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บทน า: โรคอว้นเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัพบไดท้ัว่โลกรวมถึงประเทศไทย โรคอว้นเป็นทั้งโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังและยงัชกัน าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส าคญัอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง และกลุ่มอาการเมตาบอลิก โรคอว้นนับเป็นภยัเงียบใหม่เพราะโรคน้ี
ไม่ไดท้ าให้เจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตอย่างกระทนัหัน อตัราการเกิดโรคอว้นในประเทศไทยไดเ้พิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะในวยัผูใ้หญ่จากร้อยละ 16.7 ในปี 2534 เพิ่มเป็นร้อยละ 37.5 ในปี 2557 ปัจจุบนัโรคอว้นเป็น
ปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยในล าดบัแรก ๆท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอย่างเร่งด่วน โดยเนน้การปรับเปล่ียน 
วิถีชีวิตในการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย  พยาบาลชุมชนควรมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้ นเก่ียวกับ             
ความทา้ทายในการผสานศาสตร์ต่าง ๆ นอกเหนือจากการพยาบาลในการจดัการโรคอว้น 

วัตถุประสงค์: เพื่อช้ีประเด็นท่ีเป็นความทา้ทายในการจดัการโรคอว้นในวยัผูใ้หญ่ในชุมชนโดยพยาบาลชุมชน
เก่ียวกบัการประเมินภาวะโภชนาการ การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในการบริโภคอาหารพลงังานต ่า การออกก าลงักาย
และการใชเ้ทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

วิธีการด าเนินการศึกษา: การทบทวนวรรณกรรม 

ผลการศึกษา: พยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคญัมากในการป้องกนัและควบคุมโรคอว้น เพราะท างานอยา่งต่อเน่ือง
ใกลชิ้ดกบัประชาชน และเขา้ใจบริบทของชุมชน ทั้งเป็นผูมี้องคค์วามรู้พื้นฐานดา้นสุขภาพและการพยาบาลท่ีดี 
ซ่ึงจะสามารถชักน าและกระตุน้ประชาชนให้ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของตนเองโดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเส่ียง         
แต่ความทา้ทายท่ีพยาบาลชุมชนจะสามารถน าพาชุมชนให้ปลอดโรคอว้นยงัมีอยู่มาก อย่างน้อยท่ีสุดพยาบาล
ชุมชนตอ้งสามารถเป็นตน้แบบของการมีรูปร่างท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือมีประสบการณ์การควบคุมน ้ าหนกัได้
ส าเร็จ นอกจากนั้นพยาบาลชุมชนท่ีเป็นตน้แบบควรไดรั้บการสนับสนุนให้มีความเขา้ใจในการให้ค  าปรึกษา
ดา้นโภชนาการและการออกก าลงักาย รวมถึงเทคนิคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการจดัการโรคอว้นผสาน
เขา้กบัศาสตร์ทางการพยาบาล เพื่อจะไดน้ าไปสร้างความสามารถให้กบับุคคลและชุมชนในการบริโภคอาหาร
พลงังานต ่าและการออกก าลงักายเป็นประจ าใหเ้ขา้กบับริบทท่ีเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ  
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Abstract  

Introduction: The prevalence of obesity has become a critical public health problem around the world, 
including in Thailand. Obesity itself is a non-communicable disease and induces other major related non-
communicable diseases such as diabetes mellitus type 2, stroke, coronary heart disease, hypertension, and 
metabolic syndrome. It has become known as a new silent killer because it does not result in severe illness and 
sudden death. The obesity rate in Thailand has risen continuously, particularly in adulthood, from 16.7 percent 
in 1991 to 37.5 percent in 2004. Obesity is now recognized as a priority public health issue that must be solved 
urgently. Lifestyle modification in the form of dietary consumption and exercise is the main focus of such 
efforts. Public health nurses should comprehend challenges of integration of multidisciplinary knowledge 
beyond nursing for obesity management. 

Objective: To identify the challenges of adult obesity management in communities by public health nurses 
regarding to nutritional assessments and lifestyle modification for low calorie diet consumption, exercise, and 
applying behavior modification techniques. 

Methodology: Review articles 

Results: Public health nurses play an important role in obesity prevention and control because they work 
continuously and closely with people in the community, and they also understand community contexts. They 
have solid health and nursing background which can effectively induce and stimulate obese people to modify 
their lifestyles, especially those at risk. However, challenges for public health nurses to lead the community to 
be free from obesity have also developed. Public health nurses should be role models for normal body shapes 
or should be experienced successful weight control. Furthermore, the role models should be supported to gain 
a greater understanding of nutritional and exercise counselling and behavioral techniques for obesity 
management which should be integrated into the nursing discipline. Capacity building for low calorie diets and 
regular exercise for individuals and the community under the changing contexts is expected. 
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Abstract (Cont.) 

Conclusions: Public health nurses should be fully supported, motivated, and trained to proactively work to 
resolve the issue of obesity by combining different approaches. Trends of obesity prevention should positively 
shift in a short period of time. 

Key words: Obesity, Public Health Nurses, Lifestyle modification, Diet, Exercise 
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บทน า 
 ประชากรทัว่โลกมีอตัราเกิดโรคอว้นเพิ่มขึ้น
ถึง 3 เท่า ตั้ งแต่ปี ค.ศ.1975 - 2016 และในปี ค.ศ. 
2016 อตัราการเกิดโรคอว้นในวยั 18 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
391 ส าหรับประเทศไทยประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็น
โรคอ้วนดัชนีมวลกายตั้ งแต่ 25 กก /ม 2 ขึ้ นไปมี
แนวโนม้เพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆทุกปี จากร้อยละ 16.7ใน
ปี พ.ศ.25342 และพบเพิ่มขึ้นกว่า 2 เท่า ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2534 - 2557 ในการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
ล่าสุดคร้ังท่ี 5 ปี พ.ศ.25573พบว่า ประชากรท่ีเป็น
โรคอว้นดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 กก/ม2  ร้อยละ 37.5 
พบมากท่ีสุดในประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายุตั้ งแต่      
45 - 59 ปี ถึงร้อยละ 44.93 โดยเฉพาะในเขตเมืองท่ีมี
ส่ิ ง แวดล้อม เ อ้ื อ ต่ อก า ร เ กิ ด โ รคอ้วนไ ด้ ง่ า ย 
(obesogenic environment) ในขณะเดียวกันพบว่า 
อตัราความชุกของผูป่้วยโรคเร้ือรังในประเทศไทย
เพิ่มมากขึ้น เช่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นตน้4 
 การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนเป็นการลดและ      
การป้องกนัโรคเร้ือรังต่างๆท่ีบุคคลตอ้งปฏิบัติด้วย
ตวัเองและควรได้การสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจ
นั้ นวิ ธี ท่ี ดี ท่ี สุด คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม         
การบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหว (physical 
activity) ให้สามารถจัดการกับโรคอ้วนได้ด้วย
ตนเอง ดังนั้ นประชาชนควรได้รับการสนับสนุน     
จากระบบสาธารณสุขในประ เทศนั้ นๆ  ให้ มี
ความสามารถจัดการกับโรคอ้วนอย่างจ ริงจัง 
โ ด ย เฉพ าะก า รสนับส นุนและ ติดต าม ใ ห้ มี                   
การปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารพลงังานต ่า (low 
calorie diet) และการออกก าลังกายอย่ า งน้อย    
สัปดาห์ละ 150 นาทีเป็นประจ า5, 6 ซ่ึงผูป้ฏิบติัตอ้งมี

แรง จูงใจทั้ งจากภายในและภายนอก รวมถึง             
การปรับเปล่ียนวิธีคิดให้เน้นการป้องกันโรคดีกว่า
การรับการรักษาโรค การช่วยให้คนท่ีเป็นโรคอ้วน
ซ่ึงจัดเป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเร้ือรังท่ีไม่
ติดต่อได้ มีทักษะ ท่ีจ า เ ป็นในการปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมต่อการลดน ้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอยู่
เสมอควรกระท าเป็นประจ า  ส่ิงเหล่าน้ีสามารถ
เกิดขึ้ นได้โดยต้องอาศัยการผสานศาสตร์ด้าน
โภชนาการ  ก า รออกก า ลัง ก า ย  และ เทคนิค                 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเขา้กบัการพยาบาลชุมชน 
เพื่อใช้ในการดูแลสนับสนุนประชาชนจนสามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตัวเอง ในระบบสาธารณสุขของ
ประ เทศไทยพยาบาล เ ป็นบุ คคล ท่ี มีบทบาท
ความส าคัญมากในการท่ีจะ เหน่ียวน าให้ เ กิด              
การเปล่ียนแปลงในระดบับุคคล ชุมชนและองค์กร
ภายใต้บริบทของประเทศนั้ น ๆ เพราะพยาบาล
ท างานใกลชิ้ดกับชุมชน มีความรู้ด้านสุขภาพท่ีดีมี
ศิลปะในการสร้างแรงจูงใจและพิทกัษ์สิทธิให้กับ
ประชาชนท่ีเป็นโรคอว้น ซ่ึงควรจะไดรั้บการส่งเสริม
และป้องกันโรคให้มีสุขภาพท่ีดี แต่อย่างไรก็ตาม
พย าบ าล ชุมชนใน เขต เ มื อ ง ให ญ่ควรได้ รับ                  
การสนบัสนุนใหเ้พิ่มพูนความรอบรู้ให้มากยิง่ขึ้นใน
การจัดการโรคอ้วนในชุมชน ซ่ึงพบมากท่ีสุดใน   
กลุ่มคนท่ีมีรายไดน้อ้ย และการศึกษาอยู่ในระดบัต ่า 
พ ย า บ า ล ชุ ม ช น ค ว ร เ ป็ น แ บ บ อ ย่ า ง ท่ี ดี ใ น                     
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างง่าย ๆ แก่กลุ่มคนท่ี
เป็นโรคอ้วนอยู่เสมอ ควบคู่ไปกับการดูแลผู ้ป่วย     
โรคเร้ือรังท่ีอยู่ในชุมชน ดงันั้นควรได้รับแรงจูงใจ
อย่างเหมาะสมเพื่อให้สอดคล้องกับความสามารถ
ของพยาบาลในการท างานเชิงรุกการเป็นตน้แบบท่ีดี 
และการแบกรับภาระงานท่ีหนักในการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรังอ่ืน ๆในชุมชน เพื่อช่วยให้ค  าแนะน าแก่
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คนท่ีเป็นโรคอ้วนได้อย่างทั่วถึง ส่ิงส าคัญท่ีขาด
ไม่ไดเ้ลย คือ การเพิ่มพูนความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 
การออกก าลังกาย และเทคนิคในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีจ าเป็นให้กบัพยาบาลชุมชนมากยิ่งขึ้น
เพราะท าได้ง่าย  ส่วนการท่ีจะเช่ือมโยงความรู้
สุขภาพการเจ็บป่วยต่าง ๆ การพยาบาลชุมชนไปยงั
บุคลากรในสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ เพื่อให้มีทักษะ
อย่างครอบคลุมในการดูแลทั้งครอบครัวเป็นเร่ืองท่ี
ตอ้งใช้เวลาและประสบการณ์ เพราะในทางปฏิบัติ           
การดูแลคนท่ีเป็นโรคอว้นในแต่ละครอบครัวไม่ใช่
เพียงแต่การจัดการโรคอ้วนเท่านั้ น แต่ยงัรวมถึง     
การดูแลบุคคลอ่ืนในครอบครัวท่ีป่วยดว้ยโรคอ่ืน ๆ 
ดว้ยในเวลาเดียวกนั 
 
โรคอ้วนและการเจ็บป่วยที่มากับโรคอ้วนใน
ผู้ใหญ่  
 โรคอว้น คือ โรคท่ีเกิดจากการมีไขมนัสะสม
ในร่างกายมากจนส่งผลเสียต่อสุขภาพ7  มีหลกัฐาน
ชัดเจนว่าโรคอว้นชักน าให้เกิดโรคต่างๆ เน่ืองจาก
ไขมันท่ีสะสมในร่างกายมากกว่าปกติ โดยเฉพาะ
ไขมนัในช่องทอ้ง ส่งผลให้เกิดระบบเมตาบอลิกมี
ความผิดปกติไป ก่อให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา8, 9  เช่น 
กลุ่มอาการเมตาบอลิก (metabolic syndrome) หรือ
ในประเทศไทยรู้จักกันในนามของโรคอ้วนลงพุง 
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 โรคหลอดเ ลือดสมอง           
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคมะเร็งบางชนิด (โรคมะเร็งล าไส้ โรคมะเร็ง      
เต้านม) เป็นต้น นอกจากน้ียงัพบว่า โรคอ้วนเป็น
ปัจจัยท่ีชักน าให้การป่วยด้วยการติดเช้ือโควิด 19       
มีความรุนแรงและเสียชีวิตได้ง่ายเพิ่มมากขึ้นได้ถึง 
2-3 เท่าและ 5 เท่าในคนอว้นท่ีมีดชันีมวลกายตั้งแต่ 
30 กก/ม2 และ 40 กก/ม2 ตามล าดับ10 จากหลกัฐาน

ทางวิชาการช้ีชัดว่า สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิด   
โรคอว้นเน่ืองมาจากการได้รับพลงังานจากอาหาร
มากเกินความตอ้งการของร่างกายเป็นระยะเวลานาน 
ซ่ึงเก่ียวพนัธุ์กบัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ9  เช่น การบริโภค
อาหารท่ีให้พลังงานมากเกินความต้องการของ
ร่างกาย  รูปแบบการบริโภคอาหารท่ีผิดปกติ             
การ เค ล่ือนไหวร่างกายน้อย  (inactive physical 
activity) กรรมพนัธุ์ เป็นตน้ 
 
การประเมินทางโภชนาการ 

การวดัสัดส่วนของร่างกาย  (anthropometric 
method) เป็นวิธีการประเมินโภชนาการ (nutritional 
assessment) ท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด เพราะสามารถท าได้
ง่ายประหยดั แมว้่าจะเป็นการประเมินโดยออ้มท่ีใช้                
ในการประเมินไขมนัในร่างกาย วิธีท่ีนิยมและเป็นท่ี
รู้จกัอย่างแพร่หลาย คือ การค านวณค่าดชันีมวลกาย 
(Body Mass Index; BMI) โดยใชน้ ้าหนกัตวัในหน่วย
กิโลกรัม หารดว้ย ส่วนสูง ในหน่วยตารางเมตร ทั้งน้ี
การชัง่น ้ าหนกัตวัขึ้นอยู่กบัวตัถุประสงค ์ถา้ตอ้งการ
เปรียบเทียบน ้ าหนักท่ีเปล่ียนแปลงไปควรชั่งเวลา
เดิม โดยปกติควรชั่งน ้ าหนักหลงัต่ืนนอนและหลงั
การขับถ่าย พร้อมสวมเส้ือผ้าท่ี เบาบาง ไม่สวม
รองเท้า และชั่งด้วยเคร่ืองชั่งท่ีได้มาตรฐาน ส่วน    
การวดัส่วนสูงให้ยืนตรงเทา้ชิด ศีรษะ ไหล่กน้ และ
น่องชิดกบัผนังหรือเสาของเคร่ืองวดัส่วนสูง ศีรษะ
ตั้งตรงขนานไปกับพื้น และให้เส้นสมมุติลากจาก    
ต่ิงหูด้านนอกขนานไปกับเบ้าตาล่าง (Frankfort 
horizontal line) ตามแนวทางปฏิบัติของมาตรฐาน
การวดั (measurement procedure) และอุปกรณ์ท่ีน ามาใช้
ควรมีความถูกต้องและแม่นย  า 11  เพื่อให้ข้อมูลมี     
ความน่าเช่ือถือและสามารถใชเ้ปรียบเทียบกบัเกณฑ์
มาตรฐานดชันีมวลกาย (principle BMI cut points) ท่ี
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ใช้ทั่วโลก ต่อมาได้มีการแบ่งช่วงของระดับดัชนี
มวลกายเพิ่มเติม (additional outpoint)12 ดงัตารางท่ี 1 
ทั้งน้ีเน่ืองมาจากพบว่า ชาวเอเชียมีปริมาณไขมัน
สะสมในร่างกายมากกว่าชาวตะวนัตกท่ีระดบั BMI 
และอายุท่ีเท่ากนั ในเพศเดียวกนั จึงมีโอกาสเส่ียงสูง
ท่ีจะเกิดโรคไม่ ติดต่อเ ร้ือรัง  (noncommunicable 
diseases) ต่าง ๆ ไดสู้งกวา่ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคเบาหวาน เป็นต้น 13  เพื่อพิจารณามาตรการ        
การป้องกนัต่าง ๆ ใหเ้หมาะสมของแต่ละประเทศใน
เอเชีย แต่ยงัคงใชเ้กณฑก์ารแบ่งดชันีมวลกายท่ีใช้ได้
ทัว่โลกไวด้งัเดิมดงัตารางท่ี 1 ส าหรับคนเอเชียเน้น

การแบ่งค่าดัชนีมวลกาย (cut point) ตามระดับของ
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยคน
เอเชียท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย 18.5 - 22.9 กก/ม2  จัดว่า       
มีความเ ส่ียงต ่ าหรือยอมรับได้  (acceptable risk)        
ค่าดัชนีมวลกาย 23-27.4 กก /ม 2 จัดเป็นกลุ่มท่ีมี      
ความเส่ียงเพิ่ม (increased risk) และค่าดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 27.5 กก/ม2 จดัเป็นกลุ่มเส่ียงสูง (high risk) หรือ
โรคอว้น (obesity) และยงัได้แนะน าให้มีมาตรการท่ี
ควรพิจารณาน าไปปฏิบัติ เพื่อจัดการโรคอ้วนให้
เหมาะสมตามบริบทในแต่ละประเทศท่ีระดับดชันี
มวลกาย 23, 27.5, 32.5 และ 37.5 กก/ม2  ดงัรูปท่ี 113

 
ตารางท่ี 1 การจดัแบ่งกลุ่มภาวะน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์น ้าหนกัเกินเกณฑ ์และโรคอว้นในผูใ้หญ่ท่ีใชท้ัว่โลกโดย
ใชค้่าดชันีมวลกาย 

กลุ่ม 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 

เกณฑ์มาตรฐาน (principle cut point) เกณฑ์เพิม่เติม (additional cut point) 

underweight <18.50 <18.50 
severe thinness <16.00 <16.00 
moderate thinness 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99 
mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49 

Normal range 18.50 - 24.99 
18.50 - 22.9 
23 - 24.99 

Overweight ≥25.00 ≥25.00 

     Pre-obese  
25.00 - 27.49 
27.50 - 29.99 

Obese ≥30.00 ≥30.00 

     Obese class I 30.00 - 34.99 
30.00 - 32.49 
32.50 - 34.99 

     Obese class II 35.00 - 39.99 
35.00 - 37.49 
37.50 - 39.99 

     Obese class III ≥40.00 ≥40.00 
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รูปท่ี 1 ช่วงดชันีมวลกายท่ีใชก้ าหนดการปฏิบติัการทางสาธารณสุขและทางคลินิก 

 

นอกจากน้ียงัพบว่า การวดัเส้นรอบเอว (waist 
circumference) มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการตรวจ          
คัดกรองโดยเฉพาะในกลุ่มคนท่ีมีโรคอ้วนท่ีมักมี
ไขมันสะสมในช่องท้องมากผิดปกติ ซ่ึงเป็นกลุ่ม
เส่ียงสูงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก (metabolic 
syndrome) แนวทางปฏิบัติในการวัดเส้นรอบเอว
ควรวัดตรงไม่ผ่านเส้ือผ้า  ให้ผู ้ถูกวัดยืนเอามือ
กอดอกไขวก้นั ไม่เกร็งหนา้ทอ้ง วางสายวดัรอบเอว
ตรงต าแหน่งท่ีวดัใหข้นานกบัพื้น ส่วนต าแหน่งท่ีวดั
ให้ว ัดตามข้อก าหนดของแต่ละเกณฑ์การตัดสิน     
กลุ่มอาการเมตาบอลิกของ  National Cholesterol 
Education Program-Adult Panel III (NCEP-ATP III) 
จะวดับริเวณขอบบนสุดด้านหน้าของปุ่ มกระดูก
สะโพก และเกณฑต์ดัสินกลุ่มอาการเมตาบอลิกของ 
International Diabetes Federation (IDF) และ World 
Health Organization (WHO) จ ะ วัด จุ ด ก่ึ ง ก ล า ง
ระหว่างกระดูกซ่ีโครงซ่ีสุดท้ายกับขอบบนสุด
ดา้นหนา้ของปุ่ มกระดูกสะโพก14 ซ่ึงทั้งสองต าแหน่ง
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัไขมนัในร่างกาย (body fat) 
และดัชนีมวลกาย แมว้่าการวดัรอบเอวจุดก่ึงกลาง
ระหว่างกระดูกซ่ีโครงซ่ีสุดท้ายกับขอบบนสุด
ดา้นหนา้ของปุ่ มกระดูกสะโพกจะมีความสัมพนัธ์ท่ี
สูงกว่าการวดับริเวณขอบบนสุดด้านหน้าของปุ่ ม
กระดูกสะโพก (upper border anterior superior iliac 

crest) เลก็นอ้ย อยา่งไรก็ตามบางรายงานพบวา่ อตัรา
การเกิดกลุ่มอาการเมตบอลิกจากทั้ งสามเกณฑ์ท่ี
กล่าวมามีความแตกกต่างกนั อาจเน่ืองมาจากตวับ่งช้ี
ในแต่ละเกณฑท่ี์มีความแตกต่างกนัรวมถึงต าแหน่ง
ของการวัด เส้นรอบเอวท าให้ ทิศทาง ท่ีได้ย ัง               
ไม่สอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนั ในเอเชียพบว่า 
NCEP ฉบบัแก้ไข 2005 สามารถตรวจวินิจฉัยกลุ่ม
อาการเมตาบอลิกได้ดีกว่า  IDF และเกณฑ์ของ 
NCEP III พบว่า ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจได้
มากกว่า IDF15 ซ่ึงแยง้กบับางรายงานท่ีพบว่า อตัรา
การเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกพบสูงท่ีสุดเม่ือใช้
เกณฑข์อง WHO และพบรองลงมาเม่ือใชเ้กณฑข์อง 
IDF และ NCEP16ตามล าดับ โดยทั้งหมดยึดค่าเส้น
รอบเอว (waist circumference) ส าหรับคนเอเชียท่ี  
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ คือ ตั้ งแต่ 90 ซม. ในผูช้ายและ
ตั้งแต่ 80 ซม. ในผูห้ญิงขึ้นไป17 
 
ความท้าทายในการจัดการโรคอ้วนในชุมชน
โดยการปรับเปลีย่นวิถีชีวิต 

หลักการท่ีส าคัญในการจัดการโรคอ้วนท่ีดี
ท่ีสุด คือ การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีส าคญั (principle 
of lifestyle modification)9,18,19  เก่ียวกับการบริโภค
อาหารและออกก าลังกาย ผสานเข้ากับเทคนิคใน     
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (behavioral techniques) 
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หลกัการเหล่าน้ีจะได้ผลดีมากเม่ือน าไปใช้กบักลุ่ม
บุคคลท่ีมีแรงจูงใจในการปฏิบัติหรือได้ก าลัง
พยายามปฏิบัติแต่อาจจะยังไม่ประสบผลส าเ ร็จ 
แมว้่าการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัจะลดลงอย่างชา้ ๆ 
(modest weight loss) ในช่วงของการปรับเปล่ียนแต่
การปฏิบติัเหล่าน้ีได้ผลดีในการควบคุมน ้ าหนักใน
ระยะยาว  (weight maintenance) ซ่ึ ง ดีกว่ าก าร ท่ี
น ้ าหนักตวัลดลงอย่างรวดเร็วแล้วน ้ าหนักกลับคืน
เร็วในระยะเวลาอันสั้ นเช่นกัน เป้าหมายเบ้ืองต้น
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือการลดลงของ
น ้ าหนักตวั ร้อยละ 5 - 10 ใน 3 - 6 เดือน ซ่ึงปฏิบติั
ใหส้ าเร็จไดง้่ายแต่การรักษาน ้าหนกัท่ีลดลงไปไม่ให้
กลับมาอ้วนไว้ให้ยาวนานนั้ นท ายากกว่าการลด
น ้ าหนักให้ได้ตามเป้ามาก ทั้ งน้ีความเข้าใจอย่าง
ลึกซ้ึงเก่ียวกับการจัดการโรคอ้วน การใช้เทคนิค     
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการรักษาระดบัของ
แรงจูงใจเ ป็นเ ร่ือง ท่ีส าคัญท่ีจะท าให้ประสบ
ผลส าเร็จในการรักษาให้น ้ าหนักตัวไม่ให้กลับมา
อ้ ว น อี ก  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี เ ป็ น ต้น แบบขอ ง                     
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีได้รับการยอมรับ 5 พบว่า               
ก ลุ่ ม ค น ป ก ติ ท่ี มี ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล สู ง เ ล็ ก น้ อ ย 
(prediabetes) ท่ี เข้าร่วมโครงการการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 
50 สามารถลดน ้ าหนักลงได้ตามเป้า ร้อยละ  7            
เ ม่ือครบ 24 สัปดาห์และลดลงเหลือ ร้อยละ 38        
เม่ือเกือบ 3 ปี เม่ือเทียบกับน ้ าหนักตัวเม่ือเร่ิมต้น 
ส่งผลให้ลดอตัราการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มท่ีเขา้
ร่วมโครงการได้ ร้อยละ 58 เม่ือเทียบกลุ่มควบคุม
และกลุ่มท่ีได้รับยา metforminในระยะเวลา 3 ปี20 

และเม่ือติดตามไปนานกว่า 10  ปี พบว่า อตัราการเกิด
โรคเบาหวานในกลุ่มท่ีมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตต ่า
ท่ีสุดเม่ือเทียบใน 3 กลุ่ม21เพราะน ้ าหนักท่ีลดลง          

1 กิ โ ลก รัม  จ ะท า ให้ ค ว าม เ ส่ี ย ง ต่ อก า ร เ กิ ด
โรคเบาหวานลดลงได ้ร้อยละ 1622 

จากการ ศึกษาก ารป รับ เป ล่ี ยนวิ ถี ชี วิ ต 
(lifestyle modification) โดยพยาบาลโภชนาการ 
(nutritionist nurse) เน้นให้ค  าปรึกษารายบุคคลใน
การบริโภคอาหารพลงังานต ่ากว่าความตอ้งการของ
ร่างกายเพียง 1,000 -1,400 แคลอร่ี/วัน อย่างน้อย         
4 คร้ัง ผสานเขา้กับการให้ความรู้รายกลุ่มเก่ียวกับ
อันตรายของโรคอ้วน  ผล ดีและผล เ สี ยของ                
การเปล่ียนแปลงน ้ าหนักตัว การใช้เทคนิคของ        
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการสร้างทักษะ              
การออกก าลังกายระดับปานกลาง อย่างน้อย              
150 นาที/สัปดาห์ ควบคู่การออกก าลงักายแบบเพิ่ม    
ความแข็งแรงของกล้ามเ น้ือ  (resistant exercise)        
20 นาที/คร้ัง อย่างน้อย 2 คร้ัง/สัปดาห์ ในกลุ่มคนท่ี
เป็นโรคอ้วนท่ีมีดัชนีมวลกายตั้ งแต่ 27.5 กก /ม2     
รวม 12 คร้ัง ในระยะเวลา 16 สัปดาห์ สามารถลด
น ้าหนกัไดถึ้งร้อยละ 10  เม่ือเทียบกบัน ้าหนกัเร่ิมตน้ 
และสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการ       
เ มตาบอ ลิกได้ ถึ ง  ร้ อยละ 766 อ ย่ า ง ไ รก็ ต าม                  
การติดตามและสนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง
ปฏิบติัและเฝ้าระวงัน ้ าหนกัเป็นประจ าอย่างต่อเน่ือง
จนประชาชนเ กิดความ เคย ชินกับพฤติกรรม              
การบริโภคอาหารและการออกก าลงัท่ีดี ยงัคงเป็น  
ส่ิงท่ีต้องศึกษาและพฒันาต่อไป เพื่อจะช่วยรักษา
น ้ าหนักท่ีดีไว้ได้ ซ่ึงต้องอาศัยพยาบาลชุมชนผูท่ี้
สามารถเป็นตน้แบบ (role model) ของการมีรูปร่างท่ี
อยู่ เกณฑ์ปกติ  หรือผู ้ท่ี มีประสบการณ์จัดการ           
โรคอว้นไดส้ าเร็จจะมีความเขา้ใจลึกซ้ึงจนสามารถ
ถ่ายทอดไดอ้ย่างมัน่ใจ กระตุน้เร้าให้กลุ่มคนท่ีเป็น
โรคอว้นอยากลองปฏิบติัอย่างเต็มใจในการบริโภค
อาหารพลงังานต ่า การเคล่ือนไหวหรือออกก าลงักาย
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มากขึ้น รวมถึงการใช้เทคนิคทางพฤติกรรมศาสตร์
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่ิงเหล่านั้นเป็นส่ิงจ าเป็น
ในการปรับเป ล่ียนพฤติกรรมเพื่ อลดน ้ าหนัก               
จึงนบัเป็นความทา้ทายของพยาบาลชุมชนท่ีจะสร้าง
ชุมชนปลอดโรคอว้น 

การบริโภคอาหารพลงังานต ่า 
อาหารพลัง ง านต ่ า  (low calorie diet) คื อ 

อาหารท่ีใหพ้ลงังานต ่ากว่าความตอ้งการของร่างกาย
ท่ีระดบัน ้าหนกัตวัท่ีพึงประสงค ์(ideal body weight) 
แต่การออกแบบอาหารพลงังานต ่าน้ีควรครอบคลุม
สารอาหารท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย ยกเวน้พลังงานให้
ใกล้เคียงกับหลักการของอาหารสมดุล  (balanced 
diet) โดยการจัดอาหารพลังงานต ่ า ให้มีสัดส่วน
พลงังานอยูใ่นช่วงปกติหรือใกลเ้คียงปกติของอาหาร
สมดุล23 นั่นคือ พลังงานจากคาร์โบเดรต ร้อยละ         
50 - 60 จากไขมนัไม่เกินร้อยละ 30 และจากโปรตีน 
1 - 1.5 กรัม /น ้ าหนักตัว  1 กิโลกรัม ซ่ึงปริมาณ
โปรตีนจะสูงกว่าปกติเล็กน้อยหรือร้อยละ15 - 25 
เม่ือเทียบกบัพลงังานของอาหารพลงังานต ่า ทั้งน้ีเพื่อ
รักษาปริมาณสารอาหารท่ีจ าเป็นให้เพียงพอกับกับ
ความตอ้งการของร่างกาย และรักษามวลกลา้มเน้ือ
ในพลังงานท่ีลดลงจากความต้องการพื้นฐานจะ      
ชกัน าให้เกิดการเผาผลาญพลงังานส่วนเกินท่ีสะสม
อยูใ่นรูปของไขมนัในร่างกายออกมาใชเ้ป็นพลงังาน
แทน ซ่ึงไม่ก่อใหเ้กิดผลเสียท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย
ในคนทั่วไปแต่อย่างใด โดยปกติเม่ือร่างกายขาด
พลังงาน 7,700 แคลอร่ี จะท าให้น ้ าหนักลดลงได้        
1 กิโลกรัม การลดน ้ าหนักจากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมควรอยู่ในช่วง 1 - 2 กิโลกรัม/เดือน หรือ 
250 - 500 แคลอ ร่ี /วัน  จะท า ให้น ้ าหนักลดลง
ประมาณร้อยละ 5 - 10 ของน ้าหนกัตวั เม่ือเร่ิมตน้ใน
ระยะเวลา 6 เดือน ท่ีส าคญัภายหลงัการลดน ้ าหนัก

การรักษาน ้ าหนักตวัให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและไม่ให้
กลบัมาอว้นใหม่เป็นความทา้ทายอย่างยิ่งในการท่ี   
จะรักษาน ้ าหนักตวัให้อยู่ในเกณ์ปกติแมอ้ายุจะเพิ่ม
มากขึ้นก็ตาม ดังนั้ น คนท่ีเป็นโรคอ้วนในระดับ    
เ ส่ียงสูงควรบริโภคอาหารพลังงานต ่ าประมาณ                
1,200 - 1,500 แคลอร่ี /วันส าหรับเพศหญิง  และ     
1,500 - 1,800 แคลอร่ี/วันส าหรับเพศชาย 24, 25 และ
พบว่า  เพศหญิงท่ีมี รูปร่างเล็กเหมาะกับอาหาร
พลังงานต ่า 1,000 - 1,200 แคลอร่ี/วนั การบริโภค
อาหารพลังงานต ่าช่วยให้มีการเปล่ียนแปลงของ
น ้าหนกัไปในทิศทางท่ีดีขึ้นจนมีน ้ าหนกัอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ ทั้ งน้ี การพิจารณาระดับพลังงานขึ้ นอยู่กับ
รูปร่างและกิจกรรมของแต่ละบุคคล แต่ควรลด
พลังงานลงในระดับท่ียอมรับได้และเป็นตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไวซ่ึ้งจะส่งผลดีต่อการลดและรักษา
น ้าหนกัในระยะยาว 

ก่อนการปรับลดพลงังานท่ีร่างกายควรไดรั้บ
ตามปกติ ควรตอ้งมีการประเมินพลงังานท่ีร่างกาย
ควรได้รับในแต่ละวันก่อน เพื่อจะได้ปรับลด
พลงังานให้เหมาะสมวิถีชีวิต เป้าหมายท่ีตั้งไวแ้ละ
ตอ้งไม่เกิดผลเสียต่อสุขภาพ การประเมินพลงังาน     
ท าได้หลายวิธี วิธีท่ีนิยมวิธีหน่ึง คือ ผลรวมท่ีได้       
จากการประเมินความต้องการพลังงานจากอัตรา       
เมตาบอลิซึมพื้นฐาน (basal metabolism) บนพื้นฐาน
ของน ้ าหนกัท่ีพึ่งปรารถนา (ideal body weight) แลว้
ใช้สูตรค านวณของ Harris-Benedict (Basal energy 
expenditure, B.E.E)26 ส าหรับเพศชาย (B.E.E คือ 
66.5 + (13.75 x น ้าหนกัตวั เป็นกิโลกรัม) + (5.003 x 
ความสูง เป็นเซนติเมตร) - (6.775 x อายุ เป็นปี)) 
หรือ เพศหญิง (BEE  คือ 655.1 + (9.563 x น ้ าหนัก
ตัว  เ ป็ น กิ โลก รัม ) + (1.850 x คว าม สู ง  เ ป็ น
เซนติเมตร) - (4.676 x อายุ เป็นปี) แลว้คูณดว้ยค่าท่ี
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บอกถึงลักษณะกิจกรรมท่ีท า (activity factor) แบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ คือ 1) กิจกรรมท่ีเคล่ือนไหว
ร่างกายน้อยมากหรือไม่ มีการออกก าลังกาย 
(sedentary activity) มีค่ าตัวคูณ 1.2  2) กิจกรรมท่ี
เคล่ือนไหวร่างกายน้อยหรือมีการออกก าลังกาย          
1 - 2 วัน/สัปดาห์ มีค่าตัวคูณ 1.375  3) กิจกรรมท่ี
เคล่ือนไหวร่างกายปานกลางหรือมีการออกก าลงักาย 
3 - 5 วัน /สัปดาห์  มีค่าตัวคูณ 1.55  4) กิจกรรมท่ี
เคล่ือนไหวร่างกายค่อนมากหรือมีการออกก าลงักาย 
6 – 7 วนั/สัปดาห์ มีค่าตวัคูณ 1.725 และ 5) กิจกรรม
ท่ีเคล่ือนไหวร่างกายมากหรือเป็นนักกีฬา หรือเป็น
ครูฝึก มีค่าตวัคูณ 1.9 

ต่อมาการก าหนดส่วนของอาหารโดยใช้หลกั
อาหารแลกเปล่ียน (food exchange) จะช่วยให้คนท่ี
เป็นโรคอว้นประเมินปริมาณการบริโภคอาหารได้
ง่ายขึ้น การให้ค  าแนะน าการบริโภคอาหารพลงังาน
ต ่ าอย่างง่ายควรกระท าเม่ือคนท่ีเป็นโรคอ้วนมี        
ความพร้อมจะลงมือปฏิบติั หรือถูกกระตุน้ให้เขา้สู่
การทดลองปฏิบัติอย่างเต็มใจการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมควรเร่ิมตน้จากส่ิงเล็กๆท่ีบุคคลตอ้งการ
ลดน ้ าหนักสามารถท าได้ง่าย ๆ และท าเป็นประจ า 
(small doable actions) เช่น การลดและเล่ียงเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ท่ี เ ป็นแหล่ งพลังงาน ท่ีไม่ จ า เ ป็น              
ต่อร่างกาย เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน หรืออาหารมัน           
ทุกชนิด อาหารทอด อาหารจานด่วน เป็นตน้ พร้อม
แนะน าให้บริโภคตามแนวทางของธงโภชนาการใน
ประเทศไทย หรือปิรามิดอาหาร (food pyramid) 
เพียงแต่ย่อส่วนปริมาณอาหารลง นั่นคือ แนะน า     
การบริโภคอาหารพลงังานต ่าเป็นส่วน ๆ ในแต่ละ
หมวด 27  เ ช่น การบริโภคนมไขมันต ่ า  0.5 ส่วน             
(1 ส่วน มีนมประมาณ 1/2 แก้ว) ข้าวแป้ง 6 ส่วน           
(1 ส่วน มีขา้วสวยประมาณ 1 ทพัพี หรือ ขา้วเหนียว 

ประมาณ 3 ชอ้นโต๊ะ เน้ือสัตวไ์ขมนัต ่าหรือปานกลาง 
5 ส่วน (1 ส่วน มีเน้ือสัตว์ประมาณ 2 ช้อนโต๊ะ) 
ผลไม ้3 ส่วน (1 ส่วน มีผลไมป้ระมาณ 6 - 8 ช้ินพอค า 
หรือ ผลไมข้นาดกลาง 1 ลูก) ผกั 3 ส่วน (1 ส่วน มี
ผกัใบสดประมาณ 1/3 ถว้ยตวง ผกัใบสด ประมาณ    
1 ถ้วยตวง) โดยให้งดบริโภคอาหารประเภททอด 
การเติมน ้ าตาลและบริโภคอาหารประเภทผดัให้ใช้
น ้ามนัพืช ประมาณ 2 ส่วน (1 ส่วน มีน ้ามนัประมาณ 
1 ช้อนชา ) ได้ไม่ เ กินวันละหน่ึงค ร้ัง  เ ป็นต้น              
การประยุกต์ใช้อาหารแลกเปล่ียนเพื่อให้สอดคลอ้ง
กับการบริโภคอาหารพลังงานต ่าต้องอาศัยทักษะ   
ทางโภชนาการมากขึ้ น โดยเลียนแบบแนวทาง       
การบริโภคอาหารท่ีดีส าหรับบุคคลทั่วไปท่ีแต่ละ
บุคคลสามารถเลือกบริโภคอาหารได้หลากหลาย
ชนิดเหมาะสมกบัวฒันธรรมการบริโภคอาหารของ
คนไทย อีกทั้งยงัสามารถประเมินปริมาณอาหารท่ี
บริโภคอย่างง่าย ๆไดอี้กดว้ย เช่นน้ีแลว้พยาบาลจึง
ควรท าความเขา้ใจใหม้ากขึ้นในเร่ืองของส่วนอาหาร
ท่ีใช้ในอาหารแลกเปล่ียน (food exchange) อาหาร
พลังงานต ่าซ่ึงมีความละเอียดมากขึ้นเล็กน้อย จึง
นบัเป็นความทา้ทายส าหรับพยาบาลชุมชนในการให้
ค  าแนะน าอาหารพลังงานต ่ าแก่กลุ่มคนท่ี เ ป็น          
โรคอว้นให้ชดัเจนมากยิ่งขึ้น ตวัอย่างการจดัอาหาร
พลงังานต ่า สตรีอายุ 45 ปี สูง 158 เซนติเมตร ดชันี
มวลกาย 27.5 กก/ม2  อาชีพท างานนัง่โต๊ะเป็นส่วนใหญ่ 
ออกก าลังกาย 1 - 2 วัน /สัปดาห์  ความต้องการ
พลังงานท่ีน ้ าหนักพึ่ งปรารถนา 52.2 กิโลกรัม        
(52.2 ± 5 กิโลกรัม ) ประมาณ 1,600 แคลอร่ี /วัน      
และต้องการบริโภคอาหารพลังงานต ่าประมาณ 
1,200 แคลอร่ี/วนั ซ่ึงจะลดลงพลงังานลงประมาณ 
400 แคลอร่ี/วนั อาหารท่ีควรบริโภคอาจจะเลือก
อาหารในหมวดนมพร่องมนัเนย 0.5 ส่วน หมวดผกั 
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3 ส่วน หมวดผลไม ้3 ส่วน หมวดขา้ว แป้ง 6 ส่วน 
เน้ือสัตวติ์ดมนันอ้ยและปานกลาง 5 ส่วน และหมวด
ไขมนั 2 ส่วน เป็นตน้ การกระจายพลงังานไดม้าจาก
คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 52 : โปรตีนร้อยละ 21.5 : 
ไขมนัร้อยละ 25.5 การเลือกชนิดอาหารและเทคนิค
ในการปรับเปล่ียนตามหลกัอาหารแลกเปล่ียนตอ้ง
อาศยัความเขา้ใจและฝึกปฏิบติัติจนเกิดความเคยชิน
ท่ีส าคญั คือ การปฏิบติัควรสามารถท าได้จริงและ
ใกลเ้คียงกับการบริโภคอาหารตามปกติของแต่ละ
บุคคลท่ียอมรับได ้

การออกก าลงักาย 
การออกก าลงักาย หมายถึง การเคล่ือนไหว

ร่างกายท่ีมีการวางแผน หรือมีการเตรียมตวัโดยจะ
เป็นกิจกรรมท่ีมีการกระท าซ ้ า ๆ โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อ เพิ่มหรือคงไว้ซ่ึงสมรรถภาพทาง ร่างกาย 
(physical fitness) อย่างน้อยหน่ึงด้านท่ีเก่ียวพนักับ
สุขภาพและความสมดุล ว่องไวของการเคล่ือนไหว
ในการท ากิจกรรมทางกายส่วนกิจกรรมทางกาย 
(physical activity: PA) หมายถึง การเคล่ือนไหวใด ๆ 
ของร่างกายท่ีใช้กล้ามเน้ือในการเคล่ือนไหวท่ีมี     
การใชพ้ลงังาน ประกอบดว้ย การเคล่ือนไหวร่างกาย
ในขณะท างานเป็นอาชีพ (occupational PA) ในขณะ
ท า ง านบ า้น  (household PA) ในขณะ เด ินทาง 
(transportation PA) และในขณะท า ง านอ ดิ เ รก 
(leisure time PA) ซ่ึงไดห้มายรวมการออกก าลงักาย
เอาไวด้ว้ย ดงันั้น การออกก าลงักายจดัเป็นส่วนหน่ึง
ของการมีกิจกรรมทางกาย28 

การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้มีการเคล่ือนไหว   
ในระดับปานกลาง (moderate intensity) อย่างต ่ า
สัปดาห์ละ 150 -250 นาทีต่อสัปดาห์ โดยสามารถ
ออกก าลงักายสะสมเป็นช่วงระยะเวลาสั้น ๆ  ต่อเน่ือง 
คร้ังละอย่างน้อย 10 นาที29 ร่างกายจะเผาผลาญ

พลงังานได ้1,200 - 2,000 แคลอร่ีต่อสัปดาห์ ควบคู่
ไปกับการบริโภคอาหารพลังงานต ่า  (low calories 
diet) เป็นวิธีการท่ีได้ผลดีในระยะสั้น โดยสามารถ
ลดน ้ าหนักได้ ตั้ งแต่ร้อยละ 5 เทียบกับน ้ าหนัก        
เ ม่ือ เ ร่ิมต้นในระยะเวลา  6 เ ดือน ส่วนการใช้              
การเคล่ือนไหวในระดับปานกลางโดยไม่ควบคุม
พลังงานจากอาหารบริโภคสามารถลดน ้ าหนักได้
เพียง ร้อยละ 2 - 3 ในระยะเวลา 6 - 12 เดือน30 แต่
อย่างไรก็ตามการลดลงของน ้ าหนักตัวขึ้ นอยู่กับ
ระยะเวลาและระดับของการเคล่ือนไหวร่างกาย 
ส่วนการป้องกนัการกลบัคืนมาของน ้ าหนกัภายหลงั
การลดน ้ าหนัก คือ การออกก าลังกายแบบเพิ่ม      
ความทนทาน (resistance training) หรือเพิ่มความ
แขง็แรงและมวลกลา้มเน้ือ (muscular strengthening) 
ควบคู่กบัการเคล่ือนไหวร่างกายระดบัปานกลางจะ
สามารถช่วยป้องกนัการกลบัมามีน ้ าหนกัเพิ่มไดก้วา่ 
ร้อยละ 3 การมีปริมาณของมวลกลา้มเน้ือ (free fat 
mass) มากจะส่งผลให้อัตราเมตาบอลิซึมพื้นฐาน
สูงขึ้ น ร้อยละ 15 - 25 นั่นส่งผลดีต่อการคงไว้ซ่ึง
น ้ าหนักท่ีดี (weight maintenance) ภายหลังการลด
น ้ าหนักแต่ระยะเวลาในการเคล่ือนไหวร่างกายใน
ระดับปานกลางควรเพิ่มอย่างน้อยสัปดา ห์ละ           
250 นาที เพื่อป้องกันการเพิ่มขึ้ นของน ้ าหนักตัว       
อีกคร้ัง 29 ในปี ค .ศ . 2020 องค์การอนามัยโลก 28           
ได้มีข้อแนะน าเพิ่มเติมให้ผู ้ใหญ่ อายุ 18 - 64 ปี            
ออกก าลงักายเพิ่มความแขง็แรง (muscle strengthen) 
ให้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ทุกมัด อย่างน้อยสัปดาห์ละ         
2 คร้ัง ควบคู่ไปกับการเคล่ือนไหวร่างกายระดับ    
ปานกลาง  (moderate intensity) เ ช่น  การเ ดินเ ร็ว 
(brisk walking) การกวาดถูบา้น การลา้งรถ การเล่น
แบดมินตนั การเล่นวอลเล่ยบ์อล เป็นตน้ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 150 - 300 นาที หรือการเคล่ือนไหว
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ร่างกายระดับหนัก (vigorous intensity) เช่น การว่ิง
จ๊อกก้ิง การว่ิง การปีนเขา การเล่นฟุตบอล การเล่น
เทนนิส การเล่นบาสเก๊ตบอล เป็นต้น สัปดาห์ละ       
75 - 150 นาที หรือการการเคล่ือนไหวร่างกายระดบั
ปานกลางผสมหนัก จะส่งผลดีต่อร่างกายและลด
อตัราการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสัมพนัธ์กบัโรคอว้น
ไดอ้ย่างมาก หากไม่มีขอ้ห้ามในการเคล่ือนไหวร่างกาย 
การเคล่ือนไหวร่างกายระดบัปานกลางและหนกัใน
แต่ละสัปดาห์ควรมีระยะยาวนานมากกว่า 300 และ 
150 นาที ตามล าดบั 

การใช้เทคนิคการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน       

การบริโภคอาหารและออกก าลังกายในระดับ
เขม้งวดจะช่วยให้น ้ าหนกัลดลงไดร้้อยละ 5 - 10 ใน
ระยะเวลา 3 - 6 เดือน มีหลากหลายเทคนิคท่ีน ามาใช้
และได้ผลดีในแต่ละโปรแกรมใช้ได้หลายเทคนิค
ขึ้ นอยู่กับสถาณการณ์จริง  เทคนิคท่ีใช้ได้ผลดี
เหล่านั้น19 อนัดบัตน้ ๆ ไดแ้ก่ การก าหนดเป้าหมาย 
(goal setting) ท่ีชัดเจน วดัได้ มีความเป็นไปได้สูง 
ในแต่ละช่วงเวลาเข้ากับบริบท พร้อมสร้างพนัธะ
สัญญา (commitment) วางแผน (planning) ในการลด
น ้ าหนกัร่วมกนัระหว่างผูฝึ้กสอนและผูป้ฏิบติัซ่ึงมกั
เกิดขึ้นภายหลงัผูต้ ้องการลดน ้ าหนักแสดงออกถึง
ความตอ้งการลดน ้ าหนัก หรือมีแรงจูงใจในการลด
น ้ าหนกั ความถ่ีของการเขา้ร่วมโปรแกรม (frequent 
contact) ยงัมีความส าคัญท่ีสุดในระยะ 2 - 3 เดือน
แรก ควรจดัโปรแกรมทุก ๆ สัปดาห์ และในระยะ
ต่อมาควรจดั 1 – 2 คร้ัง/เดือน ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัเป้าหมาย
จะท าให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ผลดี ในช่วง
ของการฝึกปฏิบติัควรมีการเฝ้าระวงัการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย และชั่งน ้ าหนักน ้ าหนักตัวด้วย
ตนเอง (self-monitoring) โดยการจดบันทึกอาหารท่ี

บริโภค (dietary tracker) การบนัทึกการออกก าลงักาย 
(exercise tracker) เ มื ่อ พบป ัญห า ที ่อ า จท า ใ ห ้              
การเปล่ียนแปลงไม่เป็นไปในทิศทางท่ีได้วางแผน
ไว้จะต้องสะท้อนปัญหาท่ีพบในเชิงสร้างสรรค์ 
(constructive reflection) พร้อมคน้หาวิธีการแกไ้ขท่ี
เหมาะสมได้ (problem solving) ร่วมกันการบันทึก
การติดตามน ้ าหนักตัว การติดตามเฝ้าระวังด้วย
ตัวเองประจ ามีความสัมพันธ์กับการลดลงของ
น ้ าหนักตัว  เ ป็นตัว ส่ง เส ริมให้ปฏิบัติต่อ เ น่ือง 
(reinforcement) โดยเฉพาะเม่ือทิศทางการเปล่ียนแปลง
ของน ้ าหนัก ดีขึ้ น  อีกทั้ ง ย ัง ช่วย เพิ่ มแรง จูงใจ 
(motivation) เพื่ อให้บรรลุ เ ป้ าหมาย ท่ีตั้ ง ไว้ไป     
พร้อม ๆ กัน เหล่าน้ีเป็นเทคนิคการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีมีการใชแ้ละไดผ้ลดีเป็นประจ า 

นั่นคือ ความท้าทายท่ีพยาบาลต้องเผชิญใน
การสนบัสนุนคนท่ีเป็นโรคอว้นให้ลงมือปฏิบติัดว้ย
ตนเองอยา่งต่อเน่ือง พยาบาลชุมชนเป็นบุคคลแรก ๆ
ท่ีต้องให้การดูแลคนกลุ่มน้ีในฐานะเป็นผูน้ า ด้าน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี พยาบาลชุมชนท่ี
สามารถเป็นตน้แบบได้จึงควรได้รับการสนับสนุน 
ฝึกฝนเพิ่มเติมอย่างเต็มท่ี เพื่อให้เกิดการส่ือสาร     
อย่างชัดเจนกับกลุ่มคนท่ีมีโรคอ้วนให้สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในการบริโภคอาหารและ
ออกก าลังกายได้อย่ า ง มีประสิทธิภาพสู ง สุด 
ขณะเดียวกันพยาบาลควรได้ รับแรง จูง ใจใน             
การจัดการกับโรคอ้วนในชุมชนให้หมดไปอย่าง
สม ่ าเสมอ จนเกิดความเคยชินกระทั่งกลายเป็น
วฒันธรรม การดูแลสุขภาพให้ดีเพื่อป้องกันโรค       
ไม่ติดต่อไร้เช้ืออยา่งสม ่าเสมอและยัง่ยนืตลอดไป 
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