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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
                  
   ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว 
และกําลังพัฒนา โดยมีอัตราเพิ่มอยางรวดเร็ว จากสถิติประเทศอังกฤษ ป พ.ศ. 2538 พบคนอวน  
ที่เปนผูหญิงรอยละ 17 และเปนผูชายอวนรอยละ 16 นอกจากนี้ยังพบวามีผูที่น้ําหนักเกินมาตรฐาน 
มากกวา รอยละ 50 (Truswell,.2000) โดยในระยะ 40 ปที่ผานมาพบอุบัติการณโรคอวนในวัย
ผูใหญ เพิ่มข้ึน 1.5 เทาในประเทศอังกฤษ (อุฬาภรณ พวงใส, 2550) เชนเดียวกับประเทศในแถบ
ลาตินอเมริกา จากการสํารวจในป พ.ศ. 2540 ในประเทศอาเจนตินา ในประชากรอายุ 27-79 ป 
พบวามีภาวะอวน ถึงรอยละ 60.95 และจากการสํารวจประชากรกลุมอายุ 20-74 ป ในประเทศ
ปารากวัย พบวามีผูที่มีภาวะอวน รอยละ 68 (James et al., 2001) ซึ่งเปนอัตราที่สูงมาก 
  สําหรับในแถบทวีปอเมริกา พบวาน้ําหนักเกินเปนปญหาที่สําคัญเชนเดียวกันโดยจาก
สถิติการสํารวจสภาวะสุขภาพและโภชนาการของประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ.1960-1962 พบ
ความชุกของผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ในผูที่มีอายุ 20-74.ป รอยละ 44.88.ผูที่มีภาวะอวน    
รอยละ  13.3.และเพิ่มเปนรอยละ  65.2และรอยละ  31 ในป  ค .ศ .1999–2002 ตามลําดับ 
โดยเฉพาะผูหญิงอายุระหวาง 35-44  ป พบวามีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน รอยละ 60.6 และพบผูที่
มีภาวะอวนรอยละ 32.1.สวนในผูหญิงอายุระหวาง 45-54 ป พบวามีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
รอยละ 65.1 และพบผูที่มีภาวะอวนถึงรอยละ 36.9 (Thompson et al., 2004)  
               ในสวนของประเทศออสเตรเลีย จากรายงานการศึกษาประชากร 9.ลานคน ในป      
พ.ศ. 2544 พบวาในวัยผูใหญมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและอวน รอยละ 56 และคาดวา ในป 
พ.ศ. 2553 จะมีประชากรที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานและภาวะอวน เพิ่มข้ึนอีก 1 ลานคน และคาด
วาในป พ.ศ. 2563 จะเพิ่มข้ึนเปน 2 ลานคน (Lafortune, 2003)  
 สําหรับในแถบทวีปเอเชียไดแกประเทศจีน จากการสํารวจของกองโภชนาการแหงชาติ    
ในป พ.ศ.2545 ในกลุมประชากรทุกชวงอายุ จํานวน 209,849 คน พบวา ผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
รอยละ 14.1 และภาวะอวน รอยละ 2.6 (Wu,.2006 อางใน รังสรรค ตั้งตรงจิต และเบญจลักษณ    
ผลรัตน, 2550) สวนในประเทศเกาหลีใต ไดสํารวจประชากรในกลุมอายุ 20 ปข้ึนไป จากประชากร 
39,060.คน พบผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน รอยละ 23.4.และผูที่มีภาวะอวน รอยละ 1.7.ใน       
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เพศชาย และผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน รอยละ 24.9.และผูที่มีภาวะอวน รอยละ 3.2.ในเพศหญิง 
(Korea.National.Health.&.Nutrition.Examination.Survey,.2002 อางในรังสรรค ตั้งตรงจิตและ
เบญจลักษณ ผลรัตน, 2550) จะเห็นไดวาภาวะน้ําหนักเกินและอวน เปนปญหาสําคัญและมี
แนวโนมที่เพิ่มสูงขึ้น ไมวาจะเปนในทวีบยุโรปและอเมริกา รวมทั้งในทวีปเอเซีย 
 สําหรับประเทศไทยพบวาภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว      
จะเห็นไดจากผลการสํารวจขอมูลของกองโภชนาการกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2528, 2538 และ 
2546 พบอัตราความชุกของภาวะอวนในประเทศไทย ในกลุมอายุ.40-49.ป คิดเปนอัตรา รอยละ 
19.1, 40.2 และ 38.1 ตามลําดับ และกลุมอายุ 50-59 ป พบอัตราความชุกของภาวะอวนเพิ่มข้ึนเปน
รอยละ 28.6, 35.0 และ 33.2 ตามลําดับ โดยพบวาอัตราความชุกของผูที่มีภาวะอวนจะเพิ่มข้ึนตาม
อายุที่เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะกลุมอายุ 40.ปข้ึนไป (ณัฐวรรณ เชาวนลิลิตกุล, 2549) โดยกลุมหญิง      
วัยทองเปนกลุมที่มีภาวะอวนหรือน้ําหนักเกินมาตรฐานสูงที่สุด รองลงมาคือกลุมหญิงกอนวัยทอง 
(อายุระหวาง 35-45 ป) 
 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือภาวะอวน หมายถึงการมีไขมันทั้งรางกายมากกวาปกติ 
(อวนทั้งตัว) หรือมีไขมันภายในชองทองและหรือไขมันใตผิวหนังหนาทองเพิ่มข้ึน หรืออวน ลงพุง
รวมกับอวนทั้งตัว (กฤษดา ศิรามพุช, 2548).คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญองคการอนามัยโลก 
(World.Health.Organization:.WHO) ป พ.ศ.2547.ไดกําหนดเกณฑของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
ผูใหญที่มีอายุ 20 ปข้ึนไป โดยทั่วไปใชคาดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไปเปนเกณฑ
ของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและคาดัชนีมวลกายตั้งแต 30.กิโลกรัม/เมตร2.เปนภาวะอวน      
สําหรับชาวเอเชียซึ่งมีรูปรางเล็กกวา ไดกําหนดใหคาดัชนีมวลกาย มากกวา 23 กิโลกรัม/เมตร2 

เปนภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และคาดัชนีมวลกายตั้งแต 25.กิโลกรัม/เมตร2 เปนภาวะอวน.
(WHO,.2004; ลักขณา ไทยเครือ และคณะ, 2549) และกําหนดเสนรอบวงเอวในการประเมินวามี
น้ําหนักเกินสําหรับคนเอเชียคือมากกวา 90 เซนติเมตรในเพศชายและมากกวา 80 เซนติเมตร    
ในเพศหญิง ( WHO, 2004)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานสงผลตอสุขภาพหลาย
ประการ โดยมีความสัมพันธกับโรคเร้ือรังหลายชนิด เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคมะเร็งลําไส มะเร็ง ตอมลูกหมาก โรคนิ่วในถุงน้ําดี และโรคขอเสื่อม โดยผล
การศึกษาพบวาคนอวนเปนโรคความดันโลหิตสูงกวาคนปกติ 2.5 เทา นอกจากนี้พบวาผูที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูงบางรายมีอาการดีข้ึนเมื่อลดน้ําหนักลง (เสถียร เตชะไพทูรย, 2542) ทั้งนี้
เนื่องจากการที่ไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน สงผล
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ใหหัวใจทํางานเพิ่มมากขึ้น ถาเปนกับเสนเลือดที่หลอเลี้ยงหัวใจ ก็ทําใหเกิดโรคหัวใจ ขาดเลือด
และหัวใจวายถึงแกชีวิตได นอกจากนี้ผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานยังเกิดโรคตางๆ ไดแกโรคมะเร็ง 
โรคขอเขาเสื่อม โรคเบาหวาน เร็วกวาคนที่มีน้ําหนักปกติ และมีอัตราการเกิดโรคดังกลาวสูงกวา
คนที่มีน้ําหนักปกติ โดยจากการศึกษาในประเทศไทย พบคนอวน เปนโรคเบาหวานมากกวาคนที่
ไมอวนถึง 3 เทา (กําพล ศรีวัฒนกุล, 2544) เนื่องจากการที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน จะสงผลตอ
ภาวะดื้ออินซูลิน และจากการศึกษาที่ผานมา พบวาหญิงที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 40 กิโลกรัม    
/เมตร2 จะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งในมดลูกและเตานมมากขึ้น สวนในเพศชายพบวามีโอกาสเกิด
มะเร็งลําไสใหญและมะเร็งตอมลูกหมากมากกวาคนปกติ นอกจากที่กลาวมาแลวความอวนยังเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งและนิ่วในถุงน้ําดี เพราะคนอวนมีการหมุนเวียนของคอเลสเตอรอล 
ในน้ําดีสูง เปนเหตุใหตกตะกอนเปนนิ่วไดนั้น (กมลพรรณน เมฆวรวฒุิ และอัมพร ชัยศิริรัตน, 2544) 
โรคที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่ประสบปญหาจากภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน ไดแก โรคขอเสื่อม 
โดยเฉพาะบริเวณขอเขา สะโพก และขอเทาเพราะตองแบกน้ําหนักตัวมาก นอกจากผลกระทบ
ทางดานรางกายแลว ภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน ยังสงผลตอจิตใจโดยทําใหสูญเสียความ
ภาคภูมิใจ ขาดความเชื่อมั่นในตนเองหรือมองตนเองดวยความรูสึกที่ไมดี (มณีรัตน ภาคธูป, 
2545) และยังวาสงผลตอความสูญเสียทางเศรษฐกิจหรือคาใชจายเปนจํานวนมาก  
 จากรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO, 2000 อางใน วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ, 
2548) พบวาในป ค.ศ..1989-1990 ประเทศออสเตรเลียตองเสียคาใชจายที่เกิดจากภาวะอวน 
รอยละ 2.ของงบประมาณทางสุขภาพของประเทศ เชนเดียวกับประเทศฝรั่งเศสที่มีการสํารวจดาน
สุขภาพ ในการแกไขปญหาในป ค.ศ.1992.พบวาตองเสียคาใชจายดังกลาวรอยละ 2.ของ
งบประมาณทางสุขภาพของประเทศเชนกัน และในป ค.ศ..1994.มีการสํารวจคาใชจายในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวาตองเสียคาใชจายดังกลาวสูงถึงรอยละ 6.8.สําหรับประเทศไทย แมวาจะไมมี
รายงานเกี่ยวกับคาใชจายที่เกิดจากโรคอวนโดยตรง แตพบวาตองจายคาใชจายในการรักษา
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากภาวะอวนเพิ่มมากขึ้นเปนลําดับ เนื่องจากภาวะอวนมีอัตราเพิ่มข้ึนอยาง
รวดเร็วและกอใหเกิดโรคอันเนื่องมาจาก.ความผิดปกติของเมตาบอลิก ไดแก โรคระบบหลอดเลือด
และหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคระบบขอ ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ตองการการรักษาที่ตอเนื่อง
และยาวนาน (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, 2548) จะเห็นไดวาปญหาภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน สงผล
เสียทั้งตอสุขภาพทั้งทางกาย และทางจิตใจ รวมทั้งตองสูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมากในการ
รักษาการเจ็บปวยที่มากับภาวะดังกลาว 
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 ปจจัยที่สงผลตอภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และภาวะอวนนั้นมีหลายประการไดแก 
จากพันธุกรรม การใชยาบางชนิด โรคระบบตอมไรทอ ปญหาดานจิตใจ ปญหาดานเศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม โดยเฉพาะปญหาดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม และการขาดการ
ออกกําลังกาย (Blumenkrantz,1999) นอกจากนี้ยังพบวาภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานสัมพันธกับ
อายุที่เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในเพศหญิง ปจจัยประการหนึ่งที่ทําใหแนวโนมผูที่มีภาวะน้ําหนัก
เกินมาตรฐานสูงมากขึ้นอยางรวดเร็วในไทยอาจเนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศที่กําลังพัฒนา 
และมีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมมาเปนสังคมอุตสาหกรรมซึ่งสงผลใหแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตซึ่งประชากรรอยละ 90 มีอาชีพเกษตรกรรม มีการ
ออกกําลังกาย หรือทํากิจกรรมตางๆ  ที่เปนการใชแรงกายดวยตนเอง และรับประทานอาหารที่มี
ไขมันต่ํา เชน ผักทองถิ่น ซึ่งคนไทยในสังคมเกษตรกรรมมักประกอบอาหารรับประทานเอง       
เปนสวนใหญตางจากสังคมปจจุบัน ที่คนสวนใหญมีการออกกําลังกายนอยลง เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่ทําใหคนดําเนินชีวิตดวยความเรงรีบ โดยเฉพาะในสังคม
เมืองที่ลักษณะงานสวนใหญ  เปนงานสํานักงาน ไมคอยมีการใชแรงหรือออกกําลังกาย และมี
เครื่องอํานวยความสะดวกในการทํางานมากขึ้น ทําใหมีการใชแรงลดนอยลง นอกจากนี้คนในยุค
ปจจุบันยังนิยมรับประทานอาหารนอกบานมากขึ้นโดยเฉพาะในวันหยุดหรือโอกาสพิเศษตางๆ  
ทําใหรับประทานอาหารมากเกินความจําเปน หรือมีแคลอรีเกินความตองการ ซึ่งผลการวิจัยของ
หนวยโภชนวิทยา และชีวเคมีทางการแพทย ภาควิชาอายุรศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีพบวา  
คนไทยนิยมการรับประทานอาหารรวมกันเปนกลุมและสั่งอาหารหลายชนิดมาแบงกันรับประทาน
จึงเปนการยากที่จะหลีกเลี่ยงการควบคุมปริมาณการรับประทานอาหาร (สุรัตน โคมินทร, 2549)  
                ถึงแมกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ไดมีการรณรงคแกไข
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและภาวะอวน แตพบวาคนสวนใหญยังใหความสําคัญกับการ           
ออกกําลังกายนอยและยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม จากผลการศึกษาพบวาปจจัย
สําคัญที่ทําใหมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน คือการขาดความรูดานโภชนาการ  การตระหนักถึง
ผลเสียของการมีน้ําหนักเกินมาตรฐานไมเทาที่ควรมีการออกกําลังกายนอย ชอบรับประทานอาหาร
หวานจัดและชอบรับประทานอาหารไขมันสูง (มณีรัตน ภาคธูป, 2545) จากสถิติผลการสํารวจขอมูล
ของกองโภชนาการป 2546 พบวาประชาชนบริโภคน้ํามันปาลม รอยละ 37.9 และชอบอาหารที่มี
ไขมันมากถึงรอยละ 41.7 แมแตบุคลากรดานสาธารณสุขซึ่งเปนผูที่มีความรูในการดูแลสุขภาพ
ยังคงประสบปญหาไขมันในเลือดสูง โดยจากการศึกษาระดับไขมันในเลือดของบุคลากร
สาธารณสุขพบวาระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติถึงรอยละ 62.80 (อุทุมพร พรนฤสุวรรณ และ
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คณะ,.2546) ซึ่งแสดงใหเห็นวาปญหาภาวะโภชนาการเกินเปนเรื่องที่ตองใหความสําคัญและลง
มือแกไขอยางจริงจัง  
 ผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนมักมีประสบการณในการพยายามลดน้ําหนักดวยวิธีการ
ตางๆ เชน อดอาหาร รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ําซ้ําๆ รับประทานยาลดความอวน ออกกําลังกาย 
ซึ่งวิธีการดังกลาวมักไมไดผลในระยะยาวโดยพบวาเมื่ออดอาหารหรือการรับประทานอาหารซ้ําๆ 
ทําให เกิดการเบื่ออาหารและเกิดความออนเพลียซึ่ ง เมื่อกลับมารับประทานอาหารอีก                 
จะรับประทานอาหารมากขึ้น (สุรัตน โคมินทร, 2549) บางสวนที่ใชการกินยาลดความอวน        
เมื่อเลิกรับประทานจะกลับมาอวนมากขึ้นและยังไมมีขอสรุปเกี่ยวกับความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพในระยะยาว นอกจากนี้ยังพบวาผูที่มีน้ําหนักเกินหรืออวนสวนหนึ่งไปใชบริการ      
ดูดไขมัน ซึ่งตองการการดูแลเปนพิเศษและเสียคาใชจายในการรักษาสูง บางรายประสบ
ภาวะแทรกซอนถึงขั้นสูญเสียชีวิต ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการประสบความลมเหลวในการลดน้ําหนัก 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและอวนมักเปนผูที่เบื่อการ    
ออกกําลังกายโดยเฉพาะการออกกําลังกายดวยเครื่องออกกําลังกายที่บาน หรือมีการออกกําลังกาย
แตไมสม่ําเสมอทั้งนี้เปนเพราะคนที่มีภาวะอวนมักมีปญหาเรื่องเหนื่อย ปวดขอและกลามเนื้อตางๆ 
เมื่อเร่ิมออกกําลังกาย มักเปนขออางทําใหการออกกําลังกายไมไดผล (จุฬาภรณ รุงพิสิทธิกุลพงษ     
, 2550) 
  แบนดูรา (Bandura,.1997) นักทฤษฏีเกี่ยวกับการเรียนรูดานพฤติกรรมมนุษยไดเสนอ
แนวคิดวาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการมุงมั่นในการปฏิบัติไปสูเปาหมาย เปนปจจัยสําคัญ
อยางยิ่งในการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ โดยการรับรูสมรรถนะของตนเองจะมีอิทธิพล
ตอการเลือกการกระทํากิจกรรมตาง ๆ และพยายามที่จะกระทํากิจกรรมนั้นอยางตอเนื่อง ทั้งนี้
บุคคลจะตองเห็นวาพฤติกรรมนั้นนาจะเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง รวมทั้งตนเองมีความสามารถ
พอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ จึงจะมีแนวโนมที่จะทําพฤติกรรมนั้นสูงแตถาคาดหวังวา
ตนเองมีความสามารถไมเพียงพอจะหลีกเลี่ยงไมทําพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดหวัง 
(Bandura,.1986) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการลดน้ําหนักพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ในผูใหญที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานโดยการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวได (ทาริกา คาสม และคณะ, 2548) โดยรูปแบบของกิจกรรมโดย
การสนับสนุนของกลุมมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมลดน้ําหนักและการรบัรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายในสตรีชาวแม็กซิกัน (Crixell, 2007) นอกจากนี้พบวาโปรแกรมลดน้ําหนัก



   19

สวนใหญประกอบดวยการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย โดยจาก
การศึกษาโปรแกรมลดน้ําหนักในหญิงวัยทํางานที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร สงผลดีตอพฤติกรรมการลดน้ําหนัก (วณิชา 
กิจวรพัฒน และคณะ, 2547) และจากการวิเคราะหงานวิจัยโดยการออกกําลังกายเพียงอยางเดียว
เพื่อลดน้ําหนักพบวาการออกกําลังกายเปนเวลา 15 สัปดาห สามารถลดน้ําหนักได  0.19 กิโลกรัม
ตอสัปดาห แตหากมีการควบคุมอาหารรวมดวยจะสามารถลดน้ําหนักไดถึง 11.กิโลกรัม หรือ
สัปดาหละ 2.2.กิโลกรัม  นอกจากนี้พบวาการออกกําลังกายในหญิงวัยทองที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน และการจํากัดพลังงานวันละ 400 กิโลแคลอรี ออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห ทําใหคา
เฉลี่ยของน้ําหนักลดลงถึงรอยละ 25 (Nicklas, 2008) แสดงใหเห็นวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย นาจะสงผลดีตอการลดน้ําหนัก โดยการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมกับผูที่มีน้ําหนักเกิน โดยไมเกิดอันตรายควรเปนการออกกําลังกายที่ไมมีแรง
กระแทกตอขอเขา ไดแก การเดิน ซึ่งตองทําติดตอกันครั้งละไมนอยกวา 30 นาที โดยผลการศึกษา
พบวาการออกกําลังกายโดยการเดินในผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน สามารถลดน้ําหนักได 
(Richardson,.2008).ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายนาจะสงผลดีตอการลดน้ําหนักและลดการ
สะสมของไขมันหนาทอง คาดัชนีมวลกายและเสนรอบวงเอวได อยางไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมายังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมลดน้ําหนักในหญิงไทยกอนวัยทองซึ่ง
เปนวัยที่มีแนวโนมที่จะเกิดปญหาสุขภาพจากภาวะน้ําหนักเกิน  คอนขางสูงหากไมไดรับการ
ปองกันที่เหมาะสม 
  จากการปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมาพบวาปญหาภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
เปนปญหาที่กําลังมีแนวโนมที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น จากรายงาน ป 2550 (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา, 2550) พบวาสตรีอายุ 15  ปข้ึนไป มีภาวะน้ําหนักเกิน จาก
การวัดเสนรอบวงเอว (>80 ซม.) คิดเปนรอยละ 32.76 โดยเฉพาะในพื้นที่ตําบลหนองสรวง อําเภอ
ขามทะเลสอ พบวามีจํานวนผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานสูงสุดในระดับอําเภอ โดยในหญิงที่มี
อายุ 35-45 ป มีน้ําหนักเกินมาตรฐานถึงรอยละ 43.81 ซึ่งเปนอัตราที่สูง นอกจากนี้ยังพบวา     
คนเหลานี้เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมากกวาผูที่มีน้ําหนักปกติถึง 2 เทา ซึ่งจากการสํารวจปญหา
ที่ทําใหมีภาวะน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐานพบวาคนกลุมนี้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร             
ที่ไมเหมาะสม โดยสวนใหญพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภททอดและใชน้ํามันปาลม      
ในการทอดอาหาร การซื้ออาหารถุงรับประทานและขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
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(รายงานการคัดกรองกลุมเสี่ยงสถานีอนามัยหนองสรวงและสถานีอนามัยหนองตะครอง อําเภอ
ขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา, 2550) ดวยเหตุนี้ผูวิจัยซึ่งศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและปฏิบัติงานในบทบาทของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอซึ่งตองรับผิดชอบในการแกไขปญหาของประชาชนในพื้นที่และเปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลงดานการพัฒนาแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนจึงสนใจที่จะนํา
แนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura,.1997) มาใชเปนแนวทาง
พัฒนาโปรแกรมการลดน้ําหนักสําหรับหญิงกอนวัยทองโดยประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับ
โภชนาการและการออกกําลังกายสําหรับการลดน้ําหนักและการเสริมสรางสมรรถนะในการเลือก
รับประทานอาหาร รวมทั้งการฝกทักษะการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก สงเสริมการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ โดยการใชการสนับสนุนของกลุมและจัดระบบติดตามประเมินผลเพื่อสงเสริมให
หญิงกอนวัยทองที่มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนัก         
ที่เหมาะสมเพื่อนําไปสูความสําเร็จในการลดคาดัชนีมวลกาย และเสนรอบวงเอว โดยมุงหวังวาผล    
ที่ไดจากการศึกษาวิจัยจะเกิดประโยชนในการลดความเสี่ยงตอโรคอันเนื่องมาจากการมีภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐาน ลดคาใชจายดานสุขภาพและยังเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
หญิงกอนวัยทองตอไป  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 วัตถุประสงคทั่วไป 
 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการลดน้ําหนักตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ   
ลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก  คาดัชนีมวลกายและเสนรอบวงเอวของหญิงกอนวัยทองที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 
 

   วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

       1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก  พฤติกรรมการ        
ลดน้ําหนัก  คาดัชนีมวลกายและเสนรอบวงเอวของหญิงกอนวัยทอง ที่เขารวมโปรแกรม           
ลดน้ําหนักกอนและหลังเขาโปรแกรมการลดน้ําหนัก เปนระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือน  
     2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการ        
ลดน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและเสนรอบวงเอวของหญิงกอนวัยทอง ระหวางหญิงกอนวัยทอง         
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ที่เขารวมโปรแกรมการลดน้ําหนักและกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโปรแกรม เปนระยะเวลา 
1 และ 3 เดือน ตามลําดับ 
 
คําถามในการวิจัย 
 

 โปรแกรมการลดน้ําหนักจะสงผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก 
พฤติกรรมการลดน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและเสนรอบวงเอวของหญิงกอนวัยทอง ที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานหรือไม อยางไร  
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 

 ภายหลังการเขารวมโครงการ 1 และ 3 เดือน กลุมหญิงกอนวัยทองที่เขารวม
โปรแกรมลดน้ําหนักมี 
    1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักดีกวากอนเขารวมโปรแกรม  
  2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักดีกวากลุมควบคุม 
   3. พฤติกรรมในการลดน้ําหนักดีกวากอนเขารวมโปรแกรม  
    4. พฤติกรรมในการลดน้ําหนักดีกวากลุมควบคุม 
    5. คาดัชนีมวลกายนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม 
    6. คาดัชนีมวลกายนอยกวากลุมควบคุม 
    7. คาเสนรอบวงเอวนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม  
   8. คาเสนรอบวงเอวนอยกวากลุมควบคุม 
 
ตัวแปรที่เกี่ยวของในการวิจัย 
 

  1. ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมการลดน้ําหนัก 
  2. ตัวแปรตาม ไดแก 
                  2.1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้าํหนกั (Self-efficacy in weight loss) 
                       2.2 พฤติกรรมการลดน้ําหนัก (Weight loss behaviors) 
      2.3 คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
                       2.4 เสนรอบวงเอว  ( Waist circumference) 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental.Research).เพื่อศึกษา
โปรแกรมการลดน้ําหนักตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก  
คาดัชนีมวลกายและเสนรอบวงเอวในกลุมหญิงกอนวัยทอง ที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน        
ในพื้นที่ตําบลหนองสรวง อําเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา  
 
นิยามศัพท 
 

  1. โปรแกรมการลดน้ําหนัก หมายถึงรูปแบบการดําเนินงานในการเสริมสรางการรับรู
สมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการลดน้ําหนักสําหรับหญิงกอนวัยทองที่มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน     
ที่ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับผลเสียของภาวะน้ําหนักเกิน ประโยชนของการลดน้ําหนัก 
โภชนาการและการออกกําลังกายสําหรับการลดน้ําหนัก และฝกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก การอภิปรายกลุม เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณ
การลดน้ําหนักกับผูที่มีประสบการณจริงในการลดน้ําหนัก โดยการสรางการรับรูสมรรถนะ       
การปฏิบัติพฤติกรรมการลดน้ําหนักและจัดระบบติดตามประเมินผลลัพธเพื่อสงเสริมใหหญิง  
กอนวัยทองที่มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการออกกําลังกายที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง โดยการพัฒนาจากทฤษฎีสมรรถนะแหงตน 
  2. หญิงกอนวัยทองที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึงสตรีมีอายุระหวาง 35-45 
ป (ยังไมหมดประจําเดือน) ที่มีคาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ  23  กิโลกรัม/เมตร 2 และมี
เสนรอบวงเอวมากวาหรือเทากับ 80 เซนติเมตร (WHO, 2004) 
 3. คาดัชนีมวลกาย (Body.Mass.Index:.BMI) หมายถึง น้ําหนักตัว (หนวยเปน
กิโลกรัม) หารดวยสวนสูง หนวยเปนเมตรยกกําลังสอง (WHO,.2004).ประเมินโดยเครื่องชั่ง
น้ําหนักและเครื่องวัดสวนสูง (Stadiometer) โดยใชทศนิยมสองหลัก 
 4. เสนรอบวงเอว (Waist circumference) หมายถึง ความยาวของเสนรอบเอว ที่วัด
ผานกึ่งกลางสะดือ โดยใหสายวัดขนานกับพื้น ดึงสายวัดใหตึงแนบกับผิวหนัง วัดในขณะหายใจ
ออกสุดกอนหายใจเขา โดยขณะวัดตองไมแขมวหรือเกร็งหนาทอง หนวยเปนเซนติเมตร (WHO     
, 2004) 
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กรอบแนวคิดและทฤษฎี 
 

 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura,.1997) 
ที่ไดรับการพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social.cognitive.theory).เปน
แนวทางในการศึกษา ซึ่งทฤษฎีสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy.Theory) เปนทฤษฎีที่กลาวถึง
การรับรูสมรรถนะของแตละบุคคล หรือการตัดสินใจในความสามารถของตนในการจัดการปฏิบัติ 
เพื่อใหบรรลุถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยมีองคประกอบ 2 สวน ไดแกความคาดหวังในการรับรู
สมรรถนะแหงตน (efficacy expectation) และความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectation) 
การที่บุคคลจะเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน  
 แบนดูรา (Bandura,.1997)  กลาววาแหลงของการไดมาซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ตองประกอบไปดวย 4 ดาน ไดแก การเรียนรูผานประสบการณของตนเอง (Mastery experiences)    
จากการไดลงมือปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเองการใชตัวแบบ (Vicarious.experience) การใชคําพูด 
ในการโน มน าว . (verbal.persuasion).และการกระตุ นภาวะทางสรี ระและทางอารมณ 
(Physiological.and.affective.states).โดยโปรแกรมการลดน้ําหนักในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย
วางแผนในการใชการโนมนาวชักจูงโดยการไดรับความรูเกี่ยวกับผลเสียของการมีน้ําหนักเกิน 
ประโยชนของการลดน้ําหนัก โภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพื่อการลดน้ําหนัก และ
การสรางประสบการณตรงโดยการฝกทักษะเกี่ยวกับการจัดทําเมนูอาหารและการฝกทักษะการ
ออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว ซึ่งจะมีการฝกซ้ําๆ จนเกิดความชํานาญใหเกิดความมั่นใจวาจะ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวได การเรียนรูการลดน้ําหนักจากผูที่ประสบความสําเร็จในการลด
น้ําหนักหรือตัวแบบ ดวยวิธีการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการไดรับการกระตุนภาวะ
ทางสรีระและอารมณจากผูวิจัยโดยการติดตามเยี่ยมบาน และจากกลุมที่ประสบผลสําเร็จในการ
ลดน้ําหนัก ซึ่งจะชวยเพิ่มความเชื่อมั่น และการรับรูสมรรถนะแหงตนของหญิงกอนวัยทองที่      
เขารวมโปรแกรมและจะสงผลใหตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการลดน้ําหนัก โดยเชื่อวาเมื่อ
คนเรามีการรับรูสมรรถนะแหงตน จะมีการเลือกชั่งน้ําหนัก บูรณาการความคิดและตัดสินการรับรู
สมรรถนะแหงตน และเลือกปฏิบัติพฤติกรรมในสิ่งที่เห็นวา ดีที่สุด ดวยความพยายาม มุมานะ 
อุตสาหะ ไมยอทอ เพื่อใหบรรลุถึงผลลัพธตามที่คาดหวังซึ่งสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมลดน้ําหนัก 
ซึ่งนาจะสงผลใหมีคาดัชนีมวลกายและเสนรอบวงเอวลดลงไดในที่สุด ดังแสดงในแผนภูมิ ที่ 1.1  
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การรับรู
สมรรถนะแหง
ตนในการลด
น้ํานัก 

 

 
 แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในกา
                           พฤติกรรมการ    
ลดน้ําหนัก 

ด

                      

                        

รวิจัย 
ัชนีมวลกาย 
เสนรอบวงเอว 
   
          โปรแกรมการลดน้ําหนัก 
1. ใหความรูและฝกทักษะการลดน้ําหนักเปนกลุมยอย
โดยเนื้อหาครอบคลุมเรื่อง 
           1)  ผลเสียของการมีน้ําหนักเกิน 
           2) ประโยชนของการลดน้ําหนัก 
           3)  หลักการบริโภคและการออกกําลังกาย 
เพื่อการลดน้ําหนัก  
2..การสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการลดน้ําหนัก   
         1). ประสบการณที่ประสบความสําเร็จไดดวย
ตนเอง (mastery experiences) : การฝกทักษะการ
จัดทําเมนูอาหารและการเดินเร็วทําซ้ําๆ จนชํานาญ 
จากการจัดกิจกรรมอภิปรายกลุม  
        2). การใชตัวแบบ (vicarious experience)     
ในการเลาประสบการณที่ประสบผลสําเร็จในการลด
น้ําหนัก 
       3). การใชคําพูดโนมนาว (verbal persuasion) 
โดยผูวิจัย และสมาชิกกลุมที่ประสบผลสําเร็จในการ
ลดน้ําหนัก 
       4). การกระตุนทางสภาวะทางสรีระและอารมณ 
(physiological and affective states) 
            - สมาชิกกลุมที่ประสบผลสําเร็จในการลด
น้ําหนัก กระตุนใหเกิดความรูสึกตองการลดน้ําหนัก 
            - การกระตุนติดตามใหปฏิบัติพฤติกรรมลด
น้ําหนักอยางตอเนื่องโดยการอภิปรายกลุมและการ     
เยี่ยมบาน 


