
บทที่ 2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการลดน้ําหนักตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ            
ลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและเสนรอบวงเอวในหญิงกอนวัยทองที่มี
ภาวะ น้ําหนักเกินมาตรฐานครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของและ
ความรูที่ เกี่ยวของ ดังนี้  
 1. ภาวะน้ําหนักเกิน 
  1.1 การประเมินสภาวะน้ําหนักเกิน 
  1.2 สาเหตุ ปจจัยสงเสริมและผลกระทบจากภาวะน้ําหนักเกิน   
 2. การลดน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 
  2.1 วิธีการลดน้ําหนักโดยการใชยา/วิธีทางการแพทย 
  2.2 วิธีการลดน้ําหนักโดยไมใชยา/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการลดน้ําหนัก 
  2.2.1  โภชนาการกับการลดน้ําหนัก 
           2.2.2 การออกกําลังกายกับการลดน้ําหนัก      
 3. ทฤษฎีสมรรถนะแหงตน และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการลดน้ําหนัก 
 

1. ภาวะน้ําหนักเกิน 
 

  ภาวะน้ําหนักเกินเปนภาวะที่รางกายมีน้ําหนักมากกวาปกติ โดยมีการสะสมของไขมัน 
ใตผิวหนังซึ่งเกินไปจากมาตรฐานที่กําหนดโดยองคการอนามัยโลก (WHO, 2004) ตั้งแตรอยละ 
20 ข้ึนไป (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อางในแสงโสม สีนะวัฒนและคณะ   
, 2541) สวนภาวะอวน หมายถึงสภาวะรางกายที่มีน้ําหนักเกินกวาปกติ โดยมีการสะสมไขมัน 
(Body fat) ทั้งรางกายมากกวาปกติหรืออวนทั้งตัว.(Over all obesity).หรือมีไขมันภายในชองทอง
และหรือไขมันใตผิวหนังหนาทองเพิ่มข้ึนหรืออวนลงพุง.(visceral.obesity.abdominal.obesity) 
รวมกับอวนทั้งตัว ที่เกิดจากการไดรับปริมาณสารอาหารมากกวาพลงังานทีถ่กูใชไป ซึง่อาจสงผลเสยี
ตอสุขภาพ (กฤษดา ศิรามพุช, 2548;.กําพล ศรีวัฒนากุล, 2544;.รังสรรค  ตั้งตรงจิต และ           
เบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2550; WHO, 2004)  
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1.1 การประเมินภาวะน้ําหนักเกิน  
 

  ในการประเมินวาบุคคลมีภาวะน้ําหนักเกินหรือเขาสูภาวะอวนนั้นมีหลายวิธี ไดแก 
การประเมินจากน้ําหนักเทียบกับสวนสูง การวัดเสนรอบวงเอว และการวัดปริมาณไขมันในรางกาย 
เปนตน แตการวัดปริมาณไขมันในรางกายจําเปนตองใชเครื่องมือพิเศษและสิ้นเปลืองคาใชจาย วิธีที่
ยอมรับกันทั่วโลกวาเปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับใชประเมินการสะสมพลังงานหรือไขมันในรางกาย    
ในผูใหญตั้งแต 20 ปข้ึนไป ไดแก การวัดคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI ) ซึ่งคํานวณได
จากการใชน้ําหนักเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงที่มีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง ซึ่งสามารถนาํไปใชได
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย วิธีการประเมินภาวะน้ําหนักเกินอีกวิธีหนึ่งไดแก การวัดเสนรอบวงเอว 
(waist circumference) ซึ่งเปนวิธีที่งายไมสัมพันธกับสวนสูง (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2544)  
           คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญดานสภาพรางกายขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 
2541.และป พ.ศ. 2547 ไดจัดแบงสภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือภาวะอวน ในกลุมวัยผูใหญ 
อายุ 20 ป ข้ึนไปสําหรับคนผิวขาวไดแก ยุโรป หรืออเมริกา ดังนี้ (WHO, 1998, 2004)  
      1.1.1.คาดัชนีมวลกาย 25-29.99 กิโลกรัม/เมตร2 ถือวามีภาวะน้ําหนักเกิน 
มาตรฐาน   
                            1.1.2.คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ.30 กิโลกรัม/เมตร2 จัดวามี      
ภาวะอวน ภาวะอวน แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก 
                              1.1.2.1.อวนระดับ 1 คือ มีคาดัชนีมวลกาย 30-34.99  กิโลกรัม/เมตร2   
                               1.1.2.2.อวนระดับ 2 คือ มีคาดัชนีมวลกาย 35- 39.99 กิโลกรัม/เมตร2  
                              1.1.2.3 อวนระดับ 3.คือ มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ.40 
กิโลกรัม/เมตร 2

       สําหรับคนเอเชีย องคการอนามัยโลกกําหนดเกณฑในการประเมินภาวะน้ําหนัก 
เกิน มาตรฐาน ดังนี้ (WHO, 2004)   
   1.1.3.คาดัชนีมวลกายไมเกิน 23 กิโลกรัม/เมตร2.ถือวามีน้ําหนักอยูในเกณฑ 
ปกติ 
   1.1.4. คาดัชนีมวลกาย 23-24.99 กิโลกรัม/เมตร2 จัดวามีภาวะอวน  
   1.1.5.คาดัชนีมวลกาย 25-29.99 กิโลกรัม/เมตร2  จัดเปนมีภาวะอวนระดับที่ 1  
   1.1.6.คาดัชนีมวลกายไดมากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัม/เมตร2 จัดเปนภาวะ
อวนระดับที่ 2   
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  1.1.7.เสนรอบวงเอว ที่แสดงวามีน้ําหนักเกิน คือ มากกวา.90.เซนติเมตรใน     
เพศชายและมากกวา 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง (WHO, 2004)   
 

1.2 สาเหตุ ปจจัยสงเสริมและผลกระทบจากภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน  
 

1.2.1 สาเหตุของภาวะน้ําหนักเกิน ภาวะน้ําหนักเกินและอวนเกิดจากที่มีไขมัน 
สะสมในอวัยวะตางๆทั่วรางกาย ซึ่งโดยปกติรางกายมีเนื้อเยื้อไขมันอยู 2.ชนิด ไดแก ไขมันสีขาว 
(white fat) และไขมันสีน้ําตาล (brown fat) ไขมันสีขาวมีความสําคัญตอการเผาผลาญเพื่อใหได
พลังงาน  สวนไขมันสีน้ําตาลพบในทารก  เมื่อรางกายไดรับไขมันเขาไปในรางกายซึ่งสวนใหญ   
อยูในรูปไตรกลีเซอไรด (triglyceride) ถูกทําใหแตกตัวโดยน้ําดีแตกตัวเปนเม็ดเล็กๆ จากนั้นตับ
ออนจะหลั่งเอนไซมไลเปส (lipase) ไปจับที่ผิวไมเซลลทําใหไขมันแตกตัวเปนชิ้นเล็กลง และใน
บริเวณลําไส ไขมันชิ้นเล็กๆ นี้จะถูกประกอบขึ้นเปนโมเลกุลไขมันเรียกวา ไคโลไมครอน 
(chylomicrom ) และมีสารโปรตีนมาเคลือบเพื่อใหสามารถละลายน้ําได หลังจากนั้นไคโลไมครอน
จะถูกปลอยไปในระบบน้ําเหลืองซึ่งไปบรรจบกับหลอดเลือดดํา และเขาไปในกระแสเลือดและสวน
อ่ืนๆ ของรางกาย และเมื่ออยูในกระแสเลือดนาน 8.นาที.จะถูกเอนไซดไลโปโปรตีนไลเปส 
(lipoproteinlipase).ยอยใหแตกตัวเปนกรดไขมัน และเอนไซดดังกลาวพบในผนังเสนเลือด เนื้อเยื่อ
ไขมัน เนื้อเยื่อกลามเนื้อและเนื้อเยื่อหัวใจ การทํางานของเอนไซดไลโปโปรตีนไลเปสขึ้นอยูกับระดับ
ของอินซูลิน (insulin)  ในรางกายมีกระบวนการดูดซึมกรดไขมันจากเลือดเขาสูเซลลไขมัน เซลล
กลามเนื้อและเซลลตับ จากนั้นจะถูกเปลี่ยนเปนโมเลกุลไขมันโดยการกระตุนของอินซูลินและมีการ
เก็บสะสมไปที่เซลลไขมันทั่วรางกาย เมื่อรางกายมีการรับพลังงานมากกวาพลังงานที่ใชหรือ
สูญเสียไป (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ, 2548)  
    

  1.2.2 ปจจัยที่สงผลตอภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและภาวะอวน นั้นมี
หลายประการไดแก                 
     1.2.2.1.ปจจัยทางดานรางกาย  เชน  อายุ เพศ พันธุกรรม และการใชยา  
บางชนิด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอายุที่มากขึ้นสัมพันธกับการมีน้ําหนักเกินโดยเฉพาะใน
เพศหญิง (นพวรรณ เปยซื่อ, 2550) ซึ่งพบภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนในหญิงอายุ ระหวาง    
20-34 ป คิดเปน รอยละ 52.8.และ 28.4 ตามลําดับ นอกจากนี้พบวาเมื่ออายุเพิ่มข้ึน จะพบภาวะ
น้ําหนัก เกินและอวนเพิ่มสูงขึ้น โดยจากการวิจัยพบวาหญิงที่มีอายุระหวาง 35-44.ป พบภาวะ
น้ําหนักเกิน  และอวนอัตรารอยละ .60.6.และ .32.1 ตามลําดับ  (Thompson.et.al.,.2004) 
นอกจากปจจัยดานเพศและอายุแลวพบวาพันธุกรรมเปนสาเหตุหนึ่งที ่ทําใหเกิดภาวะอวน   
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โดยหากพอแมอวน ลูกมีโอกาสอวนดวย (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, 2548) จากการศึกษาของฟาวเลอร 
(Fowler, 2007).ในชวงป 2514- 2546  ซึ่งพบวาหากคนในครอบครัวสายตรงมีภาวะอวน โอกาสที่    
พี่นองจะเปนโรคอวนถึงรอยละ 40 (Fowler, 2007)   
 นอกจากนี้ความเจ็บปวยดวยโรคบางชนิดที่เกิดการสรางคอรติซอล หรือการที่รางกาย
ไดรับคอรติซอล ก็เปนสาเหตุใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและอวนได เชน โรคระบบตอมไรทอ ไดแก 
ตอมธัยรอยดทํางานนอย ซึ่งจะทําใหมีน้ําหนักเกินเนื่องจากรางกายเผาผลาญอาหารนอยลง        
โรคคุชชิง (cushing.syndrome) โรคที่เกิดจากรางกายสรางฮอรโมนคอรติซอลมากทําใหรางกายมี
การสะสมไขมัน ฮอรโมนนี้อาจจะมาจากรางกายสรางเอง หรือจากยาลูกกลอน ยาแกหอบ ยาชุด 
หรือรางกายสรางขึ้นเนื่องจากเนื้องอกตอมหมวกไต (วิทยา ศรีมาดา, 2544) การใชยาบางชนิดที่
กระตุนใหมีการรับประทานอาหารไดมากขึ้น ยาบางชนิดทําใหความอยากอาหารเพิ่มข้ึน เชนยา
คุมกําเนิด หรือยากลุม สเตียรอยด (Steroid) อินซูลิน (insulin).ยากันชัก.(sodium valproate).ยาแก
โรคซึมเศรา.(tricyclic.antidepressant phenothiazine).ยาลดความดันบางกลุมเบตาบล็อค.(beta-
blocker).และกลุมยาแกแพ.(antihistamine) (วิทยา ศรีมาดา, 2544 ) 
   1.2.2.2 ปจจัยดานจิตใจสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ปญหาดานจิตใจ  
มีรายงานวา ปญหาดานเศรษฐกิจ วัฒนธรรม เชน ความเครียดทําใหรับประทานอาหารมากขึ้น 
เพื่อดับความแคนหรือความโกรธ (เมตตา โพธิ์กลิ่น, 2547) นอกจากนี้ปญหาเศรษฐกิจในปจจุบัน
สงผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของประชาชนเนื่องจากการตองออกไปทํางานนอกบาน
และภาวะบีบค้ันทางเศรษฐกิจทําใหตองเรงทํางานแขงกับเวลา สวนหนึ่งไมมีเวลาปรุงอาหาร
รับประทานเองประกอบกับสภาพสังคมที่เรงรีบทําใหคนลดความสําคัญของการปรุงอาหาร
รับประทานเองและนิยมรับประทานอาหารนอกบานเนื่องจากลดขั้นตอนความยุงยากในการเตรียม
อาหารหรือตองการความรวดเร็ว นอกจากนี้พบวาประชาชนสวนหนึ่งใชการรับประทาน                
เปนนันทนาการหรือเปนโอกาสพบปะสังสรรคระหวางเพื่อนฝูง หรือญาติพี่นองในวันหยุดหรือ         
ในเทศกาลตางๆ ทําใหมีการบริโภคเกินความตองการของรางกายซึ่งนําไปสูภาวะน้ําหนักเกินได                
(กันต โชญรุงโรจน และคณะ, 2548) 
   1.2.2.3.ปจจัยดานพฤติกรรม จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมที่เปนปญหา
สําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินมากที่สุดคือพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมและขาด 
การออกกําลังกาย (Blumenkrantz,1999).ซึ่งการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมรวมถึงรูปแบบการ
รับประทานอาหาร  เชน การรับประทานอาหารมากกวาความตองการของรางกาย นิสัยการบริโภค
และการเลือกอาหารรับประทานที่ไมเหมาะสม การนิยมรับประทานอาหารเปนกลุม ในโอกาส    
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พิเศษตางๆ ทําใหรับสารอาหารมากเกินความจําเปน หรือมีแคลอรีเกินความตองการ รวมทั้ง          
ไมเหมาะสมตอสุขภาพ ผลการวิจัยของหนวยโภชนาวิทยาและชีวเคมีทางการแพทย ภาควิชา            
อายุรศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีพบวาสังคมไทยสวนใหญชอบจับกลุมกันรับประทานอาหาร    
เปนประจําโดยชอบสั่งอาหารหลายชนิดมาแบงกันรับประทานจึงเปนการยากที่จะหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารเกินความตองการของรางกาย (สุรัตน โคมินทร, 2549)   
  นอกจากนี้พบวาพฤติกรรมการชอบบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงเปนสาเหตุของการ
เกิดภาวะน้ําหนักเกินที่สําคัญในคนไทย โดยจากสถิติผลการสํารวจขอมูลของกองโภชนาการป 2546  
พบวาประชาชนไทยบริโภคน้ํามันปาลมในอัตราที่สูงถึงรอยละ  37.9  และชอบอาหารที่มีไขมันมากถึง
รอยละ 41.7 นอกจากนี้พบวาผลการศึกษาระดับไขมันในเลือดของบุคลากรสาธารณสุขที่มีความรู    
ในการดูแลสุขภาพของตนเองอยูในระดับดียังพบระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติถึงรอยละ 62.80  
(อุทุมพร พรนฤสุวรรณ และคณะ, 2546) เชนเดียวกับการศึกษาวิจัยสุขภาพในกลุมนักศึกษา
มหาวิทยาลัย สุโขทัยธรรมาธิราช ทั้งชายและหญิง จํานวน 87,134 ราย ป พ.ศ. 2548-2552  พบ
พฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงสูงถึงรอยละ 50-55 โดยชอบบริโภคอาหารประเภททอด ไขมันสูง  
บอยถึง 3-6 คร้ังตอสัปดาห รองลงมาคือ น้ําอัดลม อาหารขนมหวานที่มีกะทิ อาหารปง ยาง และ
รมควัน  ตามลําดับ (สําอาง สืบสมาน, 2551) 
                 1.2.2.4.ปจจัยอื่นๆ นอกจากพฤติกรรมการบริโภคแลว จากการที่ประเทศไทย     
มีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมมาเปนสังคมอุตสาหกรรมทําใหวิถีชีวิตของผูคนเปลี่ยนไป
จากเดิมโดยเฉพาะการออกกําลังกาย โดยกิจกรรมที่เปนการใชแรงงานคนที่ทําใหไดมีการใชพลังงาน
ลดนอยลงไป มีการใชเครื่องจักรเพื่อเพิ่มผลผลิต แมแตงานบานก็นิยมใชอุปกรณอํานวยความ
สะดวกเชน เครื่องซักผา เครื่องดูดฝุน เพื่อใหทํางานไดอยางรวดเร็ว ดังนั้นกิจกรรมทางกายที่จะชวย
ใหมีการใชพลังงานและไมเหลือเปนไขมันสะสมตามรางกายจึงลดลงตามไป ซึ่งแสดงใหเห็นวา
ปญหาภาวะโภชนาการเกินเปนเรื่องที่ตองใหความสําคัญและลงมือแกไขอยางจริงจัง 
 

 1.2.3 ผลกระทบของภาวะน้ําหนักเกิน ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานสงผลตอ 
สุขภาพหลายประการ โดยมีความสัมพันธกับโรคเรื้อรังหลายชนิด ซึ่งแบงออกเปน 4 กลุม  
(รังสรรค ตั้งตรงจิต และเบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2550, WHO, 1998) 
                 1.2.3.1 กลุมโรคเรื้อรังที่ สัมพันธกับโรคอวน เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคมะเร็ง โรคถุงน้ําดี  
                 1.2.3.2 กลุมโรคความผิดปกติของโรคระบบตอมไรทอและเมตาบอลิซึม เชน 
โรคเบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง  
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                1.2.3.3 กลุมโรคหรือสภาวะที่เกิดจากการมีน้ําหนักเกินและไขมันมากเกินไป 
เชน โรคขอเขาเสื่อม โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ    
               1.2.3.4 กลุมปญหาทางสังคมและจิตใจ  ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

  1.2.3.1 กลุมโรคเรื้อรังที่สัมพันธกับโรคอวน   
 

      1) โรคความดันโลหิตสูง.ความอวนเปนปจจัยที่สัมพันธตอโรคความดัน
โลหิตสูง และมีความสัมพันธโดยตรงกับคาดัชนีมวลกาย โดยพบวา คนอวนมีโอกาสเปนโรค   
ความดันโลหิตสูงมากกวาคนผอม เนื่องจากผูที่มีภาวะอวนจะมีไขมันสวนหนึ่งไปเกาะที่ผนัง 
หลอดเลือดสงผลใหหลอดเลือดแข็ง ตีบและอุดตันสงผลตอการเพิ่มข้ึนของความดันโลหิต       
(จักรพันธ.ชัยพรหมประสิทธิ์, 2550) ผลการศึกษาพบวาคนอวนเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวา
คนปกติ  นอกจากนี้พบวาผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงบางรายมีอาการดีข้ึน เมื่อลดน้ําหนักลง 
(เสถียร เตชะไพทูรย, 2542) และจากการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Health and 
Nutrition.Examination.Survey:.NHANES II).พบวาอัตราของการเปนโรคความดันโลหิตสูงนั้นมี
ความสัมพันธโดยตรงกับน้ําหนักที่เพิ่มข้ึนของผูใหญที่มีภาวะอวน (Mogelvang.et.al.,.2006) 
นอกจากนี้ยังพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนมากยิ่งขึ้นในกลุมคนที่มีภาวะอวน (Reinhard   
et al., 2006) นอกจากนี้การมีระดับอินซูลินในเลือดสูงจากการที่มีภาวะอวน จะสงผลใหมีการเพิ่ม
การไหลเวียนของโซเดียมในไตซึ่งก็เปนสาเหตุใหกลุมคนเหลานี้ มีความดันโลหิตสูงขึ้นได 
(Stamler.et.al,.1989) และจากการศึกษาเด็กอวนอายุ 12-19 ป พบวาเมื่อคาดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึน       
1 กิโลกรัมเมตร2 ปจจัยเสี่ยงตอระดับความดันโลหิตในชายและหญิงสูงขึ้น 0.90,0.74 มิลลิเมตร
ปรอท ตามลําดับ (Domingo et al., 2007)         
 

   2) โรคหัวใจ ความอวนนับเปนปจจัยหลักของโรคหัวใจ โดยมีปจจัยรวมไดแก 
โรคความดันโลหิตสูง และระดับไขมันในเลือดสูง เนื่องจากผูที่มีภาวะอวนจะมีการสะสมของไขมัน 
ไขมันสวนหนึ่งไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดในชั้นอินติมา (intima) ซึ่งเปนชั้นที่มีความเปราะบางและ
ถูกกระแสเลือดกระแทกจนเกิดการฉีกขาดเกิดเปนแผล กระตุนใหปจจัยการแข็งตัวของเลือด  
ไดแกเกร็ดเลือด และตามมาดวยการเกิดหลอดเลือดแข็งตีบและอุดตัน (อนวัช เสริมสวรรค, 2551) 
ทําใหหัวใจทํางานหนักมากขึ้น และถามีการอุดตันของเสนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ จะทําใหเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย และเสียชีวิตได (เมตตา โพธิ์กลิ่น , 2547; Popkin,1994)  นอกจากนี้
ผลจากการศึกษาแบบไปขางหนา (prospective) พบวา ความอวนเปนปจจัยสําคัญของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่ไมข้ึนกับปจจัยอื่นๆ (Berrios.et.al.,.1997) และจากการศึกษาของ
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ประเทศสหรัฐอเมริกา คาดัชนีมวลกายของผูหญิงที่เพิ่มมากขึ้น จะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
และหัวใจ (Freedman et al., 2006) เชนเดียวกันกับการศึกษาของ เคนชัยเอช และคณะ 
(Kenchaiah et al., 2002) ที่ไดศึกษาในกลุมตัวอยางหญิง 5,881 คน (อายุเฉลี่ย 55 ป) พบวาคา
ดัชนีมวลกายที่เพิ่มข้ึน 1 จุด สงผลตอภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ 14 ในเพศหญิง และรอยละ 11 
ในเพศชาย  นอกจากนี้พบวาในกลุมผูที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร การเพิ่มข้ึนของคาดัชนีมวลกาย 1 จุด สงผลตอภาวะเสี่ยงเสนเลือดสมองตีบถึง 1.95 
เทา และเสี่ยงตอภาวะเสนเลือดสมองแตกถึง 2.5 เทา และภาวะเสนเลือดสมองโดยรวม รอยละ 6 
(Kurth et al., 2002) โดยคาดัชนีมวลกายที่เพิ่ม 1 จุด ทําใหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูงขึ้น โดยคาไขมันรวม และแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน (2.75,2.24 mg/dl 
ตามลําดับ) โดยที่คาเฮชดีแอล-คอเลสเตอรอล ลดลง (1.55 mg/dl)(Domingo et al., 2007)        
 

   3) โรคมะเร็ง ภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนมีความสัมพันธโดยตรงกับการ
เกิดมะเร็ง โดยสงผลใหเกิดสารกอมะเร็ง และมีความสัมพันธกับการกอมะเร็ง กลไกการเกิดมะเร็ง
เกี่ยวของกับระบบตอมไรทอ เชน การเกิดมะเร็งเตานม หรือมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก เปนที่รูกันวา 
เนื้อเยื่อไขมันเปนแหลงสะสมพลังงาน ซึ่งถามีมากเกินไปจะสงผลตอการทํางานของระบบตอมไรทอ 
และมีสวนสําคัญตอการหลั่งสารอะดิโพไคเนส (adipokines) ซึ่งนอกจากจะมีหนาที่สําคัญตอ
ระบบภูมิคุมกันโรคแลว ยังสามารถทําใหเซลลเปาหมายแบงตัวไดดวย และสงผลใหผูที่มีภาวะ
อวนไดรับผลกระทบตออัตราการตาย โดยเฉพาะในกลุมอาการเมตาบอลิก โดยทําใหเกิดภาวะดื้อ
ตออินซูลิน จากการมีไขมันสูง และลดประสิทธิภาพในการผลิตอินซูลินในตับออน ในภาวะที่ดื้อตอ
อินซูลินจะสงผลใหเกิดภาวะพิษจากไขมัน ที่สงผลใหเกิดการผลิตกรดไขมัน (Fatty acids) รวมทั้ง
สารอะดิโพไคเนส (adipokine).ขาดความสมดุล ซึ่งสารทั้งสองชนิดสงผลที่รุนแรงตอระบบ
หมุนเวียนของรางกาย และเปนตนเหตุของการเกิดสารกอมะเร็งได ภาวะอวนสงผลตอการลดลง
ของฮอรโมนเพศ (sex.hormone-binding.globulin) ระดับพลาสมา ระดับของแอนโดรเจน 
(androgens).และเอสโตรเจน (estrogens).ซึ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลง และการเพิ่มของเซลล
เนื้อรายของเซลลเยื่อบุมดลูก เตานม และสวนอื่น เชน ตอมลูกหมาก และที่สําคัญในหญิงวัยหมด
ประจําเดือนที่มีภาวะอวน จะพบปจจัยเสี่ยงที่สูงขึ้น ภาวะอวนมีผลตอระบบการปองกันการติดเชือ้ 
และภาวะที่มีอนุมูลอิสระมากจนสารตานอนุมูลอิสระมีไมเพียงพอ และจากสาเหตุดังกลาวสงผล
ใหเกิดการทําลายดีเอ็นเอ โปรตีน ไขมัน และโมเลกุลขนาดเล็กอื่นๆ สงเสริมใหเกิดการพัฒนาของ
โรคมะเร็ง  (Ceschi et al.,. 2007)   
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                              จากการศึกษาที่ผานมาพบวา  หญิงที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา  40  
กิโลกรัม/เมตร2  จะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งในมดลูก และเตานมมากขึ้น ถาเปนเพศชาย มีโอกาส
เกิดมะเร็งลําไสใหญ และมะเร็งตอมลูกหมากมากกวาคนปกติ (กมลพรรณน เมฆวรวุฒิ และ 
อัมพร ชัยศิริรัตน, 2544).และจากการศึกษาแบบไปขางหนาในกลุมประชากร 75,000 คน เปน
ระยะเวลา 12.ป พบวาคนที่มีภาวะอวนมีอัตราการตายดวยโรคมะเร็งเปน 1.33.และ.1.55.ใน  
เพศหญิงและเพศชายตามลําดับ เมื่อเทียบกับคนที่มีน้ําหนักปกติ โดยเฉพาะเพศชายพบวามี
ความสัมพันธกับมะเร็งตอมลูกหมาก สวนในเพศหญิงมีความสัมพันธกับโรคมะเร็งเยื่อบุ        
โพรงมดลูก มะเร็งถุงน้ําดี มะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข และมะเร็งเตานม นอกจากนี้ยังพบวาการ
มีไขมันสะสมบริเวณกลางลําตัวในเพศหญิงวัยหมดประจําเดือนแลว (postmenopausal) จะมี
อัตราการเกิดมะเร็งเตานมเร็วขึ้น ในกลุมที่มีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน (Pi-Sunyer, 1991) 
 

    1.2.3.4 นิ่วในถุงน้ําดี  ภาวะน้ําหนักเกินและอวน ยังเพิ่มความเสี่ยงตอการ
เปนโรคมะเร็งและนิ่วในถุงน้ําดี เพราะคนอวนมีการหมุนเวียนของคอเลสเตอรอลในน้ําดีสูง เปน
เหตุใหตกตะกอนเปนนิ่วได (กมลพรรณน เมฆวรวุฒิและอัมพร ชัยศิริรัตน, 2544)และพบไดบอย          
3-4 เทา ในคนที่มีภาวะอวน โดยเฉพาะอวนแบบลงพุง (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2544) 
 

 

  1.2.3.2 กลุมโรคความผิดปกติของโรคระบบตอมไรทอและเมตาบอลิซึม   
 

                1) โรคเบาหวาน  ภาวะอวนมีความสัมพันธโดยตรงกับอุบัติการณของการ
เปนโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งฮอรโมนอินซูลิน  โดยเฉพาะภาวะอวนที่เกิดจากการสะสมไขมนัในชอง
ทอง (central obesity)  เนื่องจากเนื้อเยื่อไขมันมีหนาที่หลายประการ นอกจากการเปนแหลง
สะสมพลังงานแลว ยังทําหนาที่ของระบบตอมไรทอดวย ซึ่งไดแกการหลั่งสารตางๆ ที่มีผลตอการ
ทํางานของอวัยวะตาง ๆ เชน กรดไขมันอิสระ (free.fatty.acid:.FFA) และโปรตีนที่เรียกชื่อวาอะดิ
โพไคเนส (adipokines) ที่สําคัญไดแก เลปติน (leptin) อดิโพเนคติน (adiponectin) เรซิสติน 
(resistin) และทูเมอรเนคโครซิสแฟคเตอรแอลฟา (tumor necrosis Factor α :TNF-α) ในสวน
ของการเพิ่มกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) เปนระยะเวลานานๆ ทําใหเกิดภาวะการดื้ออินซูลิน 
ในสวนของเลปติน (leptin) เปนโปรตีนที่หลั่งจากเนื้อเยื่อไขมัน โดยมีคุณสมบัติเพิ่มการตอบสนอง
ตออินซูลิน (insulin.sensitivity).เมื่อมีภาวะดื้อตอเลปติน (leptin.resistance) ซึ่งประกอบกับการ
เกิดการดื้อตออินซูลิน (insulin.resistance).ในสวนของสารอดิโพเนคติน (adiponectin) ซึ่งมี
คุณสมบัติในการเพิ่มการตอบสนองตออินซูลิน (insulin sensitivity) ในคนที่มีภาวะอวนพบวามี
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สารอดิโพเนคติน (adiponectin) ลดลงในสวนของสารรีซิสติน (resistin).เปนโปรตีนที่ทําใหเกิดภาวะ
ดื้อตออินซูลิน (Insulin resistance) และที่สําคัญไดแก สารทูเมอร เนคโครซิสแฟคเตอรแอลฟา 
(tumor.necrosis.factor.α).ที่มีคุณสมบัติในการทําใหเกิดการดื้อตออินซูลิน (insulin resistance) 
โดยผานกระบวนการอักเสบ (inflamation) ของรางกาย (สารัช สุนทรโยธิน, 2549)  
                                จากการศึกษาในประเทศไทยพบผูปวยเปนโรคเบาหวาน ในคนอวนมากกวา
คนไมอวนถึง 3 เทา (กําพล ศรีวัฒนกุล, 2544) และการศึกษาผูหญิงที่มีอายุระหวาง 30–55 ป ใน
ระยะยาว พบวาผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน มีโอกาสเปนเบาหวานชนิดไมพึ่งฮอรโมนอินซูลิน
ไดถึง 40. เทา เมื่อเทียบกับผูที่มีน้ําหนักปกติ และจะมีอุบัติการณลดลงเมื่อน้ําหนักลดลง (รังสรรค 
ตั้งตรงจิต และเบ็ญจลักณ ผลรัตน, 2550) ซึ่งจะเห็นวาผูที่มีภาวะอวนมีความสัมพันธกับการเปน
เบาหวาน ที่สําคัญไดแกการเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin resistance) เมื่อรางกายเกิดภาวะ
เสียสมดุลเกิดขึ้น ในการทําใหเบตาเซลล (β-cell).ของตับออนผลิตอินซูลินไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย สงผลใหมีน้ําตาลในเลือดสูงเพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งมี
ผลกระทบตอสุขภาพที่มีความเชื่อมโยงในระบบตางๆ ของรางกาย เชน ระบบหัวใจและ        
หลอดเลือด ระบบตอมไรทอ ระบบการทํางานของไตได  
 

  2) ไขมันในเลือดสูง ในการมีภาวะไขมันในเลือดสูงหมายถึง การมีระดับ    
คอเลสเตอรอลและหรือไตรกลีเซอไรด ซึ่งรวมตัวที่อยูในสภาพที่เรียกวา ไลโปโปรตีน (lipoprotein) 
ที่ประกอบไปดวยอนุภาคไขมัน 3.ชนิด ไดแก คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด และฟอสโฟไลปด 
ซึ่งไลโปโปรตีนในเลือด แบงเปน 5 ชนิด ดังนี้ (สายพิณ โชติวิเชียร, 2551) 
       1) ไคโลไมครอน ( chylomicron)  ซึง่สรางจากลําไสเลก็ ทาํหนาทีน่ํา
คอเลสเตอรอล บางสวนไปเก็บไวที่ตับ และนําไตรกลีเซอไรดไปเก็บไวที่เนื้อเยื่อไขมัน 
  2) ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่าํมาก (very low density  
lipoprotein:  VLDL) เปนการสังเคราะหไตรกลีเซอไรดจากตับและลําไสเล็ก และนําไตรกลีเซอไรด
ไปเผาผลาญเปนพลงังาน 
  3) ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนปานกลาง (Intermediate density 
lipoprotein: IDL) เปนสารตัง้ตนของไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา (low density lipoprotein: 
LDL) 
  4) ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่าํ (low density lipoprotein: LDL)    
ทีมีอนุภาคที่เล็กลง หลังจากการนําไตรกลีเซอไรดไปใชเปนพลงังาน ซึ่งจะทําใหมีคอเลสเตอรอล
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มากกวาไตรกลีเซอไรดและฟอสโฟไลปด ทําหนาทีเ่ชน ถายคอเลสเตอรอล ถาไดรับพลังงานสูง จะ
เกิดมีการสะสมคอเลสเตอรอลไวในผนงัดานในของหลอดเลือด  
  5) ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนสูง (height density lipoprotein: LDL) 
เปนไลโปโปรตีนที่มีขนาดเล็กที่สุด และสําคัญที่สุด ทําหนาที่ขนสงคอเลสเตอรอลออกจากผนัง
หลอดเลือดเขาสูตับ 
   คนที่มีภาวะอวน มักมีระดับไขมันรวม (total.cholesterol) แอลดีแอล คอเลส  
เตอรอล (low.density.lipoprotein-cholesterol:.LDL-C) และไตรกลีเซอไรด(triglycerides)  สูงกวา
คนปกติในขณะที่เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (heigh.density.lipoprotein.cholesterol:.HDL-C)  จะมี
ระดับตํ่ากวาคนปกติ (รังสรรค  ตั้งตรงจิต และเบ็ญจลักษณ  ผลรัตน, 2550).ทําใหมีความเสี่ยงตอ
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 

 

 1.2.3.3 กลุมโรค หรือสภาวะที่เกิดจากการมีน้ําหนักเกินและไขมันมากเกิน  
 

  กลุมโรคที่เกิดจากการมีน้ําหนักเกินที่สําคัญที่พบไดบอยไดแก โรคในระบบขอ    
ที่ตองรับน้ําหนักของรางกาย เชน ขอเขา ขอสะโพก กระดูกสันหลัง ที่สําคัญและพบบอยไดแกโรค 
ขอเขาเสื่อม และสภาวะที่เกิดจากการมีไขมันมากเกินที่สําคัญไดแก โรคระบบหายใจ  

 

             1) โรคขอเขาเสื่อม คนอวนมักมีปญหาขอเขาเสื่อม ขอกระดูกสันหลังเสื่อม     
ทําใหปวดขอเขา และปวดหลัง อันเนื่องมาจากน้ําหนัก และไขมันในรางกายเพิ่มมากขึ้น ทําให    
ขอตางๆ ไมสามารถรับน้ําหนักได เมื่อมีการเสื่อมและเปลี่ยนแปลงตามวัย ก็จะมีการเสื่อมเพิ่ม
มากข้ึนกวาเดิม นอกจากนี้ยังพบวาคนอวนมีระดับของกรดยูริคสูงกวาคนปกติ และมีโอกาสเปน
โรคเกาทมากข้ึน  (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2544).จากการศึกษาผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินพบวา 
ภาวะน้ําหนักเกินมีความสัมพันธทางลบกับความกวางของชองวางในขอตอเขาดานใน และ
ดานขางของเขาแคบกวาผูที่มีน้ําหนักปกติ (Cimen.et al., 2004) และจากการศึกษาของฮารด
และสเปกเตอร (Hart.&.Spector,.1993) ซึ่งไดทําการศึกษาผลของการมีขอเขาเสื่อม โดยการ      
ฉายภาพรังสีในกลุมตัวอยางเพศหญิง 1,000 ตัวอยาง  พบวาเมื่อมีคาดัชนีมวลกาย 23-26 kg/m2  
สงผลตอการเพิ่มข้ึนของโรคขอเขาเสื่อม 2.9 เทา   
 

         2) โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ คนที่มีภาวะอวนจะมีความลําบากจาก
การหายใจ เนื่องจากไขมันที่มากขึ้นบริเวณทรวงอก นอกจากนี้ไขมันที่มากเกินจะทําใหกระบังลม   
ไมสามารถหยอนตัวไดตามปกติ สงผลใหเกิดภาวะพรองออกซิเจนได ทําใหเหนื่อยงายโดยเฉพาะ
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เวลานอน บางครั้งอาจทําใหเกิดการหยุดหายใจเปนพักๆ เวลานอนหลับ.(sleep apnea.syndrome) 
เกิดขึ้นไดในชายและหญิง พบประมาณรอยละ.10.และพบวาคนอวนที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา
หรือเทากับ 30 กิโลกรัม/เมตร2 พบการหยุดหายใจเปนพักๆ เวลานอนหลับ ไดรอยละ 65-75 และคน
อวนที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 40 กิโลกรัม/เมตร2 พบการหยุดหายใจ เปนพักๆ เวลานอนหลับ ได
ถึงรอยละ 77 ( วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2544,.รังสรรค ตั้งตรงจิต และเบ็ญจลักษณ ผลรัตน          
, 2550) 
 

   3) ปญหาทางสังคมและจิตใจ คนที่มีภาวะอวนมากๆ มักมีรูปรางใหญเทอะทะ 
และมีลักษณะการเคลื่อนไหวที่มีลักษณะเชื่องชา ทําใหมักไมไดรับความเปนธรรมในสังคม      
บางกรณี เชน การสมัครงาน การขอรับการชวยเหลือจากรัฐ การสมัครเขาศึกษาตอคนอวนมัก     
มีความรูสึกทอแทมีปมดอยเวลาเขาสังคม (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2544) และจากการสํารวจ
ในกลุมคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน พบวามีปญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมากเปนสองเทา 
ของคนปกติ และตองมีปญหาดานจิตใจโดยเฉพาะในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ปญหาที่พบ 
ไดแก โรคเร้ือรัง โรคมะเร็ง  โรคขอ (รังสรรค ตั้งตรงจิต และเบ็ญจลักณ ผลรัตน,.2550) จาก
การศึกษาเชิงสุขภาพจิตในคนอวนในสหรัฐอเมริกา พบผูหญิงอวนผิวดํามากกวาผิวขาวถึง 2-3 เทา    
แตพบปญหาดานจิตใจในคนผิวขาวมีมากกวา (Felson et al., 1992)  
                              นอกจากผลกระทบทางดานรางกายแลว ภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนยังสงผล
ตอสุขภาพจิต โดยทําใหสูญเสียความภาคภูมิใจ ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง มองตนเองดวย
ความรูสึกที่ไมดี (มณีรัตน ภาคธูป,  2545) นอกจากภาวะอวนจะสงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย
และจิตใจแลว ยังพบวาสงผลเสียตอคาใชจายของประเทศ ที่ตองจายคาใชจายในการรักษา
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากภาวะอวนเพิ่มข้ึน และภาวะแทรกซอนแตละชนิดนอกจากจะเสีย
คาใชจายสูงแลวยังตองใชเวลาในการรักษายาวนาน  จะเห็นจากการรายงานขององคการอนามยัโลก 
ป ค.ศ. 2000 ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะอวนของประเทศตางๆ พบวา ในป ค.ศ. 1981-1989 ประเทศ
เนเธอรแลน ตองเสียคาใชจายคิดเปนรอยละ 4 ของงบประมาณทางสุขภาพของประเทศ   
นอกจากนี้ในประเทศออสเตรเลีย (ค.ศ. 1989-1990)  และประเทศฝรั่งเศส (ค.ศ. 1992) ตองเสีย
คาใชจายคิดเปนรอยละ 2 ของงบประมาณทางสุขภาพของประเทศ และพบคาใชจายที่สูงที่สุด
จากการศึกษา ในป 1994 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาตองเสียคาใชจายคิดเปนรอยละ 6.8 ของ
งบประมาณทางสุขภาพของประเทศ (วราภรณ ภูมสวัสดิ์ และคณะ, 2548)  
                             จะเห็นไดวาปญหาภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน สงผลเสียทั้งตอสุขภาพทั้ง  
ทางกาย และทางจิตใจ รวมทั้งตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาการเจ็บปวยที่มากับภาวะอวน 
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ดังนั้นการควบคุมน้ําหนักไมใหเกินมาตรฐานจึงเปนวิธีที่สําคัญที่จะสงผลใหคุณภาพชีวิตที่ดี และ
มีวิธีในการควบคุมน้ําหนักไมใหเกินมาตรฐานอยู 2 แบบ แบบแรกเปนการควบคุมน้ําหนักโดยการ
ใชยา/วิธีทางการแพทย และแบบที่สองเปนวิธีการควบคุมน้ําหนักโดยไมตองใชยา ตาม
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

2. การลดน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 
  

 การลดน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน แบงไดเปน 2 วิธีดังนี้ 
 2.1 วิธีการลดน้ําหนักโดยการใชยา/วิธีทางการแพทย 
  2.1.1 การลดน้ําหนักโดยการใชยา 
  2.1.2 การผาตัด 
    2.2 3 การดูดไขมัน 
 2.2 วิธีการลดน้ําหนักโดยไมใชยา/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการลดน้ําหนัก 
 2.2.1  โภชนาการกับการลดน้ําหนัก 
      2.2.1.2 ปริมาณแคลอรีที่เหมาะสมเพื่อการลดน้ําหนัก 
      2.2.1.3 ชนิดของอาหารที่เหมาะสมในการลดน้ําหนัก 
                             2.2.1.3 หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อการลดน้ําหนัก 
          2.2.2 การออกกําลังกายกับการลดน้ําหนัก   
     2.2.2.1 องคประกอบของการออกกําลังกาย 
      2.2.2.2 ข้ันตอนการออกกําลังกาย 
      2.2.2.3 การออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว 
  

 2.1 การลดน้ําหนักโดยการใชยา/วิธีทางการแพทย 
 

  การลดน้ําหนักโดยวิธีทางการแพทย เปนการลดน้ําหนักโดยการใชยาหรือวิธีทาง
การแพทย เพื่อลดน้ําหนักใหผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ประกอบดวย การลดน้ําหนักโดยการใชยา           
การผาตัด และการดูดไขมัน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

  2.1.1 การลดน้ําหนักโดยการใชยา ยาและผลิตภัณฑที่ใชสําหรับลดน้ําหนักใน
การรักษาผูที่มีภาวะอวน จําเปนตองรักษาระยะยาวโดยใชวิธีการลดน้ําหนัก ในระดับปานกลาง 
คือใหน้ําหนักคอยๆ ลดประมาณรอยละ 5 ถึง 10 ซึ่งได รับการพิสูจนวามีผลดีตอสุขภาพ            
ในขณะเดียวกันตองคงระดับการลดน้ําหนักใหยั่งยืน ไมแนะนําการใชยาในผูปวยที่มีน้ําหนักเกิน
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มาตรฐานทุกราย จะเลือกใชเฉพาะผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมเมตร2 และเมื่อ
ใชวิธีควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลวไมประสบผลสําเร็จ หรือถาผูปวย   
มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 27 กิโลกรัมเมตร2  แตมีปจจัยเสี่ยงรวมดวย เชน โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง แตไมควรใชตามลําพัง โดยไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ   
ออกกําลังกายรวมดวย (วราภรณ ภูมสวัสด์ิ และคณะ, 2548) 
 

   หลักสําคัญในการใชยารักษาโรคอวน (จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ, 2550) 
 

   1) ยาที่ใชไดผลดีเมื่อใชรวมกับการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการออกกําลังกาย 
    2) ยาชวยควบคุมน้ําหนักแตไมไดรักษาโรคอวน เมื่อหยุดยา น้ําหนักจะ
กลับข้ึนมาใหม 
   5) ควรใชยาเมื่อมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 และเมื่อควบคุมการ
รับประทานอาหาร และออกกําลังกายแลวไมไดผล 
      6) มีโรคแทรกซอน อ่ืนๆ ที่เกดิจากโรคอวน 
                 ยาทีม่ีประสิทธิภาพและปลอดภัยในการใช ระยะยาว 1-4 ป และไดรับอนุญาต
ใหใชไดในประเทศยุโรป  คอืยาออริสเตท (orlistat) ไดรับอนุญาต ป ค.ศ. 1998 ยาไซบูตราไมน 
(sibutramine) ไดรับอนุญาต ป ค.ศ. 1999 และยาไรโมนาแบท (rimonabant) ไดรับอนุญาตในป       
ค.ศ. 2006  (จฬุาภรณ รุงพิสุทธิพงษ, 2550) 
 

                ยารักษาโรคอวนจําแนกตามตําแหนงการออกฤทธิ์ 
 

              1) ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาท 
 - ไซบูตรามาย (sibutramine) เปนยาที่ออกฤทธิ์ผานทางซีโรโทนินและ
นอรแอดรีนาลินไซบูตรามาย ออกฤทธิ์เปนรีอัพเทค อินฮิบิเตอร.(re-uptake.inhibitor).ตอซีโรโทนิน
และนอรแอดรีนาลิน ชวยลดความอยากอาหาร โดยยบัยัง้การทาํงานของเอนไซมโมโนเอมาย และพบ
ฤทธิ์เพิ่มการดูดซึม และเพิ่มการยับยั้งกระบวนการเผาผลาญ ในสัตวทดลอง นอกจากนี้ยังมีการ
เพิ่มการใชพลังงานดวย ในผูปวยอวนที่เปนโรคเบาหวาน การใชไซบูตราไมน จะมผีลดีตอการควบคมุ
ระดับน้ําตาลและไขมันในเสนเลือด อาการขางเคียงที่พบคือ ปวดศีรษะ ปากแหง นอนไมหลับ 
ทองผูก ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มมากขึ้น.ขนาดที่แนะนําใหใช คร้ังแรก      
10 มิลลิกรัม/วัน และใชรวมกับการควบคุมอาหารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลังการรักษา    
4 สัปดาห ถาน้ําหนักลดลงไมถึง 1-8 กิโลกรัม หรือนอยกวารอยละ 1 ของน้ําหนักตัวเดิม สามารถ
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เพิ่มขนาดของยาเปน 15 มิลลิกรัม/วัน และไมควรใชนานเกิน 1 ป ขอหามใชไดแก ผูปวยโรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคหัวใจลมเหลว โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมอง.โรคตับหรือโรคไต        
ที่รุนแรง.(anorexia.nervosa) ปจจุบันคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาอนุมัติใหใช
ไซบูตราไมน (sibutramine)ในการรักษาโรคอวนได.(ศรีสมบัติ  นวนพรัตนสกุล, 2545, จุฬาภรณ 
รุงพิสุทธิพงษ, 2550) 
 - ไรโมนาเบนท (rimonabant) เปนยาที่ชวยควบคุมความอยากอาหาร 
และมีผลที่ตับ ไขมัน (adipose tissue) และกลามเนื้อ ทําใหระดับไตรกลีเซอไรดเฮ็ดดีแอล (HDL) 
และฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c).ดีข้ึน ในคนไขเบาหวานชวยลดการเกิดกลุมอาการเมตาบอลิก 
(Metabolic Syndrome) (จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ, 2550) 
 

                2) ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบทางเดนิอาหาร 
                         - โอลิสเตท (orlistat) เปนอนุพันธของลิปตาติน (lipstatin) ออกฤทธิ์โดย
ยับยั้งเอนไซมไลเปสในระบบทางเดินอาหาร สามารถยับยั้งการดูดซึมของอาหารไขมันไดมากถึง
รอยละ 30 มีการศึกษาที่ใชโอลิสเตท ในระยะยาว (2 ป) พบวาน้ําหนักที่ลดลงจะเร็วกวาและ
มากกวากลุมที่ไดรับยาหลอก ยางมีนัยสําคัญทางสถิติ.อาการขางเคียงที่พบคือ มีน้ํามันไหล
ออกมาทางทวารหนัก มีไขมันหรือน้ํามันในอุจจาระ เพิ่มการถายอุจจาระ กลั้นอุจจาระไมอยู 
รบกวนการดูดซึมของวิตามินที่ละลายในไขมัน.ขนาดที่แนะนําใหใชรับประทานครั้งละ 120 
มิลลิกรัม พรอมอาหารมื้อนั้น หากไมไดรับประทานอาหารหรืออาหารที่มีไขมันไมจําเปนตอง
รับประทานยาในมื้อนั้น รับประทานวันละไมเกิน 3 คร้ัง และถาใชเปนระยะยาวตองรับประทาน
วิตามินที่ละลายในไขมันเสริม.ขอหามใชในผูปวยที่มีการดูดซึมในทางเดินอาหารผิดปกติแบบ
เร้ือรัง และผูปวยที่มีการอุดกั้นของทางเดินน้ําดี อาจใชวิตามินที่ละลายในไขมันเสริมถามีการใช 
โอลิสเตท (orlistat) ในระยะยาว (ศรีสมบัติ นวนพรัตนสกุล, 2545; จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ, 2550) 

 

  2.1.2 การผาตัด การผาตัดไดเขามามีบทบาทในการรักษาผูที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานหรืออวน อยางไรก็ตาม การผาตัดไมใชวิธีการรักษาที่ดีที่สุดแตเปนการชวยเหลือผูที่อยู
ในภาวะอวนมาก (BMI ≥ 35 kg/m2) และผูที่มีภาวะอวนรุนแรง (BMI ≥  40kg/m2) ที่ไมสามารถ    
ลดน้ําหนักโดยวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
ควบคุมโดยการรับประทานยา และอาจมีโรคแทรกซอนซึ่งสงผลอันตรายตอชีวิตที่สําคัญคือ     
การผาตัดตองอยูในการดูแลของศัลยแพทยที่มีความชํานาญ และมีทีมโภชนาการดูแลอยาง
ใกลชิด ซึ่งการผาตัดนั้น   มีความยุงยากและอาจเปนอันตรายตอชีวิตได (จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ, 
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2550) ในปจจุบันการผาตัดที่เปนที่ยอมรับไดแก การผาตัดเอาลําไสเล็กออกบางสวน ผาตัดรัด
กระเพาะอาหาร (vertical-banded gastroplasty หรือ kuzmakadjustable silastic band) ใหมขีนาด
เล็กลง.การผาตัดชนิดนี้ทําใหรับประทานอาหารลดลงทีละนอยหรือเรียกวาตัดตอไส (grastric 
bypass).เพื่อใหมีการดูดซึมนอยลง โดยทั่วไปมีประสิทธิผลในการลดน้ําหนักตัวที่เกินไปได
ประมาณ 50% โดยเฉลี่ย และคงน้ําหนักตัวไมใหกลับข้ึนมาไดอีกในเกือบ 60% ของผูปวยหลัง 5 ป 
การผาตัดอาจจะไดผลดีในระยะแรกแตถาผูปวยไมควบคุมอาหาร และไมอยากออกกําลังกาย
สม่ําเสมอก็จะกลับมีน้ําหนักเพิ่มไดอีกในประเทศไทยแพทยยังไมไดนําเอาวิธีเหลานี้มาใชมากนัก 
เพราะเปนวิธีที่ผิดธรรมชาติและอาจกอใหเกิดผลแทรกซอนหลังผาตัดไดมาก ซึ่งวิธีการผาตัดที่เปน
ที่นิยมกันตามสมควรในหมูคนไทยคือการผาตัดเลาะชั้นไขมันออก (abdominoplasty) และ        
ดูดไขมัน.(liposuction).แตมีขอเสียคืออาจทําใหทองแข็งเปนกระดานนานหลายเดือนหรือหลายป 
(วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ, 2548) 
 

             2.1.3 การดูดไขมัน (Liposuction) การดูดไขมัน หมายถึง วิธีการที่ใชเครือ่งมอืที่
ลักษณะคลายทอยาวใสเขาไปใตผิวหนัง เพื่อดูดเอาไขมันสวนเกินออกมาจากบริเวณตางๆ เชน 
หนาทอง สะโพก กน ตนขา ตนแขน คอ เปนตน การดูดไขมันนี้ไมสามารถจะใชลดความอวน     
ทั่วรางกายได แตสามารถจะลดจํานวนไขมันบริเวณสวนตางๆ ที่สะสมอยูเฉพาะที่ได โดยมีขอบงชี้
ในการดูดไขมัน ใชในกรณีที่ออกกําลังและคุมอาหารแลวไขมันไมลด กลามเนื้อบริเวณที่จะดูดตอง
แข็งแรง ผิวหนังบริเวณที่ถูกดูดตองมีความยืดหยุนดี  วิธีการดูดไขมัน เร่ิมจากมีการฉีดสารละลาย
ระหวางยาชาและยาเอพิเนพฟริน (epinephrine) ซึ่งจะไมใหเลือดออกมาก หลังจากนั้นก็จะกรีด
ผิวหนังเปนรอยเล็ก แลวสอดทอเขาบริเวณที่จะดูดและเปดเครื่องดูด ก็จะไดไขมันออกมา หลังจาก
นั้นใชผายืดพันบริเวณที่ดูด เพื่อใหแผลหายเร็วและเพื่อใหรูปรางกระชับ ภาวะแทรกซอน ที่พบได
ไมมากไดแก ผิวหนังเปนปม มีกอนใตผิวหนัง แผลเปน มีอาการชา.การติดเชื้อ.เปนแผลเปน 
เสียชีวิต เนื่องจากไขมันเขาเสนเลือด เสียเลือดและน้ําทําใหเกิดความดันโลหิตต่ํา ภาวะแทรกซอน
พบมากในภาวะที่มีการนําไขมันออกมากเกินไป ทําการผาตัดหลายชนิดในการทําครั้งเดียว และมี
การดมยาสลบ (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, 2548) 
 แมวาการควบคุมน้ําหนักโดยวิธีทางการแพทยอาจไดผลดี และนิยมอาจมีมากขึ้น   
ในปจจุบัน แตวิธีดังกลาวมีคาใชจายสูง ทําใหคนสวนใหญไมสามารถใชบริการได และมี
ภาวะแทรกซอนตามมา อยางไรก็ตามยังมีวิธีการลดน้ําหนักที่ไมตองใชยาหรือวิธีทางการแพทย   
ที่ไดผลดีหากมีการปฏิบัติอยางจริงจังและตอเนื่องเพื่อการลดน้ําหนัก 
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 2.2 วิธีการลดน้ําหนักโดยการไมใชยาหรือวิธีทางการแพทย/การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อการลดน้ําหนัก 
 

  การลดน้ําหนักโดยการไมใชยาหรือวิธีทางการแพทย เปนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการลดน้ําหนัก ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการลดน้ําหนัก 
ที่สําคัญคือ การมีโภชนาการที่เหมาะสมรวมกับการออกกําลังกาย เพื่อลดน้ําหนักดังนี้ 
 

      2.2.1 โภชนาการกับการลดน้ําหนัก อาหารเปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับ      
ความอวน เพราะสาเหตุหลักของความอวนไดแก การไดรับพลังงานเขาไปมากกวาความตองการ  
ของรางกาย  โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมัน (อาณดี นิติธรรมยง, 2549) ผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานหรืออวน มักมีประสบการณในการพยายามลดน้ําหนักดวยวิธีการตางๆ เชน อดอาหาร  
รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ําซ้ําๆ รับประทานยาลดความอวน ออกกําลังกาย  ซึ่งวิธีการดังกลาว
มักไมไดผลในระยะยาว โดยพบวาเมื่ออดอาหารหรือการรับประทานอาหารซ้ําๆ ทําใหเกิดการเบื่อ
อาหาร  และเกิดความออนเพลีย  ซึ่งเมื่อกลับมารับประทานอาหารอีก จะรับประทานอาหารมากขึ้น     
(สุรัตน โคมินทร, 2549) ดังนั้นการทําความเขาใจเกี่ยวกับปริมาณแคลอรีที่เหมาะสมสําหรับการ
ลดน้ําหนัก และชนิดของอาหารเที่เหมาะสมในการลดน้ําหนักจึงเปนสิ่งสําคัญ 
 

          2.2.1.1 ปริมาณแคลอรีที่เหมาะสมสําหรับการลดน้ําหนัก  
 หลักสําคัญในการบริโภคอาหารเพื่อใหไดคุณคาและพลังงานที่

เพียงพอที่ความตองการของรางกายจะสงผลใหรางกายไมไดรับอาหารเกินความตองการของ
รางกาย ที่จะสงตอภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานได การที่จะทําใหไดปริมาณพลังงานที่เพียงพอแต
ละบุคคลของกลุมหญิงกอนวัยทองนั้น  ข้ึนอยูกับน้ําหนักตัว และกิจกรรมที่ปฏิบัติ โดยปกติคนที่
ไมไดทํางานหนักควรไดรับพลังงาน 30 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัว.1.กิโลกรัมตอวัน  ผูหญิงควร
ไดรับพลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี ผูชายควรไดรับพลังงานวันละ 2000 กิโลแคลอรี และไม
ควรนอยกวา 1,200 กิโลแคลอรีตอวันเพราะจะทําใหเกิดผลเสียตอการทํางานของรางกาย สงผล
ตอระบบเผาผลาญพลังงานลดลง (วณิชา กิจวรพัฒน, 2549) สําหรับคนที่ตองใชแรงงานหนัก ๆ 
ตองการพลังงาน 40 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม และถาแทบไมใชแรงงานเลยตองการ
พลังงาน 20  กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม และในการบริโภคอาหารตองไดรับสารอาหาร
ครบถวนและเพียงพอ โดยรับประทานเปนอาหารไขมันรอยละ 20-30.หรือนอยกวา โปรตีน
ประมาณรอยละ 15 คารโบไฮเดรตรอยละ 55-60 (จุฬาภรณ รุงพิสุทธิกุลพงษ. 2550) และความ
ตองการอาหารของ   แตละคนขึ้นกับกิจกรรมของคนนั้น ๆ ดวย  โดยทั่วไปการลดพลังงานไดวันละ 
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500-1000 กิโลแคลอรี สามารถลดน้ําหนักไดสัปดาหละ 0.5-1 กิโลกรัม การลดน้ําหนักเร็วเกินไป
จะสงผลเสียตอรางกาย อาหารลดน้ําหนักจะมีแคลอรีนอย และตองมีการคํานวณหาแคลอรีที่
รางกายควรจะตองไดรับ หักออกจากคาที่ตองการใหน้ําหนักลด โดยมีวิธีคํานวณพลังงานในการ
ลดน้ําหนักดังนี้ 
              ตัวอยางการคํานวณ หญิงกอนวัยทองอายุ 35 ป น้ําหนัก 50 กิโลกรัม ตองการลด
น้ําหนัก รอยละ 5 จะตองรับประทานอาหารใหไดพลังงานเทาไร 

วิธีคิด 
               พลังงานที่รางกายตองการ   =    30x50 = 1500 กิโลแคลอรีตอวัน  
               เมื่อตองการลดน้ําหนัก 2.75 กิโลกรัม(รอยละ 5) 
               ตองรับประทานอาหารจํานวน    = 30 x 47.25 = 1418 กิโลแคลอรี ตอวัน 
 

   2.2.1.2 ชนิดของอาหารที่เหมาะสมในการลดน้ําหนัก 
 

          ชนิดของอาหารที่เหมาะสมในการลดน้ําหนกั แบงออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ 
(วณิชา กิจวรพัฒน, 2549) 
   ก. อาหารที่ควรรับประทาน ควรเปนกลุมขาวที่ไมขัดสีและใยอาหาร  เชน 
ขาวกลอง ขาวโพดตม ผักสด ผักลวก ผักใบเขียว สม ชมพู ฝร่ัง มะละกอ แตงโม เนื้อปลา ไขขาว กุง 
ปู เตาหูขาว ถั่วแดง นมปราศจากไขมัน น้ําสมุนไพรไมเติมน้ําตาล ซึ่งรับประทานไดมากจะสงผลดี
ตอสุขภาพที่ดี  
   ข. อาหารที่ควรรับประทานแตพอควร เชน  ขาวจาว ขาวเหนียว ขนมจีน 
ฟกทอง   แครอท มะมวงสุก กลวย ขนุน นอยหนา เนื้อหมูแดงเลาะมันออก ไขทั้งฟอง นมไขมันต่ํา 
นมเปรี้ยว โยเกิรต นมพรองมันเนย ถั่วลิสง กาแฟใสครีมเล็กนอย   
    ค. อาหารที่ไมควรรับประทานหรือรับประทานใหนอยที่สุด สําหรับผูที่
ตองการลดน้ําหนัก ไดแก ขนมหวาน ขาวมันไก ทุเรียน ลําไย มะขามหวาน เนื้อติดมัน ไขเจียว 
ปลาทอด ไสกรอก แคบหมู น้ํามันหมู เนย น้ําอัดลม เหลา เบียร อาหารประเภทผัด หรืออาหารที่
ปรุงดวยกะทิ 
              การบริโภคอาหารเพื่อการลดน้ําหนักนั้น เพื่อไมใหเกิดความเบื่อหนาย 
ลักษณะอาหารควรเปนอาหารที่เหมาะสมกับอุปนิสัยการรับประทานของแตละบุคคล (จุฬาภรณ 
รุงพิสุทธิพงษ, 2550) ตามหมวดหมูอาหาร ดังนี้ (พงศธร สังขเผือก และประไพศรี ศิริจักรวาล, 
2549) 
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              1) อาหารหมวดผัก แบงออกเปน 2 ประเภท 
                                         ประเภทแรก เปนประเภทที่ใหพลังงานต่ํานอยกวา 1 สวนหรือ 1 มื้อ
บริโภค 100 กรัม หรือ ½ ถวยตวง สามารถรับประทานไดไมจํากัดเนื่องจากมีพลังงานนอยกวา 20 
กิโลแคลอรี ไดแก ผักกาดหอม ผักกาดขาว  แตงกวา แตงราน ฟกเขียว  สายบัว เปนตน  
                                         ประเภทที่สอง 1สวน บริโภค 50-80 กรัม หรือ ½  ถวยตวง  จะให
พลังงานประมาณ.25.กิโลแคลอรี เชน ผักคะนา มะเขือเทศ ผักตําลึง ผักบุงจีน ดอกแค ถั่วงอก 
มะเขือ หัวปลี หนอไม 
                            2) อาหารหมวดผลไม ซึ่งมีทั้งชนิดที่มีรสหวานมากและรสหวานนอย 
ทําใหปริมาณใน 1.มื ้อที ่ร ับประทานนั ้นตองแตกตางกัน และกําหนดใหพลังงานประมาณ            
60 กิโลแคลอรี ควรรับประทานผลไมที่มีรสหวานนอย เชน ชมพู 2 ผลใหญ ใหพลังงาน 29       
กิโลแคลอรี มะละกอสุก 6 ชิ้นพอคํา ใหพลังงาน 22 กิโลแคลอรี ฝร่ัง ½ ผลกลางใหพลังงาน 50 
กิโลแคลอรี สับปะรด 6 ชิ้นพอคํา ใหพลังงาน 51 กิโลแคลอรี 
                         3) อาหารหมวดแปง 1 สวน ใหพลังงาน 90 กิโลแคลอรี (ขาวสุก ½      
ถวยตวง, ขนมปง 1 แผน ) ไมควรรับประทานมาก ควรมีการกําหนดปริมาณการรับประทาน 
                          4) อาหารหมวดเนื้อสัตว เปนหมวดที่ใหพลังงาน ควรเลือกเนื้อสัตวที่มี
ไขมันติดนอย เชน ไกสวนอก เนื้อปลา ซึ่งรับประทาน 30 กรัม ใหพลังงาน 55 กิโลแคลอรี แตถา
เปนอาหารติดมัน เชน หนังหมู หนังไก หนังเปด ขาหมู จะใหพลังงานสูงถึง 100 กิโลแคลอรี 
                       5) อาหารหมวดนม  แบงเปน 3 ประเภท ไดแก น้ํานมธรรมดา  นมไขมัน
ต่ําหรือนมพรองมันเนย และนมปราศจากไขมัน  ปริมาณ.1.แกว หรือ 240 มิลลิลิตร ในน้ํานม
ธรรมดาใหพลังงานสูงถึง 150 กิโลแคลอรี นมไขมันต่ําหรือนมพรองมันเนย ใหพลังงาน 120      
กิโลแคลอรี และนมปราศจากไขมัน  ใหพลังงานเหลือเพียง 80 กิโลแคลอรี  
   6) อาหารหมวดไขมัน ควรจํากัดในการรับประทานอาหารประเภททอด 
สําหรับผูที่ตองการพลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี ควรไดรับไขมันไมเกิน 25.กรัม (5.ชอนชา).
และผูที่ตองการพลังงาน 2,000 และ.2,400.กิโลแคลอรี ควรรับประทานไขมันไมเกิน 35 กรัม      
(7 ชอนชา)  
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ตารางที่ 2.1 คุณคาทางโภชนาการของอาหารกลุมตาง ๆ (วณิชา กิจวรพัฒน, 2549) 
 

 

กลุม 
 

ปริมาณ (1 สวน) 
 

โปรตีน (กรัม) 
 

ไขมัน(กรัม) 
 

คารโบไฮเดรต(กรัม) 
 

ขาวแปง 1 ทัพพี 1.4 0.65 17.9 
ผัก 1 ขีด 2.25 0 4.75 
ผลไม 70-120 กรัม 0.98 0.12 15.4 
เนื้อสัตว 1 ชอนกินขาว 2.7-3.5 1.7-4 0 
ไข  1/3 ฟอง 2.3 1.6 0.2 
นมพรองไขมัน 1 แกว 7 3.2 9.8 

 
ตารางที่ 2.2 ตัวอยางการกาํหนดปริมาณอาหารทีควรรบัประทานเพื่อลดน้ําหนกัในแตละมื้อ 

(วณิชา กิจวรพัฒน, 2549) , สุวมิล ตัณฑศุภศิริ, 2551). 
 

 

พลังงานที่ตองการ 
(กิโลแคลอรี) 

   

 เชา 
    

   กลางวัน 
    

    บาย 
     

     เย็น 

1200 ขาว 2 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 2  
ชอนกินขาว 
ผลไม 1 สวน 

ขาว 2 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 2 
 ชอนกินขาว 
ผลไม 1 สวน 

นมพรอง 
มันเนย 

ขาว 2 ทัพพี 
ผัก 1 ทัพพี 
เนื้อสัตว 2  
ชอนกินขาว 
ผลไม 1 สวน 

1300 ขาว 2 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 3  
ชอนกินขาว 
ผลไม 1 สวน 

ขาว 2 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 2  
ชอนกินขาว 
ผลไม 1 สวน 

นมพรอง 
มันเนย 
ผลไม 1 สวน 
 

ขาว 2 ทัพพี 
ผัก 1 ทัพพี 
เนื้อสัตว 2  
ชอนกินขาว 
ผลไม 1 สวน 

1400 ขาว 3 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 3 ชอนกิน
ขาว 
ผลไม 1 สวน 

ขาว 2 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 2 ชอนกิน
ขาว 
ผลไม 1 สวน 

นมพรอง 
มันเนย 
ผลไม 1 สวน 

ขาว 2 ทัพพี 
ผัก 1 ทัพพี 
เนื้อสัตว 2 ชอนกิน
ขาว 
ผลไม 1 สวน 
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ตารางที่ 2.2 ตัวอยางการกาํหนดปริมาณอาหารที่ควรรบัประทานเพื่อลดน้ําหนกัในแตละมื้อ(ตอ) 
 

พลังงานที่ตองการ 
(กิโลแคลอรี) 

 
เชา 

 
กลางวัน 

 
บาย 

 
เย็น 

1500 ขาว 2 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 3  
ชอนกินขาว 
ผลไม 1 สวน 
นมพรองมันเนย 
1 สวน 

ขาว 3 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 2 
 ชอนกินขาว 
ผลไม 1 สวน 
 

นมพรองมัน
เนย 
ผลไม 1 สวน 
 

ขาว 2 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 2  
ชอนกินขาว 
ผลไม 1 สวน 
 
 

1600 ขาว 3 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 3  
ชอนกินขาว 
ผลไม 1 สวน 
นมพรองมันเนย  
1 สวน 

ขาว 3 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 3  
ชอนกินขาว 
ผลไม 2 สวน 

นมพรองมัน
เนย 
ผลไม 1 สวน 
 

ขาว 2 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 2  
ชอนกินขาว 
ผลไม 1 สวน 
 

1700 ขาว 3 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 3  
ชอนกินขาว 
ผลไม 1 สวน 
นมพรองมันเนย  
1 สวน 

ขาว 3 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 3  
ชอนกินขาว 
ผลไม 2 สวน 
 

นมพรองมัน
เนย 
ผลไม 1 สวน 
 

ขาว 3 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 2  
ชอนกินขาว 
ผลไม 1 สวน 
 

1800 ขาว 3 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 3  
ชอนกินขาว 
ผลไม 1 สวน 
นมพรองมันเนย  
1สวน 

ขาว 3 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 3  
ชอนกินขาว 
ผลไม 2 สวน 
 

นมพรองมัน
เนย 
ผลไม 1 สวน 
 

ขาว 3 ทัพพี 
ผัก 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว 2  
ชอนกินขาว 
ผลไม 1 สวน 
 

 

(วณิชา กิจวรพัฒน, 2549, สุวิมล ตัณฑศภุศิริ, 2551). 
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ตารางที่ 2.3 ตัวอยางการกาํหนดเมนูอาหาร เพื่อการลดน้ําหนกั 

 

 
วัน/มื้อ 

 
มื้อเชา  

 
กลางวัน 

 
วาง 

 
เย็น 

 
วันจันทร 

ขาวสวย แกงจืดเลือดหมู  
ผัดถั่วงอกเตาหู สม   

ขาวคลุกกะปทรงเครื่อง  
แกงเลียง ผักรวม 
แตงไทย 

นมพรอง 
มันเนย 

ขาวสวย น้ําพริกปลาทู 
ผักจิ้ม แกงจืดตําลึงหมูสับ 
เงาะ 

 
อังคาร 

โจกกุงใสไข  สม กวยเตี๋ยวเย็นตาโฟ ฝร่ัง  นมพรอง 
มันเนย 

ขาวสวย น้ําพริกปู ผักสด 
แกงจืดเตาหู มะละกอสุก  

 
พุธ 

ขาวตมปลากราย   
ยําหัวปลี กลวยหอม 

กวยเตี๋ยวเปด   ชมพู นมพรอง 
มันเนย 

ขาวสวย น้ําพริกออง 
ผักสด สม 

 
พฤหัสบดี 

กระเพาะปลา องุน  
 

ยําหมี่ออน สมตําใสปู
ตม  แตงโม 

นมพรอง 
มันเนย 

สุกี้หมู ฝร่ัง 

ศุกร ขาวสวย ตมจืดตําลึง  
มะมวงสุก 

กวยเตี๋ยวราดหนากุง 
บวชฝกทอง 

นมพรอง 
มันเนย 

ขาวสวย แกงเลียง 
น้ําพริกปลาทู ชมพู 

 
 

เสาร 

ขาวตมทรงเครื่อง หัว
ผักกาดหวาน หมูทอด
กระเทียมพริกไทย 
สับปะรด   

ขนมจีนน้ํายาปลาปา  
เฉากวย 

นมพรอง
มันเนย 

ขาวสวย น้ําพริกแหงปลา
ฉลาด ผักสดและตม  
เงาะ 

 
อาทิตย 

โจกหมูใสไข สาล่ี 
 

ขาวสวย ตมยํากุง 
ผัดผักรวม ขนุน 

นมพรอง 
มันเนย 

เนื้อยางเกาหลี 
สับประรด 

 

(วณิชา กิจวรพัฒน, 2549, สุวิมล ตัณฑศภุศิริ, 2551). 
  

  
 
 
 
 
 



   46

 นอกจากการกําหนดปริมาณการรับประทานอาหารใหเหมาะสมในแตละบุคคลแลว    
ส่ิงสําคัญที่ตองคํานึงถึงไดแกการปรับปรุงแกไขพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
 

   2.2.1.3 หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อการลดน้ําหนัก 
 

                   หลักการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อการลดน้ําหนักมีดังนี้         
(จุฬาภรณ  รุงพิสุทธิพงษ, 2550) 
     1)  พิจารณาตัวเอง  โดยการบันทึกการรับประทานอาหาร  และ
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ เพื่อเปนการพิจารณาวา ทําไมถึงกินมาก อะไรกระตุนใหกินมาก  และพิจารณา
การออกกําลังกายที่ถูกตองของตนเอง 
     2) การควบคุมตัวเอง  โดยใชหลักควบคุมพฤติกรรมที่ควบคุมไมได เชน 
การรับประทานอาหารคนเดียวจะไดควบคุมปริมาณอาหารตนเองได 
     3) กินใหถูกหลัก ควบคุมอาหารที่ไมทําใหอวนงาย รับประทานอาหาร
ชนิดอื่นทดแทนตามตารางอาหารแลกเปลี่ยน 
     4) ปรับปรุงเรื่องความคิด และตั้งเปาหมายในการลดน้ําหนัก 
     5) หาความสัมพันธของตัวเองกับคนอ่ืน ๆ เพื่อปรับการกินอาหารโดยให 
เพื่อน ๆ  ญาติ และครอบครัวสนับสนุน 
     6) หลีกเลี่ยงขบวนการหรือพฤติกรรมที่จะทําใหน้ําหนักเพิ่ม เมื่อสามารถ
ลดน้ําหนักไดแลว 

       จากการศึกษาของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬา ประเทศสหรัฐอเมริกา (cited.in 
by.Otto.&.Jakicic,.2004) ไดใหขอสรุปเกี่ยวกับการลดน้ําหนักไววาตองมีการฝกพฤติกรรม        
ที่สําคัญเพื่อการลดน้ําหนัก โดยใหความเห็นวาการควบคุมอาหารหรือการมุงความสนใจที่อาหาร
เพื่อลดน้ําหนักเทานั้นมักไมไดผลในการลดน้ําหนักในระยะยาว แตตองทําควบคูกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยทําใหเปนปกติวิสัยในชีวิตประจําวัน 

  ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อไปสูเปาหมายการลดน้ําหนักตองเริ่มจากการ 
วิเคราะหพฤติกรรมของตนเอง จากความรับรูสมรรถนะแหงตนถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของตนเองในปจจุบันและปรับเปลี่ยนใหม โดยผูที่ตองการลดน้ําหนักตองเฝา
ระวังและติดตามชนิดของอาหารที่รับประทานและรูปแบบการรับประทานอาหารของตนเอง 
(Monitoring current food intake and eating pattern) เชน การบันทึกรายการอาหารประจําวัน 
ซึ่งจะชวยใหเกิดความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากขึ้น โดยการเฝาระวัง
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และติดตามการรับประทานอาหารของตนเอง  ตามที่วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาประเทศ
สหรัฐอเมริกา (cited in by Otto & Jakicic, 2004) ใหขอเสนอแนะ ประกอบดวย  

           1) การบันทึกเวลาในการเริ่มและสิ้นสุดการรับประทานอาหารในแตละมื้อ 
โดยความเร็วในการรับประทานอาหารมีผลโดยตรงตอความอยากในการรับประทานอาหาร
เชนเดียวกับปริมาณแคลอรีที่ไดรับ.โดยผลการวิจัยพบวาผูที่มีน้ําหนักเกินมักจะรับประทานอาหาร
เร็วกวาคนที่มีน้ําหนักปกติ ทั้งนี้เปนเพราะวาเมื่อรับประทานอาหารจะใชเวลาประมาณ 20 นาทีที่
กระเพาะอาหารจะสงสัญญาณไปที่สมองวารูสึกอิ่ม ดังนั้นเมื่อรับประทานอาหารชาๆ รางกายจะ
รับรูถึงปริมาณอาหารที่เหมาะสมและบอกใหรูวาอิ่มกอนที่จะรับประทานอาหารในปริมาณที่มาก
เกินไป (Otto & Jakicic, 2004) ดังนั้น หลักในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สําคัญ
ประการหนึ่งคือ การรับประทานอาหารใหชาลงโดยใชเวลาประมาณ 25 นาที หรือด่ืมน้ําระหวาง
การรับประทานอาหารเพื่อใหรูสึกอิ่มกอนที่จะรับประทานอาหารมากเกินความตองการ 

              2) การบันทึกปริมาณอาหารและชนิดของอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ  
ทั้งนี้เพื่อใหชวยในการปรับปริมาณอาหารที่รับประทานเพื่อการลดน้ําหนักไดงายขึ้น โดยอาหารที่มี
ปริมาณมาก แตมีแคลอรีต่ําเชน ผักจะทําใหอ่ิมเร็วเพราะเมื่อรับประทานลงสูกระเพาะอาหารจะทํา
ใหกระเพาะอาหารเต็มเปนผลใหรูสึกอิ่ม นอกจากนี้การบันทึกอาหารลงในสมุดบันทึกจะทําใหผูที่
ตองการลดน้ําหนักตั้งใจที่จะลดปริมาณอาหารลงและเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น  

                 เปาหมายที่ตองการในการปฏิบัติคือ การตรวจสอบพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของตนเอง ซึ่งจะชวยใหผูบันทึกลดปริมาณอาหารที่ รับประทานและปริมาณแคลอรี่       
โดยหลักปฏิบัติงายๆ ที่แนะนําเพื่อการลดน้ําหนักไดแก การดื่มน้ํา 1 แกวกอนที่จะรับประทาน
อาหารเพื่อใหอ่ิมเร็วขึ้น เร่ิมจากการรับประทานอาหารประเภทซุป หรือสลัดที่มีแคลอรีต่ํากอนเพื่อ
ลด ปริมาณการรับประทานอาหารที่มีแคลอรีสูง รับประทานอาหารประเภทผักในปริมาณมากๆ 
เพื่อใหอ่ิมโดยที่ไดรับแคลอรีต่ํา 

  3) การบันทึกจํานวนมื้อในการรับประทานอาหาร  ผูที่ตองการลดน้ําหนักควร
บันทึกการรับประทานอาหารทุกครั้ง นอกเหนือจากการรับประทานอาหารมื้อหลัก ทั้งนี้เพราะผูที่มี
น้ําหนักเกิน สวนใหญมักจะลดน้ําหนักโดยการเลี่ยงหรืองดการรับประทานมื้อใดมื้อหนึ่งเพื่อ
ตองการใหลดปริมาณแคลอรี แตเปนผลใหเกิดความหิวเพิ่มข้ึน ซึ่งนําไปสูการรับประทานอาหาร
ปริมาณมากในมื้อถัดไปหรือรับประทานอาหารที่มีแคลอรีสูง  โดยจากการวิจัยพบวาผูที่มีน้ําหนัก
เกินสวนใหญจะ รับประทานอาหารนอยมื้อกวาเมื่อเทียบกับคนที่น้ําหนักปกติ แตรับประทาน
อาหารระหวางมื้อที่มี แคลอรีสูงมากกวา (Otto & Jakicic, 2004) เปาหมายของการบันทึกจํานวน
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มื้อในการรับประทานอาหาร เพื่อชวยลดความรูสึกหิวที่เปนสาเหตุของการรับประทานอาหารวาง
ระหวางมื้อ ทําไดโดยแบงปริมาณแคลอรีจากมื้อหลักออกเปน 5-6 มื้อ แทนที่จะเปน 2-3 มื้อหลัก
เทานั้น และที่ถูกตองคือตองรับประทานอาหารเชาดวย ซึ่งผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติดังที่กลาว
มามีความสัมพันธกับความสําเร็จในการลดน้ําหนัก ในหลายการวิจัย (Otto & Jakicic, 2004). 

             ดังนั้นการเฝาระวังและติดตามการรับประทานอาหารดวยตนเองสําหรับผูที่
ตองการลดน้ําหนักจึงเปนสิ่งจําเปนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการลดน้ําหนักใหสําเร็จโดย
อาจทําในรูปของการบันทึกรายการอาหารประจําวัน จากการศึกษาของมิลเลอรและคณะ (Miller  
et al., 1997) ไดทําการศึกษาวิเคราะหการลดน้ําหนักโดยควบคุมอาหารอยางเดียว ในระยะเวลา 
15 สัปดาห พบวาสามารถลดน้ําหนักได 10.7 กิโลกรัม และจากการศึกษาการเปรียบเทียบ การลด
น้ําหนักดวยการรับประทานอาหารไขมันต่ําและอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา ของเมคลิงและคณะ 
(Meckling.et.al, 2004) พบวาการรับประทานอาหารไขมันต่ําสงผลดีตอการลดเสนรอบวงเอว และ
การรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ําสงผลดีตอคาดัชนีมวลกาย และนอกจากนี้จากการศึกษาการ
ลดน้ําหนัก โดยการควบคุมอาหารรวมกับการใหอาหารทดแทนของธนารัตน เลปนานนท (2548) 
เปนการศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับทฤษฎีความสามารถ
แหงตน โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนประถมศึกษา โดยโปรแกรม
ดังกลาว เนนกิจกรรมใหความรูที่มีหลายรูปแบบ เชน การบรรยาย การฝกทักษะการประกอบ
อาหาร ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความรูมากขึ้น แตไมสามารถรับรูความเสี่ยงและ     
ความรุนแรง ที่เกิดขึ้นจากภาวะแทรกซอนของภาวะอวนได แตพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน
ดานการควบคุมอาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังเขารวมโปรแกรม พบวาดีข้ึน  
อาจกลาวไดวาโปรแกรมดังกลาวมีขอเดนดานกลยุทธที่เนนการจดบันทึกอาหาร ทําใหผูเขารวม
โครงการไดตระหนักถึงปริมาณอาหารที่รับประทานเขาไป และสวนเกินที่ตองจํากัดปริมาณ การ
นําเอาเรื่องอารมณ มาจัดการกับการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผลของการศึกษา
พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานที่ดีข้ึน มีการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน แตขอจํากัดของ
การศึกษาในครั้งนี้ไดแก การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ของผูเขารวมกิจกรรมอยูภายใตการควบคุม
กํากับของผูจัดโปรแกรม และแรงสนับสนุนทางสังคม มิไดเกิดจากการรับรูความสามารถของตน 
และความคาดหวังผลสําเร็จที่เกิดจากการรับรูความสามารถของตนเอง สงผลใหการดําเนินการ
ควบคุมน้ําหนักไมตอเนื่อง และเมื่อขาดแรงสนับสนุนจากสังคม จะไมปฏิบัติตอเนื่อง  

ดังนั้นการปรับปรุงใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น จึงควรมีการประยุกต
ทฤษฎีสมรรถนะแหงตน โดยตองสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับที่สูงกอน เพื่อใหเกิด
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ความคาดหวังตอผลการลดน้ําหนัก และเพิ่มการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อเปนการกระตุน ติดตามให
เกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  อยางไรก็ตาม แมวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทานอาหารจะ
มีความสําคัญในการลดน้ําหนัก แตการลดน้ําหนักที่ไดผลดีตองทําควบคูไปกับการออกกําลังกาย  
ซึ่งตองมีความเขาใจเกี่ยวกับหลักของการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพื่อการลดน้ําหนัก 

 

2.2.2.การออกกําลังกายกบัการลดน้ําหนัก การออกกําลงักายหมายถงึการ 
เคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ที่มีการวางแผน หรือการเตรียมการ โดยจะทํากิจกรรมซ้ําๆ   
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มหรือคงไว ซึ่งสมรรถภาพของรางกายใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะความแข็งแรงระบบหัวใจและหายใจ กลามเนื้อ รูปราง และความยืดหยุน โดยการออก
กําลังกายนั้นมีองคประกอบสําคัญหลายประการ  
  

   2.2.2.1.องคประกอบของการออกกําลังกาย แบงออกเปน 5 องคประกอบ
ดังนี้ (Balado, 1996) 
 

          1) ประเภทของการออกกําลังกาย แบงประเภทของการออกกําลังกาย 
สามารถแบงไดในหลายลักษณะขึ้นอยูกับหลักเกณฑการแบง การออกกําลังกายโดยทั่วไป
สามารถแบงออกเปน 3 ประเภท (EUFIC, 2010) ดังนี้ 
     ก. การออกกําลังกายโดยใชออกซิเจนในการเผาผลาญพลังงาน 
(Aerobic.exercises).เปนการออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญในการออกกําลังกาย        
อยางตอเนื่อง เชน การเดิน การวิ่ง การวายน้ํา การเลนเทนนิส ซึ่งการออกกําลังกายประเภทนี้มี
เปาหมายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด   

   ข. การออกกําลังกายโดยไมใชออกซิเจน  (Anaerobic exercises)  
เปนการออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อในระยะเวลาสั้น เชน การยกน้ําหนัก 

   ค.การออกกําลังกายแบบยืดเหยียดกลามเนื้อ (Flexibility exercises)  
เปนการออกกําลังกายที่เนนการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อและขอตอ 
        นอกจากการแบงดวยวิธีดังกลาว ศุภรา กันตะพัฒนะ (2549) และสมบัติ 
คุรุพันธ (2551) ไดแบงประเภทของการออกกําลังกาย เปน 2 ประเภทดังนี้  
         ก. การออกกําลังกายโดยอาศัยออกซิเจนในการเผาผลาญพลังงาน 
(Aerobic Exercise ) เปนการออกกําลังกายที่กลามเนื้อมัดใหญมีการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง  
ทําใหไดพลังงานจากการใชออกซิเจนในการเผาผลาญสารอาหาร ในการออกกําลังกายแบบนี้   
จะมีการหดและคลายกลามเนื้ออยูตลอดเวลา การออกกําลังกายใหกลามเนื้อทํางาน ประมาณ       
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65-85% ของความสามารถในการทํางานสูงสุดของหัวใจเปนเวลามากกวา 20 นาที จะเปนผลดีตอ
ระบบหัวใจ และหลอดเลือด สงผลใหหัวใจเตนเร็ว เพื่อสูบฉีดเลือดและออกซิเจน ไปยังสวนตาง ๆ 
ของรางกาย เรงการขับเหงื่อในการเผาผลาญอาหาร ทําใหการขับของเสียออกจากรางกายไดเร็วขึ้น 
และกระตุนการไหลเวียนของระบบน้ําเหลือง ทําใหเซลลภูมิคุมกันทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ฟนฟู
กลามเนื้อที่เสื่อมสภาพใหมีความยืดหยุนดีข้ึน รวมทั้งการควบคุมน้ําหนักอีกดวย และชนิดกีฬา       
ที่นิยมเลนเพื่อสุขภาพ ไดแก การเตนแอโรบิก การวิ่ง การเดิน การปนจักรยาน และการวายน้ํา      
การทํางานบาน การเตนรํา การเลนกีฬาประเภทตางๆ.รวมทั้งทาเตะของการรํากระบอง เปนการออก
กําลังกายที่ทําใหระบบหัวใจ และปอดแข็งแรงขึ้นรางกายจะใชพลังงานมากขึ้น ทําใหมกีารเกบ็สะสม
ของชั้นไขมันใตผิวหนังนอยลงที่สงผลตอการลดน้ําหนัก 
                         ข. การออกกําลังกายโดยไมอาศัยออกซิเจน (Anaerobic Exercise) เปน
การออกกําลังกายที่กลามเนื้อ มีการทํางานในรูปแบบของการออกแรงอยางมากในทันที ใชเวลา
ส้ันๆ ไมเกิน 2 นาที และตามดวยการหยุดพัก ซึ่งการออกกําลังกายแบบนี้จะไมมีการใชออกซิเจน
ในขณะออกกําลัง เนนการบริหารกลามเนื้อเพื่อสรางความแข็งแกรง และอดทน สรางความกระชับ
กระตุนการทํางานของอวัยวะ รวมทั้งสงผลตอการเพิ่มมวลของกลามเนื้อ แกปญหากลามเนื้อ
หยอนยาน และลดภาวะกระดูกพรุนไดดวย รูปแบบการออกกําลังกายแบบนี้ จะเปนไปในลักษณะ
การบริหารกลามเนื้อประเภทใชแรงดันและแรงตาน (isometric) เชน การยกน้ําหนัก การวิดพื้น 
และการใชบารเดี่ยว และการออกกําลังกายในโรงยิม  
 

   นักวิทยาศาสตรการกีฬาไดจําแนกประเภทของการออกกําลังกายออกเปน 
5 ประเภท ดังนี้ (Otto & Jakicic, 2004) 
            ก.การออกกําลังกายโดยการเกร็งกลามเนื้ออยูกับที่.(Isometric 
exercise) เหมาะสําหรับผูที่ไมมีเวลาออกกําลังกาย ทํางานอยูหนาจอคอมพิวเตอร เชน การบีบ 
กําวัตถุ การดันกําแพง เปนตน ไมเหมาะในรายที่เปนโรคหัวใจหรือโรคความดันโลหิตสูง เพราะจะ
มีการกลั้นลมหายใจในขณะปฏิบัติ  และเปนการออกกําลังกายที่ไมไดชวยสงเสริมสมรรถภาพทาง
กายไดอยางครบถวน  โดยเฉพาะทางดานระบบการหายใจ.(Respiratory System).และระบบการ
ไหลเวียนโลหิต (Circulatory System ) 
              ข. การออกกําลังกายโดยการงอพับอวัยวะ (Isotonic.exercise).เชน 
แขน,ขา ข้ึนลงทําใหกลามเนื้อเกิดการยืดหดตัว เหมาะสําหรับนักกีฬาที่ตองการความแข็งแรง เชน 
ดึงขอ ลุกนั่ง วิดพื้น เปนตน 
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     ค. การออกกําลังกายโดยการทําใหกลามเนื้อทํางาน  อยางสม่ําเสมอ
(Isokinetic exercise) เหมาะสําหรับนักกีฬาที่ตองการทดสอบสมรรถภาพทางกาย เชน การวิ่ง  
อยูกับที่ การปนจักรยานอยูกับที่ สเตปเทสต เปนตน 
     ง. การออกกําลังกายโดยไมใชออกซิเจน (Anaerobic exercise) เหมาะ
สําหรับนักกีฬาที่ไดรับการฝกมาเปนอยางดีแลว เพราะการออกกําลังกายประเภทนี้ตองกลั้น
หายใจตั้งแตเร่ิมการแขงจนจบการแขงขัน เชน วิ่ง 50 เมตร กระโดดไกล กระโดดสูง ทุมน้ําหนัก 
ขวางจักร พุงแหลน เปนตน       
         จ. การออกกําลังกายโดยใชออกซิเจน (Aerobic.exercise) เหมาะ
สําหรับนักกีฬาทั่วไปเพราะการออกกําลังกายประเภทนี้เปนกีฬาที่ใชเวลาในการเลนนาน เชน วิ่ง 
วายน้ํา เดินเร็ว เปนตน 
     ไดมีการแบงประเภทของการออกกําลังกายตามวัตถุประสงคของการออก
กําลังกาย ดังนี้ (พรระวี เต็งอํานวย, 2551) 
    ก..แบงตามลักษณะการใชพลังงาน  
                                     - การออกกําลังกายโดยใชออกซิเจน (Aerobic exercise) 
                                           - การออกกําลังกายโดยไมใชออกซิเจน (Anaerobic exercise) 
    ข..แบงตามลักษณะการเคลื่อนที่ของขอและกลามเนื้อ 
               - การออกกําลังกายโดยการเกร็งกลามเนื้ออยูกับที่ (Isometric  
exercise)  
                               - การออกกําลังกายโดยการงอพับอวัยวะ (Isotonic exercise)  
                     - การออกกําลังกายโดยการทําใหกลามเนื้อทํางาน อยางสม่ําเสมอ
(Isokinetic exercise)  
     ค..แบงตามการรักษา 
                     - ออกแรงเพื่อเพิ่มพิสัยของขอ ( range of motion exercise) 
                     - ออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงและคงทน exercise for strength 
and endurance) 
                     - เพื่อการประสานงานของกลามเนื้อ (coordination exercise) 
                    - เพื่อการผอนคลาย (relaxation exercise) 
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        การออกกําลังกายมีประโยชนหลายประการ โดยชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง
และอดทน กลามเนื้อสวนใดมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ กลามเนื้อสวนนั้นจะมีการพัฒนาและ
แข็งแรง  การทรงตัวดีข้ึนและรูปรางดีข้ึน ทําใหรางกายมีความกระฉับกระเฉง วองไว ผิดกับผูที่ไม
ออกกําลังกาย อาจจะมีรูปรางอวน ลงพุงได (บรรลุ ศิริพานิช, 2551)แนะนําใหออกกําลังกาย
ประเภทแอโรบิก เชน เดินหรือปนจักรยานขาในผูปวยที่ใสขาเทียมและสามารถทรงตัวไดดี ปน
จักรยานแขนหรือแกวงแขนในผูปวยที่ไมใสขาเทียมหรือใสขาเทียม แตยังทรงตัวไมไดเปนตน 
อยางไรก็ตามจะเลือกออกกําลังกายชนิดใดขึ้นกับสภาพรางกาย ความชํานาญ ความถนัด และ
ความชอบของแตละบุคคล เพื่อใหทําไดอยางสม่ําเสมอและมีความสุข ชนิดของการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมในการลดน้ําหนักไดแกการออกกําลังกายแบบอโรบิก  
 

                  2) ความหนักของการออกกําลังกาย(Intensity of Exercise) การออก
กําลังกายที่เหมาะสมเพื่อการลดน้ําหนัก ตองคํานึงถึงความหนักของการออกกําลังกายใหเพียง
พอที่จะเผาผลาญแคลอรี ซึ่งการประเมินความหนักเบาของการออกกําลังกาย มีวิธีวัดที่นิยมใช 4 
วิธี  (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2548) คือ 
      ก. ประเมินจากอัตราการใชพลังงาน ระหวางมีกิจกรรมทางกาย หนวย
เปน metabolic equivalents หรือ METS ซึ่ง1 METS คือ พลังงานในขณะพัก (resting metabolic 
rate) ที่ใชออกซิเจนในการเผาผลาญใหเกิดพลังงานประมาณ 3.5 ซีซี ตอน้ําหนัก 1 กิโลกรัม ใน
เวลา 1 นาที กิจกรรมทางกายแตละชนิดก็จะมีการใชพลังงานโดยเฉลี่ยตางกันไป เชน เดินดวย
ความเร็ว.2.ไมล(3.72 กิโลเมตร)ตอชั่วโมง จะใชพลังงานไป 2.5 METs เดินเร็ว 5 ไมล(9.3 
กิโลเมตร)ตอช่ัวโมง ใชพลังงานไป 8 METs เปนตน วิธีการนี้เรียกวา วัดเปนคาสมบูรณความหนัก
และความเบาของกิจกรรมทางกาย.(absolute.intensity).สวนวิธี อ่ืนที่ เหลือเปนคาสัมพัทธ.
(relative intensity) 
                ข. ประเมินจากเปอรเซ็นตของการเตนหัวใจที่เร็วที่สุด (percent of 
maximum heart rate: MHR) โดยคํานวณการเตนหัวใจเร็วที่สุดเทากับ 220 ลบดวยอายุ เชน อายุ 
45 ป ควรมีการเตนหัวใจเร็วที่สุดเทากับ 220 ลบดวย 45 คือ 175 คร้ังตอนาที ถาขณะเดินคลํา  
ชีพจร การเตนหัวใจได 120 คร้ังตอนาที แสดงวา หัวใจเตน 120 หารดวย 175 คูณดวย 100 
เทากับรอยละ 68.57 ของการเตนหัวใจเร็วสุด ในการออกกําลังกายที่เบามาก (very light) การเตน
ของหัวใจ นอยกวารอยละ 35  ของการเตนหัวใจ  ที่เร็วที่สุด ในการออกกําลังกายที่เบา (light) 
การเตนของหัวใจอยูระหวางรอยละ 35-54  ของการเตนหัวใจที่เร็วที่สุด การออกกําลังกายระดับ
ปานกลาง (moderate) การเตนของหัวใจ อยูระหวางรอยละ 55-69  ของการเตนหัวใจที่เร็วที่สุด 
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การออกกําลังกายระดับหนัก (hard) การเตนของหัวใจ อยูระหวางรอยละ 70-89 ของการเตน
หัวใจที่เร็วที่สุด การออกกําลังกายระดับหนักมาก (very hard) การเตนของหัวใจจะอยูระหวาง
มากกวารอยละ 90 ของการเตนหัวใจที่เร็วที่สุด ((Fletcher et al., 2001) 
     ค. ประเมินจากเปอรเซ็นตของการใชออกซิเจนมากที่สุด (percent of 
VO2max) ตัวอยางเชน กิจกรรมทางกายหนัก ปานกลางไดแก กิจกรรมทางกายที่มีการใชออกซิเจน 
40 % ถึง 60% ของ VO2 max หรือ ประมาณ 4 ถึง 6 METS  กิจกรรมทางกายหนักมาก ใช
ออกซิเจน มากกวา 60% ของ  VO2max  หรือมากวา  6 METS 
      ง.ประเมินจากระดับการรับรูความเหนื่อย(Borg.rating.of perceived 
exertion: RPE scale) เปนวิธีการประเมินตนเองวากิจกรรมทางกายที่ทําอยู หนัก เบา เพียงใด
โดยใชความรูสึกเหนื่อย ความรูสึกรวมๆ ทั้งหมดของความเครียดทางกาย ความพยายาม และความ
ออนลา ไมใชความรูสึกอันใดอันหนึ่งเฉพาะ เชนปวดขา หรือ หายใจไมทันเพียงอยางเดียว แลวให
คะแนนความเหนื่อยจาก 6 ถึง 20 โดย 6 คือ ไมเหนื่อยเลย และ 20 คือเหนื่อยมากที่สุดในชีวิต 
       การทดสอบการพูด (Talk test) เพื่อทดสอบความหนักของการออกกําลัง
กายวิธีงาย ๆ กลาวคือ ขณะมีกิจกรรมทางกาย เดิน หรือ ออกกําลังกาย ยังสามารถรองเพลงได
เหมือนกับขณะยืนเฉยๆ  ถือเปนกิจกรรมทางกายชนิดเบา (light intensity) ถาสามารถพูดสนทนา
ไดอยางสบาย แตรองเพลงไมเพราะเหมือนตอนยืน ขณะมีกิจกรรมทางกาย ถือเปนกิจกรรมทาง
กายชนิดปานกลาง (moderate intensity) แตถาสนทนาไดแตไมตอเนื่องหรือหายใจไมทัน ถือเปน
กิจกรรมทางกายชนิดหนัก (vigorous intensity) (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2548)  
          การออกกําลังกายที่จะรักษาไดตอเนื่องตองออกกําลังกาย 60-90 นาที 
ออกกําลังกายระดับปานกลางถึงหนัก ระดับปานกลาง ไดแก เดิน 3.5 กิโลเมตรตอชั่วโมง หรือ
ออกกําลังกายชนิดหนัก ไดแกเดิน 4.5.กิโลเมตรตอชั่วโมง เปนวิธีที่ดีที่สุด สงผลตอการเผาผลาญ
พลังงานขณะพักได (U.S Institution, 2009) ซึ่งการออกกําลังกายตองมีความหนักเพียงพอ ใน
ระดับ รอยละ 60-90 ใชการวัดอัตราการหายใจสูงสุด (220-อายุ) 
 

                   3) ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (duration of Exercise) ผูที่ไมเคย
ออกกําลังกายเปนประจํา ควรเริ่มจากการออกกําลังกายชาๆ เพิ่มระยะเวลา เชน เดินเพิ่มข้ึนวันละ 
1 นาทีทุกวัน จนเดินติดตอกันไดนาน 10 นาที แลวคอยๆ เพิ่มจํานวนครั้งที่เดิน เปนเดินติดตอกัน
คร้ังละ10 นาทีวันละ 2 คร้ัง แลวเพิ่มเปนวันละ 3, 4, 5 ถึง 6 คร้ัง เปาหมายคือเดินชาๆ ไดไมนอย
กวา 60 นาทีตอวัน โดยแตละครั้งเดินติดตอกันไมนอยกวา 10 นาที  คอย ๆ เพิ่มระยะเวลาในการ
ออกกําลังกายจนสามารถออกกําลังกายไดตอเนื่องประมาณ 20-30 นาที แตถาไมสามารถทําได



   54

ใหใชวิธีออกกําลังกายสะสม โดยออกกําลังกายเปนระยะเวลานานเทาที่ทําไดหลาย ๆ คร้ังและ
สะสมตอวันได 
 

                     4) ความถี่ในการออกกําลังกาย (frequency of Exercise) ความบอย
หรือความถี่ในการออกกําลังกาย หมายถึง จํานวนครั้งของการออกกําลังกายตอสัปดาห  ในชวง
ตนของการออกกําลังกาย  ควรปฏิบัติอยางนอย  สัปดาหละ  2-3  คร้ัง  ทําวันเวนวัน  ใหกลามเนือ้
มีการพักผอน  เมื่อรางกายเริ่มปรับตัวไดแลวก็สามารถเพิ่มเปน  4-5 คร้ังตอสัปดาห  แตไมควร
เกิน  5  คร้ังตอสัปดาห  การออกกําลังกายเพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพ ควรมีการออกกําลังกายทุก
วัน อยางนอยสัปดาหละ 3 - 5 วัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับสภาพรางกาย ความหนักและระยะเวลาในการ
ออกกําลังกาย   จากการศึกษาของนากามูระ (Nakamura et al., 2007) เร่ืองผลของความถี่ใน
การออกกําลังกายในผูหญิงสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมนาน 12  สัปดาห ออกกําลังกายนาน 90 
นาที โดยแบงความถี่ของการออกําลังกายออกเปน 3 กลุม กลุมที่หนึ่งออกกําลังกายสัปดาหละ    
1 คร้ัง กลุมที่สองออกกําลังกาย 2 คร้ังตอสัปดาห และกลุมที่สามออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห 
โดยโปรแกรมออกกําลังกายประกอบดวยอุนรางกาย 10 นาที  เดิน 20 นาที กิจกรรมสันทนาการ 
20 นาที ยืดเหยียดกลามเนื้อ 20 นาที และทําใหเย็นลง 10 นาที พบวาหลังเขารวมโปรแกรม    
ออกกําลังกาย  กลุมที่สามมีความอดทนของกลามเนื้อ การประสานงานของกลามเนื้อ และความ
ทนในการทดสอบการเดิน 6 นาที ดีกวากลุมที่หนึ่งและกลุมที่สอง อยางมีนัยสําคัญ (p <0.05) 
ดังนั้นในการออกกําลังกายเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพจึงควรมีการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาห
ละ 3 คร้ัง 
  

       5) ชนิดของการออกกําลังกาย  (Mode of Exercise) เปนการบอกถึง 

เปาหมายหรือวิธีการหรือสวนของรางกายที่จะทําการฝก เชน ฝกความทนทานของระบบไหลเวียน 
ควรใชกลามเนื้อมัดใหญ ทํางานอยางตอเนื่องเชน การวิ่ง ถีบจักรยาน กรรเชียง การฝกเพื่อความ
แข็งแรงโดยทั่วไป ควรใชกลามเนื้อมัดใหญ เชนกลามเนื้อหัวไหล กลามเนื้อสะโพกหรือกลามเนื้อขา 
มีการเกร็งสลับผอนคลาย ถาเปนการฝกเพื่อความแข็งแรงเฉพาะสวนก็ระบุสวนที่ตองการฝก มีการ
เกร็งสลับผอนคลายเชนเดียวกัน การฝกความออนตัวใชการยืด.(Stretching).เปนตน.(วิลาวัณย            
ถิรภัทรพงศ, 2551) 
 

   2.2.2.2 ขั้นตอนการออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่ถูกตองประกอบดวย 
3 ข้ันตอน ดังนี้ คือ (Otto & Jakicic, 2004; EUFIC, 2010)  
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         ข้ันตอนที่ 1 การอุนรางกาย (Warm up) ใชเวลา 5-10 นาที กอนที่จะออก
กําลังกายตองมีการอุนรางกายกอน เชน ถาเราจะออกกําลังกายดวยการวิ่ง ก็ไมสมควรที่จะลงวิ่ง
ทันที เมื่อไปถึงสนาม ควรจะอุนรางกายใหรางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นกอนชาๆ เชน การเคลื่อนไหว
รางกาย สะบัดแขง สะบัดขา แกวงแขน วิ่งเหยาะๆ อยูกับที่ชาๆ ชั่วระยะเวลาหนึ่งกอน แลวจึงออก
วิ่ง ดังนั้นการอุนรางกายกอนออกกําลังกายจึงเปนขั้นตอนแรกที่จะตองกระทํา 
      ข้ันตอนที่ 2 เปนขั้นตอนออกกําลังกายอยางจริงจัง การจะทําใหการออก
กําลังกายมีผลสมบูรณนั้น จะตองเพียงพอทําใหรางกายเกิดการเผาผลาญอาหารในรางกาย โดย
ใชออกซิเจนในอากาศ โดยการหายใจเขาไปเพื่อทําใหเกิดพลังงานจนถึงระดับหนึ่ง การที่จะออก
กําลังกายไดถึงระดับนี้ เปนเรื่องสําคัญที่ผูออกกําลังกายจะตองเขาใจใหถูกตอง เมื่อมีการออก
กําลังกาย รางกายจะตองใชพลังงาน มีการเผาผลาญอาหาร เพื่อใหเกิดพลังงาน  และจะเกิดของ
เสียคือคารบอนไดออกไซด ซึ่งเม็ดเลือดจะเปนผูนําคารบอนไดออกไซดออกจากรางกาย และนํา
ออกซิเจนเขาสูรางกาย ยิ่งเมื่อมีการออกกําลังกายรุนแรงมากขึ้นเทาใด หัวใจและปอด ทํางานมาก
ข้ึน ซึ่งเรียกวาเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) การเตนของหัวใจไมมากไป
หรือนอยไป จะเกิดประโยชนตอรางกาย และขึ้นอยูกับอายุของแตละบุคคล จากสูตรของวิทยาลัย
เวชศาสตรการกีฬาสหรัฐอเมริกา (The.American.College.of.Sport.Medicine:.ACSM) ซึ่งใหใช
อายุลบออกจาก 220 ไดเทาไร เปนอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดของผูนั้นในหนึ่งนาที และรอยละ 
65-80.ของการที่หัวใจเตนสูงสูด เปนอัตราที่เหมาะสมเพียงพอใหเกิดประโยชนตอรางกาย และได
มีนักวิชาการไดใชสูตรงายๆ ในการคํานวณ  โดยใชอายุของผูออกกําลังกาย ลบออกจาก 170 
เหลือเทาไร เปนอัตราที่เหมาะสมของการเตนของหัวใจสูงสุด ขณะออกกําลังกาย การออกกําลัง
กายที่เหมาะสมควรออกนาน 15-30 นาที และสัปดาหละ 3-5 คร้ัง 
                ข้ันตอนที่ 3 เปนขั้นตอนการผอนใหเย็นลง คือ เมื่อไดออกกําลังกายตามที่
กําหนดที่เหมาะสมตาม ข้ันตอนที่ 2.แลวควรจะคอยๆ ผอนการออกกําลังกายลงทีละนอย                        
แทนการหยุดการออกกําลังกายโดยทันที ทั้งนี้เพื่อใหเลือดที่คั่งอยูตามกลามเนื้อไดมีโอกาส
กลับคืนสูหัวใจ 
        จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย พบวาวิธีการออกกําลัง
กายเพื่อการลดน้ําหนัก ถาประยุกตใชกับชีวิตประจําวัน จะไดผลดีกวาการออกกําลังกายแบบมี      
แบบแผน เชน  เดินเร็ว วิ่ง หรือข่ีจักรยาน นาน 30 นาที จํานวน 3-4 คร้ัง /สัปดาห จะทําใหน้ําหนัก
ลดลง 0.1.กิโลกรัม/สัปดาห  (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2544) ในการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 
ที่ถูกตองและเหมาะสมแลว ยังตองมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จึงจะเกิดผลตอการลด
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น้ําหนักได ดังนั้นการออกกําลังกายเพื่อลดความอวน ควรเปนการออกกําลังกายปานกลาง จนถึง
แบบระดับหนักทุกวัน วันละประมาณ 60-90.นาที เชน การเดิน การเตน แอโรบิก เมื่อน้ําหนักคงที่
ลดลงเหลือ 3-4.คร้ัง /สัปดาห เวลาที่เหมาะสมตอการออกกําลังกายควรเปนเวลาหลังรับประทาน
อาหาร ประมาณ 30-60 นาที เพราะหลังรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง อินซูลิน (insulin) จะหลั่ง
ออกมากที่สุดและจะนําน้ําตาลไปเก็บในรูปแบบตางๆ ไมควรออกกําลังกายในชวงเย็น หรือ    
กอนนอน และหามรับประทานอาหารหลังออกกําลังกายอีก  
 จากการศึกษาพบวาผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนมักเปนผูที่เบื่อการออกกําลังกาย
โดยเฉพาะการออกกําลังกายดวยเครื่องออกกําลังกายที่บาน หรือมีการออกกําลังกายแตไม
สม่ําเสมอ ทั้งนี้เปนเพราะคนที่มีภาวะอวนมักมีปญหาเรื่องเหนื่อย ปวดขอ และกลามเนื้อตาง ๆ เมื่อ
เร่ิมออกกําลังกาย และมักเปนขออางทําใหการออกกําลังกายไมไดผล (จุฬาภรณ รุงพิสิทธิกุลพงษ  
, 2550) ดังนั้นเพื่อไมใหเกิดความเบื่อในการออกกําลังกายจึงควรมีการออกกําลังกายที่เหมาะสม
เชื่อมโยงกับชีวิตประจําวัน หรือเปนลักษณะที่เปนเกมสกีฬาสลับกันไป (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ 
, 2544) และทําใหรางกายเผาผลาญพลังงานเพื่อการลดน้ําหนักได เชน เดินเร็ว สามารถ          
เผาผลาญพลังงานได 14.2 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/ชั่วโมง สวนการวิ่งสามารถเผาผลาญพลังงานได 
29.3 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/ชั่วโมง  
                ผลการศึกษารูปแบบการออกกําลังกายวิธีตางๆ พบวาจากการศึกษางานวิจัยการเดิน
อยางเดียวเพื่อลดน้ําหนักของริชารดสันและคณะ (Richardson et al., 2008) ซึ่งศึกษาในกลุมผูมี
น้ําหนักเกิน จํานวน 307 คน โดยรอยละ 73 เปนเพศหญิง และรอยละ 27 เปนเพศชาย เปน 16 
สัปดาห พบวามีน้ําหนักลดลง 0.5 กิโลกรัมตอสัปดาห จะเห็นวาการออกกําลังกายหรือการ
เคลื่อนไหวรางกายจะสงผลตอการลดน้ําหนัก โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบแอโรบิก                
และจากการศึกษาโดยการสังเคราะหงานวิจัยที่ใชการออกกําลังกายแบบแอโรบิก จํานวน 13 เร่ืองใน
กลุมผูที่มีน้ําหนักเกินและอวน โดยมีกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 613 ราย (348 exercise, 265 
control) ผลการศึกษาพบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) ในผูที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินหรืออวน สามารถลดระดับไขมันรวมในเลือด  (3.4±1.7 mg/dl, 95% CI, -6.7 to -0.2 
mg/dl) และไตรกลีเซอไรด(-16.1±7.3 mg/dl, 95% CI, -30.2 to -2.1 mg/dl)  อยางมีนัยสําคัญ และ
แมวาการเพิ่มระดับของ เอชดีแอล (1.6±0.8 mg/dl, 95% CI, -0.02 to 3.2 mg/dl) และการลดลงของ
แอลดีแอล ( -0.5±1.3 mg/dl, 95% CI, -3.0 to 2.0 mg/dl) ไมมีนัยสําคัญทางสถิติแตพบวามีการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน โดยไขมันรวมลดลง.2%.ไตรกลีเซอไรดลดลง 11% เอชดีแอลเพิ่มข้ึน 3% 
และแอลดีแอลลดลง 0.3% นอกจากนี้ยังพบวาการเพิ่มระดับของเอชดีแอล มีความสัมพันธกับ
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น้ําหนักตัวที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (r = 0.77, P<0.001) และการลดระดับของแอลดีแอลหลัง
ออกกําลังกายแบบแอโรบิก ยังมีความสัมพันธกับการลดลงของน้ําหนักตัว อยางมีนัยสําคัญ
เชนเดียวกัน (r= 0.75, P = 0.009) แสดงถึงวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนวิธีทีด่ทีีส่ามารถ
ชวยลดระดับไขมันในเลือดและมีผลตอการลดน้ําหนัก ในผูที่มีน้ําหนักเกินหรืออวน (Kelley et al., 
2005)  
  การออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเปนการออกกําลังกายชนิดแอโรบิก วิธีหนึ่งที่เหมาะสม
สําหรับบุคคลทั่วไปโดยเฉพาะคนที่มีน้ําหนักเกินหรืออวน ที่เพิ่งเริ่มออกกําลังกาย เพราะนอกจาก
เปนการออกกําลังกายที่ไมตองการการฝกฝนหรืออุปกรณ ยังมีความปลอดภัยสูงเนื่องจากไมมีแรง
กระแทกตอขอเขามาก.นอกจากนี้สามารถเดินไดทุกเวลา และเพราะพลังงานที่ใชในการเดินแตละ
คนแตกตางกันไมมาก จึงเปนการงายในการกําหนดความแรงในการเดินในแตละคน ซึ่งจะมีคา
ใกลเคียงกันได เชน เดินติดตอกัน อยางนอย 10 ถึง 15 นาทีตอคร้ัง วันละไมนอยกวา 30 นาที 
(Pasternak, 2005 อางในสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2548)  
               ขอแนะนําการเดินสําหรับบุคคลทั่วไป (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน,2548)  
 1) การเดินชา (เดินชากวา 3 ไมล (5.58 กิโลเมตร) ตอชั่วโมง หรือ นอยกวา 3 
METs) ถือเปนกิจกรรมทางกายชนิดเบา (low intensity) วิธีสังเกตไดงายๆ วาเดินชา คือขณะเดิน 
ยังสามารถรองเพลงไดเหมือนขณะยืนเฉยๆ แนะนําใหเดินระยะเวลา 60 นาทีตอวัน ทุกวัน 
        2) การเดินเร็ว (เดินเร็ว 3-4.5 ไมล (5.58-8.37กิโลเมตร) ตอชั่วโมง หรือ 3-6 
METs) เชน เดินลงบันได เดินลงเนิน จูงสุนัขเดิน เดินเลน เดินไปกลับที่ทํางาน หรือ ไปกลับ
โรงเรียน ถือเปนกิจกรรมทางกายชนิดปานกลาง (moderate intensity) วิธีสังเกตไดงาย ๆ วาเดิน
เร็วคือ ขณะเดินรองเพลงไดไมเพราะเหมือนขณะยืนรองเพลง เพราะเริ่มหายใจเร็ว แตยังสามารถ
พูดสนทนาไดรูเร่ือง แนะนําใหเดินระยะเวลา 30-60 นาทีตอวัน มากกวา 5 วันตอสัปดาห 
  3) การเดินแขง (เดินเร็วกวา 5 ไมล (9.3 กิโลเมตร) ตอชั่วโมง หรือ มากกวา 6 
METs) เชน เดินเร็วขึ้นบันได เดินขึ้นเขา ถือเปนกิจกรรมทางกายชนิดหนัก (vigorous intensity) วิธี
สังเกตงาย ๆ วาเดินแขง คือ เดินเร็วจนกระทั่งพูดสนทนาไมรูเร่ือง เนื่องจากหายใจเร็วมากจนคําพูด
ไมปะติดปะตอกัน แนะนําใหเดินระยะเวลา 20-30 นาทีตอวัน มากกวา 3 วันตอสัปดาห 
  

 2.2.2.3 การออกกําลังกายโดยการเดินเร็วเพื่อลดน้ําหนัก  
(อํานวย ภูภัทรพงศ, 2548) การออกกาํลังกายดวยการเดินเร็ว เปนวิธทีี่คนพบวาสามารถชวยใน
การลดน้ําหนกัอยางไดผล แตตองมีการปฏิบัติใหถูกวธิีและทําอยางตอเนื่อง  เนื่องจากการเดนิเร็ว
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เปนการออกกาํลงักายที่ไมหนักมาก แตตองใชระยะเวลาในการเดนิทีน่านกวาการออกกําลงักาย
ประเภทหนัก  โดยควรเดินทกุวัน วนัละ 45-60 นาที จงึจะไดผลในการลดน้ําหนกั 

                    หลักสําคัญของการเดนิเร็วประกอบดวย ทาทางในการเดนิ วิธีการ  
แกวงแขน และจังหวะการกาวยาง  ดังรายละเอียดตอไปนี ้ (Bumgardner, 2008) 
                1) ทวงทาในการเดินเร็ว การจัดลําตัว เปนสิ่งสําคัญ ที่ทําใหเดินสบาย การ
มีทวงทาที่ดีจะทําใหหายใจไดสะดวกและไมมีอาการปวดหลัง 

1.1) ลําตัวตั้งตรง ยืดตัวใหเต็มที่ หลังไมงอ 
1.2) ไมโนมตัวไปดานหนาหรือเอนไปดานหลงั เพราะจะทําให 

กลามเนื้อหลงัปวดตึง 
1.3) ตามองไปขางหนา ระยะสายตา ประมาณ 20 เมตร 

                                     1.4) หนาเชิด คางขนานกับพืน้ ชวยลดการปวดตึงที่คอและหลัง 
                                     1.5) ยกไหลข้ึนและปลอยลงตามสบาย ไมหอไหล ใหไหลผายออกไป    
ขางหลงั 

              1.6)  แขมวทองเวลาเดิน 
 

                                           แผนภูมิที่ 2.1 แสดงทวงทาในการเดินเร็ว 
 

                                                                    

                                         (Bumgardner, 2008) 

 

                                 2) การแกวงแขน  การแกวงแขนชวยใหการเดินมีการเผาพลาญพลังงาน
มากขึ้น  ประมาณรอยละ 5-10   และชวยในการทรงตัว ดังนี้ 

2.1) งอขอศอกประมาณ 90 องศา 
2.2) กํามือหลวม ๆ ไมเกร็งหรือกําหมัดเพราะจะทําใหความดัน 

โลหิตเพิ่มข้ึนได 
2.3) ขณะเดินหรือกาว ใหแกวงแขนไปในทิศทางตรงขามกับขา 
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                                                2.4) การแกวงแขนไปขางหนาและกลับหลัง  ใหอยูในแนว
ตรงหนาหลังไมใชทะแยง 

2.5) พยายามใหขอศอกอยูชิดกับลําตัวมากที่สุด ไมกางแขน 
ออกเหมือนปกไก 

2.6) ขณะที่แกวงแขนไปขางหนา มือตองไมขามกึ่งกลางลําตัว  
และไมยกสูงเกินกวากระดูกหนาอก 

2.7) การตีแขนขึ้น- ลง   ในอากาศสูง ๆ เปนทาแกวงแขนที่ไม 
ถูกตอง และไมไดชวยใหการเดินเร็วขึ้น 
                                                2.8) ในกรณทีี่เพิ่งเริ่มตนฝกหัดเดิน การแกวงแขนในชวงแรกๆ  
อาจรูสึกไมถนัดและเหนื่อยลา ใหฝกคอยทําคอยไป ทําครั้งละ 5-10 นาทีก็พอ และพักแขนตาม 
สบายเมื่อเร่ิมเคยชินจึงเพิ่มเวลาขึ้นจนเปนนิสัย 

 3) จังหวะในการกาวยาง จังหวะในการกาวยางของการเดิน คือการ
เคลื่อนเทาแบบหมุนวนเปนรอบดังนี้ 

  3.1) ลงแตะพื้นครั้งแรกดวยสนเทา 
3.2) หมุนจากสนเทาไปยังอุงเทาและปลายเทา 
3.3) สงเทาออกพนพื้นดวยปลายเทา 
3.4) ดึงขาหลังกาวไปขางหนา และลงพื้นดวยสนเทารอบใหม 
3.5) ควรสวมใสรองเทาที่มีความยืดหยุนจะชวยใหการหมุนเทา 

ตามกาวยางดีข้ึน 
3.6) ถารูสึกวาการยกเทาหมุนยก ทําไดยากแสดงวารองเทาที่ 

สวมใสแข็งเกินไป 
3.7.เมื่อเร่ิมตนหัดกาวยาง อาจรูสึกเจ็บหรือเมื่อยลาที่ 

กลามเนื้อหนาแขงบางขอใหอดทนอีกสักพัก เมื่อกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นอาการเจ็บลาจะหายไป 
 

                                           แผนภูมิที่ 2.2 แสดงทวงทาในการกาวยาง 
 

 
          ลงแตะพื้นดวยสนเทา          หมุนเทาลงสัมผัสพื้น       สงเทาออกดวยปลายเทา 
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 ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งที่ควรระวังในการเดินเร็ว เมื่อพบวาหากมีอาการดังตอไปนี้ ให
หยุดออกกําลังกายดวยการเดินเร็วทันที และไปพบแพทยเพื่อรับการดูแลรักษา ไดแก มอีาการแนน
หนาอก ราวไปที่แขนขางซาย และคอ ใจส่ัน เจ็บที่หนาอกหรือแขน หรือขากรรไกร มักเปนที่ซีกซาย 
หายใจลําบาก หรือเวลาหายใจมีเสียงหวี๊ดๆ มีอาการไอ.หายใจตื้นเร็ว อยางรุนแรง มีอาการ
วิงเวียน รูสึกเหมือนจะเปนลม หรือรูสึกพะอืดพะอม มีเหงื่อออกมากกวาปกติ เปนตะคริว มีอาการ
เจ็บหรือปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง หลังออกกําลังกายแลวรางกายมีอาการลา หมดแรง อยางมาก 
และยาวนาน และคลื้นไส  อาเจียน เพื่อใหการเดินเร็วสงผลตอการลดน้ําหนักควรเดินเร็ว ใหได
ระดับความเร็วที่ทําใหอัตราการเตนของหัวใจอยูในระดับรอยละ 70–80 ของอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุด ใชระยะเวลา 60 นาที ทุกวัน (อํานวย ภูภัทรพงศ,2548) จะเห็นไดวาวิธีการเดินเร็ว   
ในการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร มีประสิทธผิลในการลดน้ําหนัก อยางไรก็ตามการที่จะทํา
ใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว จําเปนตองสงเสริมใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตน หรือเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง เพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการลดน้ําหนักอยาง
ตอเนื่อง 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแมวาการออกกําลังกายเพียงอยางเดียวจะไดผลใน
การลดน้ําหนักก็ตาม แตถาใชวิธีการออกกําลังเพียงอยางเดียว หรือควบคุมอาหารเพียงอยางเดยีว 
จะสงผลตอการลดน้ําหนักนอยกวาการออกกําลังกาย และควบคุมอาหารรวมดวย โดยจาก
การศึกษาของมิลเลอรและคณะ (Miller.et.al.,1997) ซึ่งไดทําการศึกษาวิเคราะหงานวิจัยการลด
น้ําหนัก โดยการออกกําลังกายอยางเดียว ในระยะเวลาศึกษา 15 สัปดาห พบวาสามารถลด
น้ําหนักได 2.9 กิโลกรัม เฉลี่ยสัปดาหละ 0.19 กิโลกรัม แตงานวิจัยที่ใชการออกกําลังกายและการ
ควบคุมอาหารรวมกัน ในระยะเวลา 15 สัปดาห สามารถลดน้ําหนักไดถึง 11.0 กิโลกรัม เฉลี่ย
สัปดาหละ 2.2 กิโลกรัม (Miller.et.al.,1997) ดังนั้นโปรแกรมการลดน้ําหนักที่ไดผลจึงควรตอง
เนนร่ืองการ ควบคุมอาหารและการออกกําลังกายไปพรอมๆ กัน 
                  นอกจากนี้ผลการศึกษาโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักสําหรับหญิงวัยทํางานที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน ของ วณิชา กิจรวพัฒน (2549) ในกลุมสตรีอายุ 35-54 ป คาดัชนีมวลกาย 24-34 
กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยยึดหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และโภชนาการ มี
การจัดทําคูมือโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักศึกษาดวยตนเอง  กลุมทดลองจะไดรับคูมือ
โปรแกรมควบคุมน้ําหนักศึกษาดวยตนเอง 12 สัปดาห พบปะผูจัดโปรแกรม ไดรับการกระตุนเตอืน  
และกลยุทธหลักที่ใช ไดแก  การจดบันทึกอาหาร การควบคุมส่ิงกระตุน การออกกําลังกาย การ
ควบคุมอาหาร การสรางความคิดใหม แรงสนับสนุนทางสังคม การจัดการความเครียด การ
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ตั้งเปาหมายและรางวัล และการปองกันการกลับคืนมาของน้ําหนัก ผลการศึกษาพบวากลุม
ทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการกินดีข้ึน การออกกําลังกายเพิ่มข้ึน การบริโภคอาหาร น้ําหนักตัว 
คาดัชนีมวลกาย.เปอรเซ็นตของไขมันในรางกาย เสนรอบวงเอว อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอ
สะโพก.เสนรอบวงแขน เสนรอบวงตนขา และไขมันในเลือดลดลง และลดลงมากกวากลุม
เปรียบเทียบ สําหรับคะแนนของพฤติกรรมการกิน และคะแนนของการจํากัดอาหาร.สามารถ
ทํานายเปอรเซ็นตของน้ําหนักที่ลดลงในสัปดาหที่ 12 และ 24 ไดอยางมีนัยสําคัญ   
 แมผลการศึกษาจะแสดงใหเห็นวาการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายจะ
ไดผลดีในการลดน้ําหนัก แตการสงเสริมใหบุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกลาวเปนเรื่อง
สําคัญ เนื่องจากเปนพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงคอนขางยาก จําเปนตองมีการสรางความมั่นใจให
บุคคลเกิดความรูสึกวาสามารถกระทําพฤติกรรมการลดน้ําหนักไดและตองสงเสริมใหกระทําอยาง 
ตอเนื่องจึงจะเกิดผลในการลดน้ําหนัก 

 
3. ทฤษฎีสมรรถนะแหงตนและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการลดน้ําหนัก 
 

    แบนดูรา (Bandura,1997) เปนนักจิตวิทยาชาวแคนาดา ไดคิดคนทฤษฎีการเรียนรูทาง
ปญญาสังคม.(Social.Cognitive.Theory) และตอมาไดพัฒนาจากทฤษฎีนี้เปนทฤษฎีสมรรถนะ
แหงตน (Self-Efficacy.Theory) ซึ่งเปนทฤษฎีที่กลาวถึงการรับรูของแตละบุคคล หรือการตัดสินใจ
ในความสามารถของตน ในการจัดการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยมี
องคประกอบ 2 สวน ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน (efficacy expectation) และความคาดหวัง
ในผลลัพธ (outcome.expectation) การรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น เปนการรับรูในความสามารถ
ของบุคคล สงผลใหไดมาถึงความสําเร็จ ในสวนของความคาดหวังในผลลัพธ คือส่ิงที่เกิดขึ้น หรือ
ความสําเร็จบนพื้นฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการสราง
คุณคาตอการที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรม 
                 ซึ่งการที่บุคคลจะเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน แบนดูรา กลาววาตองประกอบไปดวย 
4 ดาน ไดแก  
                  1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จไดดวยตนเอง (mastery experiences) ซึ่งเกิด
จากการไดลงมือปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง ซึ่งเปนแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลมากที่สุดเพราะมี
พื้นฐานมาจากประสบการณตรงของตนเอง โดยความสําเร็จและความลมเหลวที่เกิดขึ้นซ้ําๆ จะชัก
นําใหบุคคลรับรูถึงสมรรถนะของตนเองได ความสําเร็จจะทําใหบุคคลนั้นรับรูสมรรถนะของตนเอง
สูงขึ้น ในทางตรงขามความลมเหลวที่เกิดขึ้นซ้ําๆ จะทําใหบุคคลรับรูสมรรถนะของตนเองต่ําลง 
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โดยเฉพาะเมื่อความลมเหลวนั้นเกิดขึ้นทั้งๆ ที่ไดใชความพยายามอยางมาก หรือเมื่อสถานการณ
ภายนอกไมไดเลวรายเกินไป.แตถาบุคคลไดพัฒนาสมรรถนะของตนเองจากความสําเร็จซ้ําๆ 
อยางแข็งแกรงแลว ความลมเหลวที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว มักไมมีผลกระทบตอการรับรูสมรรถนะ
ของบุคคลนั้น นอกจากนี้ถาบุคคลสามารถเอาชนะความลมเหลวที่เกิดขึ้นไดในภายหลัง จะยิ่ง
สามารถจูงใจใหเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองยิ่งขึ้น  ผูวิจัยไดวางแผนพัฒนาสมรรถนะตาม
โปรแกรมการลดน้ําหนักเพื่อสงเสริมใหบุคคลมีประสบการณตรง โดยจัดใหเขากลุมเพื่อฝกทักษะ
การทําเมนูอาหาร การฝกทักษะการเดินเร็ว ฝกซ้ําๆ จนเกิดความชํานาญ และใหผูเขารับโครงการ
ไดจัดอาหารตามพลังงานของแตละคน ใหไดรับประสบการณการรับประทานอาหารตามพลังงาน
ที่รางกายตองการเพื่อใหลดน้ําหนักได โดยต้ังเปาหมายที่รอยละ 10 ของน้ําหนักตัว โดยจะให
ผูเขารวมโครงการฝกคํานวณพลังงานที่ตองการลดน้ําหนักรอยละ 10 ของน้ําหนักตัว เมื่อมี
ประสบการณการรับประทานอาหารตามที่คํานวณพลังงาน การทําเมนูอาหารเพื่อลดน้ําหนัก การ
เดินเร็วเพื่อลดน้ําหนัก จนเกิดความชํานาญแลวก็จะสงผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลด
น้ําหนักที่สูงขึ้น นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการลดน้ําหนัก สงผลใหน้ําหนัก คาดัชนีมวลกาย และ
เสนรอบวงเอวลดลงไปดวย        
  2) การใชตัวแบบ (vicarious experience) แบนดูรา (Bandura,1997 กลาววาการที่ 
ผูสังเกตไดสังเกตตัวแบบหรือผูที่ประสบความสําเร็จในการทํากิจกรรมนั้นมากอน แสดงพฤติกรรม
ที่มีความซับซอนและไดรับผลที่พึงพอใจจะทําใหผูสังเกตเกิดความรูสึกวาตนเองก็สามารถประสบ
ความสําเร็จได ถาพยายามอยางจริงจังและไมยอทอ.โดยลักษณะการใชตัวแบบที่สงผลตอ
ความรูสึกวา ผูสังเกตมีความสามารถจะทําไดนั้น ไดแก ทําใหแกไขเร่ืองความกลัวที่จะปฏิบัติ ทั้งนี้
ตองอาศัยตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต จึงจะสามารถทําใหลดความกลัวลงได  ผูวิจัย
ไดวางแผนนําตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จในการลดน้ําหนัก มาเลาประสบการณตรงใหผูเขารวม
โครงการรับฟงและตอบขอสงสัย โดยใหตัวแบบเลาถึงประสบการณวิธีตอสูกับปญหาและอุปสรรค
ตาง ๆ นอกจากตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จในการลดน้ําหนักมาเลาประสบการณตรงแลว ผูวิจัยได
จัดใหผูที่เขารวมโครงการที่ปฏิบัติพฤติกรรมลดน้ําหนัก จนประสบผลสําเร็จในระยะ 1 เดือนแรก 
มาเลาถึงประสบการณตรงและผลของความสําเร็จในการลดน้ําหนักได ตอบขอสงสัย ใหกับผูที่ยัง
ไมสามารถลดน้ําหนักไดในกลุม และกระตุนใหกลุมมีการแลกเปลี่ยนประสบการณของ
ความสําเร็จและความลมเหลวใหกลุม เพื่อหาแนวทางปฏิบัติที่มุงตอผลลัพธที่คาดหวังไว นําไปสู
การปฏิบัติพฤติกรรมการลดน้ําหนัก  
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                     3) การใชคําพูดโนมนาว (verbal persuasion) แบนดูรา (Bandura,1997) กลาววา
การใชคําพูดโนมนาวเปนการบอกวาบุคคลนั้น มีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได วิธีการ
นี้คอนขางใชงายและใชกันทั่วไป  แตการใชคําพูดชักจูงเพียงอยางเดียวนั้นไมคอยไดผลนัก ซึ่งถา
จะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จซึ่งอาจจะตองคอยๆ 
สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน
พรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกันยอมจะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง ผูวจิยั
ไดวางแผนการใหความรูเปนรายกลุมยอยเพื่อเปนการพูดจาโนมนาว ใหปฏิบัติพฤติกรรมลด
น้ําหนัก โดยการโนมนาวชักจูงดวยความรูของผูวิจัย นอกจากนั้นไดวางแผนใหกลุมที่ประสบ
ผลสําเร็จในการลดน้ําหนัก ในชวง 1 เดือนแรก พูดจาโนมนาวจากประสบการณตรงของตนเอง
โดยใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน  
                  4) การกระตุนทางสรีระและภาวะทางอารมณ (physiological and affective states) 
แบนดูรา (Bandura,1997) กลาววาบุคคลอาศัยขอมูลจากความพรอมในการทําหนาที่ของ
รางกายในการตัดสินความสามารถของตนเอง หากมีความพรอมจะทําใหงายตอการกระตุนใหมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนสูงแตการมีความเครียดหรือรางกายอยูในสภาพที่ไมพรอมอาจทําใหการ
รับรูสมรรถนะของตนเองต่ํา ผูวิจัยไดกําหนดใหมีการอภิปรายกลุมเพื่อติดตามปญหาอุปสรรค
ในชวงเดือนแรก ใหกลุมมีการกระตุนทางสรีระและภาวะทางอารมณ โดยการแนะนําวิธีการแกไข
ปญหาที่เกิดจากความหิว ความเบื่อ ความยากลําบากในการปฏิบัติพฤติกรรมลดน้ําหนัก 
นอกจากนั้นผูวิจัยไดมีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อติดตามปญหาอุปสรรค ในการลดน้ําหนัก ซึ่งเปน
การกระตุนทางสรีระและภาวะทางอารมณ ในสวนที่ยากลําบาก  ความเบื่อ หรือการทอแท  ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมลดน้ําหนัก โดยผูวิจัยเชื่อวาการกระทําดังกลาว จะชวยสงเสริมให หญิงกอนวัยทอง
ที่เขารวมโครงการ มีการรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อการลดน้ําหนัก ซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติ
พฤติกรรมลดน้ําหนักได   
 นอกจากนี้แบนดูรา (Bandura,1997) ไดกลาวถึงการประเมินความสามารถ ในการทํา
กิจกรรมหนึ่งๆ ไมไดเกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ เกิดไดจากภายหลังการเรียนรูจากแหลงขอมูลทั้ง      
ส่ีแหลงดังกลาว  ขอมูลที่ ไดจากการเรียนรูนี้จะผานกระบวนการทางปญญา  (cognitive 
processing) เพื่อทําการเลือก ขอมูลจากแหลงที่ตนเองสนใจและชั่งน้ําหนักวาขอมูลจากแหลงใด
ที่นาเชื่อถือหรือสําคัญที่สุด รวมทั้งการผสมผสานขอมูลเหลานั้น เพื่อใชในการตัดสินวาตนเองมี
ความสามารถมากนอยเพียงใด การเรียนรูขอมูลจากทั้งสี่แหลงโดยผานกระบวนการทางปญญา 
ทําใหคนเราสามารถตัดสินใจไดวาตนเอง มีความสามารถในกิจกรรมที่กําหนดมากนอยเพียงไร 
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บุคคลที่มีการรับรูในสมรรถนะของตนเองสูง จะสงผลตอพฤติกรรม โดยทําใหบุคคลนั้นตัดสินใจ     
ลงมือกระทํา ยิ่งกวานั้นบุคคลนั้นจะทุมเท  ความพยายามมากขึ้น เพื่อบรรลุผลที่คาดหวังไว.และ
เมื่อเกิดอุปสรรคใดๆ  ก็ไมเกิดความยอทองายแตจะยังคงเพียรมุมานะ ที่จะดําเนินพฤติกรรมหรือ
กิจกรรมนั้นตอไป (ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 2544) 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการลดน้ําหนักพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อควบคุมน้ําหนักในสตรีวัยกลางคน (รวิชา หงสโรจนภาคย, 
2546)  และมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูใหญ ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมกันพยากรณ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมน้ําหนักตัวได (ทาริกา คาสม และคณะ, 2548)  
 สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับกลวิธีในการสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมพบวามีหลายกลวิธีที่ผูวิจัยนํามาใช เชน โปรแกรมการสรางความสามารถของตนเองที่
ประกอบดวยความสําเร็จในการกระทําการสังเกตตัวแทน การชักจูงดวยคําพูด และสภาวะทาง
กายและอารมณ ซึ่งพบวาทําใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) และทําใหมีน้ําหนักดีกวากอนทดลองอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p< .05) นอกจากนี้พบวาโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการควบคุมน้ําหนักตอ
พฤติกรรมการลดน้ําหนัก การบริโภค ขนาดของรอบวงเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวน ในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ซึ่งประกอบดวยแผนการสอน ภาพพลิก ตัวอยางอาหาร 
ตัวแบบผูสูงอายุและคูมือพฤติกรรมการบริโภค ทําใหผูเขารวมโครงการมีคะแนนรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ (p<..05).คาเฉลี่ยขนาดรอบเอวและคาดัชนี        
มวลกายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ และต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ (p< .05) 
(วรรัตน สุขคุม และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2552) นอกจากนี้พบวาการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนโดยการใชกระบวนการกลุม สนับสนุนของกลุมสงผลดีตอสมรรถนะแหงตนดานการออก
กําลังกายเพื่อการลดน้ําหนัก  โดยการสนับสนุนของกลุมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการ
ลดน้ําหนัก และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ในกลุมสตรีชาวแม็กซิกัน (Crixell 
et al., 2007) นอกจากนี้พบวาการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในชวง 4-8 สัปดาหมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05, Janifer et al., 2006)   
 การติดตามเยี่ยมบานก็เปนวิธีที่สําคัญในการชวยสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมอีกวิธีหนึ่ง โดยการเยี่ยมบานจะทําใหไดมีโอกาสพูดคุยกับกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล
ซึ่งนอกจากจะชวยใหกลุมตัวอยางมีความรูและการปฏิบัติตัวเพิ่มข้ึนแลว การใหคําแนะนําที่ตรง
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กับปญหาของกลุมตัวอยางแตละราย จะชวยใหกลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจ สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (อภิญญา อิสระ, 2551;  Wattana, 2007) โดยสงผลดีตอการแกไขปญหา
และลดความรุนแรงของปญหาได (อภิชัย มงคล และคณะ, 2545) 
                ผลการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธของการลดน้ําหนักพบวากอใหเกิดผลดีตอสุขภาพโดย
จากการศึกษาของดาติโลและแอทเทอรตัน (Datillo & Kris-Etherton, 1992) ที่ไดจากการรวบรวม
การศึกษาเมตา ของภาควิชาอาหารและโภชนาการ พบวาน้ําหนักที่ลดลง 1 กิโลกรัม สงผลตอการ
ลดลงของไขมันรวม และแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (0.05, 0.02  มิลิเมตรโมล/ลิตร  ตามลําดับ) 
และ ผลตอการเพิ่มข้ึนของเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (0.009  มิลิเมตรโมล/ลิตร) และจากการศึกษา
ของนิธิ มหานนท และคณะ (Mahanonda et al., 2000) ไดศึกษาประชากรไทยที่สุขภาพดี 3,615 
ราย พบวาคาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธในเชิงบวกกับระดับไขมันในเลือด น้ําตาล และความดนั
โลหิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบวาผลของการออกกําลังกายในหญิงวัยทองที่มี
น้ําหนักเกินหรืออวน.112.ราย โดยการจํากัดพลังงาน วันละ 400 กิโลแคลอรี ออกกําลังกาย         
3 คร้ัง/สัปดาห ทําใหคาเฉลี่ยของน้ําหนักลดลง และไขมันหนาทองลดลง รอยละ 25 (Nicklas     
et al., 2008)  
 จะเห็นไดวาจากการศึกษาโดยใชแนวทางการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมลดน้ําหนักและการออกกําลังกาย จะประสบผลสําเร็จนั้น บุคคลตองมีความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตน วาสามารถกระทําใหเมื่อมีความคาดหวังวาการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย ซึ่งจะสงผลใหลดน้ําหนักได  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมลดน้ําหนักโดยนาํ
แนวคิดการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura,1997) โดยใชเปนแนวทาง
พัฒนาโปรแกรมการลดน้ําหนักสําหรับหญิงกอนวัยทอง ซึ่งประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับ
โภชนาการและการออกกําลังกายสําหรับการลดน้ําหนัก และการเสริมสรางสมรรถนะในการเลือก
รับประทานอาหารรวมทั้งการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก สงเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณ 
โดยการใชการสนับสนุนของกลุม และจัดระบบติดตามประเมินผลลัพธดวยการติดตามเยี่ยมบาน 
เพื่อสงเสริมใหหญิงกอนวัยทองที่มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ลดน้ําหนัก ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
เพื่อนําไปสูความสําเร็จในการลดน้ําหนักและเสนรอบวงเอว โดยมุงหวังวาผลที่ไดจากการ
ศึกษาวิจัยจะเกิดประโยชน ในการลดความเสี่ยงตอโรคอันเนื่องมาจากการมีภาวะน้ําหนักเกิน   
ลดคาใชจายดานสุขภาพและยังเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพสําหรับหญิงวัยทองตอไป  


