
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง คายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี  
ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และสรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางใน
การศึกษาวิจัยดังนี้  

2.1 ภาวะอวนลงพุง  
2.2 บริบทของกําลังพลคายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี 
2.3 ปจจั ยที่ มี ผลตอพฤติกรรมสร า ง เสริมสุขภาพด านการบริ โภคอาหารและ 

การออกกําลังกายของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  
2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอการสงเสริมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ

กําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง  
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1  ภาวะอวนลงพุง 
 

2.1.1 ความหมายและเกณฑการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุง 
        ภาวะอวนลงพุง คือ กลุมความผิดปกติที่เกิดจากการเผาผลาญสารอาหารที่ผิดปกติของ
รางกาย โดยมีปจจัยสําคัญที่เร่ิมตนมาจากโรคอวนโดยเฉพาะอวนบริเวณพุง ทําใหเพิ่มโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด 
ซ่ึงเปนผลมาจากภาวะดื้อตออินซูลิน แลวนําไปสูการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งเกิด 
ความผิดปกติของไขมันในเลือด  โดยมีระดับไตรกลี เซอไรด  ( triglyceride) แอล -ดี -แอล 
โคเลสเตอรอล (LDL-cholesterol) ในเลือดสูง และเอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล (HDL-cholesterol) 
ในเลือดต่ํา ตลอดจนปจจัยที่เปนภาวะหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด (prothrombotic) และภาวะ 
การอักเสบของรางกาย (proinflammatory ) (Grundy and Cleeman.  2004)  มีผูเชี่ยวชาญหลายกลุม
ไดตั้งหลักเกณฑในการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุงหลายเกณฑดวยกัน เชน ค.ศ. 1998 องคการ 
อนามัยโลก (World Health Organization : WHO.  1998) ไดนิยามวา ตองประกอบดวยภาวะ 
ดื้อตออินซูลินหรือเปนโรคเบาหวาน เปนองคประกอบหลัก รวมกับการมีภาวะตอไปนี้อยางนอย  
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2 ขอ คือ (1) อวน วัดจากคาดัชนีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือวัดจากอัตราสวน
ระหวางเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (waist hip ratio) โดยเพศชาย ≥ 0.9 เซนติเมตร หรือ 
เพศหญิง ≥ 0.85 เซนติเมตร (2) ภาวะความดันโลหิตสูง (3) ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง และ/หรือ 
เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลในเลือดต่ํา ในป ค.ศ. 2001 National Cholesterol Education Program’s 
Adult Treatment Panel-III (NCEP ATP III) ของสหรัฐอเมริกา ไดใหเกณฑวินิจฉัยภาวะอวนลงพุง
วาหมายถึง ภาวะที่มีอาการตอไปนี้ 3 ขอข้ึนไปคือ (1) เสนรอบเอว  ≥ 102 เซนติเมตรในเพศชาย 
หรือ ≥ 88 เซนติเมตรในเพศหญิง (2) ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง ( ≥ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
(3) ระดับเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลในเลือดต่ํา (< 40  มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเพศชาย และ 
< 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเพศหญิง) (4) ภาวะความดันโลหิตสูง (systolic blood pressure ≥ 130 
mmHg หรือ diastolic blood pressure ≥ 85 mmHg) หรือมีการใชยาลดความดันโลหิต และ 
(5) ระดับน้ําตาลในเลือดเมื่ออดอาหารสูง (≥110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ) (ธงชัย ประฏิภาณวัตร.  2550 
และชัยชาญ ดีโรจนวงศ.  2549) 
 อยางไรก็ตาม พบวาทั้งเกณฑการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุงของ WHO  และ NCEP ATP III  
มีปญหาเมื่อนําไปใชในประชากรตางเชื้อชาติ โดยเฉพาะเกณฑการตัดสินโรคอวน เชน ความเสี่ยง
ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชาวเอเชีย เกิดไดที่ระดับไขมันในรางกายต่ํากวาของชาวยุโรป 
ดังนั้น จึงมีความจําเปนตองมีเกณฑตัดสินที่จําเพาะเจาะจงกับเชื้อชาติ โดยเฉพาะเกณฑตัดสิน 
โรคอวน (Balkau and Charles.  1999) ในป ค.ศ. 2005 สมาพันธเบาหวานโลก (International 
Diabetes Federation : IDF) ใหเกณฑการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุง โดยมุงที่การมีไขมันในชองทอง
เพิ่มขึ้น (abdominal obesity) โดยการวัดเสนรอบเอว (waist circumference) เปนเกณฑวินจิฉัยหลัก 
และใชรวมกับความผิดปกติอ่ืนอีก 2 ขอตาม NCEP ATP III ตอมาไดเร่ิมมีการปรับปรุงเกณฑ 
การวินิจฉัยของ NCEP ATP III ใหมโดยใชเสนรอบเอวที่เหมาะสมกับเชื้อชาติ และระดับน้ําตาลใน
เลือดมีคาลดลงจาก  110 มิลลิกรัม/เดซิลิตรเปน  100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงเรียกเกณฑนี้วา 
Modified NCEP ATP III ซ่ึงเปนเกณฑที่ไดรับความนิยมในการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุงเปน 
อยางมาก (อัมพา สุทธิจํารูญ.  2554) รายละเอียดของเกณฑการวินิจฉัยจากตารางที่ 2.1 และตาราง 
ที่ 2.2        
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ตารางที่ 2.1 
เกณฑการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุง 

 
เกณฑ 

การวินิจฉัย 
WHO (1998) ATP-III (2001) IDF (2005) 

Mod ATP III 
(2004) 

เสนรอบเอว 

เพศชาย  ≥ 90 cm 
เพศหญิง ≥ 85 cm. 
และ/หรือ  
BMI  ≥ 30 kg/m² 

เพศชาย  ≥ 102cm 
เพศหญิง ≥ 88 cm. 

จําเพาะเจาะจงกับ
เช้ือชาติ 

จําเพาะเจาะจงกับ
เช้ือชาติ 

ระดับ 
ความดันโลหิต 

(mmHg) 
≥ 140/90 

≥ 130/85 หรือ
รับประทานยา 

ลดความดันโลหิต 

SBP ≥ 130  หรอื  
DBP ≥ 85 หรือ 
รับประทานยา 

ลดความดันโลหิต 

≥ 130/85 หรือ 
รับประทานยา 

ลดความดันโลหิต 

ระดับไขมัน 
ในเลือด (mg/dl) 

TG ≥ 150 
HDL เพศชาย  < 35 
HDL เพศหญิง < 40 

TG ≥ 150 
HDL เพศชาย  < 40 
HDL เพศหญิง < 50 

TG ≥ 150 
HDL เพศชาย  < 40 
HDL เพศหญิง < 50 

TG ≥ 150 
HDL เพศชาย  < 40 
HDL เพศหญิง < 50 

ระดับน้ําตาล 
ในเลือดเมื่ออด
อาหารขามคืน
อยางนอย 8 

ช่ัวโมง (mg/dl) 

FPG ≥ 110 FPG ≥ 110 
FPG ≥ 100 หรอื
ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคเบาหวาน 

FPG ≥100 

เกณฑ 
การวินิจฉัย

ภาวะอวนลงพุง 

มีภาวะดื้อตอ
อินซูลิน 
หรือเปน

โรคเบาหวาน
รวมกับมีอาการ

ขางตน 2 ขอขึ้นไป 

มีอาการขางตน 
 3 ขอขึ้นไป 

อวนลงพุงและมี
อาการขางตน 2 ขอ

ขึ้นไป 

อวนลงพุงและมี
อาการขางตน 3 ขอ

ขึ้นไป 
 

TG = triglycerides, HDL = high density lipoprotein, FPG = fasting plasma glucose  
ท่ีมา : อัมพา สุทธิจํารูญ.  2554 : 3. 
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ตารางที่ 2.2 
เสนรอบเอวของแตละประเทศที่บงถึงภาวะไขมันในชองทอง 

 

เสนรอบเอวที่บงถึงภาวะไขมันในชองทอง  
(เซนติเมตร) ประชากร องคกรท่ีกําหนด 

เพศชาย เพศหญิง 
สหรัฐอเมริกา ATP III ≥ 102 ≥ 88 
ฝร่ังขาวหรือ 
ชาวคอเคเซียน 

WHO ≥ 102 ≥ 88 

ยุโรป IDF ≥ 94 ≥ 80 
เอเชีย IDF ≥ 90 ≥ 80 

ตะวนัออกกลาง IDF ≥ 94 ≥ 80 
ท่ีมา : อัมพา สุทธิจํารูญ.  2554 : 4. 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑในการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุงของ Modified NCEP ATP III 
รวมกับการใชเสนรอบเอวของประเทศในแถบเอเชีย เนื่องจากเปนเกณฑที่ไดรับความนิยมและ 
มีความแมนยําเปนอยางมาก (อัมพา สุทธิจํารูญ.  2554) และสอดคลองกับเกณฑการวินิจฉัยภาวะ 
อวนลงพุง จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552  
(วิชัย เอกพลากร.  2553) 
 
2.1.2 พยาธิสรรีวิทยาของภาวะอวนลงพุง  
 สาเหตุเบื้องตนของภาวะอวนลงพุง คือ ภาวะโภชนาการเกินและการเคลื่อนไหวรางกาย
นอย ทําใหไขมันสะสมมากขึ้น เปนไขมันที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพในรางกาย พบในผูที่มีพันธุกรรม
และส่ิงแวดลอมสนับสนุน รวมกับการไดรับพลังงานจากอาหารมากกวาปกติและมีพฤติกรรมชีวิต
ที่ทํางานไมหนัก (sedentary lifestyle) ไขมันที่มีพยาธิสภาพพบเปนเซลลไขมันที่มีขนาดโตขึ้น 
ไขมันสะสมผิดที่ คือไปสะสมในชองทองมากกวาปกติ (abdominal or central obesity) ไขมันไป
สะสมที่ตับ หัวใจ และกลามเนื้อลาย การที่มีเซลลไขมันในรางกาย (visceral adipose tissue -VAT) 
เพิ่มขึ้น จะทําใหมีการหลั่งฮอรโมนตาง ๆ จากเซลลไขมันออกมาสูกระแสเลือด สารเหลานี้มีช่ือ
เรียกโดยรวมวา อะดิโพไซโตคายน (adipocytokines) ซ่ึงจะไปยับยั้งการทํางานของอินซูลินใน
กลามเนื้อและตับ กอใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน อินซูลินหล่ังมากกวาปกติ และเมื่อเวลาผานไป 
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การทํางานของเบตาเซลลจะลดลง ทําใหเกิดการทนตอกลูโคสที่ผิดปกติ และนําไปสูโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในที่สุด ภาวะดื้อตออินซูลินยังนําไปสูภาวะอักเสบของเสนเลือด เกิดการแข็งตัวอุดตัน 
เมื่อเกิดรวมกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เอนโดทีเลียลเซลล (endothelial cell) ของเสนเลือด
ทํางานผิดปกติ และในที่สุดการฉีกขาดของหลอดเลือดที่แข็งตัวจากผนังแข็งหนาผิดปกติ ซ่ึง
นําไปสูโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังแสดงตามแผนภูมิที่ 2.1  

 
แผนภูมิท่ี 2.1 

พยาธิสรีรวิทยาของภาวะอวนลงพงุ 
 

Appetite 
 
  Leptin 
 
Adiponectin 
 
Prothrombotic 
Proinflammatory 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
ท่ีมา : ชลทิศ อุไรฤกษกุล.  2552 : 10. 
 
 ภาวะดื้อตออินซูลิน เปนลักษณะสําคัญที่พบในผูปวยโรคเบาหวาน ผลของภาวะดื้อตอ
อินซูลินและการเพิ่มระดับอินซูลินในเลือด ทําใหพบอุบัติการณของความดันโลหิตสูง ไขมันใน

Over nutrition, Physical inactivity 

Lipid accumulation 
Obesity (abdominal) 

Dysregulation of adipocytokine 
function and production 

Insulin resistance 

Glucose intolerance 

Hypertension 

Atherosclerosis 

Hyperlipidem

DM 
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เลือดสูง ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือดเพิ่มขึ้น การเพิ่มขึ้นของ PAI-1 และระดับโปรตีนที่
เกิดขึ้นในภาวะอักเสบ( C-Reactive protein : CRP) สวนใหญผูปวยที่มีภาวะดื้อตออินซูลินสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได ถาตับออนยังสามารถเพิ่มระดับอินซูลินใน
เลือดใหเพียงพอที่จะตอตานกับภาวะดื้อตออินซูลิน ระดับน้ําตาลในเลือดจะคอย ๆ เพิ่มขึ้น  
ภายหลังจากที่เริ่มมีการเสื่อมและการสรางอินซูลินลดลงจนไมสามารถตอตานกับภาวะดื้อตอ
อินซูลินได และระดับน้ําตาลในเลือดจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนเปนเบาหวานในที่สุด นอกจากนั้นภาวะ
ดื้อตออินซูลินยังทําใหเกิดความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด โดยพบวา มีระดับไตรกลีเซอไรด
เพิ่มขึ้น ระดับเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลลดลง และระดับแอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น ภาวะ
ดื้อตออินซูลินที่เซลลไขมันทําใหอินซูลินไมสามารถยับยั้งการสรางกรดไขมันอิสระจากเซลล
ไขมัน เปนผลใหมีกรดไขมันอิสระสูงในเลือด และตับ ซ่ึงไขมันอิสระจะทําใหการสรางวี แอล ดี 
แอล (very low density lipoprotein : VLDL) ที่ตับเพิ่มมากขึ้นทําใหเพิ่มการแลกเปลี่ยนไขมัน
ระหวาง VLDL กับ เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล ทําให เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลลดลง สําหรับภาวะ
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับภาวะดื้อตออินซูลิน จากการเพิ่มการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติซิมพาธีติก (sympathic nervous system) หรือการเก็บกลับของเกลือโซเดียมที่เพิ่มขึ้น 
(sodium retention) (ธงชัย ประฏิภาณวัตร.  2550) 
 
2.1.3 แนวทางการควบคุมและลดภาวะอวนลงพุง  
 เปาหมายของการควบคุมและลดภาวะอวนลงพุง คือ การปองกันทั้งโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด และชะลอการดําเนินไปของโรคเบาหวาน (Babu .  2006) ประกอบดวยการแกไขปจจัย
ที่ เปนสาเหตุไดแกโรคอวนและภาวะดื้อตออินซูลิน  ปจจุบันหลักการลดภาวะอวนลงพุง
ประกอบดวย 2 แนวทางใหญคือ การที่ไมใชยา หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (therapeutic  
lifestyle change) และการที่ใชยา (ชลทิศ อุไรฤกษกุล.  2552) ดังนั้นการปรับเปลี่ยน 
วิถีการดําเนินชีวิตจึงเปนกระบวนการอันดับแรกที่ตองปฏิบัติ (Grundy, Hansen and Smith.  2004)  
 1. การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต (lifestyle modification) มีการศึกษาเพื่อหารูปแบบที่มี
ประสิทธิภาพในการปองกันและลดภาวะอวนลงพุงโดยสมาคมแพทยโรคหัวใจอเมริกัน (American 
Heart Association : AHA) ระบุวา การจัดการภาวะอวนลงพุงที่ไดผลตองครอบคลุมปจจยัเสี่ยง
ทั้งหมดมากกวาที่จะจัดการเพียงบางปจจัย (Sawyer.  2010) สวนใหญเนนการจัดการใหครอบคลุม 
7 ประการ คือ การควบคุมน้ําหนัก การจัดการเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย การดื่มแอลกอฮอล 
ในปริมาณที่เพียงพอ การงดสูบบุหร่ี การจัดการภาวะอารมณความเครียด และการจัดการโดยยา
(หทัยชนก บัวเจริญ.  2554) 
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 1.1 การควบคุมน้ําหนัก (weight control) มี 2 ระยะ คือ ชวงลดน้ําหนัก (weight 
reduction stage) ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 6 - 12 เดือน เพื่อลดน้ําหนักใหไดตามเปาหมาย คือ รอยละ
5-10 ของน้ําหนักตัวเร่ิมตน การลดน้ําหนัก จะชวยใหรางกายสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือด 
ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง และภาวะด้ือตออินซูลินใหดีขึ้น โดยการควบคุม
พลังงานจากอาหารใหลดลง วันละ 500 – 1,000 กิโลแคลอรี เลือกบริโภคอาหารที่ใหพลังงานต่ํา 
ไดแก อาหารที่มีไขมันต่ํา น้ําตาลต่ําหรือปราศจากน้ําตาล ใยอาหารสูง และหลีกเลี่ยงการบริโภค
อาหารที่ใหพลังงานสูง ไดแก อาหารที่มีไขมันสูง น้ําตาลสูง และใยอาหารต่ํา (กระทรวง
สาธารณสุข.  2550) ในแตละมื้อควรรับประทานอาหารแตพออ่ิม และควรรับประทานอาหารมื้อเยน็
หางจากเวลานอนไมนอยกวา 4 ชั่วโมง เพราะชวงเวลาหลับ ระบบประสาทสั่งงานใหรางกาย
พักผอน จึงเกิดการสะสมไขมันในชองทองมากขึ้น (เกษณี สุขพิมาย.  2555) สวนชวงที่ 2 คือ 
ชวงรักษาน้ําหนักที่ลดลงไมใหเพิ่มขึ้น (weight maintenance) ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 2 ป นับจาก
ส้ินสุดชวงลดน้ําหนัก มีการศึกษาพบวารอยละ 80 ของกลุมที่สามารถลดน้ําหนักลงมาไดแลว 
น้ําหนักจะกลับเพิ่มขึ้น  จําเปนตองควบคุมอาหารและออกกําลังกายควบคูกัน แตการออกกําลังกาย
เปนสิ่งสําคัญสําหรับชวงนี้  ถาสามารถรักษาน้ําหนักที่ลดลงไดในชวงลดน้ําหนักโดยเพิ่มไมเกิน 
3 กิโลกรัมใน 2 ป ถือวาประสบความสําเร็จ (ชลทิศ อุไรฤกษกุล.  2552) 

 1.2  การจัดการเรื่องอาหาร หลักการบริโภคอาหารของผูที่มีภาวะอวนลงพุงมีเปาหมาย
อยูที่การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ควบคุมระดับไขมันในเลือด และควบคุมระดับความดัน
โลหิต (Grundy, Hansen and Smith.  2004) ดังนี้ 

  1.2.1 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ขึ้นอยูกับปริมาณและคุณภาพของอาหาร
คารโบไฮเดรตที่บริโภค โดยปริมาณคารโบไฮเดรตที่เหมาะสม คือประมาณรอยละ 50 ของพลังงาน
ที่ควรไดรับทั้งหมดใน 1 วัน และควรบริโภคเทา ๆ กันในแตละมื้อ เพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในระดับใกลเคียงกันทั้งวัน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  2550) สําหรับการเลือก
บริโภคคารโบไฮเดรตที่มีคุณภาพนั้น  ควรจํากัดอาหารคารโบไฮเดรตเชิง เดี่ยว  (simple 
carbohydrate) เชน น้ําตาลทราย ขนมหวาน ลูกอม น้ําหวาน น้ําอัดลม เปนตน เพราะรางกายจะยอย
และดูดซึมเขารางกายไดเร็ว ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นไดมาก กําลังพลที่มีภาวะ 
อวนลงพุงควรเลือกอาหารคารโบไฮเดรตเชิงซอน (complex carbohydrate) เชน ขาวซอมมือ 
ขาวโพด ลูกเดือย ถ่ัวตาง ๆ เปนตน และเลือกอาหารที่มีดัชนีน้ําตาล (Glycemic Index : GI) ต่ํา เชน 
ขนมปงโฮลวีท นมถั่วเหลือง นมพรองมันเนย เนื่องจากรางกายจะยอยและดูดซึมเขากระแสเลือด
อยางคอยเปนคอยไป ทําใหระดับอินซูลินลดลง และเซลลไขมันหนาทองมีขนาดเล็กลง นอกจากนี้
ควรบริโภคผักและผลไมทุกวัน เพราะมีใยอาหารสูงจะชวยชะลอการดูดซึมไขมันและน้ําตาลเขา
กระแสเลือด (วิภา สุโรจนะเมธากุล.  2549) 



 
 
 
 

 
 

19 

 1.2.2  การควบคุมระดับไขมันในเลือด โดยการจํากัดปริมาณไขมันที่บริโภคไมเกิน
รอยละ 25 ของพลังงานที่รางกายตองการใน 1 วันโดยจํากัดการบริโภคกรดไขมันทรานซ 
 (trans fatty acid) เชน เนยเทียม มาการีน คุกกี้ ขนมปงกรอบ ขนมขบเคี้ยว ครีมเทียม และอาหารที่
ใชน้ํามันทอดซ้ําหลาย ๆ คร้ัง รวมท้ังจํากัดการบริโภคอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงไมเกินวันละ  
300 มิลลิกรัม เชน ไขแดง เครื่องในสัตว เนื้อสัตวติดมัน เปนตน  และเลือกบริโภคไขมันที่มี
คุณภาพ โดยการลดการบริโภคอาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัว (saturated fatty acid) สูง ไดแก ไขมัน
จากสัตว เชน น้ํามันหมู น้ํามันไก เนย เนยแข็ง นมและผลิตภัณฑจากนมที่มีไขมันเต็ม รวมทั้ง 
น้ํามันพืชบางชนิด เชน น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว มาการีน เปนตน ผูที่มีภาวะอวนลงพุงควรเลือก
บริโภคอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัว (unsaturated fatty acid)สูงทั้งที่มีโมเลกุลพันธะคู 1 ตําแหนง
(monounsaturated fatty acid : MUFA) ซ่ึงพบมากในน้ํามันมะกอก น้ํามันรําขาว น้ํามันงา เปนตน 
และกรดไขมันไมอ่ิมตัวที่มีโมเลกุลพันธะคูมากกวา 1 ตําแหนง (polyunsaturated fatty acid :  
PUFA) ซ่ึงพบมากในน้ํามันขาวโพด น้ํามันถ่ัวเหลือง ปลาทะเลน้ําลึก เปนตน ผูที่มีภาวะอวนลงพุง
ควรไดรับกรดไขมันไมอ่ิมตัวทั้งสองชนิดในปริมาณเทา ๆ กัน คือรอยละ 10 ของพลังงานที่รางกาย
ตองการใน 1 วัน คิดเปนน้ํามันประมาณ 1-2 ชอนโตะ กรดไขมันไมอ่ิมตัวทั้งสองชนิดนี้จะชวย 
ลดระดับไตรกลีเซอไรด ระดับแอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอล และเพิ่มระดับเอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล 
ดังนั้น ผูที่มีภาวะอวนลงพุง ควรปรุงอาหารดวยวิธีการตม ตุน นึ่ง ปง ยาง อบ หรือยําแทนการทอด 
หรือผัด (พรศิริ พันธสี.  2554) 

 1.2.3 การควบคุมความดันโลหิต ผูที่มีภาวะอวนลงพุงควรบริโภคอาหารตามหลัก
แดชไดเอท (Dietary Approaches to Stop Hypertension : DASH) คือ ลดการบริโภคไขมันอิ่มตัว 
จํากัดอาหารที่มีโซเดียมสูง เพิ่มการรับประทานผักและผลไม (Sacks et al. 2001) จํากัดโซเดียมใน
อาหารไมเกิน 2.4 กรัมตอวัน หรือเทากับเกลือประมาณ 1 ชอนชา ตัวอยางอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
ไดแก  ปลาเค็ม หมูเค็ม กุงแหง หมูหยอง หมูแผน ไสกรอก กุนเชียง ซุปกอน และผงชูรส เปนตน 
รวมทั้งจํากัดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหนอยลง เนื่องจากพบวายิ่งดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมาก
ยิ่งทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Huntgeburth, Freyhaus and Rosenkranz.  2005) 

 1.3  การออกกําลังกาย จากผลการศึกษาพารค และคณะ (Park et  al.  2003) รวมทั้ง 
ฟลอเรซและคณะ (Florez et al.  2005) พบวาการไมออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายนอย 
ทําใหเกิดภาวะอวนลงพุงเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของสุวรรณา ถาวรรุงโรจน และคณะ 
(2552) เกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายตอการเกิดภาวะอวนลงพุง  และความชุกในผูที่ 
ออกกําลังกายดวยความหนักที่ตางกันของพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย จังหวัด
นนทบุรี ผลการศึกษาพบวา ผูที่ใชพลังงานในการออกกําลังกายระดับหนักจะพบภาวะอวนลงพุง
นอยกวาผูที่ใชพลังงานระดับเบา  



 
 
 
 

 
 

20 

 การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอควบคูกับการควบคุมอาหาร จะชวยลดขนาด 
เสนรอบเอว ลดน้ําหนัก และควบคุมน้ําหนักตัวใหคงที่อยางดีที่สุด มากกวาการปฏิบัติแตเพียง 
อยางเดียว  การออกกําลังกายที่ชวยลดไขมันสวนเกินหรือเสนรอบเอวไดมากที่ สุด  คือ 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ตัวอยางเชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ ถีบจักรยานอยูกับที่ วายน้ํา 
ทํากายบริหารทาตาง ๆ อยางตอเนื่อง การออกกําลังกายแบบแอโรบิกนี้เปนการกระตุนใหรางกาย
เผาผลาญกลูโคสดวยขบวนการที่ใชออกซิเจนเปนหลัก มีการเผาผลาญไขมันมากขึ้น แตสงวน 
การใชแปงที่สะสมไวในกลามเนื้อและในตับ เปนผลใหน้ําหนักตัวลดลง เสนรอบเอวลดลงดวย
นอกจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิกแลว ควรจะตองมีการออกกําลังกายเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ (strengthening exercise) และความยืดหยุนของรางกาย (flexibility) ดวยการยืดกลามเนื้อ 
(stretching exercise) รวมดวย เพื่อใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงเพียงพอที่จะออกกําลังกายไดนาน
เทาที่ตองการ กลามเนื้อไมเกิดการบาดเจ็บไดงาย  

 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (กระทรวงสาธารณสุข.  2548) ตองคํานึงถึง 4 
องคประกอบ ไดแก  

 1. ความหนักของการออกกําลังกาย (intensity) ควรออกกําลังกายไมหนักมากจน
ทําติดตอกันเกิน 5 นาทีไมได แตไมเบาจนไมรูสึกเหนื่อยเลย อาจใชความรูสึกเหนื่อยใน 
การประเมินความหนักของการออกกําลังกาย เชนในขณะวิ่งถาสามารถพูดไดเปนประโยคที่ตองพูด
นาน 2-3 วินาที ยกตัวอยาง เชน “วันนี้อยากไปดูหนังไหม” แสดงวาความหนักกําลังพอดี แตถาใช
เวลาพูดนานกวา 2-3 วินาที แสดงวาเบาเกินไป หรืออาจใชนาฬิกาหรือเครื่องวัดชีพจรอัตโนมัติได 
โดยแบงระดับความหนักของการออกกําลังกายเปน 3 ระดับ ประกอบดวย ระดับต่ํา คือ เมื่อ 
ออกกําลังกายแลวหัวใจเตนประมาณรอยละ 50-60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ระดับ 
ปานกลาง คือ เม่ือออกกําลังกายแลวหัวใจเตนประมาณรอยละ 66-85 ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด และระดับสูง คือ เมื่อออกกําลังกายแลวหัวใจเตนมากกวารอยละ 85 ของอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุด 

 2. ความนานของการออกกําลังกาย (duration) กลามเนื้อจะเขาสูระบบแอโรบิก 
หลังจากออกกําลังกายได 3 นาที จากการศึกษาพบวา ถาออกกําลังกายนานตั้งแต 15 นาทีขึ้นไป 
จะไดประโยชนสูงสุดตอระบบหัวใจหลอดเลือด และปอด แตการออกกําลังกายเพื่อคงไวไมให
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น ควรออกกําลังกายหนักระดับปานกลางนานประมาณ 45-60 นาที  

 3. ความบอยของการออกกําลังกาย (frequency) จากการศึกษา พบวาการ 
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกนาน 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาหก็เพียงพอ โดยไมจําเปนตอง  
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกทุกวัน  
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  4. วิธีการออกกําลังกาย (mode of exercise) ในกรณีที่มีปญหาเรื่องขอเขา ขอเทา 
น้ําหนักตัวมาก ควรเลือกการออกกําลังกายที่น้ําหนักไมลงกระแทก เชน ปนจักรยาน วายน้ํา หรือ
เดินเร็ว                 

 การออกกําลังกายเพื่อลดขนาดเสนรอบเอว  เมื่อเริ่มออกกําลังกาย รางกายจะใช
คารโบไฮเดรต ในสัดสวนที่มากกวาไขมัน แตเมื่อออกกําลังกายประมาณ 20 นาทีอยางตอเนื่อง 
รางกายจะใชไขมันมาสันดาปเปนพลังงานพอ ๆ กับคารโบไฮเดรต ถาออกกําลังกายนานกวา 45 
นาทีอยางตอเนื่อง รางกายจะสลายไขมันมาเปนพลังงาน ในสัดสวนที่มากกวาคารโบไฮเดรต ซ่ึงถา
จะออกกําลังกายไดนาน ตองลดความหนักลงใหอยูในชวงรอยละ 60 –70 ของชีพจรสูงสุด สําหรับ  
การออกกําลังกายเฉพาะสวนเพื่อกระชับกลามเนื้อหนาทองนั้น ทําไดโดยการ ลุก - นั่ง (sit-up) หรือ 
เคอลอัพ คือ ใหนอนหงาย ชันเขา ยกหัวไหลขึ้นคางไว 10 วินาที แลววางหัวไหลลง ทําวันละ 
ไมนอยกวา 150 คร้ัง ทําใหกลามเนื้อหนาทองกระชับได 

 การออกกํ าลังกายในชีวิตประจํ าวันของกลุม วัยทํางาน  โดยพยายามเพิ่ม 
การเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันตาง ๆ ทั้งในที่ทํางาน ในบาน ในระหวางเดินทาง แนะนําให
รางกายควรมีการเคลื่อนไหวสะสมอยางนอยใหได 120 – 150 นาที เชน การเดินในที่ทํางาน 
เดินจากที่จอดรถ เดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟต ทํางานบานตาง ๆ สําหรับลักษณะงานที่สอดคลอง
กับการออกกําลังกายนั้น  ใหประเมินลักษณะงานที่ทําวามีลักษณะของการยกของหรือมี 
การเคลื่อนไหวในระดับที่ทําใหเหนื่อยปานกลางเพียงพอหรือไม หากเพียงพอก็หมายความวา 
ไมตองการการออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงหรือเพื่อการทํางานของระบบหัวใจ ปอดและ 
การไหลเวียน แตอาจตองการการยืดเหยียดและเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ไมไดใชใน 
การทํางาน สําหรับผูที่ทํางานนั่งโตะเปนสวนใหญนั้น จะมีปญหาจากการนั่งนาน ๆ จําเปนตองเนน
การออกกําลังกายโดยการเหยียดใหกลามเนื้อมีการผอนคลาย โดยเฉพาะกลามเนื้อคอ บาและไหล 
(วิศาล คันธารัตนกุล.  2546) 

 1.4  การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณที่เพียงพอ มีการศึกษาในประชากรสหรัฐอเมริกา 
พบวาการไมดื่มแอลกอฮอลในเพศหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะอวนลงพุงเพิ่มขึ้น และ 
การดื่มในปริมาณนอยถึงปานกลาง ชวยลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ของการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
เมื่อเทียบกับการไมดื่มแอลกอฮอลเลย และการศึกษาในประชากรเกาหลี พบวาการดื่มแอลกอฮอล
ปริมาณนอยกวา 15 กรัมตอวันของเพศหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะอวนลงพุงที่ลดลง 
(Park et al.  2003) 

   1.5  การงดสูบบุหรี่ การสูบบุหร่ีทําใหระดับเอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลลดลงมากกวา 
รอยละ15 ซ่ึงเปนอันตรายตอเอนโดทรีเลียลเซลลและมีผลตอการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดแดง 
(thrombus) รวมทั้งทําใหเกล็ดเลือดจับตัวกัน เปนอุปสรรคตอการสงเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ของ
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รางกาย เชน เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ประภัสสร ควาญชาง.  2549) มีการศึกษาของพารค
และคณะ (Park et al.  2003) พบวาการสูบบุหร่ี เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะอวนลงพงุทัง้ใน
เพศชายและเพศหญิง แตไมพบความสัมพันธดังกลาว ในการศึกษาในประเทศไทยของอภัสนี 
บุญญาวรกุล และคณะ (2548) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกมลวรรณ ออนละมัย (2550) ที่
ทําการศึกษาปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกับภาวะอวนลงพุงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช 

 1.6  การจัดการภาวะอารมณความเครียด ภาวะเครียดทําใหการเปลี่ยนแปลงระดับ
ฮอรโมน เชน กลูคากอน (glucagon) คอติซอล (cortisol) และแคทีโคลามีน (catecholamines) มีผล
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น มีการศึกษาที่ช้ีใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางความเครียดกับ
ภาวะอวนลงพุง โดยนักวิจัยของมหาวิทยาลัยในญี่ปุน ช้ีวาความเครียดในที่ทํางานเปนปจจัยหลักให
เกิดโรคหัวใจและโรคเบาหวานได โดยศึกษากับขาราชการพลเรือน 10,000 คน หาความเชื่อมโยง
ระหวางความเครียดกับกระบวนการ เผาผลาญอาหาร ซ่ึงสัมพันธกับภาวะอวนลงพุงและ 
ความดันโลหิต (Nishitani, Sakakibara and Akiyama.  2008) 

2.  การจัดการโดยยา การจัดการโดยยาในผูที่มีภาวะอวนลงพุงนั้น เปนการรักษาปจจัยเสี่ยง
ตาง ๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก การรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การรักษา 
ความดันโลหิตสูงและการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Grundy, Hansen  and Smith.  2004) ดังนี้
    2.1  การรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในผูท่ีมีภาวะอวนลงพุง ไขมันที่ตองพิจารณา
อันดับแรก คือ แอล-ดี-แอล โคเลสเตอรอล ยาที่ควรใชเปนอันดับแรก คือ ยาในกลุมสแตติน (statin) 
จากนั้นพิจารณาระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ในกรณีที่สูงเกิน 400 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หลังจาก
ควบคุมอาหารและออกกําลังกายแลวพิจารณาใหยาในกลุมไฟเบรต (fibrates) ในกรณีที่ 
ไตรกลีเซอไรดอยูระหวาง 200-400 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ใหพิจารณาคา นอน- เอช-ดี-แอล 
โคเลสเตอรอล (non-HDL cholesterol) เปนเกณฑ ยาที่ใชลดระดับนอน- เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล 
อาจใชในกลุมสแตตินหรือกลุมไฟเบรตก็ได การรักษาภาวะเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลต่ํา (นอยกวา 
40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) มุงเนนที่การออกกําลังกายเปนหลัก (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ.  2549) 

 2.2  การลดความดันโลหิตในผูท่ีมีภาวะอวนลงพุง สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association : ADA. 2013) กําหนดเปาหมายของความดันโลหิต
ในผูที่มีภาวะอวนลงพุงคือ นอยกวา140/90 มิลลิเมตรปรอท ยกเวนผูปวยเบาหวานควรนอยกวา 
140/80 มิลลิเมตรปรอท ปจจุบันยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบยาลดความดันโลหิตในผูที่มีภาวะ 
อวนลงพุงโดยเฉพาะ แมวายาลดความดันโลหิตในกลุมปดกั้นแอลฟา-วัน (alpha-1-blocker) จะเปน
ยาที่มีผลดีในการลดภาวะดื้อตออินซูลิน (Giordano et al.  1995) ในทางทฤษฎียากลุมที่นาจะ
ไดผลดีที่สุดคือยาตานเอซ (angiotensin-converting enzyme inhibitors : ACE-inhibitors) และกลุม
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แองกิโอเทนซินรีเซพเตอรบล็อกเกอร( angiotensin receptor blockers) เนื่องจากยาดังกลาวมีผลลด
การกระตุนของระบบเรนินและแองจิโอเทนซิน และทําใหลดโปรตีนในปสสาวะ(proteinuria) 
นอกจากนี้ยังพบวาสามารถลดอุบัติการณในการเกิดโรคเบาหวานไดเมื่อเทียบกับยา กลุมอื่น (The 
ALLHAT Officers and Coordinators for the ALLHAT Collaborative Research Group.  2002) 

 2.3  การรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในผูท่ีมีภาวะอวนลงพุง พิจารณาใชยาเมทฟอรมิน 
(metformin) เปนอันดับแรก ยกเวนในกรณีมีภาวะไตเสื่อม คอย ๆ เพิ่มขนาดยาทีละนอยในสัปดาห
แรก ๆ เพื่อลดโอกาสตองหยุดยา เนื่องจากเกิดอาการขางเคียงของยาทางระบบทางเดินอาหาร กรณี
มีภาวะไตเสื่อมรวมดวยอาจพิจารณาใชยาในกลุมไทอะโซลิดีนดิโอน(thiazolidinediones) แทนได 
(Gaede et al.  2003) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะเห็นวาการควบคุมและลดภาวะอวนลงพุง  
ในปจจุบันไมไดใหความสําคัญกับการใชยาเพียงอยางเดียว  แตมุง เนนที่การปรับเปลี่ยน 
วิ ถีการดํา เนินชีวิต  โดยเฉพาะพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและ 
การออกกําลังกายที่ถูกตอง 

 
2.2  บริบทของกําลังพลคายนวมินทราชนิี จังหวัดชลบุรี 

 
คายนวมินทราชินีตั้งอยูในพื้นที่ตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีพื้นที่กวา 2,600 

ไร ประกอบดวยมณฑลทหารบกที่ 14 กรมทหารราบที่ 21 รักษาพระองคฯ กองพันทหารปนใหญที่ 
21 รักษาพระองคฯ กองรอยทหารชางที่ 1 กองพันทหารชางที่ 2 รักษาพระองคฯ และกองรอย
สนับสนุนสวนหนาที่ 2 กองพันซอมบํารุง กรมสนับสนุน กองพลทหารราบที่ 2 รักษาพระองคฯ  

มณฑลทหารบกที่ 14 มีหนวยงานยอย 2 หนวย คือศูนยการฝกนักศึกษาวิชาทหาร และ
โรงพยาบาลคายนวมินทราชินี ซ่ึงมีพื้นที่รับผิดชอบในการพิทักษพื้นที่เขตหลังตามแผนปองกัน
ประเทศ 4 จังหวัด ไดแก ชลบุรี ระยอง จันทบุรีและตราด 

กรมทหารราบที่ 21 รักษาพระองคฯ เปนหนวยขึ้นตรงของกองพลทหารราบที่ 2 รักษา
พระองคฯ มีหนวยขึ้นตรงตามสายการบังคับบัญชาอีก 3 หนวยงาน คือกองพันทหารราบที่ 1 
กองพันทหารราบที่ 2 และกองพันทหารราบที่ 3 ตามลําดับ มีภารกิจในการทําลายกําลังรบของ
ขาศึก เขายึดและควบคุมพื้นที่ รวมทั้งประชาชนและทรัพยากรในพื้นที่ ขีดความสามารถของหนวย 
ทําการควบคุมบังคับบัญชาและดําเนินงานทางยุทธการตอกองพันทหารราบและหนวยทหารใน
อัตรา ในการรบดวยวิธีรุกและการรบดวยวิธีรับ รวมทั้งการปราบปรามความไมสงบ ปฏิบัติการรบ
อยางตอเนื่องตอกําลังรบของขาศึกภายในกรอบของกอง 
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สวนกองพันทหารปนใหญที่ 21 รักษาพระองคฯ เปนหนวยขึ้นตรงของกรมทหารปนใหญ
ที่ 2 รักษาพระองค มีภารกิจในการดําเนินการยิงดวยปนใหญสนาม โดยทําหนาที่เปนปนใหญชวย
โดยตรงตอหนวย ดําเนินกลยุทธหรือเพิ่มเติมกําลังยิงใหกับหนวยทหารปนใหญสนามอื่น ๆ  

 ลักษณะที่พักอาศัยของกําลังพลภายในหนวย จะแบงเปนชุมชน ภายในชุมชน มีทั้งที่เปน
บานพักเดี่ยวของนายทหารสัญญาบัตร ผูบังคับบัญชา หองแถวของนายทหารชั้นสัญญาบัตรและ 
ช้ันประทวน โดยมณฑลทหารบกที่ 14  มีชุมชนทั้งหมด 3 ชุมชน ไดแก ชุมชนรวมใจรักษ ชุมชน
คนรักบาน และชุมชนพิทักษสันติราษฎร กรมทหารราบที่ 21 รักษาพระองค มีชุมชนทั้งหมด 5 
ชุมชน ไดแก ชุมชนบางแสน ชุมชนมรกตใต ชุมชนพยัคฆนอย ชุมชนพันสอง และชุมชนนวมินทร 
กองพันทหารปนใหญที่ 21 รักษาพระองคฯ จํานวน 1 ชุมชน ไดแก ชุมชนราชันยสามัคคี แตละ
ชุมชนมีคณะกรรมการชุมชนเปนผูดูแล การอยูอาศัยของสมาชิก วาระการดําเนินงานของ
คณะกรรมการชุมชน คือ 2 ปเปนติดตอกันไมเกิน 2 วาระ คายนวมินทราชินีจัดสรรพื้นที่สวนกลาง
แบบสวนรวม เพื่ออํานวยความสะดวก ยกระดับและพัฒนาคุณภาพชีวิตของกําลังพลและครอบครัว 
ประกอบดวยสวนสาธารณะ 3 แหง สถานที่ออกกําลังกายหลักของคาย อาทิเชน สนามฟุตบอล 
สนามเทนนิส สนามขี่มา สระวายน้ํา ฟตเนส และคายมวย เปนตน นอกจากนั้นยังมีสถานที่ 
ออกกําลังกายยอยในทุกชุมชนโดยกําหนดใหวันพุธเปนวันออกกําลังกายของกําลังพลทั้งหมด มี
แหลงชุมนุมนายทหารเพื่อจัดเลี้ยงสังสรรค มีพื้นที่ทําโครงการเกษตรพอเพียงสําหรับปลูกพืชผัก
สวนครัว เพาะเลี้ยงปลา และเพาะเห็ดฟาง เปนตน มีการรวมกลุมของแมบานในการทําผาบาติก 
ดอกไมประดิษฐ ขนมเบเกอรี่ ทําลูกประคบ และตัดเย็บเสื้อผา เพื่อจําหนายเสริมรายไดใหกับ 
กําลังพลและครอบครัว มีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 2 แหง คือ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กคายนวมินทราชินี และ
โรงเรียนอนุบาลกองทัพบกอุปถัมภ มีรานคาสวัสดิการราคาถูกสําหรับกําลังพล ภายในคายมี 
การกําหนดกิจกรรมสวนกลางที่ทํารวมกันเปนประจําทุกป ไดแก การทําบุญตักบาตรในวันสําคัญ 
เชน วันขึ้นปใหม วันสงกรานต และวันสําคัญทางศาสนาตาง ๆ มีการจัดแขงขันกีฬาของกําลังพล
ชวงเดือนมิถุนายนและเดือนธันวาคม มีพิธีสวนสนามสาบานตนตอธงชัยเฉลิมพล ในวันสําคัญของ
หนวย เชน วันกองทัพไทย วันกองทัพบก วันสถาปนาหนวย วันเฉลิมพระชนมพรรษา เปนตน 

กําลังพลสวนใหญเปนนายทหารชั้นประทวน ลักษณะครอบครัวของกําลังพลโดยมากเปน
ครอบครัวเดี่ยวที่อาศัยอยูกันแบบลงหลักปรักฐานจนเกษียณอายุราชการ กําลังพลสวนมากประกอบ
อาชีพเสริมนอกเหนือจากงานประจํา เชน ขับรถจักรยานยนตรับจาง ความสัมพันธภายในครอบครัว
มีความรักใคร สามัคคีกันดี ความสัมพันธระหวางเพื่อนบานมีลักษณะแบบเพื่อนฝูงและเครือญาติ 
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันเสมอ ลักษณะการปฏิบัติงานของกําลังพลจะทําหนาที่ในงานประจําตามที่
หนวยกําหนด รวมทั้งปฏิบัติภารกิจเสริมตามคําสั่งผูบังคับบัญชา และมีการหมุนเวียนผลัดเปลี่ยน
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งานเฉพาะภายในคาย โดยไมมีการโยกยาย การใชชีวิตประจําวันของกําลังพลสวนใหญจึงอยูในคาย 
ซ่ึงเดินทางระยะสั้น ๆ ระหวางสถานที่ทํางานและบานพัก 

การจัดบริการสุขภาพภายในคายนวมินทราชินี จะมีโรงพยาบาลคายนวมินทราชินีเปน
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงมีพันธกิจใหบริการสุขภาพเชนเดียวกบัหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิทั่วไป บริหารงานภายใตเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ยังมี
ภารกิจเพิ่มเติมตามนโยบายของกรมแพทยทหารบก ที่ตองสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพกําลังพล
เพื่อคงไวซ่ึงสมรรถนะทางดานกําลังรบ นอกจากนี้ยังขยายขอบขายการใหบริการเขาไปในแตละ
หนวยงาน คือการจัดใหมีหนวยเสนารักษเพื่อปฐมพยาบาลเบื้องตน กอนสงตอกําลังพลมายัง
โรงพยาบาลคายนวมินทราชินี โดยมีนายสิบเสนารักษประจําหนวยในเวลาราชการ การดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลครอบคลุมทั้งงานดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาเบื้องตนและฟนฟู
สุขภาพ รวมทั้งดําเนินโครงการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข กรณีที่กําลังพลมี 
การเจ็บปวยเกินขีดความสามารถจะสงตอไปยังโรงพยาบาลประจําจังหวัด (กลุมงานสงเสริม
สุขภาพและเวชกรรมปองกันโรงพยาบาลคายนวมินทราชินี.  2555) 
 

2.3  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
ของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง 

 
      ขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender.  2006) 
สะทอนใหเห็นวาบุคคลแตละบุคคลเปนผูมีบทบาทที่สําคัญ ในการกําหนดบทบาทและการคงไวซ่ึง
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการดัดแปลงสภาพแวดลอมใหเหมาะสม สําหรับการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ อันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงที่มี
ภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคตาง ๆ เชนโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน เปนตน  ทั้งนี้ 
การปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคลนั้นยังมีปจจัยที่เกี่ยวของที่ชวยสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ ไดสําเร็จ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ 
กําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง ไดแก 
 
2.3.1  ปจจัยสวนบุคคล  
 1. เพศ เปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชนและสังคม (Orem.  1991) 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพบางอยางจะเปนผลมาจากความแตกตางระหวางเพศ จากการศึกษาของ
รัชฎา สุธาดารัตน, สุญาณี พงษธนานิกร และกุลวรา เมฆสวรรค (2553) ถึงความสัมพันธระหวาง
แบบแผนการบริโภคอาหารและกลุมอาการเมแทบอลิกของประชากรวัยทํางานในจังหวัด
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นครราชสีมา พบความชุกของภาวะอวนลงพุงในเพศชายมากกวาเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษา
ของอาริยา กลอมกลิ่นสุข (2551) ที่พบวาบุคลากรในสถาบันบําราศนราดูร เพศชายมีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะอวนลงพุงมากกวาเพศหญิง นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของฟลอเรซ  และคณะ  
(Florez et  al.  2005) อภัสนี บุญญาวรกุล และคณะ (2548) และกมลวรรณ ออนละมัย (2550)  
พบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะอวนลงพุงมากกวาเพศชาย ขณะที่ขอมูลการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป พ.ศ. 2551-2552 พบวาเพศหญิงมีภาวะอวนลงพุง
มากกวาเพศชายเชนกัน (วิชัย เอกพลากร และคณะ.  2553) โดยสรุปแลวจากการศึกษาในประชากร
ไทย พบวาเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุงมากกวาเพศชาย 
 2. อายุ เปนตัวแปรหนึ่งที่สงผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแตละบุคคล 
จากการศึกษาของอาริยา กลอมกล่ินสุข (2551) ฟลอเรซ และคณะ (Florez et al.  2005) และอภัสนี 
บุญญาวรกุล และคณะ (2005) พบวา อายุที่เพิ่มขึ้นจะทําใหความเสี่ยงของการเกิดภาวะอวนลงพุง
มากขึ้น และการศึกษาของดวงกมล ฉัตรเงิน (2551) พบวา กําลังพลกองทัพเรือที่มีอายุมากกวา 45 ป 
จะเกิดภาวะอวนลงพุงเพิ่มขึ้นดวยเชนกัน จากการศึกษาที่ผานมา จึงสามารถสรุปไดวา อายุที่เพิ่มขึ้น
มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะอวนลงพุงมากขึ้น 
 3. สถานภาพสมรส เปนตัวบงชี้ถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคมหรือการไดรับ 
ความเกื้อหนุนจากคูสมรส การรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนจะชวยใหบุคคลมีความภาคภูมิใจ  
มีความเชื่อมั่น คูสมรสสามารถใหความใกลชิดจึงสงผลตออารมณและความรูสึกนึกคิดโดย
สวนรวมของบุคคล  (รสรินทร  แกวตา .   2551)  จากการศึกษาของไลโปวิช  และคณะ  
(Lipowicz et al.  2002) พบวา สถานภาพสมรสคูจะมีภาวะอวนลงพุงมากกวาผูที่มีสถานภาพสมรส
โสด ผลการศึกษาของแจงฮอบานี และเรซวาเนียน (Janghorbani and Rezvanian.  2008) พบเชนกัน
วา  สถานภาพสมรสคู  มี อิทธิพลตอการเกิดภาวะอวนลงพุงทั้ งในเพศชายและเพศหญิง  
และจากการศึกษาของบุบผาชาติ ทีงาม, เยาวภา ติอัชสุวรรณ และชอทิพย บรมธนรัตน (2555) 
 ถึงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติในการปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชากร
กลุมเสี่ยงในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยบานโพนมวง อําเภอชุมพลบุรี จังหวัดชลบุรี 
พบวา ประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู และมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและภาวะอวนลงพุง ดังนี้ จะเห็นไดวา ผูที่สถานภาพ
สมรสคู มีแนวโนมที่จะเกิดภาวะอวนลงพุงมากกวาผูที่มีสถานภาพสมรสอื่น ๆ 
 4. ดัชนีมวลกาย จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการออกกําลังกาย ระดับไขมันใน
รางกาย และปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของประชากรจีนวัยทํางาน พบวา ผูที่มีคา
ดัชนีมวลกายมาก มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานมากกวาผูที่มีคาดัชนีมวลกายปกติ 
 (Lin Qin.  1982) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของพารค และคณะ(Park et al.  2003) ฟลอเรซ และคณะ
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(Florez et al.  2005) และอาริยา กลอมกลิ่นสุข (2551) ที่พบความสัมพันธแบบแปรผันตรงของ 
คาดัชนีมวลกายกับภาวะอวนลงพุง จากการศึกษาที่ผานมา จึงพอสรุปไดวาโอกาสเกิดภาวะ 
อวนลงพุงเพิ่มขึ้นตามคาดัชนีมวลกาย 
 5. ลักษณะงาน จากการศึกษาของจอหนสัน (Johnson.  1991) ซ่ึงไดทดสอบแบบจําลอง 
การสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร พบวา ลักษณะงาน มีผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
ทั้งทางตรงและทางออม การศึกษาของรัชฎา สุธาดารัตนม, สุญาณี พงษธนานิกร และกุลวรา 
เมฆสวรรค (2553) พบวาผูที่ทํางานกะดึกจะมีความชุกของการเกิดภาวะอวนลงพุงมากกวาผูที่
ทํางานชวงกลางวัน การศึกษาของวณิชา กิจวรพัฒน (2553) พบวาการทํางานประเภทงานเบา ซ่ึงวัด
จากจํานวนเวลาที่ใชนั่งในการทํางานมากกวา 4 ช่ัวโมง 30 นาทีตอวันขึ้นไป มีความสัมพันธกับ
ภาวะอวนลงพุง สอดคลองกับการศึกษาของวิฑูรย โรจนสุนทร (2551) ที่พบความสัมพันธของ
ภาวะอวนลงพุงกับกลุมวัยทํางานที่ทํางานในลักษณะนั่งเปนสวนใหญ จากการทบทวนงานวิจัย 
จะเห็นไดวา ลักษณะงานที่เปนงานเบา ออกแรงนอย นั่งทํางานเปนสวนใหญ สงผลตอการเกิดภาวะ
อวนลงพุงไดมากขึ้น 

 
2.3.2  ปจจัยดานอารมณและความรูคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม ไดแก 
 1. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ พบวาเปนแรงจูงใจให
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพทั้งโดยทางตรงและโดยออม รวมทั้งชวยนํามาซึ่ง 
การปองกันสุขภาพระดับทุติยภูมิ ซ่ึงก็คือชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถควบคุม
ความรุนแรงของโรคได จากการศึกษาของวาสนา เตชะธีราวัฒน (2546) พบวา การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรม มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของประชากรกลุมเสี่ยงตอ
โรคเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาของธนธรณ เก็บไว (2549) ที่พบวาการรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง และการศึกษาของแพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) พบวา การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนายทหารนอกราชการได 
 2. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคเปน
ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได 
จากการศึกษาของรสรินทร แกวตา  (2551) พบวาการรับรู อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกายของบุคลากรคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีโดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง และจากการศึกษาของ
ธนธรณ เก็บไว (2549) พบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน และ 
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จากการศึกษาของสุธิดา พุฒทอง (2551) พบวาการรับรู อุปสรรคสามารถทํานายพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพของวัยผูใหญตอนตนได 
 3. การรับรูความสามารถของตนเองของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เปน 
ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับศักยภาพของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใด ๆ 
ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตาง ๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ 
อโณทัย  ตั้ งธนะพงษา  (2551)  ที่ ศึกษาในทหารประจํ าการที่ เปน เบาหวานแฝง  พบว า 
ทหารประจําการที่มีการรับรูความสามารถของตนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่สูง 
จะมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดี มีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ การแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล อาหารที่มี รสหวานและอาหารที่มี
ไขมันสูง ทั้งยังมั่นใจวาจะสามารถออกกําลังกายไดอยางสม่ําเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของ 
พรพิมล เวชกุลธํารง (2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและภาวะสุขภาพของสตรี 
วัยกลางคนที่มีน้ําหนักเกิน พบวาสตรีวัยกลางคนท่ีมีน้ําหนักเกินที่รับรูความสามารถของตนเอง 
ในการออกกําลังกายสูง จะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสม่ําเสมอ และจากการศึกษาของ 
ปริมประภา กอนแกว และคณะ (2554) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองสามารถทํานาย
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของขาราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได 
 4. ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เปนความรูสึกของตนเองที่
เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลังพฤติกรรมที่สามารถกระตุนใหบุคคลปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ ในครั้งตอไป จากการศึกษาของธนธรณ เก็บไว (2549) พบวา ความรูสึกนึกคิดที่ดี
ตอการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในผูปวย 
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  และการศึกษาของสุธิดา พุฒทอง (2551) พบวา
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปริมประภา กอนแกว และคณะ (2554) 
ที่พบวา ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพของขาราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได 
 5. อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
เปนความคิด ความเชื่อหรือเจตคติ เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลอื่น หรือแหลงขอมูลเบื้องตน 
ดานสุขภาพ คือ ครอบครัว กลุมเพื่อน บุคคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ยังหมายรวมถึง บรรทัดฐาน
ทางสังคมซึ่งเปนตัวกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติดานสุขภาพของบุคคล อิทธิพลเหลานี้ถือเปน 
การสนับสนุนทางสังคมที่ทําใหบุคคลมีแหลงประโยชนจากผูอ่ืนมากขึ้น และไดตัวแบบที่ชวยให
เกิดการเรียนรู จากการศึกษาของเปรมใจ สุขศิริ (2552) ที่ศึกษาการลดภาวะไขมันในเลือดของ 
กําลังพลกองทัพเรือ พบวา ผูบังคับบัญชามีสวนสําคัญในการใหการสนับสนุนใหมีการปฏิบัติ
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พฤติกรรมลดไขมันในเลือด และจากการศึกษาของปริมประภา กอนแกว และคณะ (2554) พบวา 
อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลสามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของขาราชการที่มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได 
 6. อิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เปนการรับรูและความรู
ความเขาใจของบุคคลในสถานการณหรือส่ิงแวดลอม ที่สามารถสรางเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมได จากการศึกษาของธนธรณ เก็บไว (2549) พบวา อิทธิพลดานสถานการณมีผลตอ 
การควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน สอดคลองกับ
การศึกษาของปริมประภา กอนแกว และคณะ (2554) ที่พบวา อิทธิพลดานสถานการณมีผลตอ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของขาราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และจากการศึกษาของ 
สุธิดา พุฒทอง (2551) พบวาอิทธิพลดานสถานการณสามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของวัยผูใหญตอนตนได 
 

2.4  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในหัวขอนี้ กลาวถึงพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของเพนเดอร (Pender.  2006) ตามรายละเอียดดังนี้ 
 
แนวคิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 เพนเดอร ไดกําหนดแนวคิดและพัฒนาแบบแผนการสรางเสริมสุขภาพของบุคคล มาอยาง
ตอเนื่อง ตั้งแตป ค.ศ. 1975 โดยในแบบจําลองจะเปนการปองกันสุขภาพและการปฏิบัติเพื่อนําไปสู
ระดับความผาสุกของบุคคล โดยกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการ ตัดสินใจและการปฏิบัติ
กิจกรรมที่จะชวยใหบรรลุถึงการมีสุขภาพดีของปจเจกบุคคล  
 ตอมาในป ค.ศ. 1982 เพนเดอร เสนอแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพที่ไดปรับปรุงจาก
แนวคิดเดิมที่มีความจํากัดของมโนทัศนการปองกันสุขภาพ คือ เปนมโนทัศนทางสุขภาพเชิงลบเพราะ
พฤติกรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเล่ียงมาเปนมโนทัศนเชิงบวก การยกระดับสุขภาพ คือ การมี 
ความเปนอยูที่ดี โดยบุคคลจะตองไดรับการสรางเสริมใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  
 ในป ค.ศ. 1987 เพนเดอร ไดพัฒนาแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ (health promotion 
model) จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning theory) ซ่ึงไดกลาวถึงความสําคัญของ
กระบวนการรับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเปนการอธิบายพฤติกรรมที่กระทําอยาง
ตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน ภายใตพื้นฐานของงานวิจัยเกี่ยวกับการสรางเสริม
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สุขภาพ  และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดี เพื่อใชเปนแนวทางในการอธิบายแบบแผน 
การดําเนินชีวิตที่ทําใหบุคคลเกิดการสรางเสริมสุขภาพ  
 ในป ค.ศ. 1996  เพนเดอร ไดวิจัยเพื่อปรับปรุงแบบจําลอง การสรางเสริมสุขภาพของ 
ปค.ศ. 1987 ใหมอีกครั้ง โดยใชแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรเปนหลัก ประกอบดวย ทฤษฎี
ความคาดหวังและการใหคุณคา และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ใหเหมาะสมที่จะใชประเมิน
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดมากยิ่งขึ้น พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ 
เพนเดอรนั้น ไมไดเนนที่โรคหรือปญหาเฉพาะโรคแตเปนการกระทําพฤติกรรมเพื่อใหเกิด
สถานการณที่ปรารถนาและมุงเพิ่มศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ดานสุขภาพ โดย
ปฏิบัติชีวิตประจําวันที่ดี 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ
ความสัมพันธระหวางบุคคล การจัดการกับความเครียด และการเจริญทางจิตวิญญาณ 
 แบบจําลองสุดทาย เพนเดอรไดปรับปรุงในป ค.ศ. 2006 โดยมีพื้นฐานมาจากแนวคิด 
ดานการคิดรูซ่ึงประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (outcome 
expectancies) จากทฤษฎีการใหคุณคาการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม นอกจากนี้ยังไดทดสอบตัวแปร
หรือมโนทัศนยอย และทั้งแบบจําลองจากการสังเคราะหผลการวิจัยตาง ๆ สําหรับแบบจําลองซึ่ง
แบบจําลองที่ไดปรับปรุงใน ป ค.ศ. 2006 นี้ สะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวาง 
มโนทัศน ที่สามารถอธิบายปรากฏการณที่เกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสรางสมมติฐานสําหรับการนําไปทดสอบหรือ
การทําวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับมโนทัศนในแบบจําลองที่จะ
นําไปใชในการสรางเสริมสุขภาพได     
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แผนภูมิท่ี 2.2 
แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพฉบับปรบัปรุง (Health Promotion Model) 

         

ท่ีมา : Pender, Murdaugh and Parsons.  2006. 
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มโนทัศนหลักของแบบจําลอง 
 มโนทัศนหลักของแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ไดแก 
ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล อารมณและการคิดรูที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 
และผลลัทธดานพฤติกรรมโดยอธิบายปจจัยที่มีความสําคัญ หรือมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสรางเสริม
สุขภาพ ดังนี้ 
 1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (individual characteristics and 
experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมใน 
มโนทัศนหลักนี้ เพนเดอรไดเสนอมโนทัศนยอย คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของ และปจจัยสวนบุคคล 
โดยมโนทัศนทั้งสอง มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือใน 
บางกลุมประชากรเทานั้น  
 1.1 พฤติกรรมท่ีเก่ียวของ (prior related behavior) จากการทบทวนงานวิจัย พบวา
พฤติกรรมที่เกี่ยวของนี้จะมีอยูประมาณรอยละ 75 ของการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
โดยพบวา ตัวทํานายการเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุดตัวหนึ่ง คือ ความบอยของการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมือนหรือคลายกับพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรง
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัย 
(habit formation) และบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดโดยอัตโนมัติ อาศัยความตั้งใจเพียงเล็กนอย
ก็ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได 
 1.2 ปจจัยสวนบุคคล (personal factors) ในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ ปจจัย
สวนบุคคล ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้    
  1.2.1 ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุน สภาวะหมดระดู 
ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของรางกาย   
  1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคา แรงจูงใจในตนเอง การรับรูภาวะ
สุขภาพ  
  1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ ชาติพันธุวรรณนา วัฒนธรรม 
การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ โดยปจจัยสวนบุคคลดังกลาวมีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัย
ดานอารมณและการคิดรูที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 
 2. อารมณและความรูคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (behavior-specific cognition and 
affect) เปนมโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธและกิจกรรมพยาบาล เพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคล 
มีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองประกอบดวยมโนทัศนยอยทั้งหมด 6 มโนทัศน 
ดังนี้ 
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   2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits of action) จากการ
ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ผานมาพบวา การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสามารถทํานายพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพได ซ่ึงการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปนความเชื่อของบุคคลโดย
คาดหวังถึงผลดีที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มโนทัศนนี้มีพื้นฐาน
ความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การใหคุณคา (expectancy-value theory) โดยการรับรู
ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมจะเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่พบวาพฤติกรรมนั้นใหผล
ทางบวกตอตนเอง ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเปนทั้งประโยชนภายนอกและภายใน 
ยกตัวอยาง ประโยชนจากภายใน เชน การเพิ่มความตื่นตัว หรือการลดความรูสึกเมื่อยลา 
สวนประโยชนจากภายนอกนั้น เชน การไดรับรางวัลเงินทอง ในระยะแรกนั้นประโยชนจาก
ภายนอกจะจูงใจไดมากกวา แตประโยชนภายในจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
อยางตอเนื่องมากกวา  
 2.2 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived barriers to action) จากการ
ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ผานมาพบวา การรับรูอุปสรรคของ 
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลอยางมากและสามารถทํานายตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ไวคอนขางสูง ซ่ึงการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อ
หรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได ซ่ึง
อุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก 
ความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรม เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ การขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวย
ในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก   สภาพอากาศ และความไมสะดวก 
เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่ง
ที่บุคคลคาดคิดก็ได ซ่ึงมีผลตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมและมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลให
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
 2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) การรับรูความสามารถ
ของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการ
และกระทําพฤติกรรมใด ๆ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือ
สถานการณตาง ๆ ไดและรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมี
อิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพลดลงได และการรับรู



 
 
 
 

 
 

34 

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลทั้งโดยตรงและ 
โดยออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพและความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว 
 2.4 ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม (activity-related affect) หมายถึง 
ความรูสึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดขึ้นกอน ระหวางและหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนอง
ความรู สึกนี้อาจมีนอย  ปานกลาง  หรือมาก  การตอบสนองความรู สึกตอพฤติกรรมใด  ๆ 
ประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม 
(activity-related) ความรูสึกตอตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (self-related) หรือสภาพแวดลอมหรือ
บริบทที่เกี่ยวของกับการทํากิจกรรม (context-related) ความรูสึกที่ดีหรือความรูสึกทางบวกจะมีผล
ตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลใหบุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกลาว 
 2.5 อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal influences) หมายถึง 
พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพล
ความสัมพันธระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ 
นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล หมายความ
รวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของบุคคลที่สําคัญ กลุมบุคคล ชุมชน ซ่ึงไดวาง
มาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว) การสนับสนุนทางสังคม (การรับรูของบุคคลวาเครือขาย
ทางสังคมของตนเองใหการสนับสนุนทั้งดานวัตถุ ขอมูลขาวสาร และอารมณมากนอยเพียงใด) 
และการเห็นแบบอยาง อิทธิพลวามสัมพันธระหวางบุคคลมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยผานแรงผลักดันทางสังคม (social 
pressure) หรือความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม  
 2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (situational influences) หมายถึง การรับรูและความคิด
ของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง การรับรูเงื่อนไขที่มาสนับสนุน ความตองการ และ 
ความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมที่ 
ทําใหรูสึกวาเขากับวิถีชีวิต สอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเอง รูสึกปลอดภัยและมั่นคง 
เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมนั้นไมใชส่ิงที่มาคุกคาม ซ่ึงสภาพแวดลอมหรือสถานการณ
ที่นาตื่นตาตื่นใจ นาสนใจ รูสึกคุนเคย จึงเปนสิ่งที่ดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
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 3. พฤติกรรมผลลัพธ (behavioral outcome) ประกอบดวย 3 อยางไดแก 
  3.1 ความมุงมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (commitment to a plan of actions) เปน
กระบวนการคิดรูที่ประกอบดวยความตั้งใจที่จริงจังที่จะกระทําพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับเวลา 
บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืน รวมทั้งมีกลยุทธที่ชัดเจน ในการปฏิบัติพฤติกรรมและ 
การใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ดังนั้นในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ ความมุงมั่นตอแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
  3.2 ความจําเปนอ่ืนหรือทางเลือกอ่ืนท่ีกระทําทันที (immediate competing demands 
and preferences) หมายถึง พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพตามที่วางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามที่ได
วางแผนไวก็ได จึงทําใหพฤติกรรมอื่นเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไมสามารถควบคุมตนเอง (self-
regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความตองการของบุคคลอื่น พฤติกรรมที่เกิดขึ้น
โดยทันทีโดยการมุงกระทําตามความจําเปนอื่นถูกมองวาเปนพฤติกรรมที่อยูเหนือตนเอง เปนสิ่งที่
บุคคลสามารถควบคุมไดนอยเนื่องจากเปนสิ่งเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม 
 3.3 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (health-promoting behavior) ประกอบดวย 6 ดาน 
ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด  ซ่ึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทาย  
และเปนผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพ เปนตัวบงชี้โดยตรงตอการผลลัพธทางสุขภาพที่ประสบผลสําเร็จในผูใชบริการ 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้นบางสวนก็ไดบูรณาการเขากับการใชชีวิตประจําวัน ผลที่ไดก็คือ 
การปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ทุกชวงพัฒนาการของมนุษย  
 

2.5  บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนตอการสงเสริมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
ของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง 

 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีขอบเขตการกระทําการพยาบาลโดยตรง บริหารจัดการใน 

การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่มีปญหาสุขภาพ
หรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่ หรือของประเทศ รวมทั้งการรักษาโรค
เบื้องตน โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งการจัดการใหมี
ระบบการดูแลในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ การใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการ
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หลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเนน
ผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2550) ไดอธิบายบทบาทของพยาบาล 
เวชปฏิบัติชุมชนที่เกี่ยวของกับการปองกัน ควบคุมโรคไววาเปนการใหความสําคัญกับการปองกัน
โรคและการสรางเสริมวิถีชีวิตที่เปนไปเพื่อการมีสุขภาพดี เนื่องจากแนวโนมที่ เพิ่มขึ้นของ 
โรคเร้ือรังและปริมาณผูสูงอายุในสังคม รวมไปถึงปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล ทําใหผูที่
เจ็บปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึนพรอมกับอาการเจ็บปวยที่ยังมีอยู เปนผลให 
ความตองการการดูแลสุขภาพที่บานและความตองการการดูแลตอเนื่อง  

ภาวะอวนลงพุง เปนปญหาสุขภาพเร้ือรังลักษณะหนึ่งที่มีสาเหตุการเกิดจากปจจัยหลาย
ระดับ ทั้งปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว  และชุมชนที่มีปฏิสัมพันธกันอยางซับซอน  ซ่ึงหาก 
ไมสามารถแกไขได จะนํามาซึ่งภาวะแทรกซอนตาง ๆ อีกหลายโรค สําหรับภาวะอวนลงพุงใน
กําลังพลถือไดวาเปนปญหาที่ตองอาศัยการจัดการที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ลักษณะงานดานการทหาร ที่ตองใหความสําคัญเพิ่มเติม ดังนั้น การจัดการภาวะดังกลาวภายใต
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงตองประยุกตบทบาทตามที่กําหนดไวโดยสภาการพยาบาล 
(2552) วาดวยขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน ดังนี้ 
 
2.5.1  บทบาทผูดูแลโดยตรง (direct care) 
 เปนบทบาทที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองดูแลกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงไมใหมี 
ความรุนแรงมากขึ้นและไมเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตางๆตามมา เชน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน โดยการประเมินภาวะสุขภาพของกําลังพลอยางครอบคลุม เพื่อระบุ
ระดับความรุนแรงของภาวะอวนลงพุงที่พบ วางแผนการปฏิบัติพยาบาลรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
โดยใหกําลังพล ครอบครัว และชุมชน รวมกําหนดวิธีปฏิบัติตามลําดับความสําคัญและเปาหมายที่
ตองการบรรลุดวยกลวิธีตาง ๆ เพื่อใหกําลังพลสามารถควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย ตลอดจนปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดดวยตนเอง 
 
2.5.2  บทบาทในการประสานงาน (collaboration) 
  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองใชหลักหุนสวนสุขภาพกับประชาชนในชุมชน องคกร
หนวยงานที่เกี่ยวของและสหสาขาวิชาชีพ โดยการศึกษาอุบัติการณของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง 
ครอบครัวและชุมชน วิเคราะหสาเหตุของการเกิดภาวะนี้ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
รวมทั้งคนหาศักยภาพของผูเกี่ยวของในชุมชนแลวโนมนาวใหผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมดใชศักยภาพ
ที่มีอยูมารวมมือกันจัดการภาวะอวนลงพุงในชุมชนของตนเอง  สะทอนผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้น 
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ประสานความชวยเหลือระหวางผูเกี่ยวของสวนตาง ๆ ตลอดจนรวมแกไขเมื่อเกิดปญหาใน 
การปฏิบัติงานจนกวาจะเกิดผลลัพธของการจัดการภาวะอวนลงพุงตามที่ผูเกี่ยวของทุกฝายตองการ 
 
2.5.3  บทบาทเปนผูใหความรู (educator) 
 เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการที่จะทําใหกําลังพลที่มีภาวะ  
อวนลงพุงและครอบครัวไดมีเจตคติที่ดีในการดูแลสุขภาพดวยการเปนแหลงความรูใหแกกําลังพล
รายบุคคล แนะนํากําลังพลและครอบครัวใหชวยกันแกไขภาวะนี้โดยใชแนวคิดครอบครัวเปน
ศูนยกลางของการจัดการปญหา รวมท้ังเปนแหลงความรูใหกับชุมชนเมื่อหนวยงานตองการเพื่อ
นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยางเปนรูปธรรม 
ชวยใหกําลังพลและครอบครัวรวมมือกัน ลดภาวะอวนลงพุงใหแกสมาชิกในครอบครัวดวยตนเอง
จนสามารถลดการพึ่งพาทีมสุขภาพไดในที่สุด 
 
2.5.4  บทบาทเปนท่ีปรึกษา (consultant) 
 เปนแหลงของการใหคําปรึกษากับกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง ครอบครัวและผูเกี่ยวของใน
ชุมชนใหสามารถวางแผนดูแลตนเองบนเงื่ อนไขที่ แวดลอม  วิ ถี ชีวิตอย าง เหมาะสม 
สรางความเชื่อมั่นใหกําลังพลสามารถปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพที่มีเปาหมายเพื่อการมี
บริโภคนิสัยและการออกกําลังกายที่ถูกตอง สะทอนคิดใหกําลังพล ครอบครัวและชุมชนสามารถ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ช้ีแนะวิธีปฏิบัติตนอยางเปนลําดับจนกําลังพล 
มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสม รวมทั้งเปนที่
ปรึกษาใหทีมสุขภาพในการจัดการปญหาสุขภาพของกําลังพลจนกวาจะบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดโดยประมวลขอมูล ประสบการณและความเชี่ยวชาญ รวมทั้งหลักฐานเชิงประจักษใน 
การนํามาใชดูแลกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงในชุมชน 
 
2.5.5  บทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (change agent) 
 ในการดูแลกํ า ลังพลที่ มีภาวะอวนลงพุงใหสามารถหลีก เ ล่ี ยงปจจั ยในการ เกิด
ภาวะแทรกซอนนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จะตองมีความสามารถในการออกแบบแนวปฏิบัติ 
นวัตกรรม รูปแบบ วิธีการและเครื่องมือเพื่อสรางเสริมใหกําลังพลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย แบบครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม โดยใชกระบวนการ
ของการทบทวนการปฏิบัติงาน บทเรียน และผลการวิจัย แลวนํามาวิเคราะห สังเคราะหเพื่อใหได
แนวทางใหมที่ชัดเจนเปนรูปธรรมในการดูแลกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง รวมทั้งเพื่อปองกันไมให
เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
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2.5.6  บทบาทดานการวิจัยหรือใชผลงานวิจัย (research or research utilization) 
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองมีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษที่สามารถ
พิสูจนได หรือสรางผลงานใหมจากการศึกษางานวิจัยตาง ๆ แลวนําผลการศึกษาวิจัยที่พบมา
ประยุกตใชใหเหมาะสม  หรือสรางนวัตกรรมใหม เพื่อใหไดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพตอการดูแลกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง รวมทั้งสามารถวิเคราะหหลักฐาน 
เชิงประจักษเพื่อนํามาใชใหกําลังพลและครอบครัวเห็นความสําคัญกับผลลัพธทางสุขภาพที่ 
พึงประสงค ตลอดจนกระตุนใหเกิดความตองการในการดูแลสุขภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น 
 ดังนั้น ในการสรางเสริมสุขภาพกําลังพลใหสามารถควบคุมภาวะอวนลงพุงของตนเอง 
รวมทั้งปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน เชนโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานไดนั้น 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจําเปนตองมีบทบาทอยางชัดเจนในการสรางเสริมใหกําลังพลที่มีภาวะ
อวนลงพุงดูแลตนเองใหเกิดผลเชิงปฏิบัติหรือผลลัพธทางสุขภาพที่พึงประสงค (outcome-based 
practice) บนหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based best practice) หรือทําวิจัยมากที่สุด โดยเฉพาะ
เรื่องการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย แสดงบทบาทผูนําจัดการปญหา
สุขภาพโดยปองกันความรุนแรงของภาวะนี้และกอนการดําเนินไปจนเกิดเปนโรคเรื้อรัง 
ดวยการศึกษาวิจัยปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยใช
ทฤษฎีทางการพยาบาลเปนฐานในการศึกษา ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ใชแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอรเปนกรอบอางอิง ซ่ึงจะทําใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คนพบปจจัยที่มีนัยสําคัญที่จะ
สามารถนําไปใชออกแบบการดูแลสุขภาพกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงไดอยางเปนองครวมและ
พัฒนาการปองกันสุขภาพระดับปฐมภูมิ สําหรับกําลังพลที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะนี้ และ
พัฒนาการปองกันสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สําหรับกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

2.6  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ พบวาการที่กําลังพลที่มีภาวะ 
อวนลงพุง จะสามารถควบคุมและลดภาวะอวนลงพุง รวมทั้งปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 
ตาง ๆ ตามมา เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ไดนั้น ตองมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมทั้งพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและดานการออกกําลังกาย โดยมีปจจัยที่
สงผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย และลักษณะงาน และปจจัยดานอารมณและความรูคิดที่
เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม ประกอบดวย ปจจัยดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
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ปจจัยสวนบุคคล 

• เพศ 

• อายุ 

• สถานภาพสมรส 

• ดัชนีมวลกาย 

• ลักษณะงาน 

สรางเสริมสุขภาพ ปจจัยดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ปจจัย
ดานการรับรูความสามารถของตนเองของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ปจจัย 
ดานความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรม ปจจัยดานอิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลตอ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และปจจัยดานอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม 
ซ่ึงสามารถอธิบายดวยกรอบแนวคิดไดดังนี้ 

 
แผนภูมิท่ี  2.3 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานอารมณ และความรูคิด 
ท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 

• การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม 

• การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

• การรับรูความสามารถของตนเองของ 
การปฏิบัติพฤติกรรม 

• ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกบัพฤติกรรม 

• อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล 

• อิทธิพลดานสถานการณ ที่มผีลตอ
พฤติกรรม 

 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

• ดานการบริโภคอาหาร 

• ดานการออกกาํลังกาย 
 


