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สงผลใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ขนาดรอบเอวและความหนาของไขมันลดลงซ่ึง
ทุกอยางตองทํารวมกันจึงเห็นการลดลงของสัดสวนไดชัดเจน 
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 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. 
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พฤติกรรมตอการลดไขมันหนาทอง 

 
The Effectiveness of Capsaicin Oil Massage with Behavior Change   

on Abdomen Fat Reduction   
 

คํานํา 
 

 ปจจุบันความรุนแรงของโรคอวนมีมากขึ้นเปนเรื่องนาตกใจทีเดียว เพราะองคการอนามัยโลก 
(WHO) ระบุวาภาวะอวน เปนสาเหตุของการสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีสําคัญ คิดเปนสัดสวน 2-6% 
ของงบประมาณดานสุขภาพของประเทศ มีการสํารวจพบวา ในป 2544 เพียงปเดียวสหรัฐอเมริกามี
คาใชจายท่ีเกิดจากภาวะอวนถึง 4 ลานลานบาท สวนในประเทศไทย จากการสํารวจในป 2543 ระบุวา 
คนไทยท่ีมีอายุมากกวา 35 ป มีเสนรอบพุงเกินเกณฑท่ีกําหนด (ผูหญิง 80 เซนติเมตรขึ้นไป และผูชาย 
90 เซนติเมตรขึ้นไป) ถึง 9.3 ลานคน ในจํานวนนี้เปนโรคอวนลงพุงถึง 6 ลานคน (โรงพยาบาล 
ศรสัีงวรสุโขทัย, 2549) จากการจัดทําฐานขอมูลทางดานโภชนาการ พบวารอยละ 16.9 เปนผูชาย 
และรอยละ 26.7 เปนผูหญิง รวมท้ังผูหญิงและผูชายรวมเปนรอยละ 22.2 ของคนท่ัวประเทศ (สํานัก
โภชนาการ, 2553) ในสถิติปจจุบันเด็กไทยอายุ 2-18 ป จํานวน 17.6 ลานคน เปนโรคอวนรอยละ 8 
กลุมวัยรุน 13-18 ป รอยละ 9 เปนวัยท่ีเปนโรคอวนมากท่ีสุด ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการขาดการออก
กําลังกาย ชอบนั่งดูทีวี หรือเลนเกมสคอมพิวเตอรท้ังวัน และยังบริโภคอาหารประเภท ขนมกรุบกรอบ 
น้ําหวาน อาหารสําเร็จรูปเกินความจําเปน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2551) 
และคนท่ัวไปอายุ 18 ป เพศชาย มีเปอรเซ็นตไขมันประมาณ 10% เพศหญิงประมาณ 27% (กลุมวิจัย
และพัฒนา สํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ, 2549) 
 
  หลายหนวยงานท่ีดูแลดานสุขภาพประชาชนมีการรณรงคใหบริโภคอยางถูกตอง คือ การ
รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับความตองการในการดําเนินกิจกรรมของทุกสวนของรางกาย 
(Physical Activity) และเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการ
ปองกันการเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคอวน โรคเบาหวาน โรคไขมันสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน  
โดยท่ัวไปรางกายตองการจากสารอาหารในแตละวันในปริมาณท่ีเพียงพอตอการดํารงชีวิต ในภาวะ
สมดุลท่ีมีการไดรับพลังงานจากสารอาหาร (Energy Intakes) เทากับการใชพลังงานท้ังหมดของรางกาย 
(Energy Expenditure) รางกายจึงไมมีการสะสมไขมันในรางกาย  แตถารับประทานอาหารมากเกินกวา
ความตองการ รางกายจะสะสมพลังงานสวนเกนิในรูปของไขมัน (อัญชลี, 2553) 
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  จากสถานการณโรคอวนของประชาชนท่ีเปนอยูนี้ ท้ังหนวยงานภาครัฐและเอกชนตางให
ความสําคัญรวมรณรงคตางๆนา ๆ โดยเฉพาะสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
(สสส.) ท่ีไดดําเนินการรณรงคโครงการ “ คนไทยไรพุง ” มาเปนระยะเวลานานและทํามาอยางตอเนื่อง 
โดย ดร. สงา ดามาพงศ นักวิชาการระดับ 9 ดานโภชนาการ กรมอนามัย กลาวถึงหลัก 3 อ. วาการ
ลดน้ําหนักแบบ 3 อ. คือ อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ นอกจากจะทําใหเกิดการประหยัด เพราะไม
ตองซ้ือยาหรือเขาสถาบันลดน้ําหนักท่ีราคาแพง (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 
2551) ในขณะเดียวกันเราไดลืมส่ิงท่ีภูมิปญญาไทยทางการแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานมา
ใชมาดูแลตนเองเพ่ือใหรางกายเกิดความสมดุล เชน การอยูไฟ การนั่งถาน การเขากระโจม การประคบ
สมุนไพร การทับหมอเกลือ เพ่ือขับของเสียออกจากรางกายใหรางกายหางไกลจากโรค และมีการนํา 
สมุนไพรมาใชในการดูแลตนเองเชนกัน (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2549) พัชราณี (2547) กลาววา คนไทยคุนเคยกับรสเผ็ดของพริกมานานแลว
และไมเฉพาะคนไทยเทานั้นท่ีชอบรสเผ็ด ชาวตางชาติก็ชอบรสเผ็ดของพริกจํานวนมากโดยเฉล่ีย
แลวคนไทยกินพริกประมาณ 8 กิโลกรัมตอคนตอปพริกท่ีผลิตไดในประเทศไทย รอยละ 80 นําไป
แปรรูปในภาคอุตสาหกรรม เชน ซอส น้ําจิ้ม พริกปน เปนตน อีกรอยละ 20 นํามาใชบริโภคกันใน
ครัวเรือนพริก นอกจากจะทําใหรสชาติของอาหารอรอยเพ่ิมขึ้นแลว ในทางการแพทยพริกถือวาเปน
พืชสมุนไพรท่ีสําคัญชนิดหนึ่งดังนั้นจึงมีงานวิจัยทางการแพทยท่ีเกี่ยวของกับพริกจํานวนมาก 
เปนตนวาผลิตภัณฑเจลพริกตํารับของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (วท.) 
และขององคการเภสัชกรรม รวมถึงยาหมองพริกสินคา OTOP ของแตละทองถ่ินดวย  
  
 การท่ีจะใหมีสุขภาพดี ควรคํานึงถึงการปรับวิถีชีวิตในพฤติกรรมตาง ๆ ตามแบบแผนการ
ใชชีวิตประจําวัน อันสงผลตอการปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวย และทําใหสุขภาพดี พฤติกรรมดังกลาว
ไดแก การออกกําลังกาย การพักผอน การรับประทานอาหารและการทํางาน การดแูลสุขภาพของตนเอง
เม่ือเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ นั้น ถาเราสามารถสงเสริมใหมีการดูแลรักษาตนเอง โดยใชสมุนไพรหรือ
การนวดไทย การนวดเปนทางออกท่ีสามารถหรือหลีกเล่ียงอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการใชยาได และ
สามารถประหยัดคาใชจายในเรื่องยาไดเปนจํานวนไมนอย ก็จะทําใหประหยัดรายจายและยังเปน
การพ่ึงตนเองไดดวย (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, ม.ป.ป.) 
 
 การลดหนาทองในแนวทางการแพทยแผนไทย  ทําไดโดยการนําวัสดุพืชสมุนไพรขางรั้ว
น้ํามันพริก มีรสเผ็ดจากสารแคปไซซิน มีสรรพคุณทางยาสามารถลดความอวนได โดยอาศัยกลไก
การปองกันการสรางเซลลไขมัน  ในปจจุบันผลิตภัณฑท่ีผลิตหรือสกัดมาจากธรรมชาติกําลังเปนท่ี
นิยมอยางมากในการนํามาดูแลสุขภาพและมีการใชกันอยางแพรหลาย  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึง
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ประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการเปล่ียนพฤติกรรมตอการลดไขมันบริเวณหนาทอง 
ในกลุมตัวอยาง  เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการเปล่ียนพฤติกรรม
ตอการลดไขมันบริเวณหนาทองไดเปนอยางดี  ซึ่งจะสงผลใหมีการปรับปรุงพัฒนาผลิตภัณฑ 
เพ่ิมประสิทธิผลน้ํามันพริกในการนําไปใชยิ่งขึ้นตอไป 
 
 สําหรับสถานท่ีวิจัยของการศึกษาครั้งนี้คือ มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ในแตละป
การศึกษาพบมีนิสิตท่ีบางสวนมีภาวะอวนลงพุง ซ่ึงทางมหาวิทยาลัยสนับสนุนใหนิสิตทุกคนมีสุขภาพ
แข็งแรง หางไกลจากโรค แตยังพบวา ในแตละปการศึกษามีนิสิตบางสวนมีภาวะอวนลงพุงและตามท่ี 
คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา ไดเปดศูนยบริการสุขภาพและศูนยออกกําลังกาย มีผูเขามาใชบริการ
ท้ังสองแหงเปนท่ีนาพอใจ ท้ังประชาชนท่ัวไปและบุคลากรในมหาวิทยาลัย ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
คนไดหันมาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพกันมากขึ้น ซ่ึงบางกลุมเขามาเพ่ือลดสัดสวนและ
บางกลุมเขามาเพ่ือการออกกําลังใหรางกายแข็งแรง  การใหบริการของศูนยบริการสุขภาพ  เปดบริการ
ทุกวันจันทร–วันศุกร ตั้งแตเวลา  08.30-16.30 น. สําหรับศูนยออกกําลังกาย  เปดบริการทุกวัน
จันทร–วันศุกร ตั้งแตเวลา 16.30 - 19.00 น. ผูวิจัยเห็นวาการศึกษาท่ี มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขต
พัทลุง จะทําใหสามารถหากลุมผูทดลองถึงประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการ
เปล่ียนพฤติกรรมตอการลดไขมันบริเวณหนาทองได  อีกท้ังจะชวยมองเห็นถึงลูทางในการทําใหมี
ผูสนใจหันมาใชประโยชนของวัตถุดิบท่ีหาไดงายจากบริเวณรั้วบาน เปนการชวยประหยัดและยัง
พ่ึงพาตนเองไดดวย 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
  ศึกษาประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอการ
ลดไขมันหนาทอง 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพ่ือทราบประเด็นสําคัญดังนี ้
 
 1.  เพ่ือทราบถึงระดับความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนดานสุขภาพของกลุมอาสาสมัครท่ี
นวดลดไขมันหนาทองดวยน้ํามันพริก 
 
 2.  เพ่ือทราบถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติตนดานสุขภาพรวมกับการนวดลดไขมันหนาทอง
ดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกของกลุมอาสาสมัคร 
 

ประโยชนที่ไดรับ 
 

 1.  เพ่ือเปนแนวทางสําหรับผูท่ีตองการศึกษาวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑและเปนการสงเสริมการ
นําสมุนไพรใกลตัวมาพัฒนาใหมีมูลคาเพ่ิมขึ้น 
 
 2.  ผลการวิจัยเปนประโยชนตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพ่ือใชเปนขอมูลในการวางแผนและ
ดําเนินงานพัฒนา สงเสริมภูมิปญญาไทย ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการพัฒนาทางสาธารณสุขของ
รัฐบาลในยุคเศรษฐกิจพอเพียง 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1.  การศึกษางานวิจัยครั้งนี้  ดําเนินการท่ีศูนยบริการสุขภาพ  มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขต
พัทลุง อําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง 
 
 2.  กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนนิสิตหญิง ท่ีมีรอบเอวตั้งแต 80 เซนติเมตรขึ้นไป ซ่ึงอยูในภาวะ
อวนลงพุง 
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 

 ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาประกอบดวยตัวแปรอิสระ ตัวแปรตามและตัวแปรอธิบาย ดังนี้
  
ตัวแปรตน (Explanatory Variables)   
 
 ตัวแปรตน แบงออกเปน 4 ประเภทดังนี ้  
 
 1.  การนวดโดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
 2.  การปฏิบัติตนดานตางๆ 
 
     2.1  การบริโภคอาหาร 
 
     2.2  การออกกําลังกาย 
  
     2.3  อารมณ 
 
 3.  เจตคติตอการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
 4.  ความรูทางการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
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ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 
 1.  การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตนดาน 
 
     1.1  การบริโภคอาหาร 
 
     1.2  การออกกําลังกาย 
 
     1.3  อารมณ 
 
 2.  ขนาดรอบเอวความหนาใตของไขมันผิวหนังลดลง 
 
ตัวแปรอธิบาย  (Intervening Variables) 
 
 ตัวแปรอธิบาย ไดแก เพศ อาย ุน้ําหนัก สวนสูง ขนาดรอบเอว ดัชนีมวลกาย ไขมันบริเวณ
กลามเนื้อ Abdominal ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac รายรับตอเดือน 
 

นิยามศัพท 
 

 เพ่ือใหการวิจัยครั้งนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกันผูวิจัยจึงกําหนดนิยามคําศัพทท่ีเกี่ยวของ
ดังนี ้
  
 น้ํามันพริก หมายถึง น้ํามันท่ีไดจากการทอดพริกขี้หนูสด 100 กรัม พริกไทยสด 100 กรัม 
นํามาทุบพอแตก และนําสวนผสมท้ังหมดไปทอดตั้งไฟปานกลางระวังอยาใหไหมใชเวลาทอด
ประมาณ 1ช่ัวโมงหรือจนสมุนไพรกรอบ กรองเอากากออกใหคงเหลือแคน้ํามันท่ีไดจากการทอด
พรอมท้ังรอใหอุณหภูมิในน้ํามันลดลงเหลือ 50 องศาเซลเซียส  เติมน้ํามันมะพราวลงไป 150 มิลลิกรัม 
คนใหเขากันบรรจุใสขวดสีชา เพ่ือนํามาใชควบคูกับการนวดเพ่ือลดไขมันบริเวณหนาทอง 
 
 การนวดลดไขมัน หมายถึง เปนการนวดเพ่ือกําจัดไขมันสวนเกิน โดยการชโลมน้ํามันให
ท่ัวหนาทอง โดยใชฝามือลูบสลับขวางหนาทอง ฝามือวนขางลําตัว เนนบริเวณเอว ฝามือโกยเอว
ดานขางลําตัว กรีดนิ้ว ขางลําตัวเนนเอว กํามือทุบขางลําตัว เนนเอว หนาทอง หยิบแนวขางลําตัว 
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เนนหนาทอง ในการนวดตองมีจังหวะตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดความรอนเปนการชวยใหสลายไขมัน 
การนวดทําใหน้ํามันสามารถซึมผานเขาสูผิวหนังไดดีขึ้น 
 
 ไขมันบริเวณหนาทอง หมายถึง รูปแบบหนึ่งในการสะสมไขมันรางกายบริเวณหนาทอง 
ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงบริเวณหนาทอง เชน ผนังหนาทองหนา  มีพุงยื่น 
 
 Lang Skin Fold (Fat Fold) Caliper หมายถึง เครื่องมือท่ีใชวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง  
(กลุมวิจัยและพัฒนา สํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ, 2549) 
 
 คา BMI (Body Mass Indax) หมายถึง ดัชนีมวลกายเปนตัวช้ีวัดท่ีบอกถึงภาวะของแตละบุคคล
วาอวน (Obese) น้ําหนักเกิน (Overweight) น้ําหนักนอย (Underweight) และน้ําหนักปกติ (กลุมวิจัย
และพัฒนา สํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ, 2549) 
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     การตรวจเอกสาร  
 
 ในการวจิัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ
ดังตอไปนี ้
 
 1.  สวนประกอบของรางกาย 
 
 2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 3.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  
 4.  ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับอารมณ 
 
 5.  ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการนวดลดไขมัน   
 
 6.  สมุนไพรท่ีนํามาใชในตํารับ  
 
 7.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาใช 
 
 8.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

สวนประกอบของรางกาย 
 

     1.  องคประกอบของสวนประกอบของรางกาย สวนประกอบของรางกาย ประกอบดวย  
2 สวน (Robergs et al., 1997) คือ  
 
   1.1   เนื้อแท ( Lean Body Mass or Lean Body Weight) ในเนื้อแทมีสวนประกอบท่ีเปน
น้ํา (Water) ประมาณ 70-72 เปอรเซ็นต แรธาตุ (Mineral) ประมาณ 7 เปอรเซ็นต อวัยวะและกลามเนื้อ 
(Organ and Muscle) ประมาณ 20-30 เปอรเซ็นต 
 
  1.2   ไขมันหรือเนื้อเยื่อไขมัน (Fat Tissue Weight) (ดังภาพท่ี 1) เนื้อเยื่อไขมันมีความ
ถวงจําเพาะ 0.92 สวนอ่ืนๆของรางกายจะมีความถวงจําเพาะ 1.1 ดังนั้นรางกายยิ่งมีไขมันมากความ
ถวงจําเพาะจะต่ําและทําใหลอยน้ําไดด ี
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  2.   ไขมันในรางกาย (Body Fat หรือ Fat Mass) เปนสวนประกอบท่ีสําคัญอยางหนึ่งใน
รางกายมนุษย แบงไดเปน 2 ชนิดคือ 
 
  2.1  ไขมันท่ีจําเปน (Essential Fat) พบอยูในไขกระดูก หัวใจ ปอด ตับ มาม ไต ลําไส 
กลามเนื้อ ระบบประสาทสวนกลาง ไขมันนี้ทําใหหนาท่ีของรางกายดานสรีรวิทยาและชีวภาพเปน
ปกติ และในเพศหญิงจะมีไขมันท่ีจําเปนมากกวาผูชายเพราะลักษณะเฉพาะทางเพศของผูหญิงท่ีมี
ไขมันสะสม ในเนื้อเยื่อของเตานมและรอบๆมดลูก ถามีไขมันท่ีจําเปนนอยกวาปกติจะทําใหหนาท่ี
ทางสรีรวิทยาและชีวภาพผิดปกติได โดยไขมันผูชายไมต่ํากวา 3 เปอรเซ็นตของน้ําหนักรางกาย 
สวนผูหญิงไมต่ํากวา 12 เปอรเซ็นตของน้ําหนักรางกาย  
 
   2.2  ไขมันท่ีสะสมไว (Storage Fat) มี 2 ชนิด คือ ไขมันสีเหลือง (Yellow Fat) มีประมาณ 
99 เปอรเซ็นต ของไขมันท่ีสะสมไวท้ังหมด และไขมันสีน้ําตาล (Brown Fat) (ดังภาพท่ี2)มีอยูในไม
โตรคอนเดรีย (Mitrochondria) ทําหนาท่ีเปล่ียนพลังงานท่ีเก็บไวใหเปนความรอน ไขมันสีเหลือง
พบในเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose Tissue) ทําหนาท่ี 3 อยางคือ ชวยรักษาความอบอุนของรางกาย เปนแหลง
สรางพลังงาน และปองกันการบาดเจ็บ เนื้อเยื่อไขมันสวนใหญถูกพบบริเวณใตผิวหนัง การกระจาย
ไขมันใตผิวหนังจะแตกตางกันระหวางเพศและอายุ เพศชายจะเก็บไขมันสวนใหญบริเวณเอว ทําให
เกิดลักษณะอวนแบบผูชาย (Android Obesity) เพศหญิงจะเก็บไขมันไวบริเวณรอบๆสะโพก และตนขา 
ทําใหอวนแบบผูหญิง (Gynoid Obesity)  
 

 
 
ภาพที่ 1  เนื้อไขมัน Adipose Tissue (เซลลไขมัน = Fc), (Nu = Nucleus of Adipocyte) 
 
ที่มา:  ศูนยผลิตและพัฒนาส่ือคอมพิวเตอรเพ่ือการศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2553) 
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ภาพที่ 2  ไขมันสีน้ําตาล Brown (เซลลไขมัน = Fc), (Nu = Nucleus of Adipocyte) 
 
ที่มา:  ศูนยผลิตและพัฒนาส่ือคอมพิวเตอรเพ่ือการศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2553) 
 
ชีวเคมีการยอยไขมัน 
 
 ไลเปสจากชองปาก (Lingual Lipase) ชองปากมีเอ็นไซมไลเปสท่ีหล่ังออกมาพรอมกับน้ําลาย
จากตอมน้ําลาย จะยอยในไตรกลีเซอรไรด (TG) ไดตรงตําแหนงคารบอนท่ี 3 ของกลีเซอรอลได
กรดไขมันอิสระ 
 
 ไลเปสจากกระเพาะอาหาร (Gastric Lipase) TG ถูกยอยท่ีกระเพาะดวยเอ็นไซมไลเปสจาก
กระเพาะ และยังคงยอยตอเม่ืออาหารเคล่ือนสูลําไส ซ่ึงจะยอยไดรอยละ 10-30 ของ TG ท่ีไดรับจาก
อาหารท้ังหมด TG ในของเหลวท่ีเปนน้ําจะอยูเปนหยดกระจายในน้ํา (Droplet) เชน ไขมันในน้ํานม
ซ่ึงมีท้ัง TG และฟอสฟอลิปด (PL) ถึงแมเอ็นไซมไลเปสจะมีในน้ํานมแม ไขมันก็ไมถูกยอยท้ังนี้
เพราะเอ็นไซมจะสัมผัสกับ TG ไดยาก ตองใชเอ็นไซมไลเปสจากกระเพาะซ่ึงมีหนาท่ีพิเศษ จะยอย
หยดไขมันบางสวน ทําใหหยดไขมันแตกออก เอ็นไซมไลเปสท่ีมีในน้ํานมและจากตับออนจึงจะ
สัมผัสและยอย TG ไดสมบูรณ 
 
 ไลเปสจากตับออน (Pancreatic  Lipase) เอ็นไซมไลเปสจากตับออนหล่ังสูลําไสเล็ก โดยการ 
กระตุนของฮอรโมน Secretin และอาหารในลําไสเล็ก ท่ีลําไสเล็กซ่ึงมีไขมันเปนกลุมหุมดวยเกลือ
น้ําดี เอ็นไซมไลเปสไมสามารถเขาไปสัมผัสไขมันไดตองอาศัยโปรตีนขนาดเล็กช่ือ Colipase ซ่ึงหล่ัง
พรอมไลเปสจากตับออน นําเอ็นไซมเขาไปในกลุมไขมันและใหไลเปสยอย  ไขมันได (นัยนา, 2548) 
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คํานิยามของโรคอวน 
 
 โรคอวน หมายถึง อวนเปนภาวะท่ีรางกายไดรับพลังงานและสารอาหารมากเกินความตองการ 
และเก็บสะสมไวในรูปของไขมันมีผลทําใหรางกายมีน้ําหนักมากกวาปกติหรือเกินมาตรฐานเม่ือ
เทียบกบัความสูงและอายุ (รุจิรา, 2544) 
  
 สิรินทร (2544) กลาววา โรคอวนเปนโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการมีปริมาณไขมันในรางกาย
(Body Fat) มากกวาปกติจนมีผลตอสุขภาพ 
 
 กมลพรรธน และอัมพร (2544) กลาววา ปริมาณไขมันสะสมในรางกายขึ้นอยูกับเพศและวัย
ในเพศชายอายุ 18 ปจะมีไขมันประมาณรอยละ 15-18 ของน้ําหนักตัว สวนในเพศหญิงอายุ 18 ปจะ
มีไขมันรอยละ 20-25 ของน้ําหนักตัว จํานวนไขมันมีมากขึ้นเรื่อยๆไปตามอายุท่ีมากขึ้นท้ังในเพศ
ชายและเพศหญิง จนกระท่ังอายุ 50 ปจะพบวา ปริมาณไขมันจะเพ่ิมมากขึ้นถึงรอยละ 30-50 โดย
น้ําหนักตัวเพ่ิมขึน้เพียงรอยละ 10-15 เทานั้น การท่ีสัดสวนของไขมันเพ่ิมขึ้นในวัยนี้ก็เปนเพราะเกิด
จากการมีไขมันเพ่ิมขึ้นรวมกับการท่ีกลามเนื้อมีขนาดลดลงดวย ดังนั้นหากใครมีไขมันเกินกวาปกติ
ก็ถือวาอยูในภาวะอวนเชนกัน หรืออาจจะสังเกตจากน้ําหนักตัวก็ได คือ หากน้ําหนักตัวมากกวา
มาตรฐานรอยละ 20 ก็ถือวาอวนแลว แตบางภาวะท่ีน้ําหนักตัวปกติก็อาจจะอยูในภาวะอวนได ถา
หากมีกลามเนื้อนอยแตมีไขมันมากเกินไป  
 
ประเภทของโรคอวน  
 
 โรคอวนท่ีมีผลรายตอสุขาภพมีอยู 3 ประเภท (วิชัย และคณะ, 2544)  
  
 1. โรคอวนท้ังตัว (Overall Obesity) ผูปวยกลุมนี้มีไขมันท้ังรายกายมากวาปกติ โดยไขมัน
ท่ีเพ่ิมขึ้นมิไดจํากัดอยูท่ีตําแหนงใด ตําแหนงหนึ่งโดยเฉพาะ 
  
 2. โรคอวนลงพุง (Visceral Obesity : Abdominal Obesity) ผูปวยกลุมนี้มีไขมันท้ังรางกาย 
มากกวาปกติ โดยไขมันของอวัยวะภายในชองทองมากกวาปกติ โดยอาจมีไขมันใตผิวหนัง 
(Subcutaneous Fat) บริเวณหนาทองเพ่ิมขึ้น 
  
 3. โรคอวนท้ังตัวรวมกับโรคอวนลงพุง (Combined Overall and Abdominal Obesity)  
ผูปวยกลุมนี้นอกจากเปนโรคอวนท้ังตัวยังเปนโรคอวนลงพุงรวมดวย 
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 อวน (Obesity) เปนภาวะท่ีรางกายมีปริมาณไขมันท่ีสะสมมากกวาปกติ และเปนหนึ่งใน
ปจจัยเส่ียงท่ีไมสําคัญตอการเกิดโรคไมติดตอ เชน โรคเบาหวาน ความดันสูง ไขมันในเลือกผิดปกติ 
และโรคหลอดเลือดหัวใจ ในการศึกษาทางระบาดวิทยาไดใชคาดัชนีมวลกายเปนเกณฑ โดยกําหนด
วาอวนเปนภาวะท่ีรางกายมีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 330 กิโลกรัมตอตารางเมตร น้ําหนัก
เกินมีคาดัชนีมวลกายระหวาง 25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร และน้ําหนักนอยมีคาดัชนีมวลกาย
นอยกวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร ดัชนีมวลกายเปน “มาตรฐานทอง” สําหรับการคนหาผูท่ีเส่ียง
สูงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสัมพันธภาวะไขมันสูง 
 
 เม่ือไมนานมานี้หลักฐานมากขึ้นท่ียืนยันวา รูปราง (Body Shape) และการกระจายตัวของ
ไขมันตามรางกายเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคท่ีสัมพันธกับความอวน ผูท่ีมีภาวะอวนลงพุง
หรือไขมันเกินในชองทอง มีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและเบาหวาน การวัดรอบเอวเปน
วิธีการงายๆ ท่ีบอกถึงภาวะอวนลงพุง ดังนั้นเสนรอบเอวจะสะทอนรูปราง ขณะท่ีดัชนีมวลกาย
สะทอนถึงปริมาณและมวลรางกาย ท้ังดัชนีมวลกายและรอบเอวมีความสัมพันธกับปริมาณไขมัน
ท้ังหมดในรางกายพอๆกัน แตรอบเอวสะทอนถึงปริมาณไขมันในชองทองไดดกีวาดัชนีมวลกาย  
รอบเอวเปนตัวทํานายในการเกิดโรคเบาหวานไดหนักแนนกวาดัชนีมวลกาย นอกจากนั้นรอบเอว
ยังเปนตัวทํานายท่ีสําคัญตอการเกิดโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและอัตราการเสียชีวิต โดย
ไมขึ้นกับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด จึงเปนท่ีมาของการเสนอแนะใหวัดรอบเอว
เพ่ือเฝาระวังอวนลงพุงโดยกรมอนามัย 
  
 ตําแหนงของการวัดรอบเอวท่ีผานมามีหลายตําแหนง แตท่ีเครือขายคนไทยไรพุง แนะนํา
คือ การวัดบริเวณขอบบนของกระดูกเชิงกราน ซ่ึงอาจจะยากเกินไปสําหรับประชาชนในการเฝา
ระวังตนเอง ดังนั้น กรมอนามัยจึงแนะนําใหประชาชนใชวิธีการวัดผานสะดือ  
 
สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอวน 
 
 1.   กรรมพันธุ (Genetics) เปนสาเหตุหนึ่งเพราะสวนมากมักพบคนอวนในครอบครัวท่ี
อวนเสมอ สาเหตุเกิดจากกรรมพันธุท่ีตกทอดมาโดยเซลลทําใหเกิดผิดปกติในหนาท่ีของตอมไรทอ 
ท้ังหลายหรือทําใหเกิดความพิการหรือความผิดปกติของตอมพิทูอิตารี่ ทําใหศูนยควบคุมการกิน
อาหารเอนเอียงไปในทางมีความรูสึกอยากอาหารมากขึ้นมีความรูสึกอ่ิมในอาหารท่ีบริโภคนอยลง 
ท้ังนี้เกิดจากสมดุลของความอยากอาหารและความอ่ิมของศูนยไมสัมพันธกัน จากการวิจัยหนูขาว
พบวาความอวนท่ีเกิดทางกรรมพันธุนี้ ทําใหเมตาบอลิซึมในรางกายเปล่ียนแปลงไป จากการศึกษา 
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กาญจนา (2542) กลาววา การวินิจฉัยถึงสาเหตุอันเนื่องมาจากกรรมพันธุก็ไมควรจะลืมถึงนิสัยการ
บริโภคท่ีปฏิบัติกันในครอบครัวนั้น ซ่ึงส่ิงเหลานี้ยอมตกทอดมาสูสมาชิกในครอบครัวใหมีรสนิยม
และนิสัยการบริโภคเชนเดียวกัน เพราะการปฏิบัติตัวตาง ๆ เหลานี้เปนสาเหตุสําคัญท่ีจะนําไปสู
ภาวะอวนได 
 
  1.1  ความผิดปกติของตอมไรทอและเมแทบอลิซึม (Endocrine and Metabolism Disorder) 
คุชช่ิง ซินโดรม (Cushing’s Syndrom) ทําใหมีการหล่ังของ แอ็ดดรีโนคอทิคัล สเตอรรอยด 
(Adrenocortical Steroid) มากเกิน เกิดการสะสมของไขมันตามลําตัว ไหลและคอดานหลังมากขึ้น 
ภาวการณขาดแคลนน้ําคัดหล่ังจากตอมไธรอยด (Hypothyroidism) ซ่ึงอวนเนื่องจากมีลักษณะอาการ
บวมน้ําท่ีคอนขางแข็งขอเนื้อเยื่อใตผิวหนัง (Myxedema) ทําใหน้ําหนักตัวมากเกินปกต ิเด็กจะมี
สวนสูงตออายุ (Height for Age) นอยกวาอายุจริง นอกจากคุชซ่ิง ซินโดรม (Cushing’s Syndrom) 
ยังมีโรคตอมไรทออ่ืน ๆ ท่ีทําใหเกิดโรคอวนได เชน ภาวการณมีอินซูลินในเลือดมากเกินไปใน
ระยะแรก (Primary Hyperinsulinism), แอนทีเรียของตอมพิทูอิตาริปฏิบัติหนาท่ีนอยกวาปกติ 
(Pituitary Dwarf)    
 
  1.2   ความผิดปกติชองสมองสวนกลาง (CNS Abnormality) เม่ือมีการทําลายท่ีเวนโตรมีเดียล 
นิวเคลียส (Ventromedial Nucleus) ของตอมไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ซ่ึงอาจเกิดจากเนื้องอก 
การอักเสบหรืออันตรายท่ีสวนนี้ จึงทําใหเด็กคนนั้นกินอาหารมากขึ้น เกิดภาวการณมีอินซูลินใน
เลือดมากเกินไป (Hyperinsulinvemia) และโรคอวน 
  
 2.   ยา (Drug) ยาท่ีใชรักษาโรคบางชนิดอาจสงเสริมน้ําหนักเพ่ิมขึ้นได คือ ไตรไซคลิก  
แอนตีด้ีเพรสแซน (Tricyclic Antidepressant) ลิเทียม (Lithium) ซัลโฟไนรูเลีย (Sulfonylrea) เบตา 
แอดดรีเนอจิก บลอคเกอร (ß-adrenergic Blocker) ยาคุมกําเนิดสเตียรอยดบางชนิด คอรติโคส
เตียรอยด อินซูลิน ไซโปเฮปตาดีน (Cyproheptadine) นิวโรเลปติค (Neuroleptics) ฟโนไตอะซีน 
(Phenothiazine) และฟโซติเฟน (Pizotifen) (วิชัย และคณะ, 2544) 
 
 3.   โภชนาการ (Nutrition) การไดรับอาหารไมถูกสัดสวนหรือไดรับอาหารท่ีไดรับพลังงาน 
เชน แปงและไขมันในปริมาณมากเกิน รวมท้ังการใหอาหาร (Feeding Practice) ท่ีไมเหมาะสมเปน
สาเหตุท่ีพบบอย ซ่ึงทําใหเกิดโรคในทารกและเด็ก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจัณฑิตา (2541) 
ศึกษาในวัยรุนท่ีเปนโรคอวน จํานวน 80 ราย อาหารท่ีชอบรับประทาน รอยละ 66.8 ชอบรับประทาน
อาหารที่ใชน้ํามันและมีไขมันสูง รอยละ 50 ชอบรับประทานอาหารท่ีเปนสวนประกอบของ
คารโบไฮเดรต และรอยละ 42.5 ชอบรับประทานอาหารขยะ (Junk food) 
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 4.   การขาดการออกกําลังกาย (Lack of Exercise) เมเยอร (Mayer) ช้ีใหเห็นวาการท่ีทารกมี  
กิจกรรม (Activity) ตาง ๆ ทําใหใชพลังงานไปถึงรอยละ 17-40 ของพลังงานท่ีทารกไดรับ และมากกวา
พลังงานท่ีใชในการเจริญเติบโต ซ่ึงใชรอยละ 10 เทานั้น มีการศึกษา การขาดการออกกําลังกายเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคอวนไดในเด็กและวัยรุน แมวาจะไดกินอาหารในปริมาณเทาเดิมก็ตาม 
และพบวาจากการศึกษาของ Bjorntrop (2001)ในปจจุบันจากความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําให
เกิดความสะดวกสบายในเวลาเดียวกันการกระทํากิจกรรมท่ีใชพลังงานก็ลดลง เด็กไดลดเวลาท่ีใชเลน
หรือเลนกีฬาลงและใชเวลาในการดูโทรทัศนแทน ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคอวนเพ่ิมขึ้นในเด็ก  
  
 5.   ส่ิงแวดลอมตาง ๆ (Environment Factors) พบวาตัวแปรจากส่ิงแวดลอมมากมายท่ีมีผล 
กอใหเกิดโรคอวน ท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ครอบครัว เชน ฐานทางเศรษฐกิจและระดับการศึกษาของพอแม 
พบอุบัติการณโรคอวนเพ่ิมขึ้นในครอบครัวท่ีมีรายไดสูงยกเวนในผูหญิงซ่ึงอยูในกลุมท่ีมี เศรษฐฐานะดี
จะมีรูปรางผอมกวากลุมท่ีมีเศรษฐฐานะไมดี นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณของเด็กอวนเพ่ิมขึ้นในเด็ก
ท่ีเกิดจากพอแมอายุมาก หรือเปนลูกคนเดยีวในครอบครัว แตกลับมีแนวโนมลดลงในครอบครัวท่ีมี
ลักษณะเปนครอบครัวใหญ 
  
 6.   ปจจัยดานจิตใจ ภาวะจิตผิดปกติเปนสาเหตุสําคัญอันหนึ่ง ซ่ึงทําใหเกิดภาวะอวนได  
บางคนจะกินอาหารเพ่ือดับหรือแกความโกรธ ความกลัดกลุม ความกังวลใจหรือความคับแคนใจ 
บุคคลเหลานี้จะมีความรูสึกวาชีวิตความเปนอยูและสังคมตาง ๆ เปนสวนท่ีทําใหเกิดความยุงยาก 
การมีเศรษฐกิจต่ําและมีสมาชิกในครอบครัวท่ีจะเกิดความสุขสบายใจตามควรไมได เด็กจึงหันไป
ยึดเอาอาหารเปนเครื่องบํารุงสุข และทําใหเกิดความสุขสบายใจตามควรไมได เด็กจึงหันไปยึดเอา
อาหารเปนเครื่องบํารุงสุข และทําใหเกิดความสบายใจ โดยมากเด็กท่ีไมมีความสุขมักจะกินอาหารจุ
และนิสัยนี้จะติดตัวจนเปนผูใหญจนแกไขยาก แมจะมีจิตเขาสูภาวะปกติแลวก็ตาม (กาญจนา, 2542) 
 
 ผลแทรกซอนของโรคอวน  
 
 ผลแทรกซอนของโรคอวน มีหลายประการ ดังนี ้
 
 1.   โรคเบาหวาน โรคอวนทําใหเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติเกิดภาวะน้ําตาล 
ในกระแสเลือดสูง (Hyperinsulinemia), การดื้อตออินซูลิน (Insulinresistance) และโรคเบาหวาน
จากการศึกษาของเฟรมม่ิงแฮม (Framingham Study)  
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  2. โรคไขมันในเลือดสูง (Hyperlipoproteinemia และ Hypercholesterolemia) ความผิดปกติ
ของไขมันในเลือดท่ีอาจพบในคนอวน ไดแก ระดับสูงกวาปกติของไตรกลีเซอรไรด โคเลสเตอรอล 
และแอลดีแอล (Low Density Lipoprotein) สวนเอชดีแอล (High Density Lipoprotein) มักต่ํากวาปกติ 
สาเหตุท่ีไตรกลีเซอรไรดสูงอาจเกิดจากภาวะอินซูลินในเลือดสูง เนื่องจากโรคไขมันในเลือดสูงทําให
หลอดเลือดตีบตัน 

 
3. โรคความดันโลหิตสูง โรคอวนมีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูง ทําใหการเตน

ของหัวใจเพ่ิมขึ้น และเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคหัวใจ การลดความดันโลหิตสัมพันธกับการลดน้ําหนักในผูปวยท่ีเปนโรคอวน 
(Berkowitz, 1997) 

 
4. ความผิดปกติของกระดูกและขอ น้ําหนักท่ีมากเกินไปทําใหกระดูกและขอผิดปกติ เชน 

กระดูกโคนขาโคงงอ (Bowed Femurs) กระดูกแขงโคงงอ (Bowed Tibias), อาการปวดเขา ปวดขอ
เทาและปวดหลังพบได 

 
5. ความผิดปกติของผิวหนัง ผิวหนังบริเวณซอกคอ ดานหลังของคอ รักแร ใตราวนมและ

ขอพับ หนาทองและขาหนีบ จากการท่ีเนื้อเยื่อไขมันเพ่ิมขึ้นมากจะหอยเปนช้ัน ทําใหผิวหนังบริเวณ
ดังกลาวมานี้อับเหม็นและเปอยเปนแผล(กาญจนา, 2542)บางรายผิวหนังเหลานี้จะดีขึ้นเม่ือลดน้ําหนัก  

 
6. ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ไขมันท่ีสะสมอยูในผนังชองอก ในชองทองและ

กะบังลม ทําใหผนังชองอกขาดความยืดหยุน นอกจากนี้ไขมันท่ีสะสมในเนื้อเยื่อรอบทางเดินหายใจ 
การหายใจแบบเบาตื้นทําใหปอดขยายไดนอยเกิดอาการหายใจลึกและถ่ีผิดปกต ิ(Hyperventilation) 
และเนื้อปอดบางสวนอาจแฟบได ทางเดินหายใจสวนบนยังอาจเกิดการอุดกั้นไดงายเวลานอนหลับ
ทําใหเกิดหยุดหายใจขณะนอนหลับ (Sleep Spnea) ไดอีกดวย อยางไรก็ตามคนอวนสวนมากไม
มีภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) อยางรุนแรง หรือภาวะโลหิตมีคารบอนไดออกไซดมากเกินไป 
(Hypercapnia) รุนแรง ยกเวนในคนอวนมาก ๆ บางคนที่เปนพิวิกเจี้ยน ซินโดรม (Pickwickian 
Syndrome) ซ่ึงเช่ือวาผูปวยเหลานี้อาจมีความผิดปกติของเวนติลาทอรี่ ไดรฟ (Ventilatory Drive) 
รวมดวยจึงไมตอบสนองตอการมีภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) และภาวะโลหิตมีคารบอนไดออกไซด
มากเกินไป (Hypoercapnia) ทําใหเกิดภาวการณหายใจลมเหลวและเกิดโรคหัวใจ ชนิดหัวใจขางขวา
พองหรือไมทํางาน (Corpulmonale) ตามมาไดซ่ึงเปนอันตรายตอชีวิต 
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7. ความผิดปกติของระบบตอมไรทอ นอกจากความผิดปกติของระดับฮอรโมนอินซูลิน
การท่ีเด็กเจริญเติบโตเร็วกวาอาย ุวัยรุนหญิงท่ีอวนและมีความผิดปกติของระดู มีขนขึ้นมาก มีสิว 
(ลัดดา, 2545) 

 
8. สมรรถภาพในการทํางาน (Physical Working Capacity) ลดลงในการทํางานของเด็กอวน 

โดยทดสอบความสามารถในการออกกําลังดวยวิธีตาง ๆ เชน การถีบจักรยานอยูกับท่ี, การเดินใน
อัตราเร็วตาง ๆ  

 
9. ปญหาทางจิตใจ โรคอวนทําใหเสียบุคลิกและเปนท่ีลอเลียน เกิดปมดอยและมีความกดดัน

ทางจิตใจ มีปญหาในการเขาสังคม มีปญหาทางพฤติกรรมและการเรียน  
 
10. โรคอวนในวัยผูใหญ จากผลการวิจัยในประเทศอังกฤษพบวา มีการศึกษาอัตราการตาย

ของเด็กท่ีเปนโรคอวน 40 ปยอนหลัง เด็กท่ีเปนโรคอวนเม่ือเปนผูใหญมีอัตราการตายสูงกวาคนปกติ 
ซ่ึงมาจากโรคหัวใจและมะเร็งลําไส (Walker amd Watkins, 1997) 

 
เกณฑการประเมินของคนไทย  
 
 เกณฑประเมินของคนไทย เปนดังนี้ (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 
 ผูชาย      เทากับหรือมากกวา 90 ซม. หมายถึง อวนลงพุง     
 
 ผูหญิง    เทากับหรือมากกวา 80 ซม. หมายถึง อวนลงพุง 
 
การปองกันและการรักษาโรคอวน 
 
 ปจจุบันเปนท่ีทราบแนชัดแลววา การปองกันและการบําบัดรักษาโรคอวนตองทํา ควบคูกัน 
ไปไมแยกจากกัน จึงสามารถควบคุมและลดปญหาโรคอวนไดดี การปองกันและการรักษาโรคอวน
มีหลัก 4 ประการ การปองกันน้ําหนักตัวเพ่ิม การธํารงน้ําหนักตัวท่ีเปนอยู การรักษาโรคท่ีพบรวมกับ
โรคอวน และการลดน้ําหนักตัว (วิชัย และคณะ, 2544) มีวิธีการดังตอไปนี ้  
 



 17 

 1.   การออกกําลังกาย (Education and Exercise) จะตองใหความรูในเรื่องอาหารควบคูไป
กับความรูเรื่องสุขภาพดวย โภชนาการศึกษาตาง ๆ จะชวยใหเขาใจประโยชนของสารอาหารตาง ๆ 
ไดดีขึ้น สวนผลการออกกําลังกายตอโรคอวนนั้นพบวาจะชวยเพ่ิมการใชพลังงานของรางกายซ่ึงทํา
ใหน้ําหนักตัวลดลงและยังชวยใหการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Fitness) 
ดีขึ้นดวย 
 
 2.   การควบคุมอาหาร (Diet) ในขณะนี้การจํากัดอาหาร ยังคงเปนเกณฑท่ัวไปของการ
ควบคุมน้ําหนัก วัยเด็กโตและวัยรุน อาหารท่ีควรลดกอน คือ ไขมัน เนื่องจากไขมัน 1 กรัมใหพลังงาน 
9 กิโลแคลรอรี่ นอกจากไขมันแลวตองลดอาหรจําพวกคารโบไฮเดรตดวย ใหรับประทานผักและ
โปรตีนเพ่ิมขึ้น การประกอบอาหารควรใชวิธีการตมหรือยางดีกวาการทอด ใชโปรตีนท่ีมีเนื้อลวน ๆ 
ไมรับประทานหนังสัตว งดขนมหวาน และผลไมท่ีหวานจัด ควรลดอาหารท่ีใหพลังงานทีละนอย 
โดยลดลงวันละ 200–300 กิโลแคลอรตีอวัน จนรางกายเคยชิน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2544) 
  
 3.   การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน (Behavior Modification) เปนหลักการท่ีสําคัญ
มากและพบวามีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการควบคุมน้ําหนักในเด็กและวัยรุนท่ีอวนรูปแบบโปรแกรม
จะเนนปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมพึงประสงค เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
บอยครั้ง กินตามใจตนเอง ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ท่ีชักจูงใหกินอาหารมากเกิน ในทางปฏิบัติจะตองระบุ
ตัวกระตุนท่ีเปนสาเหตุใหอยากอาหารและปรับเปล่ียนตัวกระตุนเพ่ือลดความอยาก ชนิดและปริมาณ
อาหารท่ีรับประทานทุกวันเพ่ือใหทราบพลังงานท่ีไดรับจากอาหาร จัดการออกกําลังกาย 
  
 4.   การรักษาดวยยาควบคุมน้ําหนัก (Drug) ปจจุบันเริ่มตระหนักแลววาการรักษาโรคอวน
ดวยยา มีบทบาทสําคัญในการรักษาโรคอวนระยะยาวรวมกับวิธีการรักษาอ่ืน ๆ และชวยใหผูปวย
ธํารงน้ําหนักท่ีลดแลวไดดีขึ้น มีขอพิจารณาในการใชยาตานโรคอวน ประกอบดวย 
   
  4.1   ยาตานโรคอวนท่ีใชกันอยูในปจจุบัน จะใชไดดีท่ีสุดเม่ือใชรวมกับการรักษาดวย
อาหาร การออกกําลังกายและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดยยาจะมีสวนชวยใหผูปวยยึดติด
การรักษาตาง ๆท่ีกลาวมาแลว 
   
  4.2   ตองใชยาภายใตการดูแลของแพทยเทานั้น 
 



 18 

  4.3   น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นไดเม่ือหยุดยา 
 
  4.4   ยาเปนกลยุทธหนึ่งของการรักษาโรคอวนในระยะยาว จึงตองปรับใหเหมาะกับ
แตละคนและตองคํานึงถึงความเส่ียงของการใชยาควบคุมน้ําหนักเม่ือเทียบกับโรคอวน 
   
  4.5   จะพิจารณาใชยาอยางตอเนื่องก็ตอเม่ือยานั้นปลอดภัยและมีประสิทธิภาพตอผูปวย
(วิชัย และคณะ, 2544) 
  
 การผาตัดเพ่ือบําบัดโรคอวน การผาตัดเพ่ือบําบัดโรคอวนนั้นใชเฉพาะผูท่ีอวนมาก คือ ดัชนี
ความหนาแนนของรางกายเกิน 35 กก./ตร.ม. การผาตัดเพ่ือลดน้ําหนักตัวในผูปวยโรคอวนมีหลัก  
2 ประการ คือ เพ่ือจํากัดพลังงานท่ีบริโภคและเพ่ือลดการดูดซึมอาหาร  
 
หลักการจัดการลดน้ําหนักและรอบเอว  
 
 การจัดการลดน้ําหนักและรอบเอว สามารถดําเนินการไดโดยลดพลังงานเขาและเพ่ิมการใช
พลังงานออก ซ่ึงมีทางเลือก 3 วิธี (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) คือ  
 
 1.  กินอาหารนอยกวาความตองการพลังงานปกติของรางกาย 
 
 2.  กินอาหารตามปกติแตเพ่ิมการใชพลังงานมากกวาโดยการเคล่ือนไหวออกกําลังกาย 
 
 3. ใชท้ัง 2 วิธีรวมกัน คือ กินใหนอยลงและใชพลังงานใหมากขึ้น 
 
 ตองเลือกท้ัง 3 ทางเลือกรวมกันในการจัดการลดน้ําหนักและรอบเอว ซ่ึงไมเพียงแตจะลด
น้ําหนักและรอบเอวเทานั้น หากยังชวยทําใหมวลของกลามเนื้อยังคงอยู รวมท้ังทําใหระบบหัวใจ
และปอดมีสมรรถภาพท่ีสูงขึ้นดวย อันจะเปนประโยชนในการปองกันและลดความเส่ียงตอโรค
เรื้อรังอีกช้ันหนึ่ง การลดน้ําหนักชวยลดความเส่ียงโรคเรื้อรังไมติดตอ ทุกๆ ครึ่งกิโลกรัมท่ีน้ําหนัก
ลดลง ลดความเส่ียงการเปนเบาหวานถึง 16% นอกจากนี้การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 
150 นาที ลดความเส่ียงโรคเบาหวานได 44% แมวาน้ําหนักจะลดไดเพียงเล็กนอยก็ตาม โดยเฉพาะ
ในคนท่ีอวนและเปนเบาหวานส่ิงท่ีจะตองปรับเปล่ียนกอนคือการลดน้ําหนัก เพราะทุกๆ 1 กิโลกรัม
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ของน้ําหนักท่ีลดลงจะลดความดันโลหิตประมาณ 1 มิลลิเมตรปรอท ฉะนั้นหากควบคุมน้ําหนักได 
หรือลดน้ําหนักได จะสามารถหยุดโรคเรื้อรังไมติดตอเหลานี้ได  
 
  การจัดการลดน้ําหนักและรอบเอว มีเปาหมายดังนี ้(กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 
 1.  ลดน้ําหนักลงรอยละ 5-10 ของน้ําหนักตัวปจจุบัน และคงไวอีกประมาณ 6 เดือน 
 
 2.  ควรลดน้ําหนักดวยอัตราประมาณ ½-1 กิโลกรัมตอสัปดาห โดยทําใหรางกายขาดพลังงาน 
(จํานวนพลังงานท่ีลดจากการกินบวกพลังงานท่ีใชไปจากออกกําลังกาย) ระหวาง 500-1000 กิโลแคลอรี
ตอวัน ในชวงระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ท้ังนี้พลังงานท่ีขาดดุล 3500 กิโลแคลอรี ทําใหน้ําหนักลดลง
ครึ่งกิโลกรัม ซ่ึงมีวิธีการทําใหพลังงานขาดดุลเพ่ือลดน้ําหนักได 2 วิธี คือ 
 
   2.1   ลดพลังงานท่ีไดจากอาหาร วันละ 500 กิโลแคลอรี เปนเวลา 1 สัปดาห น้ําหนักจะ
ลด ½ กิโลกรัม  
 
  2.2   ลดพลังงานท่ีไดจากอาหาร รวมกับการออกกําลังกายเพ่ิม รวมวันละ 500 กิโลแคลอร ี
เปนเวลา 1 สัปดาห น้ําหนักจะลดลง ½ กิโลกรัม โดยวิธีการดังตอไปนี ้
 
    2.2.1 ลดอาหาร 300 กิโลแคลอรี รวมออกกําลังกาย 200 กิโลแคลอรี หรือ 
 
   2.2.2 ลดอาหาร 200 กิโลแคลอร ีรวมออกกําลังกาย 300 กิโลแคลอรี หรือ 
 
   2.2.3 ลดอาหาร 250 กิโลแคลอรี รวมออกกําลังกาย 250 กิโลแคลอร ี
  
 นอกจากการปรับเปล่ียนในสองเรื่องคือ การกินและการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายแลว
อารมณยังเปนเรื่องท่ีสําคัญเชนกัน ความเครียดและการนอนท่ีไมเพียงพอเปนปจจัยสงเสริมใหน้ําหนกั
และรอบเอวเกินได รวมท้ังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมก็เปนตองใชวิธีหรือกระบวนการทางจิตวิทยา
เขาชวย เพ่ือสรางแรงจูงใจและตั้งใจท่ีจะปฏิบัติ โดยหางจากพฤติกรรมท่ีสรางโรค เชน ชอบกิน
ตามใจปาก เกียจครานในการออกกําลังกาย ดังนั้นการลดน้ําหนักและรอบเอวตองดําเนินการตามหลัก  
3 อ. อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ  เพ่ือปรับนิสัยการบริโภคท่ีมีคุณภาพมากขึ้น เคล่ือนไหวออกกําลังกาย
มากขึ้น ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและขจัดความเครียด 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

  ในโรคอวน การไดรับพลังงานท่ีมากกวาปกติมากกวาความตองการของรางกายนั้นเปน 
สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคอวน (Atkinson, 1999) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารก็เปนสาเหตุสําคัญ
ในการรับประทานอาหารท่ีมีแคลอรีสูง ซ่ึงเปนอาหารท่ีใหพลังงานสูง การไดรับอาหารท่ีให
พลังงานสูงมากกวาปกติและรางกายใชพลังงานในกระบวนการเมตาบอลลิซึมนอยจึงเกิดการเก็บ
ไขมันไวในรางกายกอใหเกิดโรคอวน (Tershakovec et al., 2002) เพราะอาหารท่ีมีไขมันสูงจะให
พลังงานตอรางกายมากกวาอาหารประเภทโปรตีนและคารโบไฮเดรต อาหารท่ีมีไขมันสูงจะนา
รับประทานมากกวาอาหารประเภทอ่ืน เพราะมีใยอาหารต่ําและออนนุม ทําใหเคี้ยวและกลืนงายใช
เวลานอย พรอมทําใหผูกินไมอ่ิมงายเหมือนอาหารประเภทคารโบไฮเดรต (Atkinson, 1999) จึงทํา
ใหรับประทานอาหารไดเพ่ิมมากขึ้น และการรักษาผูปวยโรคอวนนั้นจึงเปนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานลดลง เพ่ือควบคุมพลังงานท่ีรางกาย
ไดรับใหนอยกวาพลังงานท่ีใชไปในแตละวัน เพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว 
 
อาหารและสารอาหาร   
 
  อาหาร (Food) หมายถึง ของแข็ง หรือของเหลวท่ีกินเขาสูรางกายแลว ทําใหเกิดพลังงาน  
และความรอน แกรางกาย ทําใหรางกายเจริญเติบโต ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ ของรางกายควบคุมการ
เปล่ียนแปลงตาง ๆ ในรางกาย ชวยใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายทํางาน และดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติ 
อาหารตองไมเปนพิษ และไมทําใหเกิดโทษ ตอรางกาย (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 
 สารอาหาร  (Nutrient) หมายถึง สวนประกอบท่ีมีอยูในอาหาร อาหารประกอบดวยสารอาหาร
ตาง ๆ หลายชนิด ไดแก คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน วิตามิน และแรธาตุตาง ๆ นอกจากนั้น ในอาหาร
ยังมีสวนประกอบอ่ืน ๆ คือ น้ํา ใยอาหาร (Fiber) และสารท่ีทําใหเกิดกล่ิน และสี ซ่ึงไมจัดวาเปน
สารอาหาร (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 
 สารอาหารแตละชนิด มีหนาท่ีเฉพาะ และมีความสัมพันธกันในรางกาย สารอาหารถูกจัดแบง
ตามหนาท่ีดังนี้ คือ 
 
 1. ใหพลังงาน ไดแก คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน 
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 2. เปนสวนประกอบของรางกาย ไดแก โปรตีน แรธาตุตาง  ๆ
 
 3. ควบคุมขบวนการทางชีวเคมีตาง ๆ ไดแก แรธาตุ และวิตามินตาง ๆ  
 
  ปริมาณของสารอาหารในอาหารแตละชนิดจะมีมากหรือนอย ขึ้นอยูกับ ชนิดของอาหารใน
อาหารท่ัว ๆ ไป อาหารแตละชนิด จะมีสารอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งมาก เชน ขาว เปนอาหารที่มี 
คารโบไฮเดรตมาก น้ํามัน หรือ เนย เปนอาหารท่ีมีไขมันมาก เนื้อสัตวตาง ๆ ไขตาง  ๆและถ่ัวตาง ๆ 
เปนอาหารท่ีมีโปรตีนมาก ผักสด และผลไมสด เปนอาหารท่ีมีวิตามิน และแรธาตุตาง ๆ เปนตน 
นอกจากนั้นวิธีการปรุงอาหาร และวิธีการเก็บรักษาอาหาร ยังมีผลทําใหเกิดการสูญเสียอาหารบางชนดิ
ได เชน วิตามินตาง ๆ  
  
 อาหารหลัก 5 หมู สําหรับคนไทย 
  
 เนื่องจากสารอาหารตาง ๆ มีหนาท่ีสําคัญตอรางกาย ดังนั้น ในแตละวัน จึงจําเปนตอง
รับประทานอาหาร ใหไดสารอาหารครบถวน กองโภชนาการ กรมอานามัย กระทรวงสาธารณสุข
ไดแบงอาหารหลัก ออกเปน 5 หมู สําหรับคนไทย ดังนี ้
  
 หมูท่ี 1 อาหารประเภทเนื้อสัตวตาง ๆ ปลา ไข ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ และน้ํานม อาหารเหลานี้
เปนแหลงของสารอาหารโปรตีน 
  
 หมูท่ี  2 อาหารประเภท ขาว แหง น้ําตาล เผือก มัน ขาวโพด อาหารเหลานี้ เปนแหลงของ 
สารอาหารคารโบไฮเดรต 
  
 หมูท่ี 3 อาหารประเภท ผักใบเขียว และพืชผักอ่ืน ๆ อาหารเหลานี้ เปนแหลงของสารอาหาร
แรธาตุตาง ๆ และวิตามินตาง  ๆ
  
 หมูท่ี 4 อาหารประเภท ผลไมตาง ๆ อาหารเหลานี้เปนแหลงของสารอาหารคารโบไฮเดรต 
เพราะมีปริมาณน้ําตาลอยูมาก จึงทําใหไดพลังงานมากกวา ผัก และยังเปนแหลงของแรธาตุตาง ๆ 
และวิตามินตาง ๆ ดวย 
  
 หมูท่ี 5 อาหารประเภท ไขมัน ท่ีไดจากสัตว เชน น้ํามันหมู และท่ีไดจากน้ํามันพืช เชน 
น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันงา และน้ํามันรําขาว เปนตน อาหารเหลานี้ เปนแหลงของสารอาหารไขมัน  
 



 22 

 สารอาหารท่ีจําเปนตอรางกาย หมายถึง สารอาหารท่ีรางกาย สังเคราะหเองไมได ตองไดรับ
จากอาหารเทานั้น เม่ือรางกายไดรับ คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน จะถูกออกซีไดซ  ทําใหเกิด
พลังงาน และความรอน แตรางกายไมไดใชสารอาหารท้ัง 3 ชนิดพรอมกัน รางกายจะใชคารโบไฮเดรต 
เปนอันดับแรก เม่ือคารโบไฮเดรตไมเพียงพอ จึงจะมาใชไขมัน ซ่ึงไขมัน นอกจากจะเปนสารอาหารท่ี
ใหพลังงานแลว ยังใหกรดไขมันจําเปนแกรางกายอีกดวย ถารางกายไดรับคารโบไฮเดรต แลไขมัน
ไมเพียงพอ เราก็สามารถมีชีวิตอยูได ถึงแมอาหารท่ีรางกายไดรับจะไมมีคารโบไฮเดรตหรือไขมันกต็าม 
เพราะไขมันสังเคราะหไดจาก คารโบไฮเดรต และท้ังคารโบไฮเดรต และไขมันสามารถสังเคราะห
ไดจากกรดอะมิโนบางชนิด ซ่ึงเปนสวนประกอบของโปรตีน รางกายจําเปนตองไดรับไนโตรเจน 
กํามะถัน และฟอสฟอรัส ซ่ึงเปนสวนประกอบในโมเลกุลของ กรดอะมิโนบางชนิด ท่ีรางกาย
สังเคราะหเองไมได เรียกวา กรดอะมิโนจําเปน (Essential Amino Acid) สําหรับนําไปสังเคราะห
โปรตีนชนิดใหม และสารประกอบอ่ืน ๆ ตามท่ีรางกายตองการ กรดอะมิโนเหลานี้ รางกายไดรับ
จากอาหารโปรตีนเทานั้น จึงทําใหโปรตีนเปนสารอาหารท่ีจําเปนตอรางกายมาก นอกจากนี้ยังมี
สารอาหารอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนตอรางกาย และรางกายสังเคราะหเองไมได ไดแก แรธาตุตาง ๆ วิตามิน
ตาง ๆ และสารท่ีมีลักษณะคลายวิตามิน 
 
  สารอาหารไขมัน  ไขมันเปนสารอาหารประเภทหนึ่งท่ีจําเปนตอรางกายของมนุษย หนาท่ี 
สําคัญของไขมันมีดังนี้  เปนสารอาหารท่ีใหพลังงานมากท่ีสุด  1 กรัมของไขมันใหพลังงาน 9 แคลอรี 
ในขณะท่ีโปรตีน หรือคารโบไฮเดรต 1 กรัม ใหพลังงานเพียง 4 แคลอรี ไขมันบางประเภท เปนตัว
ใหกรดไขมันจําเปนแกรางกาย ซ่ึงจะชวยปองกันโรคหัวใจ และ หลอดเลือดบางชนิดได เปนตัวชวย
ในการดูดซึมของไวตามินท่ีละลายตัวไขมัน ไดแก ไวตามิน เอ ดี อี และเค อีกท้ังการใชไขมันใน
การปรุงอาหารท่ีทําใหรสชาติอาหารดีขึ้น การยอยไขมันชากวาโปรตีน และคารโบไฮเดรต ทําให
ความรูสึกอ่ิมอยูนาน ภายในรางกายไขมันจะถูกสะสมไวเพ่ือใชเปนกําลังงาน เม่ือรางกายตองการ
และเปนฉนวนตาน กับอากาศหนาวเย็น  
  
 กรดไขมันแบงไดเปน 2 ประเภท คือ กรดไขมันท่ีอ่ิมตัว และกรดไขมันท่ีไมอ่ิมตัว  
(กองบรรณาธิการ ส่ือเพ่ือผูบริโภคฉลาดซ้ือ, 2540) 
 
 1.  กรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัว มีความสําคัญมากทางโภชนาการ ซ่ึงพบไดในไขมันจากพืช 
โดยเฉพาะ พวกท่ีไมอ่ิมตัวสูง ซ่ึงจะมีกรดไขมันท่ีจําเปนตอรางกาย คือ กรดไลโนเลอิด กรดไลโนเลนคิ 
และกรดอะแรกคิโดนคิ โดยเฉพาะกรดไลโนเลอิคนั้น จะชวยลดปริมาณ คลอเรสเตอรอลในเลือดได 
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 2.  กรดไขมันชนิดอ่ิมตัว ซ่ึงไดจากไขมันสัตว สวนน้ํามันจากพืช ท่ีมีไขมันชนิดอ่ิมตัวสูง คือ 
น้ํามันปาลม และน้ํามันมะพราว จากอาหาร เชน เบเกอรรี่ ช็อกโกแลต ไอศกรีม ขนมเคก การบริโภค
ไขมันชนดิอ่ิมตัว ในปริมาณท่ีมากเกินไปนั้น จะมีผลทําใหคอเลสเตอรอลในเลือด มีระดับเพ่ิมขึ้น  
เปนสาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพที่ด ี
 
 การจัดแนวทางการบริโภคอาหารมีจุดมุงหมายเพ่ือใหคําแนะนําความรูโภชนาการเบ้ืองตน 
ในการบริโภคอาหารอยางไรท่ีสามารถชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเรื้อรังและการขาดสารอาหาร 
การปรับพฤติกรรมการกินใหถูกตองแกประชาชน เพ่ือใหไดรับสารอาหารครบถวน ตามความตองการ
ของรางกาย ตลอดจนเปนการสงเสริมสุขภาพท่ีดี มีหลายประเทศท่ีไดจัดแนวทางการบริโภคอาหาร 
สําหรับประเทศไทยไดใหขอปฏิบัติแนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีไว 9 ขอ  
 
ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย 9 ขอ 
 
ตารางที่ 1  แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือการมีสุขภาพท่ีด ี
 

ขอ ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพ 
ที่ดีของคนไทย ขอปฏิบัติที่ควรเนนพิเศษ 

1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูให
หลากหลายและหม่ันดูแลน้ําหนักตัว 

เนนกินหลากหลายแตไดสมดุลและหม่ันดูแล 
รอบเอว “80 90ไมใหเกิน” 

2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับ
อาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 

เนนกินธัญพืชใหไดกากใย เชน ขาวกลอง ขาวโพด 
ลูกเดือย ขาวโอต 

3. กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปน
ประจํา 

เนนพืชผักและผลไม 5 สี ไดแก สีเขียว  สีเหลือง
สมสีมวงน้ําเงิน สีแดง และสีขาวและกินผลไมใน
ปริมาณท่ีมากพอใหรางกายไดรับใยอาหารไม
นอยกวา 25 กรัมตอวัน 

4. กินปลาเนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัว
เมล็ดแหงเปนประจํา 

เนนวิธีการประกอบอาหารแบบไมใชน้ํามัน เชน 
ตม นึ่ง ลวก อบ 

5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย เนน ดื่มนมหรือโยเกิรต ขาดมันเนย รสจืด 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
 

ขอ ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพ 
ที่ดีของคนไทย ขอปฏิบัติที่ควรเนนพิเศษ 

6. กินอาหารท่ีไมมีไขมันแตพอควร เนนกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว เชน น้ํามันรํา
ขาว น้ํามันงา น้ํามันมะกอก น้ํามันถ่ัวลิสง สลับกับ
กรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง เชนถัวเหลือง 
ขาวโพด ดอกคําฝอย เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฝาย ฯลฯ 
และบริโภคกรดไขมันอ่ิมตัว เชน น้ํามันหมู น้ํามัน
ปาลม น้ํามันมะพราว เนย ใหนอยลง และนอกจากนี้
ควรหลีกเล่ียงกรดไขมัน ทรานส พบมากในมารการีน 
เฟรนซฟรายด โดนัท แครกเกอร คุกกี้ เคก พาย และ
อาหารทอด 

7. หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัด
และ    เค็มจัด 

เนน กินจืด ไมปรุงรสเพ่ิมเติม 

8. กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการ
ปนเปอน 

เนนกินอาหารสุกใหมๆ และใชแหลงวัตถุดิบท่ี
ปลอดจากสารพิษ 

9. งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เนน ดื่มน้ําเปลาท่ีอุนๆใหมากๆ 
 
ที่มา: กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2552) 
 
  ปริมาณและพลังงานอาหารในกลุมตาง ๆ ดังตอไปนี ้  
 
 1.  กลุมขาวแปง 1 สวน 60 กรัม เทากับ 80 แคลอรี เชน ขาวสุก 1 ทัพพี (4 ชอนกินขาว) เทากับ 
ขาวเหนียวครึ่งทัพพี (3 ชอนกินขาว) เทากับ ขนมจีน1 จับ เทากับ  ขนมปง 1 แผน เทากับ  กวยเตี๋ยว 
1 ทัพพี เทากับ บะหม่ี 1 กอน  เทากับ  วุนเสนสุก 10 ชอนกินขาว 
 
 2.  กลุมผัก 1 ทัพพี 40 กรัม เทากับ  11 แคลอรี เชน ฟกทองสุก 1 ทัพพี เทากับ  ผักคะนาสุก 
1 ทัพพี เทากับ  ผักบุงจีนสุก 1 ทัพพี  เทากับ แตงกวาดิบ 2 ผลกลาง  เทากับ มะเขือเทศ 4 ผลกลาง 
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 3.  กลุมเนื้อสัตว 1 สวน 15 กรัม เทากับ  26 แคลอรี เชน เนื้อสัตว 1 ชอนกินขาว  เทากับปลาทู 
ขนาดกลาง ครึ่งตัว  เทากับ ไขไก ครึ่งฟอง เทากับ เตาหูแข็ง ¼ ช้ินเทากับ  เตาหูขาวหลอด 6 ชอน
กินขาว เทากับ ลูกช้ินปลา/เนื้อ 2 ลูก เทากับ กุงสดขนาดกลาง 2 ตัว หรือ 5 ตัวขนาดเล็ก  เทากับ หอย 
5-7 ตัว  เทากับ แฮม ครึ่งช้ิน เทากับ  เนื้อหมู/ไก 7 ช้ินเล็ก  เทากับ ตับหมู/ไก/เลือด 1 ชอนกินขาว 
  
 4.  กลุมไขมัน 1 สวนเทากับ 45 แคลอรี เชน น้ํามันพืช 1 ชอนชา เทากับ น้ําสลัดใส 3 ชอนชา 
เทากับ น้ําสลัดขน 2 ชอนชา เทากับ กะทิ 1 ชอน กินขาว เทากับ   เนย 1 ชอนชา  เทากับ เบคอน  1 ช้ิน 
เทากับ  มายองเนส 1 ชอนชา  เทากับ ครีมซีส 1 แผน  เทากับ  ถ่ัวลิสง 10 เม็ด  เทากับ เมล็ดมะมวง
หิมพานต 6 เมล็ด เทากับคอฟฟเมท 2 ชอนชา เทากับ ครีมนมสด 2 ชอนชา เทากับงา 1 ชอนชา    
 
กินอยางไรไมใหอวน  
 
 ในการบริโภคอาหารยอมมีปจจัยในการสงผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของสัดสวน  
ซ่ึงขึ้นอยูกับการปฏิบัติตนดานตางๆ (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดังนี ้
 
 1.   ปริมาณคารโบไฮเดรต ที่พบมากในกลุม ขาวแปง น้ําตาล น้ําหวาน น้ําผลไม และผัก
ประเภทหัว ถากินมากเกินความตองการของรางกาย คารโบไฮเดรตสวนเกิน รางกายจะเปล่ียนเปน
ไขมันและสะสมบริเวณพุง ถาจํากัดปริมาณคารโบไฮเดรตจะชวยใหลดน้ําหนักไดเร็วขึ้น โดยเฉพาะ
ไขมันในชองทอง ลดพุงได ไมใหเกิน 80/90 เซนติเมตร ใหรีบลดกลุมขาวแปง น้ําตาล น้ําหวาน 
น้ําผลไม กอนเปนอันดับแรก จะลดพุงไดแนนอน 
  
 2.   อาหารม้ือเชาเปนม้ือท่ีสําคัญท่ีสุด ชวยใหสมองเราทํางานไดเฉียบไว ลดอาการออนเพลีย 
ชวยใหหิวนอยตลอดวัน และชวยควบคุมม้ือเย็นไมใหกินมากเกินได คนท่ีงดอาหารเชามักกินจุบกินจบิ
และเลือกอาหารท่ีกินสะดวกซ่ึงมีแปง น้ําตาล และไขมันสูง อยางไรก็ตาม ตองกินเปน คือ อาหาร 
ม้ือเชาควรจัดใหมีความสมดุลของสารอาหาร และเพ่ือลดน้ําหนักตองไมกินมากเกินไป และการงด
อาหารไมวาม้ือใดทําใหรางกายเขาสูระบบสงวนพลังงาน โดยการลดระบบเผาผลาญลง ถาระบบ    
เผาผลาญต่ําจะทําใหหนักตัวเพ่ิมขึ้นเร็ว หรือลดน้ําหนักไดยากขึ้น  
  
 3.   ปรับเปล่ียนวิธีการบริโภคและการใชพลังงาน เพ่ือชวยเพ่ิมระบบเผาผลาญของรางกาย
ใหสูงขึ้น คือ กินบอย แตแบงเปนม้ือเล็กๆ การกินอาหารวันละ 4-5 ม้ือ จะชวยกระตุนระบบเผาผลาญ
ตลอดท้ังวันและลดน้ําหนักไดมากขึ้น คนท่ีท้ิงชวงการกินระหวางม้ือนานเกินไป ระบบเผาผลาญจะ
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ปรับตัวใหทํางานชาลดเพ่ือชดเชยกับการไมไดกิน แตถากินม้ือใหญเกินไป ระบบเผาผลาญจะทํางาน
เสมือนวาคุณกําลังอดอยาก จึงเก็บพลังงานท้ังหมดไวเพ่ือสะสมเปนเสบียงยามขาดแคลน นอกจากนี้
ควรดื่มน้ําตลอดวัน หากดื่มนอย ระบบเผาผลาญจะลดลง โดยตับจะเก็บน้ําไวแทนท่ีจะทําหนาท่ี
อ่ืนๆ เชน เผาผลาญไขมัน และควรงดของหวานๆ การกินของหวานมากๆ ทําใหระบบเผาผลาญ
ของรางกายเปล่ียนพลังงานเปนการเก็บสะสมไขมันมากกวาการเผาผลาญไขมันออกไปใช 
  
 4.   ระวังน้ําตาลซอนรูป มีขอแนะนํา ควรจํากัดพลังงานท่ีไดจากน้ําตาล วันหนึ่งๆ ไมควร
บริโภคน้ําตาลเกินรอยละ 10 ของพลังงาน เชน รางกายตองการพลังงานวันละ 600 กิโลแคลอร ีไม
ควรบริโภคน้ําตาลเกิน 160 กิโลแคลอรี จะเทากับน้ําตาล 10 ชอน (40 กรัม) ถารางกายตองกายพลังงาน
วันละ 2000 กิโลแคลอรี ไมควรบริโภคน้ําตาลเกิน 200 กิโลแคลอรี จะเทากับน้ําตาล 12 ชอนชา 
(48 กรัม) อาหารแตละชนิดมีน้ําตาลซอนรูปอยูมาก เชนผลไม (ดังตารางท่ี 2) ดังนั้นในแตละวัน 
สําหรับผูท่ีตองการพลังงาน 1600 กิโลแคลอรี ควรจํากัดการกินน้ําตาลทรายในปริมาณไมเกิน 4  ชอนชา 
สําหรับ 2000 กิโลแคลอรี ควรจํากัดออยูท่ี 6 ชอนชา และสําหรับ 2400 กิโลแคลอรี ควรจํากัดอยูท่ี  
8 ชอนชา 
  
 น้ําตาลมีดัชนีน้ําตาลสูง หมายความวาน้ําตาลยอยไดเร็ว ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงตับออนตอง
หล่ังฮอรโมนอินซูลินมากขึ้น เพ่ือเซลลจะไดนําน้ําตาลในเลือดเปล่ียนไปใชเปนพลังงานได ทําให
ระดับน้ําตาลลดลงอยางรวดเร็ว ดังนั้นเม่ือระดับน้ําตาลต่ํา สมองก็จะส่ังการวาถึงเวลากินอีกแลว 
เพ่ือปรับสมดุลของระดับน้ําตาล จึงทําใหอยากกินหวานมากขึ้น กระตุนความอยากมากขึ้นจึงเพ่ิม
แคลอรมีากขึ้นไปอีก ดังสุภาษิต หวานเปนลม ขมเปนยา  
  
 นอกจากนี้ การมีระดับน้ําตาลและอินซูลินในเลือดสูง ทําใหลดน้ําหนักยาก เพราะระดับ
อินซูลินสูงจะทําใหรางกายเก็บสะสมไขมันจากอาหารสวนเกินงายขึ้น 
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ชนิดและปริมาณน้ําตาลในผลไมบางชนิด 
 
ตารางที่ 2  ชนิดและปริมาณน้ําตาลในผลไมบางชนิด 
 

ปริมาณสวนที่
รับประทานได ปริมาณน้ําตาลหนวยเปนกรัม 

อาหาร 
ปริมาณ น้ําหนัก

(กรัม) ทั้งหมด ฟรุกโทส กลูโคส ซูโครส 

น้ําตาลทราย 1 ชอนชา    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 
ชมพูเพชร 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 

มะมวงอกรอง 1 ผล 100 13.5 5.5 0.5 7.5 
มะละกอแขกดํา 6 ช้ินคํา   72   7.4 3.3 4.0  
มะขามหวาน 1 ฝก   13   7.57 4.25 3.32  
สมสายน้ําผ้ึง 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 
องุนเขียว 8 ผล   50   6.3 2.9 3.4  
ลองกอง 6 ผล 100 16.0 7.4   
 
ที่มา: กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2552)  
 
 5.  ระวังน้ํามันตัวราย คือ ไขมันอ่ิมตัว ไดแก น้ํามันสัตว น้ํามะพราว น้ํามันปาลม เนย และ 
ไขมันทรานส ซ่ึงเพ่ิมคอเลสเตอรอลในเลือด ปจจุบันพบวา ไขมันทรานสรายท่ีสุด เพราะเพ่ิมไขมัน
ตัวเลว คือ แอล-ดี-แอล คอเลสเตอรอล และลดไขมันตัวดี คือ เอช-ดี-แอล คอเลสเตอรอล ไขมันทรานส 
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เกิดจากกระบวนการเติมไฮโดรเจนลงในน้ํามันพืช เปล่ียนสถานะของเหลวใหเปนของแข็งใน
อุณหภูมิหอง มีมากท่ีสุดใน มาการีน เนยขาว คุกกี้ เคก แครกเกอร โดนัท เฟรนชฟรายด อุตสาหกรรม
การผลิตอาหาร นิยมใชไขมันทรานส เพราะจะทําใหอาหารคงความแข็งตัวท่ีอุณหภูมิหองอายุการ
เก็บไดนาน ชะลอการเหม็นหืน ทําใหเนื้อสัมผัสของอาหารไมแหง อาหารอบ  จะลอกเปนช้ันได 
และมีรสชาติดี ขอแนะนําการบริโภคไขมันทรานส กําหนดใหนอยกวา 1 % ของพลังงาน หรือ 2 กรัม
ตอพลังงาน 1800 กิโลแคลอร ี
  
 6.   หลีกเล่ียงการกินอาหารเค็มจัด คนอวนมักมีความดันสูง ดังนั้น วันหนึ่งๆ รางกายควรไดรับ
โซเดียมไมเกิน 2400 มิลลิกรัม ควรปรับนิสัยโดยกินรสไมจัด จํากัดเติมน้ําปลาใหนอยกวา  1 ชอน
โตะตอวัน หรือเกลือนอยกวาครึ่งชอนชาตอวัน หรือซอสปรุงรส และไมควรกลบเค็มดวยการเติม
น้ํามาก หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารแปรรูป เลิกใสผงชูรส ผลไมแชอ่ิม อาหารกระปอง ขนมอบ
ทุกชนิดท่ีใสผงฟู ตัวอยาง เกลือ 1 ชอนชามีโซเดียม 2000 มิลลิกรัม น้ําปลา 1 ชอนโตะมีโซเดียม 
1200-1400 มิลลิกรัม ซอสปรุงรสมีโซเดียม 900-1400 มิลลิกรัม ซุปกอน 1 กอนมีโซเดียม 1700 
มิลลิกรัม ผงชูรสมีโซเดียม 800 มิลลิกรัม 
 
  หลักการกินอาหารเพ่ือควบคุมพลังงานดังนี ้(กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552)
  
 1.  กินอาหารครบ 3 ม้ือ ตองไมงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง การลดอาหารจะทําใหอัตราการเผาผลาญ
พลังงานลดลง                                                   
   
 2.   ลดปริมาณอาหารทุกม้ือท่ีกิน เนนกินอาหารจานเดียว เริ่มแรกลดขาวลงม้ือละ 1 ทัพพี  
งดของหวาน ลูกอม น้ําอัดลม เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล สัปดาหตอไปก็เริ่มลดขาว-แปงลงเหลือ
ครึ่งหนึ่งอยางนี้ เปนตน 
  
 3.   เลือกกินอาหารพลังงานต่ํา อาหารในโซนสีเขียว เลือกกินใหมาก โซนสีเหลืองกินแต  
พอควรและโซนสีแดงเลือกกินใหนอยท่ีสุด  
  
 4.   กินผัก ผลไมในม้ืออาหารใหมากขึ้น กากใยในผัก-ผลไม ชวยขับไขมันในอาหารท้ิงและ
ชะลอการดูดซึมน้ําตาลเขาสูกระแสเลือด 
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 5.   เคี้ยวอาหารชาๆ ใชเวลาเคี้ยวประมาณ 30 ครั้งตอ 1 คํา และสงอารมณความรูสึกพอใจ
ในรสชาติอาหารใหสมองรับรู ศูนยควบคุมความหิว-ความอ่ิมท่ีสมองจะรับรูวากินอ่ิมแลวใชเวลา      
ประมาณไมนอยกวา 15 นาที ดังนั้นอาหาร 1 จานเล็ก ควรใชเวลาในการรับประทาน ไมนอยกวา      
15 นาที 
 
 6.   มีความอดทน ถารูสึกหิว ท้ังๆ ท่ีเพ่ิงกินไป ขอใหอดทนเพียง 30 นาที ทานก็จะหายหิวได 
โดยวิธีการเปล่ียนอิริยาบถในขณะนั้นไปทําอยางอ่ืนแทน ถาไมหายหิวก็ใหกินผลไมรสหวานคําสองคํา 
จะชวยบรรเทาความหิวหรือดื่มน้ําเปลา 
 
การเลือกอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักโดยปรับเปลี่ยนการบริโภคตามโซนสี 
 
ตารางที่ 3  การเลือกอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักโดยปรับเปล่ียนการบริโภคตามโซนสี 

 
กลุมอาหาร โซนสีเขียวอาหารเลือกกิน 

ใหมาก 
โซนสีเหลืองอาหาร
เลือกกินแตพอควร 

โซนสีแดงเลือกกิน
ใหนอยที่สุด 

ขาว-แปง ขาวกลอง ขาวเจา ขาวโอต 
ขนมแปงหยาบ มัน เผือก 
ขาวโพดตม 

ขาวเหนียว ขนมจีน 
เสนหม่ี เสนใหญ 
บะหม่ี ขนมปงขาว วุน  

หม่ีกรอบ ขาวมันไก 
คุกกี้ พาย ทอฟฟ 
ขนมหวานตางๆ 

ผัก ผักสด ผักนึ่ง ผักลวก ผักใบ
เขียว  ผักตระกูลกะหลํ่า 

ผักกระปองชนิดจืด 
สะตอ ฟกทอง แครอท 

ผัดผัก ผักกาดดองเค็ม 
ผักกระปองชนิดเค็ม 

กลุมอาหาร โซนสีเขียวอาหารเลือกกิน    
ใหมาก 

โซนสีเหลืองอาหาร
เลือกกินแตพอควร 

โซนสีแดงเลือกกิน
ใหนอยท่ีสุด 

ผลไม ผลไมสด สม ชมพู ฝรั่ง แคน
ตาลูป มะละกอ แตงโม สาล่ี  
แอปเปล 

มะมวงสุก กลวย ละมุด 
ลําไย ล้ินจี่ สับปะรด 
องุน 

ทุเรียน ลําไยแหง 
ผลไมตากแหง อะโว
คาโด มะขามหวาน 

เนื้อสัตว เนื้อปลา ไขขาว กุง อกไกไม
หนัง เตาหูขาว ถ่ัวแดง 
 
 

เนื้อหมูแดงเลาะมันออก 
ไขท้ังฟอง ไกนอง 
ปลากระปองในน้ํามัน 
 

เนื้อติดมัน เครื่องใน 
ไขเจียว ไกทอด ปลา
ทอด แค็บหมู หมู
กรอบ ไสกรอก 

นม นมปราศจากไขมัน นมจรสจืด
ทุกประเภท (สกินมิลล) นมถ่ัง
เหลือรสจืด 

นมไขมันต่ํา นมเปรี้ยว
ไขมันต่ํา โยเกิรตไขมัน
ต่ํา นมพรองมันเนย 

นมสด นมเปรี้ยว 
ครีม นมขนหวาน 
ไอศกรีม ช็อคโกแลต 
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ตารางที่ 3  (ตอ)  
 

กลุมอาหาร โซนสีเขียวอาหารเลือกกิน 
ใหมาก 

โซนสีเหลืองอาหาร
เลือกกินแตพอควร 

โซนสีแดงเลือกกิน
ใหนอยที่สุด 

ไขมันเติมใน
อาหาร 

น้ําสลัดไมมีน้ํามัน มายองเนส
ไรไขมัน 
 
 

น้ําสลัดไขมันต่ํา มา
ยองเนสไขมันต่ํา 
น้ํามันพืช เมล็ด
ทานตะวัน ถ่ัวลิสง 

มาการีนแข็ง เนย 
เบคอน น้ํามันสบู  

เครื่องดื่ม น้ําเปลา น้ําชา ชาเขียว น้ํา
สมุนไพรท่ีไมเตมิน้ําตาล 
 
 

กาแฟรอน น้ําตาล และ
ครีมเล็กนอย 
 
 

เหลา เบียร ไวน 
น้ําอัดลม น้ําหวาน 
โอเล้ียง ชาดําเย็น 
เครื่องดื่มรสผลไม  

กลุมอาหาร โซนสีเขียวอาหารเลือกกิน    
ใหมาก 

โซนสีเหลืองอาหาร
เลือกกินแตพอควร 

โซนสีแดงเลือกกิน
ใหนอยท่ีสุด 

อาหาร
สําเร็จรูป 

ประเภทตม นึ่ง ยํา ลวก อบ ตุน ประเภทปง ยาง ตัด
สวนท่ีไหมท้ิงไป 

ประเภทผัดทอดใช
กะทิ 

 
ที่มา: กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2552)  
 
  เทคนิคการปรับเปล่ียนนิสัย เพ่ือพิชิตอวน พิชิตพุง ดังนี ้
 
 1.  กินอาหารสมดุล ควบคุมสวนและปริมาณอาหาร กลุมขาวแปง ผัก ผลไม ปลา ไข ถ่ัว 
เห็ด เตาหู นม ผลิตภัณฑนม และไขมัน กินใหพอเหมาะในแตละวัน ตามธงโภชนาการโดย น้ําหนัก
ตัวปกติ ผูหญิง  ควรไดรับพลังงานวันละ 1600 กิโลแคลอรี  และผูชาย ควรไดรับพลังงานวันละ 
2000 กิโลแคลอร ี
  
 2. อาหารธรรมชาติไมแปรรูป เชน เมล็ดธัญพืชตางๆ ขาวกลอง ขาวโพด เผือก มัน ถ่ัวดํา 
ถ่ัวแดง และเมล็ดธัญพืชท่ีมีน้ํามัน กินแตพอควร ไดแก เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟกทอง เม็ดมะมวง
หิมพานต งา เปนตน เพ่ือเปนแหลงใหพลังงานวิตามินเกลือแร และใยอาหาร 
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 3.  กินผักและผลไมรสไมหวานใหมากพอและครบ 5 สี คือสีน้ําเงินมวงแดง สีเขียว สีเหลืองสม 
และสีแดง และพฤกษาเคมีสารเม็ดสีในผักผลไม เพ่ิมระบบภูมิคุมกันโรค 
 
 4.  กินเปน คือ รูจักเล่ียง อาหารมีรสจัด หวานจัด และเค็มจัด (อาหารท่ีมีไขมัน น้ํามัน เนย 
มาการีน น้ําตาล แปง และเกลือเปนสวนประกอบ เชน ขาวขาหมู ขาวมันไก เคก คุกกี้ มันฝรั่งทอด 
โรตี ทองหยอด ฝอยทอง สายไหม ขนมขบเคี้ยว ของดอง และผักดอง ฯลฯ กินใหนอยลง) 
 
 5.  กินอาหารพออ่ิม ในแตละม้ือไมบริโภคมากเกินไปอยาลืมกินอาหาร ผัก: ขาว: กลุมอาหาร
โปรตีน เทากับ 2:1:1 
  
 6.  กินอาหารเชาทุกม้ือ ม้ือเชาเปนม้ือหลักท่ีสําคัญ ตองรับประทานทุกวัน เพ่ือกระจายปริมาณ
พลังงานอาหารใหพอเหมาะกับความตองการของรางกาย นอกจานั้นจะชวยใหรางกายไมหิวในชวงบาย
และควบคุมอาหารม้ือเย็นใหกินนอยลงได 
 
 7.  กินอาหารม้ือเย็นแตละวัน เวลาสําหรับอาหารม้ือเย็น ควรหางอยางนอย 4 ช่ังโมง กอนนอน
เพราะชวงเวลานอนหลับ ระบบประสาทส่ังการใหรางกายพักผอน อาหารท่ีกินเขาไปจะถูกยอยและ
เปล่ียนเปนไขมันสะสมในรางกาย  
 

  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

  การเพ่ิมขึ้นของโรคอวนในเด็กและวัยรุน เกิดจาการเปล่ียนแปลงทางสังคมและส่ิงแวดลอม 
ท่ีทําใหเกิดพัฒนาเทคโนโลยี เพ่ิมความสะดวกสบายในการดํารงชีวิตมากขึ้น การออกกําลังกาย 
มีจุดหมายสําคัญ เพ่ือใหรางกายไดใชสารอาหารตาง ๆ ท่ีบริโภคเขาไปหรือใหเซลลตาง ๆ ในรางกาย
มีการทํางานอยางตอเนื่อง และทําใหสภาพการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ดีขึ้น มีประสิทธิภาพสูง 
หลังจากออกกําลังกายแลวรางกายจะรูสึกหิว นั่นหมายถึงปริมาณของสารอาหารท่ีบริโภคเขาสูรางกาย
นั้นถูกใชไปแลว ถูกนําไปแปรรูปเปนพลังงาน จําเปนจะตองมีอาหารเขาไป การเกิดโรคอวนมาจาก
สภาพรางกายท่ีมีการบริโภคอาหารปกติ เพ่ือการสรางพลังงานแตพลังงานไมไดถูกใชอยางสมดุล 
ทําใหสารอาหารท่ีจะสรางพลังงานเหลือเก็บไว เชน กลูโคสเหลือเก็บไวในรูปของ  ไกลโคเจนหรือ
ไขมัน เปนตน ทําใหเกิดการพอกพูนไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกายและอวัยวะตาง ๆ ดังนั้นการ
ออกกําลังกายจึงมีสวนสัมพันธเกี่ยวของกับภาวะอวนดวย  
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การออกกําลังกาย  
  
  สําหรับการลดน้ําหนักและรอบเอว การลดการกินเพ่ือการลดพลังงานเขาสูรางกายเปนเรื่อง
ท่ีสําคัญมากเปนอันดับแรก การเคล่ือนไหวออกกําลังกายจะชวยเสริมใหมีการลดน้ําหนักโดยเฉพาะ
ไขมันมากขึ้น แตสําหรับคงน้ําหนักหลังจากท่ีลดไดแลว การเคล่ือนไหวออกกําลังกายเปนเรื่องท่ี
สําคัญมาก ไมเพียงแตลดหรือคงน้ําหนักเทานั้น การเคล่ือนไหวออกกําลังกายยังเกิดประโยชนตอ
ระบบตางๆ ของรางกายอีกมากมาย หากตองการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพียงอยางใดอยางหนึ่งขอแนะนํา
การออกกําลังกายเปนทางเลือกท่ีดีมาก เปนประโยชนตอระบบของรางกาย (กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 
  
 1.  ลดความดันโลหิต 
 
 2.  ลดไขมันชนิดเหลว 
 
 3.  เพ่ิมไขมันชนิดด ี
 
 4.  ลดความเส่ียงตอโรคหัวใจท้ังหมด 
 
 5.  ลดความเส่ียงตอโรคมะเร็งบางชนิด 
 
 6.  ลดระดับน้ําตาล 
 
 7.  ลดไขมันท่ีพุง 
 
 8.  ชวยใหอินซูลินทํางานดีขึ้น 
 
 9.  เพ่ิมความหนาแนนของกระดูก 
 
 10.  เพ่ิมความกระชับของกลามเนื้อและทาทาง 
 
 11.  เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและปอด 
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 12.  ลดความเครียด 
 
 13.  พัฒนาอารมณใหดีขึ้น 
  
 ประเภทการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย มีดังนี ้
 
 1.  การออกกําลังกายเพ่ือความแข็งแรงของระบบไหลเวียน หัวใจและปอด (Cardio-Respiratory 
Exercise) หรือการออกกําลังกายแบบแอโรบิก เปนการออกกําลังกายใชกลามเนื้อมัดใหญซํ้าๆ กัน
เปนจังหวะตอเนื่อง เพ่ือฝกความอดทนของหัวใจ ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต 
      
  1.1  เคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายแบบแอโรบิก ดวยความหนักปานกลาง (หายใจ
เร็วขึ้น ถ่ีขึ้น ไมหอบ พูดคุยไดจนจบประโยค) สะสมอยางนอยวันละ 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 
5 วัน ท้ังนี้อาจทําเปนชวงส้ันๆ ครั้งละ 10-15 นาทีรวมท้ังวันใหได 30 นาที หรือทํากิจกรรมใหมีการ   
เผาผลาญพลังงานเพ่ิมขึ้น ครั้งละ 150 แคลอรี  
        
  1.2  เคล่ือนไหวออกกําลังกายแบบแอโรบิก ดวยความหนักระดับรุนแรง อยางนอยวันละ 
20 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
       
  1.3  ความหนักระดับปานกลาง หัวใจควรเตน 60-70 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
และระดับรุนแรง หัวใจเตน 70-85 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
   
  1.4  การปฏิบัติ สามารถแบงออกไดเปน 2 รูปแบบ คือ  
      
   1.4.1  เคล่ือนไหวออกกําลังกายดวยการฝกฝนออกกําลังกายอยางมีแบบแผน เชน 
เดินเร็ว วิ่งเหยาะ/วิ่ง ปนจักรยาน วายน้ํา เตนแอโรบิก เลนกีฬาท่ีฝกฝนความอดทน เปนตน 
    
   1.4.2   เคล่ือนไหวออกกําลังกายในวิถีชีวิตประจําวัน เชน เดินทางดวยการเดินเทา 
ถีบจักรยาน ทํางานบาน/งาน อาชีพท่ีออกแรง ทํางานอดิเรกท่ีออกแรง เปนตน 
  
 2.  การออกกําลังกายเพ่ือความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ (Resistive Exercise) 
เพ่ือเสริมสรางกระดูกและทําใหระบบกลามเนื้อมีความแข็งแรง ไดแก การยกน้ําหนัก การบริการ
รางกาย เชน นอนยกตัว (Sit Up) วิดพ้ืน โหนบารเดี่ยว/คู เปนตน 
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  2.1  ฝกความแข็งแรง 8-10 ครั้ง ดวยการใชกลามเนื้อมัดใหญตามตะโพก ขา หลัง หนาอก 
หัวไหล และหนาทอง 
   
  2.2  แตละทาฝก 1 ชุด ชุดละ 8-12 ครั้ง โดยใชน้ําหนักท่ีสามารถยกได 8-12 ครั้งแลว
เหนื่อยพอด ี
 
  2.3  ฝกความแข็งแรง 2-3 วัน(วันเวนวัน) ตอสัปดาห 
 
  2.4  ระหวางออกแรงยกอยากล้ันหายใจ หายใจออกตามปกต ิ
 
  2.5  ถาเปนไปไดควรฝกกับครูฝกสอน หรือฝกตามท่ีกรมอนามัยเผยแพร 
 
      3.  การออกกําลังกายเพ่ือความยืดหยุน (Flexibility Exercise) เพ่ือใหกลามเนื้อและขอตอมี
ความยืดหยุน เคล่ือนไหวไดเต็มชวงกวางของขอตอ เชน กายบริหาร โยคะ รําไมพองปาบุญมี เปนตน 
        
  3.1  ยืดเหยียดกลามเนื้อมัดใหญแบบหยุดคางนิ่งไว 
       
  3.2  ฝกอยางนอย 2-3 วันตอสัปดาห 
       
  3.3  ยืดเหยียดออกไปจนรูสึกตึง แตไมเจ็บ 
         
  3.4  ยืดเหยียดคางไว 10-30 วินาที 
       
  3.5  ยืดเหยียดทาละ 3-4 ครั้ง 
  
 หลักการพ้ืนฐานของการออกกําลังกาย สําหรับการเริ่มตน หรือหยุดออกกําลังกายไปมากกวา 
2 สัปดาห ควรเริ่มออกกําลังกายอยางชาๆ โดยใชเวลาเปนหลัก จากนัน้เพ่ิมระยะเวลาตอวันมากขึ้น
ในแตละสัปดาห เพ่ือใหโอกาสกับรางกายไดปรับตัว จากนั้นจึงคอยๆ เพ่ิมความหนักหรือความเร็ว
ของการออกกําลังกาย 
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ขั้นตอนการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 
 
 1.  อบอุนรางกาย (Warm-Up) ดวยการเดินหรือวิ่งเหยาะเบา ๆ และยืดเหยียดกลามเนือ้         
5-10 นาที 
  
 2.  เคล่ือนไหวออกแรงหรือออกกําลังกายระดับปานกลางหรือรุนแรง ตามความสามารถ
และความชอบ หรือฝกความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ 
  
 3.  คลายกลามเนื้อ (Cooldown) ดวยการผอนการออกกําลังกายลงอยางชาๆ และยืดเหยียด
กลามเนื้อ 5-10 นาที         
                                                                                                                                                     
  ขอควรระวังในการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายสําหรับคนอวนมีดังตอไปนี ้
 
 1.  ภาวะมีไข ถือเปนขอหามในการออกกําลังกาย การเพ่ิมความรอนในรางกายจากผลของ
การออกกําลังกายจะทําใหเกิดอันตรายได 
 
 2.  ภาวะรางกายขาดน้ํา ภาวะขาดน้ําในรางกายมีผลตอปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเลือด 
ดังนั้นถามีอาการถายเหลว หรืออาเจียนมาก จะมีอาการออนเพลีย รางกายมีกลไกชดเชยเพ่ือท่ีจะคอย
ปรับเพ่ือใหกานไหลเวียนเลือดอยูในเกณฑปกติได แตภาวะการขาดน้ํามีผลตอการคลายความรอน
ออกจากรางกาย จึงควรเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาท่ีเหมาะสม 
  
 3.  สภาพอากาศ ประเทศไทยเปนเมืองรอน มีแสงแดดมากดังนั้นควรดื่มน้ําใหเพียงพอกับ
ความตองการของรางกายและใสเส้ือผาท่ีเหมาะสม 
  
 4.  การบาดเจ็บ เพ่ือปองกันอันตรายและการบาดเจ็บท่ีจะเกิดขึ้นขณะออกกําลังกาย ควรปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการเคล่ือนไหวออกกําลังกายและใสรองเทาท่ีเหมาะสมกับกิจกรรมนั้นๆ หากเกิดการ
บาดเจ็บและไดรับการปฐมพยาบาลในระยะเวลาหนึ่งแลวยังไมดีขึ้น กค็วรสงใหแพทยตรวจเพ่ือ
ประเมินและรักษาอาการบาดเจ็บ 
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การประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย 
  
 กอนท่ีจะใหผูสนใจทดสอบสมรรถภาพหรือออกกําลังกายอยางจริงจัง ควรแนะนําใหผูสนใจ
ตอบแบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย เพ่ือคัดกรองผูมีความเส่ียง หากออกกําลังกาย
จะทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือมีภาวะเฉียบพลันทางหัวใจได ท้ังนี้เพ่ือความปลอดภัย 
 
การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย เพ่ือลดน้ําหนักและรอบเอว 
 
 การลดน้ําหนักและรอบเอวของคนอวน ควรเริ่มตนดวยการลดพฤติกรรมการนั่งหรือการนอน
อยูเฉย  ๆโดยแทบไมคอยเคล่ือนไหว ปดโทรทัศนหรือคอมพิวเตอรเพ่ือไปทํากิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหว 
เชน เดิน หรือทํากิจกรรมท่ีเคล่ือนไหวมากขึ้นกวาท่ีเคยเปนมา จากนั้นจึงเริ่มเคล่ือนไหว ออกกําลังกาย
มากขึ้น 
  
 1.  ใหเคล่ือนไหวออกกําลังกายแบบแอโรบิก ดวยความหนักปานกลาง (หายใจเร็วขึ้นถ่ีขึ้น
ไมหอบ พูดคุยไดจนจบประโยค) สะสมอยางนอยวันละ 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ท้ังนี้
อาจทําเปนชวงส้ันๆ ครั้งละ 10-15 นาทีรวมท้ังวันใหได 30 นาที หรือทํากิจกรรมใหมีการเผาผลาญ
พลังงานเพ่ิมขึ้น ครั้งละ 150 แคลอรี โดยเริ่มตนอยางชาๆ แลวเพ่ิมระยะเวลาขึ้นเรื่อยๆ จนถึงเปาหมาย
ท่ีกําหนด 
  
 2.  ถาหากควบคุมอาหารเต็มท่ีแลว น้ําหนักยังไมคอยลด ใหเพ่ิมระยะเวลาการเคล่ือนไหว 
ออกกําลังกายเปน 45-60 นาทีตอวัน 
  
 3.  เม่ือลดน้ําหนักถึงเปาหมายท่ีตั้งไว ในการคงน้ําหนักไว อาจตองเคล่ือนไหวออกกําลังกาย
เปนระยะเวลา 60-90 นาทีตอวัน 
  
 4.  รูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับคนอวน คือ การเดิน วายน้ํา ปนจักรยาน และเคล่ือนไหว
รางกายในชีวิตประจําวันใหมากขึ้น 
  
 5.  เพ่ิมการออกกําลังกายฝกความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อดังกลาว เพ่ือชวย
รักษามวลของกลามเนื้อและเพ่ิมการเผาผลาญพลังงาน 
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หลักการเคลื่อนไหวการออกกําลังกาย  
 
 หลักในการออกกําลังกายเปนวิธีการเพ่ือใหรางกายเผาผลาญสารอาหารท่ีสะสมในรางกาย
ใหมากท่ีสุด และมีผลตอการทําใหระบบอวัยวะตางๆภายในรางกายไดทํางานอยางเต็มระสิทธิภาพ  
 
 1.  ออกกําลังกายทําใหขนาดของเซลลไขมันเล็กลง 
 
 2.  ออกกําลังกายตรงไหนไดผลตรงนั้น (ไขมันท่ีแทรกในกลามเนื้อตรงนั้นจะถูกนํามาใช) 
 
 3.  ออกกําลังกายนานขึ้น ไดผลมากขึ้น (ไขมันบริเวณอ่ืนถูกนํามาใชดวย) 
 
 4.  ในคนอวนใสเครื่องชวย เชน รัดเขา รองเทา หุมขอ พ้ืนนุม เล่ียงการวิ่งขึ้น-ลงบันได 
 
 5.  ออกกําลังกายตองปลอดภัยไมเหนือ่ย ไมหอบ ทอสอบไดโดยพูดกับตัวเองเปนประโยค
ตอเนื่อง ใหออกกําลังตอไปได ถาพูดกับตัวเองขาดๆหายๆหอบๆ ใหหยุดออกกําลัง 
 
 6.  ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5-10 นาที กอนและหลังออกกําลังกาย 
 

ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับอารมณ  
 
  อารมณ แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก  (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 
 1.  อารมณมุงม่ันตอเปาหมายลดน้ําหนัก 
 
 2.  อารมณรวม (กัลยาณมิตร) 
 
 3.  อารมณไตรตรอง (อิทธิบาท 4 ทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค) 
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อารมณมุงม่ันตอเปาหมายลดน้ําหนัก 
 
 อารมณมุงม่ันตอเปาหมายลดน้ําหนัก ตองมีจิตใจท่ีม่ันคง หากไมสามารถควบคุมอารมณ
และความรูสึกได จะทําใหลมเลิกความคิดในการลดน้ําหนักในท่ีสุด 
 
 ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหอวนได เพราะคนท่ีอยูในภาวะเครียด มักเลือกวิธีการกิน
เพ่ือตอบสนองความรูสึกทางอารมณ (เครียด เบ่ือ เพลีย) โดยมักอยากกินของหวาน เพราะรสหวาน
ท่ีล้ินกระตุนการหล่ังสารเคมีในสมอง คือ เอนเดอรฟน และเซดรโทนิน ชวยใหอารมณดีขึ้น และทํา
ใหอารมณสงบไมรุมรอน ดังนั้นควรสังเกตอารมณเหลานี้วาเกิดขึ้นเม่ือใด และมองหากิจกรรมอ่ืน
ทดแทนการเลือกกินเพ่ือบําบัดอารมณเหลานี้ เชน เดินเท่ียว คุยกับเพ่ือน ฝกเทคนิคการผอนคลาย 
หลบหลีกสถานการณและส่ิงยั่วยวนท่ีจะนําไปสูพฤติกรรมกินไมอ้ัน 
 
 ควรหลีกเล่ียงความเครียด เพราะความเครียดทําใหรางกายหล่ังฮอรโมนคอรติซอล มีผลให
ระบบเผาผลาญลดลง และความเครียดทําใหรางกายหล่ัง กลูโคคอรติคอยด มากขึ้น หากมีฮอรโมน
ชนิดนี้มากจะทําใหอวนและภูมิตานทานโรคออนแอลง ผูท่ีมีความเครียด ควรเสริมวิตามินบี อาหาร
ท่ีมีวิตามินบีสูง ไดแก เนื้อสัตว สม นม เนยแข็ง ไข ถ่ัว ผัก และผลไม  และนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ
เพราะการนอนไมเพียงพอ จะทําใหอวนลงพุงงาย  ท้ังนี้เกิดจากรางกายหล่ัง Growth Hormone 
(ทําหนาท่ีควบคุมสัดสวนระหวางไขมันกับปริมาณกลามเนื้อ) ลดลง ทําใหมีแนวโนมน้ําหนักเกิน 
และรางกายยังหล่ังสาร Ieptin (ทําหนาท่ีควบคุมการเผาผลาญคารโบไฮเดรต) ลดลง ทําใหรางกาย
ตองการคารโบไฮเดรตอยางมากโดยไมคํานึงถึงปริมาณแคลอรีท่ีไดรับ นอกจากนั้น การนอนนอยกวา 
7-8 ช่ัวโมงตอวัน จะทําใหมีระดับน้ําตาลและอินซูลินในเลือดสูง ทําใหน้ําหนักลดยาก เพราะระดับ
น้ําตาลสูงจะทําใหรางกายเก็บสะสมไขมันจากอาหารสวนเกินงายขึ้น 
 
อารมณ (กัลยามิตร)  
  
 ครอบครัว เพ่ือนรวมงาน และคนรอบขางที่ดี ควรใหกําลังใจ ใหความรวมมือชวยเหลือ 
และเปนกําลังใจ รวมท้ังไมซํ้าเติม “วาทําไมสําเร็จหรอก” หรือไมควรพูดในทานองวา “ลดน้ําหนัก
พอแลวเดี๋ยวก็เห่ียวหรอก” ลวนเปนแรงสนับสนุนทางสังคม หรืออารมณรวม (กัลยาณมิตร) ท่ีจะ
ชวยใหประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือลดน้ําหนัก 
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อารมณไตรตรอง อิทธิบาท 4 (ทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค) 
  
 การพัฒนาจิตใจและความคิดท่ีจะนําไปสูความเปล่ียนแปลงท่ีมีจุดหมาย เชน การพัฒนาจิตใจ
และความคิดท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินและออกกําลังกาย เพ่ือชีวิตท่ีดียิ่งขึ้นอยางไมผันแปร 
ตัวผูเรียนรูตองเขาใจกระบวนการเรยีนรู อันนําไปสูการเปล่ียนแปลงเชิงปฏิบัต ิมี 5 ระดับดวยกัน 
 
 1.  เขาใจในปญหาและรูจักแกไขปญหา จนเกิดความรูหรือมีปญญา 
 
 2.  พัฒนาการระดับจิตใจใหม่ันคง ในการปฏิบัติตนท่ีไดรับจากการเรียนรู 
 
 3.  เปล่ียนแปลงดานอารมณ จากความเครียด เรารอน วูบวาบ สูความนิ่งสงบ เยือกเย็น และ
แจมใส 
 
 4.  สรางทัศนคติเชิงบวก มุงสูการรูแจงในอริยสัจ 4 ตามคําส่ังสอนพระสัมมาสัมพุทธเจา 
“ใหทุกข หรือทุกขเปนส่ิงท่ีควรรู” “เหตุแหงทุกขหรือสมุทัย เปนส่ิงท่ีควรระลึกเพ่ือส้ินทุกข” และ 
“นิโรธเปนส่ิงท่ีควรทําใหแจงตามหลักองคมรรคท้ังแปดประการ” ผูท่ีรูแจงใหมากใหเปนผล ยอมรู
ไดดวยตนเปนเฉพาะตน ตนเปนท่ีพ่ึงของตนเปนประการสําคัญ 
 
 5.   นําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินและออกกําลังกาย เพ่ือชีวิตท่ีดียิ่งขึ้น ในระดับ
ความเปล่ียนแปลงอันเปนผลจากการเรียนรูตามท่ีกลาวมา 5 ขอ จะมีมากหรือนอยขึ้นอยูกับพัฒนาการ
ของแตละบุคคล ท่ีจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงในองครวมดานความรูในจิตใจและความคิด 
 
 เม่ือคิดจะลดน้ําหนัก ควรมีการจัดการดังนี ้
 
 1.  ขอใหตั้งใจและมุงม่ันท่ีจะทําจริง 
 
 2.  ตั้งเปาหมายท่ีเปนไปได และสามารถท่ีจะทําได เพ่ือสุขภาพ ควรตั้งเปาหมายท่ีจะลด คือ 
5-10 % ของน้ําหนักท่ีเริ่มตน เชน น้ําหนักตัวเริ่มตน 80 กิโลกรัม ลดน้ําหนักใหได 5 % คือลดประมาณ 
4 กิโลกรัม ถาลด 10 % คือลดประมาณ 8 กิโลกรัม สงผลใหน้ําตาลในเลือดลดลง ความดันโลหิต
ลดลงและไขมันในเลือดลดลงดวย 
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 3.   การลดน้ําหนักท่ีถูกตอง คือ การลดอยางชาๆ แตสมํ่าเสมอ คือ ควรลดน้ําหนักประมาณ
สัปดาหละครึ่งกิโลกรัม ถึง 1 กิโลกรัม และเม่ือลดไดแลวก็ตองควบคุมน้ําหนักตัวเองใหคงท่ีได
ตลอดไป 
  
 4.   การลดน้ําหนักตัวอยางคอยเปนคอยไปสัปดาหละครึ่งกิโลกรัม ควรลดปริมาณอาหารท่ี
กินปกติวันละ 200-300 กิโลแคลอรี รวมกับการออกกําลังกายเผาผลาญไขมันวันละ 200-300 กิโล
แคลอรี (ใชเวลาออกกําลังกายวันละ 45-60 นาที) จะลดน้ําหนักไดดีกวาปริมาณอาหารอยางเดียว      
วันละ 500 กิโลแคลอร ี
  
 5.   แบบแผนการลดน้ําหนักควรยืดหยุน และจะตองชวยลดความหิวและออนเพลียได สําหรับ
ผูหญิงควรไดรับพลังงานต่ําสุด 1000-1200 กิโลแคลอรีตอวัน และสําหรับผูชายควรไดรับพลังงาน
ต่ําสุดประมาณ 1400-1600 กิโลแคลอรีตอวัน เพ่ือปองกันการขาดวิตามินและเกลือแร 
  
 6.   การลดน้ําหนักไดดี จะตองมีความตั้งใจจริง เรียนรูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
และเปล่ียนแปลงนิสัยการบริโภคทีละนอยเพ่ือสรางความเคยชิน 
  
 7.   วิธีการลดน้ําหนักและควบคุมน้ําหนักใหไดผลในระยะยาว คือควบคุมพลังงานท่ีไดรับ
จากอาหารท่ีบริโภคในแตละวันใหไดนอยกวาพลังงานท่ีใชออกไป และตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคและการออกกําลังกายสมํ่าเสมอตลอดชีวิต 
 
 8.  การกําจัดอาหาร ในระยะแรกน้ําหนักท่ีลดไดมากสวนใหญมักจะเปนน้ํา ระยะตอๆ มา
จึงจะเปนระยะท่ีรางกายลดไขมัน ดังนั้นตองมีความควบคุมอาหาร ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารใหถูกตอง ใหไดถูกตอง ใหไดจริงๆ ถาหันกลับไปรับประทานอาหารเหมือนเดิม จะทําให
น้ําหนักสวนท่ีลดเพ่ิมคืนมาอยางรวดเร็ว และควรออกกําลังกายเพ่ือปองกันน้ําหนักตัวเพ่ิม 
  
 9.  สําหรับผูท่ีเพ่ิงลดน้ําหนัก รางกายจะยับยั้งการใชไขมันเปนแหลงพลังงาน ดังนั้นจึงควร
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันใหนอยลง และออกกําลังกายควบคูกบัการควบคุมอาหารเพ่ือปองกัน
น้ําหนักตัวเพ่ิม 
  
 10. น้ําหนักตัวท่ีลดลงได ถาควบคุมไมจริงจัง ปลอยใหน้ําหนักเพ่ิมคืนมา น้ําหนักท่ีเพ่ิมคืน
มาจะเปนเนื้อเยื่อไขมันท่ีเพ่ิมขึ้น และอาจจะอวนมากและเร็วกวาเดิม 



 41 

 11.  น้ําหนักตัวท่ีลดลงมาก ระยะตอมาทําใหลดน้ําหนักยากขึ้น เพราะระบบการเผาผลาญ
ของรางกายลดต่ําลง และปญหาการปฏิบัติตัวอยางไมตอเนื่อง 
  
 12.  จดบันทึกการกินและการออกกําลัง จะชวยใหเขาใจถึงพฤติกรรมการบริโภคและการ
ออกกําลังรวมท้ังปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอการเพ่ิมน้ําหนักตัว มองเห็นวิถีชีวิตท่ีตองแกไข ทําให
ระวังตัวในเรื่องการเลือกชนิดอาหารใหมีคุณภาพมากขึ้น และหาโอกาสออกกําลังเพ่ิม 
  
 13.  ควรปองกันไมใหน้ําหนักท่ีลดเพ่ิมขึ้นไดภายใน 6 เดือน คุณอาจลดน้ําหนักเพ่ิมไดอีก
ดังนั้นอยาชะลาใจ หยุดควบคุมและกลับไปกินตามใจปาก รวมถึงหยุดออกกําลังกาย 
  
 14.  อดอาหารมากเกินไป การจํากัดแคลอรีมากเกินไป โดยเฉพาะจากโปรตีน จะทําใหรางกาย
สะสมแคลอรีมากกวาท่ีจะเผาผลาญออกไป และยังทําใหรางกายสลายกลามเนื้อมาเปนแหลงพลังงาน 
เม่ือกลามเนื้อลดลง การเผาผลาญก็ลดลง เพราะกลามเนื้อเปนตัวท่ีเผาผลาญพลังงาน 
  
 15.  กินเร็วเกินไป โดยปกติรางกายตองกายใชเวลาประมาณ 15-20 นาที สัญญาณความอ่ิม
จะเดินทางไปถึงสมอง (เพ่ือบอกใหหยุดกิน) การกินเร็วเกินไป จึงทําใหรางกายไดรับอาหารมาก
เกินความตองการ 
 
สรุปปญหาที่มากับการลดน้ําหนักที่ไมถูกทาง 
 
 ในการบริโภคอาหาร ท่ีสงผลตอการลดน้ําหนักไดแก 
 
 1.  อดอาหารมากเกินไป 
 
 2.  กินอาหารท่ีมีกากใยต่ํา 
 
 3.  นอนไมเพียงพอ 
 
 4.  เช่ือวาออกกําลังกายอยางเดียวโดยไมคุมอาหารก็ลดน้ําหนักได 
 
 5.  ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแคลอร ี
 
 6.  ชะลาใจกับน้ําหนักท่ีลดในระยะแรก 
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ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการนวดลดไขมัน    
 
 การนวดเปนส่ิงแรกท่ีมนุษยเรารูจักนํามาใชในการบําบัดรักษาอาการปวด ตอมาภายหลัง
พบวาการนวดยังมีประโยชนในการรักษาโรคอ่ืนบางโรคได เปนการรักษารวม ตลอดจนการนวด
เพ่ือสงเสริมสุขภาพ Hippocrates ผูเปนบิดาแหงการแพทยแผนใหมยังเห็นความสําคัญและกลาวไว
วาแพทยทุกคนควรมีความรูเรื่องการนวด การแพทยท่ีผานมาเรายึดถือตะวันตกเปนแมแบบ ปจจุบัน 
กระแสนิยมไทยกําลังไดรับการสงเสริมการนวดแผนไทยหรือนวดไทยแผนโบราณจึงไดรับการฟนฟู
จนกลับมาเปนท่ีนิยมของท้ังชาวไทยและตางชาติและยังเปนท่ีนิยมอยางมากในสปา ซ่ึงสปาที่มี
ช่ือเสียงมักจะตองบริการนวดอยูดวยไมอยางอยางใดอยางหนึ่งและหนึ่งในนั้นก็หนีไมพนท่ีจะตอง
เปนนวดแผนไทย (ชนินทร, ม.ป.ป.)   
 
การนวด 
  
 คําจํากัดความของการนวด ( Massage ) วาหมายถึงกระบวนการตาง ๆ ท่ีกระทําโดยมือ เชน 
Friction, Kneadin, Rolling  and  Percussion บนเนื้อเยื่อดานนอกของรางกายดวยวิธีการตาง ๆ กัน 
เพ่ือวัตถุประสงคในการรักษา ประคับประคอง หรือสุขอนามัยการนวดอาจมีความหมายวา “การใช
มืออยางมีสติและสัมปชัญญะ เพ่ือกระทําบนรางกายโดยมีวัตถุประสงคในการบําบัด”  
 
ประเภทของการนวดในสปา  
  
 การใหบริการนวดมีมากมายหลายประเภท ซ่ึงในท่ีนี้ขอจัดประเภทการนวดเพ่ือใหเปนไป
ตามมาตรฐานฝมือแรงงานแหงชาติ สาขาสงเสริมสุขภาพแบบองครวม (สปา) ไว 3 ประเภทคือ 
  
 1.  การนวดประเภทไทยสัปปายะ 

 2.  การนวดประเภทสปาตะวันตก 

 3.  การนวดประเภทไทยสปา 
 
 ซ่ึงการนวดเซลลูไลท (Cellulite Massage) จะอยูในการนวดประเภทสปาตะวันตก 
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การนวดเซลลูไลท  ( Cellulite  Massage ) 
 
 วิธีการนวดเซลลูไลทตองอาศัยความชํานาญ วิธีการเฉพาะเพ่ือชวยใหเกิดการไหลเวียนของ
น้ําเหลืองและเลือดดีขึ้น และชวยใหเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของกระเปาะเซลลูไลทออนตัวลงจึงมักใชวิธี 
Petrissage or Compression Massage เปนหลัก เสริมดวย Deep Stroking Massage และ Percussion  
Massage โดยทาทางและลีลาปลีกยอยอาจแตกตางกันในแตละสถานท่ี มักตองทําติดตอกันหลาย
ครั้ง ผูมารับบริการควรจะมารับการนวดเซลลูไลทสัปดาหละ 2-3 ครั้ง นานครั้งละ 20 –30 นาที 
ประมาณ 6–10 ครั้ง และตองมีคําแนะนําใหไปปฏิบัติตัวท่ีบานดาย ไดแก ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
รับประทานอาหารท่ีถูกตอง งดอาหารขยะ ชา กาแฟ งดการดื่มแอลกอฮอล งดสูบบุหรี่ ออกกําลัง
กายเปนประจํา   
  
 การนวดแบบ Petrissage  และการนวดอีกหลายวิธีพบวามีผลทางกลศาสตรชวยสลาย Faglobules 
และสงเสริมใหมีการซึมผานเขาไปยังระบบน้ําเหลือง และท่ีสําคัญกวานั้นคือเกิดผลกระตุนทางจิตใจ
และเปนการใหกําลังใจกับผูมารับบริการเปนอยางดียิ่งซ่ึงสวนใหญมักไมไดนึกถึงขอนี้กัน เนื่องจาก
การลดความอวนโดยหลักการแลวความสําเร็จไมไดอยูท่ีวิธีการ แตอยูท่ีกําลังใจ  และความมุงม่ัน
อยางแรงกลาของผูมารับบริการเปนสําคัญ ในบางแหงยังใชเครื่องมือตาง ๆ ชวยนวดเซลลูไลทอีก
ดวย เชน Endermologie, Ultrasound เปนตน Cuthbertson (1933) พบวาการนวดมีสวนในการเพ่ิม
ปริมาณปสสาวะ โดยเฉพาะเม่ือมีการนวดบริเวณหนาทอง  
   
  Pemberton (1945) กลาววา การนวดมีผลตอระบบการไหลเวียนของรางกายในบริเวณท่ีไดรบั
การนวดและบริเวณใกลเคียง และสงผลตอการเพ่ิมของเมแทบอลิซึมในบริเวณนั้น ทําใหเกิดเพ่ิมขึ้น
ของระดับสารไนโตรเจน ฟอสฟอรัส โซเดียมคลอไรด ในน้ําปสสาวะ พิมพร (2547) กลาววา การนวด
ชวยเพ่ิมการดูดซึมของครีม   
  
วิธีการนวดพ้ืนฐาน   
  
 วิธีพ้ืนฐานของการนวดท่ีนิยมท่ีสุด คือใชระบบ Swedish โดยแบงเปน 4 วิธี ไดแก 
  
 1.  Effleurage  or  Stroking  Massage คือ การใชมือไลบนผิวหนังอาจลงน้ําหนักเบา หรือแรง
ก็ไดซ่ึงจะใหผลแตกตางกัน การลงน้ําหนักแรงตอเนื่องเปนแนวยาวจะใหผลทางกลศาสตรระดับลึก 
โดยออกแรงไลจากสวนปลายเขาหาสวนกลางของแขนขา หลัง และคอ แตจากสวนกลางออกไป
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สวนปลายมักใชแรงเบา ๆ หรือไมลงน้ําหนักเลย วิธีการนี้จะชวยเพ่ือการไหลเวียนกลับของหลอด
เลือดดํา หรือทางเดินน้ําเหลือ มักใชในกรณ ีการฟกชํ้าของขอตอ และกลามเนื้อ การบวมจากปญหา
การไหลเวียนเลือดหลังผาตัด โรคระบบหลอดเลือดสวนปลาย หรือ Reflex  Sympathetic Dysthrophy 
ถาลงน้ําหนักเบาในทิศทางใด ๆ ซ่ึงกระทําไดท่ัวท้ังรางกายจะเปนการกระตุน Reflex และเกิดผลทาง 
ดานจิตใจทําใหรูสึกผอนคลาย โดยถาใชจังหวะเร็วจะเปนการกระตุน จังหวะชาจะเปนการผอนคลาย 
  
 2.   Petrissage or Compression Massage คือการบีบเนื้อเยื่อออนบนรางกายโดยอาศัยแรงบีบ
ระหวาง 2 มือ หรือมือเดียวกดลงบนสวนตาง ๆ มีประโยชนในการชวยเคล่ือนยายของเหลว และ
เนื้อเยื่อท่ียึดแนน หรือสลายพังผืดของเนื้อเยื่อ และกลามเนื้อ โดยมีรูปแบบตาง ๆ กัน ไดแก 
   
   Kneading  คือ  การใชฝามือ หรือสวนของมือกดและคลึงเปนวงกลม 
  
  Picking Up  คือ  การกดบีบแลวจึงจับเนื้อเยื่อดึงขึ้น ปลอยแลวทําใหมในตําแหนงถัดไป 
  
  Wringing  คือ  Picking  Up  แลวจับเนื้อเยื่อขยับไปมากอนจึงปลอย ซ่ึงทําใหเกิดแรง
เสียดทานหรือแรงตึงอยูภายในเนื้อเยื่อนั้น 
   
  Rolling  คือ  การหยิบผิวหนัง หรือรวมถึงกลามเนื้อดวย ใหอยูระหวาง 4 นิ้วมือกับ
นิ้วโปงแลวไลมวนสวนเนื้อเยื่อท่ีหยิบขึ้นมานั้นกอนจะปลอย 
   
  Shaking คือการหยิบเนื้อเยื่อขึ้นมาแบบ Rolling แตใชวิธีการส่ันอยางแรงไปมาแทน 
  
 3.   Friction  Massage คือการสงแรงเคล่ือนไหวแบบวงกลม หรือ แนวขวางผานทางปลายนิ้ว 
ซ่ึงมักใชนิ้วโปง หรือ สันมือลงบนเนื้อเยื่อ ซ่ึงจะทําใหมีพ้ืนท่ีผิวเพียงเล็กท่ีรับแรงนั้นแตละครัง้ ทําให
แรงสามารถทะลุจากผิวตื้นลงไปสูระดับลึกไดดี เชน กลามเนื้อ เอ็น หรือพังผืดตาง ๆ การออกแรง
ใหถึงระดับลึกอาจรูสึกไมสบาย และทําใหชํ้าไดบาง แตไดผลดีในการรักษาเอ็นอักเสบ พังผืดอักเสบ
และ Trigger Point ของกลามเนื้อ 
  
 4.   Tapotement or Percussion Massage คือการใชมือตบ หรือลงแรงบนเยื่อเปนจังหวะ โดยมี 
รูปแบบตาง ๆ กันไดแก 
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   Clapping or Cupping คือ การทํามือเปนอุงแลวตีลงบนรางกาย อาจมีผาขนหนูหนุนไว
กอนตีก็ได ยิ่งทํามือเปนอุงมากแรงส่ันสะเทือนจะลงระดับลึกกวาทํามือแบน ๆ ซ่ึงแรงจะกระตุนอยู
เพียงบริเวณผิว 
   
  Hacking คือ การใชสันมือดานนิ้วกอยสับลงบนรางกายมักใชจักวะความถ่ีในชวง  2-6 Hz 
ซ่ึงชวยกระตุนในระดับตื้น 
  
  Vibrations  คือ การใชฝามือวางบนรางกายแลวออกแรงส่ันในทิศทางขึ้นลงดวยความเร็ว 
  
  Beating  and  Pounding  คือ กํามือหลวม ๆ แลวทุบบนรางกาย โดย Beating จะหันฝามือลง
ขณะท่ี Pounding ใชสันมือดานนิ้วกอยทุบ 
   
  Tapping  คือ การใชปลายนิ้วท้ัง 4 เคาะ มักกระทําบนในหนาซ่ึงเปนบริเวณท่ีบอบบาง
ซ่ึงเกิดผลทางดานจิตใจมากกวาผลทางกายภาพ  
 
เทคนิคการนวดสลายไขมัน (Cellulite  Massage)   
 
 เซลลูไลท (Cellulite) คือรูปแบบการสะสมไขมันแบบหนึ่งในรางกาย สาเหตุของการสะสม
ของเซลลูไลทเกิดจากการรับประทานอาหารประเภทฟาสตฟูดส น้ําอัดลม น้ําผลไมท่ีใสน้ําตาล อาหาร
ท่ีมีไขมันมาก เปนตน อาหารเหลานี้เม่ือรางกายไมสามารถนําไปใชไดหมดจะถูกเปล่ียนเปนไขมัน
ไตรกลีเซอรไรด และจะสะสมตัวอยูใตผิวหนังมากขึ้นเรื่อย ๆ บริเวณตนขา ตนแขน หนาทอง หรือ
บริเวณคอ ใบหนา และขอเทา เปนตน และมักเกิดในผูหญิงมากกวาผูชาย เม่ือเซลลูไลทเกาะในช้ัน
ผิวหนังจนมีขนาดใหญขึ้น ผนังท่ีหุมเซลลไขมันจะบดเบ้ียว และถูกรั้งอยูภายใตผิวหนังทําใหผิวมี
ลักษณะคลายเปลือกสมจึงนิยมเรียกเซลลูไลทวา “ผิวเปลือกสม” หรือบางก็เรียกวา “ผิวหนังไก” 
เพราะลักษณะผิวเนื้อท่ีเกดขึ้นจะคลาย ๆ เปลือกสมหรือหนังไกนั่นเอง การสะสมของไขมันเซลลูไลท
ถาเพ่ิงเกิดการสะสมในระยะเริ่มแรกวิธีการสังเกตคือ เม่ือขยุมผิวขึ้นมาจะมองเห็นรองรอยไขมัน ถายืน
ตามปกติแลวมองเห็นถือวาอยูในระดับปานกลาง แตเม่ือยืนและนอนแลวยังมองเห็นไขมันอยูอีก
นั่นเปนสัญญาณแสดงใหเห็นวาคุณอยูในภาวะสะสมไขมันไวมากแลว (ศูนยพัฒนาตําราการแพทย
แผนไทย, 2549) 
 



 46 

 ผลกระทบจากการเกิดเซลลูไลทหรือการสะสมไขมัน คือเกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกาย 
รูปรางหนาเทอะทะอวนมากขึ้นเรื่อย ๆ น้ําหนักมาก แตในบางกรณีคนท่ีรูปรางผอมบางก็มีโอกาส
เกิดการสะสมของเซลลูไลทไดเชนกัน ผลกระทบดานจิตใจกอใหเกิดความวิตกกังวล หดหู หงุดหงิด
งาย เพราะมัววิตกกังวลกับรูปรางท่ีเปล่ียนแปลงไป และยิ่งในรายท่ีมีการกินยาลดน้ําหนักลดความ
อวนดวยแลวก็ยิ่งมีอาการเหลานี้ชัดเจนเพาะยาท่ีกินเขาไปจะไปกดประสาทสวนท่ีควบคุมความหิว
ในสมอง กอใหเกิดอาการแทรกซอน เชน นอนไมหลับ หายใจไมอ่ิม หงุดหงิดงาย ใจส่ัน ปากแหง 
เปนตน 
 
เทคนิคการนวดที่มีประสิทธิภาพ  
 
 เพ่ือการสลายไขมันนิยมใชอยู 2วิธี คือ การนวดดวยมือและการนวดดวยเครื่อง การนวดท่ีดี
ตองนํามาประยุกตใหถูกวิธี จึงสามารถทําใหไขมันสลายได การนวดดวยมือเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด  เนื่องจากผู
นวดสามารถทราบวาบริเวณใดมีไขมันจับอยูเปนจํานวนมาก สามารถลงแรงหนักเบาในการนวดได 
และสามารถถายทอดความรอนจากผูนวดไปยังผูถูกนวดได แตปจจุบันเพ่ือความสะดวกจึงมีการใช
เครื่องมือจําลองมาแทนการนวดดวยมือของคน โดยมีหลักการเดียวกันคือตีใหไขมันแตกตัว เกิดการ
สลายตัวของไขมันในอวัยวะท่ีมีการสะสมของมันเปนจํานวนมาก การนวดดวยเครื่องมีขอจํากัดอีก
ประการก็คือ ไมเหมาะสําหรับผูท่ีมีรูปรางเล็กบางเพราะจะกระแทกแรงไปถึงกระดูกได   
 
ผลิตภัณฑเสริมในการสลายไขมัน     
 
 ในการนวดควรใชผลิตภัณฑท่ีทําใหเกิดการหลอล่ืนในระหวางการนวด เชน น้ํามัน ครีม
หรือเจล โดยตองมีคุณสมบัติในการหลอล่ืน เพ่ือลดแรงเสียดทานและควรมีสารท่ีใหคุณคาในการ
ชวยสลายไขมัน และคุณคาในการกระชับผิว ซ่ึงชวยท้ังทางตรงและทางออม ปจจุบันนี้มีการนํา
ผลิตภัณฑท้ังชนิดครีมอุน นอกจากนั้นยังมีการนําอโรมาเธอราป (Aromatherapy) เขารวมดวย เชน 
ใชน้ํามันหอมระเหย (Essential  Oil) ท่ีมีคุณสมบัติชวยสลายไขมันซ่ึงตองเปนน้ํามันหอมระเหยท่ี
เปนของแทเทานั้น และอาจใชในรูปของครีมท่ีมีสวนผสมของสารสกัดหลายตัวรวมกับน้ํามันหอม
ระเหย จากสาหราย มะนาว ขาวบารเลย เปนตน โดยทําใหรูปของครีมเขมขึ้นซ่ึงจะมีสวนเขาไปชวย
สลายไขมันสวนเกิน (นิตยา, 2549) 
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   จากการศึกษาผลของการนวดแบบลึก (Deep  Mechanical  Massage) ในหมูพันธ Yucatan 
โดยแบงหมูออกเปน 3 กลุม ไดรับการนวด 4,10 และทําการนวดบริเวณตะโพก 1 ขาง อีกหนึ่งขาง
เปนกลุมควบคุม ประเมินผลโดยใช Force – Transducing  Balloon  Catheter เขาไปในช้ันไขมันใน
ผิวหนังช้ันบนของหมูเพ่ือวัดปริมาณของเซลลไขมันหลังการนวด พบวาปริมาณเซลลไขมันของหมู
บริเวณตะโพกท่ีไดรับการนวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
ซ่ึงการ ศึกษาถึงผลของการนวดนี้เพ่ือนํามาใชกับการบรรเทาอาการเซลลูไลทรวมกับวิธีอ่ืน ๆ 
(Adcock et al., 2001) 
 
ขั้นตอนในการนวด   
 
 1.  ใชน้ํามันชโลมใหท่ัวทองรวมไปถึงเอวท้ัง 2 ขางอยางท่ัวถึง จากนั้นใหผูนวดเริ่มทําการ
นวดโดยใชวิธีนวดแบบการลูบ (Stroking) ใหจังหวะตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดความรอนเปนการชวย
สลายไขมัน วนขวาตามเข็มนาฬิกา นวดเปนวงกลม (Circle  Stroke) จํานวน 10 ครั้ง เพ่ือใหน้ํามัน
พริกซึมเร็ว โดยใหแรงเนนลงไปท่ีช้ันผิวหนังและช้ันไขมัน (ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย, 
2549) ดังภาพท่ี 3 
 
  - Stroking and Circle stroking 
 

 
 
ภาพที่ 3  น้ํามันชโลมใหท่ัวทอง 
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
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 2.  ทําการนวดโดยใชเทคนิคการนวดสลับ ขวางหนาทองโดยวางมือสลับกันเปน จังหวะ
ตอเนื่อง จํานวน 10 ครั้ง ดังภาพท่ี 4 และ 5 เพ่ือใหเกิดความรอนเปนการชวยสลายไขมัน ควรมีการ
เนนหนักบริเวณสันมือ 
 

 
 
ภาพที่ 4  การนวดสลับ ขวางหนาทอง  
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
 

 
 
ภาพที่ 5  การนวดสลับ ขวางหนาทองโดยวางมือสลับ 
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
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 3.  ลูบฝามือวนขางลําตัว เนนบริเวณเอว จํานวน 10 ครั้ง ดังภาพท่ี 3.3 ในการนวดสลับมือ 
บริเวณทองตองมีการบิดกลามเนื้อรวมดวย 
    

 
 

ภาพที่ 6  ลูบฝามือวนขางลําตัว 
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 

 4.  ฝามือโกยเอวดานขางลําตัว ควรโกยใหลึกลงไปถึงไขมันบริเวณขางเอว (Side Stroking) 
จํานวน 10 ครั้ง และกรีดนิ้วขางลําตัวเนนเอว ดังภาพท่ี 7 และ 8 
 

 
 

ภาพที่ 7  ฝามือโกยเอวดานขางลําตัว 
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
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ภาพที่ 8  กรีดนิ้วขางลําตัวเนนเอว 
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
 
 5.  กํามือทุบขางลําตัว เนนเอว หนาทอง โดยทํากําปนหลวมๆเปนจังหวะตอเนื่องจํานวน 
10 ครั้ง ดังภาพท่ี 9  
  

 
 
ภาพที่ 9  กํามือทุบขางลําตัว 
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
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 6.  หยิบแนวขางลําตัว เนนหนาทอง ทําเปนจังหวะจํานวน 10 ครั้ง ดังภาพท่ี 10 
 

 
 

ภาพที่ 10  หยิบแนวขางลําตัว  
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
 
 7.  ครั้งสุดทายทําการนวดโดยใชวิธีนวดแบบการลูบ ( Stroking ) ใหจังหวะตอเนื่อง    
ดังภาพท่ี 11 
 

 
 
ภาพที่ 11  วิธีนวดแบบการลูบ 
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
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ประโยชนของการนวดลดไขมันสวนเกิน 
  
 การนวดลดไขมันสงผลทําใหเกิดประโยชนจากการนวดไดหลายแบบดังนี ้
 
 1.  เปนการนวดกระชับสัดสวน เพ่ือเรือนรางท่ีเรียวกระชับขึ้น ชวยกระชับเรียวแขน ตนขา 
หนาทอง และหลัง 

 
 2.  ชวยใหระบบการเผาผลาญไขมันทํางานไดดี ทําใหขจัดของเสีย และน้ําออกจากรางกาย 
ไดเร็วขึ้นดวยวิธีการนวด เชน สับ ทุบ ตบ โกย ดึง หยิบ 
  
ขอควรระวังในการนวดลดไขมันสวนเกิน 
  
 ในการนวดลดไขมันสวนเกินผูนวดตองมีความระมัดระวังในการใหบริการดังตอไปนี ้
 
 1.  ผูใหบริการควรซักประวัติอยางละเอียด เชน วัดความดัน ช่ังน้ําหนัก โรคประจําตัว 
รวมถึงประวัติการใชยาลดน้ําหนัก 
 
 2.  สถานท่ีนวด ควรอยูในอุณหภูมิท่ีเหมาสม มีอากาศถายเทไดสะดวก ไมรอนหรือเย็น
จนเกินไป 
 
ขอปฏิบัติหลังการนวดทั่วไป  
  
 หลังการไดรับการนวดตองผูรับบริการตองปรับรางกายเพ่ือใหเกิดความสมดุลมีวิธี
ดังตอไปนี ้
 
 1.  ควรดื่มน้ําอุนอยางนอย 1 แกว  
 
 2.  หลีกเล่ียงอาหารท่ีปริมาณไขมันสูง 
 
 3.  หลังการนวดครั้งแรก ผูรับบริการอาจจะมีความรูสึกปวดเม่ือยกลามเนื้อ และมีรอยฟก
ชํ้าตามบริเวณของการนวด ซ่ึงสามารถหายเองได 
 
 4.  ควรนวดตอเนื่องอาทิตยละ 2-3 ครั้ง 
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คําแนะนําสําหรับผูใหบริการ  
  
 ในการเขารับบริการในแตละครั้งผูใหบริการตองปฏิบัติตนเพ่ือใหเกิดความนาเช่ือถือใน
การใหบริการแกผูรับบริการซ่ึงควรปฏิบัติดังนี ้
 
 1.  แตงกายใหสุขภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ตัดเล็บส้ัน 
 
 2.  ในการนวดลดไขมัน ผูนวดตองมีการโยกตัวตามจังหวะของการลงน้ําหนักเพ่ือเปนการ      
ผอนคลายและไดน้ําหนักมือดีขึ้น 
 
 3.  การทุบ ตบ ควรลงน้ําหนักใหเหมาะสมกับสรีระของผูมารับบริการ 
 
 4.  ในขณะนวดควรมีการสอบถามอาการผูมารับบริการเปนระยะ   
 

สมุนไพรที่นํามาใชในตํารับ 
 
  สมุนไพรท่ีนํามาใชในตํารับ คือ พริกขี้หนู พริกไทย น้ํามันมะพราว ซ่ึงมีลักษณะและ
คุณสมบัติดังนี ้
 
พริกขี้หน ู
 
 พัชราณี (2547) กลาววา พริกมีการบันทึกวาพบครั้งแรกเม่ือประมาณ 7,000 ป กอนคริสตกาลท่ี
ประเทศเม็กซิโก ผูคนพบคือ คริสโตเฟอร โคลัมบัส ผูคนพบทวีปอเมริกา นําเปนเครื่องปรุงรสท่ีใช
กันแพรหลายท่ัวโลกโดยเฉพาะอยางยิ่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต และในประเทศไทยคนไทยบริโภค
พริกเพ่ือเพ่ิมรสชาติของอาหารมานานหลายช่ัวอายุคนแลว จึงพบวาพริกเปนสวนประกอบสําคัญ
ของอาหารไทย 
 
 ช่ือพ้ืนเมือง  
 
 พริกขี้หนู (กลาง) พริก (กลาง-เหนือ) พริกแด พริกแต 
  
 พริกนก (เหนือ) ปะแกว (นครราชสีมา) หมักเพ็ด (อีสาน) ดีปลีขี้นก พริกขีน้ก (ภาคใต)
ดีปลี (ปตตาน)ี มะระตี้ (เขมร-สุรินทร) 
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 ช่ือสามัญ  Capsicum, Cayenne Pepper 
 
 ช่ือวิทยาศาสตร Capsicum frutescens Linn. 
 
 วงศ  SOLANACEAE 
 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร 
 
 พริกขี้หนูเปนไมพุมขนาดเล็ก สูงประมาณ 1- 2.5 ฟุต ลําตนตั้งตรง ใบเปนใบเดี่ยว ออกตรงกัน
ขาม ใบกลมรี ปลายแหลม แผนใบเรียบเปนมัน ดอกเปนดอกเดี่ยวขนาดเล็กสีขาวหรือมวง ผลมี
หลายขนาด พริกขี้หนูจะมีผลขนาดเล็ก ยาวประมาณ 1 – 1.5 นิ้ว มีเสนผานศูนยกลาง 1/4 - 2/3 นิ้ว 
ผลช้ีขึ้น เม่ือออนมีสีเขียว เม่ือสุกมีสีแดงหรือแดงปนน้ําตาล ผิวล่ืนเปนมัน ภายในกลวง มีแกนกลาง 
บนแกนกลางมีเม็ดสีเหลืองเกาะอยูมากมาย แตละเมล็ดมีลักษณะแบนกลม 
 
การปลูก 
   
 พริกขี้หนูเปนพืชท่ีปลูกกันท่ัวไปท่ีภูมิอากาศอบอุนและอากาศรอน ชอบดินรวนซุยและ
อากาศรอน ถาปลูกในภูมิภาคท่ีมีอากาศรอนจะมีรสเผ็ดกวาพริกท่ีปลูกในภูมิภาคท่ีมีอากาศอบอุน 
ขยายพันธุโดยการใชเมล็ด 
 
ประโยชนทางยา 
 
 สวนท่ีใชเปนยา ผล ตน 
 
 ชวงเวลาท่ีเก็บยา  ตลอดป 
 
รสและสรรพคุณในตํารายาไทย 
 
 ผล รสเผ็ดรอน มีสรรพคุณ ขับลม ขับปสสาวะ แกไขหวัด แกทองอืด ทองเฟอ ขับเหง่ือ 
ขับผายลม แกลมจุกเสียด บรรเทาอาการเจ็บปวด เคล็ดขัดยอก ฟกชํ้าดําเขียว 
 



 55 

ขนาดและวิธีใช  
  
 ทางการแพทยแผนไทยมีการนําพริกขี้หนูมาใชและเขาตํารับยาไทย เชน 
 
 1.  แกเคล็ดขัดยอก ฟกชํ้าดําเขียว บรรเทาอาการปวดเม่ือย ใชผลดอกสุราหรือบดผสม
วาสลิน ใชทาถูนวดบริเวณท่ีเปน 

 2.  แกเสนเอ็นพิการ แกปวดเม่ือย ขับปสสาวะ ใชตนสุมเปนถานแชน้ําดื่ม 
 
ขอควรระวัง 
 
 หามใชในคนท่ีมีอาการเจ็บคอ คอแข็ง ไอ รอนอุมมืออุงเทาหรือคนเปนโรคตา 
 
สารสําคัญ  
 
 ผลมีสาร Capsaicin, Dihydrocapsaicin, Nordihydrocapsaicin, Homcocapsaicin, 
Homodihydrocapsaicin ซ่ึงเปนสารท่ีมีรสเผ็ดรอน อยูในบริเวณไสของผล และยังมีสารท่ีมีสีประเภท 
Carotenolin  Lipid  Protein, Vitamine  A, Vitamine  C และ Volatile  Oil ในปริมาณนอย 
 
  พริกขี้หนูมีคุณคาสารอาหารดังตอไปนี ้
 
ตารางที่ 4  คุณคาสารอาหารของพริกขี้หน ู

 
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  อารอี 
ไขมัน 1.4  กรัม วิตามินบี1 0.29  มิลลิกรัม 

คารโบไฮเดรต 12.4  กรัม วิตามินบี2 0.11  มิลลิกรัม 
เสนใย 5.2  กรัม ไนอาซิน 1.5  มิลลิกรัม 

แคลเซียม 4  กิโลแคลอร ี วิตามินซี 44  มิลลิกรัม 



 56 

 พัชราณี (2547) กลาววา พริกขี้หนู ซ่ึงภาษาอังกฤษอาจใชคําวา Chili, Chili Pepper, Red 
Pepper, Cayene Pepper หรือ Capsicum ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษากรีกคําวา "Capso" ซ่ึงแปลวาเผ็ด
รอนสวนสารท่ีใหความเผ็ดรอน เรียกวา "แคปไซซิน" (Capsicin) เปนสารจําพวกไฮโดรคารบอน 
ซ่ึงในพริกขี้หนูไทยมีปริมาณแคปไซซินอยูในชวงรอยละ 0.34-0.38 (ตอน้ําหนักแหง) โดยแคปไซซิน 
จะกระจายอยูทุกสวนของผลพริก แตสวนท่ีพบมากท่ีสุด นั่นหมายถึงสวนท่ีเผ็ดท่ีสุดคือสวนของรก 
หรือสวนท่ีเปนไสของพริกซ่ึงเปนท่ีเกาะของเม็ดนั่นเอง สวนเม็ดและเปลือกของพริก มีปริมาณแคป
ไซซินนอยกวา สารแคปไซซินสามารถละลายไดในสาร ละลายพวกแอลกอฮอล อีเทอร และไขมัน 
แตไมละลาย ในน้ํา ซ่ึงแสดงใหเห็นไดเม่ือเรากินพริกแลวรูสึกเผ็ดรอน ถาดื่มน้ําก็จะไมหายเผ็ด แต
ถาดื่มนม หรือดื่มเบียร จะทําใหหายเผ็ดไดดีกวาผลของพริกและแคปไซซินนอกจากจะใหความเผ็ด
รอนแลวยังมีคุณสมบัติชวยบรรเทาอาการปวด ลดการอักเสบของ กลามเนื้อและขอ ซ่ึงปจจุบันมีผูนํา 
มาทําเปนเจลทาแกปวดกลามเนื้อ นอกจากนั้นแคปไซซิน ยังมีสวนเพ่ิมการเคล่ือนไหว ของระบบ
ทางเดินอาหาร และท่ีนาสนใจคือผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดและปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดดวย  
 
ผลตอการขยายตัวของหลอดเลือด 
 
 แคปไซซินสามารถยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือด สงผลใหมีการขยายตัวของหลอดเลือด
ทําใหมีเลือดไปเล้ียงผิวหนังบริเวณนั้นไดมากขึ้น   
 
ผลตอการจับกลุมของเกล็ดเลือด (Platelet Aggregation)  
 
 ถาเกล็ดเลือดมีการจับกลุมกันงาย หรือมากกวาปกติจะทําใหเพ่ิมความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหัวใจ
ไดมากขึ้น เพราะเลือดสามารถจับตัวกันเปนกอนแลวอาจไปอุดกั้นหลอดเลือดโดยเฉพาะหลอด
เลือดหัวใจ กจ็ะทําใหเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด มีการศึกษาในหลอดทดลอง พบวาแคปไซซินสามารถ
ลดการจับกลุมของเกล็ดเลือดได และจากการศึกษาในคนพบวาเม่ือใหกินพริกขี้หนูสด 5 กรัม
สับละเอียดพรอมน้ํา 1 แกวแลววัดคาการจับกลุมของเกล็ดเลือดหลังจากกินทันที จนถึง 1 ช่ัวโมง
หลังกินพบวามีการยืดระยะเวลาของการจับกลุมของเกล็ดเลือดออกไป ซ่ึงผลนี้สงผลภายใน 30 นาที
หลังจากการกินพริกเขาไป ยิ่งไปกวานั้นในการศึกษาในระยะยาวคือ 4 สัปดาห  ใหคนกินพริกขี้หนู
วันละ 5 กรัม พรอมอาหารปกติ พบวาหลังกินแลว 4 สัปดาห การจับกลุมของเกล็ดเลือด  ก็มีการยดื
ระยะเวลาออกไปเชนกัน  
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ผลตอการละลายลิ่มเลือด (Fibrinolysis) 
 
 หากมีความผิดปกติของการละลายล่ิมเลือด โดยท่ีมีการละลายล่ิมเลือดไดนอยหรือเลือด
แข็งตัวมากกวาปกติทําใหเส่ียงท่ีจะเปนโรคหัวใจไดมากขึ้น เพราะมีล่ิมเลือดไปอุดกั้นในหลอด
เลือดหัวใจไดหรือถาไปอุดกัน้หลอดเลือดท่ีสมอง ก็อาจเปนอัมพฤกษ อัมพาตได แคปไซซินมีผลตอ
การละลายล่ิมเลือดจากการศึกษาท่ีผานมามีการทดลองใหนักศึกษาแพทยของไทยกินพริกขี้หนู 
2 ชอนโตะพรอมกับกวยเตี๋ยวทําใหมีการละลายล่ิมเลือดเพ่ิมขึ้น(โดยการวัดคาEuglobulin Lysis 
Time) ซ่ึงสงผลทันทีทันใดหลังกิน และนอกจากนั้นยังพบวาไฟบริโนเจน (ซ่ึงเปนตัวสําคัญใน
กระบวนการหยุดเลือด) ถาหากมีปริมาณมากไป ก็จะเพ่ิมความเส่ียงท่ีเปนโรคหัวใจ จากการศึกษา
ดังกลาวพบวาคนไทยมีปริมาณไฟบริโนเจนในเลือดต่ํากวาของชาวอเมริกันท่ีอาศัยในประเทศไทย
สําหรับการศึกษาของผูเขยีนไดศึกษาการละลายล่ิมเลือดโดยวัดเอนไซมตัวหนึ่งในกระบวนการละลาย
ล่ิมเลือดท่ีช่ือวาทิชชูพลาสมิโนเจน เอ็กทิเวเตอร (Tissue Plasminogen Activator; TPA) จากการศึกษา
ทางระบาดวิทยาพบวา ในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด จะมีจํานวน TPA มากกวาคนปกติ เม่ือ
ทําการศึกษาโดยใหกลุมตัวอยาง 12 คน กินพริกขี้หนูสดจํานวน 5 กรัม แลวเจาะเลือดดูเอนไซม 
TPA พบวาปริมาณ TPA ลดลงอยางมีนัยสําคัญ ภายในเวลา 30 นาทีหลังกินซ่ึงนั่นก็หมายถึงพริก
ขี้หนูนาจะมีผลตอการละลายล่ิมเลือด 
 
ผลตอการเผาผลาญพลังงาน (Energy Expenditure) 
 
 การศึกษาในประเทศญี่ปุนพบวา การกินพริก 10 กรัม ทําใหเพ่ิมอัตราการเผาผลาญรางกาย 
โดยเกิดขึ้นอยางรวดเร็วภายในเวลา 30 นาที ซ่ึงก็สอดคลองกับการศึกษาของผูเขียนซ่ึงพบวาหลังจาก
กินพริกขี้หน ู5 กรัม อัตราการเผาผลาญพลังงานสูงขึ้นทันทีทันใดและสูงอยูนานถึง 30 นาทีนั่นอาจ
เปนส่ิงท่ีอธิบายวาเหตุใดเราจึงรูสึกเผ็ดรอนหลังจากท่ีกินพริกเขาไป 
 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
  
 ในทางเภสัชวิทยาในการออกฤทธ์ิของ Capsaicin มีดังนี ้
 
 1.  Capsaicin เพ่ิมการหลังน้ําลายและกรดในกระเพาะอาหารเล็กนอยเพ่ิมการบีบตัวของ
กระเพาะอาหาร ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โดยเพ่ิมการหล่ังสารเมือกมาเคลือบ
กระเพาะอาหาร  
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 2.  น้ําคั้นจากพริก ฆาเช้ือจุลินทรียในหลอดทดลอง 
 
 3. ปจจุบันใช Capsaicin มาประกอบเปนยาธาตุ ยาเจริญอาหาร ยาขับลม ยาแกปวดทอง 
 
สายพันธุพริก 
 
 ถ่ินกําเนิดดั้งเดิมของพริกอยูในทวีปอเมริกาใต ซ่ึงมีประวัติการใชพริกมายาวนานหลายพัน
ปกอนท่ีคริสโตเฟอร โคลัมบัส จะสํารวจพบทวีปอเมริกาเสียอีก และดวยรสชาติท่ีนาพิศวง จึงไดนํา
พืชชนิดนี้เขาไปเผยแพรในยุโรป และเรียกช่ือใหมวา พริกแดง (Red Pepper) ตามลักษณะสีของผล 
เพ่ือปลูกเปรียบเทียบกับพริกไทยดํา (Black Pepper, Piper nigrum L.) ท่ีนิยมปลูกกัน ตอจากนั้น
แพรกระจายไปยังประเทศตางๆ ท่ัวทวีปเอเชีย พริก (แดง) กับพริกไทย (ดํา) แมจะมีช่ือเรียกวาพริก
เหมือนกัน แตสายพันธุไมเกี่ยวของกัน พริก เปนพืชท่ีอยูใน "วงศ" โซลานาซิอี (So-Lanaceae) 
เชนเดียวกับมะเขือเทศ มันฝรัง่ ยาสูบ และพิทูเนีย พริกจัดอยูใน "สกุล" แคปซิคัม (Capsicum) มี
มากกวา 25 สายพันธุ แตท่ีนิยมปลูกกันท่ัวไปมีเพียง 5 สายพันธุเทานั้น คือ 
 
 1.  C. annuum L. คําวา Annuum หมายถึง Annual แปลวารายป หรือประจําป นิยมปลูกกัน
ท่ัวโลก และผสมขามพันธุไดงาย คนไทยรูจักกันดีคือ พริกช้ีฟา 
 
 2.  C. baccatum L. คําวา Baccatum หมายถึง Berrylike พริกชนิดนี้ มีถ่ินกําเนิดในเปรูและ
โบลิเวีย ปจจุบันแพรกระจายไปท่ัวทวีปอเมริกาใต ไดแก พริกอาจิ (Aji) 
 
 3.  C. chinensis Jacq. คําวา Chinensis หมายถึง From China ซ่ึงเปนการตั้งช่ือท่ีอาจจะทําให
เขาใจผิดไดวาเปนพริกท่ีมีถ่ินกําเนิดจากประเทศจีน ทวาท่ีจริงแลวมีถ่ินกําเนิดแถบลุมน้ําอะเมซอน 
จากนั้นแพรกระจายไปแถบแคริบเบียน ไปอเมริกากลาง อเมริกาใต ไดแกพริกฮาบาเนโร ท่ีไดขึ้น
ช่ือวาเผ็ดท่ีสุด                                      
 
  4.  C. frutescens L. คําวา Frutescens หมายถึง Shrubby of Bushy ซ่ึงหมายถึงไมพุมขนาด
เล็ก พริกท่ีโดดเดนในกลุมนี้ไดแก พริกทาบาสโก รวมท้ังพริกขี้หนูของไทยดวยท่ีมีความเผ็ดไมเปน
รองใคร             5.  
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 C. pubescens R. & P. คําวา Pubescens หมายถึง Hairy มีถ่ินกําเนิดในโบลิเวียแตปจจุบันมี
ปลูกท่ัวทวีปอเมริกา ไดแก พริกโรโคโทสําหรับเมืองไทยเรานิยมพริกหลายชนิด มีท้ังเผ็ดมากและ
เผ็ดนอย หรือบางชนิดเกือบไมเผ็ด เลย เชน พริกขี้หนู พริกช้ีฟา พริกหวาน พริกหยวก  
 
ขนาดและสีสันของพริก 
 
 สวนของพริกท่ีนํามากนิไดแก ผล มักเรียกกันวาเม็ด ผลของพริกมีขนาดและรูปรางแตกตาง
กันออกไป มีท้ังยาว รี กลม หรือบุบบูบ้ี มีขนาดเล็กกวาหนึ่งเซนติเมตร ไปจนถึงหลายนิ้ว บางชนิด
เล็กกวาหัวแมมือไปจนถึงใหญเทากําปน สีสันของพริกมีหลากหลาย เชน สีเขียว แดง มวง เหลือง 
สม ขาว ขึน้กับสายพันธุ ขนาดของผลพริกไมสัมพันธกับความเผ็ด เชน พริกขี้หนูมีขนาดเล็กแตเผ็ด
รอนแรงจนนํามาเปรียบเทียบวา "เล็กพริกขี้หน"ู ตรงกันขามกับพริกหยวกท่ีมีขนาดใหญกวาพริก
ขี้หนู แตเผ็ดนอยกวา              
 
โครงสรางในพริก 
 
 พริกมีรสเผ็ดเพราะวามีสารชนิดหนึง่ คือ แคปไซซิน (Capsaicin) แคปไซซินเปนสารธรรมชาติ
จําพวกอัลคาลอยด ไมมีสี ไมมีกล่ิน ทนทานตอความรอนและความเย็น ดังนั้นการตมใหสุกหรือแช
แข็งก็ไมมีผลทําใหความเผ็ดสูญเสียไปแหลงท่ีอยูของแคปไซซินในพริกก็คือ ภายในผล หรือภายใน
เม็ดพริก สวนใหญจะอยูในเยื่อแกนกลาง สีขาว หรือเรียกกันวา รก (Placenta) เปลือกและเมล็ดของ
พริกจะมีสารแคปไซซินนอยมาก ซ่ึงคนท่ัวไปมักคิดวาเมล็ดของพริกคือสวนท่ีเผ็ดท่ีสุดปริมาณของ
แคปไซซินท่ีมีอยูในพริก เรียกตามลําดับคือ พริกขี้หนู พริกเหลือง พริกช้ีฟา พริกหยวก และพริกหวาน
คุณสมบัติท่ีดีของแคปไซซินคือสามารถละลายไดดีในไขมัน น้ํามัน และแอลกอฮอลคนไทยเรา
คุนเคยกับการดื่มน้ําหลังกินอาหารเผ็ดๆ แตน้ําเพียงชวยลดอาการแสบรอนเทานั้น ไมไดชวยลด
ความเผ็ดลงคุณคาของพริกไมไดอยูท่ีความเผ็ดอยางเดียว สีของพริก ไมวาจะเปนสีเหลือง สีสม 
และสีแดงของผล คือสารตั้งตนของวิตามินเอท่ีชวยบํารุงสายตา ในพริกมีวิตามินซีปริมาณสูงมากกวา
ปริมาณวิตามินซีในผลสมแตวิตามินซีสลายตัวเม่ือถูกความรอน ดังนั้นถาตองการวิตามินซีจากพริก
จะตองกินพริกสด 
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ความเผ็ดของพริก 
 
 ความเผ็ดของพริกมีแตกตางกันตั้งแต เผ็ดนอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุดมีนักวิทยาศาสตร
ชาวเยอรมันไดคิดคนวิธีการวัดความเผ็ดของพริก สามารถแยกกลุมเรียงตามความ เผ็ดไดดังนี ้
 
 1. ฮาบาเนโรแดงซาวีนา (Red Savina Habanero) มีความเผ็ด 580,000 หนวย ติดอันดับเผ็ด
ท่ีสุดในโลก 
 
 2. ฮาบาเนโร (Habanero) เผ็ดระดับ 200,000-500,000 หนวย 
 
 3. พริกขี้หนู (Thai Bired Pepper) เผ็ดระดับ 100,000-350,000 หนวย  
 
 4. พริกช้ีฟา (Cayenne) เผ็ดปานกลาง ระดับ 30,000-50,000 หนวย 
 
 5. พริกหยวก หรือ พริกหวาน (Bell Pepper หรือ Italian Sweet) ไมเผ็ดเลย จึงมีความเผ็ด
เปน 0 หนวย 
 
ประโยชนทางอาหาร 
 
 สวนท่ีใชเปนอาหาร  ยอดออน รสเผ็ดรับประทานเปนผัก ผล รสเผ็ดรอนใชเปนเครื่องเทศ 
 
 ชวงฤดูกาลท่ีเก็บ  เก็บยอดออนในฤดูฝนและกอนเกิดผล สวนผลเก็บไดตลอดป 
 
 พริกไดรับการนํามาใชประโยชนในดานตางๆ เปนเวลายาวนานหลายพันปแลวมีขอโตแยง
กันมากเกี่ยวกับปริมาณการกินพริกมากๆ อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน โรคกระเพาะหรือโรค
ระบบทางเดินอาหาร คําตอบท่ีไดก็คือ การกินพริกไมกอใหเกิดผลเสียใดๆ ตอสุขภาพจากการศึกษา
เรื่องพริกท้ังอดีตและปจจุบันพบวา พริกมีประโยชนตอสุขภาพ ดังนี ้
 
 1.  บรรเทาอาการไขหวัดและการหายใจสะดวกสบายยิ่งขึ้น สารแคปไซซินท่ีอยูในพริกชวย
ลดน้ํามูก หรือส่ิงกีดขวางระบบการหายใจอันเนื่องจากเปนไขหวัด ไซนัสหรือโรคภูมิแพตางๆ ชวย
บรรเทาอาหารไอ 
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 2.  ลดการอุดตันของหลอดเลือด การอุดตันของหลอดเลือดเปนสาเหตุสําคัญของโรคหัวใจ
ลมเหลว หรือการเสียชีวิตจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองอุดตัน การกินพริกเปนประจําจะชวยลด
อัตราเส่ียงจากโรคท้ัง 2 ชนิด ชวยใหการไหลเวียนของเลือดดี ลดความดัน ท้ังนี้เพราะสารจําพวก
บีตาแคโรทีนและวิตามินซีชวยเสริมสรางผนังหลอดเลือดใหแข็งแรง เพ่ิมการยืดตัวของผนังหลอด
เลือด ทําใหปรับเขากับแรงดันระดับตางๆ ไดดียิ่งขึ้น 
 
 3.  ลดปริมาณสารโคเลสเตอรอลแคปไซซินชวยปองกันไมใหตับสรางโคเลสเตอรอลชนิด
ไมดี (LDL-Low Density Lipoprotein) ในขณะเดียวกันก็สงเสริมใหมีการสรางโคเลสเตอรอลชนิดดี 
(HDL-High Density Lipoprotein)ขึ้นทําใหปริมาณ ของไตรกลีเซอไรดในกระแสเลือดต่ําลง ซ่ึงเปน
ผลดีตอสุขภาพ 
 
 4.  ลดความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็ง พริกเปนพืชท่ีมีวิตามินซีสูง การกินอาหารท่ีมีวิตามินซี
มากๆ จะชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็งไดวิตามินซียับยั้งการสรางสารไนโตรซามีนซ่ึงเปนสารกอ
มะเร็งในระบบทางเดินอาหารวิตามินซีชวยเสริมสรางคอลลาเจนท่ีเปนสวนประกอบของกระดูกออน 
รวมถึงเปนสวนประกอบของผิวหนัง กลามเนื้อและปอด คอลลาเจนเปนโปรตีนท่ีสามารถหยุดการ
แพรกระจายของเซลลรายได นอกจากนี้ วิตามินซียังเปนสารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ทําการ
หยุดยั้งบทบาทของอนุมูลอิสระ (Free Radicals) ท่ีจะกอใหเกิดการกลายพันธุของเซลลสารบีตา
แคโรทีนในพริกชวยลดอัตราเส่ียงของโรคมะเร็งในปอดและในชองปาก เพราะคนท่ีกินผักท่ีมีสาร
บีตาแคโรทีนนอยจะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งมากกวาคนที่กินผักท่ีมีบีตาแคโรทีนสูงถึง 
7 เทาสารบีตาแคโรทีนมีคุณสมบัติชวยลดอัตราการกลายพันธุของเซลลและทําลายเซลลมะเร็ง 
 
 5.  บรรเทาอาการเจ็บปวด มนุษยใชพริกเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดมานานแลว เชน ลดอาการ
ปวดฟน บรรเทาอาการเจ็บคอ และการอักเสบของผิวหนัง ปจจุบันมีการใชสารแคปไซซินเปน
สวนประกอบของขี้ผ้ึงใชทาบรรเทาอาการปวดอันเนื่องมาจากผดผ่ืนคัน และอาการผ่ืนแดงท่ีเกิดบน
ผิวหนัง รวมท้ังอาการปวดท่ีเกิดจากเสนเอ็น อาการปวดประสาทหลังเปนงูสวัด โรคเกาตหรือโรค
ขอตออักเสบ 
 
 6.  อารมณแจมใสสารแคปไซซินชวยเสริมสรางอารมณสดช่ืน เนื่องจากสารนี้มีการสง
สัญญาณใหตอมใตสมองสรางสารเอนดอรฟน (Endorphin) ออกฤทธ์ิคลายมอรฟน คือบรรเทา
อาการเจ็บปวด ทําใหอารมณแจมใส 
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 7.  ปองกันตัวประมาณ 20 ปท่ีแลว มีสเปรยปองกันตัวยี่หอหนึ่ง มีพริกเปนสวนประกอบ
สําคัญสเปรยท่ีกลาวถึงนี้ไมทําอันตรายถึงชีวิต แตถาฉีดเขาตาโดยตรงอาจจะทําใหมองไมเห็น
ประมาณ 2-3นาทีระยะเวลาท่ียาวนาน ไมไดทําใหความเผ็ดของพริกจางหายไป 
 
 ในขณะเดียวกันมีการคนพบสรรพคุณทางการแพทยของพริกท่ีสามารถนํามาปรุงเปนตํารับ
ยารักษาอาการตางๆ ท่ีเกิดกับรางกายของคนเรา 
 
การปรุงอาหารผล  
   
 ยอดออนของพริก รับประทานโดยลวกเปนผักแกลมกับน้ําพริก หรือนําไปปรุงเปนอาหาร
ประเภทแกงจืด แกงเลียง สวนผลท้ังสดและแหงมักใชเปนเครื่องปรุงรสและแตงสีแตงกล่ิน เพ่ือให
มีสีสันสวยนารับประทานและมีรสชาติอรอยขึ้น เชนแกงเผ็ดตาง ๆ แกงเขียวหวานเปนตน 
 
คุณคาตอทางโภชนาการ 
 
 พริกขี้หนูเม็ดเล็ก 100 กรัม ใหพลังงานตอรางกาย 50 กิโลแคลอรี ประกอบดวยน้ํา กรัม 
คารโบไฮเดรต 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) ท่ีทําใหพริกเผ็ด สาร นี้พบมากบริเวณไส ผนังกั้น
ระหวางเซลล และรกของพริก (สวนเยื่อตรงกลางสีขาวๆ) สวนของเนื้อผลพริก และเมล็ดพริกมีสาร
แคปไซซินอยูนอยมาก แตคนท่ัวไปมักคดิวาเมล็ดคือสวนของพริกท่ีเผ็ดท่ีสุด แคปไซซินเปนสารท่ี
ไมมีสี ไมมีกล่ินและไมมีรส (ไมมีรส แตทําใหตอมรับรสของเรารูสึกแสบรอน หรือท่ีเรียกวาเผ็ดได) 
ทนตอความรอนและความเย็น ดังนั้นการตมใหสุกหรือแชแข็ง ไมมีผลทําใหความเผ็ดสูญเสียไป  
จึงนับเปนเรื่องดี ท่ีกระบวนการแปรรูปอาหาร ท้ังการตม ยํา แกง หรือเผา ยังคงความเผ็ดของพริก
ไวได พริกแตละชนิดมีปริมาณของแคปไซซินไมเทากัน พริกขี้หนูมีปริมาณ แคปไซซินสูงกวาพริก
เม็ดใหญอยางพริกช้ีฟา (ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย, 2548) 
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 รายงานกอนหนานี้ ระบุวา แคบไซซินกระตุนการทํางานของ AMP - Activated  Kinase     
(AMPK) ซ่ึงยังผลใหเกิดการยับยั้งการสรางเซลลไขมัน (Anti – Adipogenesis) และกระตุนการเกิด
ภาวะ Apoptosis ของเซลลไขมันเพ่ิมขึ้น(Hwang et.al., 2005) 
 
 Yen and Hsu (2007) กลาววา แคปไซซินมีคุณสมบัติขัดขวางกระบวนการสรางเซลลไขมัน 
(Adipogenesis) โดยไปมีผลยับบ้ังกระบวนการCell differentiation ไมใหเซลลเริ่มตนสรางไขมัน 
(Pre-Adipocyte Cell) จากหนู เปล่ียนเปนเซลลไขมัน (Adipocyte Cell) นอกจากนี้ แคบไซซินยัง
เหนี่ยวนําให (Pre-Adipocyte Cell) เขาสูกระบวนการทําลายตัวเอง (Adipoptosis) ทําใหเซลลตาย
เม่ือไมมีการสรางเซลลไขมัน ยอมสงผลตอปริมาณเนื้อเยื่อไขมันโดยรวม  
  
พริกไทย 
 
 ช่ือพ้ืนเมือง  พริกไทย (กลาง) พริกนอย (เหนือ)  
 
 ช่ือสามัญ  Pepper 
 
 ช่ือวิทยาศาสตร   Piper nigrum Linn. 
 
 ช่ือวงศ     PIPERACEAE 
   
ลักษณะทางพฤกษศาสตร 
 
 เปนไมเล้ือย สูงประมาณ 5 เมตร ลําตนเปนเถา มีขอพองเห็นไดชัด ใบออกสลับกัน กานใบ
ยาว 1.5-3 ซ.ม. ยาว 8-16 ซ.ม. กวาง 4-7 ซ.ม.ปลายใบแหลม ฐานใบมน อาจเบ้ียวไมเทากัน ขอบใบ
เรียบ หลังใบสีเขียวเขม ทองใบสีเขียวออกเทา มีเสนใบ 5-6 เสนนูนออกมาเห็นไดชัด ดอกออกเปน
ชองจากขอ กานดอกรวมยาวพอๆกับกานใบ ชอทรงกระบอกตรงยาว ชอผลออนสีเขียว เม่ือแกเปน
สีเหลืองและแดง เม็ดกลมสีขาวนวล ปลูกกันมากท่ีจันทบุรีและท่ีมีความช้ืนมาก สวนท่ีใชทํายาคือ 
ผล (เรียกวา พริกไทยดํา) และเมล็ด (เรียกวา พริกไทยรอนหรอืพริกไทยขาว) สรรพคุณ ทําใหรางกาย
อบอุน ขับลม เสมหะ แกทองอืดแนน ชวยยอยอาหาร ปวดทองเรอหรืออาเจียนเปนน้ํา ทองเสีย บิด 
อาหารเปนพิษ ปวดฟน และบวมอักเสบ ใชผลและเมล็ดแหง 0.6-1.5 กรัม ตมน้ํากิน หรือทําเปนยาเม็ด 
หรือยาผงกิน ใชภายนอก บดเปนผงผสมหรือทําเปนครีมทาหรอืพอก (ศูนยพัฒนายาไทยและสมุนไพ, 
2542) 
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พริกไทยในแงสมุนไพร  
 
 “พริกไทย” หรือ “พริกนอย” ในทางภาคเหนือ หรือ “โฮวเจีย” ในภาษาจีน นอกจากจะเปน
เครื่องเทศท่ีใชในการประกอบอาหารท่ัวๆ ไปแลวพริกไทยยังมีสรรพคุณใชเปนยาสมุนไพรไดอีก
ดวย สวนท่ีใชประกอบเปนยาสมุนไพรคือ ผลและเมล็ด กลาวใหงายเขา สวนผลก็คือพริกไทยดํา
นั่นเองและเมล็ดคือพริกไทยขาว สองอยางนี้เก็บไวใชไดเพ่ือประกอบยา 
 
 สรรพคุณ ผลและเมล็ด รสรอน ฉุน ทําใหรางกายอบอุน ขับลม เสมหะ แกทองอืด อาหาร
ไมยอย ปวดทอง เรอหรืออาเจียนเปนน้ํา ทองเสีย บิด อาหารเปนพิษ ปวดฟน และบวม อักเสบ 
 
 วิธีและปริมาณท่ีใช ผลและเมล็ดแหง 0.6 -1.5 กรัม ตมน้ํากินหรือทํายาเม็ดหรือยาผงกิน ใช
ภายนอก บดเปนผงผสมหรือทําเปนครีมทาพอก 
 
ขอหามใช 
 
 ไมควรกินครั้งละมาก ๆ ติดตอกันนาน ๆ อาจมีผลเสียตอปอดหรือทําใหเปนริดสีดวงทวาร 
สตรีมีครรภไมควรรับประทานมากเกินไป 
 
ขอมูลการวิจัยที่สําคัญ 
 
 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); 
 



 65 

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
 
 ตานเช้ือแบคทีเรีย กระตุนการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย ตานเช้ือวัณโรค ตานเช้ือรา ตาน
เช้ือราพืช ตานไวรัส ตานยีสต ตานอมิบา ฆาไรทะเล ยับยั้งการหดเกร็งของลําไส กระตุนใหลําไส
เคล่ือนไหว ขยายหลอดเลือดหัวใจ เพ่ิมการหล่ังน้ําดี มีฤทธ์ิเหมือน Acetylcholine กระตุน การหล่ัง 
Catecholamine ปองกันตับจากสารพิษ แกแพ แกปวด ลดการอักเสบ ยับยั้งการสังเคราะห พรอสตา
แกลนดิน ฆาแมลง ฆาตัวออนแมลง ยับยั้งการเจริญเติบโตของตัวออนแมลง ฆาไสเดือน ฆาพยาธิ 
ตานออกซิเดชัน ลดอาการบวม คลายกลามเนื้อเรียบ กระตุนกลามเนื้อลาย ยับยั้งระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง ลดระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือด ลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด เพ่ิม
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ลดปริมาณ BUN, Creatin และ Uric  Acid ในเลือด ตานมะเร็ง กอเกิด
มะเร็ง ยับยั้งการกอมะเร็ง เปนพิษตอเซลลเหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื้อบุทางเดินอาหาร
เหนี่ยวนําใหเกิดความผิดปกติของโครโมโซมกระตุนการแลกเปล่ียน Sister Chromatid ยับยั้ง การ
สังเคราะห DNA กอใหเกิดโรคธัยรอยด เหนี่ยวนํา Interleukin ระคายเคืองผิวหนัง ลดความอยาก
สูบบุหรี่ ยับยั้งการสราง Aflatoxin ของเช้ือรา ทําใหทานอาหารไดมากขึ้น  แกชัก กดระบบประสาท
สวนกลาง แกชักแบบลมบาหมู เสริมฤทธ์ิบารบิตูเรทลดระยะการนอนหลับดวยบารบิตูเรท กระตุน 
WBC Macrophage มีฤทธ์ิกอกลายพันธุ ไมมีฤทธ์ิกอกลายพันธุ ยับยั้งการกอกลายพันธุ แกพิษของ 
Strychnine กระตุนการงอกของรกพืช ลดปริมาณ Malondialdehyde เพ่ิมปริมาณสารจําพวก 
Sulfhydry - Cotaing ทําใหเซลลจับกลุม เพ่ิมความดันโลหิต ลดความดันโลหิต ยับยั้งฤทธ์ิของ
แอลกอฮอลในรางกาย ลดปริมาณกรด Ascorbic และระดับคอเลสเตอรอล  ในตอม Plasma  Protein 
กระตุนการหล่ังของกระเพาะอาหาร ลดการหล่ังเหง่ือตกตะกอนเม็ดเลือดแดง เหนี่ยวนําเอนไซม 
Glutathione-S-Trans-Ferase กระตุนแอนไซม Cholesterol-7-(-Hydroxylase กระตุนแอนไซม 
Cytochrome P-450 กระตุน Alkaline Phosphatase เพ่ิมปริมาณเอนไซม Cytochrome B-5 ยับยั้ง
เอนไซม (-Amylase, Desaturase(5,(-Glutamyl Transpeptidase, UDP-Glucose Dehydrogense 
Proteinase. (ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย, 2548) 
 
การพัฒนาผลิตภัณฑจากน้ํามันหอมระเหยพริกไทยดํา  
 
 น้ํามันนวดเพ่ิมการสลายไขมัน 
 
 การนวดเพ่ือสุขภาพเปนท่ีนิยมอยางแพรหลายในปจจุบัน เนื่องจากเปนวิธีท่ีชวยในการ
ผอนคลายความตึงเครียด ลดอาการปวดเม่ือยของกลามเนื้อ รวมท้ังเสริมสรางความกระชับใหกับ
สวนตาง ๆ ของรางกาย เชน การนวดเพ่ิมการสลายไขมันเฉพาะสวน โดยการใชผลิตภัณฑท่ีมี
สวนประกอบของสารสกัดท่ีมีผลตอการเพ่ิมการสลายไขมัน ประกอบกับกลไกการนวดเพ่ือกระตุน
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ใหผลิตภัณฑแทรกซึมเขาสูผิวหนังไปยังช้ันไขมัน รวมท้ังความรอนท่ีเกิดขึ้นจากการนวด จะชวย
ทําใหเกิดการสลายไขมันไดเร็วขึ้น (ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย, 2550) 
 
 น้ํามันนวด ซ่ึงผลิตจากน้ํามันหอมระเหยพริกไทยดํา (Piper Nnigrum) และสารสกัด จาก
พริก (Capsicum Frutescens) เปนผลิตภัณฑท่ีสามารถนําไปใชเพ่ือการนวดเพ่ิมการสลายไขมัน 
เนื่องจากคุณสมบัติของน้ํามันหอมระเหยพริกไทยดํา ทางดานคันธบําบัดใชเปนตัวกระตุน (Stimulant) 
ชวยกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก (Sympathetic)ซ่ึงมีผลิในการควบคุมการเผาผลาญ
พลังงานของอวัยวะตาง ๆ โดยอาศัยสารส่ือประสาท Noradrenaline ซ่ึงจะจับ receptors เกิดกระแส
ประสาทสงผลกระตุนเอนไซม ท่ีทําใหเกิดการใชพลังงาน (Metabolism) ของเนือ้เยื่อรางกาย เปน
การสลายไขมันทางออม ท่ีเรียกวา Themogenesis  Effect สวนสารสกัดจากพริกซ่ึงมีสาร Capsaicinoid 
มีผลชวยเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิตภายในเสนเลือด และความรอนท่ีเกิดจาก Capsaicinoids ใน
สารสกัดพริก ใหผลทางดาน Themogenesis  Effect เชนกัน อยางไรก็ตาม สมมุติฐานเหลานี้เปน
เพียงการนําผลการวิจัยในหองทดลองและนํามาประยุกตใชในเกิดเปนผลิตภัณฑท่ีพัฒนาจากสาร
สกัดดังกลาว ทางดานผลลัพธในการใช ยังตองไดรับการพิสูจนทางดานคลินิกตอไป จึงจะสามารถ
สรุปถึงประสิทธิผลของผลิตภัณฑไดอยางชัดเจน 
 
จากการทดลองของคุณสมบัติ Capsaicin 
 
 การทดลองพบวาพริกมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการนํามาใชเปนยาแกเคล็ดขัดยอก ดังนี ้
 
 1.  สาร Capsaicin ท่ีพบไดมากในพริกฤทธ์ิทําใหเลือดไหลเวียนไดสะดวกขึ้น เม่ือเลือดมา
เล้ียงบริเวณท่ีทามากขึ้น เลือดจึงพาอาหารมาซอมแซมบริเวณท่ีฟกชํ้าไดเร็วขึ้น ชวยกําจัดของเสีย
และพิษท่ีเกิดจากการฟกชํ้า สงผลใหอาการเคล็ดขัดยอกทุเลาเร็วขึ้น 
 
 2.  สาร Capsaicin สามารถระงับอาการปวดได โดยจากการศึกษาพบวา สาร Capsaicin จะ
ซึมผานเขาสูผิวหนังไปออกฤทธิ์ตอเซลลประสาทและไปลดหรือชะลอการหล่ัง Neuropeptide 
Substance P จากเซลลประสาทรับความรูสึกสวนปลาย เปนผลใหสมองสวนกลางรับรูการเจ็บปวด
ชาลง ทําใหสามารถลดอาการปวดได  
 
 3.  สาร Capsaicin สามารถปองกันอาการอักเสบบวมแดงไมใหลุกลามตอไปไดจากการ
ทดลองใชสาร Capsaicin ทาผิวหนังของอาสาสมัครในประเทศอเมริกา 
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ครีมนวดเพ่ิมการสลายไขมัน 
  
 อวนตามความหมายพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง มีเนื้อและไขมันมากโรค
อวน หมายถึง สภาวะท่ีรางกายเรามีไขมันสะสมไวตามสวนตาง ๆ มากเกินไป ในชวง 10 ปท่ีผานมามี
คนอวนมากเกินไปเพ่ิมขึ้นเปนจํานวนมาก แพทยท่ีควบคุมการลดน้ําหนักสวนใหญ ถาเพ่ือความ
สวยงาม ในแงของสรีระมักจะลดน้ําหนักใหคนไข มีคาดัชนีมวล (BMI) ประมาณ 18.0 -19.0 โดย
ถาคาดัชนีมวลอยูในระดับ 25.0 - 40.0 จะบงบอกไดวาอยูในสภาพอวน 
 
 มีสมุนไพรหลายชนิดไดถูกนํามาใชเพ่ือควบคุม และลดน้ําหนัก ชาเขียวเปนสมุนไพรท่ี
นิยมนํามาใชในการควบคุม และลดน้ําหนัก เนื่องจากในชาเขียวมีสาร Caffeine ท่ีชวยในการเพ่ิม
กระบวนการเผาผลาญอาหาร อยางไรก็ตาม ยังมีสมุนไพรอ่ืน ๆ ท่ีไดถูกนํามาใชเพ่ือลดน้ําหนักและ
ควบคุมน้ําหนัก เชน สมแขก สม (Bitter Orange) ขิง โสม เปนตน 
 
 พริกเปนสมุนไพรเปนสมุนไพรชนิดหนึ่งท่ีไดถูกนํามาใชในการลดน้ําหนัก ไดมีรายงาน
การวิจัยพบวาสาร Capsaicin ซ่ึงสกัดแยกไดจากผลพริกมีฤทธ์ิในการเพ่ิมกระบวนการเผาผลาญ
อาหาร ซ่ึงการเผาผลาญอาหารนี้มีสวนชวยใหไขมันถูกเผาผลาญไปอยางรวดเร็วได 
 
มะพราว  
 
 ช่ือพ้ืนบาน  พราว (ใต) ดุง โพล คอสา หมากอูน 
 
 ช่ือสามัญ  Coconut 
 
 ช่ือวิทยาศาสตร  Cocos nucifera Linn. 
 
 ช่ือสามัญ   PALMAE 
 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร 
 
 ลําตน เปนไมยืนตน ลําตนสูงไมมีกิ่งกาน สูง 20-30 เมตร 
 
 ใบ  เปนใบรวม มีใบยอยเรียงสลับเปนรูปขนนก ใบยอยเปนแผน แคบยาว ปลายใบแหลม 
ผิวเรียบเปนมัน สีเขียวแก ยาว 2-3 ฟุต กวาง 1-2.5 นิ้ว 
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 ดอก ออกเปนชอ ออกบริเวณกาบท่ีหุมดอกฝอย มีขนาดเล็ก มีกลีบดอก 6 กลีบ ดอกตัวผูจะ
อยูปลาย ดอกตัวเมียอยูโคนชอ 
 
 ผล เปนรูปทรงกลม เปลือกนอกเรียบ ผลแกมีสีเขียว เม่ือสุกมีสีน้ําตาลเทา เปลือกช้ันกลาง
มีเสนใย ช้ันในแขง็ และมีเนื้อผลสีขาว ภายในมีน้ําใส 
 
สารสําคัญ 
 
 มะพราวออนมีน้ําตาล 5.8 % น้ํามะพราวแกมีน้ําตาล 4.6% ใบมีสาร Cocositol กะลามีสาร 
Lignin 36.5%  Cellulose 53.1% Pentosan 29.3% เนื้อมะพราวแกมีน้ํามันซ่ึงประกอบดวย Liquid 
Fatly Acid 20 % Caproic Acid 2t, Palmitic Acid 7% Caprylicacid 9% Ceroticacid 5% Capricacid 
10% Oleic Acid 2% Lauric Acid 45% and Stehol น้ํามันมะพราวประกอบดวย B-Sitosterol 5.8%, 
StigmalTatrienol 4.5%, Stigmasterol, Fucosterol 37.5%, A-Spinasterol, Sterol 6% Glucose, 
Fructose, Sucrose and Polysaccharide. และน้ํา 
 
ประโยชนดานอาหาร 
 
 ใชเนื้อผล และยอดออน นํามาคั้นน้ําปรุงอาหาร ไดหลายชนิด เชน แกงกะทิ ทําขนมหวาน 
สวนยอดออนนํามาทําเปนแกงสม แกงกะทิก็ได 
 
สรรพคุณทางยาและวิธีใช 
 
 ใชน้ํามันมะพราว ชวยรักษาแผลไฟไหม น้ํารอนลวก ใชน้ํามันมะพราว 1 สวน น้ําปูนใส  
1 สวน คนใหเขากันแลวใชทาแผลบอย ๆรส เนื้อมะพราวมีรสมัน ยอดออนรสหวานมัน  
การศึกษาวิจัยและพัฒนากระบวนการผลิตน้ํามันมะพราว  
 
 ปจจุบันนี้กระแสนิยมในการดูแลสุขภาพและความงามโดยธรรมชาติเปนท่ีนิยมกันอยางมาก 
ทําใหธุรกิจดานสปาเกิดขึ้น และไดสงเสรมิการใชประโยชนจากน้ํามันมะพราวเพ่ิมมากขึ้น โดยท่ี
น้ํามันมะพราวมีคุณสมบัติท่ีดีตอการใชประโยชนในเครื่องสําอาง คนไทยในอดีตเชื่อวาน้ํามัน
มะพราวจะชวยบํารุงผมทําใหดําเปนเงางาม บํารุงผิวพรรณใหความชุมช้ืนตอผิว เม่ือมีความตองการ
ใชน้ํามันเพ่ิมมากขึ้น จึงไดมีการพัฒนากรรมวิธีการผลิตเพ่ิมมากขึ้น การสกัดน้ํามันมะพราวมีดวยกนั
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หลายวิธี แตละวิธีทําใหคุณภาพน้ํามันและอายุการเก็บรักษาแตกตางกัน จึงจําเปนท่ีจะตองศึกษา
กรรมวิธีการผลิตและคุณภาพของน้ํามันท่ีผลิตได รวมท้ังการพัฒนาการผลิตใหไดน้ํามันมะพราวท่ี
มีคุณภาพดี เพ่ือนําไปใชในการเปนน้ํามันนวดและเปนสวนผสมในเครื่องสําอางชนิดตาง ๆ เพ่ือ
เพ่ิมพูนรายได พัฒนาอุตสาหกรรมขนาดเล็กใหไดกรรมวิธีท่ีเหมาะสม และเพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ
น้ํามันมะพราวใหมีคุณภาพ เพ่ิมมูลคาในสินคาชุมชนใหไดรับความนิยมและสงเสริมใหเปนสินคา
สงออกตอไป (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547)   
 
คุณลักษณะโดยเฉพาะของน้ํามันมะพราว 
 
 น้ํามันมะพราวเปนน้ํามันท่ีมีการใชกันอยางแพรหลาย ไดมาจากการบีบสกัดสวนท่ีเปนเนื้อ
ของมะพราว ท่ีผานการใหความรอนโดยการอบ การทําใหเนื้อมะพราวแหงโดยวิธีตาง ๆ จากนั้นทํา
การบีบสกัดน้ํามันโดยใชเครื่องไฮโดรลิกหรือสกรูเพรส (Hydrolic  Prds or Screw Press) ก็จะได
น้ํามันมะพราวใส ไมมีสี (Water-White Oil) ไมมีกล่ินหืนโดยปราศจากการใชสารเคมีใด ๆ หรือการ
กําจัดกล่ิน ปจจุบันนี้น้ํามันมะพราวมีอยูดวยกันหลายชนิดขึ้นอยูกับการผลิตซ่ึงพอจะแบงไดดงันี้คือ 
 
 1.  RBD Coconut Oil เปนน้ํามันสําหรับการบริโภค โดยบีบสกัดจากเนื้อมะพราวแหงและ
ไดจากการผานกระบวนการกล่ันใสคือ Chemical  Tefining,  Bleaching และ Deodoriaation เปน
น้ํามันท่ีมีสีเหลืองใส ไมมีกล่ิน ไมมีรส และไมมีวิตามินอีเนื่องจากไดสูญเสียในขบวนการกล่ันใส 
คากรดไขมันอิสระในรูปของกรดคลอริกไมเกิน 0.1% 
 
 2.  Virgin Coconut Oil เปนน้ํามันมะพราวท่ีไดโดยวิธีการธรรมชาติ จากเนื้อมะพราวท่ีสุด
โดยวิธีธรรมชาติ ซ่ึงอาจจะผานหรือไมผานความรอน และไมมีการเปล่ียนแปลงองคประกอบของ
น้ํามัน น้ํามันมะพราวบริสุทธ์ินี้สามารถบริโภคได โดยตองมีคากรดและคาความหืนต่ําตามท่ีกําหนด 
 
 ณรงค (2552) กลาววา ประโยชนของน้ํามันมะพราวมีมากมาย เปนสวนผสมในการผลิต
เครื่องสําอาง เชน ครีม สบู น้ํามันอาบน้ํา น้ํามันบํารุงผิว ใชในการดูแลหนังศีรษะและเสนผม รักษา
พิษจากแมลงสัตวกัดตอย 
 
 ณรงค (2552) กลาววา น้ํามันมะพราวสามารถนําไปใชเพ่ือลดความอวนโดยการบริโภค
โดยตรง การผสมลงในอาหารและเครื่องดื่ม นําไปปรุงอาหาร เพ่ือเพ่ิมความชุมช้ืน พรอมท้ังเปนท่ี
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นิยมใชในสถานประกอบการสปา เพ่ือนวดผอนคลายความเครียดของกลามเนื้อเพราะสามารถซึม
เขาในรางกายไดรวดเร็ว และในขณะเดียวกันก็ชวยลดความอวนไปในตัว  
  
  ตํารับน้ํามันพริกท่ีมีสวนประกอบของ พริกขี้หนู พริกไทยสด น้ํามันมะพราวมีสวนประกอบ
ดังนี ้
 
 1.  พริกขี้หนูท่ีใชในตํารับ เปนพริกขี้หนูท่ีมีอายุอยางนอย 100 วัน โดยรับจากสวนพริก
ของชาวบานในจังหวัดพัทลุงแหงเดียวดังภาพท่ี 12 

 
 
 
 
  
 

 
ภาพที่ 12  พริกขี้หนูท่ีใชในการศึกษา   
  
 2.  พริกไทยสดท่ีใชในตํารับ เปนพริกไทยสดท่ีเก็บในชวงท่ีเมล็ดแก เปลือกเมล็ดเปนสี
เขียวเขมโดยรับจากสวนชาวบานในจังหวัดพัทลุงแหงเดียว แสดงดังภาพท่ี 13 
 

 
 
ภาพที่ 13  พริกไทยสดใชในการศึกษา  
 
 3.  น้ํามันมะพราว เปนน้ํามันท่ีไดจากการสกัดจากมะพราว ซ่ึงมะพราวตองเปนมะพราวแก
มีผิวมะพราวเปนสีน้ําตาลเทาไดจากสวนชาวบานในจังหวัดพัทลุงแสดงดังภาพท่ี 14 
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ภาพที่ 14  น้ํามันมะพราวใชในการศึกษา  
  
 การทําน้ํามันพริกมีขั้นตอนดังตอไปนี ้
 
 1.  นําพริกขี้หนูสด  100  กรัม  และพริกไทยสด  100  กรัม  ท่ีทุบพอแหลกใสในภาชนะ             
สแตนเลสหรือหมอเคลือบพรอมกับเทน้ํามันมะพราว 150 มิลลิกรัม  
 
 2.  นําสวนผสมท้ังหมดไปทอดตั้งไฟปานกลางระวังอยาใหไหมใชประมาณ 1ช่ัวโมง 
หรือจนสมุนไพรกรอบ  
 
 3.  กรองเอากากออกใหคงเหลือแคน้ํามันท่ีไดจากการทอดพรอมท้ังรอใหอุณหภูมิในน้ํามัน
ลดลงเหลือ 50 องศาเซลเซียส  
 
 4.  เติมน้ํามันมะพราวลงไป 150 มิลลิกรัมคนใหเขากัน 
 
 5.  บรรจุใสขวดสีชา 
 
 การสกัดดวยน้ํามัน (Infused Oil) ตัวยาสมุนไพรถูกสกัดไดดวยการแชหรือทอดในน้ํามัน
พืช น้ํามันสมุนไพรท่ีไดมักจะใชสําหรับภายนอกรางกาย เชน น้ํามันสําหรับการนวด หรือนําไป
เปนสวนผสมยาหรือผลิตภัณฑอ่ืนๆ น้ํามันสมุนไพรอยูไดนานเปนปหากเก็บไวในท่ีเย็นและมืด 
สมุนไพรเพียงเล็กนอยก็สามารถใหผลทางยาไดดี (วัชรีพร และคมสัน, 2553) 
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health  Behavior)  
 
 ไดมีผูใหความหมายไวดังนี ้
 
 Pender (1987) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพในเชิงปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพ (Health 
Protective Behavior) โดยหมายถึงการกระทําใดๆ ของบุคคลท่ีกระทําเปนปกติและสมํ่าเสมอท่ีเกี่ยวของ
กับวัตถุประสงคใหมีสุขภาพดี ซ่ึงเปนการกระทําท่ีชวยในการปองกันโรค 
 
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 พฤติกรรมสุขภาพ(Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับหรือมีผลตอสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง 
บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว หรือ บุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือในลักษณะ
ท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว หรือ บุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน 
มีสุขภาวะท่ีดไีมเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรคตาง  ๆ(ธนวรรธณ, 2544) 
 
 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนพุทธพิสัย ไดแก ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ เชน ความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยตางๆ การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย การปองกันโรคหรือการปองกนัไมให
เจ็บปวย และการสงเสริมสุขภาพและการมีสวนรวมในชุมชนในการแกไขปญหาสาธารณสุข ซ่ึง
พฤติกรรมสุขภาพมีท้ังความถูกตองและไมถูกตอง กลาวคือ ถาบุคคลมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองก็
จะตองเปนประโยชนตอตนเอง หรือบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวและตอบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน 
 
 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนพุทธพิสัยนี้ เกิดจากประสบการณการเรียนรูของบุคคลท่ีไดรับจาก
ชองทางการส่ือสารตางๆ และจากส่ิงท่ีบุคคลนั้นๆ คนพบไดดวยตนเองจากประสบการณของแตละ
คนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนพุทธพิสัยนี้เปนพื้นฐานท่ีสําคัญของการพัฒนาพฤติกรรมในลักษณะ
อ่ืนๆ ซ่ึงตองอาศัยกระบวนการเรียนรูเปนการเฉพาะ การมีความรูความเขาใจในสุขภาพเพียงอยาง
เดียว โดยขาดเจตพิสัยของพฤติกรรมสุขภาพ หรือขาดทักษะพิสัยของสุขภาพ จึงไมทําใหบุคคลมี
การปฏิบัติทางสุขภาพท่ี ยั่งยืนได 
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 สวนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนเจตพิสัย ไดแก เจตคติ ความคิดเห็น ความตั้งใจ ความรูสึกนึกคิด 
และทีทาท่ีบุคคลแสดงออกเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ และการแกไขปญหาสุขภาพของตนเอง ของครอบครัว 
และชุมชน เชน การแสดงออกของเจตคติ ความคิดเห็น ความรูสึกนึกคิด และความตั้งใจเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยของตนเองหรือของบุคคลอ่ืนๆ การรักษาพยาบาล การปองกนัโรค การสงเสริมสุขภาพ 
และการมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน พฤติกรรมดังกลาวนี้มีท้ังพฤติกรรมท่ี
ไมถูกตองและพฤติกรรมท่ีถูกตอง พฤติกรรมท่ีไมถูกตองก็จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพหรือปญหา
สาธารณสุข ในทางตรงกันขามถาบุคคลพฤติกรรมท่ีถูกตองก็จะทําใหเกิดการปองกันหรือแกไข
ปญหาสาธารณสุขได 
 
 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนเจตคติพิสัยนี้ เกิดขึ้นจากประสบการณเรียนรูของบุคคลท่ีไดรับจาก
ชองทางการส่ือสารตางๆ โดยมีพ้ืนฐานมีจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนพุทธพิสัย และมีประสบการณ
ตรงของตนเองท่ีไดจากการไดเห็น ไดรับรู และไดลองกระทําหรือลองปฏิบัติของตนเอง พรอมท้ัง
ประเมินคุณคาของการเรียนรูไดดีพอ ตัวอยาง 
 
 บางคนเช่ือวาการกินปลาดิบหรือปลาท่ีปรุงอยางสุกๆ ดิบๆ ทําใหเปนโรคพยาธิใบไมในตับ 
บางคนคิดวาหรือมีความคิดเห็นวาการปองกันไมใหเจ็บปวย ดีกวาการเจ็บปวยแลวจึงจะไปรับการ
รักษาพยาบาล บางคนแสดงความคิดเห็นวา กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายทุกสัปดาห บางคนแสดงที
ทาท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ เปนตน 
 
 สําหรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนทักษะพิสัย ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมี
ผลตอสุขภาพของตนเอง ของบุคคลในครอบครัว และของบุคคลอ่ืนๆ นอกครอบครัวหรือในสังคม
แลวแตกรณี ซ่ึงมีท้ังการกระทําหรือการปฏิบัติท่ีมีผลดีตอสุขภาพของตนเอง ของบุคคลอ่ืนๆ ใน
ครอบครัว และของบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน และการกระทําหรือการปฏิบัติท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ ไมวา
จะเปนสุขภาพของบุคคล นั้นๆ ในครอบครัวหรือสุขภาพของบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน 
 
  พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนเจตคติพิสัยนี้ เกิดขึ้นจากการเรียนรู และปจจัยตางๆ หลายประการ
ดวยกัน โดยตองอาศัยพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนเจตพิสัย เปนปจจัยนํา (Predisposing Factor) ของการ
เรียนรู รวมท้ังการมีโอกาสท่ีจะกระทํา การเขาถึง การยอมรับ และปจจัยส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 
รวมท้ังแรงกระทบตนจากบุคคลอ่ืนๆ และจากสังคมส่ิงแวดลอมดวย เชน การนําสุนัขไปฉีดวัคซีน
ปองโรค พิษสุนัขบา การใหเด็กนอนในมุงเวลากลางวัน การนําลูกไปรับวัคซีนปองกันโรคตามกําหนด 
การท้ิงขยะลงในถังขยะ การขับรถดวยความระมัดระวัง การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 
การพักผอนและการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เปนตน 
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 โดยท่ัวไปแลวพฤติกรรมท่ีเปนทักษะพิสัยของบุคคลใดก็ตาม สวนหนึ่งจะเกิดขึ้นจากการ
ปลูกฝงพฤติกรรมตั้งแตเด็ก ซ่ึงจะพัฒนาไปตามสภาพปญหา และอีกสวนหนึ่งจะเกิดขึ้นจากกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงกระทํากับบุคคลนั้นๆ โดยตรง เม่ือมีความจําเปนท่ีจะตองกระทํา
ใหบุคคลอ่ืนๆ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีจําเปนสําหรับการแกไขปญหาสุขภาพในแตสถานการณ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพท่ีบุคคลแสดงออกในลักษณะพุทธพิสัย เจตพิสัย และทักษะพิสัยนั้น ไม
อยูในรูปของการกระทําหรือการปฏิบัติ (Action) เพียงอยางเดียวเทานั้น แตอยูในรูปของการงดเวน
ไมกระทําหรือไมปฏิบัติ (Abstinence) ดวย ตัวอยาง การสวมรองเทา การกินปลาสุก การสวมถุงยาง 
การออกกําลังกาย ฯลฯ เปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีแสดงออกในรูปของการกระทําหรือการปฏิบัติท่ีมี
ผลดีตอสุขภาพ การไมสูบบุหรี่ การไมดื่มของมึนเมาเม่ือตองขับรถ การไมใชยาชุด ฯลฯ เปนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีแสดงออกในรูปของการไมกระทําหรือไมปฏิบัติท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ 
 
ความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความสําคัญตอปญหาสาธารณสุข ใน 2 ลักษณะดวยกัน คือ 
 
 1. พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยโดยตรงของปญหาสาธารณสุข กลาวคือการท่ีบุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองหรือไมเหมาะสม แลวทําใหตนเอง ครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนๆ ใน
ชุมชน เจ็บปวย บาดเจ็บ เสียชีวิต หรือมีสุขภาวะท่ีไมดี ทําใหเกิดปญหาสุขธารณสุข 
 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยสําคัญของการแกไขปญหาสาธารณสุข กลาวคือในการแกไข
 ปญหาสาธารณสุขจําเปนตองใชพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของบุคคลตางๆ ในชุมชน ท่ี
มีสุขภาวะท่ีดีไมเจ็บปวย บาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิตดวยโรคตางๆ ท่ีสามารถปองกันได 
 
  พฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามลักษณะการแสดงออกไดเปน 3 ลักษณะคือ (Bloom, 1971) 
 
 1.  พฤติกรรมท่ีแสดงออกในลักษณะของความรู ความเขาใจ ของบุคคลท่ีมีตอเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
หรือส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงเรียกวา พุทธิพิสัย (Cognitive  Domain) 
 
 2. พฤติกรรมท่ีแสดงออกในลักษณะความรูสึกนึกคิด เจตคติ ความคิดเห็น ทาทีบุคคลมีตอ
บุคคล ส่ิงของ หรือเหตุการณ ซ่ึงเรียกวาเจตพิสัย (Affective Domain) 
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 3. พฤติกรรมท่ีแสดงออกในลักษณะของการกระทํา หรือการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใด 
เรื่องหนึ่ง ซ่ึงเรียกวา ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) 
 

งานวิจัยทีเกี่ยวของ 
 
 จากการศึกษาคนควาเอกสารวิจัยหลายๆทาน พบวา สามารถใหแนวทางกับผูวิจัยและผูสนใจ
ในผลิตภัณฑบรรเทาไขมันสวนเกินรวมกับการนวดเปนท่ียอมรับของประชาชนมากยิ่งขึ้นและนํา
ผลท่ีไดมาเปนแนวทางการอธิบายตามหลักวิทยาศาสตรตอไป  
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนวดรวมกับการใชผลิตภัณฑ 
 
 ลักขณา (2551) ศึกษาถึงผลของการใชตํารับน้ํามันใสพริกและสมุนไพรตอการรักษาผิวหนัง
แบบผิวเปลือกสมโดยวิธีการนวดบริเวณตนขา โดยใชเวลา 30 นาทีและพันดวยพลาสติก 30 นาที 
โดยทําการทดลองกับอาสาสมัครหญิง 20 คน อายุระหวาง 22-55 ป และอาสาสมัครทุกคนเกิดปญหา
ผิวเปลือกสมในระยะท่ี 2-3 แบงอาสาสมัครออกเปน 2 กลุม โดยประเมินจากการวัดรอบวงตนขาท้ัง 
2 ขาง โดยตนขาขางซายเปนขางท่ีใชสมุนไพร สวนตนขาขวาจะไดรับน้ํามันหลอก ผลการศึกษานี้
ประสิทธิภาพในการบรรเทาผิวเปลือกสมในตํารับน้ํามันใสท่ีเตรียมจากพริกและสมุนไพรรวมโดย
วิธีการนวดและพันตัว พบวาเสนรอบวงตนขาท้ังซายและขวาหลังนวดในแตละวันลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) น้ํามันสมุนไพรสามารถลดเสนรอบวงตนขาไดมากกวาน้ํามัน
หลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในวันท่ี 15 หลังนวด พบวามีเสนรอบวงตนขานอยกวากอน
นวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.007)ในจึงกลาวไดวาน้ํามันสมุนไพรสามารถลดเสนรอบวงตน
ขาไดมากกวาน้ํามันหลอก 
 
 กมลวรรณ (2551) ศึกษาถึงการพัฒนาครีมจากชาดํา น้ํามันตะไครและน้ํามันมะนาว และ
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการใชครีมบรรเทาอาการเซลลูไลทบริเวณหนาทอง ศึกษาผลบรรเทาอาการ
เซลลูไลทบริเวณหนาทองของครีมตัวอยางเปรียบเทียบกับครีมหลอก ในอาสาสมัครหญิงอายุ 25-50 
ป มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 20 หรือขนาดรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 70 เซนติเมตร
หรือมีขนาดรอบเอวตอสะโพก 0.8 และมีปญหาเซลลูไลทบริเวณหนาทอง มีอาสาสมัครทดสอบ
จํานวน 35 คน โดยแบงออกเปน 3 กลุม  (กลุมท่ี 1) ครีมตัวอยางรวมกับการนวดและพันตัว (กลุมท่ี 
2) ครีมตัวอยางรวมกับพันตัว (กลุมท่ี 3) ปริมาณครีมท่ีใชครั้งละ 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 ตําแหนง ไดแก สะดือ (วัดเหนือสะดือขึ้นไป 1 นิ้ว) บริเวณสะดือ (วัดผานสะดือ) 
และใตสะดือ (วัดจากสะดือลงไป 1 นิ้ว) และถายภาพและในการทดสอบครั้งสุดทายและทําการ
ทดสอบความพึงพอใจของอาสาสมัคร ดวยแบบสอบถามพบวามีอาสาสมัครจํานวน 30 คน ท่ีรวม
การศึกษาจนครบตามกําหนด จากผลการศึกษากลุมท่ีไดรับครีมตัวอยางรมกับการนวดและพันตัว 
การลดของรอบเอวสะดือ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและการลดของรอบเอวเหนือ
สะดือของกลุมท่ีไดรับครีมตัวอยางรวมกับการนวดและพันตัวยังมากกวากลุมท่ีไดรับครีมตัวอยาง
รวมกับการพันตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
 จารุณี (2549) ศึกษาประสิทธิภาพในการบรรเทาลักษณะอาการผิวเปลือกสม ในตํารับครีม
ท่ีมี caffeine เปนสวนประกอบของสมุนไพร 3 ชนิดคือ ขิง น้ํามันพริกไทยดํา น้ํามันมะนาว รวมกับ
การนวดและการพันตัว เปนเวลา 30 นาที มีกลุมทดลอง 18 คน  โดยใชในอาสาสมัครกอนและหลัง
การใชตํารับครีมท่ีเตรียมขึ้น กําหนดใหอาสาสมัครทาครีมตนขาท้ัง 2 ขาง ปริมาณครีมท่ีใช 7 กรัม/
ตนขา 1 ขาง  และประเมินความพึงพอใจในการใชครีม จากการศึกษานี้จะใหขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
ในการบรรเทาผิวเปลือกสมในตํารับครีมท่ีเตรียมจาก Caffeine และสมุนไพรพ้ืนบานเม่ือเปรียบเทียบ
ขนาดของเสนรอบวงตนขา ในกลุมท่ีไดรับครีมกาแฟและสมุนไพร และPlacebo พบวาขนาดของ
เสนรอบวงตนขาของอาสาสมัครขางท่ีไดรับครีมกาแฟ-สมุนไพร ลดลงมากวา Placebo แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเม่ือหยุดใชตนขาท่ีไดรับครีมกาแฟ-สมุนไพรมีขนาดเพ่ิมขึ้นอยาง
ชางๆและเม่ือประเมินดวยแบบสอบถามอาสาสมัครท่ีไดรับครีมกาแฟ-สมุนไพรมีผลเพิ่มความ
เนียนเรียบของผิวไดมากกวา Placebo และยังมีผลตอรองรอยแตกและขนาดของกอนไขมันใตผิวหนัง
มากกวาครีม Placebo  
 
 ผกามาศ  (2545) จากการศึกษาประสิทธิผลของการนวดหนาทองรวมกับการเหน็บสบูตอ
การกระตุนการขับถายอุจจาระในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง มีกลุมตัวอยางท้ังหมด 22 คน โดยมีการ
เก็บขอมูลในการวิจัย 2 ลักษณะ กลุมตัวอยางท่ี 1 จะไดรับการนวดรวมกับการเหน็บสบู 1 ครั้ง 4 วัน
ติดตอกัน และเหน็บสบูเพียงอยางเดียวใน 4 วันถัดไป สวนกลุมท่ี 2 ไดเหน็บสบูใน 4 วันถัดไป  
กลุมตัวอยางท่ีไดรับการนวดหนาทองนั้น ทําการนวดหนาทองหลังรับประทานอาหรเย็น 30 นาที 
ใชเวลาในการนวด 15 นาที จึงพบวา การกระตุนการขับถายอุจจาระโดยการนวดหนาทองรวมกับ
การเหน็บสบูเพียงอยางเดียวเม่ือเปรียบเทียบกันแลว ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย แสดงแนวคิดทฤษฎีในงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจึงทําให
สรุปกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี ้  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ตัวแปรตน                                       ตัวแปรตาม   
  
 
  
 
 
 
   
  
  
  
  
                    ตัวแปรอธิบาย 
 
  
  
  
    
   
 

 
 
 
 

 

ภาพที่ 15  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การนวดโดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริก 1.  การเปล่ียนแปลงการ     
ปฏิบัติตนดาน 
    1.1  การบริโภคอาหาร 
    1.2  การออกกําลังกาย 
    1.3  อารมณ 
2.  ขนาดรอบเอวและความหนา
ของไขมันใตผิวหนังลดลง 
 

1.  เพศ 
2.  อาย ุ
3.  น้ําหนัก 
4.  สวนสูง 
5.  ดัชนีมวลกาย 
6.  ขนาดรอบเอว 
7.  ไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
 Abdominal              

       8.  ไขมันบริเวณกลามเนื้อ  
 Suprailiac 
9.  รายไดตอเดือน 

เจตคติตอการนวดโดยใชผลิตภัณฑ
น้ํามันพริก 

ความรูทางการนวดโดยใชผลิตภัณฑ
น้ํามันพริก 

การปฏิบัติตนดาน 
1.  การบริโภคอาหาร 
2.  การออกกําลังกาย 
3.  อารมณ 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 
 สมมติฐานท่ี 1  ภายหลังการจัดการอบรม  กลุมทดลองมีความรู เจตคติการนวดดวยผลิตภัณฑ
น้ํามันพริก  และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ ดีกวากอนการดําเนินการทดลอง 
 
 สมมติฐานท่ี 2 หลังการทดลองการปฏิบัติตนดานสุขภาพรวมกับการนวดดวยผลิตภัณฑ
น้ํามันพริก สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของขนาดรอบเอวและความหนาของไขมันใตผิวหนัง
ลดลงในกลุมทดลอง 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

 รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental  Research)  แบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental Group) และ กลุมเปรียบเทียบ (Comparison 
Group)  ใชแบบแผนการทดลองแบบ Pretest – Posttest Comparison Static Group Design  โดยกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจากผูวจิัย รวมกับการนวดลดไขมันบริเวณ หนาทองดวยผลิตภัณฑ
น้ํามันพริก ตามแผนการทดลองดังนี ้
 
                         O1                                       Q × 10                                      O2 
กลุมทดลอง                              X1                    X2                   X3 
สัปดาหท่ี                                    
                           1        2       3           4 
 
                         O3                                                 O4 
กลุมเปรียบเทียบ                       X1                    X2                   X3                                   Q 
สัปดาหท่ี                     1         2        3           4 
                               
โดยกําหนดให  
 
 O1 , O3  หมายถึง  การรวบรวมขอมูลกอนการทดลองดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรู 
เจตคติ การปฏิบัติตนดานสุขภาพ (Pretest) ใชสายวัดทําการวัดขนาดรอบเอว และใชLang  Skin  
Fold  (Fat  Fold) Caliper ในการวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
 
 O2 , O4  หมายถึง  การรวบรวมขอมูลหลังการทดลองดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู เจตคติ 
การปฏิบัติตนดานสุขภาพ (Posttest) ใชสายวัดทําการวัดขนาดรอบเอว และใชLang  Skin  Fold (Fat  
Fold) Caliper ในการวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
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 X1 หมายถึง  การใหความรูเรื่องการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย  
อารมณ (ครั้งท่ี1) 
 
 X2 หมายถึง  การใหความรูเรื่องการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหาร ( ครั้งท่ี2) 
 
 X3  หมายถึง  การใหความรูเรื่องตํารับน้ํามันพริก สรรพคุณของสมุนไพรในตํารับ และการ
นวดลดไขมัน(ครั้งท่ี 3)  
 
 Q × 10 หมายถึง  การรับการนวดลดไขมันดวยน้ํามันพริกในจํานวน 10 ครั้ง 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือ นิสิตหญิง ในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
อําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง  
 
กลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือ นิสิตหญิง ในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง อําเภอ
ปาพะยอม จังหวัดพัทลุง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน ผูวิจัยใชวิธี
เลือกกลุมตัวอยางแบบคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑพิจารณาดังนี ้
 
 1.  เกณฑท่ีใชในการศึกษามีคุณสมบัติดังนี ้
 
      1.1  อาสาสมัครนิสิตหญิงศึกษาอยูในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
 
      1.2  มีรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตรขึ้นไป 
 
      1.3  มีอายุระหวาง 19 – 22 ป 
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      1.4  ไมมีโรคประจําตัว 
 
      1.5  เขารวมโครงการไดตลอดระยะเวลาท่ีทําการวิจัย 
 
      1.6  สมัครใจท่ีจะเขารวมในโครงการวิจัยและใหความรวมมือจนเสร็จส้ินการวิจัย 
 
      1.7  ไมเปนโรคผิวหนังรายแรง 
 
       1.8  ไมใชยาลดความอวนขณะทําการทดลอง 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลมีดังนี ้
 
 1.   เครื่องมือท่ีใชวัดรอบเอว และวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
 
       1.1   ประเมินจากการวัดขนาดรอบเอว โดยใชสายวัด วดัรอบเอวโดยวัดผานสะดือ เปน
การวัดในชวงหายใจออกสุด (ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบกับลําตัว ไมรัดแนนและวางอยูใน
แนวขนานกับพ้ืน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 
   1.2   ประเมินจากการวัดดวย Lang  Skin  Fold  ( Fat  Fold )  Caliper  ใชหลักการของ 
Durnin and Womersley โดยวัดความหนาของช้ันไขมันใตผิวหนังดานขวาของผูเขารับการทดสอบ
ทุกคน การวัดจะตองผานช้ัน Subcutaneous และช้ันผิวหนัง 2 จุด คือ (กองวิทยาศาสตรการกีฬา  
การกีฬาแหงประเทศไทย, 2545) 
  
   1.2.1   ตําแหนงท่ี 1 บริเวณท่ีวัดความหนาของไขมันบริเวณกลามเนือ้ (Abdominal) 
ทิศทางท่ีดึงอยูในแนวขนานกับพ้ืนหางออกมาจากสะดือออกมาดานขาง 3 เซนติเมตร ขณะทําการ
วัดจะตองใหมือขวาของอาสาสมัครอยูในสภาวะพัก (Relaxed Condition) ในการวัดความหนาของ
ปริมาณไขมันช้ันผิวหนัง ผูวัดจะถือเครื่องมือ Lang  Skin  Fold  (Fat  Fold)  Caliper ดวยมือขวา 
และใชนิ้วมือขางซายจับช้ันของไขมันใตผิวหนัง ขณะเริ่มจับใหนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีหางกันประมาณ 
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1 นิ้ว ขณะวัดปลายของเครื่องมือ Lang  Skin  Fold  (Fat  Fold) Caliper จะอยูหางจากปลายนิ้วมือ 
(ซาย) ประมาณ 1 เซนติเมตร และอานหลังจากปลอยใหเครื่องมือกดบนผิวหนังประมาณ 2 วินาที 
 
   1.2.2  ตําแหนงท่ี 2 บริเวณท่ีวัดความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ (Suprailiac) 
ทิศทางในการดึงอยูในแนวเอียง ตําแหนงอางอิงทางกายวิภาค ขอบกระดูกเชิงกราน (Iliac Crest)  
เหนือขอบกระดูกเชิงกราน หลังตอเสนแนวกลางรักแร 
 
 2.   เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือการใหโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ ตํารับน้ํามันพริก สรรพคุณของสมุนไพรในตํารับ และ
การนวดลดไขมัน ดวยชุดสไลดประกอบการบรรยาย  เอกสารแผนพับ 
   
 3.   ผลิตภัณฑน้ํามันพริกรวมกบัการนวดลดไขมัน  
 
 4.   แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงเปน 4 สวน  ผูวิจัยไดแบงเกณฑโดยการ 
ใชคะแนนเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ซ่ึงสามารถกําหนดชวง
คะแนนและความหมายโดยการใชเกณฑของลิเคิรท สเกล (Likert Scale)   
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก  เพศ อายุ น้ําหนัก  สวนสูง  คาดัชนีมวลกาย  
ขนาดของรอบเอว ความหนาไขมันบริเวณกลามเนื้อAbdominal, Suprailiac และรายรับตอเดือน  
 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบลักษณะคําตอบเพียงคําตอบเดียว มีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี ้
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 คําตอบ   ขอความเชิงบวก (คะแนน)  ขอความเชิงลบ (คะแนน)   
 ใช     1   0 
 ไมใช    0   1 
 ไมทราบ   0   0 
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 เกณฑการประเมินระดับความรูโดยใหคะแนนแตละระดับชวงเทากัน ซ่ึงแตละชวงสามารถ
ใชวิธีการประเมินคะแนนเฉล่ียรายขอดังนี้ (วีนัส และสมจิต, 2537) 
 
 คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนต่ําสุด     = 15 - 0 
   จํานวนช้ัน       3 
 
 10.01 – 15.00  หมายถึง  มีความรูระดับด ี
 5.01– 10.00  หมายถึง  มีความรูระดับปานกลาง 
 0.00 – 5.00  หมายถึง  มีความรูระดับต่ํา 
 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามเจตคติตอการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale) 4 ระดับ สําหรับใหตอบเพียง
คําตอบเดียวท่ีตรงกับความรูสึกของผูตอบมากท่ีสุดมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 คําตอบ    ขอความเชิงบวก(คะแนน)  ขอความเชิงลบ(คะแนน) 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   4      1 
 เห็นดวยมาก    3      2 
 เห็นดวยบางครั้ง   2      3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1      4 
 
 เกณฑการประเมินเจตคติโดยใหคะแนนแตละระดับชวงเทากัน ซ่ึงแตละชวงสามารถใช
วิธีการประเมินคะแนนเฉล่ียรายขอดังนี้ (วีนัส และสมจิต, 2537) 
 
 คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนต่ําสุด     = 4 - 1 
   จํานวนช้ัน       3        
    
 3.01 – 4.00  หมายถึง  มีเจตคติในระดับด ี
 2.01 – 3.00  หมายถึง  มีเจตคติในระดับปานกลาง 
 1.00 – 2.00  หมายถึง  มีเจตคติในระดับไมด ี
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 สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ ในการบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย อารมณ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale) 4 ระดับ สําหรับ
ใหตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับความรูสึกของผูตอบมากท่ีสุดมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
 การปฏิบัติตน   ขอความเชิงบวก(คะแนน)  ขอความเชิงลบ(คะแนน) 
 
 ปฏิบัติเปนประจํา  4   1  
 ปฏิบัติเปนสวนมาก  3   2      
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง    2   3 
 ไมไดปฏิบัต ิ    1   4    
 
 เกณฑการประเมินการปฏิบัติตนดานสุขภาพ โดยใหคะแนนแตละระดับชวงเทากัน ซ่ึงแต
ละชวงสามารถใชวิธีการประเมินคะแนนเฉล่ียรายขอดังนี้ (วีนัส และสมจิต, 2537) 
 
 คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนต่ําสุด     = 4 - 1 
   จํานวนช้ัน       3        
    
 3.01 – 4.00  หมายถึง  การปฏิบัติด ี
 2.01 – 3.00  หมายถึง  การปฏิบัติปานกลาง 
 1.00 – 2.00  หมายถึง  การปฏิบัติตองปรับปรุง 
 

การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดสรางขึ้นใหครอบคลุมกับเนื้อหามี
ขั้นตอนดังนี ้
 
 1.   ศึกษาคนควาตําราเอกสารตางๆงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 2.   ตรวจสอบอุปกรณใหอยูในสถานะพรอมใชและตรวจสอบความเท่ียงตรงของอุปกรณท่ี
ใชวัดขนาดรอบเอวและความหนาของไขมันใตผิวหนัง  
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 3.   ควบคุมการผลิตน้ํามันใหเปนไปตามสูตรท่ีใชในการทดสอบในครั้งนี ้
 
 4.  นําขอมูลตางๆท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถามและมีเนื้อหาสาระครอบคลุม
วัตถุประสงคของการวิจัย โดยสรางตามกรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 5.  ปรึกษาผูเช่ียวชาญการวิจัยในเรื่องท่ีเกี่ยวของ 
 
 6.  นําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นเสนอตอกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบโครงสรางเนื้อหา
สาระของแบบสอบถามและภาษาท่ีใช 
 

การตรวจสอบคุณภาพและเคร่ืองมือใชในการทดลอง 
 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยในครั้งนี้แบงออกเปน 2 สวน คือ 
 
 1.  เครื่องมือท่ีใชในการทดลองคือ สายวัดรอบเอว และ Lang Skin Fold (Fat Fold) Caliper 
ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือโดยนักวิทยาศาสตรการกีฬา ในการทําการวิจัย
ในครั้งนี้ ซ่ึงแบงการวัดเปน 2 แบบ คือ 
 
   1.1   การวัดรอบเอวโดยวัดผานสะดือเปนการวัดในชวงหายใจออกสุด ( ทองแฟบ )  
  
   1.2   การวัดโดยใช Lang Skin Fold  (Fat Fold) Caliper ซ่ึงแบงตําแหนงในการวัด
ออกเปน 2  ตําแหนง คือ 
 
    1.2.1  ไขมันบริเวณกลามเนื้อ (Abdominal) 
 
   1.2.2  ไขมันบริเวณกลามเนื้อ (Suprailiac)  
 
    ใชอุปกรณท่ีไดมาตรฐาน ทําการทดสอบความเท่ียงตรงของอุปกรณโดยทําการ
ทดลองวัด 30 ครั้ง เพ่ือใหเกิดความชํานาญในการใชเครื่องมือกอนการทดลอง 
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 2.   เม่ือสรางแบบสอบถามเสร็จ ผูวจิัยนําแบบสอบถามท่ีไดไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน เปนผูตรวจสอบคําถามท้ังหมดในดานดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : (VI) โดยคา Scale – Level CVI (S – CVI) มีคาภาพรวม
เทากับ 0.91 ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑท่ียอมรับไดเพราะมากกวา 0.8 (สุจิตตรา, 2550; weltz et al., 1991; 
weltz, el al., 2005) จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒ ิ
 
 3.  การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนําไปทดสอบใชกับนิสิต 
คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง จํานวน 30 คน ท่ีไมใชกลุม
ตัวอยาง นํามาคํานวณหาระดับความเช่ือม่ันของเครื่องมือในสวนของความรูการนวดลดไขมันหนาทอง
ดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก โดยใชสูตร KR -20 (Kuder Richardson) พบวามีคาเทากับ0.79 ในสวน
ของเจตคติ พบวามีคาเทากับ 0.86 และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ พบวามีคาเทากับ 0.81ใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอรนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficiency) 
 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

  ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการตอไปนี ้
 
 1.   ติดตอประสานงานกับคณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา  มหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตพัทลุง โดยช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ ขั้นตอนการวิจัยและรายละเอียด
ตางๆ โดยมีระยะเวลาในการดําเนินการตั้งแตวันท่ี 18 ตุลาคม – 17 พฤศจิกายน 2553  
 
 2.   กอนการทดสอบประสิทธิผลของการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก
ตองปฏิบัติดังนี ้
 
      2.1  ประกาศรับอาสาสมัคร โดยมีการประชาสัมพันธ ติดประกาศ  
 
      2.2  ประเมินคุณสมบัติของอาสาสมัครตามเกณฑการคัดเลือก อาสาสมัครไดรับการ
ปฐมนิเทศเพ่ือเตรียมความพรอม อธิบายกระบวนการทดลองโดยละเอียดใหอาสาสมัครทราบกอน
การรับการทดลองประสิทธิผลของการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก และทําบัตร
นัดใหแกอาสาสมัคร 
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  2.3  ทําการหาขอมูลพ้ืนฐานขนาดรอบเอว โดยใชสายวัดรอบเอววัดผานสะดือเปนการ
วัดในชวงหายใจออกสุด (ทองแฟบ) ใหสายวัดแนบกับลําตวัไมรัดแนนและวางในแนวขนานกับพ้ืน 
 
  2.4  ตําแหนงท่ี 1 ความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ (Abdominal) ตําแหนงอางอิง
ทางกายวิภาค สะดือ ทิศทางท่ีดึงอยูในแนวขนานกับพ้ืนหางออกมาจากสะดือออกมาดานขาง 3 
เซนติเมตร ขณะทําการวัดจะตองใหอาสาสมัครอยูใน สภาวะพัก (Relaxed Condition) ในการวัด
ความหนาของไขมันใตผิวหนัง ผูวัดจะถือเครื่องมือ Lang Skin Fold (Fat Fold) Caliper ดวยมือขวา 
และใชนิ้วมือขางซายจับช้ันของไขมันใตผิวหนัง ขณะเริ่มจับใหนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีหางกันประมาณ 
1  นิ้ว ขณะวัดปลายของเครื่องมือ Lang Skin Fold (Fat Fold) Caliper จะอยูหางจากปลายนิ้วมือ 
(ซาย) ประมาณ 1 เซนติเมตร และอานหลังจากปลอยใหเครื่องมือกดบนผิวหนังประมาณ 2 วินาที  
 
  2.5  วัดความหนาของไขมันใตผิวหนังดวย Lang Skin Fold (Fat Fold) Caliper ตําแหนง
ท่ี 2 ความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ (Suprailiac) ทิศทางในการดึงอยูในแนวเอียง ตําแหนง
อางอิงทางกายวิภาค ขอบกระดูกเชิงกราน (Iliac Crest) เหนือขอบกระดูกเชิงกราน หลังตอเสนแนว 
กลางรักแร 
 
  2.6  ทําแบบทดสอบ (Pretest) กอนไดรับความรู ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
   

 3.  การทดสอบประสิทธิผลของการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
  3.1  ใหความรูครั้งท่ี 1 เกี่ยวกับการปฏิบัติตนการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ 
ผูวิจัยบรรยายและประกอบการใชส่ือเพ่ิมเติม ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยใชเวลา 30 นาที 
 
  3.2   ใหความรูครั้งท่ี  2 เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (ตอ) ผูวิจัย
บรรยายและประกอบการใชส่ือเพ่ิมเติม ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยใชเวลา 30 นาที 
 
  3.3   ใหความรูครั้งท่ี 3 เกี่ยวกับตํารับน้ํามันพริก สรรพคุณของสมุนไพรในตํารับ และ
การนวดลดไขมัน ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยใชเวลา 30 นาที 
 
  3.4   จัดเตรียมผลิตภัณฑน้ํามันพริกสําหรับอาสาสมัครจํานวน 30 คนโดยทําการแบงบรรจุ
น้ํามันใสขวด ขวดละ10 มิลลิกรัม ท้ังนี้อาสาสมัครท้ัง 30 คนจะไดรับผลิตภัณฑน้ํามันพริก รวมกับ
การนวดโดยใชเวลา  20 นาทีตอครั้ง  
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  3.5   หลังเสร็จส้ินการทดลองในครั้งท่ี 10 ของการรับทรีทเมนตทําการบันทึกขอมูล
ของขนาดรอบเอว และวัดความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อท้ัง 2 ตําแหนง  
 
  3.6   เม่ือเสร็จส้ินการทดลองรวมทําแบบทดสอบ (Posttest)ในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ  
 
หมายเหต:ุ  ในกรณีท่ีอาสาสมัครเกดิอาการแพน้ํามันระหวางการทดลอง ใหหยุดทําการทดลอง 
 
ตารางที่ 5  แสดงวันทําการนวดใน 30 วันโดยแบงกลุมการนวดกลุมละ 15 คน จํานวน 2 กลุม 
 

 
หมายเหต:ุ  *       หมายถึง   ใหความรูครั้งท่ี 1 รวมกับการไดรับการนวด 
       **     หมายถึง   ใหความรูครั้งท่ี 2 รวมกับการไดรับการนวด 
         ***     หมายถึง   ใหความรูครั้งท่ี 3 รวมกับการไดรับการนวด 
                 +          หมายถึง   วันท่ีไดรับการนวด 
       ตัวหนา หมายถึง  วันท่ีไดรับการนวด 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
  การวิจัยครั้งนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติดังนี ้
 
 1.  นําขอมูลท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
 
 2.  ใชสถิติพรรณนา (Descriptive  Statistics) ไดแก ขอมูลท่ัวไป นํามาแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
คาสูงสุด (Maximum) คาต่ําสุด (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.   ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ในการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉล่ียในดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ ขนาดรอบเอวและความหนาของไขมัน
ใตผิวหนังลดลง  กอนและหลังภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ  Wilcoxon Signed 
Ranks Test และทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใช Mann – Whitney   
U test  
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการลดไขมันหนาทอง ในนิสิตหญิง มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ตําบลบานพราว 
อําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง ท่ีไดจากกลุมตัวอยางการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) 
ท้ังหมดจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 30 คน โดยท้ังกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบไดรับโปรมแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
อารมณ  และตํารับน้ํามันพริก สรรพคุณของสมุนไพรในตํารับ และการนวดลดไขมัน กลุมทดลอง
ไดรับการนวดรวมกับผลิตภัณฑน้ํามันพริกเพียงกลุมเดียว และทําการวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรม
สถิติสําเร็จรูป ไดกําหนดระดับความเช่ือม่ันในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 
ดังตอไปนี ้
 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง   
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

                                                                                                                                        (n = 30) 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศหญิง      
  30 100.0 30 100.0 

กลุมทดลอง       X  = 1.00    S.D. = .00   Max  = 30   Min  =  0 
กลุมเปรียบเทียบX  = 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 - - 

กลุมทดลอง       X   =  20.40   S.D.  =  .85   Max  =  22  Min  =  19   
กลุมเปรียบเทียบX   =  20.13   S.D.  =  .73   Max  =  21  Min  =  19 
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ตารางที่ 6  (ตอ)  
                                                                                                                                        (n = 30) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 

กลุมทดลอง       X  = 67.1   S.D. = 6.38  Max  =  82.0  Min  =  58.0   
กลุมเปรียบเทียบX  = 72.96  S.D. = 8.79  Max  =  88.0  Min  =  54.0 
สวนสูง (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 

กลุมทดลอง       X  = 155.36  S.D. = 3.92 Max  =  168.0 Min  =  148.0 
กลุมเปรียบเทียบX  = 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 
กลุมทดลอง       X  = 27.77  S.D. = 2.06  Max  = 32.03  Min  =  23.81 
กลุมเปรียบเทียบX  = 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 
กลุมทดลอง       X  = 88.76  S.D. = 5.52  Max  =  103.0  Min  =  81.0 
กลุมเปรียบเทียบX  = 91.03  S.D. = 5.19  Max  =  101.0  Min  =  81.0 
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ตารางที่ 6  (ตอ)  
                                                                                                                                        (n = 30) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
น้ําหนัก (ก.ก)     

 50 – 59.99  3 10.0 3 10.0 
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ 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 
กลุมทดลอง       X  = 40.40  S.D. = 5.99  Max  =  56.0  Min  =  29.0 
กลุมเปรียบเทียบX  = 53.10  S.D. = 3.54  Max  =  59.0  Min  =  45.0   
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ 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 
กลุมทดลอง       X  = 35.63  S.D. = 7.29  Max  =  52.0  Min  =  23.0 
กลุมเปรียบเทียบX  = 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 พบวา กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมเปนเพศหญิงรอยละ 100 สวนใหญกลุมทดลอง 
มีอายุ 21 ป รอยละ 43.3 รองลงมามีอายุ 20 ป รอยละ 33.3 กลุมเปรียบเทียบมีอายุ 20 ปรอยละ 14 
รองลงมามีอายุ 21 ปรอยละ 10 กลุมทดลองมีน้ําหนักระหวาง 60 – 69.99 กิโลกรัมรอยละ 56.7 รองลงมา
มีน้ําหนักระหวาง 70–79.99 กิโลกรัมรอยละ 30.0 กลุมเปรียบเทียบมีน้ําหนักระหวาง 70–79.99 
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กิโลกรัม รอยละ 43.3 รองลงมามีน้ําหนักระหวาง 80–89.99 กิโลกรัมรอยละ 26.7 กลุมทดลองมี
สวนสูงระหวาง 145–154.99 เซนติเมตรรอยละ50.0 รองลงมามีสวนสูงระหวาง 155–164.99 เซนติเมตร 
รอยละ 46.7 กลุมเปรียบเทียบมีสวนสูงระหวาง 155–164.99 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 76.7 รองลงมา
มีสวนสูงระหวาง165–174.99 เซนติเมตรรอยละ 16.7 กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายระหวาง 25–29.9 
กก./ตารางเมตรรอยละ 73.3 รองลงมามีคาดัชนีมวลกาย  มากกวา 30  กก./ตารางเมตร รอยละ 20 
ตามลําดับ กลุมเปรียบเทียบมีคาดัชนีมวลกายระหวาง 25–29.9 กก./ตารางเมตร รอยละ 56.7 รองลงมา
มีคาดัชนีมวลกาย มากกวา 30 กก./ตารางเมตรรอยละ 33.3 กลุมทดลองมีขนาดรอบเอวระหวาง 
85–89.99 มิลลิเมตร รอยละ 43.3 รองลงมามีขนาดรอบเอว 80–84.99 มิลลิเมตร รอยละ 23.3 ตามลําดับ 
กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีขนาด  รอบเอวระหวาง 90–94.99 มิลลิเมตร รอยละ 33.3 รองลงมามี
ขนาดรอบเอว 85–89.99 มิลลิเมตร รอยละ  30.0 กลุมทดลองสวนใหญมีความหนาไขมันบริเวณ
กลามเนื้อ Abdominal ระหวาง 30–39.99 มิลลิเมตร รอยละ 46.7 รองลงมามีความหนาไขมันบริเวณ
กลามเนื้อ Abdominal ระหวาง 40–49.99  มิลลิเมตร รอยละ40.0 ตามลําดับ กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ
มีความหนาไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal ระหวาง 40–49.99 มิลลิเมตร รอยละ 60.0 รองลงมา
มีความหนาไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  50–59.99  มิลลิเมตร รอยละ  40.0 กลุมทดลอง
สวนใหญมีความหนา ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac ระหวาง 30–39.99 มิลลิเมตร รอยละ 53.3 
รองลงมามีความหนาไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac ระหวาง 20–29.99 มิลลิเมตร รอยละ 23.3 
ตามลําดับ กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีความหนาไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac ระหวาง 40–49.99  
มิลลิเมตร รอยละ 40.0 รองลงมามีความหนาไขมันไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac ระหวาง 30–39.99 
มิลลิเมตร รอยละ  36.7 กลุมทดลองสวนใหญมีรายได ระหวาง 3,000–4,999 บาท รอยละ 66.7 รองลงมา
มีรายได นอยกวา 2,999 บาท รอยละ 33.3 ตามลําดับ กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีรายได ระหวาง 
3,000–4,999 บาท รอยละ 66.7 รองลงมามีรายได นอยกวา 2,999 บาท  คิดเปนรอยละ 20.0   
 
สวนที่ 2   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับความรู เจตคติเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามัน
พริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจําแนกตามระดับความรู เจตคต ิ
      เกี่ยวกับการนวดโดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอนการทดลอง      หลังการทดลอง กอนการทดลอง     หลังการทดลอง ระดับ 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน  รอยละ 
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 
    ไมด ี - - - - - - - - 
การปฏิบัติตน
ดานสุขภาพ 

        

    ด ี   8 26.7 29 96.7 12 40 10 33.3 
    ปานกลาง 22 73.3   1 3.33 18 60 20 66.7 
    ตองปรับปรุง - - - - - - - - 
 
    จากตารางท่ี 7 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการนวดโดยใช
ผลิตภัณฑน้ํามันพริกอยูในระดับดีรอยละ 10.0 ระดับปานกลางรอยละ 53.3 และระดับต่ํารอยละ 36.7  
หลังการทดลองปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับดีรอยละ 30 สําหรับกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองมี
ความรูเกี่ยวกับการนวดโดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริกอยูในระดับดีรอยละ 33.3 ระดับ ปานกลางรอยละ  
53.3 และระดับต่ํารอยละ 13.3 หลังการทดลองปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับดี รอยละ 10.0 ระดับ
ปานกลางรอยละ 66.7 และระดับต่ํารอยละ 23.3 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเจตคตเิกี่ยวกับ
การนวดโดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริกอยูในระดับดีรอยละ 66.6  และระดับปานกลางรอยละ  33.4  
หลังการทดลองปรากฏวามีคะแนนอยูในระดบัดีรอยละ 73.4 และระดับปานกลางรอยละ 26.7 สําหรับ
กลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองมีคะแนนเจตคติเกี่ยวกับการนวดโดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริกอยูใน
ระดับดีรอยละ 40 และระดับปานกลางรอยละ 60 หลังการทดลองปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับดี
รอยละ 60 และระดับปานกลางรอยละ 40 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
อยูในระดับดีรอยละ  26.7 และระดับปานกลางรอยละ  73.3 หลังการทดลองปรากฏวามีคะแนนอยู
ในระดับดีรอยละ 96.67 และระดับปานกลางรอยละ 3.33 
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  สําหรับกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพอยูในระดับดีรอยละ  
40 และระดับปานกลางรอยละ  60  หลังการทดลองปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับดีรอยละ 33.3 
และระดับปานกลางรอยละ 66.7 
 
สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑ
น้ํามันพริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพ    
 
ตารางที่ 8  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรู เจตคติเกี่ยวกับการนวดโดยใช 
       ผลิตภัณฑน้ํามันพริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพกอนและหลังระหวางกลุมทดลอง 
      และกลุมเปรียบเทียบ 
 

กอนการทดลอง  หลังการทดลอง ขอมูล X  S.D t p - value X  S.D. t p - value 
ความรู           
     กลุมทดลอง 1.73 .64 - .36 .712 3.00 .00 -4.78  .000* 
     กลุมเปรียบเทียบ 1.80 .66   1.87 .57   
เจตคต ิ         
     กลุมทดลอง 2.21 .42 - 1.99 .046* 2.91 .30 -4.83 .000* 
     กลุมเปรียบเทียบ 2.01 .26   2.02 .27   
การปฏิบัติตนดาน
สุขภาพ 

        

     กลุมทดลอง 1.74 .45 - 2.07 .038*   2.14 .35 -2.21 .027* 
     กลุมเปรียบเทียบ 1.94 .25   1.90 .30   
 
หมายเหตุ *p < .05         

  
 จากตารางท่ี 8 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความรูเฉล่ีย 1.73 คะแนน สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.64 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนความรูเฉล่ีย 1.80 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.66 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูเฉล่ีย พบวา มีคะแนนเฉล่ียของกลุมทดลองต่ํากวา
กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความรูเฉล่ีย 3.00 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.00 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนความรูเฉล่ีย 1.87 คะแนน สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.57 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูเฉล่ีย พบวา มีคะแนนเฉล่ียของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 กอนการทดลอง 
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กลุมทดลองมีคะแนนเจตคติเฉล่ีย 2.21 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.42 กลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนเจตคติเฉล่ีย 2.01 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.26 เม่ือทดสอบความแตกตางของ
คะแนนเจตคติเฉล่ีย พบวา มีคะแนนเฉล่ียของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรยีบเทียบแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเจตคติเฉล่ีย 2.91 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.30 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเจตคติเฉล่ีย 2.02 คะแนน สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.27 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเจตคติเฉล่ีย พบวา มีคะแนนเฉล่ียของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กอนการทดลอง 
กลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพเฉล่ีย 1.74 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.45 
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพเฉล่ีย 1.94 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.25 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพเฉล่ีย พบวา มีคะแนนเฉล่ีย
ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  หลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพเฉล่ีย 2.14 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.35 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพเฉล่ีย 1.90 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.30 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพเฉล่ีย พบวา มีคะแนนเฉล่ีย
ของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  
ตารางที่ 9  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรู เจตคติเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑ 
      น้ํามันพริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพกอนและหลังภายในกลุมทดลองและกลุม 
      เปรียบเทียบ 
 

กลุมทดลอง                               กลุมเปรียบเทียบ ขอมูล X  S.D. t p - value X  S.D. t p - value 
ความรู           
     กอนการทดลอง 1.73 .64 - 4.69 .000* 1.80 .66 -1.00 .317 
     หลังการทดลอง 3.00 .00   1.87 .57   
เจตคต ิ         
     กอนการทดลอง 2.21 .42 - 4.27 .000* 2.01 .26 -4.79 .000* 
     หลังการทดลอง 2.91 .30   2.48 .219   
การปฏิบัติตนดานสุขภาพ        
     กอนการทดลอง 1.74 .45 - 4.78 .000* 1.94 .25 -1.00 .317 
     หลังการทดลอง 2.85 .21   1.90 .30   
 
หมายเหตุ  *p < .05 
 

        



 97 

 จากตารางท่ี 9 พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความรูเฉล่ีย 1.73 คะแนน สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.64 หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 3.00 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.00 
เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอน
การทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  กอนการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
ความรูเฉล่ีย 1.80 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.66 หลังการทดลองมีคะแนนความรูเฉล่ีย 1.87 
คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.57 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูเฉล่ีย พบวา หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการทดลองไมแตกตางกัน กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน
เจตคติเฉล่ีย 2.21 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.42 หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 2.91 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.30 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเจตคติเฉล่ีย พบวา หลังการทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ท่ีระดับ .05 กอนการ
ทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเจตคติเฉล่ีย 2.01 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.26 หลังการ
ทดลองมีคะแนนเจตคติเฉล่ีย  2.48 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.21 เม่ือทดสอบความแตกตาง
ของคะแนนเจตคติเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา กอนการทดลองแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
เฉล่ีย 1.74 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.45 หลังการทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
เฉล่ีย 2.85 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.21 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติ
ตนดานสุขภาพเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการทดลองแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กอนการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
เฉล่ีย 1.94 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.25 หลังการทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
เฉล่ีย  1.90 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.30 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติ
ตนดานสุขภาพเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียต่ํากวากอนการทดลองไมแตกตางกัน  
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สวนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยขนาดรอบเอวและความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
 
ตารางที่ 10  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว ไขมันบริเวณ 
       กลามเนื้อ Abdominal และไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac กอนและหลังระหวาง 
       กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

กอนการทดลอง            หลังการทดลอง ขอมูล X  S.D t p - value X  S.D. t p - value 
น้ําหนัก (กิโลกรัม)           
  กลุมทดลอง 67.1 6.38 - 2.82 .005* 64.30 6.16 -4.10 .000* 
  กลุมเปรียบเทียบ    72.96 8.79   73.80 8.75   
ดัชนีมวลกาย  
(กก./ตารางเมตร) 

        

  กลุมทดลอง 27.77 2.06 - 1.79 .464 26.61 1.89 -2.70 .007* 
  กลุมเปรียบเทียบ    28.94 5.28   28.63 3.36   
ขนาดรอบเอว (เซนติเมตร)        
  กลุมทดลอง 88.76 5.52 - 1.79 .073 86.23 5.17 -3.84 .000* 
  กลุมเปรียบเทียบ    91.03 5.19   91.86 5.53   
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Abdominal (มิลลิเมตร) 

       

  กลุมทดลอง 40.40 5.99 - 5.87 .000* 37.23 6.10 -6.36 .000* 
  กลุมเปรียบเทียบ    53.10 3.54   54.16 4.19   
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Suprailiac (มิลลิเมตร) 

       

  กลุมทดลอง 35.63 7.29 - 3.09 .002* 33.13 6.26 -4.04 .000* 
  กลุมเปรียบเทียบ    42.46 8.17   42.40 8.40   
 
หมายเหตุ  *p < .05 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีน้ําหนักเฉล่ีย 67.1 กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 6.38 กลุมเปรียบเทียบมีน้ําหนักเฉล่ีย 72.96 กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.79 เม่ือ
ทดสอบความแตกตางของน้ําหนักเฉล่ีย พบวา น้ําหนักเฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีน้ําหนักเฉล่ีย  64.30 
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กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.16 กลุมเปรียบเทียบมีน้ําหนักเฉล่ีย 73.8 กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 8.75 เม่ือทดสอบความแตกตางของน้ําหนักเฉล่ีย พบวา น้ําหนักเฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวา
กลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีดัชนี
มวลกายเฉล่ีย  27.77 กก./ตารางเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.06 กลุมเปรียบเทียบมีดัชนีมวลกาย
เฉล่ีย 28.94  กก./ตารางเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.28 เม่ือทดสอบความแตกตางของดัชนีมวล
กายเฉล่ีย พบวา ดัชนีมวลกายเฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน หลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.61 กก./ตารางเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.89 กลุม
เปรียบเทียบมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 28.63 กก./ตารางเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.36 กก./ตารางเมตร  
เม่ือทดสอบความแตกตางของดัชนีมวลกายเฉล่ีย พบวา ดัชนีมวลกายเฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวา
กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน กอนการทดลอง กลุมทดลองมีขนาดรอบเอวเฉล่ีย  88.76 เซนติเมตร 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.52 กลุมเปรียบเทียบมีขนาดรอบเอวเฉล่ีย  91.03 เซนติเมตร สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 5.19  เม่ือทดสอบความแตกตางของขนาดรอบเอวเฉล่ีย พบวา ขนาดรอบเอวเฉล่ียของ
กลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน หลังการทดลอง กลุมทดลองมีขนาดรอบเอวเฉล่ีย  
86.23 เซนติเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.17 กลุมเปรียบเทียบมีขนาดรอบเอวเฉล่ีย 91.86 เซนติเมตร  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.53 เม่ือทดสอบความแตกตางของขนาดรอบเอวเฉล่ีย พบวา ขนาดรอบเอว
เฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน กอนการทดลอง กลุมทดลองมีไขมัน
บริเวณกลามเนื้อ Abdominal  เฉล่ีย  40.40  มิลลิเมตร  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.99 กลุมเปรียบเทียบมี
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal เฉล่ีย  53.10  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.54 เม่ือทดสอบ
ความแตกตางของไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal เฉล่ีย พบวา ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  
เฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
หลังการทดลอง กลุมทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  เฉล่ีย  37.23  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  6.10  กลุมเปรียบเทียบมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal เฉล่ีย  54.16  สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  4.19  เม่ือทดสอบความแตกตางของไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  เฉล่ีย พบวา ไขมัน
บริเวณกลามเนื้อ Abdominal  เฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  กอนการทดลอง กลุมทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย 35.63  
มิลลิเมตร  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.29 กลุมเปรียบเทียบมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ  Suprailiac เฉล่ีย 
42.46 มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.17 เม่ือทดสอบความแตกตางของไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Suprailiac เฉล่ีย พบวา ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac  เฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Suprailiac เฉล่ีย 33.13  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.26 กลุมเปรียบเทียบมีไขมันบริเวณ
กลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย  42.40 มิลลิเมตร  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.40 เม่ือทดสอบความแตกตาง
ของไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย พบวา ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ียของ
กลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว ไขมัน 
        บริเวณกลามเนื้อ Abdominal และไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac กอนและหลัง 
        ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ ขอมูล X  S.D t p - value X  S.D. t p - value 
น้ําหนัก (กิโลกรัม)           
     กอนการทดลอง           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) 

        

     กอนการทดลอง           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) 

        

     กอนการทดลอง           88.76 5.52 - 1.95 .05* 91.03 5.19 -1.92 .054 
     หลังการทดลอง 86.23 5.17   91.86 5.53   
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Abdominal  (มิลลิเมตร) 

       

     กอนการทดลอง           40.40 5.99 - 2.13 .033* 53.10 3.54 -2.25 .024* 
     หลังการทดลอง 37.23 6.10   54.16 4.19   
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Suprailiac (มิลลิเมตร) 

       

     กอนการทดลอง           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 พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองมีน้ําหนักเฉล่ีย  67.1  กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 6.39 หลังการทดลองมีน้ําหนักเฉล่ีย  64.3 กิโลกรัม  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.17  เม่ือทดสอบ
ความแตกตางของน้ําหนักเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีน้ําหนักเฉล่ียนอยกวากอนการทดลองไม
แตกตางกัน กอนการทดลองกลุมเปรยีบเทียบมีน้ําหนักเฉล่ีย  72.96  กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
8.79 หลังการทดลองมีน้ําหนักเฉล่ีย 73.80 กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.76 เม่ือทดสอบความ
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แตกตางของน้ําหนักเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีน้ําหนักมากกวากอนการทดลองไมแตกตางกัน 
กอนการทดลองกลุมทดลองมีดัชนีมวลกาย  27.77 กก/ตารางเมตรสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.06 
หลังการทดลองมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย  26.61  กก/ตารางเมตร  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.89  เม่ือทดสอบ
ความแตกตางของดัชนีมวลกายเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีดัชนีมวลกายเฉล่ียนอยกวากอนการ
ทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กอนการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีดัชนี
มวลกายเฉล่ีย 28.94 กก/ตารางเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.28  หลังการทดลองมีดัชนีมวลกาย  
28.63 กก/ตารางเมตรสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.36 เม่ือทดสอบความแตกตางของดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
พบวาหลังการทดลองมีดชันีมวลกายเฉล่ียนอยกวากอนการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  กอนการทดลองกลุมทดลองมีขนาดรอบเอวเฉล่ีย 88.76  เซนติเมตร สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 5.52 หลังการทดลองมีขนาดรอบเอวเฉล่ีย  86.23 เซนติเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.17  
เม่ือทดสอบความแตกตางของขนาดรอบเอวเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีขนาดรอบเอวเฉล่ียนอยกวา
กอนการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กอนการทดลองกลุมเปรียบเทียบมี
ขนาดรอบเอวเฉล่ีย  91.03 เซนติเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.19  หลังการทดลองมีขนาดรอบเอว
เฉล่ีย 91.86 เซนติเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.53 เม่ือทดสอบความแตกตางของขนาดรอบเอว
เฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีขนาดรอบเอวเฉล่ียมากกวากอนการทดลองไมแตกตางกัน กอนการ
ทดลองกลุมทดลองมี ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  เฉล่ีย  40.40  มิลลิเมตร  สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 5.99 หลังการทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  เฉล่ีย  37.23  มิลลิเมตร สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.10  เม่ือทดสอบความแตกตางของ ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal เฉล่ีย   
พบวา หลังการทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal นอยกวากอนการทดลองแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ท่ีระดับ .05  กอนการทดลองกลุมเปรียบเทียบมี ไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Abdominal  เฉล่ีย  53.10  มิลลิเมตรสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.54  หลังการทดลองมีไขมันบริเวณ
กลามเนื้อ Abdominal  เฉล่ีย  54.16  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  4.19  เม่ือทดสอบความ
แตกตางของไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal เฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Abdominal  เฉล่ียมากกวากอนการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กอนการ
ทดลอง กลุมทดลองมี ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย 35.63  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
7.29 หลังการทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย  33.13  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
6.26  เม่ือทดสอบความแตกตางของ ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย พบวา หลังการทดลอง
มีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac นอยกวากอนการทดลองไมแตกตางกัน กอนการทดลองกลุม
เปรียบเทียบมี ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย  42.40  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
8.17  หลังการทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac  เฉล่ีย  42.40  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
8.40  เม่ือทดสอบความแตกตางของไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย พบวา หลังการทดลอง
มีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ียเทากันกับกอน การทดลองไมแตกตางกัน 
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ขอวิจารณ 
 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                                
ตอการลดไขมันหนาทอง  ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอคนพบและนํามาเปนขอวิจารณ
ผลงานวิจัยไดดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ภายหลังการจัดโปรมแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลองมีความรู เจตคติการนวด
ดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก  และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ ดีกวากอนการดําเนินการทดลอง 
 
 ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลองกลุมทดลองท่ีไดรับการอบรม  มีการเปล่ียนแปลงความรู 
เจตคติ การนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก  และการปฏิบัติตนดานสุขภาพดีขึ้นกวากอนการดําเนินการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 การท่ีกลุมทดลองมีความรู  เจตคติ 
และการปฏิบัติตนท่ีดีขึ้นนั้น เปนผลมาจากการใหโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่องตางๆ เชน  การปฏิบัตติน
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ ตํารับน้ํามันพริก สรรพคุณของสมุนไพรใน
ตํารับ และการนวดลดไขมัน โดยใหความรูในการบรรยายประกอบสไลด  การแจกเอกสารแผนพับ
ประกอบ  เพ่ือนําไปทบทวนความรู  ซ่ึงเกิดจากการใหโปรแกรมทําใหเกิดความรูท่ีถูกตอง  เปนผลท่ี
สงใหเกิดความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้น และนําไปสูการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
 
 สมมติฐานท่ี 2 หลังการทดลองการปฏิบัติตนดานสุขภาพรวมกับการนวดดวยผลิตภัณฑ
น้ํามันพริก สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของขนาดรอบเอวและความหนาของไขมันใตผิวหนัง
ลดลงในกลุมทดลอง 
  
 ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองการปฏิบัติตนดานสุขภาพรวมกับการนวดดวยผลิตภัณฑ
น้ํามันพริก สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของขนาดรอบเอวและความหนาของไขมันใตผิวหนังลดลง
ในกลุมทดลองซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 2 เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา จึงทํา
ใหกลุมทดลองมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนดีกวากอนการทดลอง และกลุมทดลองไดรับการ
นวดลดไขมันดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก จึงสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงกอนและหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยมีดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอวลดลงจึงมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองมีดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว  
และความหนาของไขมันบริเวณ Abdominal ลดลงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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จึงแสดงใหเห็นวาการใหโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการนวดลดไขมันดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกเกิด
การเปล่ียนแปลงของสัดสวน ซ่ึงการนวดลดไขมันดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกชวยในการเพ่ิม 
เมแทบอลิซึม เผาผลาญและขับของเสียออกจากรางกายไดดีขึ้น กวากลุมเปรียบเทียบที่ไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาเพียงอยางเดียว จากการศึกษา  ลักขณา (2551) ศึกษาถึงผลของการใชตํารับน้ํามัน
ใสพริกและสมุนไพรตอการรักษาผิวหนังแบบผิวเปลือกสมโดยวิธีการนวดบริเวณตนขา โดยใช
เวลา 30 นาทีและพันดวยพลาสติก 30 นาที โดยทําการทดลองกับอาสาสมัครหญิง 20 คน อายรุะหวาง 
22-55 ป น้ําหนักพิจารณาจากคา BMI อยูระหวาง 18.5-29.9 kg/m2 และอาสาสมัครทุกคนเกิดปญหา
ผิวเปลือกสมในระยะท่ี 2-3 แบงอาสาสมัครออกเปน 2 กลุมโดยวิธีการ Bilateral Paired Comparison 
โดยประเมินจากการวัดรอบวงตนขาท้ัง 2 ขาง และการประเมินดวยแบบสอบถามเชิงพรรณนา ผล
การศึกษานี้พบวาเสนรอบวงตนขาท้ังซายและขวาหลังการนวดในแตละวันท่ีนวดลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตท่ีิระดับ .05 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาในการวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งการทดลอง( Quasi – Experimental Research ) 
โดยมีกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานการบริโภค 
การออกกําลังกาย และอารมณ ตํารับน้ํามันพริก สรรพคุณของสมุนไพรในตํารับ และการนวดลดไขมัน
ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติตนท่ีถูกวิธีในการดูแลตนเอง โดยกลุมทดลองไดรับการนวดลดไขมันดวย
ผลิตภัณฑน้ํามันพริกเพียงกลุมเดียว และมีการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง (Pretest – Posttest) 
ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือทราบประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตอการลดไขมันหนาทอง โดยมีกลุมตัวอยางเปนนิสิตหญิง มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง  
ท้ังหมด 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน นําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิเคราะหขอมูลท่ัวไปดวยสถิติรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาสูงสุดและคาต่ําสุด วิเคราะห หาความแตกตางโดยการเปรียบเทียบคะแนนความรู เจตคติ  เกี่ยวกับ
การนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว  
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal และไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac  ของกลุมกอนการทดลอง
และหลังการทดลองในกลุมเดียวกันโดยใช  Wilcoxon Signed Ranks Test  และเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมใช Man – Whitney U test  
 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพบวา สวนใหญมีน้ําหนักระหวาง 145–154.99 เซนติเมตร 
และ 155–164.99 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 25–29.9 กก./ตารางเมตร ขนาดรอบเอว
ระหวาง 85–89.99 เซนติเมตรและ 90–94.99 เซนติเมตร มีความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Abdominal ระหวาง 30–39.99 มิลลิเมตร และ 40.40–49.99 มิลลิเมตร มีความหนาของไขมันบริเวณ
กลามเนื้อ Suprailiac ระหวาง 30–39.99 มิลลิเมตร และ 40–49.99 มิลลิเมตร 
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สวนที่ 2   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับความรู เจตคติเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก
และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
  1.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบมีความรูอยูในระดับ ปานกลาง  
 
  1.2  หลังการทดลอง ในกลุมทดลองมีความรูระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบมีความรูอยู
ในระดับปานกลาง 
 
 2.  เจตคติเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
  2.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองมีเจตคติอยูในระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบมีเจตคติ
อยูในระดับปานกลาง  
 
  2.2  หลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีเจตคติอยูในระดับดี   
 
 3.  การปฏิบัติตนดานสุขภาพ  
 
  3.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  
สวนกลุมเปรียบเทียบมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
 
  3.3  หลังการทดลอง ในกลุมทดลองมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพอยูในระดับดี สวนกลุม
เปรียบเทียบการปฏิบัติตนดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
  
สวนที่ 3  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑ
น้ํามันพริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
  
 1.  ความรูเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
  1.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับ
การนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกไมแตกตางกัน 



 106 

  1.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับการ
นวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพรกิแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  1.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับการนวดดวย
ผลิตภัณฑน้ํามันพริกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  1.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับการนวด
ดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกไมแตกตางกัน 
 
 2.  เจตคติเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
  2.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเจตคติเกี่ยวกับการ
นวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  2.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเจตคติเกี่ยวกับการ
นวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  2.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเจตคติเกี่ยวกับการนวดดวย
ผลิตภัณฑน้ํามันพริกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  2.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเจตคติเกี่ยวกับการนวด
ดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 3.  การปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
 
  3.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกบักลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  3.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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  3.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  3.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ไมแตกตางกัน 
 
สวนที่ 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยขนาดรอบเอวและความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
 
 1.  น้ําหนัก 
 
  1.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีน้ําหนักเฉล่ียแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  1.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีน้ําหนักเฉล่ียแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  1.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีน้ําหนักเฉล่ียไมแตกตางกัน   
 
 1.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลอง มีน้ําหนักเฉล่ียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 2.  ดัชนีมวลกาย 
 
  2.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีดัชนีมวลกายเฉล่ียไมแตกตางกัน 
 
  2.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีดัชนีมวลกายเฉล่ียแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  2.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีดัชนีมวลกายเฉล่ียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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  2.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลอง มีดัชนีมวลกายเฉล่ียแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 3.  ขนาดรอบเอว 
 
  3.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีขนาดรอบเอวเฉล่ียไมแตกตางกัน 
 
  3.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีขนาดรอบเอวเฉล่ียแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  3.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีขนาดรอบเอวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  3.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลองมีขนาดรอบเอวเฉล่ียไมแตกตางกัน 
 
 4.  ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal   
 
  4.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  
เฉล่ียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  4.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  
เฉล่ียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  4.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  4.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลอง มีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 5.  ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac 
 
  5.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac  
เฉล่ียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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  5.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีไขมันบริเวณกลามเนือ้ Suprailiac 
เฉล่ียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  5.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Suprailiac ไมแตกตางกัน 
 
  5.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลอง มีความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Suprailiac ไมแตกตางกัน 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะจากผลงานวิจัย 
 
 1.  จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวา การจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหความรูเกี่ยวกับการนวดดวย
ผลิตภัณฑน้ํามันพริกและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบัติตนดานสุขภาพ และการนวดดวย
ผลิตภัณฑน้ํามันพริก ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีพึงประสงค ดังนั้นหนวยงานหรือองคกรตางๆ
สามารถนําการศึกษาในครั้งนี้ไปปรับใช เพ่ือเปนการกําหนดรูปแบบการดําเนินงานทางดานสุขศึกษา
ในการรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ และหลากหลายรูปแบบ ในการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
เพ่ือชวยใหเกิดการตระหนักและม่ันใจในการปฏิบัติตน ในการแกไขปญหาพฤติกรรม การดูแลสุขภาพ
ใหถูกตองเหมาะสมและยั่งยืนได ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายภาครัฐท่ีรณรงคในโครงการคนไทยไรพุง 
 
 2.  ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับการนําสมุนไพรใกลตัวมาใชในการดูแลตนเอง ครอบครัว
ซ่ึงเปนภูมิปญญาไทยในอดีต และสามารถนําไปแปรรูปเพ่ือเปนผลิตภัณฑในการจําหนายใหชุมชน
มีรายได  ดังนั้นหนวยงานตางๆควรจัดโครงการใหแกชุมชนเปนการบริการวิชาการในการเผยแพร
ความรูเพ่ือใหเกิดการพ่ึงตนเอง 
 
 3.  ผูบริหารในระดับมหาวิทยาลัยควรใหความสําคัญโดยกําหนดนโยบายการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดวยหลัก 3 อ. อาหาร การออกกําลังกาย แลอารมณในกลุมนิสิต ท่ีมีรอบเอวเกิน 
80 เซนติเมตรในนิสิตหญิงและ 90 เซนติเมตรในนิสิตชาย โดยใหความรูในการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ท่ีถูกตอง และกําหนดใหระดับคณะเปนผูดําเนินการ 
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ขอเสนอแนะในคร้ังตอไป 
 
 1.  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวนในการปฏิบัติตน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
และอารมณ  
 
 2. ศึกษาความสัมพันธในการบริโภคอาหารกับแนวโนมในการเกิดโรค   
 
 3. ศึกษาประสิทธิผลของการนวดตนขาดวยตํารับน้ํามันสมุนไพรรวมกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดวยโปรแกรมสุขศึกษา 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือวิจัย 
 

1. ดร.พญ.กัลยา  ธัญญศิร ิ แพทยผูเช่ียวชาญทางดานผิวหนัง จาก S Medical Spa 
 2/2 อาคารภักด ีถนนวิทยุ แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน   
 กรุงเทพมหานคร 
 
2. ดร.ปุญญพัฒน  ไชยเมล   รองคณบดฝีายวิจัยและบริการวิชาการ คณะวิทยาการสุขภาพ  

และการกีฬา  มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
 
3. ดร.กุสุมาลย  นอยผา อาจารยประจําสาขาสาธารณสุขศาสตรคณะวิทยาการสุขภาพ
 และการกีฬา  มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
 
4. อาจารยกมลรัตน ณ หนองคาย อาจารยผูเช่ียวชาญสาขาการแพทยแผนไทย  
 สาขาการแพทยแผนไทย  คณะทรัพยากรธรรมชาต ิ  
 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานวิทยาเขตสกลนคร   
 
5. นางพนิดา  รังษีภโนดร ผูอํานวยการฝายอบรมและพัฒนาบริการ จาก S Medical Spa 
 2/2 อาคารภักด ีถนนวิทยุ แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน   
 กรุงเทพมหานคร 
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เร่ือง ประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมตอการลดไขมันหนาทอง 

 
คําชี้แจง 
 
 1.  แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม  4 สวน ดังนี ้
 
      สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 
      สวนท่ี 2  ความรูการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
      สวนท่ี 3  เจตคติตอการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
      สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
 
  2.  การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือทําวิทยานิพนธของนิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร การตอบแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบใดๆตอตัว
ผูตอบ จึงขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงหรือใกลเคียงกับความคิดของ
ทานมากท่ีสุดคําตอบท่ีไดรับจากทานจะถือวาเปนความลับและจะนําไปใชเฉพาะในการวิจัยครั้งนี้
เทานั้น 
 
 3.  ในการตอบแบบสอบถามขอความกรุณาจากทานโปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ 
เนื่องจากแบบสอบถามท่ีมีการตอบไมครบทุกขอ จะไมสามารถนําไปวิเคราะหผลในการวิจัยได 
 
 ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ ท่ีใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคา
ในการตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 
            นางสาวนิดา  นุยเด็น    
                              นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา     
                      คณะศึกษาศาสตรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
                 ผูวิจัย  ติดตอโทร  089 - 7352 – 595 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมตอการลดไขมันหนาทอง 
 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
   
คําชี้แจง:  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง   หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทานหรือ 
     เติมคําในชองวางใหสมบูรณ 
 
ช่ือ – สกุล...............................................................................................รหัส.................................. 
ท่ีอยู................................................................................................................................................. 
 
1.  เพศ          หญิง  
 
2.  อายุ ………..…ป 
 
3. น้ําหนัก...................................กิโลกรัม   
 
4. สวนสูง...................................เซนติเมตร  
 
5. คา BMI……………………...กิโลกรัม/เมตร2          

 

6.  ขนาดของรอบเอว....................................เซนติเมตร 
 
7.  ความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
  7.1  ความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  ............................................. 
  7.2  ความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac  ....................................... 
  
8.  รายไดตอเดือน       ต่ํากวา 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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สวนที่ 2  ความรูการนวดลดไขมันดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
คําชี้แจง:  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางท่ีตรงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด โดยพิจารณา 
      วา ใช  ไมใช  ไมทราบ โปรดตอบทุกขอ การเลือกคําตอบใหเกณฑดังนี ้  
 
     ใช         หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเขาใจ ของทานทุกประการ 
     ไมใช         หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความเขาใจของทานเลย 
     ไมทราบ   หมายถึง   ขอความนั้นทานไมทราบ 

คําตอบ ลําดับ ขอความ 
ใช ไมใช ไมทราบ 

1. 
 

การนวดรวมกับการทาน้ํามันพริกชวยกระตุนทําใหเกิดการ
สลายไขมันไดเร็วขึ้น 

   

2. 
 

การนวดซํ้าๆทําใหเกิดความรอนและมีผลใหเกิดการแตก
ตัวของไขมัน 

   

3. การนวดลดไขมันตองนวดอยางนอย  2-3  ครั้งตอสัปดาห     
4. การนวดลดไขมันแตละครั้งตองใชเวลาอยางนอย 20 นาที    
5. การนวดลดไขมันใหเห็นผลตองนวดอยางนอย  6  ครั้ง    
6. 
 

การนวดดวยมือชวยในการดูดซึมของน้ํามันไดดีกวาการทา
อยางเดียว 

   

7. 
 

การนวดลดไขมันเปนแนวทางหนึ่งในการลดน้ําหนักกําจัด
ไขมันสวนเกิน 

   

8 การนวดลดไขมันตองใชควบคูกับผลิตภัณฑน้ํามันพริกเสมอ    
9. น้ํามันหอมระเหยจากพริกไทยเปนตัวชวยสลายไขมันทางออม    
10. การนวดลดไขมันดวยมือเปนวธีิท่ีดีท่ีสุด    
11. 

 
แคปไซซินท่ีไดจากสารสกัดพริกชวยในการยับยั้งการสราง
เซลลไขมัน 

   

12. การนวดทําใหเกิดการกระชับของสัดสวน    
13. การนวดลดไขมันทําใหเกิดการออนตัวของกระเปาะเซลลูไลท    
14. 

 
การนวดมีผลตอระบบการไหลเวียนและสงผลตอการเพ่ิม 
เมแทบอลิซึม 

   

15. การนวดลดไขมันชวยในการกําจัดของเสียออกจากรางกาย    
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สวนที่ 3  เจตคติตอการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก  
คําชี้แจง:  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
                 เพียงขอเดียวโดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 
     เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง   ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด                                 

    เห็นดวยมาก           หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตอขอความนั้นมาก                                
    เห็นดวยบางครั้ง      หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นดวยเล็กนอยกับขอความนั้น          
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง   ทานมีความเห็นไมตรงกับขอความนั้น   มากท่ีสุด 

 
ระดับความคิดเห็น 

ลําดับ ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
บางครั้ง 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. 
 
 

การสงเสริมใหประชาชนมีความรูในการทํา
ผลิตภณัฑน้ํามันพริกจากธรรมชาตเิปนการ
ดูแลสุขภาพ 

    

2. 
 

ทานคิดวาการนวดรวมกับการใชผลิตภัณฑ
น้ํามันพริกชวยในการลดไขมันหนาทอง 

    

3. 
 
 

การนวดลดไขมันรวมกับใชผลิตภัณฑน้ํามัน
พริกสามารถทําเองไดในครอบครัว และทํา
ใหสมาชิกในครอบครัวใกลชิดกันมากขึ้น 

    

5. 
 
 

การนวดลดไขมันโดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริก
ทําใหประชาชนพ่ึงพาตนเองและประหยัด
คาใชจาย 

    

7. 
 

การนวดลดไขมันมีประโยชนตอรางกายและ
จิตใจ 

    

8. 
 

การผลิตน้ํามันพริกสกัดจากทําธรรมชาติไม
มีฤทธ์ิในการสลายไขมัน 

    

9. 
 

การทําผลิตภัณฑน้ํามันพริกสามารถทําเองได
งายและใชวัตถุดิบในครัวเรือนได 

    

10. 
 

ความรอนจากผลิตภัณฑน้ํามันพริกทําใหเกิด
การระคายเคืองตอบริเวณหนาทอง 

    

11. 
 

สามารถนําทาในการนวดลดไขมันมาปรับใช
ในการนวดลดพุงตัวเองได 
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สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
คําชีแ้จง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางท่ีทานไดปฏิบัติ โดยพิจารณาวา  ปฏิบัติเปนประจํา                  
  ปฏิบัติเปนสวนมาก ปฏิบัติเปนบางครั้ง   ไมไดปฏิบัติ โปรดตอบทุกขอตามความเปนจริง
  โดยเลือกเกณฑในการตอบดังนี ้
   ปฏิบัติเปนประจํา      หมายถึง ปฏิบัติท้ัง 7 วันตอสัปดาห                      
    ปฏิบัติเปนสวนมาก   หมายถึง ปฏิบัติได  4 - 6 วันตอสัปดาห           
    ปฏิบัติเปนบางครั้ง     หมายถึง ปฏิบัติได  1- 3วันตอสัปดาห            
    ไมไดปฏิบัต ิ              หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย 
 

ความถ่ีการปฏิบัต ิ
ลําดับ 

  
ขอความ 

 
ปฏิบัติเปน

ประจํา 
ปฏิบัติเปน
สวนมาก   

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง    

ไมได
ปฏิบัต ิ  

1. ทานรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ     
2. 
 

การหลีกเล่ียงของหวาน และขนมท่ีมี
แปงและน้ําตาลมาก 

    

3. 
 

การรับประทานอาหารประเภทตม นึ่ง 
ลวก อบ ยํา หมก หรือออม 

    

4. 
 

การเลือกดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลมหรือ
น้ําหวาน 

    

5. 
 

การรับประทานผัดผัก ผักกาดดองเค็ม 
ผักกระปองชนิดเค็ม 

    

7. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก     
9. 
 

การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  
5 วัน     

    

10. 
 

การออกกําลังกายโดยไมควบคุมการ
บริโภคอาหาร 

    

11. 
 

การยืดเหยียดกลามเนื้อ 5-10 นาที                   
กอนออกกําลังกาย 

    

12. 
 

เม่ือเกิดความเครียดรับประทานวิตามิน
บีเสริม 
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ความถ่ีการปฏิบัต ิ
ลําดับ 

  
ขอความ 

 
ปฏิบัติเปน

ประจํา 
ปฏิบัติเปน
สวนมาก   

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง    

ไมได
ปฏิบัติ   

13. 
 

การรับประทานอาหารจุกจิกเม่ือเกิด
ภาวะเครียด 

    

14. 
 

การรับประทานช็อคโกแลตทําใหมี
ความสุข 

    

15. ความเครียดทําใหไมอยากออกกําลังกาย     
16. 

 
การรับประทานขนมหวานเม่ือมี
ความเครียด 

    

   
                            

   ขอขอบพระคุณอยางสูงท่ีทานไดใหขอมูล 
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอการลดไขมันหนาทอง 
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กิจกรรมสุขศึกษาคร้ังที่ 1 
 
วัตถุประสงค 
 
 เพ่ือใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความรูในการปฏิบัติตนการดูแลสุขภาพ          
ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ  ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาใน
การลดรอบเอว 
 1.  อธิบายเกี่ยวกับสวนประกอบของรางกาย สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคอวน  
       ประเภทของโรคอวน 
 2.  อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 3.  อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 4.  อธิบายความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับอารมณ 
 วิธีการ 
 1.  สนทนา ซักถาม อธิบายดวยสไลด 
 2.  แจกแผนพับเรื่องกินพอดีไมมีอวน 
 3.  นัดหมาย เวลา สถานท่ี ในครั้งตอไป 
อุปกรณ 
 1.  สไลดประกอบการบรรยาย 
 2.  แผนพับเรื่องกินพอดีไมมีอวน 
เวลา 
 30 นาที 
การประเมินผล 
 สังเกตความสนใจ  การซักถามของอาสาสมัครในการสรุปความรูของอาสาสมัคร 
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กิจกรรมสุขศึกษาคร้ังที่ 2 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความรูในการปฏิบัติตนการดูแลสุขภาพ          
ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ  ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาใน
การลดรอบเอว   
   1.  ไดรับการทบทวนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ   
 2.  อธิบายเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีและ
ปริมาณและพลังงานอาหารในกลุมตางๆ 
 3.  อธิบายเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ขอควรระวังในการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลัง 
สําหรับคนอวน  การเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลัง เพ่ือลดน้ําหนักและรอบเอว   
 4.  อารมณไตรตรอง  
 วิธีการ 
 1.  สนทนา ซักถามปญหา 
 2.  ทบทวนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ   
 3.  อธิบายดวยสไลด 
 4.  นัดหมาย เวลา สถานท่ี ในครั้งตอไป 
อุปกรณ 
    สไลดประกอบการบรรยาย 
เวลา 
 30 นาที 
การประเมินผล 
 1.  สังเกตความสนใจ  การถาม – ตอบคําถาม และแสดงความคิดเห็น 
 2.  สังเกตถึงการเปล่ียนแปลงของรูปรางในกลุมอาสาสมัคร 
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กิจกรรมสุขศึกษาคร้ังที่ 3 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบและสมุนไพรท่ีนํามาใชในตํารับ มีความรูใน
พ้ืนฐานเกี่ยวกับการนวดลดไขมัน   
 1.  อธิบายความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการนวดลดไขมัน  เทคนิคการนวดสลายไขมัน        
       ประโยชนของการนวดลดไขมันสวนเกิน 
   2.  อธิบายการนําสมุนไพรในตํารับมาใชในการดูแลตนเอง 
 
 วิธีการ 
 1.  สนทนา ซักถามปญหา 
 2.  ทบทวนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ   
 3.  อธิบายดวยสไลด 
  
อุปกรณ 
    สไลดประกอบการบรรยาย 
เวลา 
 30 นาที 
การประเมินผล 
 1.  สังเกตความสนใจ  การถาม – ตอบคําถาม และแสดงความคิดเห็น 
 2.  สังเกตถึงการเปล่ียนแปลงรูปรางของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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ภาคผนวก ง 
แบบคําช้ีแจงอาสาสมัคร 
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แบบคําชี้แจงอาสาสมัคร 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอการ 
             ลดไขมันหนาทอง 
 
ผูวิจัย   นางสาวนิดา นุยเด็น 
 
บทนํา 
 
 ปจจุบันความรุนแรงของโรคอวนมีมากขึ้นเปนเรื่องนาตกใจทีเดียว เพราะองคการอนามัยโลก 
(WHO) ระบุวาภาวะอวน เปนสาเหตุของการสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีสําคัญ คิดเปนสัดสวน 2-6%   
ของงบประมาณดานสุขภาพของประเทศ  มีการสํารวจพบวา  ในป  2544  เพียงปเดียวสหรัฐอเมริกา
มีคาใชจายท่ีเกิดจากภาวะอวนถึง 4 ลานลานบาท สวนในประเทศไทย จากการสํารวจในป 2543 ระบุวา 
คนไทยท่ีมีอายุมากกวา 35 ป มีเสนรอบพุงเกินเกณฑท่ีกําหนด (ผูหญิง 80 เซนติเมตรขึ้นไป และ
ผูชาย 90 เซนติเมตรขึ้นไป) ถึง 9.3 ลานคน ในจํานวนนี้เปนโรคอวนลงพุงถึง 6 ลานคน (โรงพยาบาล
ศรีสังวรสุโขทัย, 2549) จากการจัดทําฐานขอมูลทางดานโภชนาการ พบวารอยละ 16.9 เปนผูชาย 
และรอยละ 26.7 เปนผูหญิง รวมท้ังผูหญิงและผูชายรวมเปนรอยละ 22.2 ของคนท่ัวประเทศ (สํานัก
โภชนาการ, 2553) ในสถิติปจจุบันเด็กไทยอายุ 2-18 ป จํานวน 17.6 ลานคน เปนโรคอวนรอยละ 8 
กลุมวัยรุน 13-18 ป รอยละ 9 เปนวัยท่ีเปนโรคอวนมากท่ีสุด ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการขาดการออก
กําลังกาย ชอบนั่งดูทีวี หรือเลนเกมสคอมพิวเตอรท้ังวัน และยังบริโภคอาหารประเภท ขนมกรุบกรอบ 
น้ําหวาน อาหารสําเร็จรูปเกินความจําเปน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2551) 
และคนท่ัวไปอายุ 18 ป เพศชาย มีเปอรเซ็นตไขมันประมาณ 10% เพศหญิงประมาณ 27% (กลุมวิจัย
และพัฒนา สํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ, 2549) 
 
 สําหรับสถานท่ีวิจัยของการศึกษาครั้งนี้คือ มหาวิทยาลัยทักษิณ  วิทยาเขตพัทลุง ในแตละป
การศึกษาพบมีนิสิตท่ีบางสวนมีภาวะอวนลงพุง ซ่ึงทางมหาวิทยาลัยสนับสนุนใหนิสิตทุกคนมี
สุขภาพแข็งแรง หางไกลจากโรค แตยังพบวา ในแตละปการศึกษามีนิสิตบางสวนมีภาวะอวนลงพุง
และตามท่ี คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา ไดเปดศูนยบริการสุขภาพและศูนยออกกําลังกาย  มีผู
เขามาใชบริการท้ังสองแหงเปนท่ีนาพอใจ  ท้ังประชาชนท่ัวไปและบุคลากรในมหาวิทยาลัย  ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวา  คนไดหันมาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพกันมากขึ้น ซ่ึงบางกลุมเขามาเพ่ือลดสัดสวน
และบางกลุมเขามาเพ่ือการออกกําลังใหรางกายแข็งแรง การใหบริการของศูนยบริการสุขภาพ เปดบริการ
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ทุกวันจันทร – วันศุกร ตั้งแตเวลา  08.30-16.30 น.  สําหรับศูนยออกกําลังกาย  เปดบริการทุกวัน
จันทร –วันศุกร ตั้งแตเวลา 16.30 - 19.00 น.  ผูวิจัยเห็นวาการศึกษาท่ี มหาวิทยาลัยทักษิณ  วิทยาเขต
พัทลุง  จะทําใหสามารถหากลุมผูทดลองถึงประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการ
เปล่ียนพฤติกรรมตอการลดไขมันบริเวณหนาทองได  อีกท้ังจะชวยมองเห็นถึงลูทางในการทําใหมี
ผูสนใจหันมาใชประโยชนของวัตถุดิบท่ีหาไดงายจากบริเวณรั้วบาน  เปนการชวยประหยัดและยัง
พ่ึงพาตนเองไดดวย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 ประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการเปล่ียนพฤติกรรมตอการลดไขมัน
บริเวณหนาทอง 
 
การเขารวมโครงการวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ 
 
 อธิบายถึงกระบวนการตางๆ ใหทานตัดสินใจในการเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ
และหากไมยินดีเขารวมจะไมมีผลกระทบใดๆตออาสาสมัคร เม่ือทานตัดสินใจเขารวมในการวิจัย
ตองเซ็นช่ือเปนหลักฐานลงในแบบยินยอมอาสาสมัครเพ่ือเปนหลักฐานในการเขารวมวิจัย 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติตัวในการเขารวมโครงการวิจัย 
 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือ นิสิตหญิง ในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง อําเภอ
ปาพะยอม จังหวัดพัทลุง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน ผูวิจัยใชวิธี
เลือกกลุมตัวอยางแบบคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑพิจารณาดังนี ้
 
 1. เกณฑท่ีใชในการศึกษามีคุณสมบัติดังนี ้
 
      1.1 อาสาสมัครนิสิตหญิงศึกษาอยูในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
 
      1.2  มีรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตรขึ้นไป 
 
      1.3  มีอายุระหวาง 19 – 22 ป 
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      1.4  ไมมีโรคประจําตัว 
 
      1.5  เขารวมโครงการไดตลอดระยะเวลาท่ีทําการวิจัย 
 
      1.6  สมัครใจท่ีจะเขารวมในโครงการวิจัยและใหความรวมมือจนเสร็จส้ินการวิจัย 
 
      1.7  ไมเปนโรคผิวหนังรายแรง 
 
       1.8  ไมใชยาลดความอวนขณะทําการทดลอง 
 
  ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการตอไปนี ้
 
 1.  ติดตอประสานงานกับคณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา  มหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตพัทลุง โดยช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ ขั้นตอนการวิจัยและรายละเอียด
ตางๆ โดยมีระยะเวลาในการดําเนินการตั้งแตวันท่ี 18 ตุลาคม – 17 พฤศจิกายน 2553  
 
 2.  กอนการทดสอบประสิทธิผลของการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก
ตองปฏิบัติดังนี ้
 
      2.1  ประกาศรับอาสาสมัคร โดยมีการประชาสัมพันธ ติดประกาศ  
 
      2.2  ประเมินคุณสมบัติของอาสาสมัครตามเกณฑการคัดเลือก อาสาสมัครไดรับการ
ปฐมนิเทศนเพ่ือเตรียมความพรอม อธิบายกระบวนการทดลองโดยละเอียดใหอาสาสมัครทราบ
กอนการรับการทดลองประสิทธิผลของการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก และ
ทําบัตรนัดใหแกอาสาสมัคร 
 
  2.3  ทําการหาขอมูลพ้ืนฐานขนาดรอบเอว โดยใชสายวัดรอบเอววัดผานสะดือเปนการ
วัดในชวงหายใจออกสุด ( ทองแฟบ ) ใหสายวัดแนบกับลําตัวไมรัดแนนและวางในแนวขนานกับ
พ้ืน 
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  2.4  ตําแหนงท่ี 1 ความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ (Abdominal) ตําแหนงอางอิง
ทางกายวิภาค สะดือ ทิศทางท่ีดึงอยูในแนวขนานกับพ้ืนหางออกมาจากสะดือออกมาดานขาง  3 
เซนติเมตร ขณะทําการวัดจะตองใหอาสาสมัครอยูใน สภาวะพัก ( Relaxed Condition ) ในการวัด
ความหนาของไขมันใตผิวหนัง ผูวัดจะถือเครื่องมือ Lang  Skin  Fold  ( Fat Fold )  Caliper ดวยมือ
ขวา และใชนิ้วมือขางซายจับช้ันของไขมันใตผิวหนัง ขณะเริ่มจับใหนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีหางกัน
ประมาณ 1  นิ้ว ขณะวัดปลายของเครื่องมือ Lang  Skin  Fold  ( Fat Fold )  Caliper จะอยูหางจาก
ปลายนิ้วมือ (ซาย) ประมาณ 1 เซนติเมตร และอานหลังจากปลอยใหเครื่องมือกดบนผิวหนัง
ประมาณ 2 วินาที  
 
  2.5  วัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง ดวย Lang  Skin  Fold  ( Fat  Fold )  Caliper 
ตําแหนงท่ี 2 ความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ (Suprailiac) ทิศทางในการดึงอยูในแนวเอียง 
ตําแหนงอางอิงทางกายวิภาค ขอบกระดูกเชิงกราน (Iliac Crest)  เหนือขอบกระดูกเชิงกราน หลัง
ตอเสนแนว กลางรักแร 
 
  2.6  ทําแบบทดสอบ (Pretest) กอนไดรับความรู ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
   

 3.  การทดสอบประสิทธิผลของการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
  3.1  ใหความรูครั้งท่ี 1 เกี่ยวกับการปฏิบัติตนการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
อารมณ ผูวิจัยบรรยายและประกอบการใชส่ือเพ่ิมเติม ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยใช
เวลา 30 นาที 
 
  3.2  ใหความรูครั้งท่ี  2 เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (ตอ) ผูวิจัย
บรรยายและประกอบการใชส่ือเพ่ิมเติม ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยใชเวลา 30 นาที 
 
  3.3  ใหความรูครั้งท่ี 3 เกี่ยวกับตํารับน้ํามันพริก สรรพคุณของสมุนไพรในตํารับ และ
การนวดลดไขมัน ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยใชเวลา 30 นาที 
 
  3.4  จัดเตรียมผลิตภัณฑน้ํามันพริกสําหรับอาสาสมัครจํานวน 30 คนโดยทําการแบง
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บรรจุน้ํามันใสขวด ขวดละ10 มิลลิกรัม ท้ังนี้อาสาสมัครท้ัง 30 คนจะไดรับผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
รวมกับการนวดโดยใชเวลา  20 นาทีตอครั้ง  
 
  3.5  หลังเสร็จส้ินการทดลองในครั้งท่ี 10 ของการรับทรีทเมนตทําการบันทึกขอมูลของ
ขนาดรอบเอว และวัดความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อท้ัง 2 ตําแหนง  
 
  3.6  เม่ือเสร็จส้ินการทดลองรวมทําแบบทดสอบ (Posttest)ในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ  
 
หมายเหต:ุ  ในกรณีท่ีอาสาสมัครเกิดอาการแพน้ํามันระหวางการทดลอง ใหหยุดทําการทดลอง 
 
แสดงวันทําการนวดใน 30 วันโดยแบงกลุมการนวดกลุมละ 15 คน จํานวน 2 กลุม 
 

 
หมายเหต:ุ  *      หมายถึง   ใหความรูครั้งท่ี 1 รวมกับการไดรับการนวด 
       **    หมายถึง   ใหความรูครั้งท่ี 2 รวมกับการไดรับการนวด 
         ***    หมายถึง   ใหความรูครั้งท่ี 3 รวมกับการไดรับการนวด 
                 +        หมายถึง   วันท่ีไดรับการนวด 
       ตัวหนา หมายถึง  วันท่ีไดรับการนวด 
 
 
 

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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ความเส่ียงและความไมสบายที่อาจเกิดขึ้น 
 
 หากอาสาสมัครทานใดท่ีเกิดอาการแพหรือผ่ืนคันบริเวณท่ีทาน้ํามันพริกใหแจงผูวิจัยทราบ
ทันทีโดยผูวิจัยจะรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดขึน้ 
 
ประโยชนที่อาสาสมัครจะไดรับ 
 
 อาสาสมัครจะไดรับการนวดลดไขมันดวยน้ํามันพริกบริเวณหนาทองและพรอมท้ังใหความรู
ในการปฏิบัติตนการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ และความรูเรื่องสวนประกอบของ
น้ํามันพริก เนื่องจากการทดลองในครั้งนี้เปนการดูถึงการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมและการใช
น้ํามันพริกลดไขมันบริเวณหนาทอง กรณีท่ีอาสาสมัครตองการน้ํามันพริกเพ่ือลดไขมันหลังจาก
การทดลองเสร็จส้ิน ทางผูวิจัยจะเตรียมใหแกอาสาสมัครไปใชตออยางนอย 1 เดือน 
 
คาชดเชยการเดินทาง/คาเสียเวลา/คาใชจายในการวิจัย (ถามี) 
 
 ไมมีคาตอบแทนใดๆ อาสาสมัครท่ีเขารวมวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ 
 
การรักษาความลับ 
 
 การเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้จะเก็บขอมูลของอาสาสมัครเปนความลับ โดยใชรหัส
แทนช่ือ สกุล การถายภาพจะกระทําบริเวณเฉพาะท่ีทําการทดลองเทานั้น ไมมีการถายภาพบริเวณ
ใบหนาของอาสาสมัคร หากมีการเผยแพรผูวิจัยจะขออนุญาต พรอมท้ังช้ีแจงรายละเอียดใหทราบ 
 
ชื่อ/ที่อยู/โทรศัพทของผูวิจัยที่สามารถติดตอไดสะดวก 
 
 ผูวิจัยคือ นางสาวนิดา  นุยเด็น  263/19 ถนน ยาตราสวัสดี ตําบล พิมาน อําเภอ เมือง 
จังหวัด สตูล 91000  โทร(มือถือ) 089-7352595 โทร(ท่ีทํางาน) 074-609600 ตอ 4204,4206 
 
หมายเหตุ : อาสาสมัครจะไดรับสําเนาแบบยินยอม พรอมแบบคําช้ีแจงอาสาสมัครอยางละ 1 ชุด 
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แบบยินยอมอาสาสมัคร 
 
ขาพเจา (นาง,นางสาว)...........................................นามสกุล.......................................อาย…ุ……..ป 
อยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี..............ตําบล......................อําเภอ.....................จังหวัด...................... 
ไดรับคําอธิบายจาก..................................................................(ช่ือผูใหขอมูล)เกี่ยวกับอาสาสมัครใน 
โครงการวิจัย ประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอ        
การลดไขมันหนาทอง 
 
ไดรับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ 
 -  วัตถุประสงคและระยะเวลาท่ีทําการวิจัย 
 -  ขั้นตอนการปฏิบัติตัวในการเขารวมโครงการวิจัย 
 -  ประโยชนท่ีขาพเจาจะไดรับ 
 -  ผลขางเคียงหรืออันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขารวมโครงการ 
หากขาพเจาเกิดอาการขางเคียงขึ้น ขาพเจาจะรายงานใหผูวิจัยทราบทันที 
 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความขางตนแลว จึงไดลงนามยินยอมเปนอาสาสมัครใน
โครงการวิจัยดังกลาว 
 
 

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

ลายมือช่ือผูใหขอมูล...................................................... 
(......................................................) 

พยาน...............................(ไมใชผูอธิบาย) 
(.......................................................) 

วันท่ี..........เดือน........................ป........... 
หมายเหตุ :  (1)  พยานตองไมใชผูวิจัย 
  (2)  ผูใหขอมูล/คําอธิบายชัดเจนตองไมเปนผูวิจัย เพ่ือปองกันการเขารวมโครงการดวย  
              ความเกรงใจ 
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 ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
    

ชื่อ – นามสกุล นางสาวนิดา  นุยเด็น 
วัน เดือน ปเกิด 18  กันยายน  2525 
สถานที่เกิด จังหวัดสตูล 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (การแพทยแผนไทยประยุกต)   
 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุร ี 
ตําแหนง อาจารย  
สถานที่ทํางานปจจุบัน   มหาวิทยาลัยทักษิณ  วิทยาเขตพัทลุง 
 
     
 
 
 

 


