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บทคัดย่อ
	 โรคอ้วนเป็นโรคเรื้อรังที่มีปัญหาสุขภาพ	 เพราะเป็นสาเหตุในการเกิดโรคต่างๆ	 มากมาย	 เช่น	 เบาหวาน,	 ความดัน,													

โรคหัวใจ	 โรคกระดูก	 เป็นต้น	 โรคอ้วนเป็นโรคเกิดจากสาเหตุหลายๆอย่างท�าให้การรักษาไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร	 ดังนั้นการลด															

ความอ้วนจึงเป็นผลดีต่อสุขภาพ	ซึ่งบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าแนวคิดตามหลัก	3	อ	มาสู่การลดความอ้วน	

	 หลักการ	3	อ	ของกรมอนามัย	คือ	1)	อ	อาหาร	หมายถึง	อาหารที่ร่างกายของเราต้องได้รับสารอาหารให้ครบทั้ง	5	หมู่	

และต้องได้รับสารอาหารในสัดส่วนที่เหมาะสม	2)	อ	อารมณ์	หมายถึงอารมณ์ซึ่งส่งผลต่อร่างกายของเรา	คนที่ควบคุมอารมณ์ได้ดี	

ไม่เครียดก็สามารถควบคุมตนเองในการบริโภคอาหารได้	และ	3)	อ	ก�าลังกาย	หมายถึง	การมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่าง

สม�่าเสมอ	อย่างน้อย	30	นาทีทุกวัน	ซึ่งการน�าหลักการ	3	อ	มาใช้ในกระบวนการลดน�้าหนักเป็นวิธีการเหมาะสม	ที่ทุกคนสามารถ

เข้าถึงได้และปฏิบัติได้จริง	ดังนั้นผู้เขียนจึงได้น�าแนวคิดหลักการ	3	อ	มาสู่ความส�าเร็จลดความอ้วนด้วย	3	อ	เพื่อเป็นการส่งเสริมสุข

ภาพของบุคคลที่มีน�้าหนักตัวเกินให้มีภาวะน�้าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติและเป็นการเพิ่มคุณภาพในการด�าเนินชีวิตของบุคคลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	ความอ้วน	หลักการ	3	อ	

Abstract
	 Obesity	is	a	chronic	disease	with	health	problems.	Because	it	causes	many	diseases	such	as	diabetes,	

pressure,	heart	disease,	bone	disease,	etc.	Obesity	is	a	disease	caused	by	many	causes,	the	treatment	is	not	

working	as	well	as	it	should.	So	losing	weight	is	a	good	way	to	lose	weight.	This	article	aims	to	introduce	3	main	

ideas to reduce obesity.

	 The	three	main	principles	of	the	Department	of	Health	are:	1)	food	refers	to	the	food	that	our	bodies	

need	to	receive	all	five	nutrients	and	must	receive	the	right	nutrients.	2)	mood	refers	to	emotions	which	affect	

the	body.	our	People	who	control	emotions	well.	Not	stressful,	it	can	control	self	in	food	consumption,	and	

3)	 physical	 fitness	means	 having	moderate	 physical	 activity	 at	 least	 30	minutes	 every	 day.	 The	 use	 of	 3	 

principles	in	the	weight	loss	process	is	the	right	approach.	Everyone	has	access	and	can	actually	do	it.	Therefore,	

the	author	has	adopted	the	3	principle	of	3	success	stories	to	reduce	obesity	in	order	to	promote	the	health	

of overweight people to normal weight and improve the quality of life of the person. 

Keywords :	Fat,	Three	main	concepts
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บทน�ำ 
	 ปัจจุบันมีผู้สนใจเรื่องลดความอ้วนกันมาก	 เพราะ		

ต่างก็ตระหนักถึงผลร้ายของความอ้วนที่มีผลต่อสุขภาพกาย	

และสุขภาพใจ	 เพราะเป็นสาเหตุในการเกิดโรคต่างๆ	มากมาย	

โดยเฉพาะปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 เช่น	 โรคหัวใจ						

และหลอดเลือด	 โรคความดันโลหิตสูง	 และโรคเบาหวาน											

เป็นต้น	 นอกจากนี้ท�าให้การเคล่ือนไหวร่างกายช้าลง	 ท�างาน							

ไม่กระฉับกระเฉงส่งผลต่อบุคลิกภาพ	 รวมทั้งส่งผลกระทบ								

ทางด้านของอารมณ์ที่ท�าให้ขาดความม่ันใจ	 นี่เป็นเหตุหนึ่งท่ี

ท�าให้หลายคนพยายามจะลดความอ้วนให้ได้	ซึ่งคนเป็นจ�านวน

มากพร้อมทีจ่ะท�าทกุอย่างเพือ่ลดความอ้วนโรคอ้วน	(Obesity)	

กลายเป็นปัญหาของหลายๆ	ประเทศและก�าลงัเป็นปัญหาส�าคญั

ระดบัโลกทีห่ลายๆ	ประเทศก�าลงัเผชญิและเป็นสาเหตใุห้ค่าใช้จ่าย

ทางบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น	 รวมทั้งท�าให้คุณภาพชีวิต										

ของประชาชนลดลง	 จากผลการศึกษาพบความชุกโรคอ้วน								

พบว่าร้อยละ	32.44	มีบิดา/มารดาอ้วน	ร้อยละ	44.44	ท�างาน

น่ังโต๊ะทั้งวัน	 ร้อยละ	 67.11	 นิยมเครื่องดื่มมีน�้าตาล	 ร้อยละ	

22.22	เกินครึ่งไม่ออกก�าลังกาย	ร้อยละ	53.961	และองค์การ

อนามัยโลกได้รายงานกลุ่มประชากรอายุ	20	ปีขึ้นไป	1.5	ล้าน

คนมนี�า้หนักเกนิ	โดยผูช้ายมากกว่า	200	ล้านคน	ผูห้ญงิมากกว่า	

300	ล้านคน	เป็นโรคอ้วน	หรือ	1	ใน	10	ของประชากรโลกที่

มอีาย	ุ20	ปีขึน้ไป	เป็นโรคอ้วน	และจะเสยีชวีติจากภาวะน�า้หนกั

เกินและโรคอ้วนอย่างน้อย	2	–	8	ล้านคน/ปี	นอกจากนี้พบว่า

ภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของ						

สาเหตกุารตายในประชากรโรคเรือ้รงั	โดยร้อยละ	44	ของผูป่้วย

เบาหวาน	ร้อยละ	23	ของผู้ป่วยโรคหัวใจ	และร้อยละ	7	–	41	

ของผู้ป่วยมะเร็ง2	ดังนั้นผู้ท่ีมีปัญหาความอ้วนจึงมีความจ�าเป็น

อย่างย่ิงในการที่จะต้องลดน�้าหนักของตนเองเพื่อให้ได้มา												

ซึ่งภาวะสุขภาพดีและคุณภาพชีวิตที่ดี

		 ในปัจจุบันพบว่าการลดความอ้วนด้วยวิธีการ 

รับประทานยานั้นเป็นท่ีนิยมมากขึ้น	 โดยเฉพาะในวัยรุ่นหรือ													

ผู ้หญิงท่ีมีค่านิยมในการอยากผอม	 การใช้ยาลดความอ้วน								

อย่างถูกต้องเป็นวิธีที่เห็นผลเร็วและมีประสิทธิภาพดี	 แต่ใน

ปัจจุบันมีการใช้ยาลดความอ้วนอย่างผิดๆ	 ทั้งจากบุคลากร

ทางการแพทย์ซึ่งขาดความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้องในกลไก									

การออกฤทธิ์	อาการข้างเคียง	และวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง	รวมถึง

การซื้อยาลดความอ้วนสามารถหาซื้อเองได้ง่าย	 โดยไม่ได้ม	ี						

การแนะน�าจากแพทย์หรือเภสัชกรที่เหมาะสมประชาชน										

บางกลุ ่มที่ไปแสวงหายาลดความอ้วนมาใช้โดยไม่ได้ศึกษา						

ข้อมูลหรือตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองจาก								

การใช้ยาซึ่งก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพตามมาเป็นอย่างมาก															

ถึงแม้การใช้ยาลดความอ้วนจะเป็นวิธีเห็นผลเร็ว	น�้าหนักลดลง

ได้เรว็กจ็รงิ	แต่หากไม่ได้มกีารควบคมุอาหารและออกก�าลงักาย

ร่วมด้วย	 เมื่อหยุดยาลดความอ้วนน�้าหนักก็จะเพิ่มขึ้นเช่นเดิม	

ได้	อกีทัง้ยงัมผีลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิอนัตรายต่อชวิีตได้หากใช้ยา

ในขนาดที่สูงเกินไป

	 การมีสุขภาพที่ดีด้วยการลดน�้าหนักจึงเป็นการเพ่ิม

ความสามารถของตนเองในการควบคุมปัจจัยต่างๆ	 ที่มีผล											

ต่อสุขภาพ	 เพื่อพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น	 ประโยชน	์						

ของการส่งเสริมสุขภาพจะส่งผลในทางที่ดีโดยตรงต่อตนเอง		

เช่น	มภีาวะสขุภาพทีดี่ทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	อารมณ์	และสงัคม	

ท�าให้ด�ารงชีวิตอยู่ร่วมกับคนอื่นในสังคมได้อย่างปกติสุข	ไร้โรค

ภัยและการเจ็บป่วยเรื้อรังใดๆ	 ดังนั้นการลดน�้าหนักท่ีดีและ

ปลอดภัย	 คือ	 การควบคุมอาหารควบคู่กับการออกก�าลังกาย

และควบคุมอารมณ์ของตนเอง	ด้วยหลักการ	3	อ	ซึ่งสอดคล้อง

กับรายงานข้อมูลสุขภาพไทยในปี	 พ.	 ศ.	 2548-25503	 พบว่า

กลุ่มคนที่ท�างานส�าหนักงาน	 ในเขตกรุงเทพมหานคร	 มีภาวะ

อ้วนลงพุงเฉลี่ยร้อยละ	69.7	ท�าให้คนไทยติดอันดับ	1	 ใน	10	

ประเทศ	 ท่ีมีคนอ้วนสูงท่ีสุด	 ท�าให้กรมอนามัย	 กระทรวง

สาธารณสุขได้ก�าหนดแนวทางการแก้ปัญหาด้วย	 หลัก	 3	 อ									

โดยเน้นว่าหลัก	3	อ	เป็นวิธีป้องกันความอ้วนที่ดีที่สุด	ประกอบ

ด้วย	1.	อ.อาหาร	ด้วยการเลอืกรับประทานอาหารทีม่สีารอาหาร

ครบทัง้	5	หมู	่เน้นผกัผลไม้ทีม่กีากใยสูงๆ	ควรรบัประทานอาหาร

ปรุงสุกใหม่ๆ	ควรเลี่ยงอาหารสุกๆ	ดิบๆ	อาหารค้างคืน	อาหาร

ทีม่รีสจดั	อาหารหมักดอง	และดืม่น�า้ท่ีสะอาด	2.	อ.ออกก�าลงักาย 

ควรออกก�าลังกายให้ร่างกายแข็งแรงอย่างน้อยสัปดาห์ละ 

3	 วันๆ	 ละ	 30	 นาที	 และ	 3.	 อ.อารมณ์	 ท�าจิตใจให้แจ่มใส												

อยู่เสมอ	 หาวิธีคลายเครียดหรือท�ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว	

เช่น	ปลูกต้นไม้	เล่นดนตรี	วาดภาพ	ท่องเที่ยว	เป็นต้น	รวมทั้ง

ควรพักผ่อนให้พอเพียงวันละ	6-8	ชั่วโมง	

	 ดังนั้นหลักการ	 3	 อ	 จึงเป็นการน�าหลักแนวคิด													

ซึ่งประกอบด้วย	1)	อ	อาหาร	หมายถึง	อาหารที่ร่างกายของเรา

ต้องได้รับสารอาหารให้ครบทั้ง	5	หมู่	และต้องได้รับสารอาหาร

ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม	 2)	 อ	 อารมณ์	 หมายถึงอารมณ์ซึ่ง																	

ส่งผลต่อร่างกายของเรา	 คนที่ควบคุมอารมณ์ได้ดี	 ไม่เครียด									

กส็ามารถควบคมุตนเองในการบรโิภคอาหารได้	และ	3)	อ	ก�าลงักาย 

หมายถงึ	การมกีจิกรรมทางกายระดบัปานกลางอย่างสม�า่เสมอ	

อย่างน้อย	30	นาทีเกือบทุกวัน	มาเป็นแนวทางในลดความอ้วน
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เพื่อให้บุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดี	 โดยบทความนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อน�าแนวคิดตามหลัก	3	อ	มาสู่การลดความอ้วน	

ควำมอ้วน
	 ความอ้วนเกิดจากการที่ร ่างกายได้รับพลังงาน									

จากอาหารเข้าไปมากกว่าที่ร่างกายต้องการ	และเกิดการสะสม

ไว้ในรูปของไขมันซึ่งอยู่ตามส่วนต่าง	ๆ	ของร่างกาย	โดยมีการ	

กระจายของไขมันในร่างกาย	 ซึ่งอาจอยู่ใต้ผิวหนังหรืออวัยวะ

ภายในร่างกาย	 ภาวะอ้วนมีผลร้ายต่อสุขภาพ	 สามารถแบ่งได้

เป็น	 3	 ประเภทคือ	 การอ้วนทั้งตัว	 (overall	 obesity)	 คือ										

การอ้วนที่มีไขมันในร่างกายมากกว่าปกติ	และไขมัน	ที่เพิ่มขึ้น

ไม่ได้จ�ากดัอยูต่�าแหน่งหนึง่ต�าแหน่งใดโดยเฉพาะ	การอ้วนลงพงุ	

(visceral	 obesity	 :	 abdominal	 obesity)	 คือการอ้วนท่ีม	ี						

ไขมันของอวัยวะในช่องท้องมากกว่าปกติ	 โดยอาจมีไขมันใต้

ผิวหนัง	 (subcutaneous	 fat)	 บริเวณหน้าท้องเพิ่มข้ึนด้วย							

และการอ้วนท้ังตัวร่วมกับการอ้วนลงพุง	 (combine	 overall	

and	 abdominal	 obesity)	 คือการอ้วนที่มีไขมันมากท้ังตัว						

และไขมันมากที่อวัยวะในช่องท้องร่วมด้วย4	 ซึ่งการที่จะรู้ว่า

ภาวะสุขภาพจัดอยู่ในภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วน	บุคคล

ต้องได้รับการวินิจฉัยโรคอ้วน	ดังนี้

กำรวินิจฉัยโรคอ้วน
	 น�า้หนักตัวเป็นผลรวมของไขมนั	(fat	mass)	และมวล

ไร้ไขมัน	(fat-free	mass)	ในเชิงเคมี	

	 ไขมัน	คือ	ไตรกลีเซอไรน์	(triglyceride)	ส่วนมวลไร้

ไขมนัประกอบด้วยโปรตนี	น�า้	เกลอืแร่	และไกลโคเจน	โดยปกติ

ผูห้ญงิจะมีปรมิาณไขมันประมาณ	ร้อยละ	25-30	ของน�า้หนกัตัว 

ส่วนผู ้ชายมีปริมาณไขมัน	 ประมาณ	 ร้อยละ	 18-23	 ของ														

น�้าหนักตัว	 หากผู ้หญิงมีไขมันมากกว่า	 ร้อยละ	 30	 ของ 

น�้าหนักตัว	 และผู ้ชายมีไขมันมากกว่า	 ร ้อยละ	 25	 ของ 

น�้าหนักตัว	 ถือว่าเป็นโรคอ้วน	 การวินิจฉัยโรคอ้วนท้ังตัว	 คือ 

การวัดปริมาณไขมันดังกล่าวว่ามีมากน้อยเพียงใด	 ส่วนการวัด

ปริมาณไขมันในช่องท้องและไขมันใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง	

จะบ่งบอกว่าเป็นโรคอ้วนลงพุงหรือไม่	แต่การวัดปริมาณไขมัน

ในร่างกายหรือการวัดเปอร์เซนต์ไขมัน	(%	Body	Fat)	ต้องใช้

เครื่องมือพิเศษและมีค่าใช้จ่ายที่สิ้นเปลือง	 ในทางปฏิบัติจึงใช้

ค่าดัชนีมวลกาย	(Body	Mass	Index	:	BMI)	เพื่อการวินิจฉัย

โรคอ้วนทั้งตัวและใช้อัตราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อเส้นรอบวง

สะโพก	 (waist-over-hip	 circumference	 ratio	 :	 WHR) 

เพื่อการวินิจฉัยอ้วนลงพุง	 หรือใช้วิธีการวัดเส้นรอบเอว	 ในคน

อ้วนซึง่มกีารสะสมไขมนับรเิวณท้อง	เรยีกว่า	android	obesity	

มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและโรคความดันโลหิตสูง												

ซึ่งการวัดเส้นรอบเอวจะเป็นวิธีที่เหมาะสมและไม่ยุ่งยาก5 

	 ดัชนีมวลกาย	 (Body	Mass	 Index	 :	 BMI)	 เป็น									

การค�านวณโดยใช้น�้าหนักเป็นกิโลกรัม	 หารด้วยส่วนสูงเป็น		

เมตรยกก�าลังสอง	BMI		=		น�้าหนักตัว	(กิโลกรัม)

	 	 	 	 			ส่วนสูง	(เมตร2)

	 ซึ่งองค์การอนามัยโลกจึงได้ก�าหนดดัชนีมวลกาย	

(BMI)	ส�าหรับคนเอเชีย	ที่มากกว่า	23	กก./เมตร2	 เป็นเกณฑ์	

เนื่องจากได้มีการศึกษา	พบว่า	เมื่อค่า	BMI	มากกว่า	23	กก./

เมตร2	 หรือผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่	 25	 หรือมากกว่า										

หมายถึง	 อาจตกอยู่ในความเสี่ยงเนื่องมาจากโรคอ้วน	 จะมี		

ความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 

ไขมันในเลือดสูง	 และระดับอัลบูมินในปัสสาวะเพิ่มขึ้น 

อย่างชัดเจน

	 ดังนั้นความอ้วนจึงเป็นภาวะที่ร่างกายมีค่าดัชน	ี					

มวลกายมากว่า	 23	 กก./เมตร2	 มีการสะสมของไขมันจาก										

การรับประทานอาหารท่ีมากเกินไปท�าให้เกิดการสะสมไขมัน								

ในร่างกายได้แก่	 ผิวหนัง	 ซึ่งท�าให้สามารถมองเห็นได้ชัดเจน		

หรือมีไขมันสะสมท่ีหน้าท้องหรือเรียกว่า	 ลงพุง	 นั้นเอง	 และ							

ยังมีการสะสมของไขมันภายในอวัยวะต่างๆ	ในร่างกายอีกด้วย

ซึ่งมี	 อันเป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลเสียต่อสุขภาพทางด้านร่างกาย

และจิตใจ	

แนวคิดกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
	 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมหรือกิจกรรม							

ที่ บุคคลกระท�าเพื่อให้สุขภาพร่างกายและจิตใจแข็งแรง	

ปราศจากโรคภัยและสามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง							

ปกติสุข	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

กบัการสร้างเสรมิสขุภาพมากมาย	บทความนีผู้เ้ขยีนขอน�าเสนอ

แนวคิดทฤษฎีของแพนเดอร์6	 ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม								

ส่งเสริมสุขภาพ	โดยมองว่าเป็นพฤติกรรมที่ใช้เพื่อที่จะให้ได้มา

ซ่ึงพฤติกรรมทางบวกท่ีจะส่งผลทางบวกแก่บุคคลโดยตรง	 ซึ่ง

เป็นแนวคดิท่ีบุคคลสามารถน�าไปใช้ในการด�าเนนิชวิีตประจ�าวนั

ได้	ประกอบด้วย	6	ด้าน	ดังนี้	 1)	ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	

(Health	 Responsibility)	 เป็นความห่วงใยและเอาใจใส	่										

ของตนเอง	โดยการเลอืกสิง่ทีด่สี�าหรบัชวีติ	เป็นการดแูลสขุภาพ	

และสงัเกตอาการเปลีย่นแปลงต่างๆ	ทีเ่กดิขึน้กับตนเอง	รวมถงึ
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การแสวงหาข้อมูล	และความรู้ที่เป็นประโยชน์	เช่น	การรักษา

ความสะอาดของร่างกาย	การพักผ่อนให้เพียงพอ	มาพบแพทย์

ตามนัด	หรอืดโูทรทศัน์เก่ียวกบัการส่งเสรมิสขุภาพ	หรอืปรกึษา

กับเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ	 เป็นต้น	 2)	 การท�ากิจกรรมหรือ

การออกก�าลังกาย	 (Physical	 Activity)	 เป็นการเคลื่อนไหว								

ของร่างกาย	 โดยอาศัยการท�าหน้าที่ของระบบกระดูกและ								

กล้ามเนื้อ	 มีการเผาผลาญพลังงานเกิดขึ้นและเป็นการ 

เคลือ่นไหวทีก่่อให้เกดิประโยชน์กบัร่างกาย	เช่น	การออกก�าลงักาย

อย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยวันละ	 20-30	 นาที	 อาทิตย์ละไม่ต�่า							

กว่า	 3	 ครั้ง	 การออกก�าลังกาย	 ได้แก่	 การเดินเร็ว	 ข่ีจักรยาน		

การเต้นแอโรบิก	 หรือออกก�าลังกายขณะท�ากิจวัตรประจ�าวัน	

ได้แก่	 การเดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์	 การเดินหลังอาหาร

กลางวัน	3)	การบริโภคอาหาร	(Nutrition)	เป็นการเลือกและ

การบริโภคอาหารที่จ�าเป็นต่อการยังชีพและสุขภาพ	 เช่น											

การเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต�่า	 คลอเรสเตอรอลต�่า							

รับประทานผลไม้หรืออาหารที่มีกากใยทุกวัน	4)	ความสัมพันธ์

ระหว่างมนุษย์	 (Interpersonal	 Relation)	 เป็นพฤติกรรมที่

บุคคลแสดงออกถึงความสามารถ	และวิธีการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล	 ซึ่งจะท�าให้ได้รับประโยชน์จากการได้รับ													

การสนับสนุนจากบุคคลต ่างๆ	 เพื่อช ่วยแก ้ป ัญหาหรือ

สถานการณ์ต่างๆ	 ที่เกิดขึ้นกับบุคคล	 5)	 การพัฒนาทางจิต

วิญญาณ	(Spiritual	Growth)	เป็นพฤติกรรมที่บุคคลตระหนัก

ในการให้ความส�าคัญกับชีวิต	 การก�าหนดเป้าหมาย	 มีความ

กระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ	เพื่อบรรลุจุดมุ่งหมาย

ที่ต้องการ	 และเกิดความสงบสุขในชีวิต	 และ	 6)	 การจัดการ									

กับความเครยีด	(Stress	Management)	เป็นพฤตกิรรมท่ีบุคคล

กระท�าหรือปฏิบัติแล้ว	 ส่งผลให้ตนเองรู้สึกผ่อนคลาย	 โดยมี							

การแสดงทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม	 มีการใช้เวลาว่างให้เกิด

ประโยชน์และมีการพักผ่อน	 สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่อง							

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม	 กรณีศึกษา

พนักงานตีเหล็ก	 กลุ่มตีเหล็กต�าบลนาถ่อน	 อ�าเภอธาตุพนม	

จังหวัดนครพนม7	 พบว่า	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ														

ของพนักงาน	 แบ่งออกเป็น	 3	 ส่วน	 คือ	 1)	 พฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ	 2)	 การจัดสภาพการณ์เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ								

และสร้างความปลอดภัยในการท�างาน	 และ	 3)	 การส่งเสริม

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	ส่งผลให้พนักงานมีสุขภาพที่ดี

จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมสุขภาพของ	 Pender	 สามารถที่จะน�า

มาใช้ได้จริงในชีวิตประจ�าวัน	 นอกจากนั้นแล้วการท่ีจะปฏิบัติ

ตนให้ได้ตามแนวคดิของ	Pender	เพือ่ให้มสีขุภาพทีด่จีงึจะต้อง

มีการก�ากับตนเองเพื่อให้สามารถปฏิบัติได้จริง	 แนวคิดหนึ่ง										

ที่สามารถน�ามาใช้คือ	 แนวคิดการก�ากับตนเองของแคนเฟอร์8 

ที่ได ้พัฒนามาจากแนวคิดการก�ากับตนเองของแบนดูรา 

โดยมีเทคนิคก�ากับตนเอง	3	ขั้นตอนคือ	1)	การติดตามตนเอง	

(Self–Monitoring)	2)	การประเมนิตนเอง	และ	3)	การเสรมิแรง 

(Self–Reinforcement)	 ซ่ึงแบนดูร่า	 เรียกว่า	 เป็นการก�ากับ

ตนเอง	 ซ่ึงไม่สามารถบรรลุได้ด้วยอ�านาจทางจิต	 หากแต่ต้อง

ฝึกฝนและพัฒนา	 แม้แต่ความตั้งใจและความปรารถนา																		

ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนยังไม่เพียงพอต่อการ

เปลี่ยนแปลง	 หากขาดหนทางท่ีจะน�าไปสู่การเปล่ียนแปลง								

นั้น	 ๆ	 บุคคลจึงควรได้รับการฝึกฝนกลไกของการก�ากับตนเอง	

เพื่อช่วยให้บุคคลสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีบุคคลเป็นผู้ก�าหนด

ได้	 สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่อง	 ผลของการจัดโปรแกรม							

การสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง	 หมู่ที่	 9	 ต�าบลดงตะงาว	 อ�าเภอดอนพุด									

จังหวัดสระบุรี9	 พบว่า	 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง								

การรับรูโ้อกาสเสีย่ง	การรบัรูค้วามรนุแรง	การรับรู้ประโยชน์ต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง	

และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง	หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน

และแตกต่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่าง													

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 <	 .01	 และสอดคล้องกับผล														

การศึกษา	 เรื่อง	 ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ								

ในผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา10	พบว่า	ภายหลัง

ทดลองในกลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ เกี่ยวกับ													

การสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าก่อนทดลอง	 (p-value<0.05)	

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุในระยะหลงัทดลอง	พบว่า	กลุม่ทดลอง

มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้ก่ียวกบการสร้างเสรมิสขุภาพ	มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	 <0.05)	 และ

ภายหลงั	ทดลองในกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ	 มากกว่าก่อนทดลอง	 (p-value	 <0.05)	 และ

เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมใน									

ระยะหลงัทดลอง	พบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน	พฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพ	 มากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ									

ทางสถิติ	(p-value<0.05)

	 ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นการกระท�า									

ของตนเองเพื่อส ่งเสริมสุขภาพและเมื่อตนเองได้เ ร่ิมต้น												

การกระท�าพฤตกิรรมท่ีส่งเสรมิสขุภาพ	ได้แก่	การออกก�าลงักาย	
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การบริโภคอาหาร	 การจัดการกับความเครียด	 และการมี

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลอ่ืน	 ย่อมส่งผลให้บุคคลเหล่านั้น

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี	สุขภาพกายแข็งแรง	ปราศจาก

โรคภยัไข้เจบ็	รวมถงึปราศจากความอ้วนและสามารถด�ารงชวีติ

อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข	

ควำมส�ำเร็จลดควำมอ้วนด้วย 3 อ 
	 ความหมายที่แท้จริงของการลดความอ้วน	 คือ												

ไขมันในร่างกายลดลง	 ดังนั้นการลดความอ้วนที่ถูกต้องคือ									

การที่ ไขมันในร ่างกายลดลง	 ซึ่ งหลักของการลด	 คือ	 

การเผาผลาญเผาผลาญพลังงานให้มากกว่าแคลอรี่ท่ีได้รับ 

ถ้าร่างกายเผาผลาญแครอลี่น้อยกว่าพลังงานที่ได้รับจะท�าให้

เกิดการสะสมของไขมัน	 ซึ่งการลดน�้าหนัก	 เป็นความพยายาม	

ที่ใครหลาย	ๆ	คนต่างก็ล้มเหลวนับครั้งไม่ถ้วน	แม้บางคนจะมี

ความตั้งใจจริง	 แต่ก็ไม่สามารถท�าให้ส�าเร็จได้ตามที่หวังเอาไว้	

เพราะส่วนหน่ึงนั้นมาจากการต้ังใจที่ผิดวิธี	 มีความเชื่อแบบ								

ผิด	 ๆ	 และมีพฤติกรรมบางอย่างที่ส่งผลต่อน�้าหนักแบบผิดวิธี	

สิ่งที่ส�าคัญที่ท�าให้สามารถลดน�้าหนักและลดการสะสมของ										

ไขมนัได้	คอื	อาหาร	ออกก�าลงักาย	ซึง่ในท่ีนีผู้เ้ขียนได้น�าแนวคดิ

หลักการ	3	อ	อันได้แก่	1)	อ	อาหาร	2)	อ	อารมณ์และ	3)	อ	

ออกก�าลังกาย	 ของกระทรวงสาธารณสุข	 กรมอนามัย																				

กองโภชนาการ11	 ที่สามารถท�าให้บุคคลท่ีอ้วน	 ลดอ้วนได้และ								

มสีขุภาพทีด่	ีหรอืในคนทีม่สีขุภาพดกีจ็ะท�าให้ดยีิง่ๆ	ขึน้	มาเป็น

สูตรความส�าเร็จลดความอ้วนดังนี้	

	 1.	 การบริโภคอาหาร	 หรือ	 อ.อาหาร	 การให้ 

ค�าแนะน�าการรับประทานอาหารส�าหรับผู ้มีรูปร่างสมส่วน										

เพือ่รกัษาน�า้หนักตัวให้คงทีแ่ละเอวไม่ขยาย	คอื	กนิอาหารสมดลุ	

โดยการควบคุมสัดส่วนและปริมาณของอาหารแต่ละกลุ่มให	้						

พอเหมาะในแต่ละวัน	ประกอบด้วยอาหาร	5	หมู่	อาหารหลัก

ได้แก่	 หมวดแป้ง	 โดยเพิ่มการรับประทานผักและผลไม	้													

ทานอาหารโปรตีนจ�าพวกเนื้อสัตว์	 ปลา	 ดื่มนมหรือผลิตภัณฑ์

ของนม	ลดอาหารมัน	ลดอาหารเค็ม	ลดน�้าตาล	เพียงแค่นี้ก็จะ

ได้อาหารสขุภาพ	หลกัส�าคัญต้องรบัประทานอาหารหลากหลาย	

ในอัตราส่วนที่ เหมาะสมเพื่อให้น�้าหนักอยู ่ในเกณฑ์ปกติ														

กินอาหารเช้าทุกวัน	 โดยมื้อเช้าเป็นมื้อหลักที่ส�าคัญเพื่อให้

พลงังานอาหารพอเหมาะกบัความต้องการของร่างกาย	นอกจาก

นั้นการกินมื้อเช้าจะช่วยให้ร่างกายไม่หิวมากในช่วงบ่าย	 และ

ควบคมุอาหารมือ้เยน็ให้กนิน้อยลงได้	อาหารเช้าจะช่วยควบคมุ

โรคอ้วนและน�้าหนักได้เป็นอย่างดี	 นั่นเพราะจากมื้อดึกจนถึง	

เช้าวันใหม่เป็นการอดอาหารมานานเกือบ	12	ชั่วโมง	และหาก

ไม่รับประทานเช้า	 จะท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดต�่าลง	 จนไป	

เพิ่มแนวโน้มการรับประทานอาหารที่มีพลังงานและไขมันสูง								

ในมื้อเที่ยงมากขึ้นและนี่ก็เป็นสาเหตุให้มีน�้าหนักเกินและโรค

อ้วนได้เช่นกัน	 กินอาหารพออิ่ม	 การกินแต่พออ่ิมในแต่ละมื้อ	

คือไม่บริโภคจนอิ่มมากเกินไป	การกินอาหารควรจะยึดคติที่ว่า	

“กินเพื่ออยู่	ไม่ใช่อยู่เพื่อกิน”	เพราะหากว่าอยู่เพื่อกิน	แน่นอน

ว่าจะต้องมีเพื่อนคู่หูเป็นไขมัน	 ก้อนโตท่ีสะสมตามหน้าท้อง								

ต้นแขน	ต้นขา	ส่วนอื่นๆ	ตาม	ร่างกายอย่างแน่นอน	กินอาหาร

ธรรมชาติไม่แปรรูป	 เป็นอาหารที่ไม่ผ่านการปรุงแต่งด้วย								

สารเคมต่ีาง	ๆ 	หรอืผ่านการแปรรูปน้อยทีส่ดุนัน่เอง	อาหารเหล่า

นี้จะเป็นอาหารที่สดสะอาดไม่ผ่านกระบวนการหมักดองหรือ

ปรุงรสใด	ๆ	มากจนเกินไป	 เช่น	 เค็มจัดหรือหวานจัด	 เป็นต้น	

ในปัจจุบัน	อาหารคลีน	(Clean	Food)	จึงมักเป็นอาหารที่นิยม

รับประทานกันอย่างยิ่งในบรรดาคนรักสุขภาพและต้องการลด

ความอ้วน	กินผักและผลไม้รสไม่หวานให้มากพอและครบ	5	สี	

คือ	สีน�้าเงินม่วง	สีเขียว	สีขาว	สีเหลืองส้มและสีแดง	 เพื่อเพิ่ม

วิตามิน	 เกลือแร่	 และสารเม็ดสีจากผัก	 ผลไม้	 เพ่ือเพ่ิมระบบ

ภูมิคุ้มกันโรค	ได้แก่	ผักโขม	ต�าลึง	ใบยอ	มะเขือเทศสุก	แตงโม	

ฟักทอง	ข้าวโพด	บลูเบอร์รี	เป็นต้น	กินอาหารมื้อเย็นห่างจาก

เวลานอนไม่น้อยกว่า	4	ชั่วโมง	เพราะช่วงเวลานอนหลับระบบ

ประสาทสัง่งานให้ร่างกายพกัผ่อน	จงึเกดิการสะสมไขมนัในช่อง

ท้องมากขึน้	และกนิเป็น	กนิให้น้อยลง	คอื	รูจ้กัหลกีเล่ียงอาหาร

มันจัด	หวานจัด	และเค็มจัด	ลดอาหารในรูปไขมัน	น�้ามัน	เนย	

มาการีน	น�้าตาล	แป้ง	และเกลือ	เช่น	เค้ก	คุกกี้	มันฝรั่งทอด	โรตี	

ทองหยอด	ฝอยทอง	สายไหม	ขนมขบเคี้ยว	และของดอง	ฯลฯ	

เหล่านั้นย่อมส่งผลต่อการลดความอ้วนได้	 ซึ่งสอดคล้องกับ							

การศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและพฤติกรรม	 3	 อ.	 ของ

นักศึกษาปีที่	1	มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ12	พบว่า	

การหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง	 การหลีกเล่ียงเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์	และการกนิอาหารในสดัส่วน	2	:1:	1	คือ	ผัก	2	ส่วน	

ข้าวหรือแป้ง	1	ส่วน	เนื้อสัตว์	1	ส่วน	มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	 =	 0.04)	 กับภาวะโภชนาการตาม							

ค่าดัชนีมวลกายของนักศึกษา	

	 ดังนั้นบุคคลที่มีปัญหาเรื่องอ้วนควรลดความอ้วนใน

เรือ่งของการรบัประทานอาหาร	โดยการปรับวธิกีารรบัประทาน

อาหารตามที่ผู ้เขียนได้ทบทวนและให้ต้ังมั่นว่า	 “กินเพื่ออยู	่	

ไม่ใช่อยู่เพื่อกิน”	
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	 2.	 การออกก�าลังกาย	หรือ	อ.	ออกก�าลังกาย

	 การออกก�าลังกายก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง							

และถือเป็นกจิกรรมนันทนาการพร้อมทีจ่ะช่วยพฒันาและรักษา

ไว้ซึง่สขุภาพท่ีด	ีการออกก�าลงักายมปีระโยชน์	ได้แก่	ประโยชน์

ทางร่างกาย	ประโยชน์ทางสังคมประโยชน์ด้านจิตใจ	(อารมณ์)	

และประโยชน์ทางด้านสติปัญญา	ซึง่ชนดิของการออกก�าลงักาย

มีหลายแบบ	 เช่น	 การออกก�าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	

ซ่ึงเป็นการออกก�าลังกายที่เพิ่มความยืดหยุ ่นของข้อต่างๆ										

การออกก�าลังกายแบบแอโรบิก,	 การเคลื่อนไหวโดยใช้ก�าลัง									

ในชีวิตประจ�าวันและการเดินเร็ว	 เป็นต้น	 ซึ่งยุทธศาสตร์โลก	

ด้านอาหารได้ระบวุ่า	กจิกรรมทางกายและสขุภาพขององค์การ

อนามัยโลก	 มีข้อแนะน�าส�าหรับประชาชนและปัจเจกบุคคล							

โดยให้ปัจเจกบุคคลมีการเคลื่อนไหวในระดับที่พอเพียงตลอด

ชวิีต	ปรมิาณและประเภททีแ่ตกต่างกันของกจิกรรมทางกายก่อ

ให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่แตกต่างกัน	การมีกิจกรรมทางกาย

ระดับปานกลางอย่างสม�่าเสมอ	อย่างน้อย	30	นาทีเกือบทุกวัน

ช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจหลอดเลือด	โรคเบาหวาน	มะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่	และมะเร็งเต้านม13 

	 การออกก�าลงักายเป็นจุดหมายส�าคญัเพือ่ให้ร่างกาย

ได้ใช้สารอาหารที่บริโภคเข้าไปหรือให้เซลล์ต่างๆ	 ในร่างกาย								

มีการท�างานอย่างต่อเน่ืองและท�าให้สภาพการท�างานของ

อวัยวะต่างๆ	ดีขึ้น	และมีประสิทธิภาพสูงขึ้น	โดยหลักการทาง

สรีรวิทยาการออกก�าลงักายเป็นวธิกีารหรอืมจีดุมุง่หมายเพือ่ให้

ร่างกายเผาผลาญสารอาหารที่สะสมอยู่ในร่างกายให้มากท่ีสุด	

และมีผลท�าให้อวัยวะต่างๆ	 ภายในร่างกายได้ท�างานอย่างเต็ม

ประสทิธภิาพ	ถ้ามกีารบรโิภคอาหารมากแต่ออกก�าลงักายน้อย

ก็มักจะอ้วน	 ดังนั้นถ้ามีการบริโภคอาหารมากก็ต้องมีการ											

ออกก�าลังกายมาก	 โดยจัดสัดส่วนให้สมดุลกัน	 วิธีที่ดีที่สุด	 คือ	

บริโภคอาหารให้พออิ่มหรือออกก�าลังกายและรู้จักควบคุมการ

บริโภคอาหารไปด้วย	ซึ่งจะสามารถควบคุมน�้าหนักได้ดีส�าหรับ

ปริมาณการออกก�าลังกายที่พอเหมาะกับบุคคลทั่วไป

	 ดงันัน้การออกก�าลงักายเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะน�า้

หนักเกินและการลดพงุ	ควรออกก�าลงักายทีช่่วยเผาผลาญไขมนั	

โดยการออกก�าลังกายระดับเบาถึงปานกลาง	 เพื่อให้หัวใจเต้น

อยู่ในเกณฑ์เป็นเวลา	 30	 นาที	 ออกก�าลังอย่างน้อย	 30	 นาที

อย่างน้อย	 3	 ครั้งต่อสัปดาห์	 โดยพยายามแทรกรูปแบบการ 

ออกก�าลังกายให้เป็นกจิวตัรประจ�าวนั	เช่น	การเดนิแทนการขับ

รถยนต์	การท�างานบ้านด้วยตนเอง	และควรปรบัเปลีย่นรปูแบบ

การออกก�าลังกายให้มคีวามหลากหลายรปูแบบ	ได้แก่	การออก

ก�าลังแบบ	 AEROBIC	 โดยการวิ่ง	 หรือขี่จักรยาน	 หรือว่ายน�้า	

เป็นต้น

	 3.	อ.	อารมณ์

	 การลดน�้าหนัก	จะประสบผลส�าเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับ

การควบคุมอารมณ์	 เป็นส�าคัญ	 เพราะยิ่งเครียดก็ยิ่งกินและ									

ที่ส�าคัญอีกอย่างก็คือ	การควบคุมความรู้สึกและสัญญาณต่างๆ

ที่ท�าให้เกิดความรู้สึกอยากรับประทานเพิ่มขึ้น	 เช่น	 นึกถึง						

อาหารจานโปรด	นึกถึงศูนย์อาหารที่ไปบ่อยๆ	เป็นต้น	การที่มี

บุคคลอารมณ์ดีย่อมมีผลต่อสุขภาพที่ดี	 หรือตามค�าโบราณที่

กล่าวว่า	 “จิตเป็นนายกายเป็นบ่าว”	 คือเมื่อเรามีสุขภาพจิตด	ี

สขุภาพกายก็จะดตีามด้วย	คนทีม่อีารมณ์ดต้ีองประกอบไปด้วย

ความสมบูรณ์ทั้งทางกาย	ทางจิตใจและทางสังคม	ซึ่งด้านจิตใจ

เป็นปัจจัยส�าคัญประการหนึ่งท่ีมีผลต่อน�้าหนัก	 ผู้ที่อารมณ์ด	ี

สนุกสนาน	 ร่าเริงอยู่เสมอ	 สารแห่งความสุขหรือท่ีเรียกว่า									

เอน็โดฟิน	(Endophine)	จะหลัง่ออกมา	ท�าให้สดช่ืน	มชีวีติชวีา	

การที่เราหัวเราะเพียง	 5	 นาที	 จะมีผลต่อร่างกายเท่ากับ												

ออกก�าลังกายโดยวิธีแอโรบิค	30	นาที	แต่เมื่อใดที่ท่านเครียด	

สารแห่งความทุกข์	ACTH	(Adenocoticotropic	Hormone)	

จะหลั่งออกมาท�าให้การบริโภคอาหารเพื่อดับความโกรธหรือ

ความความกังวล	 ความกลุ ้มหรือความคับแค้นใจ	 โดยมี												

ความรู้สึกว่าอาหารเป็นสิ่งท่ีท�าให้เกิดความสุขและความสงบ									

จะเห็นได้ว่าคนที่มีภาวะเครียด	จึงมักเลือกกินอาหารเพื่อสนอง

ความรู้สึกทางอารมณ์ดังกล่าวที่เกิดขึ้น	 ดังนั้นคนที่ควบคุม

อารมณ์ได้ดี	 ไม่เครียดก็สามารถควบคุมตนเองในการบริโภค

อาหารได้	

	 จากการศึกษาเก่ียวกับอารมณ์ท่ีช่วยในการป้องกัน

การเกิดโรคอ้วนนั้น	 ส่วนใหญ่เกิดจากการควบคุมอารมณ์									

และความรู้สึกของตนเองและต้องการลดน�้าหนัก	 ให้สามารถ

ควบคุมอารมณ์และความรู ้สึกขณะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม										

การบริโภคและการออกก�าลังกายได้	 ซ่ึงไม่มีวิธีการตายตัว											

ข้ึนกับอยู่วิธีการต่างๆ	 ของแต่ละบุคคล	 ดังนั้นผู้ที่จะควบคุม

อารมณ์และความรู้สึกได้ดี	ต้องมีจิตใจที่มั่นคง	มีความตั้งใจจริง

ในการลดน�้าหนัก	 โดยการตั้งเป้าหมายท่ีชัดเจนในการลดน�้า

หนัก	 ซ่ึงต้องค้นหาแรงกระตุ้นท่ีจะช่วยผลักดันให้ท�าเป้าหมาย

เป็นจริงให้ได้	 โดยการถามตนเองว่า	 “Why?	 ท�าไม?”	 เมื่อได้

เหตุผล	 ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ต้องด�าเนินไปให้ได้	 ด้วยการติดตาม

อย่างต่อเนือ่งและเป็นระบบ	จงึเป็นเครือ่งมอืส�าคญัทีจ่ะช่วยให้

ตนเองนัน้หาวธิกีารควบคมุอารมณ์และความรูส้กึของตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ	
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	 ดังนั้นจากท่ีผู้เขียนได้ทบทวนแนวคิดหลักการ	 3	 อ	

ที่พบว่าสามารถท�าให้บุคคลที่มีภาวะน�้าหนักตัวเกินหรือภาวะ

อ้วนมีน�้าหนักตัว	 สามารถท�าให้ดัชนีมวลกายลดลงและน�ามาสู่

ภาวะสุขภาพที่ดีต่อไป	 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของผู้เขียน							

เรื่อง	 การพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อการลดน�า้หนัก

ของหนักศึกษาพยาบาล	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	

สุราษฎร์ธานี14	 พบว่า	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้าง

เสรมิสขุภาพทีถ่กูพฒันาขึน้จากหลกัการ	3	อ	นกัศกึษาพยาบาล

ที่มีน�้าหนักตัวมากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(t(24)	=	9.64,	p‹	=	.001)

และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย ่ างมีนัยส� าคัญทางสถิต	ิ																				

(t(24)	=	6.48,	p‹	=	.001)	โดยผู้เขียนได้จัดท�ามาเป็นโปรแกรม	

ประกอบด้วย	 4	 โปรแกรม	 ดังนี้	 1)	 โปรแกรมสุขภาพดีด้วย							

ความรู ้	 เป็นโปรแกรมทีให้ความรู ้ที่ เกี่ยวกับ	 หลัก	 3	 อ																						

2)	 โปรแกรมพิชิตอ้วนด้วยก�าลัง	 เป็นการออกก�าลังโดยใช้										

การเต้นแอร์โรบิก	 ทุกวัน	 วันละ	 30	 นาที	 สัปดาห์ละ	 5	 วัน										

พร้อมจดบันทึกในคู่มือถึงชนิดของการออกก�าลังกายทุกวัน												

3)	 โปรแกรมอาหารสุขภาพ	 เป็นการเลือกรับประทานอาหาร												

ที่เหมาะสมต่อการควบคุมน�้าหนัก	 โดยการค�านวณพลังงาน										

ที่ควรได้รับในแต่ละวัน	 พร้อมจดบันทึกในคู่มือถึงชนิดอาหาร						

ที่รับประทาน	 พลังงานที่ได้รับทุกวันและ	 4)	 โปรแกรมสมาธิ

สร้างสรรค์	 เป็นโดยการท�าสมาธิวันละ	 5	 นาที	 ตอนเช้า	 และ						

เข้านอนไม่เกิน	 22.00	 น	 พร้อมจดบันทึกในคู่มือถึงชนิดของ

อารมณ์ทุกวัน

บทสรุป
	 ผู ้ที่มีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง	 เกิดจากการสร้าง

เสรมิสขุภาพจงึเป็นการกระท�าของตนเอง	จะไม่อยูใ่นกลุม่เสีย่ง

ของการป่วยด้วยโรคจากภาวะอ้วน	 การส่งเสริมสุขภาพนั้น	

ได้แก่	 การออกก�าลังกาย	 การบริโภคอาหาร	 การจัดการกับ

ความเครียด	 และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลอื่น										

ย่อมส่งผลให้บุคคลเหล่านั้นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ด	ี

สุขภาพกายแข็งแรง	 ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ	 รวมถึงปราศจาก

ความอ้วนและสามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข							

ซ่ึงกุญแจส�าคัญที่จะท�าให้ลดความอ้วนส�าเร็จ	 คือ	 “ความต่อ

เนื่อง”	นั้นเอง	

	 ความจริงแล้วการลดน�้าหนักน้ันมันไม่ใช่เรื่องยาก

อย่างที่หลาย	 ๆ	 คนกังวลแต่อย่างใด	 เพียงแต่ต้องรู้วิธีการลด 

น�้าหนักที่ถูกต้อง	 แล้วน�ามันไปปฏิบัติใช้ให้ได้อย่างเหมาะสม									

และสม�่าเสมอ	 ด้วยสิ่งท่ีผู้เขียนได้ทบทวนมา	 คือ	 หลัก	 3	 อ									

ได้แก่	 อ	 อาหาร	 หมายถึง	 อาหารที่ร่างกายของเราต้องได้รับ								

สารอาหารให้ครบทั้ง	5	หมู่	และตอ้งได้รับสารอาหารในสัดส่วน

ท่ีเหมาะสม	 อ	 อารมณ์	 หมายถึงอารมณ์ซึ่งส่งผลต่อร่างกาย							

ของเรา	 คนที่ควบคุมอารมณ์ได้ดี	 ไม่เครียดก็สามารถควบคุม

ตนเองในการบริโภคอาหารได้	 และ	 อ	 ก�าลังกาย	 หมายถึง										

การมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย ่างสม�่าเสมอ																	

อย่างน้อย	30	นาทีเกือบทุกวัน	ซึ่งการน�าหลักการ	3	อ	มาใช้ใน

กระบวนการลดน�้าหนักเป็นวิธีการเหมาะสม	 ที่ทุกคนสามารถ

เข้าถึงได้และปฏิบัติได้จริงต่อการลดน�้าหนักและจะต้อง														

มาจากความตั้งใจและลงมือปฏิบัติจริง	 โดยแนวทางในการ

ปฏิบัติตามหลัก	3	อ	นั้นผู้เขียนขอเสนอแนวคิดของแคนเฟอร์15	

ผู ้เขียนได้ทบทวนไว้	 ซึ่งประกอบด้วย	 การติดตามตนเอง													

โดยการใส่ใจในการกระท�าหรอืสิง่ทีต่นเองได้ปฏบิตั	ิการประเมนิ

ตนเอง	 โดยประเมินความก้าวหน้าตามความเป้าหมายหรือ	

ความมุ่งม่ันท่ีตนเองได้ตั้งไว้ว่าสามารถบรรลุได้หรือไม่	 และ									

การเสริมแรง	 คือ	 เมื่อได้รับแรงเสริมแม้ว่าจะเป็นจากตนเอง						

หรือบุคคลรอบข้าง	 ก็สามารถปฏิบัติเพื่อลดความอ้วนและ							

สร้างเสริมสุขภาพส�าเร็จ

	 ดังนั้นผู้เขียนเชื่อว่าความส�าเร็จลดความอ้วนด้วย									

3	อ	 เคล็ดลับของควำมส�ำเร็จคือกำรเริ่มลงมือท�ำ และน�าไป							

ปรับใช้ให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของตนเอง	 ซึ่งถ้าท�าได	้									

อย่างต่อเนื่อง	 ผู้เขียนรับรองว่าสามารถควบคุมน�้าหนักและ											

ได้รูปร่างที่ดีอย่างที่ต้องการ
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