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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการดูแลสุขภาพของผู ้
มีภาวะ Metabolic Syndrome ตามแนวคิดจากเพจ Diet doctor Thailand ท าการศึกษาในรูปแบบการ
วิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เก็บขอ้มูลเชิงส ารวจ (Survey Research) ดว้ยการวดัความ
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมตามแนวคิดจากเพจ Diet Doctor Thailand จากแบบสอบถาม  
ท่ีผู ้วิจ ัยจัดท าข้ึน ซ่ึงผ่านการทดสอบความเท่ียงตรง (Content Validity) และความน่าเช่ือถือ 
(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome ท่ีเคย
มีประสบการณ์ใชแ้นวทางในการดูแลสุขภาพของเพจ จ านวน 400 คน น าขอ้มูลมาวเิคราะห์โดย ใช้
ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน และ วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของ ตัวแปรท่ีระดับ
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.01โดยทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
 ผลการวิจยัพบว่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่าง ความรู้  ทศันคติกบั พฤติกรรม 
การปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand พบวา่ ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามแนวทาง 
ของเพจ Diet Doctor Thailand อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) 
 จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นถึงความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกบัของแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองของผู ้ท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome จากเพจ Diet Doctor Thailand  
ท่ีเป็นอีกหน่ึงแนวทางในการพิจารณาเป็นแนวทางปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะผูท่ี้มีภาวะ 
Metabolic Syndrome ท่ีเป็นสาเหตุท่ีจะเหน่ียวน าไปสู่โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ต่อไป 
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ABSTRACT 
 

 This research study aims to study the effectiveness of health care guidelines for 
people with Metabolic Syndrome according to the concept of Diet doctor Thailand Fan page.  
The study was conducted in the form of descriptive research. Survey research was collected from 
Measurement of knowledge, Attitudes and Behaviors of Diet Doctor Thailand fan page from 
questionnaires prepared by the researcher. Which has been tested for accuracy Content Validity 
and Reliability of the questionnaire was collected from a sample of 4 0 0  people with Metabolic 
Syndrome who had experience using Page's health care approach. The data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation, and correlation analysis of variables at the level of 
statistical significance that 0 . 0 1 by using Pearson's Product Moment Correlation Coefficient 
statistic 
 The results found that the correlation coefficient between knowledge, attitude and 
behavior of compliance with the Diet Doctor Thailand Fan page was found that the knowledge  
and Attitude of compliance with the Diet Doctor Thailand Fan page was correlated with the 
behavior of following the Diet Doctor Thailand Fan page. Diet Doctor Thailand was statistically 
significant (p-value < 0.01) 
 The results of the research show knowledge, attitudes and behaviors about self-health 
promotion guidelines of people with Metabolic Syndrome from Diet Doctor Thailand Fan page. 
That is another guideline to consider as a guideline for health care. Especially those with 
Metabolic Syndrome, which is the cause that will lead to chronic non-communicable diseases 
(NCDs). 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1  ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 
 ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานวา่ ประชากรท่ีมีระบบเผาผลาญพลงังาน
ผดิปกติ (Metabolic Syndrome) หรือภาวะอว้นลงพุงทัว่โลกเพิ่มข้ึนสามเท่าตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2518 และ
ในปี 2559 จากประชากรทัว่โลกรวม 1.9 พนัลา้นคน (อายุ 18 ปีข้ึนไป) มีภาวะน ้ าหนกัเกินถึง 30% 
(หรือประมาณ 650 ล้านคน) เป็นโรคอว้น ส่วนสถานการณ์ภาวะอว้นลงพุง ในประเทศไทยนั้น 
พบวา่อตัราการเกิดโรคอว้นลงพุง ในประชากรอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
34.7 ในปีพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 37.5 ในปีพ.ศ. 2557 เม่ือพิจารณาอตัราการเกิดปัญหาภาวะอว้นลง
พุงจะเห็นไดว้่ามากกว่า1ใน 3 ของประชากรไทยมีภาวะอว้น ซ่ึงเป็นความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases หรือ NCDs) ส าหรับขอ้มูลการส ารวจในปีพ.ศ.2562 ยงั
อยูร่ะหวา่งการด าเนินการ1 
 ผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มอาการ Metabolic Syndrome หรือช่ือเรียกท่ีคุน้เคยกนัวา่ ภาวะอว้นลง
พุง มีขอ้บ่งช้ีท่ีส าคญัคือ จะมีดชันีมวลกาย (BMI) ท่ีเกินค่ามาตรฐาน มีภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน 
(Insulin Resistance) นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการ Metabolic Syndrome จะมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เช่น โรคเบาหวานชนิดท่ี2 โรคหลอดเลือดและหัวใจ ภาวะไขมนั
เกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอลล์ (Non alcoholic fatty liver disease หรือ NAFLD) 
เป็นตน้ 
 ปัจจุบนัมีแพทยเ์ฉพาะทาง สถานพยาบาล ยารักษาโรค และเทคโนโลยีการแพทยอ่ื์นๆ 
เก่ียวกบัสุขภาพและการรักษาท่ีทนัสมยั เพิ่มข้ึนมากมาย แต่อตัราการเกิดโรคต่างๆ ไม่ลดน้อยลง
ตามความทนัสมยัดงักล่าว มีวิธีการรักษาโรคอว้นดว้ยวิธีการผา่ตดั (Bariatric Surgery) โดยเป็นการ
ผ่าตดัเย็บกระเพาะอาหารร่วมกับการรับประทานยา เพื่อช่วยให้น ้ าหนักของผูป่้วยลดลง เพราะ
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง หรือหากไม่ผา่ตดั อาจมีการใชย้ารักษาให้ค่าผลเลือดอยูใ่นระดบัปกติ 
เช่นหากมีระดับน ้ าตาลในเลือด หรือ ระดับไขมันในเลือดเกินค่าปกติจะพิจารณาให้ผู ้ป่วย
รับประทานยา  และมีการแนะน าใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพเพื่อท าใหน้ ้าหนกัลดลง
และมีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ เช่นการรับประทานอาหารใหน้อ้ยลงและออกก าลงักายให้มาก
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ข้ึน (Eat less Exercise More) ซ่ึงพบว่าส่วนใหญ่ไม่สามารถท าได้ ผูป่้วยไม่ทราบแน่ชัดว่าการ
รับประทานอาหารให้นอ้ยลงหมายถึงนอ้ยแค่ไหน ออกก าลงักายตอ้งเป็นประเภทไหน เม่ือดูขอ้มูล
สถิติการเกิดโรคอว้นท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้จากองคก์ารอนามยัโลกรวมถึงภายในประเทศไทย จะเห็น
ไดว้า่การรักษาและการป้องกนัท่ีไดแ้นะน าท่ีผา่นมา อาจจะยงัไม่ครอบคลุม หรือ ยงัไม่เขา้ถึงผูป่้วย
อีกเป็นจ านวนมาก หรือผูป่้วยเองยงัขาดความเข้าใจในโรคหรือภาวะท่ีตนเองเป็นอยู่  รวมถึง
สภาพแวดลอ้มและสังคมท่ีเอ้ือใหเ้กิดภาวะ Metabolic Syndrome จึงเป็นอุปสรรคต่อการรักษาภาวะ
ดงักล่าว 
 ในขณะเดียวกนั จากรายงาน Datareportal ระบุวา่ในปี พ.ศ. 2563 พบวา่มีผูใ้ชเ้ครือข่าย
ส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media) ทัว่โลกสูงข้ึนถึง 10.5% และมีการให้เหตุผลว่าใช้มากข้ึนจาก
สถานการณ์ไวรัสโควิด-19ระบาด จากการรวบรวมสถิติการใช ้Social Media ของประเทศไทย โดย 
Hootsuite ระบุไวว้า่ ในเดือน มกราคม พ.ศ. 2563  มีบญัชี (Account) ผูใ้ชง้าน Social Media 52 ลา้น
บัญชี โดยเพิ่ม ข้ึน 2.3 ล้านบัญชี เม่ือเทียบกับเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 โดยมี Facebook เป็น 
Platform อนัดบั 1 ท่ีคนไทยใชม้ากท่ีสุด (Datareportal, 2563)2 
 จากการใช้ Social Media ในการรับข้อมูลข่าวสาร และอุบัติการณ์ของการเกิดโรค 
ผูว้จิยัสังเกตเห็นวา่แนวโนม้การดูแลสุขภาพของคนในยคุปัจจุบนัท่ีส่วนใหญ่หนัมาใชห้รือหาขอ้มูล
ทางด้านสุขภาพจากเครือข่าย Social Media มากข้ึนเพื่อดูแลตนเอง จึงได้มีผูค้นท่ีมีความรู้ จดัท า
กลุ่มหรือ แฟนเพจ (Fan page) ท่ีแบ่งตามความสนใจท่ีหลากหลาย ให้ข้อมูลในส่ิงท่ีตนเอง
เช่ียวชาญ หรือมีขอ้มูล รวมถึงกลุ่มผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome ส าหรับเพจท่ีมีผูติ้ดตามเยอะมี
นยัยะเป็นผูมี้อิทธิพลต่อความคิดหรือการตดัสินใจของผูติ้ดตาม ทางการตลาดจะเรียกวา่ Influencer 
โดยแต่ละเพจจะมีการน าเสนอวิธีการฟ้ืนฟูภาวะ Metabolic Syndrome ด้วยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (Lifestyle Modification) โดยเฉพาะในเร่ืองของการรับประทานอาหาร ท่ีแตกต่างกัน
ออกไป และแต่ละวธีิผูติ้ดตามสามารถท าไดด้ว้ยตนเอง ผูว้จิยัพบวา่มีเทรนด ์(Trend) การลดน ้าหนกั
หรือฟ้ืนฟูภาวะ Metabolic Syndrome ในหลากหลายวิธี เช่น การรับประทานอาหารแบบ Ketogenic 
Diet, Low Carbohydrate Diet, Plant-Based Diet, Vegan Diet, Carnivore Diet, Intermittent Fasting
(IF) เป็นตน้ 
 ผูว้ิจยัไดเ้ลือกเพจ Diet Doctor Thailand โดย นายแพทยธ์นศกัด์ิ ยิม้เกิด เป็นกรณีศึกษา 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการดูแลรักษาภาวะ Metabolic Syndrome เพจน้ีมีวตัถุประสงค์
หลักในการให้ข้อมูลความรู้ และวิธีการฟ้ืนฟูภาวะ Metabolic Syndrome ด้วยตนเองโดยมีแนว
ทางการดูแลตนเอง คือ What to Eat กับ  When to Eat ในการปฏิบัติ ผูว้ิจ ัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ประสิทธิผลจากผูติ้ดตามเพจท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome จากองคค์วามรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม
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การปฏิบติัของเพจน้ีไปดูแลตนเองว่าไดผ้ลอย่างไร เพื่อเป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีจะน าไปใช้ในการ
ปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีต่อไป รวมถึงผูท่ี้สนใจศึกษาเทรนดสุ์ขภาพท่ีหลากหลายเช่นกนั 
 
1.2  ค าถามงานวจัิย 
 องค์ความรู้ ทัศนคติ ของผู ้มีภาวะ  Metabolic Syndrome ตามแนวคิดจากเพจ Diet 
Doctor Thailand มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมท่ีดีหรือไม่  
 
1.3  วตัถุประสงค์ในการวจัิย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการดูแลสุขภาพของผูมี้ภาวะ Metabolic Syndrome 
ตามแนวคิดจากเพจ Diet doctor Thailand  
 
1.4  ขอบเขตของการวจัิย  
 ตัวแปรต้น  แนวทางส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองของผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome 
กรณีศึกษา เพจ Diet Doctor Thailand โดยวดัจากความรู้และทศันคติเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติั 
 ตัวแปรตาม  พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติั  
 
1.5  กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 
 
 
 
1.6 สมมติฐาน การวจัิย 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพดว้ยตนเองของผูท่ี้มี
ภาวะ Metabolic Syndromeกรณีศึกษาจากเพจ 
Diet doctor Thailand    
-ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติั 
  

  

ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมเก่ียวกบัแนวทางการ
ปฏิบติั จากเพจ Diet doctor 
Thailand    
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1.6  สมมติฐานการวจัิย  
  ความรู้ ทศันคติ ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand  
มีความสัมพนัธ์ ต่อพฤติกรรมท่ีดี  
 
1.7  ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจัิย 
 การวจิยัน้ี มีวตัถุประสงคท่ี์จะน าผลการศึกษาท่ีไดจ้ากงานวิจยัไปพิจารณาแกไ้ขปัญหา
การมีภาวะ Metabolic Syndrome อนัเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคญัและจะเหน่ียวน าไปสู่โรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ซ่ึงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยและทัว่โลกจากอตัราความชุกท่ี
ไดก้ล่าวไปขา้งตน้  
 ด้วยวิธีการท่ีผูว้ิจ ัยน ามาศึกษา ทุกคนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ซ่ึงจะเป็นหน่ึง
ทางเลือกส าหรับท่ีผูมี้ปัญหา Metabolic Syndrome หรือท่ีคนไทยคุน้เคยกบัค าวา่ “ภาวะอว้นลงพุง” 
สามารถน าไปดูแลตวัเองได ้และถา้มีประสิทธิผลดีเหมาะสมต่อตวับุคคลนั้น ยอ่มเป็นส่วนเล็กๆ ท่ี
จะลดปัญหาการก่อโรค NCDs ในคนไทยต่อไป รวมถึงเกิดมุมมองหรือทศันคติใหม่ในการรักษา
ภาวะดงักล่าว  หรือจะน าวธีิท่ีผูว้ิจยัไดน้ ามาศึกษาไปดดัแปลงให้เขา้กบัวิถีชีวิต (Life Style) ของแต่
ละบุคคลเพื่อดูแลสุขภาพไดเ้ช่นกนั 
 
1.8  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 เพื่อให้เขา้ใจนิยามของค าท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดอ้ยา่งตรงกนั ผูว้ิจยัไดใ้ห้นิยาม
ศพัทเ์ฉพาะต่าง ๆ ไวด้งัน้ี 
 Metabolic Syndrome เป็นช่ือเรียกทางการแพทย ์ของผูท่ี้มีภาวะระบบเผาผลาญ ระบบ
จดัการพลงังานของร่างกายท่ีผิดปกติ ซ่ึงส่งผลต่อระบบภายในโดยรวมของร่างกาย โดยเฉพาะการ
เกิดภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอิซูลิน (Insulin Resistance) ส่วนอาการแสดงท่ีเห็นไดช้ดัคือ มีเส้นรอบเอว
และค่าดชันีมวลกาย (BMI) ท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐาน คนไทยจึงเรียกภาวะน้ีว่า “อว้นลงพุง” ซ่ึงเป็น
ตน้เหตุ (Root cause) ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เช่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดนั โรค
หลอดเลือดและหัวใจ โรคไขมนัสะสมในตบัท่ีไม่ได้เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (Non alcoholic 
fatty liver หรือ NAFLD), โรคมะเร็ง เป็นตน้ 
 ภาวะน้ีถือเป็น Lifestyle Disease หรือเป็นโรคท่ีเกิดจากวถีิชีวิตของบุคคลนั้นเอง เพราะ
มีอุบัติการณ์การเกิดโรคท่ีเพิ่ม ข้ึนต่อเน่ืองไม่เกิน 2 ชั่วอายุคน ซ่ึงเป็นช่วงเดียวกันกับการ
เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของคนทัว่โลก ทั้งในเร่ืองของอุปกรณ์การส่ือสารท่ีสะดวกสบาย เราสามารถ
ติดต่อกบัคนอีกฝ่ังของโลกไดอ้ยา่งง่ายดายเพียงแค่มีอินเทอร์เน็ต (Internet) อุตสาหกรรมอาหารท่ี
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สามารถผลิตอาหารให้กบัมนุษยไ์ดอ้ย่างเหลือลน้ ทุกคนสามารถหาของรับประทานไดต้ลอดเวลา 
ไม่จ  าเป็นต้องเข้าครัวประกอบอาหารเอง เป็นต้น จึงเป็นท่ีมาของการท่ีท าให้วิถี ชีวิตส่วนใหญ่
เปล่ียนไปทัว่โลก โดยเฉพาะประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่นประเทศสหรัฐอเมริกา มีอตัราการเกิดโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังสูง ซ่ึงภาวะ Metabolic Syndrome จะมีการด าเนินโรคโดยสะสมอาการอย่างต่อเน่ือง
โดยท่ีผูป่้วยไม่รู้ตวั และเม่ือมีอาการแสดงท่ีชดัเจน มกัจะเป็นช่วงเวลาท่ีเกิดการเร้ือรังของโรคไป
แลว้ เช่นเม่ือผูป่้วยรู้ตวัอีกทีก็ถูกวินิจฉัยเป็น โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไปแล้ว นอกเหนือจากสาเหตุ
ของวิถีชีวิตท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ก็สามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ไดอี้ก เช่น ยาประจ าตวั หรือ โรค
อ่ืนๆ ท่ีท าให้เกิดภาวะอว้นลงพุง เช่นการรับประทานยาคุมก าเนิด ยาจิตเวช บางชนิด โรคเก่ียวกบั
ฮอร์โมนไทรอยด ์หรือ ขาดสมดุลจุลินทรีในล าไส้ เป็นตน้  
 ส่ือสังคมออนไลน์ หรือ โซเชียลมีเดีย (Social Media) หมายถึง ช่องทางการส่ือสารท่ีมี
ความนิยมในยุคปัจจุบนั ไม่ว่าจะเป็นภายในประเทศไทยหรือทัว่โลก เพราะสะดวกสบาย และ
รวดเร็ว สามารถใชง้านไดง่้ายผา่น สมาร์ทโฟน (Smart Phone) เม่ือเป็นท่ีนิยม ส่ือโซเชียลมีเดีย จึง
เป็นเสมือนส่ือกลางท่ีใหผู้ใ้ชมี้ส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น แสดงขอ้มูลข่าวสาร  
 เฟซบุ๊ค (Facebook) เป็นช่องทางของส่ือโซเชียลมีเดีย ท่ีเป็นท่ีนิยมท่ีสุดในประเทศไทย 
นอกจากจะเป็นบญัชี (Account) ส่วนตวัแลว้ ยงัสามารถสร้างแฟนเพจ (Fan page) หรือเรียกวา่ เพจ 
เพื่อรวบรวมกลุ่มคนท่ีมีความสนใจเหมือนกัน ผูส้ร้างเพจจะน าเสนอข้อมูลตามท่ีตนเองถนัด 
เพื่อใหผู้ท่ี้สนใจขอ้มูลนั้นๆ เขา้มากดติดตาม และหากมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และเป็น
ท่ีช่ืนชอบของผูท่ี้สนใจก็จะมี ผูติ้ดตามมากข้ึน ตามความนิยม หากมีความนิยมมาก ภาษาทางการ
ตลาดจะเรียกผูท่ี้ท  าเพจนั้นว่าเป็น Influencer หรือผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ หรือ เป็นผูน้ าของ
เน้ือหาท่ีน าเสนอ  
 หน่ึงในเน้ือหาท่ีเป็นท่ีนิยมในโซเชียลมีเดียคือขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ โดย Influencer ท่ี
มีผลต่อการตดัสินใจของผูติ้ดตาม โซเชียลมีเดียจึงเป็นช่องทางการท่ีจะคน้หาแนวทางการปฏิบติัท่ี
ตนเองสนใจ น าวธีิการนั้นมาปฏิบติัต่อตนเอง ตามปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอยู ่
 เพจ Diet Doctor Thailand เป็นเพจท่ีผู ้วิจ ัยน ามาเป็นกรณี ศึกษา ผู ้จ ัดท าเพจคือ 
นายแพทย ์ธนศกัด์ิ ยิ้มเกิด (หมอป๊อป) เป็นอายุรแพทย ์ในโรงพยาบาล รักษาผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (NCDs) แต่พบวา่ตนเองไม่สามารถรักษาคนไขใ้ห้หายจากโรคได ้รวมถึงตนเองก็เคยมีภาวะ 
Metabolic Syndrome ท่ีรักษาตนเองไม่ได้เช่นกัน แม้จะรักษาและปฏิบัติตามวิธีการท่ีเป็นข้อ
ก าหนดการรักษาแลว้ก็ตาม จึงไดเ้กิดขอ้สงสัยและศึกษาวิธีการใหม่ๆ ท่ีจะฟ้ืนฟูรักษาสุขภาพ และ
ไดศึ้กษาแนวทางตามหลกัชีววิทยาของร่างกาย กบั หลกัโภชนาการ ท่ีส่งผลถึงกนั และไดท้  าการ
ทดลองปฏิบัติกับตนเอง จึงพบว่าเป็นอีกวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาและควบคุมภาวะ 
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Metabolic Syndrome รวมถึง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเช่ือวา่เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายได ้(Chronic progressive disease) 
 นายแพทย์ธนศกัด์ิ ยิ้มเกิด จดัท าเพจ Diet Doctor Thailand ในปี พ.ศ. 2560 น าเสนอ
เน้ือหาของวิธีการท่ีไดศึ้กษาและทดลองท ามา คือการ รับประทานอาหารแบบ Ketogenic Diet กบั
การท า Intermittent Fasting (IF) หรือการเวน้ช่วงเวลาในการรับประทานอาหาร ซ่ึงรูปแบบวิธีการมี
บางส่วนท่ีขดัต่อเกณฑ์การดูแลรักษาผูป่้วยตามมาตรฐาน รวมถึงความเช่ือในการรักษาผูป่้วย 
Metabolic Syndrome ท่ีผ่านมา ในช่วงแรกของการเปิดเพจ มีข้อโต้แย ้ง ถกเถียงถึงความไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะในการท า Intermittent Fasting ท่ีมีความเขา้ใจกนัผิดในวิธีการ เกิดค าถามว่า
ท าไมให้ผูป่้วยอดอาหาร แต่หลงัจากมีผูติ้ดตามได้น าแนวทางปฏิบติัดังกล่าวในการรักษาภาวะ 
Metabolic Syndrome แล้วมีประสิทธิผลท่ี ดี  รวมทั้ งย ังมีงานวิจัย ท่ี เป็นเวชปฏิบัติหลักฐาน 
(Evidence based) ก็เร่ิมเป็นท่ีสนใจ และมีผูติ้ดตามมากข้ึน  ปัจจุบนั (พ.ศ. 2564)  เพจ Diet Doctor 
Thailand  มีผูติ้ดตามจ านวน 113,051 คน (จ านวนผูติ้ดตาม ณ วนัท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2564)  มีผู ้
ปฏิบติัตามแนวทางสามารถลดน ้ าหนกัได ้สามารถหายจากภาวะ Metabolic Syndrome ในผูป่้วยท่ี
ถูกวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลรวมถึงค่าผลเลือดท่ีเก่ียวขอ้งอยู่
ในเกณฑป์กติ รวมถึงสามารถลดหรือหยดุประทานยาไดห้ลงัการปฏิบติั  
 นอกจากการการน าเสนอขอ้มูลในเพจแลว้ นายแพทยธ์นศกัด์ิ ยิ้มเกิด ยงัมีการจดังาน
สัมมนาน าเสนอแนวทางน้ี เพื่อเป็นการพบเจอกับผูป่้วยหรือบุคคลท่ีสนใจในองค์ความรู้ และ
สะดวกในการถามตอบขอ้สงสัย เฉล่ียเดือนละ 1-2 คร้ัง และในช่วงท่ีมีการระบาดของไวรัส  โควดิ-
19 (พ.ศ.2563) ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการจดังานจึงไดจ้ดัท า คอร์สออนไลน์ 2 คอร์สไดแ้ก่    1. Healthy 
Weight Loss ส าหรับผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome หรือ ตอ้งการลดน ้ าหนัก 2. คอร์สเบาหวาน
ออนไลน์ ส าหรับผูท่ี้ถูกวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และตอ้งการใชแ้นวทางของเพจน้ีในการ
ปฏิบติั เน้ือหาของทั้ง 2 คอร์สจะไม่ต่างจากเน้ือหาหลกัท่ีน าเสนอในเพจ แต่จะเป็นการเรียบเรียง
เน้ือหาตามล าดบัและความเขม้ขน้ของเน้ือหา กล่าวคือ คอร์ส Healthy Weight Loss จะมีรายละเอียด
เชิงลึกไม่เท่ากบั คอร์สเบาหวานออนไลน์ท่ีจะตอ้งมีความเขา้ใจในหลกัชีวะวิทยา หลกัการและ
เหตุผลในการรับประทานยา แต่ทั้ง 2 คอร์สมีแนวทางปฏิบติัท่ีไม่แตกต่างกนั สุดท้ายแล้วความ
เขม้ขน้ในการปฏิบติั ข้ึนอยู่แต่ละบุคคล และทั้ง 2 คอร์สสามารถสอบถามขอ้สงสัย โดยจะมีการ
ถ่ายทอดสด (Facebook Live) เพื่อตอบค าถามกบัผูท่ี้ร่วมในกลุ่มโดยเฉพาะ ซ่ึงสะดวกกว่าการส่ง
ขอ้ความสอบถามในเพจหลกั เพราะมีผูติ้ดตามและสอบถามเป็นจ านวนมาก 
 นายแพทย์ธนศักด์ิ ยิ้มเกิด เปิดศูนย์สุขภาพ (Wellness Center) ในช่ือ Diet Doctor 
Center ในพื้นท่ีของ โรงพยาบาลปิยะเวท โดยศูนยสุ์ขภาพน้ีจดัข้ึนส าหรับผูท่ี้มีภาวะ Metabolic 
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Syndrome และโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีต้องการรับ
ค าปรึกษาแบบตวัต่อตวั หรือ เฉพาะตวั กบัแพทยโ์ดยตรง ภายในศูนยสุ์ขภาพ Diet Doctor Center 
ยงัมีแพทยท์่านอ่ืนท่ีใชแ้นวทางในการรักษาน้ีร่วมในศูนยสุ์ขภาพน้ีดว้ย  
 เม่ือองค์ความรู้ในแนวทางการปฏิบัติดังกล่าวเร่ิมเป็นท่ีรู้จกั และสนใจในการท่ีจะ
พิจารณาน าไปเป็นหน่ึงตวัเลือกในการรักษาภาวะ Metabolic Syndrome รวมถึงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs)   จึงมีองคก์รทางดา้นสาธารณะสุข และ โรงพยาบาล รวมถึงองคก์รภาคเอกชนท่ีสนใจเร่ือง
สุขภาพและแนวทางปฏิบติั เชิญให้นายแพทยธ์นศกัด์ิ ยิม้เกิด บรรยายในงานสัมมนาเพื่อให้ความรู้
กบับุคลากรในองคก์ร ซ่ึงถือเป็นโอกาสอนัดีอีกทางหน่ึงท่ีจะสามารถส่ือสารแนวทางน้ีใหก้บัผูป่้วย
และคนท่ีสนใจไดเ้ขา้ถึงขอ้มูลมากข้ึน  
 ในปี พ.ศ. 2564 ได้มีการเปิด Platform ใหม่ของ Social Media ช่ือ คลับเฮ้าส์  (Club 
House) ในประเทศไทย เป็นช่องทางท่ีสามารถตั้งกลุ่มพูดคุยกนั เสมือนการโทรศพัท์ประชุมสาย 
โดยการตั้งกลุ่มจะประกอบไปดว้ย ผูดู้แล (Moderator) ผูพู้ด ผูบ้รรยาย (Speaker) และผูเ้ขา้ร่วมฟัง 
(Audience) โดยนายแพทยธ์นศกัด์ิ ไดมี้การเปิดกลุ่มพูดคุยให้ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ รวมถึงตอบ
ค าถามจากผูฟั้ง ทุกวนัจนัทร์ เวลา 20.00 น. 
 แนวทางการดูแลสุขภาพ หมายถึง แนวทางส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ยตนเองของผูท่ี้
มีภาวะ Metabolic Syndrome จากเพจ Diet Doctor Thailand โดย นายแพทย์ ธนศัก ด์ิ  ยิ้ม เกิด  
ซ่ึงผูว้ิจยัน ามาเป็นกรณีศึกษา เกณฑ์ของการบ่งบอกว่าบุคคลนั้นมีภาวะ Metabolic Syndrome จาก
เกณฑจ์าก NCEP ATP III คือ  
 1.  อ้วนลงพุง (เส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 ซม. หรือ 36 น้ิวในผูช้าย หรือ
มากกวา่หรือเท่ากบั 80 ซม.หรือ 32 น้ิวในผูห้ญิง) หรืออาจจะดูจากค่า BMI เพราะในทางปฏิบติัจริง
ผูป่้วยจะทราบน ้าหนกัและส่วนสูงของตนเองมากกวา่วดัเส้นรอบเอว  
 2.  ระดบัTriglyceride ≥ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  3.  ระดบัไขมนั HDL ≤ 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในผูช้าย หรือ ≤50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรใน
ผูห้ญิง  
 4.  ความดนัโลหิต ≥130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือ รับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู ่
 5.  ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือรับประทานยา
รักษาเบาหวาน 
 หากมีอาการ 3 ขอ้ข้ึนไปจากทั้งหมด 5 ขอ้ ถือว่ามีภาวะ Metabolic Syndrome และมี
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  
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 และเม่ือได้ปฏิบัติตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand จะมีตัวช้ีวดัท่ีใช้เป็น
เกณฑ์นอกเหนือจากเกณฑ์สากล 6 ข้อ ท่ีบ่งบอกว่าร่างกายเกิดการยอ้นกระบวนการของภาวะ 
Metabolic Syndrome รวมถึงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กล่าวคือมีอาการดีข้ึนแล้ว โดย นายแพทย ์
ธนศกัด์ิ สังเกตตวัช้ีวดัน้ีตามกระบวนการของร่างกาย ดงัน้ี 
 1.  ระดบั Fasting Insulin ในเลือดอยู่ในระดบัท่ีปกติ (2.00-25.00 uU/mL) หรือลดจาก
เดิมก่อนการปฏิบติั เพราะปัญหาส าคญัของผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome คือการด้ือต่อฮอร์โมน
อินซูลิน (Insulin Resistance) เม่ืออินซูลินคา้งในกระแสเลือด ส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถน าไขมนั
สะสมมาใช้เป็นพลงังานได ้ไขมนัสะสมดงักล่าวไม่ไดห้มายถึงเพียงไขมนัท่ีอยู่รอบเอว จะหมาย
รวมถึงเซลล์ไขมนัส่วนเกินท่ีสะสมอยูใ่ตช้ั้นผิวหนงั  เซลล์ไขมนัท่ีสะสมในช่องทอ้ง (Visceral Fat) 
ไขมนัท่ีพอกตบัอ่อน เป็นตน้ ดงันั้นหากมีระดบั ฮอร์โมน Insulin ท่ีลดลง นั้นหมายถึงว่าร่างกาย
สามารถน าไขมนัสะสมมาใช้เป็นพลงังานได้ จึงเป็นท่ีมาของการแนะน าของเพจ ท่ีผูป่้วยควรลด
สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต หรือกลุ่ม ข้าว แป้ง น ้ าตาล (โดยเฉพาะน ้ าตาลทราย น ้ าตาล
Fructose ในผลไม้ น ้ าตาล High Fructose Corn Syrup ในอาหารอุตสาหกรรม นายแพทยธ์นศกัด์ิ
แนะน าว่าไม่ควรมีข้อแม้ในการงดรับประทานน ้ าตาลกลุ่มน้ี) เพราะเป็นสารอาหารท่ีกระตุ้น
ฮอร์โมนอินซูลินมากท่ีสุด และเพื่อลดระดบัฮอร์โมนอินซูลิน จึงใช้การรับประทานอาหารแบบ 
Ketogenic Diet หรือ Low Carbohydrate เป็นเคร่ืองมือในการรักษา  
 ดังนั้ นระดับ Fasting Insulin ในเลือดเป็นตัวช้ีวดัแรกท่ีจะบ่งบอกว่าร่างกายเกิดการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนหรือไม่  
 2.  สัดส่วนและน ้ าหนกัท่ีลดลง โดยดูง่ายๆ จากค่าดชันีมวลกาย หรือ Body Mass Index 
(BMI) ถึงแมค้่า BMI จะไม่เป็นเกณฑ์ท่ีมีประสิทธิภาพกบับุคคลบางกลุ่ม เช่น นักกีฬา นักกล้าม 
Body Builder เพราะบุคคลกลุ่มน้ีอาจจะมีน ้ าหนกัตวัเยอะ มีค่าดชันีมวลกายท่ีเยอะ แต่เป็นน ้ าหนกั
ของกลา้มเน้ือ ส่วนผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome จะมีลกัษณะภายนอกท่ีเห็นไดช้ดัคืออว้นลงพุง 
มวลไขมนัเยอะ จึงใชค้่า BMI เพราะสะดวก และง่ายในการติดตามผล หรือ ใชเ้ป็นตวัช้ีวดัเบ้ืองตน้
ก่อนจะใช้วิธีการอ่ืนในการวิเคราะห์เพิ่มเติม เช่น การใช้เคร่ืองวดัองค์ประกอบของร่างกาย (Body 
Composition) 
 เม่ือร่างกายสามารถลดระดบัอินซูลินลงได ้และสลบัแหล่งพลงังานใชไ้ขมนัท่ีสะสมอยู ่
เม่ือไขมนัท่ีสะสมถูกสลายก็จะส่งผลใหส้ัดส่วนของผูป่้วยลดลง น ้าหนกัก็จะลดลง อยา่งชดัเจน  
 ในผูป่้วยบางรายการท่ีน ้าหนกัลดลงบ่งบอกวา่ร่างกายอนุญาตให้สลายไขมนัสะสมนั้น
ได ้แต่ไม่ไดห้มายความว่าร่างกายสามารถน าไขมนัท่ีสลายนั้นมาใช้ได้เลย ดงันั้นเม่ือมีการสลาย
ไขมนัออกมาในกระแสเลือดเพื่อจะน าไปใช้ อาจส่งผลให้ระดับ Triglyceride สูงข้ึนถึงแม้ว่าจะ
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รับประทานอาหารแบบ Ketogenic ก็ตาม เพราะช่วงแรกร่างกายยงัไม่คุน้ชินต่อการน าไขมนัท่ีถูก
สลายออกมาไปผลิตเป็นพลงังาน จึงอาจพบว่ามีค่า Triglyceride สูงข้ึนในช่วงแรกของการปฏิบติั 
หากเกิดภาวะดงักล่าวจะไม่ถือว่าเป็นอนัตราย เม่ือร่างกายรู้จกัการน าไขมนัท่ีถูกสลายออกมาไป
ใชไ้ด ้ระดบั Triglyceride จะค่อยๆ ลดลงตามล าดบั โดยการท่ีจะรู้ไดว้า่ร่างกายสามารถน าไขมนัท่ี
ถูกสลายออกมาไปใชเ้ป็นพลงังานไดคื้อตวัช้ีวดัท่ี3 ระดบั LDL-C ท่ีสูงข้ึนจากเดิม 
 3.  ระดับ LDL-C สูงข้ึน เม่ือร่างกายสามารถน าไขมันท่ีถูกสลายออกมา น าไปเป็น
พลงังานได ้ตบัจะสร้างโปรตีนท่ีน าพา Triglyceride กบั Cholesterol เพื่อเดินทางออกมาจากตบัท่ี
เรียกว่า LDL-C ออกมาเสมือนเป็นเรือน าพาไขมนัท่ีถูกสลายออกมาไปใช้เป็นพลงังาน บ่งบอกถึง
ว่านอกจากร่างกายจะสามารถสลายไขมนัสะสมแลว้ ยงัน าไขมนัท่ีถูกสลาย (Triglyceride) มาใช้
เป็นพลงังานไดอี้กดว้ย ส่งผลไปสู่ตวัช้ีวดัท่ี4 คือ Triglyceride ลดลง HDL-C สูงข้ึน 
 4.  Triglyceride ลดลง และในขณะเดียวกัน HDL-C สูงข้ึน และมีการน าสัดส่วน 

(Ratio) ของ Triglyceride กบั HDL-C มาใช้  คือ  
Triglyceride 

HDL−C
  สัดส่วนท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติคือ 

<2 บ่งบอกวา่ร่างกายสามารถจดัสมดุลพลงังานไดมี้ประสิทธิภาพ  
 ซ่ึงตวัช้ีวดั 4 ขอ้แรกท่ีกล่าวไปขา้งตน้ จะบ่งบอกไดว้่าร่างกายของผูป่้วยมีการเกิด Fat 
Adaptation หรือ ร่างกายสามารถน าไขมนัท่ีสะสมไวม้าใช้เป็นพลังงานได้แล้ว เม่ือสามารถน า
ไขมนัสะสมมาใชไ้ด ้ก็จะส่งผลถึง 2 ตวัช้ีวดัสุดทา้ยคือ ระดบัน ้าตาลสะสม หรือ HbA1c ลดลง และ
ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร Fasting Blood Sugar (FBS) ลดลง  
 5.  ระดบั HbA1c ลดลง ตามความคุน้ชินของผูป่้วยจะเขา้ใจวา่ HbA1c คือระดบัน ้ าตาล
สะสม แต่ความเป็นจริง ตามหลกัชีวะวทิยา HbA1c เป็นการบ่งบอกถึงน ้ าตาล ทั้งจากท่ีรับประทาน
เอง กบั ท่ีตบัสร้างข้ึนมา ดว้ยกระบวนการ Gluconeogenesis ระดบัน ้ าตาลมีการคา้งและสูงเกินใน
กระแสเลือดจนไปท าลายโปรตีนในร่างกาย ท่ีเรียกว่า Hemoglobin ในเม็ดเลือดแดง หรือ อาจ
เรียกวา่เป็นกระบวนการ Glycation จากเมด็เลือดแดง 
 โดยปกติแลว้ผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome หรือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีการดู
ผลการตรวจ FBS เป็นหลกั แต่ในการรักษาผูป่้วยตามแนวทางน้ีมีการสังเกตเห็นวา่ ระดบั HbA1c 
จะลดลงก่อนท่ี FBS จะลดลงตาม จึงเป็นท่ีมาของตวัช้ีวดัตวัสุดทา้ย 
 6.  Fasting Blood Sugar (FBS) ลดลง FBS เป็นระดับน ้ าตาลในกระแสเลือดขณะอด
อาหาร ช่วงเวลาท่ีนอนหลบั 6-8 ชัว่โมง ร่างกายจึงตอ้งผลิตน ้ าตาลออกมาในกระแสเลือด ป้องกนั
ไม่ให้เกิดภาวะน ้ าตาลในกระแสเลือดต ่า (Hypoglycemia) รวมถึงการส่งน ้ าตาลไปให้เซลล์ใน
ร่างกายท่ีจ าเป็นต้องใช้น ้ าตาลเป็นพลังงาน คือ เซลล์สมอง, เซลล์เม็ดเลือดแดง และเน้ือไต
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ส่วนกลาง (Renal medulla) จึงเป็นสาเหตุท่ีร่างกายจะไม่ยอมให้ระดบัน ้ าตาลต ่าเกินไป ตบัจึงตอ้ง
ผลิตน ้าตาลออกมาในขณะท่ีไม่มีการรับประทานอาหาร ดว้ยกระบวนการ Gluconeogenesis 
  ผูป่้วยจะถูกเจาะเลือดหาค่าน้ีในตอนเช้าในขณะท่ีผูป่้วยทอ้งว่าง  ดงันั้นไม่ว่าจะเป็น
บุคคลท่ีสุขภาพดี หรือมีภาวะ Metabolic Syndrome ก็ตาม ระดบัน ้ าตาลในเลือดตอนเช้าจะไม่ใช่
ระดบัน ้ าตาลท่ีมาจากอาหารท่ีรับประทาน แต่เป็นระดบัน ้ าตาลท่ีตบัสร้างข้ึน จึงไม่ไดเ้ป็นการบ่ง
บอกว่าระดบัน ้ าตาลนั้นปกติหรือผิดปกติ ดงันั้นถา้ผูป่้วยท่ีปฏิบติัแนวทางน้ี ยงัคงมีระดบั FBS สูง
เกินเกณฑ์ แต่มีระดบั HbA1c ท่ีลดลงก่อน กล่าวคือน ้ าตาลในกระแสเลือดนั้นไม่ได้มีผลต่อการ
ท าลายโปรตีนในเม็ดเลือดแดง การท่ีระดบั FBS ยงัคงสูงข้ึนอยู่นั้นหมายความว่าร่างกายยงัคงมี
อาการด้ือฮอร์โมนอินซูลินท่ีตบัอ่อน ดงันั้นตบัอ่อนกบัฮอร์โมนอินซูลินยงัไม่สามารถควบคุมการ
สร้างน ้ าตาลได้อย่างสมดุล หากปฏิบติัตามแนวทางต่อไปจนการด้ือฮอร์โมนอินซูลินดีข้ึน ก็จะ
ส่งผลใหร้ะดบั FBS ท่ีเคยสูงข้ึน ลดลงตามล าดบั 
 เพราะฉะนั้นการท่ีมีระดบั HbA1c ท่ีอยูใ่นเกณฑห์รือลดลงจากเดิมแปลวา่น ้าตาลท าลาย
โปรตีนในเม็ดเลือดแดงไดน้้อยลง ผูป่้วยจึงไม่ตอ้งกงัวนหากยงัคงมีระดบั FBS ท่ีสูงอยูก่็ตาม (แต่
อยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขของการปฏิบติัตามแนวทาง) ดงันั้น FBS จะเป็นตวัช้ีวดัสุดทา้ยท่ีจะเป็นตวับ่งบอก
วา่ทุกกระบวนการของร่างกายดีข้ึนแลว้ จึงจะส่งผลมายงั FBS ท่ีปกติ เสมือนเป็นปลายทางบ่งบอก
วา่ผูป่้วยสามารถควบคุมภาวะ Metabolic Syndrome รวมถึงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แลว้ 
 ในการปฏิบติัมีหลกัการ 2 อยา่งคืออาหารท่ีเลือกรับประทานกบัช่วงเวลาท่ีรับประทาน
อาหาร 
 1.  รับประทานอะไร (What to eat) หลกัการภาพรวมคือ ไม่รับประทานน ้ าตาล ลดหรือ
งดรับประทานอาหารแปรรูปทุกชนิด รับประทานสารอาหารประเภทโปรตีนให้เพียงพอ 
รับประทานสารอาหารประเภทไขมนัดีให้รู้สึกอ่ิม และทุกสารอาหารตอ้งเป็นอาหารจากธรรมชาติ 
หากจะแบ่งประเภท การรับประทานในรูปแบบน้ี คือ การรับประทานอาหารแบบ Ketogenic Diet 
หรือ รู้จกัทัว่กนัวา่ คีโต หากดูตามการศึกษา งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการกินคีโต หรือช่ือเรียกตามความ
เขา้ใจในกลุ่มท่ีรับประทานคีโต จะพบช่ือเรียกหลากหลาย เช่น Low Carb Ketogenic Diet (LCKD) 
, Very Low Carb Ketogenic Diet (VLCKD) เพราะในการรับประทานอาหารแบบคีโต จะมีการแบ่ง
ประเภทไปอีกตามจ านวนคาร์โบไฮเดรตท่ีรับประทานต่อวนั เช่น หากเป็นการรับประทานคีโต
แบบมาตรฐานจะมีการจ ากดัคาร์โบไฮเดรตไม่เกิด 50 กรัมต่อวนั , หากจ ากดัคาร์โบไฮเดรตไดไ้ม่
เกิน 150 กรัมต่อวนั จะเรียกว่า โลวค์าร์บ (Low Carb) หากรับประทานคาร์โบไฮเดรตมากกวา่ 150 
กรัมแลว้จะไม่ถือวา่เป็นการรับประทานอาหารแบบคีโต หรือ โลวค์าร์บ   
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 ไขมนัทุกชนิดสามารถรับประทานได ้ยกเวน้น ้ ามนัทุกชนิดท่ีผา่นกระบวนการแปรรูป
และเติมไฮโดรเจน (Hydrogenation) ,ไขมันทรานส์ (Trans Fat) เพราะการแปรรูปโมเลกุลกรด
ไขมันตามธรรมชาติเดิม เป็นการเปล่ียนโครงสร้างโมเลกุลของสาร เพื่อให้ทนต่อการเกิด
ออกซิ เดชัน  (Oxidation) ได้มาก ข้ึน  เกิดการเหม็นหืนช้าลง จึงเป็นกระบวนการหลักใน
อุตสาหกรรมอาหารท่ีจะเพิ่มอายกุารเก็บรักษา (Shelf life) ให้นานยิง่ข้ึน ท่ีส าคญัยงัมีราคาถูก ดงันั้น
จะพบไขมนัท่ีผา่นกระบวนการดงักล่าวในอาหารเกือบทุกประเภทท่ีมาจากอุตสาหกรรม เช่น คุกก้ี 
แครกเกอร์ มาการีน (เนยเทียม) เฟรนช์ฟรายด ์ นกัเก็ต ป็อปคอร์น ขนมปัง เป็นตน้  
 ไขมนัท่ีแนะน าให้รับประทานเช่น เนยแท้ น ้ ามนัมะพร้าว น ้ ามนัมะกอก น ้ ามนัปลา 
(Fish oil) อาโวคาโด น ้ ามนัหมู เป็นตน้ ถึงแมน้ ้ ามนัหมูจะมีขอ้แนะน าวา่ไม่ดีต่อสุขภาพ แต่ในอีก
บริบทหน่ึงน ้ ามันหมู (ท่ีมาจากหมูท่ีเล้ียงตามธรรมชาติ) มี อตัราส่วนไขมัน(ต่อปริมาณน ้ ามัน
หมู100กรัม)  ประกอบด้วย ไขมัน อ่ิมตัว (Saturated Fats) 39.2%,ไขมันไม่ อ่ิมตัวเชิงเด่ียว 
(Monounsaturated Fats) 45.1% , ไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซ้อน (Polyunsaturated Fats) 11.2% (calforlife, 
2558)  ดงันั้นน ้ ามนัหมูทนความร้อนไดดี้กว่าน ้ ามนัพืช หากตอ้งการปรุงอาหารผ่านความร้อนสูง 
เช่นการทอด และสามารถหาน ้ ามนัหมูท่ีไดจ้ากหมูท่ีเล้ียงดว้ยอาหารธรรมชาติ จะแนะน าน ้ ามนัหมู
ในการประกอบอาหารมากกว่า เพราะน ้ ามนัพืชจะเกิด Oxidation ไดง่้ายเม่ือถูกความร้อนและเกิด
อนุมูลอิสระ ซ่ึงส่งผลเสียต่อสุขภาพมากกวา่ 
 การรับประทานอาหารคีโตจะหวงัผลเป้าหมายไปในทางเดียวกนัคือเร่งการเกิด ภาวะ คี
โคสิส (Ketosis) เพื่อการน าไขมนัเก่าท่ีสะสมในร่างกายไปใช้ โดยการรับประทานอาหารคีโตน้ีถือ
เป็นอีกเทรนดใ์นการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีก าลงัเป็นท่ีนิยมในกลุ่มผูใ้ช ้Social Media 
 แต่ความหมายโดยรวมเม่ือพูดถึงลกัษณะการรับประทานตามแนวทางน้ี อาจจะใชค้  าวา่ 
กินคีโต หรือ กินโลว์คาร์บ แต่จะเข้าใจตรงกนัในผูติ้ดตามเพจ Diet Doctor Thailand ว่าเป็นการ
รับประทานแบบจ ากดัสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต แต่จะไม่ได้ก าหนดเป็นหลกัเกณฑ์ว่า
จะต้องรับประทานคาร์โบไฮเดรตก่ีกรัม ข้ึนอยู่กบัตวับุคคลโดยให้ใช้การสังเกตร่างกายตนเอง 
เพราะแต่ละบุคคลจะมีปัจจยัความแตกต่างกนัของระบบร่างกายหรือความรุนแรงของความเจ็บป่วย
ท่ีไม่เหมือนกนั  
 2.  ช่วงเวลาของการรับประทานอาหาร (When to Eat) หมายถึงการท า Intermittent 
Fasting (IF) หรือเป็นการจ ากัดช่วงเวลาของการกินตามความเหมาะสมและความสะดวกของ
ผูป้ฎิบติั แต่ช่วงเวลาท่ีเป็นท่ีนิยมมาท่ีสุดคือ 16/8 คือการเวน้ช่วงท่ีไม่รับประทานอาหาร (Fasting) 
16 ชัว่โมง และมีช่วงเวลาท่ีรับประทานอาหาร (Feeding) 8 ชัว่โมง โดยช่วงท่ีไม่รับประทานอาหาร 
ตามหลกัการปฏิบติัแลว้จะไม่สามารถทานอาหารท่ีมีค่าพลงังาน (Calories) เลย นอกจาก น ้ าเปล่า 
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กาแฟด าไม่ใส่น ้ าตาล น ้ าเปล่าผสมเกลือ และ Apple Cider Vinegar หากมีการรับประทานอาหาร
หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีค่าพลงังานเพียงแค่ค าเดียวก็จะถือวา่สลบัเป็นช่วงเวลาของการรับประทานอาหาร 
 โดยรวมของวิธีการ What to Eat กบั When to Eat ท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้ จะมีช่ือเรียกกนั
ในเพจเสมือนเป็นช่ือเล่นวา่ คีโตไอเอฟ (Keto+IF) หรือ โลวค์าร์บไอเอฟ (Low Carb + IF)  
  นอกจากน้ีในการใช้ค  าศพัท์ท่ีเสมือนเป็นศพัท์แสลงท่ีใช้ส่ือสารและเขา้ใจกนัในเพจ 
ไดแ้ก่ 
 คาร์บ หมายถึง สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) ในกลุ่มอาหาร ขา้ว 
แป้ง น ้ าตาล ค าเต็มท่ีเรียกสารอาหารน้ีคือ คาร์โบไฮเดรต แต่ผูติ้ดตามในเพจ Diet Doctor Thailand 
จะนิยมใชเ้ป็นค ายอ่วา่ “คาร์บ”  
 การสลับแหล่งพลังงานไปใช้ไขมันสะสม (Fat Adaptation) หมายถึง ผู ้ท่ี มีภาวะ 
Metabolic Syndrome จะมีลกัษณะภายนอกท่ีเห็นไดช้ดัคือ น ้ าหนกัเกิน อว้นลงพุง เพราะระบบเผา
ผลาญพลงังานไม่สามารถจดัการอาหารต่างๆ ท่ีรับประทานเขา้ไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และไม่
สามารถใชไ้ขมนัสะสมได ้เช่น หลงัรับประทานอาหารเพียงไม่นานก็จะเกิดอาการหิว (Craving) ทั้ง
ท่ีภายในร่างกายมีแหล่งพลงังานหรือไขมนัท่ีสะสมไวเ้ป็นจ านวนมาก แต่ไม่สามารถน ามาผลิตเป็น
พลงังานใหก้บัผูป่้วยได ้ดงันั้นเม่ือหิว ผูป่้วยก็จะตอ้งหาอาหารรับประทานเพื่อเป็นพลงังาน ไขมนัท่ี
สะสมอยู่นั้นก็ไม่ไดน้ ามาใช้ไดเ้ลย และยงัมีการสะสมไขมนัเร่ือยๆ เพราะร่างกายใช้พลงังานจาก
แหล่งเดียวคือน ้ าตาล (Glucose) ซ่ึงแปลว่าร่างกายไม่สามารถสลบัแหล่งพลงังานไปใช้พลงังาน
สะสมได ้หรือ ไม่เกิดการ Fat Adaptation 
 เม่ือผู ้ป่วยเลือกปฏิบัติแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand ในการรักษาภาวะ 
Metabolic Syndrome จึงหวงัผลเพื่อให้ร่างกายมีระบบการจดัการพลงังานหรือระบบเผาผลาญท่ีมี
ประสิทธิภาพน าไขมนัสะสมไปใช้ หากผูป่้วยมีการปฏิบติัได้ถูกตอ้ง เหมาะสมกบัตนเอง หมัน่
สังเกตร่างกายตนเอง เม่ือร่างกายสามารถน าไขมนัสะสมมาใช้ได ้ตามแนวทางของเพจ จะเรียกว่า
เกิดการสลบัแหล่งพลงังานไปใช้ไขมนัสะสม หรือ เกิด Fat Adaptation ในช่วงแรกของการปฏิบติั 
ผูป่้วยอาจเกิดการขาดพลังงานเพราะร่างกายก าลงัฝึกใช้ไขมนัสะสม หลงัจากท่ีไม่เคยน าไขมนั
สะสมมาใช้เป็นพลังงาน แต่เม่ือร่างกายคุ้นเคยกับการใช้ไขมันสะสมแล้ว ผูป่้วยจะกลับมามี
พลงังานอีกคร้ัง และไม่มีอาการหิวแมจ้ะเวน้ช่วงเวลาในการรับประทานอาหาร (Fasting) นานๆ ก็
ตาม โดยภาวะท่ีมีพลงังานแมไ้ม่ไดรั้บประทานอาหาร จะเรียกวา่ เกิดการการสลบัแหล่งพลงังานไป
ใชไ้ขมนัสะสม (Fat Adaptation) 
 ระบบเผาผลาญยืดหยุ่น (Metabolic Flexibility) หมายถึง เป้าหมายของแนวทางของ
เพจ Diet Doctor Thailand  เน่ืองด้วยภาวะ Metabolic Syndrome เป็นภาวะผิดปกติของระบบเผา
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ผลาญพลงังาน เกิดการด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin Resistance) ไม่สามารถน าไขมนัสะสมมา
ใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จึงท าให้คนไขมี้ภาวะอว้นลงพุง ในคนปกติทัว่ไปหากเปรียบระบบเผา
ผลาญเป็นเคร่ืองยนต ์ในร่างกายจะมีแหล่งท่ีเป็นวตัถุดิบในการผลิตพลงังานคือ น ้ าตาล (Glucose) 
กบั ไขมนั (Fat)  โดยร่างกายจะใช้เพียงอย่างใดอย่างหน่ึงในการใช้พลงังานแต่ละคร้ัง ข้ึนอยู่กบั
ปัจจยัต่างๆ เช่น ฮอร์โมน (Hormone) การออกก าลงักายในรูปแบบต่างๆ ข้ึนอยูก่บัอตัราการเตน้ของ
หวัใจ (Heart Rate) เป็นตน้ 
 แต่ผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome จะมีการใชแ้หล่งพลงังานจากน ้าตาลเป็นส่วนใหญ่ 
ซ่ึงปัญหาคือไม่สามารถน าไขมนัท่ีสะสมไวม้าใชเ้ป็นพลงังานได ้ดงันั้นแนวทางจากเพจ Diet 
Doctor Thailand มีเป้าหมายใหผู้ป่้วยมีระบบเผาผลาญท่ียดืหยุน่ (Metabolic Flexibility) คือการท่ี
ร่างกายสามารถ ใชน้ ้าตาล หรือ ไขมนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพตามปัจจยัและบริบทชีวะวทิยา
ร่างกาย



 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการศึกษาวิจยัประสิทธิผลของแนวทางส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองของผูท่ี้มีภาวะ 
Metabolic Syndrome กรณีศึกษา เพจ Diet Doctor Thailand ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาค้นควา้แนวคิด 
ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ ดงัน้ี 
 2.1  ความรู้เก่ียวกบัภาวะอว้นลงพุง (Metabolic Syndrome) 
 2.2  ค  าแนะน าดา้นโภชนาการเพื่อสุขภาพท่ีดี 
 2.3  แนวคิดเก่ียวกบัโซเชียลมีเดีย (Social Media) 
 2.4  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
2.1  ความรู้เกีย่วกบัภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic Syndrome)  
 Metabolic Syndrome เป็นช่ือเรียกของกลุ่มอาการผิดปกติของระบบเผาผลาญพลงังาน
ในร่างกายช่ือกลุ่มอาการน้ีในภาษาไทยมีการเรียกหลายแบบ เช่น ภาวะอว้นลงพุง (เป็นช่ือเรียกท่ี
คนไทยนิยมและเขา้ใจร่วมกนัมากท่ีสุด) ระบบเผาผลาญพงั โรคอว้น รวมถึงอาการด้ือต่ออินซูลิน 
(Insulin Resistance) ท่ี เป็นอาการร่วม  ห รือ จะเรียกว่า Metabolic X syndrome โดยมีการให้
ความหมายตวั X คืออาการของ Metabolic Syndrome เป็นเสมือนตวัแปรของสาเหตุอะไรบางอยา่ง
ซ่ึงยงัไม่สามารถหาค าตอบได้ โดยผูท่ี้ให้ความหมายน้ีคือ Dr. Gerald M Reaven, MD. ในปี ค.ศ. 
1988 (พ.ศ. 2531) เป็นแพทยร์ะบบต่อมไร้ท่อ (Endocrinologist) ชาวอเมริกนัและเป็นศาสตราจารย์
ดา้นการแพทย ์เช่ียวชาญและสนใจเก่ียวกบัการด้ือต่ออินซูลินและโรคเบาหวาน ท่ีโรงเรียนแพทย์
มหาวทิยาลยัสแตนฟอร์ดในเมืองสแตนฟอร์ดรัฐแคลิฟอร์เนีย  
  เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะ Metabolic Syndrome มีอยู่ด้วยกันหลายเกณฑ์อาทิเช่น  
European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR), American college of Endocrinology 
(ACE) ซ่ึงเกณฑ์ท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุดคือ เกณฑ์ของ The National Cholesterol Educational 
Program Adult Treatment Panel III หรือ NCEP-ATPIII ไดแ้ก่ 
 1.  อ้วนลงพุง (เส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 ซม. หรือ 36 น้ิวในผูช้าย หรือ
มากกวา่หรือเท่ากบั 80 ซม.หรือ 32 น้ิวในผูห้ญิง)  
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 2.  ระดบัTriglyceride ≥ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  3.  ระดบัไขมนั HDL ≤ 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผูช้าย หรือ ≤50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ใน
ผูห้ญิง  
 4.  ความดนัโลหิต ≥130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือ รับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู ่
 5.  ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥100 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือรับประทานยา
รักษาเบาหวาน 
 หากมีอาการ 3 ขอ้ข้ึนไปจากทั้งหมด 5 ขอ้ ถือวา่มีภาวะ Metabolic Syndrome รวมถึงมี
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หากปล่อยให้อาการดงักล่าวด าเนินต่อไปไม่ท า
การรักษา 
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome เม่ือไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยม์กัจะไม่ไดคุ้น้ชิน
กบัค าวา่ Metabolic Syndrome ส่วนใหญ่จะคุน้ชินกบัค าวา่มีไขมนัสูง เพราะตรวจพบถึงค่าไขมนัใน
เลือด โดยเฉพาะ Cholesterol  ค่าความดนั ระดบัน ้ าตาลในเลือด ท่ีผิดปกติเพียงเล็กน้อย หรือจะ
เรียกว่า โรคนิดหน่อย ส่วนใหญ่จึงได้รับการรักษาด้วยการให้ปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต 
(Lifestyle Modification) คือการลดน ้ าหนกั ในเบ้ืองตน้ และอาจรวมถึงจ่ายยาเพื่อลดค่าผลการตรวจ
เลือดต่างๆ เช่น ยาลดความดนัโลหิต ยาลดระดบัน ้ าตาล เป็นตน้โดยเช่ือวา่สามารถลดและป้องกนั
อตัราเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD) ในอนาคต  
 ภาวะน้ีถือเป็น Lifestyle Disease หรือเป็นโรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิตของผูป่้วย เพราะมี
อุบติัการณ์การเกิดโรคท่ีเพิ่มข้ึนต่อเน่ืองไม่เกิน 2 ชัว่อายคุน ซ่ึงเป็นช่วงเดียวกนักบัการเปล่ียนแปลง
วถีิชีวติของคนทัว่โลก ทั้งในเร่ืองของอุปกรณ์การส่ือสารท่ีสะดวกสบาย ท่ีสามารถติดต่อกบัคนอีก
ฝ่ังของโลกไดอ้ยา่งง่ายดายอุตสาหกรรมอาหารท่ีสามารถผลิตอาหารให้กบัมนุษยไ์ดอ้ยา่งเหลือลน้ 
ทุกคนสามารถหาของรับประทานไดต้ลอดเวลา ไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ครัวประกอบอาหารเอง เป็นตน้ 
จึงเป็นท่ีมาของการท่ีท าให้วิถีชีวิตส่วนใหญ่เปล่ียนไปทัว่โลก โดยเฉพาะประเทศท่ีพฒันาแลว้เช่น
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีอตัราการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) สูง ซ่ึง Metabolic Syndrome จะมี
การด าเนินโรคโดยสะสมอาการอยา่งต่อเน่ืองแบบท่ีผูป่้วยไม่รู้ตวั และเม่ือมีอาการของโรคชดัเจน
แลว้มกัจะเกิดการเร้ือรังของโรคไปแลว้ เช่นเม่ือรู้ตวัอีกทีก็ถูกวินิจฉยัเป็น โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไป
แลว้ เป็นตน้  
 นอกเหนือจากสาเหตุของวิถีชีวิตท่ีกล่าวไปข้างต้นแล้ว ภาวะ Metabolic Syndrome 
สามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ไดอี้ก เช่น ยาประจ าตวั หรือ โรคอ่ืนๆ เช่นการรับประทานยาคุมก าเนิด 
ยาจิตเวช บางชนิด โรคเก่ียวกบัฮอร์โมนไทรอยด ์หรือ ขาดสมดุลจุลินทรีในล าไส้ เป็นตน้ 
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 ภาวะ Metabolic Syndrome มกัมีสาเหตุหลกัคือ ความอว้น (Obesity) และ ภาวะด้ือต่อ
ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin Resistance) 
 ความอว้น (Obesity) จะหมายถึงลกัษณะทางกายภาพของบุคคลนั้นท่ีมีไขมนัสะสมตาม
ร่างกายมากเกินพอดี ในภาษาองักฤษ คือค าวา่ “Obesity” โดยการวดัขนาดของร่างกายค านวณจาก
ดชันีมวลกาย  (Body Mass Index หรือ BMI) คือ น ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) หารกบั ส่วนสูงหน่วยเป็น
เมตรยกก าลงัสอง  

ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) =
น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม)

ความสูง (เมตร)²
 

 คนไทยและในกลุ่มประเทศเอเชียเม่ือค านวณค่าของ BMI ท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ จะมีค่า 
BMI อยู่ระหว่าง 20-24.9 หากต ่าว่า 20 จะอยู่ในกลุ่มท่ีผอมมากเกินไปอาจเส่ียงต่อการเกิดโรค
เช่นกนั หากสูงกวา่ 24.9 แปลวา่อว้น หากมากกวา่ 30 ถือวา่เป็นโรคอว้นและอนัตรายเพราะเส่ียงต่อ
โรคมากท่ีสุด 
 การท่ีบุคคลท่ีมีลกัษณะอว้น ถือเป็นโรคชนิดหน่ึง ซ่ึงเกิดจากการสะสมของไขมนัใน
ร่างกายมากกว่าปกติ และสะสมมากเกินความจ าเป็นจนส่งผลเสียต่อสุขภาพ สาเหตุส าคญัท่ีท าให้
เกิดไขมนัสะสมคือ รับประทานอาหารผิดสุขลกัษณะ การท่ีร่างกายได้รับพลงังานมากเกินความ
ตอ้งการจนไม่สามารถจดัการพลงังานส่วนเกินนั้นได ้(Energy Toxicity) จนเกิดการด้ือต่อฮอร์โมน
อินซูลิน (Insulin Resistance) รวมถึงพฤติกรรมการใช้ชีวิตท่ีส่งผลต่อการเร่งให้เกิดความอว้น เช่น 
ขาดการออกก าลงักาย ความเครียด นอนหลบัไม่เพียงพอ สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ 
 ภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน  (Insulin Resistance) อินซูลินเป็นฮอร์โมนชนิด Peptide 
Hormone ผลิตและหลั่งจาก β-cells ของตับอ่อน มีความส าคัญในการควบคุมระบบเผาผลาญ
พลงังาน หรือ Metabolism ของร่างกาย ท าหน้าท่ีกระตุน้ให้อวยัวะต่างๆ น าพลงังานท่ีได้รับจาก
อาหารไปใช้ กระบวนการจะเร่ิมจากเม่ือร่างกายได้รับอาหาร ระบบทางเดินอาหารจะย่อย
สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว แป้ง ให้เป็นโมเลกุลท่ีเล็กท่ีสุดเพื่อให้ร่างกายได้
น าไปใช้ได้ คือ น ้ าตาลกลูโคส (Glucose)  เม่ือย่อยเป็นกลูโคสแล้วจะถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด 
ดงันั้นหลงัรับประทานอาหารในร่างกายจะมีระดบักลูโคสในกระแสเลือดสูงข้ึน จากนั้นอินซูลิน
เปรียบเสมือนผูเ้ปิดทางให้เซลล์ต่างๆ ในร่างกายน ากลูโคสไปใช้เป็นพลงังาน (พชัรินทร์ สิงห์ด า, 
พชัรีวลัย ์ป้ันเหน่งเพช็ร, คมัภีร์พร บุญหล่อ, 2563)3  
 เซลล์ท่ีใช้กลูโคสเป็นพลังงานได้แก่ เซลล์เม็ดเลือดแดง สมอง ตับ เน้ือเยื่อไขมัน 
กลา้มเน้ือ ไต และหัวใจ  เม่ือเซลล์ดงักล่าวดูดซึมน ้ าตาลกลูโคสจากเลือดเขา้ไปใชเ้ป็นพลงังาน ท า
ให้ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในเลือดลดลงให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม ระดบักลูโคสในเลือดเหมาะสม
หรือไม่ จะวดัจากระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดขณะอดอาหาร (FBS) โดยค่าปกติอยูร่ะหวา่ง 70 -100 
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มิลลิกรัม/เดซิลิตร นอกจากนั้น เม่ือกลูโคสเหลือจากการน าไปใชเ้ป็นพลงังานของเซลล์ท่ีกล่าวไป
ขา้งตน้ อินซูลินมีหนา้ท่ีกระตุน้ตบัและกลา้มเน้ือให้เก็บสะสมน ้ าตาลกลูโคสส่วนเกินนั้นเป็นไกล
โคเจน (Glycogen) ท่ีตบัและกล้ามเน้ือด้วยกระบวนการ Glycogenesis โดยปริมาณไกลโคเจนท่ี
สะสมในตบัได้ประมาณ 100 กรัม และในกล้ามเน้ือประมาณ 400 กรัม (ข้ึนอยู่กับปริมาณมวล
กลา้มเน้ือของบุคคลนั้น) จากท่ีกล่าวไปขา้งตน้คือกลไกหนา้ท่ีของฮอร์โมนอินซูลินในภาวะปกติ 
   ภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน  (Insulin Resistance) เป็นภาวะท่ีมาพร้อมกบัโรคอว้น ซ่ึง
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ คือ รับประทานอาหาร
ท่ีมีพลงังานสูงแต่คุณค่าทางโภชนาการต ่า รับประทานอาหารกลุ่ม แป้ง น ้ าตาล ท่ีเป็นสารอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรต เกินความจ าเป็นของร่างกาย  
 จากหนา้ท่ีของฮอร์โมนอินซูลินท่ีผูว้จิยัไดน้ าเสนอไปขา้งตน้ ท่ีเปรียบเสมือนตวัน าทาง
ส่งน ้ าตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์ไปใช้เป็นพลังงานในภาวะปกติ หากมีการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูก
สุขลกัษณะจนส่งผลใหร้ะดบัน ้ าตาลกลูโคสในกระแสเลือดสูง ฮอร์โมนอินซูลินก็จะถูกหลัง่ออกมา
จากตบัอ่อนมากข้ึนให้เพียงพอกบักลูโคสท่ีมากข้ึนเช่นกนั และหากบุคคลนั้นยงัมีการบริโภคผิด
สุขลกัษณะ ตบัอ่อนหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินสูงข้ึน และบ่อยข้ึน เพื่อให้เพียงพอต่อการรักษาระดบั
น ้าตาลกลูโคส ติดต่อกนันานๆ หลายปีจะพบวา่ตบัอ่อนจะมีการหลัง่อินซูลิน และอินซูลินคา้งอยูใ่น
กระแสเลือดมาก แต่ไม่มีประสิทธิภาพพอท่ีจะส่งน ้ าตาลกลูโคสเขา้สู่เซลล์เป้าหมายไดเ้หมือนตอน
ภาวะปกติอีกแลว้ ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดคา้งสูง จึงเป็นท่ีมาของภาวะด้ือต่อฮอร์โมน
อินซูลิน  (Insulin Resistance) อีกทั้งยงัมีไขมนัสะสมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ เม่ือผูป่้วยเจาะเลือดตรวจระดบั
น ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ก็จะพบวา่มีระดบัท่ีสูงมากกวา่ปกติ โดยค่าระดบัน ้ าตาลขณะ
อดอาหารมีการแบ่งระดบัดงัน้ี (Thaidiabetes, 2557)4 
 ค่าปกติอยูร่ะหวา่ง 70 -100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 ค่าอยูร่ะหวา่ 100-125   มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะถือวา่เป็นภาวะ Impaired Fasting Glucose 
หรือระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ แต่ยงัไม่ถึงระดบัท่ีวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน จดัอยู่ในกลุ่ม
เส่ียงท่ีตอ้งป้องกนั 
 ค่าท่ีมากกวา่ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะถูกวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
 สาเหตุอ่ืนๆ ท่ีท าให้เกิดภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน ท่ีเกิดข้ึนได้ เช่น สาเหตุทาง
พนัธุกรรม เช่นผูป่้วยมีประวติัครอบครัว มีภาวะอว้นลงพุง โรคอว้น โรคเบาหวาน โดยเฉพาะการมี
ญาติสายตรง (First-Degree Relatives) เช่น บิดา มารดา ปู่ ยา่ หรืออายุท่ีมากข้ึนท่ีส่งผลตบัอ่อนหลัง่
ฮอร์โมนอินซูลินไดน้อ้ยลง 
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 การรักษาภาวะ Metabolic Syndrome ใน เบ้ื องต้นจะถูกแนะน าให้ป รับ เป ล่ียน
พฤติกรรม (Lifestyle Modification) เพื่อท่ีจะได้ลดน ้ าหนัก ค าแนะน าท่ีผูป่้วยมักได้รับคือ การ
ควบคุมอาหาร รับประทานน้อยๆ และออกก าลงักายเยอะๆ คือ การลดพลงังานจากอาหารท่ีควร
ได้รับ โดยให้รับประมาณ 500-1,000 กิโลแคลอร่ี ต่อวนั ม้ืออาหารควรมีอย่างน้อย 3 ม้ือ และมี
อาหารวา่งระหวา่งม้ือเพื่อไม่ใหข้าดสารอาหาร  
 ถา้ถูกวินิจฉยัเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อยา่งเช่นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีตอ้งฉีด
อินซูลิน (โรคเบาหวานเป็นอีกโรคมีสาเหตุมาจากภาวะ Metabolic Syndrome) จะต้องไม่ให้งด
อาหารเพราะจะท าให้เกิดระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้(Hypoglycemia) นอกจากรับประทานอาหาร
ม้ือหลกั 3 ม้ือแล้ว ให้แบ่งม้ือย่อยระหว่างม้ืออีก 3 ม้ือ รวม 6 ม้ือ แต่ตอ้งมีการควบคุมพลงังานท่ี
รับเขา้ใหเ้หมาะสม และออกก าลงักายร่วมดว้ยอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที 
  ผูป่้วยท่ีสามารถลดน ้ าหนกัตวัได ้ปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดจะลดลง
ตามเช่นกนั เช่น ความดนัโลหิตลดลง ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง ระดบั Triglycerideลดลง ระดบั 
HDL-C เพิ่มข้ึน   
 นอกจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้วในการรักษาภาวะ Metabolic Syndrome จะมี
การแบ่งรักษาตามความผิดปกติของผูป่้วย จากเกณฑ์วินิจฉัย คือไขมนัในเลือด ความดันโลหิต 
ระดบัน ้าตาลในเลือด เป็นการแบ่งรักษาตามอาการ  
 การรักษาภาวะไขมนัในเลือดในผูป่้วยบางรายท่ีมีค่าไขมนัในเลือดสูงเกินเกณฑ์ โดย
แนวท างป ฏิบั ติ  (Guideline) ของ  National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment 
Panel III หรือ NCEP ATP III ในปี 2004 (พ.ศ. 2547) ดงัน้ี 
 1.  เนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ถูกสุขลกัษณะ ทั้งการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักายควบคุมน ้าหนกั  
 2.  แบ่งผูป่้วยตามความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ Coronary Heart Disease 
(CHD) หากผูป่้วยมีปัจจยัเส่ียง (Risk Factor) มากกวา่ 2 ขอ้ ร่วมกบัมีโรคหวัใจและหลอดเลือด และ
โรคเบาหวานอยูแ่ลว้ จะอยูใ่นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง แต่ถา้มีปัจจยัเส่ียงดงักล่าวนอ้ยกวา่ 2 ขอ้ จะอยู่
ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงนอ้ย  
 ปัจจยัเส่ียง (Risk Factors) ดงักล่าวไดแ้ก่  
  1.  ผูป่้วยเพศชายท่ีมีอาย ุ45 ปี หรือผูป่้วยเพศหญิงอาย ุ55 ปีข้ึนไป 
  2.  ประวติัครอบครัวท่ีเป็นสายตรง (First-Degree Relatives) เป็นโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด (Myocardial Infarction, MI) ก่อนอายุ 55 ปีในเพศชาย หรือก่อนอายุ 65 ปีในเพศ
หญิง 
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  3.  มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี 
  4.  ความดนัโลหิตสูง 
  5.  ระดบั HDL-C < 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด CHD มีข้อแนะน าให้ลดระดับ LDL-C <70 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร หากมีระดบั Triglycerideสูง, LDL-Cต ่า จะมีการพิจารณาจ่ายากลุ่ม Fibrateใน
การรักษา 
  ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงปานกลาง (Moderate Risk) ต่อการเกิด CHD (ผูป่้วยท่ีมี Risk 
Factors ตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป) จะมีการพิจารณาจ่ายยาในการรักษาเม่ือมีระดบั LDL-C >130 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร  
  ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงน้อย (Lower Risk) ต่อการเกิด CHD (ผูป่้วยท่ีมี Risk Factors 
0-1 ขอ้) จะมีการพิจารณาจ่ายยาในการรักษาหากมีระดบั LDL-C >160-189 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 การรักษาไขมนัในเลือดจะแนะน าให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อนในเบ้ืองตน้ เช่น ออก
ก าลงักาย การรับประทานอาหารให้ถูกสุขลกัษณะ หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัและอาหารท่ีมี 
คอเลสเตอรอลสูง หลีกเล่ียงอาหารท่ีปรุงด้วยการทอด งดการสูบบุหร่ี ในกรณีท่ีไม่สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้หรือ เปล่ียนแลว้แต่ค่าไขมนัยงัไม่สามารถอยูใ่นเกณฑ์ท่ีปกติ แพทยจ์ะ
เร่ิมพิจารณาจ่ายยาในการรักษาตามความเส่ียงของผูป่้วยท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้ 
 การรักษาความดนัโลหิตสูง การท่ีมีอาการความดนัโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีความดนั
ช่วงบน หรือ ความดนัซิสโตลี (Systolic blood pressure) มีค่าตั้งแต่ 130 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป และ 
หรือความดนัช่วงล่าง หรือ ความดนัไดแอสโตลี (Diastolic blood pressure) มีค่าตั้งแต่ 85 มิลลิเมตร
ปรอทข้ึนไป จะใชก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรักษาเหมือนกนักบัอาการผิดปกติอ่ืนๆ คือการ
ควบคุมอาหารและออกก าลงักาย เพราะการท่ีคนไขภ้าวะ Metabolic Syndrome สามารถลดน ้ าหนกั
ไดร้้อยละ 10 ของน ้ าหนกัเดิม จะสามารถลดความดนัโลหิตช่วงบน ไดป้ระมาณ 7 มิลลิเมตรปรอท 
และลดความดนัช่วงล่าง ไดป้ระมาณ 3 มิลลิเมตรปรอท 5  
 หากปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ความดนัโลหิตยงัไม่ลดลงถึงเกณฑ์ท่ีตอ้งการ จะมีการ
พิจารณาใช้ยาลดความดนัโลหิตร่วมด้วย ยาท่ีใช้ในการช่วยลดความดนัโลหิตในคนไขท่ี้มีภาวะ 
Metabolic Syndrome คือ ACE3Inhibitor กบั Angiotensin Receptor Blocker  
 การรักษาภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ในคนไขภ้าวะ Metabolic Syndrome จะข้ึนอยู่กบัว่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของคนไขน้ั้นสูงในระดบัท่ีเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ หากระดบัน ้ าตาลน้อย
กว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะยงัไม่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน แต่อยู่ในภาวะความเส่ียงสูง 
(Impaired Fasting Glucose) จึงต้องท าการรักษาเพื่ อป้องกัน  แพทย์จะให้ผู ้ป่วยปรับเป ล่ียน
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พฤติกรรมเหมือนกบัการรักษาอาการผิดปกติอ่ืนๆ เช่นกนั หรืออาจมีการพิจารณาใชย้า Metformin 
ร่วมดว้ยเพื่อป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน หากผูป่้วย Metabolic Syndrome ท่ีมีระดบัน ้ าตาลสูงและ
วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานด้วยแลว้ และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้วแต่ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหารยงัมากกวา่ 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แพทยจ์ะพิจารณาใชย้า Metformin เป็นอนัดบัแรก
ในการใชรั้กษา 
 เน่ืองด้วยโรคเบาหวานเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีอัตราความชุกสูง และมี
สาเหตุจากการปล่อยให้ภาวะอว้นลงพุง หรือ Metabolic Syndrome ด าเนินโรคในระยะยาวจนเกิด
เป็นโรคเบาหวาน ผูว้ิจยัจึงน าค าแนะน าในการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยเบาหวานมาน าเสนอให้เห็น
ถึงขอ้แนะน าหลกัท่ีใชก้นัโดยทัว่ไป ดงัน้ี (โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาการุณย,์ 2563)6 
 1.  ด่ืมน ้าสะอาด 8 แกว้ข้ึนไปต่อวนั 
 2.  ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ความดนัโลหิต และน ้ าหนกัตวั
ใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
 3.  รับประทานอาหารให้ตรงเวลา และครบ 3 ม้ือ แม้จะไม่หิวก็ตาม ลดหรืองดการ
รับประทานของวา่งระหวา่งม้ือท่ีไม่จ  าเป็น 
 4.  รับประทานสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว หรือแป้ง ในปริมาณท่ี
เหมาะสม 
 5.  รับประทานผลไมส้ดเป็นประจ าในม้ืออาหาร คร้ังละ 6-8 ช้ินต่อม้ือ 
 6.  รับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดหนงัและไม่ติดมนัในปริมาณท่ีเหมาะสม 
 7.  รับประทานผกัใบใหม้าก 
 8.  ใช้น ้ ามันพืชในการประกอบอาหารได้ เช่น น ้ ามันร าข้าว น ้ ามันถั่วเหลือง และ
หลีกเล่ียงน ้ามนัจากสัตว ์น ้ามนัปาลม์และน ้ามนัมะพร้าว 
 9.  อ่านฉลากโภชนาการในการเลือกซ้ืออาหารทุกคร้ัง 
 10.  ออกก าลงักายวนัละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
 11.  รับประทานยาหรือฉีดยาตามท่ีแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด 
 12.  ส ารวจเทา้ ทาครีมบ ารุงทุกวนัหลงัท าความสะอาดเทา้ หากพบความผดิปกติควรรีบ
ปรึกษาแพทย ์
 13.  ลดการรับประทานอาหารหวาน เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน แนะน าให้ใช้น ้ าตาลเทียม 
หรือสารใหค้วามหวานทดแทนน ้าตาล 
 14.  ลดการรับประทานอาหารมนั เช่น อาหารทอด อาหารท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบ 
และลดเน้ือสัตวแ์ปรรูป เช่น ไส้กรอก เบคอน หมูยอ เป็นตน้ 
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 15.  ลดการรับประทานอาหารเค็ม เช่น อาหารส าเร็จรูป อาหารหมักดอง อาหาร
กระป๋อง เป็นตน้ 
 16.  งดสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล์ 
 จากหลักการรักษากลุ่มอาการต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ Metabolic Syndrome และ
ขอ้แนะน าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เห็นไดว้า่ไม่ใช่ผูป่้วยทุกคนท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากขอ้แนะน าดงักล่าวไดเ้สมอไป มิเช่นนั้นอตัราการเกิดโรคไม่น่าจะเพิ่มข้ึน 
อาจเป็นเพราะปัจจยัส่วนบุคคล และหลายคร้ังท่ีคนไขไ้ม่เขา้ใจขอ้แนะน าว่า การลดค่าพลงังานท่ี
รับเขา้มีหลกัการอย่างไร และตอ้งเลือกรับประทานอาหารแบบไหน รวมถึงการออกก าลงักาย 30 
นาทีเป็นอย่างน้อย ตอ้งออกอย่างไร ท าให้ผูป่้วยขาดความเขา้ใจ น าไปปฏิบติัไม่ถูกวิธี ท าให้ไม่
สามารถรักษาและฟ้ืนฟูภาวะ Metabolic Syndrome จึงตอ้งมีการใชย้าร่วมการรักษาในท่ีสุด 
 ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าตารางสรุปเปรียบเทียบเทียบขอ้แนะน าตามมาตรฐาน กบั ขอ้แนะน าจาก
เพจ Diet Doctor Thailand ในการปฏิบติัตน ในเร่ืองของการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
และการใชย้าร่วมกบัการรักษา ส าหรับผูมี้ภาวะ Metabolic Syndrome ไวด้งัน้ี 
 
ตารางที่ 2.1 ตารางสรุปเปรียบเทียบเทียบข้อแนะน าตามมาตรฐาน กับ ข้อแนะน าจากเพจ Diet 
Doctor Thailand ในการปฏิบติัตน ในเร่ืองของการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการใช้
ยาร่วมกบัการรักษา ส าหรับผูมี้ภาวะ Metabolic Syndrome 
 

การปฏิบัติ ข้อแนะน าตามมาตรฐาน ข้อแนะน าจากเพจ  
Diet Doctor Thailand 

การรับประทานอาหาร 
การรับประทานอาหาร  

- รับประทานอาหารให้ตรงเวลา 
และครบ 3 ม้ือ แมจ้ะไม่หิวก็ตาม  
ลดหรืองดการรับประทานของ
วา่งระหวา่งม้ือท่ีไม่จ  าเป็น 

- เวน้ช่วงเวลาการกิน หรือ การท า 
Intermittent Fasting (IF) อยา่งนอ้ย 
16/8 คือมีช่วงเวลาท่ีรับประทาน
อาหาร (Feeding) 8 ชัว่โมง และมี
ช่วงท่ีไม่รับประทานอาหาร 16 
ชัว่โมง หากไม่รู้สึกหิวไม่จ  าเป็นตอ้ง
รับประทาน ไม่รับประทานของวา่ง
ระหวา่งม้ือ 
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ตารางที ่2.1 (ต่อ) 
 

การปฏิบัติ ข้อแนะน าตามมาตรฐาน ข้อแนะน าจากเพจ  
Diet Doctor Thailand 

การรับประทานอาหาร 
การรับประทานอาหาร 
(ต่อ) 

- รับประทานสารอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต เช่น ขา้ว หรือ
แป้ง ในปริมาณท่ีเหมาะสม 
 

- รับประทานสารอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต เช่น ขา้ว หรือแป้ง 
ใหน้อ้ยท่ีสุด หากจะวดัปริมาณการ
รับคาร์โบไฮเดรต ไม่ควรเกิน150 
กรัม แลว้แต่ความรุนแรงของภาวะท่ี
บุคคลนั้นเป็นอยู ่

 -รับประทานผลไมส้ดเป็นประจ า
ในม้ืออาหาร คร้ังละ 6-8 ช้ินต่อ
ม้ือ 
 

-งดหรือหลีกเล่ียงผลไม ้ไม่
จ  าเป็นตอ้งรับประทานทุกม้ือ หรือ
ทุกวนั หากรับประทานให ้
รับประทานเป็นผลไมต้ระกูลเบอร์ร่ี 
เพราะมีน ้าตาลนอ้ยกวา่ผลไมช้นิด
อ่ืน แต่รับประทานในปริมาณท่ี
เหมาะสม 

 -รับประทานผกัใบไดม้าก -รับประทานผกัใบไดม้าก 
 -รับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดหนงั

และไม่ติดมนัในปริมาณท่ี
เหมาะสม 

-รับประทานเน้ือสัตวจ์ะติดหนงั
หรือไม่ติดหนงัก็ได ้แต่ตอ้งเป็น
เน้ือสัตวธ์รรมชาติ ไม่ใช่เน้ือสัตว์
แปรรูปเช่น ไส้กรอก เบคอน 

 -ลดการรับประทานอาหาร
ประเภทไขมนั เช่น อาหารทอด 
อาหารท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบ 
และลดเน้ือสัตวแ์ปรรูป เช่น ไส้
กรอก เบคอน หมูยอ เป็นตน้ 

-สามารถรับประทานอาหารประเภท
ไขมนัได ้แต่เลือกอาหารจาก
ธรรมชาติเช่น  สามารถรับประทาน
กะทิ อาโวคาโด ้ไข่ทั้งฟอง เป็นตน้  
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ตารางที ่2.1 (ต่อ) 
 

การปฏิบัติ ข้อแนะน าตามมาตรฐาน ข้อแนะน าจากเพจ  
Diet Doctor Thailand 

การรับประทานอาหาร 
การรับประทานอาหาร 
(ต่อ) 

-ใชน้ ้ามนัพืชในการประกอบ
อาหารได ้เช่น น ้ามนัร าขา้ว 
น ้ามนัถัว่เหลือง และหลีกเล่ียง
น ้ามนัจากสัตว ์น ้ามนัปาลม์และ
น ้ามนัมะพร้าว 

-หากใชน้ ้ามนัในการประกอบอาหาร
ท่ีใชค้วามร้อน จะแนะน าให้ใช้
น ้ามนัหมูแทนน ้ามนัพืชเพราะ
สามารถทนความร้อนไดม้ากกวา่ 

-ลดการรับประทานอาหารเค็ม 
เช่น อาหารส าเร็จรูป อาหารหมกั
ดอง อาหารกระป๋อง เป็นตน้ 
 
 

-ไม่มีขอ้แนะน าในการรับประทาน
อาหารเคม็ แต่สามารถรับประทาน
อะไรก็ตามท่ีเป็นอาหารจาก
ธรรมชาติ ท่ีผา่นการแปรรูปใหน้อ้ย
ท่ีสุด หรือเท่าท่ีจ  าเป็น  

- ลดการรับประทานอาหาร
หวาน เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 
แนะน าใหใ้ชน้ ้าตาลเทียม หรือ
สารใหค้วามหวานทดแทน
น ้าตาล 

- งดหรือลดการรับประทานอาหาร
หวาน เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน หากยงั
ตอ้งการรสชาติหวานสามารถใชส้าร
ใหค้วามหวานทดแทนน ้าตาล เช่น 
น ้าตาลอิริทริทอล (Erythritol) แต่จะ
ไม่แนะน าใหใ้ชใ้นระยะยาวเพราะ
อาจจะท าใหผู้ป่้วยยงัคงติดกบั
รสชาติหวานอยู ่ 

-งดสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืม 
แอลกอฮอลล ์

-งดสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืม 
แอลกอฮอลล ์

ตารางที ่2.1 (ต่อ) 
 

การปฏิบัติ ข้อแนะน าตามมาตรฐาน ข้อแนะน าจากเพจ  
Diet Doctor Thailand 

การออกก าลงักาย -ออกก าลงักายวนัละ 30 นาที -ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ Metabolic 
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อยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ Syndrome ท่ีมีน ้าหนกัตวัเยอะ จะ
แนะน าใหป้รับการรับประทาน
อาหารก่อน เพื่อปรับระบบ 
Metabolism ใหดี้ข้ึน แลว้ค่อยออก
ก าลงักายแบบใดก็ไดต้ามความชอบ 
ความถนดั และเขา้กบัวถีิชีวติของ
ผูป่้วย 

การใช้ยาร่วมกบัการ
รักษา 

-แพทยจ์ะประเมินอาการผูป่้วย
ตามความเส่ียงของโรคในการใช้
ยาร่วมในการรักษาและตอ้ง
รับประทานยาหรือฉีดยาตามท่ี
แพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด 

-ไม่มีขอ้แนะน าในการใชย้าร่วมใน
การรักษา หากผูป่้วยมีการ
รับประทานยาก่อนการปฏิบติั จะมี
การพิจารณาแนะน าในการปรับลด
ยาลง (ข้ึนอยูก่บับุคคล) 

  
 นอกจากน้ีล่าสุด มีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองของ Diabetes Type 2 Remission หรือการ
หายจากเบาหวานชนิดท่ี2 
 ก่อนหนา้น้ี การกล่าววา่ “เบาหวานหายได”้ เป็นค ากล่าวท่ีไม่สามารถยอมรับได ้เพราะ
มีความเช่ือมานานว่าเม่ือผูป่้วยถูกวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แลว้ จะไม่สามารถหายได ้ท า
ได้เพียงแค่การประคับประคองอาการ เช่น การควบคุมระดับน ้ าตาล ให้อยู่ในเกณฑ์ ด้วยการ
รับประทานยาอย่างเคร่งครัด  จึงเป็นอีกสาเหตุท่ีวิธีการท่ีเพจ Diet Doctor Thailand น าเสนอมา
ตั้งแต่ พ.ศ 2560 ซ่ึงไม่ใช่แบบแผนมาตรฐานในการดูแลรักษาภาวะ Metabolic Syndrome ไม่เป็นท่ี
ยอมรับในคนส่วนใหญ่  และถกเถียงกนัในวิธีการในการปฏิบติั และไม่มี เวชปฏิบติัอิงหลกัฐาน 
(Evidence Based) 
 ในวนัท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 2564 (Miriam E. Tucker, 2021)7 ได้มี Consensus Statement 
ในหัวขอ้ Type 2 Diabetes 'Remission' Is a Reality, Say Major Organizations  ของ 4 สถาบนัหลกั
ท่ีเก่ียวข้องในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน ได้แก่ Diabetes UK, American Diabetes Association, 
European Association for the Study of Diabetes  และ Endocrine Society มีความเห็นร่วม หรือ มี
การตกลงร่วมกนั วา่โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถหายได ้ดว้ยการก าหนดหลกัเกณฑ์ (Criteria) ท่ี
บ่งบอกวา่ ผูป่้วยไดห้ายจากเบาหวานชนิดท่ี2แลว้ 
 ก่อนหน้างานตีพิมพ์ หรือ Consensus Statement ฉบับน้ี ได้มีการศึกษาเร่ือง Type 2 
Diabetes Remission หรือ การหายจากเบาหวานชนิดท่ี2 ในรูปแบบของ Case Report ในงานวิจยั
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บ้างเล็กน้อย ในปี 2009 มีการพิจารณาจาก สมาคมโรคเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Diabetes Association) ให้ข้อบ่งช้ี Type 2 Diabetes Remission โดยแบ่งการ Remission 
เป็น 3 ประเภทไดแ้ก่ 
 1.  Partial Remission คือ การท่ีผูป่้วยสามารถควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ โดยมี
ขอ้บ่งช้ีไดแ้ก่  
  สามารถควบคุมค่าน ้าตาลสะสม (HbA1c) < 48 mmol/mol (6.5%) 
  สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดขณะอดอาหาร (FBS) อยูร่ะหวา่ง 5.6 
และ 6.9 mmol/mol  (124 mg/dl) 
  สามารถควบคุม HbA1c และ FBS ท่ีกล่าวไปขา้งตน้ และ ไม่ไดรั้บประทานยาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานอยา่งนอ้ย 1 ปี 
 2.  Complete Remission คือการท่ีผูป่้วยหายจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้ 
  สามารถควบคุมค่าน ้าตาลสะสม (HbA1c) < 42 mmol/mol (6%) 
  สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในกระแสเลือดขณะอดอาหาร (FBS) < 5.6 
mmol/mol   
 สามารถควบคุม HbA1c และ FBS ท่ีกล่าวไปข้างต้น และไม่ได้รับประทานยาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานมากกวา่ 1 ปีข้ึนไป 
 3.  Prolonged Remission คือ สามารถควบคุมระดบั HbA1c และ FBS ท่ีกล่าวไปขา้งตน้ 
ไดม้ากกวา่ 5 ปี American Diabetes Association ให้นิยามวา่ ผูป่้วยหายขาดจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ได ้
 แต่ค านิยาม Type 2 Diabetes Remission ทั้ง 3 ประเภทท่ีกล่าวมา ไม่มีการระบุถึงวธีิการ
ของการปฏิบติั (Guideline) ว่าตอ้งท าอย่างไรจึงจะเกิดการ Remission ของโรคได ้ดงันั้นขอ้บ่งช้ีน้ี
จึงยงัไม่ชัดเจนและยงัเกิดข้อสงสัยในการศึกษาและค าจ ากดัความน้ี จึงยงัไม่เป็นท่ีสนใจ ยงัไม่
น ามาใชป้ระโยชน์ เพราะมีขอ้มูลสนบัสนุนยงัไม่เพียงพอ รวมถึงยงัมีขอ้ถกเถียงและยงัไม่สามารถ
ตกลงได้ร่วมกันในองค์กรหรือสมาคมท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงในสมาคมโรคเบาหวาน ในสหราช
อาณาจกัร (Diabetes UK) จึงยงัไม่เกิด Consensus หรือ ขอ้ตกลงร่วมกนัได ้ ภายหลงัมีการพิจารณา
ยกเลิก Type 2 Diabetes Remission ฉบบัน้ีแลว้  
 ส่วนวิธีการท่ีน าไปสู่การ Remission ใน Consensus น้ีไม่มีแนวทางการปฏิบติัท่ีชดัเจน
เพียงแค่แนะน าเบ้ืองตน้ คือ ผา่ตดักระเพาะ (Lifestyle Bariatric Surgery) และไม่ใชย้าในการรักษา 
เพราะวธีิการท่ีจะน าไปสู่การ Remission จะตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อระบุในรายละเอียดต่อไป 
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2.2  ค าแนะน าด้านโภชนาการเพ่ือสุขภาพทีด่ ี
 ขอ้แนะน าทางด้านโภชนาการเพื่อสุขภาพของทัว่โลก จะมีหลักการท่ีเป็นมาตรฐาน
อา้งอิงจากขอ้แนะน าดา้นโภชนาการของสหรัฐอเมริกา (Dietary Guidelines For United states) จาก
ศูนยน์โยบายและการสร้างเสริมด้านโภชนาการ  หรือ Center for Nutrition Policy and Promotion 
ซ่ึงเป็นองค์กร ในกระทรวงเกษตรของประเทศสหรัฐอเมริกา มีหน้าท่ีปรับปรุงโภชนาการเพื่อ
สุขภาพของชาวอเมริกนั ใหค้  าแนะน าในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเช่ือมโยงกบัผลการศึกษาวจิยั 
กบัความจ าเป็นดา้นโภชนาการของผูบ้ริโภค เพื่อประโยชน์สูงสุดของสุขภาพประชากร ดงันั้นหาก
มีขอ้แนะน าด้านโภชนาการของสหรัฐอเมริกาออกมาอย่างไรก็จะมีอิทธิพลส่งผลถึงขอ้แนะน า
ทางดา้นโภชนาการของทัว่โลกเช่นกนั  
 ในอดีตมีนักชีววิทยาช่ือ Dr. Ancel Keys มีอาชีพเป็นนักชีววิทยาด้านสัตว์ทะเล 
มหาวิทยาลยัมินิโซตา้ ไดเ้ห็นปรากฏการณ์ช่วงหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 (ช่วงปี ค.ศ. 1951) พบว่า
ประชากรชาวอิตาลีมีการบริโภคสารอาหารประเภทไขมนัเพียง 20% ของของพลงังานจากอาหารท่ี
ตอ้งการต่อวนั และมีอตัราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดน้อยกว่าคนอเมริกนั จึงเกิดแนวคิด 
หรือ สมมุติฐานว่า สารอาหารประเภทไขมนัโดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั หรือไขมนัจากสัตวคื์อสาเหตุ
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงน าแนวคิดและสมมุติฐานท่ีตนเองตั้ งไวม้าท าการศึกษาวิจยัเพื่อ
สนับสนุนแนวคิดของตนเอง งานวิจยันั้นคือ The Seven Countries Study เป็นการศึกษาระยะยาว
ทางระบาดวิทยาท่ี ก ากบัโดย Dr. Ancel Keys ท่ีห้องปฏิบติัการสุขอนามยัทางสรีรวิทยาและการ
ออกก าลงักายของมหาวิทยาลยัมินนิโซตา (LPHES) เร่ิมตน้ในปีพ.ศ. 2499 (ค.ศ. 1956) โดยไดรั้บ
ทุน 200,000 ดอลลาร์สหรัฐจากหน่วยบริการสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา จากการศึกษาวิจยันั้น     
Dr. Ancel Keys จึงไดเ้สนอขอ้แนะน าในการรับประทานอาหารเพื่อลดอตัราการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด คือการ ไม่รับประทานหรือหลีกเล่ียงสารอาหารประเภทไขมนั โดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั 
แนะน าใหใ้ชน้ ้ามนัพืชแทนการใชไ้ขมนัจากสัตว ์ 
 นอกจากนั้ น งานวิจัยของ Dr. Ancel Keys ท าให้รัฐบาลสหรัฐอเมริกามีข้อสรุปว่า 
คอเลสเตอรอลในกระแสเลือดท่ีสูงของแต่ละบุคคลเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัท่ีบ่งบอกว่าผูน้ั้นมีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมนัอ่ิมตวัคือสาเหตุของการมีคอเลสเตอรอลในเลือด
เพิ่มข้ึน และถ้าต้องการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต้องบริโภคไขมนัไม่
อ่ิมตัวเชิงเด่ียว (Mono Unsaturated Fats) และ งานวิจัย  The Seven Countries Study ได้น าไปสู่
ทฤษฎีโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเรียกว่า “Diet Heart Hypothesis” ท่ีกล่าวว่า การบริโภคอาหาร
ประเภทไขมนัเยอะๆ โดยเฉพาะกลุ่มไขมนัอ่ิมตวัท าให้คอเลสเตอรอลในเลือดสูง  ซ่ึงเป็นสาเหตุ
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ของโรคหวัใจและหลอดเลือดจากการศึกษาวจิยัและขอ้เสนอแนะดงักล่าวของ Dr. Ancel Keys เป็น
ท่ียอมรับ และน่าเช่ือถือของชาวอเมริกนั น ามาซ่ึงเป็นตน้แบบของขอ้แนะน าทางดา้นโภชนาการ 
 ขอ้แนะน าดา้นโภชนาการของสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1977 (พ.ศ. 2520) หรือ Dietary 
Guidelines for United States 1977 มีขอ้แนะน าในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และเพื่อลดภาวะ
โรคอว้น โดยมีขอ้แนะน าดงัน้ี 
 1.  เพื่อหลีกเล่ียงการมีน ้ าหนักท่ีเกิน ควรรับเขา้พลงังาน หรือการรับประทานอาหาร
นอ้ยๆ (Energy Intake) และใชพ้ลงังานมากข้ึน (Energy Expenditure) กล่าวคือ กินนอ้ยๆ ออกก าลงั
กายเยอะๆ 
 2.  เพิ่มสัดส่วนของการรับประทานสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเพิ่มข้ึน จาก 28% 
เป็น 48% ของของพลงังานจากอาหารท่ีตอ้งการต่อวนั 
 3.  ลดการรับประทานน ้าตาลแปรรูป (Refined and processed sugar) ใหเ้หลือ 10% ของ
พลงังานจากอาหารท่ีตอ้งการต่อวนั 
 4.  ลดการกินสารอาหารประเภทไขมันจาก 40% เหลือเพียง 30% ของพลังงานจาก
อาหารท่ีตอ้งการต่อวนั 
 5.  ลดการบริโภคไขมนัอ่ิมตวั (Saturated fat) ให้เหลือ 10 %ของพลงังานจากอาหารท่ี
ตอ้งการต่อวนั 
 6.  ลดการบริโภคไขมนัโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ไม่เกิน 300 มิลลิกรัมต่อวนั 
 7.  ลดการบริโภคโซเดียม (Sodium) โดยไม่ควรรับประทานเกลือเกิน 5 กรัมต่อวนั 
 จากข้อแนะน าด้านโภชนาการของสหรัฐอเมริกาคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีความ
น่าเช่ือถือของทั่วโลก มีใจความส าคัญหลัก คือเพิ่ มการรับประทานสารอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต ดังนั้ นอุตสาหกรรมอาหารก็มีการเติบโตอย่างรวดเร็ว ในการผลิตอาหารให้
สอดคลอ้งกบัขอ้แนะน าดงักล่าว รูปแบบอาหารท่ีผลิตออกมาคือ น ้ ามนัพืชท่ีเติมไฮโดรเจน มาการี 
ไขมนัทรานส์ (Trans Fats) และอาหารแปรรูป (Processed Food หรือ Industry Food) เช่น ไส้กรอก 
เบคอน เบอร์เกอร์ ส่งผลให้พฤติกรรมการรับประทานอาหารของชาวอเมริกนัเปล่ียนไป รวมถึงทัว่
โลก คือ การบริโภคคาร์โบไฮเดรตมากข้ึน และ บริโภคไขมนัลดลง บริโภคไขมนัไม่อ่ิมตวัเช่น
น ้ามนัพืชจะเป็นผลดีต่อสุขภาพ 
 ใน ปี  2015 (พ .ศ . 2 5 5 8 )  Dietary Guidelines Advisory Committee (DGAC) เป็ น
คณะกรรมการท่ีปรึกษาก าหนดแนวทางการบริโภคของสหรัฐอเมริกา พิจารณาเปล่ียนแปลง
ค าแนะน าในการบริโภคคอเลสเตอรอล (Cholesterol) จากเดิม ไม่เกิน 300 มิลลิกรัมต่อวนั จ ากดั
การรับประทานไข่ไก่  (ไข่ไก่1ฟอง มีคอเลสเตอรอล 214 มิลลิกรัม) แต่เม่ือเปล่ียนแปลงค าแนะน า 
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ก็ไม่มีการจ ากดัปริมาณคอเลสเตอรอล เพราะมีการศึกษาวจิยัสนบัสนุนแลว้วา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ระดับคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดท่ีสูงข้ึน ท่ีเป็นตวัช้ีวดัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular Disease) แต่ให้ระมัดระวงัในการใช้น ้ ามันในการประกอบอาหาร
มากกวา่  
 และในปีเดียวกนันั้นเอง กระทรวงเกษตรในสหรัฐอเมริกา (United States Department 
of Agriculture: USDA), สมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA) 
พิจารณาเปล่ียนแปลงค าแนะน าในการบริโภคคอเลสเตอรอล ด้วยหลกัการและเหตุผลเดียวกัน 
เช่นกนั 
 ถึงแม้จะมีข้อแนะน าด้านโภชนาการหลักสากลท่ีเปล่ียนแปลงไป พร้อมกับมีงาน
ศึกษาวจิยัสนบัสนุนแลว้ แต่ความเขา้ใจดั้งเดิมในการบริโภคท่ีมีมานานมากกวา่ 40 ปี โดยเฉพาะใน
การบริโภคคอเลสเตอรอล ในคนไทยส่วนใหญ่จะยงัมีความเขา้ใจวา่ไม่ควรรับประทานไข่เกินวนั
ละ1-2 ฟอง การเขา้ถึงขอ้แนะน าใหม่ๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลง ก็อาจยงัไม่ครอบคลุม และเพียง 5-6ปี 
ท่ีผา่นมาในการเปล่ียนแปลงขอ้แนะน าถือเป็นเร่ืองใหม่ ต่อการน ามาปฏิบติัจริง ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาหาก
จะเปล่ียนแปลงการปฏิบติัจากขอ้แนะน าดั้งเดิมท่ีใชม้านานมากกวา่  
 ข้อแนะน าด้านโภชนาการเพ่ือสุขภาพดีของคนไทย 
 ขอ้แนะน าด้านโภชนาการเพื่อสุขภาพดีของคนไทย เรียกว่า โภชนบญัญติั 9 ประการ 
โดยกระทรวงสาธารณสุขจดัท าข้ึน ในปี พ.ศ. 2542 เพื่อแนะน าการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ี
ดี ประกอบดว้ย 
 1.  รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพื่อให้ได้สารอาหารท่ีร่างกายต้องการอย่าง
ครบถ้วนให้หลากหลายและคอยดูแลน ้ าหนักตวั ไม่อว้นหรือผอมเกินไป มีน ้ าหนักอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน โดยอาหาร 5 หมู่ ของประเทศไทย ไดแ้ก่  
 หมู่ 1 โปรตีน เช่น เน้ือสัตว ์ไข่ นม ถัว่  
 หมู่ 2 คาร์โบไฮเดรต เช่น ขา้ว แป้ง น ้าตาล เผอืก มนั  
 หมู่ 3 เกลือแร่หรือแร่ธาตุ จาก พืชผกั  
 หมู่ 4 วติามิน จาก ผลไม ้ 
 หมู่ 5 ไขมนั (ไขมนัจากพืชและสัตว)์ 
 2.  รับประทานขา้วเป็นหลกัสลบักบัอาหารอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเหมือนกนั
เป็นบางม้ือ เช่นการเปล่ียนจากขา้วสวย สลบัเป็น ขนมจีน ก๊วยเต๋ียว เผือก มนั หรือเลือกรับประทาน
ขา้วกลอ้งแทนขา้วขาวจะไดคุ้ณค่าและใยอาหารมากกวา่ 
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 3.  รับประทานพืชผกัผลไมเ้ป็นประจ า เพราะในพืชผกัผลไมเ้ป็นแหล่งของวิตามิน แร่
ธาตุ จะช่วยสร้างภูมิคุม้กนัโรคและต้านมะเร็งได้ รวมถึงใยอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายช่วย
ระบบขบัถ่าย  
 4.  รับประทานปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่และถัว่เมล็ดแห้งเป็นประจ า ปลาเป็นโปรตีน
คุณภาพดีและยอ่ยง่าย ไข่เป็นอาหารท่ีหาง่าย สารอาหารครบถว้น ถัว่เมล็ดแห้งเป็นโปรตีนจากพืชท่ี
ใชรั้บประทานแทนเน้ือสัตวไ์ด ้
 5.  ด่ืมนมให้เหมาะสมตามวยั นมช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง เด็กควรด่ืมนมวนัละ 
2–3 แกว้ ผูใ้หญ่ควรด่ืมนมพร่องมนัเนย วนัละ 1–2 แกว้ 
 6.  รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัแต่พอควร รับประทานอาหารประเภททอด ผดั และ
แกงกะทิ แต่พอควร เลือกอาหารประเภทตม้ น่ึง ย่าง (ท่ีไม่ไหมเ้กรียม) แกงไม่ใส่กะทิ เป็นประจ า 
งดอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวั เพราะจะท าให้ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูงท าให้เพิ่มความเส่ียง
ต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด   
 7.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสหวานจดัและเค็มจดั รับประทานอาหารหวาน
มากเส่ียงต่อการเกิดโรคอว้น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีค าแนะน าว่าไม่ควร
รับประทานน ้ าตาลเกินวนัละ 40-55 กรัม หรือ 4 ชอ้นโต๊ะต่อวนั เพราะหากรับประทานน ้ าตาลมาก
เกินท่ีร่างกายตอ้งการจะกลายเป็นไขมนัสะสม รับประทานเค็มมากเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง โดยมีค าแนะน าวา่ควรควบคุมการรับประทานเกลือไม่ให้เกิน 6 กรัมต่อวนั หรือไม่เกิน 1 
ชอ้นชา  
 8.  รับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเป้ือน อาหารท่ีไม่สุกและปนเป้ือนเช้ือ
โรคและสารเคมี เช่น สารบอแรกซ์ สารกนัรา สารฟอกขาว ฟอร์มาลีน และยาฆ่าแมลง เป็นพิษต่อ
ร่างกายท าใหเ้กิดโรคได ้
 9.  งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ นอกจากฤทธ์ิของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีท าให้
สมรรถภาพในการท างานลดลง เกิดความประมาท ท่ีเป็นสาเหตุหลกัของอุบติัเหตุบนทอ้งถนนแลว้ 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคตบัแข็ง 
โรคมะเร็งหลอดอาหาร หากเกิดโรคพิษสุราเร้ือรังผูป่้วยส่วนใหญ่จะลงเอยดว้ยโรคตบัแขง็ 
 นอกจากน้ียงัมีขอ้แนะน าให้รับประทานอาหารให้ครบ 3 ม้ือไดแ้ก่ เช้า กลางวนั และ
เยน็ โดยลดปริมาณของม้ือเยน็ให้น้อยกว่าม้ืออ่ืนๆ เพราะหลงัม้ือเย็นแล้วส่วนใหญ่จะมีกิจกรรม
นอ้ย หรือใชพ้ลงังานนอ้ยกวา่ในช่วงกลางวนั และให้เพิ่มอาหารวา่งระหวา่งม้ือ เพราะม้ือหลกั 3 ม้ือ
อาจจะมีสารอาหารบางอยา่งท่ีไม่เพียงพอ ดงันั้นการมีอาหารวา่งเช่น ขนม นม ถัว่ จะช่วยเติมส่วนท่ี
อาจจะขาดไปจากอาหารม้ือหลกัได ้
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 ขอ้แนะน าดา้นโภชนาการดงักล่าว ไม่วา่จะเป็นของสากลหรือของประเทศไทย รวมถึง
การเติบโตของอุตสาหกรรมอาหารไดแ้พร่หลายไปทัว่โลก ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบนั ส่ิงท่ีเกิดข้ึนตาม
ขอ้แนะน าทางดา้นโภชนาการท่ีมีจุดประสงคเ์พื่อให้ประชากรมีสุขภาพท่ีดี  มีรูปร่างเหมาะสม ไม่
อว้น ไม่เกิดโรค แต่อตัราการเกิดภาวะMetabolic Syndrome หรือภาวะอว้นลงพุงท่ีน าไปสู่โรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เช่น โรคเบาหวานชนิดท่ี2 โรคหัวใจและหลอดเลือดกลบัไม่ลดลง และยงัมี
ความชุกของโรคเพิ่มมากข้ึน อาจมีผลมาจากการเขา้ไม่ถึงขอ้มูลดา้นค าแนะน าของประชากร อาจมี
การพิจารณาแนวทางเลือกอ่ืนๆ นอกเหนือจากค าแนะน าหลักท่ีสามารถท าให้สุขภาพดี ข้ึนได้
เช่นกนั 
 
2.3  แนวคิดเกีย่วกบัโซเชียลมีเดีย (Social Media) 
 โซเชียลมีเดีย (Social Media) เป็นค าทบัศพัทใ์นภาษาองักฤษหากเป็นภาษาไทยคือ “ส่ือ
สังคมออนไลน์” ซ่ึงเป็นส่ือกลางท่ีให้บุคคลทัว่ไปมีส่วนร่วมในการน าเสนอข่าวสาร ขอ้มูล หรือ 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นต่าง ๆ ผ่านเคร่ืองมืออิเลคทรอนิกส์ท่ีสามารถเช่ือมต่อกบัอินเทอเน็ตได ้
เช่น สมาร์ทโฟน (Smart phone) แท็บเล็ต(Tablet) เป็นต้น ส่ือเหล่าน้ีเป็นของบริษัทต่าง ๆ ท่ี
ให้บริการผา่นช่องทาง (Platform) ของตน เช่น เฟซบุ๊ก (Facebook) อินสตาแกรม (Instagram) ทวิต
เตอร์(Twitter) ยทููป (YouTube) เป็นตน้   
 ส่ือสังคมออนไลน์เป็นท่ีนิยมในประชากรทั่วโลก เพราะสะดวก รวดเร็วในการรับ
ขอ้มูลข่าวสาร และมีค่าใช้จ่ายท่ีน้อย จากรายงาน Datareportal ระบุว่าในปี พ.ศ. 2563 พบวา่มีผูใ้ช้
เครือข่ายส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media) ทัว่โลกสูงข้ึนถึง 10.5% และมีการให้เหตุผลจากการ
ตอบแบบสอบถามว่า ใช้เยอะมากข้ึนจากสถานการณ์ไวรัสโควิด-19ระบาด ส่วนภายในประเทศ
ไทย จากการรวบรวมสถิติการใช ้Social Media ของประเทศไทย โดย Hootsuite ระบุไวว้า่ ในเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2563  มีบญัชี (Account) ผูใ้ช้งาน Social Media 52 ล้านบญัชี โดยเพิ่มข้ึน2.3 ล้าน
บญัชี เม่ือเทียบกบัเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 โดยมี Facebook เป็น Platform อนัดบั 1 ท่ีคนไทยใช้
มากท่ีสุด (Datareportal, 2563)2 
 
  บทบาทของส่ือสังคมออนไลน์ในบริบทของการดูแลสุขภาพ 
 นอกเหนือจากขอ้แนะน าสากล หรือ ของประเทศไทยแล้ว ยงัมีขอ้แนะน าอ่ืนๆ ด้าน
โภชนาการอีกหลากหลาย โดยเฉพาะในปัจจุบัน ท่ี มี ช่องทางการติดต่อส่ือสารท่ีมากข้ึน 
สะดวกสบาย อยา่งส่ือโซเชียลมีเดีย (Social Media) ท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้ท าให้ทุกคนสามารถเขา้ถึง
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ขอ้มูลใหม่ๆ มีตวัเลือกท่ีเป็นแนวทางอ่ืนๆ ในการใช้ชีวิตง่ายมากข้ึนแมแ้ต่เร่ืองการดูแลสุขภาพก็
ตาม  
 เทรนด์อาหารเพื่อสุขภาพท่ีมีการพูดถึงและเป็นท่ีนิยมในโซเชียลมีเดียในภาพรวมของ
ทุ ก  Platform เช่ น  Intemitent Fasting (IF), Ketogenic Diet, Mediterranean Diet, Paleolithic Diet 
เป็นตน้  
 จากท่ีกล่าวไปขา้งตน้ เฟซบุ๊ค (Facebook) เป็น Platform ท่ีนิยมท่ีสุดของประเทศไทย 
นอกจากจะเป็นบญัชี (Account) ส่วนตวัแลว้ ยงัสามารถสร้างแฟนเพจ (Fanpage) หรือเรียกวา่ เพจ 
เพื่อรวบรวมกลุ่มคนท่ีมีความสนใจเหมือนกัน ผูส้ร้างเพจจะน าเสนอข้อมูลตามท่ีตนเองถนัด 
เพื่อใหผู้ท่ี้สนใจขอ้มูลนั้นๆ เขา้มากดติดตาม และหากมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และเป็น
ท่ีช่ืนชอบของผูท่ี้สนใจก็จะมี ผูติ้ดตามมากข้ึน ตามความนิยม หากมีความนิยมมาก ภาษาทางการ
ตลาดจะเรียกผูท่ี้ท  าเพจนั้นว่าเป็น Influencer หรือผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ หรือ เป็นผูน้ าของ
เน้ือหาท่ีน าเสนอ เน้ือหาท่ีเป็นท่ีนิยมในการเผยแพร่และเป็นท่ีสนใจ เช่น เน้ือหาเก่ียวกบั ข่าวสาร
ประจ าวนั ข่าวบนัเทิง แฟชั่น สถานท่ีท่องเท่ียว ร้านอาหาร เทคโนโลยี การสร้างแรงบนัดาลใจ 
การตลาด การเงิน การลงทุน เป็นตน้  
 ขอ้มูลทางดา้นสุขภาพก็เป็นอีกเน้ือหาท่ีนิยมน าเสนอผา่นเฟซบุค๊แฟนเพจ เช่น 
 เพจ Fit Junctions, เพจ หมอโอ๊ค DoctorSixpack, เพจ ผอมลงแต่ทรงพลัง, เพจกล้าม
กบฎ, เพจ Sixpack Project Thailand น าเสนอการออกก าลงักายดว้ยวิทยาศาสตร์การกีฬา การสร้าง
กลา้มเน้ือ การลดน ้าหนกั รวมถึงการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
  เพจ อัจฉริยะสร้างได้, เพจ Beat your limit, เพจอาชัยล้างพิษปรับสมดุล,เพจTim 
mr.Vegan, เพจToon Vegan น าเสนอวิถีชีวิตและการรับประทานอาหารสุขภาพแบบไม่มีเน้ือสัตว ์
หรือ Vegan Diet  
 เพจอยา่ฝากชีวิตไวก้บัหมอ, เพจหมออว้นในดงลดน ้ าหนกั, เพจใกลห้มอฟัน น าเสนอ
การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม ทั้งเร่ืองวถีิชีวิตและการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เจา้ของผูจ้ดัท า
เพจจะเป็นแพทยอ์อกมาใหค้วามรู้ทางดา้นการแพทยเ์พื่อใหผู้ติ้ดตามท่ีส่วนใหญ่เป็นบุคคลทัว่ไปได้
เขา้ใจหลกัการดงักล่าวง่ายข้ึน  
 ส าหรับเพจท่ีมีเน้ือหาเฉพาะส าหรับกลุ่มผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome ยกตวัอย่าง
เช่น เพจหมอหล่อคอเล่า, เพจเพื่อนเบาหวาน, เพจหมอทีม Dr.Team นั่งเฉยๆก็ผอมได้, เพจ
Dr.SarinFanpage , เพจDiet Doctor Thailand เป็นตน้ 
 
2.4  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
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 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาพบวา่ มีขอ้แนะน าทางดา้นอาหารทั้งก่อนและหลงัปี 
พ.ศ. 2550 ท่ีน ามาใช้ศึกษาวิจยัเพื่อสุขภาพ ไม่ใช่เพียงแค่ผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome แต่ใช้
ข้อแนะน าน้ีกับงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ ข้อแนะน าดังกล่าวเป็นไปในทาง
เดียวกนั คือค าแนะน าดา้นโภชนาการแบบ SAD (Standard American Diet) หากเป็นการออกแบบ
รูปแบบโภชนาการเพื่อสุขภาพท่ีดีคือ ควบคุมการรับประทานอาหาร งดรับประทานอาหารหวาน 
มนั เค็ม ควรมีผกัหรือผลไม้ในอาหารทุกม้ือ ออกก าลังกายสม ่าเสมอ วนัละ30นาที อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 5 วนั ท าจิตใจให้แจ่มใส พกัผ่อนให้ เพียงพอ  ไม่สูบบุหร่ี ซิการ์ ยามวน ยาเส้น และ
หลีกเล่ียงควนับุหร่ี  ลดการด่ืมสุรา เบียร์ และเคร่ืองด่ืมมึนเมา  รับประทานอาหารให้ครบ3 ม้ือ แต่
ยงัไม่มีรายละเอียดว่าควบคุมอาหารดงักล่าวคืออย่างไร ผูว้ิจยัเห็นว่าอาจจะท าให้ผูป่้วยหรือผูท่ี้
สนใจอาจจะยงัไดรั้บขอ้มูลไม่ครอบคลุมหากตอ้งการน าไปปฏิบติัจริง 
  ในบางการศึกษาในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2 หรือ ผูท่ี้ มีภาวะMetabolic Syndrome 
พบว่าแนะน าให้รับประทานอาหารบ่อยๆ เพื่อป้องกนัน ้ าตาลไม่ให้ตก (hypoglycemia) แนะน าให้
ใชน้ ้ ามนัพืชในการปรุงอาหาร ด่ืมนมไขมนัต ่า หรือไม่มีไขมนั (Fat 0%) ไม่รับประทานผลไมอ้าโว
คาโดเพราะเป็นผลไมท่ี้มีไขมนัสูง 
 ธัมมะธิดา พฒันพงศา 7 ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของการใช้ส่ือสังคมออนไลน์
เพื่อการลดน ้ าหนกัในนิสิตระดบัปริญญาตรีท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน กลุ่มตวัอย่างจ านวน 66 คนเป็น
นิสิตระดับปริญญาตรีจากคณะต่างๆ ท่ีถูกสุ่มเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่ละกลุ่มมี
อาสาสมคัรจ านวน 33 คน ทั้งสองกลุ่มมีพื้นฐานกิจกรรมคลา้ยกนัคือการเรียนรู้จากหลกัสูตรดา้น
โภชนาการและการออกก าลงักาย การรายงานน ้าหนกัประจ าวนั การไดรั้บค าปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
และกิจกรรมการถามตอบค าถาม ส่วนท่ีแตกต่างคือการจดักิจกรรมแบบออนไลน์(Online) ผ่าน 
Facebook กบั แบบออฟไลน์(offline)โดยใชห้นงัสือคู่มือและติดต่อผ่านทางเอกสาร ขอ้มูลพื้นฐาน
ของทั้งสองกลุ่มก่อนเร่ิมทดลองไม่แตกต่างกนัยกเวน้รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
  ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มทดลองมีการร่วมกิจกรรมขอรับค าปรึกษามากกวา่กลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ มีการเพิ่มของคะแนนดา้นความรู้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือวดัตั้งแต่
ก่อนทดลองจนถึงเดือนท่ี 6 ทั้งสองกลุ่มมีความพึงพอใจเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 4 และ 6 ในระดบัดีมาก 
และระดับ Body Mass Index (BMI) และ Weight-to-Height Ratio (WHtR) ณ เดือนท่ี 4 ของกลุ่ม
ทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่การลดลงดงักล่าวไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัเม่ือวดั ณ เดือนท่ี 6 แสดงให้เห็นว่าการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ Facebook สามารถ
ส่งผลต่อการลดลงของค่า BMI และ WHtR ในช่วงการทดลองแต่ผลท่ีไดอ้าจไม่ย ัง่ยืน ซ่ึงการจะน า
ส่ือสังคมออนไลน์ไปใชใ้นทางสาธารณสุขควรพิจารณาประเด็นจากการศึกษาเหล่าน้ีดว้ย 
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 จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งน้ีท าใหผู้ว้ิจยัไดม้องเห็นวา่การใชส่ื้อสังคมออนไลน์ มี
ความสะดวก และสามารถเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งไดโ้ดยตรง ท าให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาสุขภาพเขา้ใจ
หลกัการในการปฏิบติัตนเพื่อดูแลสุขภาพได้มากกว่าการติดต่อส่ือสารแบบออฟไลน์ (Offline) 
ดงันั้นงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเร่ืองน้ีจะเป็นแนวทางในการศึกษาในหัวขอ้ ประสิทธิผลของแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองของผู ้ท่ี มีภาวะ Metabolic Syndromeกรณี ศึกษา เพจ Diet Doctor 
Thailand ซ่ึงเป็นช่องทางหน่ึงของส่ือสังคมออนไลน์ ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัต่อไป  
 วาสนา ธรรมวงศา , เบญจา มุกตพนัธ์ุ 8 ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง การบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ ท่ีโรงพยาบาลมโหสด นครหลวง
เวียงจนัทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอย่าง ร้อยละ 92 รับประทานข้าวจ้าว เป็นอาหารหลัก โดยรับประทานเฉล่ียว ันละ 486 กรัม 
ส าหรับอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงเช่น เคร่ืองในสัตว ์กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 55 รับประทาน 1-3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ และไม่ค่อยรับประทานอาหารประเภทกะทิ เน้ือติดมนั จากการสัมภาษณ์ กลุ่มตวัอยา่ง
บางคนเขา้ใจวา่ ตอ้งจ ากดัเฉพาะปริมาณขา้วเหนียวท่ีกิน ถา้รับประทานขา้วจา้วไม่จ  าเป็นตอ้งจ ากดั  
 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งน้ีท าให้ผูว้ิจยัได้เห็นถึงการรับประทานอาหารและ
ภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็น หน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
ท่ีส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากภาวะ Metabolic Syndrome ได้ทราบถึงความเขา้ใจในการรับประทาน
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงเป็นสารอาหารหลักท่ีแนวทางของเพจท่ีผูว้ิจยัน ามาศึกษาให้
ความส าคญัวา่ควรจะตอ้งลดลง เม่ือมีขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานของผูป่้วยกลุ่มน้ีก็จะสามารถ
น ามาเป็นขอ้มูลในการศึกษาต่อยอดในวิธีการปรับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ และสร้างความรู้
ความเข้าใจในบริบทของผูป่้วยได้ดียิ่งข้ึน ดังนั้ นงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเร่ืองน้ีจะเป็นแนวทางใน
การศึกษาในหัวขอ้ ประสิทธิผลของแนวทางส่งเสริมสุขภาพดว้ยตนเองของผูท่ี้มีภาวะ Metabolic 
Syndromeกรณีศึกษา เพจ Diet Doctor Thailand ต่อไป 
 กมลวรรณ อ่อนละมัย9  ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจัยเส่ียงท่ี เก่ียวข้องกับกลุ่มอาการ 
Metabolic Syndrome ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช วตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาความชุกและประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเส่ียงกบักลุ่มอาการ Metabolic Syndrome 
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวางในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายตุั้งแต่ 20 
ปีข้ึนไป ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยท าการเก็บขอ้มูล
จากเวชระเบียน และการสัมภาษณ์ผูป่้วยระหว่างเดือนตุลาคม 2550 ถึง ธันวาคม 2550 มีผูป่้วยเขา้
ร่วมการศึกษาจ านวน 185 คน แบ่งเป็นเพศชาย 62 คน และ เพศหญิง 123 เม่ือใชเ้กณฑ์ของ NCEP 
ATP III พบว่ามีผูป่้วยกลุ่มอาการ Metabolic Syndrome ร้อยละ 93.5 ในการวิจยัน้ีนอกจากพบใน
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ผูป่้วยท่ีมีเส้นรอบเอวเกินและระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) สูงแลว้ ยงัพบในผูป่้วยท่ีมี
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 93.71 และ ระดบั HDL-C ต ่า ร้อยละ 89.51 
 นอกจากนั้นยงัพบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนของการเกิด
กลุ่มอาการ Metabolic Syndrome ไดแ้ก่ อายุท่ีเพิ่มข้ึน ดชันีมวล และเพศหญิงมีความเส่ียงมากกว่า
เพศชาย ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ได้แก่ การสูบบุหร่ี รายได้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การด่ืม
แอลกอฮอล์ การออกก าลงักาย อาชีพ ระดบัการศึกษา จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่ากลุ่มอาการ 
Metabolic Syndrome ก าลงักลายเป็นปัญหาส าคญัของของชุมชนในเมือง โดยพบความชุกในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ถึงร้อยละ 77.3 ซ่ึงปัจจยัดชันีมวลกายเป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ การ
วินิจฉยัและการรักษาผูป่้วยกลุ่มอาการ Metabolic Syndrome โดยเฉพาะการเฝ้าระวงัปัจจยัเส่ียงท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับกลุ่มอาการ Metabolic Syndrome เป็นส่ิงท่ีควรปฏิบัติเพื่อช่วยป้องกันการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดต่อไป  
 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องน้ีท าให้ผูว้ิจยัได้เห็นถึงความสอดคล้องของภาวะ 
Metabolic Syndrome ท่ีเป็นสาเหตุและปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ซ่ึงเป็นหน่ึงในโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) และเห็นว่าภาวะ Metabolic Syndrome เป็นสัญญาณเตือนท่ีส าคัญหาก
ผูป่้วยรู้เท่าทนัและแกไ้ขเพื่อป้องกนัการน าไปสู่โรคเร้ือรังได้ ดงันั้นงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเร่ืองน้ีจะ
เป็นแนวทางในการศึกษาในหัวขอ้ ประสิทธิผลของแนวทางส่งเสริมสุขภาพดว้ยตนเองของผูท่ี้มี
ภาวะ Metabolic Syndrome กรณีศึกษา เพจ Diet Doctor Thailand ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั
ต่อไป 
 พรอินทร์ วงัยายฉิม10 ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัตนเองจากภาวะอว้นลงพุงของบุคลากรสาธารณสุข ในจงัหวดันครนายก มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic 
Syndrome) ของบุคลากรกระทรวงสารธารณสุข ในจงัหวดันครนายก กลุ่มประชากรท่ีน ามาศึกษา
คือบุคลากรกระทรวงสารธารณสุข ในจงัหวดันครนายก จ านวน 317 คน โดยใชแ้บบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือในการศึกษา ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงของ
บุคลากรสาธารณสุข ในจงัหวดันครนายกอยู่ในระดบัปานกลาง  ปัจจยัทางสังคมไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ต าแหน่งสายงาน ลกัษณะงานประจ าท่ีท า รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ภาวะสุขภาพ ประวติัการเจ็บป่วยของครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง
จากภาวะอว้นลงพุงของบุคลากรสาธารณสุข ในจงัหวดันครนายก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05   
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 ปัจจยัน าไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัภาวะอว้นลงพุง เจตคติเก่ียวกบัภาวะอว้นลงพุง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากภาวะอว้นลงพุงของ
บุคลากรสาธารณสุข ในจงัหวดันครนายก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  
 ปัจจัยเอ้ือได้แก่ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข การสนับสนุนของหน่วยงาน  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากภาวะอว้นลงพุงของบุคลากรสาธารณสุข ใน
จงัหวดันครนายก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 ปัจจยัเสริมได้แก่ การได้รับข่าวสารจากส่ือต่างๆ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัตนเองจากภาวะอว้นลงพุงของบุคลากรสาธารณสุข ในจงัหวดันครนายกอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าปัจจยัต่างๆดงักล่าว มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวดันครนายก และได้มี
ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายคือ ควรน าปัจจยัท่ีไดจ้ากการวิจยัมาวางแผนและก าหนดนโยบายส่งเสริม
สุขภาพด้านการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดันครนายก โดยอาจ
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก พร้อมการจดัท าแผนการ
ด าเนินงานให้ครอบคลุมชดัเจน และผลกัดนัให้มีการจดัสถานท่ีและอุปกรณ์ส าหรับออกก าลงักาย
ในหน่วยงานและชุมชน ช้ีแจงถึงหลักการและเหตุผลในการส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐานของ
บุคลากรและประชาชน เพราะหากบุคลากรและประชาชนมีสุขภาพท่ีดี จะท าให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการท างาน ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคและอาจเพิ่มรายไดใ้หม้ากข้ึนอีกดว้ย 
 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องน้ีท าให้ผูว้ิจยัได้เห็นถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากภาวะอว้นลงพุง ท าให้เขา้ใจไดว้า่ ประชากรกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะอว้นลงพุงในระดบัใด การรับขอ้มูลข่าวสาร เจนตคติท่ีมีต่อภาวะอว้นลง
พุงของกลุ่มตวัอย่างเป็นอย่างไร เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนวิธีการเพื่อส่งเสริมสุขภาพตาม
ค าแนะน าจากผลการศึกษา ดงันั้นงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเร่ืองน้ีจะเป็นแนวทางในการศึกษาในหัวขอ้ 
ประสิทธิผลของแนวทางส่งเส ริมสุขภาพด้วยตนเองของผู ้ท่ี มีภาวะ Metabolic Syndrome 
กรณีศึกษา เพจ Diet Doctor Thailand ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัต่อไป 



 
 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เป็นการวิจยัท่ีเก็บขอ้มูล
ชิงส ารวจ (Survey Research) โดยเก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) จากกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 400 คน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองของผูท่ี้มีภาวะ 
Metabolic Syndrome ซ่ึงมีระเบียบวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  เคร่ืองมือในการวจิยั 
 3.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล (Data Collection) 
 4.  การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใช ้
 5.  ขอ้พิจารณาทางจริยธรรม 
    
3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร Domain คือ ผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome 
 ประชากร  Study Population คื อ  ผู ้ ติ ด ต าม  เพ จ  Diet doctor Thailand ท่ี มี ภ าวะ 
Metabolic Syndrome จ านวน 113,051 คน (จ านวนผูติ้ดตาม ณ วนัท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2564) 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผูติ้ดตาม เพจ Diet doctor Thailand โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีภาวะ Metabolic Syndrome ท่ีเคยมีประสบการณ์ใช้แนวทางในการดูแลสุขภาพของเพจ จ านวน 
400 คน โดยใชสู้ตรของ Taro Yamane 
 จากการค านวณโดยการใชสู้ตรการค านวณของ  Taro Yamane ดงัน้ี 

 สูตร  n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)²
 

  N = ขนาดของประชากร  
  n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  e = ค่าความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอย่าง โดยให้ค่าความคลาดเคล่ือนอยู่ท่ี 
0.05 
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  แทนค่าในสูตร  n = 
113,051  

1+113,051  (0.05)²
 

 

    n= 
113,051

1+113,051(0.00025)
 

 

    n =
113,051

1+282.627
 

  

    n =
113,051

283.627
 

    n= 398.59 
 ดงันั้นจากการแทนค่าในสูตร เม่ือประชากรทั้งหมด 113,051 คน จะไดข้นาดของกลุ่ม
ตวัอย่างเท่ากบั 398.59 คน ผูว้ิจยัจึงพิจารณาปรับเป็นจ านวนเต็มให้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 
400 ตวัอยา่ง 
 
3.2  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 3.2.1  ผูติ้ดตาม Page Diet doctor Thailand ท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome  
 3.2.2  เคยมีประสบการณ์ใชแ้นวทางในการดูแลสุขภาพของเพจ Diet doctor Thailand 
 
3.3  เคร่ืองมือในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีคือ การใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) รูปแบบ
ออนไลน์ (Google Form) ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ตามกรอบแนวคิดและวตัถุประสงค์การวิจยั เพื่อ
รวบรวมขอ้มูล 
 โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน และประวติัการรับประทานยา ก่อน และหลงัปฏิบติัตามแนวทาง ลกัษณะแบบสอบถามเป็น
การเลือกเติมขอ้มูลตามความเป็นจริง 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามดา้นความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor 
Thailand ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีเป็นประโยคบอกเล่า โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก 
ผิด หรือ ไม่ทราบ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ถา้ตอบถูกจะไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน ถา้ตอบผิด
หรือไม่ทราบจะไดค้ะแนนเท่ากบั 0 คะแนน จ านวน 20 ขอ้ 
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 เกณฑ์การประเมินระดบัความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor 
Thailand แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาเกณฑ์เฉล่ียของระดับความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตาม
แนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand จากค่ามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได้ x ̄±½ S.D. ซ่ึงมี
ระดบัคะแนนดงัน้ี 
 ระดบัดี   คะแนนระหวา่งคะแนนมากกวา่ x ̄+½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดบัปานกลาง      คะแนนระหวา่ง  x ̄+½ S.D. 
 ระดบัไม่ดี   คะแนนระหวา่งคะแนนนอ้ยกวา่ x ̄-½ S.D. ถึงคะแนนต ่าสุด 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านทัศนคติเก่ียวกับการปฏิบัติตามแนวทาง ของเพจ Diet 
Doctor Thailand ลกัษณะขอ้ค าถามประกอบดว้ยประโยคบอกเล่าเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ข้อค าถามครอบคลุมถึงทัศนคติท่ีมีต่อเพจ Diet Doctor Thailand ข้อค าถามเป็น
ประโยคดา้นบวก จ านวน 25 ขอ้ มีมาตรวดั 3 หน่วยไดแ้ก่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นดว้ย ผูต้อบ
แบบสอบถามตอ้งเลือกตอบเพียงขอ้เดียวในแต่ละประโยค โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
 เห็นดว้ย       3 คะแนน  
 ไม่แน่ใจ      2 คะแนน    
  ไม่เห็นดว้ย      1 คะแนน                       
เกณฑ์การประเมินระดบัทศันคติเก่ียวกับการปฏิบติัตามแนวทาง ของเพจ Diet Doctor Thailand 
แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาเกณฑ์เฉล่ียของระดบัทศันคติเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทาง ของ
เพจ Diet Doctor Thailand จากค่ามชัฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ้x ̄±½ S.D. ซ่ึงมีระดบัคะแนนดงัน้ี 
 ระดบัดี   คะแนนระหวา่งคะแนนมากกวา่ x ̄+½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดบัปานกลาง     คะแนนระหวา่ง  x ̄+½ S.D. 
 ระดบัไม่ดี   คะแนนระหวา่งคะแนนนอ้ยกวา่ x ̄-½ S.D. ถึงคะแนนต ่าสุด 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor 
Thailand ขอ้ค าถาม เป็นประโยคบอกเล่าดา้นบวกและดา้นลบ จ านวน 15 ขอ้ มีมาตรวดัความถ่ีใน
การปฏิบติั 3 หน่วยไดแ้ก่ ปฏิบติัประจ า ปฏิบติับางคร้ัง และไม่ปฏิบติัเลย ผูต้อบแบบสอบถามตอ้ง
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
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                           ประโยคท่ีเป็นบวก         ประโยคท่ีเป็นลบ  
 ปฏิบติัประจ า  3 คะแนน            ปฏิบติัประจ า 1 คะแนน 
  ปฏิบติับางคร้ัง 2 คะแนน              ปฏิบติับางคร้ัง 2 คะแนน 
 ไม่ปฏิบติั     1 คะแนน             ไม่ปฏิบติั   3 คะแนน 
 เกณฑ์การประเมินระดับพฤติกรรม การปฏิบัติตามแนวทางของเพจ Diet Doctor 
Thailand แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาเกณฑ์เฉล่ียของระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามแนวทาง
ของเพจ Diet Doctor Thailandจากค่า มชัฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ้x ̄±½ S.D. ซ่ึงมีระดบัคะแนน
ดงัน้ี 
 ระดบัดี   คะแนนระหวา่งคะแนนมากกวา่ x ̄+½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดบัปานกลาง      คะแนนระหวา่ง  x ̄+½ S.D. 
 ระดบัไม่ดี   คะแนนระหวา่งคะแนนนอ้ยกวา่ x ̄-½ S.D. ถึงคะแนนต ่าสุด 
 
3.4  ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
 3.4.1  ศึกษาเน้ือหา แนวคิด ทฤษฎี และรายละเอียด จากเอกสาร รวมถึงขอ้มูลจากเพจ Diet 
Doctor Thailand ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 3.4.2  ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเน้ือหาแบบสอบถาม และก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน 
 3.4.3  น าขอ้มูลต่างๆท่ีได้จากการศึกษามาสร้างแบบสอบถาม โดยมีเน้ือหาสาระเป็น องค์
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม ครอบคลุมวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 3.4.4  น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเสนอ คณะกรรมการพิจารณาเพื่อตรวจสอบเน้ือหา 
โครงสร้างของแบบสอบถาม และปรับปรุงแกไ้ข 
 
3.5  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 3.5.1 การหาความเท่ียงตรง (Validity) โดยการน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้ผูเ้ช่ียวชาญ
พิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรง และพิจารณาเน้ือหาให้ชดัเจนเหมาะสมตรงตามวตัถุประสงคใ์น
การศึกษา เพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไข เสนอต่อคณะกรรมการเพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามอีกคร้ัง 
 3.5.2 การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ท าการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการน า
แบบสอบถามไปทดสอบกบัประชากรทัว่ไปท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome ในส่ือ Social Media 
(Tryout) แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 20 ชุด และน ามาหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใช้ค่า
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สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ครอนบคั (Cronbach Coefficient) หากมีค่าความเช่ือมัน่ >0.7 ถือเป็นค่าท่ี
ยอมรับได ้ผลการวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ดงัน้ี  
 แบบสอบถามดา้นความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand 
ค่าความเช่ือมัน่ = 0.830 
 แบบสอบถามด้านทัศนคติเก่ียวกับการปฏิบัติตามแนวทาง ของเพจ Diet Doctor 
Thailand ค่าความเช่ือมัน่ = 0.866 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand ค่าความ
เช่ือมัน่ = 0.701 
 3.5.3 น าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทา้ย และเสนอประธานกรรมการท่ี
ปรึกษา เพื่อตรวจสอบ ให้แบบสอบถามมีความเหมาะสม อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับไดก่้อนน าไปเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจริง  
 
3.6  การเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
 ผูว้ิจยัแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนคือขั้นตอนการเตรียมการ และ ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลโดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 ขั้นตอนการเตรียมการ 
 ผูว้ิจยัติดต่อไปยงั นายแพทย ์ธนศกัด์ิ ยิม้เกิด เจา้ของเพจ Diet Doctor Thailand เพื่อขอ
อนุญาตใช้พื้นท่ีของเพจในการประชาสัมพนัธ์งานวิจยัและคดัเลือกผูติ้ดตาม (Follower) เพื่อเป็น
กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี ด้วยการน าเสนอวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยัเบ้ืองตน้ จากนั้น
จดัท าหนงัสือและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งจาก หลกัสูตรวทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวทิยาการชะลอวยั
และฟ้ืนฟูสุขภาพ วิทยาลัยการแพทยบู์รณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบณัฑิตย ์เพื่อขออนุญาตเก็บ
ขอ้มูลในการศึกษาอยา่งเป็นทางการถึง นายแพทยธ์นศกัด์ิ ยิม้เกิด เจา้ของเพจ Diet Doctor Thailand 
 ข้ันตอนการเกบ็ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัท าการประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยัน้ี ผ่านเพจ Diet Doctor Thailand เพื่อคดักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) โดยกลุ่มตวัอย่างกรอกขอ้มูล และ
ตอบค าถาม ในแบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) โดยจะรวมถึงมีเน้ือหาอธิบายรายละเอียด
ของการศึกษาให้กบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวจิยัรับทราบรายละเอียดของงานวิจยั 
จากนั้นจึงเร่ิมด าเนินการเก็บขอ้มูลผา่นแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดขอ้มูลดงัน้ี  
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 ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) คือขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูล ความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมของกลุ่มตวัอย่าง ท่ีรวบรวมไดจ้ากการส ารวจโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Google 
Form) กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา จ านวน 400 ตวัอยา่ง  
 หลงัจากการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผูว้ิจยัตรวจสอบถูกต้องและความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามท่ีไดรั้บมา จากนั้นน าขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์และประมวลผลตามระเบียบวิธีทาง
สถิติ  น าผลจากโปรแกรมมาวเิคราะห์ สรุป และน าเสนอในรูปแบบของตาราง ประกอบค าบรรยาย 
 
 3.7  สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความสมบูรณ์แลว้ และน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีน ามาวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่  
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ใชส้ถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ใช้
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน (Standard Deviation) อธิบาย
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน การศึกษา รวมถึง ระดบัความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมในการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand 
 2.  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของ ความรู้ ทศันคติ กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการปฏิบติัตาม
แนวทาง ของเพจ Diet Doctor Thailand ท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.01โดยทดสอบด้วยสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
 
3.8  ข้อพจิารณาทางจริยธรรม  
 ทางผูว้จิยัค  านึงถึงการปกปิดขอ้มูลส่วนตวั (Data Privacy) ของกลุ่มตวัอยา่งในการให้
ขอ้มูลเพื่อจะน ามาท าการศึกษา ขอ้มูลทั้งหมดหมดของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บรักษาไวโ้ดยปลอดภยั
จากการเขา้ถึงของผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้ง รวมทั้งผูว้จิยัจะตอ้งรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง ไม่วา่จะเป็น
ขอ้มูลส่วนตวัหรือไม่ จะมีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถใชข้อ้มูลน้ีได ้อีกทั้งการศึกษาน้ีมีการ
ด าเนินการตรวจสอบงานวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัธุรกิจ
บณัฑิตย์



 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของแนวทางส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองของผูท่ี้มีภาวะ 
Metabolic Syndromeกรณีศึกษา เพจ Diet Doctor Thailand มีจุดมุ่งหมายเพื่อเพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของแนวทางการดูแลสุขภาพของผูมี้ภาวะ Metabolic Syndrome ตามแนวคิดจากเพจ Diet doctor 
Thailand  ท าการศึกษาในรูปแบบการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เก็บขอ้มูลเชิงส ารวจ 
(Survey Research) โดยเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม (Questionnaire) จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 400 
คน ประกอบกับการค้นควา้เอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจยัได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุอาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
 2.  ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม เก่ียวกับการปฏิบัติตามแนวทาง ของเพจ Diet 
Doctor Thailand 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึน ลกัษณะ
แบบสอบถามออนไลน์ ผา่น Google Form การวิเคราะห์ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ี
ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีคือ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน (Standard Deviation) อธิบาย
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมเก่ียวกับการปฏิบติัตามแนวทาง ของเพจ Diet Doctor Thailand โดยทดสอบด้วยสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 การเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล น าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบการอธิบาย โดย
แบ่งผลการวจิยัออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  ลกัษณะของตวัแปรท่ีศึกษาได้แก่ ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการปฏิบติัตาม
แนวทางการดูแลสุขภาพตนเอง ของผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome ตามแนวทางของเพจ Diet 
Doctor Thailand  
 3. วเิคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐาน  



43 
 
 
4.1  ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ลกัษณะส่วนบุคคลเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถามประกอบดว้ย เพศ อายุ รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน และอาชีพ วเิคราะห์โดยค่าร้อยละ ดงัน้ี  
 
ตารางที ่4.1 แสดงลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

n=400 

ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนคน ร้อยละ 

1.  เพศ 
     หญิง 234 58.50 
     ชาย 166 41.50 

รวม 400 100.00 
2.  อายุ 
     นอ้ยกวา่ 20 ปี 0 0.00 
     21-30 ปี 17 4.25 
     31-40 ปี 85 21.25 
     41-50 ปี 164 41.00 
     มากกวา่ 50 ปี 134 33.50 

รวม 400 100.00 
3.  อาชีพ   
     ขา้ราชการ-รัฐวสิาหกิจ 98 24.50 
     พนกังานบริษทั 114 28.50 
      ธุรกิจส่วนตวั 106 26.50 
     พอ่บา้น/แม่บา้น 41 10.25 
     นกัเรียน/นกัศึกษา 3 0.75 
     อ่ืนๆ 38 9.5 

รวม 400 100.00 
 

ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
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ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนคน ร้อยละ 

4. รายได้เฉลีย่ต่อเดือน   
     นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 25 6.25 
     10,001 - 20,000 บาท 73 18.25 
     20,001 – 30,000 บาท 56 14 
     30,001 - 50,000 บาท 119 29.75 
     50,000 บาทข้ึนไป 127 31.75 

รวม 400 100 

 
 จากตารางที่ 4.1 แสดงขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการส ารวจ โดย
พบว่า เพศของกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการเก็บแบบสอบถามส่วนใหญ่หรือร้อยละ 58.50 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 41.50 เป็นเพศชาย  
  อายขุองกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการเก็บแบบสอบถามส่วนใหญ่ หรือ ร้อยละ 41.00 มีอาย ุ41-
50ปีรองลงมามีอายุ มากกว่า 50 ปีและ 31-40 ปีตามล าดบั จากการส ารวจแสดงให้เห็นว่าช่วงอายุ
ของผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome จากเพจ Diet Doctor Thailand ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มคนท่ีมีช่วง
อาย ุ41-50ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวยักลางคน เป็นส่วนใหญ่ 
 เม่ือพิจารณาถึงอาชีพของกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการส ารวจพบว่า อาชีพของกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 28.50 ประกอบอาชีพ พนกังานบริษทั รองลงมาร้อยละ 26.50ประกอบอาชีพ
ธุรกิจส่วนตวั    
 ส าหรับรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการเก็บแบบสอบถามส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 31.75 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 50,000 บาทข้ึนไป 
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 ตารางที่ 4.2 แสดงประวติัการรับประทานยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ Metabolic Syndrome 
(เช่น ยาลดไขมนั ยาลดความดนั ลดระดบัน ้าตาลในเลือด) ก่อนการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet 
Doctor Thailand 

    n=400 

ประวตัิการรับประทานยา จ านวน(คน) ร้อยละ 

รับประทานยาก่อนการปฏิบติั 145 36.25 
ไม่ไดรั้บประทานยา 255 63.75 

รวม 400 100 

  
 จากตารางที่ 4.2 แสดงขอ้มูลประวติัการรับประทานยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ Metabolic 
Syndrome (เช่น ยาลดไขมนั ยาลดความดนั ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด) ก่อนการปฏิบติัตามแนวทาง
ของเพจ Diet Doctor Thailand พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีท าการเก็บแบบสอบถามส่วนใหญ่ ร้อยละ 
63.75 ไม่ไดรั้บประทานยา และ ร้อยละ 36.25 รับประทานยาก่อนการปฏิบติั 
 
ตารางที่ 4.3 แสดงประวติัการรับประทานยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ Metabolic Syndrome (เช่น ยาลด
ไขมนั ยาลดความดนั ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด) หลังการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor 
Thailand 

n=400 

ประวตัิการรับประทานยา จ านวน(คน) ร้อยละ 

ไม่ไดรั้บประทานยาตั้งแต่ก่อนการปฏิบติั 255 63.75 
ยงัคงรับประทานยาอยู ่ 31 7.75 
สามารถลดยาลง 42 10.50 
สามารถหยดุประทานยาไดห้ลงัการปฏิบติั 72 18.00 

รวม 400 100 

  
 จากตารางที่ 4.3 แสดงขอ้มูลประวติัการรับประทานยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ Metabolic 
Syndrome (เช่น ยาลดไขมนั ยาลดความดนั ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด) หลังการปฏิบติัตามแนวทาง
ของเพจ Diet Doctor Thailand พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีท าการเก็บแบบสอบถามส่วนใหญ่ ร้อยละ 
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63.75 ไม่ไดรั้บประทานยาตั้งแต่ก่อนการปฏิบติั รองลงมา ร้อยละ 18.00 สามารถหยุดประทานยาได้
หลงัการปฏิบติั  ร้อยละ 10.50 สามารถลดยาลง และ ร้อยละ7.75 ยงัคงรับประทานยาอยูต่ามล าดบั  
 
4.2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการปฏิบติัตามแนวทางการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ของผู ้ท่ี มีภาวะ Metabolic Syndrome ตามแนวทางของเพจ Diet Doctor 
Thailand ซ่ึงเป็นกรณีศึกษาท่ีผูว้จิยัน ามาศึกษา 
 
 ตารางที่ 4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand 

n=400 

ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้มาก (คะแนนระหวา่ง 19 - 20) 183 45.75 
ความรู้ปานกลาง (คะแนนระหวา่ง 17 - 18) 142 35.50 
ความรู้นอ้ย (คะแนนระหวา่ง 6 - 16) 75 18.75 

รวม 400 100 

x ̄= 17.95 S.D.= 1.910  Max= 20 Min= 6 
 
 จากตารางที่ 4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบั
การปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรู้เก่ียวกบั
การปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand อยู่ในระดับความรู้มาก ร้อยละ 45.75 ใน
ระดบัความรู้ปานกลาง ร้อยละ 35.50 และในระดบัความรู้นอ้ย ร้อยละ 18.75 
 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตาม
แนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand ในระดบัความรู้มาก 
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ตารางที ่4.5 ผลการส ารวจความรู้เกีย่วกบัการปฏิบัติตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand  

n=400 

 
ความรู้เกีย่วกบัการปฏิบัติตามแนวทางของเพจ 

Diet Doctor Thailand 
 

ความรู้ (ร้อยละ) 

 
ตอบ
ถูกต้อง 

 
ตอบไม่
ถูกต้อง 

 
ไม่ทราบ
ค าตอบ 

 
รวม 

1.  ภาวะ Metabolic Syndrome หรืออว้นลงพุง 
คือ ภาวะความผดิปกติของระบบเผาผลาญ ท่ีจะ
ท าใหเ้กิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ
และหลอดเลือด 

96.75 2.50 0.75 100.00 

2.  คนท่ีมี ภาวะ Metabolic Syndrome หรืออว้น
ลงพุง  จะมีการด้ืออินซูลิน(Insulin Resistance) 
ร่วมดว้ยเสมอ 

93.50 4.25 2.25 100.00 

3.  การด้ืออินซูลิน(Insulin Resistance) ท าใหเ้กิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี2เท่านั้น ไม่รวมถึงโรคหวัใจ
และหลอดเลือด หรือโรคมะเร็ง 

69.00 26.25 4.75 100.00 

4.  ประเภทของอาหารท่ีรับประทาน และ
ช่วงเวลาการรับประทานท่ีบ่อยเกินไปส่งผลให้
ระบบเผาผลาญผิดปกติ 

95.75 2.00 2.25 100.00 

5.  อาหารแบบมาตรฐานอเมริกนั หรือ Standard 
American Diet (S.A.D) ท่ีมี คาร์โบไฮเดรตสูง 
ไขมนัสูง โซเดียมสูง เป็นรูปแบบอาหารท่ีควร
รับประทานเพื่อสุขภาพท่ีดี 

95.00 3.00 2.00 100.00 

6.  การรับประทานน ้าตาลหรือคาร์โบไฮเดรต
มากเกินความจ าเป็นท าใหเ้กิดไขมนัสะสมไดง่้าย 

98.00 1.75 0.25 100.00 

7.  การท่ีรับประทานอาหารบ่อยๆ ทั้งวนั เป็นการ
กระตุน้ฮอร์โมนอินซูลินมากเกินไปจนเกิดภาวะ
ด้ืออินซูลิน(Insulin Resistance) 

97.25 1.50 1.25 100.00 

 



48 
 
ตารางที ่4.5 (ต่อ) 
 

 
ความรู้เกีย่วกบัการปฏิบัติตามแนวทางของเพจ 

Diet Doctor Thailand 
 

ความรู้ (ร้อยละ) 

 
ตอบ
ถูกต้อง 

 
ตอบไม่
ถูกต้อง 

 
ไม่ทราบ
ค าตอบ 

 
รวม 

8.พลงังานของร่างกายไดม้าจากสารอาหาร 2 
อยา่งคือ ไขมนั และ น ้าตาล 

58.50 40.25 1.25 100.00 

9. สารอาหารท่ีกระตุน้ฮอร์โมนอินซูลินมากท่ีสุด
คือ คาร์โบไฮเดรต รองลงมาคือ โปรตีน และ
ไขมนั ตามล าดบั 

91.50 6.25 2.25 100.00 

10. ช่วงท่ีไม่ไดป้ระทานอาหาร (ประมาณ4
ชัว่โมงข้ึนไป)ท าใหใ้ห้ระดบัฮอร์โมนอินซูลิน
ลดลง ส่งผลใหร่้างกายเร่ิมน าไขมนัสะสมออกมา
ใชเ้ป็นพลงังาน 

86.00 10.75 3.25 100.00 

11. คาร์โบไฮเดรตธรรมชาติ เช่น เผือก มนั ถือ
เป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีมีคุณภาพ เพราะ มี ใยอาหาร
(Fiber) ช่วยชะลอการดูดซึมน ้าตาล 

80.75 12.25 7.00 100.00 

12.คอเลสเตอรอลมีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น 
เป็นสารตั้งตน้ในการสร้างฮอร์โมน เป็น
องคป์ระกอบของผนงัเซลล ์ช่วยสังเคราะห์
วติามินดี 

92.25 3.00 4.75 100.00 

13. การท า IFเป็นการเวน้ช่วงเวลาการ
รับประทาน  ไม่ใช่การอดอาหาร 

98.75 0.75 0.50 100.00 

14. ในช่วงเวน้การรับประทานอาหาร (Fasting) 
จะรับประทานอะไรไม่ไดเ้ลยนอกจากการด่ืม
น ้าเปล่า กาแฟด าไม่เติมน ้าตาล 

96.00 3.25 0.75 100.00 
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ตารางที ่4.5 (ต่อ) 
 

 
ความรู้เกีย่วกบัการปฏิบัติตามแนวทางของเพจ 

Diet Doctor Thailand 
 

ความรู้ (ร้อยละ) 

 
ตอบ
ถูกต้อง 

 
ตอบไม่
ถูกต้อง 

 
ไม่ทราบ
ค าตอบ 

 
รวม 

15. การท่ีไม่รับประทานน ้าตาล ร่างกายจะไม่มี
น ้าตาลใชเ้ป็นพลงังานท าให้ไม่มีแรง และส่งผล
กระทบถึงสมอง ท าใหส้มองเบลอ คิดอะไรไม่
ออก 

96.25 3.00 0.75 100.00 

16.ผลไมเ้ป็นอาหารจากธรรมชาติสามารถ
รับประทานไดไ้ม่จ  ากดั 

96.50 2.25 1.25 100.00 

17.ช่วงแรก(1-3เดือนแรก) ของการรับประทาน
อาหารแบบคีโตอาจเกิดอาการไม่มีแรงเพราะ
ร่างกายยงัไม่สามารถสลบัแหล่งพลงังานไปใช้
ไขมนัสะสมได ้(ยงัไม่เกิดการ Fat Adaptation) 

73.00 17.00 10.00 100.00 

18.แมจ้ะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์็สามารถ
เกิดภาวะไขมนัพอกตบัได ้เพราะรับประทาน
คาร์โบไฮเดรต หรือ  น ้าตาลเกินความจ าเป็น 

99.00 1.00 0.00 100.00 

19.น ้าตาลฟรุคโตส(Fructose) เช่นน ้าตาลจาก
ผลไม ้ไม่กระตุน้ฮอร์โมนอินซูลิน จึงเป็นน ้าตาล
ท่ีปลอดภยั สามารถรับประทานไดไ้ม่จ  ากดั 

94.00 3.75 2.25 100.00 

20.แมจ้ะออกก าลงักายแค่เบาๆ (Cardio แบบ 
Low Intensity) เช่นเดิน ป่ันจกัรยาน ก็ช่วยใหเ้กิด
การเผาผลาญไขมนัสะสมได ้

87.25 10.25 2.50 100.00 

  
 จากตารางที่4.5 ผลการส ารวจความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตามแนวทางของเพจ Diet 
Doctor Thailand พบวา่ ผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome ท่ีปฏิบติัตามแนวทางจากเพจ Diet Doctor 
Thailand มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ แมจ้ะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์็สามารถเกิดภาวะ
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ไขมนัพอกตบัได้ เพราะรับประทานคาร์โบไฮเดรต หรือ  น ้ าตาลเกินความจ าเป็น โดยตอบถูกร้อยละ 
99.00  รองลงมาคือ การท า IFเป็นการเวน้ช่วงเวลาการรับประทาน  ไม่ใช่การอดอาหาร ตอบถูกร้อย
ละ 98.75 และ การรับประทานน ้าตาลหรือคาร์โบไฮเดรตมากเกินความจ าเป็นท าใหเ้กิดไขมนัสะสม
ไดง่้าย ตอบถูกร้อยละ 98.00 ตามล าดบั   
 หากพิจารณาถึงองค์ความรู้เก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติัท่ีตอบผิด 3 อนัดบัแรกได้แก่ 
พลงังานของร่างกายไดม้าจากสารอาหาร 2 อย่างคือ ไขมนั และ น ้ าตาล โดยตอบผิดร้อยละ 40.25 
รองลงมาคือ การด้ืออินซูลิน (Insulin Resistance) ท าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2เท่านั้น ไม่รวมถึง
โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือโรคมะเร็ง โดยตอบผิดร้อยละ 26.25 และ ช่วงแรก(1-3เดือนแรก) 
ของการรับประทานอาหารแบบคีโตอาจเกิดอาการไม่มีแรงเพราะร่างกายยงัไม่สามารถสลบัแหล่ง
พลงังานไปใชไ้ขมนัสะสมได ้(ยงัไม่เกิดการ Fat Adaptation)โดยตอบผดิร้อยละ 17.00 ตามล าดบั 
 ความรู้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ทราบค าตอบมากท่ีสุด ไดแ้ก่  ช่วงแรก(1-3เดือนแรก) ของการ
รับประทานอาหารแบบคีโตอาจเกิดอาการไม่มีแรงเพราะร่างกายยงัไม่สามารถสลบัแหล่งพลงังาน
ไปใช้ไขมนัสะสมได้ (ยงัไม่เกิดการ Fat Adaptation) โดยกลุ่มตวัอย่างไม่ทราบค าตอบ ร้อยละ 
10.00 รองลงมาคือ คาร์โบไฮเดรตธรรมชาติ เช่น เผือก มนั ถือเป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีมีคุณภาพ เพราะ 
มี ใยอาหาร(Fiber) ช่วยชะลอการดูดซึมน ้าตาล กลุ่มตวัอยา่งไม่ทราบค าตอบ ร้อยละ 7.00 และ  การ
ด้ืออินซูลิน(Insulin Resistance) ท าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2เท่านั้น ไม่รวมถึงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด หรือโรคมะเร็ง กบั คอเลสเตอรอลมีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น เป็นสารตั้งตน้ในการ
สร้างฮอร์โมน เป็นองค์ประกอบของผนังเซลล์ ช่วยสังเคราะห์วิตามินดี กลุ่มตวัอย่างไม่ทราบ
ค าตอบ ร้อยละ 4.75 เท่ากนัทั้ง 2 องคค์วามรู้ ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 4.6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัทศันคติเก่ียวกบัการปฏิบติัตาม
แนวทางส าหรับผูมี้ภาวะ Metabolic Syndrome ของเพจ Diet Doctor Thailand  

n=400 

ระดับทศันคติ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ทศันคติดี (คะแนนระหวา่ง 74 - 75 ) 205 51.25 
ทศันคติปานกลาง (คะแนนระหวา่ง 72 - 73 ) 111 27.75 
ทศันคติไม่ดี (คะแนนระหวา่ง 62 -71 ) 84 21.00 

รวม 400 100 

x ̄= 73.03 S.D.= 2.307  Max= 75 Min= 62 
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 จากตารางที่4.6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัทศันคติเก่ียวกบั
การปฏิบติัตามแนวทางส าหรับผูมี้ภาวะ Metabolic Syndrome ของเพจ Diet Doctor Thailand พบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างมีระดบัทศันคติ เก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand อยู่ใน
ระดบัท่ีดี ร้อยละ 51.25 ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 27.75 และในระดบัท่ีไม่ดี ร้อยละ 21.00   
 
ตารางที ่4.7 ผลการส ารวจทศันคติเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand 

n=400 

 
 

ทศันคติเกีย่วกบัการปฏิบัติตามแนวทาง 
ของเพจ Diet Doctor Thailand 

ค าตอบ (ร้อยละ) 

 
เห็นด้วย 

 

 
ไม่แน่ใจ 

 
ไม่
เห็น
ด้วย 

 
รวม 

1. การไม่รับประทานอาหารเชา้ ไม่ท าใหร่้างกายขาด
สารอาหาร ยงัคงสามารถท างานหรือกิจกรรมใดๆได ้

94.75 0.75 4.50 100.00 

2. ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานอาหารให้ครบ 3ม้ือ ไม่หิวก็
ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทาน 

96.25 2.00 1.75 100.00 

3. โรคเร้ือรังอยา่งเช่นโรคเบาหวานชนิดท่ี2 สามารถหาย
ได ้

98.75 1.00 0.25 100.00 

4.การมีระบบเผาผลาญท่ียดืหยุน่  
( Metabolic Flexibility)  คือ เป้าหมายของการมีสุขภาพ
ท่ีดีตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand 

98.00 1.50 0.50 100.00 

5. ผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome หรืออว้นลงพุง ควร
รับประทานอาหารแบบคีโต หรือ คาร์บต ่า  ในช่วง
เร่ิมตน้ (1-3เดือนแรก) เพื่อปรับระบบเผาผลาญใหเ้ป็น
ปกติ 

94.00 5.25 0.75 100.00 
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ตารางที ่4.7 (ต่อ) 
 
 
 

ทศันคติเกีย่วกบัการปฏิบัติตามแนวทาง 
ของเพจ Diet Doctor Thailand 

ค าตอบ (ร้อยละ) 

 
เห็นด้วย 

 

 
ไม่แน่ใจ 

 
ไม่
เห็น
ด้วย 

 
รวม 

6. ปริมาณการรับประทานคาร์โบไฮเดรต ต ่าหรือไม่
ของแต่ละบุคคลไม่เท่ากนั 

88.00 7.50 4.50 100.00 

7. ไขมนัคือสารอาหารท่ีส าคญัต่อสุขภาพ 83.75 8.75 7.50 100.00 
8. ผูท่ี้มีระบบเผาผลาญปกติ หรือ สุขภาพแขง็แรงดี ก็
สามารถรับประทานอาหารแบบคีโต หรือ 
คาร์โบไฮเดรตต ่า (Low Carb) เพื่อดูแลสุขภาพได ้

98.25 1.50 0.25 100.00 

9. ผูท่ี้มีระบบเผาผลาญปกติ ในช่วงท่ีไม่ได้
รับประทานอาหาร ก็มีแรงออกก าลงักายเพราะร่างกาย
ดึงไขมนัสะสมมาใชเ้ป็นพลงังานได ้

97.75 1.25 1.00 100.00 

10. การท า IF มีผลดีต่อร่างกายหลายอยา่งไม่ใช่แค่การ
ลดน ้าหนกั 

99.50 0.25 0.25 100.00 

11. การรับประทานอาหารใหน้อ้ยๆ และออกก าลงักาย
หนกัๆ  อาจไม่สามารถลดความอว้นและลดภาวะ 
Metabolic Syndrome ได ้

85.25 9.50 5.25 100.00 

12. ควรเวน้ระยะเวลาในการออกก าลงักายเพื่อให้
ร่างกายไดฟ้ื้นฟูและซ่อมแซม 

90.50 6.25 3.25 100.00 

13. การจ ากดัค่าพลงังาน (Calories)ในอาหาร อาจจะ
ไม่สามารถท าใหเ้รารักษาภาวะ Metabolic Syndrome 
หรือ อว้นลงพุงไดเ้สมอไป 

88.25 8.50 3.25 100.00 

14. ถา้ระบบเผาผลาญปกติแลว้ ไม่จ  าเป็นตอ้ง
รับประทานอาหารแบบคีโต หรือ คาร์โบไฮเดรตต ่า 
(Low Carb)ไปตลอดชีวิตก็ได ้

64.00 19.25 16.75 100.00 
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ตารางที ่4.7 (ต่อ) 
 

 
 

ทศันคติเกีย่วกบัการปฏิบัติตามแนวทาง 
ของเพจ Diet Doctor Thailand 

ค าตอบ (ร้อยละ) 

 
เห็นด้วย 

 

 
ไม่แน่ใจ 

 
ไม่
เห็น
ด้วย 

 
รวม 

15. การรับประทานยาลดไขมนัในเลือด ไม่สามารถ
ป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

86.50 10.75 2.75 100.00 

16.นอกจากการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การ
นอนพกัผอ่นใหเ้พียงพอ (7-8 ชัว่โมง) ก็เป็นส่วนส าคญั
ในการช่วยลดไขมนั 

97.50 2.25 0.25 100.00 

ทศันคติเกีย่วกบัเพจ Diet Doctor Thailand 
17.ท่านคิดวา่เพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง  
และมีขอ้มูลอา้งอิงท่ีน่าเช่ือถือ 

100.00 0.00 0.00 100.00 

18.ท่านมีความเช่ือถือในตวั นพ.ธนศกัด์ิ ยิม้เกิด  
(หมอป๊อป) 

100.00 0.00 0.00 100.00 

19.ท่านคิดวา่เพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีเขา้ใจยากให้
เขา้ใจง่ายข้ึน 

98.25 1.00 0.75 100.00 

20.ท่านคิดวา่เพจน้ีน าเสนอแนวทางท่ีสามารถน าไป
ปฏิบติัไดจ้ริงดว้ยตนเอง 

99.50 0.25 0.25 100.00 

21. ท่านคิดวา่เพจน้ีมีประสิทธิผลท่ีดีต่อตนเอง 99.75 0.00 0.25 100.00 
22. ท่านคิดวา่เพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลความรู้ท่ีเป็น
ประโยชน์มากกวา่เสนอขายสินคา้ 

99.50 0.25 0.25 100.00 

23. ท่านจะน าแนวทางน้ีไปใชใ้นชีวติประจ าวนั 
แมจ้ะไม่ป่วย 

99.75 0.00 0.25 100.00 
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ตารางที ่4.7 (ต่อ) 
 

 
ทศันคติเกีย่วกบัการปฏิบัติตามแนวทาง 

ของเพจ Diet Doctor Thailand 

ค าตอบ (ร้อยละ) 

 
เห็นด้วย 

 

 
ไม่แน่ใจ 

 
ไม่
เห็น
ด้วย 

 
รวม 

24. ท่านคิดวา่แนวทางของเพจน้ีจะเป็นตวัเลือกท่ีดีท่ีจะ
แกไ้ขปัญหาภาวะอว้นลงพุง (Metabolic Syndrome) 

100.00 0.00 0.00 100.00 

25. ท่านจะแนะน าแนวทางน้ีใหก้บัคนรอบตวั หรือ คน
รู้จกัท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome ใหไ้ดล้องศึกษาและ
ปฏิบติัตาม 

99.50 0.25 0.25 100.00 

  
 จากตารางที่4.7 ผลการส ารวจทัศนคติเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet 
Doctor Thailand พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิบติัตามแนวทางน้ีมีทัศนคติเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ 
เห็นดว้ย 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การท า IF มีผลดีต่อร่างกายหลายอยา่งไม่ใช่แค่การลดน ้าหนกั เห็นดว้ย
ร้อยละ 99.5  รองลงมาคือ โรคเร้ือรังอย่างเช่นโรคเบาหวานชนิดท่ี2 สามารถหายได ้ เห็นดว้ยร้อย
ละ 98.75 และ ผูท่ี้มีระบบเผาผลาญปกติ หรือ สุขภาพแข็งแรงดี ก็สามารถรับประทานอาหารแบบ 
คีโต หรือ คาร์โบไฮเดรตต ่า (Low Carb) เพื่อดูแลสุขภาพได ้เห็นดว้ยร้อยละ 98.25 ตามล าดบั 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติัตามแนวทางน้ีมีทศันคติท่ีไม่แน่ใจเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติั  3 
ล าดับแรก ได้แก่ ถ้าระบบเผาผลาญปกติแล้ว ไม่จ  าเป็นต้องรับประทานอาหารแบบคีโต หรือ 
คาร์โบไฮเดรตต ่ า  (Low Carb) ไปตลอดชีวิตก็ ได้  ไม่ แ น่ ใจ ร้อยละ  19.25 รองลงมาคือ  
การรับประทานยาลดไขมนัในเลือด ไม่สามารถป้องกนัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ไม่
แน่ใจร้อยละ 10.75 และ การรับประทานอาหารให้นอ้ยๆ และออกก าลงักายหนกัๆ อาจไม่สามารถ
ลดความอว้นและลดภาวะ Metabolic Syndrome ได ้ไม่แน่ใจร้อยละ 9.50 ตามล าดบั  
 กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติท่ีไม่เห็นดว้ยเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติั  3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ถา้
ระบบเผาผลาญปกติแลว้ ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานอาหารแบบคีโต หรือ คาร์โบไฮเดรตต ่า (Low 
Carb) ไปตลอดชีวิตก็ได ้โดยไม่เห็นดว้ยร้อยละ 16.75 รองลงมาไดแ้ก่ ไขมนัคือสารอาหารท่ีส าคญั
ต่อสุขภาพ ไม่เห็นดว้ยร้อยละ 7.50  และ การรับประทานอาหารให้นอ้ยๆ และออกก าลงักายหนกัๆ  
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อาจไม่สามารถลดความอ้วนและลดภาวะ Metabolic Syndrome ได้ ไม่ เห็นด้วยร้อยละ 5.25 
ตามล าดบั 
 หากพิจารณาถึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติัตามแนวทางของเพจมี ทศันคติเกี่ยวกับเพจ Diet 
Doctor Thailand เห็นดว้ย 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่   
 ล าดบัแรกท่านคิดวา่เพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และมีขอ้มูลอา้งอิงท่ีน่าเช่ือถือ, 
ท่านมีความเช่ือถือในตวั นพ.ธนศกัด์ิ ยิ้มเกิด (หมอป๊อป) และท่านคิดว่าแนวทางของเพจน้ีจะเป็น
ตัวเลือกท่ีดีท่ีจะแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic Syndrome) โดยทัศนคติ 3 ข้อน้ี กลุ่ม
ตวัอยา่งเห็นดว้ย ร้อยละ 100 เท่ากนั  
 รองลงมาไดแ้ก่ ท่านคิดวา่เพจน้ีมีประสิทธิผลท่ีดีต่อตนเอง กบั ท่านจะน าแนวทางน้ีไป
ใชใ้นชีวติประจ าวนัแมจ้ะไม่ป่วย โดยทศันคติ 2 ขอ้น้ี กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยร้อยละ 99.75 เท่ากนั  
 ล าดบัท่ี 3 ท่านคิดว่าเพจน้ีน าเสนอแนวทางท่ีสามารถน าไปปฏิบติัได้จริงด้วยตนเอง, 
ท่านคิดว่าเพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลความรู้ท่ีเป็นประโยชน์มากกว่าเสนอขายสินคา้ และ ท่านจะ
แนะน าแนวทางน้ีให้กบัคนรอบตวั หรือ คนรู้จกัท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome ให้ได้ลองศึกษา
และปฏิบติัตามโดยทศันคติ 3 ขอ้น้ี กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยร้อยละ 99.50 เท่ากนั ตามล าดบั  
 มีทศันคติท่ีไม่แน่ใจเกี่ยวกบัเพจ Diet Doctor Thailand ใน 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ท่านคิด
วา่เพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีเขา้ใจยากให้เขา้ใจง่ายข้ึน โดยกลุ่มตวัอย่างมีทศันคติท่ีไม่แน่ใจร้อย
ละ 1.00 และ ท่านคิดวา่เพจน้ีน าเสนอแนวทางท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงดว้ยตนเอง, ท่านคิดว่า
เพจน้ีมีการน าเสนอข้อมูลความรู้ท่ีเป็นประโยชน์มากกว่าเสนอขายสินค้า และ ท่านจะแนะน า
แนวทางน้ีให้กบัคนรอบตวั หรือ คนรู้จกัท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome ให้ไดล้องศึกษาและปฏิบติั
ตาม โดยทศันคติ 3 ขอ้น้ี กลุ่มตวัอยา่งไม่แน่ใจ ร้อยละ 0.25 เท่ากนั ตามล าดบั  
 มีทศันคติท่ีไม่เห็นด้วยเก่ียวกบัเพจ Diet Doctor Thailand ใน3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ท่าน
คิดวา่เพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีเขา้ใจยากให้เขา้ใจง่ายข้ึน ร้อยละ 0.75  รองลงมาไดแ้ก่ ท่านคิดวา่
เพจน้ีน าเสนอแนวทางท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงดว้ยตนเอง, ท่านคิดว่าเพจน้ีมีประสิทธิผลท่ีดี
ต่อตนเอง, ท่านคิดวา่เพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลความรู้ท่ีเป็นประโยชน์มากกวา่เสนอขายสินคา้, ท่าน
จะน าแนวทางน้ีไปใช้ในชีวิตประจ าวนัแม้จะไม่ป่วย และ ท่านจะแนะน าแนวทางน้ีให้กับคน
รอบตวั หรือ คนรู้จกัท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome ใหไ้ดล้องศึกษาและปฏิบติัตาม โดยทศัคติท่ีไม่
เห็นดว้ยทั้ง 5 ขอ้น้ี กลุ่มตวัอยา่งไม่เห็นดว้ยร้อยละ 0.25 เท่ากนัทั้งหมด ตามล าดบั 
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ตารางที่ 4.8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามระดบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand 

n=400 

ระดับพฤติกรรม จ านวน(คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมดี (คะแนนระหวา่ง 42 - 45 ) 174 43.50 
พฤติกรรมปานกลาง (คะแนนระหวา่ง 38 - 41 ) 138 34.50 
พฤติกรรมไม่ดี (คะแนนระหวา่ง 25 -37 ) 88 22.00 

รวม 400 100 

x ̄= 40.15 S.D.= 4.015  Max= 45 Min= 25 
 
 จากตารางที่ 4.8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ  าแนกตามระดับพฤติกรรม
เก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailandพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัพฤติกรรม
ท่ี  เก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand อยูใ่นระดบัพฤติกรรมดี ร้อยละ 
43.50 พฤติกรรมปานกลาง ร้อยละ 34.50 และพฤติกรรมไม่ดี ร้อยละ 22.00  
 
ตารางที ่4.9 ผลการส ารวจพฤติกรรมเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand 

n=400 

 
พฤติกรรมเกีย่วกบัการปฏิบัติ 

ตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand 

ค าตอบ (ร้อยละ) 

รวม 
 

ปฏิบัติ
ประจ า         

 
ปฏิบัติ
บาง 
คร้ัง 

 
ไม่

ปฏิบัติ
เลย 

1. ท่านรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ เชา้ กลางวนั เยน็ 
และของวา่งระหวา่งม้ือ โดยไม่ปล่อยใหท้อ้งวา่ง 

3.00 21.00 76.00 100.00 

2. ท่านค านวณค่าพลงังาน หรือ แคลอรีท่ีรับประทาน   
(Calorie In) 

2.50 16.75 80.75 100.00 

3.ท่านค านวณค่าพลงังานหรือแคลอร่ีท่ีน าออก เช่นเวลา
ออกก าลงักาย (Calorie Out) 

5.50 14.50 80.00 100.00 
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ตารางที ่4.9 (ต่อ) 
 

 
พฤติกรรมเกีย่วกบัการปฏิบัติ 

ตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand 

ค าตอบ (ร้อยละ)  
 

รวม 
 

ปฏิบัติ
ประจ า         

 
ปฏิบัติ
บาง 
คร้ัง 

 
ไม่

ปฏิบัติ
เลย 

4. ท่านรับประทานอาหารแบบมาตรฐานอเมริกนั หรือ 
Standard American Diet (S.A.D) ท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง 
ไขมนัสูง โซเดียมสูง 

1.00 24.25 74.75 100.00 

5. ท่านรับประทานอาหารแปรรูป (Processed Food) เช่น 
ไส้กรอก  เบคอน เฟรนซ์ฟรายส์ 

2.25 51.50 46.25 100.00 

6. ท่านด่ืมน ้าผลไมเ้พื่อรักษาสุขภาพ 2.00 14.00 84.00 100.00 
7. ท่านท า Intermittent Fasting (IF) 82.25 14.00 3.75 100.00 
8. ท่านรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตต ่า (Low 
Carb) 

73.00 23.25 3.75 100.00 

9. ท่านเลือกประเภทไขมนัท่ีรับประทาน โดยเลือกเป็น
ไขมนัดี เช่น อาโวคาโด ไข่ไก่ ถัว่อลัมอนด ์น ้ามนั
มะพร้าว น ้ามนัมะกอก 

80.00 16.25 3.75 100.00 

10. ท่านเลือกรับประทานคาร์โบไฮเดรตจากธรรมชาติ 
เช่น ฟักทอง เผอืก มนั ขา้วกลอ้ง 

57.75 32.50 9.75 100.00 

11. ท่านท าอาหารรับประทานเองเพื่อควบคุมวตัถุดิบ และ 
คุณภาพของอาหาร 

60.25 32.50 7.25 100.00 

12. ท่านเลือกรับประทานอาหารจากธรรมชาติมากกวา่
อาหารแปรรูป เช่น ทานเน้ือหมู แทนท่ีจะรับประทานไส้
กรอกหมู 

82.00 16.25 1.75 100.00 
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ตารางที ่4.9 (ต่อ) 
 

 
พฤติกรรมเกีย่วกบัการปฏิบัติ 

ตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand 

ค าตอบ (ร้อยละ)  
 
รวม 

 
ปฏิบัติ
ประจ า         

 
ปฏิบัติ
บาง 
คร้ัง 

 
ไม่

ปฏิบัติ
เลย 

13. ท่านตรวจสุขภาพดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอ เช่น 
ตรวจสุขภาพประจ าปี ตรวจสัดส่วนรูปร่างให้เหมาะสม 
(เช่นเส้นรอบเอว) 

71.75 25.50 2.75 100.00 

14. ท่านออกก าลงักายในรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัตนเอง
อยา่งสม ่าเสมอ 

55.25 36.75 8.00 100.00 

15. ท่านนอนหลบั 6-8 ชัว่โมง 71.00 25.50 3.50 100.00 
  
 จากตารางที่ 4.9 ผลการส ารวจพฤติกรรมเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet 
Doctor Thailand พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ า 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ท่านท า 
Intermittent Fasting (IF) ร้อยละ 82.25  รองลงมาไดแ้ก่ ท่านเลือกรับประทานอาหารจากธรรมชาติ
มากกวา่อาหารแปรรูป เช่น ทานเน้ือหมู แทนท่ีจะรับประทานไส้กรอกหมู ร้อยละ 82.00 และ ท่าน
เลือกประเภทไขมนัท่ีรับประทาน โดยเลือกเป็นไขมนัดี เช่น อาโวคาโด ไข่ไก่ ถัว่อลัมอนด์ น ้ ามนั
มะพร้าว น ้ามนัมะกอก ร้อยละ 80.00 ตามล าดบั  
 มีพฤติกรรมท่ีปฏิบัติบางคร้ัง 3 ล าดับแรก ได้แก่ ท่านรับประทานอาหารแปรรูป 
(Processed Food) เช่น ไส้กรอก  เบคอน เฟรนซ์ฟรายส์ ร้อยละ 51.50 รองลงมา ท่านออกก าลงักาย
ในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับตนเองอย่างสม ่ าเสมอ ร้อยละ 36.75 และ ท่านเลือกรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตจากธรรมชาติ เช่น ฟักทอง เผือก มนั ขา้วกลอ้ง กบั ท่านท าอาหารรับประทานเอง
เพื่อควบคุมวตัถุดิบ และ คุณภาพของอาหาร โดย ทั้ง 2 พฤติกรรมน้ีกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมท่ี
ปฏิบติับางคร้ัง ร้อยละ 32.50 เท่ากนั ตามล าดบั  
 มีพฤติกรรมท่ีไม่ปฏิบติัเลย 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ท่านด่ืมน ้าผลไมเ้พื่อรักษาสุขภาพ ร้อย
ละ 84.00 รองลงมา ท่านค านวณค่าพลงังาน หรือ แคลอรีท่ีรับประทาน (Calorie In) ร้อยละ 80.75  
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และ ท่านค านวณค่าพลงังานหรือแคลอร่ีท่ีน าออก เช่นเวลาออกก าลงักาย (Calorie Out) ร้อยละ 
80.00 ตามล าดบั 
 
4.3  วเิคราะห์เพ่ือทดสอบสมมุติฐาน 
จากสมมติฐานการวจัิย 
 ความรู้ ทศันคติ ของกลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand  
มีความสัมพนัธ์ ต่อพฤติกรรมท่ีดี ในการดูแลสุขภาพ  
 
ตารางที่ 4.10 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่าง ความรู้ ทศันคติ กบั พฤติกรรมการปฏิบติัตาม
แนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand  

n=400 

 
แนวทาง ของเพจ Diet Doctor 

Thailand 
 

 
พฤติกรรมการปฏิบัติตาม

แนวทาง ของเพจ Diet Doctor 
Thailand 

(r) 

 
p-value 

ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั 0.422** 0.000 
ทศันคติเก่ียวกบัการปฏิบติั 0.275** 0.000 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p-value < 0.01) 
 
  จากตารางที ่4.10 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้ กบั พฤติกรรมการปฏิบติั
ตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ 
Diet Doctor Thailand มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามแนวทาง ของเพจ Diet Doctor 
Thailand อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.000)  
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง ทศันคติ กบั พฤติกรรมการปฏิบติัตามแนวทางของ
เพจ Diet Doctor Thailand พบว่า ทัศนคติเก่ียวกับการปฏิบัติตามแนวทางของเพจ Diet Doctor 
Thailand มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามแนวทาง ของเพจ Diet Doctor Thailand อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.000) 
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 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานได้ว่า ความรู้ ทศันคติ ของกลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิบติัตาม
แนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand มีความสัมพนัธ์ ต่อพฤติกรรมท่ีดี ในการดูแลสุขภาพ อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงันั้นจึงยอมรับสมมุติฐานการวจิยัในคร้ังน้ี 
 



 
 

บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 จากการศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของแนวทางส่งเสริมสุขภาพดว้ยตนเองของผูท่ี้มีภาวะ 
Metabolic Syndrome กรณีศึกษา เพจ Diet Doctor Thailand มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของแนวทางการดูแลสุขภาพของผูมี้ภาวะ Metabolic Syndrome ตามแนวคิดจากเพจ Diet doctor 
Thailand เป็นการวิจยัท่ีเก็บขอ้มูลชิงส ารวจ (Survey Research) กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูติ้ดตาม เพจ Diet 
doctor Thailand ท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome และ เคยมีประสบการณ์ใช้แนวทางในการดูแล
สุขภาพของเพจ จ านวน 400 ตวัอย่างโดยเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม (Questionnaire) ออนไลน์
ผา่น Google Form 
 ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามน ามาวิเคราะห์โดย ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ใช้ค่ า ร้อยละ (Percentage) ค่ า เฉ ล่ี ย  (Mean) ส่ วน เบ่ี ยงแบนมาตรฐาน  (Standard 
Deviation) เพื่ออธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของ ความรู้ ทศันคติ 
กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทาง ของเพจ Diet Doctor Thailand ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี  0.01 โดยทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติกบัพฤติกรรม
เก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทาง ของเพจ Diet Doctor Thailand 
 
5.1  สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 
 จากการศึกษาขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูติ้ดตาม เพจ Diet doctor Thailand ท่ีมีภาวะ 
Metabolic Syndrome และ เคยมีประสบการณ์ใช้แนวทางในการดูแลสุขภาพของเพจ จ านวน 400 
ตวัอยา่ง ไดผ้ลการวจิยัดงัต่อไปน้ี  
 5.1.1   ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
 จากการวิเคราะห์ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ผูติ้ดตามเพจ Diet Doctor Thailand ท่ี
มีภาวะ Metabolic Syndrome ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 58.50 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 41.50 เป็นเพศชาย 
อายุของกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการเก็บแบบสอบถามส่วนใหญ่ หรือ ร้อยละ 41.00 มีอายุ 41-50ปี
รองลงมามีอาย ุมากกวา่ 50 ปีและ 31-40 ปีตามล าดบั  
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 อาชีพของกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการส ารวจพบวา่ อาชีพของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่หรือร้อย
ละ 28.50 ประกอบอาชีพ พนักงานบริษทั รองลงมาร้อยละ 26.50 ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั   
ส าหรับรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการเก็บแบบสอบถามส่วนใหญ่ ร้อยละ 31.75 มี
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 50,000 บาทข้ึนไป  
 แสดงให้เห็นวา่ เพศหญิง ช่วงอายุ 41-50ปี เป็นกลุ่มท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome มาก
ท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มอาการเมแทบอลิซ่ึม (Metabolism) ใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีโรงพยาบาลภูมพลอดุลยเดช 11 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาศึกษา ทั้งหมด 
185 คนเป็นเพศหญิง 123 คน หรือ ร้อยละ 66.49 มากกวา่ เพศชายท่ีมี 62 คน หรือร้อยละ 33.51 
 รวมถึงอาชีพส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งประกอบอาชีพพนกังานบริษทั ซ่ึงรูปแบบการ
ท างานของพนักงานบริษัทจะมีวิถี ชีวิต (Lifestyle) ท่ีนั่งท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ มีการ
เคล่ือนไหวออกแรงนอ้ย (Sedentary lifestyle) การไม่ใชพ้ลงังานสะสมก็เป็นอีกหน่ึงสาเหตุท่ีท าให้
เกิดภาวะ Metabolic Syndrome เช่นกนั  หากพิจารณาเพิ่มเติมในลกัษณะรายได้ของกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 50,000 บาทข้ึนไป ถือเป็นกลุ่มท่ีมีรายไดสู้ง แสดงให้เห็นวา่ การท่ี
มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีไม่ได้บ่งบอกว่าจะมีสุขภาพท่ีดีกว่าคนท่ีมีรายได้ปานกลางหรือน้อย 
ดงันั้นการท่ีมีวิถีชีวิตท่ีสะดวกสบายมากเกินไป หรือ ท างานหนกัจนละเลยสุขภาพ ก็ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพได้เช่นกนั หรืออาจพิจารณาถึงกลุ่มคนท่ีมีรายได้สูง สามารถเขา้ถึงการรักษาแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั (Conventional Medicine) และเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัไดง่้ายกวา่กลุ่มผูท่ี้มีรายได้
ปานกลางหรือน้อย แต่ไดเ้ลือกศึกษาและใช้ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม ตามแนวทางจากเพจ 
Diet Doctor Thailand  มาส่งเสริมสุขภาพตนเอง และเกิดประสิทธิผลต่อตนเอง ตามผลการศึกษาท่ี
ผูว้จิยัจะน าเสนอต่อไปน้ี 
 ประวติัการรับประทานยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ Metabolic Syndrome  (เช่น ยาลดไขมนั 
ยาลดความดนั ลดระดบัน ้าตาลในเลือด) ก่อนการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีท าการเก็บแบบสอบถามส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.75 ไม่ไดรั้บประทานยา และ 
ร้อยละ 36.25 รับประทานยาก่อนการปฏิบติั แสดงให้เห็นความสอดคลอ้งของการไดรั้บการรักษา
ส าหรับผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome มกัจะไม่ไดคุ้น้ชินกบัค าวา่ Metabolic Syndrome ส่วนใหญ่
จะคุน้ชินกบัค าว่ามีไขมนัสูง เพราะตรวจพบถึงค่าไขมนัในเลือด โดยเฉพาะ Cholesterol  ค่าความ
ดนั ระดับน ้ าตาลในเลือด ท่ีผิดปกติเพียงเล็กน้อย หรือจะเรียกว่า โรคนิดหน่อย จึงมกัได้รับการ
รักษาด้วยการให้ปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต (Lifestyle Modification) ในเบ้ืองต้นคือการลด
น ้ าหนัก โดยมีขอ้แนะน าทัว่ไปว่าให้รับประทานอาหารน้อยๆ และออกก าลงักายเยอะๆและกลุ่ม
ตวัอยา่งอีกร้อยละ 36.25 รับประทานยาก่อนการปฏิบติั ท่ีหมายถึงไดรั้บการจ่ายยาเพื่อลดค่าผลการ



63 
 
ตรวจเลือดต่างๆ เช่น ยาลดความดนัโลหิต ยาลดระดบัน ้ าตาล เป็นตน้โดยเช่ือว่าสามารถลดและ
ป้องกนัอตัราเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD) ในอนาคต 
 ภายหลงัจากการปฏิบติั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 7.75 ยงัคงรับประทานยาอยู ่ร้อยละ 
10.50 สามารถลดยาลง และ ร้อยละ 18.00 สามารถหยุดรับประทานยา แสดงให้เห็นวา่ หลงัจากท่ี
กลุ่มตัวอย่างได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยปฏิบัติตามแนวทางจากเพจ Diet Doctor Thailand 
สามารถลดยาลง รวมถึงหยุดยาได ้รวมกนั ร้อยละ 28.50 ท าให้เห็นภาพรวมจากกลุ่มตวัอย่างโดย
การท่ีผูป่้วยปฏิบติัตามแนวทางน้ีแลว้สามารถลดยาหรือหยุดรับประทานยาไดมี้นยัยะวา่มีสุขภาพดี
ข้ึน ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานยาต่อไป และการท่ีผูป่้วยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ภาวะ Metabolic Syndrome 
ไดรั้บการดูแลรักษา ก็เป็นการป้องกนัความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) รวมถึงจะเป็นการลด
อุบติัการณ์การเกิดโรค ในอนาคตอีกดว้ย 
 5.1.2   ลกัษณะของตวัแปรท่ีศึกษาได้แก่ ความรู้ ในการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome ตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand  
 ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลสุขภาพตนเอง จ าแนกตาม
ระดบัความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
ระดบัความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand อยูใ่นระดบัความรู้มาก 
ร้อยละ 45.75 ในระดบัความรู้ปานกลาง ร้อยละ 35.50 และในระดบัความรู้นอ้ย ร้อยละ 18.75 แสดง
ให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ 
Diet Doctor Thailand ในระดบัความรู้มาก 
 หากพิจารณาผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตามแนวทางของเพจ Diet 
Doctor Thailand พบวา่ ผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome ท่ีปฏิบติัตามแนวทางจากเพจ Diet Doctor 
Thailand มีขอ้ความรู้ท่ีถูกต้อง 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ แมจ้ะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก็สามารถเกิด
ภาวะไขมนัพอกตบัได ้เพราะรับประทานคาร์โบไฮเดรต หรือ น ้ าตาลเกินความจ าเป็น โดยตอบถูก
ร้อยละ 99.00  แสดงให้เห็นว่า จากองค์ความรู้และความเข้าใจเดิมของคนส่วนใหญ่ว่า การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากเกินไปจะท าให้เกิดโรคไขมนัพอกตบั จนสุดทา้ยเป็นโรคตบัแข็ง แต่กลุ่ม
ตวัอย่างถึงร้อยละ 99.00 มีความรู้ความเขา้ใจมากข้ึนเก่ียวกบัภาวะ Metabolic Syndrome ท่ีตนเอง
เคยเป็นหรือก าลงัเป็นอยู่ ว่าแมจ้ะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ แต่รับประทานสารอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต หรือ น ้ าตาลเกินความจ าเป็น ก็ท  าให้เกิดภาวะไขมนัพอกตบัได้เช่นเดียวกัน ซ่ึง
สอดคล้องกับ การศึกษา เร่ืองความสัมพนัธ์ของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ได้เกิดจากการด่ืม
แอลกอฮอล์ (NAFLD) กบักลุ่มภาวะอว้นลงพุง (Metabolic Syndrome)ในประชากรไทย (มุกดา รัต
นงามกุล, 2559) โดยการน าขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งช่วงอายุ 30-60ปี ท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ี
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โรงพยาบาลพญาไท 2 จ านวน 4,771 คน มีผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ น ามาวิเคราะห์ด้วย
วิธีการทางสถิติ ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปร คือ ภาวะไขมันเกาะตับกับภาวะ 
Metabolic Syndrome ผลการวจิยัพบวา่ ภาวะ Metabolic Syndrome มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
ไขมนัเกาะตบั ผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัมากกวา่ผู ้
ท่ีไม่มีภาวะ Metabolic Syndrome รวมถึงอายุท่ีมากข้ึนมีแนวโน้มของการเกิดทั้งภาวะ Metabolic 
Syndromeและภาวะไขมนัเกาะตบัมากข้ึน 
 ข้อความรู้รองลงมาท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกคือ การท า IFเป็นการเวน้ช่วงเวลาการ
รับประทาน ไม่ใช่การอดอาหาร ตอบถูกร้อยละ 98.75 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความ
เขา้ใจในการเวน้ช่วงการรับประทานอาหารหรือการท า Intermittent Fasting (IF) ว่าไม่ใช่การอด
อาหาร เน่ืองจากช่วงแรกท่ีมีการเผยแพร่หลกัการท า IF จะมีขอ้ถกเถียงในความไม่เหมาะสม ทั้ง
กลุ่มนกัวิชาการ แพทย ์ผูป่้วย และบุคคลทัว่ไปถึงวิธีการวา่เป็น  การอดอาหารและจะส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ  และไม่มีเวชปฏิบติัหลกัฐาน (Evidence Based) ต่อมาวารสาร The New England Journal 
of Medicine เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (2019) ได้ตีพิมพ์เร่ือง Effects of Intermittent Fasting on 
Health, Aging and Disease (Rafael de Cabo, and Mark P. Mattson, 2019)12 รายงานผลการศึกษาท่ี
ผ่านมา ทั้ งการศึกษาวิจยัในสัตว์ทดลองและในมนุษย์ ในการท า Intermittent Fasting (IF) ท่ีส่ง
ผลต่างๆ ของร่างกาย จึงท าให้ IF เป็นท่ียอมรับกนัมากข้ึนในวงการวิชาการ และมีความเขา้ใจกนัวา่
ไม่ใช่การอดอาหาร และมีประโยชน์มากกวา่การลดน ้ าหนกั เช่น การลดอนุมูลอิสระ (Free Radical) 
ในร่างกาย  เม่ืออนุมูลอิสระน้อยลง ส่งผลให้อ่อนเยาว์ ชะลอวยั (Anti-Aging)  ผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
Metabolic Syndrome จะมีภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลินร่วมด้วย การท า IF จะช่วยให้ร่างกาย
ตอบสนองต่ออินซูลินไดดี้ข้ึน (Insulin Sensitivity)   
 ขอ้ความรู้เก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติัข้อที่ตอบผิด 3 อนัดบัแรกได้แก่ พลงังานของ
ร่างกายไดม้าจากสารอาหาร 2 อย่างคือ ไขมนั และ น ้ าตาล โดยตอบผิดร้อยละ 40.25 รองลงมาคือ 
การด้ืออินซูลิน (Insulin Resistance) ท าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่านั้น ไม่รวมถึงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด หรือโรคมะเร็ง โดยตอบผิดร้อยละ 26.25 และ ช่วงแรก(1-3เดือนแรก) ของการ
รับประทานอาหารแบบคีโตอาจเกิดอาการไม่มีแรงเพราะร่างกายยงัไม่สามารถสลบัแหล่งพลงังาน
ไปใช้ไขมนัสะสมได ้(ยงัไม่เกิดการ Fat Adaptation)โดยตอบผิดร้อยละ 17.00 ตามล าดบั ทั้งน้ีอาจ
เป็นไปไดว้า่ขอ้ความรู้ 3 ล าดบัดงักล่าวท่ีตอบผดิมากท่ีสุดอาจเป็นรายละเอียดใน ในการปฏิบติัตาม
แนวทางจากเพจ Diet Doctor Thailand ซ่ึงจากการศึกษาน้ีอาจตอ้งน าไปเป็นขอ้ความรู้ท่ีตอ้งสร้าง
ความรู้ความเข้าใจให้กับกลุ่มตัวอย่างมากข้ึน โดยเฉพาะ ข้อความรู้ การด้ืออินซูลิน (Insulin 
Resistance) ท าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2เท่านั้ น ไม่รวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือ
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โรคมะเร็ง กลุ่มตวัอยา่งตอบผิด ร้อยละ 26.5 แลว้ ยงัเป็นขอ้ท่ีไม่ทราบค าตอบ ร้อยละ 4.75 อาจเกิด
จากความเขา้ใจวา่ การด้ืออินซูลิน (Insulin Resistance) ท าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่านั้น แต่
กลุ่มตวัอย่างบางส่วนยงัไม่เขา้ใจว่าภาวะดงักล่าวจะท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอย่าง โรคหัวใจ
และหลอดเลือดไปจนถึง โรคมะเร็ง ไดเ้ช่นกนั  
 ขอ้ความรู้ท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่ทราบค าตอบมากท่ีสุด ไดแ้ก่  ช่วงแรก(1-3เดือนแรก) ของ
การรับประทานอาหารแบบคีโตอาจเกิดอาการไม่มีแรงเพราะร่างกายยงัไม่สามารถสลับแหล่ง
พลงังานไปใชไ้ขมนัสะสมได ้(ยงัไม่เกิดการ Fat Adaptation) โดยกลุ่มตวัอยา่งไม่ทราบค าตอบ ร้อย
ละ 10.00 รองลงมาคือ คาร์โบไฮเดรตธรรมชาติ เช่น เผือก มนั ถือเป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีมีคุณภาพ 
เพราะ มี ใยอาหาร (Fiber) ช่วยชะลอการดูดซึมน ้ าตาล กลุ่มตวัอย่างไม่ทราบค าตอบ ร้อยละ 7.00 
และ  การด้ืออินซูลิน (Insulin Resistance) ท าให้ เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2เท่านั้ น ไม่รวมถึง
โรคหวัใจและหลอดเลือด หรือโรคมะเร็ง กบั คอเลสเตอรอลมีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น เป็นสารตั้ง
ตน้ในการสร้างฮอร์โมน เป็นองคป์ระกอบของผนงัเซลล์ ช่วยสังเคราะห์วิตามินดี กลุ่มตวัอยา่งไม่
ทราบค าตอบ ร้อยละ 4.75 เท่ากนัทั้ง 2 องคค์วามรู้ ตามล าดบั ทั้งน้ีอาจเป็นไปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งอาจ
เกิดความไม่แน่ใจขอ้ความรู้ดงักล่าว ซ่ึงจากการศึกษาน้ีอาจตอ้งน าไปเป็นขอ้ความรู้ท่ีตอ้งสร้าง
ความรู้ความเขา้ใจใหก้บักลุ่มตวัอยา่งมากข้ึน  
 5.1.3   ลกัษณะของตวัแปรท่ีศึกษาไดแ้ก่ ทัศนคติ ในการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome ตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand  
 ผลการวิเคราะห์ทศันคติ จ าแนกตามระดับทัศนคติเก่ียวกับการปฏิบัติตามแนวทาง
ส าหรับผูมี้ภาวะ Metabolic Syndrome ของเพจ Diet Doctor Thailand พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดับ
ทัศนคติ เก่ียวกับการปฏิบัติตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand อยู่ในระดับท่ีดี ร้อยละ 
51.25 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 27.75 และในระดับท่ีไม่ดี ร้อยละ 21.00 แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการปฏิบัติตามแนวทางส าหรับผู ้มีภาวะ Metabolic 
Syndrome ของเพจ Diet Doctor Thailand 
 หากพิจารณาถึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทศันคติเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ 
Diet Doctor Thailand พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติัตามแนวทางน้ีมี ข้อทัศนคติเกี่ยวกับแนวทางการ
ปฏิบัติท่ีเห็นด้วย 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การท า IF มีผลดีต่อร่างกายหลายอยา่งไม่ใช่แค่การลดน ้ าหนกั 
เห็นดว้ยร้อยละ 99.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาขอ้ความรู้ท่ีตอบถูกมากท่ีสุดคือ การท า IFเป็น
การเวน้ช่วงเวลาการรับประทาน ไม่ใช่การอดอาหาร ตอบถูกร้อยละ 98.75 ท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้อีก
ดว้ย  
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 ขอ้ทศันคติท่ีกลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยรองลงมาคือ โรคเร้ือรังอย่างเช่นโรคเบาหวานชนิด
ท่ี2 สามารถหายได ้เห็นดว้ยร้อยละ 98.75 แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติใหม่ต่อโรคเร้ือรัง
อย่างเช่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเช่ือกนัว่า เป็นเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายและจะรุนแรงข้ึนแม้
จะไดรั้บการรักษา (Chronic progressive disease) แต่ปัจจุบนัไดเ้ปล่ียนทศันคติใหม่วา่สามารถหาย
ได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาใหม่ๆ ท่ีก าลงัพิสูจน์วา่โรคเบาหวานสามารถหายได ้ 
 ในวนัท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 256413 ได้มี Consensus Statement หรือขอ้ตกลงร่วมกนั ใน
หัวข้อ Type 2 Diabetes 'Remission' Is a Reality, Say Major Organizations ของ 4 สถาบันหลักท่ี
เก่ียวข้องในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน ได้แก่ Diabetes UK, American Diabetes Association, 
European Association for the Study of Diabetes  และ Endocrine Society มีความเห็นร่วม หรือ มี
การตกลงร่วมกนั วา่โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถหายได ้ดว้ยการก าหนดหลกัเกณฑ์ (Criteria) ท่ี
บ่งบอกวา่ ผูป่้วยไดห้ายจากเบาหวานชนิดท่ี 2 แลว้ (Diabetes Remission) ไดแ้ก่ เม่ือผูป่้วยสามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1c) <6.5 % และไม่มีการใชย้าร่วมในการรักษา อยา่งนอ้ย 3 เดือน 
และมีการติดตามผลเลือดอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เพื่อให้แน่ใจไดว้า่ผูป่้วยสามารถรักษาสุขภาพตนเอง
ไดดี้ และไม่กลบัมาป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 อีก 
 ก่อนหน้างานตีพิมพฉ์บบัน้ี ได้มีการศึกษาเร่ือง Type 2 Diabetes Remission หรือ การ
หายจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ในรูปแบบของ Case Report ในงานวิจยับา้งเล็กน้อย ในปี 2009 มีการ
พิจารณาจาก สมาคมโรคเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) ให้
ขอ้บ่งช้ี Type 2 Diabetes Remission โดยแบ่งการ Remission เป็น 3 ประเภทไดแ้ก่  
 1.  Partial Remission คือ การท่ีผูป่้วยสามารถควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้โดยมี
ขอ้บ่งช้ีไดแ้ก่  
 สามารถควบคุมค่าน ้าตาลสะสม (HbA1c) < 48 mmol/mol (6.5%) 
 สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดขณะอดอาหาร (FBS) อยูร่ะหวา่ง 5.6 และ 
6.9 mmol/mol (124 mg/dl) 
 สามารถควบคุมระดบั HbA1c และ FBS ท่ีกล่าวไปขา้งตน้ และ ไม่ไดรั้บประทานยาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานอยา่งนอ้ย 1 ปี 
 2.  Complete Remission คือการท่ีผูป่้วยหายจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้ 
 สามารถควบคุมค่าน ้าตาลสะสม (HbA1c) < 42 mmol/mol (6%) 
 สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดขณะอดอาหาร (FBS) < 5.6 mmol/mol   
 สามารถควบคุมระดบั HbA1c และ FBS ท่ีกล่าวไปขา้งตน้ และไม่ไดรั้บประทานยาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานมากกวา่ 1 ปีข้ึนไป 
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 3.  Prolonged Remission คือ สามารถควบคุม HbA1c และ FBS ท่ีกล่าวไปขา้งตน้ ได้
มากกว่า 5 ปี American Diabetes Association ให้นิยามวา่ ผูป่้วยหายขาดจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ได ้
 แต่ค านิยาม Type 2 Diabetes Remission ทั้ง 3 ประเภทท่ีกล่าวมา ไม่มีการระบุถึงวธีิการ
ของการปฏิบัติ (Guideline) ว่าต้องท าอย่างไรจึงจะเกิดการ Remission ของโรคได้ โดยข้อบ่งช้ี
ดงักล่าวจึงยงัเกิดขอ้สงสัย และสับสน การศึกษาและค าจ ากดัความน้ี จึงยงัไม่เป็นท่ีสนใจ ยงัไม่
น ามาใชป้ระโยชน์ เพราะมีขอ้มูลสนบัสนุนยงัไม่เพียงพอ รวมถึงยงัมีขอ้ถกเถียงและยงัไม่สามารถ
ตกลงไดร่้วมกนัในองคก์รหรือสมาคมท่ีเก่ียวขอ้ง อย่างสมาคมโรคเบาหวาน ในสหราชอาณาจกัร 
(Diabetes UK) จึงยงัไม่เกิด Consensus หรือ ข้อตกลงร่วมกันได้  ภายหลังมีการพิจารณายกเลิก 
Type 2 Diabetes Remission ฉบับน้ีแล้ว และมี Consensus Statement หรือข้อตกลงร่วมกัน ใน
หัวข้อ Type 2 Diabetes 'Remission' Is a Reality, Say Major Organizations ของ 4 สถาบันหลักท่ี
เก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาโรคเบาหวานในปี 2021 ท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้ 
 ล าดบัท่ี 3 คือผูท่ี้มีระบบเผาผลาญปกติ หรือ สุขภาพแข็งแรงดี ก็สามารถรับประทาน
อาหารแบบคีโต หรือ คาร์โบไฮเดรตต ่า (Low Carb) เพื่อดูแลสุขภาพได้ เห็นด้วยร้อยละ 98.25 
ตามล าดบั 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติัตามแนวทางน้ีมีขอ้ทศันคติท่ีไม่แน่ใจเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ  
3 ล าดบัแรก ได้แก่ ถ้าระบบเผาผลาญปกติแล้ว ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานอาหารแบบคีโต หรือ 
คาร์โบไฮเดรตต ่ า (Low Carb) ไปตลอดชีวิตก็ได้ไม่แน่ใจร้อยละ 19.25 รองลงมาคือ การ
รับประทานยาลดไขมนัในเลือด ไม่สามารถป้องกนัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้ไม่แน่ใจ
ร้อยละ 10.75 และ การรับประทานอาหารให้น้อยๆ และออกก าลงักายหนักๆ อาจไม่สามารถลด
ความอว้นและลดภาวะ Metabolic Syndrome ได ้ไม่แน่ใจร้อยละ 9.50 ตามล าดบั  
 หากพิจารณาถึงทัศนคติข้อท่ีไม่เห็นด้วยเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติ  3 อนัดับแรก 
ไดแ้ก่ ถา้ระบบเผาผลาญปกติแลว้ ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานอาหารแบบคีโต หรือ คาร์โบไฮเดรตต ่า 
(Low Carb) ไปตลอดชีวิตก็ได ้โดยไม่เห็นดว้ยร้อยละ 16.75 รองลงมาไดแ้ก่ ไขมนัคือสารอาหารท่ี
ส าคญัต่อสุขภาพ ไม่เห็นดว้ยร้อยละ7.50 และ การรับประทานอาหารให้น้อยๆ และออกก าลงักาย
หนกัๆ อาจไม่สามารถลดความอว้นและลดภาวะ Metabolic Syndrome ได ้ไม่เห็นดว้ยร้อยละ 5.25 
ตามล าดบั 
 หากพิจารณาถึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติัตามแนวทางของเพจมี ทศันคติเกี่ยวกับเพจ Diet 
Doctor Thailand เห็นดว้ย 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ ท่านคิดวา่เพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และมี
ขอ้มูลอา้งอิงท่ีน่าเช่ือถือ, ท่านมีความเช่ือถือในตวั นพ.ธนศกัด์ิ ยิม้เกิด (หมอป๊อป) และท่านคิดว่า
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แนวทางของเพจน้ีจะเป็นตวัเลือกท่ีดีท่ีจะแกไ้ขปัญหาภาวะอว้นลงพุง (Metabolic Syndrome) โดย
ทศันคติ 3 ขอ้น้ี กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ย ร้อยละ 100 เท่ากนั  
 รองลงมาไดแ้ก่ ท่านคิดวา่เพจน้ีมีประสิทธิผลท่ีดีต่อตนเอง กบั ท่านจะน าแนวทางน้ีไป
ใชใ้นชีวติประจ าวนัแมจ้ะไม่ป่วย โดยทศันคติ 2 ขอ้น้ี กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยร้อยละ 99.75 เท่ากนั  
 ล าดบัท่ี 3 ท่านคิดว่าเพจน้ีน าเสนอแนวทางท่ีสามารถน าไปปฏิบติัได้จริงด้วยตนเอง, 
ท่านคิดว่าเพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลความรู้ท่ีเป็นประโยชน์มากกว่าเสนอขายสินคา้ และ ท่านจะ
แนะน าแนวทางน้ีให้กบัคนรอบตวั หรือ คนรู้จกัท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome ให้ได้ลองศึกษา
และปฏิบติัตามโดยทศันคติ 3 ขอ้น้ี กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยร้อยละ 99.50 เท่ากนั ตามล าดบั  
 จากขอ้ทศันคติท่ีกลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยทั้ง  3 ล าดบันั้น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ทศันคติเชิงบวกท่ีมีต่อเพจ Diet Doctor Thailand โดยเฉพาะ ขอ้ทศันคติท่ีเห็นดว้ย 3 อนัดบัแรกคือ  
ท่านคิดวา่เพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และมีขอ้มูลอา้งอิงท่ีน่าเช่ือถือ, ท่านมีความเช่ือถือใน
ตวั นพ.ธนศกัด์ิ ยิม้เกิด (หมอป๊อป) และท่านคิดว่าแนวทางของเพจน้ีจะเป็นตวัเลือกท่ีดีท่ีจะแกไ้ข
ปัญหาภาวะอว้นลงพุง (Metabolic Syndrome) โดยทศันคติ 3 ขอ้น้ี กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ย ถึงร้อยละ 
100 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการใช้ส่ือสังคมออนไลน์เพื่อการลดน ้ าหนกั
ในนิสิตระดบัปริญญาตรีท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน (ธัมมะธิดา พฒันพงศา, 2561)14 ศึกษาวิจยัจากกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 66 คนเป็นนิสิตระดบัปริญญาตรีจากคณะต่างๆ ท่ีถูกสุ่มเขา้สู่กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม แต่ละกลุ่มมีอาสาสมคัรจ านวน 33 คน ทั้งสองกลุ่มมีพื้นฐานกิจกรรมคลา้ยกนัคือการเรียนรู้
จากหลกัสูตรด้านโภชนาการและการออกก าลังกาย มีการรายงานน ้ าหนักประจ าวนั การได้รับ
ค าปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ และกิจกรรมการถามตอบค าถาม ส่วนท่ีแตกต่างคือการจดักิจกรรมแบบ
ออนไลน์(Online) ผา่น Facebook กบั แบบออฟไลน์(offline)โดยใชห้นงัสือคู่มือและติดต่อผา่นทาง
เอกสาร ขอ้มูลพื้นฐานของทั้งสองกลุ่มก่อนเร่ิมทดลองไม่แตกต่างกนั  ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มทดลอง
มีการร่วมกิจกรรมขอรับค าปรึกษามากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า
การใชส่ื้อสังคมออนไลน์ Facebook สามารถส่งผลต่อการลดลงของค่า BMI และ WHtR ในช่วงการ
ทดลอง  
 มีทศันคติขอ้ท่ีไม่แน่ใจเกี่ยวกบัเพจ Diet Doctor Thailand ใน 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ท่าน
คิดว่าเพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีเขา้ใจยากให้เขา้ใจง่ายข้ึน โดยกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติท่ีไม่แน่ใจ
ร้อยละ 1.00 แมจ้  านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่แน่ใจในขอ้ทศันคติดงักล่าวจะนอ้ย แต่แสดงให้
เห็นวา่ บางขอ้มูลเก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัอาจมีวิธีการ ศพัทเ์ฉพาะทาง (Technical term) ท่ีอาจท าให้
กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจไดย้าก 
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 ขอ้ทศันคติล าดบัต่อมา ท่านคิดวา่เพจน้ีน าเสนอแนวทางท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง
ดว้ยตนเอง, ท่านคิดว่าเพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลความรู้ท่ีเป็นประโยชน์มากกว่าเสนอขายสินคา้ 
และ ท่านจะแนะน าแนวทางน้ีให้กบัคนรอบตวั หรือ คนรู้จกัท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome ให้ได้
ลองศึกษาและปฏิบติัตาม โดยทศันคติ 3 ขอ้น้ี กลุ่มตวัอยา่งไม่แน่ใจ ร้อยละ 0.25 เท่ากนั ตามล าดบั 
 มีทศันคติข้อที่ไม่เห็นด้วยเกี่ยวกับเพจ Diet Doctor Thailand ใน 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
ท่านคิดวา่เพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีเขา้ใจยากให้เขา้ใจง่ายข้ึน ร้อยละ 0.75  รองลงมาไดแ้ก่ ท่าน
คิดวา่เพจน้ีน าเสนอแนวทางท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงดว้ยตนเอง, ท่านคิดวา่เพจน้ีมีประสิทธิผล
ท่ีดีต่อตนเอง, ท่านคิดวา่เพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลความรู้ท่ีเป็นประโยชน์มากกวา่เสนอขายสินคา้, 
ท่านจะน าแนวทางน้ีไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัแมจ้ะไม่ป่วย และ ท่านจะแนะน าแนวทางน้ีให้กบัคน
รอบตวั หรือ คนรู้จกัท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome ให้ไดล้องศึกษาและปฏิบติัตาม โดยทศัคติขอ้ท่ี
ไม่เห็นดว้ยทั้ง 5 ขอ้น้ี กลุ่มตวัอยา่งไม่เห็นดว้ยร้อยละ 0.25 เท่ากนัทั้งหมด ตามล าดบั แมจ้  านวนร้อย
ละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เห็นดว้ยในขอ้ทศันคติดงักล่าวจะนอ้ย แต่แสดงให้เห็นวา่ แมก้ลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่จะมีทศันคติเชิงบวกเก่ียวกบัเพจ Diet Doctor Thailand แต่ก็มีบางส่วนท่ีมีทศันคติท่ีไม่
แน่ใจ และไม่เห็นดว้ยอยูบ่า้งเช่นกนั 
 5.1.4 ลกัษณะของตวัแปรท่ีศึกษาไดแ้ก่ พฤติกรรมในการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome ตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรม จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการปฏิบติัตาม
แนวทางของเพจ Diet Doctor Thailandพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัพฤติกรรมท่ี เก่ียวกบัการปฏิบติั
ตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand อยู่ในระดบัพฤติกรรมดี ร้อยละ 43.50 พฤติกรรมปาน
กลาง ร้อยละ 34.50 และพฤติกรรมไม่ดี ร้อยละ 22.00 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบั
พฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand อยูใ่นระดบัพฤติกรรมดี 
 หากพิจารณาผลการส ารวจพฤติกรรมเก่ียวกับการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet 
Doctor Thailand พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มี ข้อที่ปฏิบัติ เป็นประจ า 3 อันดับแรก ได้แก่  ท่านท า 
Intermittent Fasting (IF) ร้อยละ 82.25 รองลงมาไดแ้ก่ ท่านเลือกรับประทานอาหารจากธรรมชาติ
มากกวา่อาหารแปรรูป เช่น ทานเน้ือหมู แทนท่ีจะรับประทานไส้กรอกหมู ร้อยละ 82.00 และ ท่าน
เลือกประเภทไขมนัท่ีรับประทาน โดยเลือกเป็นไขมนัดี เช่น อาโวคาโด ไข่ไก่ ถัว่อลัมอนด์ น ้ ามนั
มะพร้าว น ้ ามนัมะกอก ร้อยละ 80.00 ตามล าดบั  แสดงให้เห็นว่าจากการส ารวจขอ้ความรู้ท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบถูกในก่อนหน้าน้ี น ามาซ่ึงขอ้พฤติกรรม การท า Intermittent Fasting (IF) 
เป็นหน่ึงในขอ้ปฏิบติัท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุด 
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 มีพฤติกรรมข้อที่ปฏิบัติบางคร้ัง 3 ล าดบัแรก ได้แก่ ท่านรับประทานอาหารแปรรูป 
(Processed Food) เช่น ไส้กรอก  เบคอน เฟรนซ์ฟรายส์ ร้อยละ 51.50 รองลงมา ท่านออกก าลงักาย
ในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับตนเองอย่างสม ่ าเสมอ ร้อยละ 36.75 และ ท่านเลือกรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตจากธรรมชาติ เช่น ฟักทอง เผือก มนั ขา้วกลอ้ง กบั ท่านท าอาหารรับประทานเอง
เพื่อควบคุมวตัถุดิบ และ คุณภาพของอาหาร โดย ทั้ง 2 พฤติกรรมน้ีกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมท่ี
ปฏิบติับางคร้ัง ร้อยละ 32.50 เท่ากนั ตามล าดบั แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมท่ีกล่าวไปขา้งตน้ เป็น
พฤติกรรมทัว่ไปของประชากรในยุคปัจจุบนัท่ีอุตสาหกรรมอาหารเพยายามพฒันาเพื่อให้มนุษยมี์
อาหารเพียงพอ สะดวกต่อการหารับประทานดังนั้นการหลีกเล่ียงอาหารอุตสาหกรรม บริโภค
อาหารจากธรรมชาติ รวมถึงการเขา้ครัวประกอบอาหารรับประทานเองจึงเป็นไปไดน้้อย 
 มีพฤติกรรมข้อที่ไม่ปฏิบัติเลย 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ท่านด่ืมน ้ าผลไมเ้พื่อรักษาสุขภาพ 
ร้อยละ 84.00 รองลงมา ท่านค านวณค่าพลังงาน หรือ แคลอรีท่ีรับประทาน (Calorie In) ร้อยละ 
80.75  และ ท่านค านวณค่าพลงังานหรือแคลอร่ีท่ีน าออก เช่นเวลาออกก าลงักาย (Calorie Out) ร้อย
ละ 80.00 ตามล าดบั  แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่ปฏิบติัเลยกบัขอ้พฤติกรรมดา้นลบในแนวทาง
จากเพจ Diet Doctor Thailand โดยในอนัดบัแรกท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่ปฏิบติัเลยมากท่ีสุด คือ ท่านด่ืม
น ้ าผลไมเ้พื่อรักษาสุขภาพ ร้อยละ 84.00  แสดงถึงกลุ่มตวัอย่างเขา้ใจว่า การด่ืมน ้ าผลไมไ้ม่ใช่การ
บริโภคเพื่อสุขภาพเสมอไป เพราะในน ้ าผลไมมี้น ้ าตาลฟรุกโตส (Fructose) สูง ซ่ึงน ้ าตาฟรุกโตส
เป็นอีกหน่ึงสาเหตุของโรคไขมนัพอกตบัท่ีไม่ไดเ้กิดจากแอลกอฮอลล์ (J Hepatol, 2018)15 ส่วนขอ้
ท่ีไม่ปฏิบติัเลยล าดบัท่ี 2 กบั 3 เป็นขอ้พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกนั คือการค านวณค่าพลงังานท่ีรับเขา้
และใช้ออก (Calories in, Calories out) ซ่ึงไม่สอดคล้องกบั หลกัการสมดุลพลงังาน หรือ Energy 
Balance10  ท่ีเป็นหลกัการปฏิบติัท่ีทุกคนเขา้ใจเม่ือตอ้งการจะลดน ้ าหนกั เป็นส่ิงท่ีส่งผลโดยตรงกบั
การสะสมไขมันและมีน ้ าหนักตวัท่ีเกินเกณฑ์ เพราะนอกเหนือจากตัวเลขของการค านวณค่า
พลงังานท่ีรับเข้าและออกแล้ว ยงัมีปัจจยัด้านอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อระบบชีวะและระบบฮอร์โมนใน
ร่างกายอีกดว้ย ยกตวัอยา่งเช่น ผกัใบเขียว 300 กิโลแคลอร่ี เทียบกบั ขนมโดนทั 300 แคลอร่ีเท่ากนั 
แต่เม่ือรับประทานอาหารทั้ง 2 ชนิดน้ีเขา้สู่ร่างกาย การตอบสนองจะไม่เหมือนกนั และรวมถึง
รูปแบบการใชพ้ลงังาน การสันดาปพลงังาน (Metabolism) หรือการออกก าลงักายในแต่ละช่วงเวลา
เช่นเดียวกนั 
 5.1.5   ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 เน่ืองจากองค์ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กันทั้ งทางตรงและ
ทางอ้อม และมีผลต่อเน่ืองกัน หากมีองค์ความรู้และทัศนคติแบบใด ย่อมจะส่งผลให้ผูน้ั้ น มี
พฤติกรรมหรือแนวทางการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน เช่น ทัศนคติมีผลต่อพฤติกรรม และ
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พฤติกรรมนั้นมีผลมาจากทัศนคติ ซ่ึงทั้ งหมดจะมีพื้นฐานมาจากองค์ความรู้เก่ียวกับแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองของผู ้ท่ี มีภาวะ Metabolic Syndrome กรณีศึกษา เพจ Diet Doctor 
Thailand ผูว้ิจยัจึงได้ตั้ งสมมุติฐานการวิจัย คือ ความรู้ ทัศนคติ ของกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติตาม
แนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand มีความสัมพันธ์ ต่อพฤติกรรมท่ีดี เพื่อให้เห็นถึงระดับ
ความสัมพนัธ์ของตวัแปร ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีท าการศึกษาดงัน้ี  
  จากผลการวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่าง ความรู้ กบั พฤติกรรมการ
ปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทาง
ของเพจ Diet Doctor Thailand มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามแนวทาง ของเพจ Diet 
Doctor Thailand อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.01) 
 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง ทศันคติ กบั พฤติกรรมการปฏิบติัตาม
แนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand พบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet 
Doctor Thailand มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทาง ของเพจ Diet Doctor 
Thailand อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.01) 
 จากการทดสอบสมมุติฐานดงักล่าว แสดงให้เห็นวา่ ความรู้ ทศันคติ ของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand มีความสัมพนัธ์ ต่อพฤติกรรมท่ีดี ในการดูแล
สุขภาพ กล่าวคือ ความรู้และทัศนคติในระดับท่ีดี ย่อมเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีดี ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจยั เร่ืองปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่มอาการ Metabolic Syndrome ในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและประเมิน
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเส่ียงกบักลุ่มอาการ Metabolic Syndrome ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
(กมลวรรณ อ่อนละมยั , 2550)9 พบวา่ ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนของการ
เกิดกลุ่มอาการ Metabolic Syndrome ได้แก่ อายุท่ีเพิ่มข้ึน ดัชนีมวล และเพศหญิงมีความเส่ียง
มากกว่าเพศชาย รวมถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  กล่าวคือ หากมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมแลว้ ยอ่มเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะ Metabolic Syndrome 
 ยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง
จากภาวะอว้นลงพุงของบุคลากรสาธารณสุข ในจงัหวดันครนายก (พรอินทร์ วงัยายฉิม, 2553)10 มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากภาวะอว้นลงพุง 
(Metabolic Syndrome) ของบุคลากรกระทรวงสารธารณสุข ในจงัหวดันครนายก พบว่า ความรู้
เก่ียวกับภาวะอ้วนลงพุง เจตคติเก่ียวกับภาวะอ้วนลงพุง การรับรู้ความสามารถของตนเอง มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอว้นลงพุงของบุคลากรสาธารณสุข ใน
จงัหวดันครนายก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  
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 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อ 
ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมและระดบัไขมนัในเลือดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (อิทธิพล แกว้
ฟอง, ชมนาด วรรณพรศิริ, สุภาพร แนวบุตร, 2561)16 วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมและระดบัไขมนัในเลือดของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ แบบ
วดัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัไขมนัในเลือดผิดปกติ ผลการศึกษาพบว่าหลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัไขมนั ในเลือดผดิปกติ ดีกวา่กลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสามารถน าไปใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและลดระดบัไขมนัใน
เลือดท่ีผดิปกติในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 
5.2  ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี ท าให้เห็นภาพรวมของแนวทางหน่ึงท่ีจะเป็นทางเลือกในการ
ปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองของผู ้ท่ี มีภาวะ Metabolic Syndrome ไปจนถึงโรคเร้ือรังไม่ติดต่ออย่าง
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการศึกษาใหม่ๆ เพิ่มข้ึนว่าสามารถหายได ้แมจ้ะยงัไม่มีเวชปฏิบติัหลกัฐาน 
(Evidence Based) ซ่ึงวิธีการ อย่างเป็นทางการก็ตาม ถึงอย่างไรแนวทางการปฏิบติัจากเพจ Diet 
Doctor Thailand ก็เป็นแนวทางท่ีสามารถน าไปปฏิบติัได้ดว้ยตนเองง่ายๆ และไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ 
เพิ่มเติมนอกเหนือไปจากการด าเนินชีวิตท่ีเป็นอยู่ เพียงแค่ปรับเปล่ียนรูปแบบและหน้าตาของ
อาหาร และช่วงเวลาของการรับประทานอาหาร 
  ปัจจุบนัมีแนวทางท่ีเป็นทางเลือกการดูแลสุขภาพมากมาย และแต่ละแนวทางก็ยงัมีกลุ่ม
ท่ีน าไปปฏิบติัไดป้รับเปล่ียนไปตามวิถีของแต่ละกลุ่ม เช่นในแต่ละเพจท่ีนิยมการรับประทานแบบ 
Ketogenic Diet ก็จะมีการรับหรือจ ากดัสารอาหารท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นในการศึกษาของผูว้จิยัในคร้ังน้ี
เป็นเพียงทางเลือกเพียงแนวทางเดียวในการปฏิบติัตนเพื่อเสริมสร้างสุขภาพส าหรับผูท่ี้มีภาวะ 
Metabolic Syndrome ยงัมีแนวทางการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีผูท่ี้สนใจสามารถน าไปท าการศึกษา
เพิ่มเติมไดอี้กหลายแนวทาง 
 จากการศึกษาวจิยัน้ีมีตวัแปรหลกัคือ องคค์วามรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของกลุ่ม
ตวัอยา่งดงันั้น เพื่อใหเ้ห็นประสิทธิผลจากแนวทางท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน  ผูว้จิยัขอ้เสนอแนะในการ
ศึกษาวจิยัเพิ่มเติม ในการน าผลการตรวจเลือดท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นตวัแปรในการศึกษาเพิ่มเติมถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยตนเองของผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome จากเพจ 
Diet Doctor Thailand ต่อไป 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง ประสิทธิผลของแนวทางส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองของผู้ทีม่ีภาวะอ้วนลงพุง(Metabolic   
         Syndrome) กรณศึีกษา เพจ Diet Doctor Thailand 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการดูแลสุขภาพ 
              ของผูมี้ภาวะ Metabolic Syndrome ตามแนวคิดจากเพจ Diet doctor Thailand  
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามดา้นความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามดา้นทศันคติเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ 
 ส่วนที ่4 แบบสอบถามดา้นพฤติกรรมการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ  
 ทางผูว้ิจยัค  านึงถึงการปกปิดขอ้มูลส่วนตวั (Data Privacy) ของท่านในการให้ขอ้มูลเพื่อจะ
น ามาท าการศึกษา ขอ้มูลทั้งหมดหมดของท่านจะถูกเก็บรักษาไวโ้ดยปลอดภยัจากการเขา้ถึงของผูท่ี้
ไม่เก่ียวขอ้ง รวมทั้งผูว้ิจยัจะตอ้งรักษาความลบัของท่าน ไม่ว่าจะเป็นขอ้มูลส่วนตวัหรือไม่ จะมี
เพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถใชข้อ้มูลน้ีได ้ 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ส าเร็จลงดว้ยความเมตตาและความอนุเคราะห์จากท่าน จึงขอขอบคุณ
ในความกรุณามา ณ โอกาสน้ี 
 

นางสาวอรุณโรจน์ สิริพพิฒัน์ขจร 
นกัศึกษาหลกัสูตรวทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ  

วทิยาลยัการแพทยบู์รณาการ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์
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ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
1. เพศ    
  ○ ชาย   ○หญิง   

2. อายุ 
 ○ นอ้ยกวา่ 20 ปี  ○ 21-30 ปี  ○ 31-40 ปี 
 ○ 41-50 ปี              ○ มากกวา่ 50 ปี 

3. อาชีพ  
 ○ ขา้ราชการ-รัฐวสิาหกิจ  ○ พนกังานบริษทั 
 ○ ธุรกิจส่วนตวั   ○ พอ่บา้น/แม่บา้น 
 ○ นกัเรียน/นกัศึกษา   ○ อ่ืนๆ ระบุ _______________ 

4. รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 
 ○ นอ้ยกวา่ 10,000 บาท  ○ 10,001-20,000   บาท 
 ○ 20,001 – 30,000 บาท   ○ 30,001-50,000 บาท   
 ○ มากกวา่ 50,000 บาท 

5. ก่อนการปฏิบัติตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand ท่านรับประทานยาทีเ่กี่ยวข้องกบั
ภาวะ Metabolic Syndrome หรือไม่ (เช่น ยาลดไขมัน ยาลดความดัน ลดระดับน า้ตาลในเลือด)  
 ○ รับประทานยา ก่อนการปฏิบติั  ○ ไม่ไดรั้บประทานยา 

6. หลงัการปฏิบัติตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand ท่านรับประทานยาที่เกีย่วข้องกบั
ภาวะ Metabolic Syndrome หรือไม่ (เช่น ยาลดไขมัน ยาลดความดัน ลดระดับน า้ตาลในเลือด)  
 ○ ไม่ไดรั้บประทานยาตั้งแต่ก่อนการปฏิบติั 
 ○ ยงัคงรับประทานยาอยู ่   ○ สามารถลดยาลง  

 ○ สามารถหยดุประทานยาไดห้ลงัการปฏิบติั 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามดา้นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor   
              Thailand โดยเลือกตอบ ถูก ผดิ หรือ ไม่ทราบ 
ข้อที่ ค าถาม ถูก ผดิ ไม่ทราบ 

1. ภาวะ Metabolic Syndrome หรืออว้นลงพุง คือ ภาวะ
ความผดิปกติของระบบเผาผลาญ ท่ีจะท าใหเ้กิดโรค
เร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด 

   

2. คนท่ีมี ภาวะ Metabolic Syndrome หรืออว้นลงพุง  จะมี
การด้ืออินซูลิน(Insulin Resistance) ร่วมดว้ยเสมอ 

   

3. การด้ืออินซูลิน(Insulin Resistance) ท าใหเ้กิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี2เท่านั้น ไม่รวมถึงโรคหวัใจและ
หลอดเลือด หรือโรคมะเร็ง 

   

4. ประเภทของอาหารท่ีรับประทาน และช่วงเวลาการ
รับประทานท่ีบ่อยเกินไปส่งผลใหร้ะบบเผาผลาญ
ผดิปกติ  

   

5. อาหารแบบมาตรฐานอเมริกนั หรือ Standard American 
Diet (S.A.D) ท่ีมี คาร์โบไฮเดรตสูง ไขมนัสูง โซเดียมสูง 
เป็นรูปแบบอาหารท่ีควรรับประทานเพื่อสุขภาพท่ีดี  

   

6. การรับประทานน ้าตาลหรือคาร์โบไฮเดรตมากเกินความ
จ าเป็นท าให้เกิดไขมนัสะสมไดง่้าย 

   

7. การท่ีรับประทานอาหารบ่อยๆ ทั้งวนั เป็นการกระตุน้
ฮอร์โมนอินซูลินมากเกินไปจนเกิดภาวะด้ืออินซูลิน
(Insulin Resistance) 

   

8. พลงังานของร่างกายไดม้าจากสารอาหาร 2 อยา่งคือ 
ไขมนั และ น ้าตาล 

   

9. สารอาหารท่ีกระตุน้ฮอร์โมนอินซูลินมากท่ีสุดคือ 
คาร์โบไฮเดรต รองลงมาคือ โปรตีน และไขมนั 
ตามล าดบั 
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ข้อที่ ค าถาม ถูก ผดิ ไม่ทราบ 
10. ช่วงท่ีไม่ไดป้ระทานอาหาร (ประมาณ4ชัว่โมงข้ึนไป)ท า

ใหใ้หร้ะดบัฮอร์โมนอินซูลินลดลง ส่งผลใหร่้างกายเร่ิม
น าไขมนัสะสมออกมาใชเ้ป็นพลงังาน 

   

11. คาร์โบไฮเดรตธรรมชาติ เช่น เผอืก มนั ถือเป็น
คาร์โบไฮเดรตท่ีมีคุณภาพ เพราะ มี ใยอาหาร(Fiber) ช่วย
ชะลอการดูดซึมน ้าตาล 

   

12. คอเลสเตอรอลมีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น เป็นสารตั้งตน้
ในการสร้างฮอร์โมน เป็นองคป์ระกอบของผนงัเซลล ์
ช่วยสังเคราะห์วติามินดี 

   

13. การท า IFเป็นการเวน้ช่วงเวลาการรับประทาน  ไม่ใช่กา
รอดอาหาร 

   

14. ในช่วงเวน้การรับประทานอาหาร (Fasting) จะ
รับประทานอะไรไม่ไดเ้ลยนอกจากการด่ืมน ้าเปล่า กาแฟ
ด าไม่เติมน ้าตาล  

   

15. การท่ีไม่รับประทานน ้าตาล ร่างกายจะไม่มีน ้าตาลใชเ้ป็น
พลงังานท าใหไ้ม่มีแรง และส่งผลกระทบถึงสมอง ท าให้
สมองเบลอ คิดอะไรไม่ออก 

   

16. ผลไมเ้ป็นอาหารจากธรรมชาติสามารถรับประทานไดไ้ม่
จ  ากดั 

   

17. ช่วงแรก(1-3เดือนแรก) ของการรับประทานอาหาร
แบบคีโตอาจเกิดอาการไม่มีแรงเพราะร่างกายยงัไม่
สามารถสลบัแหล่งพลงังานไปใชไ้ขมนัสะสมได ้(ยงัไม่
เกิดการ Fat Adaptation) 

   

18. แมจ้ะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์็สามารถเกิดภาวะ
ไขมนัพอกตบัได ้เพราะรับประทานคาร์โบไฮเดรต หรือ  
น ้าตาลเกินความจ าเป็น 
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ข้อที่ ค าถาม ถูก ผดิ ไม่ทราบ 
19. น ้าตาลฟรุคโตส(Fructose) เช่นน ้าตาลจากผลไม ้ไม่

กระตุน้ฮอร์โมนอินซูลิน จึงเป็นน ้าตาลท่ีปลอดภยั 
สามารถรับประทานไดไ้ม่จ  ากดั 

   

20. แมจ้ะออกก าลงักายแค่เบาๆ (Cardio แบบ Low Intensity) 
เช่นเดิน ป่ันจกัรยาน ก็ช่วยใหเ้กิดการเผาผลาญไขมนั
สะสมได ้

   

 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามดา้นทศันคติเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand  
             โดยเลือกตอบระดบัความคิดเห็นของท่าน 1 ค าตอบคือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และ ไม่เห็นดว้ย 
ข้อที่ ค าถาม เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ทศันคติเกีย่วกบัแนวทางปฏิบัติ 
1. การไม่รับประทานอาหารเชา้ ไม่ท าใหร่้างกายขาด

สารอาหาร ยงัคงสามารถท างานหรือกิจกรรมใดๆ
ได ้

   

2. ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานอาหารใหค้รบ 3ม้ือ ไม่
หิวก็ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทาน 

   

3. โรคเร้ือรังอยา่งเช่นโรคเบาหวานชนิดท่ี2 สามารถ
หายได ้

   

4. การมีระบบเผาผลาญท่ียดืหยุน่  
( Metabolic Flexibility)  คือ เป้าหมายของการมี
สุขภาพท่ีดีตามแนวทางของเพจ Diet Doctor 
Thailand 

   

5. ผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome หรืออว้นลงพุง 
ควรรับประทานอาหารแบบคีโต หรือ คาร์บต ่า  
ในช่วงเร่ิมตน้ (1-3เดือนแรก) เพื่อปรับระบบเผา
ผลาญใหเ้ป็นปกติ 
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ข้อที่ ค าถาม เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
6. ปริมาณการรับประทานคาร์โบไฮเดรต ต ่าหรือไม่

ของแต่ละบุคคลไม่เท่ากนั 
   

7. ไขมนัคือสารอาหารท่ีส าคญัต่อสุขภาพ     
8. ผูท่ี้มีระบบเผาผลาญปกติ หรือ สุขภาพแขง็แรงดี ก็

สามารถรับประทานอาหารแบบคีโต หรือ 
คาร์โบไฮเดรตต ่า (Low Carb) เพื่อดูแลสุขภาพได ้

   

9. ผูท่ี้มีระบบเผาผลาญปกติ ในช่วงท่ีไม่ได้
รับประทานอาหาร ก็มีแรงออกก าลงักายเพราะ
ร่างกายดึงไขมนัสะสมมาใชเ้ป็นพลงังานได ้

   

10. การท า IF มีผลดีต่อร่างกายหลายอยา่งไม่ใช่แค่การ
ลดน ้าหนกั 

   

11. การรับประทานอาหารใหน้อ้ยๆ และออกก าลงักาย
หนกัๆ  อาจไม่สามารถลดความอว้นและลดภาวะ 
Metabolic Syndrome ได ้

   

12. ควรเวน้ระยะเวลาในการออกก าลงักายเพื่อให้
ร่างกายไดฟ้ื้นฟูและซ่อมแซม 

   

13. การจ ากดัค่าพลงังาน (Calories)ในอาหาร อาจจะไม่
สามารถท าใหเ้รารักษาภาวะ Metabolic Syndrome 
หรือ อว้นลงพุงไดเ้สมอไป 

   

14. ถา้ระบบเผาผลาญปกติแลว้ ไม่จ  าเป็นตอ้ง
รับประทานอาหารแบบคีโต หรือ คาร์โบไฮเดรตต ่า 
(Low Carb)ไปตลอดชีวิตก็ได ้

   

15. การรับประทานยาลดไขมนัในเลือด ไม่สามารถ
ป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

   

16. นอกจากการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
การนอนพกัผอ่นให้เพียงพอ (7-8 ชัว่โมง) ก็เป็น
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ส่วนส าคญัในการช่วยลดไขมนั 
 
 

ข้อที่ ค าถาม เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ทศันคติเกีย่วกบัเพจ Diet Doctor Thailand 
17. ท่านคิดวา่เพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และมี

ขอ้มูลอา้งอิงท่ีน่าเช่ือถือ 
   

18. ท่านมีความเช่ือถือในตวั นพ.ธนศกัด์ิ ยิม้เกิด  
(หมอป๊อป) 

   

19. ท่านคิดวา่เพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีเขา้ใจยากใหเ้ขา้ใจ
ง่ายข้ึน 

   

20. ท่านคิดวา่เพจน้ีน าเสนอแนวทางท่ีสามารถน าไปปฏิบติั
ไดจ้ริงดว้ยตนเอง 

   

21. ท่านคิดวา่เพจน้ีมีประสิทธิผลท่ีดีต่อตนเอง    
22. ท่านคิดวา่เพจน้ีมีการน าเสนอขอ้มูลความรู้ท่ีเป็น

ประโยชน์มากกวา่เสนอขายสินคา้ 
   

23. ท่านจะน าแนวทางน้ีไปใชใ้นชีวติประจ าวนัแมจ้ะไม่ป่วย    
24. ท่านคิดวา่แนวทางของเพจน้ีจะเป็นตวัเลือกท่ีดีท่ีจะแกไ้ข

ปัญหาภาวะอว้นลงพุง (Metabolic Syndrome)  
   

25. ท่านจะแนะน าแนวทางน้ีให้กบัคนรอบตวั หรือ คนรู้จกัท่ี
มีภาวะ Metabolic Syndrome ใหไ้ดล้องศึกษาและปฏิบติั
ตาม 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ Diet Doctor Thailand 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งทา้ยขอ้ความท่ีตรงกบัการปฎิบติัจริงของท่านมากท่ีสุด 
เพียงขอ้ละ 1 ค าตอบ (โปรดตอบทุกขอ้) โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
 ปฏิบติัประจ า        หมายถึง ท่านปฏิบติัสัปดาห์ละ 5-7 วนั 
 ปฏิบติับางคร้ัง      หมายถึง ท่านปฏิบติั สัปดาห์ละ 3-4 วนั 
 ไม่ปฏิบติั            หมายถึง ท่านไม่ปฏิบติัเลย 

 
 

ข้อที่ 

 
 

ค าถาม 

 
ปฏิบัติ
ประจ า 

 
ปฏิบัติ
บาง 
คร้ัง 

 
ไม่

ปฏิบัติ 

1. ท่านรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ เชา้ กลางวนั เยน็ และ
ของวา่งระหวา่งม้ือ โดยไม่ปล่อยใหท้อ้งวา่ง 

   

2. ท่านค านวณค่าพลงังาน หรือ แคลอรีท่ีรับประทาน   
(Calorie In) 

   

3. ท่านค านวณค่าพลงังานหรือแคลอร่ีท่ีน าออก เช่นเวลาออก
ก าลงักาย (Calorie Out) 

   

4. ท่านรับประทานอาหารแบบมาตรฐานอเมริกนั หรือ 
Standard American Diet (S.A.D) ท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง 
ไขมนัสูง โซเดียมสูง 

   

5. ท่านรับประทานอาหารแปรรูป (Processed Food) เช่น ไส้
กรอก  เบคอน เฟรนซ์ฟรายส์ 

   

6. ท่านด่ืมน ้าผลไมเ้พื่อรักษาสุขภาพ    
7. ท่านท า Intermittent Fasting (IF)    
8. ท่านรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตต ่า (Low 

Carb) 
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9. ท่านเลือกประเภทไขมนัท่ีรับประทาน โดยเลือกเป็นไขมนัดี 
เช่น อาโวคาโด ไข่ไก่ ถัว่อลัมอนด ์น ้ามนัมะพร้าว น ้ามนั
มะกอก 

   

 

 

 
 

ข้อที่ 

 
 

ค าถาม 

 
ปฏิบัติ
ประจ า 

 
ปฏิบัติ
บาง 
คร้ัง 

 
ไม่

ปฏิบัติ 

10. ท่านเลือกรับประทานคาร์โบไฮเดรตจากธรรมชาติ เช่น 
ฟักทอง เผอืก มนั ขา้วกลอ้ง 

   

11. ท่านท าอาหารรับประทานเองเพื่อควบคุมวตัถุดิบ และ 
คุณภาพของอาหาร 

   

12. ท่านเลือกรับประทานอาหารจากธรรมชาติมากกวา่อาหาร
แปรรูป เช่น ทานเน้ือหมู แทนท่ีจะรับประทานไส้กรอกหมู 

   

13. ท่านตรวจสุขภาพดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอ เช่น ตรวจ
สุขภาพประจ าปี ตรวจสัดส่วนรูปร่างใหเ้หมาะสม (เช่นเส้น
รอบเอว) 

   

14. ท่านออกก าลงักายในรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัตนเองอยา่ง
สม ่าเสมอ 

   

15. ท่านนอนหลบั 6-8 ชัว่โมง    
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ภาคผนวก ข 
 เอกสารขออนุญาตเกบ็ข้อมูล 

เพ่ือศึกษาวจิัยในเพจ Diet Doctor Thailand 
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ภาคผนวก ค 
 เอกสารขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองการยกเว้นพจิารณาจริยธรรมโครงการวจิัย 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ- นามสกุล    นางสาวอรุณโรจน์ สิริพิพฒัน์ขจร 
ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2558 นิเทศศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการส่ือสาร

เชิงกลยทุธ์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยักรุงเทพ.  
พ.ศ. 2556 นิเทศศาสตรบณัฑิต สาขาวชิาโฆษณาและการ
ส่ือสารการตลาด มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ช่องทางติดต่อ     rsiripipat@gmail.com  
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