
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง คายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี  
ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และสรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางใน
การศึกษาวิจัยดังนี้  

2.1 ภาวะอวนลงพุง  
2.2 บริบทของกําลังพลคายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี 
2.3 ปจจั ยที่ มี ผลตอพฤติกรรมสร า ง เสริมสุขภาพด านการบริ โภคอาหารและ 

การออกกําลังกายของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  
2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอการสงเสริมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ

กําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง  
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1  ภาวะอวนลงพุง 
 

2.1.1 ความหมายและเกณฑการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุง 
        ภาวะอวนลงพุง คือ กลุมความผิดปกติที่เกิดจากการเผาผลาญสารอาหารที่ผิดปกติของ
รางกาย โดยมีปจจัยสําคัญที่เร่ิมตนมาจากโรคอวนโดยเฉพาะอวนบริเวณพุง ทําใหเพิ่มโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด 
ซ่ึงเปนผลมาจากภาวะดื้อตออินซูลิน แลวนําไปสูการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งเกิด 
ความผิดปกติของไขมันในเลือด  โดยมีระดับไตรกลี เซอไรด  ( triglyceride) แอล -ดี -แอล 
โคเลสเตอรอล (LDL-cholesterol) ในเลือดสูง และเอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล (HDL-cholesterol) 
ในเลือดต่ํา ตลอดจนปจจัยที่เปนภาวะหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด (prothrombotic) และภาวะ 
การอักเสบของรางกาย (proinflammatory ) (Grundy and Cleeman.  2004)  มีผูเชี่ยวชาญหลายกลุม
ไดตั้งหลักเกณฑในการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุงหลายเกณฑดวยกัน เชน ค.ศ. 1998 องคการ 
อนามัยโลก (World Health Organization : WHO.  1998) ไดนิยามวา ตองประกอบดวยภาวะ 
ดื้อตออินซูลินหรือเปนโรคเบาหวาน เปนองคประกอบหลัก รวมกับการมีภาวะตอไปนี้อยางนอย  
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2 ขอ คือ (1) อวน วัดจากคาดัชนีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือวัดจากอัตราสวน
ระหวางเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (waist hip ratio) โดยเพศชาย ≥ 0.9 เซนติเมตร หรือ 
เพศหญิง ≥ 0.85 เซนติเมตร (2) ภาวะความดันโลหิตสูง (3) ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง และ/หรือ 
เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลในเลือดต่ํา ในป ค.ศ. 2001 National Cholesterol Education Program’s 
Adult Treatment Panel-III (NCEP ATP III) ของสหรัฐอเมริกา ไดใหเกณฑวินิจฉัยภาวะอวนลงพุง
วาหมายถึง ภาวะที่มีอาการตอไปนี้ 3 ขอข้ึนไปคือ (1) เสนรอบเอว  ≥ 102 เซนติเมตรในเพศชาย 
หรือ ≥ 88 เซนติเมตรในเพศหญิง (2) ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง ( ≥ 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) หรือมีการใชยาลดความดันโลหิต และ 
(5) ระดับน้ําตาลในเลือดเมื่ออดอาหารสูง (≥110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ) (ธงชัย ประฏิภาณวัตร.  2550 
และชัยชาญ ดีโรจนวงศ.  2549) 
 อยางไรก็ตาม พบวาทั้งเกณฑการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุงของ WHO  และ NCEP ATP III  
มีปญหาเมื่อนําไปใชในประชากรตางเชื้อชาติ โดยเฉพาะเกณฑการตัดสินโรคอวน เชน ความเสี่ยง
ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชาวเอเชีย เกิดไดที่ระดับไขมันในรางกายต่ํากวาของชาวยุโรป 
ดังนั้น จึงมีความจําเปนตองมีเกณฑตัดสินที่จําเพาะเจาะจงกับเชื้อชาติ โดยเฉพาะเกณฑตัดสิน 
โรคอวน (Balkau and Charles.  1999) ในป ค.ศ. 2005 สมาพันธเบาหวานโลก (International 
Diabetes Federation : IDF) ใหเกณฑการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุง โดยมุงที่การมีไขมันในชองทอง
เพิ่มขึ้น (abdominal obesity) โดยการวัดเสนรอบเอว (waist circumference) เปนเกณฑวินจิฉัยหลัก 
และใชรวมกับความผิดปกติอ่ืนอีก 2 ขอตาม NCEP ATP III ตอมาไดเร่ิมมีการปรับปรุงเกณฑ 
การวินิจฉัยของ NCEP ATP III ใหมโดยใชเสนรอบเอวที่เหมาะสมกับเชื้อชาติ และระดับน้ําตาลใน
เลือดมีคาลดลงจาก  110 มิลลิกรัม/เดซิลิตรเปน  100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงเรียกเกณฑนี้วา 
Modified NCEP ATP III ซ่ึงเปนเกณฑที่ไดรับความนิยมในการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุงเปน 
อยางมาก (อัมพา สุทธิจํารูญ.  2554) รายละเอียดของเกณฑการวินิจฉัยจากตารางที่ 2.1 และตาราง 
ที่ 2.2        
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ตารางที่ 2.1 
เกณฑการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุง 

 
เกณฑ 

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

Mod ATP III 
(2004) 

เสนรอบเอว 

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
อาหารขามคืน
อยางนอย 8 

ช่ัวโมง (mg/dl) 

FPG ≥ 110 FPG ≥ 110 
FPG ≥ 100 หรอื
ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคเบาหวาน 

FPG ≥100 

เกณฑ 
การวินิจฉัย

ภาวะอวนลงพุง 

มีภาวะดื้อตอ
อินซูลิน 
หรือเปน

โรคเบาหวาน
รวมกับมีอาการ

ขางตน 2 ขอขึ้นไป 

มีอาการขางตน 
 3 ขอขึ้นไป 

อวนลงพุงและมี
อาการขางตน 2 ขอ

ขึ้นไป 

อวนลงพุงและมี
อาการขางตน 3 ขอ

ขึ้นไป 
 

TG = triglycerides, HDL = high density lipoprotein, FPG = fasting plasma glucose  
ท่ีมา : อัมพา สุทธิจํารูญ.  2554 : 3. 
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ตารางที่ 2.2 
เสนรอบเอวของแตละประเทศที่บงถึงภาวะไขมันในชองทอง 

 

เสนรอบเอวที่บงถึงภาวะไขมันในชองทอง  
(เซนติเมตร) ประชากร องคกรท่ีกําหนด 

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. 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑในการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุงของ Modified NCEP ATP III 
รวมกับการใชเสนรอบเอวของประเทศในแถบเอเชีย เนื่องจากเปนเกณฑที่ไดรับความนิยมและ 
มีความแมนยําเปนอยางมาก (อัมพา สุทธิจํารูญ.  2554) และสอดคลองกับเกณฑการวินิจฉัยภาวะ 
อวนลงพุง จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552  
(วิชัย เอกพลากร.  2553) 
 
2.1.2 พยาธิสรรีวิทยาของภาวะอวนลงพุง  
 สาเหตุเบื้องตนของภาวะอวนลงพุง คือ ภาวะโภชนาการเกินและการเคลื่อนไหวรางกาย
นอย ทําใหไขมันสะสมมากขึ้น เปนไขมันที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพในรางกาย พบในผูที่มีพันธุกรรม
และส่ิงแวดลอมสนับสนุน รวมกับการไดรับพลังงานจากอาหารมากกวาปกติและมีพฤติกรรมชีวิต
ที่ทํางานไมหนัก (sedentary lifestyle) ไขมันที่มีพยาธิสภาพพบเปนเซลลไขมันที่มีขนาดโตขึ้น 
ไขมันสะสมผิดที่ คือไปสะสมในชองทองมากกวาปกติ (abdominal or central obesity) ไขมันไป
สะสมที่ตับ หัวใจ และกลามเนื้อลาย การที่มีเซลลไขมันในรางกาย (visceral adipose tissue -VAT) 
เพิ่มขึ้น จะทําใหมีการหลั่งฮอรโมนตาง ๆ จากเซลลไขมันออกมาสูกระแสเลือด สารเหลานี้มีช่ือ
เรียกโดยรวมวา อะดิโพไซโตคายน (adipocytokines) ซ่ึงจะไปยับยั้งการทํางานของอินซูลินใน
กลามเนื้อและตับ กอใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน อินซูลินหล่ังมากกวาปกติ และเมื่อเวลาผานไป 
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การทํางานของเบตาเซลลจะลดลง ทําใหเกิดการทนตอกลูโคสที่ผิดปกติ และนําไปสูโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในที่สุด ภาวะดื้อตออินซูลินยังนําไปสูภาวะอักเสบของเสนเลือด เกิดการแข็งตัวอุดตัน 
เมื่อเกิดรวมกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เอนโดทีเลียลเซลล (endothelial cell) ของเสนเลือด
ทํางานผิดปกติ และในที่สุดการฉีกขาดของหลอดเลือดที่แข็งตัวจากผนังแข็งหนาผิดปกติ ซ่ึง
นําไปสูโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังแสดงตามแผนภูมิที่ 2.1  

 
แผนภูมิท่ี 2.1 

พยาธิสรีรวิทยาของภาวะอวนลงพงุ 
 

Appetite 
 
  Leptin 
 
Adiponectin 
 
Prothrombotic 
Proinflammatory 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
ท่ีมา : ชลทิศ อุไรฤกษกุล.  2552 : 10. 
 
 ภาวะดื้อตออินซูลิน เปนลักษณะสําคัญที่พบในผูปวยโรคเบาหวาน ผลของภาวะดื้อตอ
อินซูลินและการเพิ่มระดับอินซูลินในเลือด ทําใหพบอุบัติการณของความดันโลหิตสูง 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) สวนใหญผูปวยที่มีภาวะดื้อตออินซูลินสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได ถาตับออนยังสามารถเพิ่มระดับอินซูลินใน
เลือดใหเพียงพอที่จะตอตานกับภาวะดื้อตออินซูลิน ระดับน้ําตาลในเลือดจะคอย ๆ เพิ่มขึ้น  
ภายหลังจากที่เริ่มมีการเสื่อมและการสรางอินซูลินลดลงจนไมสามารถตอตานกับภาวะดื้อตอ
อินซูลินได และระดับน้ําตาลในเลือดจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนเปนเบาหวานในที่สุด นอกจากนั้นภาวะ
ดื้อตออินซูลินยังทําใหเกิดความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด โดยพบวา มีระดับไตรกลีเซอไรด
เพิ่มขึ้น ระดับเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลลดลง และระดับแอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น ภาวะ
ดื้อตออินซูลินที่เซลลไขมันทําใหอินซูลินไมสามารถยับยั้งการสรางกรดไขมันอิสระจากเซลล
ไขมัน เปนผลใหมีกรดไขมันอิสระสูงในเลือด และตับ ซ่ึงไขมันอิสระจะทําใหการสรางวี แอล ดี 
แอล (very low density lipoprotein : VLDL) ที่ตับเพิ่มมากขึ้นทําใหเพิ่มการแลกเปลี่ยนไขมัน
ระหวาง VLDL กับ เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล ทําให เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลลดลง สําหรับภาวะ
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับภาวะดื้อตออินซูลิน จากการเพิ่มการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติซิมพาธีติก (sympathic nervous system) หรือการเก็บกลับของเกลือโซเดียมที่เพิ่มขึ้น 
(sodium retention) (ธงชัย ประฏิภาณวัตร.  2550) 
 
2.1.3 แนวทางการควบคุมและลดภาวะอวนลงพุง  
 เปาหมายของการควบคุมและลดภาวะอวนลงพุง คือ การปองกันทั้งโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด และชะลอการดําเนินไปของโรคเบาหวาน (Babu .  2006) ประกอบดวยการแกไขปจจัย
ที่ เปนสาเหตุไดแกโรคอวนและภาวะดื้อตออินซูลิน  ปจจุบันหลักการลดภาวะอวนลงพุง
ประกอบดวย 2 แนวทางใหญคือ การที่ไมใชยา หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (therapeutic  
lifestyle change) และการที่ใชยา (ชลทิศ อุไรฤกษกุล.  2552) ดังนั้นการปรับเปลี่ยน 
วิถีการดําเนินชีวิตจึงเปนกระบวนการอันดับแรกที่ตองปฏิบัติ (Grundy, Hansen and Smith.  2004)  
 1. การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต (lifestyle modification) มีการศึกษาเพื่อหารูปแบบที่มี
ประสิทธิภาพในการปองกันและลดภาวะอวนลงพุงโดยสมาคมแพทยโรคหัวใจอเมริกัน (American 
Heart Association : AHA) ระบุวา การจัดการภาวะอวนลงพุงที่ไดผลตองครอบคลุมปจจยัเสี่ยง
ทั้งหมดมากกวาที่จะจัดการเพียงบางปจจัย (Sawyer.  2010) สวนใหญเนนการจัดการใหครอบคลุม 
7 ประการ คือ การควบคุมน้ําหนัก การจัดการเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย การดื่มแอลกอฮอล 
ในปริมาณที่เพียงพอ การงดสูบบุหร่ี การจัดการภาวะอารมณความเครียด และการจัดการโดยยา
(หทัยชนก บัวเจริญ.  2554) 
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 1.1 การควบคุมน้ําหนัก (weight control) มี 2 ระยะ คือ ชวงลดน้ําหนัก (weight 
reduction stage) ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 6 - 12 เดือน เพื่อลดน้ําหนักใหไดตามเปาหมาย คือ รอยละ
5-10 ของน้ําหนักตัวเร่ิมตน การลดน้ําหนัก จะชวยใหรางกายสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือด 
ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง และภาวะด้ือตออินซูลินใหดีขึ้น โดยการควบคุม
พลังงานจากอาหารใหลดลง วันละ 500 – 1,000 กิโลแคลอรี เลือกบริโภคอาหารที่ใหพลังงานต่ํา 
ไดแก อาหารที่มีไขมันต่ํา น้ําตาลต่ําหรือปราศจากน้ําตาล ใยอาหารสูง และหลีกเลี่ยงการบริโภค
อาหารที่ใหพลังงานสูง ไดแก อาหารที่มีไขมันสูง น้ําตาลสูง และใยอาหารต่ํา (กระทรวง
สาธารณสุข.  2550) ในแตละมื้อควรรับประทานอาหารแตพออ่ิม และควรรับประทานอาหารมื้อเยน็
หางจากเวลานอนไมนอยกวา 4 ชั่วโมง เพราะชวงเวลาหลับ ระบบประสาทสั่งงานใหรางกาย
พักผอน จึงเกิดการสะสมไขมันในชองทองมากขึ้น (เกษณี สุขพิมาย.  2555) สวนชวงที่ 2 คือ 
ชวงรักษาน้ําหนักที่ลดลงไมใหเพิ่มขึ้น (weight maintenance) ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 2 ป นับจาก
ส้ินสุดชวงลดน้ําหนัก มีการศึกษาพบวารอยละ 80 ของกลุมที่สามารถลดน้ําหนักลงมาไดแลว 
น้ําหนักจะกลับเพิ่มขึ้น  จําเปนตองควบคุมอาหารและออกกําลังกายควบคูกัน แตการออกกําลังกาย
เปนสิ่งสําคัญสําหรับชวงนี้  ถาสามารถรักษาน้ําหนักที่ลดลงไดในชวงลดน้ําหนักโดยเพิ่มไมเกิน 
3 กิโลกรัมใน 2 ป ถือวาประสบความสําเร็จ (ชลทิศ อุไรฤกษกุล.  2552) 

 1.2  การจัดการเรื่องอาหาร หลักการบริโภคอาหารของผูที่มีภาวะอวนลงพุงมีเปาหมาย
อยูที่การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ควบคุมระดับไขมันในเลือด และควบคุมระดับความดัน
โลหิต (Grundy, Hansen and Smith.  2004) ดังนี้ 

  1.2.1 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ขึ้นอยูกับปริมาณและคุณภาพของอาหาร
คารโบไฮเดรตที่บริโภค โดยปริมาณคารโบไฮเดรตที่เหมาะสม คือประมาณรอยละ 50 ของพลังงาน
ที่ควรไดรับทั้งหมดใน 1 วัน และควรบริโภคเทา ๆ กันในแตละมื้อ เพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในระดับใกลเคียงกันทั้งวัน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  2550) สําหรับการเลือก
บริโภคคารโบไฮเดรตที่มีคุณภาพนั้น  ควรจํากัดอาหารคารโบไฮเดรตเชิง เดี่ยว  (simple 
carbohydrate) เชน น้ําตาลทราย ขนมหวาน ลูกอม น้ําหวาน น้ําอัดลม เปนตน เพราะรางกายจะยอย
และดูดซึมเขารางกายไดเร็ว ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นไดมาก กําลังพลที่มีภาวะ 
อวนลงพุงควรเลือกอาหารคารโบไฮเดรตเชิงซอน (complex carbohydrate) เชน ขาวซอมมือ 
ขาวโพด ลูกเดือย ถ่ัวตาง ๆ เปนตน และเลือกอาหารที่มีดัชนีน้ําตาล (Glycemic Index : GI) ต่ํา เชน 
ขนมปงโฮลวีท นมถั่วเหลือง นมพรองมันเนย เนื่องจากรางกายจะยอยและดูดซึมเขากระแสเลือด
อยางคอยเปนคอยไป ทําใหระดับอินซูลินลดลง และเซลลไขมันหนาทองมีขนาดเล็กลง นอกจากนี้
ควรบริโภคผักและผลไมทุกวัน เพราะมีใยอาหารสูงจะชวยชะลอการดูดซึมไขมันและน้ําตาลเขา
กระแสเลือด (วิภา สุโรจนะเมธากุล.  2549) 
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 1.2.2  การควบคุมระดับไขมันในเลือด โดยการจํากัดปริมาณไขมันที่บริโภคไมเกิน
รอยละ 25 ของพลังงานที่รางกายตองการใน 1 วันโดยจํากัดการบริโภคกรดไขมันทรานซ 
 (trans fatty acid) เชน เนยเทียม มาการีน คุกกี้ ขนมปงกรอบ ขนมขบเคี้ยว ครีมเทียม และอาหารที่
ใชน้ํามันทอดซ้ําหลาย ๆ คร้ัง รวมท้ังจํากัดการบริโภคอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงไมเกินวันละ  
300 มิลลิกรัม เชน ไขแดง เครื่องในสัตว เนื้อสัตวติดมัน เปนตน  และเลือกบริโภคไขมันที่มี
คุณภาพ โดยการลดการบริโภคอาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัว (saturated fatty acid) สูง ไดแก ไขมัน
จากสัตว เชน น้ํามันหมู น้ํามันไก เนย เนยแข็ง นมและผลิตภัณฑจากนมที่มีไขมันเต็ม รวมทั้ง 
น้ํามันพืชบางชนิด เชน น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว มาการีน เปนตน ผูที่มีภาวะอวนลงพุงควรเลือก
บริโภคอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัว (unsaturated fatty acid)สูงทั้งที่มีโมเลกุลพันธะคู 1 ตําแหนง
(monounsaturated fatty acid : MUFA) ซ่ึงพบมากในน้ํามันมะกอก น้ํามันรําขาว น้ํามันงา เปนตน 
และกรดไขมันไมอ่ิมตัวที่มีโมเลกุลพันธะคูมากกวา 1 ตําแหนง (polyunsaturated fatty acid :  
PUFA) ซ่ึงพบมากในน้ํามันขาวโพด น้ํามันถ่ัวเหลือง ปลาทะเลน้ําลึก เปนตน ผูที่มีภาวะอวนลงพุง
ควรไดรับกรดไขมันไมอ่ิมตัวทั้งสองชนิดในปริมาณเทา ๆ กัน คือรอยละ 10 ของพลังงานที่รางกาย
ตองการใน 1 วัน คิดเปนน้ํามันประมาณ 1-2 ชอนโตะ กรดไขมันไมอ่ิมตัวทั้งสองชนิดนี้จะชวย 
ลดระดับไตรกลีเซอไรด ระดับแอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอล และเพิ่มระดับเอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล 
ดังนั้น ผูที่มีภาวะอวนลงพุง ควรปรุงอาหารดวยวิธีการตม ตุน นึ่ง ปง ยาง อบ หรือยําแทนการทอด 
หรือผัด (พรศิริ พันธสี.  2554) 

 1.2.3 การควบคุมความดันโลหิต ผูที่มีภาวะอวนลงพุงควรบริโภคอาหารตามหลัก
แดชไดเอท (Dietary Approaches to Stop Hypertension : DASH) คือ ลดการบริโภคไขมันอิ่มตัว 
จํากัดอาหารที่มีโซเดียมสูง เพิ่มการรับประทานผักและผลไม (Sacks et al. 2001) จํากัดโซเดียมใน
อาหารไมเกิน 2.4 กรัมตอวัน หรือเทากับเกลือประมาณ 1 ชอนชา ตัวอยางอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
ไดแก  ปลาเค็ม หมูเค็ม กุงแหง หมูหยอง หมูแผน ไสกรอก กุนเชียง ซุปกอน และผงชูรส เปนตน 
รวมทั้งจํากัดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหนอยลง เนื่องจากพบวายิ่งดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมาก
ยิ่งทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Huntgeburth, Freyhaus and Rosenkranz.  2005) 

 1.3  การออกกําลังกาย จากผลการศึกษาพารค และคณะ (Park et  al.  2003) รวมทั้ง 
ฟลอเรซและคณะ (Florez et al.  2005) พบวาการไมออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายนอย 
ทําใหเกิดภาวะอวนลงพุงเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของสุวรรณา ถาวรรุงโรจน และคณะ 
(2552) เกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายตอการเกิดภาวะอวนลงพุง  และความชุกในผูที่ 
ออกกําลังกายดวยความหนักที่ตางกันของพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย จังหวัด
นนทบุรี ผลการศึกษาพบวา ผูที่ใชพลังงานในการออกกําลังกายระดับหนักจะพบภาวะอวนลงพุง
นอยกวาผูที่ใชพลังงานระดับเบา  
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 การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอควบคูกับการควบคุมอาหาร จะชวยลดขนาด 
เสนรอบเอว ลดน้ําหนัก และควบคุมน้ําหนักตัวใหคงที่อยางดีที่สุด มากกวาการปฏิบัติแตเพียง 
อยางเดียว  การออกกําลังกายที่ชวยลดไขมันสวนเกินหรือเสนรอบเอวไดมากที่ สุด  คือ 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ตัวอยางเชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ ถีบจักรยานอยูกับที่ วายน้ํา 
ทํากายบริหารทาตาง ๆ อยางตอเนื่อง การออกกําลังกายแบบแอโรบิกนี้เปนการกระตุนใหรางกาย
เผาผลาญกลูโคสดวยขบวนการที่ใชออกซิเจนเปนหลัก มีการเผาผลาญไขมันมากขึ้น แตสงวน 
การใชแปงที่สะสมไวในกลามเนื้อและในตับ เปนผลใหน้ําหนักตัวลดลง เสนรอบเอวลดลงดวย
นอกจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิกแลว ควรจะตองมีการออกกําลังกายเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ (strengthening exercise) และความยืดหยุนของรางกาย (flexibility) ดวยการยืดกลามเนื้อ 
(stretching exercise) รวมดวย เพื่อใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงเพียงพอที่จะออกกําลังกายไดนาน
เทาที่ตองการ กลามเนื้อไมเกิดการบาดเจ็บไดงาย  

 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (กระทรวงสาธารณสุข.  2548) ตองคํานึงถึง 4 
องคประกอบ ไดแก  

 1. ความหนักของการออกกําลังกาย (intensity) ควรออกกําลังกายไมหนักมากจน
ทําติดตอกันเกิน 5 นาทีไมได แตไมเบาจนไมรูสึกเหนื่อยเลย อาจใชความรูสึกเหนื่อยใน 
การประเมินความหนักของการออกกําลังกาย เชนในขณะวิ่งถาสามารถพูดไดเปนประโยคที่ตองพูด
นาน 2-3 วินาที ยกตัวอยาง เชน “วันนี้อยากไปดูหนังไหม” แสดงวาความหนักกําลังพอดี แตถาใช
เวลาพูดนานกวา 2-3 วินาที แสดงวาเบาเกินไป หรืออาจใชนาฬิกาหรือเครื่องวัดชีพจรอัตโนมัติได 
โดยแบงระดับความหนักของการออกกําลังกายเปน 3 ระดับ ประกอบดวย ระดับต่ํา คือ เมื่อ 
ออกกําลังกายแลวหัวใจเตนประมาณรอยละ 50-60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ระดับ 
ปานกลาง คือ เม่ือออกกําลังกายแลวหัวใจเตนประมาณรอยละ 66-85 ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด และระดับสูง คือ เมื่อออกกําลังกายแลวหัวใจเตนมากกวารอยละ 85 ของอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุด 

 2. ความนานของการออกกําลังกาย (duration) กลามเนื้อจะเขาสูระบบแอโรบิก 
หลังจากออกกําลังกายได 3 นาที จากการศึกษาพบวา ถาออกกําลังกายนานตั้งแต 15 นาทีขึ้นไป 
จะไดประโยชนสูงสุดตอระบบหัวใจหลอดเลือด และปอด แตการออกกําลังกายเพื่อคงไวไมให
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น ควรออกกําลังกายหนักระดับปานกลางนานประมาณ 45-60 นาที  

 3. ความบอยของการออกกําลังกาย (frequency) จากการศึกษา พบวาการ 
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกนาน 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาหก็เพียงพอ โดยไมจําเปนตอง  
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกทุกวัน  
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  4. วิธีการออกกําลังกาย (mode of exercise) ในกรณีที่มีปญหาเรื่องขอเขา ขอเทา 
น้ําหนักตัวมาก ควรเลือกการออกกําลังกายที่น้ําหนักไมลงกระแทก เชน ปนจักรยาน วายน้ํา หรือ
เดินเร็ว                 

 การออกกําลังกายเพื่อลดขนาดเสนรอบเอว  เมื่อเริ่มออกกําลังกาย รางกายจะใช
คารโบไฮเดรต ในสัดสวนที่มากกวาไขมัน แตเมื่อออกกําลังกายประมาณ 20 นาทีอยางตอเนื่อง 
รางกายจะใชไขมันมาสันดาปเปนพลังงานพอ ๆ กับคารโบไฮเดรต ถาออกกําลังกายนานกวา 45 
นาทีอยางตอเนื่อง รางกายจะสลายไขมันมาเปนพลังงาน ในสัดสวนที่มากกวาคารโบไฮเดรต ซ่ึงถา
จะออกกําลังกายไดนาน ตองลดความหนักลงใหอยูในชวงรอยละ 60 –70 ของชีพจรสูงสุด สําหรับ  
การออกกําลังกายเฉพาะสวนเพื่อกระชับกลามเนื้อหนาทองนั้น ทําไดโดยการ ลุก - นั่ง (sit-up) หรือ 
เคอลอัพ คือ ใหนอนหงาย ชันเขา ยกหัวไหลขึ้นคางไว 10 วินาที แลววางหัวไหลลง ทําวันละ 
ไมนอยกวา 150 คร้ัง ทําใหกลามเนื้อหนาทองกระชับได 

 การออกกํ าลังกายในชีวิตประจํ าวันของกลุม วัยทํางาน  โดยพยายามเพิ่ม 
การเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันตาง ๆ ทั้งในที่ทํางาน ในบาน ในระหวางเดินทาง แนะนําให
รางกายควรมีการเคลื่อนไหวสะสมอยางนอยใหได 120 – 150 นาที เชน การเดินในที่ทํางาน 
เดินจากที่จอดรถ เดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟต ทํางานบานตาง ๆ สําหรับลักษณะงานที่สอดคลอง
กับการออกกําลังกายนั้น  ใหประเมินลักษณะงานที่ทําวามีลักษณะของการยกของหรือมี 
การเคลื่อนไหวในระดับที่ทําใหเหนื่อยปานกลางเพียงพอหรือไม หากเพียงพอก็หมายความวา 
ไมตองการการออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงหรือเพื่อการทํางานของระบบหัวใจ ปอดและ 
การไหลเวียน แตอาจตองการการยืดเหยียดและเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ไมไดใชใน 
การทํางาน สําหรับผูที่ทํางานนั่งโตะเปนสวนใหญนั้น จะมีปญหาจากการนั่งนาน ๆ จําเปนตองเนน
การออกกําลังกายโดยการเหยียดใหกลามเนื้อมีการผอนคลาย โดยเฉพาะกลามเนื้อคอ บาและไหล 
(วิศาล คันธารัตนกุล.  2546) 

 1.4  การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณที่เพียงพอ มีการศึกษาในประชากรสหรัฐอเมริกา 
พบวาการไมดื่มแอลกอฮอลในเพศหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะอวนลงพุงเพิ่มขึ้น และ 
การดื่มในปริมาณนอยถึงปานกลาง ชวยลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ของการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
เมื่อเทียบกับการไมดื่มแอลกอฮอลเลย และการศึกษาในประชากรเกาหลี พบวาการดื่มแอลกอฮอล
ปริมาณนอยกวา 15 กรัมตอวันของเพศหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะอวนลงพุงที่ลดลง 
(Park et al.  2003) 

   1.5  การงดสูบบุหรี่ การสูบบุหร่ีทําใหระดับเอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลลดลงมากกวา 
รอยละ15 ซ่ึงเปนอันตรายตอเอนโดทรีเลียลเซลลและมีผลตอการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดแดง 
(thrombus) รวมทั้งทําใหเกล็ดเลือดจับตัวกัน เปนอุปสรรคตอการสงเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ของ
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รางกาย เชน เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ประภัสสร ควาญชาง.  2549) มีการศึกษาของพารค
และคณะ (Park et al.  2003) พบวาการสูบบุหร่ี เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะอวนลงพงุทัง้ใน
เพศชายและเพศหญิง แตไมพบความสัมพันธดังกลาว ในการศึกษาในประเทศไทยของอภัสนี 
บุญญาวรกุล และคณะ (2548) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกมลวรรณ ออนละมัย (2550) ที่
ทําการศึกษาปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกับภาวะอวนลงพุงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช 

 1.6  การจัดการภาวะอารมณความเครียด ภาวะเครียดทําใหการเปลี่ยนแปลงระดับ
ฮอรโมน เชน กลูคากอน (glucagon) คอติซอล (cortisol) และแคทีโคลามีน (catecholamines) มีผล
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น มีการศึกษาที่ช้ีใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางความเครียดกับ
ภาวะอวนลงพุง โดยนักวิจัยของมหาวิทยาลัยในญี่ปุน ช้ีวาความเครียดในที่ทํางานเปนปจจัยหลักให
เกิดโรคหัวใจและโรคเบาหวานได โดยศึกษากับขาราชการพลเรือน 10,000 คน หาความเชื่อมโยง
ระหวางความเครียดกับกระบวนการ เผาผลาญอาหาร ซ่ึงสัมพันธกับภาวะอวนลงพุงและ 
ความดันโลหิต (Nishitani, Sakakibara and Akiyama.  2008) 

2.  การจัดการโดยยา การจัดการโดยยาในผูที่มีภาวะอวนลงพุงนั้น เปนการรักษาปจจัยเสี่ยง
ตาง ๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก การรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การรักษา 
ความดันโลหิตสูงและการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Grundy, Hansen  and Smith.  2004) ดังนี้
    2.1  การรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในผูท่ีมีภาวะอวนลงพุง ไขมันที่ตองพิจารณา
อันดับแรก คือ แอล-ดี-แอล โคเลสเตอรอล ยาที่ควรใชเปนอันดับแรก คือ ยาในกลุมสแตติน (statin) 
จากนั้นพิจารณาระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ในกรณีที่สูงเกิน 400 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หลังจาก
ควบคุมอาหารและออกกําลังกายแลวพิจารณาใหยาในกลุมไฟเบรต (fibrates) ในกรณีที่ 
ไตรกลีเซอไรดอยูระหวาง 200-400 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ใหพิจารณาคา นอน- เอช-ดี-แอล 
โคเลสเตอรอล (non-HDL cholesterol) เปนเกณฑ ยาที่ใชลดระดับนอน- เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล 
อาจใชในกลุมสแตตินหรือกลุมไฟเบรตก็ได การรักษาภาวะเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลต่ํา (นอยกวา 
40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) มุงเนนที่การออกกําลังกายเปนหลัก (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ.  2549) 

 2.2  การลดความดันโลหิตในผูท่ีมีภาวะอวนลงพุง สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association : ADA. 2013) กําหนดเปาหมายของความดันโลหิต
ในผูที่มีภาวะอวนลงพุงคือ นอยกวา140/90 มิลลิเมตรปรอท ยกเวนผูปวยเบาหวานควรนอยกวา 
140/80 มิลลิเมตรปรอท ปจจุบันยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบยาลดความดันโลหิตในผูที่มีภาวะ 
อวนลงพุงโดยเฉพาะ แมวายาลดความดันโลหิตในกลุมปดกั้นแอลฟา-วัน (alpha-1-blocker) จะเปน
ยาที่มีผลดีในการลดภาวะดื้อตออินซูลิน (Giordano et al.  1995) ในทางทฤษฎียากลุมที่นาจะ
ไดผลดีที่สุดคือยาตานเอซ (angiotensin-converting enzyme inhibitors : ACE-inhibitors) และกลุม
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แองกิโอเทนซินรีเซพเตอรบล็อกเกอร( angiotensin receptor blockers) เนื่องจากยาดังกลาวมีผลลด
การกระตุนของระบบเรนินและแองจิโอเทนซิน และทําใหลดโปรตีนในปสสาวะ(proteinuria) 
นอกจากนี้ยังพบวาสามารถลดอุบัติการณในการเกิดโรคเบาหวานไดเมื่อเทียบกับยา กลุมอื่น (The 
ALLHAT Officers and Coordinators for the ALLHAT Collaborative Research Group.  2002) 

 2.3  การรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในผูท่ีมีภาวะอวนลงพุง พิจารณาใชยาเมทฟอรมิน 
(metformin) เปนอันดับแรก ยกเวนในกรณีมีภาวะไตเสื่อม คอย ๆ เพิ่มขนาดยาทีละนอยในสัปดาห
แรก ๆ เพื่อลดโอกาสตองหยุดยา เนื่องจากเกิดอาการขางเคียงของยาทางระบบทางเดินอาหาร กรณี
มีภาวะไตเสื่อมรวมดวยอาจพิจารณาใชยาในกลุมไทอะโซลิดีนดิโอน(thiazolidinediones) แทนได 
(Gaede et al.  2003) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะเห็นวาการควบคุมและลดภาวะอวนลงพุง  
ในปจจุบันไมไดใหความสําคัญกับการใชยาเพียงอยางเดียว  แตมุง เนนที่การปรับเปลี่ยน 
วิ ถีการดํา เนินชีวิต  โดยเฉพาะพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและ 
การออกกําลังกายที่ถูกตอง 

 
2.2  บริบทของกําลังพลคายนวมินทราชนิี จังหวัดชลบุรี 

 
คายนวมินทราชินีตั้งอยูในพื้นที่ตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีพื้นที่กวา 2,600 

ไร ประกอบดวยมณฑลทหารบกที่ 14 กรมทหารราบที่ 21 รักษาพระองคฯ กองพันทหารปนใหญที่ 
21 รักษาพระองคฯ กองรอยทหารชางที่ 1 กองพันทหารชางที่ 2 รักษาพระองคฯ และกองรอย
สนับสนุนสวนหนาที่ 2 กองพันซอมบํารุง กรมสนับสนุน กองพลทหารราบที่ 2 รักษาพระองคฯ  

มณฑลทหารบกที่ 14 มีหนวยงานยอย 2 หนวย คือศูนยการฝกนักศึกษาวิชาทหาร และ
โรงพยาบาลคายนวมินทราชินี ซ่ึงมีพื้นที่รับผิดชอบในการพิทักษพื้นที่เขตหลังตามแผนปองกัน
ประเทศ 4 จังหวัด ไดแก ชลบุรี ระยอง จันทบุรีและตราด 

กรมทหารราบที่ 21 รักษาพระองคฯ เปนหนวยขึ้นตรงของกองพลทหารราบที่ 2 รักษา
พระองคฯ มีหนวยขึ้นตรงตามสายการบังคับบัญชาอีก 3 หนวยงาน คือกองพันทหารราบที่ 1 
กองพันทหารราบที่ 2 และกองพันทหารราบที่ 3 ตามลําดับ มีภารกิจในการทําลายกําลังรบของ
ขาศึก เขายึดและควบคุมพื้นที่ รวมทั้งประชาชนและทรัพยากรในพื้นที่ ขีดความสามารถของหนวย 
ทําการควบคุมบังคับบัญชาและดําเนินงานทางยุทธการตอกองพันทหารราบและหนวยทหารใน
อัตรา ในการรบดวยวิธีรุกและการรบดวยวิธีรับ รวมทั้งการปราบปรามความไมสงบ ปฏิบัติการรบ
อยางตอเนื่องตอกําลังรบของขาศึกภายในกรอบของกอง 
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สวนกองพันทหารปนใหญที่ 21 รักษาพระองคฯ เปนหนวยขึ้นตรงของกรมทหารปนใหญ
ที่ 2 รักษาพระองค มีภารกิจในการดําเนินการยิงดวยปนใหญสนาม โดยทําหนาที่เปนปนใหญชวย
โดยตรงตอหนวย ดําเนินกลยุทธหรือเพิ่มเติมกําลังยิงใหกับหนวยทหารปนใหญสนามอื่น ๆ  

 ลักษณะที่พักอาศัยของกําลังพลภายในหนวย จะแบงเปนชุมชน ภายในชุมชน มีทั้งที่เปน
บานพักเดี่ยวของนายทหารสัญญาบัตร ผูบังคับบัญชา หองแถวของนายทหารชั้นสัญญาบัตรและ 
ช้ันประทวน โดยมณฑลทหารบกที่ 14  มีชุมชนทั้งหมด 3 ชุมชน ไดแก ชุมชนรวมใจรักษ ชุมชน
คนรักบาน และชุมชนพิทักษสันติราษฎร กรมทหารราบที่ 21 รักษาพระองค มีชุมชนทั้งหมด 5 
ชุมชน ไดแก ชุมชนบางแสน ชุมชนมรกตใต ชุมชนพยัคฆนอย ชุมชนพันสอง และชุมชนนวมินทร 
กองพันทหารปนใหญที่ 21 รักษาพระองคฯ จํานวน 1 ชุมชน ไดแก ชุมชนราชันยสามัคคี แตละ
ชุมชนมีคณะกรรมการชุมชนเปนผูดูแล การอยูอาศัยของสมาชิก วาระการดําเนินงานของ
คณะกรรมการชุมชน คือ 2 ปเปนติดตอกันไมเกิน 2 วาระ คายนวมินทราชินีจัดสรรพื้นที่สวนกลาง
แบบสวนรวม เพื่ออํานวยความสะดวก ยกระดับและพัฒนาคุณภาพชีวิตของกําลังพลและครอบครัว 
ประกอบดวยสวนสาธารณะ 3 แหง สถานที่ออกกําลังกายหลักของคาย อาทิเชน สนามฟุตบอล 
สนามเทนนิส สนามขี่มา สระวายน้ํา ฟตเนส และคายมวย เปนตน นอกจากนั้นยังมีสถานที่ 
ออกกําลังกายยอยในทุกชุมชนโดยกําหนดใหวันพุธเปนวันออกกําลังกายของกําลังพลทั้งหมด มี
แหลงชุมนุมนายทหารเพื่อจัดเลี้ยงสังสรรค มีพื้นที่ทําโครงการเกษตรพอเพียงสําหรับปลูกพืชผัก
สวนครัว เพาะเลี้ยงปลา และเพาะเห็ดฟาง เปนตน มีการรวมกลุมของแมบานในการทําผาบาติก 
ดอกไมประดิษฐ ขนมเบเกอรี่ ทําลูกประคบ และตัดเย็บเสื้อผา เพื่อจําหนายเสริมรายไดใหกับ 
กําลังพลและครอบครัว มีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 2 แหง คือ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กคายนวมินทราชินี และ
โรงเรียนอนุบาลกองทัพบกอุปถัมภ มีรานคาสวัสดิการราคาถูกสําหรับกําลังพล ภายในคายมี 
การกําหนดกิจกรรมสวนกลางที่ทํารวมกันเปนประจําทุกป ไดแก การทําบุญตักบาตรในวันสําคัญ 
เชน วันขึ้นปใหม วันสงกรานต และวันสําคัญทางศาสนาตาง ๆ มีการจัดแขงขันกีฬาของกําลังพล
ชวงเดือนมิถุนายนและเดือนธันวาคม มีพิธีสวนสนามสาบานตนตอธงชัยเฉลิมพล ในวันสําคัญของ
หนวย เชน วันกองทัพไทย วันกองทัพบก วันสถาปนาหนวย วันเฉลิมพระชนมพรรษา เปนตน 

กําลังพลสวนใหญเปนนายทหารชั้นประทวน ลักษณะครอบครัวของกําลังพลโดยมากเปน
ครอบครัวเดี่ยวที่อาศัยอยูกันแบบลงหลักปรักฐานจนเกษียณอายุราชการ กําลังพลสวนมากประกอบ
อาชีพเสริมนอกเหนือจากงานประจํา เชน ขับรถจักรยานยนตรับจาง ความสัมพันธภายในครอบครัว
มีความรักใคร สามัคคีกันดี ความสัมพันธระหวางเพื่อนบานมีลักษณะแบบเพื่อนฝูงและเครือญาติ 
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันเสมอ ลักษณะการปฏิบัติงานของกําลังพลจะทําหนาที่ในงานประจําตามที่
หนวยกําหนด รวมทั้งปฏิบัติภารกิจเสริมตามคําสั่งผูบังคับบัญชา และมีการหมุนเวียนผลัดเปลี่ยน
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งานเฉพาะภายในคาย โดยไมมีการโยกยาย การใชชีวิตประจําวันของกําลังพลสวนใหญจึงอยูในคาย 
ซ่ึงเดินทางระยะสั้น ๆ ระหวางสถานที่ทํางานและบานพัก 

การจัดบริการสุขภาพภายในคายนวมินทราชินี จะมีโรงพยาบาลคายนวมินทราชินีเปน
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงมีพันธกิจใหบริการสุขภาพเชนเดียวกบัหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิทั่วไป บริหารงานภายใตเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ยังมี
ภารกิจเพิ่มเติมตามนโยบายของกรมแพทยทหารบก ที่ตองสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพกําลังพล
เพื่อคงไวซ่ึงสมรรถนะทางดานกําลังรบ นอกจากนี้ยังขยายขอบขายการใหบริการเขาไปในแตละ
หนวยงาน คือการจัดใหมีหนวยเสนารักษเพื่อปฐมพยาบาลเบื้องตน กอนสงตอกําลังพลมายัง
โรงพยาบาลคายนวมินทราชินี โดยมีนายสิบเสนารักษประจําหนวยในเวลาราชการ การดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลครอบคลุมทั้งงานดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาเบื้องตนและฟนฟู
สุขภาพ รวมทั้งดําเนินโครงการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข กรณีที่กําลังพลมี 
การเจ็บปวยเกินขีดความสามารถจะสงตอไปยังโรงพยาบาลประจําจังหวัด (กลุมงานสงเสริม
สุขภาพและเวชกรรมปองกันโรงพยาบาลคายนวมินทราชินี.  2555) 
 

2.3  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
ของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง 

 
      ขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender.  2006) 
สะทอนใหเห็นวาบุคคลแตละบุคคลเปนผูมีบทบาทที่สําคัญ ในการกําหนดบทบาทและการคงไวซ่ึง
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการดัดแปลงสภาพแวดลอมใหเหมาะสม สําหรับการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ อันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงที่มี
ภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคตาง ๆ เชนโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน เปนตน  ทั้งนี้ 
การปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคลนั้นยังมีปจจัยที่เกี่ยวของที่ชวยสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ ไดสําเร็จ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ 
กําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง ไดแก 
 
2.3.1  ปจจัยสวนบุคคล  
 1. เพศ เปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชนและสังคม (Orem.  1991) 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพบางอยางจะเปนผลมาจากความแตกตางระหวางเพศ จากการศึกษาของ
รัชฎา สุธาดารัตน, สุญาณี พงษธนานิกร และกุลวรา เมฆสวรรค (2553) ถึงความสัมพันธระหวาง
แบบแผนการบริโภคอาหารและกลุมอาการเมแทบอลิกของประชากรวัยทํางานในจังหวัด
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นครราชสีมา พบความชุกของภาวะอวนลงพุงในเพศชายมากกวาเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษา
ของอาริยา กลอมกลิ่นสุข (2551) ที่พบวาบุคลากรในสถาบันบําราศนราดูร เพศชายมีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะอวนลงพุงมากกวาเพศหญิง นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของฟลอเรซ  และคณะ  
(Florez et  al.  2005) อภัสนี บุญญาวรกุล และคณะ (2548) และกมลวรรณ ออนละมัย (2550)  
พบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะอวนลงพุงมากกวาเพศชาย ขณะที่ขอมูลการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป พ.ศ. 2551-2552 พบวาเพศหญิงมีภาวะอวนลงพุง
มากกวาเพศชายเชนกัน (วิชัย เอกพลากร และคณะ.  2553) โดยสรุปแลวจากการศึกษาในประชากร
ไทย พบวาเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุงมากกวาเพศชาย 
 2. อายุ เปนตัวแปรหนึ่งที่สงผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแตละบุคคล 
จากการศึกษาของอาริยา กลอมกล่ินสุข (2551) ฟลอเรซ และคณะ (Florez et al.  2005) และอภัสนี 
บุญญาวรกุล และคณะ (2005) พบวา อายุที่เพิ่มขึ้นจะทําใหความเสี่ยงของการเกิดภาวะอวนลงพุง
มากขึ้น และการศึกษาของดวงกมล ฉัตรเงิน (2551) พบวา กําลังพลกองทัพเรือที่มีอายุมากกวา 45 ป 
จะเกิดภาวะอวนลงพุงเพิ่มขึ้นดวยเชนกัน จากการศึกษาที่ผานมา จึงสามารถสรุปไดวา อายุที่เพิ่มขึ้น
มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะอวนลงพุงมากขึ้น 
 3. สถานภาพสมรส เปนตัวบงชี้ถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคมหรือการไดรับ 
ความเกื้อหนุนจากคูสมรส การรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนจะชวยใหบุคคลมีความภาคภูมิใจ  
มีความเชื่อมั่น คูสมรสสามารถใหความใกลชิดจึงสงผลตออารมณและความรูสึกนึกคิดโดย
สวนรวมของบุคคล  (รสรินทร  แกวตา .   2551)  จากการศึกษาของไลโปวิช  และคณะ  
(Lipowicz et al.  2002) พบวา สถานภาพสมรสคูจะมีภาวะอวนลงพุงมากกวาผูที่มีสถานภาพสมรส
โสด ผลการศึกษาของแจงฮอบานี และเรซวาเนียน (Janghorbani and Rezvanian.  2008) พบเชนกัน
วา  สถานภาพสมรสคู  มี อิทธิพลตอการเกิดภาวะอวนลงพุงทั้ งในเพศชายและเพศหญิง  
และจากการศึกษาของบุบผาชาติ ทีงาม, เยาวภา ติอัชสุวรรณ และชอทิพย บรมธนรัตน (2555) 
 ถึงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติในการปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชากร
กลุมเสี่ยงในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยบานโพนมวง อําเภอชุมพลบุรี จังหวัดชลบุรี 
พบวา ประชากรกลุมเสี่ยงสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู และมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและภาวะอวนลงพุง ดังนี้ จะเห็นไดวา ผูที่สถานภาพ
สมรสคู มีแนวโนมที่จะเกิดภาวะอวนลงพุงมากกวาผูที่มีสถานภาพสมรสอื่น ๆ 
 4. ดัชนีมวลกาย จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการออกกําลังกาย ระดับไขมันใน
รางกาย และปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของประชากรจีนวัยทํางาน พบวา ผูที่มีคา
ดัชนีมวลกายมาก มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานมากกวาผูที่มีคาดัชนีมวลกายปกติ 
 (Lin Qin.  1982) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของพารค และคณะ(Park et al.  2003) ฟลอเรซ และคณะ



 
 
 
 

 
 

27 

(Florez et al.  2005) และอาริยา กลอมกลิ่นสุข (2551) ที่พบความสัมพันธแบบแปรผันตรงของ 
คาดัชนีมวลกายกับภาวะอวนลงพุง จากการศึกษาที่ผานมา จึงพอสรุปไดวาโอกาสเกิดภาวะ 
อวนลงพุงเพิ่มขึ้นตามคาดัชนีมวลกาย 
 5. ลักษณะงาน จากการศึกษาของจอหนสัน (Johnson.  1991) ซ่ึงไดทดสอบแบบจําลอง 
การสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร พบวา ลักษณะงาน มีผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
ทั้งทางตรงและทางออม การศึกษาของรัชฎา สุธาดารัตนม, สุญาณี พงษธนานิกร และกุลวรา 
เมฆสวรรค (2553) พบวาผูที่ทํางานกะดึกจะมีความชุกของการเกิดภาวะอวนลงพุงมากกวาผูที่
ทํางานชวงกลางวัน การศึกษาของวณิชา กิจวรพัฒน (2553) พบวาการทํางานประเภทงานเบา ซ่ึงวัด
จากจํานวนเวลาที่ใชนั่งในการทํางานมากกวา 4 ช่ัวโมง 30 นาทีตอวันขึ้นไป มีความสัมพันธกับ
ภาวะอวนลงพุง สอดคลองกับการศึกษาของวิฑูรย โรจนสุนทร (2551) ที่พบความสัมพันธของ
ภาวะอวนลงพุงกับกลุมวัยทํางานที่ทํางานในลักษณะนั่งเปนสวนใหญ จากการทบทวนงานวิจัย 
จะเห็นไดวา ลักษณะงานที่เปนงานเบา ออกแรงนอย นั่งทํางานเปนสวนใหญ สงผลตอการเกิดภาวะ
อวนลงพุงไดมากขึ้น 

 
2.3.2  ปจจัยดานอารมณและความรูคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม ไดแก 
 1. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ พบวาเปนแรงจูงใจให
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพทั้งโดยทางตรงและโดยออม รวมทั้งชวยนํามาซึ่ง 
การปองกันสุขภาพระดับทุติยภูมิ ซ่ึงก็คือชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถควบคุม
ความรุนแรงของโรคได จากการศึกษาของวาสนา เตชะธีราวัฒน (2546) พบวา การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรม มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของประชากรกลุมเสี่ยงตอ
โรคเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาของธนธรณ เก็บไว (2549) ที่พบวาการรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง และการศึกษาของแพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) พบวา การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนายทหารนอกราชการได 
 2. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคเปน
ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได 
จากการศึกษาของรสรินทร แกวตา  (2551) พบวาการรับรู อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกายของบุคลากรคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีโดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง และจากการศึกษาของ
ธนธรณ เก็บไว (2549) พบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน และ 
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จากการศึกษาของสุธิดา พุฒทอง (2551) พบวาการรับรู อุปสรรคสามารถทํานายพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพของวัยผูใหญตอนตนได 
 3. การรับรูความสามารถของตนเองของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เปน 
ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับศักยภาพของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใด ๆ 
ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตาง ๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ 
อโณทัย  ตั้ งธนะพงษา  (2551)  ที่ ศึกษาในทหารประจํ าการที่ เปน เบาหวานแฝง  พบว า 
ทหารประจําการที่มีการรับรูความสามารถของตนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่สูง 
จะมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดี มีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ การแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล อาหารที่มี รสหวานและอาหารที่มี
ไขมันสูง ทั้งยังมั่นใจวาจะสามารถออกกําลังกายไดอยางสม่ําเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของ 
พรพิมล เวชกุลธํารง (2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและภาวะสุขภาพของสตรี 
วัยกลางคนที่มีน้ําหนักเกิน พบวาสตรีวัยกลางคนท่ีมีน้ําหนักเกินที่รับรูความสามารถของตนเอง 
ในการออกกําลังกายสูง จะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสม่ําเสมอ และจากการศึกษาของ 
ปริมประภา กอนแกว และคณะ (2554) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองสามารถทํานาย
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของขาราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได 
 4. ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เปนความรูสึกของตนเองที่
เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลังพฤติกรรมที่สามารถกระตุนใหบุคคลปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ ในครั้งตอไป จากการศึกษาของธนธรณ เก็บไว (2549) พบวา ความรูสึกนึกคิดที่ดี
ตอการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในผูปวย 
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  และการศึกษาของสุธิดา พุฒทอง (2551) พบวา
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปริมประภา กอนแกว และคณะ (2554) 
ที่พบวา ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพของขาราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได 
 5. อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
เปนความคิด ความเชื่อหรือเจตคติ เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลอื่น หรือแหลงขอมูลเบื้องตน 
ดานสุขภาพ คือ ครอบครัว กลุมเพื่อน บุคคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ยังหมายรวมถึง บรรทัดฐาน
ทางสังคมซึ่งเปนตัวกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติดานสุขภาพของบุคคล อิทธิพลเหลานี้ถือเปน 
การสนับสนุนทางสังคมที่ทําใหบุคคลมีแหลงประโยชนจากผูอ่ืนมากขึ้น และไดตัวแบบที่ชวยให
เกิดการเรียนรู จากการศึกษาของเปรมใจ สุขศิริ (2552) ที่ศึกษาการลดภาวะไขมันในเลือดของ 
กําลังพลกองทัพเรือ พบวา ผูบังคับบัญชามีสวนสําคัญในการใหการสนับสนุนใหมีการปฏิบัติ
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พฤติกรรมลดไขมันในเลือด และจากการศึกษาของปริมประภา กอนแกว และคณะ (2554) พบวา 
อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลสามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของขาราชการที่มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได 
 6. อิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เปนการรับรูและความรู
ความเขาใจของบุคคลในสถานการณหรือส่ิงแวดลอม ที่สามารถสรางเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมได จากการศึกษาของธนธรณ เก็บไว (2549) พบวา อิทธิพลดานสถานการณมีผลตอ 
การควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน สอดคลองกับ
การศึกษาของปริมประภา กอนแกว และคณะ (2554) ที่พบวา อิทธิพลดานสถานการณมีผลตอ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของขาราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และจากการศึกษาของ 
สุธิดา พุฒทอง (2551) พบวาอิทธิพลดานสถานการณสามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของวัยผูใหญตอนตนได 
 

2.4  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในหัวขอนี้ กลาวถึงพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของเพนเดอร (Pender.  2006) ตามรายละเอียดดังนี้ 
 
แนวคิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 เพนเดอร ไดกําหนดแนวคิดและพัฒนาแบบแผนการสรางเสริมสุขภาพของบุคคล มาอยาง
ตอเนื่อง ตั้งแตป ค.ศ. 1975 โดยในแบบจําลองจะเปนการปองกันสุขภาพและการปฏิบัติเพื่อนําไปสู
ระดับความผาสุกของบุคคล โดยกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการ ตัดสินใจและการปฏิบัติ
กิจกรรมที่จะชวยใหบรรลุถึงการมีสุขภาพดีของปจเจกบุคคล  
 ตอมาในป ค.ศ. 1982 เพนเดอร เสนอแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพที่ไดปรับปรุงจาก
แนวคิดเดิมที่มีความจํากัดของมโนทัศนการปองกันสุขภาพ คือ เปนมโนทัศนทางสุขภาพเชิงลบเพราะ
พฤติกรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเล่ียงมาเปนมโนทัศนเชิงบวก การยกระดับสุขภาพ คือ การมี 
ความเปนอยูที่ดี โดยบุคคลจะตองไดรับการสรางเสริมใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  
 ในป ค.ศ. 1987 เพนเดอร ไดพัฒนาแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ (health promotion 
model) จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning theory) ซ่ึงไดกลาวถึงความสําคัญของ
กระบวนการรับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเปนการอธิบายพฤติกรรมที่กระทําอยาง
ตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน ภายใตพื้นฐานของงานวิจัยเกี่ยวกับการสรางเสริม
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สุขภาพ  และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดี เพื่อใชเปนแนวทางในการอธิบายแบบแผน 
การดําเนินชีวิตที่ทําใหบุคคลเกิดการสรางเสริมสุขภาพ  
 ในป ค.ศ. 1996  เพนเดอร ไดวิจัยเพื่อปรับปรุงแบบจําลอง การสรางเสริมสุขภาพของ 
ปค.ศ. 1987 ใหมอีกครั้ง โดยใชแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรเปนหลัก ประกอบดวย ทฤษฎี
ความคาดหวังและการใหคุณคา และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ใหเหมาะสมที่จะใชประเมิน
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดมากยิ่งขึ้น พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ 
เพนเดอรนั้น ไมไดเนนที่โรคหรือปญหาเฉพาะโรคแตเปนการกระทําพฤติกรรมเพื่อใหเกิด
สถานการณที่ปรารถนาและมุงเพิ่มศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ดานสุขภาพ โดย
ปฏิบัติชีวิตประจําวันที่ดี 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ
ความสัมพันธระหวางบุคคล การจัดการกับความเครียด และการเจริญทางจิตวิญญาณ 
 แบบจําลองสุดทาย เพนเดอรไดปรับปรุงในป ค.ศ. 2006 โดยมีพื้นฐานมาจากแนวคิด 
ดานการคิดรูซ่ึงประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (outcome 
expectancies) จากทฤษฎีการใหคุณคาการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม นอกจากนี้ยังไดทดสอบตัวแปร
หรือมโนทัศนยอย และทั้งแบบจําลองจากการสังเคราะหผลการวิจัยตาง ๆ สําหรับแบบจําลองซึ่ง
แบบจําลองที่ไดปรับปรุงใน ป ค.ศ. 2006 นี้ สะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวาง 
มโนทัศน ที่สามารถอธิบายปรากฏการณที่เกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสรางสมมติฐานสําหรับการนําไปทดสอบหรือ
การทําวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับมโนทัศนในแบบจําลองที่จะ
นําไปใชในการสรางเสริมสุขภาพได     
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แผนภูมิท่ี 2.2 
แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพฉบับปรบัปรุง (Health Promotion Model) 

         

ท่ีมา : Pender, Murdaugh and Parsons.  2006. 
 

ลักษณะ 
      และประสบการณของ

แตละบุคคล 

อารมณและความรูคิดท่ี
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 

ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

พฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับ

อดีต 

ปจจัยสวน
บุคคลดาน
ชีววิทยา  
ดานจิตวิทยา 
สังคม
วัฒนธรรม 

การรับรูประโยชนของ      
การปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรูอุปสรรคของ           
การปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรูความสามารถของ
ตนเองของการปฏบิัติ

พฤติกรรม 

ความรูสึกนึกคิดที่
สัมพันธกับพฤติกรรม 

อิทธิพลความสัมพันธ
ระหวางบุคคล 

อิทธิพลดานสถานการณ 

ความมุงมั่น
ที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม 

พฤติกรรม  
สรางเสริม
สุขภาพ 

 
ความจําเปนและ

ทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น 
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มโนทัศนหลักของแบบจําลอง 
 มโนทัศนหลักของแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ไดแก 
ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล อารมณและการคิดรูที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 
และผลลัทธดานพฤติกรรมโดยอธิบายปจจัยที่มีความสําคัญ หรือมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสรางเสริม
สุขภาพ ดังนี้ 
 1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (individual characteristics and 
experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมใน 
มโนทัศนหลักนี้ เพนเดอรไดเสนอมโนทัศนยอย คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของ และปจจัยสวนบุคคล 
โดยมโนทัศนทั้งสอง มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือใน 
บางกลุมประชากรเทานั้น  
 1.1 พฤติกรรมท่ีเก่ียวของ (prior related behavior) จากการทบทวนงานวิจัย พบวา
พฤติกรรมที่เกี่ยวของนี้จะมีอยูประมาณรอยละ 75 ของการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
โดยพบวา ตัวทํานายการเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุดตัวหนึ่ง คือ ความบอยของการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมือนหรือคลายกับพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรง
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัย 
(habit formation) และบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดโดยอัตโนมัติ อาศัยความตั้งใจเพียงเล็กนอย
ก็ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได 
 1.2 ปจจัยสวนบุคคล (personal factors) ในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ ปจจัย
สวนบุคคล ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้    
  1.2.1 ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุน สภาวะหมดระดู 
ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของรางกาย   
  1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคา แรงจูงใจในตนเอง การรับรูภาวะ
สุขภาพ  
  1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ ชาติพันธุวรรณนา วัฒนธรรม 
การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ โดยปจจัยสวนบุคคลดังกลาวมีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัย
ดานอารมณและการคิดรูที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 
 2. อารมณและความรูคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (behavior-specific cognition and 
affect) เปนมโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธและกิจกรรมพยาบาล เพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคล 
มีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองประกอบดวยมโนทัศนยอยทั้งหมด 6 มโนทัศน 
ดังนี้ 



 
 
 
 

 
 

33 

   2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits of action) จากการ
ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ผานมาพบวา การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสามารถทํานายพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพได ซ่ึงการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปนความเชื่อของบุคคลโดย
คาดหวังถึงผลดีที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มโนทัศนนี้มีพื้นฐาน
ความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การใหคุณคา (expectancy-value theory) โดยการรับรู
ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมจะเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่พบวาพฤติกรรมนั้นใหผล
ทางบวกตอตนเอง ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเปนทั้งประโยชนภายนอกและภายใน 
ยกตัวอยาง ประโยชนจากภายใน เชน การเพิ่มความตื่นตัว หรือการลดความรูสึกเมื่อยลา 
สวนประโยชนจากภายนอกนั้น เชน การไดรับรางวัลเงินทอง ในระยะแรกนั้นประโยชนจาก
ภายนอกจะจูงใจไดมากกวา แตประโยชนภายในจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
อยางตอเนื่องมากกวา  
 2.2 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived barriers to action) จากการ
ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ผานมาพบวา การรับรูอุปสรรคของ 
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลอยางมากและสามารถทํานายตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ไวคอนขางสูง ซ่ึงการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อ
หรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได ซ่ึง
อุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก 
ความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรม เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ การขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวย
ในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก   สภาพอากาศ และความไมสะดวก 
เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่ง
ที่บุคคลคาดคิดก็ได ซ่ึงมีผลตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมและมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลให
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
 2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) การรับรูความสามารถ
ของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการ
และกระทําพฤติกรรมใด ๆ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือ
สถานการณตาง ๆ ไดและรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมี
อิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพลดลงได และการรับรู
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ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลทั้งโดยตรงและ 
โดยออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพและความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว 
 2.4 ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม (activity-related affect) หมายถึง 
ความรูสึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดขึ้นกอน ระหวางและหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนอง
ความรู สึกนี้อาจมีนอย  ปานกลาง  หรือมาก  การตอบสนองความรู สึกตอพฤติกรรมใด  ๆ 
ประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม 
(activity-related) ความรูสึกตอตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (self-related) หรือสภาพแวดลอมหรือ
บริบทที่เกี่ยวของกับการทํากิจกรรม (context-related) ความรูสึกที่ดีหรือความรูสึกทางบวกจะมีผล
ตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลใหบุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกลาว 
 2.5 อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal influences) หมายถึง 
พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพล
ความสัมพันธระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ 
นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล หมายความ
รวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของบุคคลที่สําคัญ กลุมบุคคล ชุมชน ซ่ึงไดวาง
มาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว) การสนับสนุนทางสังคม (การรับรูของบุคคลวาเครือขาย
ทางสังคมของตนเองใหการสนับสนุนทั้งดานวัตถุ ขอมูลขาวสาร และอารมณมากนอยเพียงใด) 
และการเห็นแบบอยาง อิทธิพลวามสัมพันธระหวางบุคคลมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยผานแรงผลักดันทางสังคม (social 
pressure) หรือความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม  
 2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (situational influences) หมายถึง การรับรูและความคิด
ของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง การรับรูเงื่อนไขที่มาสนับสนุน ความตองการ และ 
ความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมที่ 
ทําใหรูสึกวาเขากับวิถีชีวิต สอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเอง รูสึกปลอดภัยและมั่นคง 
เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมนั้นไมใชส่ิงที่มาคุกคาม ซ่ึงสภาพแวดลอมหรือสถานการณ
ที่นาตื่นตาตื่นใจ นาสนใจ รูสึกคุนเคย จึงเปนสิ่งที่ดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
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 3. พฤติกรรมผลลัพธ (behavioral outcome) ประกอบดวย 3 อยางไดแก 
  3.1 ความมุงมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (commitment to a plan of actions) เปน
กระบวนการคิดรูที่ประกอบดวยความตั้งใจที่จริงจังที่จะกระทําพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับเวลา 
บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืน รวมทั้งมีกลยุทธที่ชัดเจน ในการปฏิบัติพฤติกรรมและ 
การใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ดังนั้นในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ ความมุงมั่นตอแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
  3.2 ความจําเปนอ่ืนหรือทางเลือกอ่ืนท่ีกระทําทันที (immediate competing demands 
and preferences) หมายถึง พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพตามที่วางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามที่ได
วางแผนไวก็ได จึงทําใหพฤติกรรมอื่นเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไมสามารถควบคุมตนเอง (self-
regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความตองการของบุคคลอื่น พฤติกรรมที่เกิดขึ้น
โดยทันทีโดยการมุงกระทําตามความจําเปนอื่นถูกมองวาเปนพฤติกรรมที่อยูเหนือตนเอง เปนสิ่งที่
บุคคลสามารถควบคุมไดนอยเนื่องจากเปนสิ่งเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม 
 3.3 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (health-promoting behavior) ประกอบดวย 6 ดาน 
ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด  ซ่ึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทาย  
และเปนผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพ เปนตัวบงชี้โดยตรงตอการผลลัพธทางสุขภาพที่ประสบผลสําเร็จในผูใชบริการ 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้นบางสวนก็ไดบูรณาการเขากับการใชชีวิตประจําวัน ผลที่ไดก็คือ 
การปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ทุกชวงพัฒนาการของมนุษย  
 

2.5  บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนตอการสงเสริมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
ของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง 

 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีขอบเขตการกระทําการพยาบาลโดยตรง บริหารจัดการใน 

การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่มีปญหาสุขภาพ
หรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่ หรือของประเทศ รวมทั้งการรักษาโรค
เบื้องตน โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งการจัดการใหมี
ระบบการดูแลในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ การใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการ
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หลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเนน
ผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2550) ไดอธิบายบทบาทของพยาบาล 
เวชปฏิบัติชุมชนที่เกี่ยวของกับการปองกัน ควบคุมโรคไววาเปนการใหความสําคัญกับการปองกัน
โรคและการสรางเสริมวิถีชีวิตที่เปนไปเพื่อการมีสุขภาพดี เนื่องจากแนวโนมที่ เพิ่มขึ้นของ 
โรคเร้ือรังและปริมาณผูสูงอายุในสังคม รวมไปถึงปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล ทําใหผูที่
เจ็บปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึนพรอมกับอาการเจ็บปวยที่ยังมีอยู เปนผลให 
ความตองการการดูแลสุขภาพที่บานและความตองการการดูแลตอเนื่อง  

ภาวะอวนลงพุง เปนปญหาสุขภาพเร้ือรังลักษณะหนึ่งที่มีสาเหตุการเกิดจากปจจัยหลาย
ระดับ ทั้งปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว  และชุมชนที่มีปฏิสัมพันธกันอยางซับซอน  ซ่ึงหาก 
ไมสามารถแกไขได จะนํามาซึ่งภาวะแทรกซอนตาง ๆ อีกหลายโรค สําหรับภาวะอวนลงพุงใน
กําลังพลถือไดวาเปนปญหาที่ตองอาศัยการจัดการที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ลักษณะงานดานการทหาร ที่ตองใหความสําคัญเพิ่มเติม ดังนั้น การจัดการภาวะดังกลาวภายใต
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงตองประยุกตบทบาทตามที่กําหนดไวโดยสภาการพยาบาล 
(2552) วาดวยขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน ดังนี้ 
 
2.5.1  บทบาทผูดูแลโดยตรง (direct care) 
 เปนบทบาทที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองดูแลกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงไมใหมี 
ความรุนแรงมากขึ้นและไมเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตางๆตามมา เชน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน โดยการประเมินภาวะสุขภาพของกําลังพลอยางครอบคลุม เพื่อระบุ
ระดับความรุนแรงของภาวะอวนลงพุงที่พบ วางแผนการปฏิบัติพยาบาลรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
โดยใหกําลังพล ครอบครัว และชุมชน รวมกําหนดวิธีปฏิบัติตามลําดับความสําคัญและเปาหมายที่
ตองการบรรลุดวยกลวิธีตาง ๆ เพื่อใหกําลังพลสามารถควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย ตลอดจนปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดดวยตนเอง 
 
2.5.2  บทบาทในการประสานงาน (collaboration) 
  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองใชหลักหุนสวนสุขภาพกับประชาชนในชุมชน องคกร
หนวยงานที่เกี่ยวของและสหสาขาวิชาชีพ โดยการศึกษาอุบัติการณของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง 
ครอบครัวและชุมชน วิเคราะหสาเหตุของการเกิดภาวะนี้ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
รวมทั้งคนหาศักยภาพของผูเกี่ยวของในชุมชนแลวโนมนาวใหผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมดใชศักยภาพ
ที่มีอยูมารวมมือกันจัดการภาวะอวนลงพุงในชุมชนของตนเอง  สะทอนผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้น 
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ประสานความชวยเหลือระหวางผูเกี่ยวของสวนตาง ๆ ตลอดจนรวมแกไขเมื่อเกิดปญหาใน 
การปฏิบัติงานจนกวาจะเกิดผลลัพธของการจัดการภาวะอวนลงพุงตามที่ผูเกี่ยวของทุกฝายตองการ 
 
2.5.3  บทบาทเปนผูใหความรู (educator) 
 เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการที่จะทําใหกําลังพลที่มีภาวะ  
อวนลงพุงและครอบครัวไดมีเจตคติที่ดีในการดูแลสุขภาพดวยการเปนแหลงความรูใหแกกําลังพล
รายบุคคล แนะนํากําลังพลและครอบครัวใหชวยกันแกไขภาวะนี้โดยใชแนวคิดครอบครัวเปน
ศูนยกลางของการจัดการปญหา รวมท้ังเปนแหลงความรูใหกับชุมชนเมื่อหนวยงานตองการเพื่อ
นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยางเปนรูปธรรม 
ชวยใหกําลังพลและครอบครัวรวมมือกัน ลดภาวะอวนลงพุงใหแกสมาชิกในครอบครัวดวยตนเอง
จนสามารถลดการพึ่งพาทีมสุขภาพไดในที่สุด 
 
2.5.4  บทบาทเปนท่ีปรึกษา (consultant) 
 เปนแหลงของการใหคําปรึกษากับกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง ครอบครัวและผูเกี่ยวของใน
ชุมชนใหสามารถวางแผนดูแลตนเองบนเงื่ อนไขที่ แวดลอม  วิ ถี ชีวิตอย าง เหมาะสม 
สรางความเชื่อมั่นใหกําลังพลสามารถปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพที่มีเปาหมายเพื่อการมี
บริโภคนิสัยและการออกกําลังกายที่ถูกตอง สะทอนคิดใหกําลังพล ครอบครัวและชุมชนสามารถ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ช้ีแนะวิธีปฏิบัติตนอยางเปนลําดับจนกําลังพล 
มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสม รวมทั้งเปนที่
ปรึกษาใหทีมสุขภาพในการจัดการปญหาสุขภาพของกําลังพลจนกวาจะบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดโดยประมวลขอมูล ประสบการณและความเชี่ยวชาญ รวมทั้งหลักฐานเชิงประจักษใน 
การนํามาใชดูแลกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงในชุมชน 
 
2.5.5  บทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (change agent) 
 ในการดูแลกํ า ลังพลที่ มีภาวะอวนลงพุงใหสามารถหลีก เ ล่ี ยงปจจั ยในการ เกิด
ภาวะแทรกซอนนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จะตองมีความสามารถในการออกแบบแนวปฏิบัติ 
นวัตกรรม รูปแบบ วิธีการและเครื่องมือเพื่อสรางเสริมใหกําลังพลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย แบบครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม โดยใชกระบวนการ
ของการทบทวนการปฏิบัติงาน บทเรียน และผลการวิจัย แลวนํามาวิเคราะห สังเคราะหเพื่อใหได
แนวทางใหมที่ชัดเจนเปนรูปธรรมในการดูแลกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง รวมทั้งเพื่อปองกันไมให
เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
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2.5.6  บทบาทดานการวิจัยหรือใชผลงานวิจัย (research or research utilization) 
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองมีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษที่สามารถ
พิสูจนได หรือสรางผลงานใหมจากการศึกษางานวิจัยตาง ๆ แลวนําผลการศึกษาวิจัยที่พบมา
ประยุกตใชใหเหมาะสม  หรือสรางนวัตกรรมใหม เพื่อใหไดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพตอการดูแลกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง รวมทั้งสามารถวิเคราะหหลักฐาน 
เชิงประจักษเพื่อนํามาใชใหกําลังพลและครอบครัวเห็นความสําคัญกับผลลัพธทางสุขภาพที่ 
พึงประสงค ตลอดจนกระตุนใหเกิดความตองการในการดูแลสุขภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น 
 ดังนั้น ในการสรางเสริมสุขภาพกําลังพลใหสามารถควบคุมภาวะอวนลงพุงของตนเอง 
รวมทั้งปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน เชนโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานไดนั้น 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจําเปนตองมีบทบาทอยางชัดเจนในการสรางเสริมใหกําลังพลที่มีภาวะ
อวนลงพุงดูแลตนเองใหเกิดผลเชิงปฏิบัติหรือผลลัพธทางสุขภาพที่พึงประสงค (outcome-based 
practice) บนหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based best practice) หรือทําวิจัยมากที่สุด โดยเฉพาะ
เรื่องการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย แสดงบทบาทผูนําจัดการปญหา
สุขภาพโดยปองกันความรุนแรงของภาวะนี้และกอนการดําเนินไปจนเกิดเปนโรคเรื้อรัง 
ดวยการศึกษาวิจัยปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยใช
ทฤษฎีทางการพยาบาลเปนฐานในการศึกษา ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ใชแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอรเปนกรอบอางอิง ซ่ึงจะทําใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คนพบปจจัยที่มีนัยสําคัญที่จะ
สามารถนําไปใชออกแบบการดูแลสุขภาพกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงไดอยางเปนองครวมและ
พัฒนาการปองกันสุขภาพระดับปฐมภูมิ สําหรับกําลังพลที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะนี้ และ
พัฒนาการปองกันสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สําหรับกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

2.6  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ พบวาการที่กําลังพลที่มีภาวะ 
อวนลงพุง จะสามารถควบคุมและลดภาวะอวนลงพุง รวมทั้งปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 
ตาง ๆ ตามมา เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ไดนั้น ตองมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมทั้งพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและดานการออกกําลังกาย โดยมีปจจัยที่
สงผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย และลักษณะงาน และปจจัยดานอารมณและความรูคิดที่
เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม ประกอบดวย ปจจัยดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
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ปจจัยสวนบุคคล 

• เพศ 

• อายุ 

• สถานภาพสมรส 

• ดัชนีมวลกาย 

• ลักษณะงาน 

สรางเสริมสุขภาพ ปจจัยดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ปจจัย
ดานการรับรูความสามารถของตนเองของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ปจจัย 
ดานความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรม ปจจัยดานอิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลตอ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และปจจัยดานอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม 
ซ่ึงสามารถอธิบายดวยกรอบแนวคิดไดดังนี้ 

 
แผนภูมิท่ี  2.3 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานอารมณ และความรูคิด 
ท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 

• การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม 

• การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

• การรับรูความสามารถของตนเองของ 
การปฏิบัติพฤติกรรม 

• ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกบัพฤติกรรม 

• อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล 

• อิทธิพลดานสถานการณ ที่มผีลตอ
พฤติกรรม 

 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

• ดานการบริโภคอาหาร 

• ดานการออกกาํลังกาย 
 


