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จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานครการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลัก 1) น าแนวทางที่ได้จากการศึกษามา
เผยแพร่การจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนอย่างยั่งยืน 2) สร้างเครือข่ายในการรณรงค์การ
จัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนอย่างยั่งยืน 3) เผยแพร่องค์ความรู้การจัดการปัญหาภาวะ
โรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนสู่ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4) ประเมินและติดตามสถานการณ์ภาวะอ้วน
ลงพุงของประชาชนในพื้นท่ีระดับชุมชนของกรุงเทพมหานคร  

โดยขั้นตอนการด าเนินการ คือ การน าไปทดสอบใช้กับคนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครที่สมัครใจเข้าร่วม
และไม่เป็นโรคมะเร็ง ไตวาย หรือพิการทางร่างกาย โดยได้ด าเนินการให้รูปแบบการแก้ไขปัญหาลดอ้วนลดพุง
ที่ประสบความส าเร็จตามต้นแบบโดยเก็บกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 80 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 55 รายและกลุ่ม
ควบคุม 25 ราย โดยเลือกใช้สถิติ Paired t-test ในการหาค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่ม  

ผลการศึกษาพบว่า ในส่วนขององค์ประกอบร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในส่วนของ
เปอร์เซ็นต์ไขมัน ปริมาณพลังงานที่ร่างกายเผาผลาญพลังงาน (BMR) และไขมันในช่องท้อง พบว่าก่อนทดสอบ
และหลังทดสอบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในส่วนของการประเมินสัญญาณชีพ
มีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจรก่อนทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในส่วนของการทดสอบสมรรถภาพทางกายมีการทดสอบดังนี้ การ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายการทดสอบ ยืน - นั่ง บนเก้าอ้ี 60 วินาที (60 Seconds Chair Stand) นั่งงอตัว
ไปข้างหน้า (Sit and Reach)  และก้าวขึ้นลง 3 นาที (3 Minutes Step Test) ก่อนทดสอบและหลังทดสอบ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อีกทั้งได้ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลการติดตามและ
ประเมินผลสถานการณ์ภาวะอ้วนลงพุง โดยเก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้น 530 ราย และท าการวิเคราะห์ผลหาค่า
ความส าคัญโดยใช้สถิติ Chi-Square เพื่อหาค่าดังกล่าว ผลการศึกษาพบว่าโดยการหาค่าความสัมพันธ์ Chi-Square 
พบว่าค่า Significant level มีค่าเท่ากับ 0.00 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 (0.00<0.05) วิเคราะห์ผลการประเมินดังนี้ ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) กับค่า การมีกิจกรรมทางกายจ านวนเท่าที่ใช้ในขณะพัก (MET) มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 สามารถสรุปได้ว่าคนในกรุงเทพมหานครมีอัตราอ้วนมากขึ้นเกิดจากการมีกิจกรรม
ทางกายที่ลดลงส่งผลให้ค่าดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึน 

จากผลการเก็บข้อมูลพบว่าประชาชนที่เป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นอย่างมาก และมีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเรื้อรังไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง สูงขึ้นอย่างน่าตกใจ ดังนั้นควร
ด าเนินการสนับสนุนการเผยแพร่องค์ความรู้และรณรงค์ภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนอย่างเร่งด่วน เพ่ือ
ปลูกฝังตั้งแต่วัยเด็ก และให้ประชาชนทั่วไปไดเ้ข้าใจถึงความน่ากลัวของโรคอ้วนลงพุง และควรเพ่ิมความส าคัญ
เชิงรุกในการเข้าถึงชุมชนอย่างท่ัวถึงต่อไป  
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Abstract 
 

Study of the management of metabolic syndrome and its complications among 
people in Bangkok aimed at disseminating the effective and sustainable management of 
metabolic syndrome and feasible complications to the communities and key organizations.  
Moreover, evaluating and monitoring the prevalence of such syndrome in the community 
levels in Bangkok were also taken into consideration. 

The voluntary participants resided in Bangkok with no cancer, kidney failure and 
other types of disability were tested using the interventions from the study. The sample size 
of 80 participants in total was divided into 55 people as experimental group and 25 people 
as control group. Paired t-test was applied for statistical analysis to find the significant 
difference in those two groups. 

The result highlighted the statistical significance (p-value<0.005) in physical change 
between before and after the intervention such as fat percentage, basal metabolic rate 
(BMR) and abdominal fat. Critical changes (p-value<005) in vital sign were also observed such 
as pulse or heart rate. The physical fitness test including 60 seconds chair stand, sit and 
reach, and 3 minutes step test were all statistically different (p-value<0.05) between before 
and after the test. Furthermore, the evaluation and monitoring program were conducted 
with 530 people following Chi-Square test. The result from such test indicated significant 
level of 0.00 which is obviously lower than 0.05. The analysis involved body mass index 
(BMI) and metabolic equivalent (MET) related significantly (p-value<0.05). It could be 
concluded there was an increasing rate of obese people in Bangkok as well as a decreasing 
number of body mass index which were mainly a consequence of decrease in physical 
activities.  

It is obvious that people in Bangkok were getting more obese. Such situation was 
risky for non-communicable diseases such as diabetes mellitus, hypertension, and 
cholesterolemia. Therefore, it is essential to campaign the distribution of knowledge and 
intervention of metabolic syndrome and its complications as soon as possible in order to 
increase awareness among youth and people. Importantly, community involvement should 
be taken into serious account for the sustainability.  
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บทที่ 1 

บทน า 

 
1.1  ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

 ในปัจจุบันสังคมไทยกําลังเผชิญกับปัญหาโรคอ๎วนลงพุงและภาวะน้ําหนักเกินในทุกเพศทุกวัย  
เนื่องจากมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ลักษณะการทํางานที่มีการเคลื่อนไหวรํางกาย และมีกิจกรรมทางกาย
ลดลง จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรํางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวําคนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไปมีภาวะน้ําหนักเกินและอ๎วน มากกวํา 1 ใน 3 ในเพศชายร๎อยละ 28.4 และในผู๎หญิงร๎อยละ 
40.7 และเพศหญิงมีภาวะโรคอ๎วนมากกวําเพศชาย ดัชนีมวลกาย (BMI) ตั้งแตํ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ้น
ไป และจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรํางกาย ครั้งที่  4 พ.ศ. 2551-2552 สุขภาพเด็ก 
พบวํา เด็กที่มีน้ําหนักเกินและอ๎วนมีร๎อยละ 9.7 เมื่อเปรียบเทียบกับโครงการพัฒนาการแบบองค๑รวมของ
เด็กไทยเมื่อปีพ.ศ. 2554 มีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินเพ่ิมขึ้น ซึ่งทําให๎มีความเสี่ยงตํอการมีปัญหา
สุขภาพ และมีความเสี่ยงที่จะกลายเป็นผู๎ใหญํที่มีภาวะอ๎วน ที่เป็นปัจจัยเหลํานี้มีความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมไปถึงโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ซึ่งทําให๎มีคําใช๎จํายในการรักษาคํอนข๎างสูง สามารถเกิด
ภาวะทุพพลภาพที่สํงผลตํอคุณภาพชีวิตที่ต่ํา และเป็นภาระผู๎ปุวยต๎องการดูแล ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมากจาก
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตของประชาชนไมํวําจะเป็นในเรื่องของการบริโภคอาหารไมํถูกหลัก  การเที่ยว  
การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ความเครียด เป็นต๎น อีกทั้งในสํวนนโยบายและระบบการให๎บริการสุขภาพสํวน
ใหญํของกรุงเทพมหานครไมํได๎เอ้ือตํอการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุง และนโยบายดังกลําวไมํได๎รับการ
สนับสนุนอยํางเต็มท่ี 

 จากปัญหาดังกลําวข๎างต๎นชี้ให๎เห็นวําควรต๎องมีมาตรการในการควบคุมปูองกันโรคอ๎วนลงพุงซึ่ง
เป็นสาเหตุสําคัญในการทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนและโรคไมํติดตํอเรื้อรังมากมาย เพ่ือลดการสูญเสียชีวิต
จากโรคเรื้อรังและเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีให๎กับประชาชน ลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอ๎วนลงพุง โรคแทรก
ซ๎อนตํางๆ ซึ่งชํวยลดภาระคําใช๎จํายในการรักษา ชํวยพัฒนาความเป็นอยูํที่ดีในชํวงท๎ายของชีวิตของ
ประชาชน ดังนั้นคณะผู๎วิจัยจะได๎นําผลการศึกษาเพ่ือเป็นแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตํอภาวะ
อ๎วนลงพุงไปใช๎ในการแก๎ปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงในประชากรเขตกรุงเทพมหานคร โดยมุํงเน๎นการฝึกอบรม
บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรทางการศึกษาที่เกี่ยวข๎องกับการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุง  เผยแพรํ
องค๑ความรู๎สูํชุมชนโดยวิธีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการสูํประชาชน และชุมชนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
ตํอไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการ  

1.2.1 นําแนวทางที่ ได๎จากการศึกษามาเผยแพรํการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ๎อนอยํางยั่งยืน 

1.2.2. สร๎างเครือขํายในการรณรงค๑การจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนอยําง
ยั่งยืน 

1.2.3. เผยแพรํองค๑ความรู๎การจัดการปัญหาภาวะโรคอ๎วนและภาวะแทรกซ๎อนสูํชุมชนและ
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง  

1.2.4. ประเมินและติดตามสถานการณ๑ภาวะอ๎วนลงพุงของประชาชนในพ้ืนที่ระดับชุมชนของ
กรุงเทพมหานคร 

 

1.3 ขอบเขตของโครงการ 

1.3.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือบูรณาการงานที่เกี่ยวข๎องกับการจัดการปัญหาโรคอ๎วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ระหวํางหนํวยงานภาครัฐ และภาคเอกชน (ที่มีการโฆษณาประชาสัมพันธ๑เกี่ยวกับ
อาหารที่สํงผลให๎เกิดโรคอ๎วน และอ๎วนลงพุง) ที่เกี่ยวข๎องกับการจัดการปัญหาโรคอ๎วนลงพุงและโรคไมํ
ติดตํอเรื้อรังตํางๆ รวมทั้งผู๎บริหารกรุงเทพมหานครทุกระดับชั้นตลอดจนเจ๎าหน๎าที่ระดับปฏิบัติการ ทําการ
ขยายผลการศึกษาการจัดการปัญหาภาวะโรคอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนเชิงบูรณาการ ในหนํวยงานที่
เกี่ยวข๎องทั้งหมด โดยมุํงเน๎นหนํวยงานในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพ่ือเผยแพรํงานการวิจัยในปีที่หนึ่งและ
นําไปสูํการปรับเปลี่ยนนโยบายที่จําเป็นสูํการปฏิบัติรํวมกันกับโครงการตํางๆของกรุงเทพมหานคร โดย
สํงผลให๎กลุํมผู๎บริหารมอบนโยบายการปฏิบัติให๎กับบุคลากรที่ตนเองกํากับดูแลอยูํได๎อยํางมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 

1.3.2 สนับสนุนและเผยแพรํองค๑ความรู๎ทางวิชาการ รวมถึงแนวทางการปรับหลักสูตรการเรียน
การสอน เพ่ือให๎บุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงเรียนสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสํงเสริมการศึกษาเอกชน 
ที่ตั้งอยูํในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพ่ือเผยแพรํรูปแบบการจัดการแก๎ไขปัญหาโรคอ๎วนลงพุง และ
ภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ให๎กลุํมบุคลากรในโรงเรียน กลุํมนักเรียนและผู๎ปกครอง มีความรู๎ความเข๎าใจใน
หลักการการแก๎ไขปัญหาโรคอ๎วน โรคอ๎วนลงพุง และสํงเสริมให๎นําไปปฏิบัติได๎อยํางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

1.3.3 ขยายผลการจัดการปัญหาภาวะโรคอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนแบบบูรณาการในเขต
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยใช๎ผลการวิจัยในปีที่หนึ่งรํวมกับนโยบายที่กรุงเทพมหานครใช๎อยูํในปัจจุบัน  
จัดเวทีเพ่ือสื่อสารสูํชุมชนเปูาหมายในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ด๎วยวิธีการจัดอบรมสัมมนาให๎กับ
ประชาชนโดยเน๎นกลุํมเปูาหมายที่หลากหลายตามการดําเนินชีวิต บุคล ากร เจ๎าหน๎าที่สั งกัด
กรุงเทพมหานคร ผู๎นําชุมชน ผู๎นําชมรม และผู๎ที่มีสํวนเกี่ยวข๎องกับการแก๎ไขปัญหาโรคอ๎วนลงพุง 
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1.3.4 นําข๎อมูลการจําแนกกลุํมคนตามสาเหตุของการทําให๎เกิดปัญหาโรคอ๎วนลงพุงที่แบํงเป็น 5 
กลุํมมาใช๎กับกลุํมตัวอยําง โดยการสร๎างกลุํมตัวอยํางลดอ๎วนลดพุงที่ประสบความสําเร็จในระยะเวลา 4 
เดือน (16 สัปดาห๑) ติดตามประเมินผลกลุํมตัวอยําง และทดสอบประสิทธิภาพทุกๆ 4 สัปดาห๑ พร๎อมทั้ง
สนับสนุนกลุํมตัวอยํางให๎นําความรู๎และประสบการณ๑ที่ได๎จากการลดน้ําหนักของตนเองไปเป็นต๎นแบบใน
การรณรงค๑ให๎กับประชาชนในชุมชนที่ตนเองอาศัยอยูํ และบุคคลใกล๎ชิดที่มีปัญหาโรคอ๎วนลงพุง  

1.3.5 จัดทําสื่อรณรงค๑องค๑ความรู๎แนวทางการปูองกันโรคอ๎วนลงพุง และภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ 

1.3.6 จัดทําคูํมือเผยแพรํ รูปแบบการจัดการแก๎ไขปัญหาโรคอ๎วนลงพุง และภาวะแทรกซ๎อน
ตํางๆ ให๎กับประชาชน บุคลากร เจ๎าหน๎าที่สังกัดกรุงเทพมหานคร ผู๎นําชุมชน ผู๎นําชมรม และผู๎ที่มีสํวน
เกี่ยวข๎องกับการแก๎ไขปัญหาโรคอ๎วนลงพุง 

1.3.7 จัดทําฐานข๎อมูลเพ่ือศึกษาสถานการณ๑ภาวะอ๎วนลงพุงของประชาชนในพ้ืนที่ระดับชุมชน
ของกรุงเทพมหานคร 

 

1.4. ผลงาน/ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมถึงผู้ใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัย 

  1.4.1 นโยบายสูํการปฏิบัติรํวมกันกับโครงการตํางๆของกรุงเทพมหานคร  
 1.4.2 นโยบายสูํการปฏิบัติของบุคลากรในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงเรียนสังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน และโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสํงเสริมการศึกษา
เอกชน ในเขตพ้ืนทีก่รุงเทพมหานคร 
 1.4.3 คูํมือรูปแบบการจัดการแก๎ไขปัญหาโรคอ๎วนลงพุง และภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ภาค
ประชาชน 
  1.4.4 คูํมือรูปแบบการจัดการแก๎ไขปัญหาโรคอ๎วนลงพุง และภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ภาคบุคลากร
สาธารณสุข 
 1.4.5 สื่อรณรงค๑องค๑ความรู๎แนวทางการปูองกันโรคอ๎วนลงพุง และภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ทางสื่อ
ชํองทางตํางๆ รวม 8 ชํองทาง 
 1.4.6 เวทีเพ่ือสื่อสารสูํประชาชนที่ประสบปัญหาโรคอ๎วนลงพุง บุคลากร เจ๎าหน๎าที่ ผู๎นําชุมชน 
ผู๎นําชมรม และผู๎นําออกกําลังกาย เปูาหมายในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 1.4.7 ได๎กลุํมตัวอยํางที่ประสบความสําเร็จในการลดภาวะอ๎วนลงพุงโดยนําความรู๎และ
ประสบการณ๑ที่ได๎จากการลดน้ําหนักของตนเองไปรณรงค๑ให๎กันประชาชนในชุมชนที่ตนเองอาศัยอยูํ และ
บุคคลใกล๎ชิดที่มีปัญหาโรคอ๎วนลงพุง 
 1.4.8 ได๎ผลการประเมินและข๎อมูลสถานการณ๑ภาวะอ๎วนลงพุงของประชาชนในพ้ืนที่ระดับชุมชน
ของกรุงเทพมหานคร 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

 การศึกษาโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร  ได้มีการทบทวนวรรณกรรมกรรมท่ีเก่ียวข้อง ดงันี ้ 

  2.1 สถานการณ๑โรคอ๎วนลงพุง 

  2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง             

 
2.1 สถานการณ์โรคอ้วนลงพุง 

จากการศึกษาใน พ.ศ. 2552 พบวํา การสูญเสียปีสุขภาวะในผู๎ชาย มีสาเหตุอันดับแรกมาจาก
การติดสุราและในผู๎หญิงจากโรคเบาหวาน แทนที่เอชไอวี / เอดส๑ ซึ่งเป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะใน
อันดับต๎นๆ เมื่อ พ.ศ. 2547 มะเร็ง เนื้องอก และอุบัติเหตุ ยังคงเป็นสาเหตุการตายที่มีอัตราสูงที่สุดของคน
ไทย การเจ็บปุวยด๎วยโรคไมํติดตํอที่มีอัตราเพ่ิมขึ้นอยํางรวดเร็วและตํอเนื่อง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน นับเป็นประเด็นเรํงดํวนที่ทุกฝุายที่เกี่ยวข๎องต๎องเรํงปูองกันและดูแล  จาก
การสํารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจรํางกายใน พ.ศ. 2551 – 2552 พบวํา คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มี
ภาวะอ๎วนและอ๎วนลงพุงสูงถึงร๎อยละ 34.7 และ 32.1 ตามลําดับ การกระจายทรัพยากรทางสุขภาพ 
โดยเฉพาะบุคลากร และครุภัณฑ๑ ที่มีลักษณะกระจุกตัวที่สูง เมื่อพิจารณาในด๎านประสิทธิภาพ จากสถานะ
สุขภาพของคนไทยโดยรวมเปรียบเทียบกับรายจํายสุขภาพรวมทั้งประเทศ ซึ่งอยูํในระดับที่ดีกวําหลาย
ประเทศ ชี้ให๎เห็นถึงความมีประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในระดับหนึ่ง โดยที่ผําน
มา รายจํายสุขภาพรวมของไทยคํอนข๎างคงที่ คิดเป็นประมาณร๎อยละ 3.5 – 4.0 ของมูลคําผลิตภัณฑ๑มวล
รวมภายในประเทศ หรือ GDP แตํการเพิ่มขึ้นของสัดสํวนรายจํายด๎านยา โดยเฉพาะยานอกบัญชียาหลักซึ่ง
มีราคาแพงถือเป็นประเด็นที่ต๎องมีการกํากับและดูแลอยํางเหมาะสม เชํนเดียวกับในเรื่องคุณภาพและ
ประสิทธิผลของการรักษาที่พบอัตราการนอนโรงพยาบาลด๎วยโรคที่ควรควบคุมได๎ด๎วยบริการแบบผู๎ปุวย
นอกที่มีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้นอยํางตํอเนื่อง ยังคงเป็นปัญหาที่ภาครัฐ รวมถึงหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องในทุกภาค
สํวน ต๎องเรํงหาทางปูองกันและแก๎ไข (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย, ม.ป.ป.) 
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ภาพที่ 1. แสดงอัตราปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง พ.ศ. 2544 – 2552 

ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ๎วนเป็นภัยเงียบที่คุกคามสุขภาพอนามัยของประชาชนทั่วโลก ปัญหา
สุขภาพที่พบมีหลากหลาย (ตารางท่ี 1) ที่สําคัญทําให๎เกิดโรคเรื้อรังที่ต๎องการการดูแลรักษาตํอเนื่อง ซึ่งมีผล
ตํอสมรรถภาพทางกาย และปัญหาสุขภาพจิต ความสามารถในการปฏิบัติงานด๎อยลง มีความสิ้นเปลืองจาก
การรักษา เกิดความทุพพลภาพหรือการเสียชีวิตกํอนวัยอันควร ทําให๎ประเทศชาติขาดกําลังบุคลากรที่เป็น
พลังขับเคลื่อนความก๎าวหน๎า และสร๎างปัญหาตํอเนื่องทางเศรษฐกิจ   

   

ตารางท่ี 1. ปัญหาสุขภาพท่ีสัมพันธ๑กับโรคอ๎วน 

เพ่ิมความเสี่ยงสูง (RR > 3) เพ่ิมความเสี่ยงปานกลาง (RR 2 - 3) เพ่ิมความเสี่ยงน้อย (RR 1 - 2) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจโคโรนารี่ มะ เร็ ง  (มะเร็ ง เต๎ านมในผู๎หญิ งวัยหมด
ประจําเดือน มะเร็งมดลูก) มะเร็งลําไส๎ใหญํ 

โรคเกี่ยวกับถุงน้ําดี ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของฮอร๑โมนในระบบสืบพันธุ๑ 

ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคข๎อเสื่อม (เขําและสะโพก) กลุํมอาการถุงน้ําในรังไขํ 

ภาวะดื้ออินซูลิน ภาวะกรดยูริกสูง โรคเก๏าท๑ มีบุตรยาก 

ปวดหลัง 

ภาวะหายใจลําบาก  เพิ่มความเสี่ยงตํอการเกิดผลแทรกซ๎อนจาก
การดมยาสลบ 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ  ทารกในครรภ๑มีความผิดปกติ 
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การสํารวจสุขภาพประชากรไทยปี พ.ศ. 2551-2552 แสดงให๎เห็นชัดเจนวํา สังคมไทยกําลัง
เผชิญกับปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและอ๎วนลงพุงในประชากรทุกเพศ ทุกวัย ทุกพ้ืนที่ เด็กอายุ 2-5 ปีมี
น้ําหนักเกินและอ๎วนร๎อยละ 8.5 ในเด็กวัยเรียนพบร๎อยละ 9.7 ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปพบโรคอ๎วน 
(ดัชนีมวลกาย, BMI ≥25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) ร๎อยละ 34.7 (ภาพที่ 2) โดยอัตราโรคอ๎วนพบสูงสุดในชํวง
อายุ 45 - 59 ปี (ร๎อยละ 42.4) รองลงมาคือ ชํวงอายุ 30 - 44 ปี (ร๎อยละ 38.4) และในชํวงอายุ 60 - 69 
ปี (ร๎อยละ 35.6) (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2551) 

เมื่อเปรียบเทียบปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและอ๎วนจากการสํารวจครั้งลําสุด กับการสํารวจใน
ชํวงเวลากํอนหน๎า พบวําอัตราเพ่ิมข้ึนในทุกกลุํมอายุอยํางเห็นได๎ชัด (ตารางที่ 2) นอกจากนี้ ข๎อมูลจากการ
สํารวจแสดงให๎เห็นวําปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและอ๎วนพบในหญิงมากกวําชาย และพบในประชากรที่อาศัย
ในเขตชุมชนเมืองมากกวํานอกเขตชุมชนเมือง 

 

 

ภาพที่ 2. ความชุกของภาวะอ๎วน (BMI ≥25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
จําแนกตามเพศและอายุ 

   ตารางท่ี 2.  แสดงความชุก (ร๎อยละ) ของภาวะอ๎วนในประชากรไทยที่อายุและชํวงเวลาตํางๆ 

อาย ุ เกณฑ์ที่ใช ้ พ.ศ. 2534 พ.ศ. 2540 พ.ศ. 2544* พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2552 

18 ปีขึ้นไป BMI ≥25 kg/m2 18.2 24.1 - 28.1 36.5 

18 ปีขึ้นไป BMI ≥30 kg/m2 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 

        * การสํารวจพัฒนาการแบบองค๑รวมของเด็กไทยปี พ.ศ. 2544: %W/H = % weight-for-height 

 

อายุ (ปี) 
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โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาโรคเรื้อรังที่สําคัญของคนไทยอันมีสาเหตุและปัจจัยตํอ
เนื่องมาจากภาวะอ๎วนลงพุงและมีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้นอยํางมาก ดังจากอุบัติการณ๑การเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในประเทศไทย ทั้งในชนบทและในเมืองที่มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นอยํางชัดเจน จากข๎อมูลของกระทรวง
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2542 ประมาณการณ๑วํามีคนไทยเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด เฉลี่ยวันละ 236 
คน หรือชั่วโมงละ 10 คน หรือ ทุกๆ 6 นาที มีคนตายจากโรคกลุํมนี้ 1 คน ซึ่งโรคดังกลําวยังเป็นโรคที่มี
คําใช๎จํายในการดูแลรักษาโรคสูงมากเมื่อเทียบกับโรคอ่ืน จากการลงทะเบียนผู๎ที่มีโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน พบคําใช๎จํายตํอการรักษาหนึ่งครั้งเป็นเงิน 110,000 บาทตํอราย (ต๎นทุนของโรงพยาบาล
รามาธิบดี) ดังนั้น คําใช๎จํายในการดูแลรักษาผู๎ปุวยกลุํมนี้ เป็นเงินประมาณปีละ 5,000,000,000 บาท (ห๎า
พันล๎านบาทถ๎วน) และท๎ายสุด โรคหัวใจและหลอดเลือดยังทําให๎ผู๎ปุวยเกิดภาวะทุพพลภาพ ไมํสามารถ
ทํางานได๎เหมือนคนปกติทั่วไป มีคุณภาพชีวิตที่ต่ําลง และเป็นภาระให๎กับญาติต๎องคอยดูแล ถือวําเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญในขณะนี้ ดังนั้นจึงควรมีมาตรการในการในการควบคุม ปูองกัน คัดกรอง และ
ฟ้ืนฟู โรคไมํติดตํอดังกลําว เพ่ือลดความสูญเสีย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีให๎กับคนไทย ซึ่งการหาแนวทาง
สํงเสริมสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงกํอนที่จะเกิดโรค จึงนับวําเป็นสิ่งสําคัญที่จะชํวยลดคําใช๎จํายด๎านการ
รักษาพยาบาล และสร๎างคุณภาพชีวิตที่ดีได๎ในบั้นปลายชีวิต 

จากข๎อมูลระบาดวิทยาของประเทศไทยพบวํา ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
รวมทั้งโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชํน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เป็นต๎น ที่สําคัญเป็นผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมและ
การดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ที่สํงผลให๎ประชาชนบริโภคอาหารที่ไมํถูก
หลักโภชนาการ รับประทานอาหารเกินความต๎องการของรํางกาย ขาดการออกกําลังกาย มีความเครียด สูบ
บุหรี่และดื่มสุราเพ่ิมขึ้น ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 จากพฤติกรรมดังกลําวเหลํานี้มีผลกระทบให๎เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและคลินิกตําง ๆ เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) หรือที่
เรียกวําโรคอ๎วนลงพุง ซึ่งภาวะนี้จะมีไขมันปริมาณมากสะสมในชํองท๎อง และมีภาวะดื้อตํออินซูลินมากกวํา
คนทั่วไป โดยไขมันในชํองท๎องจะสลายตัวเป็นกรดไขมันอิสระ (free fatty acid หรือ non-esterifies 
fatty acid, NEFA) ทําให๎กรดไขมันอิสระเพ่ิมขึ้นในกระแสเลือด และยับยั้งเมตาบอลิซึมของกลูโคสที่
กล๎ามเนื้อ ทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดแดง
แข็งตีบและอุดตัน ซึ่งปัจจัยเสี่ยงตํางๆเหลํานี้ จะนําไปสูํการเกิดโรคเรื้อรังตํางๆตามมาได๎ เชํน โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน เป็นต๎น และหากเกิดโรคเรื้อรังตํางๆเหลํานี้ขึ้น อาจกํอให๎เกิดความพิการจากภาวะแทรกซ๎อน
ตํางๆของโรค ทําให๎ต๎องเป็นภาระของครอบครัวและสังคม รวมทั้งสูญเสียงบประมาณของประเทศในการ
รักษาพยาบาลเป็นจํานวนมาก 

ทั้งท่ีทราบกันดีวําการจะมีสุขภาพดี แข็งแรง ปลอดจากโรคภัยตําง ๆ นั้น การออกกําลังกายเพ่ือ
เปิดโอกาสให๎รํางกายได๎ขยับกล๎ามเนื้อมากกวําเพียงการเดิน ยืน นั่ง หรือนอนซึ่งเป็นกิจวัตรประจําวัน เป็น
หนทางที่ดีที่สุดเหนือกวํายาขนานใดๆ ทวําสถิติการออกกําลังกายของคนไทยยังคงต่ํากวําเกณฑ๑มาตรฐาน
ถึงร๎อยละ 70 ตลอดเวลา 7 วันในหนึ่งสัปดาห๑มีคนจํานวนหนึ่งเทํานั้นที่ออกกําลังกายมากกวํา 3 ชั่วโมงตํอ
สัปดาห๑ ขณะที่สํวนใหญํยังคงออกกําลังน๎อยกวํานั้นหรืออาจถึงขั้นไมํมีโอกาสเลย 
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โดยเฉพาะคนกรุงเทพฯ เมืองหลวงที่ดูเหมือนวําจะพรั่งพร๎อมไปด๎วยสิ่งอํานวยความสะดวกตํางๆ 
ซึ่งไมํเว๎นแม๎แตํพ้ืนที่สีเขียวสําหรับให๎ปอดได๎มีโอกาสหายใจ ที่เป็นสถานที่ซึ่งสามารถใช๎บริการได๎ฟรีขอเพียง
แคํแบํงเวลาในหนึ่งวันที่มีอยูํให๎เป็น แตํทวํายังมีคนกรุงเทพฯ กวําร๎อยละ 26 ยังออกกําลังกายไมํเพียงพอ 
“กรุงเทพมหานครมีนโยบายในการสํงเสริมและสนับสนุนให๎ประชาชนทุกเพศ ทุกวัยได๎ออกกําลังกายและ
เลํนกีฬาอยํางตํอเนื่อง โดยถือเป็นนโยบายสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพ่ือให๎คนกรุงเทพฯเปลี่ยน
พฤติกรรมให๎การออกกําลังกายเป็นสํวนหนึ่งของชีวิตประจําวันให๎ได๎” 

ปัจจุบันกรุงเทพมหานครมีพ้ืนที่ออกกําลังกายและเลํนกีฬากระจายอยูํทั่วพ้ืนที่ โดยแบํงเป็นลาน
กีฬา 1,264 แหํง และสวนสาธารณะ 23 แหํง นอกจากนี้ยังมีศูนย๑กีฬาและศูนย๑เยาวชนเพ่ือเป็นสถานที่
ให๎บริการด๎านกีฬา ไปจนถึงการสอนและฝึกซ๎อมกีฬาขั้นพ้ืนฐานและการพัฒนากีฬาสูํความเป็นเลิศ ไมํเพียง
เทํานั้นยังมีการสนับสนุนและสํงเสริมให๎มีการจัดตั้งสโมสรกีฬาเพ่ือให๎กีฬาเป็นศูนย๑กลางของคนในชุมชน 
และเป็นการสร๎างรวมทั้งปลูกฝังการเลํนกีฬาและดูกีฬาให๎เป็นวัฒนธรรมของท๎องถิ่นอีก 50 สโมสรด๎วยและ
นั่นจึงทําให๎เป็นที่มาของการจัดทําข๎อตกลงความรํวมมือในการดําเนินการสํงเสริมการออกกําลังกายและ
กีฬาเพ่ือสุขภาพของกรุงเทพมหานครและสํานักงานสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ (สสส.) ข๎อตกลงที่จะ
ยึดหลักการมีสํวนรํวมของประชาชนและเครือขําย ซึ่งสอดคล๎องกับนโยบายและแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนกรุงเทพมหานคร 

“กรุงเทพฯ แม๎จะเป็นเมืองแออัดและมีพ้ืนที่จํากัด แตํก็มีความพร๎อมด๎านโครงสร๎างพ้ืนฐาน เชํน 
สนามกีฬา สวนสาธารณะ ลานกีฬาของชุมชน หรือแม๎แตํพ้ืนที่วํางใต๎ทางดํวน รวมทั้งมีเจ๎าหน๎าที่ที่พร๎อมจะ
ให๎บริการดูแลเรื่องการออกกําลังกายของประชาชน ดังนั้น กทม.และ สสส. จึงมีนโยบายสํงเสริมให๎ออก
กําลังกาย ยึดหลักการมีสํวนรํวมของประชาชน โดยจัดให๎มีลานกีฬา สวนสาธารณะ ศูนย๑กีฬา และสโมสร
กีฬา ในสังกัดกทม.กระจายทั้งหมด 50 เขต เพ่ือสํงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ จึงเกิด
ความรํวมมือในการสร๎างกิจกรรมสํงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาให๎ครอบคลุมทุกพ้ืนที่” 

นพ.สุภกร บัวสาย ผู๎จัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได๎กลําวไว๎
วํา ในปัจจุบันประเทศไทยมีการถํายทอดกีฬาประเภทตําง ๆ มากมายซึ่งมีทั้งการแขํงขันภายในและ
ตํางประเทศ แตํสิ่งที่ สสส. เล็งเห็นก็คือ ในเมื่อทุกคนชื่นชอบการชมกีฬาแล๎วก็ควรที่จะชอบการออกกําลัง
กายด๎วย อยําเป็นเพียงการนั่งชมนั่งเชียร๑เพียงอยํางเดียว “กีฬาไมํใชํแคํเพียงการชมการถํายทอดทางทีวี 
หรือแม๎แตํชมในสนามเทํานั้น แตํยังมีกีฬาเพ่ือสุขภาพรวมอยูํด๎วย การที่ สสส.รํวมลงนามในข๎อตกลงกับ
กรุงเทพมหานครก็เพ่ือที่จะมีสํวนรํวมทําให๎คนกรุงเทพฯ มีสุขภาพที่สมบูรณ๑มากข้ึน” 

การสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของคนไทยในปีพ.ศ. 2550 โดยสํานักงานสถิติแหํงชาติ 
พบวํา มีจํานวนผู๎ออกกําลังกายทั้งสิ้น 16.3 ล๎านคน ซึ่งกลุํมเด็กถือเป็นกลุํมที่ออกกําลังกายมากที่สุด คิด
เป็นร๎อยละ 73 เนื่องจากอยูํในวัยเรียน ขณะที่วัยทํางานมีอัตราการออกกําลังกายน๎อยที่ สุดคือ ร๎อยละ 20 
ทั้งที่การออกกําลังกายถือเป็นการสร๎างภูมิคุ๎มกันโรคที่สําคัญ ผู๎ที่ออกกําลังกายเป็นประจําติดตํอกันเป็น
เวลา 3 เดือน จะมีความเสี่ยงตํอการเจ็บปุวยเพียงร๎อยละ 17 ขณะที่ผู๎ที่ไมํออกกําลังกายจะมีความเสี่ยงตํอ
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การเจ็บปุวยสูงถึงร๎อยละ 68 หรือประมาณ 9.2 ล๎านคนของจํานวนประชากรอายุ 11 ขวบขึ้นไป องค๑การ
อนามัยโลกแนะนําวํา หากคนทั่วไปหันมาออกกําลังกาย อยํางน๎อยสัปดาห๑ละ 150 นาที ในรูปแบบที่
เหมาะสมกับวัยและสภาพรํางกายจะมีผลทําให๎หัวใจ ปอด ทํางานดีขึ้น ชํวยลดความเสี่ยงจากโรคที่คนเมือง
กําลังปุวยมากที่สุดในเวลานี้ อาทิ โรคอ๎วน โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน มะเร็ง โรคเครียดและ
ปัญหาสุขภาพจิต เพราะการออกกําลังกายจะให๎ผลทั้งด๎านรํางกาย ด๎านจิตใจ ด๎านสังคม และแม๎แตํด๎าน
ปัญญา (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2550) 

จากข๎อมูลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรํางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 
พบวําคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีภาวะน้ําหนักเกินและอ๎วน มากกวํา 1 ใน 3 ในเพศชายร๎อยละ 28.4 และใน
ผู๎หญิงร๎อยละ 40.7 และเพศหญิงมีภาวะโรคอ๎วนมากกวําเพศชาย (ดัชนีมวลกาย (BMI) ตั้งแตํ 25 กิโลกรัม/
ตารางเมตรขึ้นไป) โดยความชุกในเขตชุมชนเมืองสูงกวํานอกเขตชุมชนเมือง โดยผู๎ชายในเขตชุมชนเมืองมี
ภาวะอ๎วนลงพุงมากกวําผู๎ชายที่อยูํนอกเขตชุมชนเมืองเกือบสองเทํา คือร๎อยละ 27.53 ตํอร๎อยละ 14.77 
และผู๎หญิงในเขตชุมชนเมืองมีภาวะอ๎วนลงพุงมากกวําผู๎หญิงนอกเขตชุมชนเมือง 1.2 เทํา คือร๎อยละ 49.62 
ตํอร๎อยละ 42.84 อีกทั้งในภาคกลางและกรุงเทพมหานครสูงกวําภาคอ่ืนของประเทศไทย จากข๎อมูลการ
กระจายภาวะอ๎วนลงพุงตามภาคพบวํากรุงเทพมหานครมีความชุกของภาวะอ๎วนลงพุงสูงที่สุดเป็นร๎อยละ 
44.6 รองลงมาคือภาคกลางร๎อยละ 38.4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร๎อยละ 29.0 ภาคเหนือร๎อยละ 26.7 
และภาคใต๎ร๎อยละ 26.0 ตามลําดับ (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย, ม.ป.ป.) 

ในสํวนของภาวะน้ําหนักเกินและอ๎วนในเด็ก จากข๎อมูลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจรํางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 สุขภาพเด็ก พบวําภาวะน้ําหนักตามเกณฑ๑สํวนสูง ในการสํารวจ
เด็กไทยอายุ 1-14 ปี เด็กร๎อยละ 4.7 มีน้ําหนักเกินหรือเริ่มอ๎วน เด็กร๎อยละ 4.6 มีภาวะอ๎วน ซึ่งเสี่ยงตํอ
การมีปัญหาสุขภาพและการโตเป็นผู๎ใหญํที่อ๎วนและมีปัญหาโรคแทรกซ๎อนตามมา อีกทั้งเด็กในเขตชุมชน
เมืองมีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและอ๎วนสูงกวําเด็กนอกเขตชุมชนเมือง 1.6-1.8 เทํา ซึ่งเด็กวัยรุํนใน
เขตชุมชนเมืองมีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินร๎อยละ 16.1 เมื่อเปรียบเทียบระหวํางภาคตํางความชุกของ
เด็กเริ่มอ๎วนของภาคกลางและกรุงเทพมหานครสูงถึงร๎อยละ 8.7 (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย, 
2551) 

จากข๎อมูลพบวําในเขตภาคกลางและกรุงเทพมหานครมีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและอ๎วน
มากกวําภาคอ่ืนของประเทศ และในเขตชุมชนเมืองมีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและอ๎วนมากกวํานอก
เขตชุมชนเมือง ดังนั้นการศึกษาและประเมินของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยอาศัยการมีสํวนรํวม
ของผู๎เกี่ยวข๎อง เพ่ือให๎เกิดการบูรณาการในการดําเนินงานภาวะโรคอ๎วนและภาวะแทรกซ๎อนทั้งบุคลากร
ทางการแพทย๑ สถานพยาบาล สถานศึกษา ประชาชนที่สนใจ โดยมุํงเน๎นให๎กลุํมในพ้ืนที่โครงการใน
กรุงเทพมหานครและขยายผลไปในพ้ืนที่รอบนอกตํอไป ดังนั้นจากการทบทวนองค๑ความรู๎เกี่ยวกับภาวะโรค
อ๎วนและภาวะแทรกซ๎อนจะดําเนินทบทวนเพิ่มเติมในปัจจัยตํางๆตํอไปพร๎อมการดําเนินโครงการ 
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ความรํวมมือที่เกิดขึ้นในโครงการกรุงเทพฯ เมืองสุขภาพดี สร๎างคํานิยมปรับพฤติกรรมให๎ออก
กําลังมากขึ้นนี้ เป็นการสร๎างคํานิยมเพ่ือปรับพฤติกรรมของคนกรุงเทพฯให๎หันมาออกกําลังกายมากขึ้น โดย
คาดวําภายใน 1 ปีจะมีคนออกกําลังกายเป็นประจําไมํน๎อยกวํา 1 แสนคน และจะมีพ้ืนที่เพ่ือใช๎ในการออก
กําลังกายไมํน๎อยกวําร๎อยละ 10 อีกทั้งยังขับเคลื่อนเครือขํายสุขภาพให๎กระจายทั่วทุกพ้ืนที่ในกรุงเทพฯ 
สํงผลดีตํอคุณภาพประหยัดคําใช๎จํายในการรักษาพยาบาลไปพร๎อม ๆ กันด๎วยและอีกไมํนานเมืองหลวงแหํง
นี้ก็จะพลิกโฉมจากเมืองที่มีคนออกกําลังกายน๎อยที่สุดมาเป็น “กรุงเทพฯ เมืองสุขภาพดี” 

ในสํวนนี้เป็นการรวบรวมข๎อมูลจากการวิจัยที่ผํานมาในด๎านการปูองกันโรคอ๎วนและอ๎วนลงพุงทั้ง
ในและตํางประเทศ รวมทั้งเพ่ือศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยตําง ๆ ในการควบคุมภาวะโรคอ๎วน อ๎วนลงพุง
และโรคเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร โดยแสวงหาแนวทางที่ทําให๎เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร๎าง
ความตระหนักท่ีถูกต๎องเชิงบูรณาการในกรุงเทพฯ รํวมกับนโยบายของภาครัฐ  

 จากการศึกษาในปีพ.ศ. 2552 พบวํา การสูญเสียสุขภาวะในผู๎ชาย มีสาเหตุอันดับแรกมาจากการ
ติดสุราและในผู๎หญิงจากโรคเบาหวาน แทนที่เอชไอวี / เอดส๑ ซึ่งเป็นสาเหตุการสูญเสียสุขภาวะในอันดับ
ต๎นๆ เมื่อ พ.ศ. 2547 มะเร็งและเนื้องอก และอุบัติเหตุ ยังคงเป็นสาเหตุการตายที่มีอัตราสูงที่สุดของคน
ไทย การเจ็บปุวยด๎วยโรคไมํติดตํอที่มีอัตราเพ่ิมขึ้นอยํางรวดเร็วและตํอเนื่อง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน นับเป็นประเด็นเรํงดํวนที่ทุกฝุายที่เกี่ยวข๎องต๎องเรํงปูองกันและดูแล จาก
การสํารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจรํางกายใน พ.ศ. 2551 – 2552 พบคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มี
ภาวะอ๎วนและอ๎วนลงพุงสูงถึงร๎อยละ 34.7 และ 32.1 ตามลําดับ การกระจายทรัพยากรทางสุขภาพ 
โดยเฉพาะบุคลากร และครุภัณฑ๑ ที่มีลักษณะกระจุกตัวสูง เมื่อพิจารณาในด๎านประสิทธิภาพ จากสถานะ
สุขภาพของคนไทยโดยรวมเปรียบเทียบกับรายจํายสุขภาพรวมทั้งประเทศ ซึ่งอยูํในระดับที่ดีกวําหลาย
ประเทศ ชี้ให๎เห็นถึงความมีประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในระดับหนึ่ง โดยที่ผําน
มา รายจํายสุขภาพรวมของไทยคํอนข๎างคงที่ คิดเป็นประมาณร๎อยละ 3.5 – 4.0 ของมูลคําผลิตภัณฑ๑มวล
รวมภายในประเทศ หรือ GDP แตํการเพิ่มขึ้นของสัดสํวนรายจํายด๎านยา โดยเฉพาะยานอกบัญชียาหลักซึ่ง
มีราคาแพงถือเป็นประเด็นที่ต๎องมีการกํากับและดูแลอยํางเหมาะสม เชํนเดี ยวกับในเรื่องคุณภาพและ
ประสิทธิผลของการรักษาที่พบอัตราการนอนโรงพยาบาลด๎วยโรคที่ควรควบคุมได๎ด๎วยบริการแบบผู๎ปุวย
นอกที่มีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้นอยํางตํอเนื่อง ยังคงเป็นปัญหาที่ภาครัฐ รวมถึงหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องในทุกภาค
สํวน ต๎องเรํงหาทางปูองกันและแก๎ไข 
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2.1.1 พฤติกรรมที่ท าให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง 

ภาวะน้ําหนักเกินเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคเกินจําเป็น ขาดความสมดุลของพลังงานเข๎าและ
ออก ไมํสามารถควบคุมน้ําหนักที่เหมาะสมได๎ ทําให๎เกิดภาวะโภชนาการเกินหรือเป็นโรคอ๎วนอันมีสาเหตุ
จากความนิยมบริโภคที่เน๎นความอรํอยตามใจชอบมากกวําคุณภาพและคุณคําทางโภชนาการ (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ, กระทรวงสาธารณสุข, มหาวิทยาลัยมหิดล 2554) 

 พฤติกรรมในการกินที่ไมํสมควรมีดังนี้ 

- กินแบบอ่ิมเกินเพราะความเสียดายอาหารที่ต๎องทิ้ง 
- กินให๎คุ๎มคําจากการขยายตัวของการตลาดเชิงรุกจากการจําหนําย  เชํน อาหารแบบ 

บุฟเฟุต๑ลดแลกแจกแถมเป็นกรณีพิเศษและเป็นประจํา 
- กินอาหารไมํหลากหลาย กินผักและผลไม๎น๎อย 
- กินขนมบรรเทาความหิวหรือรองท๎องหรือเป็นอาหารวํางหลังอาหารมื้อหลักหรือแทน

อาหารมื้อหลักบางม้ือ 
- กินอาหารเพราะอารมณ๑ท่ีกระตุ๎นให๎เกิดความหิวหรือเป็นเพียงความอยาก 
- กินตามโฆษณาชวนเชื่อเทํานั้น 

- การกินที่เพลิดเพลินรํวมกับการดูโทรทัศน๑ เลํนเกมส๑และคอมพิวเตอร๑โดยเฉพาะอยํางยิ่ง
อาหารขยะหรือจั๊งค๑ฟููด (Junk Food) 

 พฤติกรรมการกินเป็นสาเหตุหลักท่ีทําให๎เกิดภาวะอ๎วนลงพุง เมื่อรับประทานอาหารเข๎าไป
มากกวําจํานวนพลังงานที่ใช๎ จึงทําให๎เกิดภาวะน้ําหนักเกิน วิธีการควบคุมน้ําหนักที่ดีของ
ภาวะอ๎วนลงพุง คือ การลดปริมาณอาหารที่รับประทาน และออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมการใช๎
พลังงานสํวนเกิน 

2.1.2 รูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะส าหรับภาวะอ้วนลงพุง 

 การออกกําลังกายสําหรับคนที่เหมาะสมกับภาวะอ๎วนลงพุง คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิ ค 
เป็นการออกกําลังกายที่ต๎องใช๎ออกซิเจนจํานวนมากและต๎องทําตํอเนื่องกันนานพอที่จะกระตุ๎นรํางกายใน
การใช๎พลังงานในการเผาพลาญ (สถาบันเวชศาสตร๑ผู๎สูงอายุ กรมการแพทย๑ 2548) 

 เนื่องจากคนอ๎วนลงพุงมีข๎อจํากัดในการออกกําลังกาย เชํน น้ําหนักที่มากสํงผลตํอข๎อตํอตํางๆ 
ระบบหายใจที่เหนื่อยงํายมากกวําบุคคลทั่วไป จึงทําให๎ไมํสามารถออกกําลังกายที่มีความหนักเทํากับบุคคล
ที่มีน้ําหนักปกติได๎ทุกอยําง โปรแกรมที่ควรใช๎กับคนที่มีภาวะอ๎วนลงพุงควรที่จะมีลักษณะที่เพ่ิมความหนัก
ขึ้นช๎าๆ (progressive intensity exercise program) เพ่ือให๎รํางกายเกิดการปรับตัวที่เข๎าสูํการออกกําลัง
กายตามปกติ ถ๎าหากใช๎โปรแกรมที่หนักและหักโหมในการออกกําลังกายในขณะที่รํางกายยังไมํเคยชินกั บ
การออกกําลังกาย อาจทําให๎เกิดอันตรายและการบาดเจ็บเกิดขึ้น (รัตนวดี ณ นคร, 2537) 
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2.1.3 หลักการออกก าลังกายในผู้มีภาวะอ้วนลงพุง 

 American College of Sport Medicine (2012) ได๎กลําวถึงการเริ่มต๎นของโปรแกรมการออก
กําลังกายในภาวะอ๎วนลงพุง ดังนี้   

 2.1.3.1 ความถีใ่นการออกก าลังกาย 

 การเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักควรดําเนินกิจกรรมให๎สอดคล๎องกับ
ชีวิตประจําวัน คือ ออกกําลังกายอยําง 4-5 ครั้งตํอสัปดาห๑ เพ่ือควบคุมน้ําหนักในระยะยาวให๎ได๎ตาม
เปูาหมายที่ได๎กําหนดไว๎ การออกกําลังกายในเริ่มแรกอาจทําให๎เกิดอาการเมื่อยล๎ากล๎ามเนื้ อ แตํเมื่อทํา
อยํางสม่ําเสมอจะทําให๎เกิดการพัฒนาของรํางกายและลดการบาดเจ็บที่จะเกิดขึ้น สามารถเพ่ิมความบํอย
ในการออกกําลังกายได๎อยํางปกติ 

 2.1.3.2 ความหนักในการออกก าลังกาย 

 ความหนักของการออกกําลังกายของผู๎ที่มีภาวะอ๎วนลงพุงควรออกที่ความหนัก  
50% - 60% ของVO2maxหรือ ความหนัก 50% - 60% ของอัตราการเต๎นหัวใจสูงสุด ความหนักในระดับ 
ต่ํา – ปานกลาง เป็นการออกกําลังกายที่ไมํหนักและเบาเกินไป ในกรณีบุคคลที่มีน้ําหนักมากหรือเหนื่อย
งํายอาจลดความหนักเป็น 40% ของ VO2maxหรือความหนัก 40% ของของอัตราการเต๎นหัวใจสูงสุด   

 2.1.3.3 ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 

 สําหรับคนที่อ๎วนลงพุงที่เคยออกกําลังกาย ออกกําลังกายน๎อยหรือไมํเคยออกกําลังกาย
อาจเริ่มต๎นด๎วย 20 – 30 นาทีในแตํละวัน หรือถ๎าเป็นระยะที่สั้น 5 – 15 นาที ตํอครั้งอาจออกกําลังกาย  
2 – 3 ครั้งในแตํละวัน การออกกําลังกายระยะเวลาที่เหมาะสมในแตํละวันเป็นระยะเวลาที่เหมาะสม ที่จะ
เผาพลาญพลังงานได๎มากพอในแตํละครั้งที่ออกกําลังกาย (ACSM 2012.) 

 2.1.3.4 การออกก าลังกายแบบแอโรบิค 

 ดํารง กิจกุศล (2537 อ๎างอิงจากพรหมวสันต๑ ทาโน 2552) ได๎กลําวถึงความหมายการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิค  (Aerobic  Exercise) หมายถึง การออกกําลังกายชนิดใดก็ได๎ที่จะกระตุ๎นให๎
หัวใจและปอดทํางานมากขึ้นถึงจุดหนึ่งด๎วยระยะเวลานานเพียงพอที่จะทําให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็น
ประโยชน๑ตํอรํางกายได๎ จุดมุํงหมายที่สําคัญของการออกกําลังกายแบบแอโรบิค คือ ทําให๎รํางกายได๎ใช๎
ออกซิเจนมากที่สุดเทําที่รํางกายจะใช๎ในเวลาที่กําหนดและสํวนตําง ๆ ของรํางกายที่จะปรับให๎ทัน คือ 
ระบบหายใจต๎องเร็วและแรงมากขึ้นเพ่ือจะได๎นําออกซิเจนเข๎าสูํรํางกายได๎มากขึ้น หัวใจจะต๎องเต๎นเร็วและ
แรงขึ้นเพ่ือสูบฉีดโลหิตได๎มากขึ้นและหลอดเลือดทั้งใหญํและเล็ก จะต๎องขยายตัวเพ่ือนําเลือดไปยังสํวน
ตํางๆ ของรํางกายได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
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2.1.4 รูปแบบการออกก าลังกายแบบแอโรบิคที่เหมาะส าหรับภาวะอ้วนลงพุง 

การเดินขึ้นบันไดเป็นอีกวิธีที่ชํวยเพิ่มการเผาพลาญพลังงานโดยเปลี่ยนกิจวัตรประจําวันเดิม จาก
การขึ้นลิฟต๑มาเป็นการเดินขึ้นบันได ซึ่งการเดินขึ้นบันไดเป็นรูปแบบการออกกําลังกายในคนทํางานที่นิยม
ใช๎ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 แสดงคํา METs โดยเฉลี่ย 

 

 ประโยชน๑ในการเดินออกกําลังกาย (จิโรจน๑ สุรพันธุ๑, 2556) 

1. สามารถออกกําลังกายได๎ทุกที่ ทุกเวลา โดยเฉพาะในที่ทํางาน 
2. เพ่ิมสมรรถภาพความแข็งแรงและทนทานของระบบหัวใจ หลอดเลือด และปอด เป็น

การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ลดความเสี่ยงตํอโรคเส๎นเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน 

3. เพ่ิมความแข็งแรงของระบบกล๎ามเนื้อ ทําให๎ลดอุบัติการณ๑การพลัดตกหกล๎ม 
4. เป็นการออกกําลังกายที่เก็บสะสมได๎จนเทํากับการออกกําลังกาย 30 นาทีตํอวัน 
5. การขึ้นบันไดสามารถเผาผลาญพลังงานได๎ถึง 8 – 11 กิโลแคลอรีตํอนาทีซึ่งถือวําสูง

เมื่อเทียบกับการออกกําลังกายทั่วไป สํวนการลงบันไดจะใช๎พลังงานประมาณ 1 ใน 3 ของการขึ้นบันได 
6. มีรายงานวํา การขึ้นบันไดเฉลี่ยวันละ 2 ชั้นสามารถลดน้ําหนักได๎ 2.7 กิโลกรัมใน

เวลา 1 ป ี
7. มีหลักฐานยืนยันวํา การขึ้นลงบันไดสามารถเพ่ิมความหนาแนํนของกระดูกได๎ใน

ผู๎หญิงวัยหมดประจําเดือน 
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8. มีหลักฐานยืนยันวํา สามารถลดปริมาณไขมันในรํางกาย และเพ่ิมปริมาณ High-
density lipoprotein (HDL) ซึ่งเป็นไขมันชนิดดีได ๎

9. ไมํเสียคําใช๎จําย ไมํต๎องการอุปกรณ๑พิเศษใดๆ 
10. เป็นการประหยัดคําไฟฟูาสําหรับการใช๎ลิฟต๑หรือบันไดเลื่อน 

 
 วิธีปฏิบัติการเดินที่ถูกวิธี 

1.  ทําทางในการเดิน ควรเดินในลักษณะหลังและคอตรง ไมํโน๎มตัวไปข๎างหน๎า ผํอน
คลายสํวนของหัวไหลํ 

2.  ควรเดินเต็มเท๎า และไมํกระแทก ซึ่งลดแรงกระแทกตํอข๎อเท๎าและข๎อเขํา 

3.  สายตาเหลือบมองต่ําที่ข้ันบันได เพ่ือปูองกันการหกล๎ม 

4.  ก๎าวด๎วยจังหวะที่คงที่ สม่ําเสมอ 

5.  ควรหยุดการออกกําลังกายและปรึกษาแพทย๑เมื่อทํานมีอาการดังตํอไปนี้ คือ เจ็บ
หน๎าอก หายใจไมํคลํอง วิงเวียน ปวดตามข๎อเขําหรือข๎อเท๎า 

6.  สําหรับทํานที่ไมํได๎ออกกําลังกายเป็นประจํา ควรเริ่มขึ้นบันไดเพียง 1 ชั้นกํอน สลับ
กับเดินพ้ืนราบ ขณะเดินควรเริ่มด๎วยการเกาะราวบันได เมื่อทํานเดินได๎คลํองจึงปลํอยมือจากราวได๎ ถ๎าไมํมี
อาการผิดปกติ จึงคํอยๆเพิ่มจํานวนชั้นอยํางช๎าๆ คือ 1-2 ชั้นตํอสัปดาห๑  

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ (2556) ได๎ทําโครงการเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายโดยการแกวํงแขนลดพุงโดยมีเนื้อหาดังนี้ 

1. การแกว่งแขน ลดพุง 

 นอกจากการเดินออกกําลังกายที่ทําได๎ทุกที่แล๎ว การออกกําลังกายชนิดที่มีความหนัก
เบาที่สุดที่มีการจัดโครงการขึ้นของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ (สสส.)คือการแกวํง
แขนลดพุง อาจทําควบคูํกับการเดินเพ่ือเพ่ิมอัตราการเผาผลาญพลังงานให๎มากข้ึน 

 ประโยชน๑ในการออกกําลังกายแกวํงแขนลดพุง 

- เป็นการออกกําลังกายทีง่ําย แถมยังทําได๎ทุกที่ทุกเวลาที่ต๎องการ  
- ไมํต๎องมีอุปกรณ๑ใดๆ เหมาะกับทุกเพศ ทุกวัย 
- เป็นการขยับรํางกายแบบเบาและไมํกํอให๎เกิดการบาดเจ็บ 
- แก๎ไขเลือดลมและเปลี่ยนแปลงสภาพของรํางกาย 
- เกิดความกระปี้กระเปรําสดใสขึ้น 
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1.1. วิธีการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 

1.1.1. ยืนตรง เท๎าสองข๎างแยกออกจากกันให๎มีระยะหํางเทํากับหัวไหลํ 
1.1.2. ปลํอยมือสองข๎างลงตามธรรมชาติ อยําเกร็ง ให๎นิ้วมือชิดกัน หันอ๎ุงมือไปข๎าง

หลัง 
1.1.3. หดท๎องน๎อยเข๎า เอวตั้งตรง เหยียดหลัง ผํอนคลาย กระดูกลําคอ ศีรษะ และ

ปาก ผํอนคลายตามธรรมชาติ 
1.1.4. จิกปลายนิ้วเท๎ายึดเกาะพ้ืน ส๎นเท๎าออกแรงเหยียบลงบนพ้ืนให๎แนํน ให๎แรงจน

กล๎ามเนื้อบริเวณต๎นขา และข๎อเท๎า ท๎องตึง ๆ เป็นใช๎ได๎ 
1.1.5. บั้นท๎ายควรให๎งอขึ้นเล็กน๎อย ระหวํางบริหารต๎องหดก๎นหรือขมิบทวารหนัก 

คล๎ายยกสูงให๎หดเข๎าไปในลําไส๎ 
1.1.6. ตามองตรงไปจุดใดจุดหนึ่ง สลัดความคิดฟูุงซําน กังวล ออกให๎หมดทําสมาธิให๎

รู๎สึกอยูํที่เท๎า 
1.1.7. แกวํงแขนไปข๎างหน๎าเบาหนํอย ทํามุม 30 องศากับลําตัว แล๎วแกวํงไปหลังแรง

หนํอยทํามุม 60 องศากับลําตัว จะทําให๎เกิดแรงเหวี่ยง นับเป็น 1 ครั้ง โดย
ปลํอยน้ําหนักมือให๎เหมือนลูกตุ๎มแกวํงแขนไป-มา โดยเริ่มจากทําวันละ 500 ถึง 
1,000-2,000 ครั้ง ซึ่งจะใช๎เวลา ประมาณ 30 นาท ี

การออกกําลังกายโดยวิธีการแกวํงขนเป็นการทํากิจกรรมทางกายที่มีอาการออกแรงในระดับเบา 
การออกกําลังกายด๎วยวิธีการดังกลําวนั้นเหมาะสมกับทุกเพศ ทุกวัย สะดวก ไมํต๎องใช๎อุปกรณ๑ และไมํ
กํอให๎เกิดอันตรายจากเคลื่อนไหวในทิศทางตํางๆ  

2. การออกก าลังกายในน้ า 

 เนื่องจากน้ํามีคุณสมบัติในการพยุงตัว ลดแรงกระแทกที่จะเกิดขึ้นกับข๎อตํอตํางๆ และ
มีแรงต๎านอยูํรอบทิศทาง ออกกําลังกายในน้ํายังทําให๎รู๎สึกผํอนคลายกล๎ามเนื้อสํ วนตํางๆ จิตใจสงบ เย็น
สบายที่เหมาะสมกับการออกกําลังกาย ในคนอ๎วนลงพุง สามารถเคลื่อนไหวไปยังทิศทางตํางๆได๎ดีกวําบน
บกและเป็นการออกกําลังกายที่มีความหนักในระดับปานกลาง 

Lund H, et all. (2008 อ๎างอิงใน เดํนหล๎า ปาลเดชพงศ๑และนิพนธ๑ พวงวรินทร๑ , 
2552) ได๎กลําวถึงประโยชน๑ในการออกกําลังกายในน้ํามีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 

- การลดน้ําหนักและรักษาทรวดทรงได๎ดีมาก 
- สามารถออกแรงได๎สุดพิสัยข๎อของทั้งรํางกายสํวนบนและสํวนลําง 
- จากการออกแรงต๎านกับแรงดันน้ํารอบทิศทาง (Full body resistant) จึง

สามารถเผาผลาญพลังงานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
- ไมํเสี่ยงกับการบาดเจ็บ 
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3. การออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

นอกจากการการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ที่ชํวยในเรื่องของการควบคุมน้ําหนัก 
เพ่ิมอัตราการเผาผลาญพลังงานของรํางกาย และเพ่ิมความแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือดแล๎ว ผู๎ที่มี
ภาวะอ๎วนลงพุงควรที่จะออกกําลังกายเสริมสร๎างความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อควบคูํกัน เพ่ือกระชับ
กล๎ามเนื้อสํวนตํางๆที่มีการสะสมไขมันสํวนเกินเชํน บริเวณหน๎าท๎อง บริเวณใต๎ท๎องแขน เป็นต๎น เพ่ือรักษา
สภาพรํางกายให๎มีความสวยงาม กระชับสัดสํวน   

สันต๑ ใจยอดศิลป์ (2555) ได๎ให๎ความหมายของการออกกําลังกาย และประโยชน๑ใน
การออกกําลังกายเพ่ิมความแข็งแรงโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การออกกําลังกายแบบฝึกกล๎ามเนื้อ (Strength Training) หรือการเลํนกล๎าม คือ ชนิด
ของการออกกําลังกายที่มุํงเพ่ิมมวลกล๎ามเนื้อและเพ่ิมความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อกลุํ มตํางๆของรํางกาย 
โดยวิธีให๎กล๎ามเนื้อได๎ออกแรงไปทีละกลุํมด๎วยทําออกกําลังกายแบบตํางๆซึ่งแตํละทําใช๎ฝึกกล๎ามเนื้อแตํละ
กลุํม แตํละทําจะใช๎วิธีทําซ้ําๆหลายๆครั้ง โดยอาจมีหรือไมํมีอุปกรณ๑ชํวยตํางๆ เชํน สปริงยืด ลูกน้ําหนัก 

3.1. ประโยชน์ของการฝึกกล้ามเนื้อ 

3.1.1. ลดพุง ลดไขมัน เนื่องจากมวลกล๎ามเนื้อที่เพ่ิมขึ้นจะทําหน๎าที่เป็นโรงงานเผา
ผลาญอาหาร อันได๎แกํ น้ําตาลและไขมัน ที่สะสมไว๎ในรํางกายให๎กลายเป็น
พลังงาน 

3.1.2. ปูองกันและรักษากระดูกพรุน เพราะการเลํนกล๎ามกํอแรงกระทําตํอกระดูก 
เป็นการกระตุ๎นให๎รํางกายเพ่ิมมวลกระดูก 

3.3.3. ปูองกันและรักษาโรคเบาหวาน งานวิจัยพบวําการออกกําลังกายแบบฝึก
กล๎ามเนื้อ ปูองกันคนที่อยูํในภาวะใกล๎เป็นเบาหวาน (Pre-Diabetes) ไมํให๎
เป็นเบาหวานได๎ดีกวําการใช๎ยาเบาหวาน 

3.3.4. เพ่ิมการทรงตัวที่ดี ปูองกันและลดความรุนแรงของการลื่นตก หกล๎มและการ
บาดเจ็บ ซึ่งเป็นปัญหาใหญํของผู๎สูงอายุ 

3.3.5. ลดการปวดข๎อ การศึกษาเปรียบเทียบพบวําคนเป็นโรคข๎ออักเสบที่เลํนกล๎าม มี
อาการปวดข๎อน๎อยกวําคนที่ไมํเลํนกล๎าม เพราะกล๎ามเนื้อที่แข็งแรงชํวยรับ
แรงแทนข๎อได๎ดี 

3.3.6. ทําให๎รํางกายแข็งแรงและใช๎ชีวิตได๎อยํางมีคุณภาพ การฝึกกล๎ามเนื้อเป็นการ
แก๎ไขความอํอนแอของรํางกายที่เกิดจากการหดลีบของกล๎ามเนื้อในผู๎สูงอายุ 
ทําให๎แม๎จะอายุมากแตํก็สามารถทํางานหนัก เดินทางทํองเที่ยว หรือทํา
กิจกรรมเพิ่มคุณภาพชีวิตเชํนเลํนสกี ปีนเขา ได๎ดีเหมือนคนอายุน๎อย 
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3.3.7. ทําให๎มีบุคลิกดี รูปรํางดี การฝึกกล๎ามเนื้อทําให๎มีบุคลิกสวยสงํา หลังตรง ลําตัว
ตรง อกผาย ไหลํผึ่ง ทําให๎รูปรํางกระชับ เคลื่อนไหวได๎หนักแนํนและคลํองตัว 

การฝึกความแข็งแรงกล๎ามเนื้อเมื่อฝึกไปในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของรํางกาย ผลของการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามหลักการของ Wilmore, J.H., Costill, D.L. & Kenney, W.L. (2008 
อ๎างอิงโดยวรรณพร สําราญพัฒน๑, 2555) มีรายละเอียดดังนี้  

3.2. ผลทางสรีรวิทยาของการฝึกเพิ่มความแข็งแรงด้วยแรงต้าน 

3.2.1 ผลทางระบบประสาท (Neural factors) เพ่ิมความถี่สัญญาณประสาทของ 
Motor neuron เพ่ิมการระดมพลของหนํวยประสาทยนต๑ และลดการยับยั้ง 

3.2.2. ผลทางโครงสร๎าง สามารถเพ่ิมจํานวน และขนาดของเส๎นใยกล๎ามเนื้อ ทําให๎
มวลกล๎ามเนื้อเพ่ิมขึ้น แล๎สกล๎ามเนื้อโตขึ้นอยํางชัดเจน มีเส๎นใยกล๎ามเนื้อสี
ขาว (fast fiber) มากกวําแดง (slow fiber)  

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

 

2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

พลอยฌญา รินทร๑ราวินิจ และอดิศักดิ์ สัตย๑ธรรม (2559) จากการศึกษาหาปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับ
ภาวะอ๎วนลงพุงในประชากรตําบลชะแมบ อําเภอวังน๎อย จังหวัด พระนครศรีอยุธยา โดยทําการเก็บ
รวบรวมข๎อมูลเกี่ยวกับ ปัจจัยสํวนบุคคล ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพ ปัจจัยทฤษฎีแรง 
สนับสนุนทางสังคม และปัจจัยพฤติกรรมสํวนบุคคลด๎วยแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด๎วยกลุํมตัวอยํางที่มีอายุ
มากกวํา 15 ปีที่ได๎จากการสุํม จํานวน 255 คน แบํงเป็นผู๎ที่มีภาวะอ๎วนลงพุง 43 คน และผู๎ที่ไมํมีภาวะอ๎วน
ลงพุง 212 คน (ผู๎ชายเส๎นรอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร ผู๎หญิง ≥ 80 เซนติเมตร) ในเดือนเมษายนถึง
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ผลการศึกษา จากการคํานวณหาความสัมพันธ๑ โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปร พบ
ปัจจัยที่สัมพันธ๑กับการเกิดภาวะอ๎วนลงพุงคือ เพศหญิงและพบความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะอ๎วนลงพุงเป็น 
9.83 เทําของเพศชาย (ORadj.=9.83, 95%CI=3.45-27.99) สถานภาพคูํพบความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะ
อ๎วนลงพุงเป็น 12.54 เทําของผู๎ที่สถานภาพโสด (ORadj.=12.54, 95%CI=1.31-120.27) คะแนนการ
สนับสนุนด๎านการประเมิน พบวําเมื่อคะแนนลดลงทุกๆ 1 เทํา จะทําให๎เสี่ยงตํอการเกิดภาวะอ๎วนลงพุงเป็น 
2.85 เทํา (ORadj.=2.85, 95%CI=1.08-7.54) และผู๎ที่ออกกําลังกายน๎อยกวํา 20 นาที มีโอกาสเสี่ยงตํอ
การเกิดภาวะอ๎วนลงพุง 4.35 เทําของผู๎ที่ออกกําลังกายมากกวํา 20 นาที (ORadj.=4.35, 95%CI=1.91-
9.88) นอกจากนี้ยังพบปัจจัยสํวนบุคคลที่สัมพันธ๑กับการปูองกันการเกิดภาวะอ๎วนลงพุง คือ ผู๎ที่ประกอบ 
อาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชนมีโอกาสลดความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะอ๎วนลงพุงร๎อยละ 87 ของผู๎ที่
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ประกอบอาชีพรับจ๎างทั่วไป (ORadj.=0.13, 95%CI=0.02-0.67) ซึ่งผลการค๎นพบนี้สามารถนําไปใช๎ในการ
วางแผนการรักษาและปูองกันภาวะอ๎วนลงพุงตํอไป 

ปาริฉัตร พงษ๑หาร, จรรจา สันตยากร, ปกรณ๑ ประจัญบาน, และวิโรจน๑ วรรณภิระ (2554) จาก
การศึกษางานวิจัยผลของโปรแกรมการสร๎างเสริมสุขภาพตํอพฤติกรรมการปูองกันกลุํมอาการอ๎วนลงพุง 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นการทําวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุํมวัดซ้ํา เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
สร๎างเสริมสุขภาพตํอพฤติกรรมการปูองกันกลุํมอาการอ๎วนลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสุข กลุํมตัวอยําง
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูํในจังหวัดกําแพงเพชร แบํงเป็นกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมกลุํม
ละ 30 คนโดยกลุํมควบคุมได๎รับการดูแลด๎านสุขภาพปกติ กลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการสร๎างเสริมสุขภาพ
ที่สร๎างขึ้นโดยผู๎วิจัยตามแนวคิดการสร๎างเสริมสุขภาพของเพนเดอร๑ ประกอบด๎วย 5 กิจกรรม ได๎แกํ 1) การ
ให๎ความรู๎เกี่ยวกับกลุํมอาการอ๎วนลงพุง 2) การบันทึกรายการอาหาร วิธีการออกกําลังกาย น้ําหนักตัวและ
รอบเอว 3) การสร๎างเสริมสมรรถนะด๎านการออกกําลังกาย 4) ครอบครัวเพ่ือนชี้ชวนลดพุง และ 5) วิทยุ
ชุมชนสื่อสร๎างสุขภาพ เครื่องมือที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันกลุํม
อาการอ๎วนลงพุงที่ผํานความเห็นจากผู๎ทรงคุณวุฒิ  วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยสถิติพรรณนา วิเคราะห๑ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ํา (repeated measure ANOVA) ผลการวิจัยพบวํา 1. คําเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกัน
กลุํมอาการอ๎วนลงพุงของกลุํมทดลองกํอนการทดลอง 4 สัปดาห๑ 8 สัปดาห๑ และ 12 สัปดาห๑แตกตํางกัน
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และสูงกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

นันทิชา แปะกระโทก (ม.ป.ป.) แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด๎านโภชนาการและการออก
กําลังกายเพ่ือลดภาวะอ๎วนลงพุงเป็นการศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) 
ชนิดกลุํมเดียววัดผลกํอนและหลังการทดลอง (The one group pre-post test design) โดยมี
วัตถุประสงค๑เพ่ือพัฒนาแนวทางการให๎บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะอ๎วน กลุํมตัวอยํางคือ
ผู๎รับบริการที่มาใช๎บริการแผนกผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ ศูนย๑อนามัยที่ 5 นครราชสีมา 
จํานวน 25 ราย ที่มีคําดัชนีมวลกายมากกวํา 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือผู๎รับบริการที่รอบเอวมากกวํา 
90 เซนติเมตรในผู๎ชาย และมากกวํา 80 เซนติเมตรในเพศหญิง ซึ่งได๎รับกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 4 ครั้ง ติดตามประเมินผลหลังเข๎าโปรแกรม 2 
เดือน เก็บรวบรวมข๎อมูลกํอนและหลังการทดลอง คือ น้ําหนัก รอบเอว มวลกล๎ามเนื้อ มวลไขมัน 
เปอร๑เซ็นต๑ไขมันในรํางกาย และไขมันในชํองท๎อง วิเคราะห๑ข๎อมูลเชิงพรรณนาด๎วยสถิติ ร๎อยละ และ
วิเคราะห๑ข๎อมูลเชิงอนุมานด๎วยสถิติ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตํางคําเฉลี่ยกํอนและหลังการ
ทดลอง ผลการศึกษา กลุํมตัวอยํางจํานวน 25 ราย เพศชาย 5 รายและเพศหญิง 20 ราย พบวํา เพศชายมี 
คําเฉลี่ยรอบเอวกํอนและหลังเข๎าโปรแกรม เทํากับ 105.20 เซนติเมตร และ103.80 เซนติเมตร และเพศ 
หญิงมีคําเฉลี่ยรอบเอวกํอนและหลังเข๎าโปรแกรม เทํากับ 96.05 เซนติเมตร และ 92.80 เซนติเมตร สํวน 
คําเฉลี่ยน้ําหนักตัวทั้งหมด กํอนและหลังเข๎าโปรแกรม เทํากับ 77.47 กิโลกรัม และ 75.46 กิโลกรัม 
คําเฉลี่ย ดัชนีมวลกายกํอนและหลังเข๎าโปรแกรม เทํากับ 28.85 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ 28.19 
กิโลกรัม/ตาราง เมตร คําเฉลี่ยมวลไขมันกํอนและหลังเข๎าโปรแกรมเทํากับ 28.84 กิโลกรัม และ 27.12 
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  Implemen
t 

กิโลกรัม คําเฉลี่ย เปอร๑เซ็นต๑ไขมันกํอนและหลังเข๎าโปรแกรมเทํากับ 36.85 เปอร๑เซ็นต๑และ 35.44 
เปอร๑เซ็นต๑คําเฉลี่ยไขมันในชํองท๎องกํอนและหลังเข๎าโปรแกรม เทํากับ 110.52 ตารางเซนติเมตร และ 
103.58 ตารางเซนติเมตร คําเฉลี่ยมวลกล๎ามเนื้อกํอนและหลังเข๎าโปรแกรม เทํากับ 26.44 กิโลกรัม และ 
26.81 กิโลกรัม พบวํา หลังการทดลอง กลุํมตัวอยํางมีคํารอบเอว น้ําหนักตัว มวลไขมัน เปอร๑เซ็นต๑ไขมัน 
ไขมันในชํองท๎องลดลงกวํากํอนการทดลอง และคํามวลกล๎ามเนื้อหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกเหนือโปรแกรมได๎ใช๎กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบกลุํม เป็นการสร๎าง
แรงจูงใจให๎กับกลุํมตัวอยํางเพ่ือนําไปปฏิบัติจนเห็นผล  

ถาวร มาต๎น ปัทมา สุพรรณกุล (2555) ได๎ทําการศึกษาเรื่องความอ๎วนเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญที่
สํงผลให๎เกิดโรคไมํติดตํอเรื้อรังได๎หลายโรค การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุํมเดียววัดผลสองครั้ง
กํอนและหลัง เพ่ือศึกษาระดับความรู๎และการปฏิบัติเกี่ยวกับการสํงเสริมสุขภาพ และผลของโครงการคน
ไทยไร๎พุง ที่ดําเนินการโดยโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎มารับบริการด๎านการ
สํงเสริม สุขภาพในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 3 แหํง จํานวน 300 คน เก็บข๎อมูลโดยใช๎แบบ
สัมภาษณ๑ และให๎การอบรมโปรแกรมกิจกรรม 3 อ. 1 วัน ผลการวิจัย พบวํา กิจกรรม 3 อ. ของโครงการฯ 
มีผลทําให๎กลุํมทดลองสํวนใหญํมีความรู๎และการปฏิบัติในเรื่อง การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ 
การปูองกันโรคดีขึ้นกวํากํอนการอบรมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.001) สํวนความรู๎และการปฏิบัติ 
ในเรื่อง การจัดการความเครียด กํอนและหลัง การอบรมไมํมีความแตกตํางกัน (p = 0.497 และ 0.072 
ตามลําดับ) คํา BMI ของกลุํมทดลอง กํอนและหลัง การอบรมพบวํา ไมํมีความแตกตํางกัน (p = 0.127) 
สํวนขนาดรอบเอว มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.001) ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุข 
จึงควรให๎ความรู๎และเทคนิคการจัดการความเครียดแกํกลุํมที่มีน้ําหนักเกินให๎มากขึ้น เพราะกลุํมนี้มักจะมี
ปัญหาความเครียดรํวมด๎วย 

ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องเพ่ือดําเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหา
ภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครที่เหมาะสมกับคนอ๎วนลงพุง
ในชํวงระยะเวลา 6 เดือนดังนี้ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถออกแบบแนวความคิดได๎ดังนี้ 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 กรอบแนวความคิดที่ใช๎ในการวิจัย 
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บทที ่3 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 

3.1 ขั้นตอนการวิจัย 

3.1.1 ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรในพื้นที่กรุงเทพมหานครจ านวน 80 ราย
เพื่อทดสอบรูปแบบการแก้ไขปัญหาลดอ้วนลดพุงที่ประสบความส าเร็จตามต้นแบบที่โครงการฯ ได้
ศึกษาไว้ ติดตามประเมินผลกลุ่มตัวอย่าง 

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

ทีมวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางจากประชากรในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครโดยใช๎
ประชากรกลุํมตัวอยําง ภาคประชาชนทั้งหมด 80 คน ได๎แกํ ประชาชน ผู๎นําชุมชน ผู๎นําชมรม ผู๎ใกล๎ชิด
บุคคลที่มีปัญหาโรคอ๎วนลงพุง และผู๎มภีาวะโรคอ๎วนลงพุง 

เกณฑ์การคัดเข้าประชากร (Inclusion Criteria)  

กลุํมตัวอยํางที่ได๎รับการรักษาภาวะโรคอ๎วนลงพุง และภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ทั้งหมด 
80 คน โดยได๎กําหนดกลุํมตามหลักการบริโภคอาหารด๎านชีวิตทั้ง 5 แบบ จะได๎กลุํมละ 16 คน และ
แบํงกลุํมยํอย 2 กลุํม ได๎แกํ เป็นกลุํมทดลอง 8 คนและกลุํมสังเกตการณ๑ 8 คน 

1. กลุํมตัวอยํางที่สามารถลงลายมือชื่อในใบยินยอมการรักษาได๎ (Consent 
form) 

2. กลุํมตัวอยํางที่สามารถรํวมการทดลองและปฏิบัติตามกฎเกณฑ๑ ได๎ตลอด
ระยะการวิจัย 

3. ยินดีเข๎ารํวมงานวิจัยโดยการลงนาม 

เกณฑ์การคัดออกประชากร (Exclusion Criteria)    

1. กลุํมตัวอยํางท่ีพบวํามีความผิดปกติขณะทําการทดลอง 

2. กลุํมตัวอยํางที่มีความผิดปกติด๎านการสื่อสารหรือสื่อความหมายในขณะทํา
กิจกรรม 

ทีมวิจัยได๎ดําเนินจัดโปรแกรมการออกกําลังกายและควบคุมอาหารตามต๎นแบบที่
โครงการฯจัดให๎กลุํมตัวอยํางปฏิบัติในระยะเวลา 4 เดือน และได๎ทําการทดสอบกํอนเพ่ือหากลุํมตัวอยําง 2 
กลุํม ได๎แกํ กลุํมทดลองและกลุํมสังเกตการณ๑ เพ่ือเข๎ารํวมกิจกรรม โดยใช๎วิธีการตรวจประเมินกลุํม
ผู๎เข๎ารํวมวิจัยใน 4 รูปแบบ ได๎แกํ  
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1) ตรวจประเมินโดยใช้องค์ประกอบร่างกาย  เป็นการตรวจประเมิน
องค๑ประกอบรํางกายโดยใช๎เครื่อง (Inbody Composition) และใช๎บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทางด๎านนี้
จากคณะวิทยาศาสตร๑และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นหลัก มีรายละเอียดตรวจประเมินโดยใช๎
องค๑ประกอบรํางกาย ดังนี้ 

1. ดัชนีมวลรวมรํางกาย (BMI ) 
2. น้ําหนัก (Weight) 
3. สํวนสูง (Height) 
4. เปอร๑เซ็นต๑ไขมัน (% Body Fat) 
5. ปริมาณพลังงานที่รํางกายเผาผลาญพลังงาน (BMR) 
6. มวลกล๎ามเนื้อ (Muscle Mass) 
7. มวลไขมัน (Fat Mass) 
8. ไขมันใต๎ผิวหนัง (Visceral Fat Rating) 
9. ไขมันในชํองท๎อง 
10. มวลกระดูก (Bone Mass) 
11. ระดับน้ําในรํางกาย (TBW) 

2) ตรวจประเมินโดยใช้ผลสัญญาณชีพ เป็นการตรวจประเมินองค๑ประกอบ
รํางกายจะใช๎เครื่องติดตามสัญญาณชีพ และโดยการตรวจประเมินจะใช๎บุคลากรทางการแพทย๑ที่มีความ
เชี่ยวชาญด๎านนี้จากโรงพยาบาลรามาธิบดี มีรายละเอียดตรวจประเมินโดยใช๎ผลสัญญาณชีพ ดังนี้ 

1. ความดันโลหิตที่สูงสุด (SYS) 
2. ความดันโลหิตที่ต่ําสุด (DIA) 
3. อัตราการเต๎นของหัวใจหรือชีพจร (PUL) 

3) ตรวจประเมินโดยใช้ผลสมรรถภาพทางกายพื้นฐาน เป็นการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายพ้ืนฐาน และจะใช๎บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทางด๎านนี้จากคณะวิทยาศาสตร๑และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นหลัก มีรายละเอียดการทดสอบสมรรถภาพทางกายพ้ืนฐาน ดังนี้ 

1.  ยืน- นั่ง บนเก๎าอ้ี 60 วินาที (60 Seconds Chair Stand) 
2.  ยืนกระโดดไกล ( Standing Board Jump) 
3.  แรงบีบของมือ ( Grip Strength) 
4.  นั่งงอตัวไปข๎างหน๎า(Sit and Reach) 
5.  เก๎าข้ึนลง 3 นาที (3 Minutes Step Test) 
6.  วิ่งอ๎อมหลัก (Zig - Zag Run) 
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4) ตรวจประเมินโดยใช้ชีวเคมีในเลือด เป็นการตรวจชีวเคมีในเลือดของกลุํม
ตัวอยํางโดยการตรวจประเมินจะใช๎บุคลากรทางการแพทย๑ที่มีความเชี่ยวชาญด๎านนี้จากโรงพยาบาล
รามาธิบดี มีรายละเอียดการตรวจประเมินโดยใช๎ชีวเคมีในเลือด ดังนี้ 

1. ระดับน้ําตาลในเลือด 

การติดตามและประเมินผลของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ทีมผู๎วิจัยจะนัดหมายผู๎เข๎ารํวมการวิจัยทั้ง 2 กลุํมกลุํม ได๎แกํ กลุํมทดลองและกลุํม
สังเกตการณ๑ หลังจากได๎เข๎ารํวมการทดสอบกิจกรรมการจัดโปรแกรมและควบคุมอาหารตามต๎นแบบของ
โครงการฯ ทางทีมผู๎วิจัยมีการติดตามและประเมินผลของผู๎เข๎ารํวมวิจัยโดยการตรวจประเมินสุขภาพทุกๆ  
4 สัปดาห๑เพ่ือเปรียบเทียบกลุํมตัวอยํางกํอนและหลังเข๎ารํวมโครงการมีการเปลี่ยนแปลงหรือไมํ  โดยใช๎
วิธีการตรวจประเมินใน 4 รูปแบบ ได๎แกํ 

1) ตรวจประเมินโดยใช้องค์ประกอบร่างกาย  เป็นการตรวจประเมิน
องค๑ประกอบรํางกายโดยใช๎เครื่อง (Inbody Composition) และจะใช๎บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทางด๎าน
นี้จากคณะวิทยาศาสตร๑และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นหลัก มีรายละเอียดตรวจประเมินโดยใช๎
องค๑ประกอบรํางกาย ดังนี้ 

1. ดัชนีมวลรวมรํางกาย (BMI ) 
2. น้ําหนัก (Weight) 
3. สํวนสูง (Height) 
4. เปอร๑เซ็นต๑ไขมัน (% Body Fat) 
5. ปริมาณพลังงานที่รํางกายเผาผลาญพลังงาน (BMR) 
6. มวลกล๎ามเนื้อ (Muscle Mass) 
7. มวลไขมัน (Fat Mass) 
8. ไขมันใต๎ผิวหนัง (Visceral Fat Rating) 
9. ไขมันในชํองท๎อง 
10. มวลกระดูก (Bone Mass) 
11. ระดับน้ําในรํางกาย (TBW) 

2) ตรวจประเมินโดยใช้ผลสัญญาณชีพ เป็นการตรวจประเมินองค๑ประกอบ
รํางกายจะใช๎เครื่อง เครื่องติดตามสัญญาณชีพ และโดยการตรวจประเมินจะใช๎บุคลากรทางการแพทย๑ที่มี
ความเชี่ยวชาญด๎านนี้จากโรงพยาบาลรามาธิบดี มีรายละเอียดตรวจประเมินโดยใช๎ผลสัญญาณชีพ ดังนี้ 

1. ความดันโลหิตที่สูงสุด (SYS) 
2. ความดันโลหิตที่ต่ําสุด (DIA) 
3. อัตราการเต๎นของหัวใจหรือชีพจร (PUL) 
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3) ตรวจประเมินโดยใช้ผลสมรรถภาพทางกายพื้นฐาน เป็นการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายพ้ืนฐาน และจะใช๎บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทางด๎านนี้จากคณะวิทยาศาสตร๑และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นหลัก มีรายละเอียดการทดสอบสมรรถภาพทางกายพ้ืนฐาน ดังนี้ 

1. ยืน - นั่ง บนเก๎าอ้ี 60 วินาที (60 Seconds Chair Stand) 
2. ยืนกระโดดไกล (Standing Board Jump) 
3. แรงบีบของมือ (Grip Strength) 
4. นั่งงอตัวไปข๎างหน๎า(Sit and Reach) 
5. เก๎าข้ึนลง 3 นาที (3 Minutes Step Test) 
6. วิ่งอ๎อมหลัก (Zig - Zag Run) 

 4) ตรวจประเมินโดยใช้ชีวเคมีในเลือด เป็นการตรวจชีวเคมีในเลือดของกลุํม
ตัวอยํางโดยการตรวจประเมินจะใช๎บุคลากรทางการแพทย๑ที่มีความเชี่ยวชาญด๎านนี้จากโรงพยาบาล
รามาธิบดี มีรายละเอียดการตรวจประเมินโดยใช๎ชีวเคมีในเลือด ดังนี้ 

1. ระดับน้ําตาลในเลือด  
 โดยใช๎เครื่องมือในการวิเคราะห๑ คือ โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ซึ่งเลือกใช๎สถิติ Paired  
t-test ในการหาคําความแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญของกลุํมตัวอยําง 

 

3.1.2 จัดการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน (ที่
มีการโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่เกี่ยวกับอาหารที่เกี่ยวกับโรคอ้วน และอ้วนลงพุง) ที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ รวมทั้งผู้บริหารกรุงเทพมหานครทุกระดับชั้น
ตลอดจนเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ ท าการขยายผลการศึกษาการจัดการปัญหาภาวะโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนเชิงบูรณาการ ในหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งหมด โดยมุ่งเน้นหน่วยงานในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร เพื่อเผยแพร่งานการวิจัยในปีท่ีหนึ่งและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนนโยบายที่จ าเป็นสู่การ
ปฏิบัติร่วมกันกับโครงการต่างๆของกรุงเทพมหานคร และกลุ่มผู้บริหาร บุคลากรทางการศึกษาใน
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน และ
โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อ
เผยแพร่รูปแบบการจัดการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพื่อให้กลุ่มบุคลากร
ดังกล่าวมีความรู้ความเข้าใจในหลักการการแก้ไขปัญหาโรคอ้วน โรคอ้วนลงพุง น าไปสู่การปรับเปลี่ยน
นโยบายที่จ าเป็นสู่การปฏิบัติในบุคลากรที่ตนเองก ากับดูแลอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด จัดท าคู่มือ
เผยแพร่ รูปแบบการจัดการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ภาคประชาชน ให้กับ
ประชาชน ผู้น าชุมชน ผู้น าชมรม และผู้ใกล้ชิดบุคคลที่มีปัญหาโรคอ้วนลงพุง  
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3.1.3 จัดท าคู่มือเผยแพร่ รูปแบบการจัดการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ภาคบุคลากรสาธารณสุข ให้กับ บุคลากร เจ้าหน้าที่สังกัดกรุงเทพมหานคร และผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนลงพุง 

3.1.4 จัดท าสื่อรณรงค์องค์ความรู้แนวทางการป้องกันโรคอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ทางสื่อช่องทางต่างๆ รวม 8 สื่อ (โดยสื่อที่น าเสนอสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม) 
ได๎แกํ 

สื่ออินเตอร๑เน็ต 3 สื่อ อาทิเชํน เว็บไซต๑ลดอ๎วนลดพุง facebook instagram  
เป็นต๎น 

สื่อวีดีทัศน๑ 1 สื่อ อาทิเชํน เว็บไซต๑ Youtube เป็นต๎น 

สื่อสิ่งพิมพ๑ 2 สื่อ อาทิเชํน วารสาร หนังสือพิมพ๑ เป็นต๎น 

สื่อประชาสัมพันธ๑อื่นๆ 2 สื่อ อาทิเชํน ปูายประชาสัมพันธ๑ และแผํนพับประชาสัมพันธ๑ 
เป็นต๎น 

3.1.5 จัดเวทีเพื่อสื่อสารสู่ชุมชนเป้าหมายในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ด๎วยวิธีการจัดอบรม
สัมมนาให๎กับประชาชนผู๎ประสบปัญหาโรคอ๎วนลงพุง และผู๎ใกล๎ชิดบุคคลที่มีปัญหาโรคอ๎วนลงพุง จํานวนไมํ
น๎อยกวํา 150 คนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

3.1.6 จัดเวทีเพื่อสื่อสารสู่บุคลากรและเจ้าหน้าที่กลุ่มเป้าหมาย ด๎วยวิธีการจัดอบรมสัมมนา
ให๎กับบุคลากร เจ๎าหน๎าที่สังกัดกรุงเทพมหานคร และผู๎ที่มีสํวนเกี่ยวข๎องกับการแก๎ไขปัญหาโรคอ๎วนลงพุง 
จํานวนไมํน๎อยกวํา 30 คนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

3.1.7 จัดเวทีเพื่อสื่อสารสู่ผู้น าชุมชน ผู้น าชมรม และผู้น าออกก าลังกาย ในชุมชมต่างๆ (อาทิ
เชํน ชุมชนในเขตพ้ืนที่ ภาษีเจริญ บางแค บางขุนเทียน พญาไท ลาดกระบัง เป็นต๎น) ของกรุงเทพมหานคร 
จํานวนไมํน๎อยกวํา 60 คนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

3.1.8 การติดตามและประเมินสถานการณ์ภาวะอ้วนลงพุงในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  โดย
เก็บกลุํมประชากรในพ้ืนที่ในเขตกรุงเทพมหานครไมํต่ํากวํา 500 คน ตามกลุํมการสุํมผู๎เข๎ารํวมวิจัยจํานวน 
500 ราย จากประชากรทั้งหมดของกรุงเทพกวํา 2 ล๎านคนด๎วยตารางตัวอยํางวิจัยของ Taro Yamane โดย
ใช๎แบบสอบถามกระจายไปทั่วทั้งกรุงเทพมหานครซึ่งอาศัยความรํวมมือจากสํานักอนามัย กระจายเอกสาร
แบบสอบถามไปทั้ง 68 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 

ในการดําเนินการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางจากประชากรในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครจํานวน 80 ราย

เพ่ือทดสอบรูปแบบการแก๎ไขปัญหาลดอ๎วนลดพุงที่ประสบความสําเร็จตามต๎นแบบที่โครงการฯ และการ
ติดตามและประเมินสถานการณ๑ภาวะอ๎วนลงพุงในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร กลุํมตัวอยํางที่ใช๎จะเป็นกลุํม
ตัวอยํางที่เป็นคนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพื่อให๎ได๎ผลลัพธ๑แสดงถึงปัญหาและปัจจัยของการมีภาวะอ๎วนลง
พุงของคนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
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3.2 การเตรียมความพร้อมในการด าเนินงาน 

 สําหรับการเตรียมความพร๎อมในการดําเนินงาน สามารถแบํงได๎เป็น 2 สํวนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การยื่นเรื่องขอจริยธรรมในคน 

เนื่องจากทางโครงการฯมีการเก็บตัวอยํางของผลการออกกําลังกายและการควบคุมอาหารโดย
แบํงเป็นกลุํมทดลอง 40 คน และกลุํมควบคุม 40 คนโดยดําเนินจัดโปรแกรมและควบคุมอาหารตาม
ต๎นแบบของโครงการฯ ให๎กลุํมตัวอยํางปฏิบัติในระยะเวลา 4 เดือนและทําการตรวจประเมินทุกๆ  
4 สัปดาห๑ โดยใช๎วิธีการตรวจประเมินกลุํมทดลองใน 4 รูปแบบ ได๎แกํ 1) ตรวจประเมินโดยใช๎องค๑ประกอบ
รํางกาย 2) ตรวจประเมินโดยใช๎ผลสัญญาณชีพ 3) ตรวจประเมินโดยใช๎ผลสมรรถภาพทางกายพ้ืนฐาน  
4) ตรวจประเมินโดยใช๎ชีวเคมีในเลือด ทางโครงการฯ จึงได๎ดําเนินการยื่นเรื่องขอจริยธรรมในคนกับคณะ
แพทยศาสตร๑โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นที่เรียบร๎อย ตามเอกสารแนบ 

 

ส่วนที่ 2 การประสานงานกับหนํวยงานตํางๆ 

 เพ่ือประสานงานเรียนเชิญคณะทํางานจัดทําคูํมือรูปแบบการจัดการแก๎ไขปัญหาโรคอ๎วน
ลงพุง และภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ให๎กับประชาชน บุคลากร เจ๎าหน๎าที่สังกัดกรุงเทพมหานคร โดยมีรายชื่อ
และรายละเอียดของหนํวยงานดังนี้ 

หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

02 590 4307 

กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

025904582 

สํานักวัฒนธรรม กีฬา และการทํองเที่ยว 02246301-3 

สํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร 0-2437-6631-5 

สํานักการแพทย๑ กรุงเทพมหานคร 022242954, 022254986 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 022454964 

สํานักปลัด กรุงเทพมหานคร 022212141-69 
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หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ 

สํานักงานเขตดอนเมือง 0-2565-9424-33 

สํานักงานเขตดินแดง 0-2245-2658 , 0-2245-1612 

สํานักงานเขตดุสิต 0-2243-5311-5 

สํานักงานเขตตลิ่งชัน 0-2424-1742 

สํานักงานเขตทวีวัฒนา 0-2441-4973-84 

สํานักงานเขตทุํงครุ 0-2464-4385 

สํานักงานเขตธนบุรี 0-2465-0025 

สํานักงานเขตบางกอกน๎อย 0 2424 0056 

สํานักงานเขตบางกอกใหญํ 0-2457-0069 

สํานักงานเขตบางกะปิ 0-2377-5494 

สํานักงานเขตบางขุนเทียน 0-2415-1522 

สํานักงานเขตบางเขน 0 2521 0666 

สํานักงานเขตบางคอแหลม 0-2291-3800 , 0-2291-0281-6 

สํานักงานเขตบางแค 0-2867-1631 , 0-2867-1635 

สํานักงานเขตบางซื่อ 0-2586-9977 

สํานักงานเขตบางนา 0 2397 3705-6 

สํานักงานเขตบางบอน 0-2450-3201-10 

สํานักงานเขตบางพลัด 0-2424-3777 

สํานักงานเขตบางรัก 02-236-1395 
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หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ 

สํานักงานเขตบึงกํุม 02-364-7349 , 02-364-7000 

สํานักงานเขตปทุมวัน 02-214-3004 

สํานักงานเขตประเวศ 0-2328-7149 

สํานักงานเขตปูอมปราบศัตรูพําย 0-2281-0281 , 0-2282-4902 

สํานักงานเขตพญาไท 02-279-4140-3  

สํานักงานเขตพระโขนง 0-2333-0964 

สํานักงานเขตพระนคร 0-2628-9068 

สํานักงานเขตภาษีเจริญ 0-2413-0565 

สํานักงานเขตมีนบุรี 0-2540-7160 

สํานักงานเขตยานนาวา 0-2294-2393 , 0-2294-4422 

สํานักงานเขตราชเทวี 02-354-4201 ตํอ  6756-8 

สํานักงานเขตราษฎร๑บูรณะ 0-2427-4727 , 0-2428-4884 

สํานักงานเขตลาดกระบัง 02-326-9149 

สํานักงานเขตลาดพร๎าว 0-2530-6641-5 

สํานักงานเขตวังทองหลาง 0-2530-1740 

สํานักงานเขตวัฒนา 0-2391-4696 , 0-2391-1436 

สํานักงานเขตสวนหลวง 0-2322-6688 

สํานักงานเขตสะพานสูง 0-2372-2918-22 

สํานักงานเขตสัมพันธวงศ๑ 0-2233-1224-8 
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หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ 

สํานักงานเขตสาทร 0-2212-8112 

สํานักงานเขตสายไหม 0-2158-7349 

สํานักงานเขตหนองแขม 0-2421-0393 , 0-2421-1227 

สํานักงานเขตหนองจอก 0-2543-1143 , 0-2543-2373 

สํานักงานเขตหลักสี่ 0-2982-2081-2 

สํานักงานเขตห๎วยขวาง 0-2277-9100-3, 0-2277-4431-2 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

4.1 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อบูรณาการงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนในเขตกรุงเทพมหานคร 

ทางโครงการฯ จัดการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการรํวมระหวํางหนํวยงานภาครัฐ และ
ภาคเอกชน (ที่มีการโฆษณาประชาสัมพันธ๑ที่เกี่ยวกับอาหารที่เกี่ยวกับโรคอ๎วน และอ๎วนลงพุง) ที่เกี่ยวข๎อง
กับการจัดการปัญหาโรคอ๎วนลงพุงและโรคไมํติดตํอเรื้อรังตํางๆ รวมทั้งผู๎บริหารกรุงเทพมหานครทุก
ระดับชั้นตลอดจนเจ๎าหน๎าที่ระดับปฏิบัติการ ทําการขยายผลการศึกษาการจัดการปัญหาภาวะโรคอ๎วนลง
พุงและภาวะแทรกซ๎อนเชิงบูรณาการ ในหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องทั้งหมด โดยมุํงเน๎นหนํวยงานในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร เพ่ือเผยแพรํงานการวิจัยในปีที่หนึ่งและนําไปสูํการปรับเปลี่ยนนโยบายที่จํา เป็นสูํการ
ปฏิบัติรํวมกับโครงการตํางๆ ของกรุงเทพมหานครโดยใช๎ชื่องานสัมมนา “ประชุมระดมสมองแนวทางการ
จัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2”ในวัน
พฤหัสบดีที่ 11 สิงหาคม 2559 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ ห๎องประชุม ชั้น 25 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 
รอบ พระชนมพรรษา การกีฬาแหํงประเทศไทย โดยมีเนื้อหาประเด็นสําคัญดังนี้ 

1) ผลการศึกษาโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อน
ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร  

2) การนําเสนอ (รําง) คูํมือแนวทางการจัดการปัญหาอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อน 

3) ระดมสมองและข๎อเสนอแนะปัญหาและอุปสรรคแนวทางการจัดการปัญหาอ๎วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ๎อนในเขตกรุงเทพมหานคร รายละเอียดเนื้อหาตามภาคผนวก ก 

โดยมีรายชื่อผู๎เข๎ารํวมงานทั้งสิ้น 61 ราย โดยมีหนํวยงานที่เข๎ารํวมทั้งของรัฐ อันได๎แกํ สํานัก
อนามัย สํานักการแพทย๑ ผู๎แทนจากศูนย๑บริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักการแพทย๑ และผู๎แทนจาก
สํานักงานเขตตํางๆในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ในสํวนหนํวยงานการศึกษา ได๎แกํ ผู๎แทนสํานักการศึกษา
กรุงเทพมหานคร ผู๎แทนจากโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร รายละเอียดตามภาคผนวกท่ี ฌ,จ 

 

4.2 การจัดท าคู่มือเผยแพร่ รูปแบบการจัดการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อนต่างๆใน
กรุงเทพมหานคร   

ทางโครงการฯ ได๎มีการจัดประชุมระดมสมองจัดทําคูํมือเผยแพรํแนวทางการจัดการปัญหาอ๎วน
ลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของกลุํมตัวอยํางไทยโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลง
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พุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2 รวมทั้งสิ้น 3 ครั้งมีรายละเอียด
ดังตํอไปนี้ 

ครั้งที่ 1 จัดประชุมจัดทําคูํมือฯ ในวันพุธ ที่ 13 กรกฎาคม 2559 เวลา 09.30 – 12.00 น. ณ 
ห๎อง 320 ชั้น 3 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งมีผู๎เข๎ารํวม 23 ทําน โดยมี
เนื้อหาประเด็นสําคัญสรุปตาม ภาคผนวก ข ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 รายละเอียดโครงการ 

ประเด็นที่ 2 ภาพรวมคํูมือ 

ประเด็นที่ 3 บทที่ 1 (บทนํา) 

ประเด็นที่ 4 โมเดลพฤติกรรม 5 กลุํม 

ประเด็นที่ 5 ตารางเปรียบเทียบพลังงานอาหาร 

ประเด็นที่ 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ประเด็นสุดท๎าย สรุปรายงานการประชุม 

ครั้งที่ 2 จัดประชุมจัดทําคูํมือฯ ในวันพุธ ที่ 10 สิงหาคม 2559 เวลา 9.30 – 12.00 น. ณ ห๎อง
ประชุมเอ้ืออาทร ชั้น 4 อาคารสํานักการระบายน้ํา ศาลาวําการกรุงเทพมหานคร 2 ซึ่งมีผู๎เข๎ารํวม 25 ทําน 
โดยมีเนื้อหาประเด็นสําคัญสรุปตาม ภาคผนวก ค ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 พิจารณารับรองรายงานการประชุม 

ประเด็นที่ 2 พิจารณารํ า งคูํ มื อ เผยแพรํแนวทางการจัดการปัญหาอ๎วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ๎อนของกลุํมตัวอยํางไทย 

ประเด็นที่ 3 ประเด็นข๎อคิดเห็นอื่น ๆ เพิ่มเติมจากท่ีประชุม 

ประเด็นสุดท๎าย สรุปรายงานการประชุม 

ครั้งที่ 3 จัดประชุมจัดทําคูํมือฯ ในวันจันทร๑ ที่ 15 สิงหาคม 2559 เวลา 09.30 – 12.00 น.. ณ 
ห๎องประชุมเอ้ืออาทร ชั้น 4 อาคารสํานักการระบายน้ํา ศาลาวําการกรุงเทพมหานคร 2  ซึ่งมีผู๎เข๎ารํวม 23 
ทําน โดยมีเนื้อหาประเด็นสําคัญสรุปตาม ภาคผนวก จ ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 การดําเนินงานเรื่องภาวะอ๎วนลงพุงของหนํวยงานตํางๆ 

ประเด็นที่ 2 การพิจารณารํางคูํมือแนวทางการจัดการปัญหาอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อน 

ประเด็นที่ 3 ประเด็นข๎อคิดเห็นอื่น ๆ เพิ่มเติมจากท่ีประชุม 

ประเด็นสุดท๎าย สรุปรายงานการประชุม  
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ในการจัดทําคูํมือแนวทางการจัดการปัญหาอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนในกรุงเทพมหานครได๎
อาศัยความรํวมมือจากผู๎เชี่ยวชาญในหนํวยงานตํางๆที่ได๎ลงพ้ืนที่พบเจอปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงในเขต
กรุงเทพมหานคร นําประสบการณ๑แนวทางการแก๎ปัญหาและนําผลการศึกษาในปีที่ 1 มาเป็นแนวทางใน
การพัฒนาและวิจัยในปีที่ 2 จนได๎เป็นเลํมคํูมือแนวทางการจัดการปัญหาอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อน 

 

 

ภาพที่ 5 เล่มคู่มือแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน 

 

4.3. สื่อรณรงค์องค์ความรู้แนวทางการป้องกันโรคอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทางสื่อ
ช่องทางต่างๆ 

ทางโครงการฯ ได้ด าเนินการจัดท าสื่อในด้านต่างดังนี้  

1) แผํนโปสเตอร๑เผยแพรํองค๑ความรู๎ (ภาคผนวกท่ี ฏ) 

2) แผํ น พับ เผยแพรํ องค๑ ความรู๎ แนวทางการจั ดการปัญหา อ๎วนลง พุ ง ใน เขต
กรุงเทพมหานคร(ภาคผนวกท่ี ฏ) 

3) สื่อสังคมออนไลน๑ (ภาคผนวกท่ี ฏ) 

a.  Fan Page Facebook 

b.  Instagram  

c. สื่อเว็บไซต๑ www.prnewsthailand.com/view/4749 

d. สื่อเว็บไซต๑ www.cheezesociety.com/5788 
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4) สื่อสิ่งพิมพ๑หนังสือพิมพ๑ 

a. หนังสือพิมพ๑มติชนฉบับ วันอังคารที่ 2 สิงหาคม 2560 

5) สื่อวีดีทัศน๑ ดําเนินการจัดทํา YouTube ชื่อวิดีโอ 5 พฤติกรรมลดอ๎วนในชุมชนเมือง 

(ภาคผนวกท่ี ฏ) 

 

4.4 จัดเวทีเพื่อสื่อสารสู่ชุมชนเป้าหมายในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

ในการจัดประชุมเพ่ือการสื่อสารสูํชุมชนเปูาหมายในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครทางโครงการฯได๎
จัดอบรมในหัวข๎อการประชุมสัมมนาเรื่อ “สร๎างสุขภาพที่ดีหํางไกลอ๎วนลงพุง” จัดงานในวันศุกร๑ที่ 3 
มีนาคม 2560 เวลา 9.00 – 16.00 น. ณ อาคารศูนย๑เรียนรู๎สุขภาวะ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) โดยมีผู๎เข๎ารํวมทั้งสิ้น 160 คน รายละเอียดตามภาคผนวก ฐ,ฑ และมีรายละเอียดองค๑
ความรู๎ดังตํอไปนี้  

ตารางท่ี 3 แสดงเนื้อหาการให๎องค๑ความรู๎ในการสื่อสารสูํชุมชนเปูาหมายในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

เวลา เนื้อหา วิทยากร 

10.00 – 10.30 น. หัวข๎อในการบรรยายเรื่อง“รับประทานอย่างไรลด
อ้วน ลดพุง”ซึ่งมีประเด็นองค๑ความรู๎ดังนี้ 

- ความแตกตํางของคนอ๎วนลงพุงและคนผอม 

- โรคตํางๆที่เกิดขึ้นจากภาวะอ๎วนลงพุงและ
สถิติการเพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุจาก
ภาวะอ๎วนโดยมีที่มาข๎อมูลจากสํานักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพ พ.ศ. 2557 

- ความนํากลัวของโรคอ๎วนลงพุง ได๎แกํ แผล
เรื้อรัง มะเร็ง เดินไมํได๎ เส๎นเลือดในสมองตีบ 

- สาเหตุที่ทําให๎อ๎วน เกิดจากการรับประทาน
อาหาร กรรมพันธุ๑ การขาดกิจกรรมทางกาย 

- แนวทางการการลดความอ๎วน โดยการสร๎าง
สมดุลระหวํางกิจกรรมทางกายและการ
รับประทานอาหาร 

- ตารางสัดสํวนอาหารกับพลังงาน 

- แนวทางการแลกเปลี่ยนอาหารที่เหมาะสม

นายแพทย๑ฆนัท ครุธกูล 

คณะแพทยศาสตร๑โรงพยาบาล
รามาธิบดมีหาวิทยาลัยมหดิล 
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และลดอ๎วนอยํางมีประสิทธิภาพ 

- ความหมายของระดับขั้นธงโภชนาการ 

- ผลกระทบจากภาวะอ๎วน อันได๎แกํโรคตํางๆ 
คุณภาพชีวิตที่แยํ 

10.30 – 12.30 น. บรรยายเรื่อง“ออกก าลังกายอย่างไรเหมาะสมวัย 
ปลอดภัย ไม่เจ็บ?”ซึ่งมีประเด็นองค๑ความรู๎ดังนี้ 

- ระบบรํางกายตํางๆที่เสื่อมถอยตามอายุ 

- การพัฒนาสมรรถภาพด๎านตํางๆเพื่อชะลอ
ความเสื่อมของรํางกาย 

- สถานการณ๑อ๎วนลงพุงในพื้นที่ประเทศไทย 

- วิธีขจัดปัญหาอ๎วนลงพุงในรูปแบบการออก
กําลังกายเพื่อเพิ่มระบบเผาผลาญพลังงาน 

- แนวทางการลดความอ๎วนหากต๎องการลด
น้ําหนัก 0.5 จะต๎องลด 3,500 แคลอรี่ มี
วิธีการลดอยํางไร 

- การออกกําลังกายแบบใดถึงได๎ผล 

- การออกกําลังกายไมํมีสูตรสําเร็จขึ้นอยูํกับ
ความสามารถของแตํละบุคคลหากออกมาก
เกินไปอาจมีอันตรายตํอรํางกายได๎ 

- การคัดกรองกํอนการออกกําลังกาย 

- สมรถภาพทางกายด๎านตํางๆที่จําเป็น ได๎แกํ 
ความแข็งแรงอดทนกล๎ามเนื้อ ความอดทน
ระบบไหลเวียนเลือด ความยืดหยุํนของ
กล๎ามเนื้อ องค๑ประกอบรํางกาย 

- องค๑ประกอบการออกกําลังกาย ความถี่ ความ
หนัก เวลา ชนิดการออกกําลังกาย 

- นําผลงานวิจัยที่ผํานมานําเสนอถึงความ
แตกตําง เชํน การรําไทย แกวํงมือลดพุง 
กวาดลาน ยางยืด เดินข้ึนบันได วําใช๎พลังงาน

รศ.พ.ต.ดร.รุํงชัย ชวนไชยะกูล 

วิทยาลัยวิทยาศาสตร๑และ
เทคโนโลยีการกีฬา 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
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แตํละกิจกรรมเทําไหรํบ๎าง 

13.30 น.- 14.50 น บรรยายเรื่อง“อารมณ์ดีลดความอ้วน”มีประเด็น
องค๑ความรู๎ดังนี ้

- หลักการควบคุมอารมณ๑และความรู๎สึกขณะ
ลดน้ําหนัก 

- การฝึกลมหายใจเพื่อลดความเครียดดีกวํากิน
เพื่อลดความเครียด 

- เคล็ดลับการควบคุมอารมณ๑และความรู๎สึก 
ขณะลดน้ําหนัก 

- การประเมินตํางๆ เ ชํน ชํองปาก ภาวะ
ซึมเศร๎า ภาวะทางโภชนาการ 

- 7 กฎการผํอนคลาย 

- เคล็ดลับจํากัดแคลอรี่ สมองดี อาหารสมดุล 

- กิจกรรมฝึกสมองตามวิดีโอ การสร๎างอารมณ๑
ที่ด ี

ดร.อภิวรรณ ณัฐมนวรกุล 

สถาบนัเวชศาสตร๑สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ

ผู๎สูงอายุ กรมการแพทย๑ กระทรวง
สาธารณสุข 

 

15.00 น.– 16.00 น นําเสนอ“ คู่มือแนวทางการจัดการปัญหา
อ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างใน
เขตกรุงเทพมหานคร” มีเนื้อหาประเด็นสําคัญ ดังนี้  

- ความสําคัญของปัญหาภาวะอ๎วนลงพุง 

- สถานการณ๑โรคอ๎วน 

- ระบบการบริการของกรุงเทพมหานครในการ
ควบคุมโรคอ๎วนลงพุง 

- ที่มาของคูํมือแนวทางการจัดการปัญหาภาวะ
อ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อน 

- หัวข๎อในคูํมือแนวทางการจัดการปัญหาภาวะ
อ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อน ดังนี้  

1. สถานการณ๑โรคอ๎วนและอ๎วนลงพุง 
2. โรคอ๎วนกับผลกระทบตํอสุขภาพทาง

นายอนนัตชัย อนิทร๑ธิราช 

นักวิจัยโครงการการพัฒนารปูแบบ
การจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุง
และภาวะแทรกซ๎อนของประชากร

ในเขตกรุงเทพมหานคร (ปี 2) 
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เวลา เนื้อหา วิทยากร 

กาย  

3. การจําแนกพฤติกรรมเสี่ยงตํอภาวะ
อ๎วนลงพุง 

4. การเปรียบเทียบพลังงานอาหารกับการ
เผาผลาญในรูปแบบตาํงๆ   

5. การออกกําลังกายต๎านภาวะอ๎วนลงพุง 

6. กินอยํางไรขจัดภยัอ๎วนลงพุง  

7.ปรับเปลีย่นพฤติกรรมอยํางไร พิชิตอ๎วน
พิชิตพุง  

 

4.5 จัดเวทีเพื่อสื่อสารสู่บุคลากรและเจ้าหน้าที่กลุ่มเป้าหมาย 

ในการจัดประชุมสื่อสารสูํบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่กลุํมเปูาหมายในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครทาง
โครงการฯสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข๎อเรื่อง “ลดอ๎วน ลดโรค ด๎วยกิจกรรมทางกาย” ในวันพุธที่  
19 เมษายน 2560 ตั้งแตํเวลา 09.00 น. – 12.00 น. ณ ศูนย๑บริการสาธารณสุขที่ 67 ทวีวัฒนา โดยมี
ผู๎เข๎ารํวมทั้งสิ้น 40 คน รายละเอียดตามภาคผนวก ฒ ,ณ และมีรายละเอียดองค๑ความรู๎ดังตํอไปนี้ 

ตารางที่ 4 แสดงเนื้อหาการให๎องค๑ความรู๎ในการสื่อสารสูํบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่กลุํมเปูาหมายในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

เวลา เนื้อหา วิทยากร 

09.00 – 11.30 น. บรรยายเรื่อง“ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ เหมาะสม
กับความเสื่อม ปลอดภัยกับตัวเองอย่างไร?”ซึ่งมี
ประเด็นองค๑ความรู๎ ดังนี ้

- ระบบรํางกายตํางๆที่เสื่อมถอยตามอายุ 

- การพัฒนาสมรรถภาพด๎านตํางๆเพื่อชะลอ
ความเสื่อมของรํางกาย 

- สถานการณ๑อ๎วนลงพุงในพื้นที่ประเทศไทย 

- วิธีขจัดปัญหาอ๎วนลงพุงในรูปแบบการออก
กําลังกายเพื่อเพิ่มระบบเผาผลาญพลังงาน 

- แนวทางการลดความอ๎วนหากต๎องการลด

รศ.พ.ต.ดร.รุํงชัย ชวนไชยะกลู 

วิทยาลัยวิทยาศาสตร๑และเทคโนโลยี
การกีฬา 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
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น้ําหนัก 0.5 จะต๎องลด 3,500 แคลอรี่ มี
วิธีการลดอยํางไร 

- การออกกําลังกายแบบใดถึงได๎ผล 

- การออกกําลังกายไมํมีสูตรสําเร็จขึ้นอยูํกับ
ความสามารถของแตํละบุคคลหากออกมาก
เกินไปอาจมีอันตรายตํอรํางกายได๎ 

- การคัดกรองกํอนการออกกําลังกาย 

- สมรรถภาพทางกายด๎านตํางๆที่จําเป็น 
ได๎แกํ ความแข็งแรงอดทนกล๎ามเนื้อ ความ
อดทนระบบไหลเวียนเลือด ความยืดหยุํน
ของกล๎ามเนื้อ องค๑ประกอบรํางกาย 

- องค๑ประกอบการออกกําลังกาย ความถี่ 
ความหนัก เวลา ชนิดการออกกําลังกาย 

- นําผลงานวิจัยที่ผํานมามานําเสนอถึงความ
แตกตําง เชํน การรําไทย แกวํงมือลดพุง 
กวาดลาน ยางยืด เดินขึ้นบันได วําใ ช๎
พลังงานแตํละกิจกรรมเทําไหรํบ๎าง 

11.30 – 12.00 น. นําเสนอ“ คู่มือแนวทางการจัดการปัญหา
อ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างใน
เขตกรุงเทพมหานคร” มีเนื้อหาประเด็นสําคัญ ดังนี้  

- ความสําคัญของปัญหาภาวะอ๎วนลงพุง 

- สถานการณโรคอ๎วน 

- ระบบการบริการของกรุงเทพในการควบคุม
โรคอ๎วนลงพุง 

- ที่มาของคูํมือแนวทางการจัดการปัญหา
ภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อน 

- หัวข๎อในคูํมือแนวทางการจัดการปัญหา
ภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อน ดังนี้  

1. สถานการณ๑โรคอ๎วนและอ๎วนลงพุง 

2. โรคอ๎วนกับผลกระทบตํอสุขภาพ

นายอนันตชัย อินทร๑ธิราช 

นักวิจัยโครงการการพัฒนารูปแบบ
การจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานคร (ปี 2) 

 



 37 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

เวลา เนื้อหา วิทยากร 

ทางกาย  

3. การจําแนกพฤติกรรมเสี่ยงตํอ
ภาวะอ๎วนลงพุง 

4. การเปรียบเทียบพลังงานอาหารกับ
การเผาผลาญในรูปแบบตํางๆ   

5. การออกกําลังกายต๎านภาวะอ๎วน
ลงพุง 

6. กินอยํางไรขจัดภัยอ๎วนลงพุง  

7.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยํางไร พิชิต
อ๎วนพิชิตพุง  

 

4.6 จัดสัมมนาเวทีเพื่อสื่อสารสู่ผู้น าชุมชน ผู้น าชมรม และผู้น าออกก าลังกาย ในชุมชมต่างๆ 

ในการจัดประชุมสื่อสารสูํบุคคลากรและเจ๎าหน๎าที่กลุํมเปูาหมายในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครทาง
โครงการฯสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข๎อเรื่อง “ลดอ๎วน ลดโรค ด๎วยกิจกรรมทางกาย”ในวันจันทร๑ที่  
15 พฤษภาคม 2560 ตั้งแตํเวลา 13.00 น. – 15.00 น. ณ ศูนย๑บริการสาธารณสุขที่ 56 ทับเจริญ โดยมี
ผู๎เข๎ารํวมทั้งสิ้น 70 คน รายละเอียดตามภาคผนวก  ด,ต และมีรายละเอียดองค๑ความรู๎ดังตํอไปนี้ 

ตารางที่ 5 แสดงเนื้อหาการให๎องค๑ความรู๎ในการจัดสัมมนาเวทีเพ่ือสื่อสารสูํผู๎นําชุมชน ผู๎นําชมรม และ
ชุมชนตํางๆ  

เวลา เนื้อหา วิทยากร 

13.00 – 14.30 น. บรรยายเรื่อง“ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ เหมาะสมกับ
ความเสื่อม ปลอดภัยกับตัวเองอย่างไร?”ซึ่งมีประเด็น
องค๑ความรู๎ดังนี้ 

- ระบบรํางกายตํางๆที่เสื่อมถอยตามอายุ 

- การพัฒนาสมรรถภาพด๎านตํางๆเพื่อชะลอความ
เสื่อมของรํางกาย 

- สถานการณ๑อ๎วนลงพุงในพื้นที่ประเทศไทย 

- วิธีขจัดปัญหาอ๎วนลงพุงในรูปแบบการออกกําลัง
กายเพื่อเพ่ิมระบบเผาผลาญพลังงาน 

รศ.พ.ต.ดร.รุํงชัย ชวนไชยะกลู 

วิทยาลัยวิทยาศาสตร๑และ
เทคโนโลยีการกีฬา 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
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- แนวทางการลดความอ๎วนหากต๎องการลดน้ําหนัก 
0.5 จะต๎องลด 3,500 แคลอรี่ มีวิธีการลดอยํางไร 

- การออกกําลังกายแบบใดถึงได๎ผล 

- การออกกําลังกายไมํมีสูตรสํา เร็จขึ้นอยูํกับ
ความสามารถของแตํละบุคคลหากออกมาก
เกินไปอาจมีอันตรายตํอรํางกายได๎ 

- การคัดกรองกํอนการออกกําลังกาย 

- สมรถภาพทางกายด๎านตํางๆที่จําเป็น ได๎แกํ ความ
แข็งแรงอดทนกล๎ามเนื้อ ความอดทนระบบ
ไหลเวียนเลือด  ความยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อ 
องค๑ประกอบรํางกาย 

- องค๑ประกอบการออกกําลังกาย ความถี่ ความ
หนัก เวลา ชนิดการออกกําลังกาย 

- นําผลงานวิจัยที่ผํ านมามานําเสนอถึงความ
แตกตําง เชํน การรําไทย แกวํงมือลดพุง กวาด
ลาน ยางยืด เดินขึ้นบันได วําใช๎พลังงานแตํละ
กิจกรรมเทําไหรํบ๎าง 

14.30 – 15.00 น. นําเสนอ“ คู่มือแนวทางการจัดการปัญหาอ้วน
ลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างในเขต
กรุงเทพมหานคร” มีเนื้อหาประเด็นสําคัญ ดังนี้  

- ความสําคัญของปัญหาภาวะอ๎วนลงพุง 

- สถานการณโรคอ๎วน 

- ระบบการบริการของกรุงเทพมหานครในการ
ควบคุมโรคอ๎วนลงพุง 

- ที่มาของคูํมือแนวทางการจัดการปัญหาภาวะอ๎วน
ลงพุงและภาวะแทรกซ๎อน 

- หัวข๎อในคูํมือแนวทางการจัดการปัญหาภาวะอ๎วน
ลงพุงและภาวะแทรกซ๎อน ดังนี้  

1. สถานการณ๑โรคอ๎วนและอ๎วนลงพุง 

นายอนันตชัย อินทร๑ธิราช 

นักวิจัยโครงการการพัฒนา
รูปแบบการจดัการปญัหาภาวะ

อ๎วนลงพุงและ 

ภาวะแทรกซ๎อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร (ปี 2) 
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2. โรคอ๎วนกับผลกระทบตํอสุขภาพทางกาย  

3. การจําแนกพฤติกรรมเสี่ยงตํอภาวะอ๎วนลง
พุง 

4. การเปรียบเทียบพลังงานอาหารกับการเผา 
ผลาญในรูปแบบตํางๆ  

5. การออกกําลังกายต๎านภาวะอ๎วนลงพุง 

6. กินอยํางไรขจัดภัยอ๎วนลงพุง  

7.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยํางไร พิชิตอ๎วน
พิชิตพุง  

จากการจัดประชุมเผยแพรํองค๑ความรู๎ในระดับผู๎บริหาร ผู๎ปฏิบัติงาน บุคลากรทางสาธารณสุข 
ตลอดจนผู๎นําชุมชนและประชาชนในพ้ืนที่อยูํอาศัยในพ้ืนที่บริเวณกรุงเทพมหานคร ที่ได๎รับความรู๎ดัง
เกี่ยวกับการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนในเขตกรุงเทพมหานคร ได๎รวบรวม
ข๎อเสนอแนะและแนวทางการจัดการปัญหาดังกลําวและจัดสร๎างเครือขํายเพ่ือติดตามและรณรงค๑แนว
ทางการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนอยํางยั่งยืนโดยมีรายชื่อองค๑กรเครือขํายทั้งสิ้น 
73 หนํวยงาน ดังนี้ (ตารางท่ี 6) 

รายช่ือองค์กรเครือข่ายทั้งสิ้น 73 หน่วยงาน 

ตารางที่ 6 รายชื่อเครือขํายเพ่ือติดตามและรณรงค๑แนวทางการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ๎อน 

ล าดับ หน่วยงาน จังหวัด เบอร์โทรศัพท์ 

1 กองโภชนาการ สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร 02-2460301 

2 โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ๑ กรุงเทพมหานคร 02-2919980 

3 กองนโยบายและแผนงาน สํานักการแพทย๑ กรุงเทพมหานคร 02-2242954 

4 กลุํมสร๎างเสริมกิจกรรมทางกาย กรมอนามัย กรุงเทพมหานคร 02-5904584 

5 สํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร 02-4376631 

6 สํานักงานเขตบางคอแหลม กรุงเทพมหานคร 02-2912341 

7 สํานักงานเขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร 02-294 2393 
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8 สํานักงานเขตสะพานสูง กรุงเทพมหานคร 02-3722918 

9 สํานักงานเขตบางกอกใหญ ํ กรุงเทพมหานคร 02-868 2513 

10 สํานักงานเขตปูอมปราบศตัรูพําย กรุงเทพมหานคร 02-281 0281 

11 สํานักงานเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร 02-427 1171 

12 สํานักงานเขตห๎วยขวาง กรุงเทพมหานคร 02-276 4144 

13 สํานักงานเขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 02-437 5279 

14 สํานักงานเขตดสุิต กรุงเทพมหานคร 02-243 5311 

15 สํานักงานเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 02-245 2658 

16 สํานักงานเขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร 02 586 9977 

17 สํานักงานเขตภาษีเจรญิ กรุงเทพมหานคร 02 413 0565 

18 สํานักงานเขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 02 421 0939 

19 สํานักงานเขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 02-3544202 

20 สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 02-521 0666 

21 สํานักงานเขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 02-236 1395 

22 สํานักงานเขตบางนา กรุงเทพมหานคร 02-173 5261 

23 สํานักงานเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 02-2366288 

24 สํานักงานเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 02-240 2121 

25 สํานักงานเขตสาทร กรุงเทพมหานคร 02-211 0881 

26 สํานักงานเขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร 02-433 4295 

27 สํานักงานเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 02-2141330 

28 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง กรุงเทพมหานคร 02-246 1553 
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ล าดับ หน่วยงาน จังหวัด เบอร์โทรศัพท์ 

29 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย กรุงเทพมหานคร 02-2828494 

30 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 11 ประดพิทัธ๑ กรุงเทพมหานคร 02-271 1122 

31 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 12 จันทร๑เที่ยง เนตรวิเศษ กรุงเทพมหานคร 02-291 7637 

32 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 14 แก๎ว สีบุญเรือง กรุงเทพมหานคร 02-211-2353 

33 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 16 ลุมพิน ี กรุงเทพมหานคร 02-258-4892 

34 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบํอ กรุงเทพมหานคร 02-321-8813 

35 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา กรุงเทพมหานคร 02-236-4055   

36 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 25 ห๎วยขวาง กรุงเทพมหานคร 02-276-3904 

37 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 32 มาริษ ตินตมุสิก กรุงเทพมหานคร 02-331-9114 

38 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก กรุงเทพมหานคร 02-375-3550 

39 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 39 ราษฎร๑บูรณะ กรุงเทพมหานคร 02-427-7949 

40 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 40 บางแค กรุงเทพมหานคร 02-421-2147 

41 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 41 คลองเตย กรุงเทพมหานคร 02-240-2056 

42 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ กรุงเทพมหานคร 02-329-0320 

43 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 50 บึงกุํม กรุงเทพมหานคร 02-375-2897 

44 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 52 สามเสนนอก กรุงเทพมหานคร 02-276-5996 

45 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 54 ทัศน๑เอี่ยม กรุงเทพมหานคร 02-426-3514 

46 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 55 เตชะสัมพันธ๑ กรุงเทพมหานคร 02-294-3247 

47 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 56 ทับเจริญ กรุงเทพมหานคร 02-184-6293 

48 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 59 ทุํงครุ กรุงเทพมหานคร 02-464-3057 

49 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 63 สมาคมแต๎จิ๋ว ฯ กรุงเทพมหานคร 02-675-9945 
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ล าดับ หน่วยงาน จังหวัด เบอร์โทรศัพท์ 

50 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข บางบอน กรุงเทพมหานคร 02-453-0526 

51 ศูนย๑บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 02-441-4680 

52 ชุมชนผู๎สูงอายุวัดสารอด กรุงเทพมหานคร 08-1420-3316 

53 ชุมชนสวัสดิ ์ กรุงเทพมหานคร  02-441-4680 

54 ชุมชนสุขทว ี กรุงเทพมหานคร 02 888 7050 

55 ชุมชนศาลาธรรมสพน๑ กรุงเทพมหานคร  02-441-4680 

56 ชุมชนเปรมวด ี กรุงเทพมหานคร 081 9859007 

57 ชุมชนบรม 115 กรุงเทพมหานคร 089-6678804 

58 ชุมชนเนินทราย กรุงเทพมหานคร 081-6414297 

59 ชุมชนปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร 0 2441 9235 

60 ชุมชนพรรณพฤกษา กรุงเทพมหานคร 081 6208448 

61 ชุมชนพล.ต.พุทธฟูา กรุงเทพมหานคร 092-5790186 

62 ชุมชนคลองมหาสวสัดิ ์ กรุงเทพมหานคร 061-8181616 

63 ชุมชนพรทวี กรุงเทพมหานคร 084-1606024 

64 ชุมชนสกุลทิพย๑ กรุงเทพมหานคร 02-4411246 

65 ชุมชนเลียบคลองฝั่งเหนือ กรุงเทพมหานคร 080-0253554 

66 ชุมชนสินพัฒนาธาน ี กรุงเทพมหานคร 092-7729701 

67 ชุมชนเจ๎าพระยารํวมใจ กรุงเทพมหานคร 02-441 1759 

68 โรงเรียนสุเหรําบึงหนองบอน กรุงเทพมหานคร 02-3212604 

69 โรงเรียนลอยสายอนุสรณ๑ กรุงเทพมหานคร 02-5191222 

70 โรงเรียนสุเหรําทับช๎าง กรุงเทพมหานคร 02-3682054 
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ล าดับ หน่วยงาน จังหวัด เบอร์โทรศัพท์ 

71 โรงเรียนบึงขวาง (มหาดไทยอุปถมัภ๑) กรุงเทพมหานคร 02-5438400 

72 โรงเรียนสุเหรําหัวหมากน๎อย กรุงเทพมหานคร  02-3744170 

4.7 ผลการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างทั้ง 80 คน ในการให้แนวทางการแก้ปัญหาภาวะอ้วนลงพุง 

ทีมวิจัยได๎ดําเนินการเก็บกลุํมตัวอยํางที่อาศัยอยูํในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร ให๎ความรํวมมือ
และสะดวกตํอการเก็บข๎อมูลมีจํานวนทั้งสิ้น 80 ราย โดยแบํงเป็นกลุํมตัวอยําง 55 ราย กลุํมควบคุม 25 
ราย โดยได๎ดําเนินการให๎ความรู๎และแนวทางในการพัฒนาแนวทางการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงแกํกลุํม
ตัวอยําง 55 ราย และดําเนินการทดสอบสมรรถภาพทางกายทั้ง 2 กลุํม ในกลุํมควบคุมบอกถึงผลของการ
ทดสอบสมรรถภาพเพียงเทํานั้นซึ่งมีผลการศึกษามีดังนี้ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ในสํวนคุณลักษณะของกลุํมตัวอยําง พบวํา มากกวําครึ่งหนึ่ง คือร๎อยละ 86.36 ของกลุํมตัวอยําง 
เป็นผู๎หญิง และร๎อยละ 13.8 เป็นผู๎ชาย (ภาพที่ 6) โดยสํวนใหญํ คือร๎อยละ 31.2 มีอายุตั้งแตํ 51 - 59 ปี 
รองลงมา ได๎แกํ อายุระหวําง 31 - 41 ปี อายุระหวําง 41 - 50 ปี อายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป และอายุระหวําง 
20 - 30 ปี คิดเป็นร๎อยละ 26 18.2 16.9 และ 7.8 ตามลําดับ (ภาพที่ 7) สํวนใหญํมีการศึกษาสูงสุดอยูํใน
ระดับมัธยมศึกษาหรือต่ํากวํา คิดเป็นร๎อยละ 37.7 รองลงมาได๎แกํ อนุปริญญาหรือเทียบเทํา ปริญญาตรี 
ปริญญาโท และอ่ืนๆ คิดเป็นร๎อยละ 27.3 23.4 9.1  และ 2.6 ตามลําดับ (ภาพท่ี 8)  
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ตารางท่ี 7 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- เพศ   

- ชาย 11 13.8 

- หญิง 69 86.3 

รวม 80* 100.0 

- อายุ   

- อายุ 20 - 30 ป ี 6 7.8 

- อายุ 31 - 40 ป ี 20 26.0 

- อายุ 41 - 50 ป ี 14 18.2 

- อายุ 51 - 59 ป ี 24 31.2 

- อายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป 13 16.9 

 77* 100.0 

- ระดับการศึกษาสูงสุด   

- มัธยมศึกษาหรือต่ํากวํา 29 37.7 

- อนุปริญญา หรือเทียบเทํา 21 27.3 

- ปริญญาตร ี 18 23.4 

- ปริญญาโท 7 9.1 

- อื่นๆ 2 2.6 

รวม 77* 100.0 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสญูหาย (missing value)  
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ภาพที่ 6 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามเพศ 

 

ภาพที่ 7 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามอายุ 

 

ภาพที่ 8 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด 

 

14% 

86% 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

8% 

26% 

18% 

31% 

17% 

อายุ 

อายุ 20 - 30 ปี 

อายุ 31 - 40 ปี 

อายุ 41 - 50 ปี 

อายุ 51 - 59 ปี 

อายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป 

38% 

27% 

23% 

9% 

3% 

ระดับการศึกษา 

มัธยมศึกษาหรือต่ํากวํา 

อนุปริญญา หรือเทียบเทํา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

อื่นๆ 
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ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ทางทีมวิจัยได๎ดําเนินการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางจํานวน 80 คน ตามเกณฑ๑การคัดเข๎าแบํงกลุํม
ตัวอยํางออกเป็นกลุํมตัวอยํางและกลุํมควบคุมโดยกลุํมตัวอยําง 40 คนจะได๎รับแนวทางการจัดการปัญหา
ภาวะอ๎วนลงพุงและท้ัง 2 กลุํมจะได๎รับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย องค๑ประกอบรํางกาย กํอนและหลัง
ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห๑ ซึ่งได๎ผลเปรียบเทียบดังตํอไปนี้ 

 องค์ประกอบร่างกาย 

1. ดัชนีมวลกาย (BMI) 

ตารางท่ี 8 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง  

ดัชนีมวลกาย จํานวน คําเฉลี่ย t P 

กํอนทดสอบ 80 31.25 1.89 0.63 

หลังทดสอบ 80 30.26   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา คําดัชนีมวลกาย (BMI) กํอนทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 31.25 หลัง
ทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 30.26 คํา t คํานวณได๎เทํากับ 1.89 และคํา p เทํากับ 0.63 แสดงวํา คําดัชนีมวล
รวมรํางกาย (BMI) กํอนทดสอบและหลังทดสอบไมํมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  

2. น้ําหนัก (Weight) 

ตารางท่ี 9 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

น้ําหนัก จํานวน คําเฉลี่ย t P 

กํอนทดสอบ 80 79.89 2.99 0.00 

หลังทดสอบ 80 79.25   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา น้ําหนัก (Weight) กํอนทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 79.89 หลังทดสอบมี
คําเฉลี่ยเทํากับ 79.25 คํา t คํานวณได๎เทํากับ 2.99 และคํา p เทํากับ 0.00 แสดงวํา น้ําหนัก (Weight) 
กํอนทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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3. เปอร๑เซ็นต๑ไขมัน (% Body Fat) 

ตารางท่ี 10 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

เปอร๑เซ็นต๑ไขมัน จํานวน คําเฉลี่ย t p 

กํอนทดสอบ 80 39.28 3.83 0.00 

หลังทดสอบ 80 38.62   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา เปอร๑เซ็นต๑ไขมัน (% Body Fat) กํอนทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 39.28 
หลังทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 38.62 คํา t คํานวณได๎เทํากับ 3.83 และคํา p เทํากับ 0.00 แสดงวํา 
เปอร๑เซ็นต๑ไขมัน (% Body Fat) กํอนทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

4. ปริมาณพลังงานที่รํางกายเผาผลาญพลังงาน (BMR) 

ตารางท่ี 11 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

ปริมาณพลังงานที่
รํางกายเผาผลาญ

พลังงาน 

จํานวน คําเฉลี่ย t p 

กํอนทดสอบ 80 1,411.65 -6.67 0.00 

หลังทดสอบ 80 1,446.60   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา ปริมาณพลังงานที่รํางกายเผาผลาญพลังงาน (BMR) กํอนทดสอบมี
คําเฉลี่ยเทํากับ 1,411.65 หลังทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1,446.60 คํา t คํานวณได๎เทํากับ -6.67 และคํา p 
เทํากับ 0.00 แสดงวํา ปริมาณพลังงานที่รํางกายเผาผลาญพลังงาน (BMR) กํอนทดสอบและหลังทดสอบมี
ความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5. มวลกล๎ามเนื้อ (Muscle Mass) 

ตารางท่ี 12 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

มวลกล๎ามเนื้อ จํานวน คําเฉลี่ย t p 

กํอนทดสอบ 80 26.10 -0.57 0.57 

หลังทดสอบ 80 26.25   
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จากตารางแสดงให๎เห็นวํา มวลกล๎ามเนื้อ (Muscle Mass) กํอนทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 26.10 
หลังทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 26.25 คํา t คํานวณได๎เทํากับ -0.57 และคํา p เทํากับ 0.57 แสดงวํา มวล
กล๎ามเนื้อ (Muscle Mass) กํอนทดสอบและหลังทดสอบไมํมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

6. มวลไขมัน (Fat Mass) 

ตารางท่ี 13 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

มวลไขมัน จํานวน คําเฉลี่ย t p 
กํอนทดสอบ 80 32.25 4.15 0.00 

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา มวลไขมัน (Fat Mass) กํอนทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 32.25 หลัง
ทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 31.63 คํา t คํานวณได๎เทํากับ 4.15 และคํา p เทํากับ 0.00 แสดงวํา มวลไขมัน 
(Fat Mass) กํอนทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05- 

7. ไขมันใต๎ผิวหนัง (Visceral Fat Rating) 

ตารางท่ี 14 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

ไขมันใต๎ผิวหนัง จํานวน คําเฉลี่ย t p 
กํอนทดสอบ 80 41.10 3.60 0.01 
หลังทดสอบ 80 40.51   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา ไขมันใต๎ผิวหนัง (Visceral Fat Rating) กํอนทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 
41.10 หลังทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 40.51 คํา t คํานวณได๎เทํากับ 3.60 และคํา p เทํากับ 0.01 แสดงวํา 
ไขมันใต๎ผิวหนัง (Visceral Fat Rating) กํอนทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

8. ไขมันในชํองท๎อง 

ตารางท่ี 15 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

ไขมันในชํองท๎อง จํานวน คําเฉลี่ย t p 
กํอนทดสอบ 80 16.39 2.26 0.03 
หลังทดสอบ 80 16.05   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา ไขมันในชํองท๎อง กํอนทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 16.39 หลังทดสอบมี
คําเฉลี่ยเทํากับ 16.05 คํา t คํานวณได๎เทํากับ 2.26 และคํา p เทํากับ 0.03 แสดงวํา ไขมันในชํองท๎อง 
กํอนทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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9. ระดับน้ําในรํางกาย (TBW) 

ตารางท่ี 16 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

ระดับน้ําในรํางกาย จํานวน คําเฉลี่ย t p 
กํอนทดสอบ 80 34.03 1.15 0.25 
หลังทดสอบ 80 33.14   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา ระดับน้ําในรํางกาย (TBW) กํอนทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 34.03 หลัง
ทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 33.14 คํา t คํานวณได๎เทํากับ 1.15 และคํา p เทํากับ 0.25 แสดงวํา ระดับน้ําใน
รํางกาย (TBW) กํอนทดสอบและหลังทดสอบไมํมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ตรวจประเมินผลสัญญาณชีพ 

1. ความดันโลหิตในขณะหัวใจบีบตัว (SYS) 

ตารางท่ี 17 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

ความดันโลหิต
ในขณะหัวใจบีบตัว 

จํานวน คําเฉลี่ย t p 

กํอนทดสอบ 80 126.72 1.20 0.23 
หลังทดสอบ 80 125.04   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา ความดันโลหิตที่สูงสุด (SYS) กํอนทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 126.72 
หลังทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 125.04 คํา t คํานวณได๎เทํากับ 1.20 และคํา p เทํากับ 0.23 แสดงวํา ความ
ดันโลหิตที่สูงสุด (SYS) กํอนทดสอบและหลังทดสอบไมํมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

2. ความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัว (DIA) 

ตารางท่ี 18 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

ความดันโลหิตใน
ขณะที่หัวใจคลายตัว 

จํานวน คําเฉลี่ย t p 

กํอนทดสอบ 80 83.32 -0.01 0.99 
หลังทดสอบ 80 83.33   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา ความดันโลหิตที่ต่ําสุด (DIA) กํอนทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 83.32 หลัง
ทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 83.33 คํา t คํานวณได๎เทํากับ -0.01 และคํา p เทํากับ 0.99 แสดงวํา ความดัน
โลหิตที่ต่ําสุด (DIA) กํอนทดสอบและหลังทดสอบไมํมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
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3. อัตราการเต๎นของหัวใจหรือชีพจร (PUL) 

ตารางท่ี 19 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

อัตราการเต๎นของ
หัวใจหรือชีพจร 

จํานวน คําเฉลี่ย t p 

กํอนทดสอบ 80 77.19 -2.17 0.03 
หลังทดสอบ 80 79.41   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา อัตราการเต๎นของหัวใจหรือชีพจร (PUL) กํอนทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 
77.19 หลังทดสอบมีคําเฉลี่ยเทํากับ 79.41 คํา t คํานวณได๎เทํากับ -2.17 และคํา p เทํากับ 0.03 แสดงวํา 
อัตราการเต๎นของหัวใจหรือชีพจร (PUL) กํอนทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 การประเมินสมรรถภาพทางกาย 
1. ยืน - นั่ง บนเก๎าอ้ี 60 วินาที (60 Seconds Chair Stand) 

ตารางท่ี 20 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

ยืน - นั่ง บนเก๎าอ้ี จํานวน คําเฉลี่ย t p 
กํอนทดสอบ 80 26.27 -4.06 0.00 
หลังทดสอบ 80 28.90   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา ยืน - นั่ง บนเก๎าอ้ี 60 วินาที (60 Seconds Chair Stand) กํอน
ทดสอบมีจํานวนครั้งเฉลี่ยเทํากับ 26.27 หลังทดสอบมีจํานวนครั้งเฉลี่ยเทํากับ 28.90 คํา t คํานวณได๎
เทํากับ  4.06 และคํา p เทํากับ 0.00 แสดงวํา ยืน - นั่ง บนเก๎าอ้ี 60 วินาที (60 Seconds Chair Stand) 
กํอนทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. ยืนกระโดดไกล (Standing Board Jump) 

ตารางท่ี 21 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

ยืนกระโดดไกล จํานวน คําเฉลี่ย t p 
กํอนทดสอบ 80 88.57 0.11 0.91 
หลังทดสอบ 80 88.41   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา ยืนกระโดดไกล (Standing Board Jump) กํอนทดสอบมีจํานวนครั้ง
เฉลี่ยเทํากับ 88.57 หลังทดสอบมีจํานวนครั้งเฉลี่ยเทํากับ 88.41 คํา t คํานวณได๎เทํากับ 0.11 และคํา p 
เทํากับ 0.91 แสดงวํา ยืนกระโดดไกล (Standing Board Jump) กํอนทดสอบและหลังทดสอบไมํมีความ
แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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3. แรงบีบของมือ (Grip Strength) มือข๎างขวา 

ตารางท่ี 22 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

แรงบีบมือขวา จํานวน คําเฉลี่ย t p 
กํอนทดสอบ 80 26.08 0.80 0.43 
หลังทดสอบ 80 25.07   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา แรงบีบของมือ (Grip Strength) มือข๎างขวา กํอนทดสอบมีจํานวนครั้ง
เฉลี่ยเทํากับ 26.08 หลังทดสอบมีจํานวนครั้งเฉลี่ยเทํากับ 25.07 คํา t คํานวณได๎เทํากับ 0.80 และคํา p 
เทํากับ 0.43 แสดงวํา แรงบีบของมือ (Grip Strength) มือข๎างขวา กํอนทดสอบและหลังทดสอบไมํมีความ
แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4. แรงบีบของมือ (Grip Strength) มือข๎างซ๎าย 

ตารางท่ี 23 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

แรงบีบมือซ๎าย จํานวน คําเฉลี่ย t p 
กํอนทดสอบ 80 23.48 -1.72 0.90 
หลังทดสอบ 80 24.00   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา แรงบีบของมือ (Grip Strength) มือข๎างซ๎าย กํอนทดสอบมีจํานวนครั้ง
เฉลี่ยเทํากับ 23.48 หลังทดสอบมีจํานวนครั้งเฉลี่ยเทํากับ 24.00 คํา t คํานวณได๎เทํากับ -1.72 และคํา p 
เทํากับ 0.90 แสดงวํา แรงบีบของมือ (Grip Strength) มือข๎างซ๎าย กํอนทดสอบและหลังทดสอบไมํมีความ
แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5. นั่งงอตัวไปข๎างหน๎า(Sit and Reach) 

ตารางท่ี 24 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

นั่งงอตัวไปข๎างหน๎า จํานวน คําเฉลี่ย t p 
กํอนทดสอบ 80 2.47 -4.63 0.00 
หลังทดสอบ 80 3.41   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา นั่งงอตัวไปข๎างหน๎า (Sit and Reach) กํอนทดสอบมีเทํากับ 2.47 
หลังทดสอบมจีํานวนครั้งเฉลี่ยเทํากับ 3.41 คํา t คํานวณได๎เทํากับ -4.63 และคํา p เทํากับ 0.00 แสดงวํา 
นั่งงอตัวไปข๎างหน๎า (Sit and Reach) กํอนทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
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6. การทดสอบการก๎าวขึ้นลง 

ตารางท่ี 25 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

ก๎าวขึ้นลง จํานวน คําเฉลี่ย t p 
กํอนทดสอบ 80 65.93 0.25 0.80 
หลังทดสอบ 80 65.77   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา การทดสอบการก๎าวขึ้นลง กํอนทดสอบมีจํานวนครั้งเฉลี่ยเทํากับ 
65.93 หลังทดสอบมีจํานวนครั้งเฉลี่ยเทํากับ 65.77 คํา t คํานวณได๎เทํากับ 0.25 และคํา p เทํากับ 0.80 
แสดงวํา การทดสอบการก๎าวขึ้นลง กํอนทดสอบและหลังทดสอบไมํมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

7. ก๎าวขึ้นลง 3 นาที (3 Minutes Step Test) 

ตารางท่ี 26 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

วิ่งอ๎อมหลัก จํานวน คําเฉลี่ย t p 
กํอนทดสอบ 80 46.45 -2.18 0.03 
หลังทดสอบ 80 47.37   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา ก๎าวขึ้นลง 3 นาที (3 Minutes Step Test) กํอนทดสอบมีจํานวนครั้ง
เฉลี่ยเทํากับ 46.45 หลังทดสอบมีจํานวนครั้งเฉลี่ยเทํากับ 47.37 คํา t คํานวณได๎เทํากับ -2.18 และคํา p 
เทํากับ 003 แสดงวํา ก๎าวขึ้นลง 3 นาที (3 Minutes Step Test) กํอนทดสอบและหลังทดสอบมีความ
แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

8. การวัดระดับน้ําตาลในเลือด 

ตารางท่ี 27 แสดงผลการเปรียบเทียบกํอนและหลักการทดลอง (ตํอ) 

น้ําตาลในเลือด จํานวน คําเฉลี่ย t p 
กํอนทดสอบ 80 85.48 2.20 0.03 
หลังทดสอบ 80 83.75   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา การวัดระดับน้ําตาลในเลือด กํอนทดสอบมีเฉลี่ยเทํากับ 85.48 หลัง
ทดสอบมีจํานวนครั้งเฉลี่ยเทํากับ 83.75 คํา t คํานวณได๎เทํากับ 2.20 และคํา p เทํากับ 003 แสดงวํา การ
วัดระดับน้ําตาลในเลือด กํอนทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
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ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง 

 องค์ประกอบร่างกาย 

1.  คําดัชนีมวลกาย (BMI) 

ตารางที่ 28 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

ดัชนีมวลกาย จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 55 30.42 5.17 0.28 0.78 

กลุํมควบคุม 25 29.93 10.26   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนของคําดัชนีมวลกายกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 30.42 กลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ย 29.93 คําสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 5.17 และ 10.261 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ 0.28 และคํา Sig  
(2-tailed) เทํากับ 0.78 แสดงวํา คําดัชนีมวลรวมรํางกาย (BMI) เมื่อเทียบระหวํางกลุํมทดลองและกลุํม
ควบคุมไมํมีความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. น้ําหนัก (Weight) 

ตารางที่ 29 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

น้ําหนัก จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 55 77.14 15.28 -1.90 0.06 

กลุํมควบคุม 23 84.30 14.86   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนของน้ําหนักตัวของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 77.14 กลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ย 84.30 คําสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 15.28 และ 14.86 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ -1.90 และคํา Sig  
(2-tailed) เทํากับ 0.06 แสดงวํา น้ําหนักตัวเมื่อเทียบระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมไมํมีความ
แตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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3. เปอร๑เซ็นต๑ไขมัน (% Body Fat) 

ตารางที ่30 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

เปอร๑เซ็นต๑ไขมัน จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 55 37.67 7.68 -2.03 0.05 

กลุํมควบคุม 23 41.34 6.30   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนของเปอร๑เซ็นต๑ไขมันในรํางกายของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 37.67 กลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ย
41.34 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 7.68 และ 6.30 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ -2.03 และ
คํา Sig (2-tailed) เทํากับ 0.05 แสดงวํา เปอร๑เซ็นต๑ไขมันเมื่อเทียบระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมไมํ
มีความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4. ปริมาณพลังงานที่รํางกายเผาผลาญพลังงาน (BMR) 

ตารางที่ 31 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

ปริมาณพลังงานที่รํางกาย
เผาผลาญพลังงาน 

จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 55 1491.2909 229.25 2.019 0.047 

กลุํมควบคุม 23 1344.9130 406.91   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนของอัตราเผาผลาญ (BMR) ของรํางกายของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 1491.29 กลุํม
ควบคุมมีคําเฉลี่ย 1344.91 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 229.25 และ 406.91 ตามลําดับ มีคํา t 
คํานวณได๎เทํากับ 2.019 และคํา Sig (2-tailed) เทํากับ 0.047 แสดงวํา อัตราเผาผลาญ (BMR) ของ
รํางกายเมื่อเทียบระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมมีความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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5. มวลกล๎ามเนื้อ (Muscle Mass) 

ตารางที่ 32 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

มวลกล๎ามเนื้อ จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 55 26.27 6.63 0.05 0.96 

กลุํมควบคุม 23 26.20 5.01   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนของน้ําหนักของกล๎ามเนื้อของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 26.27 กลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ย 
26.20 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 6.63 และ 5.01 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ 0.05 และคํา 
Sig (2-tailed) เทํากับ 0.96 แสดงวํา น้ําหนักของกล๎ามเนื้อเมื่อเทียบระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม
ไมํมีความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

6. มวลไขมัน (Fat Mass) 

ตารางที ่33 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

มวลไขมัน จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 44 30.37 9.02 -2.03 0.047 

กลุํมควบคุม 20 35.31 7.01   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนของน้ําหนักของไขมันในรํางกายของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 30.37 กลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ย 
35.31 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 9.02 และ 7.01 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ -2.03 และ
คํา Sig (2-tailed) เทํากับ 0.047 แสดงวํา น้ําหนักของไขมันในรํางกายเมื่อเทียบระหวํางกลุํมทดลองและ
กลุํมควบคุมมีความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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7. ไขมันบริเวณชํองท๎อง 

ตารางที่ 34 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

ไขมันในชํองท๎อง จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 43 14.59 4.07 -3.88 0.00** 

กลุํมควบคุม 20 19.22 5.10   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนปริมาณของไขมันบริเวณใต๎ผิวหนังท๎องของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 14.59 กลุํมควบคุมมี
คําเฉลี่ย 19.22 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 4.07 และ 5.10 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ 
3.88 และคํา Sig (2-tailed) เทํากับ 0.00 แสดงวํา ปริมาณของไขมันบริเวณใต๎ผิวหนังท๎องเมื่อเทียบ
ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมมีความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

8. ระดับน้ําในรํางกาย(TBW) 

ตารางที่ 35 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

ระดับน้ําในรํางกาย จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 42 33.23 7.67 0.13 0.90 

กลุํมควบคุม 21 32.99 4.82   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนปริมาณระดับน้ําในรํางกาย(TBW) ของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 33.23 กลุํมควบคุมมี
คําเฉลี่ย 32.99 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 7.67 และ 4.82 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ 
0.13 และคํา Sig (2-tailed) เทํากับ 0.90 แสดงวํา ปริมาณของระดับน้ําในรํางกาย (TBW) เมื่อเทียบ
ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมไมํมีความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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 ตรวจประเมินผลสัญญาณชีพ 

1. ความดันโลหิตในขณะหัวใจบีบตัว (SYS) 

ตารางที่ 36 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

ความดันโลหิตในขณะหัวใจ
บีบตัว 

จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 55 126.38 16.72 1.43 0.16 

กลุํมควบคุม 23 121.83 10.81   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนความดันโลหิตขนาดหัวใจบีบตัวของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 126.38 กลุํมควบคุมมี
คําเฉลี่ย 121.38 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 16.72 และ 10.81 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ 
1.43 และคํา Sig (2-tailed) เทํากับ 0.16 แสดงวํา ความดันโลหิตขนาดหัวใจบีบตัวเมื่อเทียบระหวํางกลุํม
ทดลองและกลุํมควบคุมไมํมีความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. ความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัว (DIA) 

ตารางที่ 37 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

ความดันโลหิตในขณะที่
หัวใจคลายตัว 

จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 55 81.78 13.30 -1.65 0.10 

กลุํมควบคุม 23 87.04 11.79   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนความดันโลหิตขนาดหัวใจคลายตัว ของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 81.78 กลุํมควบคุมมี
คําเฉลี่ย 87.04 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 13.30 และ 11.79 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ 
-1.65 และคํา Sig (2-tailed) เทํากับ 0.10 แสดงวํา ความดันโลหิตขนาดหัวใจคลายตัว เมื่อเทียบระหวําง
กลุํมทดลองและกลุํมควบคุมไมํมีความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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3. อัตราการเต๎นของหัวใจหรือชีพจร (PUL) 

ตารางที่ 38 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

อัตราการเต๎นของหัวใจ
หรือชีพจร 

จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 55 72.31 9.54 -4.85 0.00 

กลุํมควบคุม 23 85.43 13.65   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนอัตราการเต๎นของหัวใจของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 72.31 กลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ย 85.43 
คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 9.54 และ 10.32 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ -4.85 และคํา Sig 
(2-tailed) เทํากับ 0.00 แสดงวํา อัตราการเต๎นของหัวใจเมื่อเทียบระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมมี
ความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 การประเมินสมรรถภาพทางกาย 

1. ยืน - นั่ง บนเก๎าอ้ี 60 วินาที (60 Seconds Chair Stand) 

ตารางที่ 39 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

ยืน - นั่ง บนเก๎าอ้ี จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 55 30.75 10.99 2.40 0.02* 

กลุํมควบคุม 23 24.48 9.27   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนการลุกนั่ง 1 นาที ได๎จํานวนครั้งของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 30.75 กลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ย 
24.48 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 10.99 และ 9.27 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ 2.40 และ
คํา Sig (2-tailed) เทํากับ 0.02 แสดงวํา ในสํวนการลุกนั่ง 1 นาที เมื่อเทียบระหวํางกลุํมทดลองและกลุํม
ควบคุมมีความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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2. ยืนกระโดดไกล (Standing Board Jump) 

ตารางที่ 40 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

ยืนกระโดดไกล จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 55 89.36 32.96 0.39 0.70 

กลุํมควบคุม 23 86.14 33.42   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนยืนกระโดดไกล ของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 89.36 กลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ย 86.14 คําสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 32.96 และ 33.42 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ 0.39 และคํา Sig 
(2-tailed) เทํากับ 0.70 แสดงวํา ในสํวนยืนกระโดดไกล เมื่อเทียบระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมไมํมี
ความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. แรงบีบของมือ (Grip Strength) มือข๎างขวา 

ตารางที่ 41 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

แรงงบีบมือขวา จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 55 23.76 7.77 -0.44 0.66 

กลุํมควบคุม 23 24.59 7.39   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนของการวัดแรงบีบมือข๎างขวา ของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 23.76 กลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ย 
24.59 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 7.77 และ 7.39 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ -0.44 และ
คํา Sig (2-tailed) เทํากับ 0.66 แสดงวําในสํวนของการวัดแรงบีบมือข๎างขวา เมื่อเทียบระหวํางกลุํมทดลอง
และกลุํมควบคุมไมํมีความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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4. แรงบีบของมือ (Grip Strength) มือข๎างซ๎าย 

ตารางที่ 42 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

แรงบีบมือซ๎าย จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 55 25.34 7.99 0.48 0.63 

กลุํมควบคุม 23 24.40 7.51   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนของการวัดแรงบีบมือข๎างซ๎าย ของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 23.34 กลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ย 
24.40 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 7.99 และ 7.51 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ 0.48 และคํา 
Sig (2-tailed) เทํากับ 0.63 แสดงวําในสํวนของการวัดแรงบีบมือข๎างซ๎าย เมื่อเทียบระหวํางกลุํมทดลอง
และกลุํมควบคุมไมํมีความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5. นั่งงอตัวไปข๎างหน๎า (Sit and Reach) 

ตารางที่ 43 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

นั่งงอตัวไปข๎างหน๎า จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T P 

กลุํมทดลอง 55 4.24 8.76 2.35 0.02* 

กลุํมควบคุม 23 1.43 0.79   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนของนั่งงอตัวไปข๎างหน๎า ของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 4.24 กลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ย 1.43 คํา
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 8.76 และ 0.79 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ 2.35 และคํา Sig  
(2-tailed) เทํากับ 0.02 แสดงวําในสํวนการนั่งงอตัวไปข๎างหน๎า เมื่อเทียบระหวํางกลุํมทดลองและกลุํม
ควบคุมมีความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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6. การทดสอบการก๎าวขึ้นลง 

ตารางที่ 44 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

ก๎าวขึ้นลง จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 54 93.57 22.25 -4.11 0.00** 

กลุํมควบคุม 25 113.72 14.90   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนการทดสอบการก๎าวขึ้นลงของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 93.57 กลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ย 
113.72 คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 22.25 และ 14.90 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ -4.11 
และคํา Sig (2-tailed) เทํากับ 0.00 แสดงวําในสํวนการก๎าวขึ้นลง เมื่อเทียบระหวํางกลุํมทดลองและกลุํม
ควบคุมมีความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

7. ก๎าวขึ้นลง 3 นาที (3 Minutes Step Test) 

ตารางที่ 45 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

วิ่งอ๎อมหลัก จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 55 18.99 6.87 -34.77 0.00** 

กลุํมควบคุม 23 115.26 12.51   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนการก๎าวขึ้นลง 3 นาทีของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 18.99 กลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ย 115.26 
คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 6.87 และ 12.51 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ -34.77และคํา Sig 
(2-tailed) เทํากับ 0.00 แสดงวําในสํวนการก๎าวขึ้นลง 3 นาที เมื่อเทียบระหวํางกลุํมทดลองและกลุํม
ควบคุมมีความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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8. การวัดระดับน้ําตาลในเลือด 

ตารางที่ 46 แสดงผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 

น้ําตาลในเลือด จํานวน คําเฉลี่ย s.d. T p 

กลุํมทดลอง 55 109.54 15.60 -4.20 0.00** 

กลุํมควบคุม 23 125.52 14.60   

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา หลังการทดลองมีเปรียบเทียบหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับ
กลุํมควบคุมในสํวนระดับน้ําตาลในเลือดของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย 109.54 กลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ย 125.52 
คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 15.60 และ 14.60 ตามลําดับ มีคํา t คํานวณได๎เทํากับ -4.20 และคํา 
Sig (2-tailed) เทํากับ 0.00 แสดงวําระดับน้ําตาลในเลือด เมื่อเทียบระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมมี
ความแตกตํางกันอยํางเป็นนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

4.8 ผลการศึกษาการติดตามและประเมินผลสถานการณ์ภาวะอ้วนลงพุงในเขตกรุงเทพมหานครใน
ปัจจุบัน 

ทางทีมผู๎วิจัยได๎ดําเนินการเก็บข๎อมูลในการติดตามสถานการณ๑ภาวะอ๎วนลงพุงในและ
ภาวะแทรกซ๎อนในเขตกรุงเทพมหานครปีที่ 2 โดยเก็บจํานวนกลุํมประชากรทั้งสิ้น 530 รายจากการเก็บ
แบบสอบถามในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครโดยกระจายแบบสอบถามผํานศูนย๑บริการสาธารณสุขทั้ง 68 แหํง 
ซึ่งมผีลการศึกษาในสํวนตํางๆดังนี้ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ในสํวนคุณลักษณะของกลุํมตัวอยําง พบวํา มากกวําครึ่งหนึ่ง คือร๎อยละ 79.1 ของกลุํมตัวอยําง 
เป็นผู๎หญิง และร๎อยละ 20.9 เป็นผู๎ชาย (ภาพที่ 9) สํวนใหญํมีอายุอายุระหวําง 31 - 40 ปี รองลงมา ได๎แกํ 
มีอายุระหวําง 20 - 30 ปี อายุระหวําง 51 - 59 ปี มีอายุ 41-50 ปี มีอายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป และอายุน๎อย
กวํา 20 ปี คิดเป็นร๎อยละ 29.7 25.2 19.3 17.8 7.4 และ 0.6 ตามลําดับ (ภาพท่ี 10) สํวนใหญํมีการศึกษา
สูงสุดอยูํในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร๎อยละ 39.7 รองลงมาได๎แกํ อนุปริญญาหรือเทียบเทํา มัธยมศึกษา
หรือต่ํากวํา ปริญญาโท อ่ืนๆ และปริญญาเอก คิดเป็นร๎อยละ 31.1 24.8 3.8 0.4 และ 0.2 ตามลําดับ 
(ภาพที่ 11) กลุํมตัวอยํางโดยสํวนใหญํ คิดเป็นร๎อยละ 24.6 มีรายได๎ระหวําง 120,000 - 179,999 บาท 
รองลงมาได๎แกํ มีรายได๎ระหวําง 84,000 - 119,999 บาท มีรายได๎ระหวําง 180,000 - 499,999 บาท มี
รายได๎ของครอบครัวน๎อยกวํา 83,999 บาท และมีรายได๎ของครอบครัวตั้งแตํ 500,000 บาทขึ้นไป คิดเป็น
ร๎อยละ 23.7 21.2 21.0 และ 9.5 ตามลําดับ (ภาพท่ี 12) และกลุํมตัวอยํางเกินกวําครึ่งหนึ่ง คิดเป็นร๎อยละ 
89.4 ยังทํางานอยูํ มีเพียงร๎อยละ 10.6 ของกลุํมตัวอยํางเทํานั้นที่ไมํได๎ทํางาน (ภาพท่ี 13) (ดังตารางที่ 47) 
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ตารางท่ี 47 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- เพศ   

- ชาย 111 20.9 

- หญิง 419 79.1 

รวม 530 100.0 

ช่วงอายุ   

- น๎อยกวํา 20 ปี 3 0.3 

- อายุ 20 - 30 ปี 133 9.1 

- อายุ 31 - 40 ปี 157 19.0 

- อายุ 41 - 50 ปี 94 18.5 

- อายุ 51 - 59 ปี 102 24.2 

- อายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป 39 28.9 

Mean = 3.52, S.D. = 1.27  รวม 528* 100.0 

- ระดับการศึกษาสูงสุด   

- มัธยมศึกษาหรือต่าํกวํา 130 24.8 

- อนุปริญญา หรือเทียบเทํา 163 31.1 

- ปริญญาตร ี 208 39.7 

- ปริญญาโท 20 3.8 

- ปริญญาเอก 1 0.2 

- อื่นๆ 2 0.4 

รวม 524* 100.0 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสญูหาย (missing value) 
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ตารางท่ี 47 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยําง (ตํอ) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- รายได้ของครอบครัวต่อปี   

-น๎อยกวํา 83,999 บาท 111 21.0 

-84,000 - 119,999 บาท 125 23.7 

-120,000 - 179,999 บาท 130 24.6 

-180,000- 499,999 บาท 112 21.2 

-ตั้งแตํ 500,000 บาทขึ้นไป 50 9.5 

รวม 528* 100.0 

- สถานภาพการท างาน   

-ทํางาน 471 10.6 

-ไมํได๎ทํางาน 56 89.4 

รวม 527* 100.0 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

 

ภาพที่ 9 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมประชากรในกรุงเทพมหานครจําแนกตามเพศ 

 

21% 

79% 

เพศ 

ชาย 

หญิง 
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ภาพที่ 10 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามอายุ 

 

ภาพที่ 11 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามระดับการศึกษา 

 

ภาพที่ 12 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามรายได๎ครอบครัวตํอปี 

 

0% 

9% 

19% 

19% 
24% 

29% 

อายุ 

น๎อยกวํา 20 ปี 

 อายุ 20 - 30 ปี 

อายุ 31 - 40 ป ี

อายุ 41 - 50 ปี 

อายุ 51 - 59 ป ี

25% 

31% 

40% 

4% 

0% 

0% 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

มัธยมศึกษาหรือต่ํากวํา 

อนุปริญญา หรือเทียบเทํา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

ปริญญาเอก 

อื่นๆ 

21% 

24% 

25% 

21% 

10% 

รายได้ครอบครัวต่อปี 

น๎อยกวํา 83,999 บาท 

84,000 - 119,999 บาท 

120,000 - 179,999 บาท 

180,000- 499,999 บาท 

ตั้งแตํ 500,000 บาทขึ้นไป 
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ภาพที่ 13 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามสถานภาพการทํางาน 

 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ในสํวนข๎อมูลด๎านสุขภาพ พบวํา คําดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุํมตัวอยําง ร๎อยละ 40.5 อยูํใน
เกณฑ๑อ๎วนระดับ 1 รองลงมา ได๎แกํ อยูํในเกณฑ๑อ๎วนระดับ 2 ระดับอ๎วนระดับรุนแรงปกติ และน้ําหนักเกิน 
(Overweight) คิดเป็นร๎อยละ 26.4 14.6 10.1 และ 8.4 (ภาพที่ 14) ตามลําดับ เมื่อแยกตามเพศ พบวํา 
ร๎อยละ 32.0 ในเพศชายมีรอบเอวอยูํระหวําง 91 – 100 เซนติเมตร รองลงมาได๎แกํ มีรอบเอวตั้งแตํ 101 
เซนติเมตรขึ้นไป ระหวําง 81 – 90 เซนติเมตร ต่ํากวํา 60 เซนติเมตร และระหวําง 71 – 81 เซนติเมตร 
คิดเป็นร๎อยละ 30.9 19.6 15.5 และ 2.1 ตามลําดับ และในเพศหญิงพบวํา ร๎อยละ 19.8 มีรอบเอวอยูํ
ระหวําง 91 – 100 เซนติเมตร รองลงมาได๎แกํ ระหวําง 81 – 90 เซนติเมตร ตั้งแตํ 101 เซนติเมตรขึ้นไป 
ระหวําง 71 – 80 เซนติเมตร ต่ํากวํา 60 เซนติเมตรและ 60 – 70 เซนติเมตร คิดเป็นร๎อยละ 27.2 
19.311.7 8.1 และ3.8 ตามลําดับ (ภาพท่ี 15)  

เมื่อพิจารณาถึงความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัว พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํ  คิดเป็นร๎อยละ 
47.6 มีความดันอยูํในระดับต่ํา รองลงมาได๎แกํ ปกติ สูงมาก และความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง คิดเป็นร๎อย
ละ 39.9 10.5 และ 2.0 ตามลําดับ (ภาพที่ 17) สํวนความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัว พบวํา กลุํม
ตัวอยํางสํวนใหญํ คิดเป็นร๎อยละ 54.3 มีความดันอยูํในระดับต่ํากวําปกติ รองลงมาได๎แกํ มีความดันปกติ 
สูงมาก และความดันสูงระดับรุนแรง คิดเป็นร๎อยละ 33.2 10.3 และ 2.3 ตามลําดับ (ภาพท่ี 18) สํวนชีพจร 
พบวํา กลุํมตัวอยํางโดยมาก คิดเป็นร๎อยละ 40.9 มีชีพจรอยูํระหวําง 71 - 80 ครั้ง/นาที รองลงมาได๎แกํ 
ชีพจรอยูํระหวําง 81 -90 ครั้ง/นาที ชีพจรอยูํระหวําง 60 - 70 ครั้ง/นาที ชีพจรอยูํระหวําง 91 - 100  
ครั้ง/นาที มากกวํา 101 ครั้ง/นาที และต่ํากวํา 60 ครั้ง/นาที คิดเป็นร๎อยละ 27.4 15.1 10.5 3.8 และ 2.3 
ตามลําดับ (ตารางท่ี 48) 

 

11% 

89% 

สถานภาพการท างาน 

ทํางาน 

ไมํได๎ทํางาน 



 67 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ตารางท่ี 48 แสดงข๎อมูลสุขภาพของกลุํมตัวอยําง 

คุณลักษณะ                   จ านวน                    ร้อยละ 

- ดัชนีมวลกาย (BMI) 
            - ระดับปกติ  

            - ระดับน้าํหนักเกิน  

            - ระดับอ๎วนระดับ 1 

            - ระดับอ๎วนระดับ 2 

            - ระดับอ๎วนระดับรุนแรง 

                                          รวม                                               

 

48 

40 

192 

125 

69 

474 * 

 

10.1 

8.4 

40.5 

26.4 

14.6 

100.0 

- รอบเอว 

            - ต่ํากวํา 60 เซนติเมตร 

            - ระหวําง 60 – 70 เซนติเมตร 

            - ระหวําง 71 – 80 เซนติเมตร 

            - ระหวําง 81 – 90 เซนติเมตร 

            - ระหวําง 91 – 100 เซนติเมตร 

            - ตั้งแตํ 101 เซนติเมตรขึ้นไป       

                                            รวม                                               

 

47 

15 

48 

126 

148 

125 

509 * 

 

9.2 

2.9 

9.4 

24.8 

29.1 

24.6 

100.0 

- รอบสะโพก 

            - ต่ํากวํา 60 เซนติเมตร 

            - ระหวําง 60 – 70 เซนติเมตร 

            - ระหวําง 71 – 80 เซนติเมตร 

            - ระหวําง 81 – 90 เซนติเมตร 

            - ระหวําง 91 – 100 เซนติเมตร 

            - ตั้งแตํ 101 เซนติเมตรขึ้นไป 

                                             รวม                                               

 

35 

4 

7 

33 

113 

271 

463 * 

 

7.6 

0.9 

1.5 

7.1 

24.4 

58.5 

100.0 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ                   จ านวน                    ร้อยละ 

- ดัชนีวัดภาวะโรคอ้วน 
    (ความยาวเส้นรอบเอว (cm)/ความยาวเส้น   

รอบสะโพก (cm) 
            -0.85 ขึ้นไป (เป็นโรคอว๎นลงพุง) 

              0.76-0.84  (มีความเสี่ยงเป็นโรคอ๎วนลง 
พุง) 

           -น๎อยกวํา 0.75 (เกณฑ๑ปกติ) 
                                            รวม                                                                                                              

 

 

312 

129 

 

21 

462* 

 

 

67.53 

27.92 

 

4.55 

100 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

 

ตารางท่ี 48 แสดงข๎อมูลสุขภาพของกลุํมตัวอยําง (ตํอ) 

คุณลักษณะ                           จ านวน                        ร้อยละ 

- ความดันโลหิตขณะบีบตัว 

            - มีคําต่ํากวํา 120  

            - คําระหวําง 121 – 139 

            - คําระหวําง 140 – 159 

            - มีคําตั้งแตํ 160 ข้ึนไป 

                                                         รวม                                               

 

191 

160 

42 

8 

401 * 

 

47.6 

39.9 

10.5 

2.0 

100.0 

- ความดันโลหิตขณะคลายตัว 

            - มีคําต่ํากวํา 80   

            - คําระหวําง 80 – 89 

            - คําระหวําง 90 – 99 

            - มีคําตั้งแตํ 100 ข้ึนไป 

                                                         รวม                                               

 

216 

132 

41 

19 

398 * 

 

54.3 

33.2 

10.3 

2.3 

100.0 
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คุณลักษณะ                           จ านวน                        ร้อยละ 

- ชีพจร 

            - มีคําต่ํากวํา 60 ครั้ง/นาที  

            - คําระหวําง 60 – 70 ครั้ง/นาที 

            - คําระหวําง 71 – 80 ครั้ง/นาที 

            - คําระหวําง 81 – 90 ครั้ง/นาที 

            - คําระหวําง 91 – 100 ครั้ง/นาท ี

            - มีคํามากกวํา 101 ครัง้/นาทีขึ้นไป 

                                                         รวม                                               

 

9 

59 

160 

107 

41 

15 

391 * 

 

2.3 

15.1 

40.9 

27.4 

10.5 

3.8 

100.0 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

 

ภาพที่ 14 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยํางจําแนกดัชนีมวลกาย 

 

  

10% 

8% 

41% 

26% 

15% 

ดัชนีมวลกาย 

ระดับปกติ 

ระดับน้ําหนักเกิน 

ระดับอ๎วนระดับ 1 

ระดับอ๎วนระดับ 2 

ระดับโรคอ๎วนลงพุง 
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ภาพที่ 15 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามเส๎นรอบเอว 

 

ภาพที่ 16 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามเส๎นรอบสะโพก 

 

ภาพที่ 17 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามความดันโลหิตขณะบีบตัว 

 

9% 
3% 

9% 

25% 
29% 

25% 

รอบเอว 

ต่ํากวํา 60 เซนติเมตร 

ระหวําง 60 – 70 เซนติเมตร 

ระหวําง 71 – 80 เซนติเมตร 

ระหวําง 81 – 90 เซนติเมตร 

ระหวําง 91 – 100 เซนติเมตร 

ตั้งแตํ 101 เซนติเมตรขึ้นไป 

8% 
1% 1% 

7% 

24% 59% 

รอบสะโพก 

ต่ํากวํา 60 เซนติเมตร 

ระหวําง 60 – 70 เซนติเมตร 

ระหวําง 71 – 80 เซนติเมตร 

ระหวําง 81 – 90 เซนติเมตร 

ระหวําง 91 – 100 เซนติเมตร 

ตั้งแตํ 101 เซนติเมตรขึ้นไป 

48% 

40% 

10% 

2% 

ความดันโลหิตขนาดบีบตัว 

มีคําต่ํากวํา 120  

คําระหวําง 121 - 139 

คําระหวําง 140 – 159 

มีคําตั้งแตํ 160 ขึ้นไป 
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ภาพที่ 18 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามความดันโลหิตขณะคลายตัว 

 

 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการด าเนินชีวิต 

3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํ ร๎อยละ 86.0 มีความเห็นวํา น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นเป็นสัญญาณเตือนวํา
รํางกายเริ่มอ๎วน รองลงมา ได๎แกํ คําดัชนีมวลกายเพ่ิม คนรอบข๎างบอก เส๎นรอบเอวเพ่ิม ไมํรู๎และอ่ืนๆ คิด
เป็นร๎อยละ 5.7 4.2 3.6 0.4 และ 0.2 ตามลําดับ (ภาพที่ 19) โดยสํวนใหญํร๎อยละ 68.0 ทานอาหารเช๎า
ทุกวัน รองลงมา ได๎แกํ กินอาหารเช๎าบางวัน ไมํเคยกินอาหารเช๎า คิดเป็นร๎อยละ 29.2 และ 2.8 ตามลําดับ 
(ภาพท่ี 51) สํวนใหญํ ร๎อยละ 77.5 ทานอาหารวันละ 3 มื้อ รองลงมา ได๎แกํ ทานอาหารวันละ 2 มื้อ 4 มื้อ 
1 มื้อและอ่ืนๆ คิดเป็นร๎อยละ 14.2 5.3 1.9 และ 1.1 ตามลําดับ (ภาพที่ 20) โดยสํวนใหญํร๎อยละ 37.1 
กินอาหารเป็นบางมื้อและตรงเวลา รองลงมา ได๎แกํ กินตรงเวลาแตํกินจุบจิบระหวํางมื้อ กินอาหารไมํตรง
เวลาจะกินเมื่อหิว กินอาหารไมํตรงเวลาจะกินเมื่อวําง และอ่ืนๆ คิดเป็นร๎อยละ 35.8 20.1 6.3 และ 0.8 
ตามลําดับ (ภาพที่ 21) โดยสํวนใหญํ ร๎อยละ 59.2 จะกินอาหารจุบจิบ สํวนร๎อยละ 40.8 จะไมํกินอาหาร
จุบจิบ (ภาพที่ 22) สํวนใหญํร๎อยละ 37.9 จะทานอาหารไมํครบ 5 หมูํใน 1 วัน รองลงมา ทานครบ 5 หมูํ
ใน 1 วัน ครบทุกมื้อและไมํรู๎ คิดเป็นร๎อยละ 34.0 19.1 และ 9.1 ตามลําดับ (ภาพที่ 23) สํวนใหญํ ร๎อยละ 
46.6 จะไมํเน๎นไปประเภทใดประเภทหนึ่ง รองลงมา เน๎นข๎าวและแปูง เน๎นเนื้อสัตว๑ เน๎นผักและผลไม๎ เน๎น
ไขมันและของทอด และอ่ืนๆ คิดเป็นร๎อยละ 20.0 19.1 10.4 2.1 และ 1.9 ตามลําดับ  (ภาพที่ 24)  โดย
สํวนใหญํ ร๎อยละ 64.3 ได๎รับพลังงานจากอาหารในแตํละวันเพียงพอกับความต๎องการของรํางกาย 
รองลงมา ไมํแนํใจ ไมํเพียงพอ ไมํรู๎ คิดเป็นร๎อยละ 26.4 5.3 และ 4.0 ตามลําดับ (ภาพที่ 25) โดยสํวนใหญํ 
ร๎อยละ 41.3 จะปรุงอาหารทานเองที่บ๎าน รองลงมา ได๎แกํ ซื้อจากตลาด กินร๎านอาหารนอกบ๎าน อ่ืนๆ 
และลูกหลานปรุงให๎ คิดเป็นร๎อยละ 40.2 14.0 3.2 และ 1.3 ตามลําดับ (ภาพท่ี 26) (ตารางท่ี 49) 

 

54% 33% 

10% 

3% 

ความดันโลหิตขณะคลายตัว 

มีคําต่ํากวํา 80  

คําระหวําง 80 - 89 

คําระหวําง 90 - 99 

มีคําตั้งแตํ 100 ขึ้นไป 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ตารางท่ี 49 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ท่านใช้สัญญาณอะไรในการเตือนว่าร่างกายเร่ิม
อ้วน 

  

-น้ําหนักตัวเพิ่ม 

-คําดัชนีมวลกายเพิ่ม 

-เส๎นรอบเอวเพิม่ 

-คนรอบข๎างบอก 

-ไมํรู ๎

-อื่นๆ 

454 

30 

19 

22 

2 

1 

86.0 

5.7 

3.6 

4.2 

0.4 

0.2 

รวม 528 * 100.0 

- ท่านกินอาหารวันละกี่มือ้   

-1 มื้อ 

-2 มื้อ 

-3 มื้อ 

-4 มื้อ 

-อื่นๆ 

10 

75 

409 

28 

6 

1.9 

14.2 

77.5 

5.3 

1.1 

รวม 528* 100.0 

- ในแต่ละวันท่านกินอาหารอย่างไร   

-กินอาหารเป็นมื้อๆ และตรงเวลา 

-กินตรงเวลา แตํกินจุบจิบระหวํางมื้อ 

-กินอาหารไมตํรงเวลา จะกินเมื่อหิว 

-กินอาหารไมตํรงเวลา จะกินเมื่อวําง 

-อื่นๆ 

196 

189 

106 

33 

4 

37.1 

35.8 

20.1 

6.3 

0.8 

รวม 528* 100.0 
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คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ท่านกินอาหารจุบจิบหรือไม่   

-กินจุบจิบ 314 59.2 

-ไมํกินจุบจิบ 216 40.8 

รวม 530 100.0 

- ในแต่ละวันท่านกินอาหารครบ 5 หมู่หรือไม่   

-ครบทุกมื้อ 101 19.1 

-ครบใน 1 วัน 

-ไมํครบใน 1 วัน 

-ไมํรู ๎

180 

201 

48 

34.0 

37.9 

9.1 

รวม 530 100.0 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

 

ตารางท่ี 49 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ(ตํอ) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ในแต่ละวันท่านกินอาหารเน้นหนักไปทางอาหาร
ประเภทใด 

  

-ไมํเน๎นหนักไปประเภทใดประเภทหนึ่ง 247 46.6 

-เน๎นเนื้อสัตว๑ 

-เน๎นข๎าวและแปูง 

-เน๎นผักและผลไม ๎

-เน๎นไขมันและของทอด 

-อื่นๆ 

101 

106 

55 

11 

10 

19.1 

20.0 

10.4 

2.1 

1.9 

รวม 530 100.0 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ท่านได้รับพลังงานจากอาหารในแต่ละวันเพียงพอ
กับความต้องการของร่างกายหรือไม่ 

  

-เพียงพอ 341 64.3 

-ไมํเพียงพอ 

-ไมํแนํใจ 

-ไมํรู ๎

28 

140 

21 

5.3 

26.4 

4.0 

รวม 530 100.0 

- ส่วนใหญ่ท่านกนิอาหารที่ไหน   

-ปรุงเองที่บ๎าน 219 41.3 

-ซื้อจากตลาด 

-กินร๎านอาหารนอกบ๎าน 

-ลูกหลานปรุงให๎ 

-อื่นๆ 

213 

74 

7 

17 

40.2 

14.0 

1.3 

3.2 

รวม 530 100.0 

 

ภาพที่ 19 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

86% 

6% 

4% 4% 
0% 0% 

สัญญาณอะไรในการเตือนว่าร่างกายเริ่มอ้วน 

น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 

คําดัชนีมวลกายเพิ่ม 

เส๎นรอบเอวเพิ่ม 

คนรอบข๎างบอก 

ไมํรู ๎

อื่นๆ 
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ภาพที่ 20 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

ภาพที่ 21 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

ภาพที่ 22 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

2% 

14% 

78% 

5% 

1% 

ท่านกินอาหารวันละกี่มื้อ 

1 มื้อ 

2 มื้อ 

3 มื้อ 

4 มื้อ 

อื่นๆ 

37% 

36% 

20% 

6% 

1% 

ในแต่ละวันท่านกินอาหารอย่างไร 

กินอาหารเป็นมื้อๆ และตรงเวลา 

กินตรงเวลา แตํกินจุบจิบ
ระหวํางมื้อ 

กินอาหารไมํตรงเวลา จะกินเมื่อ
หิว 

กินอาหารไมํตรงเวลา จะกินเมื่อ
วําง 

อื่นๆ 

59% 

41% 

ท่านกินอาหารจุบจิบหรือไม ่

กินจุบจิบ 

ไมํกินจุบจิบ 
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ภาพที่ 23 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

ภาพที่ 24 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

ภาพที่ 25 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

19% 

34% 

38% 

9% 

ในแต่ละวันท่านกินอาหารครบ 5 หมู่หรือไม่ 

ครบทุกมื้อ 

ครบใน 1 วัน 

ไมํครบใน 1 วัน 

ไมํรู๎ 

47% 

19% 

20% 

10% 

2% 2% 

ในแต่ละวันท่านกินอาหารเน้นหนักไปทางอาหาร
ประเภทใด 

ไมํเน๎นหนักไปประเภทใด
ประเภทหนึ่ง 

เน๎นเนื้อสัตว๑ 

เน๎นข๎าวและแปูง 

เน๎นผักและผลไม๎ 

64% 
5% 

27% 

4% 

ท่านได้รับพลังงานจากอาหารในแต่ละวันเพียงพอ
กับความต้องการของร่างกายหรือไม่ 

เพียงพอ 

ไมํเพียงพอ 

ไมํแนํใจ 

ไมํรู๎ 
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ภาพที่ 26 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

ในด๎านการปรุงอาหาร จําแนกเป็นรายข๎อ พบวํา สํวนใหญํ ร๎อยละ 53.4 ไมํได๎ปรุงอาหารด๎วยวิธี
ต๎ม และร๎อยละ 46.6 ปรุงอาหารด๎วยวิธีต๎ม (ภาพที่ 27) สํวนใหญํ ร๎อยละ 93.4 ไมํได๎ปรุงอาหารด๎วยวิธีตุ๐น 
มีเพียงร๎อยละ 6.6 ที่ปรุงอาหารด๎วยวิธีตุ๐น (ภาพที่ 28) สํวนใหญํ ร๎อยละ 89.6 ไมํได๎ปรุงอาหารด๎วยวิธีนึ่ง  
มีเพียงร๎อยละ 10.4 ที่ปรุงอาหารด๎วยวิธีนึ่ง (ภาพที่ 29) สํวนใหญํ ร๎อยละ 98.9  ไมํได๎ปรุงอาหารด๎วยวิธีจี่ 
มีเพียงร๎อยละ 1.1 ที่ปรุงอาหารด๎วยวิธีจี่ (ภาพที่ 30) สํวนใหญํ ร๎อยละ 83.6  ไมํได๎ปรุงอาหารด๎วยวิธีปิ้ง
ยําง มีเพียงร๎อยละ 16.4 ที่ปรุงอาหารด๎วยวิธีปิ้งยําง (ภาพที่ 31) สํวนใหญํ ร๎อยละ 61.3 ปรุงอาหารด๎วยวิธี
ผัด และร๎อยละ 38.7 ไมํได๎ปรุงอาหารด๎วยวิธีผัด (ภาพที่ 32) สํวนใหญํ ร๎อยละ 52.8 ไมํได๎ปรุงอาหารด๎วย
วิธีทอด สํวนร๎อยละ 47.2 ปรุงอาหารโดยใช๎วิธีทอด (ภาพที่ 33) สํวนใหญํ ร๎อยละ 95.1 ไมํได๎ปรุงอาหาร
ด๎วยวิธีอบ มีเพียงร๎อยละ 4.9 ที่ปรุงอาหารด๎วยวิธีอบ (ภาพที่ 34) สํวนใหญํ ร๎อยละ 98.9 ไมํได๎ปรุงอาหาร
ด๎วยวิธีจี่ มีเพียงร๎อยละ 5.5 ที่ปรุงอาหารด๎วยวิธีจี่ และมีเพียง ร๎อยละ 5.5 ที่ปรุงอาหารด๎วยวิธีอ่ืนๆ  
(ภาพท่ี 35) (ตารางท่ี 49) 

ตารางท่ี 49 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ(ตํอ) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ต้ม   

-ไมํใชํ 283 53.4 

-ใชํ 247 46.6 

รวม 530 100.0 

   

41% 

40% 

14% 

2% 3% 

ส่วนใหญ่ท่านกินอาหารที่ไหน 

ปรุงเองที่บ๎าน 

ซ้ือจากตลาด 

กินร๎านอาหารนอกบ๎าน 

ลูกหลานปรุงให๎ 

อื่นๆ 
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คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ตุ๋น   

-ไมํใชํ 495 93.4 

-ใชํ 35 6.6 

รวม 530 100.0 

- นึ่ง   

-ไมํใชํ 475 89.6 

-ใชํ 55 10.4 

รวม 530 100.0 

- จี่   

-ไมํใชํ 524 98.9 

-ใชํ 6 1.1 

รวม 530 100.0 

- ปิ้งย่าง   

-ไมํใชํ 443 83.6 

-ใชํ 87 16.4 

รวม 530 100.0 

- ผัด   

-ไมํใชํ 205 38.7 

-ใชํ 325 61.3 

รวม 530 100.0 
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คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ทอด   

-ไมํใชํ 280 52.8 

-ใชํ 250 47.2 

รวม 530 100.0 

- อบ   

-ไมํใชํ 504 95.1 

-ใชํ 26 4.9 

รวม 530 100.0 

- อื่นๆ   

-ไมํใชํ 501 94.5 

-ใชํ 29 5.5 

รวม 530 100.0 

ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ภาพที่ 27 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

  

53% 

47% 

ต้ม 

ไมํใช ํ

ใช ํ
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ภาพที่ 28 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

ภาพที่ 29 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

ภาพที่ 30 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

93% 

7% 

ตุ๋น 

ไมํใช ํ

ใชํ 

90% 

10% 

นึ่ง 

ไมํใช ํ

ใช ํ

99% 

1% 

จ่ี 

ไมํใช ํ

ใช ํ
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ภาพที่ 31 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

ภาพที่ 32 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

ภาพที่ 33 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ

 

84% 

16% 

ปิ้งย่าง 

ไมํใช ํ

ใชํ 

39% 

61% 

ผัด 

ไมํใช ํ

ใช ํ

53% 

47% 

ทอด 

ไมํใช ํ

ใช ํ
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ภาพที่ 34 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

ภาพที่ 35 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 

 

 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

- ความถี่ในการบริโภคอาหารตํอสัปดาห๑ 

 จากการวิเคราะห๑ข๎อมูล สามารถจําแนกพฤติกรรมอาหารตามกลุํมอาหารได๎ 6 กลุํม อัน
ประกอบด๎วย อาหารกลุํมเครื่องดื่มให๎พลังงาน อาหารกลุํมผลไม๎ อาหารกลุํมขนมตํางๆ อาหารกลุํม 
เนื้อสัตว๑ อาหารกลุํมข๎าว - แปูง อาหารกลุํมไขมัน และอาหารกลุํมเครื่องปรุงรสตํางๆและอาหารหมักดอง  
ดังรายละเอียดตํอไปนี้ (ตารางท่ี 50) 
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อาหารกลุ่มเครื่องดื่มให้พลังงาน  

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินน้ําอัดลมและเครื่องดื่มให๎พลังงานมีการบริโภคเครื่องดื่มประเภทนี้
สูงถึงร๎อยละ 44.3 เป็นบางวัน รองลงมา ได๎แกํ ไมํกิน บํอย ทุกวันและบํอยมาก คิดเป็นร๎อยละ 21.2 13.1 
10.8 และ 10.6 ตามลําดับ (ภาพท่ี 36) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกิน กินชาเย็น กาแฟ นมเย็น ซึ่งประชาชนกรุงเทพมหานครสํวนใหญํ
บริโภคบางวันมีจํานวนมากที่สุดโดยคิดเป็นร๎อยละ 34.7 รองลงมาได๎แกํ ไมํกิน บํอยมากและทุกวัน คิดเป็น
ร๎อยละ 26.3 14.8 12.1 และ 12.1 ตามลําดับ (ภาพท่ี 37) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินร๎อยละ 45.1 ไมํกินชาร๎อน กาแฟร๎อน โอวัลตินร๎อน รองลงมา 
ได๎แกํ กินบางวัน ทุกวัน บํอยและบํอยมาก คิดเป็นร๎อยละ 19.3 18.8 12.1 และ 4.7 ตามลําดับ  
(ภาพท่ี 38) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินน้ําผลไม๎คั้น น้ําผลไม๎กลํองโดยสํวนใหญํ ร๎อยละ 43.2 ไมํกิน 
รองลงมาได๎แกํ บางวัน บํอย บํอยมากและทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 42.4 8.9 2.8 และ 2.7 ตามลําดับ  
(ภาพท่ี 39) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินนมเปรี้ยว นมหวานรสตํางๆ สํวนใหญํร๎อยละ 43.6 เป็นบริโภคเป็น
บางวัน รองลงมาได๎แกํ ไมํกิน บํอย ทุกวันและบํอยมาก คิดเป็นร๎อยละ 38.3 12.1 3.4 และ 2.7 ตามลําดับ 
(ภาพท่ี 40) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินเหล๎า เบียร๑ ไวน๑ เครื่องดื่มแอลกอฮอล๑สํวนใหญํ ร๎อยละ 71.0 ไมํ
กิน รองลงมาได๎แกํ กินบางวัน กินบํอย กินบํอยมาก และกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 18.2 6.4 2.3 และ 2.1 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 41) 

อาหารในกลุ่มผลไม้ 

เมื่อพิจารณาความถี่ในกินผลไม๎สดการสํวนใหญํ ร๎อยละ 35.4 เป็นบางวัน รองลงมา ได๎แกํ บํอย 
ทุกวัน บํอยมาก และไมํกิน คิดเป็นร๎อยละ 30.1 15.7 13.1 และ 5.7 ตามลําดับ (ภาพท่ี 42) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการผลไม๎เชื่อม ขนมเชื่อม สํวนใหญํร๎อยละ 67.2 ไมํกิน รองลงมา ได๎แกํ 
กินบางวันและบํอย คิดเป็นร๎อยละ 28.4 และ 4.4 ตามลําดับ (ภาพท่ี 43) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินผลไม๎ดองหวาน ผลไม๎ดองเค็ม สํวนใหญํร๎อยละ 68.9 ไมํกิน 
รองลงมาได๎แกํ บางวัน บํอย บํอยมาก และทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 27.3 2.5 0.9 และ 0.4 ตามลําดับ (ภาพ
ที่ 44) 
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อาหารในกลุ่มขนมต่างๆ 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินขนมหวานเชื่อม ขนมหวานน้ํากะทิ สํวนใหญํร๎อยละ 53.6 กินเป็น
บางวัน รองลงมา ได๎แกํ ไมํกิน กินบํอย  กินบํอยมาก และกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 36.0 8.9 1.3 และ 0.2 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 45) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินขนมหวานไทยๆ สํวนใหญํร๎อยละ 50.6 กินเป็นบางวัน รองลงมา
ได๎แกํ ไมํกิน กินบํอย บํอยมาก และกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 40.5 7.4 1.3 และ 0.2 ตามลําดับ (ภาพที่ 
46) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินขนมขบเคี้ยวประเภทแปูงกรุบกรอบ โดยสํวนใหญํร๎อยละ 40.7 กิน
เป็นบางวัน รองลงมา ได๎แกํ ไมํกิน กินบํอย กินบํอยมากและกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 27.5 23.5 7.2 และ 
1.1 ตามลําดับ (ภาพท่ี 47) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินอาหารขบเคี้ยวประเภทเนื้อสัตว๑ (โปรตีน) โดยสํวนใหญํร๎อยละ 
46.0 ไมํกิน รองลงมาได๎แกํ กินบางวัน กินบํอย กินทุกวันและกินบํอยมาก คิดเป็นร๎อยละ 34.1 13.3 5.1 
และ 4.5 ตามลําดับ (ภาพท่ี 48) 

อาหารกลุ่มข้าว - แป้ง 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินข๎าว ข๎าวเหนียว ขนมปัง อาหารประเภทเส๎น  สํวนใหญํร๎อยละ 
30.9 กินเป็นบางวัน รองลงมาได๎แกํ กินบํอย กินทุกวัน กินบํอยมากและไมํกิน คิดเป็นร๎อยละ 25.2 24.4 
15.0 และ 4.5 ตามลําดับ (ภาพท่ี 49) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินกล๎วยแขก ปาทํองโก๐ ขนมทอด สํวนใหญํร๎อยละ 51.3 กินเป็นบาง
วัน รองลงมา ได๎แกํ ไมํกิน กินบํอย กินบํอยมากและกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 32.4 10.8 3.4 และ 2.1 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 50) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินอาหารทอด สํวนใหญํร๎อยละ 48.5 กินเป็นบางวัน รองลงมาได๎แกํ 
กินบํอย กินบํอยมาก ไมํกิน และกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 25.8 10.8 8.5 และ 6.4 ตามลําดับ (ภาพท่ี 51) 

เมื่อพิจารณาความถีใ่นการกินอาหารชุบแปูงทอด สํวนใหญํร๎อยละ 53.2 กิน รองลงมา ได๎แกํ ไมํ
กิน กินบํอย กินบํอยมาก และกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 27.3 12.1 4.5 และ 2.8 ตามลําดับ (ภาพท่ี 52) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินเค๎ก คุกกี้ พาย เบเกอรี่  โดยสํวนใหญํร๎อยละ 49.6 กินเป็นบางวัน 
รองลงมา ได๎แกํ ไมํกิน กินบํอย กินบํอยมากและกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 27.7 16.9 3.6 และ 2.3 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 53) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินช็อคโกแลต สํวนใหญํร๎อยละ 43.0 ไมํกิน รองลงมาได๎แกํ กินบางวัน 
กินบํอย กินบํอยมากและกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 39.2 12.9 4.2 และ 0.8 ตามลําดับ (ภาพท่ี 54) 
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เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินไอศกรีม สํวนใหญํร๎อยละ 54.9 กินเป็นบางวัน รองลงมา ได๎แกํ ไมํ
กิน กินบํอย กินบํอยมากและกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 30.7 10.2 3.8 และ 0.4 ตามลําดับ (ภาพท่ี 55) 

อาหารกลุ่มเนื้อสัตว ์

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินหมูสามชั้น หมูกรอบ เนื้อสัตว๑ติดมัน สํวนใหญํร๎อยละ 49.1 กิน 
รองลงมาได๎แกํ ไมํกิน กินบํอย กินบํอยมากและกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 24.3 19.2 6.1 และ 1.3 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 56) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินหนังหมู หนังเป็ด หนังไกํ สํวนใหญํร๎อยละ 42.6 ไมํกิน รองลงมา
ได๎แกํ กินบางวัน กินบํอย กินบํอยมากและกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 41.1 12.1 3.2 และ 0.9 ตามลําดับ  
(ภาพท่ี 57) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินKFC/แมคโดนัลด๑/พิซซํา สํวนใหญํร๎อยละ 45.6 กินเป็นบางวัน 
รองลงมาได๎แกํ ไมํกิน กินบํอย กินบํอยมาก และกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 45.3 7.8 1.1 และ 0.2 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 58) 

อาหารกลุ่มไขมัน  

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินแกงกะทิ สํวนใหญํร๎อยละ 55.1 กินเป็นบางวัน รองลงมาได๎แกํ ไมํ
กิน กินบํอย กินบํอยมากและกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 26.1 15.2 1.9 และ 1.7 ตามลําดับ (ภาพที่ 59) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินอาหารขบเคี้ยวประเภทถั่ว  สํวนใหญํร๎อยละ 41.7 กินรองลงมา 
ได๎แกํ ไมํกิน กินบํอย กินบํอยมากและกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 38.3 14.0 5.7 และ 0.4 ตามลําดับ (ภาพที่ 
60) 

อาหารกลุ่มเครื่องปรุงรสต่างๆและอาหารหมักดอง 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินพริกกับเกลือ สํวนใหญํคิดเป็นร๎อยละ 48.3 ไมํกิน รองลงมาได๎แกํ 
บางวัน บํอย ทุกวันและบํอยมาก คิดเป็นร๎อยละ 38.8 8.1 2.8 และ 1.9 ตามลําดับ (ภาพท่ี 61) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินผักดองหวาน ผักดองเค็ม  โดยสํวนใหญํร๎อยละ 63.1 ไมํกิน 
รองลงมาได๎แกํ กินบางวัน กินบํอย กินบํอยมากและกินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 31.4 5.1 0.2 และ 0.2 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 62) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินเครื่องปรุงรสเค็ม (น้ําปลา น้ําราด น้ําจิ้ม)  สํวนใหญํร๎อยละ 44.5 
กินเป็นบางวัน รองลงมาได๎แกํ กินบํอย ไมํกิน กินทุกวันและกินบํอยมาก คิดเป็นร๎อยละ 22.0 19.5 8.5 
และ 5.5 ตามลําดับ (ภาพท่ี 63) 

เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินเครื่องปรุงรสหวาน (น้ําตาล น้ําราด น้ําจิ้ม) สํวนใหญํร๎อยละ 49.6 
กินเป็นบางวัน รองลงมาได๎แกํ ไมํกิน กินบํอย กินทุกวันและกินบํอยมาก คิดเป็นร๎อยละ 19.9 19.9 6.4 
และ 4.2 ตามลําดับ (ภาพท่ี 64) (ตารางท่ี 50) 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ตารางท่ี 50 ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- น้ าหวาน น้ าอัดลม เคร่ืองด่ืมให้พลังงาน   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

112 

234 

69 

56 

57 

21.2 

44.3 

13.1 

10.6 

10.8 

รวม 528*  100.0 

- ชาเย็น กาแฟเย็น นมเย็น   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

139 

183 

78 

64 

64 

26.3 

34.7 

14.8 

12.1 

12.1 

รวม 528*  100.0 

- ชาร้อน กาแฟร้อน โอวัลตินร้อน   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

238 

102 

64 

25 

99 

45.1 

19.3 

12.1 

4.7 

18.8 

รวม 528*  100.0 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- น้ าผลไม้คั้น น้ าผลไมก้ล่อง   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

228 

224 

47 

15 

14 

43.2 

42.4 

8.9 

2.8 

2.7 

รวม 528*  100.0 

- นมเปร้ียว นมหวานรสต่างๆ   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

202 

230 

64 

14 

18 

38.3 

43.3 

12.1 

2.7 

3.4 

รวม 528*  100.0 

- ผลไม้สด   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

30 

187 

159 

69 

83 

5.7 

35.4 

30.1 

13.1 

15.7 

รวม 528*  100.0 

 



 88 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ผลไม้เชื่อม ขนมเชื่อม   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

335 

150 

23 

67.2 

28.4 

4.4 

รวม 528*  100.0 

- ผลไม้ดองหวาน ผลไม้ดองเค็ม   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

364 

144 

13 

5 

2 

68.9 

27.3 

2.5 

0.9 

0.4 

รวม 528*  100.0 

- พริกกับเกลือ   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

255 

205 

43 

10 

15 

48.3 

38.8 

8.1 

1.9 

2.8 

รวม 528*  100.0 

 

   

   



 89 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ขนมหวานน้ าเชื่อม  ขนมหวานน้ ากะท ิ   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก)  

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

190 

283 

47 

7 

1 

36.0 

53.6 

8.9 

1.3 

2 

รวม 528*  100.0 

- ขนมหวานไทยๆ   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

214 

267 

39 

7 

1 

40.5 

50.6 

7.4 

1.3 

2 

รวม 528*  100.0 

- อาหารขนมขบเคี้ยวประเภทแป้งกรุบกรอบ   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

145 

215 

124 

38 

6 

27.5 

40.7 

23.5 

7.2 

1.1 

รวม 528*  100.0 

 



 90 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- อาหารขบเคี้ยวประเภทถั่ว   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

202 

220 

74 

30 

2 

38.3 

41.7 

14.0 

5.7 

0.4 

รวม 528*  100.0 

- อาหารขบเคี้ยวประเภทเนื้อสัตว์ (โปรตีน)   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

243 

164 

70 

24 

27 

46.0 

31.1 

13.3 

4.5 

5.1 

รวม 528*  100.0 

- ข้าว ข้าวเหนียว ขนมปงั อาหารประเภทเส้น   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

24 

163 

133 

79 

129 

4.5 

30.9 

25.2 

15.0 

24.4 

รวม 528*  100.0 

 



 91 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- กล้วยแขก ปาท่องโก๋ ขนมทอด   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

171 

271 

57 

18 

11 

32.4 

51.3 

10.8 

3.4 

2.1 

รวม 528*  100.0 

- อาหารทอด   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

45 

256 

136 

57 

34 

8.5 

48.5 

25.8 

10.8 

6.4 

รวม 528*  100.0 

- อาหารชุบแป้งทอด   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

114 

281 

64 

24 

15 

27.3 

53.2 

12.1 

4.5 

2.8 

รวม 528*  100.0 

 



 92 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- หมูสามชั้น หมูกรอบ เนื้อสัตว์ติดมัน   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

128 

259 

101 

32 

7 

24.3 

49.1 

19.2 

6.1 

1.3 

รวม 528*  100.0 

- หนังหมู หนงัเป็ด หนังไก ่   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

225 

217 

64 

17 

5 

42.6 

41.1 

12.1 

3.2 

9 

รวม 528*  100.0 

- แกงกะท ิ   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

138 

291 

80 

10 

9 

26.1 

55.1 

15.2 

1.9 

1.7 

รวม 528*  100.0 

 



 93 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ผักดองหวาน ผักดองเค็ม   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

333 

166 

27 

1 

1 

63.1 

31.4 

5.1 

2 

2 

รวม 528*  100.0 

- เคร่ืองปรุงรสเค็ม (น้ าปลา น้ าราด น้ าจิ้ม)   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

103 

235 

116 

29 

45 

19.5 

44.5 

22.0 

5.5 

8.5 

รวม 528*  100.0 

- เคร่ืองปรุงรสหวาน (น้ าตาล น้ าราด น้ าจิ้ม)   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

105 

262 

105 

22 

34 

19.9 

49.6 

19.9 

4.2 

6.4 

รวม 528*  100.0 

 



 94 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- เค้ก คุกกี้ พาย เบเกอร่ี   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

146 

262 

89 

19 

12 

27.7 

49.6 

16.9 

3.6 

2.3 

รวม 528*  100.0 

- ช็อคโกแลต   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

227 

207 

68 

22 

4 

43.0 

39.2 

12.9 

4.2 

0.8 

รวม 528*  100.0 

- ไอศกรีม   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

162 

290 

54 

20 

2 

30.7 

54.9 

10.2 

3.8 

0.4 

รวม 528*  100.0 

 



 95 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- KFC/แมคโดนัลด์/พิซซ่า   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

239 

241 

41 

6 

1 

45.3 

45.6 

7.8 

1.1 

0.2 

รวม 528*  100.0 

- เหล้า เบียร์ ไวน์ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   

-ไมํกิน 

-1 – 2 วัน (บางวัน) 

-3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

-5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

-7 วัน (ทุกวัน) 

375 

96 

34 

12 

11 

71.0 

18.2 

6.4 

2.3 

2.1 

รวม 528*  100.0 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

 

ภาพที่ 36 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

21% 

44% 

13% 

11% 

11% 

น้ าหวาน หรือน้ าอัดลม 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 



 96 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

ภาพที่ 37 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 38 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 39 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

26% 

35% 

15% 

12% 

12% 

ชาเย็น กาแฟเย็น นมเย็น 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

45% 

19% 

12% 

5% 

19% 

ชาร้อน กาแฟร้อน โกโก้ร้อน 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

43% 

42% 

9% 

3% 3% 

น้ าผลไม้ค้ัน น้ าผลไม้กล่อง 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 



 97 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

ภาพที่ 40 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 41 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 42 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

38% 

43% 

12% 

3% 4% 

นมเปรี้ยวและนมรสหวานต่างๆ 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

71% 

18% 

7% 

2% 2% 

เหล้า เบียร์ ไวน์ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

6% 

35% 

30% 

13% 

16% 

ผลไม้สด 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 



 98 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

ภาพที่ 43 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 44 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 45 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

67% 

28% 

5% 

ผลไม้เช่ือม ขนมเช่ือม  

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

69% 

27% 

4% 

1% 

0% 

ผลไม้ดองหวาน ผลไม้ดองเค็ม 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

35% 

53% 

9% 

1% 
2% 

ขนมหวานน้ าเช่ือม ขนม  

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 



 99 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

ภาพที่ 46 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 47 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 48 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

40% 

50% 

7% 

1% 2% 

ขนมหวานไทย 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

27% 

41% 

24% 

7% 

1% 

ขนมขบเค้ียว 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

46% 

31% 

13% 

5% 
5% 

ขนมขบเค้ียวประเภทเนื้อสัตว ์

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 
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ภาพที่ 49 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 50 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 51 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

5% 

31% 

25% 

15% 

24% 

ข้าว ข้าวเหนียว ขนมปัง 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

33% 

51% 

11% 

3% 2% 

กล้วยแขก ปาท่องโก๋ 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

8% 

49% 
26% 

11% 
6% 

อาหารทอด 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 
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ภาพที่ 52 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 53 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 54 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

27% 

53% 

12% 

5% 3% 

อาหารชุบแป้งทอด 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

28% 

49% 

17% 

4% 2% 

เค้ก คุกกี้ พาย เบเกอรี ่

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

43% 

39% 

13% 

4% 1% 

ช็อคโกแลต 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 
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ภาพที่ 55 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 56 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 57 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

31% 

55% 

10% 

4% 0% 

ไอศกรีม 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

25% 

49% 

19% 

6% 

1% 

หมูสามชั้น หมูกรอบ เนื้อสัตว์ติดมัน 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

40% 

38% 

11% 

3% 
8% 

หนังหมู หนังเป็ด หนังไก่ 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 
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ภาพที่ 58 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 59 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 60 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

45% 

46% 

8% 

1% 
0% 

เคเอฟซี พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

26% 

55% 

15% 

2% 2% 

แกงกะทิ 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

38% 

42% 

14% 

6% 

0% 

ขนมขบเค้ียวประเภทถั่ว 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 
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ภาพที่ 61 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

  

ภาพที่ 62 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 63 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

  

48% 

39% 

8% 

2% 3% 

พริกกับเกลือ 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

61% 

30% 

5% 2% 2% 

ผักดองหวาน ผักดองเค็ม 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 

19% 

44% 

22% 

6% 
9% 

เครื่องปรุงรสเค็ม (น้ าปลา) 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 
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ภาพที่ 64 แสดงความถี่ในการบริโภคอาหาร 

 

 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านปริมาณที่รับประทาน 

อาหารกลุ่มเครื่องดื่มให้พลังงาน 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินน้ําอัดลมและเครื่องดื่มให๎พลังงาน สํวนใหญํร๎อยละ 51.2 กินใน
ปริมาณปานกลาง รองลงมา ได๎แกํ น๎อย เล็กน๎อย มากพอควร และมาก คิดเป็นร๎อยละ 21.0 15.8 10.1 
และ 1.7 ตามลําดับ (ภาพท่ี 65) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินชาเย็น กาแฟเย็น นมเย็น สํวนใหญํร๎อยละ 52.3 กินในปริมาณ
ปานกลาง รองลงมา ได๎แกํ น๎อย เล็กน๎อย มากพอควร และมาก คิดเป็นร๎อยละ 20.8 14.7 10.7 และ 1.5 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 66) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินชาร๎อน กาแฟร๎อน โอวัลตินร๎อน สํวนใหญํร๎อยละ 44.1 กินใน
ปริมาณปานกลาง รองลงมาได๎แกํ น๎อย เล็กน๎อย มากพอควร และมาก คิดเป็นร๎อยละ 29.2 10.7 10.7 
และ 5.3 ตามลําดับ (ภาพท่ี 67) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินน้ําผลไม๎คั้น น้ําผลไม๎กลํอง สํวนใหญํร๎อยละ 41.2 กินในปริมาณ
น๎อย รองลงมาได๎แกํ ปานกลาง เล็กน๎อย มากพอควร และมาก คิดเป็นร๎อยละ 38.5 16.5 3.4 และ 0.3 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 68) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินนมเปรี้ยว นมหวานรสตํางๆ สํวนใหญํร๎อยละ 37.3 กินในปริมาณ
ปานกลาง รองลงมาได๎แกํ น๎อย เล็กน๎อย มากพอควร และมาก คิดเป็นร๎อยละ 36.7 20.4 3.8 และ 1.9 
ตามลําดับตามลําดับ (ภาพท่ี 69) 

20% 

50% 

20% 

4% 
6% 

เครื่องปรุงรสหวาน (น้ าตาล น้ าราด น้ าจ้ิม) 

ไมํกิน 

1 – 2 วัน (บางวัน) 

3 - 4 วัน (บํอยมาก) 

5 – 7 วัน (บํอยมาก) 

7 วัน (ทุกวัน) 
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เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินเหล๎า เบียร๑ ไวน๑ เครื่องดื่มแอลกอฮอล๑ โดยสํวนใหญํร๎อยละ 35.5 
กินในปริมาณปานกลาง รองลงมาได๎แกํ น๎อย เล็กน๎อย มากพอควรและมาก คิดเป็นร๎อยละ 28.3 16.4 
11.8 และ 7.9 ตามลําดับ (ภาพท่ี 70) 

อาหารในกลุ่มผลไม้ 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินผลไม๎สด สํวนใหญํร๎อยละ 51.2 กินในปริมาณปานกลาง รองลงมา
ได๎แกํ น๎อย มากพอควร เล็กน๎อย และ มาก คิดเป็นร๎อยละ 20.5 13.3 10.2 และ 4.8 ตามลําดับ (ภาพที่ 
71) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินผลไม๎เชื่อม ขนมเชื่อม สํวนใหญํร๎อยละ 42.6 กินในปริมาณน๎อย 
รองลงมา ได๎แกํ เล็กน๎อย ปานกลาง และมากพอควร คิดเป็นร๎อยละ 29.6 23.7 และ 4.1 ตามลําดับ (ภาพ
ที่ 72) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินผลไม๎ดองหวาน ผลไม๎ดองเค็ม สํวนใหญํร๎อยละ 40.4 กินใน
ปริมาณน๎อย รองลงมาได๎แกํ เล็กน๎อย ปานกลาง และมากพอควร คิดเป็นร๎อยละ 33.7 21.1 และ 4.8 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 73) 

อาหารในกลุ่มขนมต่างๆ 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินขนมหวาน น้ําเชื่อม ขนมหวานกะทิ สํวนใหญํร๎อยละ 42.6 กินใน
ปริมาณน๎อย รองลงมาได๎แกํ ปานกลาง เล็กน๎อย และมากพอควร คิดเป็นร๎อยละ 29.0 25.1 และ 3.3 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 74)  

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินขนมหวานไทยๆ สํวนใหญํร๎อยละ 44.7 กินในปริมาณน๎อย 
รองลงมาได๎แกํ เล็กน๎อย ปานกลาง มากพอควรและมาก คิดเป็นร๎อยละ 28.5 24.3 2.3 และ 0.3 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 75) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินอาหารขนมขบเค้ียวประเภทแปูงกรุบกรอบ สํวนใหญํร๎อยละ 42.6 
กินในปริมาณปานกลาง รองลงมา ได๎แกํ น๎อย เล็กน๎อย มากพอควร และมาก คิดเป็นร๎อยละ 33.6 16.7 
5.8 และ 1.3 ตามลําดับ (ภาพท่ี 76) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินอาหารขบเคี้ยวประเภทเนื้อสัตว๑ (โปรตีน) สํวนใหญํร๎อยละ 41.5
กินในปริมาณน๎อย รองลงมาได๎แกํ ปานกลาง เล็กน๎อย มากพอควร และมาก คิดเป็นร๎อยละ 32.1 16.8 
11.1 และ 3.6 ตามลําดับ (ภาพท่ี 77) 

อาหารกลุ่มข้าว – แป้ง 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินข๎าว ข๎าวเหนียว ขนมปัง อาหารประเภทเส๎น สํวนใหญํร๎อยละ 
36.4  สํวนใหญํ ร๎อยละ 44.5 กินในปริมาณปานกลาง รองลงมาได๎แกํ มากพอควร น๎อย เล็กน๎อย และมาก 
คิดเป็นร๎อยละ 24.2 18.1 9.6 และ 3.7 ตามลําดับ (ภาพท่ี 78) 
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เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินกล๎วยแขก ปาทํองโก๐ ขนมทอด สํวนใหญํร๎อยละ 40.5 กินใน
ปริมาณน๎อย รองลงมา ได๎แกํ ปานกลาง เล็กน๎อย มากพอควรและมาก คิดเป็นร๎อยละ 37.3 17.3 3.5 และ
1.4 ตามลําดับ (ภาพท่ี 79) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินอาหารทอด สํวนใหญํร๎อยละ47.3 กินในปริมาณปานกลาง 
รองลงมาได๎แกํ น๎อย เล็กน๎อย มากพอควร และมาก คิดเป็นร๎อยละ 23.4. 15.5 11.5 และ 2.3 ตามลําดับ 
(ภาพท่ี 80) 

โดยสํวนใหญํร๎อยละ 39.3 กินอาหารชุบแปูงทอดในปริมาณน๎อย รองลงมาได๎แกํ ปานกลาง 
เล็กน๎อย มากพอควร และมาก คิดเป็นร๎อยละ 35.6 15.5 8.6 และ 1.1 ตามลําดับ (ภาพท่ี 81) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินเค๎ก คุกกี้ พาย เบเกอรี่ สํวนใหญํร๎อยละ 34.1 กินในปริมาณน๎อย 
รองลงมาได๎แกํ ปานกลาง เล็กน๎อย มากพอควร และมาก คิดเป็นร๎อยละ 32.5 24.1 7.9 และ 1.3 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 82) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินช๏อคโกแลต สํวนใหญํร๎อยละ 36.1 ในปริมาณปานกลาง รองลงมา
ได๎แกํ น๎อย เล็กน๎อย มากพอควร และมาก คิดเป็นร๎อยละ 34.4 24.4 3.7 และ 1.3 ตามลําดับ (ภาพท่ี 83) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินไอศกรีม สํวนใหญํร๎อยละ 37.0 กินในปริมาณน๎อย รองลงมาได๎แกํ 
ปานกลาง เล็กน๎อย มากพอควรและมาก คิดเป็นร๎อยละ 35.1 22.7 4.1และ 1.1 ตามลําดับ (ภาพท่ี 84) 

อาหารกลุ่มเนื้อสัตว ์

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินหมูสามชั้น หมูกรอบ เนื้อสัตว๑ติดมันสํวนใหญํ ร๎อยละ 39.8 กินใน
ปริมาณปานกลาง รองลงมาได๎แกํ น๎อย เล็กน๎อย มากพอควร และมาก คิดเป็นร๎อยละ 34.4 16.1 7.9 และ
1.8 ตามลําดับ (ภาพท่ี 85) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินหนังหมู หนังเป็ด หนังไกํ สํวนใหญํร๎อยละ 37.1 กินในปริมาณน๎อย 
รองลงมาได๎แกํ ปานกลาง เล็กน๎อย มากพอควรและมาก คิดเป็นร๎อยละ 32.4 21.1 7.4 และ 2.0 
ตามลําดับ (ภาพท่ี 86) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกิน KFC/แมคโดนัลด๑/พิซซํา สํวนใหญํร๎อยละ 24.2 กินในปริมาณน๎อย 
รองลงมาได๎แกํ ปานกลาง เล็กน๎อย มากพอควร และมาก คิดเป็นร๎อยละ 34.6 24.2 5.5 และ 0.7 (ภาพที่ 
87) 

อาหารกลุ่มไขมัน 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินอาหารขบเคี้ยวประเภทถั่ว สํวนใหญํกินในปริมาณน๎อย รองลงมา
ได๎แกํ ปานกลาง เล็กน๎อย มากพอควร และมาก คิดเป็นร๎อยละ 30.1 22.5 4.4 และ 1.6 ตามลําดับ (ภาพที่ 
88) 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินแกงกะทิสํวนใหญํ ร๎อยละ 34.9 กินในปริมาณน๎อย รองลงมา
ได๎แกํ ปานกลาง เล็กน๎อย มากพอควร และมาก คิดเป็นร๎อยละ 33.0 22.3 3.9 และ1.0 ตามลําดับ  (ภาพที่ 
89) 

อาหารกลุ่มเครื่องปรุงรสต่างๆและอาหารหมักดอง 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินพริกกับเกลือ สํวนใหญํร๎อยละ 35.8 กินในปริมาณน๎อย รองลงมา 
ได๎แกํ เล็กน๎อย ปานกลาง มากพอควรและมาก คิดเป็นร๎อยละ 35.5 24.9 1.9 และ 1.9 ตามลําดับ (ภาพที่ 
90) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินผักดองหวาน ผักดองเค็ม สํวนใหญํร๎อยละ 39.7 สํวนใหญํร๎อยละ 
44.4 กินในปริมาณน๎อย รองลงมา ได๎แกํ เล็กน๎อย ปานกลาง มากพอควรและมาก คิดเป็นร๎อยละ 29.3 
23.7 2.0 และ0.5 ตามลําดับ(ภาพท่ี 91) (ตารางท่ี 51) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินเครื่องปรุงรสเค็ม (น้ําปลา น้ําราด น้ําจิ้ม) สํวนใหญํร๎อยละ 32.9 
กินในปริมาณน๎อย รองลงมา ได๎แกํ ปานกลาง เล็กน๎อย มากพอควรและมาก คิดเป็นร๎อยละ 31.3 27.3 5.5 
และ 3.1 ตามลําดับ (ภาพท่ี 92) 

เมื่อพิจารณาปริมาณในการกินเครื่องปรุงรสหวาน (น้ําตาล น้ําราด น้ําจิ้ม) สํวนใหญํร๎อยละ 35.8 
กินในปริมาณน๎อย รองลงมาได๎แกํ ปานกลาง เล็กน๎อย มากพอควรและมาก คิดเป็นร๎อยละ 32.0 24.6 5.5 
และ2.1 ตามลําดับ (ภาพที่ 93) (ตารางท่ี 51) 

 

ตารางท่ี 51 ปริมาณในการบริโภคอาหาร 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- น้ าหวาน น้ าอัดลม เคร่ืองด่ืมให้พลังงาน   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

64 

85 

207 

41 

7 

15.8 

21.0 

51.2 

10.1 

1.7 

รวม 404* 100.0 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ชาเย็น กาแฟเย็น นมเย็น   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

58 

82 

206 

42 

6 

14.7 

20.8 

52.3 

10.7 

1.5 

รวม 394* 100.0 

- ชาร้อน กาแฟร้อน โอวัลตินร้อน   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

30 

82 

124 

30 

15 

10.7 

29.2 

44.1 

10.7 

5.3 

รวม 281* 100.0 

- น้ าผลไม้คั้น น้ าผลไมก้ล่อง   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

48 

120 

112 

10 

1 

16.5 

41.2 

38.5 

3.4 

0.3 

รวม 291* 100.0 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- นมเปร้ียว นมหวานรสต่างๆ   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

65 

117 

119 

12 

6 

20.4 

36.7 

37.3 

3.8 

1.9 

รวม 319* 100.0 

- ผลไม้สด   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

49 

99 

274 

64 

23 

10.2 

20.5 

51.2 

13.3 

4.8 

รวม 482* 100.0 

- ผลไม้เชื่อม ขนมเชื่อม   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

50 

72 

40 

7 

29.6 

42.6 

23.7 

4.1 

รวม 169* 100.0 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ผลไม้ดองหวาน ผลไม้ดองเค็ม   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

56 

67 

35 

8 

33.7 

40.4 

21.1 

4.8 

รวม 166* 100.0 

- พริกกับเกลือ   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

94 

95 

66 

5 

5 

35.5 

35.8 

24.9 

1.9 

1.9 

รวม 265* 100.0 

- ขนมหวานน้ าเชื่อม  ขนมหวานน้ ากะท ิ   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

83 

141 

96 

11 

25.1 

42.6 

29.0 

3.3 

รวม 331* 100.0 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ขนมหวานไทยๆ   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

88 

138 

75 

7 

1 

28.5 

44.7 

24.3 

2.3 

0.3 

รวม 309* 100.0 

- อาหารขนมขบเคี้ยวประเภทแป้งกรุบกรอบ   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

63 

127 

161 

22 

5 

16.7 

33.6 

42.6 

5.8 

1.3 

รวม 378* 100.0 

- อาหารขบเคี้ยวประเภทเนื้อสัตว์ (โปรตีน)   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

47 

102 

90 

31 

10 

16.8 

36.4 

32.1 

11.1 

3.6 

รวม 280* 100.0 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ข้าว ข้าวเหนียว ขนมปงั อาหารประเภทเส้น   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

47 

89 

219 

119 

18 

9.6 

18.1 

44.5 

24.2 

3.7 

รวม 492* 100.0 

- กล้วยแขก ปาท่องโก๋ ขนมทอด   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

60 

140 

129 

12 

5 

17.3 

40.5 

37.3 

3.5 

1.4 

รวม 346* 100.0 

- อาหารทอด   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

73 

110 

223 

54 

11 

15.5 

23.4 

47.3 

11.5 

2.3 

รวม 471* 100.0 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- อาหารชุบแป้งทอด   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

58 

147 

133 

32 

4 

15.5 

39.3 

35.6 

8.6 

1.1 

รวม 374* 100.0 

- หมูสามชั้น หมูกรอบ เนื้อสัตว์ติดมัน   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

63 

135 

156 

31 

7 

16.1 

34.4 

39.8 

7.9 

1.8 

รวม 392* 100.0 

- หนังหมู หนงัเป็ด หนังไก ่   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

63 

111 

97 

22 

6 

21.1 

37.1 

32.4 

7.4 

2.0 

รวม 299* 100.0 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- แกงกะท ิ   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

86 

153 

127 

15 

4 

22.3 

39.7 

33.0 

3.9 

1.0 

รวม 385* 100.0 

- ผักดองหวาน ผักดองเค็ม   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

58 

88 

47 

4 

1 

29.3 

44.4 

23.7 

2.0 

0.5 

รวม 198* 100.0 

- เคร่ืองปรุงรสเค็ม (น้ าปลา น้ าราด น้ าจิ้ม)   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

115 

139 

132 

23 

13 

27.3 

32.9 

31.3 

5.5 

3.1 

รวม 422* 100.0 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- เคร่ืองปรุงรสหวาน (น้ าตาล น้ าราด น้ าจิ้ม)   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

103 

150 

134 

23 

9 

24.6 

35.8 

32.0 

5.5 

2.1 

รวม 419* 100.0 

- เค้ก คุกกี้ พาย เบเกอร่ี   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

91 

129 

123 

30 

5 

24.1 

34.1 

32.5 

7.9 

1.3 

รวม 378* 100.0 

- ช็อคโกแลต   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

73 

103 

108 

11 

4 

24.4 

34.4 

36.1 

3.7 

1.3 

รวม 299* 100.0 
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คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ไอศกรีม   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

82 

134 

127 

15 

4 

22.7 

37.0 

35.1 

4.1 

1.1 

รวม 362* 100.0 

- KFC/แมคโดนัลด์/พิซซ่า   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

70 

101 

100 

16 

2 

24.2 

34.9 

34.6 

5.5 

0.7 

รวม 289* 100.0 

- เหล้า เบียร์ ไวน์ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

25 

43 

54 

18 

12 

16.4 

28.3 

35.5 

11.8 

7.9 

รวม 152* 100.0 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 
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ภาพที่ 65 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 66 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร

 

ภาพที่ 67 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร

 

16% 

21% 

51% 

10% 

2% 

น้ าหวาน น้ าอัดลมและเครื่องดื่มที่ให้พลังงาน 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

15% 

21% 

52% 

11% 

1% 

ชาเย็น กาแฟเย็น นมเย็น 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

11% 

29% 

44% 

11% 
5% 

ชาร้อน กาแฟร้อน โกโก้ร้อน 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 
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ภาพที่ 68 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร

 

ภาพที่ 69 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร

 

ภาพที่ 70 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร 

 

17% 

41% 

39% 

3% 0% 

น้ าผลไม้ค้ัน น้ าผลไม้กล่อง 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

20% 

37% 

37% 

4% 2% 

นมเปรี้ยว นมรสหวานต่างๆ 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

16% 

28% 

36% 

12% 

8% 

เหล้า เบียร์ ไวน์ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 
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ภาพที่ 71 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 72 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 73 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร

 

10% 

21% 

51% 

13% 
5% 

ผลไม้สด 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

29% 

43% 

24% 

4% 

ผลไม้เช่ือม ขนมเชื่อม 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

34% 

40% 

21% 

5% 

ผลไม้ดองหวานหรือดองเค็ม 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 
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ภาพที่ 74 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร

 

ภาพที่ 75 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร

 

ภาพที่ 76 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร

 

25% 

43% 

29% 

3% 

ขนมหวานน้ าเช่ือม ขนมหวานน้ ากะทิ 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

29% 

45% 

24% 

2% 0% 

ขนมหวานไทย 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

17% 

33% 
43% 

6% 

1% 

ขนมขบเคี้ยวประเภทกรุบกรอบ 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 
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ภาพที่ 77 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร

\ 

ภาพที่ 78 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร

 

ภาพที่ 79 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร 

 

17% 

36% 
32% 

11% 

4% 

ขนมขบเคี้ยวประเภทเนื้อสัตว์ 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

10% 

18% 

44% 

24% 

4% 

ข้าว ข้าวเหนียว ขนมปัง อาหารประเภทเส้น 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

17% 

41% 

37% 

4% 1% 

กล้วยแขก ปาท่องโก๋ ขนมทอด 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 
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ภาพที่ 80 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร

 

ภาพที่ 81 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร

 

ภาพที่ 82 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร 

  

16% 

23% 

47% 

12% 

2% 

อาหารทอด 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

15% 

39% 

36% 

9% 

1% 

อาหารชุบแป้งทอด 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

24% 

34% 

33% 

8% 

1% 
เค้ก คุกกี้ พาย เบเกอรี่ 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 
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ภาพที่ 83 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร 

  

ภาพที่ 84 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 85 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร 

 

24% 

35% 

36% 

4% 1% 

ช็อคโกแลต 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

23% 

37% 

35% 

4% 1% 

ไอศกรีม 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

16% 

34% 
40% 

8% 

2% 

 หมูสามชั้น หมูกรอบ เนื้อสัตว์ติดมัน 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 
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ภาพที่ 86 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 87 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร

 

ภาพที่ 88 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร 

 

21% 

37% 

32% 

8% 

2% 

หนังหมู หนังเป็ด หนังไก่ 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

24% 

35% 

35% 

5% 

1% 

   KFC/แมคโดนัลด์/พิซซ่า 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

23% 

41% 

30% 

4% 

2% 

อาหารขบเคี้ยวชนิดถั่ว 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 
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ภาพที่ 89 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร  

 

ภาพที่ 90 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 91 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร 

 

22% 

40% 

33% 

4% 1% 

แกงกะทิ 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

36% 

36% 

25% 

2% 2% 

พริกเกลือ 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

29% 

44% 

24% 

2% 1% 

 ผักดองหวาน ผักดองเค็ม 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 
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ภาพที่ 92 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร 

 

ภาพที่ 93 แสดงปริมาณในการบริโภคอาหาร 

 

 

ส่วนที่ 5 การมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย 

เมื่อพิจารณาการเคลื่อนไหวออกแรงในการทํากิจวัตรประจําวันหรือการมีกิจกรรมทางกายของ
ประชาชนจํานวน 530 คน พบวํา ในการออกแรงทํางานหรือการออกกําลังกายอยํางหนักสํวนใหญํไมํคํอย
ได๎ทํากิจกรรมที่มีระดับความหนักมากโดยคิดเป็นร๎อยละ 72.6 และตอบใชํในกิจกรรมออกแรงอยํางหนัก
เพียงร๎อยละ 27.5 โดยมีจํานวนวันที่ออกแรงอยํางหนักใน 1 สัปดาห๑ (ภาพที่ 94) สํวนใหญํไมํได๎ออกแรงใน
ระดับความหนักประเภทนี้คิดเป็นร๎อยละ 72.6 รองลงมา 2 วันตํอสัปดาห๑คิดเป็นร๎อยละ 6.8 และ3 วัน  
5 วัน 7 วัน และ 1 วัน คิดเป็นร๎อยละ 6 5.1 3.4 และ 4.3 ตามลําดับ (ภาพที่ 95) โดยสํวนใหญํใช๎เวลาใน
การทํากิจกรรมออกแรงระดับความหนักนานถึง 30 -60 นาที คิดเป็นร๎อยละ 15.9 มากกวํา 60 นาทีคิด

27% 

33% 

31% 

6% 

3% 

เครื่องปรุงรสเค็ม (น้ าปลา น้ าราด น้ าจ้ิม) 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 

25% 

36% 

32% 

5% 

2% 

  เครื่องปรุงรสหวาน (น้ าตาล น้ าราด น้ าจ้ิม) 

เล็กน๎อย 

น๎อย 

ปานกลาง 

มากพอควร 

มาก 
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เป็นร๎อยละ 6 น๎อยกวํา 30 นาที คิดเป็นร๎อยละ 3.8 ซึ่งที่เหลือไมํได๎ออกแรงในระดับหนักคิดเป็นร๎อยละ 74 
(ภาพท่ี 96) 

ในการออกแรงทํางานหรือการออกกําลังกายในระดับปานกลาง สํวนใหญํตอบใชํเกินครึ่งหนึ่งคิด
เป็นร๎อยละ 55.7 และตอบไมํใชํในกิจกรรมออกแรงระดับปานกลางคิดเป็นร๎อยละ 44.3 (ภาพที่ 97) โดยมี
จํานวนวันที่ออกแรงอยํางหนักใน 1 สัปดาห๑ ดังนี้ไมํได๎ออกแรงในระดับความหนักประเภทนี้คิดเป็นร๎อยละ 
44.2 รองลงมา 5 วันตํอสัปดาห๑คิดเป็นร๎อยละ 14.4 และ 3 วัน 2 วัน 7 วัน 1 วัน  และ 6 วัน คิดเป็นร๎อย
ละ 12.5 11.6 7.4 5.5 และ 1.7 ตามลําดับ (ภาพที่ 98) โดยสํวนใหญํใช๎เวลาในการทํากิจกรรมออกแรง
ระดับความหนักปานกลางนานถึง 30 – 60 นาที คิดเป็นร๎อยละ 31.2 น๎อยกวํา 30 นาที คิดเป็นร๎อยละ 
13.8 และมากกวํา 60 นาทีคิดเป็นร๎อยละ 9.5 ซึ่งที่เหลือไมํได๎ออกแรงในระดับปานกลางคิดเป็นร๎อยละ 
45.5 (ภาพท่ี 99) 

ในการออกแรงโดยการเดินหรือปั่นจักรยานอยํางน๎อย 10 นาที โดยตอบไมํใชํเป็นสํวนมากคิด
เป็นร๎อยละ 53.6 และตอบใชํคิดเป็นร๎อยละ 46.0 (ภาพที่ 100) โดยมีจํานวนวันที่ออกแรงดังกลําวใน  
1 สัปดาห๑ ซึ่งสํวนใหญํไมํได๎ออกแรงในระดับคิดเป็นร๎อยละ 53 รองลงมา 5 วันตํอสัปดาห๑คิดเป็นร๎อยละ 
11.3 และ 7 วัน 3 วัน 2 วัน 1 วัน และ 6 วัน คิดเป็นร๎อยละ 10.8 8.9 8.1 3.8 และ 0.8 ตามลําดับ (ภาพ
ที่ 101) โดยสํวนใหญํใช๎เวลาในการทํากิจกรรมประเภทนี้ระยะเวลานานถึง 30 – 60 นาที คิดเป็นร๎อยละ 
22.5 รองลงมาน๎อยกวํา 30 นาที คิดเป็นร๎อยละ 19 และมากกวํา 60 นาที คิดเป็นร๎อยละ 3.8 ซึ่งที่เหลือ
ไมํได๎ออกแรงในระดับปานกลางคิดเป็นร๎อยละ 45.5 (ภาพท่ี 102) 

ในการออกแรงโดยการทํากิจกรรมนันทนาการและการออกกําลังกายในระดับหนัก สํวนใหญํตอบ
ไมํใชํ คิดเป็นร๎อยละ 78.1 และตอบใชํคิดเป็นร๎อยละ 21.9 (ภาพท่ี 103) โดยมีจํานวนวันที่ออกแรงดังกลําว
ใน 1 สัปดาห๑ ซึ่งสํวนใหญํไมํได๎ออกแรงในระดับคิดเป็นร๎อยละ 78.3 รองลงมา 2 วันตํอสัปดาห๑คิดเป็นร๎อย
ละ 7.2 และ 1 วัน 3 วัน 5 วัน 7 วัน 4 วัน และ 6 วัน คิดเป็นร๎อยละ 4.7 4.2 3.4 1.1 0.6 และ 0.2 
ตามลําดับ (ภาพที่ 104) โดยสํวนใหญํใช๎เวลาในการทํากิจกรรมประเภทนี้นานถึง 30 – 60 นาที คิดเป็น
ร๎อยละ 15.5 รองลงมามากกวํา 60 นาทีคิดเป็นร๎อยละ 2.7 และ น๎อยกวํา 30 นาที คิดเป็นร๎อยละ 2.6 ซึ่ง
ที่เหลือไมํได๎ออกแรงในระดับปานกลางคิดเป็นร๎อยละ 79.10 (ภาพท่ี 105) 

ในการออกแรงโดยการทํากิจกรรมเลํนกีฬาในระดับปานกลาง สํวนใหญํตอบไมํใชํ คิดเป็นร๎อยละ 
54.3 และตอบใชํคิดเป็นร๎อยละ 45.30 (ภาพที่ 106) โดยมีจํานวนวันที่ออกแรงดังกลําวใน 1 สัปดาห๑ ซึ่ง
สํวนใหญํไมํได๎ออกแรงในระดับคิดเป็นร๎อยละ 55.1 รองลงมา 2 วันตํอสัปดาห๑คิดเป็นร๎อยละ 10.4 และ 
1 วัน 5 วัน 3 วัน 7 วัน 4 วัน และ 6 วัน คิดเป็นร๎อยละ 8.7 8.7 8.3 4.3 3.2 และ 0.6 ตามลําดับ (ภาพที่ 
107) โดยสํวนใหญํใช๎เวลาในการทํากิจกรรมประเภทนี้นานถึง 30 – 60 นาที  คิดเป็นร๎อยละ 32.3 รองลง
น๎อยกวํา 60 นาทีคิดเป็นร๎อยละ 9 และมากกวํา 30 นาที คิดเป็นร๎อยละ 3.5 ซึ่งที่เหลือไมํได๎ออกแรงใน
ระดับปานกลางคิดเป็นร๎อยละ 55.1 (ภาพท่ี 108) 



 129 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

ในการนอนเอนกายในแตํละวันสํวนใหญํใช๎ระยะเวลา 3 อันดับแรกเป็น 60 - 180 นาที ไมํนอน
เอนกาย และใช๎เวลา 181 - 360 นาที คิดเป็นร๎อยละ 33.4 19.2 16.4ตามลําดับ (ภาพที่ 109) (ตารางที่ 
52) 

 

ตารางท่ี 52 การมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

 

คุณลักษณะ จ านวน                        ร้อยละ 

 การออกแรง/ออกก าลังระดับหนกั   

 ใชํ 

 ไมํใชํ 

146 

382 

27.5 

72.1 

                                                       รวม                528 * 100* 

 จ านวนความถี่ที่ออกแรงในระดบัหนักใน 1 สัปดาห์   

 0 วัน 

 1 วัน 

 2 วัน 

 3 วัน 

 4 วัน 

 5 วัน  

 6 วัน 

 7 วัน 

385 

23 

36 

32 

3 

27 

4 

18 

72.9 

4.3 

6.8 

6.0 

0.6 

5.1 

0.8 

3.4 

                                                                รวม                528 * 100* 

 ระยะเวลาที่ออกแรงในระดับหนกั   

 ไมํออกแรง 

 น๎อยกวํา 30 นาที 

 30 - 60 นาที 

 มากกวํา 60 นาที 

392 

20 

84 

30 

74.0 

3.8 

15.9 

6.0 

                                                             รวม                526 * 100* 
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ตารางท่ี 52 การมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (ตํอ) 

คุณลักษณะ จ านวน                        ร้อยละ 

 การออกแรง/ออกก าลังระดับปานกลาง   

 ใชํ 

 ไมํใชํ 

294 

234 

55.7 

44.3 

                                                         รวม                528 * 100* 

 จ านวนความถี่ที่ออกแรงในระดบัปานกลางใน 1 
สัปดาห์ 

  

 0 วัน 

 1 วัน 

 2 วัน 

 3 วัน 

 4 วัน 

 5 วัน  

 6 วัน 

 7 วัน 

234 

29 

61 

66 

13 

76 

9 

39 

44.4 

5.5 

11.6 

12.5 

2.5 

14.4 

1.7 

7.4 

                                                             รวม                527 * 100* 

 ระยะเวลาที่ออกแรงในระดับปานกลาง   

 ไมํออกแรง 

 น๎อยกวํา 30 นาที 

 30 - 60 นาที 

 มากกวํา 60 นาที 

240 

72 

165 

50 

45.5 

13.8 

31.2 

9.5 

                                                             รวม                527* 100* 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 
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ตารางท่ี 52 การมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (ตํอ) 

คุณลักษณะ จ านวน                        ร้อยละ 

 การเดินทางหรือถีบจักรยานอย่าน้อย 10 นาท ี   

 ใชํ 

 ไมํใชํ 

244 

284 

46 

53.6 

                                                      รวม                528 * 100* 

 จ านวนความถี่การเดินทางหรือถบีจักรยานอย่า
น้อย 10 นาท ี

  

 0 วัน 

 1 วัน 

 2 วัน 

 3 วัน 

 4 วัน 

 5 วัน  

 6 วัน 

 7 วัน 

281 

20 

43 

47 

12 

60 

4 

57 

53.5 

3.8 

8.2 

9.0 

2.3 

11.4 

0.8 

10.9 

                                                      รวม                525 * 100* 

 ระยะเวลาที่การเดินทางหรือถีบจกัรยานอย่าน้อย 
10 นาท ี

  

 ไมํออกแรง 

 น๎อยกวํา 30 นาที 

 30 - 60 นาที 

 มากกวํา 60 นาที 

288 

100 

118 

19 

54.3 

19.0 

22.5 

3.8 

                                                          รวม                525 * 100* 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ตารางท่ี 52 การมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (ตํอ) 

คุณลักษณะ จ านวน                        ร้อยละ 

 การออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมนันทนาการ
ระดับหนัก 

  

 ใชํ 

 ไมํใชํ 

114 

414 

21.5 

78.1 

                                                     รวม                528 * 100* 

 จ านวนความถี่ในการการออกก าลังกายหรือท า
กิจกรรมนนัทนาการระดับหนัก 

  

 0 วัน 

 1 วัน 

 2 วัน 

 3 วัน 

 4 วัน 

 5 วัน  

 6 วัน 

 7 วัน 
                                                           รวม        

415 

25 

38 

22 

3 

18 

1 

6 

528* 

78.6 

4.7 

7.2 

4.2 

0.6 

3.4 

0.2 

1 

100*. 

 ระยะเวลาที่ออกก าลงักายหรือท ากิจกรรม
นันทนาการระดับหนัก 

  

 ไมํออกแรง 

 น๎อยกวํา 30 นาที 

 30 - 60 นาที 

 มากกวํา 60 นาที  

419 

13 

82 

14 

79.1 

2.6 

15.5 

2.7 

                                                        รวม                527 * 100* 

 การเล่นกีฬาระดับปานกลาง   

 ใชํ 

 ไมํใชํ 
240 

288 

45.3 

54.3 

                                                         รวม                528 * 100* 
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คุณลักษณะ จ านวน                        ร้อยละ 

 จ านวนความถี่ในการการเล่นกีฬาระดับปานกลาง   

 0 วัน 

 1 วัน 

 2 วัน 

 3 วัน 

 4 วัน 

 5 วัน  

 6 วัน 

 7 วัน 

292 

46 

56 

44 

17 

46 

3 

23 

55.4 

8.7 

10.6 

8.3 

3.2 

8.7 

4.4 

.2 

                                                         รวม                527* 100* 

 ระยะเวลาที่ใช้ในการเล่นกฬีาระดับปานกลาง   

 ไมํออกแรง 

 น๎อยกวํา 30 นาที 

 30 - 60 นาที 

 มากกวํา 60 นาที 

292 

67 

170 

18 

55.1 

9.0 

32.3 

3.5 

                                                       รวม                527 * 100* 

 ระยะเวลาที่ใช้ในการเอนกาย   

 ไมํได๎เอนกาย 

 น๎อยกวํา 60 นาที 

 60 - 180 นาที 

 181 -  360นาที 

 มากกวํา 360 นาทีขึ้นไป 

102 

75 

177 

91 

80 

19.2 

14.4 

33.4 

16.4 

15.1 

                                                         รวม                525 * 100* 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 
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ภาพที่ 94 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

ภาพที่ 95 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

ภาพที่ 96 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

28% 

72% 

การออกแรง/ออกก าลังระดับหนัก 

ใช ํ

ไมํใช ํ

73% 

4% 

7% 

6% 

1% 
5% 

1% 3% 

จ านวนความถี่ที่ออกแรงในระดับหนัก 1 สัปดาห์ 

0 วัน 

1 วัน 

2 วัน 

3 วัน 

4 วัน 

5 วัน 

6 วัน 

7 วัน 

74% 

4% 

16% 

6% 

ระยะเวลาที่ออกแรงในระดับหนัก 

ไมํออกแรง 

น๎อยกวํา 30 นาที 

30 - 60 นาที 

มากกวํา 60 นาที 
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ภาพที่ 97 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

ภาพที่ 98 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

ภาพที่ 99 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

56% 

44% 

การออกแรง/ออกก าลังระดับปานกลาง 

ใช ํ

ไมํใช ํ

44% 

7% 12% 

13% 
4% 

14% 

2% 
7% 

จ านวนความถี่ที่ออกแรงในระดับปานกลาง  
1 สัปดาห์ 

0 วัน 

1 วัน 

2 วัน 

3 วัน 

4 วัน 

5 วัน 

6 วัน 

7 วัน 

45% 

14% 

31% 

10% 

ระยะเวลาที่ออกแรงในระดับปานกลาง 

ไมํออกแรง 

น๎อยกวํา 30 นาที 

30 - 60 นาที 

มากกวํา 60 นาที 
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ภาพที่ 100 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

ภาพที่ 101 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

ภาพที่ 102 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

46% 

54% 

การเดินหรือถีบจักรยานอย่างน้อย 10 นาท ี

ใช ํ

ไมํใช ํ

54% 

4% 

8% 

9% 
2% 

11% 

1% 
11% 

จ านวนความถี่การเดินหรือถีบจักรยานอย่างน้อย 
10 นาท ี

0 วัน 

1 วัน 

2 วัน 

3 วัน 

4 วัน 

5 วัน 

6 วัน 

7 วัน 

54% 

19% 

23% 

4% 

ระยะเวลาที่เดินหรือถีบจักรยาน 

ไมํออกแรง 

น๎อยกวํา 30 นาที 

30 - 60 นาที 

มากกวํา 60 นาที 
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ภาพที่ 103 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

ภาพที่ 104 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

ภาพที่ 105 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

22% 

78% 

การเล่นกีฬาหรือกิจกรรมนันทนาการระดับหนัก 

ใช ํ

ไมํใช ํ

79% 

5% 
7% 

4% 
1% 

3% 0% 1% 

จ านวนความถี่ในการออกก าลังกายหรือ
นันทนาการระดับหนัก 

0 วัน 

1 วัน 

2 วัน 

3 วัน 

4 วัน 

5 วัน 

6 วัน 

7 วัน 

79% 

3% 15% 

3% 

ระยะเวลาที่ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรม
นันทนาการระดับหนัก 

ไมํออกแรง 

น๎อยกวํา 30 นาที 

30 - 60 นาที 

มากกวํา 60 นาที 
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ภาพที่ 106 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

ภาพที่ 107 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

ภาพที่ 108 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

45% 

55% 

การเล่นกีฬาระดับปานกลาง 

ใช ํ

ไมํใช ํ

55% 

9% 

10% 

8% 

3% 9% 

4% 2% 

จ านวนความถี่ในการเล่นกีฬาระดับปานกลาง 

0 วัน 

1 วัน 

2 วัน 

3 วัน 

4 วัน 

5 วัน 

6 วัน 

7 วัน 

55% 

9% 

32% 

4% 

ระยะเวลาในการเล่นกีฬาระดับปานกลาง 

ไมํออกแรง 

น๎อยกวํา 30 นาที 

30 - 60 นาที 

มากกวํา 60 นาที 
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ภาพที่ 109 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

 

ข้อมูลด้านการออกก าลังกายและสุขภาพ 

จากการเก็บข๎อมูลด๎านการออกกําลังกายและสุขภาพ พบวํา คนในกรุงเทพมหานครสํวนใหญํ
ไมํได๎ออกกําลังกายเป็นประจําคิดเป็นร๎อยละ 56.1 และมีกลุํมที่ออกกําลังกายเป็นประจําคิดเป็นร๎อยละ 
43.9 (ภาพที่ 110) ในกลุํมของคนออกกําลังกายเป็นประจําสํวนใหญํออกเป็นประจําใน 1 สัปดาห๑ 3 - 5 
ครั้งตํอสัปดาห๑ คิดเป็นร๎อยละ 14.5 รองลงมาคือ 2 ครั้งตํอสัปดาห๑ ไมํมีครั้งใดใน 1 เดือน และผู๎ที่ไมํได๎ออก
กําลังกาย คิดเป็นร๎อยละ 12.6 9.2 และ 54.4 ตามลําดับ (ภาพท่ี 111) ซึ่งสํวนใหญํใช๎ระยะเวลาในการออก
กําลังกาย 30 นาที คิดเป็นร๎อยละ 14.9 รองลงมา 30-45 นาที และ 15 นาที คิดเป็นร๎อยละ 10.8 และ 
8.5 ตามลําดับ (ภาพท่ี 112) โดยคนสํวนใหญํสนใจการออกกําลังกาย 3 อันดับแรกคือ เดินเร็ว เต๎นแอโรบิค 
และเดินจับจํายซื้อของ โดยคิดเป็นร๎อยละ 22.87 17.49 และ 13.45 ตามลําดับ (ภาพที่ 113) จากความ
นิยมของกลุํมตัวอยํางที่เลือกได๎มากกวํา 1 ชนิดกีฬาหรือกิจกรรมตํอคน (ตารางท่ี 53)  

  

19% 

15% 

34% 

17% 

15% 

ระยะเวลาในการเอนกายในแต่ละวัน 

ไมํได๎เอนกาย 

น๎อยกวํา 60 นาที 

60 - 180 นาที 

180 - 360 นาที 

มากกวํา 360 นาทีขึ้นไป 
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ตารางท่ี 53 ข๎อมูลด๎านการออกกําลังกายและสุขภาพ  

คุณลักษณะ จ านวน                        ร้อยละ 

 คุณออกก าลงักายเป็นประจ าหรือไม่   
 ใชํ 

 ไมํใชํ 

232 

297 

43.9 

56.1 

                                                           รวม                529 * 100* 

 ผู้ที่ออกก าลังกายส่วนใหญ่มีความถี่ในการออกก าลงักาย   

 ไมํได๎ออก 

 ทุกวัน 

 2 ครั้งตํอสัปดาห๑ 

 3-5 ครั้งตํอสัปดาห๑ 

 ไมํมีครั้งใดใน 1 เดือน 

289 

48 

67 

77 

49 

54.4 

9.1 

12.6 

14.5 

9.2 

                                                            รวม                530 * 100* 

 ระยะเวลาที่ใช้ในการเอนกาย   

 ไมํตอบ 

 10 นาที 

 15 นาที 

 30นาที 

 30-45 นาที 

 อื่นๆ 

297 

28 

45 

79 

57 

24 

56.0 

5.3 

8.5 

14.9 

10.8 

4.5 

                                                          รวม                530 * 100* 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 
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ตารางท่ี 53 ข๎อมูลด๎านการออกกําลังกายและสุขภาพ (ตํอ) 

คุณลักษณะ จ านวน                        ร้อยละ 

 ชนิดการออกก าลงักาย   

 เดินอยํางเร็ว 

 วิ่ง 

 ขับจักรยาน 

 เต๎นแอโรบคิ 

 วํายน้ํา 

 มวยไทย 

 เต๎นลลีาศ 

 แบตมินตัน บาสเกตบอล เทนนิส 

 สเก็ตบอร๑ด 

 เลํนกับเด็กการละเลํนไทย 

 เดินจับจํายซื้อของ 

 กอล๑ฟ โยนโบว๑ลิ่ง 

 อื่นๆ 

102 

53 

55 

78 

12 

3 

1 

19 

0 

5 

60 

1 

57 

22.87 

11.88 

12.33 

17.49 

2.69 

0.67 

0.22 

4.26 

0 

1.12 

13.45 

0.22 

12.78 

                                                       รวม                446 * 100* 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 
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ภาพที่ 110 แสดงการออกกําลังกาย 

 

ภาพที่ 111 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

ภาพที่ 112 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

 

44% 

56% 

คุณออกก าลังกายเป็นประจ าหรือไม ่

ใช ํ

ไมํใช ํ

54% 

9% 

13% 

15% 

9% 

ผู้ที่ออกก าลังกายส่วนใหญ่มีความถี่ในการออก
ก าลังกาย 

ไมํได๎ออก 

ทุกวัน 

2 ครั้งตํอสัปดาห๑ 

3 - 5 ครั้งตํอสัปดาห๑ 

ไมํมีครั้งใดใน 1 เดือน 

56% 

5% 
8% 

15% 

11% 
5% 

ระยะเวลาที่ใช้ในการออกก าลังกาย 

ไมํตอบ 

10 นาที 

15 นาที 

30 นาที 

30 - 45 นาที 

อื่นๆ 
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ภาพที่ 113 แสดงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย

 
 

 ส่วนที่ 6 ด้านการจัดการอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 

- ด้านการวัดความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ าหนัก ลดภาวะเสี่ยงอ้วนลงพุง 

พบวํา ในด๎านการควบคุมอาหารโดยกินข๎าว แปูง น้ําตาลและน้ํามันให๎น๎อยลงกวําเดิม โดยสํวน
ใหญํร๎อยละ 29.8 ไมํเคยปฏิบัติแตํคิดวําสําคัญ รองลงมา ได๎แกํ ปฏิบัติมาแล๎วไมํเกิน 6 เดือน วางแผนวําจะ
ปฏิบัติในอีก 1 เดือนข๎างหน๎า ปฏิบัติมาแล๎วมากกวํา 6 เดือนและไมํเคยปฏิบัติและไมํคิดวําสําคัญ คิดเป็น
ร๎อยละ 28.1 25.3 12.6 และ 4.2 ตามลําดับ (ภาพที่ 114) ในหัวข๎อทํานควบคุมอารมณ๑ของตนเองให๎
แจํมใสเป็นประจํา (5 - 7 วันตํอสัปดาห๑) พบวํา สํวนใหญํร๎อยละ 41.5 ปฏิบัติมาแล๎วมากกวํา 6 เดือน 
รองลงมา ได๎แกํ ปฏิบัติมาแล๎วไมํเกิน 6 เดือน ไมํเคยปฏิบัติแตํคิดวําสําคัญ วางแผนวําจะปฏิบัติในอีก  
1 เดือนข๎างหน๎า และไมํเคยปฏิบัติและไมํคิดวําสําคัญ คิดเป็นร๎อยละ 21.9 18.9 15.8 และ 1.9 ตามลําดับ
(ภาพที่ 115) และในหัวข๎อทํานออกกําลังกายเป็นประจํา (5 - 7 วันตํอสัปดาห๑ อยํางน๎อยวันละ 30 นาที) 
สํวนใหญํร๎อยละ 33.4 ไมํเคยปฏิบัติแตํคิดวําสําคัญ รองลงมา ได๎แกํ วางแผนวําจะปฏิบัติในอีก 1 เดือน
ข๎างหน๎า ปฏิบัติมาแล๎วไมํเกิน 6 เดือน ปฏิบัติมาแล๎วมากกวํา 6 เดือน และไมํเคยปฏิบัติและไมํคิดวําสําคัญ 
คิดเป็นร๎อยละ 27.9 24.3 10.9 และ3.4 ตามลําดับ (ภาพท่ี 116) (ตารางท่ี 54)  

22.87 

11.88 12.33 

17.49 

2.69 
0.67 0.22 

4.26 

0 1.12 

13.45 

0.22 

12.78 

0

5

10

15

20

25

·        ชนิดการออกกําลังกาย 
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ตารางท่ี 54 ความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก  

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ท่านคุมอาหาร โดยกินข้าว แป้ง น้ าตาลและ
น้ ามันให้น้อยลงกว่าเดิม 

  

-ไมํเคยปฏิบัติและไมํคดิวําสําคญั 

-ไมํเคยปฏิบัติแตํคิดวําสําคญั 

-วางแผนวําจะปฏิบตัิในอีก 1 เดือนข๎างหน๎า 

-ปฏิบัติมาแล๎วไมํเกิน 6 เดือน  

-ปฏิบัติมาแล๎วมากกวํา 6 เดือน 

22 

158 

134 

149 

67 

4.2 

19.8 

25.3 

28.1 

12.6 

รวม 530 100.0 

- ท่านควบคุมอารมณ์ของตนเองให้แจ่มใสเป็น
ประจ า (5-7 วันต่อสัปดาห์) 

  

-ไมํเคยปฏิบัติและไมํคดิวําสําคญั 

-ไมํเคยปฏิบัติแตํคิดวําสําคญั 

-วางแผนวําจะปฏิบตัิในอีก 1 เดือนข๎างหน๎า 

-ปฏิบัติมาแล๎วไมํเกิน 6 เดือน  

-ปฏิบัติมาแล๎วมากกวํา 6 เดือน 

10 

100 

84 

116 

220 

1.9 

18.9 

15.8 

21.9 

41.5 

รวม 530 100.0 

- ท่านออกก าลังกายเป็นประจ า (5-7 วันต่อสัปดาห์ 
อย่างน้อยวันละ 30 นาที) 

  

-ไมํเคยปฏิบัติและไมํคดิวําสําคญั 

-ไมํเคยปฏิบัติแตํคิดวําสําคญั 

-วางแผนวําจะปฏิบตัิในอีก 1 เดือนข๎างหน๎า 

-ปฏิบัติมาแล๎วไมํเกิน 6 เดือน  

-ปฏิบัติมาแล๎วมากกวํา 6 เดือน 

18 

177 

148 

129 

58 

3.4 

33.4 

27.9 

24.3 

10.9 

รวม 530 100.0 
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ภาพที่ 114 แสดงความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ําหนัก 

 

ภาพที่ 115 แสดงความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ําหนัก 

 

ภาพที่ 116 แสดงความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ําหนัก 

 

5% 

22% 

28% 

31% 

14% 

การคุมอาหาร โดยกินข้าว แป้ง น้ าตาลและน้ ามัน
ให้น้อยลงกว่าเดิม 

ไมํเคยปฏิบัติและไมํคิดวํา
สําคัญ 

ไมํเคยปฏิบัติแตํคิดวําสําคัญ 

วางแผนวําจะปฏิบัติในอีก 1 
เดือนข๎างหน๎า 

ปฏิบัติมาแล๎วไมํเกิน 6 เดือน  

2% 

19% 

16% 

22% 

41% 

ท่านควบคุมอารมณ์ของตนเองให้แจ่มใสเป็น
ประจ า (5-7 วันต่อสัปดาห์) 

ไมํเคยปฏิบัติและไมํคิดวํา
สําคัญ 

ไมํเคยปฏิบัติแตํคิดวําสําคัญ 

วางแผนวําจะปฏิบัติในอีก 1 
เดือนข๎างหน๎า 

ปฏิบัติมาแล๎วไมํเกิน 6 เดือน  

3% 

34% 

28% 

24% 

11% 

ท่านออกก าลังกายเป็นประจ า (5-7 วันต่อสัปดาห์ 
อย่างน้อยวันละ 30 นาท)ี 

ไมํเคยปฏิบัติและไมํคิดวํา
สําคัญ 

ไมํเคยปฏิบัติแตํคิดวําสําคัญ 

วางแผนวําจะปฏิบัติในอีก 1 
เดือนข๎างหน๎า 

ปฏิบัติมาแล๎วไมํเกิน 6 เดือน  



 146 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

- แบบวัดทัศนคติ เรื่อง อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ (3อ.) 

ในด๎านการลดและควบคุมน้ําหนักต๎องกินให๎น๎อยลงและออกกําลังกายให๎มากขึ้น พบวํา สํวนใหญํ
ร๎อยละ 48.3 เห็นด๎วย รองลงมาได๎แกํ เห็นด๎วยอยํางยิ่ง ไมํเห็นด๎วย และไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง คิดเป็นร๎อยละ 
44.3 7.2 และ 0.2 ตามลําดับ (ภาพท่ี 117) ในหัวข๎อ การงดหรืออดอาหารเย็น ชํวยให๎ลดน้ําหนักได๎เร็วขึ้น 
พบวําสํวนใหญํ ร๎อยละ 41.1 เห็นด๎วย รองลงมา ได๎แกํ ไมํเห็นด๎วย เห็นด๎วยอยํางยิ่ง และไมํเห็นด๎วยอยําง
ยิ่ง คิดเป็นร๎อยละ 34.7 17.0 และ 7.2 ตามลําดับ (ภาพที่ 118) ในหัวข๎อ การงดข๎าว แปูง น้ําตาล น้ํามัน 
แล๎วกินเฉพาะเนื้อสัตว๑ ชํวยให๎ลดน้ําหนักได๎เร็วขึ้น พบวํา ร๎อยละ 43.2 เห็นด๎วย รองลงมาได๎แกํ ไมํเห็นด๎วย 
เห็นด๎วยอยํางยิ่งและไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง คิดเป็นร๎อยละ 33.5 17.6 และ 5.7 ตามลําดับ  (ภาพที่ 119) ใน
หัวข๎อ การจํากัดข๎าว แปูง ให๎น๎อยลง แล๎วกินผักเพ่ิม ชํวยให๎อ่ิมท๎องและลดน้ําหนักได๎ พบวํา สํวนใหญํร๎อย
ละ 56.1 เห็นด๎วย รองลงมาได๎แกํ เห็นด๎วยอยํางยิ่ง ไมํเห็นด๎วย และไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง คิดเป็นร๎อยละ 
37.1 5.9 และ 0.9 ตามลําดับ (ภาพท่ี 120) ในด๎านหัวข๎อ การควบคุมอาหาร จํากัดชนิดและปริมาณอาหาร 
เป็นสิ่งที่ทําได๎ยาก พบวํา ร๎อยละ 54.4 เห็นด๎วย รองลงมาได๎แกํ เห็นด๎วยอยํางยิ่ง ไมํ เห็นด๎วยและไมํเห็น
ด๎วยอยํางยิ่ง คิดเป็นร๎อยละ 23.3 19.5 และ2.8 ตามลําดับ (ภาพที่ 121) ในด๎านหัวข๎อ การควบคุมอารมณ๑
ให๎เป็นปกติ เป็นผลดีตํอการควบคุมน้ําหนัก พบวํา ร๎อยละ 63.6 เห็นด๎วย รองลงมา ได๎แกํ เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 
ไมํเห็นด๎วย และไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง คิดเป็นร๎อยละ 22.9 12.3 และ 1.1 ตามลําดับ (ภาพที่ 122) ในด๎าน
หัวข๎อ การควบคุมอารมณ๑ให๎เป็นปกติทุกวันนั้น เป็นสิ่งที่ยาก พบวํา ร๎อยละ 42.0 เห็นด๎วย รองลงมาได๎แกํ 
ไมํเห็นด๎วย เห็นด๎วยอยํางยิ่งและไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง คิดเป็นร๎อยละ 35.6 15.9 และ 6.4 ตามลําดับ (ภาพที่ 
123) ในด๎านหัวข๎อ การออกกําลังกายเป็นประจํานั้นดีตํอการควบคุมน้ําหนัก แตํทําได๎ยาก พบวํา ร๎อยละ 
49.8 เห็นด๎วย รองลงมาได๎แกํ เห็นด๎วยอยํางยิ่ง ไมํเห็นด๎วยและไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง คิดเป็นร๎อยละ 30.3 
17.6 และ 2.3 ตามลําดับ (ภาพที่ 124) ในด๎านหัวข๎อ ความขี้เกียจ คือ สาเหตุสําคัญที่ทําให๎ทํานไมํได๎ออก
กําลังกายสม่ําเสมอ พบวําร๎อยละ 45.8 เห็นด๎วยอยํางยิ่ง รองลงมาได๎แกํ เห็นด๎วย ไมํเห็นด๎วยและไมํเห็น
ด๎วยอยํางยิ่ง คิดเป็นร๎อยละ 45.6 6.3 และ 2.3 ตามลําดับ (ภาพที่ 125) และในหัวข๎อ ความตั้งใจจริง คือ 
ปัจจัยสําคัญท่ีทําให๎ทํานออกกําลังกายสม่ําเสมอ พบวํา ร๎อยละ 49.2 เห็นด๎วยอยํางยิ่ง รองลงมาได๎แกํ เห็น
ด๎วย ไมํเห็นด๎วย และไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง คิดเป็นร๎อยละ 48.7 1.3 และ 0.8 ตามลําดับ (ภาพที่ 126) 
(ตารางท่ี 55) 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ตารางท่ี 55 แบบวัดทัศนคติ เรื่อง อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ (3อ.) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- การลดและควบคุมน้ าหนักต้องกนิให้น้อยลงและออกก าลงักายใหม้ากขึน้   

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

234 

255 

38 

1 

44.3 

48.3 

7.2 

0.2 

รวม 528* 100.0 

- การงดหรืออดอาหารเย็น ช่วยให้ลด น้ าหนักได้เร็วขึ้น   

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

90 

217 

183 

38 

17.0 

41.1 

34.7 

7.2 

รวม 528* 100.0 

- การงดข้าว แป้ง น้ าตาล น้ ามัน แล้วกินเฉพาะเนื้อสัตว์ ช่วยให้ลด
น้ าหนักได้เร็วขึ้น 

  

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

93 

228 

177 

30 

17.5 

43.2 

33.5 

5.7 

รวม 528* 100.0 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- การจ ากัดข้าว แป้ง ให้น้อยลง แล้วกินผักเพ่ิม ช่วยให้อิ่มท้องและลด
น้ าหนักได้ 

  

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

196 

296 

31 

5 

37.1 

56.1 

5.9 

0.9 

รวม 528* 100.0 

- การควบคุมอาหาร จ ากัดชนิดและปริมาณอาหาร เป็นสิ่งที่ท าได้ยาก   

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

123 

287 

103 

15 

23.3 

54.4 

19.4 

2.8 

รวม 528* 100.0 

- การควบคุมอารมณ์ให้เป็นปกติ เป็นผลดีต่อการควบคุมน้ าหนกั   

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

121 

336 

65 

6 

22.9 

63.6 

12.3 

1.1 

รวม 528* 100.0 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- การควบคุมอารมณ์ให้เป็นปกติทุกวันนัน้ เป็นสิง่ที่ยาก   

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

84 

222 

188 

34 

15.9 

42.0 

35.6 

6.4 

รวม 528* 100.0 

- การออกก าลงักายเป็นประจ านัน้ดีต่อการควบคุมน้ าหนัก แต่ท าได้ยาก   

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

160 

263 

93 

12 

30.3 

49.8 

17.6 

2.3 

รวม 530 100.0 

- ความขี้เกียจ คือ สาเหตุส าคัญทีท่ าให้ท่านไม่ได้ออกก าลังกายสม่ าเสมอ   

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

242 

241 

33 

12 

45.8 

45.6 

6.3 

2.3 

รวม 528* 100.0 
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คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

- ความตั้งใจจริง คือ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ท่านออกก าลงักายสม่ าเสมอ   

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

260 

257 

7 

4 

49.2 

48.7 

1.3 

0.8 

รวม 528* 100.0 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ภาพที่ 117 แบบวัดทัศนคติ เรื่อง อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ (3อ.) 

 

ภาพที่ 118 แบบวัดทัศนคติ เรื่อง อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ (3อ.)

 

45% 

48% 

7% 

0% 

การลดและควบคุมน้ าหนักต้องกินให้น้อยลงและ
ออกก าลังกายให้มากขึ้น 

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

17% 

41% 

35% 

7% 

 การงดหรืออดอาหารเย็น ช่วยให้ลดน้ าหนักได้เร็ว
ขึ้น 

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 
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ภาพที่ 119 แบบวัดทัศนคติ เรื่อง อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ (3อ.)

 

ภาพที่ 120 แบบวัดทัศนคติ เรื่อง อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ (3อ.)

 

ภาพที่ 121 แบบวัดทัศนคติ เรื่อง อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ (3อ.)

 

17% 

43% 

34% 

6% 

การงดข้าว แป้ง น้ าตาล น้ ามัน แล้วกินเฉพาะ
เนื้อสัตว์ ช่วยให้ลดน้ าหนักได้เร็วขึ้น 

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

37% 

56% 

6% 

1% 

การจ ากัดข้าว แป้ง ให้น้อยลง แล้วกินผักเพ่ิม ช่วย
ให้อิ่มท้องและลดน้ าหนักได้ 

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

23% 

55% 

19% 

3% 

 การควบคุมอาหาร จ ากัดชนิดและปริมาณอาหาร 
เป็นสิ่งที่ท าได้ยาก 

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 
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ภาพที่ 122 แบบวัดทัศนคติ เรื่อง อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ (3อ.)

 

ภาพที่ 123 แบบวัดทัศนคติ เรื่อง อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ (3อ.)

 

ภาพที่ 124 แบบวัดทัศนคติ เรื่อง อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ (3อ.)

 

23% 

64% 

12% 

1% 

 การควบคุมอารมณ์ให้เป็นปกติ เป็นผลดีต่อการ
ควบคุมน้ าหนัก 

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

16% 

42% 

36% 

6% 

การควบคุมอารมณ์ให้เป็นปกติทุกวันนั้น เป็นสิ่งที่
ยาก 

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

30% 

50% 

18% 

2% 

 การออกก าลังกายเป็นประจ านั้นดีต่อการควบคุม
น้ าหนัก แต่ท าได้ยาก 

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 
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ภาพที่ 125 แบบวัดทัศนคติ เรื่อง อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ (3อ.)

 

ภาพที่ 126 แบบวัดทัศนคติ เรื่อง อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ (3อ.)

 
 

ข้อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ 

จากการเก็บข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ พบวําในการกินอาหาร
ครบ 5 หมูํ กลุํมประชากรสํวนใหญํเลือกรับประทานเป็นครั้งคราวเป็นอันดับ 1 รองลงมา รับประทานเป็น
ประจํา และไมํเคยรับประทาน คิดเป็นร๎อยละ 64.2 31.8 และ 4.0 ตามลําดับ (ภาพที่ 127) ในหัวข๎อกิน
อาหารหลากหลายไมํซ้ําซากประชาชนสํวนใหญํเลือกรับประทานเป็นครั้งคราวเป็นอันดับ 1 รองลงมาคือ 
เป็นประจําและไมํเคยโดยสามารถคิดเป็นร๎อยละ 60.2 38.3 และ 1.5 ตามลําดับ (ภาพที่ 128) สํวนใน
หัวข๎อของการกินผักมากกวําวันละ 4 ทัพพี สํวนใหญํเลือกรับประทานบ๎างเป็นครั้งคราว คิดเป็นร๎อยละ 
66.5 และรองลงมาเป็นประจํา ไมํได๎รับประทานเลย คิดเป็นร๎อยละ 18 15.5 ตามลําดับ (ภาพที่ 129) ใน
สํวนของการกินผลไม๎ 3 - 4 สํวน มากกวําเกินครึ่งเลือกรับประทานเป็นครั้งคราวคิดเป็นร๎อยละ 66.5 โดย
รองลงเลือกเป็นประจํา คิดเป็นร๎อยละ 21.8 และไมํกินเลยคิดเป็นร๎อยละ 16.1 (ภาพที่ 130) การกินปลา

46% 

46% 

6% 

2% 

ความขี้เกียจ คือ สาเหตุส าคัญที่ท าให้ท่านไม่ได้
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

49% 

49% 

1% 1% 

ความตั้งใจจริง คือ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ท่านออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ 

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

เห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วย 

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 
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อยํางน๎อยวันละ 1 มื้อ สํวนใหญํเลือกตอบเพียงครั้งคราว รองลงมา คือ ทานเป็นประจําและไมํเคย ซึ่งคิด
เป็นร๎อยละ 65.2 21.2 และ 13.6 ตามลําดับ (ภาพที่ 131) ในการกินเนื้อสัตว๑ไมํติดมัน สัปดาห๑ละ 2-3 มื้อ 
โดยมากกวําเกินครึ่งเลือกทานเป็นครั้งคราวโดยรองลงมา ทานเป็นประจํา และไมํเคย สามารถคิดเป็นร๎อย
ละ 59.8 27.1 13.1 (ภาพที่ 132) ในสํวนของการดื่มนมไขมันต่ําวันละ 1-2 แก๎ว โดยสํวนใหญํเลือกทาน
เป็นครั้งคราว รองลงมาไมํเคย และ เป็นประจํา โดยคิดเป็นร๎อยละ 50.6 37.7 และ 11.7 ตามลําดับ (ภาพ
ที่ 133) ในสํวนของลักษณะการกินอาหารมื้อเย็นหํางจากเวลานอนไมํน๎อยกวํา 4 ชั่วโมง สํวนใหญํเลือก
ทานบ๎างเป็นครั้งคราวมากกวําเกินครึ่งโดยรองลงมา ทานเป็นประจํา และไมํเคยทานเลย ซึ่งคิดเป็นร๎อยละ 
55.3 31.3 และ 13.4 (ภาพท่ี 134) 

ในการเลือกทานอาหารประเภท ต๎ม ลวก นึ่ง อบ ซึ่งสํวนใหญํเลือกทานเป็นครั้งคราว คิดเป็นร๎อย
ละ 68 รองลงมาคือทานเป็นประจําและไมํรับประทาน คิดเป็นร๎อยละ 21 9.5 ตามลําดับ (ภาพที่ 135) ใน
การหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง ประชาชนสํวนใหญํมีการหลีกเลี่ยงการกินเป็นเพียงครั้งคราวโดยคิดเป็นร๎อย
ละ 69.5 และเลือกรับประทานเป็นประจําและไมํเคยหลีกเลี่ยงเลยโดยคิดเป็นร๎อยละ 21 และ 9.5 
ตามลําดับ (ภาพที่ 136) ในสํวนของการหลีกเลี่ยงของหวาน ขนมที่มีแปูงและน้ําตาลมาก คนสํวนใหญํ
หลีกเลี่ยงบ๎างเป็นครั้งคราวโดยคิดเป็นร๎อยละ 64.4 รองลงมาคือหลีกเลี่ยงเป็นประจําคิดเป็นร๎อยละ 22.9 
และไมํเคยหลีกเลี่ยงเลย คิดเป็นร๎อยละ 12.7 (ภาพท่ี 137) ในการกินอาหารรสไมํจัดและไมํเติมน้ําปลาเพ่ิม 
คนสํวนใหญํทานบ๎างเป็นครั้งคราวเป็น สํวนใหญํรองลงมา คือ เป็นประจําและไมํเคยกินอาหารรสอํอนเลย 
ซึ่งคิดเป็นร๎อยละ 45.6 32.6 และ 21.8 (ภาพท่ี 138) ในสํวนของการดื่มน้ําเปลําแทนน้ําที่มีรสหวานและให๎
พลังงาน คนสํวนใหญํเลือกรับประทานน้ําเปลําแทนเป็นประจํา รองลงมา คือ ด่ืมน้ําเปลําบ๎างเป็นครั้งคราว 
และไมํเคยดื่มน้ําเปลําเลย ซึ่งคิดเป็นร๎อยละ 46.0 44.9 และ 9.1 (ภาพที่ 139) ในสํวนของการหลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล๑ ประชาชนสํวนใหญํหลีกเลี่ยงเป็นประจําสูงถึงร๎อยละ 59.3 และหลีกเลี่ยงบ๎างเป็น
บางครั้ง ร๎อยละ 31.1 และไมํเคยหลีกเลี่ยงเลย ร๎อยละ 9.7 (ภาพท่ี 140) ในเรื่องของการจัดการอารมณ๑คน
สํวนใหญํเลือกอารมณ๑ดีบ๎าง ไมํเครียดเป็นครั้งคราว มีความใกล๎เคียงกับอารมณ๑ดีเป็นประจํา ไมํเครียดโดย
คิดเป็นร๎อยละ 50และ 45.5 ตามลําดับ และไมํเคยอารมณ๑ดีเลยคิดเป็นร๎อยละ 4.5 (ภาพท่ี 141) 

ในการนอนหลับพักผํอนไมํน๎อยกวํา 7 - 8 ชั่วโมง ประชาชนสํวนใหญํสามารถปฏิบัติได๎เป็นครั้ง
คราวเป็นสํวนมาก รองลงมา คือ เป็นประจํา และไมํสามารถปฏิบัติได๎ โดยคิดเป็นร๎อยละ 52.1 35.4 และ 
12.5 ตามลําดับ (ภาพท่ี 142) ในเรื่องของการมีการออกกําลังกายสัปดาห๑ละ 5 วัน คนสํวนใหญํไมํสามารถ
ปฏิบัติได๎อยํางสม่ําเสมอ 5 วัน โดยคิดเป็นร๎อยละ 47.2 และทําได๎บ๎างเป็นครั้งคราว คิดเป็นร๎อยละ 38.6 
และสามารถทําเป็นประจําคิดเป็นร๎อยละ 14.2 (ภาพที่ 143) ในการออกกําลังกายระยะเวลานานถึง 30 
นาที คนสํวนใหญํสามารถปฏิบัติได๎พียงครั้งคราวร๎อยละ 45.1 และปฏิบัติได๎เป็นประจําร๎อยละ 16.9 ไมํ
สามารถปฏิบัติถึงเลย ร๎อยละ 38.1 (ภาพที่ 144) และออกกําลังกายในความหนักที่เริ่มหายใจเร็ว มีเหงื่อ
ออก สํวนใหญํปฏิบัติได๎เพียงครั้งคราว รองลงมา คือ เป็นประจําและไมํเคยทําได๎เป็นลําดับสุดท๎ายโดย
สามารถคิดเป็นร๎อยละ 42 34.5 23.5 ตามลําดับ (ภาพท่ี 145) และสุดท๎ายคนสํวนใหญํมีการวัดรอบเอวไมํ
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

เกินคําปกติเลยรองลงมา คือ บ๎างเป็นครั้งคราวและเป็นประจําลําดับสุดท๎ายโดยสามารถคิดเป็นร๎อยละ 
54.6 25.6 และ 19.7 ตามลําดับ (ภาพท่ี 146) (ตารางท่ี 56) 

 

ตารางท่ี 56 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

กินอาหารครบ 5 หมู่   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

168 

339 

21 

  31.8 

64.2 

4.0 

                                                       รวม                528 * 100* 

กินอาหารหลากหลาย ไม่ซ้ าซาก   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

202 

318 

8 

38.3 

60.2 

1.5 

                                                        รวม                528 * 100* 

กินผักมากกว่าวันละ 4 ทัพพี   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

82 

351 

95 

15.5 

66.5 

18.0 

                                                         รวม                 100 

กินผลไม้วันละ 3-4 ส่วน   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

115 

328 

85 

21.8 

62.1 

16.1 

                                                         รวม                528* 100 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

กินปลาอย่างน้อยวนัละ 1 มื้อ   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

112 

344 

72 

21.2 

65.2 

13.6 

                                                       รวม                528* 100 

กินเนื้อสัตว๑ไมํตดิมัน สัปดาห๑ละ 2-3 มื้อ   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

143 

316 

69 

27.1 

59.8 

13.1 

                                                       รวม                528* 100 

ดื่มนมไขมันต่ําวันละ 1-2 แก๎ว   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

62 

267 

199 

11.7 

50.6 

37.7 

                                                         รวม                528* 100 

กินอาหารมื้อเย็นหํางจากเวลานอนไมํน๎อยกวํา 4 ชม.   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

165 

292 

71 

31.3 

55.3 

13.4 

                                                        รวม                 100 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

กินอาหารประเภท ตม๎ ลวก นึ่ง อบ   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

154 

359 

15 

29.2 

68.0 

2.8 

                                                        รวม                528* 100 

หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

111 

367 

50 

21.0 

69.5 

9.5 

                                                         รวม                528* 100 

หลีกเลี่ยงของหวาน ขนมที่มีแปูงและน้ําตาลเยอะ   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

121 

340 

67 

22.9 

64.4 

12.7 

                                                         รวม                528* 100 

กินอาหารรสไมํจัดไมํเติมน้ําปลาเพิ่มในก๐วยเตี๋ยว   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

172 

241 

115 

32.6 

45.6 

21.8 

                                                        รวม                528* 100 
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

ดื่มน้ําเปลําแทนน้ําอัดลมหรือน้ําหวาน   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

243 

237 

48 

46.0 

44.9 

9.1 

                                                        รวม                528* 100 

หลีกเลี่ยงเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล๑   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

313 

164 

51 

59.3 

31.1 

9.7 

                                                         รวม                528* 100 

อารมณ๑ดี ไมเํครยีด   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

240 

264 

24 

45.5 

50..0 

4.5 

                                                         รวม                528* 100 

นอนหลับไมํน๎อยกวําวันละ 7-8 ช่ัวโมง   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

187 

275 

66 

35.4 

52.1 

12.5 

                                                        รวม                528* 100 
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คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

ออกกําลังกายสัปดาห๑ละ 5 วัน   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

75 

204 

249 

14.2 

38.6 

47.2 

                                                         รวม                528* 100 

ออกกําลังกายวันละ 30 นาที   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

89 

238 

201 

16.9 

45.1 

38.1 

                                                        รวม                528* 100 

ขณะออกกําลังกาย หายใจเร็วข้ึนและมเีหงื่อออก   

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

182 

222 

124 

34.5 

42.0 

23.5 

                                                          รวม                528* 100 

ทุกครั้งวัดรอบเอวไมํเกินคําปกต ิ

หญิงไมเํกิน 80 ซม. ชายไมํเกิน 90 ซม. 

  

 ประจํา 

 ครั้งคราว 

 ไมํเคย 

104 

135 

288 

19.7 

25.6 

54.6 

                                                        รวม                528* 100 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 
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ภาพที่ 127 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

ภาพที่ 128 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

ภาพที่ 129 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

32% 

64% 

4% 

กินอาหารครบ 5 หมู่ 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 

38.3% 

60.2% 

1.5% 

กินอาหารหลากหลาย ไม่ซ้ าซาก 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 

15% 

67% 

18% 

กินผักมากกว่าวันละ 4 ทัพพ ี

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 
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ภาพที่ 130 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

ภาพที่ 131 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

ภาพที่ 132 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

22% 

62% 

16% 

กินผลไม้วันละ 3 - 4ส่วน 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 

21% 

65% 

14% 

กินปลาอย่างน้อยวันละ 1 มื้อ 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 

27% 

60% 

13% 

กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน สัปดาห์ละ 2-3 มื้อ 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 
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ภาพที่ 133 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

  

ภาพที่ 134 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

ภาพที่ 135 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

12% 

50% 

38% 

ดื่มนมไขมันต่ าวันละ 1-2 แก้ว 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 

31% 

55% 

14% 

กินอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อย 
กว่า 4 ช.ม. 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 

29% 

68% 

3% 

กินอาหารประเภท ต้ม ลวก นึ่ง  อบ 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 
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ภาพที่ 136 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

ภาพที่ 137 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

ภาพที่ 138 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

21% 

69% 

10% 

หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 

23% 

64% 

13% 

หลีกเลี่ยงของหวาน ขนมที่มีแป้งและน้ าตาลเยอะ 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 

32% 

46% 

22% 

กินอาหารรสไม่จัดไม่เติมน้ าปลาเพิ่มในก๋วยเตี๋ยว 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 
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ภาพที่ 139 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

ภาพที่ 140 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

ภาพที่ 141 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

46% 

45% 

9% 

ดื่มน้ าเปล่าแทนน้ าอัดลมหรือน้ าหวาน 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 

59% 

31% 

10% 

หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 

45% 

50% 

5% 

อารมณ์ดี ไม่เครียด 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 
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ภาพที่ 142 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

ภาพที่ 143 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

ภาพที่ 144 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

35% 

52% 

13% 

นอนหลับไม่น้อยกว่า 7-8 ชั่วโมง 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 

14% 

39% 

47% 

ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 5 วัน 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 

17% 

45% 

38% 

ออกก าลังกายวันละ 30 นาที 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 
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ภาพที่ 145 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

ภาพที่ 146 ข๎อมูลการปฏิบัติตน เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ๑ 

 

 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

ในการจําลองเหตุการณ๑ ทุกปีที่ผํานมาเวลาจะมีงานเลี้ยงฉลองเทศกาลปีใหมํหรือฉลองวัน
ครบรอบวันเกิด และคุณทราบวําจะต๎องมีอาหารที่คุณชอบ  เชํน  ขนมเค๎ก  ไอศกรีม  น้ําหวาน  น้ําอัดลม  เห็น
แล๎วอดไมํได๎  ก็จะต๎องรับประทานทําให๎น้ําหนักตัวขึ้นคนสํวนใหญํมีวิธีการในการจัดการเหตุการณ๑ดังกลําว  
3 อันดับแรก ดังนี้ 1) กินเหมือนเดิมเทศกาลแบบนี้ปีละครั้ง คิดเป็นร๎อยละ 37.5 (ภาพที่ 147) ชํวงนี้
น้ําหนักคุมได๎ดีแล๎วขอสักวัน คิดเป็นร๎อยละ 18.3 (ภาพที่ 148) ปฏิเสธไมํจัดงานและไมํไปงานใคร คิดเป็น
ร๎อยละ6.9 (ภาพท่ี 149) (ตารางท่ี 57) 

ในสํวนของเหตุการณ๑ในที่ทํางานหรือที่บ๎าน หากเพ่ือนๆหรือคนในบ๎านของคุณมักซื้อขนมหวาน
มันตามแบบที่คุณชอบ  เชํน  ผลไม๎ที่ขายตามรถเข็น  ขนมทอดตํางๆ กล๎วยแขก  ข๎าวเมําทอด  ขนมไขํนก

34% 

42% 

24% 

ขณะออกก าลังกาย หายใจเร็วขึ้นและมีเหงื่อออก 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 

20% 

25% 
55% 

ทุกครั้งวัดรอบเอวไม่เกินค่าปกติ 
หญิงไม่เกิน 80 ซ.ม. ชายไม่เกิน 90 ซ.ม. 

ประจํา 

ครั้งคราว 

ไมํเคย 
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กระทา  หรือขนมกรุบกรอบ มาวางไว๎บนโต๏ะประจํา มีให๎รับประทานได๎ตลอด ซึ่งคนสํวนใหญํเลือก 3 
อันดับแรกดังนี้ 1) ถ๎าเห็นหรือมีให๎กินและเป็นของชอบก็จะกินทุกอยําง  แตํถ๎าไมํเห็นก็ไมํกิน คิดเป็นร๎อยละ 
25.7 (ภาพที่ 150) 2) อดไมํได๎กินทุกอยํางแตํลดปริมาณน๎อยลงจากเดิมคิดเป็นร๎อยละ 26.2 (ภาพที่ 151) 
3) ขอกินให๎หายอยากกํอนจากนั้นไปออกกําลังกายชดเชยในวันหลังคิดเป็นร๎อยละ 6.2 (ภาพที่ 152) 
(ตารางท่ี 57)  

ในสํวนของการจําลองเหตุการณ๑ดังนี้ ที่บ๎านของคุณ ลูกหลาน  ญาติสนิท  เพ่ือนฝูง  มักชอบซื้อ
อาหารมาฝากให๎เป็นประจํา  เชํนผลไม๎  นมสดกระป๋อง  รังนกทั้งแบบมีน้ําตาลและไมํมีน้ําตาล  ซุปไกํสกัด 
ขนมไทย อาทิเชํน ขนมชั้น ตะโก๎จากร๎านชื่อดัง  ทุเรียนกวน  ขนมไหว๎พระจันทร๑  เป็นต๎น...ที่ผํานมาบางครั้ง
คุณไมํได๎รู๎สึกหิวหรืออยากรับประทาน แตํก็ต๎องรับประทานเพ่ือเอาใจญาติพ่ีน๎องที่นํามาให๎ ซึ่งคนสํวนใหญํ
เลือกตอบ 3 อันดับแรก ดังนี้ 1) กินทุกอยํางกลัวคนที่นํามาฝากเสียน้ําใจแตํไมํได๎กินทุกวัน คิดเป็นร๎อยละ 
16.6 (ภาพท่ี 153) 2) ปกติมักไมํกินแตํวันนี้บอกตัวเองวําขอสักหนํอยก็แล๎วกันคิดเป็นร๎อยละ 10.8 (ภาพที่ 
154) 3) กินกํอนพรุํงนี้คํอยลด คิดเป็นร๎อยละ 10.2 (ภาพท่ี 155) (ตารางท่ี 57) 

ในสํวนของการจําลองเหตุการณ๑ดังนี้ คุณเป็นคนหนึ่งที่จําเป็นต๎องรับประทานอาหารนอกบ๎าน...
ปกติจะรับประทานอาหารมื้อเช๎าและกลางวันที่ทํางานหรือร๎านค๎าใกล๎เคียงเป็นประจํา  มีร๎านข๎าวแกงซึ่งมี
อาหารหลายอยําง  เชํน แกงเขียวหวานลูกชิ้นปลากราย  ผัดเผ็ดปลาดุก  แกงจืดฟักใสํไกํมะนาวดอง  แกงจืด
มะระยัดไส๎หมูสับ  ขนมจีนน้ํายากะทิและน้ํายาปุา  ผัดผักรวมมิตร  ก๐วยเตี๋ยวหมู/เนื้อ/ไกํ/ปลา  ลูกชิ้นปิ้ง/
ทอด  น้ําอัดลม/น้ําผลไม๎  และมีรถเข็นขายผลไม๎อยูํหน๎าที่ทํางาน  คนสํวนใหญํตอบเลือกตอบ 3 อันดับแรก 
ดังนี้ 1) เลือกตามใจที่อยากกินและกินให๎อ่ิมเพ่ือที่จะได๎มีแรงทํางาน  คิดเป็นร๎อยละ 25.9 (ภาพที่ 156)  
2) เลือกก๐วยเตี๋ยวเพราะงํายและสะดวกรวดเร็วร๎อยละ 25.1 (ภาพท่ี 158) 3) เลือกก๐วยเตี๋ยวเพราะให๎พลังงาน
น๎อยจะได๎กินหลายๆชามโดยน้ําหนักไมํข้ึน คิดเป็นร๎อยละ 25.9 (ภาพท่ี 156) (ตารางท่ี 57) 

ในสํวนของการจําลองเหตุการณ๑ดังนี้วันหนึ่ง...คุณมีเรื่องที่ต๎องทําให๎ไมํสบายใจ  ทุกข๑ใจ  หรือ
เครียดมาก  ไมํวําจะเป็นเรื่องงานประจํา  ธุรกิจสํวนตัว  เรื่องลูกหลาน...เมื่อคุณมีเรื่องกังวลหรือเครียดกับ
เรื่องใด... คนสํวนใหญํเลือกตอบใน 3 อันดับแรก ดังนี้ 1) เครียดกินไมํลง  บางครั้งกินมากสุดๆ คิดเป็นร๎อย
ละ 22.1 (ภาพที่ 159) 2) ไมํกินเพราะเบื่ออาหารคิดเป็นร๎อยละ 17 (ภาพที่ 160) 3) ออกกําลังกายกํอน
เพ่ือกลับมากินได๎อยํางเต็มที ่(ภาพท่ี 161) (ตารางท่ี 57) 

ในสํวนของการจําลองเหตุการณ๑ดังนี้ ที่ผํานมาคุณได๎ผํานการลดน้ําหนักมาแล๎วหลายสํานัก   เคย
ทดลองอาหารลดน้ําหนักมาหลายสูตร  เคยสมัครเป็นสมาชิกทั้งศูนย๑ลดน้ําหนักและออกกําลังกาย  ไมํวําที่
ไหนวําดีคุณก็จะไป ผลของการลดน้ําหนักสําเร็จบ๎างไมํสําเร็จบ๎าง สําหรับการลดน้ําหนักครั้งนี้  คุณจะ.....คน
สํวนใหญํเลือกตอบ 3 อันดับแรก ดังนี้ 1) หาแนวรํวมกํอน อยํางน๎อยก็คนในครอบครัว คิดเป็นร๎อยละ 29.2 
(ภาพที่ 162) 2) รู๎วําอะไรเป็นอุปสรรคที่ทําให๎ลดน้ําหนักไมํได๎สักที...ขอคํอยๆจัดการกับอุปสรรคนั้นทีละ
เรื่อง คิดเป็นร๎อยละ 34.0 (ภาพที่ 163) 3) ย๎อนมองความสําเร็จในอดีตเพ่ือเป็นกําลังใจในการลดน้ําหนัก
ครั้งตํอไป คิดเป็นร๎อยละ 17.8 (ภาพท่ี 164) (ตารางท่ี 57)  
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* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ในสํวนของการจําลองเหตุการณ๑ดังนี้ หากคุณต๎องการควบคุมน้ําหนักตัว เพราะ.....คนสํวนใหญํ
เลือก 3 อันดับแรก ดังนี้ 1) อยากสุขภาพดี คิดเป็นร๎อยละ 76.7 (ภาพที่ 167) 2) อยากรูปรํางดี  ดูดีขึ้น คิด
เป็นร๎อยละ 51.6 (ภาพท่ี 165) 3) อยากลดความเครียด คิดเป็นร๎อยละ 9.8 (ภาพท่ี 166) (ตารางท่ี 57) 

ในสํวนของการจําลองเหตุการณ๑ดังนี้ ในความพยายามลดน้ําหนักของคุณ...คุณอาจจะเคยได๎ยิน
คําพูดที่ไมํได๎ให๎กําลังใจกับคุณเลย เชํน จะทําได๎หรือ? หรือ ไมํเคยลดได๎สักที?  คุณจะ..... คนสํวนใหญํเลือก 
3 อันดับแรก ดังนี้ 1) รู๎สึกโกรธและโต๎กลับทันทีคิดเป็นร๎อยละ 5.7 (ภาพที่ 168) 2) เงียบและขอลบคําสบ
ประมาทด๎วยการลดน้ําหนักได๎คิดเป็นร๎อยละ 31.23 (ภาพท่ี 169) 3) บอกเขาอยํางสุภาพวํา  ตอนนี้ต๎องการ
กําลังใจ ต๎องการการสนับสนุนและชวนมาเป็นแนวรํวมคิดเป็นร๎อยละ 24.4 (ภาพท่ี 170) (ตารางท่ี 57) 

ในสํวนของการจําลองเหตุการณ๑ดังนี้ ในการตั้งเปูาหมายของการลดน้ําหนักของคุณนั้น...ต๎องเริ่ม
ออกกําลังกายรํวมกับการควบคุมอาหารและคุณก็ให๎คํามั่นกับตนเองวํา...จะต๎องออกกําลังกายหลังเลิกงาน
ให๎ได.๎..แตํคุณพบวําหลังเลิกงานรู๎สึกเหนื่อยและเครียดกับงานมาทั้งวัน  คุณจะ....กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํตอบ
ใน 3 อันดับแรก คือ 1) ออกกําลังกายบ๎างเล็กๆน๎อยๆ  เป็นบางวัน คิดเป็นร๎อยละ 47.0 (ภาพที่ 172)  
2) ขอคุมอาหารอยํางเดียวกํอน คํอยๆทําทีละเรื่อง คิดเป็นร๎อยละ 40.9 (ภาพที่ 171) 3) ออกกําลังกายเพ่ือ
คลายเครียด คิดเป็นร๎อยละ 19.8 (ภาพท ี่ 173) (ตารางท่ี 57) 

ตารางที่ 57 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

คุณลักษณะ จ านวน          ร้อยละ 

A. ทุกปีที่ผํานมาเวลาจะมีงานเลี้ยงฉลองเทศกาลปีใหมํหรือฉลองวันครบรอบ
วันเกิด  และคุณทราบวําจะต๎องมีอาหารที่คุณชอบ  เชํน  ขนมเค๎ก  ไอศกรีม 
น้ําหวาน  น้ําอัดลม  เห็นแล๎วอดไมํได๎  ก็จะต๎องรับประทานทําให๎น้ําหนักตัว
ขึ้น… 

 สําหรับปีนี ้คณุจะจัดการกับเหตุการณ๑นี้อยํางไร 

  

1) กินเหมือนเดมิ เทศกาลแบบนี้มีปลีะครั้ง  

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

330 

199 

 

62.3 

37.5 

                                                                       รวม                529 * 100* 

2) ชํวงนี้น้ําหนักคุมได๎ดีแล๎ว ขอกินสกัวัน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

432 

97 

 

81.7 

18.3 

                                                                          รวม                530 * 100* 



 169 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน          ร้อยละ 

3) ปฏิเสธไมํจดังานและไมไํปงานใคร บอกเลยวําปีนี้ตั้งใจจะลดน้ําหนัก 
ครอบครัวและเพื่อน จะไดไ๎มํชวน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

503 

26 

 

 

94.9 

4.9 

                                                                               รวม                529 * 100* 

4) ขอกินให๎หายอยากกํอน จากนั้นไปออกกําลังกายมากๆ เพื่อชดเชยในวัน
หลัง 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

449 

78 

 

 

84.7 

14.7 

                                                                               รวม                527* 100* 

5) ตัดใจไมํกิน แตํถ๎ามีคนคะยั้นคะยอ จะกิน 1 คํา 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

464 

65 

 

87.5 

12.3 

                                                                               รวม                529 * 100* 

6) กินน๎อยลงจากเดมิมาก ใช๎การพูดคุยสนทนาแทน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

338 

191 

 

63.8 

36.1 

                                                                               รวม                529 * 100* 

7) กินน๎อยลงจากเดมิ และใช๎วิธีลดหรือแลกกับอาหารมื้ออ่ืนแทน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

386 

143 

 

72.8 

27.0 

                                                                          รวม                529 * 100* 

8) ทํากิจกรรมอื่นแทน เชํน ทําบุญทีว่ัด เพื่อจะได๎ไมตํ๎องนึกถึงเรื่องกิน  

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

470 

59 

 

88.7 

11.1 

                                                                         รวม                529 * 100* 



 170 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

คุณลักษณะ จ านวน          ร้อยละ 

9) เลือกกินตามโควต๎าทีร่ับประทานได๎ วันน้ีหมดโควตาแล๎ว...ไว๎กินวันอื่น
แล๎วกัน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

452 

76 

 

 

85.3 

14.3 

                                                                         รวม                528 * 100* 

10) ขอกินเล็กน๎อยเพราะไมํได๎กินมานาน แล๎วออกกําลังกายมากข้ึนอีกนดิ 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

410 

119 

 

77.4 

22.5 

                                                                              รวม                529 * 100* 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

 

ภาพที่ 147 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

  

62% 

38% 

กินเหมือนเดิม เทศกาลแบบนี้มีปีละครั้ง 

ไมํใช ํ

ใช ํ



 171 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

ภาพที่ 148 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

ภาพที่ 149 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

 

  

82% 

18% 

ช่วงนี้น้ าหนักคุมได้ดีแล้ว ขอกินสักวัน  

ไมํใช ํ

ใชํ 

95% 

5% 

ปฏิเสธไม่จัดงานและไม่ไปงานใคร  

ไมํใช ํ

ใช ํ



 172 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ตารางท่ี 57 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร (ตํอ) 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

B. ในที่ทํางานหรือที่บ๎านของคุณ...เพื่อนๆหรือคนในบ๎านของคุณมักซื้อขนมหวานมัน
ตามแบบท่ีคุณชอบ เชํน ผลไม๎ที่ขายตามรถเข็น ขนมทอดตํางๆกล๎วยแขก ข๎าวเมํา
ทอด  ขนมไขํนกกระทา  หรือขนมกรุบกรอบ มาวางไว๎บนโต๏ะประจํา มีให๎
รับประทานได๎ตลอด  

 คุณจะจัดการกับเหตุการณ๑นี้อยํางไร ? 

  

1) ถ๎าเห็นหรือมีให๎กินและเป็นของชอบก็จะกินทุกอยําง แตํถ๎าไมเํห็นก็ไมํกิน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

393 

136 

 

74.2 

25.7 

                                                                                      รวม                529 * 100* 

2) อดไมไํด๎ กินทุกอยํางแตํลดปรมิาณน๎อยลงจากเดิม 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

401 

128 

 

75.7 

24.2 

                                                                                    รวม                529 * 100* 

3) ขอกินให๎หายอยากกํอน จากนั้นไปออกกําลังกายมากๆ ชดเชยในวันหลัง 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

496 

33 

 

93.6 

6.2 

                                                                                    รวม                529 * 100* 

4) บอกกับตนเองวํา กําลังควบคุมน้ําหนักตัวอยูํ แตํก็ตัดใจไมลํง ขอกินสัก 2 – 
3 ช้ิน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

370 

158 

 

 

69.8 

29.8 

                                                                                     รวม                528* 100* 

 



 173 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

5) เมื่อเพื่อนชวนจะบอกวําไมํกิน แตเํมื่อถูกคะยั้นคะยอก็จะกิน 1 คํา เพื่อ
ไมํให๎เสียน้ําใจ แตํถ๎าเลี่ยงได๎ก็จะเลี่ยง 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

422 

107 

 

 

79.6 

20.2 

                                                                               รวม                529 * 100* 

6) ปกติพยายามไมํกินจุบจิบเวลางาน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

398 

131 

 

75.1 

24.7 

                                                                                      รวม                529 * 100* 

7) ตัดใจไมํกิน ถ๎าเพื่อนคะยั้นคะยอก็จะบอกวําตอนนี้กําลังควบคมุน้ําหนักตัว
อยู ํ

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

477 

51 

 

 

90.0 

9.6 

                                                                                    รวม                529 * 100* 

8) เพื่อนเรียกให๎กินก็คงต๎องกิน จะไดไ๎มํเสียน้ําใจ แตํจะกินไมํมาก 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

411 

118 

 

77.5 

22.3 

                                                                                     รวม                529 * 100* 

9) กินน๎อยลง ใช๎การพูดกับตัวเอง (วําไมํอรํอย) เอาไปวางให๎พ๎นสายตาจะไดไ๎มํ
หยิบ 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

453 

76 

 

 

85.5 

14.3 

                                                                                         รวม                529 * 100* 

 



 174 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

10) เลือกกินตามโควต๎าทีร่ับประทานได๎ วันน้ีหมดโควตาแล๎ว...เก็บไว๎กินวันอื่น
แล๎วกัน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

464 

65 

 

 

87.5 

12.3 

                                                                                       รวม                 100* 

11) ขอกินเล็กน๎อยเพราะไมํได๎กินมานาน แล๎วออกกําลังกายมากข้ึนอีกนดิ 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

491 

38 

 

92.6 

7.2 

                                                                                      รวม                529 * 100* 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

 

ภาพที่ 150 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

  

74% 

26% 

ถ้าเห็นหรือมีให้กินและเป็นของชอบก็จะกินทุก
อย่าง แต่ถ้าไม่เห็นก็ไม่กิน 

ไมํใช ํ

ใช ํ



 175 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

ภาพที่ 151 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

ภาพที่ 152 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

 

  

76% 

24% 

อดไม่ได้ กินทุกอย่างแต่ลดปริมาณน้อยลงจากเดิม 

ไมํใช ํ

ใชํ 

94% 

6% 

ขอกินให้หายอยากก่อน จากนั้นไปออกก าลังกาย
มากๆ ชดเชยในวันหลัง 

ไมํใช ํ

ใช ํ



 176 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ตารางท่ี 57 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร (ตํอ) 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

C. ที่บ๎านของคุณ...ลูกหลาน  ญาติสนิท  เพื่อนฝูง  มักชอบซื้ออาหารมาฝากให๎
เป็นประจํา เชํนผลไม๎ นมสดกระป๋อง รังนกทั้งแบบมีน้ําตาลและไมํมีน้ําตาล 
ซุปไกํสกัด ขนมไทย อาทิเชํน ขนมชั้น ตะโก๎จากร๎านช่ือดัง ทุเรียนกวน ขนม
ไหว๎พระจันทร๑  เป็นต๎น...ที่ผํานมาบางครั้งคุณไมํได๎รู๎สึกหิวหรืออยาก
รับประทาน แตํก็ต๎องรับประทานเพื่อเอาใจญาติพี่น๎องที่นํามาให๎... 

คุณจะจัดการกับเหตุการณ๑นี้อยํางไร ? 

  

1) กินทุกอยําง กลัวคนท่ีนํามาฝากเสยีน้ําใจ แตํไมไํด๎กินทุกวัน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

441 

81 

 

83.22 

16.6 

                                                                                    รวม                529 * 100* 

2) ปกติมักไมํกิน แตํวันนี้บอกกับตัวเองวํา ขอสักหนํอยก็แล๎วกัน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

472 

57 

 

89.1 

10.8 

                                                                                     รวม                529 * 100* 

3) กินกํอน พรุํงนี้คํอยลด 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

475 

54 

 

89.6 

10.2 

                                                                                     รวม                529 * 100* 

4) กินทุกอยํางแตํลดปรมิาณน๎อยลงจากเดิมครึ่งหนึ่ง 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

385 

144 

 

72.6 

27.2 

                                                                                     รวม                529* 100* 

5) ขอกินให๎หายอยากกํอน จากนั้นไปออกกําลังกายมากๆ ชดเชยในวันหลัง 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

500 

29o 

 

94.3 

5.5 

                                                                                     รวม                529 * 100* 



 177 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

6) กินบ๎างเล็กน๎อย เพื่อไมํใหเ๎สยีน้ําใจ กลัวเสยีมารยาท และชวนคุยเรือ่งอื่น
แทน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

294 

235 

 

 

55.5 

44.3 

                                                                                    รวม                529 * 100* 

7) ไมํกิน นําไปใหผ๎ู๎อื่นแทน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

470 

57 

 

88.7 

10.8 

                                                                                     รวม                529 * 100* 

8) ปฏิเสธอยํางสุภาพ บอกวําตนเองกําลังควบคุมน้ําหนักตัวอยู ํ

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

469 

60 

 

88.5 

11.3 

                                                                                    รวม                529 * 100* 

9) เลือกกินตามโควต๎าทีร่ับประทานได๎ วันน้ีหมดโควตาแล๎ว...เก็บไว๎กินวันอื่น
แล๎วกัน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

457 

71 

 

 

86.2 

13.4 

                                                                                     รวม                529 * 100* 

10) ขอกินเล็กน๎อยเพราะไมํได๎กินมานาน แล๎วออกกําลังกายมากข้ึนอีกนดิ 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

455 

74 

 

85.8 

14.0 

                                                                                    รวม                529 * 100* 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

  



 178 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

ภาพที่ 153 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

ภาพที่ 154 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

ภาพที่ 155 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

83% 

17% 

กินทุกอย่าง กลัวคนที่น ามาฝากเสียน้ าใจ แต่ไม่ได้
กินทุกวัน 

ไมํใช ํ

ใช ํ

89% 

11% 

ปกติมักไม่กิน แต่วันนี้บอกกับตัวเองว่า ขอสัก
หน่อยก็แล้วกัน  

ไมํใช ํ

ใช ํ

90% 

10% 

กินก่อน พรุ่งนี้ค่อยลด 

ไมํใช ํ

ใช ํ



 179 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ตารางท่ี 57 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร (ตํอ) 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

D. คุณเป็นคนหนึ่งที่จําเป็นต๎องรับประทานอาหารนอกบ๎าน ...ปกติจะ
รับประทานอาหารมื้อเช๎าและกลางวันที่ทํางานหรือร๎านค๎าใกล๎เคียงเป็น
ประจํา  มีร๎านข๎าวแกงซึ่งมีอาหารหลายอยําง  เชํน แกงเขียวหวานลูกช้ินปลา
กราย ผัดเผ็ดปลาดุก แกงจืดฟักใสํไกํมะนาวดอง  แกงจืดมะระยัดไส๎หมูสับ 
ขนมจีนน้ํายากะทิและน้ํายาปุา ผัดผักรวมมิตร  ก๐วยเตี๋ยวหมู/เนื้อ/ไกํ/ปลา 
ลูกช้ินปิ้ง/ทอด น้ําอัดลม/น้ําผลไม๎ และมีรถเข็นขายผลไม๎อยูํหน๎าที่ทํางาน  

คุณจะจัดการกับเหตุการณ๑นี้อยํางไร? 

  

1) เลือกตามใจท่ีอยากกิน และกินใหอ๎ิ่มเพื่อที่จะไดม๎ีแรงทํางาน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

392 

137 

 

74.1 

25.9 

                                                                                    รวม                529 * 100* 

2) เลือกก๐วยเตีย๋วเพราะงําย สะดวก รวดเร็ว 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

396 

133 

 

74.9 

25.1 

                                                                                     รวม                529 * 100* 

3) เลือกก๐วยเตีย๋วเพราะให๎พลังงานนอ๎ยจะได๎กินหลายๆชามโดยน้ําหนกัไมํขึ้น 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

482 

47 

 

91.1 

8.9 

                                                                                     รวม                529 *  

4) เลือกตามใจท่ีอยากกินแตํลดปรมิาณลงครึ่งหนึ่ง 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

447 

82 

 

84.5 

15.5 

                                                                                    รวม                528* 100* 

 



 180 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

5) เลือกตามที่ชอบแตํพยายามเลี่ยงอาหารมันๆ เชํน แกงเขยีวหวานตักแตเํนื้อไมํกนิ
น้ํากะท ิ   ผดัผักไมรําดน้าํ 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

387 

142 

 

 

73.6 

26.8 

                                                                                      รวม                529 * 100* 

6) พยายามเลือกอาหารประเภทแกงจืดมากกวําแกงกะทิ ก๐วยเตีย๋วน้ํามากกวํา
ก๐วยเตี๋ยวแห๎ง ลูกช้ินปิ้งแทนลูกชิน้ทอด น้ําเปลําแทนน้ําอัดลม หรอืเลือก
ผลไม๎แทนขนมหวาน และบอกตัวเองอยูํเสมอวําตอนนี้กําลังควบคุมน้ําหนัก
อยู ํ  

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

 

 

313 

216 

 

 

 

 

59.2 

40.8 

                                                                                     รวม                529 * 100* 

7) เลือกอาหารตามสั่ง เพราะสามารถเลือกชนิดอาหาร ในปรมิาณที่เหมาะสม
ตามคําแนะนาํได ๎

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

467 

62 

 

 

88.3 

11.7 

                                                                                     รวม                529 * 100* 

8) ขอกินให๎หายอยากกํอน จากนั้นไปออกกําลังกายมากๆ ชดเชยในวันหลัง 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

520 

9 

 

98.3 

1.7 

                                                                                      รวม                529 * 100* 

9) เลือกกินตามโควต๎าทีร่ับประทานได๎ วันน้ีหมดโควตาแล๎ว...เก็บไว๎กินวันอื่น
แล๎วกัน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

492 

37 

 

 

93.0 

7.0 

                                                                                     รวม                529 * 100* 

   



 181 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

10) ขอกินของชอบหลายอยําง อยํางละเล็กๆน๎อยๆ แล๎วไปออกกําลังกาย
เพิ่มขึ้นอีกหนํอย 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

493 

36 

 

 

93.2 

6.8 

                                                                                   รวม                529 * 100* 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

 

ภาพที่ 156 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

ภาพที่ 157 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

  

74% 

26% 

เลือกตามใจที่อยากกิน และกินให้อิ่มเพื่อที่จะได้มี
แรงท างาน 

ไมํใช ํ

ใช ํ

75% 

25% 

เลือกก๋วยเตี๋ยวเพราะง่าย สะดวก รวดเร็ว 

ไมํใช ํ

ใช ํ



 182 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ภาพที่ 158 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

 

ตารางท่ี 57 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร (ตํอ) 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

E. วันหน่ึง...คุณมีเรื่องที่ต๎องทําให๎ไมํสบายใจ  ทุกข๑ใจ  หรือเครียดมาก  ไมํวําจะ
เป็นเรื่องงานประจํา  ธุรกิจสํวนตัว  เรื่องลูกหลาน...เมื่อคุณมีเรื่องกังวลหรือ
เครียดกับเรื่องใด... 

 คุณมีวิธีจัดการกับเรื่องอาหารอยํางไร? 

  

1) บางครั้งเครียดกินไมํลง บางครั้งกนิมากสุดๆ 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

412 

117 

 

77.9 

22.1 

                                                                                 รวม                529 * 100* 

2) ไมํกินเพราะเบื่ออาหาร 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

439 

90 

 

83.0 

17.0 

                                                                                   รวม                529 * 100* 

 

91% 

9% 

เลือกก๋วยเตี๋ยวเพราะให้พลังงานน้อยจะได้กิน
หลายๆชามโดยน้ าหนักไม่ขึ้น 

ไมํใช ํ

ใช ํ



 183 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

   

3) ออกกําลังกายกํอนเพื่อจะได๎กลับมากินไดเ๎ต็มที ่

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

504 

23 

 

95.6 

4.4 

                                                                                     รวม                529 * 100* 

4) รู๎วําควรจะกินตามปกติ แตํจะกินหรือไมํขึ้นอยูํกับอารมณ๑ขณะนั้น 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

407 

122 

 

76.9 

23.1 

                                                                                     รวม                529* 100* 

5) กินแก๎เครียดไปกํอน พรุํงนี้คํอยลด 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

493 

36 

 

93.2 

6.8 

                                                                      รวม                529 * 100* 

6) กินไมํลงกไ็มํต๎องกิน พรุํงนี้จะได๎กนิมากขึ้น   

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

520 

9 

 

98.3 

1.7 

                                                                      รวม                529 * 100* 

7) กินคลายเครียด แตํจะปรับเปลี่ยนเมนูให๎เหมาะสม หรือไปร๎านอาหารที่เรา
กินได ๎

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

465 

64 

 

 

87.9 

12.1 

                                                                     รวม                529 * 100* 

8) สําหรับฉันแล๎ว...ความเครียดไมํมผีล... กินตามปกต ิ

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

363 

166 

 

68.6 

31.4 

                                                                       รวม                529 * 100* 



 184 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

9) กินมากข้ึนกวําปกติเพื่อให๎สบายใจ 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

483 

45 

 

91.5 

8.5 

                                                                     รวม                529 * 100* 

10) เลือกกินตามโควต๎าทีร่ับประทานได๎ตามปกต ิ

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

478 

51 

 

90.4 

9.6 

                                                                      รวม                 100* 

11) ไปออกกําลังกายให๎หายเครยีด เพือ่ให๎ชํวยกินอาหารได๎บ๎าง 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

448 

81 

 

84.7 

15.3 

                                                                        รวม                529 100* 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

 

ภาพที่ 159 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

  

78% 

22% 

บางคร้ังเครียดกินไม่ลง บางคร้ังกินมากสุดๆ 

ไมํใช ํ

ใช ํ



 185 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

ภาพที่ 160 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

ภาพที่ 161 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

  

83% 

17% 

ไม่กินเพราะเบื่ออาหาร 

ไมํใช ํ

ใช ํ

96% 

4% 

ออกก าลังกายก่อนเพ่ือจะได้กลับมากินได้เต็มที่ 

ไมํใช ํ

ใช ํ



 186 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ตารางท่ี 57 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร (ตํอ) 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

F. ที่ผํานมาคุณได๎ผํานการลดน้ําหนักมาแล๎วหลายสํานัก เคยทดลองอาหารลด
น้ําหนักมาหลายสูตร เคยสมัครเป็นสมาชิกทั้งศูนย๑ลดน้ําหนักและออกกําลัง
กาย  ไมํวําที่ไหนวําดีคุณก็จะไป  ผลของการลดน้ําหนักสําเร็จบ๎างไมํสําเร็จ
บ๎าง สําหรับการลดน้ําหนักครั้งนี้ คุณจะ..... 

  

1) หาแนวรํวมกํอน อยํางน๎อยก็คนในครอบครัวหรือเพื่อนสนิท 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

374 

154 

 

70.8 

29.2 

                                                                                     รวม                529 * 100* 

2) รู๎วําอะไรเป็นอุปสรรคที่ทําใหล๎ดน้าํหนักไมไํดส๎ักที...ขอคํอยๆจัดการกับ
อุปสรรคนั้นทีละเรื่อง 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

348 

179 

 

 

66.0 

34.0 

                                                                      รวม                529 * 100* 

3) ย๎อนมองความสําเร็จในอดีตเพื่อเป็นกําลังใจในการลดน้ําหนักครั้งตอํไป 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

435 

94 

 

82.2 

17.8 

                                                                      รวม                529 * 100* 

4) ตั้งใจลดอยํางเต็มที่ให๎ได๎อาทิตย๑ละ 3 กิโลกรัม 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

482 

47 

 

91.1 

8.9 

                                                                        รวม                528* 100* 

5) ตั้งใจลดตามคําแนะนาํอยํางคํอยเป็นคํอยไปให๎ได๎อาทิตย๑ละ 0.5-1 กิโลกรมั 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

344 

184 

 

65.2 

34.8 

                                                                        รวม                529 * 100* 



 187 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

6) หาแรงบันดาลใจสูํความสําเร็จ เชนํนั่งดูชุดสวยท่ีเคยใสํได ๎

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

389 

140 

 

73.4 

26.4 

                                                                        รวม                529 * 100* 

7) ขอจัดการความเครียดเรื่องอื่นที่ค๎างคาใจเพื่อให๎พร๎อมสําหรับการเริม่ต๎น
ใหมํในครั้งนี ้

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

472 

57 

 

 

89.2 

10.8 

                                                                        รวม                529 * 100* 

8) ความคิดนอกเหนือจากนี้โปรดระบุ 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

500 

29 

 

94.5 

5.5 

                                                                       รวม                529 * 100* 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

 

ภาพที่ 162 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

71% 

29% 

หาแนวร่วมก่อน อย่างน้อยก็คนในครอบครัวหรือ
เพ่ือนสนิท 

ไมํใช ํ

ใช ํ



 188 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

ภาพที่ 163 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร

 

 

ภาพที่ 164 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

  

66% 

34% 

รู้ว่าอะไรเป็นอุปสรรคที่ท าให้ลดน้ าหนักไม่ได้สักที...
ขอค่อยๆจัดการกับอุปสรรคนั้นทีละเร่ือง 

ไมํใช ํ

ใช ํ

82% 

18% 

ย้อนมองความส าเร็จในอดีตเพื่อเป็นก าลังใจในการ
ลดน้ าหนักคร้ังต่อไป 

ไมํใช ํ

ใช ํ



 189 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ตารางท่ี 57 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร (ตํอ) 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

G. คุณต๎องการควบคุมน้ําหนักตัว เพราะ.....   

1) อยากรูปรํางดี ดูดีขึ้น 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

256 

273 

 

48.4 

51.6 

                                                                        รวม                529 * 100* 

2) อยากลดความเครียด...จากการที่ฉนัอ๎วน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

477 

52 

 

90.2 

9.8 

                                                                        รวม                529 * 100* 

3) อยากสุขภาพด ี

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

123 

406 

 

23.3 

76.7 

                                                                       รวม                529 * 100* 

4) มักมีคนทักวําอ๎วนอยูํเรื่อย 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

396 

131 

 

74.2 

24.8 

                                                                       รวม                528* 100* 

5) มีแผนท่ีจะแตํงงาน หรือกําลังมีแฟน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

501 

26 

 

95.1 

4.9 

                                                                       รวม                529 * 100* 

 



 190 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

6) ความคิดนอกเหนือจากนี้โปรดระบุ 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

514 

15 

 

97.2 

2.8 

                                                                     รวม                529 * 100* 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

 

ภาพที่ 165 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

ภาพที่ 166 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

  

48% 

52% 

อยากรูปร่างดี ดูดีขึ้น 

ไมํใช ํ

ใช ํ

90% 

10% 

อยากลดความเครียด...จากการที่ฉันอ้วน 

ไมํใช ํ

ใชํ 



 191 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ภาพที่ 167 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

 

ตารางท่ี 57 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร (ตํอ) 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

H. ในความพยายามลดน้ําหนักของคุณ...คุณอาจจะเคยได๎ยินคําพูดที่ไมํได๎ให๎
กําลังใจกับคุณเลย เชํน จะท าได้หรือ? หรือ ไม่เคยลดได้สักที?  คุณจะ..... 

  

1) รู๎สึกโกรธและโต๎กลับทันที 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

499 

30 

 

94.3 

5.7 

                                                                       รวม                529 * 100* 

2) เงียบและขอลบคําสบประมาทด๎วยการลดน้ําหนักให๎ได.๎..คอยดูแล๎วกัน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

364 

165 

 

68.8 

31.2 

                                                                       รวม                529 * 100* 

3) บอกเขาอยํางสุภาพวํา ตอนนีต้๎องการกําลังใจ ต๎องการการสนับสนนุและ
ชวนมาเป็นแนวรํวม 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

400 

129 

 

 

75.6 

24.4 

                                                                       รวม                529 * 100* 

23% 

77% 

อยากสุขภาพดี 

ไมํใช ํ

ใช ํ



 192 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

4) พร๎อมท่ีจะเผชิญทุกรูปแบบ และพยายามหาแนวรํวม เพื่อจะไดล๎ดน้าํหนัก
ด๎วยกัน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

328 

201 

 

 

62..0 

38.0 

                                                                       รวม                528* 100* 

5) ความคิดนอกเหนือจากนี้โปรดระบุ 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

480 

49 

 

90.6 

9.3 

                                                                       รวม                529 * 100* 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

 

ภาพที่ 168 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

  

94% 

6% 

รู้สึกโกรธและโต้กลับทันที 

ไมํใช ํ

ใช ํ



 193 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

ภาพที่ 169 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

 

ภาพที่ 170 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

   

69% 

31% 

เงียบและขอลบค าสบประมาทด้วยการลดน้ าหนัก
ให้ได้...คอยดูแล้วกัน 

ไมํใช ํ

ใช ํ

76% 

24% 

บอกเขาอย่างสุภาพว่า ตอนนี้ต้องการก าลังใจ 
ต้องการการสนับสนุนและชวนมาเป็นแนวร่วม 

ไมํใช ํ

ใช ํ



 194 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

ตารางท่ี 57 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร (ตํอ) 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

I. ในเปูาหมายของการลดน้ําหนักของคุณนั้น...ต๎องเริ่มออกกําลังกายรํวมกับ
การควบคุมอาหารและคุณก็ให๎คํามั่นกับตนเองวํา...จะต๎องออกกําลังกาย
หลังเลิกงานให๎ได๎...แตํคุณพบวําหลังเลิกงานรู๎สึกเหนื่อยและเครียดกับงาน
มาทั้งวัน คุณจะ.... 

  

1) ขอคุมอาหารอยํางเดียวกํอน คํอยๆทําทีละเรื่อง 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

312 

217 

 

58.9 

40.9 

                                                                                       รวม                529 * 100* 

2) ออกกําลังกายบ๎างเล็กๆน๎อยๆ เปน็บางวัน 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

280 

249 

 

52.8 

47.0 

                                                                                       รวม                529 * 100* 

3) ออกกําลังกายเพื่อคลายเครยีด...แตํขอปรับการออกกําลังกายให๎เหมาะสม
ไมํเหนื่อยจนเกินไป 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

424 

105 

 

80.2 

19.8 

                                                                                     รวม                529 * 100* 

4) ชวนเพ่ือนคูํใจไปออกกําลังกายด๎วยกันเหมือนเดิม...แตํวันนี้ขอเลือกแบบ
ผํอนคลาย 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

464 

65 

 

 

87.5 

12.3 

                                                                                      รวม                528* 100* 

 



 195 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

คุณลักษณะ จ านวน           ร้อยละ 

5) ขอปรับแผนการออกกําลังกายใหมํ...เป็นนอนเร็วข้ึนเพื่อจะได๎มีแรงคิดออก
กําลังกายในวันตํอไป 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

475 

54 

 

 

89.6 

10.2 

                                                                                     รวม                529 * 100* 

6) วันน้ีออกกําลังกายเล็กน๎อย พรุํงนีค้ํอยไปออกกําลังกายให๎เต็มที ่เพราะยังมี
เวลาอีกมาก 

 ไมํใชํ 

 ใชํ 

 

 

481 

48 

 

 

90.8 

9.1 

                                                                                    รวม                529 * 100* 

* ไมํรวมคําของข๎อมูลสูญหาย (missing value) 

 

ภาพที่ 171 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

  

59% 

41% 

ขอคุมอาหารอย่างเดียวก่อน ค่อยๆท าทีละเรื่อง 

ไมํใช ํ

ใช ํ



 196 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

ภาพที่ 172 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

ภาพที่ 173 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพมหานคร 

 

  

53% 

47% 

ออกก าลังกายบ้างเล็กๆน้อยๆ เป็นบางวัน 

ไมํใช ํ

ใช ํ

80% 

20% 

ออกก าลังกายเพ่ือคลายเครียด...แต่ขอปรับการ
ออกก าลังกายให้เหมาะสมไม่เหนื่อยจนเกินไป 

ไมํใช ํ

ใช ํ



 197 โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปญัหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร                 

บทที่ 5  

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2 ในปีนี้ได๎ดําเนินการในเรื่องของความสําคัญในการรณรงค๑ดูแลและ
ปูองกันโรคอ๎วนลงพุงเชิงบูรณาการที่เหมาะสมโดยกําหนดแนวทางและมาตรการ ในการสํงเสริมและ
สนับสนุนการควบคุมไมํให๎เกิดโรคอ๎วนลงพุง โดยนําแนวทางการศึกษาปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ๎อนและแนวทางการจัดการปัญหาดังกลําวมาจัดทําเป็นคูํมือแนวทางการจัดการปัญหาภาวะ
อ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยอิงหลักวิชาการที่ถูกต๎องและทันสมัย มี
ประสิทธิภาพและความค๎ุมคําสูงสุด ทั้งนี้เพ่ือให๎มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันอยําง
ถาวรโครงการฯ มีแนวทางในการศึกษาดังนี ้ 

การเผยแพร่แนวทางการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยการนําปัจจัยที่ได๎ศึกษาเมื่อปีที่ 1 นํามาจัดทําเป็นคูํมือฯ โดยเรียนเชิญผู๎เชี่ยวชาญและ
ผู๎ปฏิบัติงานในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่พบเจอปัญหาดังกลําวมารํวมแสดงความคิดเห็น สังเคราะห๑องค๑
ความรู๎ที่ได๎ศึกษาในปีที่ 1 มาประยุกต๑ใช๎รํวมกับองค๑ความรู๎ในปัจจุบัน และปัญหาที่แตํละหนํวยงานพบเจอ
นํามาจัดทําเป็นคูํมือฯ เพ่ือให๎มีความทันสมัยและสามารถนําไปใช๎ได๎จริง  

การเก็บทดสอบรูปแบบการแก้ไขปัญหาลดอ้วนลดพุงที่ประสบความส าเร็จตามต้นแบบ 

จากการศึกษาข๎อมูลทดสอบรูปแบบการแก๎ไขปัญหาอ๎วนลดพุงที่ประสบความสําเร็จตามต๎นแบบ
จากการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางทั้ง 80 ราย โดยแบํงเป็นกลุํมตัวอยําง 55 ราย และกลุํมควบคุม 25 ราย 
สามารถอภิปรายผลได๎ดังนี้ 

ในส่วนที่ 1 องค์ประกอบร่างกาย  

กํอนและหลังการทดลองในการให๎รูปแบบแนวทางการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุง เปอร๑เซ็นต๑
ไขมันกํอนและหลังการทดสอบมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปริมาณ
พลังงานที่รํางกายเผาผลาญพลังงาน (BMR) กํอนทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกตํางกันอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อีกทั้งไขมันในชํองท๎อง กํอนทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกตํางกัน
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถสรุปได๎วําในการให๎รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ๎วน
ลงพุงสามารถทําให๎มีปริมาณพลังงานที่รํางกายเผาผลาญ (BMR) เพ่ิมขึ้นจากเดิมจึงสํงผลให๎ระดับไขมัน
สะสมในรํางกายลดลงซึ่งสอดคล๎องกับ นันทิชา แปะกระโทก (ม.ป.ป.) ที่ได๎ทําการศึกษาแนวทางการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด๎านโภชนาการและการออกกําลังกายเพ่ือลดภาวะอ๎วนลงพุง ซึ่งมีผลการศึกษา กลุํม
ตัวอยํางจํานวน 25 ราย เพศชาย 5 รายและเพศหญิง 20 ราย พบวํา เพศชายมีคําเฉลี่ยรอบเอวกํอนและ
หลังเข๎าโปรแกรม เทํากับ 105.20 เซนติเมตร และ103.80 เซนติเมตร และเพศหญิงมีคําเฉลี่ยรอบเอวกํอน
และหลังเข๎าโปรแกรม เทํากับ 96.05 เซนติเมตร และ 92.80 เซนติเมตร สํวนคําเฉลี่ยน้ําหนักตัวทั้งหมด 
กํอนและหลังเข๎าโปรแกรม เทํากับ 77.47 กิโลกรัม และ 75.46 กิโลกรัม คําเฉลี่ยดัชนีมวลกายกํอนและ
หลังเขา๎โปรแกรม เทํากับ 28.85 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ 28.19 กิโลกรัม/ตารางเมตร คําเฉลี่ยมวลไขมัน
กํอนและหลังเข๎าโปรแกรมเทํากับ 28.84 กิโลกรัม และ 27.12 กิโลกรัม คําเฉลี่ยเปอร๑เซ็นต๑ไขมันกํอนและ
หลังเข๎าโปรแกรมเทํากับ 36.85 เปอร๑เซ็นต๑และ 35.44 เปอร๑เซ็นต๑ คําเฉลี่ยไขมันในชํองท๎องกํอนและหลัง
เข๎าโปรแกรม เทํากับ 110.52 ตารางเซนติเมตร และ 103.58 ตารางเซนติเมตร คําเฉลี่ยมวลกล๎ามเนื้อกํอน
และหลังเข๎าโปรแกรม เทํากับ 26.44 กิโลกรัม และ 26.81 กิโลกรัม พบวํา หลังการทดลอง กลุํมตัวอยํางมี
คํารอบเอว น้ําหนักตัว มวลไขมัน เปอร๑เซ็นต๑ไขมัน ไขมันในชํองท๎องลดลงกวํากํอนการทดลอง และคํามวล
กล๎ามเนื้อหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ในส่วนที่ 2 ตรวจประเมินผลสัญญาณชีพก่อน  

กํอนและหลังในการให๎รูปแบบแนวทางการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงมีการเปลี่ยนแปลงของ
อัตราการเต๎นของหัวใจหรือชีพจรกํอนทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 แตํในสํวนของความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัวและความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัว
กํอนทดสอบและหลังทดสอบไมํมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวํากลุํม
ตัวอยํางที่เข๎ารํวมมีความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือดมากยิ่งขึ้น  ซึ่งแสดงให๎ทราบวําผู๎เข๎ารํวมมี
ความเหนื่อยในการทํากิจกรรมตํางๆน๎อยลงซึ่งสอดคล๎องกับ จิโรจน๑ สุรพันธุ๑ (2556) ในการออกกําลังกายที่
สํงผลในการเพ่ิมสมรรถภาพความแข็งแรงและทนทานของระบบหัวใจ หลอดเลือด และปอด เป็นการออก
กําลังกายแบบแอโรบิค ลดความเสี่ยงตํอโรคเส๎นเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

ส่วนที่ 3 การประเมินสมรรถภาพทางกาย 

ในสํวนของการประเมินสมรรถภาพทางกายมีการทดสอบสมรรถภาพในด๎านตํางๆดังนี้ 

จากการทดสอบ ยืน - นั่ง บนเก๎าอ้ี 60 วินาที (60 Seconds Chair Stand) พบวํากลุํมตัวอยํางมี
ความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่งงอตัวไปข๎างหน๎า (Sit and Reach) กํอน
ทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ก๎าวขึ้นลง 3 นาที  
(3 Minutes Step Test) กํอนทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 กํอนทดสอบและหลังทดสอบมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให๎เห็น
วํากลุํมตัวอยํางมีความพัฒนาในด๎านของความแข็งแรงอดทนของกล๎ามเนื้อขาจากการทดสอบ ยืน - นั่ง  
บนเก๎าอ้ี 60 วินาที (60 Seconds Chair Stand) สังเกตจากจํานวนครั้งในการลุก - นั่ง ที่เพ่ิมขึ้นจากเดิม  
มีความยืดหยุํนอํอนของรํางกายที่เพ่ิมขึ้นจากผลการวัดนั่งงอตัวไปข๎างหน๎า (Sit and Reach) สังเกตจาก
ความสามารถงอตัวที่เพ่ิมระดับมากขึ้นจากเดิม มีความแข็งแรงของอดทนตํอระบบหัวใจที่เพ่ิมขึ้นซึ่งสังเกต
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จากอัตราการเต๎นของหัวใจที่ลดลง และในสํวนของการควบคุมหรือวัดน้ําตาลโดยการเจาะปลายนิ้วมี
แนวโน๎มระดับน้ําตาลที่ลดลง ซึ่งจะลดปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดโรคเบาหวานได๎ซึ่งสอดคล๎อง สันต๑ ใจยอดศิลป์ 
(2555) ซึ่งได๎กลําวถึงปะโยชน๑ในการออกกําลังกาย 

ผลการประเมินติดตามสถานการณ์อ้วนลงพุงในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

จากการศึกษาข๎อมูลการติดตามสถานการณ๑ภาวะอ๎วนลงพุง พบวํา ประชาชนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพ
มีคําดัชนีมวลกาย (BMI) เพ่ิมขึ้นจากการเก็บข๎อมูลภาวะอ๎วนลงพุงจากโครงการการพัฒนารูปแบบการ
จัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงในเขตกรุงเทพมหานคร ในปีที่ 1 เพ่ิมมากขึ้นอยํางชัดเจนจากข๎อมูลเดิม 
กลุํมประชาชนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร สํวนใหญํมีน้ําหนักอยูํในระดับปกติ คิดเป็นร๎อยละ 41.9 รองลงมา
ได๎แกํ ระดับเกินเกณฑ๑มาตรฐาน และต่ํากวําเกณฑ๑มาตรฐาน คิดเป็นร๎อยละ 38.2 และ 19.9 ตามลําดับ ซึ่ง
ในการเก็บข๎อมูลในปีที่ 2 พบวํา คําดัชนีมวลกายของประชาชนในกรุงเทพมหานครอยูํในระดับมากกวํา
เกณฑ๑ร๎อยละ 88.4 โดยสามารถแบํงเป็นระดับความอ๎วน ดังนี้ ระดับน้ําหนักเกิน ระดับอ๎วนระดับ 1 ระดับ
อ๎วนระดับ 2 และ ระดับอ๎วนระดับรุนแรงคิดเป็นร๎อยละ 10.1 8.4 40.5 26.4 และ 14.6 ตามลําดับ 
รองลงมา อยูํในเกณฑ๑ปกติ และต่ํากวําเกณฑ๑ คิดเป็นร๎อยละ 11.4 และ 0.2 ตามลําดับ  ซึ่งมีอัตราเพ่ิมขึ้น
จากปีที่ 1 มากขึ้นกวําเทําตัว ในสํวนของคําดัชนีวัดความอ๎วนโดยประเมินจากจากรอบเอวและรอบสะโพก 
พบวํา ประชาชนสํวนใหญํในกรุงเทพมหานครในปีที่ 1 มีความเสี่ยงภาวะเป็นโรคอ๎วนลงพุง คิดเป็นร๎อยละ 
44.1 รองลงมามีภาวะโรคอ๎วน 33.7 และมีเกณฑ๑ปกติ 24.1 ซึ่งเมื่อเทียบกับผลปีที่ 2 พบวํา ประชาชนมีคํา
ดัชนีโรคอ๎วน 0.85 ขึ้นไป (เป็นโรคอ๎วนลงพุง) เพ่ิมขึ้นมาก คิดเป็นร๎อยละ 67.53 มีดัชนีวัดภาวะโรคอ๎วน 
รองลงมา 0.76 - 0.84 (มีความเสี่ยงเป็นโรคอ๎วนลงพุง) และน๎อยกวํา 0.75 (เกณฑ๑ปกติ) คิดเป็นร๎อยละ 
27.92 4.55 ตามลําดับ จากผลการเก็บข๎อมูลบํงชี้ในอยํางชัดเจนวําคนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
มีประชาชนที่เป็นโรคอ๎วนเพ่ิมขึ้นอยํางมากซึ่งมีความเสี่ยงตํอการเป็นโรคเรื้อรังไมํติดตํอ เชํน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส๎นเลือดสูง  

ในการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในด๎านการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายหรือการออก
กําลังกายสามารถสรุปผลได๎ดังนี้ ประชาชนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครในการมีกิจกรรมทางกายหรือการ
ออกกําลังกาย พบวํา ในปัจจุบันประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีการออกกําลังกายที่ลดน๎อยลงอยําง
ชัดเจนเมื่อเทียบกับสถานการณ๑ที่ผํานมาโดยมีการออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอเพียงร๎อยละ 27.5 และ
ไมํได๎ออกกําลังกายเป็นประจําสูงถึงร๎อยละ 72.1 โดยมีการเพ่ิมขึ้นของอัตราสํวนของประชาชนที่ไมํออก
กําลังกายเป็นประจําเกือบเทําตัว โดยอดีตที่ผํานมาประชาชนที่ไมํได๎ออกกําลังกายเป็นประจํามีเพียง  
ร๎อยละ 37.4 และออกกําลังกายเป็นประจํามีมากถึงร๎อยละ 62.6 จึงทําให๎ประชาชนในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครมีสุขภาพที่ลดลงอยํางชัดเจนและเพ่ิมความเสี่ยงในการเพ่ิมขึ้นของน้ําหนักตัวมากยิ่งขึ้น  

จากการหาความสัมพันธ๑ระหวํางคําดัชนีมวลกาย (BMI) กับขนาดรอบเอวแสดงถึงความสัมพันธ๑
กันอยํางมีมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สามารถสรุปได๎วําขนาดของเอวที่เพ่ิมหรือลดจะแสดงถึงคําดัชนีมวล
กายท่ีเพ่ิม - ลดตามขนาดเส๎นรอบเอว แตํเมื่อเทียบความสัมพันธ๑ระหวํางคําดัชนีมวลกายกับพฤติกรรมการ
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กินอาหารกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวํา ไมํมีความสัมพันธ๑กันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่ง
แตกตํางจากการหาความสัมพันธ๑ของการมีกิจกรรมทางกายจํานวนเทําที่ใช๎ในขณะพัก (MET) ในแตํละวันมี
ความสัมพันธ๑กันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงถึงวําประชากรในเขตกรุงเทพมหานครปัจจัยหลักที่
ทําให๎เกิดภาวะอ๎วนลงพุงเกิดจากการมีกิจกรรมทางกายที่มากหรือน๎อยในแตํละวัน โดยปัจจัยในเรื่องของ
การออกกําลั งกายและพฤติกรรมการกินอาหารไมํ ได๎ เป็นปัจจัยหลักที่ทําให๎ประชากรในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครมีภาวะเสี่ยงตํอการเกิดภาวะอ๎วนลงพุง 

จากการสร๎างโมเดลต๎นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตํอภาวะอ๎วนลงพุงในปีที่ 1 เมื่อนําผล
มาเปรียบเทียบกับปีที่ 2 ที่ได๎ดําเนินการติดตามผลพบวํา ดังนี้  

กลุํมท่ี 1 เป็นกลุํมที่เน๎นรับประทานอาหารที่ได๎รับพลังงานจากน้ําตาลมากโดยรับประทานอาหาร
จําพวก แปูง ผลไม๎ จากผลการบริโภคอาหารในปีที่ 1 มีการรับประทานอาหารบริโภคข๎าว/ขนมปัง/อาหาร
ประเภทเส๎น ร๎อยละ 77.1 ตํอสัปดาห๑ บริโภคผลไม๎ ร๎อยละ 87.8 ตํอสัปดาห๑ ซึ่งเมื่อเทียบกับปีที่ 2 พบวํา
อาหารบริโภคข๎าว/ขนมปัง/อาหารประเภทเส๎น ร๎อยละ 95.5 9 ตํอสัปดาห๑ และบริโภคผลไม๎ ร๎อยละ 94.3 
ตํอสัปดาห๑ ซึ่งมีอัตราสูงขึ้นจากปีที่ 1 

กลุํมที่ 2 เน๎นรับประทานอาหารที่ได๎รับพลังงานจากอาหารที่มีไขมัน อันได๎แกํ อาหารทอด 
เนื้อสัตว๑ติดมัน ชุบแปูงทอด กล๎วยทอด จากผลการบริโภคอาหารในปีที่ 1 คือ บริโภคเนื้อสัตว๑ติดมัน ร๎อย
ละ 56.0 ตํอสัปดาห๑ บริโภคเนื้อสัตว๑ทอด ร๎อยละ 64.7 ตํอสัปดาห๑ บริโภคอาหารชุบแปูงทอดร๎อยละ 52.1 
ตํอสัปดาห๑ บริโภคในหมวดกล๎วยแขก/ปาทํองโก๐/ ร๎อยละ 65.7 ตํอสัปดาห๑ บริโภคในหมวดไอศกรีม ร๎อย
ละ 59.4 ตํอสัปดาห๑ เมือเทียบกับปีที่ 2 บริโภคเนื้อสัตว๑ติดมัน ร๎อยละ 75.7 ตํอสัปดาห๑ บริโภคเนื้อสัตว๑
ทอด ร๎อยละ 91.5 ตํอสัปดาห๑ บริโภคอาหารชุบแปูงทอดร๎อยละ 72.7 ตํอสัปดาห๑ บริโภคในหมวดกล๎วย
แขก/ปาทํองโก๐/ ร๎อยละ 67.6 ตํอสัปดาห๑ บริโภคในหมวดไอศกรีม ร๎อยละ 69.3 ตํอสัปดาห๑ ซึ่งมีอัตรา
สูงขึ้นจากปีที ่1 อยํางชัดเจน 

กลุํมที่ 3 กลุํมที่เน๎นรับประทานอาหารเครื่องดื่มที่ให๎พลังงาน อันได๎แกํ ชา กาแฟ ช็อคโกแลต 
โกโก๎ ชาเขียวนมสด และเครื่องดื่มแอลกอฮอล๑ จากผลการบริโภคอาหารในปีที่ 1 มีการบริโภคชา กาแฟ 
โกโก๎ ช็อคโกแลตร๎อน - เย็น ร๎อยละ 75.1 ตํอสัปดาห๑ บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล๑ร๎อยละ 67.9 ตํอสัปดาห๑ 
เมื่อเทียบกับปีที่ 2 พบวํา บริโภคชา กาแฟ โกโก๎ ช็อคโกแลตร๎อน - เย็น ร๎อยละ 73.7 ตํอสัปดาห๑ บริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล๑ร๎อยละ 29 ตํอสัปดาห๑ พบวํา การดืม่เครื่องดื่มที่ให๎พลังงานลดลงจากปีที่ 1 

กลุํมที่ 4 กลุํมที่เน๎นรับประทานอาหารจานดํวนโดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารจานดํวน
หรืออาหารขยะในปริมาณที่มาก รับประทานอาหารรสจัดโดยเติมเครื่องปรุงรสเพ่ิมเติม จากผลการบริโภค
อาหารในปีที่ 1 คือ บริโภคอาหารจานดํวน (ฟาสต๑ฟููด) ร๎อยละ 72.8 ตํอสัปดาห๑ ในปีที่ 2 บริโภคอาหาร
จานดํวน (ฟาสต๑ฟููด) ร๎อยละ 54.7 ตํอสัปดาห๑ มีอัตราลดลงตามอยํางเห็นได๎ชัด 
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กลุํมที่ 5 กลุํมที่เน๎นรับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมหวานตํางๆ ขนมชนิดถั่ว โดยมีพฤติกรรม
การรับประทานขนมชนิดตํางๆ ดังนี้ กินขนมบรรเทาความหิวหรือรองท๎องหรือเป็นอาหารวํางหลังอาหาร
มื้อหลัก โดยมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย จากผลการบริโภคอาหารในปีที่ 1 จาการบริโภคขนมกรุบกรอบ 
ร๎อยละ 49.7 ตํอสัปดาห๑ ขนมหวานตํางๆร๎อยละ 37.5 ตํอสัปดาห๑ และถั่วร๎อยละ 65.7 ตํอสัปดาห๑ เมื่อ
เทียบกับผลการติดตามประเมินสถานการณ๑ในปีที่ 2 พบวํา บริโภคขนมกรุบกรอบ ร๎อยละ 72.5 ตํอสัปดาห๑ 
ขนมหวานตํางๆร๎อยละ 59.5 ตํอสัปดาห๑ และถั่วร๎อยละ 61.7 ตํอสัปดาห๑ เมื่อเทียบกับผลปีที่ 1 พบวํามี
อัตราสูงขึ้นอยํางชัดเจน 

ดังนั้นจากข๎อมูลการติดตามสถานการณ๑อ๎วนลงพุงในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครสามารถบํงบอกได๎
วําประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะอ๎วนลงพุงโดยมีปัจจัยหลักคือการมี
กิจกรรมทางกายในแตํละวันที่ลดลง จึงทําให๎การใช๎พลังงานแตํละวันลดลงตามการออกแรงเมื่อบริโภคการ
อาหารในระดับปกติและมีการออกกําลังกายบ๎างจึงไมํได๎สํงผลให๎ภาวะอ๎วนลงพุงนั้นลดลงอยํางชัดเจน ทั้งนี้  
ทําให๎ต๎องสนับสนุนการเผยแพรํองค๑ความรู๎และรณรงค๑ภาวะแทรกอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนอยําง
เรํงดํวน เพ่ือปลูกฝังตั้งแตํวัยเด็ก และประชาชนทั่วไปให๎เข๎าใจถึงความนํากลัวของโรคอ๎วนลงพุง และควร
เพ่ิมความสําคัญเชิงรุกในการเข๎าถึงชุมชนอยํางทั่วถึง เนื่องจากสังคมไทยมีภาวะความเสี่ยงตํอน้ําหนักเกิน
ตลอดจนเข๎าสูํภาวะอ๎วนลงพุงมากขึ้น จึงควรผลักดันให๎เกิดกําหนดแผนพัฒนาเพ่ือการสํงเสริมสุขภาพการ
ลดภาวะเสี่ยงตํอภาวะอ๎วนลงพุง การแก๎ไขปัญหาโรคอ๎วนของกรุงเทพมหานคร รํวมมือกันตั้งแตํนโยบาย
ของรัฐ กระทรวงสาธารณสุข และหนํวยงานของกรุงเทพมหานครให๎สอดคล๎องให๎เกิดการดําเนินงานไปใน
ทิศทางเดียวกัน ทั้งด๎านการรักษา การดูแลในชุมชนและโรงเรียน ผลักดันทางด๎านการให๎ความรู๎ที่ทันสมัย
และมีองค๑ความรู๎ที่ครบถ๎วน เข๎าใจงํายสูํบุคลากรทางด๎านสาธารณสุขและเผยแพรํสูํชุมชนในลําดับตํอไป 

 

5.2 ข้อเสนอเชิงนโยบายในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 

จากการเผยแพรํองค๑ความรู๎แนวทางการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนในเขต
กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

รัฐบาลควรจัดตั้งหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องด๎านการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อน
โดยบูรณาการทํางานรํวมกับหนํวยงานของกระทรวงสาธารณสุขและหนํวยงานในพ้ืนที่เพ่ือให๎เกิดการ
รณรงค๑เชิงรุกอยํางรูปธรรมจากภาพรวมใหญํไปสูํระดับชุมชนตลอดจนตัวบุคคล กระทัง่ประชาชนในพื้นที ่

จากการเผยแพรํองค๑ความรู๎และรณรงค๑จัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวํา ประชากรได๎รับความรู๎ในเรื่องของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่
เหมาะสมในแตํละวัย ตลอดจนการจัดการอารมณ๑ในการจัดการภาวะอ๎วนลงพุง แตํสิ่งที่ยังพบถึงปัญหา คือ
การขาดความเชื่อมั่นในการทําได๎ของตนเอง และการตระหนักถึงความนํากลัวของภาวะอ๎วนลงพุง  
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ดังนั้นควรมีนโยบายหรือข๎อเสนอแนะที่สอดคล๎องกับการดําเนินงานเพ่ือให๎เกิดการจัดการปัญหาภาวะอ๎วน
ลงพุงอยํางยั่งยืนดังนี้ 

ทางภาครัฐควรมีนโยบายในการรณรงค๑ตํอภาครัฐด๎วยกันและภาคเอกชนให๎เข๎าใจถึงปัญหาภาวะ
อ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนให๎เห็นถึงความนํากลัวและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับภาคเอกชน โดยมีประเด็น
ผลักดัน ดังนี้  

 ให๎ความรู๎ทางด๎านโภชนาการโดยเริ่มจากการเผยแพรํองค๑ความรู๎สูํพํอครัว แมํครัว ใน
การประกอบอาหารในหนํวยงานกรุงเทพมหานคร  

 ให๎บริษัทผู๎ผลิตอาหารออกแบบความรู๎ในการได๎รับสารอาหารในแตํละชนิดอาหารให๎
เข๎าใจได๎งํายและชัดเจน  

 ผลักดันให๎บริษัทหรือองค๑กรที่เกี่ยวข๎องสนับสนุนให๎เกิดการตรวจรํางกายทุก 6 เดือน 
และให๎พนักงานของตนนําคูํมือแนวทางการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ๎อนไปปฏิบัติ และนําผลการตรวจรํางกายมาเปรียบเทียบให๎เห็นถึงข๎อ
แตกตํางในแตํละบุคคล 

 ทางด๎านระบบสาธารณสุขในกรุงเทพมหานครจัดตั้งหนํวยงานต๎นแบบในแตํละพ้ืนที่
เพ่ือสนับสนุนในด๎านการสํงเสริมสุขภาพและจัดสรรประมาณในการดําเนินการ  
การสํงเสริมสุขภาพ การจัดสัมมนาให๎ความรู๎ทางด๎านการรับโภชนาการที่เหมาะสมกับ
รํางกาย และการจัดทําสื่อในการสํงเสริมสุขภาพในด๎าน เสียงตามสาย แผํนพับ 
โปสเตอร๑และการเดินรณรงค๑จัดกิจกรรมตํางๆท่ีเกี่ยวข๎อง 

 สํานักอนามัย มีนโยบายเปิดรับอาสาสมัครที่มีองค๑ความรู๎ในด๎านการออกกําลังกายและ
ความรู๎ทางโภชนาการลงไปให๎ความรู๎แกํศูนย๑บริการสาธารณสุขทั่วกรุงเทพมหานคร 
โดยลงให๎ความรู๎แกํบุคลากรทุก 6 เดือน และมีการเสวนาถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในแตํละปี 
เพ่ือรํวมกันแก๎ไขปัญหาที่ เกิดขึ้นอยํางรวดเร็ว ทั้งนี้ควรรํวมมือกับศูนย๑บริการ
สาธารณสุขผลักดันให๎เกิดการนําคูํมือแนวทางการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ๎อนไปใช๎และสรุปผลการดําเนินการในแตํละปี เพ่ือดูความแตกตํางในการ
จัดการแก๎ไขปัญหาดังกลําว ผลักดันให๎เกิดการให๎ความรู๎สูํอาสาสมัครสาธารณสุขในแตํ
ละพ้ืนที่ให๎มีองค๑ความรู๎ที่ถูกต๎องเพ่ือกระจายองค๑ความรู๎สูํชุมชนตลอดจนตัวบุคคลใน
พ้ืนที่  

 สนับสนุนให๎มีการจัดทําสื่อและรณรงค๑การให๎ความรู๎ทางด๎านสถานการณ๑ภาวะอ๎วนลง
พุงให๎เกิดการเข๎าถึงได๎งํายและที่มีความทันสมัยตํอสถานการณ๑ภาวะอ๎วนลงพุงใน
ปัจจุบันให๎สร๎างความนํากลัวของปัญหาอ๎วนลงพุง เพ่ือให๎เกิดการตระหนักถึงผลเสีย
ของการเป็นโรคอ๎วนลงพุง 
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 ในสํวนการจัดการตนเองของประชาชนในชุมชนมีประเด็นที่ควรดําเนินการดังนี้ 
 ควรจัดตั้งกลุํมแนวรํวมเพ่ือกระตุ๎นให๎เกิดแรงใจในการแก๎ปัญหาภาวะเสี่ยงตํอ

โรคอ๎วนลงพุง  
 ตั้งเปูาหมายในการจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินในระยะยาวคือความยั่งยืน และ

ตั้งเปูาหมายในระยะสั้นที่ไมํสร๎างความเครียดตํอสภาพรํางกายและจิตใจ  
 ให๎รางวัลตนเองเพ่ือสร๎างแรงจูงใจในการดําเนินการลงมือจัดการในเรื่องตํางๆ คือ 

 การดูแลอาหารที่เหมาะสมกับตนเองและมีประโยชน๑กับรํางกาย  
 การออกกําลังกายที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

 การดูแลสภาพจิตใจ ลดภาวะความเครียด จัดการกับอารมณ๑ได๎อยํางเหมาะสมซึ่งเป็น
ข๎อสําคัญในการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงอยํางยั่งยืน 

 
5.3 มาตรการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 

การสํงเสริมสุขภาพแบบองค๑รวมมีปัจจัยหลายสิ่งในการทําให๎สังคมมีสุขภาพดีซึ่งมีปัจจัยหลักที่
สําคัญในการดูแลให๎เกิดการมีสุขภาพทางกายที่ดีได๎อยูํ 3 ประการคือ การดูแลสุขภาพกาย สุขภาพใจ และ
สุขภาพสังคม หากสังคมสามารถดูแลสุขภาพทั้ง 3 ประการได๎ดี ก็จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี และจัดการกับ
ปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงและภาวะแทรกซ๎อนได๎มีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียดในแตํละหัวข๎อดังนี้ 

ทางด้านร่างกาย ควรกระตุ๎นให๎หนํวยงานเห็นความสําคัญในเรื่องของการสํงเสริมกิจกรรมทาง
กายให๎มีการออกกําลังกาย ตรวจเช็ครํางกาย และติดตามผลการออกกําลังกายการรับประทานอาหาร 
สําหรับบุคคลที่มีปัญหาและบุคคลทั่วไปเพ่ือลดความเสี่ยงตํอการเกิดปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงที่เป็นเหตุให๎เกิด
โรคอ๎วนลงพุง โดยเริ่มจากบุคคลในหนํวยงานของตน ตลอดจนจัดตั้งมาตรการสํงเสริมสุขภาพจากชุมชนสูํ
สังคมเพ่ือสร๎างความยั่งยืน จากการกระจายองค๑ความรู๎ของคูํมือแนวทางการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุง
และให๎หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องติดตามผลพร๎อมประเมินผลตลอดระยะเวลา 5 ปี 

ทางด้านจิตใจ นโยบายสํงเสริมสภาพจิตใจโดยกระตุ๎นให๎เกิดการทํากิจกรรมที่ชํวยในเรื่องลด
ภาวะความเครียด และเสริมสร๎างความตระหนักถึงการจัดการปัญหาตํางๆด๎วยสติโดยการขอความรํวมมือ
จากกรมสุขภาพจิตเข๎ารํวมรํางนโยบายที่มีความเฉพาะเจาะจงรํวมกับการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงโดย
การออกกําลังกายและการรับประทานอาหารที่ไมํเกิดความเครียดหรืออารมณ๑แปรปรวนที่เกิดจากการ
จัดการปัญหาอ๎วนลงพุง พร๎อมทั้งสนับสนุนให๎ชุมชนให๎กําลังใจกับบุคคลที่เริ่มเข๎าสูํการจัดการหรือสร๎าง
ความตระหนักให๎บุคคลที่ปัญหาดังกลําวเกิดการเข๎ารํวมการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุงด๎วยความเต็มใจ 

ทางด้านสังคม จัดตั้งมาตรการการเข๎าถึงชุมชนจากบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยการเริ่มจาก
การจัดตั้งกลุํมตัวอยํางที่มีองค๑ความรู๎ในเรื่องการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุง บุคลากรของหนํวยงานที่
เกี่ยวข๎องเครือขํายเข๎าถึงชุมชนโดยรูปแบบปากตํอปาก โดยพูดถึงผลดีของการจัดการปัญหาภาวะอ๎วนลงพุง
และผลประโยชน๑ของการจัดการวําบุคคลที่ดําเนินการจัดการจะได๎รับประโยชน๑อยํางไร ตลอดจนเผยแพรํ
องค๑ความรู๎โดยการแจกคูํมือแนวทางการจัดการ และสื่อรณรงค๑ในรูปแบบที่เข๎าใจงําย อาทิ วิดีโอ แผํนพับ
โปสเตอร๑ กระจายสูํชุมชนทั่วกรุงเทพมหานครโดยผํานศูนย๑บริการสาธารณสุขของสํานักอนามัย และ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย๑ 
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ภาคผนวก ก. เอกสารการติดต่อประสานงานเรียนเชิญเข้าร่วมประชุม
ระดมสมองจัดท าคูม่ือเผยแพร่แนวทางการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุง

และภาวะแทรกซ้อนของประชาชนไทย 
 
 
 
 



 
 
 
 

โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 
ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี ๒  

วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล  
                                                             ๙๙๙ พุทธมณฑล สาย ๔ ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม ๗๓๑๗๐  

      โทรศัพท์ : ๐๒-๒๗๗-๔๔๒๐ โทรสาร : ๐๒-๒๗๕-๒๐๓๔ 

ที ่        
วันที่    ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๙ 
เรื่อง    ขอเรียนเชิญเข้าร่วมประชุมระดมสมองจัดทําคู่มือเผยแพร่แนวทางการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุง  
 และภาวะแทรกซ้อนของประชาชนไทย 
เรียน     
สิ่งที่ส่งมาด้วย  - รายละเอียดโครงการฯ ๑ ฉบับ 

- กําหนดการ     ๑ ฉบับ 
  - แผนท่ี          ๑ ฉบับ 
                        - ใบตอบรับเข้าร่วมประชุมฯ ๑ ฉบับ 

  ปัจจุบันสังคมไทยกําลังเผชิญกับปัญหาโรคอ้วนลงพุงและภาวะนํ้าหนักเกินเน่ืองจากวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
ลักษณะการทํางานท่ีมีการเคลื่อนไหวร่างกายและมีกิจกรรมทางการท่ีลดลง ซ่ึงจากการศึกษาโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี ๑ พบว่าประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงท่ีจะเป็น
โรคอ้วน  เนื่องจากไม่มีการออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไม่เพียงพอจึงเป็นผลให้เกิดความเสี่ยงในการเป็นโรคอ้วนลงพุงเพิ่มมากขึ้น
เรื่อยๆ 
  ในการน้ีทางสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล ดําเนินงานโครงการการพัฒนารูปแบบการ
จัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี ๒ เพื่อนําแนวทางท่ีได้จากการศึกษาในปีท่ี๑ 
มาเผยแพร่การจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนอย่างยั่งยืนในประชากรท่ีประสบปัญหาภาวะอัวนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อน สร้างเครือข่ายในการรณรงค์การจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุง และเผยแพร่องค์ความรู้สู่ชุมชน  เพื่อให้เกิดการนําไป
ปฏิบัติอย่างกว้างขวาง 
  ท้ังน้ีทางโครงการฯจึงใคร่ขอเรียนเชิญท่านหรือบุคลากรในหน่วยงานของท่าน เข้าร่วมประชุมระดมสมองจัดทํา
คู่มือเผยแพร่แนวทางการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อนของประชาชนไทย เพื่อให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุงแก้ไข
คู่มือรูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ในวันพุธ ท่ี ๑๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๙ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. ณ 
ห้องประชุม ๓๒๐ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เลขท่ี ๙๙/๘ ซอยงามดูพลี 
แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร รายละเอียดตามสิ่งท่ีส่งมาด้วย 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา          

                                                                                             ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                                  

                                                                                  (รศ.พ.ต.ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล) 
                                                                                    นักวิจัยโครงการฯ 

ผู้ประสานงานโครงการ :  คุณ อังคนางค์ สุขขี เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๒-๓๓๔๙๙๔๒ อีเมล์ : mucnstone@gmail.com

mailto:mucnstone@gmail.com


 
 

ก าหนดการประชุมระดมสมอจัดท าคู่มือเผยแพร่แนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุง  
และภาวะแทรกซ้อนของประชาชนไทย 

ณ ห้อง ๓๒๐ชั้น ๓ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ในวันพุธ ที่ ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๙ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

 
…………………………………………………………………………………………............................ 

 

 ๐๙.๓๐ – ๐๙.๔๕  น.  ลงทะเบียน  

 ๐๙.๔๕ – ๑๒.๐๐  น.  วาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานจะแจ้งต่อท่ีประชุม 

     วาระท่ี ๒ เรื่องเสนอพิจารณา 

- นําเสนอรูปแบบคู่มือและรายละเอียด 

- พิจารณาสรุปรายละเอียดในหัวข้อต่างๆในรูปเล่ม
คูม่ือฯ 

- พิจารณารูปภาพประกอบ artwork คู่มือฯ  

- ให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุงแก้ไขคู่มือ 

     วาระท่ี ๓ เรื่องอ่ืนๆ 

 ๑๒.๐๐ น.  ปิดการประชุมและรับประทานอาหารกลางวัน 

…………………………………………………………………………………………............................ 

 
  



 
 
 

 
 

รายละเอียดการประชุม 
“ระดมสมองจัดท าคู่มือเผยแพร่แนวทางการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุง  

และภาวะแทรกซ้อนของประชาชนไทย” 
ในโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรเขต

กรุงเทพมหานคร 
ห้อง ๓๒๐ ชั้น ๓ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  

อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ซอยงามดูพลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 
ในวันพุธที่ ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๙ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 

---------------------------- 
 
หลักการและเหตุผล 

ในปัจจุบันสังคมไทยกําลังเผชิญกับปัญหาโรคอ้วนลงพุงและภาวะน้ําหนักเกินในทุกเพศทุกวัย 
เนื่องจากการมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ด้วยลักษณะการทํางานที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายและมีกิจกรรมทาง
กายลดลง ทําให้มีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด เป็นต้น ซึ่งเมื่อมีความเสี่ยงจากการเป็นโรคเ พ่ิมขึ้นทําให้มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ต่ําลง การพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วน
ลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ด้วยวิธีการบูรณาการงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อน การสนับสนุนเผยแพร่องค์ความรู้สู่ประชาชน รวมถึงการปรับหลักสูตรการเรียนการสอน จะ
เป็นการสร้างให้เกิดค่านิยมท่ีดีต่อการรักษาสุขภาพ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหันมาออกกําลังกายมากขึ้น 
นําไปสู่สุขภาพร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

ด้วยเหตุดังกล่าว ทางสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ร่วมกับทางคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะ
อ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรเขตกรุงเทพมหานคร จึงจัดการประชุมระดมสมองจัดทําคู่มือ
เผยแพร่แนวทางการจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อนของประชาชนไทย โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือนําแนวทางที่ได้จากการศึกษาวิจัยมาเผยแพร่ให้เป็นรูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนอย่างยั่งยืน เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้การจัดการปัญหาภาวะโรคอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน
สู่ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเพ่ือประเมินและติดตามสถานการณ์ภาวะอ้วนลงพุงของประชาชนใน
พ้ืนที่ระดับชุมชนของกรุงเทพมหานคร อีกทั้งเพ่ือสร้างเครือข่ายในการรณรงค์การจัดการปัญหาภาวะอ้วนลง
พุงและภาวะแทรกซ้อนอย่างยั่งยืน 
  

http://www.thaihealth.or.th/


วัตถุประสงค ์
๑. เพ่ือนําเสนอแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในแต่ละกลุ่ม

ประชากร 
๒. เพ่ือระดมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดทําคู่มือเผยแพร่แนวทางการจัดการปัญหาโรค

อ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อนของประชาชนไทย 
๓. เพ่ือสร้างเครือข่ายการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ทุกภาคส่วน 

วิธีการด าเนินการประชุม 
อภิปรายแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุก

ภาคส่วน  

กลุ่มเป้าหมายการประชุม จํานวน ๒๐ – ๒๕ คน ดังนี้ 
๑. บุคลากรที่ เกี่ยวข้องในการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆของ

กรุงเทพมหานคร 

วัน เวลา และสถานที่ด าเนินงาน 
วันพุธที่ ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๙ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. ห้อง ๓๒๐ ชั้น ๓ สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เลขที่ ๙๙/๘ ซอยงามดูพลี แขวงทุ่ง
มหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

ผู้รับผิดชอบโครงการ 
๑. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
๒. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในองค์กรต่างๆของกรุงเทพฯ รวมทั้งประชาชนในเขตพ้ืนที่มีความรู้ความเข้าใจ 

มีแนวทางในการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ นําไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ 

------------------------------------------------------- 

http://www.thaihealth.or.th/


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. รายงานการประชุมระดมสมองจัดท าคู่มือเผยแพร่แนว
ทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชาชน
ไทยโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุง 
และภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2 

  



รายงานการประชุมระดมสมองจัดท าคู่มือเผยแพร่แนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุง 
และภาวะแทรกซ้อนของประชาชนไทย 

โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุง 
และภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2 

ในวันพุธ ที่ 13 กรกฎาคม 2559 เวลา 09.30 – 12.00 น. 
ณ ห้อง 320 ชั้น 3 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

----------------------------------------------------- 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
1 นายแพทย์ฆนัท ครุธกูล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน์ หัวหน้ากลุ่มสร้างเสริมกิจกรรมทางกาย  

กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 
4 คุณอรุณศรี ฉัวภักดี นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงาน

โภชนาการ กองสร้างเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

5 คุณประเทืองทิพย์ แก้วศรี นักโภชนาการชํานาญการ สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

6 คุณศิรดา วิจิตรกําธร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุ่มงานอนามัยชุมชน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

7 คุณกวีศักดิ์ กองยา นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ  
สํานักงานเขตบางคอแหลม 

8 คุณจุฑาทิพย์ วงศ์ชื่นสุนทร นักวิชาการสุขาภิบาลชํานาญการ  
สํานักงานเขตยานนาวา 

9 คุณอารมณ์ เก่งถนอมศักดิ์ศักดิ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน  
สํานักงานเขตบางกอกใหญ่ 

10 คุณสุขี พฤกษากิจ  นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ  
สํานักงานเขตบางกอกใหญ่ 

11 คุณกัญญา วิจิตรจิตเลิศ นักวิชาการสุขาภิบาลชํานาญการ  
สํานักงานเขตปูอมปราบศัตรูพ่าย 

12 คุณกนกวรรณ สุวรรณ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน  
สํานักงานเขตปูอมปราบศัตรูพ่าย 

13 คุณเพลินจันทร์ ต้นโพธิ์ทอง นักวิชาการสุขาภิบาลชํานาญการ  
สํานักงานเขตจอมทอง 

14 คุณบุษมาพร ชัยวาณิชยา นักวิชาการสุขาภิบาลชํานาญการพิเศษ  
หัวหน้าฝุายสิ่งแวดล้อม สํานักงานเขตห้วยขวาง 
 



15 คุณจิราภรณ์ พลากร นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ  
สํานักงานเขตห้วยขวาง 

16 คุณประภาพร อําพลพงษ์ นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ  
สํานักงานเขตคลองสามวา 

17 คุณอรอินทร์ เกษางาม นักวิเคราะห์นโยบายและแผน สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 

18 คุณสมบุญ พลเดช เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน  
ฝุายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล  

19 คุณลักษณิน รุ่งตระกูล นักโภชนาการปฏิบัติการ กรมอนามัย 
20 คุณเพชราภรณ์ มีทอง นักวิทยาศาสตร์ สํานักงานเขตดุสิต 
21 คุณสุจิวรรณ จันทร์จาก นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ  

สํานักงานเขตคลองสาน 
22 คุณกัญญา นาคอ่อน หัวหน้าฝุายสิ่งแวดล้อม สํานักงานเขตดินแดง 
23 คุณกาญจนา ทองอร่าม หัวหน้าฝุายสิ่งแวดล้อม สํานักงานเขตคลองสาน 

เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 
ประธานในที่ประชุม นพ.ฆนัท ครุธกูล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

กล่าวเปิดการประชุมและกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม หลังจากนั้นได้กล่าวรายละเอียดของโครงการและเปิด
ประชุมระดมสมองจัดทําคู่มือเผยแพร่แนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชาชน
ไทยในโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครปี 2 โดยมีการอภิปรายในประเด็นต่างๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ประเด็นที่ 1 รายละเอียดโครงการ 
นพ.ฆนัท ครุธกูล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า เนื่องด้วย

ทางกรุงเทพมหานครมีกิจกรรมและการรณรงค์อย่างต่อเนื่องในหน่วยงานๆ ทั้งโรงพยาบาล โรงเรียน และ
ชุมชนต่างๆ อีกทั้งจาการมีข้อมูลทางวิชาการใหม่ๆจากงานวิจัยของ ศ.นพ.สุรัตน์ โคมินทร์ ด้วยการสนับสนุน
งานวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จึงได้นําข้อมูลความรู้มาปรับใช้ในการจัดทําเอกสาร
เผยแพร่ “คู่มือแนวทางการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของ
ประชากรไทย” เพ่ือเป็นเครื่องมือในการรณรงค์ และช่องทางการประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชน ทั้งนี้ได้มี
ตัวอย่างคู่มือโภชนาการของอเมริกา (new dietary guidelines 2015-2020) โดยมีรายละเอียดเรื่องอาหาร
และการออกกําลังกาย เป็นแนวทางตัวอย่างในการจัดทําคู่มือฯ ทั้งนี้คู่มือฯ จะประกอบด้วย 1) รูปแบบการ
บริโภคอาหาร 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ง่ายต่อการปฏิบัติ 3) การกําหนดอาหารที่เหมาะสมและไม่
เหมาะสม เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ดีได้ รวมถึงเรื่องความปลอดภัยของอาหาร ในต่างประเทศแนะนํา
การทานอาหาร มี 3 ประเภท คือ ไขมันอ่ิมตัว ไขมัน trans ไม่เกินร้อยละ 10 ของไขมันปกติ น้ําตาลอย่าเติม
เกินร้อยละ 10 ของพลังงานที่ได้รับ ซึ่งร้อยละ 10 คือ ยกตัวอย่างเช่น ผู้หญิงต้องการพลังงานวันละประมาณ 
1,400 kcal และผู้ชายต้องการพลังงานวันละประมาณ 1,600 kcal ดังนั้นโดยเฉลี่ยคนต้องการพลังงานวันละ
ประมาณ 1,500 kcal ดังนั้นร้อยละ 10 ของพลังงานต่อวันจึงเท่ากับ 150 kcal ในการคํานวณจํานวนน้ําตาล 
นํา 4 กรัมหาร ได้ประมาณ 30 กรัม หาร 5 กรัมได้เท่ากับ 6 ช้อน คือปริมาณน้ําตาลที่เพ่ิมเข้าไปในอาหารไม่
ควรเกิน 6 ช้อน ดังนั้นเราควรรณรงค์ให้เติมน้ําตาลไมเ่กินจํานวนดังกล่าว แต่ทั้งนี้ปัญหาคือการเติมน้ําตาลโดย



ไม่รู้ตัวเช่นจากร้านอาหาร เป็นต้น ในการคํานวณปริมาณน้ํามันก็เช่นเดียวกัน คือนํา 150 kcal หาร 9 กรัมได้
เท่ากับ 16 กรัม คือ ไม่ควรเติมน้ํามันเพ่ิมประมาณ 15 กรัม ซึ่งโดยเฉลี่ยทานน้ํามันต่อวันไม่เกิน 30 กรัม แต่
ทั้งนี้มีน้ํามันที่เป็นส่วนผสมในอาหารรวมอยู่ด้วย และไม่ควรบริโภคเกลือเกิน 2,300 มิลลิกรัม หรือหนึ่งช้อนชา 

คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวรายงานว่า จากการวิจัยโครงการพัฒนารูปแบบ
การจัดการปัญหาอ้วนลงพุงในการศึกษาปีที่ผ่านมา พบว่า กรุงเทพมหานครมีผู้ประสบปัญหาภาวะอ้วนลงพุง
ร้อยละ 44.6 โดยปัจจัยที่มีผล เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การขาดการออกกําลังกาย และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร นําไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ จากการศึกษาประชากรเขตกรุงเทพมหานคร 500 ราย
พบว่า มีดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มของผู้ที่มีน้ําหนักเกินร้อยละ 41.9 รองลงมาระดับเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 
38.2 ดัชนีความอ้วนโดยดูจากรอบเอวรอบสะโพกเกินพบว่าร้อยละ 44.1 ทั้งนี้ได้จําแนกรูปแบบกลุ่มคนตาม
พฤติกรรมต่างๆออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 1 เน้นการรับประทานอาหารที่ได้รับพลังงานจากน้ําตาลมาก 
ทานอาหารจําพวกแปูงและผลไม้ที่มีน้ําตาลสูงมาก เนื่องจากมีความเชื่อว่าการทานผลไม้จะสามารถลดความ
อ้วนได้ มีการกินจุกจิบ ออกกําลังกายน้อย กลุ่ม 2 เน้นทานอาหารที่มีพลังงานจากไขมันสูง เช่น ของทอด 
ทานอาหารประเภทบุฟเฟุต์ อาหารที่มีน้ํามันมาก มีการออกกําลังกายน้อย กลุ่ม 3 เน้นทานอาหารประเภท
เครื่องดื่มชา กาแฟ ซึ่งมีพลังงานสูงเนื่องจากมีน้ําตาลมาก และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีพฤติกรรมการเข้าสังคม 
มีการออกกําลังกายน้อย กลุ่ม 4 ทานอาหารจานด่วน อาหารขยะ ทานอาหารรสจัด และออกกําลังกายน้อย 
กลุ่ม 5 ทานอาหารขบเคี้ยวที่มีปริมาณแปูงมาก ออกกําลังกายน้อย มีพฤติกรรมทานอาหารเวลาดูโทรทัศน์
หรือเล่นอินเตอร์เน็ต เป็นต้น ทั้งนี้ในการศึกษาได้ศึกษารวมไปถึงระบบบริการของกรุงเทพมหานครในการ
ควบคุมโรคอ้วนลงพุง ได้แก่ สํานักการแพทย์  สํานักอนามัย และศูนย์บริการสาธารณสุข พบว่า ในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่มีการดําเนินการน้อยเนื่องจากมีภาระงานประจํา ทั้งนี้ในโรงพยาบาลบางแห่งมี
กิจกรรม การตั้งชมรม หรือคลินิกผู้มีปัญหาโรคอ้วน ซึ่งโดยส่วนมากเป็นผู้สงอายุและเป็นกลุ่มผู้ปุวย มีการ
ติดตามผล จากผลการศึกษาที่ผ่านมาจึงเป็นที่มาของการดําเนินโครงการปี 2 ในการจัดทําคู่มือแนวทางการ
พัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุง  

นพ.ฆนัท ครุธกูล กล่าวเสนอว่า การจัดการปัญหาอ้วนลงพุงควรเริ่มจากการเรียนรู้พฤติกรรมของ
ตนเองว่ามีพฤติกรรมอยู่ในกลุ่มใดและจะเปลี่ยนเป็นอย่างไร ซึ่งพฤติกรรม 5 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม 1 กลุ่มเน้น
รับประทานอาหารแปูง กินจุบจิบ ขาดการออกกําลังกาย ได้แก่ แม่บ้าน พนักงานออฟฟิต ที่ทานโดยไม่หิว  
กลุ่ม 2 ทานอาหารพลังงานสูง ได้แก่ ทานบุฟเฟุต์ ด่ืมแอลกอฮอล์ มีการสังสรรค์ ได้แก่ พนักงานผู้ชาย วัย
ทํางาน นักศึกษามหาลัย กลุ่ม 3 ทานเครื่องดื่มพลังงานสูง ได้แก่ กลุ่มวัยผู้บริหาร ผู้ใหญ่วัยทํางาน ที่มีการ
ประชุมทานอาหารบ่อย กลุ่ม 4 ได้แก่ เด็ก วัยเรียน ทานดึก กลุ่ม 5 ได้แก่ หญิงทํางานในออฟฟิต เน้นสังสรรค์  

ประเด็นที่ 2 ภาพรวมคู่มือ  
คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช กล่าวว่า คู่มือฯยกร่างประกอบด้วย 8 ส่วนได้แก่ 1) สถานการณ์ เกณฑ์

การวินิจฉัยเบื้องต้น และผลของการมีปัญหาโรคอ้วน 2) ผลกระทบต่อสุขภาพต่างๆ 3) การจําแนกพฤติกรรม
โรคอ้วน 5 กลุ่ม 4) ตารางอาหารและกิจกรรมทางกายเพ่ือเปรียบเทียบระหว่าง อาหาร พลังงาน และ
ระยะเวลาการทํากิจกรรมทางกาย 5) รูปแบบการออกกําลังกาย 6) การกิน 7) การพรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
8) ภาคผนวก ประกอบด้วยตารางโปรแกรมการออกกําลังกายในแต่ละวัน ท่าการออกกําลังกาย โปรแกรม
อาหารและแบบบันทึกอาหาร และแบบประเมินความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  

นพ.ฆนัท ครุธกูล เสนอว่า คู่มือฯควรประกอบด้วย 1) บทนําควรประกอบด้วย สถานการณ์โรคอ้วน 
สถิติโรคอ้วน งานวิจัยที่เก่ียวข้อง ปัญหาของโรคอ้วนที่ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและเศรษฐกิจ 2) แนวทางดูแล



สุขภาพภาพโดยรวม เช่น การบริโภค การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่างๆ 3) การประเมิน
ติดตามผลในแต่ละกลุ่ม และเนื้อหาทั่วไปนําไปไว้ภาคผนวกทั้งหมด อีกทั้งกล่าวถึงว่าเนื้อหาดังกล่าวใช้กับใคร
บ้าง มีการแบ่งกลุ่มอย่างไร สามารถนําไปประเมินว่าอยู่ในกลุ่มไหน คําแนะนําสําหรับแต่ละกลุ่ม ไกด์ไลน์ของ
อเมริกาเอาไว้ภาคผนวก แล้วมีชีทสําหรับคนแต่ละกลุ่ม และกําหนดว่าวัย 12-60 ปี 

ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน์ หัวหน้ากลุ่มสร้างเสริมกิจกรรมทางกาย กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
กรมอนามัยเสนอว่า ท่าออกกําลังกายบางอย่างไม่เหมาะสมกับคนที่มีโรคแทรกซ้อน คนอ้วนที่มีโรคแทรกซ้อน 
และการออกกําลังกายด้วยแรงต้านเป็นการออกกําลังกายที่หนัก ควรเน้นการออกกําลังกายแบบคาร์ดิโอ และ
มีการประเมินโดยใช้คําที่เข้าใจง่าย เช่น ความเหนื่อยปานกลาง เหนื่อยพอพูดคุยบ้าง เป็นต้น 

คุณลักษณิน รุ่งตระกูล นักโภชนาการปฏิบัติการ กรมอนามัย เสนอให้เพ่ิมเติมว่า กลุ่มที่ 1 หน้า 5 
ว่า เป็นผลไม้ชนิดหวาน พร้อมยกตัวอย่าง เช่น ทุเรียน ลําไย  
ประเด็นที่ 3 บทที่ 1 บทน า 

คุณลักษณิน รุ่งตระกูล กล่าวว่า เด็กใช้กราฟการเจริญเติบโตในการประเมิน อายุ 19 ปี ถึงใช้ดัชนี
มวลกาย (BMI) ในการประเมิน 

ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน์ เสนอให้ใช้เครื่องวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน และการใช้การวัดเส้นรอบเอว  
คุณอรุณศรี ฉัวภักดี นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานโภชนาการ กองสร้างเสริม

สุขภาพ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เสนอเพ่ิมเติมว่า การชั่งน้ําหนักและวัดรอบเอว เป็นวิธีการที่สะดวกใน
การลงชุมชน  

ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน์ เสนอว่า ควรใส่ทั้ง 4 อย่าง ได้แก่ กราฟการเจริญเติบโต ดัชนีมวลกาย 
(BMI) การวัดเส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์ไขมัน และมีคําอธิบายเพ่ือการเลือกใช้ให้เหมาะสม ในการประเมิน
วินิจฉัยภาวะโรคอ้วนของตนเอง 

คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช กล่าวว่า พีระมิดจะนําไปไว้ในส่วนการออกกําลังกาย และเสนอการใส่
ภาพประกอบเพิ่มเติม เพ่ือให้เห็นภาพชัดเจน  

คุณกัญญา วิจิตรจิตเลิศ นักวิชาการสุขาภิบาลชํานาญการ สํานักงานเขตปูอมปราบศัตรูพ่าย 
กล่าวถึงค่านิยมของคนไทยว่ามีค่านิยมการชอบเด็กอ้วน จึงเสนอให้ความรู้ความเข้าใจในการมีค่านิยมที่ผิด
ดังกล่าว รวมทั้งวิธีการสังเกตเด็กอ้วนจะคอดําเพ่ือให้สามารถใช้สังเกตเด็กเพ่ือให้ได้รับการรักษา  

คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช กล่าวว่าควรเพ่ิมเติม ด้านทัศนคติ นําเสนอเป็นภาพทัศนคติที่ถูกและผิด 

ประเด็นที่ 4 โมเดลพฤติกรรม 5 กลุ่ม 
คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช กล่าวว่า บทที่ 2 เรื่องการจําแนกประเภท ควรมีแบบประเมินเพ่ือการ

ประเมินว่าอยู่ในกลุ่มประเภทไหน ทั้งนี้ในที่ประชุมได้ร่วมกันกลุ่มคนที่มีพฤติกรรมใน 5 กลุ่มดังนี้ 
กลุ่ม 1 เป็นแม่บ้าน พนักงานออฟฟิตที่ทํางานเบาๆ และผู้สูงอาย ุ
กลุ่ม 2 ทานอาหารไขมันสูง บุฟเฟุต์ ได้แก่วัยเรียน นักศึกษา เป็นการเพ่ิมปริมาณการกิน เน้นกลุ่ม

ผู้ชาย 
กลุ่ม 3 ผู้ที่ชอบเครื่องดื่มชา กาแฟ ดื่มแอลกอฮอล์ ทานมื้อดึก เป็นกลุ่มผู้บริหาร นักศึกษา 

พนักงานออฟฟิต ซึ่งจะมีแบบวัดปริมาณการบริโภค  
กลุ่ม 4 อาหารจานด่วน ฟาตต์ฟููด และชอบเครื่องปรุงรสจัด เป็นกลุ่มเด็ก และวัยทํางาน  
กลุ่ม 5 วัยทํางาน กลุ่มผู้หญิง เด็ก ที่ชอบกินของหวาน เค้ก เป็นต้น  

 



ประเด็นที่ 5 ตารางเปรียบเทียบพลังงานอาหาร  
คุณลักษณิน รุ่งตระกูล กล่าวว่า หน้า 12 สับปะรด 8 ชิ้น ไม่ใช่ 30 กิโลแครอรี ่
คุณกัญญา วิจิตรจิตเลิศ กล่าวว่า ทุเรียนควรระบุจํานวน ขนาด  
คุณอรุณศรี ฉัวภักดี เสนอว่า มะละกอ แคตาลูป ควรเพิ่มว่าชิ้นพอดีคํา และควรระบุน้ําหนักด้วย 
คุณกัญญา นาคอ่อน หัวหน้าฝุายสิ่งแวดล้อม สํานักงานเขตดินแดง เสนอว่า ไม่ควรใช้คําว่าพอดีคํา 

เนื่องจากพอดีคําของแต่ละคนไม่เท่ากัน 
คุณลักษณิน รุ่งตระกูล เสนอว่า ควรใส่รูปภาพ เป็นตัวอย่างบางชนิด 
ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน์ เสนอว่า ควรใส่รูปภาพเมนอูาหาร โดยแบ่งเป็นกลุ่ม high-carbohydrate, 

high-fat และ high-sodium เช่น มีภาพเครื่องดื่มและใต้ภาพมีการระบุจํานวนแคลอรี่ โดยจัดกลุ่มอาหาร
ตัวอย่างตามค่านิยมที่คนไทยนิยมทาน ในส่วนของข้อมูลการออกกําลังกายและจํานวนแคลอรี่อาหารนั้นมองว่า
มีค่าต่ําควรหาเอกสารอ้างอิงเพ่ิมเติม 

คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช กล่าวว่า เสนอให้ถ่ายเครื่องดื่มและปริมาณน้ําตาล เพ่ือให้เห็นปริมาณ
น้ําตาลเครื่องดื่มชัดเจน และยกตัวอย่างอาหารในแต่ละกลุ่ม กลุ่มละ 10 อย่างตามที่คนนิยมรับประทาน และ
นําตารางอาหารไปไว้ในภาคผนวก 

ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน์ กล่าวว่า บางคนออกกําลังกายเต็มที่และทานอาหารควบคุมทําให้เสียมวล
กล้ามเนื้อ และมีผลเสียต่อสุขภาพเนื่องจากควบคุมอาหารมากและออกกําลังกายมากเกินไป ทั้งนี้หากควบคุม
อาหารมากควรออกกําลังกายน้อย หรือออกกําลังกายน้อยควรควบคุมอาหารมาก ควรแทรกรายละเอียด
ดังกล่าวด้วย  

คุณลักษณิน รุ่งตระกูล กล่าวเสนอเพ่ิมเติมว่า เอกสารหน้า 17 เรื่องการออกกําลังกาย ที่กล่าวว่า
ควบคุมพลังงาน 500 kcal ทั้งนี้ปัจจุบันกรมอนามัย ให้แบ่งเป็นทั้งออกกําลังกายและควบคุมน้ําหนักประกอบ
กัน 

ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน์ กล่าวเพ่ิมเติมว่า การออกกําลังกายสําหรับผู้ที่ไม่เคยออกกําลังกายเริ่มต้น
ทํามากไม่ได้ เบื้องต้นควรลดอาหารก่อน ทั้งนี้เสนอว่าควรมีการแบ่งการออกกําลังกายและการลดอาหาร 
ควบคุมพลังงาน 500 kcal  ดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1-2 ลดอาหาร 350 kcal ออกกําลังกาย 150 kcal 
 สัปดาห์ที่ 3-4 ลดอาหาร 300 kcal ออกกําลังกาย 200 kcal 
 สัปดาห์ที่ 5-6 ลดอาหาร 250 kcal ออกกําลังกาย 250 kcal 
 สัปดาห์ที่ 7-8 ลดอาหาร 250 kcal ออกกําลังกาย 250 kcal 

คุณกัญญา นาคอ่อน เสนอว่า การเดินเร็วควรระบุระยะทางเพ่ิมเติมเนื่องจากการเดินเร็วของแต่ละ
คนไม่เท่ากัน 

คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช กล่าวว่า วิ่งเหยาะ การเดินเร็ว และงานบ้านทั่วไปควรเพ่ิมเติมคําจํากัด
ความ 

ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน์ กล่าวชี้แจงว่า การเดินเร็วแล้วไปเทียบแครอรี่ ตามมาตรฐาน ใช้จํานวน
ก้าว ระยะเวลา ระยะทาง แต่ทั้งนี้ความสามารถในการเผลาผลานของคนที่อ่อนแอจะมีความสามารถน้อยจะ
เร่งระดมออกมา ในความเหนื่อยของแต่ละคนจะสามารถบอกได้ เช่น เหนื่อยจนไม่ไหวคือการเหนื่ อยหอบ 
เหนื่อยและเริ่มพุกสั้นเมื่อออกกําลังกายได้ 30 นาที หากบอกว่าให้เดินให้ได้ 140 ก้าวต่อนาทีภายในเวลาที่
กําหนด จะเป็นความลําบาก ตัวชี้วัดที่ดีที่สุดคือความเหนื่อยของตนเองว่าสามารถรับได้แค่ไหน ซึ่งการเดินเร็ว
หากยังพูดคุยกันได้แสดงว่ายังไม่ถึงจุด หรือหลังจากเดินเร็วแล้วทานน้ําหวาน ก็ทําให้ใช้วิธีการนี้ไม่ได้ผล ทั้งนี้



เจ้าหน้าที่ต้องรู้ว่า ระดับค่าวามเหนื่อยกับอาการความเหนื่อยที่แสดงออก เช่น คุยสั้นๆได้ ร้องเพลงได้ ในการ
ให้คําจํากัดความความเหนื่อย ยกตัวอย่างเช่น ในวัยผู้ใหญ่ ควรทํากิจกรรมทางกาย ระดับเหนื่อยปานกลาง คือ
หัวใจเต้นเร็วขึ้น 150 นาทีต่อสัปดาห์ สามารถแบ่งสะสมได้ต่อเนื่องครั้งละ 10 นาที ยกตัวอย่างเช่น 30 นาที  
5 วันต่อสัปดาห์ แต่ไม่ควรเกิน 300 นาที เนื่องจากอาจทําให้เกิดการบาดเจ็บได้ แต่ทั้งนี้สามารถทํากิ จกรรม
ทางกายเกินเกณฑ์ที่กําหนดได้หากสมรรถภาพร่างกายทําได้ การทํากิจกรรมทางกาย ระดับเหนื่อยมาก คือ
หัวใจเต้นรัวเร็ว หอบ 75 นาทีต่อสัปดาห์ เป็นต้น 

คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช เสนอว่าควรมีการเพ่ิมเติมส่วนของ ข้อมูล เฉพาะ เป็นข้อปฏิบัติ ก่อน 
ระหว่าง และหลังการออกกําลังกาย เช่นหลักการออกกําลังกายไม่ทานน้ําหวาน ทานน้ําเปล่า เป็นต้น  

คุณลักษณิน รุ่งตระกูล กล่าวสอบถามว่า หน้า 18 ผักและผลไม้ไม่หวานน้อยสื่อว่าอย่างไร 
คุณอารมณ์ เก่งถนอมศักดิ์ศักดิ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน สํานักงานเขตบางกอกใหญ่

กล่าวว่า หมายถึง ผัก และผลไม้รสไม้หวาน ปริมาณน้อย 
คุณกัญญา วิจิตรจิตเลิศ เสนอให้เพิ่มช่องทางในการติดต่อสอบถาม 
คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช กล่าวว่า หน่วยงานที่ทําหน้าที่เป็นหน่วยให้สอบถามกองออกกําลังกาย 

กรมอนามัย 

ประเด็นที่ 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน์ กล่าวว่า หน้า 19 เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กล่าวว่า ของกองออก

กําลังกาย มี 2 ตัวคือ 1) ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ได้แก่ พฤติกรรมนั่งๆนอนๆที่ไม่ใช่พฤติกรรมนอนหลับพักผ่อน 
มีวิธีการลดคือ เช่น เมื่อเรานั่งประชุมเราอาจจะลุกขึ้นยืน บิดตัว เดินไปเข้าห้องน้ํา เป็นต้น และ 2) เพ่ิม
กิจกรรมทางกาย ต้องทํา 2 อย่างควบคู่กันไป  

คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช เสนอว่า ในส่วนของข้อปฏิบัติในการออกกําลังกายก่อน ระหว่าง และหลัง 
นํามาไว้ในส่วนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในส่วนภาคผนวก ควรปรับปรุงในแต่ละท่า
ออกกําลังกายให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม   

ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน์ เสนอว่า ในการออกกําลังกายควรมีการประเมินร่างกายก่อนการออกกําลัง
กาย ทดสอบโรคด้วย PAR-Q ทดสอบเรื่องร่างกายด้วยการมดสอบสมรรถภาพ เช่นวัดข้อไหล่ วัดความยืดหยุ่น 
เป็นต้นให้สามารถวัดด้วยตนเองได้เพ่ือให้รู้ว่าจะเริ่มออกกําลังกายอย่างไร เช่น เมื่อมีปัญหาเรื่อความยืดหยุ่น
ของหลังควรแก้ปัญหาเรื่องดังกล่าวก่อนก่อนแล้วจึงเข้าสู่กระบวนการลดน้ําหนัก หรือมีอาการปวดหลังแต่ไป
เดินเร็วจะส่งผลให้หลังเจ็บมากยิ่งขึ้น ควรมีตัวอย่างท่าที่ช่วยแก้ปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาข้อไหล่ติด ปัญหาเรื่อง
เข่า เป็นหัวข้อข้อปฏิบัติ อีกทั้งมีการกําหนดระดับความถี่การทําท่าเป็น 3 ระดับ เป็นการฝึกใน 3 เรื่อง ได้แก่ 
ความแข็งแรง ความทนทาน และความอ่อนตัว และมีการประเมินให้มีการเข้าใจง่าย เช่น น้ําหนักที่คุณจะยก
ได้ 15 ครั้งและครั้งที่ 16 ยกไม่ได้ ท่าเดียวกันสามารถฝึกได้ 3 แบบ 

ประเด็นที่ 7 โปรแกรมอาหาร 
ในที่ประชุมเสนอว่า เมนูอาหารวันที่ 5 ควรมีข้าว ช่วงเช้าครึ่งทัพพี  
ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน์ เสนอวิธีควบคุมอาหารเพ่ิมเติม เช่น เมื่ออาหารมีหนังไก่ติดมาจะไม่ทาน

หนังไก่ หากต้องการลดโซเดียวจะไม่ทานน้ําซุปหมด กับข้าวไม่วางบนข้าว ถ้าปกติทานข้าวมากก็แบ่งออก เป็น
ต้น เนื่องจากบางครั้งการใช้วิธีการกําหนดแคลอรี่ไม่สามารถทําได้ และในชีวิตจริงบางครั้งไม่สามารถควบคุม
สถานการณ์ได้ จึงใช้วิธีตัดจากสิ่งที่ทานประจํา ดังนั้นสิ่งที่ประเมินประการแรกคือ ทานอะไรอยู่ที่ทําให้เป็น 
และหลังจากนั้นคือมีวิธีการตัดออกอย่างไรบ้าง ทั้งนี้ควรมีหลักการลดอาหารและออกกําลงกาย และตาราง



รายการอาหารด้วย เนื่องจากหากบางสัปดาห์ไม่สามารถออกกําลังกายได้เลยจะสามารถใช้รายการอาหารหรือ
เทียบเคียงอาหารที่ใกล้กัน เพ่ือการลดน้ําหนักแทน  

คุณลักษณิน รุ่งตระกูล เสนอว่า บอกเป็นหลักการจัดอาหาร เช่น จํานวนข้าวเป็นทัพพี และตาราง
เมนูอาหารดังกล่าวไม่เหมาะกับกลุ่มเด็ก 

สรุป 
คู่มือประกอบด้วยวิธีการวัด ประเมิน 4 ทั้ง 4 อย่าง ได้แก่ กราฟการเจริญเติบโต ดัชนีมวลกาย 

(BMI) การวัดเส้นรอบเอว และการวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน โดยมีคําอธิบายเพ่ือการเลือกใช้ให้เหมาะสมในการ
ประเมินวินิจฉัยภาวะโรคอ้วนของตนเอง กลุ่มพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหาอ้วนลงพุงประกอบด้วย กลุ่ม 1 เน้น
การรับประทานอาหารที่มีน้ําตาลมาก ได้แก่ แม่บ้าน พนักงานออฟฟิต และผู้สูงอายุ กลุ่ม 2 เน้นทานอาหารที่
มีพลังงานจากไขมันสูง บุฟเฟุต์ ได้แก่ วัยเรียน นักศึกษา เน้นกลุ่มผู้ชาย กลุ่ม 3 เน้นทานอาหารประเภท
เครื่องดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ กลุ่มวัยผู้บริหาร ผู้ใหญ่วัยทํางาน กลุ่ม 4 ทานอาหารจานด่วน 
อาหารขยะ ทานอาหารรสจัด ได้แก่ เด็ก วัยเรียน กลุ่ม 5 ทานอาหารขบเคี้ยวที่มีปริมาณแปูงมาก ได้แก่ กลุ่ม
ผู้หญิง เด็ก ที่ชอบกินของหวาน การควบคุมและลดน้ําหนักใช้การออกกําลังกายควบคู่กับการลดอาหาร ทั้งนี้
ในการออกกําลังกายจะใช้ระดับความเหนื่อยเป็นตัววัด และการจัดทําคู่มือจะใช้ภาพประกอบคําอธิบายเพ่ือให้
สามารถเข้าใจและในไปใช้ปฏิบัติได้ง่าย 

----------------------------------------------------- 
เลิกประชุม เวลา 12.30 น. 

 
   (นางสาววาดฝัน ม่วงอํ่า) 

ร่าง/พิมพ์รายงานการประชุม 
 

         (นายอนันตชัย อินทร์ธิราช) 
 ตรวจรายงานการประชุม 

  



ภาพการประชุมระดมสมองจัดท าคู่มือเผยแพร่แนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุง 
และภาวะแทรกซ้อนของประชาชนไทย 

 
 

  



 
 
 
 

 
  



 
 
 
 

 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค. รายงานการประชุมระดมสมองจัดท าคู่มือเผยแพร่แนว
ทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน 

ของประชาชนไทย (ครั้งที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



รายงานการประชุมระดมสมองจัดท าคู่มือเผยแพร่แนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนของประชาชนไทย (ครั้งที่ 2) ภายใต้โครงการ “การพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะ

อ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2” 
ณ ห้องประชุมเอ้ืออาทร ชั้น 4 อาคารสํานักการระบายน้ํา ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 2 

ถนนมิตรไมตรี ดินแดง กรุงเทพมหานคร 10400 วันพุธ ที ่10 สิงหาคม 2559 
เวลา 9.30 – 12.00 น. 

---------------------------------------------------------------------- 
รายนามผู้เข้าร่วมประชุม  

1 นายแพทย์ฆนัท ครุธกูล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2 คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 คุณอรุณศรี ฉั่วภัคดี  หัวหน้ากลุ่มงานโภชนาการ กองสร้างเสริมสุขภาพ 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
4 คุณประเทืองทิพย์ แก้วศรี นักโภชนาการชํานาญการ กองสร้างเสริมสุขภาพ 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
5 คุณสมพล นาคโต นักศึกษานิเทศน์ชํานาญพิเศษ สํานักการศึกษา 

กรุงเทพมหานคร 
6 คุณไชยรักษ์ ทิศรอด นักโภชนาการปฏิบัติการ กองสร้างเสริมสุขภาพ 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
7 คุณวิภาศรี  สุวรรณผล สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
8 คุณศิรดา  วิจิตรกําธร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุ่มงานอนามัยชุมชน 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สํานักการแพทย์ 
9 คุณอริยานุติ ธวัชชัยไพศาล สํานักงานเขตบางคอแหลม 
10 คุณจุฑาทิพย์  วงศ์ชื่นสุนทร นักวิชาการสุขาภิบาลชํานาญการ  

สํานักงานเขตยานนาวา 
11 คุณอารมณ์  เก่งถนอมศักดิ์ศักดิ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน  

สํานักงานเขตบางกอกใหญ่ 
12 คุณสุขี  พฤกษากิจ นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ 

สํานักงานเขตบางกอกใหญ่ 
13 คุณกัญญา วิจิตรจิตเสิศ นักวิชาการสุขาภิบาลชํานาญการ 

สํานักงานเขตปูอมปราบศัตรูพ่าย 
14 คุณจิราภรณ์  พลากร นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ 

สํานักงานเขตห้วยขวาง 
15 คุณประภาพร  อําพลพงษ์ นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ 

สํานักงานเขตคลองสามวา 
16 คุณสุจิวรรณ จันทร์จาก นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ 

สํานักงานเขตคลองสาน 



17 คุณพรประภา นาหนองตูม เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 
สํานักงานเขตดินแดน 

  18 คุณศิรดา วิจิตรกําธร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุ่มงานอนามัยชุมชน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สํานักการแพทย์ 

  19 คุณเพลินจันทร์ ต้นโพธิ์ทอง นักวิชาการสุขภิบาลชํานาญการ  
สํานักงานเขตจอมทอง 

  20 คุณบุษมาพร ชัยวาณิชยา นักวิชาการสุขาภิบาลชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานเขตห้วยขวาง 

21 คุณอรอินทร์ เกษางาม นักวิเคราะห์แผนและนโยบาย สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 

22 คุณลักษณิน รุ่งตระกูล นักโภชนาการปฏิบัติการ กรมอนามัย 
23 คุณเพชราภรณ์ มีทอง นักวิทยาศาสตร์ สํานักงานเขตดุสิต 
24 คุณกัญญา นาคอ่อน หัวหน้าฝุายสิ่งแวดล้อมฯ สํานักงานเขตดินแดง 
25 คุณกาญจนา ทองอร่าม หัวหน้าฝุายสิ่งแวดล้อมฯ สํานักงานเขตคลองสาม 

เริ่มประชุม  เวลา 9.30 น. 
คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ใน

ฐานะนักวิจัยผู้รับปิดชอบโครงการฯ ได้กล่าวเปิดประชุม และกล่าวต้อนรับ พร้อมทั้งให้ผู้เข้าร่วมประชุม
แนะนําตัว จากนั้นได้เกริ่นถึง โครงการ “การพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร” ที่ดําเนินการแล้วเสร็จในปีที่ 1 ซึ่งนํามาสู่การขยายผล
สู่นโยบายการลดภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนในระดับการปฏิบัติการชุมชนในปีที่ 2 โดยการอาศัยคู่มือ
เผยแพร่แนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชาชนไทยที่จะดําเนินการจัดทําขึ้นนี้
เป็นเครื่องมือในการนําสู่ระดับปฏิบัติการ ทั้งนี้จึงได้ขอให้ที่ประชุมได้พิจารณาตามระเบียบวาระ ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1  พิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติ  รับรองรายงานการประชุมระดมสมองจัดทําคู่มือเผยแพร่แนวทางการจัดการปัญหาอ้วน 
ลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชาชนไทย ในคราวประชุมครั้งที่  1 เมื่อวันพุธ ที่ 13 กรกฎาคม 2559 เวลา  
9.30 – 12.00 น. ณ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยไม่มีการแก้ไข 

ระเบียบวาระท่ี 2 พิจารณาร่ า งคู่ มือ เผยแพร่ แนวทางการจั ดการปัญหา อ้วนลงพุ งและ
ภาวะแทรกซ้อนของประชาชนไทย 

นายแพทย์ฆนัท ครุธกูล จากคณะแพทยาศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในฐานะ
ที่ปรึกษาโครงการฯ กล่าวว่า สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เล็งเห็นประโยชน์จากผลการศึกษาในปีที่ 
1 จึงได้กําหนดทิศทางของการขยายผลสู่นโยบายการลดภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนในระดับการ
ปฏิบัติการชุมชน ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มช่วงวัยของประชากร โดยเฉพาะในวัยเด็ก นอกจากนี้ คุณอนันตชัยยัง
กล่าวว่า ทางโครงการฯ ได้นําเสนอผลการวิจัยในปีที่ 1 ต่อคณะอนุกรรมาธิการส่งเสริมนวัตกรรมการแพทย์
และสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เพ่ือร่วมชี้แจงและเตรียม
แผนบูรณาการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวอีกด้วย 

หลังจากนั้น คุณอนันตชัย ได้นําเสนอเรื่องพิจารณาเนื้อหาในร่างคู่มือฯ ตามที่ได้ปรับแก้ตามมติของ
คณะทํางานในคราวประชุมครั้งที่ 1 เมื่อวันพุธ ที่ 13 กรกฎาคม 2559 ทั้งนี้เพ่ือให้การดําเนินการจัดทําคู่มือฯ 



เป็นไปตามหลักวิชาการ และมีประโยชน์สูงสุดต่อการนําสู่ระดับปฏิบัติการพ้ืนที่ ในกลุ่มประชากรที่ประส บ
ปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนบุคลากร และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จึงได้ขอให้ที่ประชุมจึงมีมติ
ปรับแก้ไขคําผิด รูปแบบประโยค ปรับเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืน ๆ ของเนื้อหาในคู่มือ โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
 

หน้า 2 จากเดิม ช่วงอายุ 0- 19 ปี 
กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโต
ของเด็กไทย แยกตามเพศและ
อายุ ดังนี้ 
• กราฟมาตรฐานการ
เจริญเติบโตของเด็กหญิง (สี
ชมพู) อายุ 0-36 เดือน 
• กราฟมาตรฐานการ
เจริญเติบโตของเด็กหญิง (สี
ชมพู) อายุ 2-19 ปี 
• กราฟมาตรฐานการ
เจริญเติบโตของเด็กชาย (สีฟ้า) 
อายุ 0-36 ปี 
• กราฟมาตรฐานการ
เจริญเติบโตของเด็กชาย (สีฟ้า) 
อายุ 2-19 ปี 

เปลี่ยนเป็น ช่วงอายุ 0- 18 ปี 
กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโต
ของเด็กไทย แยกตามเพศและ
อายุ ดังนี้ 
• กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโต
ของเด็กหญิง (สีชมพู) อายุ 0-2 
ปี 
• กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโต
ของเด็กหญิง (สีชมพู) อายุ 2-18 
ปี 
• กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโต
ของเด็กชาย (สีฟ้า) อายุ 0-2 ปี 
• กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโต
ของเด็กชาย (สีฟ้า) อายุ 2-18 ปี 

หน้า 3 จากเดิม ** เส้นรอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร 
ในชาย และ ≥ 80 ในหญิง 

เปลี่ยนเป็น ** เส้นรอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร 
ในชาย และ ≥ 80 เซนติเมตร ใน
หญิง 

หน้า 6 จากเดมิ โอกาสที่จะอ้วนตอนโตมีร้อยละ 
50-60 สาเหตุที่ไม่ใครให้เด็กอ้วนก็ 
เพราะเซลล์ไขมันที่จะเจริญเติบโต
แ ล ะ เ พ่ิ ม จํ า น ว น  ข น า ด ข อ ง
ร่างกายก็จะขยายตามหากตอน
เด็ก 

เปลี่ยนเป็น ในความเป็นจริงโอกาสที่จะอ้วน
ตอนโต มีร้อยละ 50-60 สาเหตุที่
ไม่ควรให้เด็กอ้วนก็เพราะ เซลล์
ไขมันจะเจริญ เติบ โตและเ พ่ิม
จํานวน ตามขนาดร่างกายของเด็ก 

หน้า 7 จากเดิม กลุ่มที่ 2 เน้นรับประทานอาหารที่
ได้รับพลังงานจากอาหารที่มีไขมัน 
อันได้แก่ อาหารทอดเนื้อสัตว์ติด
มัน ชุบแปูงทอด กล้วยทอด ซึ่งมี
พฤติกรรมในการรับประทาน
อาหารคือการรับประทานอาหาร
ตามโฆษณาในแบบบุฟเฟุต์ การ
รับประทานในปริมาณที่มากและ

เปลี่ยนเป็น กลุ่มที่ 2 เน้นรับประทานอาหารที่
ได้รับพลังงานจากอาหารที่มีไขมัน 
อาหารทอดเนื้อสัตว์ติดมัน ชุบแปูง
ทอด กล้วยทอด ซึ่งมีพฤติกรรมใน
การรับประทานอาหารคือการ
รับประทานอาหารตามโฆษณาใน
แบบบุฟเฟุต์ การรับประทานใน
ปริมาณที่มากและการรับประทาน



การรับประทานอาหารที่ไม่มีความ
หลากหลาย ในส่วนของพฤติกรรม
การออกกําลังกายมีการออกกําลัง
ก าย ใน ระดั บ เ บาและการ ใ ช้
ชีวิตประจําวันในระดับปานกลาง 

อาหารที่ไม่มีความหลากหลาย ใน
ส่วนของพฤติกรรมการออกกําลัง
กายมีการออกกําลังกายในระดับ
เบาและการใช้ชีวิตประจําวันใน
ระดับปานกลาง 

หน้า 10 จากเดิม การเปรียบเทียบพลังงานอาหาร
กับการเผาผลาญในรูปแบบต่างๆ 

เปลี่ยนเป็น การเปรียบเทียบพลังงานอาหารกับ
การเผาผลาญในรูปแบบต่าง ๆ 

หน้า 10-
15 

จากเดิม ตัวอย่างรูปภาพอาหารในตาราง
การเปรียบเทียบพลังงานอาหาร
กับการเผาผลาญในรูปแบบต่าง ๆ 

เปลี่ยนเป็น ตัวอย่างรูปภาพอาหารในตาราง
การเปรียบเทียบพลังงานอาหารกับ
การเผาผลาญในรูปแบบต่าง ๆ จะ
เพ่ิมเครื่องหมาย  แทนอาหารที่
แนะนํา และเครื่องหมาย × แทน
อาหารที่ไม่แนะนํา 

หน้า 11 จากเดิม สุกี่แห้งทะเล 384 กิโลแคลอรี่ เปลี่ยนเป็น สุกี้แห้งทะเล 384 กิโลแคลอรี่ 
หน้า 19 จากเดิม กินผักและผลไม้รสไม่หวานให้มาก

พอ และครบห้าสีเพ่ือเพ่ิม วิตามิน 
เกลือแร่ ใยอาหาร และพฤกษา
เคมี 

เปลี่ยนเป็น กินผักและผลไม้รสไม่หวานให้มาก
พอ และครบห้าสีเพ่ือเพ่ิม วิตามิน 
เกลือแร่ ใยอาหาร และพฤกษาเคมี 

หน้า 20 จากเดิม - สําหรับผู้หญิงควรได้รับพลังงาน
ต่ําสุด 1,000-1,200 กิโลแคลอรี
ต่อวัน 
- สําหรับผู้ชายควรได้รับพลังงาน
ต่ําสุดประมาณ 1,400-1,600 กิโล
แคลอรีต่อวัน 

เปลี่ยนเป็น - สําหรับผู้หญิงควรได้รับพลังงาน
ต่ําสุด 1,200 กิโลแคลอรีต่อวัน 
- สําหรับผู้ชายควรได้รับพลังงาน
ต่ําสุดประมาณ 1,600 กิโลแคลอรี
ต่อวัน 

หน้า 23 จากเดิม อ.1 คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ให้รับประทาน
แต่พออ่ิม ลดอาหารรสหวาน 
น้ํ าหวาน น้ํ า อัดลม ชา กาแฟ 
เหล้า เบียร์ และของมัน บริโภค
ผลไม้อย่างสม่ําเสมอ 

เปลี่ยนเป็น อ.1 คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ให้รับประทาน
แต่พอ อ่ิม  ลดอาหารรสหวาน 
น้ําหวาน น้ําอัดลม ชา กาแฟ เหล้า 
เบียร์ และของมัน บริโภคผักและ
ผลไม้อย่างสม่ําเสมอ 

หน้า 34-
35 

จากเดิม ตัวอย่างการจัดโปรแกรมการออก
กําลังกายสําหรับคนอ้วนและอ้วน
ลงพุง ที่มีคําอธิบายท่าออกกําลัง
กายและอุปกรณ์เป็นภาษาอังกฤษ 

เปลี่ยนเป็น คําอธิบายท่าออกกําลังกายและ
อุปกรณ์เป็นภาษาไทย 

หน้า 34-
35 

จากเดิม หน่วยวัด ความหนัก ที่เป็น THR 
 

เปลี่ยนเป็น หน่วยวัดความหนัก เป็น ชีพจร
เปูาหมาย 

หน้า 34-
35 

จากเดิม ความหนักของอุปกรณ์แต่ละชนิด 
เท่ากันในทุกเพศ คือ 1 กิโลกรัม 

เปลี่ยนเป็น ความหนักของอุปกรณ์แต่ละชนิด
แตกต่างกันจําแนกต่างเพศ คือ 1 



กิ โ ล ก รั ม ใ น เ พศ ห ญิ ง  แล ะ  3 
กิโลกรัมในเพศชาย 

หน้า 34-
35 

จากเดิม - ปริมาณการออกกําลังกาย 15 
ครั้ง/ 3 เซต  
- ปริมาณการออกกําลังกาย 20 
ครั้ง/ 3 เซต 

เปลี่ยนเป็น - ปริมาณการออกกําลังกาย 10-15 
ครั้ง/ 3 เซต  
- ปริมาณการออกกําลังกาย 15-20 
ครั้ง/ 3 เซต 

หน้า 36-
42 

จากเดิม การอธิบายท่าทางที่ใช้ในการออก
กําลังกาย  

เปลี่ยนเป็น  

หน้า 49 จากเดิม ข้อคําถามที่ 10 ควรเลือกบริโภค
อาหารอย่างไรจึงจะถูกหลักโภชน
บัญญัติ 

เปลี่ยนเป็น ควรเลือกบริโภคอาหารอย่างไรจึง
จะถูกหลักโภชนบัญญัติ 

 
ประเด็นข้อคิดเห็นอ่ืน ๆ เพิ่มเติมจากที่ประชุม 
หน้า 10 เห็นควรปรับไขรูปในตารางการเปรียบเทียบพลังงานกับการเผาผลาญในรูปแบบต่าง ๆ 

“รูปน้ําอัดลม” เนื่องจากรูปดังกล่าวแสดงเครื่องหมายทางการค้า อาจเป็นการสร้างผลกระทบในทางกฎหมาย 
โดยให้พิจารณารูปน้ําอัดลมที่มีปริมาณใกล้เคียงกัน ที่ไม่ได้ระบุเครื่องหมายทางการค้าติดอยู่ 

หน้า 14 เห็นควรปรับรูปในตารางการเปรียบเทียบพลังงานกับการเผาผลาญในรูปแบบต่าง ๆ  
“รูปกล้วยน้ําว้า” เนื่องจากรูปดังกล่าวเป็นรูปกล้วยหอม 

หน้า 17 เห็นควรเพ่ิมหมายเหตุใต้รูปภาพ เป็นการระบุ zoning การออกกําลังกายที่เหมาะสม
สําหรับผู้นําไปปฏิบัติที่เผชิญกับปัญหาภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง อาจพิจารณาตามความสามารถและความ
เหมาะสม โดยสามารถเพ่ิมขึ้นภายหลังได้ขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้นําไปปฏิบัติ เช่น การออกกําลังกายใน
ระยะเริ่มต้น หากเป็นคนอ้วนมี zoning ที่เหมาะสมอยู่ในระหว่างร้อยละ 60 -70 และอาจพิจารณาเพ่ิมเป็น
ร้อยละ 70-80 ในภายหลังตามลําดับ 

หน้า 19 ในหัวข้อกินอย่างไรไม่ให้อ้วน ข้อที่ 4 เห็นควรปรับเปลี่ยนคําว่า “พฤกษเคมี” เป็นคําอ่ืน ๆ 
ที่ผู้นําคู่มือไปปฏิบัติสามารถเข้าใจได้ง่ายมากข้ึน 

หน้า 24 เห็นควรให้เป็นรูปแบบการอธิบายเคล็ดลับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากเดิมเป็นการ
อธิบายโดยอาศัยการพรรณนา เปลี่ยนเป็น การอธิบายเคล็ดลับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตาราง เพ่ือให้
ง่ายต่อความเข้าใจ 

หน้า 43 ภาคผนวก จ. ตัวอย่างรูปแบบการจัดโปรแกรมอาหาร เห็นควรให้ทบทวนรายการอาหาร
ใหม่โดยอิงกับลักโภชนาการที่เหมาะสมในแต่ละเพศ 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรียนเชิญเข้าร่วมประชุมระดมสมองเรื่อง “แนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุง
และภาวะแทรกซ้อน” 

คุณอนันตชัย ได้เรียนเชิญผู้เข้าร่วมประชุมเข้าร่วมประชุมระดมสมองเรื่อง “แนวทางการจัดการ
ปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน” ในวันพฤหัสบดี ที่ 11 สิงหาคม 2559 เวลา 9.00-12.00 น. ณ. ห้อง
ประชุมชั้น 25 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา การกีฬาแห่งประเทศไทย 
  



มติ  รับทราบ 
ปิดประชุม เวลา 12.30 น. 
 

(นายสโรชพันธุ์ สุภาวรรณ์) 
(นายอนันตชัย อินทร์ธิราช) 

ผู้จดบันทึกรายงานการประชุม ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
 
  



รายงานการประชุมระดมสมองจัดท าคู่มือเผยแพร่แนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุง 
และภาวะแทรกซ้อนของประชาชนไทย (ครั้งที่ 2) 

วันพุธ ที่ 10 สิงหาคม 2559 เวลา 9.30 – 12.00 น. 
 

 
 

 

 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง. รายงานการประชุมระดมสมองแนวทางการจัดการ
ปัญหาภาวะอ้วนลงพุง 

และภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2 
ในวันพฤหัสบดี ที่ 11 สิงหาคม 2559 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



รายงานการประชุมระดมสมองแนวทางการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุง 
และภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2 
ในวันพฤหัสบด ีที่ 11 สิงหาคม 2559 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

ณ ห้องประชุม ชั้น 25 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบ พระชนมพรรษา การกีฬาแห่งประเทศไทย 
----------------------------------------------------- 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
1 รศ.พ.ต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกูล วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา

มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 คุณประเทืองทิพย์ แก้วศรี นักโภชนาการชํานาญการ กลุ่มงานโภชนาการ  

กองสร้างเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย 
4 คุณไชยรักษ์ ทิศรอด นักโภชนาการปฏิบัติการ กลุ่มงานโภชนาการ  

กองสร้างเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย 
5 คุณธัญญารัตน์ ชินบุตร หัวหน้าพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข 1  

สะพานมอญ 
6 คุณอําภา จากน่าน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง 
7 คุณประภา จันทรเมฆินทร์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย สํานักอนามัย 
8 คุณสิริกานต์ ชันพงษ์พานิช พยาบาลวิชาชีพ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 7 
9 คุณสมใจ เตชะหงษา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 11 ประดิพัทธ์ 
10 คุณจันทร์เที่ยง เนตรวิเศษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 12 
11 คุณชลธิชา นิวาสเวส พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 14 
12 คุณวันฉัตร พงษ์ไสว พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 16 
13 สกนธ์ อิงคเศรษฐ์ ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 21 
14 คุณสุทธารัตน์ ชัยฤทธิ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ 
15 คุณพรรณทิภา พินธะ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา 
16 คุณอิสรีย์ สวนเชียว พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 25 ห้วยขวาง 
17 คุณจินตนา อรรถประจง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 



ศูนย์บริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก 
18 คุณณัฐกานต์ เนตรชะม้าย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 39 ราษฎร์บูรณะ 
19 คุณวธิดา ชัยศิริ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 41 คลองเตย 
20 คุณกฤษณา เกษมณ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี 
21 คุณมัญจนา ศรีฉายนาม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 46 
22 คุณรุ่งรวี ปัถวี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 50 บึงกุ่ม 
23 คุณผุสดี พรหมเมศร์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 52 สามเสนนอก 
24 คุณชนากานต์ พงษ์พันธ์ ศูนย์บริการสาธารณสุข 54 ทัศน์เอ่ียม 
25 คุณพรเพ็ญ บัวลอย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 55 เตชะสัมพันธ์ 
26 คุณวราภรณ์ พฤกษ์สุนทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 56 ทับเจริญ 
27 คุณนันทวดี พุทธสอน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 56 ทับเจริญ 
28 คุณชัชวินท์ ลิ้มวัฒนะ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 59 
29 คุณจันทร์เพ็ญ ลิ้มประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 63 สมาคมแต้จิว 
30 คุณเพียงจิตร ดีสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 64 คลองสามวา 
31 คุณกฤชยา มาลา นายแพทย์ชํานาญการ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 65 
32 คุณสุธัญญา บัณฑิตกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 66 
33 คุณสมพล นาคโต ศึกษานิเทศก์ชํานาญการพิเศษ สํานักการศึกษา 

กรุงเทพมหานคร 
34 คุณบุษมาพร ชัยวาณิชยา นักวิชาการสุขาภิบาลชํานาญการพิเศษ 
35 คุณจิราภรณ์ พลากร นักวิชาการสุขาภิบาล 
36 คุณก่อเกียรติ แก้วสนันท์ใน ครูผู้ช่วย สุเหร่าหัวหมากน้อย 
37 คุณอารมณ์ เถ่าถนอมศักดิ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สํานักงานเขตบางกอกใหญ่ 
38 คุณสุขจี พฤกษากิจ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 



สํานักงานเขตบางกอกใหญ่ 
39 คุณพรประภา นาหนองตูม เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

สํานักงานเขตดินแดง 
40 คุณสุจิวรรณ จันทริจาก นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ 

สํานักงานเขตคลองสาน 
41 คุณกัญญา วิจิตรจิตเลิศ นักวิชาการสุขาภิบาลชํานาญการ 

สํานักงานเขตปูอมปราบศัตรูพ่าย 
42 คุณณัฐฐา ศรีนวลไสว ผู้อํานวยการสถานศึกษา  

โรงเรียนสุเหร่าทับช้าง 
43 คุณธนกร อัชฌาศัย ครู คศ.1 โรงเรียนสุเหร่าบึงหนอง  
44 คุณณัฐพล ร่ายสูงเนิน ครูผู้ช่วย โรงเรียนสุเหร่าบึงหนอง  
45 คุณพีรพัฒน์ เต็มวงษ์ ครูผู้ช่วย โรงเรียนสายอนุสรณ์ 
46 คุณชาติชาย บุญจืด  ครูผู้ช่วย โรงเรียนสายอนุสรณ์ 
47 คุณภาณุมาศ ศรีอําภา ครูผู้ช่วย โรงเรียนบึงขวาง (มหาดไทยอุปถัมภ์) 
48 คุณเดือนเต็ม พุ้งธรรมสาร นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ สํานักงานเขตสาทร 
49 คุณอรพร ชัยรัตน์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 15 
50 คุณศิริพร สุพรสุข พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 58 
51 คุณสาวิตรี อินทรารี พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 31 
52 คุณอัจจริยา ดวงจอมดี  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 18 
53 คุณกัลปพฤกษ์ กันภัย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 36 
54 คุณน้ําทิพย์ มาตรโคกสูง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 57 
55 คุณแอน ทองคํา นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการ  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 25 
56 คุณกุลยา นามพันธุ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 
57 คุณเกียรติ วงษ์เจริญ นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการ  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 45 
58 คุณพัชรี ปานสุข พนักงานพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 44 
59 คุณธัญดา อินพิทักษ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 42 
60 คุณเบญจพร สอนฉัตร นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ  



ศูนย์บริการสาธารณสุข 19 
61 คุณปิยะมาภรณ์ ปีกขาว นักพัฒนาสังคมชํานาญการ 

สํานักงานเขตบางพลัด 

เริ่มประชุมเวลา 9.15 น. 
กล่าวเปิดงานโดย รศ.พ.ต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกูล วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา

มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า ภาวะอ้วนลงพุงในเขตกรุงเทพมหานครนั้นต่างจากในเขตภาคอ่ืนของประเทศ 
การดําเนินโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานครได้รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งมีการศึกษาอย่างเป็น
ระบบ ทั้งนี้ในการดําเนินโครงการมีการสอบถามความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในการ
ประชุมในครั้งนี้จะเป็นการร่วมกับระดมความคิดเห็นเพ่ือหาแนวทางในการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อน  

ช่วง ผลการศึกษาโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน 
ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร และ (ร่าง) คู่มือแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อน  

นายอนันตชัย อินธิราช กล่าวนําเสนอ ผลการศึกษาโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะ
อ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 1 จากการกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมวิจัย
จํานวน 399 ราย จากประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่มีน้ําหนักอยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 41.9 รองลงมาได้แก่ ระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน และต่ํากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 38.2 และ 19.9 ค่าดัชนีวัดความอ้วนโดยประเมินจากรอบเอวและรอบสะโพก 
พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ในกรุงเทพมหานครมีความเสี่ยงภาวะเป็นโรคอ้วนลงพุง คิดเป็นร้อยละ 44.1 
รองลงมามีภาวะโรคอ้วน 33.7 และมีเกณฑ์ปกติ 24.1 และ แบ่งสาเหตุของประชากรที่มีภาวะอ้วนลงพุงได้
ทั้งหมด 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ทานอาหารมีปริมาณน้ําตาลสูง (แปูง น้ําตาล ผลไม้) พฤติกรรมกินจุกจิกกิน
ปริมาณมาก กินแบบอ่ิมเกินเพราะความเสียดาย มีกิจวัตรประจําวันในระดับเบา และขาดการออกกําลังกาย
กลุ่มที่ 2 ทานประเภทอาหารที่มีไขมันสูง (อาหารทอด เนื้อสัตว์ติดมัน ชุบแปูงทอด) พฤติกรรมการชอบทาน
บุฟเฟุต์ กินปริมาณมากไม่หลากหลาย มีการออกกําลังกายระดับเบา กลุ่มที่ 3 ทานชา กาแฟ โกโก้ 
ช็อกโกแลตร้อน-เย็น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีพฤติกรรมการเข้าสังคม มีกิจวัตรประจําวันในระดับที่เบาและ
ขาดการออกกําลังกาย กลุ่มที่ 4 ทานอาหารจานด่วน (ฟาสต์ฟููด) พฤติกรรมทานปริมาณมาก ทานอาหารรส
จัด มีกิจวัตรประจําวันในระดับ ปานกลางและขาดการออกกําลังกาย กลุ่มที่ 5 ทานขนมกรุบกรอบ ขนมหวาน
ต่างๆ และถั่ว มีพฤติกรรมการกินขนมเป็นอาหารว่าง กินร่วมกับการดูโทรทัศน์ จากการศึกษาระบบบริการ
ของกรุงเทพมหานคร ในการควบคุมโรคอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อน ทางกรุงเทพหานคร ได้แบ่งเป็น 2 
สํานัก ได้แก่ สํานักการแพทย์ และสํานักอนามัย ได้ดําเนินการ ด้านสร้างเสริมสุขภาพ ปูองกันควบคุมโรค 
ตรวจรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แต่ทั้งนี้ส่วนใหญ่นโยบายไม่ได้สอดคล้องกับการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลง
พุงและได้รับการสนับสนุนอย่างไม่เต็มที่ จึงทําให้มีหน่วยงานที่ดูแลด้านนี้ค่อนข้างไม่มีศักยภาพในการ
ดําเนินงานและการวางแผนนโยบายอย่างชัดเจน 

ในส่วนของ (ร่าง) คู่มือแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย  
1) สถานการณ์โรคอ้วนและอ้วนลงพุง เกณฑ์การวินิจฉัย โรคอ้วน และ โรคอ้วนลงพุง ประกอบด้วย ช่วงอายุ 
0-18 ปีใช้ กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโต (Growth Curve)  ช่วงอายุ 19 ปี ขึ้นไปใช้ body mass index 



(BMI) และเส้นรอบเอว (waist circumference)  2) โรคอ้วนกับผลกระทบต่อสุขภาพทางกาย มีการแสดง
ภาพความน่ากลัวของโรคอ้วนและอ้วนลงพุง  ทัศนคติค่านิยมของความเชื่อของอ้วนลงพุง เช่น เชื่อว่าเด็กอ้วน
จะผอมเม่ือเป็นผู้ใหญ่ ซึ่งในความเป็นจริง เด็กท่ีอ้วนมีโอกาสที่จะอ้วนตอนโตถึงร้อยละ 50-60 เป็นต้น 3) การ
จําแนกพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง 4) การเปรียบเทียบพลังงานอาหารกับการเผาพลาญในรูปแบบต่างๆ 
มีการยกตัวอย่างอาหารที่เป็นที่นิยมพร้อม ระบุจํานวนแคลอรี่ และระยะเวลาในการทํากิจกรรมทางกาย 
(นาท)ีเพ่อเผาหลานพลังงาน ประกอบด้วยการวิ่ง การเดิน และการทํางานบ้าน 5) การออกกําลังกายต้านภาวะ
อ้วนลงพุง ประกอบด้วย การออกกําลังกายเพ่ือลดปริมาณไขมันในร่างกายและเสริมสร้างระบบไหลเวียนเลือด 
และการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมปริมาณกล้ามเนื้อ 6) กินอย่างไรขจัดภัยอ้วนลงพุง นําเสนอตารางการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกาย แบ่งการออกกําลังกายในรายสัปดาห์เป็นการควบคุมอาหาร และการออกกําลัง
กายดังนี ้

สัปดาห์ รูปแบบการ 

1-2 
ควบคุมอาหารลดลง 350 กิโลแคลอรี 
เพิ่มการออกกําลังกาย 150 กิโลแคลอรี 

3-4 
ควบคุมอาหารลดลง 300 กิโลแคลอรี 
เพิ่มการออกกําลังกาย 200 กิโลแคลอรี 

5-6 
ควบคุมอาหารลดลง 250 กิโลแคลอรี 
เพิ่มการออกกําลังกาย 250 กิโลแคลอรี 

7-8 
ควบคุมอาหารลดลง 250 กิโลแคลอรี 
เพิ่มการออกกําลังกาย 250 กิโลแคลอรี 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างไร พิชิตอ้วนพิชิตพุงประกอบด้วยหลัก 3 อ. ได้แก่ อาหาร คือ ลดอาหาร
หวาน อาหารรสจัด แอลกอฮอล์ ออกกําลังกาย คือ วันละครึ่งชั่วโมง อย่างน้อยอาทิตย์ละ 5 วัน และอารมณ์ 
คือ ควบคุมอารมณ์ความอยากและความเครียด ทั้งร่างคู่มือกังกล่าวจะนําไปใช้กับประชาชนในพ้ืนที่และ
บุคลากรสาธารณสุข 

ช่วง ระดมสมองและข้อเสนอแนะปัญหาและอุปสรรคแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนในเขตกรุงเทพมหานคร 

รศ.พต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยกุล กล่าวนําระดมสมองและข้อเสนอแนะปัญหาและอุปสรรคแนวทางการ
จัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนในเขตกรุงเทพมหานคร มีผู้ร่วมเสนอแนะข้อคิดเห็นจากศูนย
บริการสาธารณสุขและสํานักการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 

คุณพนเพ็ญ บัวลอย ศูนย์บริการสาธารณสุข 55 กล่าวว่า จากการดําเนินงานกับบริษัทศุภาลัย มีการ
ใช้วิธีการถ่ายรูปอาหารที่ทานลงในไลน์กลุ่มเพ่อกระตุ้นความใส่ใจในการทานอาหารของตนเอง ที่บริษัทมี
อาหารเพ่ือสุขภาพขายให้พนักงานเลือกซ้อได้ อีกทั้งในกลุ่มไลน์นั้นมีพยาบาลช่วยให้ความรู้และข้อมูลเรื่อง
ปริมาณและพลังงานอาหารที่ทานให้กับคนในกลุ่ม นอกจากนั้นบริษัทมีห้องออกกําลังกายและเทนเนอร์ค่อยให้
ความรู้แกพ่นักงาน 

รศ.พต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยกุล กล่าวเสนอว่า ในการถ่ายภาพอาหารควรถ่ายภาพให้เห็นว่าทาน
อะไรบ้าง และปริมาณเท่าไหร่ โดยสามารถนําแบงค์ยี่สิบวางใกล้จานอาหารเพ่ือทําให้สามารถรู้ขนาดปริมาณ
อาหารได้ชัดเจนขึ้น 



รุ่งระวี ศูนย์บริการสาธารณสุข 50 กล่าวว่า การดําเนินงานของศูนย์บริการสาธารณสุข 50 มีการมี
การดําเนินการเร่องอ้วนทั้งในโรงเรียน สถานประกอบการ ร่วมทั้งมีโครงการร่วมกับสํานักอนามัย มีการจัด
กิจกรรมเต้นแอโรบิคในที่ทํางานแต่คนส่วนใหญ่ที่เข้ามาร่วมกิจกรรมเป็นบุคคลจากภายนอกขณะที่ผู้ที่ทํางาน
ในหน่วยงานดังกล่าวไม่ค่อยเข้าร่วมกิจกรรม แต่ทั้งนี้ข้อดีของเขตคือ มีส่วนสุขภาพ และอาหารสุขภาพมาก 
จากกิจกรรมการตรวจสุขภาพของศูนย์มีผู้ที่มีไขมันเกินมาก ซึ่งการดําเนินเรื่องดังกล่าวการมีนโยบายผู้บริหาร
เป็นส่วนที่มีความสําคัญ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 25 เขตห้วยขวาง กล่าวว่า มีการจัดกิจกรรมกับเจ้าหน้าที่ที่มีไขมันสูง และมี
ภาวะเลือดผิดปกติ โดยการชวนมาออกกําลังกาย และการปรับพฤติกรรมการกิน และมีการให้รางวัล ซึ่ง
หลังจากจบโครงการมีผู้ที่ต้องการทํากิจกรรมต่อมีการรวมกลุ่มลงเงินกองกลางรายเดือน ผู้ที่สามารถลด
น้ําหนักได้มากที่สุดจะได้รับเงินกองกลางดังกล่าว  

ผุสดี พรหมเมศร์ ศูนย์บริการสาธารณสุข 57 กล่าวว่า มีการทําเร่อการประเปลี่ยนพฤติกรรมกับ
อาจารย์คณะแพทย์ เป็นการทําโครงการในชุมชนร่วมกับสถาบันการศึกษา ทั้งนี้บุคลากรที่เผยแพร่ความรู้ใน
การดูแลตนเองในเรื่องการจัดการภาวะอ้วนนั้นทางกรุงเทพมหานครมีงบจํากัดจึงกล่าวสอบถามว่ าทาง
โครงการฯมีวิทยากรหรือทีมงานที่สามารถเข้าไปช่วยให้ความรู้ได้หรือไม่ เนื่องจากบางคนมีปัญหาเฉพาะซึ่ง
ทางคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาสามารถให้ความช่วยเหลือได้ 

รศ.พต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยกุล กล่าวเสนอว่า มีความเป็นไปได้ในการเขาไปให้ความรู้ เนื่องจากทาง
โครงการฯมีความต้องการนําความรู้ไปใช้ในชุมชนต่างๆ เพ่ือศึกษาผลและเกิดเป็นโมเดลที่จะสามารถนําไปใช้
กับพ้ืนที่ต่างๆต่อไป  

สํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร กล่าวว่า เคยมีนโยบายโดยสํานักการศึกษาได้ทําโครงการคนไทย
ไร้พุง มีการเปรียบเทียบการบริโภคอาหารและเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ซึ่งโครงการดังกล่าวสิ้นสุดปี 2556  

หลังจากนั้น รศ.พต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยกุล ได้กล่าวปิดการประชุมระดมสมองและข้อเสนอแนะปัญหา
และอุปสรรคแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนในเขตกรุงเทพมหานคร  และกล่าว
ขอบคุณผู้ที่มาร่วมงาน  

----------------------------------------------------- 
เลิกประชุม เวลา 12.00 น. 

   (นางสาววาดฝัน ม่วงอํ่า) 
ร่าง/พิมพ์รายงานการประชุม 

 
         (นายอนันตชัย อินทร์ธิราช) 

 ตรวจรายงานการประชุม 
 
 
 
 
 

 
 
 



รายงานการประชุมระดมสมองแนวทางการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุง 
และภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2 
ในวันพฤหัสบด ีที่ 11 สิงหาคม 2559 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

 
 

 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก จ. รายงานการประชุมระดมสมองแนวทางการจัดการ
ปัญหาภาวะอ้วนลงพุง 

และภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2 
ในวันจนัทร์ ที่ 15 สิงหาคม 2559 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  



รายงานการประชุมระดมสมองแนวทางการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุง 
และภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2 
ในวันจันทร์ ที่ 15 สิงหาคม 2559 เวลา 09.30 – 12.00 น. 

ณ ห้องประชุมเอื้ออาทร ชั้น 4 อาคารส านักวัฒนธรรม กีฬา และการท่องเที่ยว อาคารส านักการระบายน้ า
ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 2 ถนนมิตรไมตรี เจตดินแดง กรุงเทพมหานคร 

----------------------------------------------------- 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
1 รศ.พต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกูล วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 คุณอรุณศรี ฉั่วภักดี นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงาน

โภชนาการ กองสร้างเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

4 คุณวิภาศรี สุวรรณผล นักโภชนาการปฏิบัติการ สํานักโภชนาการ  
กรมอนามัย 

5 คุณประเทืองทิพย์ แก้วศรี นักโภชนาการชํานาญการ สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

6 คุณศิรดา วิจิตรกําธร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุ่มงานอนามัยชุมชน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

7 คุณอริยานุติ ธวัชชัยไพศาล สํานักงานเขตบางคอแหลม 
8 คุณจุฑาทิพย์ วงศ์ชื่นสุนทร นักวิชาการสุขาภิบาลชํานาญการ  

สํานักงานเขตยานนาวา 
9 คุณกัญญา วิจิตรจิตเลิศ นักวิชาการสุขาภิบาลชํานาญการ  

สํานักงานเขตปูอมปราบศัตรูพ่าย 
10 คุณบุษมาพร ชัยวาณิชยา นักวิชาการสุขาภิบาลชํานาญการพิเศษ  

หัวหน้าฝุายสิ่งแวดล้อม สํานักงานเขตห้วยขวาง 
11 คุณจิราภรณ์ พลากร นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ  

สํานักงานเขตห้วยขวาง 
12 คุณประภาพร อําพลพงษ์ นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ  

สํานักงานเขตคลองสามวา 
13 คุณสุจิวรรณ จันทร์จาก นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ  

สํานักงานเขตคลองสาน 
14 คุณไชยรักษ์ ทิศรอด นักโภชนาการปฏิบัติการ กลุ่มงานโภชนาการ กอง

กองสร้างเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย 
15 คุณสมพล นาคโต ศึกษานิเทศก์ชํานาญการพิเศษ สํานักการศึกษา 

กรุงเทพมหานคร 
16 คุณอารมณ์ เก่งถนอมศักดิ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 



สํานักงานเขตบางกอกใหญ่ 
17 คุณสุขจี พฤกษากิจ นักวิชาการสุขภิบาลปฏิบัติการ 

สํานักงานเขตบางกอกใหญ่ 
18 คุณเพลินจันทร์ ต้นโพธิ์ทอง นักวิชาการสุขภิบาลชํานาญการ  

สํานักงานเขตจอมทอง 
19 คุณอรอินทร์ เกษางาม นักวิเคราะห์นโยบายและแผน สํานักการแพทย์  

กรุงเทพมหานคร 
20 คุณลักษณิน รุ่งตระกูล นักโภชนาการปฏิบัติการ กรมอนามัย 
21 คุณเพชราภรณ์ มีทอง นักวิทยาศาสตร์ สํานักงานเขตดุสิต 
22 คุณกัญญา นาคอ่อน หัวหน้าฝุายสิ่งแวดล้อมฯ สํานักงานเขตดินแดง 
23 คุณกาญจนา ทองอร่าม หัวหน้าฝุายสิ่งแวดล้อมฯ สํานักงานเขตคลองสาม 

เริ่มประชุมเวลา 9.30 น. 
ประธานในที่ประชุม รศ.พ.ต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกูล วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา

มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวเปิดการประชุมและกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม ระดมสมองแนวทางการจัดการ
ปัญหาภาวะอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2 โดยเปิดอภิปราย
ประเด็นการดําเนินงานเรื่องภาวะอ้วนลงพุงของหน่วยงานต่างๆ และประเด็นการพิจารณาร่างคู่มือแนว
ทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน มีรายละเอียดดังนี้ 

ประเด็น การด าเนินงานเรื่องภาวะอ้วนลงพุงของหน่วยงานต่างๆ 
คุณอนันตชัย อินทร์ธิราช คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าว 

สอบถามการดําเนินงานเรื่องภาวะอ้วนลงพุงของหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง 
คุณอรุณศรี ฉั่วภักดี นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานโภชนาการ กองสร้างเสริม

สุขภาพ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร กล่าวว่า สํานักอนามัยมีการดําเนินโครงการเรื่องภาวะอ้วนลงพุงกับ
กลุ่มวัยทํางานและวัยนักเรียน วัยทํางานมีโครงการ “วัยทํางานสดใสใส่ใจคุณภาพ” โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและผู้ที่มีน้ําหนักเกิน มีระยะเวลาการอบรม 2 วัน 1 คืน เพ่ือให้ปรับพฤติกรรม ให้
คําแนะนําเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย และมีการติดตามประเมินผลก่อนเข้าโครงการและหลังเข้า
โครงการ มีการจับคู่บัดดี้ และส่งรายงานผลการเข้าโครงการ วัยนักเรียนมีหลายโครงการได้แก่ โครงการ 
“พิชิตอ้วนพิชิตพุง” เป็นโครงการที่คัดแต่คนอ้วน มีระยะเวลาการอบรม 2 วัน 1 คืน โดยมีการอบรมนักเรียน
และผู้ปกครองเพ่ือให้ความรู้ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือลงภาวะอ้วนลงพุง โครงการ “วัยเรียนวัยใสใส่ใจ
สุขภาพ” โดยโครงการเด็กนักเรียนจะได้ออกมานําเสนอว่าเด็กได้ทําอะไรเพ่ือลงภาวะอ้วนลงพุงบ้าง โครงการ 
“ปูองกันโรคอ้วน” เป็นการดูแลเรื่องโภชนาการ มีการร่วมการกันของ สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน (สพฐ.) พยาบาล มีการศึกษาดูงานที่จังหวัดโคราช ที่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือนําความรู้มาปรับใช้
ปฏิบัติ 

คุณไชยรักษ์ ทิศรอด นักโภชนาการปฏิบัติการ กลุ่มงานโภชนาการ กองกองสร้างเสริมสุขภาพ 
สํานักอนามัย กล่าวว่า โครงการ “ควบคุมปูองกันภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน” มีกิจกรรมปูองกันโรคอ้วนและ
ภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียน ซึ่งโรงเรียนในกรุงเทพมหานครมี 438 แห่ง มีการใช้มาตรการ 9 ข้อ ขณะที่
โรงเรียนนอกสังกัดกรุงเทพมหานครใช้มาตรการ 6 ข้อ มีการวัดผลจากการชั่งน้ําหนัก 



คุณประเทืองทิพย์ แก้วศรี นักโภชนาการชํานาญการ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร กล่าวว่า 
สํานักอนามัยมีการเฝูาระวังภาวะโภชนาการเกินในทุกกลุ่มอายุ โดยมีพยาบาลในศูนย์บริการสาธารณสุข 68 
ศูนย์ เป็นคนประเมินภาวะโภชนาการเกิน มีการประเมินโดยการชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูง ซึ่งจากข้อมูลเด็ก
กรุงเทพมหานครอายุ 0-5 ปี มีภาวะน้ําหนักเกินมาก มีการประเมินในเด็กวัยเรียน และส่งข้อมูลให้ส่วนกลาง 
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และโรงเรียน
สังกัดเอกชน มีภาวะอ้วนร้อยละ 8 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบโรงเรียนสังกัดต่างๆโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครมี
นักเรียนที่มีภาวะอ้วนน้อยกว่าโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานและโรงเรียนสังกัด
เอกชน คือร้อยละ 6 ซึ่งนักเรียนที่มีภาวะอ้วนและภาวะโภชนาการเกินโดยรวมมีประมาณร้อยละ 15  

อนันตชัย กล่าวสอบถามปัญหาการดําเนินงานในระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ 
คุณอรุณศรี ฉั่วภักดี กล่าวว่า ในส่วยของโครงการของนักเรียนโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครไม่มี

ปัญหาเนื่องจากสามารถประสานงานได้ แต่ในส่วนของโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐานและโรงเรียนสังกัดเอกชนไม่สามารถควบคุมได้ ทั้งนี้การดําเนินงานขึ้นอยู่กับกรให้ความร่วมมือของ
โรงเรียนด้วย  

คุณสมพล นาคโต ศึกษานิเทศก์ชํานาญการพิเศษ สํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร  กล่าวว่า 
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครมี 438 โรงเรียน มีการดําเนินการเรื่องภาวะอ้วนเมื่อ 4-5 ปีที่แล้ว โดยมี
โครงการเด็กไทยไร้พุง มีการดําเนินการ 4 เรื่องคือ 1) การจัดทําระบบข้อมูลด้านสุขภาพ มีการทําระเบียน
สุขภาพ บันทึกสุขภาพของเด็กนักเรียน มีการวัดน้ําหนักและส่วนสูง 2) การเฝูาระวังอาหาร โภชนาการใน
โรงเรียน โดยปกติมีงบอาหารกลางวันสําหรับนักเรียน และเมื่อ 2 ปีที่แล้วมีการเพ่ิมอาหารเช้าให้กับนักเรียน 
โดยมีการศึกษาว่าการทานอาหารเช้าเป็นส่วนหนึ่งในการปูองกันโรคอ้วน 3) ส่งเสริมการออกกําลังกายในเด็ก 
โดยนอกจากการมีกิจกรรมการออกกําลังกายคาบพละศึกษาแล้ว มีการเพ่ิมชมรมกีฬาต่างๆ มีการแข่งกีฬา
ระดับชาติในการแข่งขันกีฬาองค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนั้นยังมีการแข่งขันกีฬาที่ต่างประเทศอีก
ด้วย ในส่วนปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานนั้น ช่วงที่เด็กนักเรียนอยู่กับโรงเรียนไม่มีปัญหาแต่เมื่อเด็ก
ออกนอกโรงเรียนจะเจอกับร้านอาหารนอกโรงเรียน เช่น ร้านขายลูกชิ้น อีกทั้งผู้ปกครองไม่ได้ช่วยควบคุม
อาหารให้ลูก 

คุณวิภาศรี สุวรรณผล นักโภชนาการปฏิบัติการ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กล่าวว่า กระทรวง
สาธารณสุขมีการดําเนินงานทั้งในส่วนนโยบายขาดอาหารและภาวะอาหารเกิน ส่วนของภาวะอาหารเกิน มี
การทําหลายโครงการ ได้แก่ โครงการคนไทยไร้พุงร่วมกับกองออกกําลังกาย โครงการวัยทํางานสุขภาพดี  
โครงการรสหวาน มัน เค็ม เติมเต็มผล ผลไม้ เป็นการปรับพฤติกรรมการบริโภคท่ีพึงประสงค์  

คุณอรุณศรี ฉั่วภักดี กล่าวว่า มีโครงการวัยทํางานหุ่นดีสุขภาพดี เป็นนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ศึกษาคนช่วงอายุ 15-59 ปี โดยมีการแบ่งเป็น 4 ช่วงอายุย่อย มีโครงการโภชนาการผู้สูงอายุที่
ดูแลเรื่องโรคอาหารของสมองและภาวะขาดแคลเซียม มีโครงการทํากับร่วมกับสถานประกอบการโดยมีการ
ปรึกษาร่วมกับกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ซึ่งจะเข้าไปทําสถานประกอบการในปีหน้า  

คุณศิรดา วิจิตรกําธร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุ่มงานอนามัยชุมชน โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ กล่าวว่า ในส่วนของสํานักการแพทย์ มีเปูาให้ผู้ร่วมโครงการมี BMI ลดลง ร้อยละ 75 ในแต่ละ
โรงพยาบาลมีการตั้งคณะกรรมการในการดูแล แต่เมื่อพ้นระยะโครงการผู้ที่เข้าโครงการที่สามารถควบคุมได้อยู่
จะมีประมาณร้อยละ 20 โดยกลุ่มเปูาหมายเป็นกลุ่มบุคลากร มีการประเมินจากการตรวจร่างกายประจําปี ใน
ส่วนของบุคคลอื่นที่เข้าร่วมโครงการมีการประเมินโดยการชั่งน้ําหนักและวัดความดัน ทั้งนี้จากการดําเนินงาน
พบว่าสิ่งสําคัญในการควบคุมน้ําหนักระยะความพร้อมของผู้เข้าร่วมโครงการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 



คุณอริยานุติ ธวัชชัยไพศาล สํานักงานเขตบางคอแหลม กล่าว่า โครงการที่ผ่านมา เช่น โครงการ
เด็กไทยไร้พุง โครงการเทศกิจไร้พุง เป็นต้น มีการประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเปูาหมายต่างๆ เน้นเรื่องความ
ปลอดภัยของอาหาร เช่น การแนะนําแม่ครัวให้ลดวิธีการปรุงอาหารรสหวาน มัน เค็ม โดยเป็นนโยบายมาจาก
สํานักอนามัย 

คุณจุฑาทิพย์ วงศ์ชื่นสุนทร นักวิชาการสุขาภิบาลชํานาญการ สํานักงานเขตยานนาวา กล่าวว่า ใน
ส่วนของสํานักงานเขตเป็นเป็นตัวกลางในการประสานงานโครงการระหว่างหน่วยงานภาครับกับประชนใน
พ้ืนที่ เป็นตัวประสานกับสํานักอนามัย เช่น ฝุายสิ่งแวดล้อมกับการส่งเสริมสุขภาพ ในการออกกําลังกาย 

คุณประภาพร อําพลพงษ์ นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ สํานักงานเขตคลองสามวา กล่าวว่า ใน
การประชาสัมพันธ์โครงการโดยใช้สื่อ โรงเรียนกรุงเทพมหานครมีผู้ที่ปรุงอาหารโภชนาการที่ถูกหลัก และทาง
เขตมีการตรวจประเมินโรงเรียนในเขตเป็นประจํา 

ประเด็น การพิจารณาร่างคู่มือแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน 
รศ.พ.ต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกูล กล่าวเสนอ ให้มีการระบุรายละเอียดการใช้ BIA ที่ถูกต้อง  
คุณสมพล นาคโต กล่าวเสนอให้เปรียบการใช้คําในหน้าที่ 6 จากการใช้คําว่า เยอะ เปลี่ยนเป็นคําว่า 

มาก พร้อมกับให้ระบุคําอธิบายเครื่องหมาย ถูก และเครื่องหมาย ผิด ที่ใช้ในหัวข้อ การเปรียบเทียบพลังงาน
อาหารกับการเผาผลานในรูปแบบต่างๆ และแก้ไขหน้า 25 ข้อ 7 เป็นเคี้ยวอาหาร 30 ครั้งต่อคํา 

คุณวิภาศรี สุวรรณผล นักโภชนาการปฏิบัติการ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย  กล่าวเสนอว่า ใน
รายการอาหารและการเปรียบพลังงานควรกําหนดอาหารเป็นส่วน โดย 1 ส่วนจะเท่ากับ 60 กิโลแคลอรี่ และ
เสนอให้เพ่ิมตารางพลังงาน 1,500 กิโลแคลอรี่ต่อวัน 

ในที่ประชุมร่วมกันเสนอให้ใส่ผลไม้รสไม่หวานไปในเมนูอาหารในทุกมื้อ และเสนอเพ่ิมรายละเอียด
ในตารางการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในหัวข้อการหลีกเลี่ยงการบริโภค ได้แก่  หลีกเลี่ยงการทํา
กิจกรรมอื่นๆ ระหว่างรับประทานอาหาร เช่น อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ เพราะจะรับประทานอาหารมากเกินไป
โดยไม่รู้ตัว งดเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานจัด เช่น ชา กาแฟ น้ําอัดลม หลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุก
ชนิด และหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารแบบบุฟเฟุต์ หรือการกินแบบไม่อ้ัน 

สรุป 
การดําเนินงานของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในการเรื่องภาวะอ้วนมีการดําเนินการ 

โครงการในกลุ่มเปูาหมายทั้งเด็กนักเรียนและผู้ใหญ่ โดยโครงการมีมีระยะเวลาการอบรม 2 วัน 1 คืน เพ่ือปรับ
พฤติกรรมการทานอาหารและการออกกําลังกาย ในส่วนของสํานักการศึกษา กรุงเทพมหานครนั้น มีพ้ืนฐาน
การดําเนินงานในด้านภาวะอ้วน โดยมีโครงการเด็กไทยไร้พุง มีการดําเนินการ 3 เรื่องคือ 1) การจัดทําระบบ
ข้อมูลด้านสุขภาพ 2) การเฝูาระวังอาหาร 3) ส่งเสริมการออกกําลังกาย อีกทั้งมีการส่งเสริมการแข่งกีฬาให้กับ
นักเรียน ในส่วนของสํานักงานเขตเป็นเป็นตัวกลางในการประสานงานโครงการระหว่างหน่วยงานภาครับกับ
ประชนในพื้นที่เช่นประสานกับสํานักอนามัย  
  



ในส่วนการพิจารณาร่างคู่มือแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน  มีการเพ่ิม
รายละเอียดการใช้ BIA การเพ่ิมตางพลังงาน 1,500 กิโลแคลอรี่ต่อวัน เพ่ิมรายการผลไม้รสไม่หวานในรายการ
อาหารตัวอย่างในแต่ละวัน และเพ่ิมเติมหัวข้อการหลีกเลี่ยงการบริโภคในตารางการเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

----------------------------------------------------- 
เลิกประชุม เวลา 12.00 น. 

 
 

   (นางสาววาดฝัน ม่วงอํ่า) 
ร่าง/พิมพ์รายงานการประชุม 

 
         (นายอนันตชัย อินทร์ธิราช) 

 ตรวจรายงานการประชุม 
 
 

 
 
 
 

  



ภาพการประชุมระดมสมองแนวทางการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุง 
และภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2 
ในวันจันทร์ ที่ 15 สิงหาคม 2559 เวลา 09.30 – 12.00 น. 

 
 

 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ. คู่มือแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุง 

และภาวะแทรกซ้อน  



 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช. เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 



 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ. สื่อรณรงค์องค์ความรู้แนวทางการป้องกันโรคอ้วนลงพุง 
และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทางสื่อช่องทางต่างๆ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผ่นโปสเตอร์เผยแพร่ข้อมูล 

 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผ่นพับเผยแพร่องค์ความรู้แนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงในเขตกรุงเทพมหานคร



 
 

สื่อสังคมออนไลน์ Intragram 
 

 
สื่อสังคมออนไลน์ Fan Page Facebook 

 
 



 
สื่อเว็บไซต์ www.prnewsthailand.com/view/4749 

 

 

 

สื่อเว็บไซต์www.cheezesociety.com/5788 

 



 
สื่อวิดีทัศน์ Youtube 

 
สื่อสิ่งพิมพ์ หนังสือพิมพ์มติชนฉบับวันพุธท่ี 2 สิงหาคม 2560 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฌ. เอกสารและรูปภาพเวทีเพื่อสื่อสารสู่ชุมชนเป้าหมายใน
เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 



หนังสอืเชิญ



     
 

ก าหนดการ 
การประชุมสัมมนา เรื่อง สร้างสุขภาพที่ดีห่างไกลอ้วนลงพุง 
ในวันศุกร์ที่ ๓ มีนาคม ๒๕๖๐ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 

ห้องประชุม ๒๐๑ ชั้น ๒ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เลขท่ี ๙๙/๘ ซอยงามดูพลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

…………………………………………………………………………………………............................ 

๐๙.๐๐ – ๐๙.๑๕ น. ลงทะเบียน  
๐๙.๑๕ – ๐๙.๓๐ น. กล่าวเปิดงานสัมมนาเรื่อง“สร้างสุขภาพที่ดีห่างไกลอ้วนลงพุง” 
    โดย นายแพทย์ฆนัท ครุธกูล  
    คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
๐๙.๓๐ น. – ๐๙.๕๐ น. ถ่ายภาพร่วมกัน 
๑๐.๐๐ – ๑๐.๓๐ น. บรรยายเรื่อง“กินอย่างไรลดอ้วน ลดพุง” 
    โดย  นายแพทย์ฆนัท ครุธกูล 
    คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
๑๐.๓๐ – ๑๒.๓๐ น. บรรยายเรื่อง“ออกก าลังกายอย่างไรเหมาะสมวัย ปลอดภัย ไม่เจ็บ?” 
    โดย  รศ.พ.ต.ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล 
    วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล    
 ๑๒.๓๐ น.- ๑๓.๓๐ น. รับประทานอาหารกลางวัน 
๑๓.๓๐ น.- ๑๔.๕๐ น บรรยายเรื่อง“อารมณ์ดีลดความอ้วน” 
    โดย ดร.อภิวรรณ ณัฐมนวรกุล 
    สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ  
    กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
๑๕.๐๐ น. – ๑๖.๐๐ น . นํ า เ ส น อ “ คู่ มื อ แ น วทา งก า ร จั ด ก า ร ปัญหา อ้ วน ล งพุ ง แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อน 
             ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร”  
    โดย  นายอนันตชัย อินทร์ธิราช  
   นักวิจัยโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 
   ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร (ปี 2) 

…………………………………………………………………………………………............................ 



 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 
 

 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 
 
 



 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 
 

 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 
 



 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 
 

 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 
. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ญ. เอกสารและรูปภาพจัดเวทีเพื่อสือ่สารสู่บคุคลกรและ
เจ้าหน้าที่กลุ่มเป้าหมาย ในเขตพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 



 
 

โครงการการพัฒนารูปแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 
ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี ๒  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
๒๗๐ ถนนพระราม๖ เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร  ๑๐๔๐๐ 

โทรศัพท์ : ๐๒-๒๗๗-๔๔๒๐ โทรสาร : ๐๒-๒๗๕-๒๐๓๔ 
ที ่     
วันที ่ ๓ เมษายน ๒๕๖๐  
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหจ์ัดสมัมนาเชิงปฏิบัติการ 
เรียน  ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี ๖๗ ทวีวัฒนา  

 
ตามที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล ดําเนินงานโครงการการพัฒนารูปแบบการ

จัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี ๒ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง
เครือข่ายในการรณรงค์ เผยแพร่องค์ความรู้ในจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน สู่ชุมชนและหน่วยงานต่างๆ 
ตลอดจนการติดตามสถานการณ์ภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชาชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

ทั้งนี้ทางโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากร
ในเขตกรุงเทพมหานคร ปี ๒ จึงขอความอนุเคราะห์จัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทาง
กาย” ในวันพุธท่ี ๑๙ เมษายน ๒๕๖๐ ตั้งแต่เวลา ๑๓.๐๐ น. – ๑๕.๐๐ น. ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ ๖๗ ทวีวัฒนา โดย
ทางโครงการฯ ขอเรียนเชิญบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานของท่าน อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ของท่าน เข้าร่วม
กิจกรรมดังกล่าว  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และอนุมัติ จักเป็นพระคุณยิ่ง    
         

  
        ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                                                    
                                                    ((ศาสตราจารย์นายแพทยส์ุรัตน์ โคมินทร์) 
                                                                 หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
 
 
 

ผู้ประสานงานโครงการฯ : นางสาวญานิกา สุขถาวร เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๒-๓๓๔-๙๙๔๒ อีเมล์ mucnstone@gmail.com 
มุ่งเรียนรู้ คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกิจ คิดนอกกรอบ รับผิดชอบสังคม 



 
     
      
     
 

ก าหนดการ 
สัมมนาเชิงปฏิบตัิการในหัวข้อเร่ือง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 

วันพุธที่ ๑๙ เมษายน ๒๕๖๐ ตั้งแต่เวลา ๐๙.๐๐ น. – ๑๒.๐๐ น.  
ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ ๖๗ ทวีวัฒนา 

…………………………………………………………………………………………............................ 

๑๓.๐๐ – ๑๓.๑๕ น. ลงทะเบียน  
๑๓.๑๕ – ๑๔.๑๕ น. บรรยายเรื่อง“ออกก าลังกายอย่างไรเหมาะสมวัย ปลอดภัย ไม่เจ็บ?” 
    โดย  รศ.พ.ต.ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล 
    วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล    
๑๔.๑๕ น. – ๑๔.๕๐ น. นําเสนอ“ คู่มือแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน 
             ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร”  
    โดย  นายอนันตชัย อินทร์ธิราช  
   นักวิจัยโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 
    ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร (ปี 2) 
๑๔.๕๐ – ๑๕.๐๐ น. ถ่ายรูปร่วมกัน 
 

…………………………………………………………………………………………............................ 

หมายเหตุ  * กําหนดการอาจมีการเปลีย่นแปลงตามความเหมาะสม 
              ** บริการอาหารว่างและเครื่องดื่ม รวมถึงอาหารกลางวนัในห้องสัมมนา 
               



 
ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 

 

 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 
 



 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 
 

 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย 
 
 



 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย 
 

 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย 
 



 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฎ. เอกสารและรูปภาพจัดเวทีเพื่อสือ่สารสู่ผูน้ าชุมชน ผู้น า
ชมรม และผู้น าออกก าลังกาย ในชุมชมต่างๆในเขตพื้นที่

กรุงเทพมหานคร



 
 

โครงการการพัฒนารูปแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 
ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี ๒  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
๒๗๐ ถนนพระราม๖ เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร  ๑๐๔๐๐ 

โทรศัพท์ : ๐๒-๒๗๗-๔๔๒๐ โทรสาร : ๐๒-๒๗๕-๒๐๓๔ 
ที ่     
วันที ่  
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหจ์ัดสมัมนาเชิงปฏิบัติการ 
เรียน  ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี ๕๖ ทับเจริญ  

 
ตามที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล ดําเนินงานโครงการการพัฒนารูปแบบการ

จัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี ๒ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง
เครือข่ายในการรณรงค์ เผยแพร่องค์ความรู้ในจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน สู่ชุมชนและหน่วยงานต่างๆ 
ตลอดจนการติดตามสถานการณ์ภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชาชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

ทั้งนี้ทางโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากร
ในเขตกรุงเทพมหานคร ปี ๒ จึงขอความอนุเคราะห์จัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง“ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทาง
กาย” ในวันศุกร์ที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ตั้งแต่เวลา ๑๓.๐๐ น. – ๑๕.๐๐ น. ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ ๕๖ ทับเจริญ 
โดยทางโครงการฯ ขอเรียนเชิญบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานของท่าน อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ของท่าน เข้าร่วม
กิจกรรมดังกล่าว  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และอนุมัติ จักเป็นพระคุณยิ่ง    
         

  
        ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                                                    
                                                     (ศาสตราจารย์นายแพทยส์ุรัตน์ โคมินทร์) 
                                                                 หัวหน้าโครงการฯ 
 
 
 
 
 

ผู้ประสานงานโครงการฯ : นางสาวญานิกา สุขถาวร เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๒-๓๓๔-๙๙๔๒ อีเมล์ mucnstone@gmail.com 

มุ่งเรียนรู้ คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกิจ คิดนอกกรอบ รับผิดชอบสังคม   



    
      
     

ก าหนดการ 
สัมมนาเชิงปฏิบตัิการในหัวข้อเร่ือง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 

วันศุกร์ที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ตั้งแต่เวลา ๑๓.๐๐ น. – ๑๕.๐๐ น.  
ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ ๕๖ ทับเจริญ 

…………………………………………………………………………………………............................ 

๑๓.๐๐ – ๑๓.๑๕ น. ลงทะเบียน  
๑๓.๑๕ – ๑๔.๑๕ น. บรรยายเรื่อง“ออกก าลังกายอย่างไรเหมาะสมวัย ปลอดภัย ไม่เจ็บ?” 
    โดย  รศ.พ.ต.ดร. รุ่งชัย ชวนไชยะกูล 
    วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล    
๑๔.๑๕ น. – ๑๔.๕๐ น. นําเสนอ“ คู่มือแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน 
             ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร”  
    โดย  นายอนันตชัย อินทร์ธิราช  
   นักวิจัยโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 
    ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร (ปี 2) 
๑๔.๕๐ – ๑๕.๐๐ น. ถ่ายรูปร่วมกัน 
 

…………………………………………………………………………………………............................ 

หมายเหตุ  * กําหนดการอาจมีการเปลีย่นแปลงตามความเหมาะสม 
              ** บริการอาหารว่างและเครื่องดื่ม รวมถึงอาหารกลางวนัในห้องสัมมนา



 
ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 

 

 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 
 
 



 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 
 

 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 
 



 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 
 

 
 

ภาพแสดงงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรื่อง “ลดอ้วน ลดโรค ด้วยกิจกรรมทางกาย” 
 
               



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฏ. รูปภาพและแบบเก็บข้อมูลสร้างกลุ่มตัวอย่างลดอ้วนลง
พุงต้นแบบจากประชากรในพื้นที่กรุงเทพมหานครและแบบเก็บข้อมูล



 
สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข  4 ดินแดง 

 

 
 

สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข  4 ดินแดง 



 
สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง 

 
สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง 

 
 
 



 

 
 

สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา 
 

 
สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา 

 



 
สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา 

 

 
สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา



 
 

สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 56 ทับเจริญ 
 

 
 

สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 56 ทับเจริญ 
 



 
 

สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 56 ทับเจริญ 
 

 

 
 

สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 56 ทับเจริญ 
 
 

 



 
สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข  67 ทวีวัฒนา 

 

 
สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข  67 ทวีวัฒนา 



 
สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา 

 
สร้างกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข  67 ทวีวัฒนา 

  



แบบเก็บรวบรวมข้อมูล 
โครงการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนอย่างย่ังยืน 

ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร (ปี2) 
                  วัน/เดือน/ปี      /      / 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
กรุณาตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับท่าน พร้อมทั้งตอบคําถามในช่องว่าง 
1. รายละเอียดเกี่ยวกับผู้เข้าร่วมโครงการ 

 

ชื่อ…………………………………………นามสกุล………………………….………………………. 
ที่อยู่  :เลขที่ ………………หมู่บ้าน…………………….………..ซอย………………………..
ถนน………………….………… /เขวง ……………………  เขต ……………………….จังหวัด……………….
รหัสไปรษณีย์    |__|__|__|__|__| 
เบอร์โทรศัพท์ที่บ้าน / มือถือ 1.……………………………..……2……………………………….  
โทรศัพท์ที่ทํางาน…………………………………………...  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

2. ข้อมูลของผู้ที่ติดต่อได้ ซึ่งอาศัยอยู่ต่างที่กัน   )ถ้ามีแต่ผู้ที่อยู่ท่ีเดียวกัน ให้ใส่ชื่อผู้ที่ติดต่อได้(  
 

ชื่อ………………………. นามสกุล………………………… ความสัมพันธ์กับผู้เป็นตัวอย่าง………………….. 
ที่อยู่  :เลข ที่ ………………หมู่บ้าน…………………….………..ซอย………………………..ถนน……………………
ตําบล/  เเขวง ……………………อําเภอ/  เขต ……………………….จังหวัด…………………….รหัสไปรษณีย์    
|__|__|__|__|__| 
เบอร์โทรศัพท์บ้าน / มือถือ…………………………….. โทรศัพท์ที่ทํางาน……………………………….. 

3. นับถือศาสนา  
  พุทธ    คริสต์  อิสลาม  อ่ืนๆ ระบุ  ................  

 

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

ม่าย )คู่สมรสเสียชีวิต(    หย่า           5.แยกกันอยู่ 
มีลูก......................คน   เป็นผูช้าย...................คน   เป็นผู้หญิง....................คน 
และปัจจุบันมีลูกอาศัยอยู่ด้วย...............คน   เป็นผูช้าย .............. คน   เป็นผู้หญิง...............คน 
 

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

ปริญญาตรี     ปริญญาโท 
ปริญญาเอก    อ่ืนๆ ระบ.ุ........................................... 

  



ความสามารถในการอ่าน   อ่านได้ดี  อ่านได้บ้าง  อ่านไม่ได้ 
ความสามารถในการเขียน  เขียนได้ดี  เขียนได้บ้าง  เขียนไม่ได้ 

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

 120,000 – 179,999  180,000 – 499,999   > 500,000 
8. ท่านยังคงประกอบอาชีพที่มีรายได้อยู่ใช่หรือไม่ 

 ไม่ใช่ ปัจจุบันมีรายได้จาก.....................................................................................  
 ใช่ โดยการประกอบอาชีพในข้อใดต่อไปนี้ (ทําเครื่องหมาย  ลงในช่องหน้าข้อความ) 

O ข้าราชการ  O ค้าขาย O เกษตรกร / ทํานา / ทําไร่  
O รับจ้างทําเกษตร   O รับจ้างทั่วไป  O ผู้ใช้แรงงาน / กรรมกร    
O พนักงานโรงงาน  O อ่ืนๆ ระบ.ุ.......................... 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 

รอบเอว .................................ซม .     รอบสะโพก.........................ซม.     รอบคอ ..................................ซม. 

นั่งพักอย่างน้อย 5  นาที ขนาดเส้นรอบวงแขน  |__|__|__| ซม. ผลการวัดความดัน ห่างกันทุก 30 วินาที  

ความดันโลหิต ครั้งที่ 1  ...........................................มม.ปรอท  ชีพจร ................................................ 

  ครั้งที่ 2  ..........................................มม.ปรอท  ชีพจร ................................................ 

การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา   □ เพ่ิมข้ึน  □ ลดลง   □ เท่าเดิม  

ภาวะบวมน้ํา   □มี  □ไม่มี      น้ําหนักท่ีเปลี่ยนแปลง ......... ......................กิโลกรัม 

ประวัติการเจ็บป่วย 

โรคประจําตัว................................................................................................................................ ...... 

การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน ................................. ...............................................................................  

 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โปรดอ่านและท าความเข้าใจวิธีการตอบค าถาม                                  ครั้งที่  ........ วันที่  ......................  
ให้ขีดเครื่องหมาย  ในช่องความถี่ใน  7 วัน และขีดเครื่องหมาย  ในช่องปริมาณที่รับประทาน 
ถ้าตอบ  0 วัน ไม่ต้องตอบในช่องปริมาณที่รับประทาน 

รายการ 
ความถี่ในการรับประทานใน  7 วัน  ปริมาณที่รับประทาน 

0 วัน 
(ไม่กิน) 

1-2วัน 
(บางวัน) 

3 -4 วัน 
(บ่อย) 

5-7วัน 
(บ่อยมาก) 

7 วัน 
(ทุกวัน) 

 เล็ก 
น้อย 

น้อย ปาน 
กลาง 

มาก 
พอควร 

มาก 

1. น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มให้พลังงาน            
2. ชาเย็น กาแฟเย็น นมเย็น            
3. ชาร้อน กาแฟร้อน โอวัลตินร้อน            
4. น้ําผลไม้ค้ัน น้ําผลไม้กล่อง            
5. นมเปรี้ยว นมหวานรสต่างๆ            



6. ผลไม้สด            
7. ผลไม้เชื่อม ขนมเชื่อม            
8. ผลไม้ดองหวาน ผลไม้ดองเค็ม            
9. พริกกับเกลือ            
10. ขนมหวานน้าํเช่ือม ขนมหวานน้ํากะท ิ            
11. ขนมหวานไทยๆ            
12. อาหารขบเค้ียวประเภทแปูงกรุบกรอบ            
13. อาหารขบเค้ียวประเภทถั่ว            
14.  อาหารขบเค้ียวประเภทเนื้อสัตว์(โปรตีน)            
15. ข้าว ข้าวเหนียว ขนมปัง อาหารประเภทเส้น            
16. กล้วยแขก ปาท่องโก๋ ขนมทอด            
17. อาหารทอด            
18.  อาหารชุบแปูงทอด            
19. หมูสามชั้น หมกูรอบ เนื้อสัตว์ติดมัน            
20.  หนังหมู หนังเป็ด หนังไก ่            
21. แกงกะท ิ            
22. ผักดองหวาน ผักดองเค็ม            
23. เครื่องปรุงรสเค็ม(น้ําปลา น้ําราด น้ําจิ้ม)            
24. เครื่องปรุงรสหวาน (น้ําตาล น้ําราด น้ําจิ้ม)            
25. เค้ก คุกกี้ พาย เบเกอรี ่            
26. ชอกโกแลต            
27. ไอศกรีม            
28. KFC / แมคโดนัล  /พิซซ่า            
29. เหล้า เบียร ์ไวน ์เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์            
30. ..................................................... .            

 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินสุขภาพ (Inbody Composition ) 

 
องค์ประกอบร่างกาย 

ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 
ผล ระดับเกณฑ์ ผล ระดับเกณฑ์ 

1 ดัชนีมวลรวมร่างกาย (BMI )     
2 น้ําหนัก (Weight)     
3 ส่วนสูง (Height)     
4 เปอร์เซ็นต์ไขมัน (% Body Fat)     

5 
ปริมาณพลังงานที่ร่างกายเผาผลาญพลังงาน 
(BMR) 

    

6 มวลกล้ามเนื้อ (Muscle Mass)     
7 มวลไขมัน (Fat Mass)     
8 ไขมันใต้ผิวหนัง (Visceral Fat Rating)     
9 ไขมันในช่องท้อง     
10 มวลกระดูก (Bone Mass)     
11 ระดับน้ําในร่างกาย (TBW)     

  

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjyq4Pd-MLKAhUCBI4KHba2DGEQFghMMAg&url=http%3A%2F%2Fsriphat.med.cmu.ac.th%2Fth%2Fknowledge-56&usg=AFQjCNEv3BxYH4r6B0WE1Vax7vzbqN9n4A&sig2=x_6tCNz7mjXulFkFbPUI2g&bvm=bv.112454388,d.c2E


4.2 ตรวจประเมินผลสัญญาณชีพ  
 

สัญญาณชีพ 
ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 

ผล ระดับเกณฑ์ ผล ระดับเกณฑ์ 
1 ความดันโลหิตที่สูงสุด (SYS)     
2 ความดันโลหิตที่ต่ําสุด (DIA)     
3 อัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจร (PUL)     

                                
4.3 ตรวจประเมินผลสมรรถภาพทางกายพื้นฐาน                                       

 
สมรรถภาพทางกายพื้นฐาน 

ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 
ผล ระดับเกณฑ์ ผล ระดับเกณฑ์ 

1 ยืน- นั่ง บนเก้าอ้ี 60 วินาที (60 Seconds 
Chair Stand) 

    

2 ยืนกระโดดไกล ( Standing Board Jump)     
3 แรงบีบของมือ ( Grip Strength)     
4 นั่งงอตัวไปข้างหน้า(Sit and Reach)     
5 เก้าข้ึนลง 3 นาที (3 Minutes Step Test)     
6 วิ่งอ้อมหลัก (Zig - Zag Run)     

 
4.4 ตรวจประเมินชีวเคมีในเลือด 

 
ชีวเคมีในเลือด 

ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 
ผล ระดับเกณฑ์ ผล ระดับเกณฑ์ 

1 ระดับน้ําตาลในเลือด     
 
 

  



 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฐ. เอกสารการติดตามและประเมินสถานการณ์ภาวะอ้วนลง
พุงในเขตกรุงเทพมหานคร
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โครงการการพัฒนารูปแบบการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ 
ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี ๒  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
๒๗๐ ถนนพระราม๖ เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร  ๑๐๔๐๐ 

โทรศัพท์ : ๐๒-๒๗๗-๔๔๒๐ โทรสาร : ๐๒-๒๗๕-๒๐๓๔ 
ที ่        
วันที ่   
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเ์ก็บข้อมูลสถานการณ์โรคอ้วนลงพุงในเขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน  ผู้อํานวยการสํานักอนามัย   
สิ่งทีส่่งมาด้วย    แบบสอบถามติดตามสถานการณ์โรคอ้วนลงพุงในเขตกรุงเทพมหานคร  ๑ ฉบับ 

ตามที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล ดําเนินงานโครงการการพัฒนารูปแบบการ
จัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปี ๒ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง
เครือข่ายในการรณรงค์ เผยแพร่องค์ความรู้ในจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน สู่ชุมชนและหน่วยงานต่างๆ 
ตลอดจนการติดตามสถานการณ์ภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชาชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  โดยในการ
ดําเนินงานโครงการจะมีการประเมินสถานการณ์โรคอ้วนลงพุงจากประชาชนในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

ดังนั้นทางโครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรใน
เขตกรุงเทพมหานคร ปี ๒ จึงขอความอนุเคราะห์เข้าแจกแบบสอบถามจํานวน ๕๐๐ ชุด ให้กับประชาชนโดยมอบให้บุคลากร
สาธารณสุขของศูนย์บริการสาธารณสุขท้ัง ๕๐ แห่งเป็นผู้แจกจ่ายแบบสอบถามดังกล่าวเพื่อรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ภาวะอ้วน
ลงพุงในเขตกรุงเทพมหานครในปัจจุบัน โดยทางโครงการฯ จะประสานงานสํานักอนามัยแจกจ่ายสอบถามดังกล่าวไปตาม
ศูนย์บริการสาธารณสขุ จํานวนศูนย์บริการสาธารณสขุละ ๑๐ ชุด ทั้งนี้ทางโครงการฯจะมีค่าตอบแทนให้กับบุคลากรสาธารณสุข
ที่เข้าร่วมดําเนินการจัดเก็บและรวบรวมแบบสอบถามชุดละ ๑๐๐ บาท และทางโครงการฯจะขอเก็บแบบสอบถามจากบุคลากร
สาธารณสุขที่รับดําเนินการดังกล่าวทั้ง ๕๐ แห่ง ทั้งนี้ทางโครงการฯจะขอรายช่ือและเบอร์โทรศัพท์ผู้รับผิดชอบของแต่ละ
ศูนย์บริการเพื่อประสานรายละเอียดเข้าเก็บแบบสอบถามในวันจันทร์ที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๐ ต่อไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และดําเนินการ จักเป็นพระคณุยิ่ง    
         

         ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                                                    

                                                           (ศาสตราจารย์นายแพทยส์ุรัตน์ โคมินทร์) 
                                                                      หัวหน้าโครงการฯ 

ผู้ประสานงานโครงการฯ : นางสาวญานิกา สุขถาวร เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๒-๓๓๔-๙๙๔๒ อีเมล์ mucnstone@gmail.com 

มุ่งเรียนรู้ คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกิจ คิดนอกกรอบ รับผิดชอบสังคม 
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แบบสอบถามติดตามสถานการณ์โรคอ้วนลงพุงในเขตกรุงเทพมหานคร   วัน/เดือน/ปี      /      / 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
กรุณาตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับท่าน พร้อมทั้งตอบคําถามในช่องว่าง 
1. รายละเอียดเกี่ยวกับผู้เข้าร่วมโครงการ 

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

2. นับถือศาสนา  

  พุทธ    คริสต ์ อิสลาม  อื่นๆ ระบุ  ................  
 

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

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

5. การศึกษา   
 มัธยมศึกษาหรือต่ํากว่า   วิชาชีพ  ปวช , ปวส., อนุปริญญา)       

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

ความสามารถในการอ่าน   อ่านได้ด ี  อ่านได้บ้าง  อ่านไม่ได ้

ความสามารถในการเขียน  เขียนไดด้ ี  เขียนได้บ้าง  เขียนไมไ่ด ้
6. รายได้ของครอบครัวต่อปี (บาท) 

  < 83,999   84,000 – 119,999 

 120,000 – 179,999  180,000 – 499,999   > 500,000 
7. 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........................... 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลสุขภาพ 
น้ําหนัก................................กก.     ส่วนสูง...............................ซม. 
รอบเอว .................................ซม .     รอบสะโพก.........................ซม.     รอบคอ ..................................ซม. 
นั่งพักอย่างน้อย 5  นาที ขนาดเสน้รอบวงแขน  |__|__|__| ซม. ผลการวัดความดัน ห่างกันทุก 30 วินาที  
ความดันโลหิต   ครั้งท่ี 1  ...........................................มม.ปรอท  ชีพจรครั้งที่ 1   ........................................ 
  ครั้งท่ี 2  ..........................................มม.ปรอท  ชีพจรครั้งที่ 2   ........................................  
การเปลีย่นแปลงน้ําหนักในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา   □ เพิ่มขึ้น  □ ลดลง   □ เท่าเดิม  
ภาวะบวมน้ํา   □มี  □ไม่ม ี      น้ําหนักที่เปลี่ยนแปลง ...............................กิโลกรมั 
ประวัติการเจ็บป่วย 
โรคประจําตัว...................................................................................................................................... 
การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน................................................................................................................ 
ส่วนที ่3 พฤติกรรมในการด าเนินชีวิต 

กรุณาตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับท่าน 
3.1 ความรูด้้านอาหาร โภชนาการ และ สุขภาพ 
1. ความอ้วนมีผลต่อสุขภาพหรือไม่ 

  มี    ไม่ม ี    ไม่รู ้
2. ความอ้วนมีผลต่อสุขภาพอย่างไร 

 ทําให้สุขภาพแย่ลง เกิดโรคเรื้อรังอ่ืนๆตามมา  ทําให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น 

 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. ท่านรู้จักโภชนบัญญัติ 9 ประการหรือไม ่

  รู้จัก คือ ..............................................................................................................................  

 ไม่รู้จัก 
6. ท่านรู้จักธงโภชนาการหรือไม ่

  รู้จัก คือ.......................................................................................................... 

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

  รู้จัก คือ .........................................................................................................  

 ไม่รู้จัก 
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8. ท่านคิดว่าอาหารเช้ามคีวามสาํคัญหรือไม ่

  สําคัญ เพราะ................................................................................................................ 

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

 เบาหวาน  ไตวาย  หลอดเลือดหัวใจแข็ง  ความดันโลหิตสูง  อ้วน       

 โลหิตจาง  ไขมันในเลือดสูง มะเร็งเมด็เลือด ไวรัสตับอักเสบบี  พยาธิใบไม้ในตับ 
10. โรคใดต่อไปนีส้ามารถปูองกัน และควบคุมไดด้้วยการกินอาหารที่เหมาะสมกับโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  เบาหวาน  ไตวาย  หลอดเลือดหัวใจแข็ง   ความดันโลหิตสูง  อ้วน 

 โลหิตจาง  ไขมันในเลือดสูง  มะเร็งเม็ดเลือด    ไวรัสตับอักเสบบ ี    พยาธิใบไม้ในตับ 
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 และแปูง     เน้นผักและผลไม ้

 เน้นไขมันและของทอด    อื่นๆ ระบุ........................................ 
8. ท่านได้รับพลังงานจากอาหารในแต่ละวันเพียงพอกับความต้องการของร่างกายหรือไม ่

 เพียงพอ   ไม่เพียงพอ   ไม่แน่ใจ    ไม่รู ้
9. ส่วนใหญ่ท่านกินอาหารทีไ่หน 

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

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...................... 
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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 
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(ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ เรียงลําดับความสําคญัด้วย) 
  สังเกตการเปลี่ยนแปลง หรือความผิดปกติของร่างกาย 

 การวัดรูปร่าง และขนาดร่างกาย 
 พิจารณาจากพฤติกรรมการกินอาหาร และสุขภาพของท่านเอง 
 ตรวจเลือด   ไม่ทราบ  อื่นๆ ระบุ..................................... 
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5. ท่านคิดว่าท่านมีสุขภาพดีหรือไม่ 
  ดีมาก  ด ี   ปานกลาง  แย่   แย่มาก 

 
เปรียบเทียบกับ 6 เดือนก่อน สุขภาพของท่าน ดีขึ้น แย่ลง หรือ เหมือนเดิม 

 
แบบสอบถามนี้ถามความเห็นของคุณเกี่ยวกับสุขภาพของคุณ  ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้ทราบถึง
ความรู้สึกของคุณและความสามารถของคุณในการท ากิจกรรมปกติ อย่างเที่ยงตรง 
ในแต่ละค าถาม ให้ใส่เครื่องหมาย   ในช่องเพียง 1 ช่องที่บรรยายค าตอบของคุณได้ดีที่สุด 
 

โดยท่ัวไป สุขภาพของท่าน 

 
 

เปรียบเทียบช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ปัจจุบันสุขภาพของท่าน 

 

ดีขึ้น แย่ลง เหมือนเดิม ไม่ทราบ ปฏิเสธ      
   1    2    3    4    5 

ดีเยี่ยม ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ดีเลย 
     

   1    2    3    4    5 

ดีขึ้นมากจาก 1 ปี
ก่อน 

ดีขึ้นบ้างจาก 1 ปี
ก่อน 

เหมือนเดิม แย่ลงบ้างจาก 1 ปี
ก่อน 

แย่ลงมากจาก 1 ปี
ก่อน      

   1    2    3    4    5 
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แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โปรดอ่านและท าความเข้าใจวิธีการตอบค าถาม                                  ครั้งที่  ........ วันที่  ......................  
ให้ขีดเครื่องหมาย  ในช่องความถี่ใน  7 วัน และขีดเครื่องหมาย  ในช่องปริมาณที่รับประทาน 
ถ้าตอบ  0 วัน ไม่ต้องตอบในช่องปริมาณที่รับประทาน 

รายการ 
ความถี่ในการรับประทานใน  7 วัน  ปริมาณที่รับประทาน 

0 วัน 
(ไม่กิน) 

1-2วัน 
(บางวัน) 

3 -4 วัน 
(บ่อย) 

5-7วัน 
(บ่อยมาก) 

7 วัน 
(ทุกวัน) 

 เล็ก 
น้อย 

น้อย ปาน 
กลาง 

มาก 
พอควร 

มาก 

31. น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มให้พลังงาน            
32. ชาเย็น กาแฟเย็น นมเย็น            
33. ชาร้อน กาแฟร้อน โอวัลตินร้อน            
34. น้ําผลไม้ค้ัน น้ําผลไม้กล่อง            
35. นมเปรี้ยว นมหวานรสต่างๆ            
36. ผลไม้สด            
37. ผลไม้เชื่อม ขนมเชื่อม            
38. ผลไม้ดองหวาน ผลไม้ดองเค็ม            
39. พริกกับเกลือ            
40. ขนมหวานน้าํเช่ือม ขนมหวานน้ํากะท ิ            
41. ขนมหวานไทยๆ            
42. อาหารขบเค้ียวประเภทแปูงกรุบกรอบ            
43. อาหารขบเค้ียวประเภทถั่ว            
44.  อาหารขบเค้ียวประเภทเนื้อสัตว์(โปรตีน)            
45. ข้าว ข้าวเหนียว ขนมปัง อาหารประเภทเส้น            
46. กล้วยแขก ปาท่องโก๋ ขนมทอด            
47. อาหารทอด            
48.  อาหารชุบแปูงทอด            
49. หมูสามชั้น หมกูรอบ เนื้อสัตว์ติดมัน            
50.  หนังหมู หนังเป็ด หนังไก ่            
51. แกงกะท ิ            
52. ผักดองหวาน ผักดองเค็ม            
53. เครื่องปรุงรสเค็ม(น้ําปลา น้ําราด น้ําจิ้ม)            
54. เครื่องปรุงรสหวาน (น้ําตาล น้ําราด น้ําจิ้ม)            
55. เค้ก คุกกี้ พาย เบเกอรี ่            
56. ช็อคโกแลต            
57. ไอศกรีม            
58. KFC / แมคโดนัลด์  /พิซซ่า            
59. เหล้า เบียร ์ไวน ์เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์            
60. 30...................................... ................             
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แบบวัดระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ าหนัก ลดภาวะเสี่ยงอ้วนลงพุง 
คําชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่สะท้อนถึงตัวท่านมากท่ีสุด 
ข้อ พฤติกรรม ไม่เคย

ปฏิบัติ 
และ 

ไม่คิดว่า
ส าคัญ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

แต่  
คิดว่า
ส าคัญ 

วางแผนว่า
จะปฏิบัติ 
ในอีก 1 
เดือน 

ข้างหน้านี้ 

ปฏิบัติ
มาแล้ว 
ไม่เกิน  
6 เดือน 

ปฏิบัติ
มาแล้ว 
มากกว่า 
6 เดือน 

1. ท่านควบคุมอาหาร โดยกินข้าว แปูง 
น้ําตาล และน้ํามัน 
ให้น้อยลงกว่าเดิม  

     

2. ท่านควบคุมอารมณ์ของตนเองให้
แจ่มใสเป็นประจํา  
(5-7 วันต่อสัปดาห์) 

     

3. ท่านออกกําลังกายเป็นประจํา  
(5-7 วันต่อสัปดาห์ อย่างน้อยวันละ 
30 นาที) 

     

 

Fac. of Grad. Studies, Mahidol Univ.                                                           M.Sc. (Public Health) / 93 
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แบบสอบถามทัศนคติ เรื่อง อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ (3 อ.)  
คําชี้แจง  กรุณาอ่านข้อความข้อ 1-10 แล้วใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
ข้อ ข้อความ เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 
1.  การลดและควบคุมน้ําหนักต้องกินให้

น้อยลงและออกกําลังกายให้มากข้ึน 
    

2. การงดหรืออดอาหารเย็น ช่วยให้ลด
น้ําหนักได้เร็วขึ้น 

    

3. การงดข้าว แปูง น้ําตาล น้ํามัน แล้ว
กินเฉพาะเนื้อสัตว์ ช่วยให้ลดน้ําหนัก
ได้เร็วขึ้น 

    

4. การจํากัดข้าว แปูง ให้น้อยลง แล้ว
กินผักเพ่ิมข้ึน ช่วยให้อ่ิมท้องและลด
น้ําหนักได้ 

    

5. การควบคุมอาหาร จํากัดชนิดและ
ปริมาณอาหาร เป็นสิ่งที่ทําได้ยาก 

    

6. การควบคุมอารมณ์ให้เป็นปกติ เป็น
ผลดีต่อการควบคุมน้ําหนัก 

    

7. การควบคุมอารมณ์ให้เป็นปกติทุก
วันนั้น เป็นสิ่งที่ทําได้ยาก 

    

8. การออกกําลังกายเป็นประจํานั้นดี
ต่อการควบคุมน้ําหนัก แต่ทําได้ยาก 

    

9. ความขี้เกียจ คือ สาเหตุสําคัญท่ีทํา
ให้ท่านไม่ได้ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

    

10. ความตั้งใจจริง คือ ปัจจัยสําคัญท่ีทํา
ให้ท่านออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
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แบบสอบถามการปฏิบัติตน เรื่อง อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ 
ค าชี้แจง กรุณาใส่  ลงในชอ่งที่ท่านปฏิบัติได้เป็นส่วนใหญ่ตามความเป็นจริง 

พฤติกรรม ความถี่ในการปฏิบัติ 
ประจํา ครั้งคราว ไม่เคย 

1. กินอาหารครบ 5 หมู่    
2. กินอาหารหลากหลาย ไม่ซ้ําซาก    
3. กินผักมากกว่าวันละ 4 ทัพพี    
4. กินผลไม้วันละ 3-4 ส่วน    
5. กินปลาอย่างน้อยวันละ 1 มื้อ    
6. กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน สัปดาห์ละ 2-3 มื้อ    
7. ดื่มนมไขมันต่ํา วันละ 1-2 แก้ว    
8. กินอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 ชม.    
9. กินอาหารประเภท ต้ม นึ่ง ลวก อบ    
10. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง    
11. หลีกเลี่ยงของหวาน ขนมที่มีแปูงและน้ําตาลเยอะ    
12. กินอาหารรสไม่จัด ไม่เติมน้ําปลาเพ่ิมในก๋วยเตี๋ยว    
13. ดื่มน้ําเปล่าแทนน้ําอัดลมหรือน้ําหวาน    
14. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์    
15. อารมณ์ดี ไม่เครียด    
16. นอนหลับไม่น้อยกว่าวันละ 7-8 ชั่วโมง    
17. ออกกําลังกายสัปดาห์ละ 5 วัน    
18. ออกกําลังกายวันละ 30 นาที    
19. ขณะออกกําลังกาย หายใจเร็วขึ้นและมีเหงื่อออก    
20. ทุกครั้งวัดรอบเอวไม่เกินค่าปกติ 
      หญิง ไม่เกิน 80 ซม.              ชาย ไม่เกิน 90 ซม. 

   

หมายเหตุ: 
 เป็นประจ า หมายถึง  ปฏิบัติ 5-7 วันต่อสัปดาห์ ขอให้ท่านจงปฏิบัติต่อไป 
 ครั้งคราว หมายถึง ปฏิบัติ 1-4 วันต่อสัปดาห์ ขอให้ท่านจงพยายามปฏิบัติเป็นประจํา 
 ไม่เคย  หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลยต่อสัปดาห์ ขอให้ท่านพยายามเริ่มต้นปฏิบัติ 
แหล่งข้อมูล : ดร.วณิชา กิจวรพัฒน์ คู่มือ “พิชิตอ้วน พิชิตพุง” กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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ตอนที ่4 ข้อมูลด้านการออกก าลังกาย และ สุขภาพ 
.  กิจกรรมการออกก าลังกาย   

คุณออกก าลังกายเป็นประจ าหรือไม่? 

  1 ใช่ 

  2 ไม่ใช่              ไปข้ามไปตอบแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 

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 
5 

30-45 นาที                       
 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 
 13 

กอล์ฟ โยนโบล์ลิ่ง     
อื่นๆ โปรดระบุ............................... 
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แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
 (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ) 

 
การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง 

ต่อไปนี้ผม/ดิฉัน  จะขอสอบถามเกี่ยวกับเวลาที่คณุใช้ทํากิจกรรมในการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลงัภายในสัปดาห์หนึ่ง ๆ ขอ
ความกรณุาในการตอบคาํถามต่อไปนี้  ถึงแม้คุณจะคิดว่าตัวคณุเองจะไม่ค่อยไดเ้คลื่อนไหวกระฉับกระเฉงก็ตามก่อนอ่ืนขอให้คิดถึง
เวลาที่ใช้ในการทํางาน  
การทํางานหมายถึง การทํางานท้ังที่ได้รับหรือไม่ไดร้ับผลตอบแทน การเรยีน/การอบรม กิจกรรมการทํางานบ้าน การเพาะปลูกและ
เก็บเกี่ยว การหาปลา/หาอาหาร การแสวงหางาน เป็นต้น (อาจเพิ่มเติมตัวอย่างอื่น  )  
ในการตอบคําถามเกี่ยวกับความหนักหรือความแรงของกิจกรรมนั้น ผม/ดิฉัน ขออธิบายดังน้ี 
กิจกรรมทีต่้องเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับหนัก หมายถึง  กิจกรรมทีต่้องใช้พละกําลังอย่างหนกั จนทําให้หายใจแรง หรือหัว
ใจเต้นเร็วขึ้นมาก 
กิจกรรมทีต่้องเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับปานกลาง หมายถึง กิจกรรมที่ต้องใช้พละกําลังในระดับปานกลาง ทําให้หายใจเร็ว 
หรือหัวใจเต้นเร็วข้ึนจากปกตเิล็กน้อย 

 
ค าถาม ค าตอบ 
  ท่านท างานออกแรง/ออกก าลังระดับหนัก ซึ่งทําให้หายใจแรงและเร็ว

กว่าปกตมิากหรือหอบ ติดต่อกันเป็น ระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที เช่น 
การยกหรือแบกของหนักๆ การขุดดิน งานก่อสร้าง เป็นต้น ใช่หรือไม่ 
ระบุ............................. 

 ใช่   
 ไม่ใช่   
(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้ข้ามไปตอบ   ข้อ 
4) 

  โดยปกตทิ่านท างานออกแรง/ออกก าลังกายระดับหนัก ในแต่ละสัปดาห์
เป็นจํานวนกี่วัน 

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

  โดยปกตทิ่านท างานออกแรง/ออกก าลังกายระดับหนักนั้น ในแต่ละวัน
ท่านทําเป็นระยะเวลานานเท่าไร นึกถึง  

 :  
ชั่วโมง: นาที 

  ท่านท างานออกแรง/ออกก าลังระดับปานกลาง ซึ่งท าให้หายใจเร็วขึ้น
พอควรไม่ถึงกับหอบติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที เช่น 
การก้าวเดินเร็ว ๆหรือการยกถือของเบาๆ เป็นต้น ใช่หรือไม่ ระบุ
............................. 

 ใช่   
 ไม่ใช่   
(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้ข้ามไปตอบ   ข้อ 
7) 

  โดยปกตทิ่านท างานออกแรง/ออกก าลังกายระดับปานกลาง ในแต่ละ
สัปดาห์เป็นจํานวนกี่วัน 
 
 

จํานวนวัน .................วัน ต่อ
สัปดาห์ 

  โดยปกตทิ่านท างานออกแรง/ออกก าลังกายระดับปานกลางนั้น ในแต่
ละวันท่านทําเป็นระยะเวลานานเท่าไร  
นึกถึงเฉพาะงานที่ติดต่อกัน 10  นาทีขึ้นไป 
 

 :  
ชั่วโมง: นาที 

  ท่านเดินหรือถีบจักรยานจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งติดต่อกันเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที ใช่หรือไม่ 
 

 ใช่   
 ไม่ใช่   
(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้ข้ามไปตอบ   ข้อ 
10) 



14 
 

  โดยปกตทิ่านเดินหรือถีบจักรยานจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งติดต่อกัน
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที ในแต่ละสัปดาห์เป็นจํานวนกี่วัน 

จํานวนวัน ....... ..........วัน ต่อ
สัปดาห์ 

  โดยปกตทิ่านเดินหรือถีบจักรยานนั้น ในแต่ละวันท่านทําเป็นระยะ
เวลานานเท่าไร 

..........:.........ชัว่โมง: นาท ี

  ท่านเล่นกีฬา ออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมนันทนาการระดับหนัก ซึ่งทํา
ให้หายใจแรงและเร็วกว่าปกติมาก  หรือหอบติดต่อกันเป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 10 นาที เช่น วิ่ง หรือเล่นฟุตบอล ใช่หรือไม่ ระบุ
............................. 

 ใช่   
 ไม่ใช่   
(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้ข้ามไปตอบ   ข้อ 
13) 

  โดยปกตทิ่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมนันทนาการระดับ
หนัก ในแต่ละสัปดาห์เป็นจํานวนกี่วัน 

จํานวนวัน ......... .........วัน ต่อ
สัปดาห์ 

  โดยปกตทิ่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมนันทนาการระดับ
หนักนั้น ในแต่ละวันท่านทําเป็นระยะ เวลานานเท่าไร 

..........:.........ชัว่โมง: นาท ี

  ท่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมนันทนาการระดับปาน
กลาง ซ่ึงท าให้หายใจเร็วขึ้นพอควรไม่ถึงกับหอบ ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที เช่น การก้าวเดิน ถีบจักรยาน ว่ายน้ํา 
เล่นวอลเล่ย์บอล  

 ใช่   
 ไม่ใช่   
(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้ข้ามไปตอบ   ข้อ 
16) 

  โดยปกตทิ่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมนันทนาการระดับ
ปานกลาง ในแต่ละสัปดาห์เป็นจํานวนกี่วัน 

จํานวนวัน 
 ......... ...... 

  โดยปกติท่านเล่นกีฬา ออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมนันทนาการระดับ
ปานกลางนั้น ในแต่ละวันท่านทําเป็นระยะ เวลานานเท่าไร 

..........:.........ชัว่โมง: นาท ี

  โดยปกติในแต่ละวัน ท่านใช้เวลานั่งเอนกายรวมแล้วเป็นระยะเวลานาน
เท่าไร 
 

.......... :.........ชัว่โมง  : นาที   ต่อวัน 
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อะไรคือจุดอ่อนในตัวคุณ ................ 
แบบทดสอบนี้จะทําให้คุณค้นพบลักษณะนิสัยการกิน ที่แท้จริงของตัวคุณเอง :   
เพ่ือเลือกรับคําแนะนําที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของคุณ...ลองตอบแบบทดสอบต่อไปนี้…ด้วยความเป็นจริงของคุณ 
ท่านสามารถเลือกตอบ (×) ได้มากกว่า 1 ข้อ 
A. ทุกปีที่ผ่านมาเวลาจะมีงานเลี้ยงฉลองเทศกาลปีใหม่หรือฉลองวันครบรอบวันเกิด   และคุณทราบว่า

จะต้องมีอาหารที่คุณชอบ  เช่น  ขนมเค้ก  ไอศกรีม  น้ าหวาน  น้ าอัดลม  เห็นแล้วอดไม่ได้  ก็จะต้อง
รับประทานท าให้น้ าหนักตัวขึ้น… 
ส าหรับปีนี้ คุณจะจัดการกับเหตุการณ์นี้อย่างไร ? 

 1. กินเหมือนเดิม เทศกาลแบบนี้มีปีละครั้ง ขอกินสักวัน 
 2. ช่วงนี้น้ําหนักคุมได้ดีแล้ว ขอกินสักวัน 
 3. ปฏิเสธไม่จัดงานและไม่ไปงานใคร บอกเลยว่าปีนี้ตั้งใจจะลดน้ําหนัก ครอบครัวและเพ่ือน จะได้ไม่ชวน 
 4. ขอกินให้หายอยากก่อน จากนั้นไปออกกําลังกายมากๆ เพ่ือชดเชยในวันหลัง  
 5. ตัดใจไม่กิน แต่ถ้ามีคนคะยั้นคะยอ จะกิน 1 คํา  
 6. กินน้อยลงจากเดิมมาก ใช้การพูดคุยสนทนาแทน 
 7. กินน้อยลงจากเดิม และใช้วิธีลดหรือแลกกับอาหารมื้ออ่ืนแทน 
 8. ทํากิจกรรมอ่ืนแทน เช่น ทําบุญที่วัด เพ่ือจะได้ไม่ต้องนึกถึงเรื่องกิน  
 9. เลือกกินตามโควต้าที่รับประทานได้ วันนี้หมดโควตาแล้ว...ไว้กินวันอื่นแล้วกัน 
 10. ขอกินเล็กน้อยเพราะไม่ได้กินมานาน แล้วออกกําลังกายมากขึ้นอีกนิด 

 
B. ในที่ท างานหรือที่บ้านของคุณ...เพื่อนๆหรือคนในบ้านของคุณ...มักซื้อขนมหวานมันตามแบบที่คุณชอบ 

เช่น  ผลไม้ที่ขายตามรถเข็น  ขนมทอดต่างๆกล้วยแขก  ข้าวเม่าทอด  ขนมไข่นกกระทา  หรือขนมกรุบ
กรอบ มาวางไว้บนโต๊ะประจ า...มีให้รับประทานได้ตลอด  
คุณจะจัดการกับเหตุการณ์นี้อย่างไร ? 
 1. ถ้าเห็นหรือมีให้กินและเป็นของชอบก็จะกินทุกอย่าง แต่ถ้าไม่เห็นก็ไม่กิน 
 2. อดไม่ได้ กินทุกอย่างแต่ลดปริมาณน้อยลงจากเดิม 
 3. ขอกินให้หายอยากก่อน จากนั้นไปออกกําลังกายมากๆ ชดเชยในวันหลัง 
 4. บอกกับตนเองว่า กําลังควบคุมน้ําหนักตัวอยู่ แต่ก็ตัดใจไม่ลง ขอกินสัก 2 – 3 ชิ้น 
5. เมื่อเพ่ือนชวนจะบอกว่าไม่กิน แต่เมื่อถูกคะยั้นคะยอก็จะกิน 1 คํา เพ่ือไม่ให้เสียน้ําใจ แต่ถ้าเลี่ยงได้ก็จะ
เลี่ยง 
6. ปกติพยายามไม่กินจุบจิบเวลางาน 
7. ตัดใจไม่กิน ถ้าเพ่ือนคะยั้นคะยอก็จะบอกว่าตอนนี้กําลังควบคุมน้ําหนักตัวอยู่ 
8. เพ่ือนเรียกให้กินก็คงต้องกิน จะได้ไม่เสียน้ําใจ แต่จะกินไม่มาก 
9. กินน้อยลง ใช้การพูดกับตัวเอง (ว่าไม่อร่อย) เอาไปวางให้พ้นสายตาจะได้ไม่หยิบ 
10. เลือกกินตามโควต้าที่รับประทานได้ วันนี้หมดโควตาแล้ว...เก็บไว้กินวันอื่นแล้วกัน 
11. ขอกินเล็กน้อยเพราะไม่ได้กินมานาน แล้วออกกําลังกายมากขึ้นอีกนิด 
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C. ที่บ้านของคุณ...ลูกหลาน ญาติสนิท เพื่อนฝูง มักชอบซื้ออาหารมาฝากให้เป็นประจ า  เช่นผลไม้  นม
สดกระป๋อง รังนกทั้งแบบมีน้ าตาลและไม่มีน้ าตาล  ซุปไก่สกัด  ขนมไทย  อาทิเช่น  ขนมชั้น  ตะโก้จาก
ร้านชื่อดัง  ทุเรียนกวน  ขนมไหว้พระจันทร์  เป็นต้น...ที่ผ่านมาบางครั้งคุณไม่ได้รู้สึกหิวหรืออยาก
รับประทาน แต่ก็ต้องรับประทานเพื่อเอาใจญาติพี่น้องท่ีน ามาให้... 

คุณจะจัดการกับเหตุการณ์นี้อย่างไร ? 
1. กินทุกอย่าง กลัวคนที่นํามาฝากเสียน้ําใจ แต่ไม่ได้กินทุกวัน 
2. ปกติมักไม่กิน แต่วันนี้บอกกับตัวเองว่า ขอสักหน่อยก็แล้วกัน  
3. กินก่อน พรุ่งนี้ค่อยลด 
4. กินทุกอย่างแต่ลดปริมาณน้อยลงจากเดิมครึ่งหนึ่ง 
5. ขอกินให้หายอยากก่อน จากนั้นไปออกกําลังกายมากๆ ชดเชยในวันหลัง 
6. กินบ้างเล็กน้อย เพ่ือไม่ให้เสียน้ําใจ กลัวเสียมารยาท และชวนคุยเรื่องอ่ืนแทน  
7. ไม่กิน นําไปให้ผู้อ่ืนแทน  
8. ปฏิเสธอย่างสุภาพ บอกว่าตนเองกําลังควบคุมน้ําหนักตัวอยู่  
9. เลือกกินตามโควต้าที่รับประทานได้ วันนี้หมดโควตาแล้ว...เก็บไว้กินวันอื่นแล้วกัน  
10. ขอกินเล็กน้อยเพราะไม่ได้กินมานาน แล้วออกกําลังกายมากขึ้นอีกนิด 
 

D. คุณเป็นคนหนึ่งที่จ าเป็นต้องรับประทานอาหารนอกบ้าน...ปกติจะรับประทานอาหารม้ือเช้าและกลาง
วันที่ท างานหรือร้านค้าใกล้เคียงเป็นประจ า  มีร้านข้าวแกงซึ่งมีอาหารหลายอย่าง  เช่น แกงเขียวหวาน
ลูกชิ้นปลากราย ผัดเผ็ดปลาดุก แกงจืดฟักใส่ไก่มะนาวดอง  แกงจืดมะระยัดไส้หมูสับ  ขนมจีนน้ ายากะทิ
และน้ ายาป่า  ผัดผักรวมมิตร  ก๋วยเตี๋ยวหมู/เนื้อ/ไก่/ปลา  ลูกชิ้นปิ้ง/ทอด  น้ าอัดลม/น้ าผลไม้  และมี
รถเข็นขายผลไม้อยู่หน้าที่ท างาน  
คุณจะจัดการกับเหตุการณ์นี้อย่างไร? 

1. เลือกตามใจที่อยากกิน และกินให้อ่ิมเพ่ือที่จะได้มีแรงทํางาน 
2. เลือกก๋วยเตี๋ยวเพราะง่าย สะดวก รวดเร็ว  
3. เลือกก๋วยเตี๋ยวเพราะให้พลังงานน้อยจะได้กินหลายๆชามโดยน้ําหนักไม่ขึ้น  
4. เลือกตามใจที่อยากกินแต่ลดปริมาณลงครึ่งหนึ่ง  
5. เลือกตามที่ชอบแต่พยายามเลี่ยงอาหารมันๆ  เช่น  แกงเขียวหวานตักแต่เนื้อไม่กินน้ํากะทิ     ผัดผักไม่ราด
น้ํา  
6. พยายามเลือกอาหารประเภทแกงจืดมากกว่าแกงกะทิ  ก๋วยเตี๋ยวน้ํามากกว่าก๋วยเตี๋ยวแห้ง  ลูกชิ้นปิ้ง
แทนลูกชิ้นทอด น้ําเปล่าแทนน้ําอัดลม หรือเลือกผลไม้แทนขนมหวาน และบอกตัวเองอยู่เสมอว่าตอนนี้
กําลังควบคุมน้ําหนักอยู่   
7. เลือกอาหารตามสั่ง เพราะสามารถเลือกชนิดอาหาร ในปริมาณที่เหมาะสมตามคําแนะนําได้ 
8. ขอกินให้หายอยากก่อน จากนั้นไปออกกําลังกายมากๆ ชดเชยในวันหลัง 
9. เลือกกินตามโควต้าที่รับประทานได้ วันนี้หมดโควตาแล้ว...เก็บไว้กินวันอื่นแล้วกัน  
10. ขอกินของชอบหลายอย่าง อย่างละเล็กๆน้อยๆ แล้วไปออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนอีกหน่อย 
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E. วันหนึ่ง...คุณมีเรื่องที่ต้องท าให้ไม่สบายใจ  ทุกข์ใจ  หรือเครียดมาก  ไม่ว่าจะเป็นเรื่องงานประจ า 
ธุรกิจส่วนตัว เรื่องลูกหลาน...เมื่อคุณมีเรื่องกังวลหรือเครียดกับเรื่องใด... 

 คุณมีวิธีจัดการกับเรื่องอาหารอย่างไร? 
1. บางครั้งเครียดกินไม่ลง บางครั้งกินมากสุดๆ 
2. ไม่กินเพราะเบื่ออาหาร  
3. ไปออกกําลังกายก่อนเพ่ือจะได้กลับมากินได้เต็มที่  
4. รู้ว่าควรจะกินตามปกติ แต่จะกินหรือไม่ขึ้นอยู่กับอารมณ์ขณะนั้น  
5. กินแก้เครียดไปก่อน พรุ่งนี้คอ่ยลด  
6. กินไม่ลงก็ไม่ต้องกิน พรุ่งนี้จะได้กินมากข้ึน  
7. กินคลายเครียด แต่จะปรับเปลี่ยนเมนูให้เหมาะสม หรือไปร้านอาหารที่เรากินได้ 
8. สําหรับฉันแล้ว...ความเครียดไม่มีผล... กินตามปกต ิ 
9. กินมากข้ึนกว่าปกติเพ่ือให้สบายใจ  
10. เลือกกินตามโควต้าที่รับประทานได้ตามปกติ  
11. ไปออกกําลังกายให้หายเครียด เพ่ือให้ช่วยกินอาหารได้บ้าง 

F. ที่ผ่านมาคุณได้ผ่านการลดน้ าหนักมาแล้วหลายส านัก  เคยทดลองอาหารลดน้ าหนักมาหลายสูตร 
เคยสมัครเป็นสมาชิกท้ังศูนย์ลดน้ าหนักและออกก าลังกาย ไม่ว่าที่ไหนว่าดีคุณก็จะไป  ผลของการลด
น้ าหนักส าเร็จบ้างไม่ส าเร็จบ้าง ส าหรับการลดน้ าหนักครั้งนี้ คุณจะ..... 
1. หาแนวร่วมก่อน อย่างน้อยก็คนในครอบครัวหรือเพ่ือนสนิท  
2. รู้ว่าอะไรเป็นอุปสรรคที่ทําให้ลดน้ําหนักไม่ได้สักที...ขอค่อยๆจัดการกับอุปสรรคนั้นทีละเรื่อง  
3. ย้อนมองความสําเร็จในอดีตเพ่ือเป็นกําลังใจในการลดน้ําหนักครั้งต่อไป  
4. ตั้งใจลดอย่างเต็มที่ให้ได้อาทิตย์ละ 3 กิโลกรัม 
5. ตั้งใจลดตามคําแนะนําอย่างค่อยเป็นค่อยไปให้ได้อาทิตย์ละ 0.5-1 กิโลกรัม  
6. หาแรงบันดาลใจสู่ความสําเร็จ เช่นนั่งดูชุดสวยที่เคยใส่ได้  
7. ขอจัดการความเครียดเรื่องอ่ืนที่ค้างคาใจ...เพ่ือให้พร้อมสําหรับการเริ่มต้นใหม่ในครั้งนี้  
8. ความคิดนอกเหนือจากนี้โปรดระบุ 
............................................................................................................................. ......................................
........................................................................................................................ ... ........................... 

G. คุณต้องการควบคุมน้ าหนักตัว เพราะ..... 
1. อยากรูปร่างดี ดูดีขึ้น  
2. อยากลดความเครียด...จากการที่ฉันอ้วน  
3. อยากสุขภาพดี  
4. มักมีคนทักว่าอ้วนอยู่เรื่อย  
5. มีแผนที่จะแต่งงาน หรือกําลังมีแฟน  
6. ความคิดนอกเหนือจากนี้โปรดระบุ 
............................................................................................................................. ......................................
...........................................................................................................................  
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ในความพยายามลดน้ าหนักของคุณ...คุณอาจจะเคยได้ยินค าพูดที่ไม่ได้ให้ก าลังใจกับคุณเลย เช่น 
จะท าได้หรือ? หรือ ไม่เคยลดได้สักที?  คุณจะ........ 
1. รู้สึกโกธรและโต้กลับทันที 
2. เงียบและขอลบคําสบประมาทด้วยการลดน้ําหนักให้ได้...คอยดูแล้วกัน  
3. บอกเขาอย่างสุภาพว่า ตอนนี้ต้องการกําลังใจ ต้องการการสนับสนุนและชวนมาเป็นแนวร่วม  
4. พร้อมที่จะเผชิญทุกรูปแบบ และพยายามหาแนวร่วม เพ่ือจะได้ลดน้ําหนักด้วยกัน  
5. ความคิดนอกเหนือจากนี้โปรดระบุ 
............................................................................................................................. ......................................
.............................................................. ......................................................................... ..........................  

H. ในเป้าหมายของการลดน้ าหนักของคุณนั้น...ต้องเริ่มออกก าลังกายร่วมกับการควบคุมอาหารและ
คุณก็ให้ค าม่ันกับตนเองว่า...จะต้องออกก าลังกายหลังเลิกงานให้ได้...แต่คุณพบว่าหลังเลิกงานรู้สึก
เหนื่อยและเครียดกับงานมาทั้งวัน คุณจะ......... 
1. ขอคุมอาหารอย่างเดียวก่อน ค่อยๆทําทีละเรื่อง  
2. ออกกําลังกายบ้างเล็กๆน้อยๆ เป็นบางวัน   
3. ออกกําลังกายเพื่อคลายเครียด...แต่ขอปรับการออกกําลังกายให้เหมาะสมไม่เหนื่อยจนเกินไป 
4. ชวนเพื่อนคู่ใจไปออกกําลังกายด้วยกันเหมือนเดิม...แต่วันนี้ขอเลือกแบบผ่อนคลาย 
5. ขอปรับแผนการออกกําลังกายใหม่...เป็นนอนเร็วขึ้นเพ่ือจะได้มีแรงคิดออกกําลังกายในวันต่อไป  
6. วันนี้ออกกําลังกายเล็กน้อย พรุ่งนี้ค่อยไปออกกําลังกายให้เต็มที่ เพราะยังมีเวลาอีกมาก 

 

 


