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การรับรูความยากของการจัดการโรคอวนลงพุงจากมุมมองผูที่มีโรคอวนลงพุง
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บทคัดยอ
 การจัดการกับโรคอวนลงพุง ที่สําคัญคือ การออกกําลังกายและการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
แตเนื่องดวยการรับรูมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และเปนขอมูลพื้นฐานในการเขาใจกลุมบุคคลดังกลาวซ่ึงจะนํา
ไปสูการออกแบบการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูโรคอวนลงพุงและ
การรับรูการปรับพฤติกรรมของผูที่มีโรคอวนลงพุง
 ระเบียบวิธีวิจัย เปนวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีผูวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยวิธีการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก ใชแบบสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง ผูใหขอมูลเปนผูที่มีโรคอวนลงพุง จํานวน 19 คน 
วิเคราะหผลโดยใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 
 ผลการศึกษา พบวา ผูใหขอมูลมีการรับรูโรคอวนลงพุง เปน 3 กลุม คือ 1) เปนแคอวนลงพุง และ 2) ไผกะเปน 
เปนโรคระบาด 3) เปนที่มาของหลายโรค แตตอนน้ีเหมือน (คน) ปกติ ในสวนของการรับรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
พบวา การรับรูหลักคือ การออกกําลังกายดี แตทําไมได  มีการรับรูรอง 3 ประเด็น ไดแก 1) การทํามาหากิน
เร่ืองใหญกวา 2) ออกกําลังกายครั้งใดเจ็บเมื่อยตัวทุกที 3) ไมรูวาออก (กําลังกาย) แบบไหนเรียกวาดี เรียกวาถูก 
ในสวนของการรับรูเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวา การรับรูหลักคือ อดไมได มีการรับรู
รอง 3 ประเด็น ไดแก  1) หากินงาย - กินหลายคน 2) งานบุญหลาย กินมาก และ 3) มื้อนี้ขออรอย (แซบ) ไปกอน 
เดี๋ยวคอยลด
 การศึกษาคร้ังน้ีทําใหเขาใจความยากในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับกลุมบุคคลท่ีมีโรคอวน
ลงพุง ดังน้ันการสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง 
ในขณะเดียวกันจะตองมีการประเมินและแกไขการรับรูโรคอวนลงพุงไปดวย
 
คําสําคัญ : การรับรูความยากของการจัดการ โรคอวนลงพุง
         

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคอวนลงพงุ (Metabolic Syndrome) กาํลังเปน
ปญหาสุขภาพที่คุกคามประชากรเกือบท่ัวโลก1 เปน
ภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญ
ตางๆ ในรางกาย มผีลทาํใหพบความผดิปกตขิองระดบั
ไขมันและน้ําตาลในเลือด ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง 
สงเสรมิกระบวนการอกัเสบ เกิดล่ิมเลอืดในรางกาย และ
เกิดภาวะดื้อตออินซูลิน ซึ่งสงผลใหเกิดโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 และโรคหลอดเลอืดและหวัใจตามมาได2 ในทาง
เวชปฏิบัติ ลักษณะที่จะเขากับภาวะ metabolic 

syndrome ตองมี 3 ใน 5 ปจจัยตอไปนี้ คือ ขนาดเสน
รอบเอวเทากับหรือมากกวา 80 ซม. ในผูหญิง และ
เทากับหรือมากกวา 90 ซม.ในผูชาย ความดันโลหิต 
systolic/diastolic เทากับหรือมากกวา 130/85 มม.
ปรอท ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือด เทากับหรือ
มากกวา 150 มก./ดล. ภาวะนํา้ตาลในเลอืด เทากบัหรอื
มากกวา 100 มก./ดล และระดับไขมัน High-Density 
Lipoprotein cholesterol (HDL-C) ในเลือดเทากับหรือ
นอยกวา 50 มก./ดล.ในผูหญงิ และเทากบัหรือนอยกวา 
40 มก./ดล.ในผูชาย
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ปจจุบันความชุกของโรคอวนลงพุง มีแนวโนม
เพิ่มสูงขึ้น โดยพบความชุกของโรคอวนลงพุง ใน
ประชากรทั้งโลกมีสัดสวนรอยละ 20-253 โดยประเทศ
อเมริกาพบความชกุทีส่งูถงึรอยละ 24.5 และพบสดัสวน
ในเพศชายกับเพศหญิงไมแตกตางกัน4 ในประเทศทาง
เอเชียตะวันออก และตะวันตกเฉียงใต ในชวง พ.ศ. 
2545-2550 พบความชุกอยูระหวางรอยละ 10-305 และ
มีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความชุกของโรคอวน
ลงพุง พบวาขึ้นอยูกับอายุ โดยอายุมากขึ้นจะมีความ
ชุกมากขึ้น ชวงอายุที่พบบอยคือ อายุตั้งแต 50 ปขึ้น
ไป6 และสอดคลองกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
ที่พบวาความชุกของโรคอวนลงพุง มีความสัมพันธกับ
ชวงอายุ กลาวคืออายุมากขึ้นจะมีความชุกมากข้ึน7 
 ขอมลูการสาํรวจสขุภาพ พ.ศ. 2552 พบโรคอวน
ลงพงุ ในประชากรไทยอาย ุ20 ปขึน้ไปรอยละ 23.2 โดย
มีความชุกในเพศหญิง รอยละ 26.8 สูงกวาเพศชาย รอยละ
19.5 และความชกุจะเพิม่ขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้จนสงูทีส่ดุ
ในชวงอายุ 50-69 ปในเพศชาย และชวงอายุ 60-79 ใน
เพศหญิง จากนั้นจะลดลงเล็กนอยในผูสูงอายุ นอกจากนี้ 
ผูชายในเขตเมืองมีโรคอวนลงพุง สูงกวาคนในเขต
ชนบท รอยละ 23.1 และ 17.9 ตามลําดับ แตผูหญิงใน
เขตชนบทจะมีความชุกสูงกวาหญิงในเขตเมือง รอยละ 
27.9 และ 24.5 ตามลําดับ8 แสดงใหเห็นวาปญหาโรค
อวนลงพุง ในประชากรไทยเร่ิมเพ่ิมความรุนแรงมากข้ึน
แมแตประชากรไทยทีอ่าศยัอยูในชนบท9 และมอีบุตักิารณ
เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ อยางตอเน่ือง จึงมีการรณรงคและ
ใหความรูเพือ่ความเขาใจและลดการเพ่ิมปญหาดงักลาว 
 การรับรูของบุคคลเปนสวนหนึง่ของการปรับหรอื
ทาํความเขาใจกบัพฤตกิรรมสขุภาพและเริม่มกีารศกึษา
มากขึ้น เชน มีการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกับความ
ยากในการปรบัพฤตกิรรมอาหารมีผลตอโรคอวนลงพงุ10 
ประกอบกับการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณเชิงลึก
ในบุคคลท่ีมีภาวะดังกลาวและเคยไดรับความรูจากทีม
สุขภาพอยางนอย 1 ครั้งจํานวน 5 ราย พบวา แตละคน
มีการรับรูโรคอวนลงพุงแตกตางกัน มี 2 รายที่กลาววา
เปนโรคอวน อวนสะสมที่เอว ทําใหเกิดโรคตามมา
อีก 3 รายกลาววาอวนแตยังไมเปนโรค ท้ัง 5 รายกลาว
วาแตทุกอยางเหมือนคนปกติ ยังไมคิดวาสุขภาพ

ภายภาคหนาจะเปนอยางไรเพราะแข็งแรงและดูเปน
ปกตทิกุอยาง การดแูลตนเองท่ีตองทาํ คอืการออกกําลงั
กายและการควบคุมอาหาร แตทุกคนกลาววา เปนเรื่อง
ยาก รูวาตองทํา แตทําไดยากมาก เมื่อพิจารณาตนเอง
ยังแข็งแรง จึงไมไดจําเปนตองปรับพฤติกรรมอยาง
เครงครัด จากการศึกษานํารองดังกลาวชี้ใหเห็นวา การ
รับรูที่บุคคลสรางขึ้นเมื่อมีสถานการณสุขภาพท่ีเปล่ียน
ไปเปนปจจยัหนึง่ทีม่ผีลใหบคุคลจดัการตนเองหรือดแูล
ตนเองตามการรับรูของบุคคล สอดคลองกับแนวคิด
ทฤษฎีตางๆ ที่กลาววาการรับรูมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพเชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ11 แนวคิด
ภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย12 เปนตน
 ในระยะเวลาที่ผ านมามีการศึกษาเก่ียวกับ
โรคอวนลงพุงโดยใชระเบียบวิธเีชงิปริมาณจํานวนมาก 
การศึกษาที่ได จะเน นการคนหาความรู  เกี่ยวกับ 
อุบัติการณ ความชุก ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวน
ลงพุง13 แตในอีกแงมุมหนึ่งองคความรูที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการรับรู การรูคิด การใหความหมายตามมุม
มองของบุคคลเปนสวนสาํคญัและมอีทิธิพลตอการปรบั
พฤติกรรมของบุคคลในหลายๆแนวคิดและทฤษฎี11,12  
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรูโรคอวนลงพุง ของ
บุคคลท่ีมีกลุมอาการดังกลาว ทั้งนี้เพราะการรับรูมี
ความสําคัญและมีผลตอการปรับพฤติกรรม ผลของ
การศึกษาจะชวยใหทีมสุขภาพเขาใจปญหาการปรับ
พฤตกิรรมของบคุคลเหลานีเ้พ่ิมมากขึน้และนาํไปสูการ
ออกแบบการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตท่ีเหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาการรับรูโรคอวนลงพุง และการรับรู
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูที่มีโรคอวนลงพุง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ มี
ระยะเวลาศึกษาขอมูลในพ้ืนที่ระหวางเดือนมีนาคม - 
มิถุนายน  2556 มีรายละเอียดดังนี้
 ผูใหขอมูล เปนผูที่มีโรคอวนลงพุง จํานวน 19 
คน คัดเลือกโดยวิธีโดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑโรคอวนลงพุง เปนผูที่อาศัยอยูในชุมชนบอหิน 
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ตําบลโพธ์ิชัย อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยเปนเครื่องมือ
สําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยวิธีการสัมภาษณ
แบบเจาะลึกตามแนวคําถามในการสัมภาษณที่ผู วิจัย
พฒันาขึน้ตามวตัถปุระสงคของการศกึษาแบบสมัภาษณ
แบบกึ่งมีโครงสราง เปนแนวคําถามปลายเปดเพื่อใชใน
การสัมภาษณเชิงลึก เพื่อรวบรวมขอมูลคุณภาพ การ
สร างแนวคําถามการสัมภาษณโดยการทบทวน
วรรณกรรมและสงใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาจาํนวน 5 ทาน ปรบัแกตามคาํแนะนาํ และทดลอง
ใชกับผูใหขอมูลจํานวน 3 คนเพื่อใหผูวิจัยไดเรียนรู 
ฝกฝน คําถามในการสัมภาษณ และฝกการถอดเทป
 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมูล ใชวธิกีารทีท่าํใหได
มาซึ่ง มูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกเพื่อเขาใจการรับรู 
เกี่ยวกับโรคอวนลงพุง  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยมีการอัดเสยีงการ
สัมภาษณ เพื่อใหสามารถตรวจสอบและสกัดเน้ือหา
สาระท่ีสําคัญได การสัมภาษณแตละครั้งใชเวลา 1 ชม. 
ถึง 1.30 ชม. การเก็บขอมูลจะดําเนินไปจนกวาจะได
ขอมูลอิ่มตัว หรือไมพบขอมูลใหมจากการสัมภาษณ
 การตรวจสอบขอมูล เพ่ือเปนการตรวจสอบ
ความถูกตองและความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีได ผูวิจัย
ดําเนินการดังตอไปนี้ 1) ในชวงทายของการสัมภาษณ
แตละครั้งผู วิจัยทําหนาที่เปนผู สัมภาษณทบทวน
ประเด็นและขอมลูตาง ๆ  ทีไ่ดจากการสัมภาษณรวมกบั
ผูใหขอมลู 2) นาํขอมลูทีไ่ดวเิคราะหรวมกบัผูเชีย่วชาญ
ดานการวิจัยเชิงคุณภาพ 3) ภายหลังการวิเคราะห
ขอมูลและนําเสนอในภาพรวมผูวิจัยนําผลที่ไดกลับไป
ใหกลุมตวัอยางตรวจสอบอกีครัง้ เพ่ือเปดโอกาสใหผูให
ขอมลูตรวจสอบความถกูตองและทาํความเขาใจตรงกนั 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  การศึกษา
ครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาวทิยาลยัขอนแกน ผูวจิยัได ชีแ้จงวตัถปุระสงคและ
วิธีการดําเนินการวิจัยแกผูเขารวมวิจัยหรือผูใหขอมูล
รวมทัง้อธบิายใหทราบวาการเขารวมการวจิยัครัง้นีข้ึน้อยู
กบัความสมคัรใจ ขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาถกูเกบ็ไวเปน
ความลับและนําเสนอการวิจยัในภาพรวมโดยไมมกีารนาํ
เสนอชื่อจริงหรือรูปภาพตางที่เกี่ยวของกับผูใหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล ใชวิธีการวิเคราะหเชิง
เนื้อหา กําหนดประเด็นหลัก ลงรหัส จัดหมวดหมู และ
การเชื่อมโยงความสัมพันธ ของขอมูล และหมวดหมู
ตาง ๆ ที่วิเคราะหได  

ผลการวิจัย
 ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกผูที่มีโรคอวนลงพุง 
(เพศชาย 4 คน และเพศหญิง 15 คน) สรุปประเด็น
สาํคญัทีเ่ก่ียวกับการรับรูโรคอวนลงพุง และการรับรูการ
ปรับพฤติกรรมผูที่มีโรคอวนลงพุง ไดดังนี้ 
 1. การรับรู  โรคอวนลงพุง ผลจากการ
สัมภาษณเชิงลึกผูที่มีภาวะโรคอวนลงพุง (เพศชาย 4 
คน และเพศหญงิ 15 คน) สรปุประเดน็สาํคญัทีเ่กีย่วกบั
การรับรูโรคอวนลงพุง ไดดังนี้ 
 จากการสัมภาษณและสนทนากลุมกบักลุมผูทีม่ี
โรคอวนลงพุง เกี่ยวกับการรับรูโรคอวนลงพุง พบวา 
สามารถจัดกลุมการรับรูไดเปน 3 กลุม คือ 1) เปนแค
โรคอวน อวนลงพุง และ 2) ไผกะเปน เปนโรคระบาด 
3) เปนทีม่าของหลายโรค แตตอนนีก้เ็หมอืน (คน) ปกติ 
ดังรายละเอียดตอไปนี้
  1) เปนแคโรคอวน อวนลงพงุ ผูใหขอมลู
มกีารรับรูวาโรคอวนลงพุง หมายถึง โรคอวน อวนลงพุง 
พุงยื่น มีไขมันมากที่รอบเอว ดังคําพูดตอไปนี้  “เคยฟง
หมอสอนแลว ฉันแปลเองนะก็แคโรคอวน อวนตรงพุง”  
“พดูงาย ๆ  ฉนัเรยีกวาโรคอวน อวนรอบเอว รอบพงุ เปน
ที่เก็บไขมัน”  “มันกอคือโรคอวน อวนตรงเอว อวนตรง
พุง”  “โรคอวนลงพุงคิดวานาจะเปนคนที่อวนมาก ๆ  พุง
ยื่นออกมา”  “คนที่อวนมาก ๆ ทองยื่นออกมาเยอะ ๆ” 
  2) ไผกะเปน (ใคร ๆ ก็เปน) เปนโรค
ระบาด ผูใหขอมูลกลาววา ทราบวาตนเองมีโรคอวน
ลงพุง แตรับรูวาเปนโรคท่ีมีคนเปนจํานวนมาก คนใน
ชุมชนของตนเองเปนเกือบทุกบาน จนอาจกลาวไดวา
เปนโรคระบาดแบบใหม ดงัคาํกลาว ตอไปน้ี “ไผกะเปน 
นับหลังคาไดเลย เกือบทุกบานแหม …มันเปนโรค
ระบาดแบบใหม”  “เขาเปนกันเกือบทุกบาน เอาธงแดง
ปก ขึ้นสีทุกบานเลย เคยคุยกันวามันเปนโรค ระบาด
ยคุใหมบ”  “เปนกนัหลาย เฉพาะบานนีก้อเกอืบทกุครวั 
อยางนอยบานหลังนึงมีคนนึง มันกลายเปนโรคระบาด
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แลวต้ัว”  “สเิวาใหฟง คยุกันกบัหมูอายเุทา ๆ  กนั ผลเลือด
มาเปนกันถวนหนา ไผกอเปน เปนกันหลายหลาย คือ
ยังกับโรคระบาด” “เขาเปนกันหลาย ฉันกอเปน พี่ชาย
ฉันก็เปน แถวบานนี่กอหลายคนยุ เปนเกือบหมด 
หมูบาน คยุกนัวาเปนโรคระบาดแบบใหม ยคุใหมบนอ” 
  3) เปนท่ีมาของหลายโรค แตตอนนี้ก็
เหมือน (คน) ปกติ ผูใหขอมูลรับรูวาโรคอวนลงพุง 
เปนตนกาํเนดิของหลายโรคตามมา ไดแกโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคไขมัน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และ
นิ่ว ซึ่งเปนการรับรู ที่ไดจากการพบปะ เรียนรูจาก
พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข แตการรับรูที่เกิด
จากมุมมองของผูที่มีโรคอวนลงพุง คือ ความรูสึกวา
ตนเองยังปกติดี เหมือนไมมีความเจ็บปวย จนเหมือน
ไมมีปญหาสุขภาพใดๆ ดังคําพูดตอไปนี้ “หมอกอเวายุ
วา เปนตนตอของโรคอีกเกือบสิบโรค จําไดไมหมด มี
มะเร็ง โรคหัวใจ โรคไต หลายโรคที่จะตามมา..แตวาก็
วาเถอะเนาะฉันก็ปกติดี ไมเห็นเปนอะไร มันไมเหมือน
คนปวย” “ฟงหมอหลายคน หลายรอบแลว เขาใจวาเปน
จดุเร่ิมตนของการเจ็บปวย เปนอกีหลายโรคตามมา เชน 
โรคเบาหวาน ความดัน มะเร็ง นิ่ว จําไดเทานี้…แตวา
ฉันก็ดูสุขภาพดี ไมเห็นเหมือนคนปวย ไมมีความผิด
ปกต ิคอืคนดีๆ นีเ่ด” “เขาใจวามนัเปนจุดเริม่ตนของการ
เจ็บปวย มันทําใหเฮาเปนโรคอีกหลายโรค เบาหวาน 
ความดัน มะเร็ง โรคหัวใจ หลอดเลือดตีบ…หมอวาฉัน
เปนแลวโรคเน่ีย โรคอวนลงพุง แตเจาของวาปกติดี บ
เห็นเปนหยัง เหมือนคนปกติ บมีอาการ อยูดีมีแฮง ฉัน
วามนับนากลวัยงักะหมอวาดอก”  “อวนลงพงุกอน แลว
จักหนอยกอจังสิไดโรคอื่นๆตามมาความดัน เบาหวาน 
ไต ไขมันอุดตัน โรคหัวใจ มะเร็ง ตั้ง 10 โรคท่ีเฮามี
อาการจะเปน…รูวาเปนโรคอวนลงพุง หมอเจาะเลือด
บอกผลแลว แตไมเหน็เปนไร คอืเหมือนคนปกติ ยงัเฮ็ด
การเฮ็ดงานได เหมือนคนบปวย…มันไมนากลัวเทาไร
ไมเหมือนโรคเอดสโรควัณโรค มะเร็ง”  “ตัวเองเปนโรค
อวน ความดันสูงก็เปน ไขมันสูงก็เปน เปนมาประมาณ
สองสามปแลว หมอเพิน่กอวาเนีย่เปนโรคอวนลงพงุแลว 
แตเจาของบเคยคิดวาเจาของปวย มันบมีอาการหยัง
เลย ยังเลี้ยงหลานไดอีกนานอยูหรอก…ความนากลัว
กอบเทาใด บเหมือนมะเร็ง เอดส โรคไต มันเปนปกติ” 

 2.  การรับรูการปรับพฤติกรรมเพื่อลดโรค
อวนลงพุง สรุปประเด็นสําคัญที่เกี่ยวกับการรับรูการ
ปรบัพฤตกิรรมเพือ่ลดโรคอวนลงพงุ ได 2 ประเดน็ดงันี้ 
1) การรับรู การออกกําลังกาย 2) การรับรู การรับ
ประทานอาหาร โดยมีรายละเอียดดังนี้
  2.1 การรับรูการออกกําลังกาย: การ
ออกกําลังกายดี แตทําไมได ผูใหขอมูลทุกคนรับรู
วาการออกกําลังกายดี มปีระโยชน และชวยลดโรคอวน
ลงพุงได แตเปนเรื่องยากที่จะสามารถทําอยางตอเนื่อง
ท้ังนี้เปนเพราะมีการรับรูอื่นๆที่เกิดขึ้นพรอมกัน ไดแก 
1) การทํามาหากินเรือ่งใหญกวา (ไมมเีวลามาออกกําลงักาย 
ทํางานก็เหนื่อยแลว) 2) ออกกําลังกายครั้งใดเจ็บเมื่อย
ตวัทกุท ี(ทกุคร้ัง) 3) กไ็มรูวาออก (กาํลงักาย) แบบไหน
ถึงวาดี ดังรายละเอียดตอไปนี้
   1) การออกกําลังกายดีแตทําไดยาก 
ผูใหขอมูลทุกคนกลาววาการออกกําลังกายเปนสิ่งท่ีดี 
มปีระโยชน ทัง้จากประสบการณตรงและจากการพูดคยุ
กับคนท่ีออกกําลังกายสม่ําเสมอ การออกกําลังกาย
ชวยใหนอนหลับสนิท คุมนํ้าหนักได รู สึกแข็งแรง
กระปร้ีกระเปรา สดช่ืน คลองแคลววองไว การขับถายดี 
แตพบวาการรับรูที่มาพรอมกันคือ ความยากในการ
ปฏบิตัไิดอยางตอเนือ่งเนือ่งดวยการประกอบอาชพีการ
ทํางานสําคัญกวา การไมมีเวลา การรับรูวาการออก
กําลังกายทําใหเจ็บตัว การรับรูวาการทํางานถือวา
เป นการออกกําลังกาย ดังรายละเอียดต อไปน้ี 
“ออกกําลังกายทําใหนอนหลับสนิทดี ไมคอยเปนหวัด 
รูสึกเลยวาทําใหแข็งแรง กระฉับกระเฉง แตวาชีวิตมัน
มหีลายอยางตองทาํ เลยยาก หาเวลากอยาก” “รูวาออก
กาํลังกายแลวด ีความดันจะไดลง นํา้หนกัตวัจะไดลดลง 
แตตองทาํงานเลกิงานกค็ํา่แลว กลบัถงึบานกเ็หน่ือย จงึ
ไมมเีวลาไปออกกาํลงักายเลย” “เคยออกกาํลงักายดอียู
หรอก มันทําใหไมเครียด และทําใหการนอนหลับดีขึ้น 
แตตอนนี้ไมคอยไดออกแลว ตองทําโนนทํานี่ ยากแต
เจาของนี่ละ” “มีเดินบาง แกวงแขนบาง สะสมไปเร่ือย ๆ 
อยางละสองสามนาทีบาง สี่หานาทีบาง ตื่นเชามาชวย
ใหขับถายไดดีขึ้น แตมันนาจะไมพอนํ้าหนักกอไมลง 
เราไมคอยมีเวลา ไปทํางานทุกวัน เทานี้ก็ไมมีแรงแลว 
มันเลยกลายเปนเร่ืองยาก”  “เมื่อกอนออกกําลังกาย
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เตนแอโรบิกกบัเพ่ือนๆ รูสกึวารางกายแข็งแรงข้ึน มคีวาม
คลองแคลววองไว ทําอะไรก็ไมเหน่ือยงาย แตตอนนี้ไม
คอยไดออกแลว เพราะวาอวนขึ้น ปวดเมื่อยลําตัว 
เหน่ือยงาย กลายเปนเร่ืองยากไปเลย” “ลกูเคยพาไปเตน
แอโรบคิ เมือ่ไดออกกาํลงักายแลวรูสกึวาตวัเองแขง็แรง
ขึน้ แตตอนนีไ้มไดเขารวมกจิกรรมแลว เนือ่งจากลกูตอง
ไปรับจางทํางานกวาจะกลับมาก็เย็นมาก มันยากตรงที่
ไมรูจะไปยังไง มันไกล ลูกเลิกงานคํ่า” 
    1.1) การทํามาหากินเรื่องใหญกวา 
(เลยทาํใหไมมเีวลา) ผูใหขอมลูมกีารรบัรูวา การทํามา
หากินเปนเรื่องใหญ ถึงปวยก็ตองทํางาน ถาไมทํางานก็
ไมมีจะกิน และคิดวาการทํางานประจําวัน หรือการ
ทํางานบานเปนการออกกําลังกายอยูแลว จึงไมมีเวลา
ออกกําลังกาย เพราะตองทํางานหนัก เหน่ือยแลว
ดงัปรากฏตามตัวอยางการใหสมัภาษณและการสนทนา
กลุม ดังนี้  “ออกกําลังกายมันดี คิดวาทุกคนรู แตไมใช
ทํางายนะ เรื่องทํามาหากินเปนเรื่องใหญ ตองเอากอน 
มนัเลยไมมเีวลาไปออกกําลงักายสักท”ี “ออกกําลงักายดี
มาก ไปอบรมมากบ็อยวิทยากรกบ็อกตองออกกาํลงักาย 
จงึจะทาํใหนํา้หนกัลดลง แตเรือ่งปากทองตองมากอน ไม
ทํางานก็ไมมีกิน ทํางานก็เหมือนออกกําลังกายแลว 
พอแลว” “ขายของท้ังวันก็เหน่ือยมาก เย็นก็ไปหาซ้ือ
กบัขาวอกีไมมเีวลาไปออกกาํลังกายหรอก ตองเอาเรือ่ง
อยูเรื่องกินกอน” “รับจางทําความสะอาดบาน ซักผา 
เหนื่อยมาก กลับบานกอพักวันๆ เวลาหมดไปกับเร่ือง
งาน เรือ่งกนิเรือ่งอยูกอน เรือ่งทาํมาหากิน ปากทองตอง
มากอน” 
  1.2) ออก (กําลังกาย) ทีไรเจ็บเม่ือยตัว
ทุกที (ทุกครั้ง) ผู ใหขอมูลมีการรับรู เกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายวา การออกกําลังกายทําใหเกิดอาการ
ปวดเม่ือย เจบ็ปวดกลามเน้ือ ถาไมมกีารอบอุนรางกาย 
ยืดเหยียดกลามเน้ือ กอนออกกําลังกายและหลัง
ออกกาํลงักายถาไมมกีารคลายอุน ยดืเหยียดกลามเนือ้ 
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ตามลําตัว ขา และนอง ทําใหไม
อยากออกกําลังกาย ดังคํากลาวตอไปนี้  “เพ่ือนก็บอก 
หมอกบ็อกวาออกกาํลังกายแลวรางกายแขง็แรง เมือ่ไป
ออกกําลงักายทีไรกจ็ะปวดเม่ือยตัว ปวดขาทุกที ทาํใหเบือ่” 
“เลนฮลูาฮปุประมาณสองอาทติย เขาอาทติยทีส่ามรูสกึ

เจบ็ เขยีวชํา้บรเิวณเอว สะโพก”  “จะไปเตนแอโรบกิกบั
สาว ๆ หรือกับเด็ก ๆ ก็ไมไหวหรอก และปวดขา 
ปวดเอวมาแลวอีกตางหาก”  “เคยพยายามแลว วิ่งพอ
นอนต่ืนมาตอนเชา ปวดขา ปวดลาํตัว ปวดอยูหลายวนั 
เขด็ เลยไมอยากออกกําลังกาย” “เร่ิมออกกําลังกายเม่ือ
ได ตื่นเชามา ทําอะไรก็ปวดเมื่อยไปหมด” “เลนฮูลาฮุป 
สนุกดี แตทําไปนาน ๆ ปวดบริเวณกระดูกขางเอวจะมี
รอยชํ้าดํา ๆ ก็และปวดกลามเนื้อขา นอง ก็เลยเลิกไป” 
“ออกกําลังกายดวยฮูลาฮุป สนุก แตรูสึกคันบริเวณพุง
หนาทองและมรีอยชํา้คลํา้ ๆ  บริเวณรอบเอว ขาจะเกรง็
ปวดมาก ก็เลยเลิกไป” 
  1.3) ไมรูวาออก (กําลังกาย) แบบไหน
เรียกวาดี เรียกวาถูก กลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายในประเด็นเก่ียวกับหลักการและวิธี
การออกกําลังกาย ทักษะในการออกกําลังกาย
ระยะเวลาในการออกกําลังกาย การแกไขและปองกัน
ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการออกกําลังกาย ในลักษณะ
เดยีวกนัคอื “กไ็มรูวาออก (กาํลงักาย) แบบไหนเรยีกวา
ด ีเรยีกวาถกู” และมคีวามเขาใจวาท่ีตนเองทาํอยูกอถอื
เปนการออกกําลังกาย เชน การทํางานบาน การออก
กําลังกายสะสม ดังคํากลาวตอไปนี้ “กอเฮ็ดยุ เฮ็ดตาม
ที่เฮาเขาใจ เฮ็ดไป แตวามันดีบ ตอบบถืก” “เคยรําไม
พลองอยูเหมอืนกนั แตบางทาทําไมทนัเพ่ือน ทาํใหเบ่ือ 
ไมอยากไป ออกแบบไหนทีม่นังาย มนัด ีกอ็ยากรู อยาก
ทําได” “เดินไปซื้อของในตลาดหรือรานคาใกลบาน ก็
เปนการออกกําลังกายที่เพียงพอแลว คิดถูกหรือเปลา
ไมรูคิดแบบนี้ ก็ไมมีใครบอกวาออกแบบไหนใช เราก็
คิดวาไดออกไดทํากอถือวาใชแลว”  “คุณหมอเคยบอก
ใหออกกําลังกายสะสมวันหนึ่งใหวันหนึ่งรวมแลว 
30 นาทีกพ็อแลว อยานัง่เฉย ๆ  เดนิไปตักนํา้ ไปท้ิงขยะ 
ไปซื้อกับขาว เมื่อรวม ๆ กันก็ไดแลว อยางนี้ถูกไหม 
แตมัน (นํ้าหนัก) กอเทาๆเดิม ยังคิดวาตกลงตอง
ออกยังไง” “เคยไปอบรมที่วัดนี่ละ วิทยากรก็บอกวา
ออกกําลังกายสะสมก็ได ไมจําเปนตองออกติดตอกัน
หรอก แตตองรวมกันแลวใหได 30 นาทีก็พอแลวใน
แตละวัน” “ฉันเล้ียงหลานวันหน่ึงก็คอยเดินตามหลาน
ในบานรวมกันแลวก็มากกวา 30 นาทีแลว…ถือวา
ออกกําลังกายแลว ยังตองออกกําลังกายอีกไหม 
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แบบน้ีใชไหม” “เดินไปเดินมาในที่ทํางานเกิน 60 นาทีอีก 
นาจะพอแลวนะ ตกลงเขาเรียกวาออกกําลังกายไหม 
คิดวามันใชนะ กอเหนื่อยเหมือนกัน”  “เดินไปเก็บผาที่
ตากบาง เดินไปสงผาบางวันหน่ึง ไดมากกวา 60 นาที 
คิดวาออกกําลังกายสะสมพอแลว”  “ทุกวันนี้กอทํางาน
บานหลายอยาง ถูบาน กวาดบาน ซักผา ใชเวลาเยอะ
มาก กอนาจะเปนการออกกําลังกายอยูแลว ใชหรอืเปลา 
ที่ดีที่สุดคืออะไร แบบไหน” 
  2.2 การรับรู การรับประทานอาหาร: 
การบริโภคอาหาร (อดไมได) ผูใหขอมูลทุกคนรับรู
วาการรับประทานอาหารที่ดี มีประโยชน และชวยลด
โรคอวนลงพุงได แตเปนเรื่องยากท่ีจะสามารถทําอยาง
ตอเน่ืองท้ังน้ีเปนเพราะมีการรับรูอื่นๆท่ีเกิดขึ้นพรอม
กัน ไดแก การบริโภคอาหารเปนเวลาแหงความสุข 
(อดไมได) โดยมีการรับรูยอยดังนี้  1) หากินงาย - กิน
หลายคน 2) งานบุญหลาย และ 3) อดไมได มื้อนี้แซบ
กินไปกอน เดี๋ยวคอยลด ดังรายละเอียดตอไปนี้
  1) อดไมได(การบริโภคอาหารเปน
เวลาแหงความสุข) ผูใหขอมูลสะทอนขอมูลภาพรวม
ของความยากในการควบคุมอาหารวาเปนเพราะหาม
ความอยากไมได การรับประทานอาหารเปรียบเสมือน
เวลาแหงความสุข ดังนั้นก็จะเลือกรับประทานอาหารที่
ชอบ จงึทําใหเปนความยากทีจ่ะอดใจ มกัจะรบัประทาน
ตามใจปากและความรูสึกตนเอง ดังคํากลาวตอไปนี้  
“เวลากินเรา กอ็ยากกินของอรอย เลยทําใหอดไมได กนิ
เยอะ การกินมันเปนความสุข พอเจอของชอบ…ไปเลย 
อดไมได”   “เวลาจะกินก็คิดตลอด สังเกตตัวเอง อยาก
กินอะไร มันถามหาแตแนวอรอย มันเปนความสุขถาได
กินของอรอย พอเจอของอรอย โอยลืมหมด อะไรก็หาม
ไมอยู  อดใจไมไดหรอก” “รู หมด หมอเพ่ินก็สอน 
กินอันนี้ดี อันนั้นไมดี กาแฟนํ้าตาลเยอะ อวน แตเวลา
เหนื่อย เวลาอากาศรอน อดไมไหว วิ่งเขาหาเลย อยาง
ทุเรียนก็ของมัก หามใจจังไดก็บอยู มันยากอยูเด แนวกิน
ที่มักมันก็เฮ็ดใหมีชีวิตชีวา เคยลองอาหารแบบสุขภาพ 
บแซบ เหมือนชีวิตขาดอะไรไป” “ก็พอแยกไดยุ 
วากินอะไรดี อะไร ไมดี แตเวลาหิวไมไดเดินหาของดี 
จะหาของทีช่อบ มนัคดิเลยนะ วนันีก้นิอะไรด ีอะไรอรอย 
นอยมากที่จะคิดวาวันนี้กินอะไรมีประโยชน ยิ่งพอเจอ

ของชอบ อดใจไมไดทนี”ิ “หมอเพ่ินวา เราอวนลงพงุ ตอง
คุมเร่ืองกิน ลดนํ้าหวาน ชา กาแฟ นํ้าตาลหลายเปนสิบ
ชอนตอแกว แตวายามอากาศรอน อดไมไดเลย ตรงไป
หา อยูแถวไหนกอไป” 
  สวนการรับรู ย อยที่เกิดภายใตการรับรู 
วาการบริโภคอาหารเปนเวลาแหงความสุข (อดไมได) 
มี 3 ประเด็นดังนี้
  1.1) หากินงาย - กินหลายคน ในยุค
ปจจุบัน การเขาถึง หรือซื้อหาอาหารตางๆไดงายมาก 
มีรานคาสะดวกซื้อเพิ่มขึ้นหรือการคาขายขยายรุกเขา
มาขายถึงบานเพื่ออํานวยความสะดวก โดยไมตองเดิน
ทางไปหาซื้อขอแคมีเงินซื้อก็ไดรับประทานแลว ทําให
เปนปญหาในเร่ืองการเขาถึงอาหารไดงาย การซ้ือหา
อาหารตามรานสะดวกซ้ือและรานอาหารตางๆมีจาํนวน
มาก ทําใหกลุมผูใหขอมูลสะทอนการรับรูเกี่ยวกับการ
รบัประทานอาหารวา  “หากนิงาย” สวนการรบัประทาน
อาหารมือ้เยน็สวนใหญเปนการรบัประทานพรอมกันทัง้
ครอบครัว และมกัจะปรุงอาหารเองท่ีบานทาํใหถกูปาก 
ประกอบกับการรับประทานอาหารพรอมกันหลาย ๆ 
คน รับประทานอาหารไปดูทีวีไปพรอม ๆ กันทําใหรับ
ประทานอาหารอรอย รับประทานไดจํานวนมาก และ
ขาดความยับยัง้ชัง่ใจ (อดไมได) ดงัคาํกลาวตอไปนี ้“…
ทุกวันนี้สะดวก ของกินของขายมีมาก มีคนเอามาขาย
อาหารและขนมหวานใหเลือกทกุอยาง เอามาเสนอขาย
ถึงหนาบานทุกวัน เดี๋ยวนี้ซื้อกินแทบทุกมื้อ …” “มีรถ
ขายกวยเตี๋ยวมาขายถึงหนาบานทุกวัน ไมตองออกไป
ซือ้ขางนอกบานหรอก”   “รานขายสมตาํ ไกทอด มหีลาย
ราน มีใหเลือกเยอะมาก มีเงินซื้อก็ไดกินแลว สะดวก
มาก” “บานเรามีตลาดเย็นขายทุกวัน แมคาทํากับขาว
ขาย ไมตองทาํเอง ไปซือ้ท่ีตลาดเยน็งายกวา จะกนิอะไร
ซือ้ไดแลว...” “โลตสักอ็ยูไมไกล อยากไดอะไรกไ็ด อยาก
กินอะไรก็ไดกินสะดวกดี” “รานเซเวน (รานสะดวกซื้อ) 
เปดตลอดวัน ตลอดคืน อยากกินอะไร ซื้อไดตลอด ขอ
แคมเีงนิซือ้”  “มรีานกาแฟหลายรานหนาปากซอย ชวง
บายไดกาแฟปนสักแกว หายงวง...”  “ทุกวันนี้ มื้อเที่ยง 
มื้อเย็น สะดวกหากินงาย อาหารตามสั่งหลายราน ไมรู
จะกินอะไรกข็าวผดั หรอืไมกข็าวผดักระเพราไขดาว...” 
“ตอนเย็นเขาไปกินในเมืองทุกวัน โตรุง มีรานอาหาร
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เยอะมาก...” “การกินอาหารเย็น ลูกจะพาไปกินนอก
บานบอย ทาํใหกนิไดมาก อรอยท้ังทีรู่วานํา้หนกัเกินนะ
แตก็ขออรอยไวกอนมื้อนี้....คอยเอาออกทีหลัง” “กิน
พรอมกันหลายคน ทําใหกินอรอย กินไปดูทีวีไป...” 
  1.2) งานบุญหลาย (เลยอดไมได) สภาพ
สังคมความเปนอยูของคนในชุมชนสวนใหญนับถือ
ศาสนาพทุธ มกีารทาํบญุตามประเพณตีลอดเกือบท้ังป 
ไดแก ประเพณีวันขึ้นปใหม (มกราคม) บุญมหาชาติ 
(มนีาคม) วนัสงกรานต (เมษายน) บญุบัง้ไฟ (พฤษภาคม) 
วันเขาออกพรรษา (กรกฎาคม) และงานบุญประเพณี
ตาง ๆ เชน บุญออกพรรษา บุญกฐิน (ตุลาคม ถึง 
พฤศจิกายน) บุญผาปาสามัคคี เปนตน นอกจากน้ียังมี
งานแตง งานบวช เปนตน ไดมีการเล้ียงอาหารอยาง
มากมายและเปนอาหารที่ชาวบานสวนใหญชอบ จึง
ทําใหผูคนท่ีมารวมงานบุญเหลาน้ีอดไมไดที่จะบริโภค
อาหาร สงผลใหมนีํา้หนักตัวเกนิมาตรฐาน เสนรอบเอว
เกนิ ความดนัโลหติสงู และไขมนัในเลอืดสงู จงึมกีารรบั
รู เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในชวงเทศกาลงานบุญ
ตางๆ วา “งานบุญหลาย อดไมได” 
  1.3) มื้อนี้แซบกินไปกอน เด๋ียวคอยเอา
ออก การติดใจในรสชาติอาหาร คือ การไดรับประทาน
อาหารท่ีตนเองชอบ ทาํใหมคีวามสุขหรอืรูสกึดขีึน้ ทาํให
รับประทานไดมากและรับประทานบอยๆ แมจะรูวา
อาหารชนิดนั้นทําใหอวน ทําใหความดันโลหิตสูงหรือ
ไขมันในเลือดสูง การรับรู เก่ียวกับการรับประทาน
อาหารเปนไปตามความชอบไมใชตามประโยชนของ
สารอาหาร ดังคํากลาวตอไปนี้  “หมอก็บอกวาไมใหกิน 
หวาน มนั เคม็ เมือ่เหน็ของอรอย ๆ  อดไมได กม็นัอยาก
กิน ขอกอนเดอ มื้อนี้”  “เห็นอาหารมัน ๆ  ทอด ๆ  ทําให
กินขาวไดมาก อดไมไดมื้อนี้ขอกินกอนนะ เชน ขาวผัด
กระเพราหมู ขาวผักกระเพราไก ไขดาว มื้อเที่ยงเกือบ
ทุกมื้อ เพราะวาสะดวกดี อรอย กินแลวอิ่มนาน”  “ชอบ
กินอาหารมัน ๆ เชน ขาวผัด ไกทอด หมูทอดอรอยดี 
ผัดไทยทรงเคร่ืองรสจัดดี รสเขม อรอยมาก กินแลวอ่ิม
นานกนิเกอืบทุกวนั ถงึรูวากนิแลวไมคอยด ีขอกินกอน
คอยเอาออกทีหลังก็ได” “งานบุญทุกงานมีนํ้าอัดลม มี
ทุกสี สําดํา สีแดง สีเขียว หยิบกินไดตามชอบ”  “ลูก ๆ 
มักจะซื้อนํ้าอัดลมมากินกันทุกวัน เห็นลูกกิน หลานกิน 

กต็องกนิดวย...”  “ชวงเยน็ไปกินขาวนอกบานบอย เปน
คนชอบกนิผัดไทยทรงเครือ่ง หรอืขาวผดักระเพาไขดาว 
ถงึนํา้หนกัเกนิแตขออรอยไปกอนกแ็ลวกนัอยางอืน่คอย
วากนั”   “ถาเปนแกงเติมท้ังเกลือและน้ําปลา รสชาติมนั
จืด ถาไมใสนํ้าปลามันก็ไมอรอย ขอแซบไวกอน”  “กิน
ตําสมก็ตองใสปลารา ตองใสเยอะๆ ใสนอย ๆ ไมใส
รสชาดรูสึกไมนัว ไมแซบ” 
 ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาการรับรูของผูที่มีโรค
อวนลงพุงมผีลตอพฤติกรรมการออกกําลงักายและการ
รับประทานอาหาร โดยภาพรวมทางความคิดท่ีชัดเจน
คือ “มันเปนเรื่องยากที่จะจัดการกับโรคอวนลงพุง” 

การอภิปรายผล
 1. การรับรูเกี่ยวกับโรคอวนลงพุง ผลการ
ศกึษาจากการสัมภาษณเชงิลกึเกีย่วกบัการรบัรูโรคอวน
ลงพงุ แสดงใหเหน็วาผูปวยมกีารรับรูสาเหตุและอาการ
ของโรคเกี่ยวกับโรคอวนลงพุง และการปฏิบัติตนจาก
ประสบการณที่ผานมา กลุมตัวอยางจึงใหความหมาย
ของโรคอวนลงพุง เปน 3 กลุม คือ 1) เปนแคโรคอวน 
อวนลงพงุ และ 2) ไผกะเปน เปนโรคระบาด 3) เปนท่ีมา
ของหลายโรค แตตอนนี้ก็เหมือน (คน)ปกติ ไมนากลัว 
สอดคลองกบัการศกึษาการรับรูในผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 และพบวาผูปวยมองลักษะโรคเบาหวานวา ซําบายดี 
บมีหยัง (สบายดี ไมมีอะไร) สะทอนใหเห็นวาการเจ็บ
ปวยที่อาการไมเดนชัดทําใหการรับรูวาตนเองเหมือน
เปนปกติ เชนกันกับการศึกษาคร้ังนี้ที่พบวา โรคอวน
ลงพุง เปนที่มาของหลายโรค แตตอนนี้ก็เหมือน (คน)
ปกติ ไมนากลัว  และยังสอดคลองกับการศึกษาดังกลาว
ในแงระบาดวิทยาที่วา ไผกะเปน เปนโรคระบาด อาจ
เนื่องจากโรคอวนลงพุง เปนกลุมอาการเบื้องตนกอนจะ
เปนเบาหวาน14  ในสวนการรับรู “เปนแคโรคอวน อวน
ลงพุง” เปนการรับรูที่พบจากการศึกษาคร้ังนี้ สะทอน
ความคิดการรับรูของบุคคลที่มีโรคอวนลงพุง วาเปน
ปญหาไมรุนแรง แคมีภาวะอวน ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อความเชื่อทางสุขภาพ (health belief 
model) ซึ่งบุคคลจะมีการรับรูความรุนแรงตามความคิด
ของตน ซึ่งอาจเกิดจากประสบการณ การเรียนรูจาก
สังคม11 ซึ่งหมายความวาในทางการแพทยอาจมีการ
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อธิบายความรุนแรงของโรคหรือภาวะตางๆในขณะท่ี
บคุคลรบัรูแตกตางกนัสอดคลองกบัการศกึษาการรบัรูโรค
ของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่กีารรบัรูโรคเบาหวานวา
ไมรุนแรง ไมนากลัว ใครๆก็เปน และเปนโรคระบาด14

 2. การออกกําลังกายดี แตทําไมได ผลการ
ศึกษาจากการสัมภาษณและสนทนากลุ มเก่ียวกับ
พฤตกิรรมการออกกําลงักาย พบวา การทาํมาหากินเรือ่ง
ใหญกวา ทาํใหไมมเีวลามาออกกําลังกาย ออกกําลังกาย
ครั้งใดเจ็บเม่ือยตัวทุกที (ทุกครั้ง) ก็ไม รู ว าออก
(กําลังกาย) แบบไหนถึงวาดี เชน ไมเขาใจวิธีการออก
กาํลังกายท่ีถกูตอง มกีารออกกาํลังกายแตออกแบบแบบ
สะสม และทํางานอยูแลวถือวาเปนการออกกําลังกาย  
สอดคลองกับการศึกษาการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยหน่ึง
ที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย15  ในการศึกษา
ครัง้นี ้อปุสรรคทีส่าํคัญ คอืการไมมเีวลาและการใหความ
สําคัญกับการประกอบอาชีพ รวมไปถึงอุปสรรคที่เก่ียว
กับการทํากิจกรรม คือ เม่ือออกกําลังกายแลวมีอาการ
ปวดเมือ่ย ไมสขุสบาย ทาํใหกลุมตวัอยางไมสามารถออก
กาํลงักายได และสอดคลองกบัการศกึษาผูปวยเบาหวาน
ที่ไมออกกําลังกายเพราะ ไมทราบรูปแบบของการออก
กาํลงัท่ีถกูตองและชดัเจน รวมกบัการไมสามารถเอาชนะ
อปุสรรคขดัขวางการออกกาํลงักายได16  การศกึษานีช้วย
ยืนยันการเปล่ียนแปลงในการเขาถึงขอมูลสุขภาพบาง
สวนกลาวคือ สวนใหญของผูใหขอมูลกลาววาการออก
กาํลงักายเปนสิง่ท่ีด ีบงบอกวามกีารใหความรูหรอืมกีาร
เขาถึงขอมูลขาวสารสุขภาพ
 3. การบริโภคอาหาร (อดไมได) ผลการ
ศึกษาจากการศึกษาพบวา ผูที่มีโรคอวนลงพุง สะทอน
ความคิดเก่ียวกับบริโภคประทานอาหารเพ่ือควบคุม
หรือลดโรคอวนลงพุงวา เปนเรื่องยากในการเลือก
บริโภคอาหารหรือปรับพฤติกรรมการรับประทานคือ 
“อดไมได” ทัง้นีเ้ปนเพราะมีการรบัรูอืน่ๆทีเ่กิดขึน้พรอม
กนั ไดแก 1) หากินงาย - กินหลายคน 2) งานบุญหลาย 
และ 3) อดไมได มื้อนี้แซบกินไปกอน เดี๋ยวคอยลด ซึ่ง
ไมมีการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมอาหารมา
กอน ผลการศึกษาคร้ังนี้จึงเปนขอคนพบใหมเกี่ยวกับ
การรบัรูความยากในการปรบัพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหารในกลุมผูที่มีโรคอวนลงพุง โดยมีความเชื่อมโยง

กบัสภาพสังคมและส่ิงแวดลอมในปจจบุนักลาวคอื การ
หากนิงาย ซึง่หมายถงึ  การสามารถซือ้หาอาหารตางๆ 
ไดสะดวก และยังพบปจจัยดานสังคมวัฒนธรรมเน่ือง
ดวยคนไทยมีวัฒนธรรมการใชชีวิตเปนกลุ มเปน
ครอบครัว การรับประทานอาหารจึงเกี่ยวกับเพื่อนและ
ครอบครัว การรับประทานพรอมกันเปนกลุมหรือมี
เพื่อนมีผลใหคนเรารับประทานไดมากขึ้นและนานขึ้น 
อกีปจจัยจะเปนเรือ่งของสงัคมวฒันธรรม การมีงานบญุ
เปนสวนหนึง่ของชุมชนทีศ่กึษา และมตีอเนือ่งเกือบทุก
เดือน จึงมีผลใหเกิดความยากเพิ่มขึ้นสําหรับคนกลุมนี้
ทีจ่ะปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ปจจยัสุดทาย
จากการศึกษาคือความคิดหรือการรับรูในบุคคลเองวา 
มือ้นีแ้ซบกนิไปกอน เดีย๋วคอยลด เปนกระบวนการทาง
จติทีค่นเราใชตอรองกบัตนเองเพือ่ทําบางอยางในขณะ
ที่รูวาอาจเกินขอบเขตหรือไมเหมาะสม 
 กลาวโดยสรปุผลจากการศกึษาครัง้นีช้วยใหภาพ
การรับรูความยากในการจัดการกับโรคอวนลงพุง ในผูที่
มีภาวะดังกลาวชัดเจนขึ้น และเปนขอมูลพื้นฐานในการ
ออกแบบการปรับพฤติกรรมสุขภาพบุคคลกลุมนี้ได

ขอเสนอแนะ
 1.  การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพดานการออกกาํลังกายและการบรโิภคอาหารใน
ผูทีม่โีรคอวนลงพงุจะตองมกีารประเมนิการรบัโรคอวน
ลงพุงและการรับรูการปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลงักาย เพือ่เปนขอมลูพืน้ฐานใน
การออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมแตละรายบุคคล
 2. การสงเสรมิการออกกาํลงักายทีถ่กูตองหรอื
การปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารโดยผูเชีย่วชาญที่
มีความรูเฉพาะดานชวยสงเสริมการปรับพฤติกรรมให
ไดผลดี
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Perception of Difficulty Managing Metabolic Syndrome
from Insider View

  Prohmine Methakanjanasak  PhD (Candidate)* Chulaporn Sota PhD**

Abstract
 Lifestyle modification, both exercising and eating behaviors are crucial for people with metabolic 
syndrome. However, perceptions influence health behaviors and perceptions are basic information for 
understanding behavior among people with metabolic syndrome. Moreover perceptions are crucial for 
developing appropriate helping methods for this group. The objective of this study was to explore 
perceptions of metabolic syndrome and lifestyle modifications (exercising and eating) from an insider’s 
view.
 Research design : A qualitative study was used in this study. The researcher is an important 
instrument for data collecting. In-depth interview was also used in data collection process with 
semi - structure questionnaire. Participants were 19 persons with metabolic syndrome. Content analysis 
was used in the process of data analysis.
 Results: Three main themes of perception related to metabolic syndrome are: 1) I’m just fat obese, 
2) Almost everyone is fat. It is an epidemic. 3) It is starting point of many diseases, but now I look like a 
normal person. For exercise modification, the main theme is “It’s good but it’s really hard to do”.  Three 
sub themes emerged on this point : 1) Livelihood is more important 2) Exercise makes pain on the 
fairgrounds 3) I do not know “ what is a good exercise”. The last theme was related to eating behavior, 
the main theme is “I cannot control myself” . Three sub themes support the main theme. They are:
1) Easy access to food 2) It is delicious. 3) Eat first and then workout later.
 This study is useful for understanding perception of difficulty in managing metabolic syndrome. 
Hence, the assessment of metabolic syndrome perception is needed for developing  lifestyle modification. 
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