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ค ำน ำ 
รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะ

แทรก ซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ฉบับนี้จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้  1) เพ่ือศึกษาระบบ
บริการของกรุงเทพหานครในการควบคุมโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อน 2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยต่าง 
ๆ ในการควบคุมภาวะโรคอ้วนและโรคเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 3) เพ่ือศึกษานโยบาย รูปแบบการบริการ 
และการจัดการชุมชนในการควบคุมภาวะโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนในกรุงเทพมหานคร 4) เพ่ือหาแนว
ทางการขยายผลการจัดการภาวะโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนแบบบูรณาการในเขตกรุงเทพมหานคร 

คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการ
น าไปปรับใช้เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรก ซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานคร ให้เป็นที่ยอมรับทั้งในระดับประเทศและระดับสากล 
          คณะผู้วิจัย 
                ธันวาคม 2557  



 b โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษาระบบบริการของกรุงเทพหานครในการควบคุมโรคอ้วน

และภาวะแทรกซ้อน เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยต่าง ๆ ในการควบคุมภาวะโรคอ้วนและโรคเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานคร และเพ่ือหาแนวทางการขยายผลการจัดการภาวะโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนแบบ             
บูรณาการในเขตกรุงเทพมหานคร โดยอาศัยการวิจัยเอกสารเพ่ือรวบรวมนโยบายและระบบการบริหารของ
กรุงเทพมหานครในการปูองกันโรคอ้วนและภาวะอ้วนลงพุง รวมทั้งระบบบริการของกรุงเทพหานครในการ
ควบคุมโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อน และอาศัยการวิจัยภาคสนามด้วยการสัมภาษณ์ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 
ทั้งผู้บริหารส่วนกลางของกรุงเทพมหานคร ผู้บริหารหน่วยงานที่ก ากับดูแลพ้ืนที่ชั้นใน ชั้นกลาง และชั้นนอก
เป็นจานวน 11 คน นอกจากนี้ยังได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหา
อ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนอย่างยั่งยืนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครจากกลุ่มตัวอย่างจานวนทั้งสิ้น 
399 คน และด าเนินการวิเคราะห์และพรรณนาข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาส าคัญชี้ให้เห็นว่า นโยบายและระบบการให้บริการสุขภาพส่วนใหญ่ของกรุงเทพมหานคร
ไม่ได้เอ้ือต่อการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุง อีกท้ังนโยบายดังกล่าวไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มที่ จึงท าให้
มีหน่วยงานที่เก่ียวข้องขาดศักยภาพในการด าเนินงานและการวางแผนนโยบายในระดับปฏิบัติการอย่างชัดเจน 
นอกจากนี้วิธีการด าเนินงานในการลดปัญหาโรคอ้วนลงพุงครอบคลุมเพียงกลุ่มประชากรที่ใช้บริการของ
โรงพยาบาลเท่านั้น มากไปกว่านั้นบุคลากรที่ด าเนินงานในการดูแลผู้ที่มีปัญหาอ้วนลงพุงยังไม่สามารถ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพอันเนื่องมาจากขาดความรู้  และทักษะเฉพาะในการแนะน าด้านโภชนาการ
และการออกก าลังกาย ในขณะที่ผลจากการส ารวจ พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี
น้ าอยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 41.9 รองลงมาได้แก่ ระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน และต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 38.2 และ 19.9 ตามล าดับ และค่าดัชนีวัดความอ้วนโดยประเมินจากจากรอบเอว
และรอบสะโพก พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ในกรุงเทพมหานครมีความเสี่ยงภาวะเป็นโรคอ้วนลงพุง คิดเป็นร้อย
ละ 44.1 รองลงมามีภาวะโรคอ้วน 33.7 และมีเกณฑ์ปกติ 24.1 และประชาชนเริ่มมีความเสี่ยงการเป็นโรค
อ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้นและมีผลต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง การเป็นโรคเบาหวาน โรคไขมันอุดตัน โรคเส้น
เลือดหัวใจตีบ และเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ดังนั้นการเกิดขึ้นจากการบริโภคอาหารประเภทต่างๆ ได้แก่ 
อาหารที่ให้น้ าตาลสูง อาหารประเภทบุฟเฟุต์ อาหารที่มีไขมันสูง อาหารเครื่องดื่มที่ให้พลังงาน อาหารจาน
ด่วน เป็นต้น และพฤติกรรมการกินที่หลากหลายและกินแบบจุกจิก มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เป็น
เวลา ไม่รับประทานอาหารมื้อเช้าหรือมื้อกลางวัน แต่ไปเน้นในการรับประมาณมื้อเย็นตลอดจนมื้อดึก มี
พฤติกรรมการสังสรรค์กับเพ่ือนฝูงบ่อยครั้งหรือรับประทานอาหารมากๆในช่วงวันหยุดหรือเทศกาลต่างๆ  มี
การบริโภคอาหารโดยที่ไม่รู้สึกหิวโดนบังคับเพราะอาหารมีสีสันและอยากกิน บวกกับการมีพฤติกรรมเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกายน้อยลง ไม่มีการออกก าลังกายหรือออกก าลังกายแต่ไม่เพียงพอ มีสมดุลพลังงานรับเข้า
มากกว่าพลังงานที่ใช้ไป จึงเป็นผลต่อการใช้ชีวิตของประชาชนและท าให้เกิดความเสี่ยงในการเป็นโรคอ้วน
เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  

คณะผู้วิจัยจะได้น าผลการศึกษาเพ่ือเป็นแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงไป
ใช้ในการแก้ปัญหาภาวะอ้วนลงพุงในประชากรเขตกรุงเทพมหานคร โดยมุ่งเน้นการฝึกการอบรมบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง และเผยแพร่องค์ความรู้สู่ชุมชนโดยวิธีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการสู่ประชาชน และ
ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในงานโครงการฯ ปีที ่2 ต่อไป  
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ในปัจจุบันโรคอ้วนลงพุงและภาวะน้ าหนักเกินเป็นภัยเงียบที่คุกคามสุขภาพอนามัยของประชาชนทั่ว
โลก ปัญหาสุขภาพท่ีพบมีหลากหลาย และท่ีส าคัญท าให้เกิดโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลรักษาต่อเนื่อง ซึ่งมีผล
ต่อสมรรถภาพทางกาย และปัญหาสุขภาพจิต ความสามารถในการปฏิบัติงานด้อยลง มีความสิ้นเปลืองจาก
การรักษา เกิดความทุพลภาพหรือการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ท าให้ประเทศชาติขาดก าลังบุคลากรที่เป็นพลัง
ขับเคลื่อนความก้าวหน้า และสร้างปัญหาต่อเนื่องทางเศรษฐกิจ  จากข้อมูลระบาดวิทยาของประเทศไทย
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะโรคอ้วนลงพุง รวมทั้งโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เป็นต้น 
ที่ส าคัญเป็นผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมและการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
ที่ส่งผลให้ประชาชนบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ รับประทานอาหารเกินความต้องการของร่างกาย 
ขาดการออกก าลังกาย มีความเครียด สูบบุหรี่และดื่มสุรา จากพฤติกรรมดังกล่าวเหล่านี้มีผลกระทบให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและคลินิกต่าง ๆ เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) หรือที่
เรียกว่าโรคอ้วนลงพุง ซึ่งภาวะนี้จะมีไขมันปริมาณมากสะสมในช่องท้อง และมีภาวะดื้อต่ออินซูลินมากกว่าคน
ทั่วไป โดยไขมันในช่องท้องจะสลายตัวเป็นกรดไขมันอิสระ (free fatty acid หรือ non-esterifies fatty 
acid, NEFA) ท าให้กรดไขมันอิสระเพ่ิมข้ึนในกระแสเลือด และยับยั้งเมตาบอลิซึมของกลูโคสที่กล้ามเนื้อ ท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดแดงแข็งตีบและอุดตัน 
ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่างๆเหล่านี้ จะน าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังต่างๆตามมาได้ เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน เป็นต้น 
และหากเกิดโรคเรื้อรังต่างๆเหล่านี้ขึ้น อาจก่อให้เกิดความพิการจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆของโรค ท าให้ต้อง
เป็นภาระของครอบครัวและสังคม รวมทั้งสูญเสียงบประมาณของประเทศในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวน
มาก 
 ดังนั้นโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานครจึงให้ความส าคัญในการรณรงค์ดูแลและปูองกันโรคอ้วนลงพุงเชิงบูรณาการที่เหมาะสม
โดยก าหนดแนวทางและมาตรการ ในการส่งเสริมและสนับสนุนการควบคุมไม่ให้เกิดโรคอ้วนลงพุง โดยอิงหลัก
วิชาการที่ถูกต้องและทันสมัย มีประสิทธิภาพและความคุ้มค่าสูงสุด ทั้งนี้เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การด ารงชีวิตประจ าวันอย่างถาวร ทั้งนี้โครงการมีแนวทางในการศึกษาดังนี้     
 1) เพ่ือศึกษาระบบบริการของกรุงเทพมหานครในการควบคุมโรคอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อน ใน
เขตกรุงเทพมหานคร   
 2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยต่างๆ ในการควบคุมภาวะโรคอ้วนลงพุง และโรคเรื้อรังของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
3) ศึกษานโยบายและระบบการบริหารจัดการของกรุงเทพมหานครในการรณรงค์ ดูแล ปูองกันโรคอ้วนและ
อ้วนลงพุงที่ได้ด าเนินการทั้งในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพสูงสุด  
 4) เพ่ือหาแนวทางการขยายผลการจัดการภาวะโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนแบบบูรณาการในเขต
กรุงเทพมหานคร 
ในด้านระบบบริการของกรุงเทพมหานครในการควบคุมโรคอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อน ทางกรุงเทพหา
นคร ได้แบ่งเป็น 2 ส านัก ได้แก่ ส านักการแพทย์ และส านักอนามัย ส านักการแพทย์คือ โรงพยาบาล 9 แห่ง 
ส านักอนามัยมีศูนย์บริการสาธารณสุขจะท าหน้าที่ดูแลรับผิดชอบในพ้ืนที่ แบ่งเป็น 4 มิติ ได้แก่ สร้างเสริม
สุขภาพ ปูองกันควบคุมโรค ตรวจรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การส่งเสริมปูองกันโรคจะดูแลในแต่ละพ้ืนที่ต่าง
จากส านักการแพทย์จะมีตรวจรักษา ช่วงเช้าเป็นแบบผู้ปุวยนอกทั่วไป เช่น เบาหวาน ความดัน ทันตกรรม 
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และจะเป็นเรื่องส่งเสริมสุขภาพ มีคลินิกฝากครรภ์ คลินิกสตรีตรวจโรค และวัคซีนเด็ก เชิงรุกจะออกไปในพ้ืนที่
มีส่วนพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ และได้ออกนโยบายที่เกี่ยวกับสุขภาพแล้วก็มาแตกเป็นตัวชี้วัดต่างๆ อีกหนึ่งตัวชี้วัดที่
ทางส านักอนามัยได้ด าเนินการคือการเฝูาระวังโภชนาการเด็ก เยาวชนในสถานศึกษา ซึ่งเป็นหนึ่งในตัวชี้วัด
หลายๆตัวในเขตกรุงเทพมหานครโดยได้รับตัวนโยบายจากส านักยุทธศาสตร์ซึ่งก็แตกย่อยตัวชี้วัดสู่ส านัก
อนามัยในส านักอนามัยก็แตกย่อยเพิ่มเต็มตัวชี้วัดออกมาซึ่งรวมถึงการเฝูาระวังโรคอ้วนลงพุงและการประเมินก็
จะอยู่ในตัวชี้วัดทั้งกรุงเทพมหานครและส านักอนามัย โดยทางกลุ่มงานโภชนาการได้ด าเนินการเฝูาระวังอย่าง
ต่อเนื่องในเรื่องของโภชนาการของเด็กทุกวัย และประชาชนทุกกลุ่ม เพราะเนื่องจากการศึกษาส ารวจนโยบาย
ของกรุงเทพมหานครในส่วนงานชั้นใน พบว่าส่วนใหญ่นโยบายไม่ได้สอดคล้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วน
ลงพุงและได้รับการสนับสนุนอย่างไม่เต็มที่ จึงท าให้มีหน่วยงานที่ดูแลด้านนี้ค่อนข้างไม่มีศักยภาพในการ
ด าเนินงานและการวางแผนนโยบายอย่างชัดเจน ควรที่จะให้ความส าคัญในการวางแผนนโยบายในการขจัด
ปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างชัดเจนและให้ความส าคัญในการด าเนินงานในหน่วยงานที่มีส่วนข้องเกี่ยว เพ่ือ
จัดการปัญหาอ้วนลงพุงได้อย่างครอบคลุม 
 ในการส ารวจระบบตามโรงพยาบาลพบว่าการด าเนินการขจัดปัญหาโรคอ้วนลงพุงสามารถท าได้เพียง
กลุ่มของคนที่ใช้บริการโรงพยาบาลเพียงเท่านั้น และการน าเสนอการดูแลของผู้ที่มีปัญหาอ้วนลงพุงยังไม่
สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพเนื่องจากไม่มีความรู้เฉพาะทางด้านการออกก าลังกาย จึงไม่สามารถ
ท าได้ในเรื่องของการสนับสนุนทางด้านโภชนาการจึงควรที่มีการจัดอบรมองค์ความรู้ดังกล่าวเพ่ือให้สามารถ
ด าเนินกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
ในการศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยต่างๆ ในการควบคุมภาวะโรคอ้วนลงพุง และโรคเรื้อรังในเขต
กรุงเทพมหานคร ทางโครงการได้มีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 399 คน  โดยพบว่า ในส่วนข้อมูล
ด้านสุขภาพ พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีน้ าอยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 
41.9 รองลงมาได้แก่ ระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน และต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 38.2 และ  19.9 
ตามล าดับ ค่าดัชนีวัดความอ้วนโดยประเมินจากรอบเอวและรอบสะโพก พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ใน
กรุงเทพมหานครมีความเสี่ยงภาวะเป็นโรคอ้วนลงพุง  คิดเป็นร้อยละ 44.1 รองลงมามีภาวะโรคอ้วน 33.7 
และมีเกณฑ์ปกติ 24.1  จะเห็นได้ว่าประชาชนส่วนใหญ่เริ่มมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรอ้วนที่ยังไม่สูงมากนัก 
และเริ่มเป็นโรคความดันโลหิตสูง การเป็นโรคเบาหวาน โรคไขมันอุดตัน โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ และเป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย ดังนั้นการเริ่มเข้าสู่ภาวะอ้วนลงพุงและเริ่มมีเป็นโรคแทรกซ้อนมากขึ้นของประชาชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร เป็นผลมาจากการพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการบริโภคอาหาร การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการมีพฤติกรรมเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่น้อยลง จึงท าให้พฤติกรรมการใช้ชีวิต
ของประชาชนมีความเสี่ยงในการโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ  เมื่อเพ่ือวิเคราะห์ ข้อมูลสุขภาพทั่วไปพฤติกรรมการ
กินอาหาร พฤติกรรมาการด าเนินชีวิต และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย  จะพบได้
ดังนี้ กลุ่มที ่1 เป็นกลุ่มที่เน้นรับประทานอาหารที่ได้รับพลังงานจากน้ าตาลมากโดยรับประทานอาหารจ าพวก 
แปูง ผลไม้ มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารคือ การรับประทานอาหารกินจุกจิก กินปริมาณที่มาก มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลังกายที่เบาจนไปถึงขาดการออกก าลังกาย กลุ่มที่ 2 เน้นรับประทาน
อาหารที่ได้รับพลังงานจากอาหารที่มีไขมัน อันได้แก่ อาหารทอด เนื้อสัตว์ติดมัน ชุบแปูงทอดซึ่งมีพฤติกรรมใน
การรับประทานอาหาร คือ การรับประทานอาหารตามโฆษณาใน แบบบุฟเฟุต์ การรับประทานในปริมาณที่
มาก และการรับประทานอาหารที่ไม่มีความหลากหลาย ในส่วนของพฤติกรรมการออกก าลังกายมีการออก
ก าลัง กายในระดับเบาและการใช้ชีวิตประจ ามี กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่เน้นรับประทานอาหารเครื่องดื่มที่ให้พลังงาน 
อันได้แก่ ชา กาแฟ ช็อคโกแลต โกโก้ ชาเขียวนมสด และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่ งพฤติกรรมในการ
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รับประทานเป็นกิจวัตรประจ าวันที่ต้องรับประทานอย่างสม่ าเสมอ หรือมีการเข้าสังคมพบปะผู้คน ในส่วนของ
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายมีการด าเนินกิจวัตรประจ าวันต่างๆโดยมีการออกแรง เคลื่อนไหวในระดับเบา 
กลุ่มท่ี 4 กลุม่ที่เน้นรับประทานอาหารจานด่วนโดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารจานด่วนหรืออาหารขยะ
ในปริมาณท่ีมาก รับประทานอาหารรสจัดโดยเติมเครื่องปรุงรสเพ่ิมเติม โดยมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ที่มี
การด าเนินกิจวัตรประจ าวันปานกลาง เช่นเดินไปมา ยกของเบา เป็นต้น แต่ขาดการออกก าลังกาย กลุ่มที่ 5 
กลุ่มท่ีเน้นรับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมหวานต่างๆ ขนมชนิดถั่ว โดยมีพฤติกรรมการรับประทานขนมชนิด
ต่างๆ ดังนี้ กินขนมบรรเทาความหิวหรือรองท้องหรือเป็นอาหารว่างหลังอาหารมื้อหลัก โดยมีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย ดังนี้ มีการด าเนินกิจวัตรประจ าวันในระดับที่เบา เช่น นั่งหน้าคอมพิวเตอร์ ใช้เวลาส่วนใหญ่โดย
ไม่มีการเคลื่อนที่ของร่างกาย เป็นต้น โดยมีการออกก าลังกายที่มีความหนักในระดับเบา โดยแต่ละกลุ่มจะมี
การออกก าลังกายและการรับประทานอาหารที่แตกต่างกัน 
ในด้านแนวทางการขยายผลการจัดการภาวะโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนแบบบูรณา การในเขต
กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ทางทีมวิจัยจะน าองค์ความรู้ในเรื่องของออกก าลังกาย อาหาร ไปใช้ในการแก้ปัญหา
ภาวะอ้วนลงพุงในเขตกรุงเทพมหานคร โดยวิธีการอบรมบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง และเผยแพร่องค์
ความรู้สู่ชุมชนโดยวิธีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการสู่ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร  
 ทางด้านองค์ความรู้ในการขจัดปัญหาอ้วนลงพุงในประชากรกรุงเทพมหานครยังไม่มีการเผยแพร่องค์
ความรู้ที่มีการแบ่งตามปัจจัยการรับประทานอาหารและปัจจัยการมีกิจกรรมทางกายที่ชัดเจน ควรที่จะมีการ
อบรมน าเสนอลงสู่ชุมชน หมูบ้าน ชมรมต่อไป 
 จากผลสรุปการด าเนินงานศึกษาจึงท าให้ได้แนวทางการก าหนดนโยบาย ระบบการจัดการและรูปแบบ
กิจกรรมโรคอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ได้ด าเนินการอยู่ในกลุ่มชั้นต่างๆ ซึ่ง
ได้แก่ ส านักอนามัย ส านักวัฒนธรรมการท่องเที่ยวและกีฬา โรงพยาบาลในเครือส านักการแพทย์ และ
ศูนย์บริการสาธารณสุขต่างๆที่มีการศึกษาศูนย์บริการที่อยู่ในตัวเมืองกรุงเทพมหานคร และศูนย์บริการ
สาธารณสุขบริเวณชานเมือง และได้แนวทางการปรับปรุงภาวะโภชนาการ การออกก าลังกาย เพ่ือดูแลรักษา
ผู้ปุวยโรคอ้วนและอ้วนลงพุงเชิงบูรณาการทางทีมผู้วิจัยได้รูปแบบการออกก าลังกายและโภชนาตามโมเดล
ต้นแบบและสื่อสารไปยังกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรทางด้านการแพทย์ และกลุ่มชุมชนพ้ืนที่เขตใน
กรุงเทพมหานคร  
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ภาคผนวก           202  
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สารบัญตาราง 
หน้า 

ตารางท่ี 1 แสดงปัญหาสุขภาพท่ีสัมพันธ์กับโรคอ้วน       6 

ตารางท่ี 2  แสดงความชุกของภาวะอ้วนในประชากรไทยที่อายุและช่วงเวลาต่างๆ   7 
ตารางท่ี 3 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง       28 
ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง       34 
ตารางท่ี 5 แสดงพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต       49 
ตารางท่ี 6 แสดงกิจกรรมทางกาย         54 
ตารางท่ี 7 แสดงการออกก าลังกาย        57 
ตารางท่ี 8 แสดงประเภทการออกก าลังกาย        58 
ตารางท่ี 9 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร       68 
ตารางท่ี 10 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มท่ี 1 เพศชาย สัปดาห์ที่ 1 - 2    90 
ตารางท่ี 11 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มที่ 1 เพศชาย สัปดาห์ที่ 3 - 5    92  
ตารางท่ี 12 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มท่ี 1 เพศชาย สัปดาห์ที่ 6 – 8    94 
ตารางท่ี 13 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มที่ 1 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 1 – 2    96 
ตารางท่ี 14 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มท่ี 1 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 3 - 5    98 
ตารางท่ี 15 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มท่ี 1 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 6 – 8    100 
ตารางท่ี 16 โปรแกรมอาหารของกลุ่มท่ี 1        102 
ตารางท่ี 17 โปรแกรมออกก าลังกายกลุ่มท่ี 2 เพศชาย สัปดาห์ 1 – 2     104 
ตารางท่ี 18 โปรแกรมออกก าลังกายกลุ่มที่ 2 เพศชาย สัปดาห์ 3 – 5     106 
ตารางท่ี 19 โปรแกรมออกก าลังกายกลุ่มที่ 2 เพศชาย สัปดาห์ 6 – 8     108 
ตารางท่ี 20 โปรแกรมออกก าลังกายกลุ่มที่ 2 เพศหญิง สัปดาห์ 1 – 2    110 
ตารางท่ี 21 โปรแกรมออกก าลังกายกลุ่มที่ 2 เพศหญิง สัปดาห์ 3 – 5    112 
ตารางท่ี 22 โปรแกรมออกก าลังกายกลุ่มที่ 2 เพศหญิง สัปดาห์ 6 – 8    114 
ตารางท่ี 23 โปรแกรมอาหารกลุ่มท่ี 2        116 
ตารางท่ี 24 โปรแกรมออกก าลังกายกลุ่มท่ี 3 เพศชาย สัปดาห์ที่ 1 - 2    118 
ตารางท่ี 25 โปรแกรมออกก าลังกายกลุ่มท่ี 3 เพศชาย สัปดาห์ที่ 3 - 5    120 
ตารางท่ี 26 โปรแกรมออกก าลังกายกลุ่มที่ 3 เพศชาย สัปดาห์ที่ 6 – 8    122 
ตารางท่ี 27 โปรแกรมออกก าลังกายกลุ่มที่ 3 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 1 – 2    124 
ตารางท่ี 28 โปรแกรมออกก าลังกายกลุ่มท่ี 3 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 3 – 5    126 

สารบัญตาราง(ต่อ) 
หน้า 

ตารางท่ี 29 โปรแกรมออกก าลังกายกลุ่มที่ 3 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 6 - 8    128 
ตารางท่ี 30 โปรแกรมอาหารกลุ่มท่ี 3         130 
ตารางท่ี 31 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มท่ี 4 เพศชาย สัปดาห์ 1 – 2    132 
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ตารางท่ี 32 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มท่ี 4 เพศชาย สัปดาห์ 3 - 5    134 
ตารางท่ี 33 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มที่ 4 เพศชาย สัปดาห์ 6 - 8    136 
ตารางท่ี 34 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มท่ี 4 เพศหญิง สัปดาห์ 1 - 2    138 
ตารางท่ี 35 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มท่ี 4 เพศหญิง สัปดาห์ 3 - 5    140 
ตารางท่ี 36 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มท่ี 4 เพศหญิง สัปดาห์ 6 - 8    142 
ตารางท่ี 37 โปรแกรมอาหารกลุ่มท่ี 4        144 
ตารางท่ี 38 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มท่ี 5 เพศชาย สัปดาห์ที่ 1-2    146 
ตารางท่ี 39 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มที่ 5 เพศชาย สัปดาห์ที่ 3-5    148  
ตารางท่ี 40 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มท่ี 5 เพศชาย สัปดาห์ที่ 6-8    150 
ตารางท่ี 41โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มที่ 5 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 1-2    152 
ตารางท่ี 42 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มท่ี 5 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 3-5    154 
ตารางท่ี 43 โปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มท่ี 5 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 6-8    156 
ตารางท่ี 44 โปรแกรมอาหารกลุ่มท่ี 5        158 
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สารบัญภาพ 
หน้า 

ภาพที่ 1 แสดงผลของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนลงพุงและโรคเรื้อรังต่าง ๆ   2 
ภาพที่ 2 แสดงโครงสร้างคณะกรรมการขับเคลื่อน       6 
ภาพที่ 3 แสดงตารางกิจกรรม         7 
ภาพที่ 4 แสดงอัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พ.ศ. 2544 - 2552      11 
ภาพที่ 5 แสดงความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥25 กก./ม.2) ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป  

จ าแนกตามเพศและอายุ         16 
ภาพที่ 6 แสดงค่า METs โดยเฉลี่ย         17 
ภาพที่ 7 กรอบแนวความคิด         22 
ภาพที่ 8 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ     29 
ภาพที่ 9 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ     30 
ภาพที่ 10 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด   30 
ภาพที่ 11 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสถานภาพทางการสมรส   30 
ภาพที่ 12 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามจ านวนบุตร    31 
ภาพที่ 13 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายได้ของครอบครัวต่อปี  31 
ภาพที่ 14 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสถานภาพการท างาน   31 
ภาพที่ 15 แสดงดัชนีภาวะโรคอ้วน        39 
ภาพที่ 16 แสดงการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก       40 
ภาพที่ 17 แสดงภาวะบวมน้ า         40 
ภาพที่ 18 แสดงรอบเอว          40 
ภาพที่ 19 แสดงรอบสะโพก         41 
ภาพที่ 20 แสดงรอบคอ          41 
ภาพที่ 21 แสดงความดันโลหิตในขณะหัวใจบีบตัวครั้งที่ 1      41 
ภาพที่ 22 แสดงความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัวครั้งที่ 1      42 
ภาพที่ 23 แสดงชีพจรครั้งที่ 1         42 
ภาพที่ 24 แสดงความดันโลหิตในขณะหัวใจบีบตัวครั้งที่ 2      42 
ภาพที่ 25 แสดงความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัวครั้งที่ 2      43 
ภาพที่ 26 แสดงชีพจรครั้งที่ 2         43 
 
 

สารบัญภาพ (ต่อ) 
หน้า 

ภาพที่ 27 แสดงการป่วยเป็นโรคเบาหวาน        43 
ภาพที่ 28 แสดงการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง       44 
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ภาพที่ 29 แสดงการป่วยเป็นโรคไขมันอุดตัน       44 
ภาพที่ 30 แสดงการป่วยเป็นโรคอัมพฤกษ์/อัมพาต       44 
ภาพที่ 31 แสดงการป่วยเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ       45 
ภาพที่ 32 แสดงการป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย       45 
ภาพที่ 33 แสดงการป่วยเป็นโรคการท างานของหัวใจล้มเหลว     45 
ภาพที่ 34 แสดงการป่วยเป็นโรคเส้นเลือดส่วนปลายตีบ      46 
ภาพที่ 35 แสดงการใช้ยารักษาโรคหัวใจ        46 
ภาพที่ 36 แสดงการใช้ยาแอสไพริน        46 
ภาพที่ 37 แสดงการสวนหัวใจ         47 
ภาพที่ 38 แสดงการขยายเส้นเลือดหัวใจด้วยการท าบอลลูน      47 
ภาพที่ 39 แสดงการผ่าตัดต่อเส้นเลือด/บายพาส       47 
ภาพที่ 40 แสดงการสูบบุหรี่         50 
ภาพที่ 41 แสดงอายุที่เริ่มสูบบุหรี่         51 
ภาพที่ 42 แสดงปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน        51 
ภาพที่ 43 แสดงอายุที่เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ        51 
ภาพที่ 44 แสดงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์       52 
ภาพที่ 45 แสดงระยะเวลาที่ใช้ในการท างาน/กิจกรรม      59 
ภาพที่ 46 แสดงเวลาที่ใช้ในการท างาน/กิจกรรมระดับเบา      59 
ภาพที่ 47 แสดงเวลาที่ใช้ในการท างาน/กิจกรรมระดับปานกลาง     59 
ภาพที่ 48 แสดงเวลาที่ใช้ในการท างาน/กิจกรรมระดับหนัก      60 
ภาพที่ 49 แสดงเวลาที่นอกเหนือจากการท างานระดับเบา      60 
ภาพที่ 50 แสดงเวลาที่นอกเหนือจากการท างานระดับปานกลาง     60 
ภาพที่ 51 แสดงเวลาที่นอกเหนือจากการท างานระดับหนัก      61 
ภาพที่ 52 แสดงระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทาง       61 
ภาพที่ 53 แสดงเวลาที่ใช้ในกิจกรรมการเดินทางระดับหนัก      61 

สารบัญภาพ (ต่อ) 
หน้า 

ภาพที่ 54 แสดงเวลาที่ใช้ในกิจกรรมการเดินทางระดับปานกลาง     62 
ภาพที่ 55 แสดงเวลาที่ใช้ในกิจกรรมการเดินทางระดับหนัก      62 
ภาพที่ 56 แสดงการออกก าลังกาย         62 
ภาพที่ 57 แสดงความถี่ในการออกก าลังกาย       63 
ภาพที่ 58 แสดงระยะเวลาที่ใช้ในการออกก าลังกาย       63 
ภาพที่ 59 แสดงประเภทการออกก าลังกาย        64 
ภาพที่ 60 แสดงการบริโภคน้ าหวาน/สัปดาห์       74 
ภาพที่ 61 แสดงการบริโภคชา/กาแฟ/สัปดาห์       74 
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ภาพที่ 62 แสดงการบริโภคน้ าผลไม้ต่อสัปดาห์       75 
ภาพที่ 63 แสดงการบริโภคนมเปรี้ยว นมหวานต่อสัปดาห์      75 
ภาพที่ 64 แสดงการบริโภคผลไม้สดต่อสัปดาห์       76 
ภาพที่ 65 แสดงการบริโภคผลไม้เชื่อม ผลไม้ดองต่อสัปดาห์      76 
ภาพที่ 66 แสดงการบริโภคขนมหวาน กะทิต่อสัปดาห์      77 
ภาพที่ 67 แสดงการบริโภคขนมหวายไทยต่อสัปดาห์      77 
ภาพที่ 68 แสดงการบริโภคอาหารขบเคี้ยว กรุบกรอบต่อสัปดาห์     78 
ภาพที่ 69 แสดงการบริโภคเนื้อสัตว์นึ่ง ต้ม ย าต่อสัปดาห์      78 
ภาพที่ 70  แสดงการบริโภคเนื้อสัตว์ผัดต่อสัปดาห์       79 
ภาพที่ 71 แสดงการบริโภคเนื้อสัตว์ทอดต่อสัปดาห์       79 
ภาพที่ 72 แสดงการบริโภคเนื้อสัตว์ติดมันต่อสัปดาห์      80 
ภาพที่ 73 แสดงการบริโภคเนื้อสัตว์ติดหนังต่อสัปดาห์      80 
ภาพที่ 74 แสดงการบริโภคปลาสลิด ปลาเค็มต่อสัปดาห์      81 
ภาพที่ 75 แสดงการบริโภคข้าว ขนมปัง อาหารประเภทเส้นต่อสัปดาห์    81 
ภาพที่ 76 แสดงการบริโภคกล้วยแขก ปาท่องโก๋ต่อสัปดาห์      82 
ภาพที่ 77 แสดงการบริโภคอาหารชุบแป้งทอดต่อสัปดาห์      82 
ภาพที่ 78 แสดงการบริโภคเค้ก คุกก้ี พายต่อสัปดาห์      83 
ภาพที่ 79 แสดงการบริโภคช็อคโกแลตต่อสัปดาห์       83 
ภาพที่ 80 แสดงการบริโภคไอศกรีมต่อสัปดาห์       84 
ภาพที่ 81 แสดงการบริโภคแกงกะทิต่อสัปดาห์       84 

สารบัญภาพ (ต่อ) 
หน้า 

ภาพที่ 82 แสดงการบริโภคอาหารขบเคี้ยวประเภทถั่วต่อสัปดาห์     85 
ภาพที่ 83 แสดงการบริโภคเครื่องปรุงเค็มต่อสัปดาห์      85 
ภาพที่ 84 แสดงการบริโภคเครื่องปรุงหวาน/ สัปดาห์      86 
ภาพที่ 85 แสดงการบริโภคพริกเกลือ/ซอสพริก/ซอสมะเขือเทศ/ สัปดาห์    86 
ภาพที่ 86 แสดงการบริโภคผักกาดดอง/อาหารกระป๋อง/สัปดาห์     87 
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สารบัญภาพ (ต่อ) 
หน้า 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1  ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบันโรคอ้วนลงพุงและภาวะน้้าหนักเกินเป็นภัยเงียบที่คุกคามสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนทั่วโลก ปัญหาสุขภาพที่พบมีหลากหลาย และที่ส้าคัญท้าให้เกิดโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง ซึ่งมีผลต่อสมรรถภาพทางกาย และปัญหาสุขภาพจิต ความสามารถในการปฏิบัติงานด้อยลง มีความ
สิ้นเปลืองจากการรักษา เกิดความทุพลภาพหรือการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ท้าให้ประเทศชาติขาดก้าลัง
บุคลากรที่เป็นพลังขับเคลื่อนความก้าวหน้า และสร้างปัญหาต่อเนื่องทางเศรษฐกิจ จากการส้ารวจสุขภาพ
ประชากรไทยปี พ.ศ. 2551-2552 แสดงให้เห็นชัดเจนว่า สังคมไทยก้าลังเผชิญกับปัญหาภาวะน้้าหนักเกินและ
อ้วนในประชากรทุกเพศ ทุกวัย ทุกพ้ืนที่ เด็กอายุ 2-5 ปีมีน้้าหนักเกินและอ้วนร้อยละ 8.5 ในเด็กวัยเรียนพบ
ร้อยละ 9.7 ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปพบโรคอ้วน (ดัชนีมวลกาย, BMI ≥25 กก./ม.2) ร้อยละ 34.7 (รูปที่ 
1) โดยอัตราโรคอ้วนพบสูงสุดในช่วงอายุ 45 - 59 ปี (ร้อยละ 42.4) รองลงมาคือ ช่วงอายุ 30 - 44 ปี (ร้อยละ 
38.4) และในช่วงอายุ 60 - 69 ปี (ร้อยละ 35.6) ดังนั้นการศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขต
กรุงเทพ โดยอาศัยผู้มีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนที่สนใจ โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มในพ้ืนที่โครงการ กทม. สามารถจัดการกับภาวะโรคแทรกซ้อนและน้้าหนัก
ที่เกินมาตรฐานได้และเป็นต้นแบบ แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนทั่วไปได้ อีก
ทั้งยังสามารถแนะน้าบุคคลรอบข้างที่มีความสนใจในการดูแลเรื่องภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วยและการบูรณาการแนวทางการส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสมเชิงสู่การ
ปฏิบัติในสถานพยาบาล โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล 
สถานศึกษา ประชาชนที่สนใจซึ่งมีน้้าหนักเกินมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด สามารถน้าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
และถ่ายทอดสร้างแรงจูงใจในการลดน้้าหนักแก่บุคคลรอบข้างได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งผู้ป่วยโรคอ้วนและ
อ้วนลงพุงที่เข้าร่วมวิจัยสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังได้องค์ความรู้
ต้นแบบสู่การปฏิบัติจริงในสถานพยาบาล แนวทางการปรับเปลี่ยนการเรียนการสอนของบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างถูกต้อง เกิดการตระหนักถึงการดูแลรักษาโรคอ้วนและอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน รวมทั้งลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคอ้วนและอ้วนลงพุงตลอดจนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 2 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

ภาพที่ 1 แสดงผลของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนลงพุงและโรคเรื้อรังต่าง ๆ 

 
 

    จากการส้ารวจความชุกของปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดของประชากร
ไทยที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป ดังตารางที่ 1 พบว่าโรคอ้วน ความดันโลหิตสูง และเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น
เป็นล้าดับ ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคเรื้ อรังต่างๆ ท้าให้มี
ภาวะแทรกซ้อนตามมา และจากการส้ารวจสภาวะสุขภาพของคนไทยครั้งล่าสุดในปี 2547 – 2549 โดยส้านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบโรคและปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง ในผู้ชายร้อยละ 23 ผู้หญิงร้อยละ 21 ซึ่งในจ้านวนนี้มีผู้ที่ไม่รู้ตัวมาก่อนว่ามีปัญหาความดันโลหิตสูง
ถึงร้อยละ 71 และมีเพียงร้อยละ 24 ที่ได้รับการรักษา ส่วนภาวะไขมันในเลือดสูง พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 
คือ ร้อยละ 17 และ 14 ตามล้าดับ ซึ่งในจ้านวนนี้มีผู้ที่ไม่รู้ตัวมาก่อนว่ามีภาวะไขมันในเลือดสูงถึงร้อยละ 87 
และมีเพียงร้อยละ 9 เท่านั้นที่ได้รับการรักษา ส้าหรับโรคเบาหวานพบในผู้ชาย และผู้หญิงร้อยละ 6 และ 7 
ตามล้าดับ ซึ่งในจ้านวนนี้มีผู้ที่ไม่รู้ตัวว่าเป็นเบาหวานถึงร้อยละ 57 และมีผู้ที่เข้ารับการรักษาสูงถึงร้อยละ 41 
แต่มีเพียง 1 ใน 3 ของผู้ที่เข้ารับการรักษาเท่านั้นที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญคือ
ภาวะอ้วน ซึ่งได้มีการส้ารวจพบในผู้ชายและผู้หญิงร้อยละ 22.5 และ 34.6 ตามล้าดับ ซึ่งในจ้านวนนี้พบว่า
ผู้ชายร้อยละ 15 และ ผู้หญิงร้อยละ 36 มีภาวะอ้วนลงพุง นอกจากนี้ยังพบว่ามีพฤติกรรมที่ช่วยเสริมสร้าง
สุขภาพน้อยมาก ได้แก่ การออกก้าลังกาย และการบริโภคผักและผลไม้ โดยในผู้ชายและผู้หญิงมีการออกก้าลัง
กายไม่พอเพียงร้อยละ 20.7 และ 24.2 ตามล้าดับ และมีการบริโภคผักและผลไม้ต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน คือ 
400 กรัมต่อวัน พบในผู้ชายและผู้หญิงร้อยละ 80 และ 76 ตามล้าดับ ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าคนไทย ยัง
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในขณะนี้โดยไม่รู้ตนเองอยู่อีกเป็นจ้านวน
มาก เพราะขาดการติดตามประเมินสุขภาพของตนเอง ทั้งทางด้านพฤติกรรมการบริโภค การขาดการออก
ก้าลังกาย รวมทั้งปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ ซึ่งเป็นเรื่องใกล้ตัวที่เรามองข้ามไป และไม่มีความตระหนักใน
การใส่ใจสร้างเสริมสุขภาพของตนเองอย่างแท้จริง 

Metabolic syndrome 
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การประเมินภาวะโภชนาการสามารถประเมินได้จากการรวบรวมและเก็บข้อมูลทางคลินิกจาก
แฟ้มประวัติของผู้ป่วย เช่น ประวัติสุขภาพและการเจ็บป่วย (Medical history) และจากการสัมภาษณ์
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพ จ้านวน 450 ราย (จากการค้านวณของ Taro Yamane) ให้มีการ
กระจายตัวของอายุแบบปกติที่อายุมากกว่า 18 ปี ซึ่งข้อมูลในการประเมินประกอบด้วยประวัติส่วนตัว โรค
ประจ้าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ภาวะโภชนาการประกอบด้วยการวัดสัดส่วนของร่างกาย อาทิ น้้าหนักตัว 
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) น้้าหนักที่ควรเป็น การเปลี่ยนแปลงของน้้าหนักตัว และน้้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น 
เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก ปริมาณกล้ามเนื้อ ไขมัน และ อัตราการเผ่าพลาญขณะพัก ด้วยเครื่อง 
Inbody720 การประเมินความถี่ในการบริโภค รูปแบบและอุปนิสัยการบริโภคตามปกติ และปริมาณ
สารอาหารที่ปริโภคภายใน 24 ชั่วโมง พฤติกรรมการนอนหลับ การออกก้าลังกาย เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลองค์
ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของปัญหาน้้าหนักเกินตั้งแต่วัยรุ่นจนถึงวัยชราภาพ ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาใน
ประเทศไทย การศึกษาทางระบาดวิทยาเก่ียวกับสุขภาวะและโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ในคนไทย และสามารถหาค่า
มาตรฐานในประชากรไทยเพ่ือใช้ส้าหรับเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีความจ้ากัด ท้าเป็นฐานข้อมูลรวบรวมข้อมูล
พ้ืนฐานในเชิงคุณภาพระยะยาว เพ่ือการศึกษาทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับโรคที่อาจเกิดกับผู้สูงอายุของประเทศ
ไทยในอนาคตด้วยต้นแบบการประเมินคะแนนสุขภาพต่อยอดการพัฒนาแนวทางการรักษาโรคเมทาโบลิกซิน
โดรมเชิงบูรณาการ แสวงหาปัจจัยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสนับสนุนนโยบายของภาครัฐตามโครงการ
กรุงเทพมหานครเมืองสุขภาพ 

 
ดังนั้นคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จึงให้ความส้าคัญในการ

รณรงค์ดูแลและป้องกันโรคอ้วนลงพุงเชิงบูรณาการที่เหมาะสมโดยการประเมินจาก เพ่ือก้าหนดแนวทางและ
มาตรการ ในการส่งเสริมและสนับสนุนการควบคุมไม่ให้เกิดโรคอ้วนลงพุง โดยอิงหลักวิชาการที่ถูกต้องและ
ทันสมัย มีประสิทธิภาพและความคุ้มค่าสูงสุด ทั้งนี้เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด้ารงชีวิต
ประจ้าวันอย่างถาวร 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการ  

    1.2.1 เพ่ือศึกษาระบบบริการของกรุงเทพหานครในการควบคุมโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อน  
    1.2.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยต่าง ๆ ในการควบคุมภาวะโรคอ้วนและโรคเรื้อรังในเขต

กรุงเทพมหานคร 
    1.2.3 เพ่ือพัฒนานโยบาย รูปแบบการบริการ และการจัดการชุมชนในการควบคุมภาวะโรค

อ้วนและภาวะแทรกซ้อนในกรุงเทพมหานคร 
    1.2.4 เพ่ือหาแนวทางการขยายผลการจัดการภาวะโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนแบบบูรณา

การในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
1.3 ขอบเขตของโครงการ 
  1.3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการก้าหนดนโยบาย ระบบการ
บริการ และพฤติกรรมและปัจจัยต่างๆ แล้วทางแนวทางการขยายผลแก้ไขปัญหาจัดการภาวะโรคอ้วนและ
ภาวะแทรกซ้อนแบบบูรณาการในเขตกรุงเทพมหานคร 
  1.3.2 ขอบเขตด้านประชากร การศึกษาครั้งนี้ใช้ประชากรกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 399 คน 
  1.3.3 ขอบเขตพ้ืนที่ การศึกษาครั้งนี้มีพ้ืนที่ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 



 4 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

  1.3.4 ขอบเขตระยะเวลา ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 1 ปี 
 

1.4. ผลงาน/ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมถึงผู้ใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัย 
1.4.1 ข้อมูลองค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของปัญหาน้้าหนักเกินตั้งแต่วัยรุ่นจนถึงวัยชราภาพ 

ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทย 
1.4.2 องค์ความรู้และรูปแบบในการจัดการโรคอ้วนอย่างยั่งยืน ความรู้ และรูปแบบการจัด

การเมืองสุขภาวะที่เอ้ืออ้านวยต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน ทั้งในด้านโภชนาการ การออกก้าลังกาย  
1.4.3 ข้อมูลพ้ืนฐานและความสามารถในการออกก้าลังของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครใน

เชิงคุณภาพระยะยาว เพ่ือการศึกษาทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับสุขภาวะและโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆในคนไทย และ
สามารถหาค่ามาตรฐานในประชากรไทยเพ่ือใช้ส้าหรับเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีความจ้ากัดในการออกก้าลัง
กาย 

1.4.4 สัดส่วนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการของประชากรในกรุงเทพ 
1.4.5 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนและอ้วนลงพุงเชิงบูรณาการต้นแบบ 
1.4.6 แนวทางการปรับปรุงหลักสูตรการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนและอ้วนลงพุงเชิงบูรณาการที่

เหมาะสม ของบุคลากรทางการแพทย์ 
1.4.7 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการของของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานคร 
1.4.8 ปรับปรุงภาวะโภชนาการด้วยแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนและอ้วนลงพุงเชิง

บูรณาการ 
1.4.9 ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่ได้น้าไปต่อยอดการพัฒนาแนวทางการรักษาโรคเมทาโบลิกซินโด

รมเชิงบูรณาการ 
1.4.10 บูรณาการผลที่ได้จากการท้าวิจัยนี้ เพ่ือสร้างโมเดลต้นแบบการท้าให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง และน้าไปใช้กับคนกรุงเทพมหานครโดยเริ่มจากกลุ่มเล็กๆและขยายออก
ไปสู่สังคมโดยทั่วไป 

1.5.11 น้าโมเดลต้นแบบในงานวิจัยนี้ไปสนับสนุนโครงการกรุงเทพฯ เป็นเมืองสุขภาพดี 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

  การศึกษาโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร  ได้มีการทบทวนวรรณกรรมกรรมท่ีเก่ียวข้อง ดงันี ้ 
 2.1 สถานการณ์โรคอ้วนลงพุง 
 2.2  นโยบายในการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง             
 

2.1 สถานการณ์โรคอ้วนลงพุง 

 ในส่วนนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลจากการวิจัยที่ผ่านมาในด้านการปูองกันโรคอ้วนและอ้วนลงพุงทั้ง
ในและต่างประเทศ รวมทั้งเพ่ือศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยต่าง ๆ ในการควบคุมภาวะโรคอ้วน อ้วนลงพุงและ
โรคเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร โดยแสวงหาแนวทางที่ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้างความ
ตระหนักท่ีถูกต้องเชิงบูรณาการในกรุงเทพฯ ร่วมกับนโยบายของภาครัฐ  
 จากการศึกษาใน พ.ศ. 2552 พบว่า การสูญเสียปีสุขภาวะในผู้ชาย มีสาเหตุอันดับแรกมาจาก
การติดสุราและในผู้หญิงจากโรคเบาหวาน แทนที่เอชไอวี / เอดส์ ซึ่งเป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะในอันดับ
ต้นๆ เมื่อ พ.ศ. 2547 มะเร็งและเนื้องอก และอุบัติเหตุ ยังคงเป็นสาเหตุการตายที่มีอัตราสูงที่สุดของคนไทย 
การเจ็บปุวยด้วยโรคไม่ติดต่อที่มีอัตราเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน นับเป็นประเด็นเร่งด่วนที่ทุกฝุายที่เกี่ยวข้องต้องเร่งปูองกันและดูแล  จากการ
ส ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายใน พ.ศ. 2551 – 2552 พบคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะอ้วน
และอ้วนลงพุงสูงถึงร้อยละ 34.7 และ 32.1 ตามล าดับ การกระจายทรัพยากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะบุคลากร 
และครุภัณฑ์ ที่มีลักษณะกระจุกตัวสูง เมื่อพิจารณาในด้านประสิทธิภาพ จากสถานะสุขภาพของคนไทย
โดยรวมเปรียบเทียบกับรายจ่ายสุขภาพรวมทั้งประเทศ ซึ่งอยู่ในระดับท่ีดีกว่าหลายประเทศ ชี้ให้เห็นถึงความมี
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในระดับหนึ่ง โดยที่ผ่านมา รายจ่ายสุขภาพรวมของไทย
ค่อนข้างคงที่ คิดเป็นประมาณร้อยละ 3.5 – 4.0 ของมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ หรือ GDP แต่
การเพ่ิมข้ึนของสัดส่วนรายจ่ายด้านยา โดยเฉพาะยานอกบัญชียาหลักซ่ึงมีราคาแพงถือเป็นประเด็นที่ต้องมีการ
ก ากับและดูแลอย่างเหมาะสม เช่นเดียวกับในเรื่องคุณภาพและประสิทธิผลของการรักษาที่พบอัตราการนอน
โรงพยาบาลด้วยโรคที่ควรควบคุมได้ด้วยบริการแบบผู้ปุวยนอกที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ยังคงเป็น
ปัญหาที่ภาครัฐ รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน ต้องเร่งหาทางปูองกันและแก้ไข 
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ภาพที่ 2 แสดงอัตราปุวยด้วยโรคเรื้อรัง พ.ศ. 2544 - 2552 
 

ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นภัยเงียบที่คุกคามสุขภาพอนามัยของประชาชนทั่วโลก ปัญหา
สุขภาพที่พบมีหลากหลาย (ตารางท่ี 1) ที่ส าคัญท าให้เกิดโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลรักษาต่อเนื่อง ซึ่งมีผลต่อ
สมรรถภาพทางกาย และปัญหาสุขภาพจิต ความสามารถในการปฏิบัติงานด้อยลง มีความสิ้นเปลืองจากการ
รักษา เกิดความทุพลภาพหรือการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ท าให้ประเทศชาติขาดก าลังบุคลากรที่เป็นพลัง
ขับเคลื่อนความก้าวหน้า และสร้างปัญหาต่อเนื่องทางเศรษฐกิจ   

ตารางท่ี 1 แสดงปัญหาสุขภาพท่ีสัมพันธ์กับโรคอ้วน 

เพิ่มความเสี่ยงสูง (RR > 3) เพิ่มความเสี่ยงปานกลาง (RR 2 - 
3) 

เพิ่มความเสี่ยงน้อย (RR 1 - 2) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจโคโรนารี่ มะเร็ง (มะเร็งเต้านมในผู้หญิงวัย
หมดประจ า เดือน มะเร็ งมดลูก ) 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ 

โรคเก่ียวกับถุงน้ าดี ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของฮอร์โมนในระบบ
สืบพันธุ์ 

ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคข้อเสื่อม (เข่าและสะโพก) กลุ่มอาการถุงน้ าในรังไข ่
ภาวะดื้ออินซูลิน ภาวะกรดยูริกสูง โรคเก๊าท์ มีบุตรยาก 

ปวดหลัง 
ภาวะหายใจล าบาก  เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดผลแทรก

ซ้อนจากการดมยาสลบ 
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ  ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ 

การส ารวจสุขภาพประชากรไทยปี พ.ศ. 2551-2552 แสดงให้เห็นชัดเจนว่า สังคมไทยก าลัง
เผชิญกับปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนในประชากรทุกเพศ ทุกวัย ทุกพ้ืนที่ เด็กอายุ 2-5 ปีมีน้ าหนักเกิน
และอ้วนร้อยละ 8.5 ในเด็กวัยเรียนพบร้อยละ 9.7 ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปพบโรคอ้วน (ดัชนีมวลกาย, 
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BMI ≥25 กก./ม.2) ร้อยละ 34.7 (รูปที่ 1) โดยอัตราโรคอ้วนพบสูงสุดในช่วงอายุ 45 - 59 ปี (ร้อยละ 42.4) 
รองลงมาคือ ช่วงอายุ 30 - 44 ปี (ร้อยละ 38.4) และในช่วงอายุ 60 - 69 ปี (ร้อยละ 35.6)  

เมื่อเปรียบเทียบปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนจากการส ารวจครั้งล่ าสุด กับการส ารวจใน
ช่วงเวลาก่อนหน้า พบว่าอัตราเพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่มอายุอย่างเห็นได้ชัด (ตารางที่ 2 ) นอกจากนี้ ข้อมูลจากการ
ส ารวจแสดงให้เห็นว่าปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนพบในหญิงมากกว่าชาย และพบในประชากรที่อาศัยใน
เขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาล 

ภาพที่ 3 แสดงความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥25 กก./ม.2) ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ าแนกตาม
เพศและอายุ 

 
 

ตารางท่ี 2  แสดงความชุก (ร้อยละ) ของภาวะอ้วนในประชากรไทยที่อายุและช่วงเวลาต่างๆ 
อาย ุ เกณฑ์ที่ใช ้ พ.ศ. 2534 พ.ศ. 2540 พ.ศ. 2544* พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2552 

18 ปีขึ้นไป BMI ≥25 กก./ม.2 18.2 24.1 - 28.1 36.5 
18 ปีขึ้นไป BMI ≥30 กก./ม.2 3.5 5.8 - 6.9 9.0 
2–5 ปี %W/H >120 - 5.8 7.9 - 8.5 
เด็กวัยเรียน %W/H >120 - 5.8 6.7 - 9.7 

    * การส ารวจพัฒนาการแบบองค์รวมของเด็กไทยปี พ.ศ. 2544: %W/H = % weight-for-height 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาโรคเรื้อรังที่ส าคัญของคนไทยอันมีสาเหตุและปัจจัยต่อ
เนื่องมาจากภาวะอ้วนลงพุงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างมาก ดังจากอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในประเทศไทย ทั้งในชนบทและในเมืองที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างชัดเจน จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2542 ประมาณการณ์ว่ามีคนไทยเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด เฉลี่ยวันละ 236 
คน หรือชั่วโมงละ 10 คน หรือ ทุกๆ 6 นาที มีคนตายจากโรคกลุ่มนี้ 1 คน ซึ่งโรคดังกล่าวยังเป็นโรคที่มี
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรคสูงมากเมื่อเทียบกับโรคอ่ืน จากการลงทะเบียนผู้ที่มีโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน พบค่าใช้จ่ายต่อการรักษาหนึ่งครั้งเป็นเงิน 110,000 บาทต่อราย (ต้นทุนของโรงพยาบาลรามาธิบดี) 
ดังนั้น ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ปุวยกลุ่มนี้เป็นเงินประมาณปีละ 5,000,000,000 บาท (ห้าพันล้านบาท
ถ้วน) และท้ายสุด โรคหัวใจและหลอดเลือดยังท าให้ผู้ปุวยเกิดภาวะทุพลภาพ ไม่สามารถท างานได้เหมือนคน
ปกติทั่วไป มีคุณภาพชีวิตที่ต่ าลง และเป็นภาระให้กับญาติต้องคอยดูแล ถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ

อายุ (ปี) 
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ในขณะนี้ ดังนั้นจึงควรมีมาตรการในการในการควบคุม ปูองกัน คัดกรอง และฟ้ืนฟู โรคไม่ติดต่อดังกล่าว เพ่ือ
ลดความสูญเสีย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับคนไทย ซึ่งการหาแนวทางส่งเสริมสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยง
ก่อนที่จะเกิดโรค จึงนับว่าเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล และสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี
ได้ในบั้นปลายชีวิต 

จากข้อมูลระบาดวิทยาของประเทศไทยพบว่า ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
รวมทั้งโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เป็นต้น ที่ส าคัญเป็นผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมและการ
ด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ที่ส่งผลให้ประชาชนบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลัก
โภชนาการ รับประทานอาหารเกินความต้องการของร่างกาย ขาดการออกก าลังกาย มีความเครียด สูบบุหรี่
และดื่มสุราเพ่ิมข้ึน ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 จากพฤติกรรมดังกล่าวเหล่านี้มีผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวเคมีและคลินิกต่าง ๆ เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) หรือที่เรียกว่าโรคอ้วนลง
พุง ซึ่งภาวะนี้จะมีไขมันปริมาณมากสะสมในช่องท้อง และมีภาวะดื้อต่ออินซูลินมากกว่าคนทั่วไป โดยไขมันใน
ช่องท้องจะสลายตัวเป็นกรดไขมันอิสระ (free fatty acid หรือ non-esterifies fatty acid, NEFA) ท าให้กรด
ไขมันอิสระเพ่ิมขึ้นในกระแสเลือด และยับยั้งเมตาบอลิซึมของกลูโคสที่กล้ามเนื้อ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือด
สูงขึ้น ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดแดงแข็งตีบและอุดตัน ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่างๆ
เหล่านี้ จะน าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังต่างๆตามมาได้ เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน เป็นต้น และหากเกิดโรคเรื้อรัง
ต่างๆเหล่านี้ขึ้น อาจก่อให้เกิดความพิการจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆของโรค ท าให้ต้องเป็นภาระของครอบครัว
และสังคม รวมทั้งสูญเสียงบประมาณของประเทศในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก 

ทั้งท่ีทราบกันดีว่าการจะมีสุขภาพดี แข็งแรง ปลอดจากโรคภัยต่าง ๆ นั้น การออกก าลังกายเพ่ือ
เปิดโอกาสให้ร่างกายได้ขยับกล้ามเนื้อมากกว่าเพียงการเดิน ยืน นั่ง หรือนอนซึ่งเป็นกิจวัตรประจ าวัน เป็น
หนทางที่ดีที่สุดเหนือกว่ายาขนานใดๆ ทว่าสถิติการออกก าลังกายของ คนไทยยังคงต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานถึง
ร้อยละ 70 ตลอดเวลา 7 วันในหนึ่งสัปดาห์มีคนจ านวนหนึ่งเท่านั้นที่ออกก าลังกายมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ ขณะที่ส่วนใหญ่ยังคงออกก าลังน้อยกว่านั้นหรืออาจถึงขั้นไม่มีโอกาสเลย 

โดยเฉพาะคนกรุงเทพฯ เมืองหลวงที่ดูเหมือนว่าจะพรั่งพร้อมไปด้วยสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง 
ๆ ซึ่งไม่เว้นแม้แต่พ้ืนที่สีเขียวส าหรับให้ปอดได้มีโอกาสหายใจ ที่เป็นสถานที่ซึ่งสามารถใช้บริการได้ฟรีขอเพียง
แค่แบ่งเวลาในหนึ่งวันที่มีอยู่ให้เป็น แต่ทว่ายังมีคนกรุงเทพฯกว่าร้อยละ 26 ยังออกก าลังกายไม่เพียงพอ 
“กรุงเทพมหานครมีนโยบายในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนทุกเพศทุกวัยได้ออกก าลังกายและเล่น
กีฬาอย่างต่อเนื่อง โดยถือเป็นนโยบายส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพ่ือให้คนกรุงเทพฯเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้การออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวันให้ได้” 

ปัจจุบันกรุงเทพมหานครมีพ้ืนที่ออกก าลังกายและเล่นกีฬากระจายอยู่ทั่วพ้ืนที่ โดยแบ่งเป็นลาน
กีฬา 1,264 แห่ง และสวนสาธารณะ 23 แห่ง นอกจากนี้ยังมีศูนย์กีฬาและศูนย์เยาวชนเพ่ือเป็นสถานที่
ให้บริการด้านกีฬา ไปจนถึงการสอนและฝึกซ้อมกีฬาขั้นพ้ืนฐานและการพัฒนากีฬาสู่ความเป็นเลิศไม่เพียง
เท่านั้นยังมีการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการจัดตั้งสโมสรกีฬาเพ่ือให้กีฬาเป็นศูนย์กลางของคนในชุมชน และ
เป็นการสร้างรวมทั้งปลูกฝังการล่นกีฬาและดูกีฬาให้เป็นวัฒนธรรมของท้องถิ่นอีก 50 สโมสรด้วยและนั่นจึงท า
ให้เป็นที่มาของการจัดท าข้อตกลงความร่วมมือในการด าเนินการส่งเสริมการออกก าลังกายและกีฬาเพ่ือ
สุขภาพของกรุงเทพมหานครและส านักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ข้อตกลงที่จะยึดหลักการมี
ส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคน
กรุงเทพมหานคร 
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“กรุงเทพฯ แม้จะเป็นเมืองแออัดและมีพ้ืนที่จ ากัด แต่ก็มีความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น 
สนามกีฬา สวนสาธารณะ ลานกีฬาของชุมชน หรือแม้แต่พ้ืนที่ว่างใต้ทางด่วน รวมทั้งมีเจ้าหน้าที่ที่พร้อมจะ
ให้บริการดูแลเรื่องการออกก าลังกายของประชาชน ดังนั้น กทม.และ สสส. จึงมีนโยบายส่งเสริมให้ออกก าลัง
กาย ยึดหลักการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยจัดให้มีลานกีฬา สวนสาธารณะ ศูนย์กีฬา และสโมสรกีฬา ใน
สังกัดกทม.กระจายทั้งหมด 50 เขต เพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ จึงเกิดความร่วมมือใน
การสร้างกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายและกีฬาให้ครอบคลุมทุกพื้นที่”  

 นพ.สุภกร บัวสาย ผู้จัดการส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้กล่าวไว้
ว่า ในปัจจุบันประเทศไทยมีการถ่ายทอดกีฬาประเภทต่าง ๆ มากมายซึ่งมีทั้งการแข่งขันภายในและ
ต่างประเทศ แต่สิ่งที่ สสส. เล็งเห็นก็คือ ในเมื่อทุกคนชื่นชอบการชมกีฬาแล้วก็ควรที่จะชอบการออกก าลังกาย
ด้วย อย่าเป็นเพียงการนั่งชมนั่งเชียร์เพียงอย่างเดียว “กีฬาไม่ใช่แค่เพียงการชมการถ่ายทอดทางทีวี หรือแม้แต่
ชมในสนามเท่านั้น แต่ยังมีกีฬาเพ่ือสุขภาพรวมอยู่ด้วย การที่ สสส.ร่วมลงนามในข้อตกลงกับกรุงเทพมหานคร
ก็เพ่ือที่จะมีส่วนร่วมท าให้คนกรุงเทพฯ มีสุขภาพที่สมบูรณ์มากข้ึน” 

การส ารวจพฤติกรรมการออกก าลังกายของคนไทยในปี 2550 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
มีจ านวนผู้ออกก าลังกายทั้งสิ้น 16.3 ล้านคน ซึ่งกลุ่มเด็กถือเป็นกลุ่มที่ออกก าลังกายมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
73 เนื่องจากอยู่ในวัยเรียน ขณะที่วัยท างานมีอัตราการออกก าลังกายน้อยที่สุดคือ ร้อยละ 20 ทั้งที่การออก
ก าลังกายถือเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันโรคที่ส าคัญผู้ที่ออกก าลังกายเป็นประจ าติดต่อกันเป็นเวลา 3 เดือน จะมี
ความเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยเพียง ร้อยละ 17 ขณะที่ผู้ที่ไม่ออกก าลังกายจะมีความเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยสูงถึงร้อย
ละ 68 หรือประมาณ 9.2 ล้านคน ของจ านวนประชากรอายุ 11 ขวบขึ้นไป องค์การอนามัยโลกแนะน าว่า 
หากคนทั่วไปหันมาออกก าลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 150 นาที ในรูปแบบที่เหมาะสมกับวัยและสภาพ
ร่างกายจะมีผลท าให้หัวใจ ปอด ท างานดีขึ้น ช่วยลดความเสี่ยงจากโรคที่คนเมืองก าลังปุวยมากที่สุดในเวลานี้ 
อาทิ โรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน มะเร็ง โรคเครียดและปัญหาสุขภาพจิต เพราะการออก
ก าลังกายจะให้ผลทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และแม้แต่ด้านปัญญา 
 “ความร่วมมือที่เกิดขึ้นในโครงการกรุงเทพฯ เมืองสุขภาพดี สร้างค่านิยมปรับพฤติกรรมให้ออก
ก าลังกายมากขึ้น เป็นการสร้างค่านิยมเพ่ือปรับพฤติกรรมของคนกรุงเทพฯให้หันมาออกก าลังกายมากขึ้น โดย
คาดว่าภายใน 1 ปีจะมีคนออกก าลังกายเป็นประจ าไม่น้อยกว่า 1 แสนคน และจะมีพ้ืนที่เพ่ือใช้ในการออก
ก าลังกายไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 อีกทั้งยังขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพให้กระจายทั่วทุกพ้ืนที่ในกรุงเทพฯ ส่งผล
ดีต่อคุณภาพประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไปพร้อม ๆ กันด้วย”และอีกไม่นานเมืองหลวงแห่งนี้ก็จะ
พลิกโฉมจากเมืองที่มีคนออกก าลังกายน้อยที่สุดมาเป็น “กรุงเทพฯ เมืองสุขภาพดี” 

พฤติกรรมที่ท าให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง 
ภาวะน้ าหนักเกินเกิดจาก พฤติกรรมการบริโภคเกินจ าเป็นขาดความสมดุลของพลังงานเข้าและ

ออกไม่สามารถควบคุมน้ าหนักที่เหมาะสมได้ท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกินหรือเป็นโรคอ้วนอันมีสาเหตุจาก
ความนิยมบริโภคที่เน้นความอร่อยตามใจชอบมากกว่าคุณภาพและคุณค่าทางโภชนาการ  (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, กระทรวงสาธารณสุข, มหาวิทยาลัยมหิดล 2554) 
 พฤติกรรมในการกินที่ไม่สมควรมีดังนี้ 

- กินแบบอ่ิมเกินเพราะความเสียดายอาหารที่ต้องทิ้ง 
- กินให้คุ้มค่าจากการขยายตัวของการตลาดเชิงรุกจากการจ าหน่ายเช่น อาหารแบบบุฟเฟุต์ลด

แลกแจกแถมเป็นกรณีพิเศษและเป็นประจ า 
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- กินอาหารไม่หลากหลายกินผักและผลไม้น้อย 
- กินขนมบรรเทาความหิวหรือรองท้องหรือเป็นอาหารว่างหลังอาหารมื้อหลักหรือแทนอาหาร

มื้อหลักบางม้ือ 
- กินอาหารเพราะอารมณ์ท่ีกระตุ้นให้เกิดความหิวหรือเป็นเพียงความอยาก 
- กินตามโฆษณาชวนเชื่อเท่านั้น 
- การกินที่เพลิดเพลินร่วมกับการดูโทรทัศน์เล่นเกมส์และคอมพิวเตอร์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

อาหารขยะหรือจั๊งค์ฟููด (Junk Food) 
 พฤติกรรมการกินเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง เมื่อรับประทานอาหารเข้าไป
มากกว่าจ านวนพลังงานที่ใช้ จึงท าให้เกิดภาวะน้ าหนักเกิน วิธีการควบคุมน้ าหนักที่ดีของภาวะอ้วนลงพุงคือ 
การลดปริมาณอาหารที่รับประทาน และออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการใช้พลังงานส่วนเกิน 

 รูปแบบการออกก าลังกายท่ีเหมาะส าหรับภาวะอ้วนลงพุง 
 การออกก าลังกายส าหรับคนที่เหมาะสมกับภาวะอ้วนลงพุง คือ การออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
เป็นการออกก าลังกายที่ ต้องใช้ออกซิเจนจ านวนมากและต้องท าต่อเนื่องกันนานพอที่จะกระตุ้นร่างกายในการ
ใช้พลังงานในการเผาพลาญ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 2548) 

เนื่องจากคนอ้วนลงพุงมีข้อจ ากัดในการออกก าลังกาย เช่น น้ าหนักที่มากส่งผลต่อข้อต่อต่างๆ 
ระบบหายใจ ที่เหนื่อยง่ายมากกว่าบุคคลทั่วไป จึงท าให้ไม่สามารถออกก าลังกายที่มีความหนักเท่ากับบุคคลที่
มีน้ าหนักปกติได้ทุกอย่าง โปรแกรมที่ควรใช้กับคนที่มีภาวะอ้วนลงพุงควรที่จะมีลักษณะที่เพ่ิมความหนักขึ้น
ช้าๆ (progressive intensity exercise program) เพ่ือให้ร่างกายเกิดการปรับตัวที่เข้าสู่การออกก าลังกาย
ตามปกติ ถ้าหากใช้โปรแกรมท่ีหนักและหักโหมในการ ออกก าลังกายในขณะที่ร่างกายยังไม่เคยชินกับการออก
ก าลังกาย อาจท าให้เกิดอันตรายและการบาดเจ็บเกิดข้ึน (รัตนวดี ณ นคร, 2537) 

 หลักการออกก าลังกายในผู้มีภาวะอ้วนลงพุง 
 American College of Spots Medicine (2012) ได้กล่าวถึงการเริ่มต้นของโปรแกรมการออก
ก าลังกายในภาวะอ้วนลงพุงดังนี้   
 ความถี่ในการออกก าลังกาย 
 การเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน้ าหนักควรด าเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับชีวิตประจ าวันคือ
ออกก าลังกายอย่าง 4-5 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ือควบคุมน้ าหนักในระยะยาวให้ได้ตามเปูาหมายที่ได้ก าหนดไว้ การ
ออกก าลังกายในเริ่มแรกอาจท า ให้เกิดอาการเมื่อยล้ากล้ามเนื้อแต่เมื่อท าอย่างสม่ าเสมอจะท าให้เกิดการ
พัฒนาของร่างกายและลดการบาดเจ็บที่จะเกิดข้ึน สามารถเพ่ิมความบ่อยในการออกก าลังกายได้อย่างปกติ 
 ความหนักในการออกก าลังกาย 
 ความหนักของการออกก าลังกายของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงควรออกที่ความหนัก 50% - 60% 
ของVO2maxหรือ ความหนัก 50% - 60% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด  ความหนักในระดับต่ า – ปานกลาง 
เป็นการออกก าลังกายที่ไม่หนักและเบาเกินไป ในกรณีบุคคลที่มีน้ าหนักมาหรือเหนื่อยง่ายอาจลดความหนัก
เป็น 40% ของ VO2maxหรือความหนัก 40% ของของอัตราการเต้น หัวใจสูงสุด   
 ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 
 ส าหรับคนที่อ้วนลงพุงที่เคยออกก าลังกายน้อยหรือไม่เคยออกก าลังกายอาจเริ่มต้นด้วย 20 – 30 
นาทีในแต่ละวัน หรือถ้าเป็นระยะที่สั้น 5 – 15 นาที ต่อครั้งอาจออกก าลังกาย 2 – 3 ครั้งในแต่ละวัน การ
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ออกก าลังกายระยะเวลาที่เหมาะสมในแต่ละวันเป็นระยะเวลา ที่เหมาะสม ที่จะเผาพลาญพลังงานได้มากพอ
ในแต่ละครั้งที่ออกก าลังกาย (ACSM 2012.) 
 การออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
 ด ารง กิจกุศล (2537 อ้างอิงจากพรหมวสันต์ ทาโน 2552)ได้กล่าวถึงความหมายการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิก  (Aerobic  Exercise)  หมายถึง  การออกก าลังกายชนิดใดก็ได้ที่จะกระตุ้นให้หัวใจและ
ปอดท างานมากขึ้นถึงจุดหนึ่ง  ด้วยระยะเวลานานเพียงพอที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็นประโยชน์ต่อ
ร่างกายได้  จุดมุ่งหมายที่ส าคัญของการออกก าลังกายแบบแอโรบิก  คือ  ท าให้ร่างกายได้ ใช้ออกซิเจนมาก
ที่สุดเท่าที่ร่างกายจะใช้ในเวลาที่ก าหนดและส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายที่จะปรับให้ทันคือระบบหายใจต้องเร็ว
และแรงมากขึ้นเพ่ือจะน าออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายได้มากขึ้น  หัวใจจะต้องเต้นเร็วและแรงขึ้นเพ่ือสูบฉีดโลหิต
ไดม้ากขึ้นและหลอดเลือดทั้งใหญ่และเล็ก  จะต้องขยายตัวเพื่อน าเลือดไปยังส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 รูปแบบการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่เหมาะส าหรับภาวะอ้วนลงพุง 

การเดินขึ้นบันไดเป็นอีกวิธีที่ช่วยเพิ่มการเผาพลาญพลังงานโดยเปลี่ยนกิจวัตรประจ าวันเดิม จาก
การข้ึนลิฟท์มา เป็นการเดินขึ้นบันได ซึ่งการเดินขึ้นบันไดเป็นรูปแบบการออกก าลังกายในคนท างานที่นิยมใช้ 

ภาพที่ 4 แสดงค่า METs โดยเฉลี่ย 

 
 ประโยชน์ในการเดินออกก าลังกาย (จิโรจน์ สุรพันธุ์, 2556) 

1. สามารถออกก าลังกายได้ทุกที่ ทุกเวลา โดยเฉพาะในที่ท างาน 
2. เพ่ิมสมรรถภาพความแข็งแรงและทนทานของระบบหัวใจ หลอดเลือด และปอด เป็นการ

ออกก าลังกายแบบแอโรบิก ลดความเสี่ยงต่อโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
3. เพ่ิมความแข็งแรงของระบบกล้ามเนื้อ ท าให้ลดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม 
4. เป็นการออกก าลังกายที่เก็บสะสมได้จนเท่ากับการออกก าลังกาย 30 นาทีต่อวัน 
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5. การข้ึนบันไดสามารถเผาผลาญพลังงานได้ถึง 8 – 11 กิโลแคลอรีต่อนาทีซึ่งถือว่าสูงเมื่อเทียบ
กับการออกก าลังกายทั่วไป ส่วนการลงบันไดจะใช้พลังงานประมาณ 1 ใน 3 ของการขึ้นบันได 

6. มีรายงานว่า การขึ้นบันไดเฉลี่ยวันละ 2 ชั้นสามารถลดน้ าหนักได้ 2.7 กิโลกรัมในเวลา 1 ปี 
7. มีหลักฐานยืนยันว่า การขึ้นลงบันไดสามารถเพ่ิมความหนาแน่นของกระดูกได้ในผู้หญิงวัย

หมดประจ าเดือน 
8. มีหลักฐานยืนยันว่า สามารถลดปริมาณไขมันในร่างกาย และเพ่ิมปริมาณ High-density 

lipoprotein (HDL) ซึ่งเป็นไขมันชนิดดีได้ 
9. ไม่เสียค่าใช้จ่าย ไม่ต้องการอุปกรณ์พิเศษใดๆ 
10. เป็นการประหยัดค่าไฟฟูาส าหรับการใช้ลิฟต์หรือบันไดเลื่อน 

 วิธีปฏิบัติการเดินที่ถูกวิธี 
1. ท่าทางในการเดิน ควรเดินในลักษณะหลังและคอตรง ไม่โน้มตัวไปข้างหน้า ผ่อนคลายส่วน

ของหัวไหล่ 
2. ควรเดินเต็มเท้า และไม่กระแทก ซึ่งลดแรงกระแทกต่อข้อเท้าและข้อเข่า 
3. สายตาเหลือบมองต่ าที่ข้ันบันได เพ่ือปูองกันการหกล้ม 
4. ก้าวด้วยจังหวะที่คงที่ สม่ าเสมอ 
5. ควรหยุดการออกก าลังกายและปรึกษาแพทย์เมื่อท่านมีอาการดังต่อไปนี้ คือ เจ็บหน้าอก 

หายใจไม่คล่อง วิงเวียน ปวดตามข้อเข่าหรือข้อเท้า 
6. ส าหรับท่านที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า ควรเริ่มข้ึนบันไดเพียง 1 ชั้นก่อน สลับกับเดินพ้ืน

ราบ ขณะเดินควรเริ่มด้วยการเกาะราวบันได เมื่อท่านเดินได้คล่องจึงปล่อยมือจากราวได้ ถ้าไม่มีอาการ
ผิดปกติ จึงค่อยๆเพิ่มจ านวนชั้นอย่างช้าๆ คือ 1-2 ชั้นต่อสัปดาห์  

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2556) ได้ท าโครงการเกี่ยวกับการออกก าลัง
กายโดยการแกว่งแขนลดพุงโดยมีเนื้อหาดังนี้ 

1. การแกว่งแขน ลดพุง 
 นอกจากการเดินออกก าลังกายที่ท าได้ทุกที่แล้ว การออกก าลังกายชนิดที่มีความหนักเบาที่สุดที่มี
การจัดโครงการขึ้นของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)คือการแกว่งแขนลดพุง อาจ
ท าควบคู่กับการเดินเพ่ือเพ่ิมอัตราการ เผาพลาญพลังงานให้มากขึ้น 
ประโยชน์ในการออกก าลังกายแกว่งแขนลดพุง 

- เป็นการออกก าลังกายที่ง่าย แถมยังท าได้ทุกที่ทุกเวลาที่ต้องการ  
- ไม่ต้องมีอุปกรณ์ใดๆ เหมาะกับทุกเพศทุกวัย 
- เป็นการขยับร่างกายแบบเบาและไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ 
- แก้ไขเลือดลมและเปลี่ยนแปลงสภาพของร่างกาย 
- เกิดความกระปี้กระเปร่าสดใสขึ้น 
 

 1.1. วิธีการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 
1.1.1. ยืนตรง เท้าสองข้างแยกออกจากกันให้มีระยะห่างเท่ากับหัวไหล่ 
1.1.2. ปล่อยมือสองข้างลงตามธรรมชาติ อย่าเกร็ง ให้นิ้วมือชิดกัน หันอุ้งมือไปข้างหลัง 
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1.1.3. หดท้องน้อยเข้า เอวตั้งตรง เหยียดหลัง ผ่อนคลาย กระดูกล าคอ ศีรษะ และปาก ผ่อน
คลายตามธรรมชาติ 

1.1.4. จิกปลายนิ้วเท้ายึดเกาะพ้ืน ส้นเท้าออกแรงเหยียบลงบนพ้ืนให้แน่น ให้แรงจนกล้ามเนื้อ
บริเวณต้นขา และข้อเท้า ท้องตึง ๆ เป็นใช้ได้ 

1.1.5. บั้นท้ายควรให้งอขึ้นเล็กน้อย ระหว่างบริหารต้องหดก้นหรือขมิบทวารหนัก คล้ายยกสูงให้
หดเข้าไปในล าไส้ 

1.1.6. ตามองตรงไปจุดใดจุดหนึ่ง สลัดความคิดฟูุงซ่าน กังวล ออกให้หมดท าสมาธิให้รู้สึกอยู่ที่
เท้า 

1.1.7. แกว่งแขนไปข้างหน้าเบาหน่อย ท ามุม 30 องศากับล าตัว แล้วแกว่งไปหลังแรงหน่อยท า
มุม 60 องศากับล าตัว จะท าให้เกิดแรงเหวี่ยง นับเป็น 1 ครั้ง โดยปล่อยน้ าหนักมือให้เหมือนลูกตุ้มแกว่งแขน
ไป-มา โดยเริ่มจากท าวันละ 500 ถึง 1,000-2,000 ครั้ง ซึ่งจะใช้เวลา ประมาณ 30 นาท ี

การออกก าลังกายโดยวิธีการแกว่งแขนเป็นการท ากิจกรรมทางกายที่มีอาการออกแรงในระดับ
เบา การออกก าลังกายด้วยวิธีการดังกล่าวนั้นเหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย สะดวก ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ และไม่
ก่อให้เกิดอันตรายจากเคลื่อนไหวในทิศทางต่างๆ  

2. การออกก าลังกายในน้ า 
 เนื่องจากน้ ามีคุณสมบัติในการพยุงตัว ลดแรงกระแทกที่จะเกิดขึ้นกับข้อต่อต่างๆ และมีแรงต้าน
อยู่รอบทิศทาง ออกก าลังกายในน้ ายังท าให้รู้สึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ จิตใจสงบ เย็นสบายที่เหมาะสม
กับการออกก าลังกาย ในคนอ้วนลงพุง สามารถเคลื่อนไหวไปยังทิศทางต่างๆได้ดีกว่าบนบกและเป็นการออก
ก าลังกายที่มีความหนักในระดับปานกลาง 

Lund H, et all. (2008 อ้างอิงใน เด่นหล้า ปาลเดชพงศ์และนิพนธ์ พวงวรินทร์, 2552) ได้
กล่าวถึงประโยชน์ในการออกก าลังกายในน้ ามีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

- การลดน้ าหนักและรักษาทรวดทรงได้ดีมาก 
- สามารถออกแรงได้สุดพิสัยข้อของทั้งร่างกายส่วนบนและส่วนล่าง 
- จากการออกแรงต้านกับแรงดันน้ ารอบทิศทาง (Full body resistant) จึงสามารถเผาผลาญ

พลังงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ไม่เสี่ยงกับการบาดเจ็บ 

2.1. ประเภทของการออกก าลังกายในน้ า 
 สามารถแบ่งประเภทได้ 2 ประเภทดังนี้ 

2.1.1. การออกก าลังกายในน  าลึก 
เป็นการออกก าลังในน้ าลึกระดับที่ไม่สามารถเอาเท้าแตะพ้ืนได้ การออกก าลังกายในลักษณะนี้

อาจต้องอาศัยความช านาญและความคุ้นเคยในน้ าลึกวิธีการออกก าลังกายชนิดนี้ได้ประโยชน์ค่อนข้างมาก
เนื่องจากร่างกายทั้งส่วนบนและล่างจะได้เคลื่อนไหวตลอดเวลา โดยปรกติมักต้องอาศัยอุปกรณ์ช่วยการ
ลอยตัว เช่น เข็มขัดลอยน้ า (float belts) หรือ แผ่นโฟมลอยน้ า (foam floats) 

2.2.2. การออกก าลังกายในน  าตื น  
เป็นการออกก าลังกายในน้ าที่มีระดับความลึกไม่มากและเท้าต้องยืนถึงพ้ืนได้ตลอดเวลาเหมาะ

ส าหรับผู้เพ่ิง เริ่มฝึกหัดการออกก าลังกายในน้ า การออกก าลังกายในน้ ามีหลายรูปแบบ เช่น water boxing, 
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aqua step, aqua aerobic, hydro-jogging หรือ hydro-riding (เด่นหล้า ปาลเดชพงศ์และนิพนธ์ พวงว
รินทร์ 2552) 

2.2. ข้อแนะน าเบื้องต้นก่อนการออกก าลังกายในน้ า มีดังนี้  
2.2.1. การแต่งกายเพื่อการออกก าลังกายในน้ าควรแต่งกายในชุดที่ไม่อุ้มหรือชุดหลวมๆ เพ่ือเพ่ิม

แรงต้านในขณะออกก าลังกาย  
2.2.2. อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายในน้ า ประมาณ 5-10 นาที เคลื่อนไหวร่างกายเบาๆเพ่ือ

เตรียมความพร้อมก่อนออกก าลังกายในน้ า 
2.2.3. ออกก าลังกายในน้ าอย่างต่อเนื่องประมาณ 30 - 45 นาที โดยเริ่มจากการเดินเร็วในน้ าตื้น 

และค่อยๆเพิ่มความหนักของท่าต่างๆ 
2.2.4. หลังการออกก าลังกายในน้ าควรค่อยๆผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยใช้เวลาประมาณ 5 – 10 

นาท ี
2.2.5. หากเป็นการออกก าลังกายกลางแจ้ง ควรทางครีมกันแดดหรือใส่หมวกและแว่นตา 
3. การออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
นอกจากการการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ที่ช่วยในเรื่องของการควบคุมน้ าหนัก เพ่ิมอัตราการ

เผาพลาญพลังงานของร่างกาย และเพ่ิมความแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือดแล้ว ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงควรที่
จะออกก าลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อควบคู่กัน เพ่ือกระชับกล้ามเนื้อส่วนต่างๆที่มีการสะสม
ไขมันส่วนเกินเช่น บริเวณหน้าท้อง บริเวณใต้ท้องแขน เป็นต้น เพ่ือรักษาสภาพร่างกายให้มีความสวยงาม
กระชับสัดส่วน   

สันต์ ใจยอดศิลป์ (2555) ได้ให้ความหมายของการออกก าลังกาย และประโยชน์ในการออก
ก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อ (Strength Training) หรือการเล่นกล้าม คือชนิดของการ
ออกก าลังกายที่มุ่งเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มต่างๆของร่างกาย โดยวิธีให้
กล้ามเนื้อได้ออกแรงไปทีละกลุ่มด้วยท่าออกก าลังกายแบบต่างๆซึ่งแต่ละท่าใช้ฝึกกล้ามเนื้อแต่ละกลุ่ม แต่ละ
ท่าจะใช้วิธีท าซ้ าๆหลายๆครั้ง โดยอาจมีหรือไม่มีอุปกรณ์ช่วยต่างๆ เช่นสปริงยืด ลูกน้ าหนัก 

3.1. ประโยชน์ของการฝึกกล้ามเนื้อ 
3.1.1. ลดพุง ลดไขมัน เนื่องจากมวลกล้ามเนื้อที่เพ่ิมขึ้นจะท าหน้าที่เป็นโรงงานเผาผลาญอาหาร 

อันได้แก่น้ าตาลและไขมันที่สะสมไว้ในร่างกาย ให้กลายเป็นพลังงาน 
3.1.2. ปูองกันและรักษากระดูกพรุน เพราะการเล่นกล้ามก่อแรงกระท าต่อกระดูก เป็นการ

กระตุ้นให้ร่างกายเพ่ิมมวลกระดูก 
3.3.3. ปูองกันและรักษาโรคเบาหวาน งานวิจัยพบว่าการออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อ 

ปูองกันคนที่อยู่ในภาวะใกล้เป็นเบาหวาน (prediabetes) ไม่ให้เป็นเบาหวานได้ดีกว่าการใช้ยาเบาหวาน 
3.3.4. เพ่ิมการทรงตัวที่ดี ปูองกันและลดความรุนแรงของการลื่นตกหกล้มและการบาดเจ็บ ซึ่ง

เป็นปัญหาใหญ่ของผู้สูงอายุ 
3.3.5. ลดการปวดข้อ การศึกษาเปรียบเทียบพบว่าคนเป็นโรคข้ออักเสบที่เล่นกล้าม มีอาการ

ปวดข้อน้อยกว่าคนที่ไม่เล่นกล้าม เพราะกล้ามเนื้อท่ีแข็งแรงช่วยรับแรงแทนข้อได้ดี 
3.3.6. ท าให้ร่างกายแข็งแรงและใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ การฝึกกล้ามเนื้อเป็นการแก้ไขความ

อ่อนแอของร่างกายที่เกิดจากการหดลีบของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ท าให้แม้จะอายุมากแต่ก็สามารถท างานหนัก 
เดินทางท่องเที่ยว หรือท ากิจกรรมเพ่ิมคุณภาพชีวิตเช่นเล่นสกี ปีนเขา ได้ดีเหมือนคนอายุน้อย 
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3.3.7. ท าให้มีบุคลิกดี รูปร่างดี การฝึกกล้ามเนื้อท าให้มีบุคลิกสวยสง่า หลังตรง ล าตัวตรง อก
ผาย ไหล่ผึ่ง ท าให้รูปร่างกระชับ เคลื่อนไหวได้หนักแน่นและคล่องตัว 

การฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อเมื่อฝึกไปในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ผลของการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามหลักการของ Wilmore, J.H., Costill, D.L. & Kenney, W.L. (2008 อ้างอิง
โดยวรรณพร ส าราญพัฒน์, 2555) มีรายละเอียดดังนี้  

3.2. ผลทางสรีรวิทยาของการฝึกเพิ่มความแข็งแรงด้วยแรงต้าน 

3.2.1 ผลทางระบบประสาท (Neural factors) เพ่ิมความถี่สัญญาณประสาทของ Motor 
neuron เพ่ิมการระดมพลของหน่วยประสาทยนต์ และลดการยับยั้ง 

3.2.2. ผลทางโครงสร้าง สามารถเพ่ิมจ านวน และขนาดของเส้นใยกล้ามเนื้อ ท าให้มวลกล้ามเนื้อ
เพ่ิมขึ้น และกล้ามเนื้อโตขึ้นอย่างชัดเจน มีเส้นใยกล้ามเนื้อสีขาว (fast fiber) มากกว่าแดง (slow 
fiber)  

3.2.3. ผลทางชีวเคมี (Biochemical factor) จะมีการเพ่ิมขึ้น ATP, Creatine phosphate 
(CP) และglycogen ในกล้ามเนื้อ 

 
2.2 นโยบายในการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ศึกษานโยบายและระบบการบริหารของกรุงเทพมหานครในการรณรงค์ ดูแล ปูองกันโรคอ้วน
และอ้วนลงพุงที่ได้ด าเนินการทั้งในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ
สูงสุด โดยการศึกษาระบบบริการของกรุงเทพหานครในการควบคุมโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อน 

 จากการศึกษานโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการกับปัญหาโรคอ้วนลงพุง และ
ภาวะแทรกซ้อน พบว่าส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) (2554) ได้จัดท าแผนปฏิบัติการรองรับ
ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักและโรคอ้วน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 โครงการจัดท าแผนปฏิบัติการรองรับยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน  
2.1.1วัตถุประสงค ์

- เพ่ือพัฒนาแผนปฏิบัติการการจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน รวมถึงส่งเสริมการบูรณาการและสร้างความยั่งยืน
ในการจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

- เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน ภาคีเครือข่าย และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่
กระบวนการพัฒนาแผนปฏิบัติการจนกระทั่งการน าแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ     
2.1.2 วิธีการด าเนินงาน 

การจัดท าร่างแผนปฏิบัติการการจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนได้ใช้โครงสร้าง
คณะกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน  ที่
ได้รับการแต่งตั้งจากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติโดยอาศัยอ านาจตามข้อ  2.5 ในค าสั่ง
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ตามหนังสือเลขที ่14/2553) ลงวันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2553 

1. คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ได้มีค าสั่งแต่งตั้ง จัดตั้งคณะกรรมการดังนี้  
- คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดท าร่างแผนปฏิบัติการ

จัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน มีหน้าที่หลัก คือก ากับดูแล ติดตามความก้าวหน้าของการ
ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ และรายงานความคืบหน้า  
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- คณะท างานจัดท าร่างแผนปฏิบัติการจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
2. จัดท าแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ โดยคณะท างานจัดท าร่างแผนปฏิบัติการ 

6 ประเด็น ประกอบด้วย 
- การจัดการสิ่งแวดล้อมและระบบต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสมและ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนหลังคลอด 
- การควบคุมการท าการตลาดของอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก และอาหารที่มีไขมัน หรือ 

น้ าตาลหรือโซเดียมสูง เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
- การรณรงค์สาธารณะเพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคและมีกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสม 
- ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอเหมาะสมต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
- การพัฒนาและธ ารงศักยภาพของระบบการบริการสุขภาพ ทั้งระบบเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุม

โรคและระบบให้ค าปรึกษา เพ่ือให้มีการจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน รวมถึงโรคอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล  

- การเสริมสร้างความเข้มแข็งของกระบวนการนโยบายการจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วน 

 
ภาพที่ 5 แสดงโครงสร้างคณะกรรมการขับเคลื่อน 

 
 

3. จัดท าร่างแผนปฏิบัติการการจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน มีกระบวนการที่
เปิดกว้างอย่างมีส่วนร่วม ต่อเนื่องมาตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 โดย
แบ่งซึ่งมีกิจกรรมหลักดังนี้กิจกรรมการด าเนินการหลักประกอบด้วย 

- การประชุมคณะท างานฯ 6 กลุ่ม เพ่ือหารือและพัฒนาร่างแผนปฏิบัติการฯ ตามประเด็น
ยุทธศาสตร์ฯ  

- การประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหา
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน เพ่ือรายงานผลการด าเนินการ ขอข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างแผนปฏิบัติ
การฯ  
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- การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการด าเนินการ และพิจารณา
ร่างแผนปฏิบัติการฯ และ  

- การจัดเวทีสาธารณะ 4 ภาค เพ่ือขอข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละ
ภูมิภาคต่อร่างแผนปฏิบัติการฯ 

 
ภาพที่ 6 แสดงตารางกิจกรรม 

 

 

4. ระยะเวลาด าเนินงาน 
1 สิงหาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2554 
5. ผลการด าเนินงาน 
 6.1 ได้แผนปฏิบัติการการจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ที่สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน  
 6.2 สร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน ภาคีเครือข่าย และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ผ่าน

กระบวนการเข้าร่วมเป็นคณะท างานเพ่ือร่วมจัดท าแผนปฏิบัติการฯ การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในเชิงลึกใน 
8 จังหวัด 4 ภูมิภาค เพ่ือหาแนวทางจัดท าแผนปฏิบัติการฯ และแนวทางการบูรณาการ เสริมสร้างการมีส่วน
ร่วม และความยั่งยืนของการจัดการปัญหาฯ การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าร่างแผนปฏิบัติการพัฒนา
ความเข้มแข็งของกระบวนการจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน และการจัดเวทีสาธารณะ 4 ภาค 
เพ่ือขอข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละภูมิภาคต่อร่างแผนปฏิบัติการฯ 

6. ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงาน 
เนื่องจากการจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนมีสาเหตุมาจากปัจจัยบุคคลและ

สิ่งแวดล้อมที่หลากหลาย ส่งผลให้การพัฒนาแผนปฏิบัติการฯ ที่สามารถจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วนได้อย่างมีประสิทธิผล ต้องอาศัยการประสานงาน ความร่วมมือ และท างานร่วมกับหลายหน่วยงาน/
องค์กรจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตาม บางหน่วยงาน/องค์กรยังไม่เห็นความส าคัญในการเข้าร่วม
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พัฒนาแผนปฏิบัติการฯ หรือส่งเพียงตัวแทนที่ไม่มีบทบาทโดยตรงต่อการจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วนเข้าร่วม และผู้ท างานบางส่วนมีงานประจ าที่ต้องรับผิดชอบอยู่มาก ท าให้ไม่สามารถร่วมรับผิดชอบ
พัฒนาแผนปฏิบัติการได้อย่างเต็มที่ส่งผลต่อการด าเนินการยกร่างแผนปฏิบัติการฯ ที่ต้องใช้ระยะเวลานาน
มากขึ้น นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อความต้องการการสนับสนุนทางการเงินในการขับเคลื่อนกิจกรรมที่ครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพที่เพ่ิมสูงขึ้นตามไปด้วย 

7. ข้อเสนอแนะ 
- ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ควรมีกลไกการขับเคลื่อนหรือประชาสัมพันธ์ให้

เกิดการประสานความร่วมมือจากภายนอกหน่วยงาน/องค์กรด้านสุขภาพ รวมถึงการให้เห็นความส าคัญต่อ
ความร่วมมือในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

- ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ควรมีแนวทางติดตามประเมินผลหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้มีการน า 

แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษาโรคอ้วน 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2553) ได้จัดท าเสนอแนวทางการปูองกันดูแล และรักษา

ผู้ปุวยโรคอ้วนแก่บุคลากรการแพทย์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษาโรคอ้วน 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเสนอแนวทางในการปูองกันดูแลและรักษาผู้ปุวยโรคอ้วนตามความเหมาะสมให้แก่แพทย์

และบุคลากร ทางการแพทย์  
กลุ่มเป้าหมาย 
แพทย์และบุคคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาล ส่งเสริม

สุขภาพต าบล สถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชน 
การวินิจฉัยโรคอ้วน 
การวินิจฉัยโรคอ้วนคือการวัดปริมาณไขมันในร่างกายว่ามีสัดส่วนของปริมาณไขมันใต้ผิวหนัง

และไขมันบริเวณช่องท้องว่าเป็นโรคอ้วนลงพุงหรือไม่โดยใช้เครื่องในการวัดซึ่งการใช้เครื่องมือในการวัดมี 
งบประมาณท่ีสูงและไม่สะดวกในการลงภาคสนามจึงใช้วิธีการคิดดัชนีมวลกายและการวัดเส้นรอบเอว  

ดัชนีมวลกาย 
เป็นวิธีการหาค่าดัชนีมวลกายที่ยอมรับใน สังคม เหมาะสมกับการศึกษาในภาคสนาม และ

เหมาะสมในการประเมินทางด้านโภชนาในผู้สูงอายุ 18 ปีขึ้นไป มีสูตรดังนี้ 
ดัชนีมวลกาย (BMI)  =  น้ าหนัก(กิโลกรัม) 
                                ส่วนสูง(เมตร)2 

การวัดเส้นรอบเอว 
ต าแหน่งที่วัดเส้นรอบเอว คือ จุดกึ่งกลางระหว่างขอบล่างของกระดูกซ่ีโครงและขอบบนของ 

กระดูกเชิงกราน ให้วัดในท่ายืนตรง ขณะหายใจออก ควรวัดในตอนเช้าก่อนรับประทานอาหาร โดยพันสายวัด
แนบกับล าตัว ไม่รัดแน่นจนเกินไป และสายวัดขนานกับพ้ืน เกณฑ์การตัดสินอ้วนลงพุงในผู้ใหญ่โดยเส้นรอบ
เอว คือ ในเพศชายมีเส้นรอบเอวตั้งแต่ 90 ซม.ขึ้นไป และในเพศหญิงมีเส้นรอบเอวตั้งแต่ 80 ซม. ขึ้นไป 

ซักประวัติ 
ประวัติส่วนตัว ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพการสมรส การใช้

ชีวิตประจ าวัน ประวัติโรคอ้วนที่มี การเป็นโรคภายในครอบครัว  
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ตรวจร่างกาย 
- ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
- วัดความดันโลหิตและชีพจร 
- สังเกตลักษณะคุชชิ่ง (Cushingoid Appearance) ได้แก่ หน้ากลม อ้วนส่วนกลางล าตัว

ผิวหนังบาง มีจ้ าเลือดตามตัวตรวจอาการแสดง 
- ของภาวะไทรอยด์บกพร่อง ได้แก่ ชีพจรช้า ซีด บวม ผิวแห้ง ตาบวม   slow relaxation of 

reflex 
-  ตรวจร่างกายตามระบบทั่วไป 
การดูแลสุขภาพโรคอ้วน 
การใช้โภชนบ าบัด 
การใช้โภชนบ าบัดเป็นสิ่งส าคัญในการรักษาโรคอ้วน ได้แก่ การปรับเปลี่ยนด้านโภชนาการโดย

พิจารณาที่การรับประทานอาหารให้ได้แคลอรีที่สมดุล การควบคุมแคลอรี โดยการลดแคลอรีที่รับประทานเข้า
ไป (caloric intake) และเน้นการเพ่ิมการใช้แคลอรี (caloric expenditure) รวมถึงการเลือกรับประทาน
อาหารแลกเปลี่ยนในแต่ละมื้อ 

การออกก าลังกาย 
หลักการที่มีความส าคัญอย่างมากในการแก้ไขภาวะน้ าหนักเกินในผู้ใหญ่ คือ การเปลี่ยนแปลงวิถี

การด าเนินชีวิต (lifestyle modification) บทสรุปที่ถูกพิสูจน์ว่ามีประสิทธิภาพ ท าได ้
ใน 3 ลักษณะ คือ  

1) โดยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
2) เพ่ิมการใช้พลังงาน และ 
3) ผสมผสาน 2 กรณ ี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เทคนิคที่ใช้ในการเปลี่ยนพฤติกรรม มีดังนี ้คือ 
1. Self–monitoring เป็นการตรวจสอบตนเอง โดยการบันทึกรายการอาหารที่บริโภคและการ

ออกก าลังกาย 
2. Stimulus control เป็นการควบคุมสิ่งกระตุ้นที่จะน าไปสู่พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เช่นการ

กินขนมขณะดูโทรทัศน์หรือท างาน 
3. Changing eating behavior เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่น 

ลดขนาดของจาน กินข้าวเพียงจานเดียว 
4. Reinforcement การเสริมสร้างแรงด้านบวกส าหรับพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติเช่นการให้รางวัล

ตนเองหลังจากการงดขนมคบเคี้ยวได้ 
5. Cognitive behavioral techniques เป็นการพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหา ได้แก่การ

วางแผนส าหรับสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการบริโภคมากเกินไป เช่น การไปงานเลี้ยงหรือไปเที่ยวเป็นต้น การ
เรียนรู้วิธีการหลีกเลี่ยงการกินมาก โดยเน้น 

6. Social support เป็นการประคับประคองให้ประสบความส าเร็จในการลดน้ าหนักและรักษา
น้ าหนักท่ีลดลงให้คงที่ 
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7. Behavioral contracting เป็นการใช้หลักควบคุมสิ่งเร้าร่วมกับการเสริมแรง โดยการท า
สัญญาและตั้งเปูาหมายพฤติกรรมที่จะปรับเปลี่ยน ควรเป็นเปูาหมายที่ค่อยเป็นค่อยไปและสามารถบรรลุได้ไม่
ยากแนวคิดเชิงบวกและลดการติเตียนตนเอง 
 

การรักษาโรคอ้วน 
การรักษาด้วยยา 
เมื่อมีการดูแลในขั้นตอนของการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมมาได้ระยะหนึ่งแต่พบว่าน้ าหนักไม่ลดก็จะมีการใช้ ยาเพ่ือลดน้ าหนักใช้เป็นการรักษาร่วมกันเมื่อมี
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กก./ม2 หรือตั้งแต ่27 กก./ม2  

ประเภทของยา 
ยาที่น ามาใช้ในการรักษาจะต้องมี ยาที่มีข้อมูลได้ผลในการลดน้ าหนักและมีความปลอดภัย  ซึ่ง

ได้รับอนุมัติโดยองค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาให้ใช้ในการรักษาระยะสั้นไม่เกิน 3 เดือน และ
ระยะยาวเป็นปี หรือแบ่งตามกลไกการออกฤทธิ์เป็นยากลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก 
(sympathomimetic drugs) และยายับยั้งเอนไซม์ลิเพสของตับอ่อน (pancreatic lipase inhibitor) ในการ
ย่อยไขมัน 

การหยุดการใช้ยา 
เมื่อยาไม่มีประสิทธิภาพในการลดน้ าหนัก กล่าวคือ น้ าหนักตัวลดไม่ถึงร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัว

แรกเริ่มในระยะเวลา 3 เดือน ไม่ใช้ยา diethylpropion และ phentermine เกิน 3 เดือน 
การรักษาด้วยการผ่าตัด 
การผ่าตัดเพ่ือลดน้ าหนักจะกระท าเมื่อให้การรักษาด้วยวิธีอ่ืนอย่างเต็มที่แล้วไม่ได้ผล  โดยจะ

เลือกผ่าตัดเพ่ือลดน้ าหนัก เฉพาะผู้ปุวยที่มีความอ้วนขั้นรุนแรง คือมีดัชนีมวลกายมากกว่า 40 กก./ม2หรือมี
ดัชนีมวลกายมากกว่า 35 กก./ม2 ร่วมกับมีผลกระทบต่อสุขภาพที่มาจากโรคอ้วน โดยองค์ประกอบในการ
พิจารณาอื่นๆ ร่วมด้วย ได้แก่ 

-  ควรมีอายุระหว่าง 16-65 ปี 
- มีหลักฐานยืนยันว่าการควบคุมน้ าหนักด้วยวิธีอ่ืนๆ ที่ผ่านมาไม่ได้ผล 
- ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
- ไม่มีประวัติ ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ 
วิธีการรักษาทางศัลยกรรม 
การรักษาโรคอ้วนโดยการผ่าตัด อาศัยกลไกส าคัญ 2 อย่าง คือ การลดการดูดซึมสารอาหาร และ

การท าให้ปริมาณอาหารที่ได้รับลดลง ดังนั้น การรักษาทางศัลยกรรมแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะใหญ่ๆ คือ 
1. Malabsorbtive procedure เป็นการท าให้อาหารที่ได้รับเข้าไปไม่ผ่านล าไส้ส่วนที่ท า

หน้าที่ย่อยและดูดซึมอาหาร มีผลท าให้การดูดซึมอาหารลดลง การผ่าตัดใน 
2. Restrictive procedure ลักษณะที่ส าคัญของการท าผ่าตัดในลักษณะนี้ คือ การลดความจุ

ของกระเพาะอาหาร ท าให้เกิดความรู้สึกอ่ิมเร็วขึ้นแม้ได้รับอาหารเพียงเล็กน้อย ท าให้ผู้ปุวยได้รับปริมาณ
พลังงานลดลง และน้ าหนักตัวลดลงตามมา การผ่าตัดที่ท าเฉพาะ restrictive procedureจะไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงของล าไส้เล็ก  
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การป้องกันโรคอ้วน 
การปูองกันโรคอ้วน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
1. การป้องกันในภาพรวม (universal prevention) 
เป็นการปูองกันการเพิ่มของน้ าหนักตัวในระดับประชากร ครอบคลุมทุกคนในกลุ่มประชากรหรือ

ชุมชน ทั้งกลุ่มที่มีความเสี่ยงและไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน เปูาหมายเพ่ือลดอุบัติการณ์ และสามารถ
ลดความชุกของโรคอ้วนในกลุ่มประชากรนั้น โดยการให้ข้อมูลและข่าวสารที่เก่ียวข้องกับการปูองกันปํญหาโรค
อ้วน  

 2. การป้องกันแบบคัดเลือก (selective prevention) 
เน้นเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนตั้งแต่ยังไม่อ้วน ได้แก่ ผู้ที่มีพฤติกรรมด าเนิน

ชีวิตประจ าวันไม่ถูกต้อง รับประทานอาหารไขมันสูง ใยอาหารต่ า ไม่นิยมกินผักผลไม้ ไม่ออกก าลังกายมี
ประวัติโรคอ้วนในครอบครัว (บิดาหรือมารดาอ้วน) โดยการให้ความรู้และทักษะในการปูองกันไม่ให้มีน้ าหนัก
เพ่ิมมากจนเป็นโรคอ้วน ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออ านวยต่อการปูองกันน้ าหนักเกิน 

3. การป้องกันแบบมีข้อบ่งชี้ (indicated prevention) 
เลือกกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงเช่นเดียวกับการปูองกันแบบคัดเลือก โดยกลุ่มนี้เริ่มจะมีตัวบ่งชี้ว่ามี

ไขมันสะสมเพ่ิมขึ้น เช่น เส้นรอบเอว น้ าหนักเพ่ิมในช่วงเวลาสั้น หรือมีโรคประจ าตัว เช่น เป็นโรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งบุคคลเหล่านี้อาจจะยังไม่อ้วนในขณะนี้ การขาดการดูแลในกลุ่มนี้จะส่งผล
ให้เกิดโรคอ้วนในอนาคตและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้นในรายที่มีโรคประจ าตัว 

การส่งต่อโรคอ้วน 
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรแนะน าให้ผู้ปุวยลดน้ าหนักด้วยวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีการ

ด าเนินชีวิต (lifestyle modification) การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ 
หากผู้ปุวยไม่สามารถลดน้ าหนักได้ ควรส่งต่อผู้ปุวยไปยังสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ หรือตติยภูมิ เพ่ือ
พบผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม หรืออายุรกรรมต่อมไร้ท่อ เพ่ือการรักษาที่เหมาะสมในกรณี 

1) ผู้ปุวยมีความต้องการลดน้ าหนัก แต่ไม่สามารถลดน้ าหนักโดยวิธีการต่างๆ ที่แนะน าภายใน 1-
 2 ปี 

2) โรคอ้วนที่เป็นร่วมกับโรคอ่ืนๆ (comorbid diseases) และการลดน้ าหนักตัวมีผลต่อการ
รักษา 

ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือด าเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหา
ภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ที่เหมาะสมกับคนอ้วนลงพุงในช่วง
ระยะเวลา 6 เดือนดังนี้ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถออกแบบแนวความคิดได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 7 กรอบแนวความคิดที่ใช้ในการวิจัย 
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บทที ่3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

3.1 ขั้นตอนการวิจัย 
 3.1.1 สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย ท าการซักประวัติ อธิบายให้เข้าใจและชี้แจงขั้นตอนการการ

วิจัย บันทึกข้อมูลพื้นฐานด้วยแบบสอบถามที่ใช้สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และท าการซักประวัติ 
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 
คณะผู้วิจัยสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 399 ราย จากประชากรทั้งหมดของกรุงเทพกว่า 2 ล้านคน

ด้วยตารางตัวอย่างวิจัยของ Taro Yamane โดยการประกาศรับสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยและให้เกิดการกระจายตัว
ตามกลุ่มอายุตามเกณฑ์ที่ได้ก าหนดไว้ จากการคัดกรองโดยแบบสอบถามที่จะเข้าร่วมการศึกษาโดยเข้าเกณฑ์
ดังต่อไปนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. อายุมากกว่า  81 ปี ทั้งเพศชาย และเพศหญิง 
2. เข้าร่วมการประเมินภาวะสุขภาพในกรุงเทพมหานคร 
3. มีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
4. ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยทางลงนาม 
เกณฑ์การคัดออก 
1. เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2. เป็นโรคมะเร็ง 
3. มีอาการแทรกซ้อนต่างๆ อันเกิดจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
4. เป็นโรคไตระยะสุดท้าย 
5. ถอนตัวหรือปฏิเสธจากการเข้าร่วมการวิจัย 

  แบบสอบถามที่ใช้แบ่งเป็นส่วนต่างๆ ดังนี้ (แบบสอบถามดังเอกสารแนบ) 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานประชากร อาทิ อายุ เพศ ส่วนสูง รายได้ การศึกษา 

อาชีพ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพ อาทิ โรคประจ าตัว ประวัติการรักษา การเจ็บป่วยของ

เครือญาต ิ
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม อาทิ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ

ประเมินความถี่ในการบริโภค รูปแบบและอุปนิสัยการบริโภคตามปกติ ปริมาณสารอาหารที่ปริโภคภายใน 24 
ชั่วโมง พฤติกรรมการนอนหลับ การออกก าลังกาย ประวัติการรักษาโรคอ้วน ความสามารถในการด ารงชีวิต 
สมรรถภาพทางกาย  สภาวะทางอารมณ์  

3.1.2 การประเมินสมรรถภาพร่างกายของผู้เข้าร่วมการวิจัย  
โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินสมรรถภาพร่างกาย ดังนี้ 
 - การใช้เครื่อง Inbody วัดองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย (BMI) 

ขนาดรอบเอวต่อรอบสะโพก ปริมาณกล้ามเนื้อ เปอร์เซนต์ไขมันในร่างกาย เปอร์เซนต์ไขมันในช่องท้อง และ
อัตราการเผาพลาญขณะพัก (Basal metabolic rate) 

 - การวัดร่างกายพื้นฐาน ได้แก่ ส่วนสูง รอบเอว รอบสะโพก อัตราการเต้นของหัวใจ ความ
ดันโลหิต  
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 - การท าแบบประเมินก่อน (วันที่ 0) ระหว่าง (วันที่ 30) และหลัง (วันที่ 60) เข้าร่วมโครงการ
การพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
(แบบประเมินดังเอกสารแนบ) ผู้เข้าร่วมวิจัยความรู้ในการจัดการโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อน โดยบุคลากร
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง อาทิ 

 ประเมินภาวะโภชนาการและสัดส่วนร่างกายพ้ืนฐาน  
 หลักการแลกเปลี่ยนอาหารและการเลือกบริโภคอาหารประเภท low carb 
 ประเภทการออกก าลังการที่เหมาะสมเฉพาะบุคคล  
 การประเมินร่างกายพ้ืนฐานด้วยต้นเอง 
 การสร้างแรงจูงใจในการลดน้ าหนัก 

3.1.3 สัมภาษณ์ผู้บริหารกรุงเทพมหานครที่มีหน้าที่ก ากับดูแลระบบการจัดการโรคอ้วนและ
อ้วนลงพุงไม่น้อยกว่า 15 ราย โดย แบ่งเป็นผู้บริหารระดับสูง ระดับกลาง ระดับเขตทั้งชั้นนอกและชั้นใน 
โดยมีประเด็นการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

 ความเป็นมาของระบบการจัดการ  
 ทัศนคติต่อระบบการจัดการ  
 วิสัยทัศน์น์ของระบบการจัดการ  
 กิจกรรมที่ได้ด าเนินการมาแล้ว 
 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกิจกรรม  
 ผลส าเร็จของระบบการจัดการ  
 ปัญหาและอุปสรรคของระบบการจัดการ  

3.1.4 ส ารวจระบบการจัดการโรคอ้วนและอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนในสถานพยาบาล
ในสังกัดของส านักการแพทย์ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไม่น้อยกว่า 3 แห่ง  

 3.1.5 ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบนโยบาย การบริหารจัดการและกิจกรรมป้องกัน ดูแล รักษา 
ภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง ทั้งในและต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ ประมวลผล พร้อมจัดท าร่างการจัดการ
โรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อน 

-การจัดกิจกรรมอบรมสัมมนาแนวทางการป้องกันภาวะอ้วน และอ้วนลงพุงสู่บุคลากรและเจ้าหน้าที่
ของกรุงเทพฯ เพื่อสนับสนุนและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิชาการรวมถึงแนวทางการปรับหลักสูตรการเรียนการ
สอนเพ่ือออกไปเป็นผู้น าทีมงานแบบองค์รวมของกรุงเทพฯ โดยด าเนินการดังนี้คือ 
 - จัดอบรมสัมมนาบุคลากรและเจ้าหน้าที่ของกรุงเทพฯ โดยท าการเผยแพร่โมเดลต้นแบบในการดูแล
และป้องกันโรคอ้วนและอ้วนลงพุง พร้อมทั้งประเมินประสิทธิผลของการทดสอบก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
เป็นจ านวนไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง 
 - การจัดเวทีสื่อสารแนวทางการป้องกันสู่ชุมชน เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิชาการ รวมถึงเผยแพร่
โมเดลต้นแบบในการดูแลและป้องกันโรคอ้วนและอ้วนลงพุงสู่ชุมชน โดยด าเนินการดังนี้คือ 
 - จัดกิจกรรมร่วมกับชุมชนของกรุงเทพฯ ไม่น้อยกว่า 4 ชุมชน โดยเข้าไปเผยแพร่โมเดลต้นแบบใน
การดูแลและป้องกันโรคอ้วนและอ้วนลงพุง พร้อมทั้งประเมินประสิทธิผลของการทดสอบก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม 
 เนื่องจากทางทีมผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการจัดการปัญหาโรคอ้วนอยู่ในปัจจุบัน จึงได้มีการประสาน
ความร่วมมือกับทางกรุงเทพฯ  ในการน างานวิจัยขยายผลสู่ชุมชนด้วยรูปแบบระบบการจัดการที่ได้สรุปผลให้
เกิดการสร้างทีมงานที่มีคุณภาพร่วมกับกรุงเทพฯ 
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3.2 การเตรียมความพร้อมบุคลากร 
 ส าหรับการเตรียมความพร้อมบุคลากร มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจในแผนการ
ปฏิบัติงานโครงการ และเสริมสร้างให้บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในกิจกรรมของโครงการ อันได้แก่ 

3.2.1. จัดการอบรมบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจในด้านการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย ขั้นตอน
การซักประวัติ ขั้นตอนการการวิจัย การบันทึกข้อมูลพื้นฐานด้วยแบบสอบถามที่ใช้สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  

3.2.2. จัดการอบรมบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจในด้านการประเมินสมรรถภาพร่างกายของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยฝึกการใช้เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินสมรรถภาพร่างกาย ประกอบไปด้วย การใช้เครื่อง 
Inbody วัดองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย (BMI) ขนาดรอบเอวต่อรอบสะโพก 
ปริมาณกล้ามเนื้อ เปอร์เซนต์ไขมันในร่างกาย เปอร์เซนต์ไขมันในช่องท้อง และอัตราการเผาพลาญขณะพัก 
(Basal metabolic rate) การวัดร่างกายพ้ืนฐาน ได้แก่ ส่วนสูง รอบเอว รอบสะโพก อัตราการเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิต การท าแบบประเมินก่อน (วันที่ 0) ระหว่าง (วันที่ 30) และหลัง (วันที่ 60) เข้าร่วมโครงการการ
พัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร  

3.2.3. จัดการอบรมบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจในด้านความรู้ละความเชี่ยวชาญในการ
จัดการโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อน อาทิ 

- ประเมินภาวะโภชนาการและสัดส่วนร่างกายพ้ืนฐาน  
- หลักการแลกเปลี่ยนอาหารและการเลือกบริโภคอาหารประเภท low carb 
- ประเภทการออกก าลังกายที่เหมาะสมเฉพาะบุคคล  
- การประเมินร่างกายพ้ืนฐานด้วยตนเอง 
- การสร้างแรงจูงใจในการลดน้ าหนัก 

3.2.4. จัดการอบรมบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจ และความเชี่ยวชาญในด้านการสัมภาษณ์
ผู้บริหารกรุงเทพมหานครที่มีหน้าที่ก ากับดูแลระบบการจัดการโรคอ้วนและอ้วนลงพุง  โดยมีประเด็นการ
สัมภาษณ์ ดังนี้ 

- ความเป็นมาของระบบการจัดการ  
- ทัศนคติต่อระบบการจัดการ  
- วิสัยทัศน์น์ของระบบการจัดการ  
- กิจกรรมที่ได้ด าเนินการมาแล้ว 
- ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกิจกรรม  
- ผลส าเร็จของระบบการจัดการ  
- ปัญหาและอุปสรรคของระบบการจัดการ  

3.2.5. จัดการอบรมบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจในด้านการส ารวจระบบการจัดการโรคอ้วน 
อ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนในสถานพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

3.2.6. จัดการอบรมบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจในด้านการเปรียบเทียบรูปแบบนโยบาย การ
บริหารจัดการและกิจกรรมป้องกัน ดูแล รักษา ภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง ทั้งในและต่างประเทศที่ประสบ
ความส าเร็จ  

3.2.7. จัดการอบรมบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจในด้านการจัดกิจกรรมอบรมสัมมนาแนว
ทางการป้องกันภาวะอ้วน และอ้วนลงพุงสู่บุคลากรและเจ้าหน้าที่ของกรุงเทพฯ เพื่อสนับสนุนและเผยแพร่องค์
ความรู้ทางวิชาการรวมถึงแนวทางการปรับหลักสูตรการเรียนการสอนเพ่ือออกไปเป็นผู้น าทีมงานแบบองค์รวม
ของกรุงเทพฯ 
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3.2.8. จัดการอบรมบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจในด้านการจัดเวทีสื่อสารแนวทางการป้องกัน
สู่ชุมชน เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิชาการ รวมถึงเผยแพร่โมเดลต้นแบบในการดูแลและป้องกันโรคอ้วนและ
อ้วนลงพุงสู่ชุมชน  

3.3 วิเคราะห์ผลการวิจัย 
 จากข้อมูลเชิ งคุณภาพและเชิงพรรณนาเป็นรูปแบบการบริหารจัดการโรคอ้วนและ
ภาวะแทรกซ้อนต้นแบบ ก าหนดเป็นกรอบการด าเนินการร่วมกันระหว่าง กทม. และกระทรวงสาธารณสุข 
เน้นกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายตามการด าเนินชีวิต และในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะโรคอ้วนลงพุง มี
การใช้ดัชนีมวลกาย BMI (ข้อมูลของคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล) และดัชนี
วัดความอ้วนของ WHO ในการวิเคราะห์ภาวะโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการ 
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในส่วนคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่ง คือร้อยละ 69.7 ของกลุ่มตัวอย่าง เป็น
ผู้หญิง และร้อยละ 30.3 เป็นผู้ชาย (ภาพที่ 40) โดยส่วนใหญ่ คือร้อยละ 28.9 มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
รองลงมา ได้แก่ มีอายุระหว่าง 51 - 59 ปี อายุระหว่าง 31- 40 ปี อายุระหว่าง 41 - 50 ปี อายุระหว่าง 21 -
30 ปี และอายุน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.2 19.0 18.5 9. และ 0.3 ตามลําดับ (ภาพที่ 41) ส่วนใหญ่มี
การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 42.0 รองลงมาได้แก่ มัธยมศึกษาหรือต่ํากว่า 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า ปริญญาโท ปริญญาเอก และอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 31.1 12.9 12.7 0.8 และ 0.5 
ตามลําดับ (ภาพที่ 42) กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 49.4 มีสถานภาพทางการสมรสเป็นคู่ 
รองลงมาได้แก่ โสด หย่า หม้าย และแยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 38.3 5.8 4.5 และ 2.0 ตามลําดับ (ภาพที่ 43) 
กลุ่มตัวอย่างโดยมาก คิดเป็นร้อยละ 47.1 ไม่มีบุตร รองลงมาได้แก่ มีบุตร 1 - 2 คน มีบุตร 3 - 4 คน และมี
บุตรตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 32.1 17.8 และ 3.0 ตามลําดับ (ภาพที่ 44) กลุ่มตัวอย่างโดยมาก คิด
เป็นร้อยละ 25.9 มีรายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 83,999 บาท รองลงมาได้แก่ รายได้ระหว่าง 180,000 - 
499,999 บาท มีรายได้ของครอบครัวตั้งแต่ 500,000 บาทขึ้นไป รายได้ระหว่าง 84,000 - 119,999 บาท 
และรายได้ระหว่าง 120,000 - 179,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 22.9 17.4 17.1 และ 16.8 ตามลําดับ (ภาพที่ 
45) และกลุ่มตัวอย่างเกินกว่ากึ่งหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 66.3 ไม่ได้ทํางาน มีเพียงร้อยละ 33.7  ของกลุ่มตัวอย่าง
เท่านั้นที่ยังคงทํางาน (ภาพท่ี 46) (ดังตารางที่ 17) 
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ตารางท่ี 3 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
 เพศ   

- ชาย 121 30.3 
- หญิง 278 69.7 

รวม 399 100.0 
 อายุ   

- น้อยกว่า 20 ป ี 1 0.3 
- อายุ 20 - 30 ป ี 35 9.1 
- อายุ 31 - 40 ป ี 73 19.0 
- อายุ 41 - 50 ป ี 71 18.5 
- อายุ 51 - 59 ป ี 93 24.2 
- อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 111 28.9 

Mean = 50.16, S.D. = 13.795 รวม 348* 100.0 
 ระดับการศึกษาสูงสุด   

- มัธยมศึกษาหรือต่ํากว่า 123 31.1 
- อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 51 12.9 
- ปริญญาตร ี 166 42.0 
- ปริญญาโท 50 12.7 
- ปริญญาเอก 3 0.8 
- อื่นๆ 2 0.5 

รวม 395* 100.0 
 สถานภาพทางการสมรส   

- โสด 153 38.3 
- คู ่ 197 49.4 
- หม้าย 18 4.5 
- หย่า 23 5.8 
- แยกกันอยู ่ 8 2.0 

รวม 399 100.0 
* ไม่รวมค่าของข้อมูลสญูหาย (missing value
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ตารางท่ี 3 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

 จ านวนบุตร   
-ไม่มีบุตร 188 47.1 
-มีบุตร 1 - 2 คน 128 32.1 
-มีบุตร 3 - 4 คน 71 17.8 
-มีบุตรตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป 12 3.0 

Mean = 1.77, S.D. = 0.85 รวม 399 100.0 
 รายได้ของครอบครัวต่อปี   

-น้อยกว่า 83,999 บาท 94 25.9 
-84,000 - 119,999 บาท 62 17.1 
-120,000 - 179,999 บาท 61 16.8 
-180,000- 499,999 บาท 83 22.9 
-ตั้งแต่ 500,000 บาทขึ้นไป 63 17.4 

รวม 363* 100.0 
 สถานภาพการท างาน   

-ทํางาน 125 33.7 
-ไม่ได้ทาํงาน 246 66.3 

รวม 371* 100.0 
* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) 
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ภาพที่ 8 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามเพศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 9 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 10 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด 
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ภาพที่ 11 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามสถานภาพทางการสมรส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 12 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามจํานวนบุตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 13 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามรายได้ของครอบครัวต่อปี 
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ภาพที่ 14 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามสถานภาพการทํางาน 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 ในส่วนข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีน้ําอยู่ใน
ระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 41.9 รองลงมาได้แก่ ระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน และต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็น
ร้อยละ 38.2 และ 19.9 ตามลําดับ ค่าดัชนีวัดความอ้วนโดยประเมินจากจากรอบเอวและรอบสะโพก พบว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่ในกรุงเทพมหานครมีความเสี่ยงภาวะเป็นโรคอ้วนลงพุง  คิดเป็นร้อยละ 44.1 รองลงมามี
ภาวะโรคอ้วน 33.7 และมีเกณฑ์ปกติ 24.1  
                 และจากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงน้ําหนัก พบว่า ประชาชนมากกว่าครึ่ง คิดเป็นร้อยละ 55.4 
มีน้ําหนักเท่าเดิม รองลงมาได้แก่ มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เพ่ิมขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ลดลง คิด
เป็นร้อยละ 26.2 และ 18.4 ตามลําดับ (ภาพท่ี 47) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 95.5 ไม่มีภาวะ
บวมน้ํา มีเพียงร้อยละ 4.5 เท่านั้นที่มีภาวะบวมน้ํา (ภาพที่ 48) กลุ่มตัวอย่างโดยมาก คิดเป็นร้อยละ 43.5 มี
รอบเอวอยู่ระหว่าง 81 เซนติเมตร -90 เซนติเมตร รองลงมาได้แก่ ระหว่าง 71 เซนติเมตร -80 เซนติเมตร 
ระหว่าง 60 เซนติเมตร -70 เซนติเมตร ระหว่าง 91 - 100 เซนติเมตร 101 เซนติเมตรขึ้นไป และต่ํากว่า 60 
เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 25.7 19.4 5.8 5.5 และ 0.3 ตามลําดับ (ภาพที่ 49) กลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งหนึ่ง 
คิดเป็นร้อยละ 51.6 มีรอบสะโพกอยู่ระหว่าง 91 - 100 เซนติเมตร รองลงมาได้แก่ 101 เซนติเมตรขึ้นไป 
ระหว่าง 81 เซนติเมตร -90 เซนติเมตร ระหว่าง 71 เซนติเมตร -80 เซนติเมตร ต่ํากว่า 60 เซนติเมตร และ
ระหว่าง 60 เซนติเมตร -70 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 29.0 18.1 0.5 0.5 และ 0.3 ตามลําดับ (ภาพที่ 50) 
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 85.7 มีรอบคออยู่ระหว่าง 30 เซนติเมตร -40 เซนติเมตร รองลงมา
ได้แก่ ต่ํากว่า 30 เซนติเมตร ระหว่าง 41 เซนติเมตร - 50 เซนติเมตร และ ตั้งแต่ 51 เซนติเมตรขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 9.3 4.2 และ 0.8 ตามลําดับ (ภาพท่ี 51) (ดูตาราง 18) 

เมื่อพิจารณาถึงความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัวครั้งที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินกว่ากึ่งหนึ่ง 
คิดเป็นร้อยละ 54.1 มีความดันอยู่ในระดับปกติ รองลงมาได้แก่ ความดันระดับเสี่ยง ความดันสูงระดับที่ 1 
ความดันสูงระดับรุนแรง และความดันสูงระดับที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 27.9 14.8 2.5 และ 0.8 ตามลําดับ (ภาพที่ 
52) ส่วนความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัวครั้งที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 65.6 มี
ความดันอยู่ในระดับปกติ รองลงมาได้แก่ มีความดันสูงระดับที่  1 มีความดันสูงระดับที่ 2 และความดันสูง
ระดับเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 26.2 4.1 และ 4.1 ตามลําดับ (ภาพที่ 53) ส่วนชีพจรครั้งที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
โดยมาก คิดเป็นร้อยละ 33.6 มีชีพจรอยู่ระหว่าง 60 - 70 ครั้ง/นาที รองลงมาได้แก่ 71- 80 ครั้ง/นาที ต่ํากว่า 
60 ครั้ง/นาที 91 - 100 ครั้ง/นาที และมากกว่า 101 ครั้ง/นาที คิดเป็นร้อยละ 33.6 17.7 9.7 5.4 และ 1.1 
ตามลําดับ (ภาพที่ 54) เมื่อพิจารณาถึงความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัวครั้งที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบ
ครึ่งหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 49.6 มีความดันอยู่ในระดับปกติ รองลงมาได้แก่ ความดันระดับเสี่ยง ความดันสูง
ระดับที่ 1 ความดันสูงระดับรุนแรง และความดันสูงระดับที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 33.0 12.2 3.5 และ 1.7 
ตามลําดับ (ภาพที่ 55) ส่วนความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัวครั้งที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิด
เป็นร้อยละ 68.4 มีความดันอยู่ในระดับปกติ รองลงมาได้แก่ มีความดันสูงระดับที่ 1 มีความดันสูงระดับที่ 2 
และความดันสูงระดับเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 26.3 2.6และ 2.6 ตามลําดับ (ภาพที่ 56) ส่วนชีพจรครั้งที่ 2 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างโดยมาก คิดเป็นร้อยละ 36.2 มีชีพจรอยู่ระหว่าง 60 - 70 ครั้ง/นาที รองลงมาได้แก่ 71- 80 
ครั้ง/นาที ต่ํากว่า 60 ครั้ง/นาที 91 - 100 ครั้ง/นาที และมากกว่า 101 ครั้ง/นาที คิดเป็นร้อยละ 31.0 
17.310.34.8และ 0.4ตามลําดับ (ภาพท่ี 57) (ดูตาราง 18) 
 ในส่วนโรคประจําตัว พบว่า เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 86.6 ไม่ปุวยด้วย
โรคเบาหวาน มีเพียงร้อยละ 7.9 เท่านั้นที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน ขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างรายงานว่าไม่ทราบ คิด
เป็นร้อยละ 5.5 (ภาพที่ 58) กลุ่มตัวอย่างโดยมาก คิดเป็นร้อยละ 72.6 ไม่ปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ขณะที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 21.6 มีเพียงร้อยละ 5.8เท่านั้นที่รายงานว่าไม่ทราบ (ภาพ
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ที่ 59) กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 57.4 ไม่ปุวยด้วยโรคไขมันอุดตัน ขณะที่ปุวยเป็นโรคไขมันอุด
ตันกว่าร้อยละ 33.5 มีเพียงร้อยละ 9.0 เท่านั้นที่รายงานว่าไม่ทราบ (ภาพที่ 60) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 
คิดเป็นร้อยละ 97.3 ไม่ปุวยด้วยโรคอัมพฤกษ์/อัมพาต มีเพียงร้อยละ 0.3 เท่านั้นที่ปุวยเป็นโรคอัมพฤกษ์/
อัมพาต ขณะที่ร้อยละ 2.4 รายงานว่าไม่ทราบ (ภาพที่ 61) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 89.4 ไม่
ปุวยด้วยโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ มีเพียงร้อยละ 1.6 เท่านั้นที่ปุวยด้วยโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ ขณะที่ร้อยละ 8.9 
รายงานว่าไม่ทราบ (ภาพที่ 62) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 91.9 ไม่ปุวยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย ขณะที่ร้อยละ 8.1 รายงานว่าไม่ทราบ (ภาพที่ 63) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 92.2 ไม่
ปุวยด้วยโรคการทํางานของหัวใจล้มเหลว ขณะที่ร้อยละ 7.8 รายงานว่าไม่ทราบ (ภาพที่ 64) และกลุ่มตัวอย่าง
เกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 89.0 ไม่ปุวยด้วยโรคเส้นเลือดส่วนปลายตีบ มีเพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้นที่ปุวยด้วย
โรคเส้นเลือดส่วนปลายตีบ ขณะที่ร้อยละ 10.4 รายงานว่าไม่ทราบ (ภาพท่ี 65) (ดูตาราง 18) 
 เมื่อพิจารณาถึงการใช้ยา และวิธีการรับการรักษา จากจํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีรายงานว่าปุวยอย่าง
น้อย 1 โรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 84.0 ไม่เคยใช้ยารักษาโรคหัวใจ มีเพียงร้อยละ 
12.0 ที่กําลังใช้อยู่ ขณะที่ร้อยละ 4.0 รายงานว่าเคยใช้ (ภาพที่ 66) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 
84.1 ไม่เคยใช้ยาแอสไพริน ขณะที่ร้อยละ 19.6 เคยใช้ และมีเพียงร้อยละ 8.2 ที่กําลังใช้ยาแอสไพรินอยู่ 
(ภาพท่ี 67) ขณะที่ร้อยละ 97.0 ของกลุ่มตัวอย่าง ไม่เคยทําการสวนหัวใจ มีเพียงร้อยละ 4.0 เท่านั้นที่เคยทํา
การสวนหัวใจ ขณะเดียวกันร้อยละ 1.0 รายงานว่าไม่ทราบ (ภาพที่ 68) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 95.0 ไม่เคยขยายเส้นเลือดหัวใจด้วยการทําบอลลูน มีเพียงร้อยละ 4.0 เท่านั้นที่เคยขยายเส้นเลือด
หัวใจด้วยการทําบอลลูน ขณะที่ร้อยละ 1.0 รายงานว่าไม่ทราบ (ภาพที่ 69) และกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 
คิดเป็นร้อยละ 97.2 ไม่เคยผ่าตัดต่อเส้นเลือด/บายพาส มีเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้นที่เคยผ่าตัดต่อเส้นเลือด/
บายพาส ขณะที่ร้อยละ 0.9 รายงานว่าไม่ทราบ (ภาพท่ี 70) (ดังตาราง 18) 

ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
คุณลักษณะ                           จ านวน                        ร้อยละ 

 ดัชนีมวลกาย (BMI) 
            - ระดับต่ํากวา่เกณฑม์าตรฐาน (<15.8) 
            - ระดับปกติ (15.8-22.9) 
           - ระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน (≥ 23) 
                                                           รวม                                               

 
72 

159 
149 

380 * 

 
19.9 
41.9 
38.2 

100.0 

* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) 
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ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
คุณลักษณะ                           จ านวน                        ร้อยละ 

 ดัชนีวัดภาวะโรคอ้วน 
    (ความยาวเส้นรอบเอว (cm)/ความยาวเส้น   

รอบสะโพก (cm) 
            -0.85 ขึ้นไป (เป็นโรคอ้วนลงพุง) 
            -0.76-0.84  (มีความเสี่ยงเป็นโรคอ้วนลงพุง) 
           -น้อยกว่า 0.75 (เกณฑ์ปกติ) 
                                                           รวม                                                   

 
 
 

121 
168 
92 

381 * 

 
 
 

31.7 
44.1 

  24.1 
100.0 

 การเปลี่ยนแปลงน  าหนักในรอบสามเดือน   

              - เพิ่มข้ึน 100 26.2 
              -  ลดลง 70 18.4 
              -  เท่าเดิม 211 55.4 

รวม 381 * 100.0 
 ภาวะบวมน  า   

               - มี 16 4.5 
               - ไม่มี 342 95.5 

รวม 358 * 100.0 
 รอบเอว   

               - ต่ํากว่า 60 เซนติเมตร 1 0.3 
               - 60 เซนติเมตร - 70 เซนติเมตร 22 5.8 
               - 71 เซนติเมตร - 80 เซนติเมตร 98 25.7 
               - 81 เซนติเมตร - 90 เซนติเมตร 166 43.5 
               - 91 เซนติเมตร - 100 เซนติเมตร 74 19.4 
               - ตั้งแต่ 101เซนติเมตรข้ึนไป 21 5.5 

Mean = 84.73‚S.D. = 10.06 รวม 389 * 100.0 
 รอบสะโพก   

               - ต่ํากว่า 60 เซนติเมตร 2 0.5 
               - 60 เซนติเมตร - 70 เซนติเมตร 1 0.3 
               - 71 เซนติเมตร - 80 เซนติเมตร 2 0.5 
               - 81 เซนติเมตร - 90 เซนติเมตร 70 18.1 
               - 91 เซนติเมตร - 100 เซนติเมตร 199 51.6 
               - ตั้งแต่ 101เซนติเมตรข้ึนไป 112 29.0 

Mean = 96.62‚ S.D. = 9.592รวม 391 * 100.0 
   

* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value)  
 
 
 
 

 



 
36 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)   

คุณลักษณะ                           จ านวน                        ร้อยละ 
 รอบคอ   

               - ต่ํากว่า 30 เซนติเมตร 35 9.3 
               - 30 เซนติเมตร - 40 เซนติเมตร 324 85.7 
               - 41 เซนติเมตร - 50เซนติเมตร 16 4.2 
               - ตั้งแต่ 51 เซนติเมตรขึ้นไป 3 0.8 

Mean = 98‚ S.D. = 5.856รวม 390* 100.0 

 ความดันโลหิตในขณะหัวใจบบีตัว 
ครั งที่ 1 

  

               - ปกติ 66 54.1 
               - เสี่ยง 34 27.9 
               - ความดันสงูระดับที่ 1 18 14.8 
               - ความดันสงูระดับที่ 2 1 0.8 
               - ความดันสงูระดับรุนแรง 3 2.5 

รวม 122 * 100.0 
 ความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัว 

ครั งที่ 1 
  

               - ปกติ 80 65.6 
               - เสี่ยง 5 4.1 
               - ความดันสงูระดับที่ 1 32 26.2 
               - ความดันสงูระดับที่ 2 5 4.1 

รวม 122 * 100.0 
 ชีพจรครั งที่ 1   

 
 

               - ต่ํากว่า 60 ครั้ง/นาท ี 27 9.7 
               - 60 - 70 ครั้ง/นาที 93 33.6 
               - 71 - 80 ครั้ง/นาที 90 32.5 
               - 81 - 90 ครั้ง/นาที 49 17.7 
               - 91 - 100 คร้ัง/นาท ี 15 5.4 
               - มากกว่า 101 คร้ัง/นาที 3 1.1 

รวม 277 * 100.0 
* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value)   

   
 
 
 
 
 



 
37 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)   

คุณลักษณะ                           
จ านวน 

                       ร้อยละ 

 ความดันโลหิตในขณะหัวใจบบีตัว  ครั งที่ 2   

             - ปกติ 57 49.6 
               - เสี่ยง 38 33.0 
               - ความดันสงูระดับที่ 1 14 12.2 
               - ความดันสงูระดับที่ 2 2 1.7 
               - ความดันสงูระดับรุนแรง 4 3.5 

รวม 115 * 100.0 
 ความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัว ครั งที่ 2   

               - ปกติ 78 68.4 
               - เสี่ยง 3 2.6 
               - ความดันสงูระดับที่ 1 30 26.3 
               - ความดันสงูระดับที่ 2 3 2.6 

รวม 114 * 100.0 
 ชีพจรครั งที่ 2   

               - ต่ํากว่า 60 ครั้ง/นาท ี 28 10.3 
               - 60 - 70 ครั้ง/นาที 98 36.2 
               - 71 - 80 ครั้ง/นาที 84 31.0 
               - 81 - 90 ครั้ง/นาที 47 17.3 
               - 91 - 100 คร้ัง/นาท ี 13 4.8 
               - มากกว่า 101 คร้ัง/นาที 1 0.4 

รวม 271 * 100.0 
 การป่วยเป็นโรคเบาหวาน   

              - เป็น 30 7.9 
              - ไม่เป็น 329 86.6 
              - ไม่ทราบ 20 5.5 

รวม 380* 100.0 
 การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง   

              - เป็น 82 21.6 
              - ไม่เป็น 275 72.6 
              - ไม่ทราบ 20 5.8 

รวม 379 * 100.0 

 
 
 
 

* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value)   



 
38 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

 การป่วยเป็นโรคไขมันอุดตัน   
              - เป็น 126 33.5 
              - ไม่เป็น 216 57.4 
              - ไม่ทราบ 34 9.0 

รวม 376 * 100.0 
 การป่วยเป็นโรคอัมพฤกษ์/อัมพาต   

              - เป็น 1 0.3 
              - ไม่เป็น 358 97.3 
              - ไม่ทราบ 9 2.4 

รวม 368 * 100.0 
 การป่วยเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ   

               - เป็น 6 1.6 
               - ไม่เป็น 330 89.4 
               - ไม่ทราบ 33 8.9 

รวม 369 * 100.0 
 การป่วยเป็นโรคกล้ามเนื อหัวใจตาย   

               - เป็น 30 8.1. 
               - ไม่เป็น 339 91 

รวม 369 * 100.0 
   

* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
39 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

 การป่วยเป็นโรคการท างานของหัวใจ
ล้มเหลว 

  

               - ไม่เป็น 342 92.2 
               - ไม่ทราบ 29 7.8 

รวม 371 * 100.0 
 การป่วยเป็นโรคเส้นเลือดส่วนปลายตีบ   

               - เป็น 2 0.5 
               - ไม่เป็น 325 89.0 
               - ไม่ทราบ 38 10.4 

รวม 365* 100.0 
 การใช้ยารักษาโรคหัวใจ   

               - เคยใช้ 4 4.0 
               - ไม่เคยใช้ 84 84.1 
               - กําลังใช้อยู ่ 12 12.0 

รวม 100 ** 100.0 
 การใช้ยาแอสไพริน   

               - เคยใช้ 19 19.6 
               - ไม่เคยใช้ 70 72.2 
               - กําลังใช้อยู ่ 8 8.2 

รวม 97 ** 100.0 
 การสวนหัวใจ   

               - เคย 2 4.0 
               - ไม่เคยทํา 97 97.0 
               - ไม่ทราบ 1 1.0 

รวม 100 ** 100.0 
* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) 
** ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) และคํานวณเฉพาะผู้ที่รายงานว่าปุวยอย่างน้อย 1 โรค (n = 126) 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
40 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

 การขยายเส้นเลือดหัวใจด้วยการท า
บอลลูน 

  

               - เคย 4 4.0 
               - ไม่เคย 95 95.0 
               - ไม่ทราบ 1 1.0 

รวม 100 ** 100.0 
 การผ่าตัดต่อเส้นเลือด/บายพาส   

               - เคย 2 1.9 
               - ไม่เคย 104 97.2 
               - ไม่ทราบ 1 0.9 

รวม 107** 100.0 
** ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) และคํานวณเฉพาะผู้ที่รายงานว่าปุวยอย่างน้อย 1 โรค (n = 126) 

ภาพที่ 15 แสดงดัชนีภาวะโรคอ้วน 

 



 
41 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 16 แสดงการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 17 แสดงภาวะบวมน้ํา 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 18 แสดงรอบเอว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
42 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 19 แสดงรอบสะโพก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 20 แสดงรอบคอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 21 แสดงความดันโลหิตในขณะหัวใจบีบตัวครั้งที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รอบคอ 



 
43 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 22 แสดงความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัวครั้งที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 23 แสดงชีพจรครั้งที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 24 แสดงความดันโลหิตในขณะหัวใจบีบตัวครั้งที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
44 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 25 แสดงความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัวครั้งที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 26 แสดงชีพจรครั้งที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 27 แสดงการปุวยเป็นโรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
45 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 28 แสดงการปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 29 แสดงการปุวยเป็นโรคไขมันอุดตัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 30 แสดงการปุวยเป็นโรคอัมพฤกษ์/อัมพาต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
46 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 31 แสดงการปุวยเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 32 แสดงการปุวยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 33 แสดงการปุวยเป็นโรคการทํางานของหัวใจล้มเหลว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
47 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 34 แสดงการปุวยเป็นโรคเส้นเลือดส่วนปลายตีบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 35 แสดงการใช้ยารักษาโรคหัวใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 36 แสดงการใช้ยาแอสไพริน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
48 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 37 แสดงการสวนหัวใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 38 แสดงการขยายเส้นเลือดหัวใจด้วยการทําบอลลูน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 39 แสดงการขยายเส้นเลือดหัวใจด้วยการทําบอลลูน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
49 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการด าเนินชีวิต 
 ในส่วนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 
84.4 ไม่สูบบุหรี่ มีเพียงร้อยละ 15.6 เท่านั้นที่สูบบุหรี่ (ภาพท่ี 71) ซึ่งในจํานวนนี้เกินกว่าครึ่งหนึ่ง คิดเป็นร้อย
ละ 52.6 เริ่มสูบบุหรี่เมื่อมีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี รองลงมาได้แก่ อายุต่ํากว่า 20 ปี และอายุระหว่าง 31 - 40 
ปี คิดเป็นร้อยละ 43.9 และ  3.5 ตามลําดับ (ภาพที่ 72) ทั้งนี้ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
สูบบุหรี่เกินกว่าครึ่ง คิดเป็นร้อยละ 65.9 สูบบุหรี่น้อยกว่า 10 มวนต่อวัน รองลงมาได้แก่ สูบบุหรี่ 10 - 20 
มวนต่อวัน สูบบุหรี่ 21 - 40 มวน และสูบบุหรี่มากกว่า 40 มวนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 25.0 4.5 และ 4.5 
ตามลําดับ (ภาพที่ 73) อายุที่เลิกบุหรี่ได้สําเร็จ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่โดยมาก สามารถเลิกบุหรี่ได้
สําเร็จเมื่ออายุระหว่าง 31 - 40 ปี และอายุระหว่าง 41 - 59 ปี ช่วงละเท่าๆกัน คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมา 
อายุระหว่าง 20 - 30 ปี อายุต่ํากว่า 20 ปี  และอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 18.2 12.1 และ 3.0 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 74) (ดังตาราง 19) 
  



 
50 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 5 แสดงพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

 การสูบบุหร่ี   
-ไม่สูบบุหร่ี 325 84.4 
-สูบบุหร่ี 60 15.6 

รวม 385 * 100.0 
 อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี   

-อายุต่ํากว่า 20 ปี 25 43.9 
-อายุระหว่าง 20 - 30 ปี 30 52.6 
-อายุระหว่าง 31 - 40 ปี 2 3.5 

Mean = 21.18, S.D. = 5.29 รวม 57 ** 100.0 
 ปริมาณการสบูบุหร่ีต่อวัน   

-น้อยกว่า 10 มวน 29 65.9 
-10 - 20 มวน 11 25.0 
-21 - 40 มวน 2 4.5 
-มากกว่า 40 ม้วนขึ้นไป 2 4.5 

รวม 44 ** 100.0 
 อายุที่เลิกบุหร่ีได้สาํเร็จ   

-อายุต่ํากว่า 20 ปี 4 12.1 
-อายุระหว่าง 20 - 30 ปี 6 18.2 
-อายุระหว่าง 31 - 40 ปี 11 33.3 
-อายุระหว่าง 41 - 59 ปี 11 33.3 
-อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 1 3.0 

Mean = 36.8, S.D. = 13.12 รวม 33 ** 100.0 
* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) 
** ไมร่วมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) และคํานวณเฉพาะผู้ที่รายงานว่าสูบบุหรี่ ( n = 60) 
 เมื่อพิจารณาถึง การเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบสามในสี่ส่วน คิดเป็นร้อยละ 
70.3 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีเพียงร้อยละ 29.9 เท่านั้นที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในจํานวนนี้ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดื่มเบียร์ร้อยละ 30.6 ดื่มเหล้าขาว/เหล้าดองยา ร้อยละ 22.3 และดื่ม
ไวน์ ร้อยละ 15.9 (ภาพท่ี 75) (ดังตาราง 19) 
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ตารางท่ี 5 แสดงพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต (ต่อ) 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

 การเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
-ดื่ม 272 70.3 
-ไม่ดื่ม 113 29.2 
-ไม่ทราบ 2 0.5 

รวม 387 * 100.0 
 ประเภทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์   

- เหล้าขาว/เหล้าดองยา 48 ** 22.3 
-เบียร์ 67 ** 30.6 
-ไวน ์ 33 ** 15.9 

รวม 148** 78 
* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) 
** ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) และคํานวณเฉพาะผู้ที่รายงานว่าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n = 272) 

ภาพที่ 40 แสดงการสูบบุหรี่ 
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ภาพที่ 41 แสดงอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 42 แสดงปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 43 แสดงอายุที่เลิกสูบบุหรี่ได้สําเร็จ 
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ภาพที่ 44 แสดงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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 ส่วนที่ 4 กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย 
 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง คิดเป็นร้อยละ 64.3 มีระยะเวลาที่ใช้ในการทํางาน/กิจกรรมระหว่าง 5 
- 7 ชั่วโมง รองลงมาได้แก่ ระหว่าง 8 - 9 ชั่วโมง ตั้งแต่ 10 ชั่วโมงข้ึนไป ระหว่าง 1-4 ชั่วโมง และไม่ได้ใช้เวลา
ในการทํางานหรือทํากิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 24.2 8.1 2.8 0.6 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาถึงเวลาที่ใช้ในการ
ทํางาน/กิจกรรมระดับเบา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 30.2 ใช้เวลาไม่เกินร้อยละ 20 รองลงมา
ได้แก่ ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 ตั้งแต่ร้อยละ 81 - 90 และตั้งแต่
ร้อยละ 91 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 24.7 21.8 16.2 4.0 และ 3.2 ตามลําดับ ในส่วนการทํางาน/กิจกรรมระดับ
ปานกลาง กลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่ง คิดเป็นร้อยละ 53.3 ใช้เวลาไม่เกินร้อยละ 20 รองลงมาได้แก่ ตั้งแต่ร้อย
ละ 21 - 40 ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 ตั้งแต่ร้อยละ 81 - 90 และตั้งแต่ร้อยละ 91 ขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 25.2 14.1 5.8 0.8 และ 0.8 ตามลําดับ และในส่วนการทํางาน/กิจกรรมระดับหนัก พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 88.3 ใช้เวลาไม่เกินร้อยละ 20 รองลงมาได้แก่ ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 
40 ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 ตั้งแต่ร้อยละ 91 ขึ้นไป และตั้งแต่ร้อยละ 81 - 90 คิดเป็น
ร้อยละ 8.0 2.1 0.8 0.5 และ 0.3 ตามลําดับ  
 เมื่อพิจารณาถึงกิจกรรมนอกเหนือจากการทํางาน ในส่วนของเวลาที่ใช้นอกเหนือจากการทํางาน
ระดับเบา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 31.6 ใช้เวลาตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 รองลงมาได้แก่ 
ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 ไม่เกินร้อยละ 20 ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 ตั้งแต่ร้อยละ 81 - 90 และตั้งแต่ร้อยละ 91 
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 28.7 24.2 11.2 3.5 และ 0.8 ตามลําดับ ในส่วนเวลาที่ใช้นอกเหนือจากการทํางาน
ระดับปานกลาง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 60.7 รองลงมาได้แก่ ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 
ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 ตั้งแต่ร้อยละ 91 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 24.4 12.2 2.4 และ 0.3 
ตามลําดับ ในส่วนเวลาที่ใช้นอกเหนือจากการทํางานระดับหนัก พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อย
ละ 91.5 ใช้เวลาไม่เกินร้อยละ 20 รองลงมาได้แก่ ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 ตั้งแต่ร้อยละ 
91 ขึ้นไป และตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 คิดเป็นร้อยละ 6.4 1.3 0.5 และ 0.3 ตามลําดับ 
 เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทาง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 70.7 
ใช้เวลาระหว่าง 1 - 4 ชั่วโมง รองลงมาได้แก่ ใช้เวลาตั้งแต่ 10 ชั่วโมงขึ้นไป ใช้เวลาระหว่าง 5-7 ชั่วโมง ไม่ได้
ใช้เวลาในการเดินทาง และใช้เวลาระหว่าง 8-9 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 18.5 5.4 4.8 และ 0.6 ตามลําดับ ใน
ส่วนเวลาที่ใช้ในกิจกรรมการเดินทางระดับเบา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 68.2 ใช้เวลาไม่เกินร้อย
ละ 20 รองลงมาได้แก่ ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 ตั้งแต่ร้อยละ 91 ขึ้นไป ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 ตั้งแต่ร้อยละ 61 
- 80 และตั้งแต่ร้อยละ 81 - 90 คิดเป็นร้อยละ 18.8 5.0 4.0 3.7 และ 0.3 ในส่วน เวลาที่ใช้ในกิจกรรมการ
เดินทางระดับปานกลาง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 87.3 ใช้เวลาไม่เกินร้อยละ 20 รองลงมา
ได้แก่ ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 ตั้งแต่ร้อยละ 91 ขึ้นไป ตั้งแต่ร้อย
ละ 81 - 90 ในส่วนเวลาที่ใช้ในกิจกรรมการเดินทางระดับหนัก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
92.0 ใช้เวลาไม่เกินร้อยละ 20 รองลงมาได้แก่ ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 ตั้งแต่ร้อยละ 91 
ขึ้นไป ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 และ ตั้งแต่ร้อยละ 81 - 90 คิดเป็นร้อยละ 6.1 0.8 0.5 และ 0.3 ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 6 แสดงกิจกรรมทางกาย 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

 ระยะเวลาที่ใช้ในการท างาน หรือกิจกรรม   
- ไม่ได้ใช้เวลาในการทํางานหรือทาํกิจกรรม 2 0.6 
- ใช้เวลาระหว่าง 1-4 ช่ัวโมง  10 2.8 
- ใช้เวลาระหว่าง 5-7 ช่ัวโมง 229 64.3 
- ใช้เวลาระหว่าง 8-9 ช่ัวโมง 86 24.2 
- ใช้เวลาตั้งแต่ 10 ช่ัวโมงขึ้นไป 29 8.1 

รวม 356 * 100.0 
 เวลาที่ใช้ในการท างาน หรือกิจกรรมระดับเบา   

- ไม่เกินร้อยละ 20 114 30.2 
- ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 61 16.2 
- ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 93 24.7 
- ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 82 21.8 
- ตั้งแต่ร้อยละ 81 - 90 15 4.0 
- ตั้งแต่ร้อยละ 91 ขึ้นไป 12 3.2 

รวม 377 * 100.0 
 เวลาที่ใช้ในการท างาน หรือกิจกรรมระดับปาน

กลาง 
  

- ไม่เกินร้อยละ 20 201 53.3 
- ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 95 25.2 
- ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 53 14.1 
- ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 22 5.8 
- ตั้งแต่ร้อยละ 81 - 90 3 0.8 
- ตั้งแต่ร้อยละ 91 ขึ้นไป 3 0.8 

รวม 377 * 100.0 
 เวลาที่ใช้ในการท างาน หรือกิจกรรมระดับหนัก   

- ไม่เกินร้อยละ 20 333 88.3 
- ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 30 8.0 
- ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 8 2.1 
- ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 3 0.8 
- ตั้งแต่ร้อยละ 81 - 90 1 0.3 
- ตั้งแต่ร้อยละ 91 ขึ้นไป 2 0.5 

รวม 377 * 100.0 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

 เวลาที่ใช้นอกเหนือจากการท างานระดับเบา   
- ไม่เกินร้อยละ 20 91 24.2 
- ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 119 31.6 
- ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 108 28.7 
- ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 42 11.2 
- ตั้งแต่ร้อยละ 81 - 90 13 3.5 
- ตั้งแต่ร้อยละ 91 ขึ้นไป 3 0.8 

รวม 377 * 100.0 
 เวลาที่ใช้นอกเหนือจากการท างานระดับ

ปานกลาง 
  

- ไม่เกินร้อยละ 20 229 60.7 
- ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 92 24.4 
- ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 46 12.2 
- ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 9 2.4 
- ตั้งแต่ร้อยละ 81 - 90 0 0.0 
- ตั้งแต่ร้อยละ 91 ขึ้นไป 1 0.3 

รวม 376 * 100.0 
 เวลาที่ใช้นอกเหนือจากการท างานระดับ

หนัก 
  

- ไม่เกินร้อยละ 20 345 91.5 
- ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 24 6.4 
- ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 5 1.3 
- ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 1 0.3 
- ตั้งแต่ร้อยละ 81 - 90 0 0.0 
- ตั้งแต่ร้อยละ 91 ขึ้นไป 2 0.5 

รวม 377 * 100.0 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทาง   

- ไม่ได้ใช้เวลาในการเดินทาง 15 4.8 
- ใช้เวลาระหว่าง 1-4 ช่ัวโมง  222 70.7 
- ใช้เวลาระหว่าง 5-7 ช่ัวโมง 17 5.4 
- ใช้เวลาระหว่าง 8-9 ช่ัวโมง 2 0.6 
- ใช้เวลาตั้งแต่ 10 ช่ัวโมงขึ้นไป 58 18.5 

รวม 314 * 100.0 

* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

 เวลาที่ใช้ในกิจกรรมการเดินทางระดับเบา   
- ไม่เกินร้อยละ 20 257 68.2 
- ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 71 18.8 
- ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 15 4.0 
- ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 14 3.7 
- ตั้งแต่ร้อยละ 81 - 90 1 0.3 
- ตั้งแต่ร้อยละ 91 ขึ้นไป 19 5.0 

รวม 377 * 100.0 
 เวลาที่ใช้ในกิจกรรมการเดินทางระดับ       

ปานกลาง 
  

- ไม่เกินร้อยละ 20 329 87.3 
- ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 31 8.2 
- ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 11 2.9 
- ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 3 0.8 
- ตั้งแต่ร้อยละ 81 - 90 1 0.3 
- ตั้งแต่ร้อยละ 91 ขึ้นไป 2 0.5 

รวม 377 * 100.0 
 เวลาที่ใช้ในกิจกรรมการเดินทางระดับหนัก   

- ไม่เกินร้อยละ 20 347 92.0 
- ตั้งแต่ร้อยละ 21 - 40 23 6.1 
- ตั้งแต่ร้อยละ 41 - 60 3 0.8 
- ตั้งแต่ร้อยละ 61 - 80 1 0.3 
- ตั้งแต่ร้อยละ 81 - 90 1 0.3 
- ตั้งแต่ร้อยละ 91 ขึ้นไป 2 0.5 

รวม 377 * 100.0 

* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) 
 
ในส่วนการออกกําลังกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 62.6 ออกกําลังกาย

เป็นประจํา มีเพียงร้อยละ 37.4 ไม่ได้ออกกําลังกายเลย เมื่อพิจารณาถึงความถี่ในการออกกําลังกาย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 38.5 ออกกําลังกาย 3 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์ รองลงมาได้แก่ ออกกําลังกาย
ทุกวัน ออกกําลังกาย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และไม่กี่ครั้งในหนึ่งเดือน คิดเป็นร้อยละ 27.8 21.8 และ 12.0 
ตามลําดับ ขณะที่ระยะเวลาที่ใช้ในการออกกําลังกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 31.7 ออก
กําลังกายเป็นเวลา 30 - 45 นาที รองลงมาได้แก่ มากกว่า 1 ชั่วโมงข้ึนไป 30 นาที 10 นาที และ 15 นาที คิด
เป็นร้อยละ 25.0 24.6 9.4 และ 9.4 ตามลําดับ ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นิยมออกกําลังกาย ด้วยการเดิน
อย่างเร็ว คิดเป็นร้อยละ 29.8 เดินจับจ่ายซื้อของ คิดเป็นร้อยละ 17.0 วิ่ง คิดเป็นร้อยละ 10.6 ขี่จักรยาน คิด
เป็นร้อยละ 9.0 เต้นแอโรบิค คิดเป็นร้อยละ 8.0 เล่นกับเด็ก/การละเล่นแบบไทย คิดเป็นร้อยละ 6.9 
แบดมินตัน/บาสเก็ตบอล/ซอฟท์บอล/เทนนิส คิดเป็นร้อยละ 3.7 ว่ายน้ํา คิดเป็นร้อยละ 3.5 กอล์ฟ/โยนโบล์
ลิ่ง คิดเป็นร้อยละ 1.9 เต้นลีลาศ คิดเป็นร้อยละ 1.1 และมวยไทย คิดเป็นร้อยละ 0.8 (ตารางท่ี 22) 
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ตารางท่ี 7 แสดงการออกกําลังกาย 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

 การออกก าลงักาย   

               - ออกกําลังกายเป็นประจํา 234 62.6 
               - ไม่ได้ออกกําลังกายเลย 140 37.4 

รวม 374 * 100.0 
 ความถี่ในการออกก าลังกาย   

               - ทุกวัน 65 27.8 
               - 2 ครั้งต่อสัปดาห ์ 51 21.8 
               - 3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์ 90 38.5 
               - ไม่กี่ครั้งในหนึ่งเดือน 28 12.0 

รวม 234 ** 100.0 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการออกก าลังกาย   

               - 10 นาที 21 9.4 
               - 15 นาที 21 9.4 
               - 30 นาที 55 24.6 
               - 30-45 นาที 71 31.7 
               - มากกว่า 1 ช่ัวโมงขึ้นไป 56 25. 0 

รวม 224 ** 100.0 
* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) 
** ไมร่วมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) และคํานวณเฉพาะผู้ที่รายงานว่าออกกําลังกายเปน็ประจํา (n = 234) 
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ตารางท่ี 8 แสดงประเภทการออกกําลังกาย 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

 การออกก าลงักาย   
               - เดินอย่างเร็ว 111 29.8 
               - เดินจับจ่ายซื้อของ 64 17.0 
               - วิ่ง  40 10.6 
               - ขี่จักรยาน 34 9.0 

               - เต้นแอโรบิค 30 8.0 
               - เล่นกับเด็ก/การละเล่นแบบไทย 26 6.9 

               - แบดมินตัน/บาสเกต็บอล/ซอฟท์บอล/
เทนนิส 

14 3.7 

               - ว่ายน้ํา 13 3.5 
               - กอล์ฟ/โยนโบล์ลิ่ง 7 1.9 
               - เต้นลีลาศ 4 1.1 
               - มวยไทย  3 0.8 
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ภาพที่ 45 แสดงระยะเวลาที่ใช้ในการทํางาน/กิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 46 แสดงเวลาที่ใช้ในการทํางาน/กิจกรรมระดับเบา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 47 แสดงเวลาที่ใช้ในการทํางาน/กิจกรรมระดับปานกลาง 
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ภาพที่  48 แสดงเวลาที่ใช้ในการทํางาน/กิจกรรมระดับหนัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 49 แสดงเวลาที่นอกเหนือจากการทํางานระดับเบา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 50 แสดงเวลาที่นอกเหนือจากการทํางานระดับปานกลาง 
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ภาพที่ 51 แสดงเวลาที่นอกเหนือจากการทํางานระดับหนัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 52 แสดงระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 53 แสดงเวลาที่ใช้ในกิจกรรมการเดินทางระดับหนัก 
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ภาพที่ 54 แสดงเวลาที่ใช้ในกิจกรรมการเดินทางระดับปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 55 แสดงเวลาที่ใช้ในกิจกรรมการเดินทางระดับหนัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 56 แสดงการออกกําลังกาย 
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ภาพที่ 57 แสดงความถี่ในการออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 58 แสดงระยะเวลาที่ใช้ในการออกกําลังกาย 
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ภาพที่ 59 แสดงประเภทการออกกําลังกาย 
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ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถจําแนกพฤติกรรมอาหารตามกลุ่มอาหารได้ 6 กลุ่ม อัน
ประกอบด้วย อาหารกลุ่มเครื่องดื่มให้พลังงาน อาหารกลุ่มผลไม้ อาหารกลุ่มขนมต่างๆ อาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ 
อาหารกลุ่มข้าว - แปูง อาหารกลุ่มไขมัน และอาหารกลุ่มเครื่องปรุงรสต่างๆและอาหารหมักดอง ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 
 อาหารกลุ่มเครื่องดื่มให้พลังงาน  

 เมื่อพิจารณาจากการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแสดงถึงพฤติกรรมบริโภคของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีพฤติกรรมการบริโภคดังนี้     
 เมื่อพิจารณาการบริโภคน้ําหวาน/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนมากมีการดื่มน้ําหวาน คิดเป็นร้อยละ 
62.4 และไม่ดื่มเลย คิดเป็นร้อยละ 37.6         
 เมื่อพิจารณาถึงการบริโภคชา/กาแฟ ใน 1 สัปดาห์ พบว่า พบว่า ประชาชนส่วนมากมีการดื่ม คิดเป็น
รอ้ยละ 75.1 และไม่ดื่มเลย คิดเป็นร้อยละ 24.1        
 เมื่อพิจารณาการบริโภคน้ําผลไม้ใน 1 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการบริโภคน้ําผลไม่ใน 1 สัปดาห์ 
ประชาชนใหญ่ไม่บริโภคน้ําผลไม้เลย คิดเป็นร้อยละ 58.2 และไม่ดื่มเลย คิดเป็นร้อยละ 41.8   
 และในส่วนของการบริโภคนมเปรี้ยว นมหวานใน 1 สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการดื่มนม
เปรี้ยว นมหวาน คิดเป็นร้อยละ 64.7 และไม่ดื่มเลย คิดเป็นร้อยละ 35.3 
 อาหารในกลุ่มผลไม้ 

เมื่อพิจารณาจากการบริโภคอาหารในกลุ่มผลไม้ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแสดงถึงพฤติกรรมบริโภคของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีพฤติกรรมการบริโภคดังนี้ 
 เมื่อพิจารณาจากการบริโภคผลไม้สด/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับประทาน คิดเป็น
ร้อยละ 87.8 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 12.2      
 และเมื่อพิจารณาจากการบริโภคผลไม้เชื่อม ผลไม้ดองเค็ม/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการ
รบัประทาน คิดเป็นร้อยละ 50.6 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 49.4  
  อาหารในกลุ่มขนมต่างๆ 

เมื่อพิจารณาจากการบริโภคอาหารในกลุ่มอาหารในกลุ่มขนมต่างๆของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแสดงถึง
พฤติกรรมบริโภคของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีพฤติกรรมการบริโภคดังนี้ 
 เมื่อพิจารณาจากการบริโภคขนมหวาน กะท/ิสัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับประทาน คิด
เป็นร้อยละ 46.9 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 53.1     
 เมื่อพิจารณาจากการบริโภคขนมหวานไทย/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับประทาน คิด
เป็นร้อยละ 37.5 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 62.5      
 และเมื่อพิจารณาจากการบริโภคอาหารขบเคี้ยว และกรุบกรอบ/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มี
การรับประทาน คิดเป็นร้อยละ 49.7 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 50.3   


 อาหารกลุ่มเนื อสัตว ์
เมื่อพิจารณาจากการบริโภคอาหารในกลุ่มอาหารในกลุ่มเนื้อสัตว์ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแสดงถึง

พฤติกรรมบริโภคของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีพฤติกรรมการบริโภคดังนี้ 
 เมื่อพิจารณาจากการบริโภคเนื้อสัตว์นิ่ง/ต้ม/ยํา/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับประทาน 
คิดเป็นร้อยละ 74.9 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 25.1     
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 เมื่อพิจารณาจากการบริโภคเนื้อสัตว์ผัด/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับประทาน คิดเป็น
ร้อยละ 67.4 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 32.6      
 เมื่อพิจารณาจากการบริโภคเนื้อสัตว์ทอด/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับประทาน คิด
เป็นร้อยละ 64.7 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 32.8      
 เมื่อพิจารณาจากการบริโภคเนื้อสัตว์ติดมัน/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับประทาน คิด
เป็นร้อยละ 56.0 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 44.0      
  เมื่อพิจารณาจากการบริโภคเนื้อสัตว์ติดหนัง/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับประทาน 
คิดเป็นร้อยละ 36.7 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 63.3     
 และเมื่อพิจารณาจากการบริโภคปลาสลิด/ปลาเค็ม/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการ
รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 78.5 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 21.5  
  
 อาหารกลุ่มข้าว - แป้ง 

เมื่อพิจารณาจากการบริโภคอาหารในกลุ่มอาหารในกลุ่มอาหารกลุ่มข้าว - แปูงของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
แสดงถึงพฤติกรรมบริโภคของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีพฤติกรรมการบริโภคดังนี้ 
 เมื่อพิจารณาจากการบริโภคในหมวดข้าว/ขนมปัง/อาหารประเภทเส้น พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มี
การรับประทาน คิดเป็นร้อยละ 77.1 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 22.9   
  เมื่อพิจารณาจากการบริโภคในหมวดกล้วยแขก/ปาท่องโก๋/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการ
รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 65.7 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 34.3    
 เมื่อพิจารณาจากการบริโภคในหมวดอาหารชุบแปูงทอด/สัปดาห์  พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการ
รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 52.1 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 47.9    
  เมื่อพิจารณาจากการบริโภคในหมวดเค้ก/คุกกี้/พาย/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการ
รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 61.6 และไมไ่ด้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 38.4     
 เมื่อพิจารณาจากการบริโภคในหมวดช็อคโกแลต/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับประทาน 
คิดเป็นร้อยละ 42.5 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 57.5     
 และ เมื่อพิจารณาจากการบริโภคในหมวดไอศกรีม/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการ
รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 59.4 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 40.6    
  
     

อาหารกลุ่มไขมัน 
เมื่อพิจารณาจากการบริโภคอาหารในกลุ่มอาหารกลุ่มไขมันกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแสดงถึงพฤติกรรม

บริโภคของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีพฤติกรรมการบริโภคดังนี้ 
 เมื่อพิจารณาจากการบริโภคแกงกะทิ/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับประทาน คิดเป็น
ร้อยละ 59.4 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 40.6      
 และเมื่อพิจารณาจากการบริโภคอาหารขบเคี้ยวประเภทถั่ว/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการ
รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 65.7 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 34.3 
 

  
 



 
68 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

อาหารกลุ่มเครื่องปรุงรสต่างๆและอาหารหมักดอง 
เมื่อพิจารณาจากการบริโภคอาหารในกลุ่มอาหารกลุ่มเครื่องปรุงรสต่างๆและอาหารหมักดองกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือแสดงถึงพฤติกรรมบริโภคของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีพฤติกรรมการบริโภคดังนี ้
 เมื่อพิจารณาจากการบริโภคเครื่องปรุงเค็ม/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับประทาน คิด
เป็นร้อยละ 67.8 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 32.2      
  เมื่อพิจารณาจากการบริโภคเครื่องปรุงหวาน/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับประทาน 
คิดเป็นร้อยละ 62.5 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 37.5     
  เมื่อพิจารณาจากการบริโภคพริกเกลือ/ซอสพริก/ซอสมะเขือเทศ/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่
มีการรับประทาน คิดเป็นร้อยละ 62.5 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 37.5   
 เมื่อพิจารณาจากการบริโภคผักกาดดอง/อาหารกระป๋อง/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการ
รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 55.3 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 44.7    
  เมื่อพิจารณาจากการบริโภคอาหารจานด่วน (ฟาสต์ฟููด)/สัปดาห์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการ
รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 72.8 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 27.2    
 และเมื่อพิจารณาจากการบริโภคเหล้า/ไวน์/เบียร์/สัปดาห์  พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการ
รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 67.9 และไม่ได้รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 30.3    
  



 
69 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 9 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คุณลักษณะ                                 จ านวน                        ร้อยละ 

 อาหารกลุ่มเคร่ืองด่ืมให้พลังงาน   

 การบริโภคน้้าหวาน/สัปดาห ์   

               - ดื่ม 226 62.4 
               - ไม่ไดด้ื่มเลย 136 37.6 

รวม                362 * 100.0 
 การบริโภคชา/กาแฟ/สัปดาห ์   

               - ดื่ม 270 75.1 
               - ไม่ไดด้ื่มเลย 90 24.9 

รวม                362 * 100.0 
 การบริโภคน้้าผลไม/้สัปดาห ์   

               - ดื่ม 212 58.2 
               - ไม่ไดด้ื่มเลย 152 41.8 

รวม                364 * 100.0 
 การบริโภคนมเปรี้ยว นมหวาน/สปัดาห ์   

               - ดื่ม 233 64.7 
               - ไม่ไดด้ื่มเลย 127 35.3 

รวม                360 * 100.0 
 

 อาหารกลุ่มผลไม ้   

 การบริโภคผลไม้สด/สัปดาห ์   

               - รับประทาน 318 87.8 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 44 12.2 

รวม                362 * 100.0 
 การบริโภคผลไม้เช่ือม ผลไม้ดองเค็ม/

สัปดาห ์

  

               - รับประทาน 180 50.6 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 176 49.4 

รวม                356 * 100.0 
 อาหารกลุ่มขนมต่างๆ   

 การบริโภคขนมหวาน กะท/ิสัปดาห์   

               - รับประทาน 169 46.9 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 191 53.1 

รวม                360 * 100.0 
 การบริโภคขนมหวานไทย/สัปดาห์   

               - รับประทาน 135 37.5 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 225 62.5 

รวม                360 * 100.0 



 
70 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

คุณลักษณะ                           จ านวน                          ร้อยละ 

 การบริโภคอาหารขบเคี้ยว/กรุบกรอบ/สัปดาห ์   

               - รับประทาน 179 49.7 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 181 50.3 

รวม                360 * 100.0 
 อาหารกลุ่มเนื อสัตว ์   

 การบริโภคเนื้อสัตว์นิ่ง/ต้ม/ย้า/สัปดาห ์   

               - รับประทาน 271 74.9 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 91 25.1 

รวม                362 * 100.0 
 การบริโภคเนื้อสัตว์ผดั/สัปดาห ์   

               - รับประทาน 246 67.4 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 119 32.6 

รวม                365 * 100.0 
 การบริโภคเนื้อสัตว์ทอด/สัปดาห ์   

               - รับประทาน 233 64.2 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 130 35.8 

รวม                363 * 100.0 

 การบริโภคเนื้อสัตว์ตดิมัน/สัปดาห์   

               - รับประทาน 202 56.0 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 159 44.0 

รวม                361 * 100.0 

 การบริโภคเนื้อสัตว์ตดิหนัง/สัปดาห์   

               - รับประทาน 132 36.7 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 228 63.3 

รวม                360 * 100.0 

 การบริโภคปลาสลิด/ปลาเค็ม/สัปดาห ์   

               - รับประทาน 281 78.5 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 77 21.5 

รวม               358 * 100.0 

 อาหารกลุ่มข้าว – แป้ง   

 การบริโภคข้าว/ขนมปัง/อาหารประเภทเส้น   

               - รับประทาน 279 77.1 

               - ไม่ไดร้ับประทาน 83 22.9 

รวม                362 * 100.0 

* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) 



 
71 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

 การบริโภคกล้วยแขก/ปาท่องโก๋/
สัปดาห ์

  

               - รับประทาน 238 65.7 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 124 34.3 

รวม                362 * 100.0 
 การบริโภคอาหารชุบแป้งทอด/สปัดาห ์   

               - รับประทาน 189 52.1 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 174 47.9 

รวม                363 * 100.0 

 การบริโภคเค้ก/คุกกี้/พาย/สัปดาห์   

               - รับประทาน 223 61.6 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 139 38.4 

รวม                362 * 100.0 
 การบริโภคช็อคโกแลต/สัปดาห ์   

               - รับประทาน 153 42.5 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 207 57.5 

รวม                360 * 100.0 
 

 การบริโภคไอศกรีม/สัปดาห ์   

               - รับประทาน 214 59.4 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 146 40.6 

รวม                360 * 100.0 

 อาหารกลุ่มไขมนั   

 การบริโภคแกงกะทิ/สัปดาห ์   

               - รับประทาน 213 59.4 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 149 40.6 

รวม                362 * 100.0 
การบริโภคอาหารขบเคี้ยวประเภทถ่ัว/สัปดาห ์   
               - รับประทาน 238 65.7 
               - ไม่ไดร้ับประทาน 124 34.3 

รวม                362 * 100.0 
 เคร่ืองปรุงรสต่างๆ และอาหารหมักดอง   

 การบริโภคเครื่องปรุงเค็ม/สัปดาห ์
- รับประทาน 

 
244 

 
67.8 

               - ไม่ไดร้ับประทาน 116 32.2 
รวม                360 * 100.0 

* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) 



 
72 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
 การบริโภคเครื่องปรุงหวาน/สัปดาห์ 
   - รับประทาน 

 
225 

 
62.5 

               - ไม่ไดร้ับประทาน 135 37.5 
รวม                360 * 100.0 

 การบริโภคพริกเกลือ/ซอสพริก/ซอส
มะเขือเทศ/สัปดาห ์

   - รับประทาน 

 
 

199 

 
 

55.3 

               - ไม่ไดร้ับประทาน 161 44.7 
รวม                360 * 100.0 

 การบริโภคผักกาดดอง/อาหารกระป๋อง/
สัปดาห ์
- รับประทาน 

 
 

161 

 
 

45.2 

                - ไม่ไดร้ับประทาน 195 54.8 
รวม                356 * 100.0 

 การบริโภคอาหารจานด่วน (ฟาสต์ฟู้ด)/
สัปดาห ์

  

               - รับประทาน 257 72.8 
               - ไม่รับประทาน  96 27.2 

รวม                
  

 การบริโภคเหล้า/ไวน/์เบียร์/สัปดาห์ 

 -ดื่ม 

353 * 
 

 
246 

100.0 
 

 
69.7 

      -ไม่ได้ดื่ม 
รวม 

107 
353 * 

30.3 
100.0 

 
* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
73 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 60 แสดงการบริโภคน้ําหวาน/สัปดาห์ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 61 แสดงการบริโภคชา/กาแฟ/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
74 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 62 แสดงการบริโภคน้ําผลไม้/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 63 แสดงการบริโภคนมเปรี้ยว นมหวาน/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
75 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 64 แสดงการบริโภคผลไม้สด/ สัปดาห ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 65 แสดงการบริโภคผลไม้เชื่อม ผลไม้ดองเค็ม/ สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
76 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 66 แสดงการบริโภคขนมหวาน กะทิ/ สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 67 แสดงการบริโภคขนมไทย/ สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



 
77 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 68 แสดงการบริโภคขบเคี้ยว/กรุบกรอบ/ สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 69 แสดงการบริโภคเนื้อสัตว์นึ่ง/ต้ม/ยํา/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
78 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 70 แสดงการบริโภคเนื้อสัตว์ผัด/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 71 แสดงการบริโภคเนื้อสัตว์ทอด/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
79 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 72 แสดงการบริโภคเนื้อสัตว์ติดมัน/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 73 แสดงการบริโภคเนื้อสัตว์ติดหนัง/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
80 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 74 แสดงการบริโภคปลาสลิด/ปลาเค็ม/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 75 แสดงการบริโภคข้าว/ขนมปัง/อาหารประเภทเส้น/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
81 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 76 แสดงการบริโภคกล้วยแขก/ปลาท่องโก๋/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 77 แสดงการบริโภคอาหารชุปแปูงทอด/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 78 แสดงการบริโภคเค้ก/คุกก้ี/พาย/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
82 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 79 แสดงการบริโภคช็อคโกแลต/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 80 แสดงการบริโภคไอศกรีม/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 81 แสดงการบริโภคแกงกะทิ/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
83 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 82 แสดงการบริโภคอาหารขบเคี้ยวประเภทถั่ว/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 83 แสดงการบริโภคเครื่องปรุงเค็ม/ สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 84 แสดงการบริโภคเครื่องปรุงหวาน/ สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
84 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 85 แสดงการบริโภคพริกเกลือ/ซอสพริก/ซอสมะเขือเทศ/ สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 86 แสดงการบริโภคผักกาดดอง/อาหารกระป๋อง/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 87 แสดงการบริโภคอาหารจานด่วน(ฟาดฟููด)/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
85 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาพที่ 88 แสดงการบริโภคเหล้า/ไว/เบียร์/สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
86 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และแปรผลข้อมูล 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางด้านสถิติสามารถวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งสาเหตุของประชากรที่มีภาวะอ้วน
ลงพุงได้ทั้งหมด 5 กลุ่ม ดังนี้  
กลุ่มที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
เป็นกลุ่มที่เน้นรับประทานอาหารที่ได้รับพลังงานจากน้ําตาลในปริมาณมาก โดยรับประทานอาหาร

จําพวก แปูง ผลไม้ และอาหารที่มีน้ําตาลสูง ซึ่งมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารคือ การรับประทาน
อาหารกินจุกจิก กินปริมาณที่มากหรือกินอ่ิมจนเกินไปด้วยความเสียดายอาหารที่เหลือ ในส่วนของพฤติกรรม
การออกกําลังกาย ขาดการออกกําลังกายและการใช้ชีวิตประจําโดยมีกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวน้อย
การ มีการออกแรงในกิจวัตรประจําวันต่างๆ ค่อนข้างเบา จึงเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง ควรมีการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติในการรับประทานอาหารคือกินแต่พออ่ิม ควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานและควบคุม
ปริมาณอาหารที่มีน้ําตาลมาก บอกตัวเองเสมอหลังรับประทานอาหารว่าอ่ิมแล้ว หมั่นดูและตรวจสอบตาราง
โภชนาการด้านหลังผลิตภัณฑ์อาหารก่อนการรับประทานอาหารทุกครั้ง และคํานวณพลังงานที่ได้รับในแต่ละ
มื้ออาหาร  

ประเภทอาหาร 
อาหารที่มีปรมิาณน้าํตาลสูง 

(แปูง นํ้าตาล ผลไม)้ 

พฤติกรรมการบริโภค 
- กินจุกจิก 
-  กินปริมาณมาก กินแบบอ่ิมเกินเพราะ

ความเสยีดายอาหารที่ต้องทิ้ง  
 

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
มีกิจวัตรประจําวันในระดับเบา 

และขาดการออกกําลังกาย 

อ้วนลงพุง ท้วม 

 
บริโภคข้าว/ขนมปัง/อาหารประเภทเส้น 
ร้อยละ 77.1 ต่อสัปดาห ์
บริโภคผลไม้ ร้อยละ 87.8 ต่อสัปดาห ์



 
87 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

โปรแกรมออกก าลังกายของกลุ่มที่ 1 
 โดยมีการออกกําลังกายที่เน้นในเรื่องของการเผาพลาญและการเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้เพ่ิมขึ้นโดยมี
โปรแกรมการออกกําลังกายดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 10 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 1 เพศชาย สัปดาห์ที่ 1 - 2 

  

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  15 - 20 นาที 40-60% THR 
2. Squat Ball 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Trunk rotation dumbbell 15 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
4. Dumbbell Chest press 15 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
5. Biceps Curl 15 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
6. Two Arm Dumbbells Row 15 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
7. Triceps Extension  Dumbbell 15 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
8. Flutter Kicks 20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
9. เดินเร็ว 20 - 30 นาที 40-60% THR 

อังคาร 

1. เดินเร็ว 15-20 นาท ี 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Standing Kick Back 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Biceps Curl 15 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
5. Triceps Extension  Dumbbell 15 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
6. One Leg Circle 20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. ปั่นจักรยาน 20 - 30 นาที 40-60% THR 

พุธ 

1. เดินเร็ว  15 - 20 นาท ี 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  15 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  15 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Legs Raise  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
8. ปั่นจักรยาน  20 - 30 นาที  40-60% THR  



 
88 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

 
  

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

พฤหัสบดี 

1. ปั่นจักรยาน  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Legs Raise  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. One Leg Circle  20 ครั้ง/3เซท Body weight 

ศุกร์ 6. ปั่นจักรยาน 20 - 30 นาที 40-60% THR 

เสาร์  

โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที 40-60% THR 
1. เดินเร็ว  15- 20 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Sumo Dumbbell  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Cat and Cow  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. Biceps Curl  15 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
6. Triceps Over Head  15 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
7. Sit Trunk Twist  20 ครั้ง/3เซท Body weight 

 
8. เดินเร็ว  20 - 30 นาที 40-60% THR 

อาทิตย์  - - - 



 
89 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 11 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 1 เพศชาย สัปดาห์ที่ 3 - 5 
  

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 นาที 40-60% THR 
2. Squat Ball 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Trunk rotation dumbbell 15 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
4. Dumbbell Chest press 15 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
5. Biceps Curl 15 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
6. Two Arm Dumbbells Row 15 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
7. Triceps Extension  Dumbbell 15 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
8. Flutter Kicks 20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
9. เดินเร็ว 30 นาที 40-60% THR 

อังคาร 

1. เดินเร็ว 20 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Standing Kick Back 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Biceps Curl 15 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
5. Triceps Extension  Dumbbell 15 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
6. One Leg Circle 20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. ปั่นจักรยาน 40 นาที 40-60% THR 

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  15 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  15 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
6. Legs Raise  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
8. ปั่นจักรยาน  30 นาที  40-60% THR  



 
90 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

  

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

พฤหัสบดี 

1. ปั่นจักรยาน  20 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Legs Raise  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. One Leg Circle  20 ครั้ง/3เซท Body weight 
6. ปั่นจักรยาน 20 นาที 40-60% THR 

ศุกร์ โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที 40-60% THR 

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  20 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Sumo Dumbbell  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Cat and Cow  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. Biceps Curl  15 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
6. Triceps Over Head  15 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
7. Sit Trunk Twist  20 ครั้ง/3เซท Body weight 

 
8. เดินเร็ว  35 นาที 40-60% THR 

อาทิตย์  - - - 



 
91 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 12 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 1 เพศชาย สัปดาห์ที่ 6 - 8 
  

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  30 นาที 40-60% THR 
2. Squat Ball 20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Trunk rotation dumbbell 20 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
4. Dumbbell Chest press 20 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
5. Biceps Curl 20 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
6. Two Arm Dumbbells Row 20 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
7. Triceps Extension  Dumbbell 20 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
8. Flutter Kicks 20 ครั้ง/4 เซท Body weight 
9. เดินเร็ว 30 นาที 40-60% THR 

อังคาร 

1. เดินเร็ว 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge 20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Standing Kick Back 20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Biceps Curl 20 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
5. Triceps Extension  Dumbbell 20 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
6. One Leg Circle 20 ครั้ง/4 เซท Body weight 
7. ปั่นจักรยาน 20 นาที 50-60% THR 

พุธ 

1. เดินเร็ว  30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
6. Legs Raise  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
8. ปั่นจักรยาน  20 นาที  40-60% THR  



 
92 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

  

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

พฤหัสบดี 

1. ปั่นจักรยาน  20 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Legs Raise  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. One Leg Circle  20 ครั้ง/4เซท Body weight 
6. ปั่นจักรยาน 20 นาที 40-60% THR 

ศุกร์ โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  45 นาที 40-60% THR 

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  20 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Sumo Dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Cat and Cow  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
6. Triceps Over Head  20 ครั้ง/3 เซท 4 kg 
7. Sit Trunk Twist  20 ครั้ง/4เซท Body weight 

 
8. เดินเร็ว  30 นาที 40-60% THR 

อาทิตย์  - - - 



 
93 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 13 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 1 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 1 - 2 

  

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  15 - 20 นาที 40-60% THR 
2. Squat Ball 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Trunk rotation dumbbell 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 
4. Dumbbell Chest press 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 
5. Biceps Curl 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 
6. Two Arm Dumbbells Row 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 
7. Triceps Extension  Dumbbell 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 
8. Flutter Kicks 20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
9. เดินเร็ว 20 - 30 นาที 40-60% THR 

อังคาร 

1. เดินเร็ว 15-20 นาท ี 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Standing Kick Back 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Biceps Curl 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 
5. Triceps Extension  Dumbbell 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 
6. One Leg Circle 20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. ปั่นจักรยาน 20 - 30 นาที 40-60% THR 

พุธ 

1. เดินเร็ว  15 - 20 นาท ี 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  15 ครั้ง/3 เซท  1 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  15 ครั้ง/3 เซท  1 kg  
6. Legs Raise  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
8. ปั่นจักรยาน  20 - 30 นาที  40-60% THR  



 
94 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

  

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

พฤหัสบดี 

1. ปั่นจักรยาน  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Legs Raise  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. One Leg Circle  20 ครั้ง/3เซท Body weight 

ศุกร์ 6. ปั่นจักรยาน 20 - 30 นาที 40-60% THR 

เสาร์  

โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที 40-60% THR 
1. เดินเร็ว  15- 20 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Sumo Dumbbell  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Cat and Cow  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. Biceps Curl  15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 
6. Triceps Over Head  15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 
7. Sit Trunk Twist  20 ครั้ง/3เซท Body weight 

 
8. เดินเร็ว  20 - 30 นาที 40-60% THR 

อาทิตย์  - - - 



 
95 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 14 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 1 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 3 - 5 

  

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 นาที 40-60% THR 
2. Squat Ball 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Trunk rotation dumbbell 15 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
4. Dumbbell Chest press 15 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
5. Biceps Curl 15 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
6. Two Arm Dumbbells Row 15 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
7. Triceps Extension  Dumbbell 15 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
8. Flutter Kicks 20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
9. เดินเร็ว 30 นาที 40-60% THR 

อังคาร 

1. เดินเร็ว 20 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Standing Kick Back 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Biceps Curl 15 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
5. Triceps Extension  Dumbbell 15 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
6. One Leg Circle 20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. ปั่นจักรยาน 30 นาที 40-60% THR 

พุธ 

1. เดินเร็ว  15 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  15 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  15 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
6. Legs Raise  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
8. ปั่นจักรยาน  40 นาที  40-60% THR  



 
96 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

  

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

พฤหัสบดี 

1. ปั่นจักรยาน  20 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Legs Raise  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. One Leg Circle  20 ครั้ง/3เซท Body weight 

ศุกร์ 6. ปั่นจักรยาน 30 นาที 40-60% THR 

เสาร์  

โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  45 นาที 40-60% THR 
1. เดินเร็ว  15 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Sumo Dumbbell  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Cat and Cow  15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. Biceps Curl  15 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
6. Triceps Over Head  15 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
7. Sit Trunk Twist  20 ครั้ง/3เซท Body weight 

 
8. เดินเร็ว  40 นาที 40-60% THR 

อาทิตย์  - - - 



 
97 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 15 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 1 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 6 - 8 

  

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  15 นาที 40-60% THR 
2. Squat Ball 20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Trunk rotation dumbbell 20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
4. Dumbbell Chest press 20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
5. Biceps Curl 20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
6. Two Arm Dumbbells Row 20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
7. Triceps Extension  Dumbbell 20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
8. Flutter Kicks 25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
9. เดินเร็ว 20 นาที 40-60% THR 

อังคาร 

1. เดินเร็ว 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge 20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Standing Kick Back 20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Biceps Curl 20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
5. Triceps Extension  Dumbbell 20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
6. One Leg Circle 20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. ปั่นจักรยาน 30 นาที 40-60% THR 

พุธ 

1. เดินเร็ว  15 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
6. Legs Raise  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. Flutter Kicks  20 ครั้ง/4 เซท  Body weight  
8. ปั่นจักรยาน  40 นาที  40-60% THR  



 
98 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

  

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

พฤหัสบดี 

1. ปั่นจักรยาน  20 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Legs Raise  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. One Leg Circle  20 ครั้ง/4เซท Body weight 
6. ปั่นจักรยาน 20 นาที 40-60% THR 

ศุกร์ โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา  45 นาที 40-60% THR 

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Sumo Dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Cat and Cow  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
6. Triceps Over Head  20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
7. Sit Trunk Twist  20 ครั้ง/3เซท Body weight 

 
8. เดินเร็ว  40 นาที 40-60% THR 

อาทิตย์  - - - 



 
99 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

โปรแกรมอาหารของกลุ่มที่ 1  
 นอกจากการเพิ่มในเรื่องของการออกกําลังกายที่กระตุ้นให้เกิดการเผาพลาญพลังงานของร่างกายแล้ว 
จะต้องมีการควบคุมการรับพลังงานของร่างกายโดยมีการจัดโปรแกรมอาหารที่ให้พลังงานที่น้อยลงกว่าการ
รับประทานอาหารโดยปกติ มีรายละเอียดโปรแกรมดังต่อไปนี้  
ตารางท่ี 16 โปรแกรมอาหารของกลุ่มท่ี 1  

วันที่  เช้า  กลางวัน  เย็น  
1 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  

ขนมปัง 1 แผ่น  
แอปเปิ้ลเขียว 1ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

เกาเหลาลูกชิ้นหมูใส่ผัก (ไม่ปรุงรสเพ่ิม) 
ชมพู่ 1 ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ไข่ต้ม(ไม่ไข่แดง) 2 ฟอง  
มะเขือเทศหรือแอปเปิ้ล 1 ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

2 ข้าวต้มปลากระพง 1 ถ้วย  
กาแฟหรือชา 1แก้ว(ไม่ใส่น้ําตาล) 
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ยําวุ้นเส้นใส่เนื้อสัตว์ไม่เกิน 2 ช้อนโต๊ะ 
1 ถ้วย  
ส้มเขียวหวาน 1 ผล น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ผักต้มจิ้มน้ําพริกปลาย่าง  
สาลี่หรือแอปเปิ้ลเขียว 1 ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

3 แกงจืดเต้าหู้หมูสับ 1 ถ้วย  
ข้าวสวย  1 ทัพพี  
แอปเปิ้ล 1 ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ยําไข่ต้ม 1 ถ้วย  
ผักต้ม 1 จาน  
ส้มเขียวหวาน 1 ผล 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

สลัดผักทูน่าน้ําใส 1 ชาม  
ส้มเขียวหวาน 1 – 2 ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

4 ข้าวสวย 1 ทัพพี  
ต้มยําปลาช่อน 1 ถ้วย  
ชมพู่ 1 ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

เนื้อปลานึ่ง 1 ตัว  
ผักต้ม 1 จาน  
ฝรั่ง ½ ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

สับประรด 1 ชิ้น  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

5 โยเกิร์ตรสธรรมชาติ 1 ถ้วย  
ไข่ขาว 2 ฟอง 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

ส้มตํา+ไก่ย่างไม่หนัง 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

สลัดผักน้ําใส  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

6 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปัง 1 แผ่น  
ไข่ต้มเฉพาะไข่ขาว 2 ฟอง  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ยําไข่ต้ม 1 ถ้วย  
ผักต้ม 1 จาน  
ส้มเขียวหวาน 1 ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

สลัดผักทูน่าน้ําใส 1 ชาม  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

7 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปัง 1 แผ่น  
แอปเปิ้ลเขียว 1ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ไก่อบ 1 ชิ้น  
ผักต้ม 1 จาน  
แอปเปิ้ล 1 ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ไก่ย่างไม่หนัง  
ลาบเห็ด 1 จาน  
ผักต้ม  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 



 
100 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มที่ 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 เป็นกลุ่มที่เน้นรับประทานอาหารที่ได้รับพลังงานจากอาหารที่มีไขมัน ตัวอย่างเช่น อาหารทอด 
เนื้อสัตว์ติดมัน ชุบแปูงทอด ไอศกรีม กล้วยทอด ปาท่องโก๋ ซึ่งมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารคือ การ
รับประทานอาหารตามโฆษณาในแบบบุฟเฟุต์ การรับประทานในปริมาณที่มาก และการรับประทานอาหารที่
เน้นเฉพาะเนื้อสัตว์และของที่มีไขมันสูงหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารผักและผลไม้  ในส่วนของพฤติกรรม
การออกกําลังกาย ขาดการออกกําลังกายและการใช้ชีวิตประจําโดยมีกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวน้อย
การ มีการออกแรงในกิจวัตรประจําวันต่างๆ ค่อนข้างเบา จึงเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง จึงเป็น
สาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง ควรมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติในการรับประทานอาหารโดยการสร้างให้เห็น
ผลเสียของการรับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันสูงว่ามีโอกาสที่จะทําให้ไขมันสะสมในอวัยวะต่างๆทั่ว
ร่างกายโดยเฉพาะไขมันที่ไปสะสมที่ผนังหลอดเลือดทําให้เป็นไขมันอุดตันในเส้นเลือดทําให้เกิดโรคต่างๆ 
โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรหลีกเลี่ยงในการับประทานอาหารที่มีไขมัน โดยเริ่มจากการไม่เชื่อใน
โฆษณาทางการตลาดที่มีการชักจูงให้เน้นกินอาหารที่จํากัดเวลาแต่ไม่จํากัดปริมาณในการรับประทาน 

ประเภทอาหาร 
อาหารที่มีไขมันสูง 

(อาหารทอด เนื้อสตัว์ติดมัน ชุบแปูงทอด),  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- ชอบกินอาหารในแบบบุฟเฟุต์ 
- ชอบกินในปริมาณมาก 
- กินเกินอิ่ม 
- กินอาหารไม่หลากหลาย 

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
มีกิจวัตรประจําวันในระดับเบา 
และออกกําลังกายในระดับเบา 

อ้วนลงพุง ท้วม 

บริโภคเนื้อสัตวต์ิดมัน ร้อยละ 56.0 ต่อสัปดาห์  
บริโภคเนื้อสัตว์ทอด ร้อยละ 64.7 ต่อสัปดาห ์
บริโภคอาหารชุบแปูงทอดร้อยละ 52.1 ต่อสัปดาห ์
บริโภคในหมวดกล้วยแขก/ปาท่องโก๋/ ร้อยละ 65.7 
ต่อสัปดาห ์
บริโภคในหมวดไอศกรีม ร้อยละ 59.4ต่อสัปดาห ์
 

 



 
101 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

โปรแกรมออกก าลังกายของกลุ่มที่ 2 
 โดยมีการออกกําลังกายที่เน้นในเรื่องของการเผาพลาญและการเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้เพ่ิมขึ้นโดยมี
โปรแกรมการออกกําลังกายดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 17 โปรแกรมออกกําลังกายกลุ่มท่ี 2 เพศชาย สัปดาห์ 1 – 2  

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. การเดินเร็ว  30 นาที 50-65% THR 
2. Kick Back  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Side Bend  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Black Extension  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
6. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
7. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
8. Biceps + Shoulder Press  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
9. ปั่นจักรยาน  30 นาที 50-65% THR 

อังคาร 

1. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 

2. Two Arm Dumbbell row  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
3. Cat and Cow  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Triceps Extension  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
5. Biceps + Shoulder Press 25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
6. Sit Up 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. ปั่นจักรยาน  30 นาที 50-65% THR 

พุธ โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที 50-65% THR 

พฤหัสบดี 

1. เดินเร็ว  15 นาที 50-65% THR 

2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Standing Kick Back  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
5.Triceps Extension Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
6. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. Sit Trunk Twist  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
8. เดินเร็ว  45 นาที 50-65% THR 

ศุกร์ 
1. Two Arm Dumbbell Row  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
2. Dumbbell Seat Row  20 ครั้ง/3 เซท 3kg 
3. Cat and cow  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 



 
102 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

4. Triceps Extension  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
5. Biceps + Shoulder Press  25ครั้ง/3 เซท 3kg 
6. Sit Up  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. เดินเร็ว  30 นาที 50-65% THR 

เสาร์  

1. เดินเร็ว  20  นาที  50-65% THR  
2. Sumo Squat  15 ครั้ง/3 เซท  5 kg.  
3. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  15 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
5. Biceps + Shoulder Press  15 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Squat + Trunk Twist  15 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
7. Sit up  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
8. ปั่นจักรยาน   40 นาที  50-65% THR  

อาทิตย์  - - - 
  



 
103 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 18 โปรแกรมออกกําลังกายกลุ่มที่ 2 เพศชาย สัปดาห์ 3 – 5 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. การเดินเร็ว  30 นาที 50-65% THR 
2. Kick Back  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Side Bend  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Black Extension  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
6. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
7. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 7 kg 
8. Biceps + Shoulder Press  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
9. ปั่นจักรยาน  30 นาที 50-65% THR 

อังคาร 

1. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 7 kg 

2. Two Arm Dumbbell row  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
3. Cat and Cow  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Triceps Extension  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Biceps + Shoulder Press 25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
6. Sit Up 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. ปั่นจักรยาน  30 นาที 50-65% THR 

พุธ โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา 30 - 45 นาที 50-65% THR 

พฤหัสบดี 

1. เดินเร็ว  15 นาที 50-65% THR 

2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 

3. Standing Kick Back  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 

4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5.Triceps Extension Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 

6. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 

7. Sit Trunk Twist  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 

8. เดินเร็ว  45 นาที 50-65% THR 

ศุกร์ 
1. Two Arm Dumbbell Row  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
2. Dumbbell Seat Row  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 



 
104 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

3. Cat and cow  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Triceps Extension  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Biceps + Shoulder Press  25ครั้ง/3 เซท 5 kg 
6. Sit Up  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. เดินเร็ว  30 นาที 50-65% THR 

เสาร์  

1. เดินเร็ว  20  นาที  50-65% THR  
2. Sumo Squat  15 ครั้ง/3 เซท  7 kg.  
3. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  15 ครั้ง/3 เซท  10 kg  
5. Biceps + Shoulder Press  15 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
6. Squat + Trunk Twist  15 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
7. Sit up  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
8. ปั่นจักรยาน   40 นาที  50-65% THR  

อาทิตย์  - - - 
  



 
105 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 19 โปรแกรมออกกําลังกายกลุ่มที่ 2 เพศชาย สัปดาห์ 6 – 8 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. การเดินเร็ว  30 นาที 50-65% THR 
2. Kick Back  25 ครั้ง/4 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 10 kg 
4. Side Bend  25 ครั้ง/3 เซท 10 kg 
5. Black Extension  25 ครั้ง/4 เซท Body weight 
6. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท 7 kg 
7. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 7 kg 
8. Biceps + Shoulder Press  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
9. ปั่นจักรยาน  30 นาที 50-65% THR 

อังคาร 

1. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 7 kg 

2. Two Arm Dumbbell row  25 ครั้ง/3 เซท 7 kg 
3. Cat and Cow  20 ครั้ง/4 เซท Body weight 
4. Triceps Extension  20 ครั้ง/3 เซท 7 kg 
5. Biceps + Shoulder Press 25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
6. Sit Up 15 ครั้ง/4 เซท Body weight 
7. ปั่นจักรยาน  30 นาที 50-65% THR 

พุธ โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา 30 - 45 นาที 50-65% THR 

พฤหัสบดี 

1. เดินเร็ว  15 นาที 50-65% THR 

2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/4 เซท Body weight 

3. Standing Kick Back  20 ครั้ง/4 เซท Body weight 

4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท 7 kg 
5.Triceps Extension Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท 7 kg 

6. Flutter Kicks  20 ครั้ง/4 เซท Body weight 

7. Sit Trunk Twist  20 ครั้ง/4 เซท Body weight 

8. เดินเร็ว  45 นาที 50-65% THR 

ศุกร์ 
1. Two Arm Dumbbell Row  20 ครั้ง/3 เซท 7 kg 
2. Dumbbell Seat Row  20 ครั้ง/3 เซท 7 kg 



 
106 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

3. Cat and cow  20 ครั้ง/4 เซท Body weight 
4. Triceps Extension  20 ครั้ง/3 เซท 7 kg 
5. Biceps + Shoulder Press  25ครั้ง/3 เซท 5 kg 
6. Sit Up  20 ครั้ง/4 เซท Body weight 
7. เดินเร็ว  30 นาที 50-65% THR 

เสาร์  

1. เดินเร็ว  20  นาที  50-65% THR  
2. Sumo Squat  15 ครั้ง/3 เซท  5 kg.  
3. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/4 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  15 ครั้ง/3 เซท  10 kg  
5. Biceps + Shoulder Press  15 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
6. Squat + Trunk Twist  15 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
7. Sit up  20 ครั้ง/4 เซท  Body weight  
8. ปั่นจักรยาน   40 นาที  50-65% THR  

อาทิตย์  - - - 
 

  



 
107 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 20 โปรแกรมออกกําลังกายกลุ่มท่ี 2 เพศหญิง สัปดาห์ 1 – 2  

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. การเดินเร็ว  30 นาที 50-65% THR 
2. Kick Back  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Side Bend  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Black Extension  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
6. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
7. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
8. Biceps + Shoulder Press  20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 

9. ปั่นจักรยาน  
30 นาที 50-65% THR 

อังคาร 

1. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 

2. Two Arm Dumbbell row  25 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
3. Cat and Cow  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Triceps Extension  20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
5. Biceps + Shoulder Press 25 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
6. Sit Up 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. ปั่นจักรยาน  30 นาที 50-65% THR 

พุธ โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที 50-65% THR 

พฤหัสบดี 

1. เดินเร็ว  15 นาที 50-65% THR 

2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 

3. Standing Kick Back  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 

4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 

5.Triceps Extension Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
6. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 

7. Sit Trunk Twist  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 

8. เดินเร็ว  45 นาที 50-65% THR 

ศุกร์ 
1. Two Arm Dumbbell Row  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
2. Dumbbell Seat Row  20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 



 
108 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

3. Cat and cow  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Triceps Extension  20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
5. Biceps + Shoulder Press  25ครั้ง/3 เซท 2 kg 
6. Sit Up  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. เดินเร็ว  30 นาที 50-65% THR 

เสาร์  

1. เดินเร็ว  20  นาที  50-65% THR  
2. Sumo Squat  15 ครั้ง/3 เซท  5 kg.  
3. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  15 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
5. Biceps + Shoulder Press  15 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
6. Squat + Trunk Twist  15 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
7. Sit up  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
8. ปั่นจักรยาน   40 นาที  50-65% THR  

อาทิตย์  - - - 
  



 
109 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 21 โปรแกรมออกกําลังกายกลุ่มที่ 2 เพศหญิง สัปดาห์ 3 – 5 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. การเดินเร็ว  30 นาที 50-65% THR 
2. Kick Back  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Side Bend  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Black Extension  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
6. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
7. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
8. Biceps + Shoulder Press  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
9. ปั่นจักรยาน  30 นาที 50-65% THR 

อังคาร 

1. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 

2. Two Arm Dumbbell row  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
3. Cat and Cow  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Triceps Extension  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
5. Biceps + Shoulder Press 25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
6. Sit Up 15 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. ปั่นจักรยาน  30 นาที 50-65% THR 

พุธ โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา 30 - 45 นาที 50-65% THR 

พฤหัสบดี 

1. เดินเร็ว  15 นาที 50-65% THR 

2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 

3. Standing Kick Back  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 

4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
5.Triceps Extension Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 

6. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 

7. Sit Trunk Twist  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 

8. เดินเร็ว  45 นาที 50-65% THR 

ศุกร์ 
1. Two Arm Dumbbell Row  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
2. Dumbbell Seat Row  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 



 
110 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

3. Cat and cow  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Triceps Extension  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
5. Biceps + Shoulder Press  25ครั้ง/3 เซท 3 kg 
6. Sit Up  20 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. เดินเร็ว  30 นาที 50-65% THR 

เสาร์  

1. เดินเร็ว  20  นาที  50-65% THR  
2. Sumo Squat  15 ครั้ง/3 เซท  5 kg.  
3. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  15 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
5. Biceps + Shoulder Press  15 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Squat + Trunk Twist  15 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
7. Sit up  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
8. ปั่นจักรยาน   40 นาที  50-65% THR  

อาทิตย์  - - - 
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ตารางท่ี 22 โปรแกรมออกกําลังกายกลุ่มที่ 2 เพศหญิง สัปดาห์ 6 – 8 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. การเดินเร็ว  30 นาที 50-65% THR 
2. Kick Back  25 ครั้ง/4 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 6 kg 
4. Side Bend  25 ครั้ง/3 เซท 7 kg 
5. Black Extension  25 ครั้ง/4 เซท Body weight 
6. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
7. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 7 kg 
8. Biceps + Shoulder Press  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
9. ปั่นจักรยาน  30 นาที 50-65% THR 

อังคาร 

1. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 7 kg 

2. Two Arm Dumbbell row  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
3. Cat and Cow  20 ครั้ง/4 เซท Body weight 
4. Triceps Extension  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Biceps + Shoulder Press 25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
6. Sit Up 15 ครั้ง/4 เซท Body weight 
7. ปั่นจักรยาน  30 นาที 50-65% THR 

พุธ โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา 30 - 45 นาที 50-65% THR 

พฤหัสบดี 

1. เดินเร็ว  15 นาที 50-65% THR 

2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/4 เซท Body weight 

3. Standing Kick Back  20 ครั้ง/4 เซท Body weight 

4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5.Triceps Extension Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 

6. Flutter Kicks  20 ครั้ง/4 เซท Body weight 

7. Sit Trunk Twist  20 ครั้ง/4 เซท Body weight 

8. เดินเร็ว  45 นาที 50-65% THR 

ศุกร์ 
1. Two Arm Dumbbell Row  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
2. Dumbbell Seat Row  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
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วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

3. Cat and cow  20 ครั้ง/4 เซท Body weight 
4. Triceps Extension  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Biceps + Shoulder Press  25ครั้ง/3 เซท 5 kg 
6. Sit Up  20 ครั้ง/4 เซท Body weight 
7. เดินเร็ว  30 นาที 50-65% THR 

เสาร์  

1. เดินเร็ว  20  นาที  50-65% THR  
2. Sumo Squat  15 ครั้ง/3 เซท  6 kg.  
3. Side Lunge and Lunge  15 ครั้ง/4 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  15 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
5. Biceps + Shoulder Press  15 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
6. Squat + Trunk Twist  15 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
7. Sit up  20 ครั้ง/4 เซท  Body weight  
8. ปั่นจักรยาน   40 นาที  50-65% THR  

อาทิตย์  - - - 
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โปรแกรมอาหารของกลุ่มที่ 2 
 นอกจากการเพ่ิมในเรื่องของการออกกําลังกายท่ีกระตุ้นให้เกิดการเผาพลาญพลังงานของร่างกายแล้ว 
จะต้องมีการควบคุมการรับพลังงานของร่างกายโดยมีการจัดโปรแกรมอาหารที่ให้พลังงานที่น้อยลงกว่าการ
รับประทานอาหารโดยปกติ มีรายละเอียดโปรแกรมดังต่อไปนี้  
ตารางท่ี 23 โปรแกรมอาหารกลุ่มท่ี 2 

วันที่  เช้า  กลางวัน  เย็น  
1 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  

ขนมปัง 1 แผ่น  
แอปเปิ้ลเขียว 1ผล 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

ก๋วยเตี๋ยวลุยสวนหมูสับต้ม 1 จาน 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

ต้มยําไก่ใส่เห็ด 1 ถ้วย  
ข้าว 1 ทัพพี 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

2 ไข่ตุ๋นเห็ดหอม 1 ถ้วย (ไข่ 1 ฟอง) 
ข้าวสวย 1 ทัพพี 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

อกไก่ต้ม 1 ชิ้น  
ผักบุ้งจิ้มน้ําพริก 1 จาน สาลี่ 1 ลูก  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

สลัดผักทูน่าน้ําใส 1 ชาม  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

3 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปัง 1 แผ่น  
ไข่ต้มเฉพาะไข่ขาว 2 ฟอง  
ชมพู่ 1 ผล 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

แกงส้มผักบุ้ง 1 ถ้วย  
ข้าวสวย 1 ทัพพี  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

สลัดผักทูน่าน้ําใส 1 ชาม  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

4 ข้าวต้มหมูสับไม่ติดมัน 1 ถ้วย  
ชมพู่1 ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

เนื้อปลานึ่ง 1 ตัว  
ผักต้ม 1 จาน  
ฝรั่ง ½ ผล น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ส้ม 1 ผล 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

5 โยเกิร์ตรสธรรมชาติ 1 ถ้วย  
ไข่ขาว 2 ฟอง  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ส้มตํา+ไก่ย่าง 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

สลัดผักน้ําใส 1 ชาม  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

6 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปังโฮวีต 1 แผ่น  
ทูน่า 1 ถ้วย  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ยําไข่ต้ม 1 ถ้วย  
ส้มเขียวหวาน 1 ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ผักกาดขาวจิ้มน้ําพริก 1 จาน 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

7 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปัง 1 แผ่น  
แอปเปิ้ลเขียว 1ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ต้มยําปลากระพงเห็ด 1 ถ้วย  
ข้าวสวย 1 ทัพพี  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

 สับประรด 1 ชิ้น 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  
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กลุ่มที ่3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เป็นกลุ่มที่เน้นรับประทานอาหารเครื่องดื่มที่ให้พลังงาน อันได้แก่ ชา กาแฟ ช็อคโกแลต โกโก้ ชา
เขียวนมสด และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งพฤติกรรมในการรับประทานคือ เป็นกิจวัตรประจําวันที่ต้อง 
รับประทานอย่างสม่ําเสมอ และการเข้าสังคมพบปะผู้คน  ในส่วนของพฤติกรรมการออกกําลังกาย ขาดการ
ออกกําลังกายและการใช้ชีวิตประจําโดยมีกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวน้อยการ มีการออกแรงใน
กิจวัตรประจําวันต่างๆ ค่อนข้างเบา จึงเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะอ้วนลง เช่นการนั่งอยู่หน้าคอมพิวเตอร์
ตลอดเวลา นั่งอยู่ที่โต๊ะทํางาน เป็นต้น และขาดการออกกําลังกายจึงเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง  
ควรมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในการเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารทีให้rลังงานสูงโดยการเปลี่ยนมาดื่ม
น้ําเปล่าหรือ ชา กาแฟ ที่ลดปริมาณ ครีมเทียม น้ําตาล นม หรือไม่ใส่เลย ในเรื่องของการเข้าสังคมควรปฏิเสธ
หรือหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างเหมาะสม  

ประเภทอาหาร 
ชา กาแฟ โกโก้ ช็อกโกแลคร้อน-เย็น  

เครื่องดืมแอลกอฮอล ์

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- กิจวัตรประจาํวัน 
- การเข้าสังคม  

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
มีกิจวัตรประจําวันในระดับท่ีเบา

และขาดการออกกําลังกาย 

อ้วนลงพุง ท้วม 

บริโภคชา กาแฟ โกโก้ ช็อกโกแลค
ร้อน-เย็น ร้อยละ 75.1 ต่อสัปดาห์ 
บริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ 
67.9 ต่อสัปดาห ์
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โปรแกรมออกก าลังกายของกลุ่มที่ 3 
 โดยมีการออกกําลังกายที่เน้นในเรื่องของการเผาพลาญและการเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้เพ่ิมขึ้นโดยมี
โปรแกรมการออกกําลังกายดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 24 โปรแกรมออกกําลังกายกลุ่มท่ี 3 เพศชาย สัปดาห์ที่ 1 - 2 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที 40-60% THR 
2. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
3. Trunk Rotation Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
4. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
6. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
7. Triceps Extension Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
8. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
9. เดินเร็ว  30 – 40 นาที 40-60% THR 

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Standing Kick Back  30 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 

5. Triceps Extension Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 

6. One Leg Circle  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 

7.ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที 40-60% THR 

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 

4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 

5. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 

6. Legs Raise  30 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
8. ปั่นจักรยาน  30 – 40 นาที 40-60% THR 

พฤหัสบดี 

1. ปั่นจักรยาน  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Legs Raise  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 



 
116 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

5. One Leg Circle  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
6. ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที 40-60% THR 

ศุกร์ โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที 40-60% THR 

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  20 -30นาท ี 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Sumo Dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Cat and Cow  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
6. Triceps Over Head  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
7. Sit Trunk Twist  25 ครั้ง/3เซท Body weight 
8. เดินเร็ว  30-40 นาท ี 40-60% THR 

อาทิตย์ - - - 
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ตารางท่ี 25 โปรแกรมออกกําลังกายกลุ่มที่ 3 เพศชาย สัปดาห์ที่ 3 - 5 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที 40-60% THR 
2. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
3. Trunk Rotation Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
6. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
7. Triceps Extension Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
8. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
9. เดินเร็ว  30 – 40 นาที 40-60% THR 

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Standing Kick Back  30 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Triceps Extension Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
6. One Leg Circle  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7.ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที 40-60% THR 

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
6. Legs Raise  30 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
8. ปั่นจักรยาน  30 – 40 นาที 40-60% THR 

พฤหัสบดี 

1. ปั่นจักรยาน  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Legs Raise  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. One Leg Circle  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
6. ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที 40-60% THR 

ศุกร์ โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที 40-60% THR 
เสาร์ 1. เดินเร็ว  20 -30นาท ี 40-60% THR 
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วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Sumo Dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Cat and Cow  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
6. Triceps Over Head  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
7. Sit Trunk Twist  25 ครั้ง/3เซท Body weight 
8. เดินเร็ว  30-40 นาท ี 40-60% THR 

อาทิตย์ - - 
 

  



 
119 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 26 โปรแกรมออกกําลังกายกลุ่มที่ 3 เพศชาย สัปดาห์ที่ 6 - 8 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที 40-60% THR 
2. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 8 kg 
3. Trunk Rotation Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท 8 kg 
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท 8 kg 
5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท 6 kg 
6. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท 8 kg 
7. Triceps Extension Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท 6 kg 
8. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
9. เดินเร็ว  30 – 40 นาที 40-60% THR 

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Standing Kick Back  30 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท 10 kg 
5. Triceps Extension Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท 10 kg 
6. One Leg Circle  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7.ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที 40-60% THR 

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 8 kg 
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท 8 kg 
5. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท 8 kg 
6. Legs Raise  30 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
8. ปั่นจักรยาน  30 – 40 นาที 40-60% THR 

พฤหัสบดี 

1. ปั่นจักรยาน  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 6 kg 
4. Legs Raise  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. One Leg Circle  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
6. ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที 40-60% THR 

ศุกร์ โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที 40-60% THR 
เสาร์ 1. เดินเร็ว  20 -30นาท ี 40-60% THR 



 
120 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Sumo Dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท 8 kg 
4. Cat and Cow  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท 6 kg 
6. Triceps Over Head  25 ครั้ง/3 เซท 6 kg 
7. Sit Trunk Twist  25 ครั้ง/3เซท Body weight 
8. เดินเร็ว  30-40 นาท ี 40-60% THR 

อาทิตย์ - - - 
  



 
121 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 27 โปรแกรมออกกําลังกายกลุ่มท่ี 3 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 1 - 2 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที 40-60% THR 
2. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
3. Trunk Rotation Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท 3kg 
4. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
6. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
7. Triceps Extension Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
8. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
9. เดินเร็ว  30 – 40 นาที 40-60% THR 

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Standing Kick Back  30 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
5. Triceps Extension Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
6. One Leg Circle  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7.ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที 40-60% THR 

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
6. Legs Raise  30 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
8. ปั่นจักรยาน  30 – 40 นาที 40-60% THR 

พฤหัสบดี 

1. ปั่นจักรยาน  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
4. Legs Raise  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. One Leg Circle  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
6. ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที 40-60% THR 

ศุกร์ โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที 40-60% THR 

เสาร์ 
1. เดินเร็ว  20 -30นาท ี 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 



 
122 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 
3. Sumo Dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
4. Cat and Cow  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
6. Triceps Over Head  25 ครั้ง/3 เซท 2 kg 
7. Sit Trunk Twist  25 ครั้ง/3เซท Body weight 
8. เดินเร็ว  30-40 นาท ี 40-60% THR 

อาทิตย์ - - - 
  



 
123 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 28 โปรแกรมออกกําลังกายกลุ่มที่ 3 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 3 - 5 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที 40-60% THR 
2. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
3. Trunk Rotation Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
6. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
7. Triceps Extension Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท 3kg 
8. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
9. เดินเร็ว  30 – 40 นาที 40-60% THR 

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Standing Kick Back  30 ครั้ง/3 เซท Body weight 
4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
5. Triceps Extension Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
6. One Leg Circle  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7.ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที 40-60% THR 

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
6. Legs Raise  30 ครั้ง/3 เซท Body weight 
7. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
8. ปั่นจักรยาน  30 – 40 นาที 40-60% THR 

พฤหัสบดี 

1. ปั่นจักรยาน  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Legs Raise  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. One Leg Circle  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
6. ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที 40-60% THR 

ศุกร์ โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที 40-60% THR 
เสาร์ 1. เดินเร็ว  20 -30นาท ี 40-60% THR 



 
124 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Sumo Dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Cat and Cow  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
6. Triceps Over Head  25 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
7. Sit Trunk Twist  25 ครั้ง/3เซท Body weight 
8. เดินเร็ว  30-40 นาท ี 40-60% THR 

อาทิตย์ - - - 
  



 
125 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 29 โปรแกรมออกกําลังกายกลุ่มที่ 3 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 6 - 8 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที 40-60% THR 
2. Squat Ball  30 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
3. Trunk Rotation Dumbbells  30 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Dumbbells Chest Press  30 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Biceps Curl  30 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
6. Two Arm Dumbbells Row  30 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
7. Triceps Extension Dumbbells  30 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
8. Flutter Kicks  30 ครั้ง/4เซท Body weight 
9. เดินเร็ว  30 – 40 นาที 40-60% THR 

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/4เซท Body weight 
3. Standing Kick Back  30 ครั้ง/4เซท Body weight 
4. Biceps Curl  30 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
5. Triceps Extension Dumbbells  30 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
6. One Leg Circle  30 ครั้ง/4เซท Body weight 
7.ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที 40-60% THR 

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/4เซท Body weight 
3. Squat Ball  30 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Dumbbells Chest Press  30 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
5. Two Arm Dumbbells Row  30 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
6. Legs Raise  30 ครั้ง/4เซท Body weight 
7. Flutter Kicks  30 ครั้ง/4เซท Body weight 
8. ปั่นจักรยาน  30 – 40 นาที 40-60% THR 

พฤหัสบดี 

1. ปั่นจักรยาน  20 – 30 นาที 40-60% THR 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Squat Ball  30 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Legs Raise  30 ครั้ง/4เซท Body weight 
5. One Leg Circle  30 ครั้ง/4 เซท Body weight 
6. ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที 40-60% THR 

ศุกร์ โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที 40-60% THR 
เสาร์ 1. เดินเร็ว  20 -30นาท ี 40-60% THR 



 
126 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
3. Sumo Dumbbell  30 ครั้ง/3 เซท 5 kg 
4. Cat and Cow  25 ครั้ง/3 เซท Body weight 
5. Biceps Curl  30 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
6. Triceps Over Head  30 ครั้ง/3 เซท 3 kg 
7. Sit Trunk Twist  30 ครั้ง/4เซท Body weight 
8. เดินเร็ว  30-40 นาท ี 40-60% THR 

อาทิตย์ - - - 



 
127 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

โปรแกรมอาหารของกลุ่มที่ 3 
 นอกจากการเพิ่มในเรื่องของการออกกําลังกายที่กระตุ้นให้เกิดการเผาพลาญพลังงานของร่างกายแล้ว 
จะต้องมีการควบคุมการรับพลังงานของร่างกายโดยมีการจัดโปรแกรมอาหารที่ให้พลังงานที่น้อยลงกว่าการ
รับประทานอาหารโดยปกติ มีรายละเอียดโปรแกรมดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 30 โปรแกรมอาหารกลุ่มท่ี 3  

วันที่  เช้า  กลางวัน  เย็น  
1 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  

ขนมปัง 1 แผ่น  
ไข่ต้มเฉพาะไข่ขาว 2 ฟอง  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

แกงจืดตําลึงหมู 1 ถ้วย  
ขาว 1 ทัพพี  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

แตงโม 1 ส่วน  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

2 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปัง 1 แผ่น  
ทูน่าในน้ําแร่ 1 กระปูองเล็ก  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ปลาเก๋านึ่งมะนาว 1 ตัว  
ผักต้ม 1 จาน 
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

สับประรด 1 ชิ้น  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

3 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปังโฮวีต 1 แผ่น  
ทูน่าในน้ําแร่ 1 ถ้วย  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

แกงส้มผักบุ้งหมูไม่ติดมัน 1 ถ้วย 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

ผักกาดขาวจิ้มน้ําพริก 1 จาน  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

4 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปัง 1 แผ่น  
อกไก่ต้ม 2 ฟอง  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ไก่ย่างไม่หนัง 2 ไม้  
ส้มตํา 1 จาน  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ไข่ต้ม (เฉพาะไข่ขาว 2 ฟอง) 
ผักบุ้งจิ้มน้ําพริก  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

5 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปัง 1 แผ่น  
ทูน่าในน้ําแร่ 1 กระปูองเล็ก  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ยําไข่ขาว 1 จาน  
ส้มเขียวหวาน 1 ลูก 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

แตงโม 1 ส่วน  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

6 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปังโฮวีต 1 แผ่น  
อกไก่ต้ม  1 ชิ้น น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ส้มตําผลไม้ 1 จาน 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

สลัดผักทูน่าน้ําใส 1 ชาม  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

7 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ทูน่า 1 กระป๋องเล็ก  
แอปเปิ้ลเขียว 1ผล  น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ต้มยําเห็ดรวมมิตร 1 ถ้วย  
ข้าวสวย 1 ทัพพี  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

แตงโม 1 ส่วน  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 



 
128 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มที ่4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   เป็นกลุ่มที่เน้นรับประทานอาหารจานด่วนโดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารจานด่วนหรือ
อาหารขยะในปริมาณที่มาก รับประทานอาหารรสจัดโดยเติมเครื่องปรุงรสเพ่ิมเติม และไม่มีเวลารับประทาน
อาหารในชั่วโมงเร่งด่วน มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในส่วนของพฤติกรรมการออกกําลังกาย ขาดการออก
กําลังกายและการใช้ชีวิตประจําโดยมีกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวน้อยการ มีการออกแรงในกิจวัตร
ประจําวันต่างๆ ในระดับปานกลาง เช่น เดินไปมา ยกของเบา จึงเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง ควรมี
การปรับเปลี่ยนทัศนคติในการเลือกรับประทานอาหารให้มีความหลากหลายเน้นอาหารที่มีกากใยอาหารและ
พลังงานต่ํา และเข้าใจถึงคุณค่าและพลังงานที่ได้รับจากอาหารที่รับประทาน ไม่ปรุงแต่งรสเพิ่มเติมจากเดิม 

ประเภทอาหาร 
อาหารจานด่วน (ฟาสต์ฟููด) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- กินในปริมาณมาก  
- กินตามโฆษณา  
- รับประทานอาหารรสจัด 
- สะดวกในการรบัประทานอาหาร 

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
มีกิจวัตรประจําวันในระดับ ปาน
กลางและขาดการออกกําลังกาย 

อ้วนลงพุง ท้วม 

บริโภคอาหารจานด่วน  
(ฟาสต์ฟููด)ร้อยละ 72.8 ต่อ
สัปดาห ์
 



 
129 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

โปรแกรมออกก าลังกายของกลุ่มที่ 4 
 โดยมีการออกกําลังกายที่เน้นในเรื่องของการเผาพลาญและการเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้เพ่ิมขึ้นโดยมี
โปรแกรมการออกกําลังกายดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 31 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 4 เพศชาย สัปดาห์ 1 - 2 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
2. Sumo Squat  30 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
3. Trunk Rotation Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
5. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
6. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
7. Triceps Extension  Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
8. Reverse Crunch  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
9. เดินเร็ว  40 นาที  40-60% THR  

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Standing Kick Back  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท  5 kg  

5. Triceps Extension  Dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท  5 kg  

6. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. ปั่นจักรยาน  45 นาที  40-60% THR  

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
6. Side Leg Raises  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

8. ปั่นจักรยาน  30 – 40 นาที  40-60% THR  

พฤหัสบดี 
 

1. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  40-60% THR  
3. Trunk Rotation Dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
4. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  



 
130 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
6. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท  10 kg  
7. Triceps Extension  Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  

ศุกร์ ออกกําลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที  40-60% THR  

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Sumo Dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  5kg  
4. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
5. Triceps Over Head  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
6. Sit Trunk Twist  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  40-60% THR  

อาทิตย์ - - - 
  



 
131 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 32 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 4 เพศชาย สัปดาห์ 3 - 5 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
2. Sumo Squat  30 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
3. Trunk Rotation Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
5. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
6. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
7. Triceps Extension  Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
8. Reverse Crunch  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
9. เดินเร็ว  40 นาที  40-60% THR  

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Standing Kick Back  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท  6 kg  

5. Triceps Extension  Dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท  6 kg  

6. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. ปั่นจักรยาน  45 นาที  40-60% THR  

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
6. Side Leg Raises  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

8. ปั่นจักรยาน  30 – 40 นาที  40-60% THR  

พฤหัสบดี 
 

1. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  40-60% THR  
3. Trunk Rotation Dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
5. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
6. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
7. Triceps Extension  Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท  6 kg  



 
132 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
ศุกร์ ออกกําลังกายนน้ํา  30 - 45 นาที  40-60% THR  

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Sumo Dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท  7kg  
4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
5. Triceps Over Head  20 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
6. Sit Trunk Twist  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  40-60% THR  

อาทิตย์ - - - 



 
133 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 33 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 4 เพศชาย สัปดาห์ 6 - 8 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
2. Sumo Squat  30 ครั้ง/3 เซท  10 kg  
3. Trunk Rotation Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท  10 kg  
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท  10 kg  
5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  6kg  
6. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
7. Triceps Extension  Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
8. Reverse Crunch  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
9. เดินเร็ว  40 นาที  40-60% THR  

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Standing Kick Back  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

4. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  6 kg  

5. Triceps Extension  Dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  6 kg  

6. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. ปั่นจักรยาน  45 นาที  40-60% THR  

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท  10 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
6. Side Leg Raises  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

8. ปั่นจักรยาน  30 – 40 นาที  40-60% THR  

พฤหัสบดี 
 

1. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  40-60% THR  
3. Trunk Rotation Dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  10 kg  
4. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท  10 kg  
5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
6. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
7. Triceps Extension  Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท  6 kg  



 
134 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
ศุกร์ ออกกําลังกายนน้ํา  30 - 45 นาที  40-60% THR  

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Sumo Dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  10kg  
4. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
5. Triceps Over Head  25 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
6. Sit Trunk Twist  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  40-60% THR  

อาทิตย์ - - - 



 
135 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 34 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 4 เพศหญิง สัปดาห์ 1 - 2 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
2. Sumo Squat  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
3. Trunk Rotation Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
5. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
6. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
7. Triceps Extension  Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
8. Reverse Crunch  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
9. เดินเร็ว  40 นาที  40-60% THR  

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Standing Kick Back  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท  2 kg  

5. Triceps Extension  Dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท  2 kg  

6. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. ปั่นจักรยาน  45 นาที  40-60% THR  

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Side Leg Raises  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

8. ปั่นจักรยาน  30 – 40 นาที  40-60% THR  

พฤหัสบดี 
 

1. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  40-60% THR  
3. Trunk Rotation Dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
5. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
6. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
7. Triceps Extension  Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท  2 kg  



 
136 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
ศุกร์ ออกกําลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที  40-60% THR  

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Sumo Dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  3kg  
4. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
5. Triceps Over Head  25 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
6. Sit Trunk Twist  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  40-60% THR  

อาทิตย์ - - - 
  



 
137 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 35 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 4 เพศหญิง สัปดาห์ 3 - 5 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
2. Sumo Squat  20 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
3. Trunk Rotation Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
5. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
7. Triceps Extension  Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
8. Reverse Crunch  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
9. เดินเร็ว  40 นาที  40-60% THR  

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Standing Kick Back  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  

5. Triceps Extension  Dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  

6. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. ปั่นจักรยาน  45 นาที  40-60% THR  

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Side Leg Raises  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

8. ปั่นจักรยาน  30 – 40 นาที  40-60% THR  

พฤหัสบดี 
 

1. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  40-60% THR  
3. Trunk Rotation Dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
7. Triceps Extension  Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  



 
138 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
ศุกร์ ออกกําลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที  40-60% THR  

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Sumo Dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
4. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
5. Triceps Over Head  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Sit Trunk Twist  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  40-60% THR  

อาทิตย์ - - - 



 
139 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 36 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 4 เพศหญิง สัปดาห์ 6 - 8 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
2. Sumo Squat  30 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
3. Trunk Rotation Dumbbells  30 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
4. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
7. Triceps Extension  Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
8. Reverse Crunch  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
9. เดินเร็ว  40 นาที  40-60% THR  

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Standing Kick Back  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

4. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  

5. Triceps Extension  Dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  

6. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. ปั่นจักรยาน  45 นาที  40-60% THR  

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
6. Side Leg Raises  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. Flutter Kicks  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

8. ปั่นจักรยาน  30 – 40 นาที  40-60% THR  

พฤหัสบดี 
 

1. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  40-60% THR  
3. Trunk Rotation Dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
4. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
5. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
7. Triceps Extension  Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  



 
140 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  40-60% THR  
ศุกร์ ออกกําลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที  40-60% THR  

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที  40-60% THR  
2. Side Lunge and Lunge  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Sumo Dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  5kg  
4. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
5. Triceps Over Head  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Sit Trunk Twist  25 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  40-60% THR  

อาทิตย์ - - - 



 
141 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

โปรแกรมอาหารของกลุ่มที่ 4 
 นอกจากการเพิ่มในเรื่องของการออกกําลังกายที่กระตุ้นให้เกิดการเผาพลาญพลังงานของร่างกายแล้ว 
จะต้องมีการควบคุมการรับพลังงานของร่างกายโดยมีการจัดโปรแกรมอาหารที่ให้พลังงานที่น้อยลงกว่าการ
รับประทานอาหารโดยปกติ มีรายละเอียดโปรแกรมดังต่อไปนี้  
ตารางท่ี 37 โปรแกรมอาหารกลุ่มท่ี 4 

วันที่  เช้า  กลางวัน  เย็น  
1 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  

ขนมปัง 1 แผ่น  
ไข่ต้มเฉพาะไข่ขาว 2 ฟอง  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

แกงจืดตําลึงหมู 1 ถ้วย  
ขาว 1 ทัพพี  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

แตงโม 1 ส่วน  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

2 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปัง 1 แผ่น  
ทูน่าในน้ําแร่ 1 กระปูองเล็ก 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

ปลาเก๋านึ่งมะนาว 1 ตัว  
ผักต้ม 1 จาน  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

แตงโม 1 ส่วน  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

3 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปังโฮวีต 1 แผ่น  
ทูน่าในน้ําแร่ 1 ถ้วย 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

แกงส้มผักบุ้งหมูไม่ติดมัน 1 ถ้วย  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ผักกาดขาวจิ้มน้ําพริก 1 จาน 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

4 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปัง 1 แผ่น  
อกไก่ต้ม 2 ฟอง  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ไก่ย่างไม่หนัง 2 ไม้  
ส้มตํา 1 จาน  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ไข่ต้ม (เฉพาะไข่ขาว 2 ฟอง) 
ผักบุ้งจิ้มน้ําพริก 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

5 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปัง 1 แผ่น  
ทูน่าในน้ําแร่ 1 กระปูองเล็ก  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ยําไข่ขาว 1 จาน  
ส้มเขียวหวาน 1 ลูก  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

แตงโม 1 ส่วน  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

6 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปังโฮวีต 1 แผ่น  
อกไก่ต้ม  1 ชิ้น  น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ส้มตําผลไม้ 1 จาน  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

สลัดผักทูน่าน้ําใส 1 ชาม  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

7 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ทูน่า 1 กระป๋องเล็ก  
แอปเปิ้ลเขียว 1ผล  น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ต้มยําเห็ดรวมมิตร 1 ถ้วย  
ข้าวสวย 1 ทัพพี  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

แตงโม 1 ส่วน  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

กลุ่มที ่5  
 
 
 
 

ประเภทอาหาร 
ขนมกรุบกรอบ ขนมหวานต่างๆ ถั่ว 

บริโภคอาหารขบเคี้ยว และกรุบกรอบ 
ร้อยละ 49.7 ต่อสัปดาห ์
บริโภคขนมหวาน กะทิ ร้อยละ 46.9  
ต่อสัปดาห ์



 
142 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 เป็นกลุ่มที่เน้นรับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมหวานต่างๆ ขนมชนิดถั่ว โดยมีพฤติกรรมการ
รับประทานขนมชนิดต่างๆ ดังนี้ กินขนมบรรเทาความหิวหรือรองท้องหรือเป็นอาหารว่างหลังอาหารมื้อหลัก  
การกินที่เพลิดเพลินร่วมกับการดูโทรทัศน์เล่นเกมส์และคอมพิวเตอร์ ในส่วนของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ในระดับเบาและการใช้ชีวิตประจําโดยมีกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวน้อยการ มีการออกแรงในกิจวัตร
ประจําวันต่างๆ ค่อนข้างเบา จึงเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง โดยมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดังนี้ 
มีการดําเนินกิจวัตรประจําวันในระดับที่เบา เช่น นั่งหน้าคอมพิวเตอร์ ใช้เวลาส่วนใหญ่โดยไม่มีการเคลื่อนที่
ของร่างกาย เป็นต้น โดยมีการออกกําลังกายที่มีความหนักในระดับเบา เช่นการเดินช้าในระยะเวลาที่สั้น  จึง
เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง ควรเปลี่ยนแปลงทัศนคติการรับประทานอาหารให้บริโภคอาหาร
ประเภทขนมให้มีประมาณที่น้อยลงหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทขนมและหมั่นดูและ
ตรวจสอบตารางโภชนาการด้านหลังผลิตภัณฑ์อาหารก่อนการรับประทานอาหารทุกครั้ง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- กินขนมบรรเทาความหิวหรือรอง
ท้องหรือเป็นอาหารว่างหลังอาหาร
มื้อหลัก 
- การกินท่ีเพลิดเพลินร่วมกับการดู
โทรทัศน์เล่นเกมส์และ
คอมพิวเตอร ์

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
มีกิจวัตรประจําวันเบาและ ออก

กําลังกายระดับเบา 



 
143 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

โปรแกรมออกก าลังกายของกลุ่มที่ 5 
 โดยมีการออกกําลังกายที่เน้นในเรื่องของการเผาพลาญและการเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้เพ่ิมขึ้นโดยมี
โปรแกรมการออกกําลังกายดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 38 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 5 เพศชาย สัปดาห์ที่ 1-2 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  50-65% THR  
2. Sumo Squat  20 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
3. Trunk rotation dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
4. Dumbbells Chest press  20 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
5. Biceps curl  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Two arm dumbbells row  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
7. Triceps extension  dumbbell  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
8. Reverse Crunch  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
9. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  50-65% THR  

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  50-65% THR  
2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Standing Kick Back  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
5. Triceps Extension  Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. ปั่นจักรยาน  30 - 45 นาที  50-65% THR  

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที  50-65% THR  

2. Side Lunge and Lunge  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  20 ครั้ง/3 เซท  5 kg  

4. Dumbbells Chest Press  20 ครั้ง/3 เซท  5 kg  

5. Two Arm Dumbbells Row  20 ครั้ง/3 เซท  3 kg  

6. Side Leg Raises  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. Flutter Kicks  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

8. ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที  50-65% THR  

พฤหัสบดี 
 

1. เดินเร็ว  20-30  นาที  50-65% THR  
2. Trunk Rotation Dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
3. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  



 
144 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

4. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg 
5. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Triceps Extension  Dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  

ศุกร์ โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที  50-65% THR  

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  15 - 20  นาที  50-65% THR  
2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Sumo Dumbbells  20 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
4. Biceps Curl  20 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
5. Triceps Over Head  20 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
6. Sit Trunk Twist  20 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  50-65% THR  

อาทิตย์ - - - 
 
  



 
145 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 39 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 5 เพศชาย สัปดาห์ที่ 3-5 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  50-65% THR  
2. Sumo Squat  25 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
3. Trunk rotation dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
4. Dumbbells Chest press  25 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
5. Biceps curl  25 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
6. Two arm dumbbells row  25 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
7. Triceps extension  dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
8. Reverse Crunch  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
9. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  50-65% THR  

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  50-65% THR  
2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Standing Kick Back  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Biceps Curl  30 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
5. Triceps Extension  Dumbbells  30 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
6. Flutter Kicks  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. ปั่นจักรยาน  30 - 45 นาที  50-65% THR  

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที  50-65% THR  

2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท  6 kg  

4. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท  6 kg  

5. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท  4 kg  

6. Side Leg Raises  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. Flutter Kicks  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

8. ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที  50-65% THR  

พฤหัสบดี 
 

1. เดินเร็ว  20-30  นาที  50-65% THR  
2. Trunk Rotation Dumbbell  30 ครั้ง/3 เซท  10 kg  
3. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
4. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
6. Triceps Extension  Dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  4 kg  



 
146 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

ศุกร์ โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที  50-65% THR  

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  15 - 20  นาที  50-65% THR  
2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Sumo Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
4. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
5. Triceps Over Head  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Sit Trunk Twist  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  50-65% THR  

อาทิตย์ - - - 
  



 
147 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 40 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 5 เพศชาย สัปดาห์ที่ 6-8 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  50-65% THR  
2. Sumo Squat  25 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
3. Trunk rotation dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
4. Dumbbells Chest press  25 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
5. Biceps curl  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
6. Two arm dumbbells row  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
7. Triceps extension  dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
8. Reverse Crunch  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
9. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  50-65% THR  

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  50-65% THR  
2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Standing Kick Back  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
5. Triceps Extension  Dumbbells  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
6. Flutter Kicks  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. ปั่นจักรยาน  30 - 45 นาที  50-65% THR  

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที  50-65% THR  

2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  25 ครั้ง/3 เซท  7 kg  

4. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท  7 kg  

5. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  

6. Side Leg Raises  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. Flutter Kicks  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

8. ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที  50-65% THR  

พฤหัสบดี 
 

1. เดินเร็ว  20-30  นาที  50-65% THR  
2. Trunk Rotation Dumbbell  30 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
3. Dumbbells Chest Press  25 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
4. Biceps Curl  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
6. Triceps Extension  Dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  



 
148 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

ศุกร์ โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที  50-65% THR  

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  15 - 20  นาที  50-65% THR  
2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Sumo Dumbbells  30 ครั้ง/3 เซท  7 kg  
4. Biceps Curl  30 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
5. Triceps Over Head  30 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
6. Sit Trunk Twist  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  50-65% THR  

อาทิตย์ - - - 
  



 
149 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 41โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 5 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 1-2 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  50-65% THR  
2. Sumo Squat  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
3. Trunk rotation dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
4. Dumbbells Chest press  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
5. Biceps curl  25 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
6. Two arm dumbbells row  25 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
7. Triceps extension  dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
8. Reverse Crunch  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
9. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  50-65% THR  

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  50-65% THR  
2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Standing Kick Back  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Biceps Curl  30 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
5. Triceps Extension  Dumbbells  30 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
6. Flutter Kicks  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. ปั่นจักรยาน  30 - 45 นาที  50-65% THR  

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที  50-65% THR  

2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  30 ครั้ง/3 เซท  3 kg  

4. Dumbbells Chest Press  30 ครั้ง/3 เซท  3 kg  

5. Two Arm Dumbbells Row  30 ครั้ง/3 เซท  3 kg  

6. Side Leg Raises  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. Flutter Kicks  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

8. ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที  50-65% THR  

พฤหัสบดี 
 

1. เดินเร็ว  20-30  นาที  50-65% THR  
2. Trunk Rotation Dumbbell  30 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
3. Dumbbells Chest Press  30 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
4. Biceps Curl  30 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  30 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Triceps Extension  Dumbbell  30 ครั้ง/3 เซท  2 kg  



 
150 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

ศุกร์ โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที  50-65% THR  

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  15 - 20  นาที  50-65% THR  
2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Sumo Dumbbells  30 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
4. Biceps Curl  30 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
5. Triceps Over Head  30 ครั้ง/3 เซท  2 kg  
6. Sit Trunk Twist  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  50-65% THR  

อาทิตย์ - - - 
 
  



 
151 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 42 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 5 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 3-5 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  50-65% THR  
2. Sumo Squat  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
3. Trunk rotation dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
4. Dumbbells Chest press  25 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
5. Biceps curl  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Two arm dumbbells row  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
7. Triceps extension  dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
8. Reverse Crunch  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
9. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  50-65% THR  

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  50-65% THR  
2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Standing Kick Back  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Biceps Curl  30 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
5. Triceps Extension  Dumbbells  30 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Flutter Kicks  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. ปั่นจักรยาน  30 - 45 นาที  50-65% THR  

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที  50-65% THR  

2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  30 ครั้ง/3 เซท  5 kg  

4. Dumbbells Chest Press  30 ครั้ง/3 เซท  5 kg  

5. Two Arm Dumbbells Row  30 ครั้ง/3 เซท  3 kg  

6. Side Leg Raises  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. Flutter Kicks  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

8. ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที  50-65% THR  

พฤหัสบดี 
 

1. เดินเร็ว  20-30  นาที  50-65% THR  
2. Trunk Rotation Dumbbell  30 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
3. Dumbbells Chest Press  30 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
4. Biceps Curl  30 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  30 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Triceps Extension  Dumbbell  30 ครั้ง/3 เซท  3 kg  



 
152 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

ศุกร์ โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที  50-65% THR  

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  15 - 20  นาที  50-65% THR  
2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Sumo Dumbbells  30 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
4. Biceps Curl  30 ครั้ง/3 เซท  3kg  
5. Triceps Over Head  30 ครั้ง/3 เซท  3 kg  
6. Sit Trunk Twist  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  50-65% THR  

อาทิตย์ - - - 
  



 
153 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 43 โปรแกรมการออกกําลังกายกลุ่มท่ี 5 เพศหญิง สัปดาห์ที่ 6-8 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  50-65% THR  
2. Sumo Squat  25 ครั้ง/3 เซท  6 kg 
3. Trunk rotation dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
4. Dumbbells Chest press  25 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
5. Biceps curl  25 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
6. Two arm dumbbells row  25 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
7. Triceps extension  dumbbell  25 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
8. Reverse Crunch  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
9. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  50-65% THR  

อังคาร 

1. เดินเร็ว  20 – 30 นาที  50-65% THR  
2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Standing Kick Back  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
4. Biceps Curl  30 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
5. Triceps Extension  Dumbbells  30 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
6. Flutter Kicks  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. ปั่นจักรยาน  30 - 45 นาที  50-65% THR  

พุธ 

1. เดินเร็ว  20 - 30นาที  50-65% THR  

2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Squat Ball  30 ครั้ง/3 เซท  6 kg  

4. Dumbbells Chest Press  30 ครั้ง/3 เซท  6 kg  

5. Two Arm Dumbbells Row  30 ครั้ง/3 เซท  6 kg  

6. Side Leg Raises  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

7. Flutter Kicks  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  

8. ปั่นจักรยาน  30 - 40 นาที  50-65% THR  

พฤหัสบดี 
 

1. เดินเร็ว  20-30  นาที  50-65% THR  
2. Trunk Rotation Dumbbell  30 ครั้ง/3 เซท  6 kg  
3. Dumbbells Chest Press  30 ครั้ง/3 เซท  5 kg  
4. Biceps Curl  30 ครั้ง/3 เซท  4kg  
5. Two Arm Dumbbells Row  30 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
6. Triceps Extension  Dumbbell  30 ครั้ง/3 เซท  4 kg  



 
154 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

ศุกร์ โปรแกรมการออกกลังกายในน้ํา  30 - 45 นาที  50-65% THR  

เสาร์ 

1. เดินเร็ว  15 - 20  นาที  50-65% THR  
2. Side Lunge and Lunge  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
3. Sumo Dumbbells  30 ครั้ง/3 เซท  5kg  
4. Biceps Curl  30 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
5. Triceps Over Head  30 ครั้ง/3 เซท  4 kg  
6. Sit Trunk Twist  30 ครั้ง/3 เซท  Body weight  
7. เดินเร็ว  30 – 40 นาที  50-65% THR  

อาทิตย์ - - - 



 
155 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

โปรแกรมอาหารของกลุ่มที่ 5 
 นอกจากการเพ่ิมในเรื่องของการออกกําลังกายท่ีกระตุ้นให้เกิดการเผาพลาญพลังงานของร่างกายแล้ว 
จะต้องมีการควบคุมการรับพลังงานของร่างกายโดยมีการจัดโปรแกรมอาหารที่ให้พลังงานที่น้อยลงกว่าการ
รับประทานอาหารโดยปกติ มีรายละเอียดโปรแกรมดังต่อไปนี้  
ตารางท่ี 44 โปรแกรมอาหารกลุ่มท่ี 5 

วันที่  เช้า  กลางวัน  เย็น  
1 เกาเหลาลูกชิ้น  

แอปเปิ้ล 1 ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

สลัดผักน้ําใสใส่ไข้ต้ม 2 ฟอง  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

แตงโม 1 ส่วน  

2 ขนมปัง 1 แผ่น 
ทูน่าในน้ําแร่หรือน้ําเกลือ 1 กระป๋อง 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

ต้มมะระยัดหมู่ไม่ติดมัน 1 ถ้วย 
แอปเปิ้ล 1 ผล 
น้ําเปล่า 2 แก้ว  

สับประรด 1 ชิ้น  

3 ข้าวต้มปลากะพง 1 ถ้วย  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

โยเกิร์ตรสธรรมชาติ 1 ถ้วย  
ไข่ขาว 2 ฟอง  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ผักกาดขาวจิ้มน้ําพริก 1 จาน  

4 ไข่ต้มเฉพาะไข่ขาว 2 ฟอง 
ขนมปัง 1 แผ่น  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

เนื้อไก่อกอบไม่อ้ัน  
ส้มตํา 1 จาน  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ผักบุ้งจิ้มน้ําพริก  

5 ทูน่าในน้ําแร่ 1 กระป๋องเล็ก 
แอปเปิ้ล 1 ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

หมูย่างไม่ติดมัน 2 ไม้ 
ส้มตํา 1 จาน  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

สลัดผักน้ําใส  

6 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ขนมปังโฮวีต 1 แผ่น  
ทูน่า 1 ถ้วย   
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ยําไข่ต้ม1 ถ้วย  
ส้มเขียวหวาน 1 ผล  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

สลัดผักทูน่าน้ําใส 1 ชาม  

7 ชาหรือกาแฟดํา(ไม่ใส่น้ําตาล) 1แก้ว  
ทูน่า 1 กระป๋องเล็ก  
แอปเปิ้ลเขียว 1ผล   
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

ต้มยําปลาใส่เห็ด 1 ถ้วย  
ข้าวสวย 1 ทัพพี  
น้ําเปล่า 2 แก้ว 

 สับประรด 1 ชิ้น  

 

 

4.3 สัมภาษณ์ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 

ทางทีมวิจัยได้เข้าประสานงานในส่วนงานต่างๆ ของกรุงเทพมหานครในการเข้าสัมภาษณ์ผู้บริหารที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลและลดปัญหาภาวะอ้วนลงพุง โดยมีรายละเอียดเนื้อหาในเรื่องของที่มาของนโยบาย 
การดําเนินการ ผลสัมฤทธิ์และทัศนคติในนโยบายที่ได้ดําเนินการ โดยมีหน่วยงานที่เข้าสัมภาษณ์ ดังต่อไปนี้  

1. ผู้บริหารหน่วยงานพื้นที่กรุงเทพมหานครส่วนกลาง 
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1. รองปลัดกรุงเทพมหานคร 
- นายแพทย์พีระพงษ์ สายเชื้อ   รองปลัดกรุงเทพมหานคร  

2. ผู้บริหารสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
- แพทย์หญิงวันทนีย์ วัฒนะ   ผู้อํานวยการสํานักอนามัย 
- นางสาวประเทืองทิพย์ แก้วศรี  นักโภชนาการชํานาญการ 
- นางวิลาวัณย์ เยี่ยมยืนยง  นักโภชนาการชํานาญการ 
- นางฤดี ทุติยาสานติ์   นักวิชาการสาธารณสุข 

ชํานาญการพิเศษ 
- นางสาวจินตนา แจ้งโพธิ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
- นางสาวนงนภัส พรมมิ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

3. ผู้บริหารสํานักวัฒนธรรม การกีฬาและการท่องเที่ยว กรุงเทพมหานคร 
- นายณรงค์ สุขประกอบ   หัวหน้าศูนย์ฝึกกีฬาเยาชน  

(โรงเรียนกีฬากรุงเทพมหานคร) 
4. ผู้บริหารสํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร 

- นายสมพล นาคโต   ศึกษานิเทศก์ชํานาญการพิเศษ  
หน่วยศึกษานิเทศก์ ผู้แทนสํานักการศึกษา 

5. ผู้บริหารสํานักการแพทย์ 
- นายแพทย์สามารถ ตันอริยกุล   ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 

- นางสาวพรพิไล ตันติลีปิกร   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

  6. ผู้บริหารสํานักสิ่งแวดล้อม 

- นางสุธิศา พรเพิ่มพูน    ผู้อํานวยการกองจัดการขยะของเสีย 

อันตรายและสิ่งปฏิกูล 
2. ผู้บริหารหน่วยงานพื้นที่กรุงเทพมหานครชั้นใน  

1. ผู้อํานวยการศูนย์สาธารณสุขวัดธาตุทอง  
3. ผู้บริหารหน่วยงานพื้นที่กรุงเทพมหานครชั้นนอก  

1. ผู้อํานวยการศูนย์สาธารณสุขบึงกุม่  
2. ผู้อํานวยการศูนย์สาธารณสุขทวีวัฒนา  
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ในส่วนของการสัมภาษณ์ รองปลัดกรุงเทพมหานคร 
มีรายละเอียดการสัมภาษณ์ถึงนโยบายที่ช่วยในเรื่องของการขัดปัญหาภาวะอ้วนลงพุงในประชากรใน

เขตกรุงเทพมหานคร ดังต่อไปนี้ 

ในการดําเนินงานเพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วน ทางกรุงเทพมหานครได้รวบรวมข้อมูลเรื่อง
ปัญหาโรคอ้วนตั้งแต่ปี 52 และได้ดําเนินกิจกรรม 2 ประการหลักคือ ประการแรกเรื่องพฤติกรรมการการออก
กําลังกาย และประการที่สองเรื่องพฤติกรรมการกิน  

ประการแรกเรื่องพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทางกรุงเทพมหานครได้จัดทําสถานที่ออกกําลังกายใน
โรงเรียน สวนสาธารณะสําหรับเยาวชนและผู้สูงอายุ ศูนย์กีฬาทางน้ํา และเส้นทางจักรยานรอบบึงหนองบอน 
ถวายสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถขนาด 600 ไร่ ปัจจุบันมีสวนสาธารณะทั้งหมด 30 สวน และมี
สวนสาธารณะขนาดใหญ่ที่อยู่ระหว่างการก่อสร้างอีก 4 สวน 

ประการที่สองเรื่องพฤติกรรมการกิน ทางกรุงเทพมหานครมีนโยบายจัดอาหารมื้อเช้าและมื้อกลางวัน
ให้แก่เด็กนักเรียน โดยฝุายสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม สํานักอนามัยเป็นผู้ดูแลเรื่องโภชนาการ และดําเนินงานแผน
ยุทธศาสตร์สําหรับเด็กนักเรียนในโรงเรียนกรุงเทพมหานครทั้งหมด 9 มาตรการ เช่น ห้ามขายขนมของหวาน
หรือขนมไม่มีคุณค่าทางอาหารในโรงเรียน ทั้งนี้จะมีการคัดกรองและติดตามประเมินผล อีกทั้งมีการปลูกฝัง
ทัศนคติในเรื่องการกินให้เด็กนักเรียน นอกจากนั้นทางกรุงเทพมหานครยังดูแลรวมถึงเรื่องปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ จึง
มีเครือข่าย ครู นักเรียน ผู้ปกครอง เครือข่ายในชุมชนอาสาสมัครประมาณหมื่นคนที่คอยดูแลพฤติกรรมของ
เยาวชนซึ่งเป็นการปฏิบัติการบูรณาการร่วมกันหลายฝุาย มีสํานักงานเขตฝุายสิ่งแวดล้อม สุขขาภิบาล ฝุาย
พัฒนาชุมชนต่างๆเข้ามาดูแลร่วมกัน 

ในส่วนของการสัมภาษณ์ กลุ่มงานโภชนาการ กองสร้างเสริมสุขภาพ ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ได้เข้าสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ท่ีเป็นผู้ด าเนินการตามนโยบายจ านวน 6 ท่าน ได้แก่  

 มีรายละเอียดการสัมภาษณ์ถึงนโยบายที่ช่วยในเรื่องของการขัดปัญหาภาวะอ้วนลงพุงในประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร ดังต่อไปนี้ 

วิสัยทัศน์ของผู้บริหารส านักอนามัย 
 ทางสํานักอนามัยมีการดําเนินงานโดยเน้น 3 เรื่องหลักที่ลดลง คือ ประการแรกห้ามเรือง

น้ําอัดลม เนื่องจากเห็นว่ามีน้ําตาลมาก ราคาแพง และไม่มีคุณค่าทางอาหาร ประการที่สองห้ามเรื่องขนมที่มี
โซเดียมสูง โดยขายในร้านค้าโรงเรียน และรอบบริเวณโรงเรียน และประการที่สามคือห้ามเรื่องอาหารขยะ
ต่างๆ และเพ่ิมสิ่งที่มีประโยชน์ ได้แก่ น้ําสะอาด การออกกําลังกายอย่างน้อยวันละ 12 นาที สิ่งแวดล้อม และ
มื้ออาหารที่มีคุณค่าทางอาหารครบถ้วนซึ่งมีการเพ่ิมเติมอาหารเช้าของเด็กนักเรียน ซึ่งสํานักอนามัยได้เข้าไป
ดูแลความเหมาะสมและปริมาณของอาหารดังกล่าวด้วย 

มีการขยายผลไปยังวัยทํางาน โดยเริ่มต้นกับเจ้าหน้าที่ของกรุงเทพมหานคร การดําเนินงานมีการจูงใจ
ในหลายรูปแบบ ได้แก่ การสอน การให้ทํา และการให้รางวัล ซึ่งจะดําเนินการติดตามเป็นระยะเวลา 3 ปี ใน
เรื่องรอบเอว น้ําหนัก และตัวแปลอย่างอ่ืน เช่น การควบคุมเบาหวาน ความดัน นอกจากนี้มีการออกหน่วยเชิง
รุก คือทํากิจกรรมคัดกรองในห้างสรรพสินค้า มีหน่วยตรวจโรคและแจกยา ซึ่งเป็นรูปแบบการให้ความรู้ การ
คัดกรอง ตั้งตรวจหาความเสี่ยง และวิธีการดําเนินการเมื่อพบความเสี่ยงของการเป็นโรค เมื่อผู้ที่ตรวจความ
เสี่ยงสามารถเข้าไปรักษาตามศูนย์ หรือผู้ที่มีปัญหาโรคอ้วน เบาหวาน ความดัน ก็จะเข้าสู่กระบวนการรักษา
โดยให้มีการใช้ยาลดลง ได้ให้ขอเสนอแนะว่าหากมีการดําเนินงานในเขตกรุงเทพมหานครควรมีการขยายผลไป
ยังพ้ืนที่อ่ืนด้วย 
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ที่มาของนโยบาย 
ทางกรุงเทพมหานครได้ออกนโยบายที่เกี่ยวกับสุขภาพแล้วก็มาแตกเป็นตัวชี้วัดต่างๆ อีกหนึ่งตัวชี้วัดที่

ทางสํานักอนามัยได้ดําเนินการคือการเฝูาระวังโภชนาการเด็ก เยาวชนในสถานศึกษา ซึ่งเป็นหนึ่งในตัวชี้วัด
หลายๆตัวในเขตกรุงเทพมหานครโดยได้รับตัวนโยบายจากสํานักยุทธศาสตร์ซึ่งก็แตกย่อยตัวชี้วัดสู่สํานัก
อนามัยในสํานักอนามัยก็แตกย่อยเพิ่มเต็มตัวชี้วัดออกมาซึ่งรวมถึงการเฝูาระวังโรคอ้วนลงพุงและการประเมินก็
จะอยู่ในตัวชีวัดทั้งกรุงเทพมหานครและสํานักอนามัย โดยทางกลุ่มงานโภชนาการได้ดําเนินการเฝูาระวังอย่าง
ต่อเนื่องในเรื่องของโภชนาการของเด็กทุกวัย ประชาชนทุกกลุ่ม โดยดําเนินการมาแล้วในกลุ่ม เด็กแรกเกิดถึง
อายุ 5 ปี เด็กในสถานศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 430 สถานศึกษา และเฝูาระวังในวัยผู้สูงอายุที่
เกี่ยวกับทางด้านโภชนาการ 

วิธีการด าเนินการตามนโยบาย 

 โดยทางกองได้ดําเนินการโดยใช้ศูนย์บริการสาธารณสุขจํานวน 68 แห่ง ทางกองให้ตัวนโยบายลงไป
ในศูนย์บริการสาธารณสุขโดยให้พยาบาลที่ประจําในแต่ละศูนย์เก็บข้อมูลชั่งน้ําหนัก ส่วนสูง ตามโรงเรียนทั้ง 
50 เขตในกรุงเทพมหานคร และส่งข้อมูลสู่กลุ่มงานและทางสํานักอนามัยก็รวบรวมและประมวลผล จาก 68 
ศูนย์ โดยทางเราแบ่ง เป็น 5 กลุ่มในการดูแลเก็บข้อมูล ยกตัวอย่าง 01 ดูแลพ้ืนที่ในศูนย์บริการสาธารณสุข 1 
– 10 แล้วแต่ละกลุ่มก็จะส่งข้อมูลมาว่าตามแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุขได้เก็บข้อมูลในเด็กวัยอนุบาลกี่คน
โดยเราจะเก็บข้อมูล 2 เทอม ได้แก่เทอมต้นกับเทอมปลายโดยสรุปว่ามีเปอร์เซ็นต์อ้วนเท่าไหร่ โดยผลที่
ออกมาเด็กมีภาวะอ้วนโดยประมาณ 6 เปอร์เซ็นต์ ถ้าหากมีผลรวมเกิน 10 เปอร์เซ็นต์ ทางเราก็จะดูร่วมกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขว่าในส่วนนี้ควรไม่เกินเท่าไหร่ โดยตอนนี้ทางสํานักอนามัยได้มีการบูรณาการ
จากสํานักยุทธศาสตร์บอกว่าโรคอ้วนในนักเรียนเป็นเรื่องสําคัญโดยสํานักงานเขตจะมีฝุายการศึกษาที่มีการ
ดูแลโรงเรียนในเขตต่างๆก็มาร่วมกับสํานักอนามัย โดยทางสํานักอนามัยได้ออกมาตรการ 9 ข้อเป็นตัวกําหนด
ว่าให้ศูนย์บริการศึกษาได้ลงไปดูในเขตสํานักการศึกษาต่างๆ โดยเราลงไปดูในเรื่องของการเก็บข้อมูลการชั่ง
น้ําหนักในโรงเรียน การควบคุมดูแลอาหารกลางวันในโรงเรียนว่ามีผักผลไม้ และน้ําดื่มเพียงพอและจํานวน
ขนมกรุบกรอบโดยเราทํางานร่วมกับฝุายการศึกษาในเขตต่างๆ นอกจากตัวชี้วัดที่เราได้ดําเนินการเก็บอย่าง
ต่อเนื่องก็จะมีโครงการต่างๆท่ีสนับสนุนในเรื่องของการแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ โครงการวัยเรียนวัย
ใส ใส่ใจสุขภาพ โดยโครงการมีลักษณะคือการที่ทางสํานักอนามัยจะจัดในนักเรียนระดับมัธยมดูแลสุขภาพซึ่ง
กันและกัน โดยเราอบรมแก่นนํานักเรียนและหลังจากอบรมเสร็จก็จะต้องไปจัดตั้งกลุ่มภายในโรงเรียนโดยมี
การสนับสนุนให้มีการจัดประกวดโครงการในโรงเรียนโดยเป็นโครงการเมื่อปีที่ผ่านมาและได้จัดนักแสดงไปลง
พ้ืนที่ในโรงเรียนต่างๆ โดยทําในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 10 โรงเรียนและในสังกัด สพฐ. 10 โรงเรียน ก็
จะมีรถโชว์โดยให้นักแสดงไปจัดกิจกรรมโดยให้สอดแทรกความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  

ปัญหาที่เกิดขึ้นในการด าเนินนโยบาย 

เนื่องจากเด็กในพ้ืนที่เป็นกลุ่มเด็กที่มีฐานะไม่ค่อยดีและผู้ปกครองก็ไม่มีเวลาในการดูแลในเรื่องของ
อาหารที่ให้เด็กรับประทาน โดยมื้อเช้าทางกรุงเทพมหานครได้จั ดมื้อเช้าให้เด็กนักเรียนโดยให้เด็กมา
รับประทานอาหารที่โรงเรียน โดยเมื่อถึงในช่วงเย็นเด็กก็จะพ้นจากการดูแลของทางโรงเรียนซึ่งในส่วนนี้เราไม่
สามารถควบคุมได้โดยทางสํานักอนามัยก็พยายามที่จะให้ความรู้ มีสื่อให้คําแนะนําถึงประโยชน์และโทษของ
การรับประทานอาหาร โดยสื่อจะเป็นในรูปแบบ โปสเตอร์ แผนพับ โดยทางสํานักอนามัยจะนําไปให้ตาม
ศูนย์บริการสาธารณสุขและอนามัยโรงเรียนก็จะประสานงานต่อในส่วนนี้ ในส่วนของศูนย์บริการสาธารณสุข
ทั้ง 68 แห่ง จะเป็นแกนหลักในการช่วยลงเข้าไปสู่โรงเรียนต่างๆ ส่วนมากจะเป็นโรงเรียนมาเรียนเชิญให้เป็น
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วิทยากรให้ความรู้แก่นักเรียนโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานครในส่วนโรงเรียนเอกชนจะมีโรงพยาบาลเข้าไป
ตรวจสุขภาพแล้วซึ่งทางศูนย์บริการสุขภาพก็มีเข้าไปพูดคุยซักถามแต่ไม่ได้ลงไปตรวจแต่จะเป็นในเรื่องของ
การเชิญเป็นวิทยากร ในเรื่องของการออกกําลังกายในแต่ละโรงเรียนจะมีการสนับสนุนอยู่แล้วซึ่งเป็นอีกหนึ่ง
มาตรการ 9 ข้อ โดยตัวมาตรการนี้เราให้โรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 9 ข้อ และโรงเรียนต่างสังกัด 6 ข้อ 
เราก็พยายามที่จะโดยเรามีเปูาโดยตั้งไว้ว่า โรงเรียนต่างสังกัด 20 โรงเรียน สพฐ. 25 โรงเรียน และเอกชน 20 
โรงเรียน ซึ่งจะเข้ามาบูรณาการร่วมกัน  

แผนการด าเนินงานในปี2558 

เราจะมีการจัดประกวดมาตรการในการปูองกันภาวะอ้วนลงพุงโดยประกวดจากโรงเรียนที่สามารถ
ปฏิบัติตามมาตรการทั้ง 9 ข้อ ได้ และควบคุมปัญหาภาวะอ้วนลงพุงได้อย่างเด่นชัด 

ระยะเวลาในการด าเนินการโครงการเพิ่มเติมนอกเหนือจากนโยบายหลัก 

ขึ้นอยู่กบัผลการเก็บข้อมูลตัวชี้วัด โดยระยะเวลาของโครงการเสริมจะขึ้นอยู่กับงบประมาณที่ได้ในแต่
ละปี โดยที่ทางเราจะพยายามทําให้ได้ทุกปีโดยทุกปีจะดูแต่ละปัญหาในแต่ละปีที่เกิดขึ้นว่าปัญหาไหนเด่นก็
หยิบมาดําเนินโครงการเสริม  อาจจะมีหยุดเป็นบางปีบ้าง  

ในส่วนของผู้สูงอายุเรามีเฝูาระวังในโภชนาการโดยมีการสนับสนุนอาหารเสริม นมผงให้แก่ผู้สูงอายุที่
มีน้ําหนักตัวน้อย และคนพิการ โดยมีการทําในชมรมผู้สูงอายุโดยมีส่วนงานอื่นดูแลในเรื่ององค์รวมผู้สูงอายุ  

ในมุมมองของผู้ด าเนินการในโครงการที่จัดท าขึ้นมีผลท่ีตอบสนองเพียงพอมากน้อยแค่ไหน 

โดยมาตรการที่นําไปใช้สามารถควบคุมได้แต่ในตัวงบประมาณอาจจะมีบ้างที่ขาดช่วงเพราะ
งบประมาณไม่เพียงพอ 

โดยการร่วมมือจากผู้บริหารโรงเรียนต่างๆก็มีความสําคัญในการดําเนินการ 

ผลของตัวชี้วัดตามนโยบายในปี 2557 

โดยภาพรวมของ 3 สังกัด มีผลออกมาโดยกว่า 10 เปอร์เซ็นต์อ้วนเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับอ้วนและท้วม 
โดยอ้วนอย่างเดียวตกประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์ เพ่ิมขึ้นจากปี 2556 เล็กน้อย โดยเทอม 2 ถึงน้อยกว่าเทอม 1 
โดยสาเหตุอาจเป็นช่วงที่ปิดเทอมยาวมีการได้รับอาหารอย่างอิสระเสรีโดยเมื่อเข้าสู่ระบบโรงเรียนจะมีการ
ควบคุมโภชนาการในอาหารจึงทําให้เด็กๆได้รับอาหารที่มีคุณค่าอาหาร 

มีทัศนคติอย่างไรเกี่ยวกับตัวนโยบายว่าควรมีแนวทางอย่างไรต่อไป 

ทางสํานักอนามัยมีการปรับให้มาตรการครอบคลุมโรงเรียนทั่วกรุงเทพมหานครในสังกัดและนอก
สังกัด โดยของกระทรวงจะสามารถกระตุ้นได้มากกว่าของสังกัดกรุงเทพมหานคร 

มีการติดผลของนโยบายที่ได้ลงพื้นที่จัดท าโครงการต่างๆอย่างไร 

เมื่ออยู่ในโครงการก็สามารถควบคุมได้แต่เมื่อเสร็จโครงการก็ไม่ได้ติดตามผล 

สรุปผลของตัวชี้วัดนโยบายของกรุงเทพมหานคร 

 โรงเรียนในสังกัดเอกชนสามารถควบคุมได้ในระดับหนึ่ง โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานครจํานวน 
430 โรงเรียนสามารถควบคุมภาวะโรคอ้วนลงพุงได้เป็นอย่างดี 
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ในส่วนของการสัมภาษณ์  กองการกีฬา ส านักวัฒนธรรม กีฬา และการท่องเที่ยว 
กรุงเทพมหานคร ได้เข้าสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ท่ีเป็นผู้ด าเนินการตามนโยบายดังต่อไปนี้  
 มีรายละเอียดการสัมภาษณ์ถึงนโยบายที่ช่วยในเรื่องของการขัดปัญหาภาวะอ้วนลงพุงในประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร ดังต่อไปนี้ 

 ที่มาของนโยบาย 

เป็นการจัดนโยบายที่ไม่ได้เฉพาะเจาะจงอ้วนลงพุงแต่เป็นการส่งเสริมให้มาออกกําลังกายทุกเพศ ทุก
วัย โดยการมีสื่อเชิญชวน จัดทําโครงการสนับสนุนการออกกําลังกายแต่ไม่ได้เจาะจงใน จะมีในเรื่องของการ
ประเมินโดยการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายโดยการดูว่าเริ่มเข้าเกณฑ์อ้วนลงพุงแล้ วนะ และแนะนําการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสม โดยเรามีแค่สถานที่ที่สนับสนุนให้ออกกําลังกายแต่ไม่สามารถบังคับให้ลดน้ําหนักได้ 
เรามีแค่ห้องออกกําลังกายทั้งหมด 30 แห่ง และศูนย์กีฬา 10 แห่ง ถ้าใครต้องการคําปรึกษาในการออกกําลัง
กายก็สามารถเดินเข้ามาสอบถามได้  ทางกองการกีฬาก็มี โครงการทดสอบสมรรถภาพเคลื่อนที่ทั้งหมด 20 
แห่ง แต่บางครั้งก็มีหน่วยต่างจังหวัดขอความอนุเคราะห์เข้ามา 

 วิธีการด าเนินการตามนโยบาย 

 ก็จะมีในเรื่องของการทดสอบสมรรถภาพที่ทางกองกีฬาจะออกหน่วยไปทดสอบสมรรถภาพและเก็บ
สถิติของแต่ละคน แต่ขึ้นอยู่แต่ละบุคคลว่าปีหน้าจะกลับมาทดสอบอีกครั้งหรือไม่ โดยทางกองกีฬาเมื่อออก
ทดสอบสมรรถภาพจะมีเครื่องที่ใช้ในการวิเคราะห์ผลและจัดพิมพ์เอกสารให้แก่ผู้เข้าร่วมการทดสอบ
สมรรถภาพโดยรายละเอียดในนั้นจะบอกถึงความเสี่ยงระดับต่างๆในการเข้าสู่ภาวะอ้วนลงพุง และมี
รายละเอียดแนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมเป็นการแนะนําพ้ืนฐานเท่านั้น โดยจัดพิมพ์เอกสารให้กับ
บุคคลที่เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพ เฉพาะของข้าราชการเรามีการเก็บข้อมูลในครั้งแรกเมื่อเวลาผ่านไปเรา
จะนัดมาทดสอบสมรรถภาพเพ่ือดูว่าผลดีขึ้นกว่าครั้งแรกที่เก็บมากน้อยอย่างไร ผลที่ออกมามีบางส่วนที่ดีขึ้น
และบางส่วนที่คงตัวไม่แย่ลงกว่าเดิม 
ที่ดีมีคนออกกําลังกายมากขึ้น 

 กลุ่มเป้าหมายในโครงการ 

 ก็จะเป็นประชาชนทั่วไปที่เข้ามาใช้บริการที่ศูนย์กีฬา ลานกีฬาซึ่งช่วงอายุมีความหลากหลายใครอยาก
ทดสอบก็มาทดสอบ 

 ทัศนคติในการด าเนินโครงการที่มีผลดีขึ้นเป็นเพราะสาเหตุใด 

 สื่อเป็นสิ่งหนึ่งที่สําคัญโดยมีการแนะนําการออกกําลังกายในตอนเช้า โยคะ แอโรบิก นอกเหนือจาก
สื่อที่มีการนําออกกําลังกาย ในส่วนของนักวิชาการที่มีความเฉพาะด้านในการออกกําลังกายออกมาให้
คําแนะนํามากข้ึนไม่เหมือนในอดีตท่ีมีแต่หมอออกมาให้คําแนะนําเป็นส่วนมาก โดยผู้ให้คําแนะนําเฉพาะด้านมี
มากขึ้นและให้คําแนะนําท่ีตรงประเด็น เช่น ผลการทดสอบสมรรถภาพเป็นแบบนี้จะต้องออกกําลังกายอย่างไร  
กินแบบไหน และถ้าเป็นโรคต้องออกกําลังกายแบบไหนถึงจะเหมาะสม โดยทางกองกีฬาจะมีนักวิชาการใน
ตําแหน่งนักพัฒนาการกีฬาที่จบจากวิทยาศาสตร์การกีฬาหรือพลศึกษา เข้ามาให้คําปรึกษา 

 อุปสรรคในการด าเนินโครงการ 
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 ทางกองการกีฬาไม่สามารถที่จะนําเครื่องมือการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายไปได้ทุกที่ เนื่องจาก
อุปกรณ์ค่อนข้างเบาะบางชํารุดง่าย และเครื่องก็จะไม่สามารถรักษาความเที่ยงของข้อมูล ซึ่งตอนนี้ทางเรา
กําลงัขอรถโมบายที่ใช้ในการเคลื่อนที่ออกหน่วยให้สะดวกขึ้น 

 ระยะเวลาของโครงการ 

 ทางกองการกีฬาจะดําเนินโครงการปีต่อปี คือวัดสมรรถภาพทุกต้นปีและปลายปี 

 นโยบายที่ใช้ด าเนินการโครงการนี้เป็นส่วนหนึ่งของกรุงเทพมหานครหรือไม่ 

 แผนการพัฒนากีฬาและการออกกําลังกายของกรุงเทพมหานคร เป็นคล้ายตัวบงชี้ว่า ที่ทางกองกีฬา
ได้ไปสุ่มมาประชากรในเขตกรุงเทพมหานครส่วนมากมีสุขภาพเป็นอย่างไร  

 ทัศนคติเกี่ยวกับนโยบาย 

ทางนโยบายกรุงเทพมหานครไม่ได้เน้นในเรื่องของภาวะอ้วนลงพุงแต่เน้นให้คนมาออกกําลังกายโดย
ใช้กีฬาเป็นตัวดึงดูดให้คนหันมาออกกําลังกายให้มีสุขภาพแข็งแรง เป็นในทางอ้อมมากกว่าจะขจัดปัญหาอ้วน
ลงพุงโดยตรงโดยเรานํากิจกรรมทางด้านกีฬาโดยไม่ได้เป็นโครงการแต่มีเป็นประจํา น่าจะมีการสนับสนุนใน
เรื่องของการออกกําลังกายได้ทุกท่ีไม่จําเป็นต้องออกกําลังกายท่ีศูนย์กีฬา 

ทางทีมวิจัยได้เข้าสัมภาษณ์ผู้บริหารศูนย์บริการสาธารณสุขบึงกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลและ
ลดปัญหาภาวะอ้วนลงพุง โดยมีรายละเอียดเนื้อหาในเรื่องของที่มาของนโยบาย การดําเนินการ ผลสัมฤทธิ์
และทัศนคติในนโยบายที่ได้ดําเนินการ ดังต่อไปนี้  

นโยบายและการด าเนินการตามนโยบาย 
ทางศูนย์บริการสาธารณสุขบึงกลุ่มส่วนใหญ่มีการดูแลปัญหาอ้วนลงพุงในเด็ก ในชุมชนจะเน้นเป็น

เรื่องโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน ทางศูนย์บริการสาธารณสุขบึงกลุ่มก็จะลงไปให้คําแนะนําในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนั้นมีเรื่องชมรมการออกกําลังกาย 
การดูแลปัญหาอ้วนลงพุงในเด็ก ทางศูนย์บริการสาธารณสุขบึงกลุ่มมีการดําเนินโครงการนําเด็กที่มีน้ําหนักมาก
เข้าร่วมโครงการ  โดยมีการสอบถามเรื่องการทานอาหารและการออกกําลังของเด็ก และนําเด็กกลุ่มนี้เข้าให้
ความรู้เรื่องต่างๆ เช่น ปริมาณน้ําตาล พลังงานในน้ําอัดลมและอาหารต่างๆ อาหารที่ควรรับประทาน หลังจาก
นั้นจะมีการเข้าไปสอบถามกลุ่มเด็กนั้นๆเป็นระยะๆเรื่องการปรับการทานอาหาร มีการชั่งน้ําหนัก โดยจะมี
ระยะเวลาการดําเนินโครงการ 1 เดือน  
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ในส่วนของการสัมภาษณ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้เข้าสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ท่ีเป็นผู้ด าเนินการ
ตามนโยบายดังต่อไปนี้ 

 มีรายละเอียดการสัมภาษณ์ถึงนโยบายที่ช่วยในเรื่องของการขัดปัญหาภาวะอ้วนลงพุงในประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร ดังต่อไปนี้ 

ทัศนคติเกี่ยวกับนโยบาย 

สํานักการแพทย์ดูแลเรื่องการรักษาเป็นหลัก มีการดําเนินงานมาเป็นระยะเวลา 8 ปี โดยการจัด
สนทนากลุ่ม(focus group) คนไข้ 30-50 คน ระยะเวลาติดต่อ 4 เดือน เพ่ือให้ความรู้เรื่องโภชนาการ การ
ออกกําลังกาย และนัดเจอเดือนละครั้ง หลังจากดําเนินงาน 4 เดือนพบว่าร้อยละ 70 มีน้ําหนัก และเส้นรอบ
เอวลดลง และหลังจากการติดตามต่อเนื่อง 2-3 ปี พบว่ากลับมาอ้วนจํานวนไม่มาก การดําเนินงานได้ผลมากมี
ปัจจัยส่วนบุคคลที่เข้ามาเกี่ยวข้องได้แก่ ความสนใจในสุขภาพและความต้องการลดน้ําหนักของบุคคล 

วิธีการด าเนินการตามนโยบาย 

ส่วนราชการในสังกัดสํานักการแพทย์มีการดําเนินโครงการ/ กิจกรรม ที่ส่งเสริมการลดอ้วนลงพุงโดยมี
แนวทางในการจัดกิจกรรมในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ดังนี้  

โรงพยาบาลกลาง 
จัดตั้งหน่วยแพทย์เคลื่อนที่และดําเนินการจัดโครงการที่เก่ียวข้องเช่น โครงการเอวบาง – หุ่นดี 

โครงการดนตรีบําบัด โครงการไตดีชีวิดดี 

โรงพยาบาลตากสิน 
ดําเนินการคัดกรองความเสี่ยงในโรคกลุ่มโรคเมตาบอลิก มะเร็งในสตรี มะเร็งตับ โดยคัดกรองด้าน

สุขภาพพร้อมให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการและยังมีการตรวจคัดกรองสุขภาพประจําปีแก่บุคลากรข้าราชการและ
ลูกจ้างของกรุงเทพมหานครพร้อมให้องค์ความรู้ในซึ่งจัดในรูปแบบ ONE STOP SERVICE 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
มีการจัดโครงการมากมายที่ส่งเสริมการลดอ้วนลงพุง เช่น โครงการสุขภาพดี ชีวีมีสุข ด้วยแอโรบิก 

โครงการตรวจสุขภาพบุคลากรประจําปี โครงการฝุาวิกฤตพิชิตพุง โครงการ 3 อ.เปลี่ยนชีวิต เป็นต้น 

โรงพยาบาลเวชการรุณย์รัศมิ์ 
จัดนิทรรศการให้ความรู้แก้ผู้มาใช้บริการในแผนกผู้ปุวยนอกเกี่ยวกับโรคระบาดตามฤดูการและจัดสื่อ

วีดีทัศน์ในการดูแล ปูองกันโรคต่างๆ จัดกิจกรรมศูนย์เบาหวาน สัปดาห์ละ 4 ครั้ง เพื่อให้ความรู้และวิธีดูแล
ตนเอง 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ 
การจัดกิจกรรมการให้ความรู้ การปูองกันและการส่งเสริมสุขภาพตามวาระสําคัญต่างๆ ซึ่งมีการ

ประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพประชาชน เพ่ือเข้าสู่โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและผู้มีภาวะน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  

 โรงพยาบาลลาดกระบัง 
 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกกําลังกายในแต่ละสัปดาห์ เช่น การจัดกิจกรรมแอโรบิค ทุกวัน
อังคาร การจัดกิจกรรมโยคะ ทกวันพฤหัสบดี 

 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
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 มีการบริการในการการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคคนเมืองโดยมีคลินิกส่งเสริมสุขภาพ คลินิกจาก
การทํางาน คลินิกลดอ้วน คลินิกเลิกบุหรี่ คลินิกเลิกสุรา และคลินิกสุขภาพจิต พร้อมทั้งมีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

 โรงพยาบาลสิรินธร 
 มีการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ ให้ความรู้เรื่องภาวะสุขภาพและการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรค การตรวจคัดกรองโรคเรื้อรังต่างๆ 

ปัญหาและอุปสรรค 
ความยั่งยืนของผู้เข้าร่วมโครงการหรือกิจกรรม เมื่อสิ้นสุดโครงการหรือกิจกรรมผู้เข้าร่วมโครงกา ร

หรือกิจกรรมบางรายจะกลับมีน้ําหนักเพ่ิมขึ้นเกินเกณฑ์มาตรซึ่งทางแก้ไขนั้นต้องเปลี่ยนแปลงทัศนคติสร้าง
ความตระหนักและการรับรู้ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
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ในส่วนของการสัมภาษณ์ ส านักการศึกษา ได้เข้าสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้ด าเนินการตาม
นโยบายดังต่อไปนี้  

สํานักการศึกษารับผิดชอบจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐานในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครจํานวน 438 
โรงเรียน และได้ตระหนักถึงความจําเป็นที่ต้องพัฒนาสุขภาพอนามัยของักเรียนให้เป็นผู้ที่มีภาวะโภชนาการที่
สมวัย มีพฤติกรรมบริโภคท่ีถูกสุขลักษณะ ส่งเสริมการออกกําลังกายเพ่ือปูองกันแก้ไขภาวะโภชนาการเกินหรือ
โรคอ้วน และกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อ  

สําหรับบทบาทโครงการสร้างการบริหารจัดการมีบทบาทหน้าที่ให้กับทางโรงเรียน คือส่งเสริมให้
นักเรียนมีความรู้ทักษะ มีเจตคติที่ดีในการดูแลสุขภาพการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหาร ส่งเสริมให้
เด็กนักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีเหมาะสมตามวัย จัดบริการอาหารกลางวันที่มี
คุณภาพสะอาดปลอดภัยถูกต้องตามหลักโภชนาการ ส่งเสริมจัดการเรียนรู้โภชนาการการเรียนรู้ด้านการออก
กําลังกายในกิจกรรมทุกกลุ่มสาระ และสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน ชุมชน ผู้ปกครองในกรเฝูา
ระวังภาวะโภชนาการเกิน  

เรื่องการส่งเสริมให้นักเรียนทุกคนได้รับประทานอาหารเช้ามีการจัดสภาพแวดล้อมของโรงเรียนและ
โรงครัว เรื่องการจัดกิจกรรมด้านความรู้บูรณาการการออกกําลังกายทุกกลุ่มสาระ  ทางสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานได้ประกาศให้โรงเรียนที่จัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐานมีช่วงเวลาจัดกิจกรรมพละ
ศึกษา เพ่ิมข้ึนอีก 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ให้มีกิจกรรมพละศึกษา ซึ่งโรงเรียนมีการบูรณาการเรื่องการจัดกิจกรรม
การออกกําลังกายตอนเช้า หรือเพ่ิมกิจกรรมชมรมหรือชุมนุมให้นักเรียนในช่วงเย็น อีกทั้งโรงเรียนมีการคัด
กรองเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เพ่ือจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย มีการตรวจสอบควบคุมคุณภาพ
และการปรุงอาหาร ได้แก่ การลดประเภทความหวาน มัน เค็ม โดยได้รับความร่วมมือจากสํานักอนามัยและ
สํานักการแพทย์  

นอกจากนี้ในปี 2553-2556 ได้ทําโครงการเด็กไทยไร้พุง ซึ่งมีการห้ามโรงเรียนขายขนมกรุบกรอและ
น้ําอัดลมในโรงเรียน มีการจัดนิทรรศการการให้ความรู้เรื่องโภชนาการอาหาร 5 หมู่ โรคอ้วน และโรคไม่ติดต่อ 
การออกกําลังกาย การเล่นกีฬา จากโครงการนั้นปัจจุบันมีการดําเนินโครงการเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
เด็กและเยาวชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครตามพระราชด้าริ สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 7 โรงเรียน ซึ่งเป็นโรงเรียนที่มีการดูเรื่องโภชนาการและการออกกําลัง
กายโดยสํานักพระราชวัง นอกจากนั้นโรงเรียนในกรุงเทพมหานครยังเข้าร่วมโครงการเด็กไทยแก้มใสของ
กระทรวงสาธารณสุขจํานวน 8 โรงเรียนซึ่งเป็นโรงเรียนนําร่องซึ่งเกี่ยวข้องกับโภชนาการโดยตรง 

ทางสํานักการศึกษามีการร่วมกับสํานักอนามัย และสํานักการแพทย์ ในการเก็บข้อมูลการเฝูาระวัง
ภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน โดยมีเจ้าหน้าที่อนามัยโรงเรียนเป็นผู้ที่ช่วยชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูง และ
ประมวลผล มีการจัดทําโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยสํานักอนามัยเข้าไปดูแล และปีนี้มีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
แบบเพชรเกิดข้ึนเป็นครั้งแรกในกรุงเทพมหานคร  

นอกจากนั้นมีหน่วยงานภายนอกเข้ามาให้ความร่วมมือในการทําโครงการปี 2544 ได้แก่บริษัทยูนิลิ
เวอร์ เอ็ดดิงจํากัด เข้ามาช่วยอบรมครูและแม่ครัว จัดทําระบบโรงครัวให้โรงเรียน 5 โรงเรียน ทาง
มหาวิทยาลัยมหิดล คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีกีฬาได้เข้ามาช่วยเหลือเรื่องการอบรมครูพละศึกษาให้มี
แนวทางการจัดกิจกรรมให้กับนักเรียน และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยได้จัดให้ความรู้กับครูและ
เรื่องโภชนาการของโรงเรียนจํานวน 438 โรงเรียน มีการให้ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์โดยเน้น
ความสําคัญไปที่อาหารเช้า และมีการประกวดเมนูอาหารเช้าของครุในกรุงเทพมหานคร 
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ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานประเด็นหลักเป็นเรื่องความร่วมมือของผู้ปกครองซึ่งอยู่
นอกเหนือขอบเขตโรงเรียน และปัญหาการไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกกําลังกายและการบริโภคอาหาร
ของเด็กนักเรียนเอง 

ในส่วนของการสัมภาษณ์ ส านักสิ่งแวดล้อม ได้เข้าสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้ด าเนินการตาม
นโยบายดังต่อไปนี้  

  สํานักสิ่งแวดล้อมได้ดําเนินการในส่วนการจัดสวนสาธารณะเพ่ือให้ประชาชนใช้ในกิจกรรม
นันทนาการ และการออกกําลังกาย ซึ่งปัจจุบันได้หาพ้ืนในการจัดสวนสาธารณะสําหรับประชาชน
เพิ่มขึ้นให้เพียงพอต่อความต้องการ เพื่อส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
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ในส่วนของการสัมภาษณ์ ศูนย์บริการสาธารณสุขวัดธาตุทอง ทางทีมผู้วิจัย ได้เข้าสัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้ด าเนินการตามนโยบายดังต่อไปนี้ 

ทางทีมวิจัยได้เข้าสัมภาษณ์ผู้บริหารศูนย์บริการสาธารณสุขวัดธาตุทอง ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
และลดปัญหาภาวะอ้วนลงพุง โดยมีรายละเอียดเนื้อหาในเรื่องของที่มาของนโยบาย การดําเนินการ 
ผลสัมฤทธิ์และทัศนคติในนโยบายที่ได้ดําเนินการ ดังต่อไปนี้  

นโยบายและการด าเนินการตามนโยบาย 
การดําเนินการส่วนใหญ่เป็นเรื่องปัญหาโรคที่พบในชีวิตประจําวันที่ผู้ปุวยเข้ามารักษา กลุ่มโรคเรื้อรัง 

ได้แก่ เบาหวาน ความดัน โรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  ผู้ที่เข้ามารับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีภาวะโรคเรื้องกรณีผู้ปุวยเบาหวานบางคนมีอวัยวะขาด และกรณีผู้ปุวยเบาหวานบางคนอยู่ในภาวะ
อัมพฤกษ์ อัมพาต ซึ่งมีผู้ที่มีภาวะอ้วนจํานวนมาก 

ศูนย์บริการสาธารณสุขเคยทําเรื่องเกี่ยวกับเบาหวาน โรคอ้วนช่วงปี พ .ศ. 2552 เป็นโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เป็นเมตาบอลิกซินโดรม เป็นรูปแบบการทํากลุ่ม โดยเป็นกลุ่มข้าราชการและกลุ่ม
ลูกจ้างประจํา บางแห่งเข้ามีการเข้าไปทําในโรงเรียน เนื่องจากเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีกิจกรรมศึกษา
นอกสถานที่ เช่น สถานประกอบการเอกชนบางที่มีโครงการออกกําลังกาย โยคะ เป็นต้น นอกจากนั้นโครงการ
มีการใช้เครื่องมือหลายอย่างสามารถทําเรื่องเบิกได้ ทั้งนี้ผู้ที่ ดําเนินโครงการเป็นเจ้าหน้าที่พยาบาลของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข  

เราจะนําผู้ที่มีระดับน้ําตาลสูง 150 ติดต่อกัน 3 ครั้งทุกเดือน เข้ากลุ่มแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน เพ่ือ
พูดดคุยเรื่องการควบคุมน้ําตาลและน้ําหนัก ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งนี้โครงการจะเน้นเรื่องการควบคุม
น้ําตาลก่อนเอา ทั้งนี้โครงการจะรับผู้ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการก่อนเพ่ือทําการพัฒนาและได้บุคคล
ต้นแบบซึ่งสามารถนําให้คนอ่ืนมีแรงจูงใจในการพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้ ซึ่งผู้ที่ประสบ
ความสําเร็จมีประมาณ 10 เปอร์เซ็น โดยการดําเนินงานช่วงแรกจะรับประมาณ 30 คน เนื่องจากทาง
ศูนย์บริการสาธารณสุขไม่มีเจ้าหน้าที่เพียงพอ  

ในกิจกรรมการออกกําลังกายมีวิทยากรมีกิจกรรมออกกําลังกาย ลีลาศ โดยในการจัดกิจกรรมที่
โรงพยาบาลจะมีเจ้าหน้าที่เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเป็นทั้งผู้ปุวยและไม่เป็นผู้ปุวย ทั้งผู้เป็นเบาหวานและ
ความดัน 

ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน  
โครงการไม่ได้ทําต่อเนื่องทุกปีเนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นบริหารส่วนท้องถิ่นพิเศษที่มีรูปแบบการ

เลือกตั้ง หลังจากการเลือกตั้งจะมีการจัดประชุมผู้อํานวยการสถานให้บริการสาธารณสุขต่างๆเพ่ือพูดคุย
เกี่ยวกับนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับการพัฒนาการบริหารงานส่วนท้องถิ่น 
นอกจากนั้นปัญหาผู้เข้าร่วมโครงการที่ไม่ครบตามจํานวน เนื่องจากติดภารกิจต่างๆ  
 

 

วิสัยทัศน์และทัศนคติในการจัดการปัญหาอ้วนลงพุง 
ต้องทําพร้อมกับทั้งเบาหวาน เรามองว่าอยากให้โรคเรื้อรังที่คนไข้มาหาเราไม่มีภาวะแทรกซ้อน มี

คุณภาพชีวิตดีตามวิถีทางธรรมชาติ ดังนั้นภาวะอ้วนลงพุงเป็นไปได้อยากให้ทํา อ้วนเกินไปก็กําลังสอนผู้ปุวย
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เบาหวานคนไข้ชินกับภาวะน้ําตาลสูง พอรักษาปัญหาคือไม่ให้กินแล้วโหย แล้วขอเสียอีกอย่างคือกินยาแล้วใจ
สั่นจึงคุมน้ําหนักผู้ปุวยเบาหวานค่อนข้างยาก แล้วส่วนใหญ่น้ําหนักมากจึงจะไปตรงกับภาวะอ้วนลงพุง  

ปัญหาการด าเนินงาน 

ในการดําเนินกิจกรรมมีผู้ที่เข้ามาแล้วหายไป ซึ่งต้องมาดูปัญหาที่ทําให้ไม่ประสบความสําเร็จ เช่น 
เรื่องเก่ียวกับการสอนว่าเข้าใจหรือไม่ มีการปรับการสอน และให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องการบริโภคอาหารมาก
ขึ้น ทั้งนี้มีการดําเนินงานทั้งตั้งรับและเชิงรุก โดยเชิงรุกจะเป็นกลุ่มคนที่ต่ํากว่าระดับแพทย์ลงไปชุมชน อีก
ปัญหาคือกําลังคนภาครัฐ งบประมาณจํากัดในการจ้างบุคลากร 40 เปอร์เซ็นต์  

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการเพ่ิมจํานวนบุคลากรการทํางานเพ่ือการทํางานที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็วยิ่งขึ้น อีกท้ังการ
ดําเนินงานโครงการควรมีความต่อเนื่อง และการดําเนินงานเรื่องอ้วนลงพุงนั้นควรมีการดําเนินงานร่วมกับการ
ดูแลงานปกติผู้ปุวยปกติที่เข้ารับการบริการ  
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ในส่วนของการสัมภาษณ์ ศูนย์บริการสาธารณสุขบึงกุ่มทางทีมผู้วิจัย ได้เข้าสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่
เป็นผู้ด าเนินการตามนโยบายดังต่อไปนี้ 

ทางศูนย์สาธารณสุขบึงกุ่มได้มีการจัดชมรมการออกกําลังกาย การดําเนินงานของศูนย์บริการ
สาธารณสุขบึงกุ่มโดยส่วนใหญ่เป็นการใช้เครือข่าย เนื่องจากการออกกําลังกายของคนในชุมชนส่วนใหญ่ใช้
เวลาวันเสาร์ อาทิตย์ และเย็นวันปกติ ซึ่งเป็นช่วงนอกเวลาราชการ จึงมีเครือข่ายอาสาสมัครของศูนย์บริการ
สาธารณสุขบึงกุม่ช่วยดูแลและเป็นต้นแบบการเต้น โดยกลุ่มนําเต้นในชุมชนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีการไปอบรม
เป็นครูเต้นแอโรบิค ซึ่งจะได้งบจากเขต เขตจะมีงบให้หลายๆชุมชน เช่น วันละ 250 บาท อาสาสมัครจะต้องมี
ใบรับรองการเป็นครูหรือใบผ่านการอบรมไปยื่นรับค่าใช้จ่ายที่เขต ซึ่งบริหารจัดการส่วนนี้ด้วยชุมชน 

การเข้าไปดูแลส่งเสริมอย่างไรบ้าง 
ทางศูนย์บริการสาธารณสุขบึงกลุ่มส่วนใหญ่มีการดําเนินการผ่านเครือข่าย มีอาสาสมัครเรื่องการ

ตรวจสุภาพเบื้องต้น ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมออกกําลังกาย ในการดําเนินการการดูแลปัญหาอ้วนลง
พุงในเด็ก มีการประสานงานกับโรงเรียนในเขตพ้ืนที่ที่ศูนย์บริการสาธารณสุขบึงกุ่มรับผิดชอบ โดยจะประสาน
กับครูให้จัดเด็กเข้าร่วมกิจกรรม แต่พอหมดโครงการก็จบโครงการขาดความต่อเนื่อง และก็เป็นปีต่อไป 
โครงการมีระยะเวลา 1 เดือนถึง 2 เดือนที่มีการตามดูแล  

เงินทุนสนับสนุนการจัดกิจกรรมหรือนโยบายที่น ามาใช้ 
ทางศูนย์บริการสาธารณสุขบึงกุ่มไม่มีเงินทุนเรื่องนั้นเพียงแต่เข้าไปแนะนํากิจกรรม การสอนเรื่อง

อาหารและการออกกําลังกาย แต่การออกกําลังกายจะพูดคุยกับอาสาสมัครในชุมชนถ้ามีคนมีความพร้อมทาง
เขตจะสนับสนุนเรื่องเงิน ชมรมออกกําลังกายเขตบึงกลุ่มมี 17 ชุมชน ซึ่งบางที่ไม่ได้เงินจากส่วนของเขตแต่มี
การจัดการของตนเอง หรือคนในชุมชนที่อยู่ใกล้เคียงจะไปเต้นกับส่วนกลางหรือเขตใกล้เคียง  

นอกจากนั้นมีการจัดกลุ่มปรับพฤติกรรม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสูงอายุ เพราะคนในชุมชนที่อยู่บ้านที่
สามารถไปทํากิจกรรมได้คอืวัยสูงอายุ หรืออายุสี่สิบขึ้นไปที่เป็นแม่บ้าน ซึ่งทางศูนย์บริการสาธารณสุขบึงกลุ่ม
ลงไปในชุมชน เนื่องจากคนกุล่มนี้มีปัญหาโรคอ้วนและมีภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้การดูแลภาวะโรคอ้วนของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขบึงกลุ่มจะดําเนินการโดยรวมไม่ได้แยกส่วนงานเฉพาะ เนื่องจากผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน
หรือเรื้อรังเหล่านี้จะมีน้ําหนักเกิน  

ปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไข 
ทางศูนย์บริการสาธารณสุขบึงกุ่มมีการดําเนินกิจกรรมเป็นช่วงๆตามการมีนโยบายส่วนกลางเรื่องการ

ติดตามผลนั้น เช่นการจัดกิจกรรมทางโรงเรียนมีการเปลี่ยนกลุ่มชั้นนักเรียนเข้าร่วมโครงการเปลี่ยนชั้น มีการ
ติดตามผลภายในระยะเวลาการดําเนินโครงการและหยุดเมื่อจบโครงการก็จะทําให้เด็กกลับไปมีพฤติกรรม
เหมือนเดิม คิดว่าถ้าจะจัดกิจกรรมอย่างยั่งยืนควรจะมีกลุ่มคนดําเนินงานในส่วนนี้โดยเฉพาะ 
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ผลการด าเนินงานโครงการ 
จากโครงการผู้ที่ เป็นโมเดลและสามารถควบคุมตนเองได้หลังจากจบโครงการมประมาณ 10 

เปอร์เซ็นต์ ซึ่งเป็นคนที่มีความสนใจทําด้วยตนเอง บางกลุ่มอยากทําแต่โอกาสไม่อํานวย เช่น อาหารการกินที่
อ้วน แล้วไม่มีเวลาที่จะทําอาหารไม่มีอาหารลักษณะที่ดูแลสุขภาพ  

ข้อเสนอแนะการจัดการปัญหาปัจจัยโรคอ้วน 
เริ่มตั้งแต่ครอบครัว  คนที่ทําอาหารให้ครอบครัวควรเป็นคนที่มีความรู้และใส่ใจคุณภาพ แต่ถ้าไม่มี

ความรู้ความเข้าใจหรือมีข้อจํากัดทางรายได้ การทําอาหาร จากตังบุคคลเอง และจากสิ่งแวดล้อมถ้าอยู่ในกลุ่ม
ที่ออกกําลังกายก็จะช่วยกระตุ้นให้ทํากิจกรรมออกกําลังกาย ควรมีการปลูกฝังให้ความรู้ความเข้าใจตั้งแต่เด็ก 
และโรงเรียนควรมีการขัดกรองอาหาร ขนมต่างๆ ที่เข้ามาในบริเวณโรงเรียน  
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ในส่วนของการสัมภาษณ์ ศูนย์บริการสาธารณสุขทวีวัฒนาทางทีมผู้วิจัย ได้เข้าสัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้ด าเนินการตามนโยบายดังต่อไปนี้ 

ทางทีมวิจัยได้เข้าสัมภาษณ์ผู้บริหารศูนย์บริการสาธารณสุขทวีวัฒนาที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลและ
ลดปัญหาภาวะอ้วนลงพุง โดยมีรายละเอียดเนื้อหาในเรื่องของที่มาของนโยบาย การดําเนินการ ผลสัมฤทธิ์
และทัศนคติในนโยบายที่ได้ดําเนินการ ดังต่อไปนี้  

นโยบายและการด าเนินการตามนโยบาย 
กรุงเทพหานคร แบ่งเป็น 2 สํานัก ได้แก่ สํานักการแพทย์ และสํานักอนามัย สํานักการแพทย์คือ 

โรงพยาบาล 9 แห่ง สํานักอนามัยมีศูนย์บริการสาธารณสุขจะทําหน้าที่ดูแลรับผิดชอบในพ้ืนที่ แบ่งเป็น 4 มิติ 
ได้แก่ สร้างเสริมสุขภาพ ปูองกันควบคุมโรค ตรวจรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การส่งเสริมปูองกันโรคจะดูแล
ในแต่ละพ้ืนที่ต่างจากสํานักการแพทย์จะมีตรวจรักษา ช่วงเช้าเป็นแบบผู้ปุวยนอกทั่วไป เช่น เบาหวาน ความ
ดัน ทันตกรรม ช่วงบ่ายจะเป็นเรื่องส่งเสริมสุขภาพ มีคลินิกฝากครรภ์ คลินิกสตรีตรวจโรค และวัคซีนเด็ก เชิง
รุกจะออกไปในพ้ืนที่มีส่วนพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ  

ในการดําเนินการเก่ียวกับเรื่องอ้วนลงพุง จะมีในศูนย์กับนอกศูนย์ เชิงรับคือ เกี่ยวกับสภาวะที่เสี่ยงต่อ
โรคเมตาบอลิก โดยมีการคัดกรองในศูนย์คัดกรองความเสี่ยง เมื่อพบความเสี่ยงจะแบ่งเป็นระดับต่างๆ 
หลังจากนั้นจะวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานเป็นความดันหรือไม่ คือมีการคัดกรองแล้วส่งต่อเพ่ือการรักษาและให้
คําปรึกษาส่วนตัวเรื่องอาหาร พฤติกรรมส่วนตัว รอบเอว น้ําหนัก ซึ่งมีการประมวลผลทุกเดือนที่นัดมาตรวจ
สุขภาพ นอกจากนั้นมีกาจัดกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เพ่ือให้ผู้ปุวยมาพูดคุยแลกเปลี่ยนถึงวิธีการควบคุมอาหาร 
และการออกกําลังกายที่ได้ผล 

เมื่อดําเนินโครงการผ่านไปหลายครั้งจะได้บุคคลต้นแบบ และจะนําบุคคลต้นแบบไปแนะนํากับบุคคล
อ่ืน มีการแนะนําโภชนาการ ที่เน้นเรื่องการเดิน และระดับน้ําตาลในอาหาร เครื่องดื่ม มีโมเดลสอนอาหาร 
ออกกําลังกาย และเรื่องเครียด นอกจากนั้นมีกิจกรรมให้ผู้เข้ากิจกรรมบอกอาหารที่กินเป็นประจํา และจะมีนัก
โภชนาการของศูนย์เข้ามาให้ความรู้ ผู้ให้บริการมีตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ โดยมีการวัดสมรรถภาพกายมีทหาร
มาช่วยวัด มีการยืดเหยียด วิ่งระยะต่างๆ เป็นต้น ซึ่งทําไปพร้อมๆกับการให้บริการผู้ปุวย 

ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานเชิงรับ 
ผู้รับบริการมีปัญหาเรื่องการทํากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่ไม่มีรถโดยสารสาธารณะ

ผ่าน การเข้ารับบริการจึงน้อยผู้ที่เข้ามาจึงเป็นคนที่ตั้งใจมา ทางโครงการมีการปรับปรุงโดยครั้งต่อไปมีการ
กําหนดกลุ่มผู้เข้าร่วมกลุ่มเดิมเพ่ือดูผล และกําหนดตารางกิจกรรมแต่ละวัน  

ทั้งนี้ปัญหาอุปสรรคผู้ที่เข้าร่วมไม่ประสบความสําเร็จนั้นเนื่องจากไม่ใส่ใจ ไม่มีเวลา และไม่สามารถ
เลือกอาหารได้ หรือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพาดูแลตนเองไม่ได้ขึ้นอยู่กับลูกหลานนําอาหารให้ทาน จึงต้อง
ทานตามที่ถูกจัดเตรียมให้ ทางโครงการจึงมีการเยี่ยมบ้านว่าที่คุมไม่ได้นั้นเนื่องจากสาเหตุใด เช่น มีการให้
ความรู้ผู้ดูแลหลังจากให้คําแนะนําในศูนย์  
 

 
 
ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานเชิงรุก 
ในการดําเนินงานเกี่ยวกับเด็กนั้นปัญหาได้แก่อาหารที่อยู่นอกโรงเรียน ซึ่งต้องให้ความเข้าใจกับ

ผู้ปกครองเรื่องการทานอาหารของเด็ก และเรื่องภาระงานของทางศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีภาระงานจํานวน
มาก 
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การส่งเสริมการด าเนินงานเชิงรุก 
เข้าไปดูในโรงเรียนมีการตรวจสุขภาพนักเรียน การคัดกลุ่ม เด็กน้ําหนักเกิน อ้วนมาก จะมีการทํากลุ่ม

ออกกําลังกาย จัดกิจกรรม ทําอาหาร ดําเนินการโดยศูนย์สาขา มีพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข จะ
เข้าไปดูแลในโรงเรียนเป็นเครือข่ายเข้าไปดูในโรงเรียน และมีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพคือดูแลทั้งครูและ
นักเรียน อาหารในและรอบนอกโรงเรียน กิจกรรมของทางโรงเรียนว่าให้เด็กออกกําลังกายหรือไม่  
 ในการดําเนินงานเกี่ยวกับเด็กผู้ใหญ่ แบ่งออกเป็น หน่วยคัดกรองประชาชนทั่วไปเพ่ือจัดประเภท โดย
แยกเป็น 3 ประเภท คือ ปกติ เสี่ยง ปุวย ประเภทปกติ จะพยายามให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
คงที่ และมีการตรวจปีละครั้ง ประเภทเสี่ยง เช่น น้ําหนักเกิน อ้วน การดําเนินชีวิตไม่ค่อยออกกําลังกายจะมี
การตรวจ และให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประเภทปุวย จะเฝูาติดตามให้ความรู้เรื่องโรคต่างๆ ให้คุมอาหาร ออก
กําลังกาย และติดตามประมาณ 6 เดือน และมีกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 
 เรื่องการการออกกําลังกายขึ้นอยู่กับสภาพของแต่ละบุคคล เช่น แอโรบิค  จีกง ยางยืด โดย
ประสานงานกับชุมชนเนื่องจากมีการเน้นเรื่องชุมชนเข้มแข็ง ทั้งนี้มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ผลักดัน โดย
ทางศูนย์บริการสาธารณสุขมีการจัดประชุมให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขทุกเดือน เช่น เรื่องอ้วน เบาหวาน
เป็นต้น  
 นโยบายและแนวทางการด าเนินงานในอนาคต  
 ทางศูนย์บริการสาธารณสุขดูแลเรื่องการวัดผลเป็นหลัก มีการจัดลําดับความสําคัญ เช่น กลุ่มปุวยเพ่ือ
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  และสร้างต้นแบบแล้วกระจายไปในชุมชน ทั้งนี้ทางศูนย์บริการสาธารณสุขทําท้ัง
นโยบายและเรื่องสุขภาพคู่ขนานกัน ซึ่งควรเน้นการปลูกฝังในเด็ก โดยให้ความรู้กับบุคลากรในโรงเรียน  
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4.4 ส ารวจระบบการจัดการโรคอ้วนและอ้วนลงพุงในสถานพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
ได้มีการประสานงานเข้าศึกษาระบบการจัดการในโรงพยาบาลในส่วนงานของสํานักการแพทย์โดย

ศึกษาถึงโครงการที่โรงพยาบาลได้จัดทําที่เกี่ยวข้องในเรื่องของการขจัดปัญหาภาวะอ้วนลงพุง  โดยได้
ทําการศึกษาสํารวจระบบของโรงพยาบาล 3 แห่ง ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลกลาง 
 2. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
 3. โรงพยาบาลสิรินธร 

โรงพยาบาลกลาง 

ทางทีมวิจัยได้เข้าไปพูดคุยกับตัวแทนโรงพยาบาลกลาง โดยผู้อํานวยการโรงพยาบาลกลางมอบหมาย
หน้าที่ให้แพทย์และพยาบาลที่ดําเนินโครงการชี้แจงและนําเสนอข้อมูล โดยมีประเด็นการพูดคุยดังนี้ 

ความเป็นมาของโครงการ 

จากยุทธศาสตร์ของมหานครแห่งความสุข ที่มีกลยุทธ์หลักคือการส่งเสริมสุขภาพของคนทุกวัย สุขใจ
ใกล้บ้าน ทางโรงพยาบาลกลางได้จัดทําโครงการเอวบางหุ่นดีมีการดําเนินการมาแล้วเป็นระยะเวลา 5 ปี ซึ่ง
เป็นโครงการที่ทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ได้ให้งบกับกระทรวงสาธารณสุข(สธ.) 
เพ่ือให้มีการจัดกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคคลไม่เพียงแต่ใช้การอบรมเท่านั้น แต่มีการติดตามผล
การดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง เริ่มจากการส่งบุคคลากรไปอบรมการเรียนรู้รูปแบบต่างๆในการจัดการปัญหา
อ้วนลงพุงก่อนที่จะนํามาเผยแพร่ ซึ่งมีงบประมาณสนับสนุนคนละ 2,000 บาท แต่ทั้งนี้รายงานการเงินมี
รูปแบบที่ไม่สนับสนุนกับนโยบายของรัฐบาลในการใช่เงินหลวงจะมีการตรวจสอบ การใช้งบประมาณเมื่อ
งบประมาณเข้ามาเป็นเงินหลวงจึงเป็นการยากที่จะนํางบประมาณส่วนนี้ออกไปจัดสรรงบตามโครงการทําให้
เป็นปัญหาในโรงพยาบาลอ่ืนๆเช่นกัน จึงมีวิธีการแก้ไขปัญหาคือ ไม่ใช่เงินที่ได้รับจากการสนับสนุนของหลวง 
แต่เปลี่ยนมาใช้งบประมาณของโรงพยาบาลซึ่งง่ายต่อการรายงานการเงินที่รายงานแค่หน่วยงานของ
โรงพยาบาลกลางเพียงหน่วยงานเดียว  

ลักษณะของโครงการเป็นรูปแบบของการเสริมพลัง ทําให้คนที่มีปัญหามีพลังไปให้ถึงเปูาหมายด้วย
รูปแบบของกิจกรรมได้แก่ การจัดผ่านการละเล่น การจัดผ่านกิจกรรมทีม่ีความหลากหลาย เช่น มีการบรรยาย
ทฤษฎีช่วงเช้า ซึ่งมีเนื้อหาในการบรรยายในด้านต่างๆได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านอาหาร ด้านการออกกําลังกาย 
และช่วงบ่ายเป็นเรื่องการปฏิบัติ โดยจะแยกย่อยกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมนําความรู้มาประยุกต์ใช้ในการดึง
ศักยภาพเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมมองถึงเปูาหมายในอนาคตด้วยวิธีการให้ผู้เข้าร่วมได้ตั้งเปูาหมายนั้น ซึ่งจะอยู่ในเกม
แต่ละเกมที่ให้ปฏิบัติ ยกตัวอย่างกิจกรรมที่ทํา เช่น การให้เริ่มจากการตั้งสมาธิแล้วให้คิดว่าในบั้นปลายชีวิต
อยากมีชีวิต 

 
 
กลุ่มเป้าหมายโครงการ 

แรกเริ่มทําจากเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาลกลางก่อน แต่ในปัจจุบันได้จัดกิจกรรมที่รวมทั้งเจ้าหน้าที่
คนไข้ และประชากรทั่วไปที่สนใจทําเป็นโครงการขึ้นมา มีวิธีการคัดกรองการผู้เข้าร่วมโครงการจากภาวะ
น้ําหนักเกิน โดยบุคลากรส่วนหนึ่งได้มาจากการคัดกรองจากการตรวจสุขภาพประจําปีของโรงพยาบาลกลาง 
และอีกวิธีคือการคัดเลือกบุคลากรที่อ้วนเข้าร่วมโครงการเลยซึ่งวิธีนี้ทําให้เกิดปัญหาไม่สามารถดําเนินกิจกรรม



 
173 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ต่างๆได้ตามท่ีต้องการ  เนื่องจากผู้เข้าร่วมโครงการโดนบังคับเข้าร่วมทําให้มีการหนีกิจกรรม ทางโรงพยาบาล
มีการแก้ปัญหาเปลี่ยนรูปแบบการเปิดรับผู้เข้าร่วมโครงการตามความสมัครใจแต่ยังคงเกณฑ์เดิมคือเป็นผู้ที่มี
ภาวะอ้วน โดยเริ่มเปิดรับบุคคลทั่วไปที่มีภาวะอ้วนในครั้งที่ 4 และครั้งที่5 กลุ่มที่เข้าร่วมโครงการ จะมี
หลากหลายวัย โดยกลุ่มที่เห็นผลมากที่สุดกลุ่มคนวัยทํางาน 

วิธีด าเนินการในโครงการ 

การดําเนินโครงการปีละครั้ง มีการติดตามการเปลี่ยนแปลง 4–5 ครั้ง โดยใช้ตัวชี้วัดจากน้ําหนักของ
ผู้เข้าร่วมที่ลดลงได้ ซึ่งมีการตั้งเกณฑ์ไว้คราวๆคือผู้เข้าร่วมร้อยละ 80 จะต้องมีน้ําหนักลดลง ซึ่งรูปแบบ
กิจกรรมเน้นเรื่องการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร ในกิจกรรมมีการแบ่งกลุ่มและแข่งขันภายใน
กลุ่ม ซึ่งเป็นการกระตุ้นและมีรางวัลเป็นแรงจูงใจ โดยภายในกลุ่มจะแก้ปัญหาว่าทําไมถึงน้ําหนักไม่ลด ซึ่งจะมี
การให้นําเสนอวิธีการของแต่ละคนว่ามีเทคนิคอะไรจึงทําให้น้ําหนักลดและในส่วนของผู้เข้าร่วมโครงการที่
น้ําหนักไม่ลดลงก็จะให้นําเสนอว่าทําไมตนเองน้ําหนักถึงไม่ลดลง เพ่ือให้บุคคลภายในกลุ่มช่วยแก้ปัญหาและ
หากิจกรรมที่สามารถเกิดผลได้และจะมีการให้รางวัลเป็นกลุ่มและเดียว ซึ่งทําให้คนภายในกลุ่มกระตุ้นกันเอง 
นอกจากนี้ยังมีการประเมินประมาณ 5 ครั้ง  โดยทุกครั้งจะมีการชั่งน้ําหนักและวัดรอบเอว เพ่ือดูว่าในแต่ละ
ครั้งมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรและพูดคุยถึงแนวทาง ซึ่งทางโครงการต้องการจะให้ผู้เข้าร่วมช่วยเหลือตนเองให้
มากที่สุดโดยจะมีการบ้านให้ผู้เข้าร่วมโครงการบันทึกอาหารในแต่ละวันว่าทานอะไรบ้าง เพ่ือจะดูสิ่งที่ควรทาน
และสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงโดยในช่วงแรกมีการสอนวิธีการคิดแคลอรี่ แต่ช่วงหลังเริ่มไม่เห็นผลจึงมีการเปลี่ยนวิธี 
โดยการสอนวิธีการกําหนดอาหารว่าชนิดนี้กินมากเท่าไหน ชนิดไหนไม่ควรกินให้อยู่ในจํานวนที่ควรกินอาหาร
ในแต่ละวันซึ่งเป็นวิธีการที่ง่ายกว่า ทางโครงการมีการเปิดรับความคิดเห็นและปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมมา
ตลอดจากประสบการณ์ตรงของผู้ที่ลดน้ําหนัก 

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ 

จัดโครงการครั้งแรกกําหนดผู้เข้าร่วม 60 คน และลดลงมาเหลือ 50 คน ปัจจุบันมีจํานวนผู้เข้าร่วม 
31 คน 

กิจกรรมที่มีการด าเนินการที่ผ่าน 

โดยวิธีการดําเนินกิจกรรมครั้งล่าสุดเรามีการนําแพทย์ทางเลือกเข้ามา เพราะมีบุคคลากรที่จบจาก
แพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นจุดเด่นของโครงการ โดยวิธีการนําธรรมชาติเข้ามาบําบัดในการลดน้ําหนัก เนื่องจากเรา
สังเกตจากผู้ที่เข้าร่วมโครงการว่ามีการรับประทานอาหารน้อยแต่น้ําหนักไม่ลด อาจเพราะเกิดจาก เซลล์อมพิษ
อยู่และสังเกตจากการไปเข้าค่ายล้างพิษอดอาหารน้ําหนักก็จะหายไปถึง 4–5 กิโลกรัม จากนั้นก็จะเริ่มหิว
น้อยลง ซึ่งตัวเลือกนั้นจะต้องใช้เงินเยอะแต่เรานํามาเป็นตัวเลือก นอกจากนั้นมีเวรเปล มาเสนอแนวทางใน
การกินอาหารคือการกินผักบุ้งจิ้มน้ําพริกซึ่งยากต่อหลายๆคน เลยนําวิธีการนําไฟเบอร์  มาช่วยโดยการให้กิน
น้ําผลไม้ตามตัวไฟเบอร์ก็จะขยายตัว 25 เทาและพองตัวทําให้อิ่มท้อง และครูดนําของเสียในลําไส้ออกไปเมื่อมี
การเคลื่อนที่ผ่านลําไส้บริเวณนั้นๆ โดยที่ครั้งล่าสุดเราลองให้ผู้เข้าร่วม คนละถุง ซึ่งเรายังคงหลักเดิมคือให้แต่
ละคนเลือกแนวทางของตนเองตามความเหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจําวัน โดยทางโครงการมีนําเสนอ เช่น 
รูปแบบการออกกําลังกาย T25 วิธีการยืดเหยียด โยคะ ซึ่งรูปแบบต่างๆอิงจากรูปแบบของ สปสช. จะมีทั้ง 
อาหาร การออกกําลังกาย การสร้างแรงบันดาลใจ โดยทางนั้นจะมีต้นแบบที่ดี โดยการนัด 5 ครั้ง ก็จะมีการ 
ออกกําลังกายทั้ง 5 แบบ ขึ้นอยู่กับผู้เข้าร่วมจะนําวิธีไหนไปใช้ โดยที่หลังจากจบโครงการก็จะมีคนบางกลุ่มจับ
มือกันสร้างกิจกรรม ยกตัวอย่างเช่น การออกกําลังกายบนทางลาด ที่ดําเนินการมาคือการตั้งโจทย์วิธีการออก
กําลังกายโดยใช้สิ่งแวดล้อมของทางโรงพยาบาล ให้เกิดโครงการเดินออกกําลังกายบนทางลาด ซึ่งเป็นการเดิน
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ขึ้นไปชั้น 20 พอถึงก็ลงลิฟท์และเดินขึ้นไปใหม่ จํานวนชั้นในการเดินขึ้นอยู่กับผู้เข้าร่วมโครงการโดยแรกๆบาง
คนจะได้แค่ 8 ชั้น และจะค่อยเก็บสถิติเอง โดยมีครั้งหนึ่งเราจะมีการให้รางวัลโดยการเก็บสถิติสมมุติเดินผ่าน
ชั้น 8 ก็มาแวะเซ็นชื่อก่อนในแต่ละวันและเทียบกับน้ําหนักที่ลดลง บางคนไม่อยากเข้าโครงการก็จะเลือกวิธีนี้ 

ทัศนคติและวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร 

ท่านให้การสนับสนุนโครงการ ซึ่งโครงการเป็นตัวชี้วัดของนโยบายที่ต้องมีและต้องดําเนินการอย่าง
ต่อเนื่องกับสํานักการแพทย์ การสนับสนุนเช่น มาเป็นผู้เปิดโครงการ มอบรางวัลกิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพทุก
อย่างจะอิงกัน มีการสนับสนุนให้กับกลุ่มบุคคลากรที่สนใจออกกําลังกาย เช่น การอนุมัติโครงการฮุลล่าฮูป 
การจัดมุมออกกําลังกายชั้นที่ 18 โดยบุคลากรสามารถนําเสนอสิ่งที่อยากทําซึ่งหากมีความสอดคล้องกับ 
นโยบายก็จะมีการสนับสนุน 

 หลังจากนั้นตัวแทนโรงพยาบาลกลาง ได้พาเข้าเยี่ยมชมทางเดินลาดของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นหนึ่งใน
โครงการกิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรเข้าร่วม โดยทางเดินมีการติดภาพผลงานของเด็กนักเรียนโรงเรียนภายใน
พ้ืนที่ และได้เข้าเยี่ยมชมเรือนไทย ซึ่งเป็นศูนย์บริการแพทย์แผนไทย โดยภายในมีการจัดมุมบริการต่างๆ ได้แก่ 
มุมนวดเพ่ือสุขภาพ มุมอาหารเพ่ือสุขภาพ และมุมยา สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ การเข้าใช้บริการต้องมีการรับบัตร
กับทางโรงพยาบาลและรับบัตรคิวที่เรือนไทย ซึ่งได้นําแพทย์แผนไทยเข้ามาเข้ามาใช้เพ่ือลดภาวะอ้วนลงพุง
ตามที่ได้มีการพูดคุยเพ่ือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในเบื้องต้น และหลังจากนั้นทางทีมคณะผู้วิจัยได้มอบของที่
ระลึกและกล่าวของคุณตัวแทนโรงพยาบาลกลาง 
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โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 

ทางทีมวิจัยได้เข้าไปพูดคุยกับตัวแทนโรงพยาบาลบางขุนเทียน โดยผู้อํานวยการมอบหมายหน้าที่ให้
แพทย์และพยาบาลดําเนินโครงการจํานวน 2 ท่าน โดยมีประเด็นการพูดคุยดังนี ้

ความเป็นมาของโครงการ 

เมื่อปีที่แล้วเป็นโครงการของกรุงเทพมหานครที่ให้เก็บสถิติทางด้านสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยทางโรงพยาบาลไม่ได้ทํากับคนไข้เนื่องจากไม่สามารถติดตามผลจากคนไข้ได้ว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนักมากน้อยเท่าไหร่ ซึ่งทางโรงพยาบาลยังไม่มีนโยบายการออกไปเยี่ยมชุมชนเหมืองกับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข จึงเริ่มจากการทําจากบุคลากรทางการแพทย์โดยมีระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
ประมาณ 3 เดือน ตั้งแต่ปลายตุลาคม – มกราคม เป็นโครงการประเภทส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือการพัฒนาบุคลากรซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 ตามกลยุทธ์ที่ 4 
พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม ซึ่งอยู่ในแนว
ทางการพัฒนาข้อ 4.3.3 พัฒนาด้านกีฬาและนันทนาการ 

วิธีด าเนินการในโครงการ 

จากผลการตรวจสุขภาพพบว่าจํานวน เจ้าหน้าที่ 27 คนโดยแบ่งเกณฑ์ดังนี้ 1. สุขภาพดี 2. เสี่ยง
สุขภาพ และ 3. ภาวะโรคอ้วนลงพุง พอได้จํานวนเจ้าหน้าที่ก็ทําการให้คําแนะนําในเรื่องของอาหารโดย
คํานวณพลังงานของอาหารแต่ละบุคคล โดยที่ในกลุ่มของคนที่มีสุขภาพที่ดี  ทางโครงการก็เชิญชวนให้เข้าร่วม
การออกกําลังกาย แต่ในส่วนของกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางเจ้าหน้าที่โครงการจะเข้าไปกระตุ้น โดยชี้เลยว่ามื้อ
กลางวันที่ทางกลุ่มเสี่ยงนํามารับประทานอาหารแต่ละวันมีปริมาณอย่างไรเกินเท่าไหร่  ในส่วนของการออก
กําลังกายทางโรงพยาบาลให้เข้ามาร่วมกิจกรรมการออกกําลังกายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยทางโรงพยาบาลจัด
กิจกรรมให้ทุกวัน ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของแต่ละบุคคลเราไม่สามารถควบคุมได้
เลยในการกินอาหาร และในเรื่องการออกกําลังกายการกําหนดเวลาให้บุคลาการร่วมกิจกรรมได้ทุกคนเป็นไป
ได้ยากเพราะแต่ละคนล้วนมีหน้าที่ทําให้ปลีกตัวออกมาร่วมกิจกรรมยาก และในส่วนของกลุ่มที่มีน้ําหนักเกิน 
ทางโรงพยาบาลมีการให้โปรแกรมการออกกําลังกายนํากลับไปทําที่บ้าน แต่ผลที่ออกมานั้นไม่ว่าจะเป็นในเรื่อง
ของน้ําหนักตัวและเส้นรอบเอวในส่วนของผลที่เห็นได้ชัดมีเพียงจํานวน 2 คนที่มีน้ําหนักลดลง โดยปี 57 ก็เป็น
โครงการที่ต่อเนื่องกันโดยเป็นได้รูปแบบของการออกกําลังกายที่มีรูปแบบ แอโรบิก โยคะและฮูลล่าฮูป โดย
กําหนดระยะเวลา 1 ชั่วโมงต่อวัน เริ่มตั้งแต่ 15.00 – 16.00 น. ไม่สามารถชักจูงคนมาร่วมกิจกรรมได ้

ในส่วนของคนไขก้็มีการแนะนําในเรื่องของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่ถูกวิธีแต่ผลที่
เห็นได้ยังไม่ชัดเจน โดยให้คนไข้ที่มาตรวจมีการวัดน้ําหนักส่วนสูงซึ่งทางโรงพยาบาลจะตั้งเปูาคือร้อยละ 10
ของน้ําหนักตัว นอกจากนั้นทางโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนจะมีการรวมกลุ่มของชมรมผู้สูงอายุจะนัด
รวมตัวกันให้รู้จักโรคต่างๆแต่ยังไม่ได้ลงรายละเอียดในเรื่องของการออกกําลังกายและโภชนาการ 

 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ 

มีผู้เข้าร่วมโครงการเป็นบุคลากรทางการแพทย์จํานวน 27 คน เนื่องจากโรงพยาบาลพ่ึงเปิดมาได้ 2 ปี 
จึงยังไม่มีการร่วมโครงการจากประชาชนที่เข้าใช้บริการ 

กิจกรรมที่มีการด าเนินการที่ผ่าน 
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โครงการสืบเนื่องจากนโยบายของกรุงเทพมหานครคือการตรวจสุขภาพร่างกายของ บุคลากรใน
โรงพยาบาลผู้สูงอายุและสนับสนุนให้มีการออกกําลังกายเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

ทัศนคติและวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร 

ในส่วนของวิสัยทัศน์ของผู้บริหารให้การสนับสนุนตามนโยบายของกรุงเทพมหานครและมีการแจ้งผล
ให้ทางผู้บริหารได้รับทราบผลของโครงการ 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินโครงการ 

ปัญหาที่เกิดขึ้นเนื่องจากโรงพยาบาลไม่ได้เปิดให้บริการ 24 ชั่วโมงและไม่ได้เปิดนอกเวลา ช่วงเวลา
การทําการจึงเป็นแค่ช่วง 8.00 – 16.00 น. ทําให้เมื่อถึงเวลาเลิกงานบุคลากรทางการแพทย์แยกย้ายกันกลับ
บ้านเพื่อทําธุรกิจส่วนตัวหรือพักผ่อน อีกท้ังมีจํานวนบุคลากรน้อยซึ่งคนไข้ที่มีจํานวนมากจึงทําให้ยากที่จะแบ่ง
เวลามาร่วมทํากิจกรรมการออกกําลัง นอกจากนั้นยังขาดความตะหนักเกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุงว่ามีสาเหตุที่จะ
นําไปสู่โรคเรื้อรังต่างๆ และสถานที่ที่มีพ้ืนที่จํากัดจึงยากในการทํากิจกรรมเป็นหมู่คณะ 

นอกจากนั้นทางทีมวิจัยได้พูดคุยกับแผนกการเงินของโรงพยาบาล ซึ่งทางบุคลากรแผนกการเงินได้
นําเสนอแผนงานจัดตั้งศูนย์บางขุนเทียนในอนาคต และแบบโรพยาบาลที่จะดําเนินการก่อสร้างเพ่ิมเติมตาม
แผนงานกรุงเทพมหานคร โดยปัจจุบันได้มีการนําตู้คอนเทนเนอร์มาใช้เป็นห้องทํางานดําเนินการตรวจคัดกรอง
สุขภาพให้กับผู้ปุวยภายนอกเท่านั้น ไม่สามารถรับผู้ปุวยใน หลังจากนั้นได้พาเยี่ยมชมแผนกต่างๆของ
โรงพยาบาล และทางทีมคณะผู้วิจัยได้มอบของที่ระลึกและกล่าวของคุณตัวแทนโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุน
เทียน 
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โรงพยาบาลสิรินธร 

ทางทีมวิจัยได้เข้าไปพูดคุยกับตัวแทนโรงพยาบาลสิรินธร โดยผู้อํานวยการมอบหมายหน้าที่ให้ผู้รอง
อํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร ซึ่งท่านได้พูดถึงแผนงานและคณะทํางานที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลสิรินธร และได้พูดคุยกับคณะทํางานที่เกี่ยวข้อง โดยมีประเด็นการพูดคุยดังนี ้

ความเป็นมาของโครงการ 

โครงการค้นฟูาคว้าเอวมีการดําเนินการมี 2 กลุ่มคือ คนไข้และบุคลากรภายใน โดยช่วงแรกของการ
ดําเนินงานได้รับทุนแล้วจัดโครงการให้กับบุคคลทั่วไปคือ ชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลที่อาวุโส เมื่อ
ดําเนินการไปสองถึงสามครั้งก็รู้สึกถึงปัญหาบุคลากรจึงจัดแยกอีกกลุ่มบุคลากร ซึ่งการจัดกิจกรรมทั้งสองกลุ่ม
มีแนวทางคล้ายกันแตกต่างกันที่จํานวนผู้เข้าร่วมและจํานวนวัน  

ในรายละเอียดกิจกรรมนั้นมีการสอนเรื่องกิน การออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพจิต ผลจากการ
ดําเนินโครงการเป็นที่น่าพอใจ และได้รับรางวัลจากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งอยู่ในความดูแลของ 
สปสช. โดยตั้งชื่อโครงการขึ้นมาว่าค้นฟูาคว้าเอวและโครงการนี้ยังได้รับรางวัลระดับประเทศเป็นที่สองรองจาก
โรงพยาบาลตํารวจโดยได้รับการสนับสนุนจาก ผู้บริหาร ของโรงพยาบาลสิรินธร โดยโรงพยาบาลเอง ก็มีการ
สนับสนุนงบเล็กน้อย และยังเป็นอีกเวทีที่แสดงให้เห็นความสามารถของบุคลากรในโรงพยาบาลสิรินธรอีกด้วย 

กลุ่มเป้าหมายโครงการ 

ในฝุายการพยาบาลทางโรงพยาบาลได้แบ่งกลุ่มประชากรที่รับมาดูแลก็คือกลุ่มของผู้ปุวยและญาติ 
เป็นกลุ่มประชาชนทั่วไป และบุคลากรอีกหนึ่งส่วน โดยโครงการเริ่มจัดทําตั้งแต่ปี 55 รับสมัครผู้เข้าร่วม
โครงการด้วยความสมัครใจในปี 53 

วิธีด าเนินการในโครงการ 

วัตถุประสงค์ของโครงการคือ รอบเอวลดลง น้ําหนักลด เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องยั่งยืน
เหมาะกับตัวผู้เข้าร่วม เนื่องจากจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด กลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมีทั้งคนที่มี
ความรู้มาก และความรู้น้อย กลุ่มที่มามีตั้งแต่อายุ 18 ปียังไม่สอบเข้ามหาลัยจนถึงอายุ 73 ปี  มีน้องยังไม่เข้า
มหาลัยแต่เตรียมตัวเข้ามหาลัย ซึ่งเขามองว่าเขาอ้วนมากๆเขาจะไปเรียนมหาลัยได้อย่างไร คือมองหา
วัตถุประสงค์หรือเปูาหมายได ้ซึ่งทางโครงการเป็นส่วนที่ช่วยให้บรรลุเปูาหมายโดยใช้ 3 self empromis โดย
สอนเทคนิคการอ่านฉลากและคํานวณแคโรลี่ เมื่อก่อนเรื่องอาหารเราก็จะสอนโมเดล ซึ่งชีวิตจริงบางคนไม่กิน
ตามแบบโมเดล จึงทําของจริงทั้งกลุ่มประชาชนและกลุ่มบุคลากรจะใช้เมนูอาหารที่บริโภคจริง มีการสอนทํา
น้ําสลัดที่ใช้โยเกิร์ตทําได้มันเป็นการสะท้อนว่าเราจะนําไปใช้ในชีวิตจริงอย่างไร โชคดีท่ีมีจุดแข็งที่มีบุคลากรที่มี
ความสามารถทําให้ทําได้ง่ายขึ้น 

นอกจากนั้นมีกิจกรรมอาหารว่างสะท้อนชีวิตคิดจากตัวการ์ตูน คือ มีอาหารว่างให้เลือกทานโดย
อาหารแต่ละประเภทจะติดตัวการ์ตูนใช้เวลาเลือกทานอาหาร 15 นาที หลังจากนั้นให้นําตัวการ์ตูนมาคํานวณ
ปริมาณพลังงานซึ่งมีติดอยู่ที่ตัวการ์ตูน ก็จะทําให้ผู้เข้ากิจกรรมเกิดความระมัดระวังและกํากับตนเองในการ
ทานอาหารมากข้ึน ในเรื่องของเกลือทีม่ีผลกับความอ้วนทางโครงการจะมีการสอนวิธีการออกกําลังกาย อีกทั้ง
ในการดําเนินงานมีการใช้เทคนิคเครือข่าย โดยจะดึงผู้เข้าร่วมที่มีศักยภาพ ในการนําเสนอ การแสดงออกเข้า
มาเป็นเจ้าหน้าโครงการที่ในปีต่อไป จึงเป็นบุคคลที่เคยผ่านกิจกรรมและรู้ภาพรวมการดําเนินงานองกิจกรรม  
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 ทางโครงการมีการเชิญอาจารย์มาช่วยสอนเรื่องการหัวเราะบําบัด ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ทําให้ได้ออกกําลัง
กาย และทําให้สุขภาพจิตดี นอกจากนั้นในปี 55 ได้นําเรื่องของฤๅษีดัดตนมาออกกําลังกาย ช่วยเรื่องของ
สุขภาพจิตโดยได้เครือข่ายกิจกรรมจากโรงพยาบาลกัญลักษณ์ ได้แก่ นักกายภาพบําบัด และแพทย์แผนไทย 
ซึ่งเทคนิคที่ช่วยในการดําเนินกิจกรรมและผลดีคือ ผู้เข้าร่วมมีเปูาหมายชัดเจน ผู้อบรมมีเทคนิคการปฏิบัติง่าย
และน่าสนใจ 

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ 

ครั้งแรกมีผู้เข้าร่วมเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลทั้งสิ้นจํานวน 35 คน ปีที่ 2 มีผู้เข้าร่วมเป็นประชากร 
ที่สนใจจํานวน 100 คน ปีที่ 3 มีจํานวนประชากรที่เข้าร่วมโครงการ จํานวน 200 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 
50 คนจํานวน 4 กลุ่ม 

กิจกรรมที่มีการด าเนินการที่ผ่าน 

โครงการคนต้นแบบ ค้นฟูา คว้าเอวปีที่ 1 เป็นโครงการที่เน้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรของ
โรงพยาบาลสิรินธรที่มีความเสี่ยงเป็นโรคอ้วน ลงพุง 

โครงการค้นฟูา คว้าเอว ปีที่ 2 โดยเริ่มรับ สมัครประชาชน ที่เข้าใช้บริการโรงพยาบาล และมีความ
สนใจโดยยังมีเกณฑ์การคัดเลือกคือ มี BMI เกินเกณฑ์และมีอายุตั้งแต่ 18 – 60 ปี โดยโครงการเริ่มตั้งแต่เดือน
มีนาคม เดือนกรกฎาคม ปี 2556 เข้าอบรมเดือนละ 1 ครั้ง 

ทัศนคติและวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร 

ปัจจุบันองค์กรสํานักการแพทย์เน้นเรื่องโรคเวชศาสตร์เขตเมือง ทางโรงพยาบาลมีการร่วมมือกับ   
มหาลัยนวมินทราธิราช โดยเริ่มต้นจากคณะแพทยศาสตร์ พยาบาล ส่วนคณะต่อๆไปมีทั้งวิศวระบบเมือง ซึ่ง
คณะแพทยม์ีความเชียวชาญเรื่องเวชศาสตร์คนเมืองหรือโรคที่คนเมืองเป็น ซึ่งทางโรงพยาบาลต้องการที่จะทํา
ให้มีองค์ความรู้โรคเวชศาสตร์เขตเมือง มีงานวิจัยที่เป็นยุทธศาสตร์ที่ทางคณะแพทย์มหาลัยทําโดยช่วยกัน อีก
ทั้งทางสํานักการแพทย์รับนโยบายนี้  ด้านเวชศาสตร์โรคคนเมืองเช่น โรคเบาหวาน ความดัน โรคเรียด นี้ก็
เหมือนกันโรคอ้วนลงพุง คือเราจะมาหาวิธีแก้กันจริงจัง ในส่วนเรื่องระดับนโยบายมีการ เน้นเรื่องส่งเสริม
สุขภาพโดยให้โรงพยาบาลมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้มากขึ้น ให้โรงพยาบาลมีโครงการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ง
โรงพยาบาลสิรินธรร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่งจะเข้ามาประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล 
เรื่องการบริหารจัดการโรงพยาบาลและเรื่องกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยต้องมีกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ประจําโรงพยาบาล ต้องมีผู้บริหารเป็นขับเคลื่อนนโยบายของแต่ละโรงพยาบาลที่สอดคล้องกับนโยบายของ
สํานักการแพทย์และก็ต้องไปผ่านการตรวจของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 
ซึ่งโรงพยาบาลผ่านมา 1 ครั้งเมื่อ 2 ปีที่แล้ว การตรวจประเมินจะดูใน 3 ด้านคือ คนไข้ ชุมชน และบุคลากร 
กิจกรรมของคนไข้ได้แก่โครงการค้นฟูาคว้าเอว และอีกส่วน คือเรื่องชุมชน ทางโรงพยาบาลมีออกไปชุมชน
เพ่ือให้คําแนะนํา ตรวจสุขภาพเบื้องต้น และให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง 

นอกจากนั้นมีการจัดคลินิกผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ให้บริการทุกวันศุกร์ 8.00-12.00 น. มีการบูรณาการ
บุคลากรทั้งหมดตั้งแต่แพทย์ นักโภชนาการ เภสัช นักกายภาพ นักจิตวิทยา เพ่ือสอนคนไข้โดยเน้นเรื่องการ
ปูองกันตัวเองไม่ให้เป็นโรค มีประเด็นการสอนเรื่องการรับประทาน การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพ อีกทั้ง
ทางโรงพยาบาลมีศูนย์เบาหวานสําหรับดูแลคนไข้เบาหวานให้ครบวงจรที่ควบคุมและให้ความรู้ เรื่อง
รับประทานอย่างไรให้ควบคุมน้ําตาลได้ดี และการออกกําลังกายคือทําอย่างก็ได้ให้กินยาน้อยที่สุด 
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ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินโครงการ 

ปัญหาคือการเข้าดูแลชุมชน ส่วนใหญ่โรงพยาบาลสิรินธรเน้นเรื่องการบริการ อุปสรรคที่หนึ่งคือ
บุคลากรทํางานหนักเวลาถูกใช้ไปกับการดูแลผู้ปุวยทําให้การดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพมีเวลาน้อย ในเรื่อง
เรื่องความตื่นตัวทางบุคลากรและโรงพยาบาลมีมาก มองว่าวิธีการแก้ปัญหาคือ ประการแรกคือเพ่ิมคนทํางาน 
ซ่ึงทางโรงพยาบาลกําลังดําเนินการ ประการที่สองสนับสนุนคนที่งานหนัก เนื่องคนที่งานหนักคุณภาพชีวิตไม่ดี 
เกิดความเครียด มีการเสริมสวัสดิการได้แก่ สนับสนุนให้มีกิจกรรมที่อยู่อาศัย หอพัก ห้องฟิตเนต เพ่ือความ
ผ่อนคลายมากขึ้น 

หลังจากได้พูดคุยประเด็นการดําเนินงานที่เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง พยาบาลวิชาชีพตัวแทน
โรงพยาบาลได้พาเยี่ยมชมพ้ืนที่คัดกรองโรค และการดําเนินงานของโรงพยาบาล ซึ่งมีการจัดทําแบบจําลอง
ระดับน้ําตาลในเครื่องดื่มประเภทต่างๆเพ่ือช่วยให้ผู้ร่วมโครงการมีความเข้าใจและตระหนักถึงการบริโภค
อาหารมากข้ึน หลังจากนั้นทางทีมผู้วิจัยได้มอบของที่ระลึกและกล่าวขอบคุณตัวแทนจากโรงพยาบาลสิรินธร 
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4.5 อบรมบุคลากรและเจ้าหน้าที่ 
 ในส่วนของการจัดอบรมบุคลากรและเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ได้แบ่งการอบรมออกเป็น 2 ครั้ง คือ
ช่วงเช้าและช่วงบ่ายในวันที่ 24 พฤศจิกายน 2557 ช่วงเช้าเวลา 08.30 – 12.30 น. และช่วงบ่ายเวลา 13.30 
– 15.30 น. ณ โรงแรมมิโด้ โดยมีบุคลากรและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลในการดูแลของสํานักการแพทย์เข้า
ร่วมจํานวน 5 โรงพยาบาล ได้แก่ 1) โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 2) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 3) 
โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 4) โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 5) โรงพยาบาลสิรินธร โดยมี
เนื้อหาในการอบรมดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 44 แสดงเนื้อหารการอบรมของบุคลากรและเจ้าหน้าที่ 

เวลา เนื้อหา วิทยากร 

O9.15 – 10.15 น. หัวข้อในการบรรยาย : แนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุง
อย่างย่ังยืน 

อ.รุ่งชัยได้บรรยายถึงที่มาและความเป็นมาของโครงการการ
พัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน
ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
อ้วนลงพุงและโรคเรื้อรังสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมในการมีกิจกรรม
ทางการ พฤติกรรมการกินอาหาร การสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่เกิดจากการดําเนินชีวิต ปัจจัยเสี่ยงที่
เกิดทางด้านร่างกายอันได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น เพศและกรรมพันธุ์ โดย
โรคอ้วนลงพุงจะนําไปสู่ โรคเรื้อรังอันได้แก โรคหัวใจ ความดัน 
เบาหวาน เส้นเลือดในสมองตีบ แตก ตัน โดยมีวัตถุประสงค์ของ
โครงการดังนี้ 

- เพื่อศึกษาระบบบริการของกรุงเทพมหานครในการควบคุมโรค
อ้วนและภาวะแทรกซ้อน 

- เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยต่างๆในการควบคุมภาวะโรค
อ้วนและโรคเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

- เพื่อศึกษานโยบาย รูปแบบการบริการ และการจัดการชุมชน
ในกา รควบคุ มภ า วะ โ รคอ้ วนและภาวะแทรกซ้ อน ใน เ ขต
กรุงเทพมหานคร 

- เพื่อหาแนวทางการขยายผลการจัดการภาวะอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนแบบบูรณาการในเขตกรุงเทพมหานคร 

อ.รุ่งชัยได้บรรยายในเรื่องของระเบียบวิจัยที่ ใช้โดย 2 ขั้นตอน 
ดังนี ้

1) การวิจัยเชิงเอกสาร เป็นการศึกษาในส่วนของนโยบายระบบ
การบริหารของกรุงเทพมหานครโดยวิธีการรวบรวมเอกสารในงานวิจัย
ต่างๆ 

2) การวิจัยภาคสนาม เป็นการหาแนวทางรูปแบบการจัดการ
ปัญหาภาวะโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อน โดยการสนับสนุนและ
เผยแพร่องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง การศึกษาวิจัยในคนโดยการตรวจวัด
ประเมินทัศนคติ พฤติกรรมการกิน การใช้ชีวิต การออกกําลังกาย การ
สัมภาษณ์ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 

โดยนําเสนอกรอบแนวคิดผ่านรูปดังต่อไปนี้ 
 

รศ.พ.ต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกลู 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการ

กีฬา 
มาหวิทยาลัยมหิดล 
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เวลา เนื้อหา วิทยากร 

 
 

 
 

การศึกษาวิจัยและข้อมูล
ในประชากรกรุงเทพมหานครและคิดหาโมเดลเมื่อได้แล้วนําลงสู่แกน
นําในกลุ่มของบุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและเผยแพร่สู่ชุมชน
ในลําดับสุดท้าย 

โดยอ.รุ่งชัยอธิบายถึงประโยชน็ท่ีจะได้รัดังต่อไปนี้ 
- ข้อมูลองค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของปัญหาน้ําหนักเกิน

ตั้งแต่วัยรุ่นจนถึงวัยชราภาพ ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทย 
- องค์ความรู้และรูปแบบในการจัดการโรคอ้วนอย่างยั่งยืน 

ความรู้ และรูปแบบการจัดการเมืองสุขภาวะที่เอื้ออํานวยต่อการมี
สุขภาพดีของประชาชน ทั้งในด้านโภชนาการ การออกกําลังกาย  

- ข้อมูลพื้นฐานและความสามารถในการออกกําลังของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ในเชิงคุณภาพระยะยาวเพื่อ
การศึกษาทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับสุขภาวะและโรคแทรกซ้อนอื่นๆใน
คนไทย และสามารถหาค่ามาตรฐานในประชากรไทย 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคอ้วนและอ้วนลงพุงเชิงบูรณา
การต้นแบบ  

- ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการ
ของของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร  

- ปรับปรุงภาวะโภชนาการด้วยแนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยโรค
อ้วนและอ้วนลงพุงเชิงบูรณาการ  

อ.รุ่งได้แสดงถึงแผนการปฏิบัติงานท่ีผ่านมาของโครงการพัฒนา
รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร  

โดยมีเครื่องมือเป็นแบบทดสอบ โดยแบ่งเป็นส่วนได้ดังต่อไปนี้ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานประชากร 
 อาทิ อายุ เพศ ส่วนสูง รายได้ การศึกษา 
 อาชีพ สถานภาพสมรส  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพ อาทิ 
 โรคประจําตัว ประวัติการรักษา 
 การปุวยของเครือญาติ 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรม อาทิ การสูบบุหรี่ 
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 การประเมินความถี่ในการบริโภค 
 รูปแบบและอุปนิสัยการบริโภคตามปกติ  
 ปริมาณสารอาหารที่ปริโภคภายใน 24 ช่ัวโมงพฤติกรรมการ

นอนหลับ การออกกําลังกาย 
 ประวัติการรักษาโรคอ้วน ความสามารถในการดํารงชีวิต 

สภาวะทางอารมณ์  
โดยใช้การประชาสัมพันธ์หาผู้เข้าร่วมโครงการอย่างสมัครใจ 
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10.30 – 11.30 น. หัวข้อในการบรรยาย : โมเดลต้นแบบการออกก าลังกาย 

สลายพุงในแต่ละประเภท 
อ.รุ่งชัยได้บรรยายโดยเริ่มแรกพูดถึงความชุกของโรคอ้วนลงพุง

ในประเทศไทยโดยใช้ข้อมูลของ วิชัย เอกพลากร (2556) โดยจากสถิติ
ที่แสดงออกมาพบว่ากรุงเทพมหานครมีความชุกของโรคอ้วนลงพุงสูง
ที่สุดเมื่อเทียบกับภาคต่างๆในประเทศไทยและเริ่มบรรยายถึงปัจจัยที่
ก่อให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) พฤติกรรมและการดํารงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามสังคม 
2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ 
3) ความเครียด การออกกําลังกาย 
4) จํานวนสวนสาธารณะในกรุงเทพมหานครที่มีน้อย 
โดย อ.รุ่งชัยบรรยายถึงสาเหตุที่ทําให้เกิดโรคอ้วนลงพุง คือ 
1) ปัจจัยทางร่างกายกรรมพันธ์ุ อายุ เพศ 
2) พฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
3) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
4) ปัจจัยทางด้านจิตใจ 
โดยจากการวิจัยได้ทําการสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยจํานวน 500 ราย 

โดยใช้ตารางวิจัยเทียบกับกลุ่มประชากร 2 ล้านคน ของ Taro 
Yamane .โดยใช้การรับสมัครผู้เข้าร่วมโดยมีการใช้เกณฑ์ในการคัด
เข้ามีรายละเอียดดังนี้ อายุมากกว่า 18 ปี เข้าร่วมการประเมินสุข
ภาวะใน กรุงเทพมหานคร มีสําเนาทะเบียน บ้านในกรุงเทพมหานคร
ยินดี เข้า ร่วมโครงการและมีเกณฑ์การคัด ดังนี้ เป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคไตระยะสุดท้าย ถอนตัวหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัย  

อ.รุ่งชัยได้บรรยายถึงผลการเก็บข้อมูลในส่วนของอัตราการ เป็น
โรคเรื้อรังและพฤติกรรมการออกกําลังกายในกลุ่มของผู้ที่เข้าร่วม 
โ ค ร งก า รบ ร รย า ยต่ อ ใน ส่ ว นขอ งก า รศึ ก ษา น โ ย บ าย ท า ง
กรุงเทพมหานครของสํานักอนามัยและสํานักวัฒนธรรมกีฬาและการ
ท่องเที่ยวมาบรรยายถึงนโยบายโดยมีรายละเอียดของการดําเนินงาน
ของสํานักอนามัยดังนี้ 

- มีการเฝูาระวังปัญหาภาวะอ้วนลงพุงตามโรงเรียน ปีการศึกษา
ละ 2 ครั้ง  

- การจัดอบรมให้ความรู้โดยนักแสดงเพื่อสร้างแรงจูงใจ 
- จัดทําคู่มือทางด้านโภชนาการเผยแพร่ตามศูนย์ บริการ

สาธารณสุข 
- นํานโยบาย 9 ข้อไปใช้ในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร และ

นโยบาย 6 ข้อสู่โรงเรียนเอกชน 
อ.รุ่งชัยได้บรรยายต่อถึงการเข้าสัมภาษณ์ผู้บริหารของสํานัก

วัฒนธรรม กีฬาและการท่องเที่ยวโดยมีประเด็นสําคัญดังต่อไปนี้  
- จัดพื้นที่และกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพของคน 

กรุงเทพมหานคร 
- มีการตรวจวัดสมรรถภาพของคนกรุงเทพมหานครที่ ใช้บริการ

รศ.พ.ต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกลู 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการ

กีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ในศูนย์กีฬา 
- จัดทําเผยแพร่คู่มือในการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 
อ.รุ่งชัยได้บรรยายถึงบทสรุปหลังจากเข้าสํารวจโรงพยาบาล

ต่างๆในสังกัดสํานักการแพทย์ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล
ผู้สูงอายุบางขุนเทียน โรงพยาบาลริรินธร โดยมีเนื้อหาโดยสรุปดงันี้ ใน
แต่ละโรงพยาบาลได้รับแผนนโยบาย จากสํานักการแพทย์ซึ่งเป็น
นโยบายแผนงานของมหานครแห่งความสุขและมีแนวทางต่างๆในการ
จั ด โครงการแตกต่ า งกันแต่ ส่ วนใหญ่ จะยึ ดหลักการ เดิ มขิ ง
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชในเรื่องของการสร้างพลังของตนเอง
และมีการสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ให้มีกิจกรรมในการออก
กําลังกายลดน้ําหนักเฝูาระวังสุขภาพอย่างต่อเนื่องและบรรยายต่อใน
เรื่องของการแบ่งกลุ่มภาวะอ้วนลงพุงจาพฤติกรรมการกินและ
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายสามารถแบ่งได้ 5กลุ่ม ดังนี้  

1) ในกลุ่มของการรับประทานอาหารจําพวกให้พลังงาน ชนิด
น้ําตาลและมีพฤติกรรมการกินที่ปริมาณมากๆ ขาดการออกกําลังมี
กิจวัตร ประจําวันในระดับเบา จึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง 

2) ในกลุ่มของการรับประทานอาหารจําพวกให้พลังงาน ชนิด
ไขมันสู งและมีพฤติกรรมการกินที่ปริมาณมากๆ ช่ืนชอบกา
รับประทานอาหารชนิดบุฟเฟุต์ มีการออกกําลังกายในระดับเบา มี
กิจวัตรประจําวันในระดับเบา จึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง 

3) ในกลุ่มของการรับประทานอาหารจําพวกเครื่องดื่มให้
พลังงาน และมีพฤติกรรมการกินที่เป็นกิจวัตรประจําวัน ขาดการออก
กําลังกาย มีกิจวัตรประจําวันในระดับเบา จึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ
อ้วนลงพุง 

4) ในกลุ่มของการรับประทานอาหารจําพวกอาหารจานด่วน 
อาหารขยะและมีพฤติกรรมการกินที่ เน้นความสะดวกในกา
รับประทานและมีการปรุงอาหารเพิ่มรสชาติ  ขาดการออกกําลังมี
กิจวัตร ประจําวันในระดับปานกลาง จึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะอ้วนลง
พุง 

5) ในกลุ่มของการรับประทานอาหารจําพวกขนมกรุบกรอบ ถั่ว
ต่าง ขนมหวานและมีพฤติกรรมการกินที่ปริมาณมากๆ กินบรรเทา
อาการหิว กินเพื่อความเพลิดเพลินในการทํางาน มีการออกกําลังกาย
ในระดับเบา มีกิจวัตรประจําวันในระดบัเบา จึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ
อ้วนลงพุง 

โดยอ.รุ่งชัยได้บรรยายต่อถึงการออกกําลังกายที่เหมาะสมใน 
แต่ละกลุ่มและโปรแกรมอาหารในแต่ละกลุ่มที่ได้ทําการคัดแยก
ออกมาและมีการสอนการออกกําลังกายเบื้องต้นและสอนการยืด
กล้ามเนื้อให้แก่บุคลากรและเจ้าหน้าที่ท่ีเข้าร่วมการอบรม 

11.30 – 12.30 น.  หัวข้อในการบรรยาย : กินอย่างไรห่างไกลอ้วนลงพุง 
อ.จันทนาเริ่มบรรยายโดยพูดถึงความอ้วนสมัยอดีตว่าหมายถึง 

สัญลักษณ์ความมั่งมี ศรีสุข เป็นคนมีบุญวาสนา แต่ในปัจจุบันความ
อ้วนเป็นบ่อเกิดของสารพัดโรคและกลายเป็นปัญหาทางสุขภาพที่
สําคัญและได้บรรยายถึงว่าทราบอย่างไรว่าอ้วน โดยให้คํานิยามมา 2 

อาจารย์จันทนา เศรษฐสวสัดิ ์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ิ

มหาวิทยาลยัมหิดล 
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คํา คือ 
น้ําหนักตัวเกิน (Over weight) คือ น้ําหนักตัวที่ช่ังได้มากกว่า 

เกณฑ์มาตรฐาน 
อ้วน (Obesity) คือ การมีปริมาณของไขมันอยู่ ในร่างกาย

มากกว่า เกณฑ์ที่ควรเป็น 
อ. จันทนาได้บรรยายถึงวิธีการประเมินเกี่ยวกับอ้วน คือการวัด

ความหนาของผิวหนังโดยการ ห้อยแขนใช้หัวแม่มือและนิ้ วช้ีจับ
ผิวหนังตรงกึ่งกลางด้าน หลังของท้องแขนบีบเข้าหากันเมื่อวัดได้แล้ว
นํามาเปรียบเทียบ กับตารางเพื่อหาปริมาณไขมัน 

อีกวิธีหนึ่งที่สามารถทําได้คือวิธีส่องกระจก (Mirror test) โดย
เปลือยกายหรือนุ่งกางเกงใน ยืนหน้ากระจกการมองดู เงาตนเองใน
กระจกตั้งแต่เท้ามาถึงคอ แล้วมองจากคอลงไปที่เท้าดู  ว่ามีรูปร่าง
อย่างไรถ้าไม่แน่ใจมองไม่ชัดให้ลองสั่นท้องแขนว่ามีการกระเพื่อมว่ามี
แกว่งของสั่นท้องแขนและได้นําวิธีการวัดแบบง่ายๆมาเสนอให้ได้ลอง
ทําตามกัน 

อ.จันทนาได้อธิบายถึงโครงร่างของคนทางสรีระว่ามีประเภท
ใดบ้างดังนี้  

- Emdomorph เรียกว่า คนอ้วน 
- Mesomorph เรียกว่า ร่างกายสมส่วน 
- Ectomorph เรียกว่า คนผอม 
อ.จันทนาเข้าสู่เรื่องของการรับประทานอาหารว่ารับประทาน

อย่างไรจึงห่างไกลอ้วน โดยเริ่มจากแรงพลังงานคาร์โบไฮเดรตว่ า
ร่างกายต้องการโดยประมาณ 50 เปอร์เซนต์ซึ่งเป็นแหล่งพลังงาน ที่
สําคัญของร่างกายมากที่สุด 

โดยแบ่งชนิดของคาร์โบไฮเดรตได้ 2 ชนิด ดังน้ี  
1) Simple carbohydrate : น้ําตาล 
2) Complex carbohydrate : ผัก ผลไม้ พวกถั่ว 
ในส่วนของสารอาหารชนิดโปรตีนร่ างกายต้องการ 20 

เปอร์เซนต์โดยประมาณ โดยใช้ในการซ่อมแซมส่วน ที่สึกหรอของ
ร่างกาย แหล่งอาหารได้แก่ เนื้อสัตว์ นม ไข่ 

ในส่วนของสารอาหารชนิดไขมันจะให้พลังงานที่ส่วนไม่ควรกิน
อาหารชนิดนี้เกิน 30 เปอร์เซนต์ของอาหารทั้งหมด และได้นําโมเดล
อาหารหยิบขึ้นมาให้ผู้เข้าร่วมที่เป็นบุคลากรได้รับทราบถึงอาหารชนิด
ต่างๆว่าคืออะไรบ้างอย่างไร 

และอธิบายต่อถึงการจํากัดอาหารที่ช่วยในการลดน้ําหนัก คือ
วิธีการลดอาหารที่รับประทานเข้าไปวันละ 500 แคลอรี่ ดื่มครบ 7 วัน 
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ก็จะลดได้ 3,500 แคลอรี่จะสามารถลดได้ ½ กก. 
และได้ยกตัวอย่างอาหารที่ให้พลังงานต่างๆให้ผู้เข้าร่วมได้เห็น

และเข้าใจมากยิ่งขึ้น 
และบรรยายถึงปัจจัยที่เกิดความล้มเหลวในการลดน้ําหนักมี

รายละเอียดดังนี้ 
- ไม่สามารถควบคุมน้ําหนักท่ีลดลงแล้วได้อย่างคงที่ 
- ผิวหนังที่เหี่ยวย่น 
- อ้างว่าเป็นกรรมพันธ์ุ 
อ.จันทนาได้บรรยายถึงหลักการทางโภชนาที่ใช้ในการลด

น้ําหนัก ดังนี ้
1) การลดปริมาณของไขมันในร่างกายส่วนท่ีมากเกิน 
2) กินอาหารที่สามารถใช้พลังงานท้ังหมดในแต่ละวัน 
3) กินให้น้อย และออกกําลังให้มากขึ้น 
และยังได้นําหลักแนวคิดของ Dr.Pramil Singh และนายแพทย์

เคนเนธ คูเปอร์มาแนะนําเพิ่มเติมอีกด้วย  
อธิบายต่อถึงหน้าท่ีหลักของพยาบาลดังนี้ 
- Morale booster 
- Monitor 
- Support 
โดยมีให้คําแนะนําตามหลักการคือ ถูกวิธี มีขั้นตอน ค่อยเป็น

ค่อยไป 
บรรยายต่อถึงเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีเทคนิคคือ

การลดไขมัน น้ําตาลและเพิ่มใยอาหารซึ่งจะลดการดูดซึมไขมัน และ
ปูองกันการขาดวิตามิน หรือใช้น้ําตาลเทียมแทนน้ําตาลจริง เช่น 
Saccharin aspartame 

โดยการปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมควรที่จะตั้งเปูาหมาย และ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่จะทําให้น้ําหนักเพิ่มขึ้น ซึ่งมีเทคนิคในการ
เปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ 

- รับประทานอาหารเฉพาะในมื้ออาหาร 3 มื้อ 
- เลือกอาหารที่มีไขมันต่ํา  
- รับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง 
- ใช้จานเล็กหลีกเลี่ยงการเติมอาหารครั้งท่ี 2 
- ในช่วงก่อนกินอาหารดื่มน้ํา 1 แก้ว 
- ดื่มน้ํามากๆทั้งในมื้ออาหารและระหว่างมื้ออาหาร 
- หางานอดิเรกทําเมื่อหิว 
สุดท้ายอ.จันทนา แนะนําให้ดูรูปผู้หญิง ชายที่มีหุ่นท่ีแตกต่างกัน 

เพื่อให้บุคลากรที่เข้าร่วมได้ดู ถึงความแตกต่างและเลือกว่าแบบไหน
คือหุ่นที่ดีและอยากเป็นอย่างน้ัน 

 
13.30 – 14.15 น. หัวข้อในการบรรยาย : อ้วนลงพุงอันตรายกว่าที่รู้สึก 

อ.ฆนัทได้เริ่มบรรยายถึงปัจจุบันคนไทยกว่า 7 ล้านคนมีรูปร่าง
ที่ท้วมซึ่งสาเหตุขอโรคเกิดการใช้ชีวิตที่ไม่มีความเป็นสมดุลกันกินมาก
เกินไปใช้แรงน้อย และมีพฤติกรรมเมื่อเกิด ความเครียดแก้ไขโดยการ

นพ.ฆนัท ครุธกูล 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวิทยาลยัมหิดล 
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กินเพ่ือระบายความเครียดนั้นๆ  
โดยอธิบายต่อในเรื่องของความหมายว่าโรคอ้วนเป็นภาวะที่

ไขมันสะสมในบริเวณช่องท้องมากจนทําให้เกิดการยื่นของทองออกมา
อย่างเห็นได้ชัด ซึ่งไขมันที่สะสมมีอันตรายเป็นอย่างมาก เมื่อเกิดการ
สลายตัวจะกลายเป็นกรดไขมันอิสระส่งผลให้ค่าเลือดมีกรดชนิดนี้สูง
และทําให้ไปยับยั้งกระบวนการเผาพลาญของกลูโคสที่ กล้ามเนื้อจึงทํา
ให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน 

อ.ฆนัทได้บรรยายต่อว่าความอ้วนเป็นผลมาจากนิสัยการกิน
อาหารที่ไม่ถูกต้องกับการดําเนินชีวิตที่ไม่ค่อยเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่ง
หลักการเปลี่ยนพลังงาน คือ 

พลังงานท่ีได้รับ = พลังงานท่ีนําไปใช้ 
อ.ฆนัทได้อธิบายถึงเกณฑ์วินิจฉัยการเป็นโรคอ้วนโดยต้องมี

ปัจจัยเสี่ยง 2/4 อย่างดังนี ้
1) ความดันโลหิตสูง 130/85 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 
2) น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ขึ้นไป 
3) ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรดฺสูง 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ขึ้น

ไป 
4) ระดับไขมัน HDL น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สําหรับ

เพศชาย และน้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สําหรับเพศหญิง 
โดยอาจใช้การวัดในการวินิจฉัยได้เช่น ค่าดัชนีมวลกาย แล้วการ

วัดรอบเอว 
อ.ฆนัทได้บรรยายในเรื่องของการควบคุมโรคอ้วนลงพุงดังนี้ 
1) การใช้โภชนาการบําบัด ควบคุมปริมาณอาหารหรือ พลังงาน 
2) การออกกําลังกาย นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนิน 

ชีวิต 
3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งแบ่งย่อยได้อี 8 แนวทาง 

3.1) Self-monitoring การตรวจสอบตนเองโดยการ 
บันทึกการกินการออกกําลังกาย 

3.2) Stimulus control การควบคุมสิ่งกระตุ้นที่นําไปสู่ 
พฤติกรรมที่ไม่ดี 

3.3) Changing eating behavior การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3.4) Reinforcement การเสริมสร้างแรงบวก เช่นการให้
รางวัลตนเอง 

3.5) Cognitive behavioral techniques การแก้ไข 
ปัญหาการเสี่ยงท่ีเจอสถานการณ์นําไปสู่พฤติกรรม ไม่พึงประสงค์ 

3.6 Social support เป็นการประคับประคองให้ ประสบ
ความสําเร็จในการลดน้ําหนัก 

3.7 Behavioral contracting เป็นหลักที่ใช้ควบคุม สิ่ง
เร้ากับการเสริมแรง 

อ.ฆนัทได้บรรยายในหัวข้อสุดท้ายถึงเรื่องของการรักษาโรค
อ้วนโดยมีรูปแบบดังนี้  
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1) การรักษาด้วยยา 
2. การรักษาด้วยการผ่าตัด 
 

14.30 – 15.30 น. หัวข้อในการท ากิจกรรม : กิจกรรมออกก าลังกายชุด ขยับ
กาย สลายพุง 

อ.ลักษิกาได้เริ่มการทํากิจกรรมโดยการนําแอโรบิคประมาณ 20 
นาที โดยแบ่งเป็นช่วงอบอุ่นร่างกาย ยืดกล้ามเนื้อ และทําการออก
กําลังกายในระหว่างออกกําลังกายได้สอนทคนิคต่างๆอาทิเช่นการออก
กําลังกายควรมีข้อระวังอะไรบ้าง ออกอย่างไหนถึงเหมาะสม พร้อมทั้ง
สร้าง ความสนุกสนานเพิ่มขึ้น ในการพูดคุยมากยิ่งขึ้น และจบในส่วน
ของการเต้น แอโรบิดด้วยการยืดกล้ามเนื้อพร้อมสอนเทคนิค 

ในส่วนสุดท้ายเป็นในเรื่องของการสอนการออกกําลังกายด้วย
ยางยืดซึ่งสอนเรื่องของการร้อยยางว่าควรใช้ย่างกี่เส้นถึงจะเหมาะสม 
และสอนท่าออกกําลังกายในส่วนต่างๆ เช่น หลัง ขา ท้องอก โดย
จํานวนครั้งท่ีควรจะทําคือ 15 – 20 ครั้ง และจบการนําเสนอ กิจกรรม
โดยการถ่ายรูปร่วมกับสมาชิกที่เข้าร่วมการอบรมบุคลากร และ
เจ้าหน้าท่ี 

คุณลักษิกา ทองสัมฤทธ์ิ 
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
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4.6 การเผยแพร่ความรู้สู่ชุมชน 

 ในส่วนการเผยแพร่ความรู้ส่วนชุมชนได้มีการประสานงานเข้าไปข้อความอนุเคราะห์ในสํานักงานเขต 
ทั้ง 2 เขต คือ เขตภาษีเจริญ เขตบางแค ในการส่งผู้นําชุมชนและประชนที่อยู่ในชุมชนนั้นเข้าร่วม โดยมีชุมชน
ที่เข้าร่วม 4 ชุมชน ดังนี้ 1) ชุมชนนิมมานรดี เขตบางแค 2) ชุมชนยิ้มประยูร เขตบางแค  
3) ชุมชนหน้าวัดโคนอน เขตภาษีเจริญ 4) ชุมชนเลิศสุขสม มีจํานวนผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 68 ราย โดยเรียนเชิญทั้ง 
4 ชุมชน เข้าร่วมการสัมมนาในหัวข้อการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน “ขยับ
กายสลายพุง” ในวันที่ 24 พฤศจิกายน 2557 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. ณ. โรงแรมมิโด้ มีรายละเอียด
องค์ความรู้ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 45 แสดงเนื้อหาองค์ความรู้ในการเผยแพร่ความรู้สู่ชุมชน 
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O9.15 – 10.15 น. หัวข้อในการบรรยาย : แนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุง
อย่างย่ังยืน 

อ.รุ่งชัยได้บรรยายถึงที่มาและความเป็นมาของโครงการการ
พัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน
ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
อ้วนลงพุงและโรคเรื้อรังสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมในการมีกิจกรรม
ทางการ พฤติกรรมการกินอาหาร การสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่เกิดจากการดําเนินชีวิต ปัจจัยเสี่ยงที่
เกิดทางด้านร่างกายอันได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น เพศและกรรมพันธุ์ โดย
โรคอ้วนลงพุงจะนําไปสู่ โรคเรื้อรังอันได้แก โรคหัวใจ ความดัน 
เบาหวาน เส้นเลือดในสมองตีบ แตก ตัน โดยมีวัตถุประสงค์ของ
โครงการดังนี้ 

- เพื่อศึกษาระบบบริการของกรุงเทพมหานครในการควบคุมโรค
อ้วนและภาวะแทรกซ้อน 

- เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยต่างๆในการควบคุมภาวะโรค
อ้วนและโรคเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร 

- เพื่อศึกษานโยบาย รูปแบบการบริการ และการจัดการชุมชน
ในกา รควบคุ มภ า วะ โ รคอ้ วนและภาวะแทรกซ้ อน ใน เ ขต
กรุงเทพมหานคร 

- เพื่อหาแนวทางการขยายผลการจัดการภาวะอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนแบบบูรณาการในเขตกรุงเทพมหานคร 

อ.รุ่งชัยได้บรรยายในเรื่องของระเบียบวิจัยที่ใช้โดย 2 ขั้นตอน 
ดังนี ้

1) การวิจัยเชิงเอกสาร เป็นการศึกษาในส่วนของนโยบายระบบ
การบริหารของกรุงเทพมหานครโดยวิธีการรวบรวมเอกสารในงานวิจัย
ต่างๆ 

2) การวิจัยภาคสนาม เป็นการหาแนวทางรูปแบบการจัดการ
ปัญหาภาวะโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อน โดยการสนับสนุนและ
เผยแพร่องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง การศึกษาวิจัยในคนโดยการตรวจวัด
ประเมินทัศนคติ พฤติกรรมการกิน การใช้ชีวิต การออกกําลังกาย การ
สัมภาษณ์ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 

รศ.พ.ต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกลู 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการ

กีฬา 
มาหวิทยาลัยมหิดล 
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โดยนําเสนอกรอบแนวคิดผ่านรูปดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 

การศึกษาวิจัยและข้อมูลใน
ประชากรกรุงเทพมหานครและคิดหาโมเดลเมื่อได้แล้วนําลงสู่แกนนํา
ในกลุ่มของบุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและเผยแพร่สู่ชุมชนใน
ลําดับสุดท้าย 

โดยอ.รุ่งชัยอธิบายถึงประโยชน์ที่จะได้รู้ดังต่อไปนี้ 
- ข้อมูลองค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของปัญหาน้ําหนักเกิน

ตั้งแต่วัยรุ่นจนถึงวัยชราภาพ ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทย 
- องค์ความรู้และรูปแบบในการจัดการโรคอ้วนอย่างยั่งยืน 

ความรู้ และรูปแบบการจัดการเมืองสุขภาวะที่เอื้ออํานวยต่อการมี
สุขภาพดีของประชาชน ทั้งในด้านโภชนาการ การออกกําลังกาย  

- ข้อมูลพื้นฐานและความสามารถในการออกกําลังของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ในเชิงคุณภาพระยะยาวเพื่อ
การศึกษาทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับสุขภาวะและโรคแทรกซ้อนอื่นๆใน
คนไทย และสามารถหาค่ามาตรฐานในประชากรไทย 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคอ้วนและอ้วนลงพุงเชิงบูรณา
การต้นแบบ  

- ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการ
ของของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร  

อ.รุ่งได้อธิบายถึงรูปแบบแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
และได้นําไปให้ประชาชนท่ีเข้าร่วมลองทํา  

โดยมีเครื่องมือเป็นแบบทดสอบ โดยแบ่งเป็นส่วนได้ดังต่อไปนี้ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานประชากร 
 อาทิ อายุ เพศ ส่วนสูง รายได้ การศึกษา 
 อาชีพ สถานภาพสมรส  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพ อาทิ 
 โรคประจําตัว ประวัติการรักษา 
 การปุวยของเครือญาติ 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรม อาทิ การสูบบุหรี่ 
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 การประเมินความถี่ในการบริโภค 
 รูปแบบและอุปนิสัยการบริโภคตามปกติ  
 ปริมาณสารอาหารที่ปริโภคภายใน 24 ช่ัวโมงพฤติกรรมการ

นอนหลับ การออกกําลังกาย 
 ประวัติการรักษาโรคอ้วน ความสามารถในการดํารงชีวิต 

สภาวะทางอารมณ์  
โดยใช้การประชาสัมพันธ์หาผู้เข้าร่วมโครงการอย่างสมัครใจ 

สุดท้ายอ.รุ่งชัยพูดคุยถึงภาพรวมในการดูแลตนเองให้ห่างไกล
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จากโรคอ้วนลงพุงและปล่อยให้รับประทานอาหารว่างในลําดับถัดไป 
 

10.30 – 11.30 น. หัวข้อในการบรรยาย : โมเดลต้นแบบการออกก าลังกาย 
สลายพุงในแต่ละประเภท 

อ.รุ่งชัยได้บรรยายโดยเริ่มแรกพูดถึงความชุกของโรคอ้วนลงพุง 
ในประเทศไทยโดยใช้ข้อมูลของ วิชัย เอกพลากร (2556) โดยจากสถิติ
ที่แสดงออกมาพบว่ากรุงเทพมหานครมีความชุกของโรคอ้วนลงพุงสูง
ที่สุดเมื่อเทียบกับภาคต่างๆในประเทศไทยและเริ่มบรรยายถึงปัจจัยที่
ก่อให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) พฤติกรรมและการดํารงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามสังคม 
2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ 
3) ความเครียด การออกกําลังกาย 
4) จํานวนสวนสาธารณะในกรุงเทพมหานครที่มีน้อย 
โดย อ.รุ่งชัยบรรยายถึงสาเหตุที่ทําให้เกิดโรคอ้วนลงพุง คือ 
1) ปัจจัยทางร่างกายกรรมพันธ์ อายุ เพศ 
2) พฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
3) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
4) ปัจจัยทางด้านจิตใจ 
อ.รุ่งชัยได้บรรยายถึงผลการเก็บข้อมูลในส่วนของอัตราการ เป็น

โรคเรื้อรังและพฤติกรรมการออกกําลังกายในกลุ่มของผู้ที่เข้าร่วม 
โครงการบรรยายต่อในส่วนของการศึกษา  นโยบายทาง
กรุงเทพมหานครของสํานักอนามัยและสํานักวัฒนธรรมกีฬาและการ
ท่องเที่ยวมาบรรยายถึงนโยบายโดยมีรายละเอียดของการดําเนินงาน
ของสํานักอนามัยดังนี้ 

- มีการเฝูาระวังปัญหาภาวะอ้วนลงพุงตามโรงเรียน ปีการศึกษา
ละ 2 ครั้ง  

- การจัดอบรมให้ความรู้โดยนักแสดงเพื่อสร้างแรงจูงใจ 
- จัดทําคู่มือทางด้านโภชนาการเผยแพร่ตามศูนย์ บริการ

สาธารณสุข 
- นํานโยบาย 9 ข้อไปใช้ในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร และ

นโยบาย 6 ข้อสู่โรงเรียนเอกชน 
อ.รุ่งชัยได้บรรยายต่อถึงการเข้าสัมภาษณ์ผู้บริหารของสํานัก

วัฒนธรรม กีฬาและการท่องเที่ยวโดยมีประเด็นสําคัญดังต่อไปนี้  
- จัดพื้นที่และกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพของคน 

กรุงเทพมหานคร 
- มีการตรวจวัดสมรรถภาพของคนกรุงเทพมหานครที่ ใช้บริการ

ในศูนย์กีฬา 
- จัดทําเผยแพร่คู่มือในการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 
อ.รุ่งชัยได้บรรยายถึงบทสรุปหลังจากเข้าสํารวจโรงพยาบาล

ต่างๆในสังกัดสํานักการแพทย์ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล
ผู้สูงอายุบางขุนเทียน โรงพยาบาลริรินธร โดยมีเนื้อหาโดยสรุปดงันี้ ใน
แต่ละโรงพยาบาลได้รับแผนนโยบาย จากสํานักการแพทย์ซึ่งเป็น

รศ.พ.ต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกลู 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการ

กีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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นโยบายแผนงานของมหานครแห่งความสุขและมีแนวทางต่างๆในการ
จั ด โครงการแตกต่ า งกันแต่ ส่ วนใหญ่ จะยึ ดหลักการ เดิ มขิ ง
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชในเรื่องของการสร้างพลังของตนเอง
และมีการสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ให้มีกิจกรรมในการออก
กําลังกายลดน้ําหนักเฝูาระวังสุขภาพอย่างต่อเนื่องและบรรยายต่อใน
เรื่องของการแบ่งกลุ่มภาวะอ้วนลงพุงจาพฤติกรรมการกินและ
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายสามารถแบ่งได้ 5กลุ่ม ดังนี้  

1) ในกลุ่มของการรับประทานอาหารจําพวกให้พลังงาน ชนิด
น้ําตาลและมีพฤติกรรมการกินที่ปริมาณมากๆ ขาดการออกกําลังมี
กิจวัตร ประจําวันในระดับเบา จึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง 

2) ในกลุ่มของการรับประทานอาหารจําพวกให้พลังงาน ชนิด
ไขมันสู งและมีพฤติกรรมการกินที่ปริมาณมากๆ ช่ืนชอบกา
รับประทานอาหารชนิดบุฟเฟุต์ มีการออกกําลังกายในระดับเบา มี
กิจวัตรประจําวันในระดับเบา จึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง 

3) ในกลุ่มของการรับประทานอาหารจําพวกเครื่องดื่ม ให้
พลังงาน และมีพฤติกรรมการกินที่เป็นกิจวัตรประจําวัน ขาดการออก
กําลังกาย มีกิจวัตรประจําวันในระดับเบา จึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ
อ้วนลงพุง 

4) ในกลุ่มของการรับประทานอาหารจําพวกอาหารจานด่วน 
อาหารขยะและมีพฤติกรรมการกินที่ เน้นความสะดวกในกา
รับประทานและมีการปรุงอาหารเพิ่มรสชาติ  ขาดการออกกําลังมี
กิจวัตร ประจําวันในระดับปานกลาง จึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะอ้วนลง
พุง 

5) ในกลุ่มของการรับประทานอาหารจําพวกขนมกรุบกรอบ ถั่ว
ต่าง ขนมหวานและมีพฤติกรรมการกินที่ปริมาณมากๆ กินบรรเทา
อาการหิว กินเพื่อความเพลิดเพลินในการทํางาน มีการออกกําลังกาย
ในระดับเบา มีกิจวัตรประจําวันในระดบัเบา จึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ
อ้วนลงพุง 

โดยอ.รุ่งชัยได้บรรยายต่อถึงการออกกําลังกายที่เหมาะสมใน 
แต่ละกลุ่มและโปรแกรมอาหารในแต่ละกลุ่มที่ได้ทําการคัดแยก
ออกมาและมีการสอนการออกกําลังกายเบื้องต้นและสอนการยืด
กล้ามเนื้อ ให้แก่กลุ่มประชาชนที่เข้าร่วมการสัมมนาที่เข้าร่วมการ
อบรมโดยใช้คําพูดที่เข้าใจง่ายและเป็นกันเองให้ผูเข้าร่วมสัมมนามี
ความสนุกในการฟังทฤษฎีและได้ลงมือปฏิบัติ 

11.30 – 12.30 น.  หัวข้อในการบรรยาย : กินอย่างไรห่างไกลอ้วนลงพุง 
อ.จันทนาเริ่มบรรยายโดยพูดถึงความอ้วนสมัยอดีตว่าหมายถึง 

สัญลักษณ์ความมั่งมี ศรีสุข เป็นคนมีบุญวาสนา แต่ในปัจจุบันความ
อ้วนเป็นบ่อเกิดของสารพัดโรคและกลายเป็นปัญหาทางสุขภาพที่
สําคัญและได้บรรยายถึงว่าทราบําด้อย่างไร้ว่าอ้วน โดยให้คํานิยามมา 
2 คํา คือ 

น้ําหนักตัวเกิน (Over weight) คือ น้ําหนักตัวที่ช่ังได้มากกว่า 
เกณฑ์มาตรฐาน 

อาจารย์จันทนา เศรษฐสวสัดิ ์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ิ

มหาวิทยาลยัมหิดล 



 192 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

เวลา เนื้อหา วิทยากร 

อ้วน (Obesity) คือ การมีปริมาณของไขมันอยู่ ในร่างกาย
มากกว่า เกณฑ์ที่ควรเป็น 

อ. จันทนาได้บรรยายถึงวิธีการประเมินเกี่ยวกับอ้วน คือการวัด
ความหนาของผิวหนังโดยการ ห้อยแขนใช้หัวแม่มือและนิ้ วช้ีจับ
ผิวหนังตรงกึ่งกลางด้าน หลังของท้องแขนบีบเข้าหากันเมื่อวัดได้แล้ว
นํามาเปรียบเทียบ กับตารางเพื่อหาปริมาณไขมัน 

อีกวิธีหนึ่งที่สามารถทําได้คือวิธีส่องกระจก (Mirror test) โดย
เปลือยกายหรือนุ่งกางเกงใน ยืนหน้ากระจกการมองดู เงาตนเองใน
กระจกตั้งแต่เท้ามาถึงคอ แล้วมองจากคอลงไปที่เท้าดู ว่ามีรูปร่าง
อย่างไรถ้าไม่แน่ใจมองไม่ชัดให้ลองสั่นท้องแขนว่ามีการกระเพื่อมว่ามี
แกว่งของสั่นท้องแขนและได้นําวิธีการวัดแบบง่ายๆมาเสนอให้ได้ลอง
ทําตามกัน 

อ.จันทนาได้อธิบายถึงโครงร่างของคนทางสรีระว่ามีประเภท
ใดบ้างดังนี้  

- Emdomorph เรียกว่า คนอ้วน 
- Mesomorph เรียกว่า ร่างกายสมส่วน 
- Ectomorph เรียกว่า คนผอม 
อ.จันทนาเข้าสู่เรื่องของการรับประทานอาหารว่ารับประทาน

อย่างไรจึงห่างไกลอ้วน โดยเริ่มจากแรงพลังงานคาร์โบไฮเดรตว่ า
ร่างกายต้องการโดยประมาณ 50 เปอร์เซนต์ซึ่งเป็นแหล่งพลังงาน ที่
สําคัญของร่างกายมากที่สุด 

โดยแบ่งชนิดของคาร์โบไฮเดรตได้ 2 ชนิด ดังน้ี  
1) Simple carbohydrate : น้ําตาล 
2) Complex carbohydrate : ผัก ผลไม้ พวกถั่ว 
ในส่วนของสารอาหารชนิดโปรตีนร่ างกายต้องการ 20 

เปอร์เซนต์โดยประมาณ โดยใช้ในการซ่อมแซมส่วน ที่สึกหรอของ
ร่างกาย แหล่งอาหารได้แก่ เนื้อสัตว์ นม ไข่ 

ในส่วนของสารอาหารชนิดไขมันจะให้พลังงานที่ส่วนไม่ควรกิน
อาหารชนิดนี้เกิน 30 เปอร์เซนต์ของอาหารทั้งหมด และได้นําโมเดล
อาหารหยิบขึ้นมาให้ผู้เข้าร่วมที่เป็นบุคลากรได้รับทราบถึงอาหารชนิด
ต่างๆว่าคืออะไรบ้างอย่างไร 

และอธิบายต่อถึงการจํากัดอาหารที่ช่วยในการลดน้ําหนัก คือ
วิธีการลดอาหารที่รับประทานเข้าไปวันละ 500 แคลอรี่ ครบ 7 วัน ก็
จะลดได้ 3,500 แคลอรี่จะสามารถลดได้ ½ กก. 

และได้ยกตัวอย่างอาหารที่ให้พลังงานต่างๆให้ผู้เข้าร่วมได้เห็น
และเข้าใจมากยิ่งขึ้น 
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และบรรยายถึงปัจจัยที่เกิดความล้มเหลวในการลดน้ําหนักมี
รายละเอียดดังนี้ 

- ไม่สามารถควบคุมน้ําหนักท่ีลดลงแล้วได้อย่างคงที่ 
- ผิวหนังที่เหี่ยวย่น 
- อ้างว่าเป็นกรรมพันธ์ุ 
อ.จันทนาได้บรรยายถึงหลักการทางโภชนาที่ใช้ในการลด

น้ําหนัก ดังนี ้
1) การลดปริมาณของไขมันในร่างกายส่วนท่ีมากเกิน 
2) กินอาหารที่สามารถใช้พลังงานท้ังหมดในแต่ละวัน 
3) กินให้น้อย และออกกําลังให้มากขึ้น 
และยังได้นําหลักแนวคิดของ Dr. Pramil Singh และ

นายแพทย์เคนเนธ คูเปอร์มาแนะนําเพิ่มเติมอีกด้วย  
บรรยายต่อถึงเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีเทคนิคคือ 

การลดไขมัน น้ําตาลและเพิ่มใยอาหารซึ่งจะลดการดูดซึมไขมัน และ
ปูองกันการขาดวิตามิน หรือใช้น้ําตาลเทียมแทนน้ําตาลจริง เช่น 
Saccharin aspartame 

โดยการปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมควรที่จะตั้งเปูาหมาย และ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่จะทําให้น้ําหนักเพิ่มขึ้น ซึ่งมีเทคนิคในการ
เปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ 

- รับประทานอาหารเฉพาะในมื้ออาหาร 3 มื้อ 
- เลือกอาหารที่มีไขมันต่ํา  
- รับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง 
- ใช้จานเล็กหลีกเลี่ยงการเติมอาหารครั้งท่ี 2 
- ในช่วงก่อนกินอาหารดื่มน้ํา 1 แก้ว 
- ดื่มน้ํามากๆทั้งในมื้ออาหารและระหว่างมื้ออาหาร 
- หางานอดิเรกทําเมื่อหิว 
สุดท้ายอ.จันทนา แนะนําให้ดูรูปผู้หญิง ชายที่มีหุ่นท่ีแตกต่างกัน 

เพื่อให้บุคลากรที่เข้าร่วมได้ดู ถึงความแตกต่างและเลือกว่าแบบไหน
คือหุ่นที่ดีและอยากเป็นอย่าง นั้น 

 
13.30 – 14.15 น. หัวข้อในการบรรยาย : อ้วนลงพุงอันตรายกว่าที่รู้สึก 

อ.ฆนัทได้เริ่มบรรยายถึงปัจจุบันคนไทยกว่า 7 ล้านคนมีรูปร่าง
ที่ท้วมซึ่งสาเหตุขอโรคเกิดการใช้ชีวิตที่ไม่มีความเป็นสมดุลกันกินมาก
เกินไปใช้แรงน้อย และมีพฤติกรรมเมื่อเกิด ความเครียดแก้ไขโดยการ
กินเพ่ือระบายความเครียดนั้นๆ  

โดยอธิบายต่อในเรื่องของความหมายว่าโรคอ้วนเป็นภาวะที่ 
ไขมันสะสมในบริเวณช่องท้องมากจนทําให้เกิดการยื่นของทองออกมา
อย่างเห็นได้ชัด ซึ่งไขมันที่สะสมมีอันตรายเป็นอย่างมาก เมื่อเกิดการ
สลายตัวจะกลายเป็นกรดไขมันอิสระส่งผลให้ค่าเลือดมีกรดชนิดนี้สูง
และทําให้ไปยับยั้งกระบวนการเผาพลาญของกลูโคสที่ กล้ามเนื้อจึงทํา
ให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน 

อ.ฆนัทได้บรรยายต่อว่าความอ้วนเป็นผลมาจากนิสัยการกิน

นพ.ฆนัท ครุธกูล 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวิทยาลยัมหิดล 
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อาหารที่ไม่ถูกต้องกับการดําเนินชีวิตที่ไม่ค่อยเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่ง
หลักการเปลี่ยนพลังงาน คือ 

พลังงานท่ีได้รับ = พลังงานท่ีนําไปใช้ 
อ.ฆนัทได้อธิบายถึงเกณฑ์วินิจฉัยการเป็นโรคอ้วนโดยต้องมี

ปัจจัยเสี่ยง 2/4 อย่างดังนี ้
1) ความดันโลหิตสูง 130/85 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 
2) น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ขึ้นไป 
3) ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรดฺสูง 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ขึ้น

ไป 
4) ระดับไขมัน HDL น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สําหรับ

เพศชาย และน้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สําหรับเพศหญิง 
โดยอาจใช้การวัดในการวินิจฉัยได้เช่น ค่าดัชนีมวลกาย แล้วการ

วัดรอบเอว 
อ.ฆนัทได้บรรยายในเรื่องของการควบคุมโรคอ้วนลงพุงดังนี้ 
1) การใช้โภชนาการบําบัด ควบคุมปริมาณอาหารหรือ พลังงาน 
2) การออกกําลังกาย นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนิน 

ชีวิต 
3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งแบ่งย่อยได้อี 8 แนวทาง 

3.1) Self-monitoring การตรวจสอบตนเองโดยการ 
บันทึกการกินการออกกําลังกาย 

3.2) Stimulus control การควบคุมสิ่งกระตุ้นที่นําไปสู่ 
พฤติกรรมที่ไม่ดี 

3.3) Changing eating behavior การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3.4) Reinforcement การเสริมสร้างแรงบวก เช่นการให้
รางวัลตนเอง 

3.5) Cognitive behavioral techniques การแก้ไข 
ปัญหาการเสี่ยงท่ีเจอสถานการณ์นําไปสู่พฤติกรรม ไม่พึงประสงค์ 

3.6 Social support เป็นการประคับประคองให้ ประสบ
ความสําเร็จในการลดน้ําหนัก 

3.7 Behavioral contracting เป็นหลักที่ใช้ควบคุม สิ่ง
เร้ากับการเสริมแรง 

อ.ฆนัทได้บรรยายในหัวข้อสุดท้ายถึงเรื่องของการรักษาโรค
อ้วนโดยมีรูปแบบดังนี้  

1) การรักษาด้วยยา 
2. การรักษาด้วยการผ่าตัด 
 

14.30 – 15.30 น. หัวข้อในการท ากิจกรรม : กิจกรรมออกก าลังกายชุด ขยับ
กาย สลายพุง 

อ.ลักษิกาได้เริ่มการทํากิจกรรมโดยการนําแอโรบิคประมาณ 20 
นาที โดยแบ่งเป็นช่วงๆดังนี้อบอุ่นร่างกาย ยืดกล้ามเนื้อ และทําการ

คุณลักษิกา ทองสัมฤทธ์ิ 
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ออกกําลังกายในระหว่างออกกําลังกายได้สอนเทคนิคต่างๆอาทิเช่น
การออกกําลังกายควรมีข้อระวังอะไรบ้าง ออกอย่างไหนถึงเหมาะสม 
พร้อมท้ังสร้างความสนุกสนานเพิ่มขึ้น ในการพูดคุยมากยิ่งขึ้น และจบ
ในส่วนของการเต้น แอโรบิดด้วยการยืดกล้ามเนื้อพร้อมสอนเทคนิค 

ในส่วนสุดท้ายเป็นในเรื่องของการสอนการออกกําลังกายด้วย
ยางยืดซึ่งสอนเรื่องของการร้อยยางว่าควรใช้ย่างกี่เส้นถึงจะเหมาะสม 
และสอนท่าออกกําลังกายในส่วนต่างๆ เช่น หลัง ขา ท้องอก โดย
จํานวนครั้งท่ีควรจะทําคือ 15 – 20 ครั้ง และจบการนําเสนอ กิจกรรม
โดยการถ่ายรูปร่วมกับประชาชนชุมชนต่างๆที่เข้าร่วมกิจกรรมนี้ 
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บทที่ 5  
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
 
 จากการศึกษาโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานครจึงให้ความส าคัญในการรณรงค์ดูแลและป้องกันโรคอ้วนลงพุงเชิงบูรณาการที่
เหมาะสมโดยก าหนดแนวทางและมาตรการ ในการส่งเสริมและสนับสนุนการควบคุมไม่ให้เกิดโรคอ้วนลงพุง 
โดยอิงหลักวิชาการที่ถูกต้องและทันสมัย มีประสิทธิภาพและความคุ้มค่าสูงสุด ทั้งนี้เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการด ารงชีวิตประจ าวันอย่างถาวรโครงการมีแนวทางในการศึกษาดังนี้  
  การพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานคร  ในการศกึษาพฤติกรรมและปัจจัยต่างๆ ในการควบคุมภาวะโรคอ้วนลงพุง และโรคเรื้อรังใน
เขตกรุงเทพมหานคร ทางโครงการได้มีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 399 คน เพ่ือวิเคราะห์ ข้อมูล
สุขภาพทั่วไปพฤติกรรมการกินอาหาร พฤติกรรมาหารด าเนินชีวิต และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายและ
การออกก าลังกาย  และแนวทางการปรับปรุงภาวะโภชนาการ การออกก าลังกาย เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยโรคอ้วน
และอ้วนลงพุง พบว่า ในส่วนข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีน้ า
อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 41.9 รองลงมาได้แก่ ระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน และต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน คิด
เป็นร้อยละ 38.2 และ 19.9 ตามล าดับ ค่าดัชนีวัดความอ้วนโดยประเมินจากจากรอบเอวและรอบสะโพก 
พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ในกรุงเทพมหานครมีความเสี่ยงภาวะเป็นโรคอ้วนลงพุง  คิดเป็นร้อยละ 44.1 
รองลงมามีภาวะโรคอ้วน 33.7 และมีเกณฑ์ปกติ 24.1 จะเห็นได้ว่าประชาชนส่วนใหญ่เริ่มมีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคที่ยังไม่สูงมากนัก แต่เริ่มมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง การเป็นโรคเบาหวาน            
โรคไขมันอุดตัน โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ และเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ดังนั้นการเริ่มเข้าสู่ภาวะอ้วนลงพุงและ
เริ่มเป็นโรคแทรกซ้อนเพ่ิมมากขึ้นของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการกินที่
หลากหลายและกินแบบจุกจิก เป็นสาเหตุของโรคอ้วน  ไม่ว่าจะเป็นการบริโภคอาหารประเภทต่างๆ ได้แก่ 
อาหารที่ให้น้ าตาลสูง อาหารประเภทบุฟเฟ่ต์ อาหารที่มีไขมันสูง อาหารเครื่องดื่มที่ให้พลังงาน อาหารจาน
ด่วน อาหารขยะ และขนมกรุบกรอบ ขนมหวานต่างๆ ถั่ว มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ไม่
รับประทานอาหารมื้อเช้าหรือมื้อกลางวัน แต่ไปเน้นในการรับประมาณมื้อเย็นตลอดจนมื้อดึก มีพฤติกรรมการ
สังสรรค์กับเพ่ือนฝูงบ่อยครั้งหรือรับประทานอาหารมากๆในช่วงวันหยุดหรือเทศกาลต่างๆ มีการบริโภคอาหาร
โดยที่ไม่รู้สึกหิวโดนรับเพราะอาหารมีสีสันและอยากกิน บวกกับการมีพฤติกรรมเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย
น้อยลง ไม่มีการออกก าลังกายหรือออกก าลังกายแต่ไม่เพียงพอ มีสมดุลพลังงานรับเข้ามากกว่าพลังงานที่ใช้ไป 
จึงเป็นผลต่อการใช้ชีวิตของประชาชนและท าให้เกิดความเสี่ยงในการเป็นโรคอ้วนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

จากการส ารวจระบบบริการของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่า การด าเนินการขจัด
ปัญหาโรคอ้วนลงพุงสามารถท าได้เพียงกลุ่มของคนที่ใช้บริการโรงพยาบาลเพียงเท่านั้น และการน าเสนอการ
ดูแลของผู้ที่มีปัญหาอ้วนลงพุงยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพเนื่องจากไม่มีความรู้เฉพาะ
ทางด้านการออกก าลังกาย จึงไม่สามารถท าได้ในเรื่องของการสนับสนุนทางด้านโภชนาการจึงควรที่มีการจัด
อบรมองค์ความรู้ดังกล่าวเพ่ือให้สามารถด าเนินกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ดังนั้นจากกการ
เข้าไปศึกษาศึกษาระบบบริการของกรุงเทพหานครในการควบคุมโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนเชิงบูรณาการ
ทางทีมผู้วิจัยได้มีการเสนอรูปแบบการออกก าลังกายและโภชนาตามการออกแบบโมเดลต้นแบบสู่กลุ่มงานที่



 197 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

เกี่ยวข้องได้แก่บุคลากรทางด้านการแพทย์ และกลุ่มชุมชนพ้ืนที่เขตในกรุงเทพมหานคร ซึ่งแนวทางการจัดการ
ได้ศึกษาถึงปัญหาของหน่วยงานของกรุงเทพมหานคร ระบบการจัดการ รูปแบบกิ จกรรมในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยผู้บริหารส่วนกลาง กลุ่มชั้นในส านักอนามัย ส านักวัฒนธรรมการท่องเที่ยวและกีฬา 
โรงพยาบาลในเครือส านักการแพทย์ และศูนย์บริการสาธารณสุขต่างๆ ได้มีการศึกษาศูนย์บริการที่อยู่ในตัว
เมืองกรุงเทพมหานคร และศูนย์บริการสาธารณสุขบริเวณชานเมือง โดยมีแนวทางการบูรณาการพัฒนาเพ่ือ
ป้องกันโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนให้กับประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการสร้างความร่วมมือจาก
หน่วยงานภายนอกสังกัด เพ่ือน ามาจัดแบ่งกลุ่ม ดังนี้ 

การสร้างโมเดลต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง ปรับปรุงรูปแบบการออก
ก าลังกายที่เหมาะสม และการปรับปรุงภาวะโภชนาการ ได้มีการด าเนินการวิจัยสามารถคัดแยกกลุ่มตามปัจจัย
การออกก าลังกายได้ทั้งหมด 5 กลุ่ม ดังนี้  

กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่เน้นรับประทานอาหารที่ได้รับพลังงานจากน้ าตาลมากโดยรับประทานอาหาร
จ าพวก แป้ง ผลไม้ มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารคือ การรับประทานอาหารกินจุกจิก กินปริมาณที่
มาก มีการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลังกายที่เบาจนไปถึงขาดการออกก าลังกาย 

กลุ่มที่ 2 เน้นรับประทานอาหารที่ได้รับพลังงานจากอาหารที่มีไขมัน อันได้แก่ อาหารทอด เนื้อสัตว์
ติดมัน ชุบแป้งทอด กล้วยทอด ซึ่งมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารคือ การรับประทานอาหารคามโฆษณา
ใน แบบบุฟเฟ่ต์ การรับประทานในปริมาณที่มาก และการรับประทานอาหารที่ไม่มีความหลากหลาย ในส่วน
ของพฤติกรรมการออกก าลังกายมีการออกก าลัง กายในระดับเบาและการใช้ชีวิตประจ ามี  

กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่เน้นรับประทานอาหารเครื่องดื่มที่ให้พลังงาน อันได้แก่ ชา กาแฟ ช็อคโกแลต โกโก้ 
ชาเขียวนมสด และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึงพฤติกรรมในการรับประทานเป็นกิจวัตรประจ าวันที่ต้อง
รับประทานอย่างสม่ าเสมอ หรือมีการเข้าสังคมพบปะผู้คน ในส่วนของพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายมีการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันต่างๆโดยมีการออกแรง เคลื่อนไหวในระดับเบา  

กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่เน้นรับประทานอาหารจานด่วนโดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารจานด่วนหรือ
อาหารขยะในปริมาณที่มาก รับประทานอาหารรสจัดโดยเติมเครื่องปรุงรสเพ่ิมเติม โดยมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย ที่มีการด าเนินกิจวัตรประจ าวันปานกลาง เช่นเดินไปมา ยกของเบา เป็นต้น แต่ขาดการออกก าลัง
กาย 

กลุ่มที่ 5 กลุ่มที่เน้นรับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมหวานต่างๆ ขนมชนิดถั่ว โดยมีพฤติกรรมการ
รับประทานขนมชนิดต่างๆ ดังนี้ กินขนมบรรเทาความหิวหรือรองท้องหรือเป็นอาหารว่างหลังอาหารมื้อหลัก 
โดยมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ดังนี้ มีการด าเนินกิจวัตรประจ าวันในระดับที่เบา เช่น นั่งหน้าคอมพิวเตอร์ 
ใช้เวลาส่วนใหญ่โดยไม่มีการเคลื่อนที่ของร่างกาย เป็นต้น โดยมีการออกก าลังกายที่มีความหนักในระดับเบา 

นอกจากการคัดแยกกลุ่มตามปัจจัยที่เก่ียวข้องที่ได้กล่าวข้างต้น ทางผู้วิจัยได้ออกแบบโภชนาการและ
การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับกลุ่มท่ีได้คัดแยกซ่ึงมีความแตกต่างในแต่ละกลุ่ม 

 
ในด้านแนวทางการขยายผลการจัดการภาวะโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนแบบบูรณาการในเขต

กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ทางทีมวิจัยจะน าองค์ความรู้ในเรื่องของออกก าลังกาย อาหาร ไปใช้ในการแก้ปัญหา
ภาวะอ้วนลงพุงในเขตกรุงเทพมหานคร โดยวิธีการอบรมบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง และเผยแพร่องค์
ความรู้สู่ชุมชนโดยวิธีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการสู่ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร  ทางด้านองค์ความรู้ในการ
ขจัดปัญหาอ้วนลงพุงในประชากรกรุงเทพมหานครยังไม่มีการเผยแพร่องค์ความรู้ที่มีการแบ่งตามปัจจัยการ
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รับประทานอาหารและปัจจัยการมีกิจกรรมทางกายที่ชัดเจน ควรที่จะมีการอบรมน าเสนอลงสู่ชุมชน หมู่บ้าน 
ชมรมต่างๆต่อไป 
 
 ด้านนโยบาย ระบบการจัดการและรูปแบบกิจกรรมโรคอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อน ครอบคลุม 4 
มิติ ได้แก่ สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค ตรวจรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การส่งเสริมป้องกันโรคจะ
ดูแลในแต่ละพ้ืนที่ต่างจากแต่ละส านักจะมีตรวจรักษาผู้ป่วยนอก เช่น เบาหวาน ความดัน  ทันตกรรม และ
เรื่องส่งเสริมสุขภาพ มีคลินิกฝากครรภ์ คลินิกสตรีตรวจโรค และวัคซีนเด็ก เชิงรุกจะออกไปในพ้ืนที่มีส่วนพ้ืนที่
ที่รับผิดชอบ  ในการด าเนินงานเกี่ยวกับเรื่องอ้วนลงพุง จะมีในศูนย์กับนอกศูนย์ เชิงรับคือ เกี่ยวกับสภาวะที่
เสี่ยงต่อโรคเมตาบอลิก โดยมีการคัดกรองในศูนย์คัดกรองความเสี่ยง เมื่อพบความเสี่ยงจะแบ่งเป็นระดับต่างๆ 
หลังจากนั้นจะวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานเป็นความดันหรือไม่ คือมีการคัดกรองแล้วส่งต่อเพ่ือการรักษาและให้
ค าปรึกษาส่วนตัวเรื่องอาหาร พฤติกรรมส่วนตัว รอบเอว น้ าหนัก ซึ่งมีการประเมินสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชน
มาพูดคุยแลกเปลี่ยนถึงวิธีการควบคุมอาหาร และการออกก าลังกาย 

และการด าเนินงานบูรณาการของหน่วยงานของกรุงเทพมหานครในเรื่องนโยบาย ระบบบริการ และ
การควบคุม โดยให้ความส าคัญกับทุกช่วงวัย ตั้งแต่วัยเด็กนั้นเป็นเรื่องที่ดี เพราะเด็กเป็นพ้ืนฐานที่จะเติบโตขึ้น 
และควรให้มีการขยายผลครอบคลุมโรงเรียน  ชุมชน  ทั่วประเทศ รวมทั้งกิจกรรมการออกก าลังกายต่างๆ เพ่ือ
ปลูกฝังตั้งแต่วัยเด็ก และประชาชนทั่วไป  และควรเพ่ิมความส าคัญมากขึ้นกับการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
เนื่องจากสังคมไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่จะต้องก าหนดแผนพัฒนาเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
อนาคต การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนของกรุงเทพมหานคร จะต้องมีการบูรณาการกันหลายส านักในหน่วยงานของ
กรุงเทพมหานคร ทั้งด้านการรักษา การดูแลในชุมชน และโรงเรียน อีกทั้ง นโยบายการด าเนินงานขาดความ
ต่อเนื่องเชื่อมโยงกัน รวมทั้งควรมีการแบ่งแยกอ านาจให้ชัดเจน ทั้งนี้ อาจมีข้อเสนอเพ่ือการปฏิรูปโครงสร้าง 
กฎ ระเบียบ การด าเนินงานที่เป็นอุปสรรคและลดการแทรกแซงจากภายนอก 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาส ารวจนโยบายของกรุงเทพมหานครในส่วนงานชั้นใน พบว่าส่วนใหญ่นโยบาย
ไม่ได้สอดคล้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและได้รับการสนับสนุนอย่างไม่เต็มที่ จึงท าให้มีหน่วยงาน
บริหารจัดการด้านนี้ยังไม่มีศักยภาพในการด าเนินงานและการวางแผนนโยบายอย่างชัดเจน ควรที่จะให้
ความส าคัญในการวางแผนนโยบายในการขจัดปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างชัดเจนและให้ความส าคัญในการ
ด าเนินงานในหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือด าเนินนโยบายจัดการแก้ไขปัญหาอ้วนลงพุงได้อย่างครอบคลุม
ของแต่ละหน่วยงาน ดังนี้ 
 - รัฐบาลควรส่งเสริมและรณรงค์ในการบูรณาการท างานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐในส่วน
กระทรวงสาธารณสุขและในส่วนของกรุงเทพมหานครเพ่ือให้เกิดการบูรณาการงานลงสู่ประชาชน  แกนน า
ชุมชน บุคลากรสาธารณสุขต่างๆ ในการป้องกันโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 

-ให้หน่วยงานของกรุเทพมหานคร และส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร ควรมีนโยบายส่งเสริม
สุขภาพ การตรวจสุขภาพ คัดกรองภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนในทุกกลุ่มอายุ เน้นส่งเสริมให้
ประชาชนหันมาออกก าลังกาย และตระหนักถึงพิษภัยของการบริโภคที่ไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ส่งเสริม
ให้มีสุขภาพจิตที่ดรีวมถึงการพักผ่อนให้เพียงพอ 

-ให้หน่วยงานโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล
เอกชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร น ารูปแบบการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
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ภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้บุคลากรเกิดความรู้และความเข้าใจในภาวะโรคอ้วนลงพุง และชี้ให้เห็นความเสี่ยงที่จะ
เกิดโรคหัวใจ หลอดเลือด หรือโรคอ่ืนๆในอนาคต โดยส่งเสริมให้บุคลากรในโรงพยาบาล ชุมชน เป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนทั้งในระดับบุคคลและชุมชน  
 -ให้หน่วยงานคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หรือหน่วงงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องท าการประเมิน ติดตามเกี่ยวกับปัจจัยของภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากรของโรงพยาบาล สาธารณสุข 
และประชาชนในพื้นท่ีระดับชุมชน 

 -ให้หน่วยงานส านักสิ่งแวดล้อม ส านักงานอนามัยกรุงเทพมหานคร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
กรุงเทพมหานคร จัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพ่ือน าความรูที่ไดไปใช้ปฏิบัติ เช่น อุปกรณ์
และสื่อฝกออกก าลังกาย หุ่นจ าลองอาหาร ตัวอย่างอาหาร เอกสารความรู้ต่างๆ และมีการรณรงค์ส่งเสริมให้
ประชาชนให้ประชาชนหันมาใช้พ้ืนที่สุขภาวะในระดับชุมชน ซึ่งได้แก่ สวนสาธารณะ ลานกีฬา ลานเต้นแฮโร
บิก เพ่ือส่งเสริมการออกก าลังหรือกิจกรรมทางกายให้กับประชาชนเพ่ิมมากขึ้น 
  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนอย่างย่ังยืน 

ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
                  วัน/เดือน/ป ี     /      / 

ตอนที ่1 ข้อมลูส่วนบุคคล 
กรุณาตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับท่าน พร้อมท้ังตอบคําถามในช่องว่าง 
1. รายละเอียดเกี่ยวกับผู้เข้าร่วมโครงการ 

 
ช่ือ…………………………………………นามสกลุ………………………….………………………. 
ที่อยู่  :เลขท่ี ………………หมู่บ้าน…………………….………..ซอย………………………..ถนน………………….………… /เข
วง……………………  เขต ……………………….จังหวัด……………….รหัสไปรษณีย์    |__|__|__|__|__| 
เบอร์โทรศัพท์ที่บ้าน / มือถือ 1.……………………………..……2……………………………….  
โทรศัพท์ท่ีทํางาน…………………………………………...  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

2. ข้อมูลของผู้ที่ติดต่อได้ ซ่ึงอาศัยอยู่ต่างที่กัน   (ถ้ามีแต่ผู้ที่อยู่ที่เดียวกัน ให้ใส่ชื่อผู้ที่ติดต่อได้)  
 
ช่ือ………………………. นามสกลุ………………………… ความสัมพันธ์กับผูเ้ป็นตัวอย่าง………………….. 
ที่อยู่  :เลข ที่ ………………หมู่บ้าน…………………….………..ซอย………………………..ถนน……………………ตําบล/  เเข
วง……………………อําเภอ/  เขต ……………………….จังหวัด…………………….รหัสไปรษณีย์    |__|__|__|__|__| 
เบอร์โทรศัพท์บ้าน / มือถือ…………………………….. โทรศัพท์ท่ีทํางาน……………………………….. 

3. นับถือศาสนา  
  พุทธ    คริสต ์ อิสลาม  อื่นๆ ระบุ  ................  

 
4. วัน /เดือน/ปี เกิด  
 |__|__| |__|__|   |__|__|__|__|                  หรือ อายุ |__|__|__|     ปี 
   วัน      เดือน         ปี พ .ศ  
5. สถานภาพสมรส 
 โสด     คู ่        

ม่าย (คู่สมรสเสียชีวิต)    หย่า           5.แยกกันอยู ่
มีลูก......................คน   เป็นผู้ชาย...................คน   เป็นผูห้ญิง....................คน 
และปัจจุบันมีลูกอาศยัอยู่ด้วย...............คน   เป็นผู้ชาย..............คน   เป็นผู้หญิง...............คน 

6. การศึกษา   
 มัธยมศึกษาหรือต่ํากว่า   วิชาชีพ  ปวช , ปวส., อนุปริญญา(       

ปริญญาตร ี     ปริญญาโท 
ปริญญาเอก    อื่นๆ ระบุ............................................ 

ความสามารถในการอ่าน   อ่านได้ด ี  อ่านได้บ้าง  อ่านไม่ได ้
ความสามารถในการเขียน  เขียนไดด้ ี  เขียนได้บ้าง  เขียนไมไ่ด ้

7. รายได้ของครอบครัวต่อปี (บาท) 
  < 83,999   84,000 – 119,999 

 120,000 – 179,999  180,000 – 499,999   > 500,000 
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8. ท่านยังคงประกอบอาชีพที่มีรายได้อยู่ใช่หรือไม่ 
 ไม่ใช่ ปัจจุบันมีรายไดจ้าก..................................................................................... 
 ใช่ โดยการประกอบอาชีพในข้อใดต่อไปนี้ (ทําเครื่องหมาย  ลงในช่องหน้าข้อความ) 

O ข้าราชการ  O ค้าขาย O เกษตรกร / ทํานา / ทําไร ่  
O รับจ้างทําเกษตร   O รับจ้างท่ัวไป  O ผู้ใช้แรงงาน / กรรมกร    
O พนักงานโรงงาน  O อื่นๆ ระบุ........................... 

 
ส่วนที ่2 ข้อมูลสุขภาพ 
รอบเอว .................................ซม .     รอบสะโพก.........................ซม.     รอบคอ ..................................ซม. 
นั่งพักอย่างน้อย 5  นาที ขนาดเสน้รอบวงแขน  |__|__|__| ซม. ผลการวัดความดัน ห่างกันทุก 30 วินาที  
ความดันโลหิต ครั้งท่ี 1  ...........................................มม.ปรอท  ชีพจร ................................................ 
  ครั้งท่ี 2  ..........................................มม.ปรอท  ชีพจร ................................................ 
การเปลีย่นแปลงน้ําหนักในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา   □ เพิ่มขึ้น  □ ลดลง   □ เท่าเดิม  
ภาวะบวมน้ํา   □มี  □ไม่ม ี      น้ําหนักที่เปลี่ยนแปลง ...............................กิโลกรมั 
 
ประวัติการเจ็บป่วย 
โรคประจําตัว...................................................................................................................................... 
การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน................................................................................................................ 
1  ท่านเคยเจ็บป่วยด้วยโรคดังต่อไปนี้หรือไม่ 

1. เบาหวาน  
ไม่เคย เคย  เริ่มเป็นเมื่อ เดือน………………………พ .ศ . ………หรือ อายุ  |__|__|  ปี    

.  ไม่ทราบ  
ถ้าเคยเป็น การรักษา 

1.1  .ยาเบาหวานชนิดกิน  
  1 .ไม่เคยใช้               2. เคยใช้ แต่ปัจจุบันไมไ่ด้ใช้แล้ว      
ปัจจุบันกําลังใช้อยู่ )ภายใน 2 สัปดาห์(    9. ไม่ทราบ  

1.2  ยาเบาหวานชนิดฉีด Insulin 
  1 .ไม่เคยใช้               2. เคยใช้ แต่ปัจจุบันไมไ่ด้ใช้แล้ว      
ปัจจุบันกําลังใช้อยู่ )ภายใน 2 สัปดาห์(    9. ไม่ทราบ  

1.3  .การควบคุมเบาหวานโดยวิธีอ่ืนๆ เช่น คุมอาหาร ออกกําลังกาย  
ไม่ได้ควบคุม              2 . ควบคุม 

  9.  ไม่ท ราบ  
2 . ความดันเลือดสูง 

ไม่เคย เคย  เริ่มเป็นเมื่อ เดือน………………………พ .ศ . ……………..หรือ อายุ  |__|__|  ปี    
.  ไม่ทราบ  

ถ้าเคยเป็น การรักษา 
2.1  .ยาลดความดันโลหิต  

  1 .ไม่เคยใช้               2. เคยใช้ แต่ปัจจุบันไมไ่ด้ใช้แล้ว      
ปัจจุบันกําลังใช้อยู่ )ภายใน 2 สัปดาห์(    9. ไม่ทราบ  

2.2  .การควบคุมความดันโลหิตวิธอีื่นๆที่ไม่ใช่ยา เช่น ลดเกลือ  
ไม่ได้ควบคุม              2 . ควบคุม 

  9.  ไม่ท ราบ  
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3 .ไขมันในเลือดสูง   
ไม่เคย เคย  เริ่มเป็นเมื่อ เดือน………………………พ .ศ . ……………..หรือ อายุ  |__|__|  ปี    

.  ไม่ทราบ    
ถ้าเคยเป็น การรักษา 

3.1  .ยาลดไขมันในเลือด  
  1 .ไม่เคยใช้               2. เคยใช้ แต่ปัจจุบันไมไ่ด้ใช้แล้ว      
ปัจจุบันกําลังใช้อยู่ )ภายใน 2 สัปดาห์(    9. ไม่ทราบ  

3.2 การควบคุมไขมันในเลือดวิธีอืน่ๆ ท่ีใช้ยา เช่น ลดอาหารมัน ออกกําลังกาย 
ไม่ได้ควบคุม              2 . ควบคุม 

  9.  ไม่ท ราบ  
4 . อัมพาต/อัมพฤกษ ์   

ไม่เคย เคย  เริ่มเป็นเมื่อ เดือน………………………พ .ศ . ……………..หรือ อายุ  |__|__|  ปี   
 . ไม่ทราบ  

ถา้เคยเป็น การรักษา 
4.1 ยารักษาอัมพาต /อัมพฤกษ ์

  1 .ไม่เคยใช้               2. เคยใช้ แต่ปัจจุบันไมไ่ด้ใช้แล้ว      
ปัจจุบันกําลังใช้อยู่ )ภายใน 2 สัปดาห์(    9. ไม่ทราบ  

5 . เส้นเลือดหัวใจตีบ   
ไม่เคย เคย  เริ่มเป็นเมื่อ เดือน………………………พ .ศ . ……………..หรือ อายุ  |__|__|  ปี     

.  ไม่ทราบ  
6. กล้ามเนื้อหัวใจตาย    

ไม่เคย เคย  เริ่มเป็นเมื่อ เดือน………………………พ .ศ . ……………..หรือ อายุ  |__|__|  ปี    
 . ไม่ทราบ  

7. การท างานของหัวใจล้มเหลว   
ไม่เคย เคย  เริ่มเป็นเมื่อ เดือน………………………พ .ศ . ……………..หรือ อายุ  |__|__|  ปี   

 . ไม่ทราบ  
8.  เส้นเลือดส่วนปลายตีบ  

ไม่เคย   
เคย  เริ่มเป็นเมื่อ เดือน………………………พ .ศ . ……………..   หรือ อายุ  |__|__|  ปี   

.  ไม่ทราบ  
ถ้าข้อ 5 - 8 อย่างน้อยหนึ่งข้อตอบว่าเคยเป็น ให้ตอบค าถาม เร่ืองการรักษา ต่อไปนี้ 

ยารักษาโรคหัวใจ 
  1 .ไม่เคยใช้               2. เคยใช้ แต่ปัจจุบันไมไ่ด้ใช้แล้ว      
ปัจจุบันกําลังใช้อยู่ )ภายใน 2 สัปดาห์(    9. ไม่ทราบ  

ยาแอสไพริน 
  1 .ไม่เคยใช้               2. เคยใช้ แต่ปัจจุบันไมไ่ด้ใช้แล้ว      
ปัจจุบันกําลังใช้อยู่ )ภายใน 2 สัปดาห์(    9. ไม่ทราบ  

การสวนหัวใจ 
 1. ไม่เคยทํา            2. เคย  
  9.  ไม่ทราบ  

ถ้าเคยตรวจ ผลการตรวจ   1 . ปกติ          2 . ผิดปกติ (เส้นเลือดหัวใจตีบ)          9. ไม่ทราบ 
การขยายเส้นเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 

 1. ไม่เคยทํา           2. เคย เมื่อ เดือน…………………พ .ศ . …………….. 
 9.  ไม่ทราบ 
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การผ่าตัดต่อเส้นเลือดหัวใจหรือบายพาส 
 1. ไม่เคยทํา           2. เคย เมื่อ เดือน…………………พ .ศ . …………….. 
 9.  ไม่ทราบ 

ส่วนที ่3 พฤติกรรมในการด าเนินชีวิต 
1. คุณเคยสูบบุหร่ีในชั่วชีวิตที่ผ่านมาหรือไม่ (ถ้าเกินกว่า 100 ม้วนหรือ 5 ซอง ถือว่าใช่ (    

□  ไม่   ไปข้อ  7   □ ใช่    □ ไม่ทราบ 
2. ตอนเร่ิมสูบบุหร่ีอย่างสม่ าเสมอ คุณอายุเท่าใด                                                                                                                                                                                   

อาย…ุ……. ปี 
□ ไม่เคยสบูบุหรีส่ม่ําเสมอ   □ ไม่ทราบ 

3. ขณะนี้คุณสูบบุหร่ีหรือไม่ 
□ ไม่     □ ใช่    □ ไม่ทราบ 

4. โดยเฉลี่ยปัจจุบันคุณสูบบุหร่ีวันละกี่มวน )ถ้าปัจจุบันเลกิสูบบหุร่ีแล้ว คุณเคยสูบบุหร่ีวันละกี่มวน( 
..............มวน 
□ < 1 มวน  /วัน    □ ไม่ทราบ 

5. โดยประมาณสักกี่ปีที่คุณสูบบหุร่ีจ านวนดังกล่าวติดต่อกัน 
..............ปี 
□ < 1 ปี     □ ไม่ทราบ 

 ถ้าข้อ 3 ตอบไม่หรือ ไม่ทราบ 
6.  ตอนที่สูบบุหร่ีอย่างสม่ าเสมอ  )อย่างน้อยวันละ 1 มวนตลอดสัปดาห์( คุณสูบเป็นคร้ังสุดท้ายเมื่ออายุเท่าใด หรือ คุณ
หยุดสูบบุหร่ี ขณะอายุเท่าใด 

……..ปี     □ ไม่ทราบ 
7. คุณใช้ยาสูบแบบอื่นนอกจากบุหร่ีหรือไม่ 
□ ไม่     □ ยากล้อง   □ ซิการ์หรือ ขี้โย 
□ เคี้ยว/นัด ยาสูบ   □ ไม่ทราบ 
8. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ )สุรา( 
□ 8.1  ไม่เคยดื่ม     
□ 8.2 ดื่มน้อยมาก ไม่เกินเดือนละ 1 ครั้ง  
□ 8.3 เคยดื่มประจําแต่เลิกมานาน  ...............ปี )ตอบรายละเอียดด้านล่าง( 
□ 8.4 ยังดื่มอยู่ ดื่มมานาน..................ปี )ตอบรายละเอียดด้านล่าง( 
□ 8.5 ไม่ทราบ 
 
ถ้าเคยดื่มประจาํ (ตอบข้อ 8.3 หรือ 8.4 )รายละเอียดของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ )สรุา( 
9. เหล้าขาว ,ยาดองเหล้า ,สุรา 
□ ไม่ดื่ม    □ ดื่ม    □ ไม่ทราบ 
ถ้าดื่ม ดื่มครั้งละ ..............................CC. 
ความถี ่ □ เดือนละ 2-3 ครั้ง  □ สัปดาห์ละครั้ง  □ สัปดาห์ 2-3 ครั้ง 

□ สัปดาห์ละ 4-6 ครั้ง  □ ทุกวัน ดื่มมานาน ........................ปี 
10. เบียร์ 
□ ไม่ดื่ม    □ ดื่ม    □ ไม่ทราบ 
ถ้าดื่ม ดื่มครั้งละ ..............................CC 
ความถี่ □ เดือนละ 2-3 ครั้ง  □ สัปดาห์ละครั้ง  □ สัปดาห์ 2-3 ครั้ง 
         □ สัปดาห์ละ 4-6 ครั้ง  □ ทุกวัน  ดื่มมานาน ........................ปี 
11. ไวน ์

ปริมาณ(หน่วย) 
1 กง้           =    30 cc. 
1 กัก๊           =   185 cc. 
1 แบน           =   375 cc. 
1 กลม           =   750 cc. 
1 กระป๋อง            =   325 cc. 
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□ ไม่ดื่ม     □ ดื่ม    □ ไม่ทราบ 
ถ้าดื่ม ดื่มครั้งละ ..............................CC 
ความถี่ □ เดือนละ 2-3 ครั้ง  □ สัปดาห์ละครั้ง  □ สัปดาห์ 2-3 ครั้ง 
          □ สัปดาห์ละ 4-6 ครั้ง  □ ทุกวัน ดื่มมานาน ........................ปี 
 
กรุณาตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับท่าน 
3.1 ความรูด้้านอาหาร โภชนาการ และ สุขภาพ 
1. ความอ้วนมีผลต่อสุขภาพหรือไม่ 
  มี    ไม่ม ี    ไม่รู ้
2. ความอ้วนมีผลต่อสุขภาพอย่างไร 

 ทําให้สุขภาพแย่ลง เกิดโรคเรื้อรังอ่ืนๆตามมา  ทําให้ร่างกายแข็งแรงข้ึน 
 ไม่มผีลต่อสุขภาพ     อื่นๆ  .........................................................  

3. หากร่างกายอ้วน มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร )ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ( 
 น้ําหนักเพิ่มมากข้ึน    ค่าดัชนีมวลกายเกิน 25 
 เส้นรอบเอวมากกว่า 80 ซม .ในผู้หญิง และมากกว่า 90 ซม .ในผู้ชาย 
 ไม่รู ้     อื่นๆ ระบุ........................................................ 

4. ท่านรู้จักอาหาร 5 หมู่ หรือไม ่
  รู้จัก คือ . ......................... ..................................................................................................  

 ไม่รู้จัก 
 

5. ท่านร้จักโภชนบัญญัติ 9 ประการหรือไม ่
  รู้จัก คือ ..............................................................................................................................  

 ไม่รู้จัก 
 

6. ท่านรู้จักธงโภชนาการหรือไม ่
  รู้จัก คือ ..........................................................................................................  

 ไม่รู้จัก 
7. ท่านรู้จัก  “ ค่าดัชนีมวลกาย ”หรือ  “ บีเอ็มไอ ”หรือไม ่
  รู้จัก คือ......................................................................................................... 

 ไม่รู้จัก 
8. ท่านคิดว่าอาหารเช้ามคีวามสาํคัญหรือไม ่
  สําคัญ เพราะ................................................................................................................ 

 ไม่สําคญั เพราะ............................................................................................................ 
9. โรคใดต่อไปนี้เกิดจากการกินอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ )ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ( 

 เบาหวาน  ไตวาย  หลอดเลือดหัวใจแข็ง  ความดันโลหิตสูง  อ้วน       โลหิต
จาง  ไขมันในเลือดสูง  มะเร็งเม็ดเลือด  ไวรัสตับอักเสบบ ี พยาธิใบไม้ในตับ 
10. โรคใดต่อไปนีส้ามารถป้องกัน และควบคุมไดด้้วยการกินอาหารที่เหมาะสมกับโรค )ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ( 
  เบาหวาน  ไตวาย  หลอดเลือดหัวใจแข็ง   ความดันโลหิตสูง  อ้วน 

 โลหิตจาง  ไขมันในเลือดสูง  มะเร็งเม็ดเลือด    ไวรัสตับอักเสบบ ี    พยาธิใบไม้ในตับ 
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3.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 
1. ท่านใช้สัญญาณอะไรในการเตอืนว่าร่างกายเริม่อ้วน 
 น้ําหนักตัวเพิ่ม   ค่าดัชนีมวลกายเพิ่ม   เส้นรอบเอวเพิม่ 
 คนรอบข้างบอก   ไม่รู ้     อื่นๆ................... 
2. ท่านกินอาหารเช้าทุกวันหรือไม ่
 กินอาหารเช้าทุกวัน   กินอาหารเช้าบางวัน   ไม่เคยกินอาหารเช้า 
3. ท่านกินอาหารวันละกี่มื้อ 
 1 มื้อ   2 มื้อ   3 มื้อ   4 มื้อ   อื่นๆ  ...............................  
4. ในแต่ละวันท่านกินอาหารอย่างไร 
  กินอาหารเป็นมื้อๆ และตรงเวลา  กินตรงเวลา แต่กินจบุจิบระหวา่งมื้อ 

 กินอาหารไมต่รงเวลา จะกินเมือ่หิว  กินอาหารไมต่รงเวลา จะกินเมือ่ว่าง 
 อื่นๆ ระบุ ....................................................................................................  

5. ท่านกินอาหารจุบจิบหรือไม ่
 กินจุบจิบ )ระบุมื้อ ......................................ชนิดอาหาร..........................................( 
 ไม่กินจุบจิบ 

6. ในแต่ละวันท่านกินอาหารครบ 5 หมู่หรือไม ่
 ครบทุกมื้อ   ครบใน 1 วัน   ไม่ครบใน 1 วัน  ไม่รู ้

7. ในแต่ละวันท่านกินอาหารเน้นหนักไปทางอาหารประเภทใด 
 ไม่เน้นหนักไปประเภทใดประเภทหนึ่ง   เน้นเนื้อสัตว ์
 เน้นข้าว และแป้ง     เน้นผักและผลไม ้
 เน้นไขมันและของทอด    อื่นๆ ระบุ........................................ 

8. ท่านได้รับพลังงานจากอาหารในแต่ละวันเพียงพอกับความต้องการของร่างกายหรือไม่ 
 เพียงพอ   ไม่เพียงพอ   ไม่แน่ใจ    ไม่รู ้

9. ส่วนใหญ่ท่านกินอาหารทีไ่หน 
 ปรุงเองที่บ้าน   ซื้อจากตลาด   กินร้านอาหารนอกบ้าน 
 ลูกหลานปรุงให้  อื่นๆ ระบุ......................................................... 

10. ส่วนใหญ่อาหารที่ท่านกิน ท่านปรุงด้วยวิธีใด 
 ต้ม   ตุ๋น   นึ่ง   จี ่   ปิ้งย่าง  
 ผัด   ทอด   อบ   อื่นๆ ระบุ....................................... 

11. ท่านใช้น้ํามันชนิดใดปรุงอาหารเป็นประจํา )ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ( 
 น้ํามันหม ู    น้ํามันไก ่    น้ํามันมะพร้าว 
 น้ํามันปาล์มเคอร์นลิ   น้ํามันปาล์มโอเลอิน   น้ํามันรําข้าว 
 น้ํามันมะกอก    น้ํามันงา    น้ํามันถั่วลิสง 
 น้ํามันถั่วเหลือง   น้ํามันเมลด็ดอกทานตะวัน  น้ํามันดอกคําฝอย    

           อื่นๆ ระบุ.................... 
12. ท่านกินอาหารนอกบ้านบ่อยเพียงใด 
 ทุกมื้อ    อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ   1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
 3-4 ครั้งต่อสัปดาห ์   5-6 ครั้งต่อสัปดาห ์   ไม่เคยกินอาหารนอกบ้าน 
 อื่นๆ ระบุ...................................... 
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13. ท่านเคยได้รบัคําแนะนําเกี่ยวกับการกินอาหารที่ถูกต้องหรือไม่ 
 เคย  เมื่อไร..............................................  ไม่เคย 
14. ท่านเคยได้รบัคําแนะนําเกี่ยวกับการกินอาหารที่ถูกต้องจากใคร 
 หมอ         นักกําหนดอาหาร   / นักโภชนาการ  พยาบาล 
 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข       อสม / .อผส.    ลูก 
 ญาต ิ         เพื่อนบ้าน    อื่นๆ ระบุ.................... 
15. ท่านสามารถปฏิบตัิตามคําแนะนําในการกินอาหารที่ถูกต้องได้หรือไม่ 
  ปฏิบัติตามได้อย่างเคร่งครัด   

 ปฏิบัติตามไดบ้่อยครั้ง เพราะ....................................... 
 ปฏิบัติตามไดบ้างครั้ง เพราะ....................................... 
 ไม่ปฏิบตัิตามเลย เพราะ............................................. 

16. ท่านตัดสินเลือกกินอาหารจากอะไร)ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ และเรียงความสําคัญด้วย( 
  ราคา    รสชาต ิ   ปริมาณ   สีสัน  

 ความสะอาด  คุณค่าทางโภชนาการ  อื่นๆ ระบุ..................................................... 
17. ท่านกินผลติภณัฑ์เสรมิอาหารหรือไม่ 
 กินผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร  ระบุชนิด........................................................................................ 
 ไม่กิน )ข้ามไปตอบข้อ 19) 
18. ท่านกินผลติภณัฑ์เสรมิอาหารบ่อยเพียงใด   
 ทุกวัน    วันเว้นวัน    1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
  3-4 ครั้งต่อสัปดาห ์   5-6 ครั้งต่อสัปดาห ์   อื่นๆ ระบุ...................... 
19. ท่านกินผลติภณัฑส์มุนไพรหรอืไม่ 
 กินผลิตภัณฑส์มุนไพร ระบุชนิด........... .....................กินเพ่ือ.................................... 
 ไม่กิน)ข้ามไปข้อ 21) 
20. ท่านกินผลติภณัฑส์มุนไพรบ่อยเพียงใด 
 ทุกวัน    วันเว้นวัน    1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
  3-4 ครั้งต่อสัปดาห ์   5-6 ครั้งต่อสัปดาห ์   อื่นๆ ระบุ...................... 
21. ท่านดื่มนมหรือไม ่
 ดื่ม     ไม่ดื่ม  เพราะ..................................................................... 
22. ท่านดื่มนมบ่อยเพียงใด 
 ทุกวัน วันละ...............แก้ว  วันเว้นวัน  วันละ..............แก้ว   1-2 แก้วต่อสัปดาห ์  
  3-4 แก้วต่อสัปดาห ์   5-6 แก้วต่อสัปดาห ์    อื่นๆ ระบุ............................ 
23. ท่านกินปลาตัวเล็กตัวน้อย )กินท้ังกระดูกบ่อยเพียงใด) 

 ทุกวัน วันละ.......................  วันเว้นวัน วันละ................................ 
 1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์   3-4 ครั้งต่อสัปดาห ์   
 5-6 ครั้งต่อสัปดาห ์   อื่นๆ ระบุ........................................... 

24. ปกติท่านชอบทานอาหารรสชาติอย่างไร 
 รสหวาน   หวานจัด    หวานเล็กน้อย   ไม่หวาน 
 รสเคม็   เค็มจัด)ตักน้ําปลาเพิ่มด้วย(  เค็มเล็กน้อย   จืด 
 รสเปรี้ยว  เปรี้ยวจัด    เปรี้ยวเล็กน้อย  ไม่เปรีย้ว 
 ของทอด  ชอบมาก    ชอบปานกลาง  ไม่ชอบ 
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25. ท่านกินของทอดบ่อยเพียงใด 
 ทุกวัน วันละ.......................  วันเว้นวัน วันละ................................  1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
 3-4 ครั้งต่อสัปดาห ์   5-6 ครั้งต่อสัปดาห ์  อื่นๆ ระบุ....................................... 

26. ท่านตรวจสุขภาพประจําทุกปหีรือไม ่
  ประจําทุกป ี   เมื่อไมส่บายและพบแพทย ์ ไม่เคยตรวจสุขภาพ  

 อื่นๆ ระบุ................................. 
3.3 ทัศนคติทางอาหาร โภชนาการ และ สุขภาพ 
1. ท่านคิดว่ารูปร่างของท่านเป็นอย่างไร 
  ผอมเกินไป  ผอม   ปกติ   ท้วม   อ้วนเกินไป 
2. ท่านคิดว่าท่านมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคใดต่อไปนี้ )เลือกตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ และเรียงลาํดับความสําคญัด้วย( 

 เบาหวาน   ไตวาย   หลอดเลือดหัวใจแข็ง 
 ความดันโลหิตสูง  อ้วน    โลหิตจาง 
 ไขมันในเลือดสูง  ไม่ทราบ   ไม่มี เพราะ.................................... 

3. ท่านคิดว่าพฤติกรรมในการกินอาหารมผีลต่อสุขภาพหรือไม่ 
 มี    ไม่ม ี    ไม่ทราบ 

4. หากท่านต้องการทราบว่าพฤตกิรรมการกินอาหารของท่านมผีลต่อสุขภาพอย่างไร ท่านคิดว่าทําได้ด้วยวิธีใด)ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ เรียงลําดับความสําคัญด้วย( 
  สังเกตการเปลี่ยนแปลง หรือความผิดปกติของร่างกาย 

 การวัดรูปร่าง และขนาดร่างกาย 
 พิจารณาจากพฤติกรรมการกินอาหาร และสุขภาพของท่านเอง 
 ตรวจเลือด   ไม่ทราบ  อื่นๆ ระบุ..................................... 

5. ท่านคิดว่าท่านมีสุขภาพดีหรือไม่ 
  ดีมาก  ด ี   ปานกลาง  แย่   แย่มาก 

เปรียบเทยีบกับ 6 เดือนก่อน สุขภาพของท่าน ดีขึ้น แย่ลง หรือ เหมือนเดิม 

 
แบบสอบถามนี้ถามความเห็นของคุณเกี่ยวกับสุขภาพของคุณ  ข้อมูลเหล่านีจ้ะช่วยให้ทราบถึงความรู้สึกของคุณ
และความสามารถของคุณในการท ากิจกรรมปกติ อย่างเที่ยงตรง 
ในแต่ละค าถาม ให้ใส่เคร่ืองหมาย   ในช่องเพียง 1 ช่องท่ีบรรยายค าตอบของคุณได้ดีที่สุด 

 
โดยท่ัวไป สุขภาพของท่าน 

 
 

ดีขึ้น แย่ลง เหมือนเดิม ไม่ทราบ ปฏิเสธ 
     

   1    2    3    4    5 

ดีเย่ียม ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ดีเลย 

     

   1    2    3    4    5 



 
212 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

เปรียบเทียบช่วง ๑ ปีที่ผ่านมา ปัจจุบนัสขุภาพของท่าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดีขึ้นมากจาก 1 ปีก่อน ดีขึ้นบ้างจาก 1 ปีก่อน เหมือนเดิม แย่ลงบ้างจาก 1 ปีก่อน แย่ลงมากจาก 1 ปีก่อน 
     

   1    2    3    4    5 
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24 - hr. recall form 

ช่ือ 
       

ว/ด/ป 
   ปริมาณโปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต และกําลังงานท่ีไดร้ับในรอบ 24 ช่ัวโมง 

     

รายการ 

ส่วนประกอบ )ส่วน(   ส่วน Prot(g) Fat (g) CHO (g) 
 

ข้าว เนื้อ ไขมัน ผลไม ้ ผัก น้ําตาล นม ข้าว         
 

                เนื้อ         
 

                ไขมัน         
 

                ผลไม ้         
 

                ผัก         
 

                น้ําตาล         
 

                นม         
 

                รวม         
 

                Kcal         
 

                  %       
 

                
      

                พลังงานรวม = Kcal 
  

                
      

                
      

                
      

                
      

                
      

                
      

                
      

                
      

                
      

                
      

                
      

                
      

รวม               
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แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ช่ือ-นามสกลุ  .................................................................  
โปรดอ่านและท าความเข้าใจวิธีการตอบค าถาม                                  ครั้งท่ี  ........ วันท่ี  ......................  
ให้ขีดเคร่ืองหมาย  ในช่องความถี่ใน  7 วัน และขีดเคร่ืองหมาย  ในช่องปริมาณที่รับประทาน 
ถ้าตอบ  0 วัน ไม่ต้องตอบในช่องปริมาณที่รับประทาน 

รายการ 

ความถี่ในการรับประทานใน  7 วัน  ปริมาณที่รับประทาน 
0 วัน 
)ไม่
กิน( 

1-2วัน 
)บางวัน( 

3 -4 
วัน 

)บ่อย( 

5-7วัน 
)บ่อย
มาก( 

7 วัน 
)ทุกวัน( 

 เล็ก 
น้อย 

น้อย ปาน 
กลาง 

มาก 
พอควร 

มา
ก 

1. น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มให้พลังงาน            
2. ชาเย็น กาแฟเย็น นมเย็น            
3. ชาร้อน กาแฟร้อน โอวัลตินร้อน            
4. น้ําผลไม้คั้น น้ําผลไม้กล่อง            
5. นมเปรี้ยว นมหวานรสต่างๆ            
6. ผลไมส้ด            
7. ผลไม้เช่ือม ขนมเช่ือม            
8. ผลไม้ดองหวาน ผลไม้ดองเคม็            
9. พริกกับเกลือ            
10. ขนมหวานน้ําเช่ือม ขนมหวานน้ํากะท ิ            
11. ขนมหวานไทยๆ            
12. อาหารขบเคี้ยวประเภทแป้งกรุบกรอบ            
13. อาหารขบเคี้ยวประเภทถั่ว            
14.  อาหารขบเคี้ยวประเภทเนื้อสตัว์)

โปรตีน( 
           

15. ข้าว ข้าวเหนียว ขนมปัง อาหาร
ประเภทเส้น 

           

16. กล้วยแขก ปาท่องโก๋ ขนมทอด            
17. อาหารทอด            
18.  อาหารชุบแป้งทอด            
19. หมูสามชั้น หมูกรอบ เนื้อสตัว์ติดมัน            
20.  หนังหมู หนังเป็ด หนังไก ่            
21. แกงกะท ิ            
22. ผักดองหวาน ผักดองเคม็            
23. เครื่องปรุงรสเค็ม)นํ้าปลา น้ําราด 

น้ําจิ้ม( 
           

24. เครื่องปรุงรสหวาน )นํ้าตาล น้ําราด 
น้ําจิ้ม( 

           

25. เค้ก คุกกี ้พาย เบเกอรี ่            
26. ชอกโกแลต            
27. ไอศกรีม            
28. KFC / แมคโดนลั  /พิซซ่า            
29. เหล้า เบยีร์ ไวน ์เครื่องดื่มผสม

แอลกอฮอล ์
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แบบวัดระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ าหนัก ลดภาวะเสี่ยงอ้วนลงพุง 
คําช้ีแจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่สะท้อนถึงตัวท่านมากที่สุด 
ข้อ พฤติกรรม ไม่เคย

ปฏิบัต ิ
และ 

ไม่คิดว่า
ส าคัญ 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

แต่  
คิดว่า
ส าคัญ 

วางแผนว่า
จะปฏิบัติ 
ในอีก 1 
เดือน 

ข้างหน้านี ้

ปฏิบัติ
มาแล้ว 
ไม่เกิน  
6 เดือน 

ปฏิบัติ
มาแล้ว 
มากกว่า 
6 เดือน 

1. ท่านควบคุมอาหาร โดยกินข้าว แป้ง 
น้ําตาล และน้ํามัน 
ให้น้อยลงกว่าเดิม  

     

2. ท่านควบคุมอารมณ์ของตนเองใหแ้จ่มใส
เป็นประจาํ  
)5-7 วันต่อสัปดาห์( 

     

3. ท่านออกกําลังกายเป็นประจํา  
)5-7 วันต่อสัปดาห์ อย่างน้อยวันละ 30 
นาที( 
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แบบสอบถามความรู้ เร่ืองอาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์)3 อ.( 
คําช้ีแจง ข้อ 1-10 ให้วงกลม ข้อที่เป็นคําตอบท่ีถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 
1. หากต้องการควบคุมน้ําหนัก ควรจํากัดอาหารประเภทใด 

 ก. ผัก ผลไม ้  ข. ข้าว แป้ง ของหวาน ค. ของทอด แกงกะทิ ง. ถูกท้ัง ข และ ค  
2. อาหารประเภทใดให้พลังงานต่าํ  กินได้เยอะ ช่วยควบคมุน้ําหนักได ้

ก. ผัก   ข. ข้าว    ค. เนื้อสัตว ์  ง. นม 
3. ควรเลือกกินผลไม้ชนิดใด จึงช่วยควบคุมน้ําหนักได ้

ก. สับปะรด  ข. ฝรั่ง   ค. เงาะ   ง. มังคุด  
4. ควรเลือกกินเนื้อสตัว์ชนิดใด จึงช่วยควบคุมน้ําหนักได ้

 ก. ไส้กรอก  ข. หมูบด  ค. ปลานึ่ง   ง. ไก่ทอด 
5. ควรเลือกเครื่องดื่มประเภทใด จึงช่วยควบคุมน้ําหนักได ้

ก. น้ําอัดลม  ข. กาแฟเย็น  ค. น้ําฟักทองต้ม ง. นมจืด ขาดมันเนย 
6. ผู้ที่มีอารมณ์ประเภทใดเป็นประจํา ส่งผลให้อ้วนง่าย 

ก. ร่าเริง แจ่มใส ข. เครียด หงุดหงิด ค. โศกเศรา้  ง.เบื่อหน่าย  
7. ผู้ที่มีอารมณ์ประเภทใดเป็นประจํา ส่งผลให้สุขภาพดี ไม่อ้วนง่าย ห่างไกลโรค 

ก. ร่าเริง แจ่มใส ข. มองโลกแง่ด ี  ค. โมโหง่าย  ง. ถูกท้ัง ก และ ข 
8. ควรออกกําลังกายสัปดาห์ละกีว่ัน เพื่อช่วยควบคุมและลดน้ําหนกั 

ก. 2 วัน  ข. 3 วัน   ค. 4 วัน   ง. 5 วัน 
9. การออกกําลังกายแต่ละครั้ง ควรใช้เวลาต่อเนื่องกันอย่างน้อยกี่นาท ี

ก. 15 นาที  ข. 30 นาที  ค. 40 นาที  ง. 60 นาที 
10. ใครน่าจะลดน้ําหนักได้เร็วทีส่ดุ 
    ก. สมฤดี   วิ่งตอนเย็น        สัปดาห์ละ 2 วัน       วันละ 60 นาท ี
    ข. สมพร   เล่นโยคะ         สัปดาห์ละ 5 วัน       วันละ 30 นาที 
    ค. สมใจ   เต้นแอโรบิก      สัปดาห์ละ 5 วัน       วันละ 30 นาที 
    ง. สมศรี   เดินไป-กลับ ระหว่างบ้านและตลาดทุกวัน วันละ 15 นาที 
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แบบสอบถามทัศนคติ เร่ือง อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ )3 อ.(  
คําช้ีแจง  กรุณาอ่านข้อความข้อ 1-10 แล้วใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
ข้อ ข้อความ เห็นด้วย 

อย่างย่ิง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

อย่างย่ิง 
1.  การลดและควบคุมน้ําหนักต้องกินให้

น้อยลงและออกกําลังกายให้มากข้ึน 
    

2. การงดหรืออดอาหารเย็น ช่วยให้ลด
น้ําหนักไดเ้ร็วข้ึน 

    

3. การงดข้าว แป้ง น้ําตาล น้ํามัน แล้วกิน
เฉพาะเนื้อสตัว์ ช่วยให้ลดน้าํหนักได้เร็ว
ขึ้น 

    

4. การจํากัดข้าว แป้ง ให้น้อยลง แล้วกินผัก
เพิ่มขึ้น ช่วยให้อิ่มท้องและลดน้ําหนักได ้

    

5. การควบคุมอาหาร จํากดัชนิดและปริมาณ
อาหาร เป็นสิ่งท่ีทําได้ยาก 

    

6. การควบคุมอารมณ์ให้เป็นปกติ เป็นผลดี
ต่อการควบคุมน้ําหนัก 

    

7. การควบคุมอารมณ์ให้เป็นปกติทุกวันน้ัน 
เป็นสิ่งที่ทําไดย้าก 

    

8. การออกกําลังกายเป็นประจํานั้นดตี่อการ
ควบคุมน้ําหนัก แต่ทําได้ยาก 

    

9. ความขี้เกียจ คือ สาเหตสุําคญัที่ทําให้ท่าน
ไม่ได้ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

    

10. ความตั้งใจจริง คือ ปัจจัยสําคญัที่ทําให้
ท่านออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
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แบบสอบถามการปฎิบัติตน เร่ือง อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ ์
ค าชี้แจง กรุณาใส่  ลงในช่องที่ท่านปฎิบัติได้เป็นส่วนใหญ่ตามความเป็นจริง 

พฤติกรรม ความถี่ในการปฏิบัติ 
ประจํา ครั้งคราว ไม่เคย 

1. กินอาหารครบ 5 หมู ่    
2. กินอาหารหลากหลาย ไม่ซ้ําซาก    
3. กินผักมากกว่าวันละ 4 ทัพพี    
4. กินผลไม้วันละ 3-4 ส่วน    
5. กินปลาอย่างน้อยวันละ 1 มื้อ    
6. กินเนื้อสัตว์ไมต่ิดมัน สัปดาห์ละ 2-3 มื้อ    
7. ดื่มนมไขมันต่ํา วันละ 1-2 แก้ว    
8. กินอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 ชม.    
9. กินอาหารประเภท ต้ม น่ึง ลวก อบ    
10. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง    
11. หลีกเลี่ยงของหวาน ขนมที่มีแป้งและน้ําตาลเยอะ    
12. กินอาหารรสไม่จดั ไม่เติมน้ําปลาเพิ่มในก๋วยเตี๋ยว    
13. ดื่มน้ําเปล่าแทนน้ําอัดลมหรือน้ําหวาน    
14. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์    
15. อารมณ์ดี ไม่เครียด    
16. นอนหลับไม่น้อยกว่าวันละ 7-8 ช่ัวโมง    
17. ออกกําลังกายสัปดาหล์ะ 5 วัน    
18. ออกกําลังกายวันละ 30 นาท ี    
19. ขณะออกกําลังกาย หายใจเรว็ข้ึนและมีเหง่ือออก    
20. ทุกครั้งวัดรอบเอวไม่เกินค่าปกติ 
      หญิง ไม่เกิน 80 ซม.              ชาย ไม่เกิน 90 ซม. 

   

หมายเหตุ: 
 เป็นประจ า หมายถึง  ปฏิบัติ 5-7 วันต่อสัปดาห์ ขอให้ท่านจงปฏิบัติต่อไป 
 คร้ังคราว หมายถึง ปฏิบัติ 1-4 วันต่อสัปดาห์ ขอให้ท่านจงพยายามปฏิบัตเิปน็ประจํา 
 ไม่เคย  หมายถึง ไม่เคยปฏิบตัิเลยต่อสปัดาห์ ขอให้ท่านพยายามเริม่ต้นปฏบิัติ 
แหล่งข้อมูล : ดร.วณิชา กิจวรพัฒน์ คู่มือ “พิชิตอ้วน พิชิตพุง” กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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ตอนที ่4 ข้อมลูด้านการออกก าลงักาย และ สุขภาพ 
Physical Activity Questionnaire )การใช้แรงกาย( 

กรุณาระบายแถบตามอัตราส่วนของเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมแต่ละขอ้ )ใน 12 ชั่วโมง(                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

A. กิจกรรมในการท างาน คุณใช้เวลากี่ชั่วโมงอยู่บนเตียงในวันปกติทัว่ไป ?  ___________________ ช่ัวโมง 

ต่อไปจะถามคณุเรื่องกิจกรรมที่คณุท า ณ ท่ีท างาน ในวันปกติ 

คุณใช้เวลากี่ชั่วโมงที่ท างาน ในวันปกติ คิดเป็นเปอร์เซ็นต์ของเวลาท างาน (%) 

1.  กิจกรรมเชน่ นั่งหรือ ยืนร่วมกับการเดินเพียงเล็กน้อย เช่น นั่ง 
ท าบัญชี หรือคอมพิวเตอร์เป็นหลัก 

 
 
  0%     25%     50%   75%   100% 

2.  กิจกรรมที่ใช้แรงเช่นเดียวกับ การเดินต่อเนื่อง, ท าความสะอาด, 
การออกส ารวจสถานที ่

 
 
  0%     25%     50%   75%   100% 

3.  กิจกรรมที่ใช้แรงเช่นเดียวกับ การยกของหนัก หรือ งานก่อสร้างอย่าง
หนัก 

 
 
  0%     25%     50%   75%   100% 

B.  กิจกรรมที่ไม่ใช่การท างาน  

ต่อไปจะถามคุณเร่ืองกจิกรรมที่ท าในวันปกติ ไม่รวมงานประจ า 

1.  กิจกรรมเชน่ นั่งหรือ ยืนร่วมกับการเดินเพียงเล็กน้อย  
 
  0%     25%     50%   75%   100% 

2.  กิจกรรมที่ใช้แรงเช่นเดียวกับ การเดินต่อเนื่อง, ท าสวน, ว่ายน้ า, ขึ้น
บันได. 

 
 
  0%     25%     50%   75%   100% 

3.  กิจกรรมที่แรงเช่นเดียวกับ การยกของหนกั หรือกีฬาท่ีใช้แรงมาก 
เช่นเล่นฟุตบอล บาสเกตบอล ว่ายน้ าอย่างหนัก ว่ิงขึ้นเขา 

 
 
  0%     25%     50%   75%   100% 

C. กิจกรรมเกี่ยวกับการเดินทาง 
คุณใช้เวลาใช้เวลากี่ชั่วโมงในการเดินทาง ในวันปกติ 

 
_________ ช่ัวโมง                                                                                                                         
_________ นาที 

ต่อไปจะถามคุณเร่ืองวิธีเดินทางของคุณ ในวันปกติ 

อัตราส่วนของเวลาท่ีคุณใช้:  คิดเป็นเปอร์เซ็นต์ของเวลาเดินทาง(%) 

5.C.1.  เดินทางโดยรถยนต์ รถโดยสาร จักรยานยนต์ และแทบจะไม่ได้เดิน
หรือขับจักรยาน 

 
 
  0%     25%     50%   75%   100% 
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5.C.2.  เดินทางโดยการเดิน หรือขับจักรยาน และใช้เวลาส่วนหนึ่งโดยสาร 
รถยนต์ รถโดยสาร หรือ รถไฟ. 

 
 
  0%     25%     50%   75%   100% 

5.C.3.  เดินทางโดยการเดินเป็นระยะทางไกลหรือขับจักรยาน  โดยใช้เวลา
เล็กน้อยในการนั่งโดยสารในรถยนต์ หรือ รถไฟ. 

 
 
  0%     25%     50%   75%   100% 

D.  กิจกรรมการออกก าลังกาย   

คุณออกก าลังกายเป็นประจ าหรือไม่? 

  1 ใช่ 

  5 ไม่ใช่              ไปหัวข้อ 6 

1.  ถ้าใช่ บ่อยแค่ไหน?  

  1 ทุกวัน 

  2 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

  3 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 

  4 ไม่กี่คร้ังใน 1 เดือน 
   
2.  ระยะเวลาที่ใช้?  

  1 10 นาท ี

  2 15 นาท ี

  3 30 นาท ี

  4 30-45 นาท ี                       อื่นๆ โปรดระบุ............................... 
                   
3.  ใส่เคร่ืองหมาย ชนิดการออกก าลงักายที่คุณท า (เลือกได้มากกว่า 1 

ข้อ( 
 

  1 เดินอย่างเร็ว  7 เต้นลีลาศ 

  2 วิ่ง  8 แบดมินตัน บาสเกตบอล ซอฟท์บอล เทนนิส 

  3 ขับจกัรยาน  9 สเก็ต/สเก็ตโรลเลอร์เบลด 

  4 เต้นแอโรบิค  10 เล่นกับเด็ก การละเลน่แบบไทย 

  5 ว่ายน้ า  11 เดินจับจ่ายซ้ือของ 

  6 มวยไทย  12 กอล์ฟ โยนโบล์ลิ่ง 
 
 

แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
 (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ) 
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การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง 

ต่อไปนี้ผม/ดิฉัน  จะขอสอบถามเกี่ยวกับเวลาที่คณุใช้ทํากิจกรรมในการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลงัภายในสัปดาห์หนึ่ง ๆ ขอ
ความกรณุาในการตอบคาํถามต่อไปนี้  ถึงแม้คุณจะคิดว่าตัวคณุเองจะไม่ค่อยไดเ้คลื่อนไหวกระฉับกระเฉงก็ตามก่อนอ่ืนขอให้คิดถึง
เวลาที่ใช้ในการทํางาน  
การทํางานหมายถึง การทํางานท้ังที่ได้รับหรือไม่ไดร้ับผลตอบแทน การเรยีน/การอบรม กิจกรรมการทํางานบ้าน การเพาะปลูก
และเก็บเกี่ยว การหาปลา/หาอาหาร การแสวงหางาน เป็นต้น )อาจเพิ่มเตมิตัวอย่างอ่ืน  (  
ในการตอบคําถามเกี่ยวกับความหนักหรือความแรงของกิจกรรมนั้น ผม/ดิฉัน ขออธิบายดังน้ี 
กิจกรรมทีต่้องเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับหนัก หมายถึง  กิจกรรมทีต่้องใช้พละกําลังอย่างหนกั จนทําให้หายใจแรง หรือ
หัวใจเต้นเร็วข้ึนมาก 
กิจกรรมทีต่้องเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับปานกลาง หมายถึง กิจกรรมที่ต้องใช้พละกําลังในระดับปานกลาง ทําให้หายใจ
เร็ว หรือหัวใจเต้นเร็วข้ึนจากปกติเล็กน้อย 

 
ค าถาม ค าตอบ 
  ท่านท างานออกแรง/ออกก าลังระดับหนัก ซึ่งทําให้หายใจแรงและเร็วกว่าปกติ

มากหรือหอบ ตดิต่อกันเป็น ระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที เช่น การยกหรือแบก
ของหนักๆ การขุดดิน งานก่อสรา้ง เป็นต้น ใช่หรือไม ่ระบุ............................. 

 ใช่   
 ไม่ใช่   
(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้ข้ามไปตอบ   ข้อ 4) 

  โดยปกติท่านท างานออกแรง/ออกก าลังกายระดับหนกั ในแต่ละสปัดาห์เป็น
จํานวนกี่วัน 

จํานวนวัน ..............วัน ต่อสัปดาห์ 

  โดยปกติท่านท างานออกแรง/ออกก าลังกายระดับหนกันัน้ ในแต่ละวันท่านทํา
เป็นระยะเวลานานเท่าไร นึกถึง  

 :  
ช่ัวโมง: นาที 

  ท่านท างานออกแรง/ออกก าลังระดับปานกลาง ซ่ึงท าให้หายใจเร็วขึ้นพอควร
ไม่ถึงกับหอบติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาท ีเช่น การก้าวเดินเร็ว ๆ
หรือการยกถือของเบาๆ เป็นต้น ใช่หรือไม ่ระบุ............................. 

 ใช่   
 ไม่ใช่   
(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้ข้ามไปตอบ   ข้อ 7) 

  โดยปกติท่านท างานออกแรง/ออกก าลังกายระดับปานกลาง ในแต่ละสัปดาห์
เป็นจํานวนกี่วัน 
 
 

จํานวนวัน .................วัน ต่อสัปดาห์ 

  โดยปกติท่านท างานออกแรง/ออกก าลังกายระดับปานกลางนัน้ ในแต่ละวันท่าน
ทําเป็นระยะเวลานานเท่าไร  
นึกถึงเฉพาะงานที่ติดต่อกัน 10  นาทีขึ้นไป 
 

 :  
ช่ัวโมง: นาที 

  ท่านเดินหรือถีบจักรยานจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่าง
น้อย 10 นาที ใช่หรือไม่ 
 

 ใช่   
 ไม่ใช่   
(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้ข้ามไปตอบ   ข้อ 10) 

  โดยปกติท่านเดินหรือถีบจักรยานจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งติดต่อกนัเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที ในแต่ละสัปดาห์เป็นจํานวนก่ีวัน 

จํานวนวัน .................วัน ต่อสัปดาห์ 

  โดยปกติท่านเดินหรือถีบจักรยานนั้น ในแต่ละวันท่านทําเป็นระยะเวลานาน
เท่าไร 

..........:.........ช่ัวโมง: นาที 

  ท่านเล่นกีฬา ออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมนันทนาการระดับหนัก ซึ่งทําให้
หายใจแรงและเร็วกว่าปกติมาก  หรือหอบติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 
นาที เช่น วิ่ง หรือเล่นฟุตบอล ใช่หรือไม ่ระบุ............................. 

 ใช่   
 ไม่ใช่   
(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้ข้ามไปตอบ   ข้อ 13) 

  โดยปกติท่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมนันทนาการระดับหนัก ใน จํานวนวัน ..................วัน ต่อสัปดาห ์
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แต่ละสัปดาห์เป็นจํานวนก่ีวัน 
  โดยปกติท่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมนันทนาการระดับหนักนัน้ 

ในแต่ละวันท่านทําเป็นระยะ เวลานานเท่าไร 
..........:.........ช่ัวโมง: นาที 

  ท่านเล่นกฬีา ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมนันทนาการระดับปานกลาง ซ่ึงท า
ให้หายใจเร็วขึ้นพอควรไม่ถึงกับหอบ ติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 
นาที เช่น การก้าวเดิน ถีบจักรยาน ว่ายน้ํา เล่นวอลเล่ย์บอล  

 ใช่   
 ไม่ใช่   
(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้ข้ามไปตอบ   ข้อ 16) 

  โดยปกติท่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมนันทนาการระดับปาน
กลาง ในแต่ละสัปดาห์เป็นจํานวนกี่วัน 

จํานวนวัน 
 ......... ...... 

  โดยปกติท่านเล่นกีฬา ออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมนันทนาการระดับปานกลาง
นั้น ในแต่ละวันท่านทําเป็นระยะ เวลานานเท่าไร 

..........:.........ช่ัวโมง: นาที 

  โดยปกติในแต่ละวัน ท่านใช้เวลานั่งเอนกายรวมแล้วเป็นระยะเวลานานเท่าไร 
 

..........:.........ช่ัวโมง  : นาที   ต่อวัน 
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อะไรคือจุดอ่อนในตัวคุณ ................ 

ช่ือ-นามสกลุ.................................................................................................เพศ...............อาย.ุ................ปี 
น้ําหนัก...............กก  .ส่วนสูง..................ซม  .วัน/เดือน/ปี ท่ีทําแบบสอบถาม.................................. 

****************************************************************************** 
แบบทดสอบนี้จะทําให้คณุค้นพบลักษณะนสิัยการกิน ที่แท้จริงของตัวคุณเอง :   
เพื่อเลือกรับคําแนะนําที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของคุณ...ลองตอบแบบทดสอบต่อไปนี…้ด้วยความเป็นจรงิของคุณ 
ท่านสามารถเลือกตอบ (×) ได้มากกว่า 1 ข้อ 

A. ทุกปีที่ผ่านมาเวลาจะมีงานเลี้ยงฉลองเทศกาลปีใหม่หรือฉลองวันครบรอบวันเกิด   และคุณทราบว่าจะต้องมี
อาหารที่คุณชอบ เช่น ขนมเค้ก ไอศกรีม น้ าหวาน น้ าอัดลม เห็นแล้วอดไม่ได้ ก็จะต้องรับประทานท าให้น้ าหนัก
ตัวขึ้น… 

    ส าหรับปีนี้ คุณจะจัดการกับเหตุการณ์นี้อย่างไร ? 
1. กินเหมือนเดิม เทศกาลแบบน้ีมปีีละครั้ง ขอกินสักวัน 
2. ช่วงนี้น้ําหนักคุมได้ดีแล้ว ขอกินสักวัน 
3. ปฏิเสธไม่จัดงานและไม่ไปงานใคร บอกเลยว่าปีนีต้ั้งใจจะลดน้ําหนัก ครอบครัวและเพื่อนจะไดไ้ม่ชวน 
4. ขอกินให้หายอยากก่อน จากนั้นไปออกกําลังกายมากๆ เพื่อชดเชยในวันหลัง  
5. ตัดใจไม่กิน แต่ถ้ามีคนคะยั้นคะยอ จะกิน 1 คํา  
6. กินน้อยลงจากเดิมมาก ใช้การพูดคุยสนทนาแทน 
7. กินน้อยลงจากเดิม และใช้วิธีลดหรือแลกกับอาหารมื้ออ่ืนแทน 
8. ทํากิจกรรมอื่นแทน เช่น ทําบุญที่วัด เพื่อจะได้ไม่ต้องนึกถึงเรื่องกิน  
9. เลือกกินตามโควต้าที่รับประทานได้ วันน้ีหมดโควตาแล้ว...ไว้กินวนัอ่ืนแล้วกัน 
10. ขอกินเล็กน้อยเพราะไมไ่ด้กินมานาน แล้วออกกําลังกายมากขึ้นอีกนิด 

B. ในที่ท างานหรือที่บ้านของคุณ...เพ่ือนๆหรือคนในบ้านของคุณ...มักซ้ือขนมหวานมันตามแบบที่คุณชอบ  เช่น 
ผลไม้ที่ขายตามรถเข็น ขนมทอดต่างๆกล้วยแขก ข้าวเม่าทอด ขนมไข่นกกระทา  หรือขนมกรุบกรอบ มาวางไว้
บนโต๊ะประจ า...มีให้รับประทานได้ตลอด  

    คุณจะจัดการกับเหตุการณ์นี้อย่างไร ? 
11. ถ้าเห็นหรือมีให้กินและเป็นของชอบก็จะกินทุกอย่าง แต่ถ้าไม่เห็นก็ไม่กิน 
12. อดไม่ได้ กินทุกอย่างแตล่ดปรมิาณน้อยลงจากเดมิ 
13. ขอกินให้หายอยากก่อน จากนั้นไปออกกําลังกายมากๆ ชดเชยในวันหลัง 
14. บอกกับตนเองว่า กําลังควบคมุน้ําหนักตัวอยู่ แต่กต็ัดใจไม่ลง ขอกินสัก 2 – 3 ช้ิน 
15. เมื่อเพื่อนชวนจะบอกว่าไม่กิน แต่เมื่อถูกคะยั้นคะยอก็จะกิน 1 คํา เพื่อไม่ให้เสียน้ําใจ แต่ถ้าเลี่ยงได้ก็จะเลี่ยง 
16. ปกติพยายามไม่กินจุบจิบเวลางาน 
17. ตัดใจไม่กิน ถ้าเพื่อนคะยั้นคะยอก็จะบอกว่าตอนนี้กําลังควบคมุน้ําหนักตัวอยู ่
18. เพื่อนเรียกให้กินก็คงต้องกิน จะไดไ้มเ่สียน้าํใจ แต่จะกินไม่มาก 
19. กินน้อยลง ใช้การพูดกับตัวเอง (ว่าไม่อร่อย) เอาไปวางให้พ้นสายตาจะไดไ้ม่หยบิ 
20. เลือกกินตามโควต้าที่รับประทานได้ วันน้ีหมดโควตาแล้ว...เก็บไว้กินวันอื่นแล้วกัน 
21. ขอกินเล็กน้อยเพราะไมไ่ด้กินมานาน แล้วออกกําลังกายมากขึ้นอีกนิด 

C. ที่บ้านของคุณ...ลูกหลาน ญาติสนิท เพ่ือนฝูง มักชอบซ้ืออาหารมาฝากให้เป็นประจ า เช่นผลไม้  นมสดกระป๋อง 
รังนกทั้งแบบมีน้ าตาลและไม่มีน้ าตาล  ซุปไก่สกัด  ขนมไทย  อาทิเช่น  ขนมชั้น  ตะโก้จากร้านชื่อดัง  ทุเรียนกวน 
ขนมไหว้พระจันทร์  เป็นต้น...ที่ผ่านมาบางคร้ังคุณไม่ได้รู้สึกหิวหรืออยากรับประทาน แต่ก็ต้องรับประทานเพ่ือ
เอาใจญาติพ่ีน้องที่น ามาให้... 

    คุณจะจัดการกับเหตุการณ์นี้อย่างไร ? 
22. กินทุกอย่าง กลัวคนท่ีนํามาฝากเสียน้ําใจ แตไ่มไ่ด้กินทุกวัน 
23. ปกติมักไม่กิน แต่วันนี้บอกกับตัวเองว่า ขอสักหน่อยก็แล้วกัน  
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24. กินก่อน พรุ่งนี้ค่อยลด 
25. กินทุกอย่างแต่ลดปริมาณน้อยลงจากเดมิครึ่งหนึ่ง 
26. ขอกินให้หายอยากก่อน จากนั้นไปออกกําลังกายมากๆ ชดเชยในวันหลัง 
27. กินบ้างเล็กน้อย เพื่อไม่ให้เสียน้ําใจ กลัวเสียมารยาท และชวนคยุเรื่องอื่นแทน  
28. ไม่กิน นําไปให้ผู้อื่นแทน  
29. ปฏิเสธอย่างสภุาพ บอกว่าตนเองกําลังควบคุมน้ําหนักตัวอยู่  
30. เลือกกินตามโควต้าที่รับประทานได้ วันน้ีหมดโควตาแล้ว...เก็บไว้กินวันอื่นแล้วกัน  
31. ขอกินเล็กน้อยเพราะไมไ่ด้กินมานาน แล้วออกกําลังกายมากขึ้นอีกนิด 

D. คุณเป็นคนหนึ่งท่ีจ าเป็นต้องรับประทานอาหารนอกบ้าน...ปกติจะรับประทานอาหารมื้อ 
     เช้าและกลางวันทีท่ างานหรือร้านค้าใกล้เคียงเป็นประจ า มีร้านข้าวแกงซ่ึงมีอาหารหลายอย่าง เช่น แกงเขียวหวาน 
     ลูกชิ้นปลากราย  ผัดเผ็ดปลาดุก  แกงจืดฟักใส่ไก่มะนาวดอง  แกงจืดมะระยัดไส้หมูสับ  ขนมจีนน้ ายากะทิและ
น้ ายาป่า  
     ผัดผักรวมมิตร  ก๋วยเต๋ียวหมู/เนื้อ/ไก่/ปลา  ลูกชิ้นปิ้ง/ทอด  น้ าอัดลม/น้ าผลไม้  และมีรถเข็นขายผลไม้อยู่หน้าที่
ท างาน  
    คุณจะจัดการกับเหตุการณ์นี้อย่างไร? 

32. เลือกตามใจที่อยากกิน และกนิให้อิ่มเพื่อที่จะไดม้ีแรงทํางาน 
33. เลือกก๋วยเตี๋ยวเพราะง่าย สะดวก รวดเร็ว  
34. เลือกก๋วยเตี๋ยวเพราะให้พลังงานน้อยจะได้กินหลายๆชามโดยน้าํหนักไม่ขึ้น  
35. เลือกตามใจที่อยากกินแตล่ดปริมาณลงครึ่งหนึ่ง  
36. เลือกตามที่ชอบแต่พยายามเลี่ยงอาหารมันๆ เช่น แกงเขยีวหวานตักแต่เนื้อไม่กินน้ํากะท ิ   ผัดผักไม่ราดน้ํา  
37. พยายามเลือกอาหารประเภทแกงจืดมากกว่าแกงกะทิ  ก๋วยเตี๋ยวน้ํามากกว่าก๋วยเตี๋ยวแห้ง  ลูกช้ินปิ้งแทนลูกช้ิน
ทอด น้ําเปล่าแทนน้ําอัดลม หรือเลือกผลไม้แทนขนมหวาน และบอกตัวเองอยู่เสมอว่าตอนนี้กําลังควบคุมน้ําหนักอยู่ 
  
38. เลือกอาหารตามสั่ง เพราะสามารถเลือกชนิดอาหาร ในปรมิาณท่ีเหมาะสมตามคําแนะนําได ้
39. ขอกินให้หายอยากก่อน จากนั้นไปออกกําลังกายมากๆ ชดเชยในวันหลัง 
40. เลือกกินตามโควต้าที่รับประทานได้ วันน้ีหมดโควตาแล้ว...เก็บไว้กินวันอื่นแล้วกัน  
41. ขอกินของชอบหลายอย่าง อย่างละเล็กๆน้อยๆ แล้วไปออกกําลังกายเพิ่มขึ้นอีกหน่อย 

E. วันหนึ่ง...คุณมีเร่ืองที่ต้องท าให้ไม่สบายใจ  ทุกข์ใจ  หรือเครียดมาก  ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองงานประจ า  ธุรกิจส่วนตัว 
เร่ืองลูกหลาน...เมื่อคุณมีเร่ืองกังวลหรือเครียดกับเร่ืองใด... 

 คุณมีวิธีจัดการกับเร่ืองอาหารอย่างไร? 
42. บางครั้งเครยีดกินไม่ลง บางครั้งกินมากสุดๆ 
43. ไม่กินเพราะเบื่ออาหาร  
44. ไปออกกําลังกายก่อนเพื่อจะได้กลับมากินไดเ้ต็มที่  
45. รู้ว่าควรจะกินตามปกติ แตจ่ะกินหรือไม่ขึ้นอยู่กับอารมณ์ขณะนัน้  
46. กินแก้เครยีดไปก่อน พรุ่งนี้ค่อยลด  
47. กินไมล่งก็ไมต่้องกิน พรุ่งนี้จะได้กินมากขึ้น  
48. กินคลายเครยีด แต่จะปรับเปลี่ยนเมนูใหเ้หมาะสม หรือไปร้านอาหารที่เรากินได้ 
49. สําหรับฉันแล้ว...ความเครียดไม่มีผล... กินตามปกติ  
50. กินมากข้ึนกว่าปกติเพื่อใหส้บายใจ  
51. เลือกกินตามโควต้าที่รับประทานได้ตามปกต ิ 
52. ไปออกกําลังกายให้หายเครียด เพื่อให้ช่วยกินอาหารได้บ้าง 

F. ที่ผ่านมาคุณได้ผ่านการลดน้ าหนักมาแล้วหลายส านัก  เคยทดลองอาหารลดน้ าหนักมาหลายสูตร  เคยสมัครเป็น
สมาชิกทั้งศูนย์ลดน้ าหนักและออกก าลังกาย  ไม่ว่าที่ใหนว่าดีคุณก็จะไป  ผลของการลดน้ าหนักส าเร็จบ้างไม่
ส าเร็จบ้าง ส าหรับการลดน้ าหนักครั้งนี้ คุณจะ..... 
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53. หาแนวร่วมก่อน อย่างน้อยก็คนในครอบครัวหรือเพื่อนสนิท  
54. รู้ว่าอะไรเป็นอุปสรรคที่ทําใหล้ดน้ําหนักไมไ่ดส้ักที...ขอค่อยๆจัดการกับอุปสรรคนั้นทีละเรื่อง  
55. ย้อนมองความสาํเรจ็ในอดีตเพื่อเป็นกําลังใจในการลดน้ําหนักครั้งต่อไป  
56. ตั้งใจลดอยา่งเต็มที่ใหไ้ด้อาทติย์ละ 3 กิโลกรัม 
57. ตั้งใจลดตามคาํแนะนําอย่างคอ่ยเป็นค่อยไปใหไ้ด้อาทิตย์ละ 0.5-1 กิโลกรัม  
58. หาแรงบันดาลใจสูค่วามสําเรจ็ เช่นนั่งดูชุดสวยท่ีเคยใส่ได ้ 
59. ขอจัดการความเครียดเรื่องอื่นที่ค้างคาใจ...เพื่อให้พร้อมสําหรบัการเริม่ต้นใหม่ในครั้งนี้  
60. ความคิดนอกเหนือจากนี้โปรดระบ ุ
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................... ........................... 
 

G. คุณต้องการควบคุมน้ าหนักตัว เพราะ..... 
61. อยากรูปร่างดี ดูดีขึ้น  
62. อยากลดความเครียด...จากการที่ฉันอ้วน  
63. อยากสุขภาพด ี 
64. มักมีคนทักว่าอ้วนอยู่เรื่อย  
65. มีแผนท่ีจะแต่งงาน หรือกําลังมีแฟน  
66. ความคิดนอกเหนือจากนี้โปรดระบ ุ
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................  
ในความพยายามลดน้ าหนักของคุณ...คุณอาจจะเคยได้ยินค าพูดที่ไม่ได้ให้ก าลังใจกับคุณเลย เช่น จะท าได้หรือ? 
หรือ ไม่เคยลดได้สักท?ี  คุณจะ........ 
67. รู้สึกโกธรและโต้กลับทันที 
68. เงียบและขอลบคําสบประมาทด้วยการลดน้ําหนักใหไ้ด.้..คอยดแูล้วกัน  
69. บอกเขาอย่างสภุาพว่า ตอนนีต้้องการกําลังใจ ต้องการการสนับสนุนและชวนมาเป็นแนวร่วม  
70. พร้อมท่ีจะเผชิญทุกรปูแบบ และพยายามหาแนวร่วม เพื่อจะไดล้ดน้ําหนักด้วยกัน  
71. ความคิดนอกเหนือจากนี้โปรดระบ ุ
.......................................................................................................................................................................................
................................................................................................................... .......................... 

H. ในเป้าหมายของการลดน้ าหนักของคุณนั้น...ต้องเร่ิมออกก าลังกายร่วมกับการควบคุมอาหารและคุณก็ให้ค ามั่น
กับตนเองว่า...จะต้องออกก าลังกายหลังเลิกงานให้ได้...แต่คุณพบว่าหลังเลิกงานรู้สึกเหนื่อยและเครียดกับงาน
มาทั้งวัน คุณจะ......... 
72. ขอคุมอาหารอยา่งเดียวก่อน ค่อยๆทําทีละเรื่อง  
73. ออกกําลังกายบ้างเล็กๆน้อยๆ เป็นบางวัน   
74. ออกกําลังกายเพื่อคลายเครียด...แต่ขอปรับการออกกําลังกายให้เหมาะสมไมเ่หนื่อยจนเกินไป 
75. ชวนเพ่ือนคู่ใจไปออกกําลังกายด้วยกันเหมือนเดิม...แต่วันนี้ขอเลือกแบบผ่อนคลาย 
76. ขอปรับแผนการออกกําลังกายใหม.่..เป็นนอนเร็วข้ึนเพื่อจะได้มแีรงคิดออกกําลังกายในวันต่อไป  
77. วันน้ีออกกําลังกายเล็กน้อย พรุ่งนี้ค่อยไปออกกําลังกายใหเ้ต็มที ่เพราะยังมีเวลาอีกมาก 
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ภาคผนวก ข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
227 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 
 

ภาคผนวก ข 
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ภาคผนวก ค 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
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คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลยัมหิดล ขอเชิญชวนผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ
การพฒันารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพงุและ
ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

โดยมคุีณสมบัต ิดงันี ้

1. มอีาย ุ18 ปีขึน้ไป ทั้งเพศชาย และเพศหญงิ 
2. มทีะเบียนบ้านอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
3. ไม่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

4. ไม่เป็นโรคมะเร็ง 
5. ไม่มอีาการแทรกซ้อนต่างๆ อนัเกดิจาก

โรคเบาหวานชนิดที ่2 

6. ไม่เป็นโรคไตระยะสุดท้าย 
7. ยนิดีเข้าร่วมโครงการโดยความสมคัรใจ 

*ไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งส้ิน 

ติดต่อได้ที ่คุณอนันตชัย อนิทร์ธิราช 

เบอร์โทรศัพท์   087-5998362 

ศูนย์หัวใจ หลอดเลอืด และเมแทบอลซึิม   

270 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ีถนนพระราม 6  

แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร 10400  
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ภาคผนวก ง 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการ    โครงการการพัฒนารูปแบบการจดัการปญัหาภาวะอว้นลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากร 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ช่ือผู้วิจัย ศาสตราจารย์นายแพทย์ สุรัตน์…….โคมินทร์       
*ช่ือผู้เข้าร่วมการวิจัย            
อาย ุ   เลขท่ีเวชระเบียน          
ค ายินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว          ไ ด้ ท ร า บ ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง
โครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้วอย่างชัดเจน ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้นและ
ยินยอมให้ทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือข้างต้น และข้าพเจ้ารู้ว่าถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยเกิดขึ้นข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้วิจัย
ได้ และข้าพเจ้าสามารถไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ นอกจากนี้
ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผย
ข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง กระทําได้เฉพาะกรณีจําเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่าน้ัน  
 
 
    ลงช่ือ………………………………………(ผู้เข้าร่วมการวิจัย) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
    วันท่ี ……………………………………….… 
ค าอธิบายของแพทย์หรือผู้วิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งข้อเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นแก่
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบแล้วอย่างชัดเจนโดยไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น 
 

    ลงช่ือ………………………………………(แพทย์หรือผู้วิจัย) 
    วันท่ี……………………………………………. 
 
หมายเหตุ :   กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือยินยอมฯ นี้ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟังจน เข้าใจดี
แล้ว และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือรับทราบในการให้ความยินยอมดังกล่าวข้างต้นไว้ด้วย 
 * ผู้เข้าร่วมการวิจัย หมายถึง ผู้ยินยอมตนให้ทําวิจัย 
จดหมายขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงาน 

จดหมายขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาขอ้มูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหนว่ยงาน
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ภาคผนวก จ 
รายช่ือหน่วยงานราชการที่ติดต่อเพื่อเข้าศึกษานโยบายการจัดการและการศึกษาระบบการจัดการปัญหา

ภาวะอ้วนลงพุงในเขตกรุงเทพมหานคร
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การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 
 เพ่ือศึกษาระบบการจัดการโรคอ้วน โรคอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อน ในหน่วยงานที่มีหน้าที่กํากับดูแล โดยมีรายชื่อหน่วยงานต่างๆในสังกัด

กรุงเทพมหานคร ดังตารางต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 15 รายชื่อหน่วยงานที่ให้บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  

ล าดับ ชื่อหน่วยงาน ชื่อผู้บริหาร  ต าแหน่ง เบอร์โทรศัพท์ 
1 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร นางวันทนีย์ วัฒนะ ผู้อํานวยการสํานักอนามัย  02-2453933, 02-2453800 
    นายโกวิท ยงวานิชจิต รองผู้อํานวยการสํานักอนามัย 02-2458514 
2 สํานักแพทย์ นายสามารถ ตันอริยกุล ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 02-2242954, 02-2249711 
    นายสุรินทร์ กู้เจริญประสิทธิ์ รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 02-2216020, 02-2254966 
3 โรงพยาบาลกลาง นายชูวิทย์   ประดิษฐบาทุกา ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกลาง 02-2208000 

    พญ.คัชรินทร์ เจียมศรีพงษ์ 
รองผู้อํานวยการโรงพยาบากลางฝ่าย
การแพทย์ 

  

4 โรงพยาบาลตากสิน นางดลยา  สุขสมปอง   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 02-4370123 

5 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ นายสมชาย  จึงมีโชค 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ 

02-2897000 

6 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชฺตินฺธโร 
อุทิศ 

นายสุขสันต์ กิตติศุภกร  
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชฺตินฺธโร อุทิศ  

02-4293579-81 

7 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ นายชาลี   วชิรศรีสุนทรา  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 02-5431150 

 
 

ล าดับ ชื่อหน่วยงาน ชื่อผู้บริหาร  ต าแหน่ง เบอร์โทรศัพท์ 
 8  โรงพยาบาลลาดกระบัง นางสาวสุภาพร กรลักษณ์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลลาดกระบัง 02-3267711 
9 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ นางกันธิมา  ธันญาวุฒ ิ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 02-4212222,02-4440163 

7

2 



 
235 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

10 โรงพยาบาลสิรินธร นายพิพัฒน์  เกรียงวัฒนศิริ  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 02-3286900-19 

11 โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน นายยลชัย จงจิระศิริ 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลผู้สูงอายุบาง
ขุนเทียน 

02-4050900-4 

12 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สาขาเขตพ้ืนที่)กรุงเทพมหานคร( 

นพ.รัฐพล เตรียมวิชานนท์  
ผู้อํานวยการสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.( เขต 13 
กทม. 

02-1421000 

13 กองสร้างเสริมสุขภาพ นางดวงพร ปิณจีเสคิกุล 
ผู้อํานวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ 
สํานักอนามัย 

02-2460301 

    นางอรุณศรี ฉั่วภักดี หัวหน้ากลุ่มงานโภชนาการ 02-2476025 

14 กองการพยาบาลสาธารณสุข นางชุดาภรณ์ ศิริสนธิ 
ผู้อํานวยการกองการพยาบาล
สาธารณสุข 

  

    นางชุลีพร ศิริสายัณห์ 
หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและควบคุม
คุณภาพทางการพยาบาล 

02-276-3904 

15 สํานักโภชนาการ 
แพทย์หญิงนภาพรรณ วิริยะอุสา
หกุล 

ผู้อํานวยการสํานักโภชนาการ 02-5904328 

    แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร กลุ่มควบคุมและป้องกันโภชนาการ 02-5904329 
  

 
นางณัฐวรรณ เชาว์ลิลิตกุล กลุ่มสร้างเสริมสุขภาวะโภชนาการ 02-5904327  

ลําดับ ชื่อหน่วยงาน ชื่อผู้บริหาร  ตําแหน่ง เบอร์โทรศัพท์ 
16 กรมอนามัย ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมอนามัย 02-5904000 

    
นายแพทย์ณัฐพร วงษ์สุทธิ
ภากรณ์  

รองอธิบดี   

17 กองออกกําลังกาย นพ.เกษม เวชสุธานนท์  ผู้อํานวยการกองออกกําลังกาย  02-5904582 
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236 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 16 รายชื่อศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

ล าดับ ชื่อหน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ 
1 ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 สะพานมอญ 02-2265897 
2 ศูนย์บริการสาธารณสุข 2 ราชปรารถ 02-251-7735-8 
3 ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซื่อ 02-5870618 
4 ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง 02-2461553 
5 ศูนย์บริการสาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์ 02-2161297 
6 ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรม 02-2828493 
7 ศูนย์บริการสาธารณสุข 11 ประดิพันธ์ 02-2711122 
8 ศูนย์บริการสาธารณสุข 15 ลาดพร้าว 02-5418382 
9 ศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี 02-2512970 
10 ศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 02-9107314-5 
11 ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา 02-2364055 
12 ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน 02-5799607 
13 ศูนย์บริการสาธารณสุข 25 ห้วยขวาง 02-2772660 
14 ศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จิ๊ดทองคํา-บําเพ็ญ 02-2418378-82 
15 ศูนย์บริการสาธารณสุข 33 วัดหงส์รัตนราม 02-4725895-6 

  



 

237 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
จดหมายขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงาน



 

238 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันท่ี  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ในโครงการการพัฒนา 
                รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข 
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.( ได้ให้ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในการนี้ทาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษา
ข้อมูลและสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่านที่มีหน้าที่กํากับดูแลระบบการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้นักวิจัยของโครงการฯ เข้าศึกษาข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานของทา่น และขอเข้าพบเพ่ือหารือแนวทางการดําเนินโครงการฯ ตามวันเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการสร้างแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
          หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  
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โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันท่ี  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ในโครงการการพัฒนา 
                 รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ 
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.( ได้ให้ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในการนี้ทาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษา
ข้อมูลและสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่านที่มีหน้าที่กํากับดูแลระบบการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้นักวิจัยของโครงการฯ เข้าศึกษาข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน และขอเข้าพบเพื่อหารือแนวทางการดําเนินโครงการฯ ตามวันเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการสร้างแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

240 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันท่ี  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ในโครงการการพัฒนา 
                 รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการสํานักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.( ได้ให้ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในการนี้ทาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษา
ข้อมูลและสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่านที่มีหน้าที่กํากับดูแลระบบการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้นักวิจัยของโครงการฯ เข้าศึกษาข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน และขอเข้าพบเพื่อหารือแนวทางการดําเนินโครงการฯ ตามวันเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการสร้างแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
             
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

241 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันท่ี  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ในโครงการการพัฒนา 
                รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.( ได้ให้ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในการนี้ทาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษา
ข้อมูลและสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่านที่มีหน้าที่กํากับดูแลระบบการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้นักวิจัยของโครงการฯ เข้าศึกษาข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานของทา่น และขอเข้าพบเพ่ือหารือแนวทางการดําเนินโครงการฯ ตามวันเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการสร้างแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

242 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันท่ี  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ในโครงการการพัฒนา 
                รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลผู้สูงอายุ บางขุนเทียน 
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.( ได้ให้ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในการนี้ทาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษา
ข้อมูลและสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่านที่มีหน้าที่กํากับดูแลระบบการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้นักวิจัยของโครงการฯ เข้าศึกษาข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน และขอเข้าพบเพื่อหารือแนวทางการดําเนินโครงการฯ ตามวันเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการสร้างแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  
 
 
 
 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 



 

243 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 
      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 

โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 
ที ่  
วันท่ี  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ในโครงการการพัฒนา 
                รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร   
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.( ได้ให้ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในการนี้ทาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษา
ข้อมูลและสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่านที่มีหน้าที่กํากับดูแลระบบการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้นักวิจัยของโครงการฯ เข้าศึกษาข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน และขอเข้าพบเพื่อหารือแนวทางการดําเนินโครงการฯ ตามวันเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการสร้างแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  
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โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันท่ี  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ในโครงการการพัฒนา  
                 รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการสํานักอนามัย 
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.( ได้ให้ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในการนี้ทาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์เข้ าศึกษา
ข้อมูลและสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่านที่มีหน้าที่กํากับดูแลระบบการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้นักวิจัยของโครงการฯ เข้าศึกษาข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน และขอเข้าพบเพื่อหารือแนวทางการดําเนินโครงการฯ ตามวันเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการสร้างแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

245 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันท่ี  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ในโครงการการพัฒนา  
                 รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.( ได้ให้ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในการนี้ทาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษา
ข้อมูลและสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่านที่มีหน้าที่กํากับดูแลระบบการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้นักวิจัยของโครงการฯ เข้าศึกษาข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน และขอเข้าพบเพื่อหารือแนวทางการดําเนินโครงการฯ ตามวันเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการสร้างแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

246 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันท่ี  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ในโครงการการพัฒนา    
                 รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.( ได้ให้ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในการนี้ทาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษา
ข้อมูลและสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่านที่มีหน้าที่กํากับดูแลระบบการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้นักวิจัยของโครงการฯ เข้าศึกษาข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน และขอเข้าพบเพื่อหารือแนวทางการดําเนินโครงการฯ ตามวันเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการสร้างแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

247 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพทุธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันท่ี  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ในโครงการการพัฒนา 
                รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาล หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชฺตินฺธโร อุทิศ 
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.( ได้ให้ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในการนี้ทาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษา
ข้อมูลและสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่านที่มีหน้าที่กํากับดูแลระบบการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้นักวิจัยของโครงการฯ เข้าศึกษาข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน และขอเข้าพบเพื่อหารือแนวทางการดําเนินโครงการฯ ตามวันเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการสร้างแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

248 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันท่ี  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ในโครงการการพัฒนา 
                รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.( ได้ให้ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในการนี้ทาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษา
ข้อมูลและสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่านที่มีหน้าที่กํากับดูแลระบบการจัดการปั ญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้นักวิจัยของโครงการฯ เข้าศึกษาข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน และขอเข้าพบเพื่อหารือแนวทางการดําเนินโครงการฯ ตามวันเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการสร้างแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

249 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันท่ี  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ในโครงการการพัฒนา 
                รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.( ได้ให้ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในการนี้ทาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษา
ข้อมูลและสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่านที่มีหน้าที่กํากับดูแลระบบการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้นักวิจัยของโครงการฯ เข้าศึกษาข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน และขอเข้าพบเพ่ือหารือแนวทางการดําเนินโครงการฯ ตามวันเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการสร้างแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

250 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันท่ี  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ในโครงการการพัฒนา 
                รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.( ได้ให้ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในการนี้ทาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษา
ข้อมูลและสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่านที่มีหน้าที่กํากับดูแลระบบการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้นักวิจัยของโครงการฯ เข้าศึกษาข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน และขอเข้าพบเพื่อหารือแนวทางการดําเนินโครงการฯ ตามวันเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการสร้างแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

251 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันท่ี  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ในโครงการการพัฒนา 
                รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.( ได้ให้ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์  สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในการนี้ทาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษา
ข้อมูลและสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่านที่มีหน้าที่กํากับดูแลระบบการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้นักวิจัยของโครงการฯ เข้าศึกษาข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน และขอเขา้พบเพ่ือหารือแนวทางการดําเนินโครงการฯ ตามวันเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการสร้างแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

252 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 

โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 
ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันท่ี  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาข้อมูลและเข้าสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ในโครงการการพัฒนา   
                รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการกองสุขาภิบาลอาหาร 
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.( ได้ให้ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในการนี้ทาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษา
ข้อมูลและสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานของท่านที่มีหน้าที่กํากับดูแลระบบการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้นักวิจัยของโครงการฯ เข้าศึกษาข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน และขอเข้าพบเพื่อหารือแนวทางการดําเนินโครงการฯ ตามวันเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อนําข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการสร้างแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
                                                                        หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนนัตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖
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ภาคผนวก ช. 
ประมวลภาพการการส ารวจโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครและการสัมภาษณ์ผู้บริหาร 

กรุงเทพมหานคร 
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  ภาพที่ 1 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลกลาง 

 

 
ภาพที่ 2 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลกลาง 

 

 
ภาพที่ 3 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลกลาง 
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ภาพที่ 4 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลกลาง 
 

 
 

 
ภาพที่ 5 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลกลาง 

 

 
 

ภาพที่ 6 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลกลาง 
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ภาพที่ 7 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลกลาง 

 
 

ภาพที่ 8 ภาคผนวก ช ส ารวจระบบในโรงพยาบาลกลาง 
 

ภาพที่ 9 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลกลาง 

 
ภาพที่ 10 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
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ภาพที่ 11 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 

ภาพที่ 12 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 13 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
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ภาพที่ 14 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลสิรินธร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 15 ภาคผนวก ฉ. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลสิรินธร 
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ภาพที่ 16 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลสิรินธร

 
ภาพที่ 17 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลสิรินธร 

 
ภาพที่ 18 ภาคผนวก ช. ส ารวจระบบในโรงพยาบาลสิรินธร 
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ภาพที่ 19 ภาคผนวก ช. สัมภาษณ์ตัวแทนจากส านักอนามัย 
 

 
ภาพที่ 20 ภาคผนวก ช. สัมภาษณ์ตัวแทนจากส านักอนามัยวัฒนธรรม กีฬาและการท่องเท่ียว 
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ภาคผนวก ซ 

ตัวอย่างท่าทางท่ีใช้ในการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
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ตัวอย่างท่าทางที่ใช้ในการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

1. Side Lunge and Lunge 

 

ภาพที่ 1 ภาคผนวก ซ Side Lunge 
)http://youtrain.me/exercise/side-lunge/( 

 

ภาพที่ 2 ภาคผนวก ซ Lunge  
)http://www.mens-health.com.my/super-fast-fat-loss-giant-set-1/( 

2. Flutter Kicks 

 

ภาพที่ 3 ภาคผนวก ซ Flutter kicks  

 

 

)http://www.mens-health.com.my/super-fast-fat-loss-giant-set-1/( 
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3. Sumo Dumbbells 

 

 

 

 
ภาพที่ 4 ภาคผนวก ซ Sumo 

Dumbbells   
)http://venusfactorbarban.com/9-dumbbell-exercises-women/( 

4. Side Leg Raises 

 
ภาพที่ 5 ภาคผนวก ซ Side leg raises 

)http://thesweetmash.com/blog/2013/1/8/tone-it-up-tuesday-leg-burners( 

5. Biceps Curl 

 

ภาพที่ 6 ภาคผนวก ซ Bicep curl 
)http://fitnessgurutraining.wordpress.com/2012/06/01/day80/( 
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6. Two Arm Dumbbells Row 

 

ภาพที่ 7 ภาคผนวก ซ Two arm dumbbells row 
)http://howtogeta6packinamonth.com/back-exercises-for-men/( 

7. Triceps Over Head 

 

ภาพที่ 8 ภาคผนวก ซ Triceps over head 
 )http://katsized.com/2013/04/01/7-dumbbell-exercises-for-jiggle-free-arms/( 

8. Squat Ball 

 

ภาพที่ 9 ภาคผนวก ซ Squat Ball  
)http://www.inmotionlife.com/squats-with-a-stability-ball/( 

  



 

266 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

9. Sit trunk twist Standing, sit trunk twist 

 

ภาพที่ 10 ภาคผนวก ซ Sit Trunk Twist Standing 
)http://www.popsugar.com.au/fitness/40-Full-Body-Workouts-Without-

Equipment32657353#photo-32657341( 

10.  Kick Back 

 

ภาพที่ 11 ภาคผนวก ซ Kick back 
 )http://katscaboodle.com/?cat=60&paged=2( 
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11. Triceps Extension  Dumbbells 

 

ภาพที่ 12 ภาคผนวก ซ Triceps Extension  Dumbbells 
)http://www.muscleandfitnesshers.com /training /arms/oddo 

%E2%80%99s-angle-dumbbell-lying-triceps-extension( 

12. Reverse Crunch 

 

ภาพที่ 13 ภาคผนวก ซ Reverse Crunch 
)http://happydieter.com/2010/05/03/strength-training-at-home/( 

13. Dumbbells Chest Press 

 

ภาพที่ 14 ภาคผนวก ซ Dumbbells Chest Press 
)http://www.menshealth.com.sg/fitness/tweak-your-bench-press-bigger-

chest( 

 

14. Trunk Rotation Dumbbell 
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ภาพที่ 15ภาคผนวก ซ Trunk Rotation Dumbbell 
)http://yourbeautyandfitness.com/combinatorial-exercises-burning-fat-for-beach.html( 

15. Sit Up 

 

 

 

ภาพที่ ภาคผนวก ซ 16 Sit Up 
)http://meltopia.com/2013/11/20/fat-blasting-cardio-strength-interval-

workout/( 
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16. Superman 

 

ภาพที่ 17 ภาคผนวก ซ Superman )http://www.popsugar.com.au/fitness/40-
Full-Body-Workouts-Without-Equipment-32657353#photo-32657352( 

 

17. Reverse Dumbbells Pec Dec Fly 

 

ภาพที่ 18 ภาคผนวก ซ Reverse Dumbbells Pec Dec Fly 
)http://www.ergo-log.com/the-best-way-to-perform-the-reverse-fly.html( 
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18. Dumbbells Pec Dec Fly 

 

ภาพที่ 19 ภาคผนวก ซ Dumbbells Pec Dec Fly 
)http://fitnessanddefense.com/?attachment_id=12882( 

19. Back Extension 

 

ภาพที่ 20 ภาคผนวก ซ Back Extension  
)http://lifestyle.beiruting.com/2011/back-extension/( 
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20. Swimming 

 

ภาพที่ 21 ภาคผนวก ซ Swimming   
)http://www.dietetik.ro/exercitii-pentru-acasa/6125.html( 

 
 

21. Side Bend 

 

ภาพที่ 22 ภาคผนวก ซ Side Bend  
)http://purposedrivenhealthylife.blogspot.com/2013/09/12-minute-workout-

17-fab-abs.html( 
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22. One leg circle 

 

ภาพที่ 23 ภาคผนวก ซ One Leg Circle 
)http://www.twentysomethingbeauty.com/2013/04/fitness-friday-5-all-about-

butt.html( 

 

23. Cat and Cow 

 

ภาพที่ 24 ภาคผนวก ซ Cat and Cow  
)http://www.fitsugar.com/How-Do-Cat-Cow-Pose-26662589( 
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ภาคผนวก ฌ 

หนังสือขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานและประชาชนในเขตพื้นที่การสัมมนา  



 

274 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันที ่  
เร่ือง ขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่านและประชาชนในเขตพื้นที่ของท่านเข้าร่วมการสมัมนาโครงการพัฒนา
 รูปแบบการจดัการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส .( ได้ ให้  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 

 ในการนี้ทางวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล จะมีการจัดสัมมนาในหัวข้อเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่าน เข้าร่วมการสัมมนา
ในงานดังกล่าว โดยภายในงานมีกิจกรรมอาทิ เช่น การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน พร้อมการเผยแพร่โมเดลต้นแบบใน
การดูแลและป้องกันโรคอ้วนลงพุง และการให้คําแนะนําทางด้านโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสม  ในวันจันทร์ที่ 
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ เวลา ๙.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. โดยสถานท่ีในการจัดทําสัมมนาจะแจ้งให้ทราบภายหลัง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดฝี่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒ 
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โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันที ่  
เร่ือง ขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่านและประชาชนในเขตพื้นที่ของท่านเข้าร่วมการสมัมนาโครงการพัฒนา
 รูปแบบการจดัการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกลาง 

 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส .( ได้ ให้  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์  สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 

 ในการนี้ทางวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล จะมีการจัดสัมมนาในหัวข้อเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่าน เข้าร่วมการสัมมนา
ในงานดังกล่าว โดยภายในงานมีกิจกรรมอาทิ เช่น การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน พร้อมการเผยแพร่โมเดลต้นแบบใน
การดูแลและป้องกันโรคอ้วนลงพุง และการให้คําแนะนําทางด้านโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสม  ในวันจันทร์ที่ 
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ เวลา ๙.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. โดยสถานท่ีในการจัดทําสัมมนาจะแจ้งให้ทราบภายหลัง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดฝี่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  
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โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันที ่  
เร่ือง ขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่านและประชาชนในเขตพื้นที่ของท่านเข้าร่วมการสมัมนาโครงการพัฒนา
 รูปแบบการจดัการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสริินธร 

 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส .( ได้ ให้  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 

 ในการนี้ทางวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล จะมีการจัดสัมมนาในหัวข้อเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่าน เข้าร่วมการสัมมนา
ในงานดังกล่าว โดยภายในงานมีกิจกรรมอาทิ เช่น การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน พร้อมการเผยแพร่โมเดลต้นแบบใน
การดูแลและป้องกันโรคอ้วนลงพุง และการให้คําแนะนําทางด้านโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสม  ในวันจันทร์ที่ 
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ เวลา ๙.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. โดยสถานท่ีในการจัดทําสัมมนาจะแจ้งให้ทราบภายหลัง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดฝี่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

277 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันที ่  
เร่ือง ขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่านและประชาชนในเขตพื้นที่ของท่านเข้าร่วมการสมัมนาโครงการพัฒนา
 รูปแบบการจดัการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขุนเทียน 

 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส .( ได้ ให้  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 

 ในการนี้ทางวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล จะมีการจัดสัมมนาในหัวข้อเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่าน เข้าร่วมการสัมมนา
ในงานดังกล่าว โดยภายในงานมีกิจกรรมอาทิ เช่น การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน พร้อมการเผยแพร่โมเดลต้นแบบใน
การดูแลและป้องกันโรคอ้วนลงพุง และการให้คําแนะนําทางด้านโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสม  ในวันจันทร์ที่ 
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ เวลา ๙.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. โดยสถานท่ีในการจัดทําสัมมนาจะแจ้งให้ทราบภายหลัง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดฝี่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

278 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันที ่  
เร่ือง ขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่านและประชาชนในเขตพื้นที่ของท่านเข้าร่วมการสมัมนาโครงการพัฒนา
 รูปแบบการจดัการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส .( ได้ ให้  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 

 ในการนี้ทางวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล จะมีการจัดสัมมนาในหัวข้อเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่าน เข้าร่วมการสัมมนา
ในงานดังกล่าว โดยภายในงานมีกิจกรรมอาทิ เช่น การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน พร้อมการเผยแพร่โมเดลต้นแบบใน
การดูแลและป้องกันโรคอ้วนลงพุง และการให้คําแนะนําทางด้านโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสม  ในวันจันทร์ที่ 
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ เวลา ๙.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. โดยสถานท่ีในการจัดทําสัมมนาจะแจ้งให้ทราบภายหลัง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดฝี่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

279 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันที ่  
เร่ือง ขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่านและประชาชนในเขตพื้นที่ของท่านเข้าร่วมการสมัมนาโครงการพัฒนา
 รูปแบบการจดัการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 

 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส .( ได้ ให้  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 

 ในการนี้ทางวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล จะมีการจัดสัมมนาในหัวข้อเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่าน เข้าร่วมการสัมมนา
ในงานดังกล่าว โดยภายในงานมีกิจกรรมอาทิ เช่น การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน พร้อมการเผยแพร่โมเดลต้นแบบใน
การดูแลและป้องกันโรคอ้วนลงพุง และการให้คําแนะนําทางด้านโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสม  ในวันจันทร์ที่ 
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ เวลา ๙.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. โดยสถานท่ีในการจัดทําสัมมนาจะแจ้งให้ทราบภายหลัง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดฝี่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

280 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันที ่  
เร่ือง ขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่านและประชาชนในเขตพื้นที่ของท่านเข้าร่วมการสมัมนาโครงการพัฒนา
 รูปแบบการจดัการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส .( ได้ ให้  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 

 ในการนี้ทางวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล จะมีการจัดสัมมนาในหัวข้อเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่าน เข้าร่วมการสัมมนา
ในงานดังกล่าว โดยภายในงานมีกิจกรรมอาทิ เช่น การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน พร้อมการเผยแพร่โมเดลต้นแบบใน
การดูแลและป้องกันโรคอ้วนลงพุง และการให้คําแนะนําทางด้านโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสม  ในวันจันทร์ที่ 
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ เวลา ๙.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. โดยสถานท่ีในการจัดทําสัมมนาจะแจ้งให้ทราบภายหลัง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดฝี่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

281 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันที ่  
เร่ือง ขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่านและประชาชนในเขตพื้นที่ของท่านเข้าร่วมการสมัมนาโครงการพัฒนา
 รูปแบบการจดัการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเวชการณุย์รัศมิ ์

 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส .( ได้ ให้  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 

 ในการนี้ทางวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล จะมีการจัดสัมมนาในหัวข้อเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่าน เข้าร่วมการสัมมนา
ในงานดังกล่าว โดยภายในงานมีกิจกรรมอาทิ เช่น การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน พร้อมการเผยแพร่โมเดลต้นแบบใน
การดูแลและป้องกันโรคอ้วนลงพุง และการให้คําแนะนําทางด้านโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสม  ในวันจันทร์ที่ 
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ เวลา ๙.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. โดยสถานท่ีในการจัดทําสัมมนาจะแจ้งให้ทราบภายหลัง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดฝี่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

282 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  
วันที ่  
เร่ือง ขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่านและประชาชนในเขตพื้นที่ของท่านเข้าร่วมการสมัมนาโครงการพัฒนา
 รูปแบบการจดัการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส .( ได้ ให้  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล สถานศึกษา 
ประชาชนทั่วไป โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่อง
ภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนว
ทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 

 ในการนี้ทางวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล จะมีการจัดสัมมนาในหัวข้อเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่าน เข้าร่วมการสัมมนา
ในงานดังกล่าว โดยภายในงานมีกิจกรรมอาทิ เช่น การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน พร้อมการเผยแพร่โมเดลต้นแบบใน
การดูแลและป้องกันโรคอ้วนลงพุง และการให้คําแนะนําทางด้านโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสม  ในวันจันทร์ที่ 
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ เวลา ๙.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. โดยสถานท่ีในการจัดทําสัมมนาจะแจ้งให้ทราบภายหลัง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
            )พันตรีรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดฝี่ายวิจัย 
         หัวหน้าโครงการฯ 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  



 

283 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 

โครงการพฒันารูปแบบการจดัการปัญหาภาวะอว้นลงพงุและ 
ภาวะแทรกซอ้นของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วทิยาลยัวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยกีารกีฬา มหาวทิยาลยัมหิดล 
  ๙๙๙ ถนนพทุธมณฑลสาย ๔ ต าบลศาลายา 

      อ าเภอพทุธมณฑล จงัหวดันครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศพัท ์: ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  

วนัที ่  

เร่ือง ขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่านและประชาชนในเขตพ้ืนท่ีของท่านเขา้ร่วมการสมัมนาโครงการพฒันา
 รูปแบบการจดัการปัญหาภาวะอว้นลงพงุและภาวะแทรกซอ้นของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

เรียน ผูอ้  านวยการเขตภาษีเจริญ 

 เน่ืองด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส .   )ได้ให้  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวทิยาลยัมหิดล จดัท าโครงการการพฒันารูปแบบการจดัการปัญหาภาวะอว้นลงพุงและภาวะแทรกซอ้นของประชากร
ในเขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตวัอยา่งจากผูท่ี้
มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการจัดการปัญหาภาวะอว้นลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้ งบุคลากรทางการแพทย ์สถานพยาบาล 
สถานศึกษา ประชาชนทัว่ไป โดยโครงการมีวตัถุประสงคใ์ห้ประชาชนสามารถจดัการกบัภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานหรือ
อว้นลงพงุและภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้มีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยงัสามารถแนะน าบุคคล
รอบขา้งในเร่ืองภาวะโภชนาการท่ีถูกสุขลกัษณะและการออกก าลงักายท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งข้ึนดว้ย โดยสามารถ
บูรณาการแนวทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับคนท่ีมีภาวะอว้นลงพุงให้สามารถน า
ความรู้ท่ีไดไ้ปปฏิบติั 

 ในการน้ีทางวทิยาลยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลยัมหิดล ไดมี้การจดัสัมมนาในหัวขอ้เร่ือง 
การพฒันารูปแบบการจดัการปัญหาภาวะอว้นลงพงุอยา่งย ัง่ยนื จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่านและประชาชน
ในเขตพ้ืนท่ีของท่าน เขา้ร่วมการสัมมนาในงานดงักล่าว โดยภายในงานมีกิจกรรมอาทิ เช่น การวดัสัดส่วนพ้ืนฐานของ
ร่างกาย การใหค้  าแนะน าทางดา้นโภชนาการและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม  ในวนัจนัทร์ท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ 

เวลา ๙.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. ณ  

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  

 

                   ขอแสดงความนบัถือ 
            

            )พนัตรีรองศาสตราจารย ์ดร. รุ่งชยั ชวนไชยะ
กลู( 
         รองคณบดีฝ่ายวจิยั 
         หวัหนา้โครงการฯ 
ผูป้ระสานงานโครงการ :  คุณอนนัตชยั  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศพัท ์ ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒ 
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โครงการพฒันารูปแบบการจดัการปัญหาภาวะอว้นลงพงุและ 
ภาวะแทรกซอ้นของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

วทิยาลยัวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยกีารกีฬา มหาวทิยาลยัมหิดล 
  ๙๙๙ ถนนพทุธมณฑลสาย ๔ ต าบลศาลายา 

      อ าเภอพทุธมณฑล จงัหวดันครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศพัท ์: ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๘๘๙๓๖๙๓ 

ที ่  

วนัที ่  

เร่ือง ขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่านและประชาชนในเขตพ้ืนท่ีของท่านเขา้ร่วมการสมัมนาโครงการพฒันา
 รูปแบบการจดัการปัญหาภาวะอว้นลงพงุและภาวะแทรกซอ้นของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

เรียน ผูอ้  านวยการเขตบางแค 
 เน่ืองด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส .   )ได้ให้  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวทิยาลยัมหิดล จดัท าโครงการการพฒันารูปแบบการจดัการปัญหาภาวะอว้นลงพุงและภาวะแทรกซอ้นของประชากร
ในเขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตวัอยา่งจากผูท่ี้
มีส่วนเก่ียวขอ้งกับการจัดการปัญหาภาวะอว้นลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ทั้ งบุคลากรทางการแพทย ์สถานพยาบาล 
สถานศึกษา ประชาชนทัว่ไป โดยโครงการมีวตัถุประสงคใ์ห้ประชาชนสามารถจดัการกบัภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานหรือ
อว้นลงพงุและภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้มีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งยงัสามารถแนะน าบุคคล
รอบขา้งในเร่ืองภาวะโภชนาการท่ีถูกสุขลกัษณะและการออกก าลงักายท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งข้ึนดว้ย โดยสามารถ
บูรณาการแนวทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับคนท่ีมีภาวะอว้นลงพุงให้สามารถน า
ความรู้ท่ีไดไ้ปปฏิบติั 

 ในการน้ีทางวทิยาลยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลยัมหิดล ไดมี้การจดัสัมมนาในหัวขอ้เร่ือง 
การพฒันารูปแบบการจดัการปัญหาภาวะอว้นลงพงุอยา่งย ัง่ยนื จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่านและประชาชน
ในเขตพ้ืนท่ีของท่าน เขา้ร่วมการสัมมนาในงานดงักล่าว โดยภายในงานมีกิจกรรมอาทิ เช่น การวดัสัดส่วนพ้ืนฐานของ
ร่างกาย การใหค้  าแนะน าทางดา้นโภชนาการและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม  ในวนัจนัทร์ท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ 

เวลา ๙.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. ณ  

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  

 

                   ขอแสดงความนบัถือ 
            

            )พนัตรีรองศาสตราจารย ์ดร. รุ่งชยั ชวนไชยะ
กลู( 
         รองคณบดีฝ่ายวจิยั 
         หวัหนา้โครงการฯ 
ผูป้ระสานงานโครงการ :  คุณอนนัตชยั  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศพัท ์ ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒ 
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ภาคผนวก ญ 
หนังสือขอแจ้งเรื่องสถานที่การสัมมนา ก าหนดการ และ แผนที
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โครงการพัฒนารปูแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
  ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๔ ตาํบลศาลายา 

      อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ : ๐๒-๔๔๑๔๒๙๕ โทรสาร : ๐๒-๖๑๗-๑๙๑๑ 

ที ่  
วันที ่  
เร่ือง ขอแจ้งเรื่องสถานท่ีการสมัมนาโครงการพัฒนา รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของ 
            ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน  
สิ่งที่แนบมาด้วย  ๑.กําหนดการสัมมนา โครงการพัฒนา รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของ  
                        ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร        
                      ๒.แผนที่ โรงแรม มิโด้ โฮเท็ล กรุงเทพ                                                                                                                        
 เนื่องด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส .( ได้ ให้  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาและประเมินพฤติกรรมของประชากรในเขต โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนสามารถ
จัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภค อีกทั้งยังสามารถแนะนําบุคคลรอบข้างในเรื่องภาวะโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพมากยิ่งขึ้นด้วย โดยสามารถบูรณาการแนวทางการส่งเสริมโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนที่มี
ภาวะอ้วนลงพุงให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 

 ในการนี้ทางวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล จะมีการจัดสัมมนาในหัวข้อเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่าน เข้าร่วมการสัมมนา
ในงานดังกล่าว โดยภายในงานมีกิจกรรมอาทิ เช่น การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน พร้อมการเผยแพร่โมเดลต้นแบบใน
การดูแลและป้องกันโรคอ้วนลงพุง และการให้คําแนะนําทางด้านโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสม  ในวันจันทร์ที่ 
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ เวลา ๐๘.๓๐-๑๕.๓๐ น. ช้ัน๑. ห้อง ทิพย์พิมาน โรงแรม มิโด้ โฮเท็ล กรุงเทพ  ซอยประดิพัทธ์ ๑๒ 
ถนนประดิพัทธ์ แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
                   ขอแสดงความนับถือ 
            
                      )รศ.พ.ต.ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล( 
         รองคณบดฝี่ายวิจัย 
                                                              หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณอนันตชัย  อินทร์ธิราช เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๗-๕๙๙๘๓๖๒  
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ก าหนดการสัมมนาในหัวข้อ การพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน 
“ขยับกาย สลายพุง” 

ณ ห้องทิพย์พิมาน ชั้น ๑ โรงแรมมิโด้ ซอยประดิพัทธ์ ๑๒ ถนนประดิพัทธ์  
แขวง สามเสนใน เขต พญาไท กรุงเทพมหานคร  

ในวันจันทร์ที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๕.๓๐ น. 
 

เวลา หัวข้อการบรรยาย วิทยากร 

๐๘.๓๐-๐๙.๐๐ น. ลงทะเบียน 
 

๐๙.๐๐ – ๐๙.๑๕ น. ประธานในพิธีกล่าวเปดิงาน 
 

๐๙.๑๕ – ๑๐.๑๕ น. แนวทางการจัดการปญัหาอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน 
รศ.พ.ต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกูล 

วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และ 
เทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 

๑๐.๑๕ – ๑๐.๓๐ น. รับประทานอาหารว่าง 
 

๑๐.๓๐ – ๑๑.๓๐ น. 
โมเดลต้นแบบการออกกําลังกายสลายพุงใน 
แต่ละประเภท 

รศ.พ.ต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกูล 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และ 

เทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 

๑๑.๓๐ – ๑๒.๓๐ น. “กินอย่างไรห่างไกลอ้วนลงพุง” 
อาจารย์จันทนา เศรษฐสวสัดิ ์

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
มหาวิทยาลยัมหิดล 

๑๒.๓๐ – ๑๓.๓๐ น. รับประทานอาหารกลางวัน 
 

๑๓.๓๐ – ๑๔.๑๕ น. “อ้วนลงพุง อันตรายกว่าท่ีรู้สึก” 
นพ.ฆนัท ครุธกูล 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
มหาวิทยาลยัมหิดล 

๑๔.๑๕ – ๑๔.๓๐ น. รับประทานอาหารว่าง  

๑๔.๓๐ - ๑๕.๓๐ น. กิจกรรมออกกําลังกายชุด ขยับกาย สลายพุง 
คุณลักษิกา ทองสัมฤทธ์ิ 

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกกําลังกาย 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

 
 
 

แผนที่แสดงสถานที่การสมัมนาโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุง 
และภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ณ ห้องทิพย์พิมาน ชั้น ๑ โรงแรมมิโด้ ซอย ประดิพัทธ ์๑๒ ถนนประดิพัทธ์ แขวง สามเสนใน เขต พญาไท 
กรุงเทพมหานคร  
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ในวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๕.๐๐ น. 
 

 

 

วิธีการเดินทาง 

๑. นั่งรถโดยสารประจําทางสาย ๙๗ จากอนุเสาวรยี์ชัยสมรภมูิลงตรงป้ายรถประจําทางใกล้บรเิวณซอยประดิพัทธ์ 
๑๒ (ถึงที่หมาย) 

๒. นั่งรถไฟฟ้าบีทีเอสลงที่สถานสีะพานควายและต่อด้วยมอเตอร์ไซค์รับจ้าง 

๓. เดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัว 

ใช้เส้นทางพหลโยธินจากอนสุาวรยี์ชัยสมรภูมิถึงแยกสะพานควายให้เลี้ยวซา้ยเข้าถนนประดิพัทธ์ว่ิงตรงมาประมาณ
ห้าร้อยเมตรจนถึงซอยประดิพัทธ์ ๑๒ โรงแรมมิโดโ้ฮเทลอยู่ซ้ายมือ ติดถนนประดิพัทธ์ 

 

ผู้ประสานงาน : นางสาว อังคนางค์ สุขขี เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๒-๓๓๔-๙๙๔๒ อีเมล์ : ang_poolovely@hotmail.com 
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ภาคผนวก ฎ 
รูปภาพการเข้าร่วมการสัมมนาในหัวข้อ การพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน 

“ขยับกาย สลายพุง” วันที่วันจันทร์ที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๕.๓๐ น. 
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รูปภาพท่ี 1 ภาคผนวก ฎ 
การสัมมนาในหัวข้อ การพัฒนารปูแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน 

“ขยับกาย สลายพุง” 
 

 

รูปภาพท่ี 2ภาคผนวก ฎ 
การสัมมนาในหัวข้อ การพัฒนารปูแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน 

“ขยับกาย สลายพุง” 
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รูปภาพท่ี 3 ภาคผนวก ฎ 
การสัมมนาในหัวข้อ การพัฒนารปูแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน 

“ขยับกาย สลายพุง” 
 

 

รูปภาพท่ี  4 ภาคผนวก ฎ 
การสัมมนาในหัวข้อ การพัฒนารปูแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน 

“ขยับกาย สลายพุง” 
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รูปภาพท่ี  5 ภาคผนวก ฎ 

การสัมมนาในหัวข้อ การพัฒนารปูแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน 
“ขยับกาย สลายพุง” 

 

 

รูปภาพท่ี 6 ภาคผนวก ฎ 
การสัมมนาในหัวข้อ การพัฒนารปูแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน 

“ขยับกาย สลายพุง” 
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รูปภาพท่ี 7 ภาคผนวก ฎ 
การสัมมนาในหัวข้อ การพัฒนารปูแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน 

“ขยับกาย สลายพุง” 

 

รูปภาพท่ี 8 ภาคผนวก ฎ 
การสัมมนาในหัวข้อ การพัฒนารปูแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน 

“ขยับกาย สลายพุง” 
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รูปภาพท่ี 9 ภาคผนวก ฎ 
การสัมมนาในหัวข้อ การพัฒนารปูแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน 

“ขยับกาย สลายพุง” 

 

รูปภาพท่ี 10 ภาคผนวก ฎ 
การสัมมนาในหัวข้อ การพัฒนารปูแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงอย่างยั่งยืน 

“ขยับกาย สลายพุง”
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ภาคผนวก ฏ 
รายนามผู้วิจัย 
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รายนามผู้วิจัย 

1 ศ.นพ.สุรัตน์ โคมินทร์ การศึกษา - แพทยศาสตรบัณฑิต 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
- วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญ )อายุรศาสตร์(  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ตําแหน่ง อาจารย์ประจําภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2 รศ.พ.ต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกูล การศึกษา - Ph.D. )Exercise Physiology( 
University of Wollongong Australia 

  ตําแหน่ง อาจารย์ประจําวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการ
กีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 

3 นางสาวสุรัสวดี สมนึก การศึกษา - วท.ม. )โภชนศาสตร์( 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ตําแหน่ง นักวิจัย วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

4 นางสาวนฤมล รัตนากรพันธุ์ การศึกษา - วท.ม. )โภชนศาสตร์( 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ตําแหน่ง นักวิจัย วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

5 นายอนันตชัย อินทร์ธิราช การศึกษา - วท.ม. )วิทยาศาสตร์การกีฬา( 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ตําแหน่ง นักวิจัย วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 


