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บทคัดยอ  

 
 ความอวนในสังคมไทยปจจุบัน เปนปญหาท่ีมีผลกระทบทางตรงในเร่ืองภาวะของ
สุขภาพ  ท่ีเปนจุดเริ่มตนทําใหรางกายเปนโรคอื่นๆ ตามมา และมีผลกระทบทางออมในระบบ
เศรษฐกิจ ทรัพยากรธรรมชาติและงบประมาณของประเทศ  อันเกิดขึ้นจากสาเหตุใน ๔ สาเหตุหลัก
คือ  ๑) สาเหตุของความอวนท่ีเกิดจากจิตใจ  เปนภาวะทางอารมณท่ีไมสามารถควบคุมความอยาก
อาหาร ทําใหรับประทานอาหารมากจนเกิดความจําเปน ซ่ึงสงผลตอสภาพจิตใจคือ ไมมีความ
เช่ือม่ัน  ขาดความเคารพในตนเอง เปนตน  ๒) สาเหตุของความอวนท่ีเกิดจากรางกาย เปนความ
เปล่ียนแปลงของสภาพรางกายในดานตางๆ  ทําใหเกิดปญหาดานบุคลิกภาพ ๓) สาเหตุของความ
อวนท่ีเกิดจากทางพฤติกรรม ซึ่งเกิดจากรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงในยุคปจจุบันเชน 
พฤติกรรมในการบริโภค ดานโภชนาการ การขาดการออกกําลังกาย ทําใหเกิดปญหาดานสุขภาพ 
๔) สาเหตุของความอวนท่ีเกิดจากสังคม ท่ีดําเนินไปตามกระแสวัฒนธรรมการบริโภคแบบ
ตะวันตก และจากกลุมบุคคลผูแสวงหาความม่ังค่ังของตน โดยไมสนใจผลกระทบตอคนในสังคม 
และวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดในการลดความอวน คือวิธีการปองกันน่ันเอง 
 

  ความอวนท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท เกิดข้ึนจาก ๒ สาเหตุคือ ๑) จาก
โรคทางกาย ซ่ึงเกิดจากการกระทําเชน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การไมรูประมาณในการ
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บริโภค หรือ จากผลของกรรม เปนตน ๒) จากโรคทางใจ ซ่ึงเกิดขึ้นจากกิเลส ตัณหา ท่ีไมสามารถ
ควบคุมไดเชน เมื่อไมวาจะเกิดความโลภ ความโกรธ ความหลง หรือความอยากขึ้นในจิตใจผูใด  ถา
ไมรูเทาทันกิเลส  ไมใชสติควบคุมอารมณ  กิเลส ตัณหาเหลาน้ี จะทําใหขาดสติ ขาดการพิจารณา
อาหารกอนรับประทาน จึงสงผลทําใหรับประทานอาหารในปริมาณมาก  แตสามารถแกไขสาเหตุน้ี
ได โดยนําหลักพุทธธรรมมาใชปองกันและรักษาอาการดังกลาว 
 

  แนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรมสําหรับแกไขปญหาความอวนในสังคมไทย
ปจจุบัน ควรเริ่มตนจากการศึกษา นําความรูท่ีถูกตองมาประยุกตใชแกไขปญหาความอวนในตนเอง
กอน และปรับแนวคิดของตน เพ่ือเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิตสูคนในสังคม ซ่ึงหลักพุทธธรรม
ท่ีนํามาใชแกไขปญหาความอวน  ดานจิตใจ คือ  ๑) อิทธิบาท ๔ เปนคุณธรรมของความสําเร็จ เปน
การตั้งม่ันของจิตใจ ท่ีทําดวยความพากเพียรจนเปนผลสําเร็จ  ๒) อธิษฐาน เปนความตั้งใจม่ัน วาง
จุดหมายแหงการกระทําของตนไวแนนอน และดําเนินตามน้ันแนวแน ดานรางกายคือ กฎแหงกรรม  
เปนการพิจารณาปญหาท่ีเกิดขึ้นดวยทาทีท่ีถูกตอง  ๓) สติปฏฐาน ๔ เปนการฝกใหเกิดสติ 
สัมปชัญญะ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ดานพฤติกรรมคือ  ๑) โภชเนมัตตัญุตา ความรูประมาณ
ในการบริโภค  เพ่ือใหถึงคุณคาท่ีแทจริงของอาหารนั้นๆ กอนรับประทาน  ๒) อาหาเรปฏิกูลสัญญา  
เปนการกําหนดความเปนปฏิกูลในอาหาร และดานสังคมคือ กัลยาณมิตร การมีผูแนะนําส่ังสอน คบ
หาคนท่ีเปนแหลงแหงปญญาและแบบอยางท่ีดี  เพ่ือชี้แนะการดําเนินชีวิตในดานตางๆ  เชน การ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการปรับสมดุลทางอารมณ และนํามาปฏิบัติตอบุคคลที่ตอง
เก่ียวของสัมพันธทางสังคม โดยมีการรณรงคอยางตอเน่ืองเพ่ือใหเกิดความรวมแรงรวมใจของทุกคน
ในสังคมอยางจริงจัง และใหสังคมไดตระหนักรูและยํ้าเตือนวา อะไรควรเปนส่ิงท่ีใชเปนแนวทางใน
การแกไขปญหาความอวนในปจจุบันอยางย่ังยืนแทจริง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 


ค 

 

Thesis  Title :  An  Analytical  Study  of  the  Principles  of  Buddhadamma   
   for  Solving  the  Problems  of  Fatness   
 

Researcher :  Miss Chanutda   Pasukrit 
 

Degree :  Master of Arts (Buddhist Studies) 
 

Thesis Supervisory Committee 
 

:  Phramaha Tawee  Mahāpañño Pali IX, B.A., M.A., M.Phil., Ph.D. 
:  Dr. Prapan  Supasorn          Pali VII, B.A., M.A.(Buddhist Study), 
   Ph.D. (Buddhist Study). 
 

Date of Graduation  : 12  March  2012 
 
 

ABSTRACT 
  

  The fatness in Thai societies are directly problems of affected to the health condition 
and become the beginning point causing other relevant illnesses, to arise indirectly which affected 
the economic system, the natural resources, and the budget of the country. These causes are from 
4 factors, namely:- (1) the causes of fatness from mentality, are the emotional conditions which 
cannot control the food hungriness and cause one to have over-eating. These problems will affect 
the mental condition, for example, the lacking of self respect, the lacking of self confidence etc. 
(2) the causes of fatness from bodies, which arises from the changing of the physical condition. 
These problems will cause the personality problem to arise. (3) the causes of fatness from 
behavior which arises from the changing of the lifestyle nowadays, for example, the behavior in 
badly consuming, in bad nutrition or the lack of exercise. These problems will cause the health 
problems to arise. (4) the causes of fatness from societies, the culture which follows the western 
culture flowing the consuming, the groups of people who are seeking for wealth, for example, the 
groups of people who produced the products and the services, and the groups of people who are 
responsible for agricultural industrial policy, advertisements, etc. These groups are in lack of 
social responsibility, seek for profit only and are not interested in the affect to societies and the 
best way for fatness solving is just the prevention. 
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  The fatness in Theravāda Buddhist Scriptures are found in two main conditions (1) 
the physical illness, for example, eating behavior, not moderating in eating (Bhojane-mattaññutā) 
or from Karma, etc. (2) the mental illness, arising from Kilesa, Taṇhā, which we cannot control, 
for example, when the greed, the anger, the delusion or the desire occurred in our minds and we 
could not see them because we do not use Sati to control the emotion. These Kilesas and Taṇhās 
will cause us to be in lack of considering in eating and to eat too much food. However, we can 
solve these problems by using the Buddhadamma to prevent and to cure these symptoms. 
 

 The way of applying the Buddhadamma to solving the problems of fatness in Thai societies 
nowadays will begin from studying and applying it to use for oneself first also to adjust the concept to 
be the role model of living for others in the societies. It is found that the Buddhadammas that are used 
for solving the problems of fatness in mind perspective are three items, those are:- (1) 4 Iddhipādas are 
the bases for success. It is the persistence in mind to do something with perseverance and dedication 
until success, (2) Adhṭṭhāna, virtues which should be established in the mind, one must set the goal and 
go for it and (3) 4 Satipaṭṭhānas are the practice to have Sati- Sampajañña in daily life, for example, 
having Sati in eating, in exercise, etc. For the body perspective, the Law of Kamma will be conceived 
with the right view. For the behavioral perspective, there are (1) Bhojane-mattaññutā is to know      
how  to moderate in eating, and considering before eating what the real value of the food,                   
(2) Ᾱhārepaṭikῡlasaññā is the perception of the loathsomeness of food. The Buddhadamma that we use 
to solve the problems of fatness in societies is Kalyāṇamittatā : having a good friends or good company 
in the favourable, intellectual environment. They will guide the living in many area such as food 
consuming, the exercise and the emotional adjustment by having a campaign continuously for the 
good cooperation and for the societies to have the awareness and to remind what should be the right 
path to solve the problems of fatness for true sustainability  
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 วิทยานิพนธฉบับน้ี สําเร็จผลได ดวยความเมตตา ชวยเหลือ จากบุคคลหลายฝายดวยกัน 
ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณทานท้ังหลายดวย กาย วาจา และใจไว ณ โอกาสน้ี  
 

 กราบขอบพระคุณ พระสุธีธรรมานุวัตร, ผศ.ดร. (เทียบ สิริาโณ) คณบดีบัณฑิต
วิทยาลัย ในการเอาใจใสดูแล นิสิตดวยความหวงใยเสมอมา กราบขอบพระคุณ พระมหาทวี 
มหาปฺโ,  ผศ.ดร. (ละลง) ประธานกรรมการ ผูควบคุมวิทยานิพนธเปนอยางสูง ท่ีอบรม สั่งสอน 
ติดตามความคืบหนา และสละเวลาใหคําแนะนําวิทยานิพนธแกผูวิจัย ขอบพระคุณ ดร. ประพันธ 
ศุภษร กรรมการ ผูควบคุมวิทยานิพนธ  ผูคอยใหคําแนะนําวิทยานิพนธ ในสวนตางๆ กราบขอบ
พระ คุณ พระมหาสมบูรณ วุฑฺฒิกโร,ดร.และผศ. บูรณ เกตุทัสสา ในการแนะนํา ตรวจแกไขเพ่ือให
วิทยานิพนธสมบูรณย่ิงข้ึน ขอบพระคุณ รศ. ชูศักด์ิ ทิพยเกสร ผูเช่ียวชาญตรวจบทคัดยอ
ภาษาอังกฤษและ ขอบพระคุณ ดร. ศศิวรรณ  กําลังสินเสริม ผูตรวจรูปแบบและคณาจารยทุกๆ ทาน
ท่ีประสิทธิประสาทวิชาทางธรรม  เจาหนาท่ีทุกทานในบัณฑิตวิทยาลัย ท่ีมิไดเอยนาม ท่ีมีสวน
ชวยเหลือทําใหวิทยานิพนธน้ีสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี   
 

 ขอขอบคุณ คุณสุภามาศ โพธ์ิทอง  คุณอรทัย มีแสง คุณปทมา เอื้อรักษโอฬาร ผูใหความ
ชวยเหลือ ใหคําแนะนําและเอ้ือเฟอเน้ือความภาษาอังกฤษ  คุณมณีพรรณ เสกธีระ  คุณดลฤดี พิศิษฐการ  
คุณสโรชา คุณาธิปพงษ  คุณศิลา ผรณาปติ คุณสุธิพร รัตนธร ศรัทธา ผูใหกําลังใจและคอยเปน
แรงผลักดันในการทําวิทยานิพนธ และขอขอบคุณเพ่ือนนิสิตปริญญาโท สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
(ภาคพิเศษ) รุนท่ี ๑๙ กัลยาณมิตรท่ีนารักทุกทานท่ีมิไดเอยนาม ตลอดถึงผูเปนเจาของผลงานทาง
วิชาการอันทรงคุณคาทุกทาน ท่ีผูวิจัยนํามาใชอางอิงประกอบในการทําวิจัย  
  

 ขอกราบขอบพระคุณกฎแหงธรรมชาติ ท่ีทําใหผูวิจัยไดมีโอกาสไดเขามาเรียนรูหลัก
พุทธธรรม ท่ีเปรียบเสมือนเปนแสงสวางทางปญญา คุณประโยชนหรือคุณความดีใดๆ อันเกิดข้ึน
จากวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอนอมถวายอนุภาพแหงความดีน้ัน โมทนาบูชาความดีตอ องคพระ
รัตนตรัย เพ่ือเปนพุทธบูชา ธรรมบูชา อริยสังฆบูชา บูชาคุณบุพการี และขออนุภาพแหงความดี จง
บังเกิดความสงบสุข ขึ้นภายในใจของสรรพส่ิงท้ังหลาย บนโลกน้ีดวยเทอญ 
 
   นางสาวชนัดดา   ผาสุขฤทธิ์ 
             ๑๒  มีนาคม  ๒๕๕๕ 
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สารบัญ 
 
เรื่อง   หนา 
 
บทคัดยอภาษาไทย   ก 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ   ค 
กิตติกรรมประกาศ   จ 
สารบัญ       ฉ 
สารบัญตาราง   ฌ 
คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ   ญ 
 
บทท่ี ๑  บทนํา    ๑ 

 

๑.๑   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา    ๑ 
๑.๒  วัตถุประสงคของการวิจัย   ๔ 
๑.๓  ขอบเขตการวิจัย   ๔ 
๑.๔  กรอบแนวคิดในการวิจัย   ๔ 
๑.๕  ปญหาท่ีตองการทราบ   ๕ 
๑.๖  นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย   ๕ 
๑.๗  ทบทวนเอกสารและงานการวิจัยท่ีเก่ียวของ   ๗ 
๑.๘  วิธีดําเนินการวิจัย  ๑๐ 
๑.๙  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  ๑๐ 
 

บทท่ี ๒  ความอวนในสังคมไทยปจจุบัน  ๑๑ 
   

  ๒.๑  ความหมายของความอวน       ๑๑ 
  ๒.๒ วิธีการคํานวณหาคาความอวน      ๑๒ 
  ๒.๓ ปญหาความอวนในสังคมไทยปจจุบัน                       ๑๔ 
   ๒.๓.๑  ปญหาความอวนท่ีมีผลกระทบทางจิตใจ       ๑๕ 
   ๒.๓.๒  ปญหาความอวนท่ีมีผลกระทบทางรางกาย    ๑๖ 
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   ๒.๓.๓  ปญหาความอวนท่ีมีผลกระทบทางพฤติกรรม   ๒๑ 
 ๒.๓.๔  ปญหาความอวนท่ีมีผลกระทบทางสังคม    ๒๑ 
  ๒.๔  สาเหตุความอวนในสังคมไทยปจจุบัน                                       ๒๒ 
        ๒.๔.๑  สาเหตุความอวนท่ีเกิดจากจิตใจ     ๒๓ 
 ๒.๔.๒  สาเหตุความอวนท่ีเกิดจากรางกาย     ๒๓ 

๒.๔.๓  สาเหตุความอวนท่ีเกิดจากพฤติกรรม    ๒๔ 
๒.๔.๔  สาเหตุความอวนท่ีเกิดจากสังคม     ๒๕ 

  ๒.๕  วิธีการปองกันความอวนในสังคมไทยปจจุบัน    ๒๗ 
 ๒.๕.๑   ครอบครัว            ๒๘ 

   ๒.๕.๒  การรณรงคปองกันโรคอวน       ๒๘ 
   ๒.๕.๓  การใหขอมูลความรูเก่ียวกับความอวน    ๒๙ 
   ๒.๕.๔  การปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิต    ๒๙ 
   ๒.๕.๕  การมีวินัยในตนเอง      ๒๙ 
   ๒.๕.๖  การตรวจรางกาย       ๓๐ 
  ๒.๖  วิธีการรักษาความอวนดวยหลักการในสังคมไทยปจจุบัน   ๓๐ 
   ๒.๖.๑  หลักโภชนาการ (ควบคุมอาหาร)     ๓๑ 
    ๒.๖.๒  หลักการออกกําลังกาย                       ๓๙ 

๒.๖.๓  หลักการใชยาลดความอวน                     ๔๖ 
       ๒.๖.๔  หลักการศัลยกรรม                       ๕๗ 
๒.๗  สรุป  ๖๕ 
 

บทท่ี ๓  ความอวนในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท     ๖๗ 
 

๓.๑  ปญหาความอวนในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท                           ๖๗ 
 ๓.๒  สาเหตุความอวนในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท    ๗๐ 
  ๓.๒.๑   สาเหตุความอวนท่ีเกิดขึ้นจากโรคทางกาย     ๗๐ 
 ๓.๒.๒  สาเหตุความอวนท่ีเกิดขึ้นจากโรคทางใจ    ๗๓ 
 ๓.๓  วิธีการปองกันความอวนท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท        ๗๕ 
   ๓.๓.๑   หลักการบริโภคอาหาร      ๗๖ 
 ๓.๓.๒  หลักการออกกําลังกาย      ๘๒ 
 ๓.๓.๓  หลักการบริหารจิต      ๘๓ 
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 ๓.๓.๔  หลักการอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม    ๘๔ 
 ๓.๔  วิธีการรกัษาความอวนท่ีปรากฏในคมัภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท  ๘๕ 
 ๓.๔.๑   การรักษาความอวนดวยวิธีทางการแพทย (โรคทางกาย)  ๘๖ 
 ๓.๔.๒  การรักษาความอวนดวยหลักพุทธธรรม (โรคทางใจ)   ๙๐ 
 ๓.๕  สรุป                    ๑๐๑ 
 
บทท่ี ๔  แนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรมเพ่ือแกปญหาความอวนในสังคมไทย              ๑๐๔ 
 
 ๔.๑  การวิเคราะหภาพรวมของปญหาความอวนดวยหลักอริยสัจ ๔                             ๑๐๔ 
 ๔.๒ แนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรมเพ่ือแกไขปญหาความอวนในตนเอง       ๑๐๗ 
 ๔.๒.๑  ข้ันตอนเตรียมความพรอม                ๑๐๘ 
 ๔.๒.๒  ขั้นตอนปฏิบัติ                    ๑๑๐ 
 ๔.๒.๓  ขั้นตอนติดตามการรักษา                ๑๒๓ 
 ๔.๓ แนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรมเพ่ือแกไขปญหาความอวนในสังคม       ๑๒๔ 
  ๔.๓.๑  ข้ันตอนการลดความอวนในสังคมไทยปจจุบัน             ๑๒๕ 
 ๔.๔  สรุป                    ๑๒๙ 
 
บทท่ี ๕  สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ       ๑๓๑ 
 
 ๕.๑  สรุปผลการวิจัย       ๑๓๑ 
 ๕.๒ ขอเสนอแนะ      ๑๓๔ 

๕.๒.๑   ขอเสนอแนะในการนําไปใช      ๑๓๕ 
๕.๒.๒  ขอเสนอแนะในการนําไปศึกษาตอ      ๑๓๖ 

 
บรรณานุกรม                     ๑๓๗ 
 

ประวตัิผูวิจัย                          ๑๔๒ 
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สารบัญตาราง 
 
เรื่อง                      หนา 
 
ตารางท่ี ๑  :  แสดงความหมายของระดับนํ้าหนักตอเกณฑ ดัชนีมวลรางกาย (BMI)  ๑๓  
 

ตารางท่ี ๒ :  แสดงความสัมพันธระหวางนํ้าหนักและโรคแทรกซอน  ๒๐ 
 

ตารางท่ี ๓: แสดงแนวทางรักษาโรคอวน โดยอาศัยเกณฑ BMI          
                    ดวยการจําแนกความรุนแรงของโรคและโรครวม (Co morbidities)          ๓๑ 
 

ตารางท่ี ๔:  แสดงเหตุและผลของกรรมตามอกุศลกรรมและอกุศลกรรม  ๗๒ 
 

ตารางท่ี ๕: แสดงหลักธรรมท่ีใชแกไขปญหาความอวน 
       จากปญหาและสาเหตุในดานตางๆ                                          ๑๐๓ 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 
๑.  การใชอักษรยอ 
 

อักษรยอในวิทยานิพนธฉบับน้ี  ใชอางอิงจากพระไตรปฎก- อรรถกถา-ฏีกา ภาษาบาลี 
พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและจากคัมภีรอรรถกถาภาษาไทย ฉบับ
มหามกุฏราชวิทยาลัย เรียงตามคัมภีรดังตอไปน้ี 

พระวินัยปฎก 

ว.ิม. (บาลี) =  วินยปฏก  มหาวภิงฺคปาลิ       (ภาษาบาลี) 
วิ.ม. (ไทย) =   วินัยปฎก มหาวภิังค  (ภาษาไทย) 
ว.ิม. (บาลี)       =         วินยปฏก           มหาวคฺคปาลิ      (ภาษาบาลี) 

วิ.ม. (ไทย) =   วินัยปฎก มหาวรรค  (ภาษาไทย) 
 

พระสุตตันตปฎก 
 

ที.สี. (ไทย)  = สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค  (ภาษาไทย) 
ที.ม. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปฏก ทีฆนิกาย มหาวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 
ที.ม. (ไทย)  = สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค  (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (ไทย)  = สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค  (ภาษาไทย) 
ม.มู. (ไทย)  = สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก  (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย)  = สุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย มัชฌิมมูลปณณาสก  (ภาษาไทย) 
ม.อุ. (ไทย)  = สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปณณาสก  (ภาษาไทย) 
สํ.ส. (ไทย)  = สุตตันตปฎก  สังยุตตนิกาย  สคาถวรรค  (ภาษาไทย) 
สํ.นิ. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปฏก  สํยุตฺตนิกาย นิทานวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
สํ.นิ. (ไทย)  = สุตตันตปฎก  สังยุตตนิกาย นิทานวรรค  (ภาษาไทย) 
สํ.ข. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปฏก  สํยุตฺตนิกาย ขนฺธวารวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 
สํ.ข. (ไทย)  = สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย ขันธวารวรรค  (ภาษาไทย) 
สํ.สฬา. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปฏก  สํยุตฺตนิกาย สฬายตนวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 
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สํ.สฬา. (ไทย)  = สุตตันตปฎก  สังยุตตนิกาย  สฬายตนวรรค  (ภาษาไทย) 
สํ.ม. (ไทย)  = สุตตันตปฎก  สังยุตตนิกาย  มหาวารวรรค  (ภาษาไทย) 
องฺ.ติก. (ไทย)  =  สุตฺตนฺตปฎก  องฺคุตฺตรนิกาย ติกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก. (ไทย) = สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย  จตุกกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.ปฺจก. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปฏก  องฺคุตฺตรนิกาย  ปฺจกนิปาตปาลิ  (ภาษาบาลี) 
องฺ.ปฺจก. (ไทย)  = สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย  ปญจกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.ฉกฺก. (ไทย)  = สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย   ฉักกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.สตฺตก. (ไทย) = สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย สัตตกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.อฏฐก. (ไทย) = สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย อัฏฐกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.นวก. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปฏก  องฺคุตฺตรนิกาย นวกนิปาตปาลิ  (ภาษาบาลี) 
องฺ.นวก. (ไทย)  = สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย นวกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.ทสก. (ไทย)  = สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.เอกาทสก. (ไทย) = สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย เอกาทสกนิบาต  (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (ไทย)  = สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท  (ภาษาไทย) 
ขุ.อุ. (ไทย)  = สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย อุทาน  (ภาษาไทย) 
ขุ.อิติ. (ไทย)  = สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย อิติวุตตก  (ภาษาไทย) 
ขุ.สุ. (ไทย)  = สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย  สุตตนิบาต  (ภาษาไทย) 
ขุ.ชา. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปฏก  ขุทฺทกนิกาย ชาตกปาลิ  (ภาษาบาลี) 
ขุ.ชา. (ไทย)  = สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย  ชาดก  (ภาษาไทย) 
ขุ.ม. (ไทย)  = สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย  มหานิเทสก  (ภาษาไทย) 
ขุ.จู. (ไทย)   = สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย  จูฬนิเทสก  (ภาษาไทย) 
ขุ.ป. (ไทย)  = สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย  ปฏิสัมภิทามรรค (ภาษาไทย) 
ขุ.อป. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปฏก  ขุทฺทกนิกาย อปทานปาลิ  (ภาษาบาลี) 
ขุ.อป. (ไทย)  = สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย  อปทาน (ภาษาไทย) 
ขุ.พุทฺธ. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปฏก  ขุทฺทกนิกาย  พุทฺธวํสปาลิ  (ภาษาบาลี) 
ขุ.พุทธ. (ไทย)  = สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย  พุทธวงศ (ภาษาไทย) 

 
 
 



 

 


ฏ 

 

พระอภิธรรมปฎก 
 
อภ.ิสงฺ. (ไทย)  = อภิธรรมปฎก ธรรมสังคณี   (ภาษาไทย) 
อภ.ิวิ. (บาลี)  = อภิธมฺมปฏก  กถาวตฺถุปาลิ (ภาษาบาลี) 
อภ.ิวิ. (ไทย)  = อภิธรรมปฎก กถาวัตถุ   (ภาษาไทย) 

ปกรณวิเสส 

  
วิสุทฺธิ. (บาลี)  =  วิสุทฺธิมคฺคปกรณ  (ภาษาบาลี) 

 อรรถกถาพระวินัยปฎก 

 
วิ.มม. อ. (ไทย) =  วินัยปฎก สมันตปาสาทกิามหาวิภังคอรรถกถา             (ภาษาไทย) 

อรรถกถาพระสุตตันตปฎก 

 
ที.ม.อ. (บาลี)  =  ทีฆนิกาย สุมงฺคลวิลาสินี มหาวคฺคอฏกถา   (ภาษาบาลี) 
ที.ม.อ. (ไทย)  =  ทีฆนิกาย สุมังคลวิลาสินี มหาวรรคอรรถกถา   (ภาษาไทย) 
สํ.นิ.อ. (บาลี)  =  สํยุตฺตนิกาย   สารตฺถปฺปกาสินี นิทานวคฺคอฏกถา   (ภาษาบาลี) 
สํ.ข.อ. (ไทย)  =  สังยุตตนิกาย  สารัตถปกาสินี ขันธวรรคอรรถกถา   (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก.อ. (บาลี) = องฺคุตฺตรนิกายมโนรถปูรณี  จตุกฺกนิปาตอฏกถา   (ภาษาบาลี) 
องฺ.ปฺจก. (บาลี)  =  องฺคุตฺตรนิกาย  มโนรถปูรณี  ปฺจกนิปาตอฏกถา   (ภาษาบาลี) 
องฺ.เอกทสก.อ.(ไทย)=  อังคุตตรนิกาย มโนรถปูรณี เอกทสกนิบาตอรรถกถา  (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ.อ. (บาลี)  = ขุทฺทกนิกาย   ธรรมปทอฏกถา    (ภาษาบาลี) 
ขุ.ธ.อ. (ไทย)  = ขุททกนิกาย   ธรรมบทอรรถกถา   (ภาษาไทย) 
ขุ.อิติ.อ. (บาลี)  = ขุทฺทกนิกาย   ปรมัตถทีปนี อิติวุตฺตกอฏกถา   (ภาษาบาลี) 
ขุ.อิติ.อ. (ไทย)  =  ขุททกนิกาย   ปรมัตถทีปนี อิติวุตตกอรรถกถา   (ภาษาไทย) 
ขุ.สุ.อ. (ไทย)  =  ขุททกนิกาย   ปรมัตถโชติกา สุตตนิบาตกอรรถกถา  (ภาษาไทย) 
ขุ.เถร.อ. (ไทย)  =  ขุททกนิกาย   ปรมัตถทีปนี  เถรีคาถาอรรถกถา   (ภาษาไทย) 



 

 


ฐ 

 

ขุ.ชา.อ. (ไทย)  =  ขุททกนิกาย   ชาดกอรรถกถา  (ภาษาไทย) 
ขุ.ม.อ. (ไทย)  =  ขุททกนิกาย   สัทธัมมปชโชติกา  มหานิเทสอรรถกถา  (ภาษาไทย) 
ขุ.ป.อ. (บาลี)  =   ขุทฺทกนิกาย   สทฺธมฺมปฺปกาสินี  ปฏิสมฺภิทามคฺคอฏกถา (ภาษาบาลี) 
ขุ.ป.อ. (ไทย)  =   ขุททกนิกาย สัทธรรมปกาสินี ปฏิสัมภิทามรรคอรรถกถา (ภาษาไทย) 
ขุ.อป.อ (บาลี)  =   ขุทฺทกนิกาย   วิสุทฺธชนวิลาสินี  อปทานอฏกถา  (ภาษาบาลี) 
ขุ.อป.อ. (ไทย)  =   ขุททกนิกาย  วิสุทธชนวิลาาสินี  อปทานอรรถกถา  (ภาษาไทย)  

อรรถกถาพระอภิธรรมปฎก 

อภิ.สงฺ.อ. (ไทย)  = อภิธรรมปฎก ธรรมสังคณี อัฏฐสาลินีอรรถกถา   (ภาษาไทย) 
อภิ.ปฺจ.อ.(ไทย)  = อภิธรรมปฎก  ปญจปกรณอรรถกถา    (ภาษาไทย)  

ฎีกาพระสุตตนัปฎก 

สารตฺถ.ฏีกา (บาลี)  = สารตฺถทีปนีฏีกา      (ภาษาบาลี) 
วิมติ.ฏีกา (บาลี)  = วิมติวิโนทนีฏีกา      (ภาษาบาลี) 
 

ฎีกาพระสุตตนัปฎก 

ที.ม.ฏีกา (บาลี)  = ทีฆนิกาย ลีนตฺถปฺปกาสนี มหาวคฺคฏีกา   (ภาษาบาลี) 
สํ.ส.ฏีกา (บาลี)  = สํยุตฺตนิกาย ลีนตฺถปฺปกาสนี สคาถวคฺคฏีกา   (ภาษาบาลี) 
 

ฎีกาพระอภิธรรมปฎก 

อภิ.สงฺ.อนุฏีกา (บาลี)  = อภิธมฺมปฏก  ธมฺมสงฺคณี     อนุฏีกา    (ภาษาบาลี) 

ฎีกาปกรณวิเสส 

 
 วิภาวินี.ฏีกา (บาลี)  = อภิธมฺมตฺถวิภาวินีฏีกา     (ภาษาบาลี) 
 
 



 

 


ฑ 

 

๒.  การระบุหมายเลขยอ 
การอางอิงพระไตรปฎกภาษาบาลี ใชระบุชื่อคัมภีร และระบุถึงเลม / ขอ / หนา 

ตามลําดับเชน องฺ. ฉกฺก. (บาลี) ๒๒/๔๐/๓๒๖ หมายถึง สุตฺตนฺตปฎก องฺคุตฺตรนิกาย ฉกฺกนิปาต 
ปาลิ  การอางอิงน้ันระบุถึง คัมภีรพระสุตตันตปฎก ฉบับภาษาบาลี  เลมท่ี ๒๒ ขอท่ี ๔๐ หนาท่ี 
๓๒๖ ฉบับมหาจุฬาเตปฏกํ 

การอางอิงคัมภีรพระไตรปฎกฉบับภาษาไทย ใชระบุชื่อคัมภีร เลม / ขอ / หนา 
ตามลําดับ เชน  ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๓๖/๒๖๔-๒๖๕. หมายถึง คัมภีรพระสุตตันตปฎก ทีฆนินิกาย 
มหาวรรค ภาษาไทย เลม ๑๐ ขอ ๓๓๖ หนา ๒๖๔-๒๖๕  ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 การอางอิงคัมภีรอรรถกถา –ฎีกา ภาษาบาลี จะแจงคัมภีร เลม / ขอ / หนา บาง แจงคัมภีร 
เลม/หนาบาง แจงคัมภีร ขอ/หนา บาง เชน วิ.ม.อ. (บาลี) ๓ / ๙๐/ ๕๗-๕๘. หมายถึงคัมภีรสมนฺต 
ปาสาทิกาวินยปฏก มหาวคฺคอฏฐกถา ภาษาบาลี เลม ๓ ขอ ๙๐ หนา ๕๗-๕๘ ฉบับมหาจุฬาอฏฐ 
กถา, ที.สี.อ. (บาลี) ๑/๒๒๑. หมายถึง คัมภีรสุมงฺคลวิลาสินี ทีฆนิกาย สีลกฺขนฺธวคฺคอฏฐกถา ภาษา
บาลี เลม ๑ หนา ๒๒๑ ฉบับมหาจุฬาอฏฐกถา วิ.สงฺ.อ. (บาลี) / ๑๒๔/๑๕๖. หมายถึงคัมภีร
วินยสงฺคหอฏฐกถา ภาษาบาลี ขอ ๑๒๔ หนา ๑๕๖ ฉบับมหาจุฬาอฏฐกถา ที.สี.ฏีกา (บาลี) ๑/๓๙๕. 
หมายถึงคัมภีรลีนตฺถปฺปกาสินี ทีฆนิกาย สีลกฺขนฺธวคฺคฏีกา ภาษาบาลี เลม ๑ หนา ๓๙๕ ฉบับมหา
จุฬาฏีกา 
 การอางคัมภีรพระไตรปฎกและอรรถกถาแปล ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย ใชระบุช่ือ
คัมภีร / เลม / หนา และฉบับตามลําดับ เชน ขุ. ชา. อ. (ไทย) ๕๗/๔๕๘. ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย 
หมายถึง คัมภีรพระสุตตันตปฎก ขุททกนิกาย ชาดก ภาษาไทย เลม ๕๗ หนา ๔๕๘ ฉบับมหามกุฏ
ราชวิทยาลัย ในกรณีเลข ๓ ตอน หมายถึง การแจงเลม/ ภาค /หนา เชน องฺ.เอกก.อ. (ไทย) ๑/๒/๕๗-
๘๑ หมายถึง อังคุตตรนิกาย  มโนรถปูรณี เอกนิบาต อรรถกถา ภาษาไทย เลม ๑ ภาค ๒ หนา ๕๗-
๘๑  ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย ในกรณีเลข ๔ ตอน หมายถึง การแจงเลม /ภาค/ ตอน / หนา เชน 
ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๑/๒/๑/๑๐ หมายถึง คัมภีรขุททกนิกาย ธรรมบทอรรถกถา ภาษาไทย เลม ๑ ภาค ๒ 
ตอน ๑ หนา ๑๐  ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย 

ปกรณวิเสส ภาษาบาลี   จะแจงคัมภีร เลม / ขอ / หนา เชน วิสุทฺธิ. (บาลี) ๒/๔๕๕/๙๙  
หมายถึง คัมภีรวิสุทฺธิมคฺคปกรณ ภาษาบาลี เลม ๒  ขอ ๔๕๕  หนา ๙๙ ฉบับมหาจุฬาปกรณวิเสส 

 



 
บทท่ี ๑ 

 
บทนํา 

 
๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 
ในกระแสโลกยุคบริโภคนิยม ๑ สังคมแหงการการฟุงเฟอ  ผูคนตกเปนเหย่ือของคานิยม

ท่ีไดรับการปลูกฝง ใหมีวิถีชีวิตท่ีตองการความหรูหรา ทันสมัย และฟุมเฟอย จากกลุมบุคคลผู
แสวงหาความมั่งคั่งของตน โดยไมคํานึงถึงผลกระทบตอสังคม  ประกอบกับผูบริโภคในยุคนี้ไมมี
ภูมิคุมกันทางดานจิตใจเพราะหางไกลศีลธรรม  จึงมีจุดยืนท่ีไมเขมแข็ง งายตอการชักจูงให
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตของตน  ทําใหคนในสังคมตกอยูภายใตอํานาจแหงโลก
วัตถุนิยม สังคมบริโภคนิยม จนกลายเปนวิถีชีวิตแบบใหม ท่ีมีแนวโนมยึดติดกับความสะดวกสบาย 
ซ่ึงนับวันยากเกินจะเยียวยาได  รูปแบบการดําเนินชีวิตท่ียึดติดกับความสะดวกสบายเหลานี้ ทําให
การใชชีวิตมีความเคล่ือนไหวนอยลงและจําเจ อันเปนผลสืบเนื่องมาจาก วัฒนธรรมการบริโภค
แบบตะวันตก  เทคโนโลยีท่ีพรอมอํานวยความสะดวกและการละเลยการออกกําลังกาย  ส่ิงเหลานี้
เองท่ีกําลังกอใหเกิดภัยเงียบตอสุขภาพ  เนื่องจากกิจวัตรมีการเคล่ือนไหวลดลง  และการบริโภค
อาหารท่ีมีประโยชนต่ํา หรือท่ีรูจักกันในช่ือวา “อาหารขยะ” ทําใหพลังงานท่ีไดรับจากอาหารไมถูก
เผาผลาญและบางสวนเปล่ียนเปนกรดไขมัน สะสมในเซลลไขมันมากข้ึน จนทําใหเกิดเปนโรคอวน 

 

ปจจุบันน้ีในวงการแพทยถือวา ความอวนเปนโรคชนิดหนึ่ง ซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพ 
และมีปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเปนโรคตางๆ สูงมากกวาคนปกติหลายเทา๒ นอกจากนี้ยังมีโอกาสเปน
โรคมะเร็งของอวัยวะตางๆ อีกหลายชนิด  ซ่ึงผูท่ีเปนโรคอวนน้ีตองใชยารักษาตลอดชีวิต จึงเปน
เหตุใหตองส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล  และมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
จึงนับไดวาโรคอวนมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของมวลมนุษยเปนอยางย่ิง 
  


 ๑ ดูรายละเอียดใน ศศิวรรณ กําลังสินเสริม, “พุทธกระบวนทัศนในการดําเนินชีวิตยุคบริโภคนิยม”, 

วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๐, หนา ๙๘. 
 ๒ ดูรายละเอียดใน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. กองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค , ส่ิงท่ีควร        

รูเก่ียวกับยาลดความอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://elib.fda.moph.go.th/elib/cgi-bin/opacexe.exe?                 
[๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๔]. 



 

 

๒ 

 ปญหาเรื่องความอวนนี้ จะพบไดหลากหลายท่ีในทุกสังคม ในทุกประเทศ และไดทวี
ความรุนแรงขึ้นอยางรวดเร็ว และมีอัตราเพิ่มมากข้ึนทุกป  โดยเฉพาะในประเทศท่ีพัฒนาแลว  จาก
การสํารวจขององคการอนามัยโลก ขณะนี้มีจํานวนประชากรคนอวน ๑ พันลานคนในจํานวนนี้
ประชากร ๒๒ ลานคนเปนเด็กอายุเพียง  ๐-๕  ป และประเทศไทย เปนประเทศท่ีมีเด็กอวน เพ่ิมข้ึน
อยางรวดเร็ว จนองคการอนามัยโลกยกตัวอยางวา เปนประเทศที่มีเด็กอวนเพ่ิมเร็วท่ีสุดประเทศ
หนึ่ง๓ โดยชวงปพ.ศ.  ๒๕๔๗-๒๕๔๙  เด็กไทยอายุประมาณ  ๕-๑๒  ป มีภาวะน้ําหนักเกินเพิ่มถึง
ปละเกือบ ๑  แสนคน ซ่ึงรวมแลวปจจุบันเด็กวัยเรียนเปนเด็กอวนถึง  ๑  ลานคน คิดเปนอัตราการ
เกิดเด็กอวนในสังคมไทยนั้นมีประมาณ  ๒๕%๔ ซ่ึงเปนอัตราการเกิดเด็กอวนอยางรวดเร็วจนนา
วิตก และนั่นหมายถึง แนวโนมจํานวนประชากรความอวนของโลก ในอนาคตท่ีเพิ่มมากขึ้นอีกดวย 
  

องคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญตอปญหาการเพิ่มข้ึนของอัตราประชากรความ
อวนดังกลาวนี้เปนอยางมาก  มีความวิตกกังวลตอปญหาหลายๆ ดานท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในอนาคต 
จึงไดกําหนดใหจัดการประชุมเรื่อง “ความมั่นคงทางโภชนาการ” ครั้งท่ี ๑๙ ท่ีประเทศไทยในปพ.ศ. 
๒๕๕๒๕ ซ่ึงท่ีผานมามีหนวยงานหลายหนวยงาน ท่ีเห็นความสําคัญของปญหาความอวนนี้เชน 

หนวยงานทางวิทยาศาสตร ซ่ึงไดเคยมีการจัดประชุม European Congress เร่ืองโรคอวนครั้งท่ี ๑๖ 
ท่ีนครเจนีวา๖ เพ่ือหาทางออกใหกับมนุษยชาติ ผูซ่ึงกําลังถูกภัยรายนี้คุกคามอยางตอเน่ือง 

 

ในพระไตรปฎก ไดกลาวไวเชนเดียวกันวา รางกายท่ีอวนเกินไปเปนส่ิงไมดี เพราะทํา
ใหเกิดความรูสึกอึดอัด อุยอาย อายุสั้น และสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคอวนตามหลัก
พระพุทธศาสนานั้นคือ  เกิดจากความไมรูจักประมาณในการรับประทานอาหาร  ดังท่ีไดสรุปความ
ตามพระไตรปฎกวา  พระเจาปเสนทิโกศล ทรงเปนกษัตรท่ีมีพระวรกายท่ีอวน จากการเสวยพระ
กระยาหารมากเกินไป ทําใหพระองคไปไหนมาไหนไมสะดวก วันหนึ่งพระองคเสด็จไปเขาเฝา
พระพุทธเจา พระพุทธองคทรงเห็นความอึดอัด  อุยอายในพระวรกาย ของพระเจาปเสนทิโกศล  จึง


 ๓ ดูรายละเอียดใน หนังสือพิมพผูจัดการ, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.manager.co.th/asp- bin/ 
mgrView.asp?NewsID=9510000024798 [๒๘ กุมภาพันธ ๒๕๕๑]. 
 ๔ ดูรายละเอียดใน บล็อกโอเคเนชั่น, คอลัมนรูไวอนามัยดี๊ดี ตอนที่ ๑ ทางออกสําหรับเด็กอวน, 
[ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.oknation.net/blog/print.php?id=237296 [ ๑๐ มีนาคม ๒๕๕๑]. 
 ๕ ดูรายละเอียดใน [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.food-resources.org/news/view.php?id=593               
[๑ มิถุนายน ๒๕๕๑]. 

 ๖ ดูรายละเอียดใน [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.voanews.com/thai/2008-05-20-voa7.cfm              
[๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๑]. 



 

 

๓ 

ตรัสแนะนําใหทรงมีสติ  กําหนดประมาณ พระกระยาหารท่ีทรงเสวย  พระองคทรงรับไปปฏิบัติ 
โดยให สุทัสสนมาณพ มหาดเล็กของพระองค  คอยถวายคําแนะนํานี้ทุกครั้ง กอนท่ีพระองคจะ
เสวย พระกระยาหาร  ปรากฏวา การเสวยพระกระยาหารอยางมีสติในทุกคร้ัง สงผลใหพระองค
สามารถลดความอวนไดเปนผลสําเร็จ ๗ 

   

จากพระไตรปฎกท่ีไดกลาวอางนี้ แสดงใหเห็นวาการลดความอวนท่ีดีท่ีสุดน้ัน มาจาก
การรับประทานอาหารท่ีถูกวิธี  นั่นคือการรับประทานอาหารอยางมีสติอยูเสมอ โดยการพิจารณาถึง
ประโยชนในการรับประทานอาหาร  ซ่ึงเปนเพียงเพื่อการดํารงชีวิตเทานั้น  พระพุทธเจาทรงเล็งเห็น
ความสําคัญเชนนี้  จึงทรงแสดงประโยชนเหลานี้และชักชวนใหเหลาภิกษุฉันอาหารแตนอย โดย
ทรงใหฉันอาหารเพียงมื้อเดียว ๘ เพราะจะทําให มีรางกายท่ีแข็งแรง สุขภาพดี และมีโรคนอย ๙ 
ความอวนเปนปญหาสําคัญอีกส่ิงหนึ่งท่ีควรไดรับการแกไข แตหากพิจารณาอยางแยบคายแลว การ
ลดความอวนนั้น เปนแคเพียงผลพลอยได ท่ีเกิดจากการพิจารณาแบบ “อาหาเรปฎิกูลสัญญา” เพราะ
ผลท่ีไดจากการลดความอวนโดยพิจารณาแบบ  “อาหาเรปฎิกูลสัญญา”  ท่ีพระพุทธเจาไดทรงสอน
ใหภิกษุท้ังหลาย กําหนดพิจารณาเห็นอาหารใหเปนส่ิงปฏิกูล เพ่ือเปนการอบรมจิตในเร่ืองอาหาร ๑๐ 
น้ันมีคุณคาและมีอานิสงสมากมาย คือสามารถทําใหหลุดพน จากกิเลสแบบหยาบๆ ได ทําใหมี
สุขภาพจิตผองใส มีสติปญญาสวางไสว อันเปนรากฐานที่นําไปสูการหลุดพน นอกจากนี้
พระพุทธเจายังไดทรงแสดง อานิสงสแหงการเดินจงกรม ๑๑ ซ่ึงเปนการบริหารรางกาย อันเปน
วิธีการสนับสนุนการลดน้ําหนัก และเปนการรักษาสุขภาพอีกดวย 

 

ดวยเหตุสําคัญของปญหาความอวนดังกลาวการศึกษาวิจัยน้ี  จึงเปนการศึกษาวิเคราะห
หลักพุทธธรรม  มาประยุกตใชในการแกไขปญหาความอวนในสังคม  โดยมุงเนนใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ  ท่ีมีผลตอคานิยมยุคปจจุบัน  ท่ีเก่ียวของกับรูปแบบการดําเนินชีวิตในการ
บริโภคท่ีเกินพอดี ฟุงเฟอ หรูหรา ใหเปนรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีถูกตอง อยางพอเพียง ดวยการ
สรางสติ  พิจารณาปญหาตางๆ แบบไมคลอยตามกิเลส ใหสามารถดําเนินชีวิตบนทางสายกลาง
อยางมีความสุขในยุคบริโภคนิยมได  ผูวิจัยเห็นวา การแกไขปญหาความอวนโดยใชหลักพุทธธรรม  


 ๗ ดูรายละเอียดใน  สํ.ส. (บาลี) ๑๕/๑๒๔/๑๐๗, สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕. 
 ๘ ฉันอาหารมื้อเดียว หมายถึงการฉันอาหารในเวลาเชา คือตั้งแตดวงอาทิตยขึ้นจนถึงเวลาเท่ียงวัน แม

ภิกษุ ฉันอาหาร ๑๐ ครั้ง ในชวงเวลานี้ก็ประสงควา ฉันอาหารม้ือเดียว, ม.มู.อ. (บาลี) ๒/๒๒๕/๓. 
 ๙ ดูรายละเอียดใน  ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔/๑๕๐. 
 ๑๐ ดูรายละเอียดใน  องฺ.สตฺตก. (ไทย)  ๒๓/๔๙/๗๕-๗๘.  
 ๑๑ ดูรายละเอียดใน  องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 



 

 

๔ 

เปนส่ิงท่ีควรนํามาศึกษาใหละเอียด เพื่อสามารถนํามาปฏิบัติใหไดอยางมีประสิทธิภาพ และยัง
กอใหเกิดประสิทธิผลในหลายๆ ดาน นอกจากน้ี ผลของการศึกษาจะไดเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพของชีวิต ท้ังตอตนเอง สังคม และสูมวลมนุษยชาติในท่ีสุด 

 
๑.๒  วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
๑.๒.๑  เพ่ือศึกษาความอวนในสังคมไทยปจจุบัน  
๑.๒.๒ เพื่อศึกษาความอวนท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท 
๑.๒.๓ เพ่ือเสนอแนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรมสําหรับแกไขปญหาความอวน

ในสังคมไทยปจจุบัน 
 
๑.๓  ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยมุงศึกษาวิเคราะห หลักพุทธธรรมสําหรับการแกไขปญหาความ
อวน โดยอาศัยขอมูลจากคัมภีรพระไตรปฎก อรรถกถา หนังสือสําคัญทางพระพุทธศาสนาและ
เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

 
๑.๔  กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยใชหลักธรรมอริยสัจ ๔ เปนกรอบใหญ ในการมอง
ภาพรวมของการแกไขปญหาท้ังหมด  และใชหลักธรรมสนับสนุน  ซ่ึงหลักธรรมสนับสนุนนี้ ผูวิจัย
หมายถึงหลักธรรมคําสอนหลายๆ หลักธรรม ท่ีมีความเกี่ยวของ  และสามารถนํามาประยุกตใชเปน
แนวทางการปฏิบัติ ในการลดความอวนเชน สติปฏฐาน ๔ โภชเนมัตตัญุตาในโอวาทปาติโมกข๑๒

อาหาเรปฏิกูลสัญญา๑๓ ฯลฯ รวมถึงทฤษฎีทางโภชนาการ  และทฤษฎีทางการแพทย  มาเปนกรอบ
เปนฐานในการวิเคราะห แนวคิดท่ีสามารถประยุกตเปนวิธีในการแกปญหาความอวน 
 


๑๒ ม.มู. (บาลี) ๑๒/ ๒๓ /๑๔, ม.มู. (ไทย) ๑๒/ ๒๓ / ๒๒-๒๓. 

  ๑๓ พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภ
มหาเถร), พิมพครั้งที่ ๖, (ไตหวัน : The Corporate Body of Buddha Educational Foundation, ๒๕๔๘), หนา ๖๐๙ 
– ๖๑๗. 



 

 

๕ 

นําไปประยุกตใช
โดยมีพุทธธรรม 
เปนหลักนํา 

ทฤษฎีทางการแพทยและ
อนามัยโลกท่ีเกี่ยวของกับ

โรคอวน 

บูรณาการ
รวมกัน

หลักพุทธธรรมท่ีใช
แกปญหาความอวน 

ความอวนและ
ปญหาโรคอวน 

แกไขปญหา
ความอวนใน
สังคมไทย 

คนรูปราง
ดี 

๑.๕  ปญหาท่ีตองการทราบ 
 
๑.๓.๑   ความอวนในสังคมไทยปจจุบันเปนอยางไร 
๑.๓.๒  ความอวนท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาทเปนอยางไร 
๑.๓.๓  จะเสนอแนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรมสําหรับแกไขปญหาความอวน

ในสังคมไทยปจจุบันไดอยางไร 
 

๑.๖  นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 
 

๑.๖.๑  หลักพุทธธรรม  หมายถึงหลักธรรมคําสอนเดิมแทของพระพุทธเจา เปนกฎ
ธรรมชาติและคุณคาสําหรับชีวิต ซ่ึงเปนหลักธรรมคําสอนท่ีคิดคนหาเหตุผลในเร่ืองความจริงโดยมี
จุดมุงหมายและแสดงแนวทางสําหรับประพฤติปฏิบัติในชีวิตจริงได๑๔ ท่ีสามารถนํามาประยุกตใช
ในการแกไขปญหาความอวน ไดแก 
 

 ก)  อริยสัจ ๔  หมายถึงคําสอนขององคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาประการหนึ่ง วา
ดวยความจริงอันประเสริฐ ๔ ประการซ่ึงเปนรากฐานคําสอนของพระองคท้ังมวล กลาวไดอีกนัย
หนึ่งวาเปนความจริง ๔ ประการท่ีทําใหผูเขาถึงกลายเปนอริยบุคคล  ท้ังส่ีประการน้ันคือ ทุกข  


 ๑๔ ดูรายละเอียดใน พระธรรมปฎก (ประยุทธ ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, 
พิมพครั้งที่ ๑๑, (กรุงเทพหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๑. 



 

 

๖ 

สมุทัย  นิโรธ  และมรรค ๑๕ นํามาใชในการมองภาพรวมของปญหาในขอบเขตเฉพาะการลดความ
อวนดังนี้ 
 ๑)  ทุกข  เปนปญหาท่ีเราตองกําหนดรู ในกรณีน้ีความทุกขนั้นคือ  ความอวน 
การท่ีเราตองการแกไขปญหาความอวน ไมวาจะเปนของตัวเรา ของครอบครัว หรือของประชากรใน
สังคม 
 ๒)  สมุทัย  เปนสาเหตุของปญหา  คือส่ิงท่ีเราตองละ จากสาเหตุท้ังหมดท่ีทําให
เราอวน มีรูปรางเกินพอดีเชน การรับประทาอาหารท่ีมากเกินความตองการ การรับประทานอาหาร
โดยขาดสติ ขาดการออกกําลังกาย เปนตน 
 ๓)  นิโรธ  เปนการแกปญหาไดตองทําใหสําเร็จ คือสําเร็จสูจุดมุงหมายท่ีเรา
ตองการแกปญหา นั่นคือทําใหความอวนท่ีเรามีมากเกินพอดีนั้นลดลง ใหตรงตอความตองการตาม
จุดมุงหมาย คือมีรูปรางท่ีพอดี ไมอวนหรือผอมจนเกินไป 

 ๔)  มรรค  เปนวิธีแกปญหา ตองพัฒนาใหมีขึ้น คือแนวทางการปฏิบัติในทาง
สายกลางท่ีถูกตอง ในท่ีนี้คือรูปแบบและวิธีตางๆอยางเหมาะสมท่ีผูวิจัยจะไดนําเสนอในบทตอไป 
  

 ข)  โภชเนมัตตัญุตา  หมายถึงความเปนผูรูจักประมาณในการบริโภคอาหาร รูจัก
ประมาณในการกินคือ  กินเพื่อหลอเล้ียงรางกาย  ใหชีวิตเปนอยูไดผาสุก  มิใชเพื่อสนุกสนานมัวเมา 
 

 ค)  อาหาเรปฏิกูลสัญญา  หมายถึงการกําหนดพิจารณาอาหาร วาเปนของปฏิกูล เปน
ของนาเกลียดโดยอาการตางๆ เชน ปฏิกูลโดยบริโภค โดยประเทศท่ีอยูของอาหาร โดยส่ังสมอยูนาน๑๖ 
 

 ๑.๖.๒  ความอวน (Fatness)  หมายถึงสภาพผิดปกติของรางกายท่ีมีนํ้าหนักตัวเกินกวา
นํ้าหนักปกติรอยละ  ๒๐  ขึ้นไป ทําใหรางกายมีน้ําหนักไมไดสัดสวนกับความสูงและขนาดของ
รางกาย มีดัชนีมวลรางกาย (BMI หรือ Body Mass Index) สูงกวา ๓๐ กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึง

หมายรวมถึงความอวนในทุกระดับ ตั้งแตน้ําหนักเกิน (overweight) จนถึงข้ันโรคอวน (Obesity) 
 


 ๑๕ ดูรายละเอียดใน วิ.ม.(ไทย) ๔ /๑๔ /๒๑, สํ.ม.(ไทย) ๑๙ /๑๐๘๑ /๕๙๓ และ พระธรรมปฎก 
(ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หนา ๘๙๖.  
        ๑๖ ดูรายละเอียดใน พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, พิมพ
ครั้งที่ ๑๑, (กรุงเทพหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๓๕๕. 



 

 

๗ 

๑.๖.๓  โภชนาการ  หมายถึงวิทยาศาสตรประยุกตแขนงหน่ึงท่ีวาดวยความสัมพันธ
อาหารกับกระบวนการตางๆ ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ และการเจริญเติบโตของส่ิงท่ีมีชีวิต ๑๗ 

๑.๖.๔    การออกกําลังกาย (physical exercise) เปนกิจกรรมของรางกาย ท่ีชวยสรางเสริม
และคงไวซ่ึงสุขภาพและความแข็งแรงของรางกาย ของกลามเนื้อและระบบไหลเวียนโลหิต รวมท้ัง
สรางเสริมทักษะทางกีฬา การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยสรางเสริมระบบภูมิคุมกันและชวย
ปองกันโรคตางๆ เชนโรคหัวใจ โรคระบบไหลเวียนโลหิต เบาหวาน และโรคอวน นอกจากนี้การออก
กําลังกาย ยังชวยสรางเสริมสุขภาพจิต และลดความเครียดได๑๘ 

 

๑.๖.๕  การทําศัลยกรรม หมายถึงการฟนสภาพหรือ ปรับปรุงสภาพลักษณใหดีข้ึน การ
ทําศัลยกรรมในท่ีนี้ หมายรวมถึงการตกแตง ดูดไขมันหนาทอง ดูไขมันแขน ขา ผาตัดกระเพาะ  

 

๑.๖.๖  สังคมไทยปจจุบัน หมายถึง สังคมไทยในครอบครัวท่ีนับถือพระพุทธศาสนา 
ตามทะเบียนบานท่ีมีพ้ืนฐานครอบครัวไดรับการอบรมตามขนบธรรมประเพณีไทยโดยมี
พระพุทธศาสนาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต 

 
๑.๗  ทบทวนเอกสารและรายงานาการวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ผูวิจัย ไดคนควาและรวบรวมเอกสารและรายงานการวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับเรื่องการ

ลดความอวน  ซ่ึงมีเอกสารและรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของ เปนขอมูลสนับสนุนการวิจัยดังตอไปนี้ 
 

๑.๗.๑  พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต)  ไดกลาวไวในหนังสือ การศึกษาเริ่มตนเม่ือ
คนกินอยูเปนวา ใหเรียนรูจากการใชชีวิตของพระสงฆ ท่ีมีการฝกฝนพัฒนาตนเก่ียวกับปจจัยส่ี ใน
การบริโภคอาหารควรบริโภค โดยพิจารณาวาบริโภคเพ่ืออะไร ซ่ึงควรเปนการบริโภคดวยปญญา 
เพ่ือใหมีสติ เพ่ือสนองความตองการท่ีแทจริงของชีวิต ไมใชเพียงเพื่อตัณหา ซ่ึงจะทําใหเปนการ
บริโภคท่ีพอดี ท่ีเรียกวา โภชเนมัตตัญุตา คือความรูจักประมาณในการบริโภค  ตองพิจารณาเวลา
บริโภคของทุกอยาง แตท่ีเนนมากคือเรื่องอาหาร  สาระสําคัญคือ ใหการรับประทานอาหารเพ่ือเปน


๑๗ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒, (กรุงเทพหานคร :        นา

มีบุคสพับลิเคชั่น, ๒๕๔๖, หนา ๘๒๗. 
 ๑๘ วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, การออกกําลังกาย, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www wikipedia.com            
[๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๔]. 



 

 

๘ 

เครื่องเก้ือหนุน ใหเราดําเนินชีวิตท่ีดี พัฒนาตนเอง และทําส่ิงท่ีดีงามไดยิ่งข้ึนไป  หากรับประทาน
อาหาร เพื่อสนองตัณหา  อาจตามมาดวยโรคภัยไขเจ็บตางๆ ได  ๑๙ 

 

๑.๗.๒  พระไพศาล วิสาโล  ไดกลาวไวในคอลัมน ชวนสังคมคิดพักจิตบํารุงใจ วาการ
กินอยางมีสติ จะชวยใหเรากินอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม ไมกินมากเกินไป เพราะหลงในรสชาติ 
จนเกิดอันตรายแกรางกาย ขณะเดียวกันยังชวยใหเราเลือกกินอาหารท่ีมีประโยชน ไมกินตามใจปาก
ท้ังๆ ท่ีเปนโทษ  ส่ิงหนึ่งท่ีจะชวยใหเรากินอยางมีสติไดนั้นคือ การตระหนักถึงจุดมุงหมายที่ถูกตอง
ของการกินอาหาร  กลาวคือกินเพื่อใหรางกายมีสุขภาพดี สามารถทําประโยชนใหแกตนเองและ
ผูอื่นได เปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตใหงอกงามสูงสงขึ้น ซึ่งตรงขามกับการกินเพื่อรสชาติหรือ
เสริมทรง เพื่อหนาตาหรืออวดมั่งอวดมี การกินในลักษณะหลังนอกจากจะเปนโทษแกรางกาย 
ส้ินเปลืองเงินทองแลว  ยังเปนการบมเพาะกิเลสใหแกจิตใจ  ซ่ึงจะชักนําความทุกขมาใหในท่ีสุด ๒๐ 

 

๑.๗.๓  ติช นัท  ฮันห  ไดกลาววาการระมัดระวังวาเรากําลังกินอะไรอยูเปนเรื่องสําคัญ 
ทานสอนใหเรามีสติยูเสมอ ใหระรึกวาอาหารเปรียบเสมือนเปน “ทูตแหงจักรวาล” แนวทางปฏิบัติ 
ระหวางการรับประทานอาหาร คือการดํารงอยูตออาหารทุกมื้อ เมื่อตักอาหาร คือเริ่มตนการฝก ตอง
ตระหนักถึงธาตุตางๆ เชน สายฝน แสงแดด ผืนแผนดินและความรัก ควรตักอาหารในปริมาณพอดี 
กอนรับประทานจะตองมีสติ เบิกบานกับการหายใจเขาออก ดวยบทพิจารณาอาหาร ๕ ประการ ๒๑ 

 

๑.๗.๔  สงา  ดามาพงษ  ไดแนะนําวิธีลดความอวนไวในหนังสืออวนอันตรายไมอยาก
ตายตองลดอวน วาสูตรสําหรับการลดน้ําหนักคือ “สูตร ๓ อ.” นั่นคือ “อ.อาหาร อ.ออกกําลังกาย
และ อ. อารมณ” และศูนยรวมของสูตรนี้อยูที่ตัวสุดทายคือ อ. อารมณ ที่ตองสกัดใจไมกินสะกด
ใจใหมีสติ และสะกิดใหคนรอบขางชวยเหลือ เพราะการลดน้ําหนักคนเดียวเปนเรื่องยาก ท่ีสําคัญ
ตองถามตัวเองวาลดน้ําหนักเพื่ออะไร อาจารยสงาแนะวา การดับอวนตองดับที่สาเหตุ     “กินเกิน 


 ๑๙ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), การศึกษาเร่ิมตนเม่ือคนกินอยูเปน, (กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพธรรมสภา, ๒๕๔๙), หนา ๑๑. 
 ๒๐พระไพศาล วิสาโล, คอลัมน ชวนสังคมคิด  พักจิต บํารุงใจ สงบดวยลมหายใจ, [ออนไลน], 

แหลงที่มา : http://www.budnet.info/webb0ard/view.php?category=textc&wb_id=66 [๒๓ เมษายน ๒๕๕๑]. 
 ๒๑ ดูรายละเอียดใน หมอนไม, เร่ิมตนใหม, พิมพครั้งที่ ๕, (กรุงเทพมหานคร : บานพระอาทิตย, 

๒๕๕๐), หนา ๖๑. 



 

 

๙ 

เพลินไมขยับ กํากับสติตัวเองไมได” ตามทฤษฎีลดอวนของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
รวมกับเครือขาย คนไทยไรพุง โดยใชหลัก “๓ อ. ลดอวนคนไทย” ๒๒ 

 

๑.๗.๕  สาทิส  อินทรกําแหง  ไดกลาวไวในหนังสือปนชีวิตใหมดวยชีวจิตวา สูตรแกโรค
อวนอยางงายๆ คือ (๑) ทัศนคติในการมองความอวน ใหดูเรื่องสุขภาพเปนหลัก ควรลดความอวน
เพื่อใหสุขภาพดีข้ึนเทานั้น (๒) เรื่องการออกกําลังกาย ขับถาย  ทานใหหลักอยางงายวาถาเราเอาเขาไป
เทาไหรตองเอาออกมาเทานั้น (๓) เรื่องอาหารและน้ํามัน ควรรับประทานอาหารประเภทแปง  ๔๐%  ผัก  
๓๐%โปรตีนจากพืช  ๒๐%  เมล็ดธัญพืชกับผลไม  ๑๐%  สวนนํ้ามันควรเปนนํ้ามันจากพืชและ
หลีกเล่ียงไขมันเลวท่ีมักจะมาจากโปรตีน และไขมันจากเนื้อสัตวเพราะจะทําใหเกิดโรคตางๆ ตามมา ๒๓ 

 

๑.๗.๖  ร.ต.อ. (หญิง) อุทัยวรรณ  เลาประเสริฐิสุข  ไดกลาวไวในวิทยานิพนธเร่ือง 
การศึกษาเชิงวิเคราะห พุทธวิธีบรรเทาทุกขยามเจ็บปวย วาหลักในการลดความอวนตามแนวพุทธท่ี
สําคัญประการหน่ึงคือ  ตองมีสติและรูประมาณในการบริโภคใหได  จึงจะเปนผลสําเร็จ  ซ่ึงสติใน
ท่ีนี้หมายถึง  สติในการยับย้ังในการกิน คือกินอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกาย  สวนการเปนผูรู
ประมาณ  หมายถึง กินดวยความพอดี ไมมากหรือนอยเกินไป  แมแตอาหารที่มีประโยชนก็ตองรูจัก
ประมาณ  มิเชนน้ันจะทําใหเปนโรคอวนไดเชนกัน  นอกเหนือจากตองเปนผูมีสติและรูประมาณใน
การบริโภคแลวยังตองอาศัยการออกกําลังกายและหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสอรอย  เพราะการกิน
อาหารอรอยจะทําใหรับประทานไดเปนจํานวนมาก ซ่ึงจะทําใหอวนและเกิดโรคตางๆ ตามมาได ๒๔  
 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา การรักษาความอวนในทาง
พระพุทธศาสนา มีการรักษาท่ีดําเนินควบคูกันไประหวางการรักษาทางกายและใหความสําคัญการ
รักษาทางใจ โดยใชหลักพุทธธรรมรักษาอาการทางใจของโรคอวน จึงเปนการรักษาท่ีประสบ
ผลสําเร็จ ซ่ึงแตกตางกับการรักษาโรคในปจจุบันท่ีใหความสําคัญกับการรักษาแตเฉพาะโรคทาง
กายเชน การรักษาดวยยา  การคิดคนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีอันทันสมัย แตละเลยการรักษา
อาการทางใจ ซ่ึงผลของการรักษาอาการทางกายอยางเดียวนั้นไมประสบความสําเร็จอยางย่ังยืน 


 ๒๒ สงา ดามาพงษ, อวนอันตรายไมอยากตายตองลดอวน, (กรุงเทพมหานคร : วายนอตคอมมิวนิ
เคช่ัน, ๒๕๕๐), หนา ๓๔. 

 ๒๓ สาทิส อินทรกําแหง, ปนชีวิตใหมดวยชีวจิต, พิมพครั้งที่ ๑๓, (กรุงเทพมหานคร : คลินิกสุขภาพ, 
๒๕๔๑), หนา ๑๑๐. 

๒๔ ร.ต.อ. (หญิง) อุทัยวรรณ  เลาประเสริฐสุข, “การศึกษาเชิงวิเคราะหพุทธวิธีบรรเทาทุกขยาม
เจ็บปวย”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๔๖), หนา ๘๑-๘๒. 



 

 

๑๐ 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิเคราะหหลักพุทธธรรมสําหรับการแกไขปญหาความอวนละ
เนื่องจากยังไมปรากฏพบเอกสารหรืองานวิจัยในเรื่องท่ีจะศึกษานี้อยางจริงจัง ผูวิจัยจึงได
ทําการศึกษาเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคตามที่ไดกลาวไว 
 
๑.๘  วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยวิจัยเชิง

เอกสาร (Document Research) เปนหลัก ซ่ึงทําการคนควาวิจัยตามข้ันตอนดังนี ้ 
 

 ๑.๘.๑  ศึกษาขอมูลชั้นปฐมภูมิใน พระไตรปฎก ในเน้ือหาที่เกี่ยวของกับเร่ืองท่ีตองการ
จะศึกษา 
 ๑.๘.๒  ศึกษาขอมูลช้ันทุติยภูมิจาก คัมภีรอรรถกถา จากเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเชน 
วรรณกรรมทางพระพุทธศาสนาในยุคปจจุบัน ขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับวิธีลดความอวนจาก หนังสือ 

เอกสาร งานวิจัยตางๆ และขอมูลทาง  Internet  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวิจัย 
 ๑.๘.๓  รวบรวมขอมูลจากแหลงขางตน มาวิเคราะห  
 ๑.๘.๔  สรุปผลของการศึกษาวิจัยและนําเสนอผลการวิจัย 
 
๑.๙ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

๑.๙.๑  ทําใหทราบถึง ความอวนในสังคมไทยปจจุบัน 
๑.๙.๒ ทําใหทราบถึง ความอวน ท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท 
๑.๙.๓ ทําใหทราบวาหลักพุทธธรรมสามารถเปนเครื่องมือในการแกไขปญหาความ

อวนไดอยางมีประสิทธิภาพแทจริงและสามารถปรับแนวคิดของสังคมใหเห็นความสําคัญและมี
สวนรวมในการนําหลักแหงพุทธธรรมเขาแกไขปญหาเร่ืองการลดความอวนในสังคมไทยปจจุบัน 
 
 



 
บทท่ี ๒ 

 
ความอวนในสังคมไทยปจจุบัน 

   
 ในบทนี้ผูวิจัยศึกษาขอมูลเกี่ยวกับ ความอวนในสังคมไทยปจจุบันอันไดแก ความหมาย
ของความอวน วิธีการคํานวณความอวน ปญหาความอวน สาเหตุของความอวนในสังคมไทย
ปจจุบัน วิธีการปองกันความอวน และแนวทางการรักษาความอวนโดยใชหลักการในปจจุบันเชน  
หลักโภชนาการ (ควบคุมอาหาร) หลักการออกกําลังกาย หลักการใชยาลดความอวน และหลักการ
ศัลยกรรมดังน้ี  
 
๒.๑  ความหมายของความอวน 
 

 ความอวน (Fatness) เปนคําคุณนามท่ีใชแสดงลักษณะของรูปราง หมายถึง การมีเน้ือ
และไขมันมาก โต อวบ๑  องคการอนามัยโลกใหความหมายวา  เปนภาวะท่ีรางกายมีการสะสม
ไขมันไวในสวนตางๆ ของรางกายเกินปกติ จนเปนสาเหตุใหเกิดโรคตางๆ  ท่ีสงผลถึงสุขภาพ จน
อาจเปนสาเหตุใหเสียชีวิตได โดยมีคาดรรชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) ตั้งแต ๒๕ 
ข้ึนไป หรือมีไขมันมากกวารอยละ ๒๕-๓๐ ของนํ้าหนักรางกาย  ทําใหรางกายมีน้ําหนักไมได
สัดสวนกับความสูง  และขนาดของรางกาย  มีระดับความอวนท่ีเรียกวา  นํ้าหนักตัวเกิน 

(overweight) แตถามีคาดรรชนีมวลกาย ตั้งแต ๓๐ ขึ้นไป ขนาดของรางกาย จะมีระดับความอวน 
ท่ีเรียกไดวา เปนโรคอวน๒ 
 

 ในทางการแพทย ถือวา  ความอวน เปนพยาธิสภาพอยางหน่ึง และเรียกความอวนวา 

โรคอวน (Obesity) โรคอวนหมายถึง การเพิ่มของเนื้อเย่ือไขมัน คนอวน หรือคนท่ีเปนโรคอวน
น้ัน หมายถึง ผูท่ีมีปริมาณไขมันอยูในรางกายมากกวาเกณฑปกติ ซึ่งตามหลักสากลกําหนดวา ผูชาย 


 ๑ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท 
นานมีบุคพับลิเคช่ัน จํากัด, ๒๕๔๖), หนา ๒๗๘. 

๒ ดูรายละเอียดใน ศ.เกียรติคุณ พญ. พวงทอง ไกรพิบูลย, โรคอวน และ นํ้าหนักตัวเกิน (Obesity 
and overweight), [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.haamor.com/knowledge/โรคอวนและน้ําหนักตัวเกิน[๒๔ 
ธันวาคม ๒๐๑๑]. 



   



๑๒ 



ไมควรมีปริมาณของไขมันในตัวเกินกวา รอยละ ๑๒ – ๑๕ ของน้ําหนักตัว และผูหญิง ไมควรมี
ปริมาณของไขมันในตัวเกินกวา รอยละ ๑๘ – ๒๐ ของน้ําหนักตัว๓  
 
๒.๒  วิธีการคํานวณหาคาความอวน  
 

 ในการที่จะคํานวณวาใครอวนหรือไมและอวนมากนอยอยางไรนั้น สามารถหาได
โดยประมาณเทานั้น ไมมีขอบเขตชัดเจน ซ่ึงการคํานวณท่ีใชกันในปจจุบันสามารถหาไดหลายวิธี
ดังนี้ 
 (๑)  ความสัมพันธของสวนสูงและนํ้าหนัก 
 (๒) ผลหารของเสนรอบเอวกับรอบสะโพก 
 (๓) ความสัมพันธของสวนสูงและน้ําหนักและอายุ ท้ังสองวิธีน้ีตัวเลขท่ีออกมาคอน 
ขางตํ่า คือตัวเลขท่ีออกมาวาปกตินั้นความจริงเร่ิมอวนแลว 

 (๔) วิธีการวัดรางกายมนุษยตามหลักวิทยาศาสตร(Anthropometry) ซ่ึงเปนการใช 

เครื่องมือในการวัดขนาดวัตถุ (Calipers) วัดความหนาของไขมันชั้นใตผิวหนัง (Skin Fold) 

บริเวณทองแขนหรือสะบัก (Triceps & Scapular)  มาคิดรวมกับน้ําหนักสวนสูงและอายุ 

 (๕) ดรรชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) จะเปนคาท่ีไดจากนํ้าหนักเปน
กิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตร ยกกําลังสอง  สําหรับผูใหญ อายุ ๒๐-๒๙ มีคาเฉลี่ยประมาณ 
๒๐-๒๕ หญิงจะต่ํากวาชายเล็กนอย 

 (๖) เอ็กซเรยเชน CT  Scan, MRI  หรือวิธี  Dual  Energy  X- Ray  Absorptiometry 
(DEXA) ซ่ึงคาใชจายคอนขางสูง และผูท่ีตรวจจะไดรับแสง รังสีคอนขางมาก จึงไมนิยมใชตรวจวัด๔ 

 (๗) วัดความหนาแนนของมวลรางกาย (Body Density) หรือ Isotope Dilution 
(การเจือจางของสารไอโซโทบ) จะเปนวิธีวัดท่ีละเอียดและเท่ียงตรง ซ่ึงจะใชในหองทดลองหรือ
สถาบัน๕ 


๓ ดูรายละเอียดใน อวน/โรคอวน, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.thailabonline.com/alternews 

7.htm [๖ ธันวาคม ๒๕๕๔ ]. 
๔ ดูรายละเอียดใน พญ.เกษนภา เตกาญจนวนิช, โรคอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www. 

vichaiyut.co.th/html/jul/33-2549/p27-33_33.asp [๑ มกราคม ๒๕๔๙]. 
๕  ดูรายละเอียดใน  นพ.วิทยา ภานุมาต, โรคอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.Cambridgethai. 

com/testimonials.htm  [๒๔ ตุลาคม ๒๕๕๑]. 
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 (๘)  การใชไฟฟา (Bioelectric impedance analysis) โดใชกระแสไฟฟาผานเขาไป
ในรางกายแลวคํานวณ๖

 

ปจจุบันในทางวิชาการ มีเกณฑมาตรฐานที่เปนเครื่องมือ ในการวินิจฉัยวาบุคคลอยูใน
สภาวะเปนโรคอวนหรือไมนั้น  นิยมใชการหาคา ดัชนีมวลรางกายหรือ Body Mass Index (BMI)๗ 
ขององคการอนามัยโลก ซ่ึงเปนการคํานวณคาน้ําหนัก ท่ียอมรับทางการแพทย โดยคํานวณจากดัชนี
มวลของรางกาย (BMI) คือ นํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัม หารดวย (สวนสูงเปนเมตร) ยกกําลังสอง  ๘  

 

ตารางท่ี ๑  ตารางความหมายของระดับน้ําหนักตอเกณฑ ดัชนีมวลรางกาย (BMI)๙ 
 

BMI (kg/m2) ความหมาย 
          ต่ํากวา  ๒๐      น้ําหนักตัวตํ่ากวามาตรฐาน 
          ๒๐-๒๔.๙      น้ําหนักตัวปกติ (ไทยใช ๑๘.๕–๒๔.๙) 
           ๒๕ ข้ึนไป       น้ําหนักเกิน (Overweight) 
          ๒๗-๒๙.๙       ภาวะกอนอวน (Preobese)   
          ๓๐-๓๔.๙       โรคอวนขั้นท่ี ๑ (Obese class I)  
          ๓๕-๓๙.๙        โรคอวนขั้นท่ี ๒ (Obese class II)   


๖ พญ.จันทฑิตา พฤกษานานนท, อวนอันตราย ไมอวนเอาเทาไร, [ออนไลน], แหลงที่มา : http:// 

www. clinicdek.com/index.php?option=com_content&task=view&id=310&Itemid=50 [๙ กันยายน ๒๕๔๘]. 
๗ (BMI) ยอมาจาก Body Mass Index  คือเกณฑมาตรฐานที่เปนเคร่ืองมือในการวินิจฉัยในปจจุบันวา

บุคคลอยูในสภาวะที่เปนโรคอวนหรือไมโดยองคการอนามัยโลก  
๘ ตัวอยาง  การคํานวณจากดัชนีมวลของรางกาย (BMI) น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม หารดวย (สวนสูง

เปนเมตร)๒ เชน คนที่สูง ๑๕๐ ซ.ม. น้ําหนัก ๖๐ กิโลกรัม สามารถ คํานวณคาดัชนีมวลรางกาย ไดดังนี้ 
ดัชนีมวลรางกาย  (BMI)     =           ๖๐ กิโลกรัม            

        (๑.๕เมตร x ๑.๕เมตร) 
                    =               ๖๐ 
                                   ๒.๒๕ 
                    =      ๒๖.๖๗ กิโลกรัม/ตารางเมตร   
                    =     นํ้าหนักเกิน (Overweight)     
 

 หมายเหตุ   การคํานวณวิธีน้ี  ไมใชกับเด็กท่ีกําลังเจริญเติบโต  สตรีมีครรภ และนักกีฬา  
 ๙ ดูรายละเอียดใน น พ.เสถียร  ธรรมทวีธิกุล, ศัลยกรรม การรักษาโรคอวน (Bariatric Surgery), 
[ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.vichaiyut.co.th/html/jul/33-2549/p36-39_33.asp [๑ มกราคม ๒๕๔๙]. 
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          ๔๐ ขึ้นไป        โรคอวนขั้นท่ี ๓ (Obese class III) 
 การคํานวณหาคาดัชนีมวลรางกายนั้น มีประโยชนในหลายดาน นอกเหนือจากเพื่อ
ประเมินหาไขมันสวนเกินในรางกายเพื่อใหทราบถึงระดับความอวนของตนเอง  เปนตัวชี้วัดใหเห็น
วาตัวเองนั้นมีภาวะทางโภชนาการของรางกายอยางไร  และยังทราบถึงภาวะความเสี่ยงตอการเกิด
โรคตางๆ แลว ยังสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหหาแนวทางและวิธีท่ีเหมาะสมในการรักษาของความ
อวนในแตละระดับไดอยางถูกตอง และสามารถทราบถึงปญหาความอวนท่ีมีผลกระทบตอดาน
ตางๆ ในสังคมท่ีจะเกิดขึ้นตามมาอยางไมรูจบอีกดวย   

 

๒.๓  ปญหาความอวนในสังคมไทยปจจุบัน 
 

วิกฤตการณ ความอวนในสังคมปจจุบัน  กําลังสงผลกระทบอยางรุนแรง  และตอเน่ือง
อยางรวดเร็ว  จํานวนประชากรในหลายๆ ประเทศท้ังประเทศท่ีพัฒนาแลวหรือแมกระท่ังประเทศท่ี
กําลังพัฒนาลวนตางประสบกับปญหา จากการไดรับผลกระทบ อันเกิดจากภาวะความอวนนี้  จาก
การสํารวจในประเทศอังกฤษในปพ.ศ.  ๒๕๓๙  พบวาผูชายชาวอังกฤษอวนรอยละ  ๑๖  ผูหญิง
อวนรอยละ  ๑๗  และมากกวาครึ่งหนึ่งของผูใหญ มีนํ้าหนักตัวเกินกวาคามาตรฐาน ในยุโรปเหนือ 
ผูชายมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เฉล่ีย  ๒๗  และผูหญิง  ๒๖  เขาขายน้ําหนักเกิน ขณะท่ียุโรปใต BMI 
เฉล่ียอยูท่ี  ๒๘  ท่ีออสเตรเลีย  ๒๘  สําหรับชาย และ  ๒๗.๕  สําหรับหญิง สวนละตินอเมริกา 
BMI เฉล่ียต่ํากวา  ๒๘  นิดหนอยนอกจากนั้น เสนรอบเอวของชาวโลกยังขยายใหญขึ้น โดย  ๕๖%  
ของผูชาย และ ๗๑%  ของผูหญิงถูกระบุวาลงพุง แคนาดาและแอฟริกาใตเปนพื้นท่ีที่มีคนอวน
หนาแนนท่ีสุด โดย BMI. เฉล่ียของหญิง-ชาย แคนาดาและ หญิงแอฟริกาใตอยูท่ี  ๒๙  การศึกษา
ระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีโรคอวนรอยละ  ๓๐  ของประชากร และในระยะ  ๑๐  
ปท่ีผานมาพบเด็กซ่ึงมีน้ําหนักตัวสูงกวาเกณฑเพิ่มข้ึนถึง  ๓  เทาตัว และรอยละ  ๑๔  ของเด็กอายุ  
๑๒-๑๙   ปในสหรัฐ  มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  และพฤติกรรมการกินในวัยเด็กและวัยรุนมี
ความสัมพันธอยางสูงกับโรคอวนในวัยผูใหญ เชน รอยละ  ๘๐  ของวัยรุนท่ีเปนโรคอวนจะ
กลายเปนผูใหญอวน๑๐   

 

ในประเทศไทย อัตราการเกิดของประชากรความอวนไดเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จน
กลายเปนปญหาหลักท่ีสําคัญของทางสาธารณสุข  ขอมูลจากสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทยในปพ.ศ.


๑๐ ดูรายละเอียดใน รศ. บัญญัติ  สุขศรีงาม, โรคอวน : ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของชาวอเมริกัน, 

[ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.uniserv.buu.ac.th/forum2/topic.asp? TOPIC_ID=134 [๘ สิงหาคม ๒๕๔๙]. 
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๒๕๓๔-๒๕๓๕  ท่ีทําการศึกษาจากประชากรไทย  โดยการสุมตัวอยางท่ัวประเทศรวมประชากร
ท้ังส้ิน  ๑๓,๓๐๐  คน  พบวามีความชุกของคนอวนในคนไทยท่ีมีอายุมากกวา  ๒๐  ปในเพศชาย
และเพศหญิงรอยละ  ๑.๕  และ  ๕.๖  ตามลําดับ๑๑ และประชาชาชนไทยอายุ  ๒-๑๘  ป จํานวน  
๑๗.๖  ลานคน  เปนโรคอวนรอยละ  ๘  กลุมวัยรุน  ๑๓-๑๘  ป รอยละ  ๙  เปนวัยท่ีเปนโรคอวน
มากท่ีสุด๑๒  ขอมูลการศึกษาความชุกของโรคอวนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก  ๑๔  ประเทศ ในป
ลาสุด คือ พ.ศ. ๒๕๔๘  พบวาประเทศไทยถูกจัดอยูอันดับท่ี  ๕ ๑๓ ท่ีพบความชุกของภาวะน้ําหนัก
เกินและโรคอวนถึงรอยละ  ๕๐  ในชวง  ๑๘  ปท่ีผานมาต้ังแตป  ๒๕๔๙- ๒๕๔๗  ประเทศไทยมี
คนอวนเพิ่มขึ้นถึง  ๗.๕  เทา คาดประมาณวา ปจจุบันประเทศไทย มีผูท่ีมีรูปรางทวม จนถึงระดับ
อวนถึง  ๑๐ ลานคน ๑๔ ลาสุดป พ.ศ.  ๒๕๕๐  ผลการสํารวจของกรมอนามัย ในประชาชนอายุ ๑๕ 
ปขึ้นไปท่ัวประเทศ พบภาวะอวนลงพุงในเพศชายรอยละ ๒๔ และเพศหญิงรอยละ ๖๑.๕๓ ๑๕ ดวย
อัตราการเพิ่มขึ้นของจํานวนประชากรความอวนท่ีมีอยางรวดเร็วน้ี  ทําใหเกิดปญหาซ่ึงมีผลกระทบ
ตอสังคมในปจจุบันอยางไมคาดคิด ท้ังทางตรงและทางออมนานับหลายประการ จากปญหาความ
อวนโดยภาพรวมท่ีพบ ผูวิจัยจึงไดแบงขอมูลออกเปน ๓  กลุม ตามลักษณะของปญหาดังนี้คือ 

 

๒.๓.๑  ปญหาความอวนท่ีมีผลกระทบทางจิตใจ   
 

ความอวนเปนเรื่องท่ีมีตอผลกระทบทางจิตใจและอารมณเปนอยางมาก  ทําใหบางคน
สูญเสียความภาคภูมิใจ  อายในรูปราง  ทําใหขาดความม่ันใจในตนเอง  บางคนเกิดปมดอย  คิดวา
คนอื่นมองตนเองดวยความดู ถูกจนเกิดเปนโรคทางใจเชน  โรควิตกกังวล  โรคซึมเศรา 


      ๑๑ ดูรายละเอียดใน กรุงเทพธุรกิจออนไลน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.food-resources. 

org/news/view.php?id=593 [๑ มิถุนายน ๒๐๐๘ ] 
๑๒ ดูรายละเอียดใน เพ่ิมเติมวิกฤติ โรคอวน ปวนไทย, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.thaihealth. 

or.th/node/2098?mini=healthcontent/calendar/2008/2/all& [๕ เมษายน ๒๕๕๑]. 
๑๓ อันดับ ๑ ถึง ๔ คือ  ออสเตรเลีย  มองโกเลีย  วานูอาดู  และฮองกง 
๑๔ ดูรายละเอียดใน กองโภชนาการและกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, กรมอนามัย, กระทรวง

สาธารณสุข, โครงการคนไทยไรพุง, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.nutrition.anamai.moph.go.th/web/data. 
html [๕ เมษายน ๒๕๕๑]. 
 ๑๕ ดูรายละเอียดใน กรมอนามัย, โครงการภาคีรวมใจ คนไทยไรพุง, [ออนไลน], แหลงที่มา : http:// 
www.nutrition.anamai.moph.go.th/web/data.html [๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๔]. 



   



๑๖ 



(Depression) และโรคเครียด๑๖ มีภาวะทางอารมณปรวนแปร โดยเฉพาะผูท่ีอวนมาตั้งแตเด็ก  การ
นับถือในตัวเองจะลดนอยลง  เพราะในวัยเด็กมักโดนเพื่อนแกลงหรือลอเลียนในความอุยอาย และ
อาจเขากับเพื่อนไมได จนไมอยากไปโรงเรียน ยิ่งเมื่อยางเขาวัยรุน ซ่ึงเปนระยะท่ีแสวงหาความ
ภูมิใจในตัวเอง  แสวงความช่ืนชอบจากเพื่อน จากสังคม  จากเพศตรงกันขาม  จึงมักจะกังวล
เก่ียวกับรูปลักษณของตนมากข้ึนดวย  หากมีรูปรางท่ีอวนจะทําใหรูสึกเกิดมีปมดอย ขาดความ
ม่ันใจและเสียความรูสึกท่ีดีตอตนเอง  มีผลเสียตอการสรางบุคลิกภาพและเอกลักษณ รวมถึงไมกลา
เขาสังคม เพราะถูกคนมองและมักกลัววาจะไมเปนท่ียอมรับของกลุมเพ่ือน ไมเปนท่ีสนใจของ
เพ่ือนตางเพศ ทําใหแยกตัว  ในบางคนอาจวิตกกังวล เกิดอาการหดหู ซึมเศรา  รังเกียจตัวเอง  และ
มองโลกในแงรายจนถึงขนาดฆาตัวตาย๑๗ ซ่ึงปญหาเหลานี้ยังสงผลระยะยาวมาถึงคนอวนในวัย
ผูใหญดวย เพราะถาเปนคนท่ีมีความอวนมาตั้งแตวัยเด็กแลว มีโอกาสสูงท่ีจะมีความอวนแบบถาวร
ในวัยผูใหญได   
 

 ๒.๓.๒  ปญหาความอวนท่ีมีผลกระทบทางรางกาย 
 

 นอกจากปญหาที่มีตอผลกระทบทางจิตใจและอารมณแลว  ความอวนยังเปนเรื่องท่ีมีตอ
ผลกระทบทางดานรางกายเปนอยางมากเชน 

 

 ดานสุขภาพ  ความอวนเปนบอเกิดของโรคเรื้อรังท่ีมีความสัมพันธกับความอวน
หลายชนิดๆ มีผลตอระบบการทํางานในรางกายหลายระบบ ในบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคมากกวา ๑ ชนิด เพราะหากเปนโรคอวนแลว จะสงผลใหเปนโรคอื่นๆ ตามมาและสงผลกระทบ
ตอการเกิดโรคอีกชนิดหน่ึงไดอยางเปนลูกโซ ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับโรคชนิดตางๆ ดังนี้  

  ๑) ภาวะไขมันในรางกายผิดปกติ  ในรางกายคนเราจะมีไขมัน ท้ังชนิดดีและราย 

แตในคนอวนจะมีระดับไขมันชนิดรายเชน Triglyceride, LDL-cholesterol (Low Density 
Lipoprotein) เพิ่มขึ้น สวนไขมันท่ีดีเชน HDL-cholesterol (High Density Lipoprotein) ลดลง 

สงผลใหเกิดโรค คลอเรสเตอรอลในเลือดสูง เรียกสภาวะน้ีวา Hypercholesterolemia ซ่ึงไขมัน
ตัวรายนี้ จะไปเกาะสะสม ตามผนังของหลอดเลือดท่ัวรางกาย ทําใหความยืดหยุน ของหลอดเลือด
เสียไป สงผลทําใหเสนเลือดตีบหรืออุดตัน และเกิดโรคของอวัยวะตางๆ ตามมา 


๑๖ ดูรายละเอียดใน พ ญ. เกษนภา เตกาญจนวนิช, โรคอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www. 

vichaiyut.co.th/html/jul/33-2549/p27-33_33.asp [ ๑ มกราคม ๒๕๔๙]. 
๑๗ ดูรายละเอียดใน มณีรัตน ภาคธูป, ผลของความอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www. 

uniserv.buu.ac.th/forum2/topic.asp?TOPIC_ID=365 [๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๑]. 
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 ๒) เสนเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน (Stroke)  ถาไขมันตัวรายเกาะท่ีเสนเลือด
ในสมองจะทําใหเสนเลือดในสมองอุดตัน และถาความดันโลหิตสูงมากอาจสงผลทําใหเสนเลือด
ในสมองแตก เปนอัมพฤกษ อัมพาตหรือเสียชีวิตได หากอวนลงพุงจะมีอัตราการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมากขึ้นโดยเฉพาะผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา ๓๐  

 ๓) โรคเก่ียวกับหัวใจ  ซ่ึงไดแก โรคหลอดเลือดและหัวใจ เชน ความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง เนื่องจากคนอวนจะมีไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะกรดไขมันอิสระและไตรกรี
เซอไรดเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดงาย ทําใหหัวใจตองทํางานหนักขึ้นในการสูบฉีดโลหิตไปเล้ียง
ท่ัวรางกาย  ถาเสนเลือดท่ีไปหลอเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ ตีบหรืออุดตัน จะทําใหกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดหรือหัวใจวาย  อัตราการตาย จากหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการตายท่ีพบมากท่ีสุดในคน
อวน๑๘ 

 ๔) โรคเก่ียวกับตับ  เชน ตับแข็ง (Cirrhosis) ไขมันพอกตับ 
  ๕) โรคความดันโลหิตสูง๑๙  คือ ความดันโลหิตท่ีขึ้นสูงติดตอกันเปนเวลานาน 
ในคนอายุต่ํากวา ๖๕ ป ถามีความดันโลหิต  ๑๔๐/๙๐  ถือวาเริ่มมีโรคความดันสูงแลว ความดัน
ปกติคือ ๑๒๐/๘๐ ความดันโลหิต  ๑๒๐  คือความดันโลหิตชวงหัวใจบีบตัว สวนความดัน ๘๐ คือ
ความดันโลหิตชวงหัวใจพัก ความดันโลหิตสูงอาจจะสูงชวงหัวใจบีบตัว หรือหัวใจพักตัวชวงใด
ชวงหนึ่งหรือสูงท้ังสองชวง ถาสูงติดตอกันเปนเวลานานเปนป จะมีโรคแทรกเกิดขึ้น คือ โรคหัวใจ 
โรคเสนเลือดแข็ง โรคอัมพาต และหัวใจลมเหลว  ปกติความดันโลหิตจะถูกควบคุมดวยฮอรโมนท่ี
ซับซอนหลายชนิด  สวนใหญจะสรางจากไต  ฮอรโมนเหลานี้จะควบคุมขนาดเสนผาศูนยกลางของ
เสนเลือด  ซ่ึงเปนการควบคุมความดันเลือดดวย  ๕% ของผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ี
สามารถหาสาเหตุไดและรักษาไดท่ีตนเหตุ สวนอีก ๙๕% ของคนปวยโรคความดันโลหิตสูงจะหา

สาเหตุไมพบ  จึงเรียกโรคความดันโลหิตสูงนี้วา  ความดันโลหิตท่ี เกิดขึ้นเอง  (Essential 
Hypertension) มีปจจัยหลายๆ อยางท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดเชน กรรมพันธุ เพศ อายุ 
เช้ือชาติ ความเครียด การรับประทานอาหารท่ีเค็มจัด ดื่มแอลกอฮอล และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ โรคอวน 


๑๘ ดูรายละเอียดใน พ.ญ.จันทฑิตา  พฤกษานานนท, อวนอันตราย ไมอวนเอาเทาไร, [ออนไลน], 

แหลงท่ีมา. http://www.clinicdek.com/index.php?option=com_content&task=view&id=310&Itemid=50&limit=1& 
limitstart =2 [๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๑]. 

๑๙. ดูรายละเอียดใน นพ.วิทยา ภานุมาต, โรคอวน, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.cambridge 
thai.com/testimonials.htm [๒๔ ตุลาคม ๒๕๕๑]. 
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 ๖) โรคของระบบตอมไรทอ หรือโรคเบาหวาน ( Diabetes mellitus) เปนความ
ผิดปกติของรางกาย เม่ืออินซูลินบกพรองไมเพียงพอท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จะทําให

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ (glucose intolerance) ในคนอวนจะมีการหล่ัง insulin ออกมา

มากกวาปกติ รางกายอยูในภาวะดื้อตอ Insulin (insulin resistant) ในผูใหญท่ีอวนมากและอวนมานาน
จะมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน (no insulin dependent diabetes mellitus) สูงกวาคนปกติ  

 ๗) เสนเลือดขอด (Varicose vein)  เปนอาการโลหิตคั่งแข็งตัวอุดเสนเลือดดํา  
 ๘) โรคเกาต (Gout)  ในรางกายของคนอวนสวนมากจะมีกรดยูริกในเลือดสูง
กวาคนปกติ ทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดโรคเกาตไดมากกวา 

 ๙) โรคมะเร็ง  ในมะเร็งบางชนิดเชน  มะเร็งลําไสใหญ  ปากมดลูก  เย่ือบุมดลูก  
ตอมลูกหมาก  มดลูก  รังไข  เตานม  ถุงน้ําดี  ตับออน  เมื่อเติบโตเปนผูใหญท่ีอวน จะมีโอกาสตาย
จากโรคมะเร็งสูงกวาคนปกติ  ผูชายอวนจะตายจากมะเร็งของลําไสใหญ  ตอมลูกหมากมากกวาคน
ปกติ  ผูหญิงท่ีอวนจะมีโอกาสตายจากมะเร็งของผนังมดลูก  เตานม  และถุงน้ําดีมากกวาคนปกติ 

 ๑๐) โรคทางเดินหายใจและปอด  มีโลหิตคั่งแข็งตัวอุดเสนเลือดในปอด หรือมี

อาการหายใจลําบากขณะนอนหลับ  นอนกรน (Snoring) เพราะทางเดินหายใจเร่ิมตีบตัน รางกาย
จะขาดออกซิเจน  ทําใหรางกายพักผอนไมเต็มท่ี  สงผลใหงวงนอนในเวลากลางวัน นอกจากนี้คน
อวนจะเหนื่อยงายกวาปกติ  เปนหอบ  เดินหรือวิ่งเพียงเล็กนอยจึงเหนื่อยงาย  เพราะไขมันท่ีสะสม
ในทรวงอก ชองปอด ชองทอง จะทําใหการหายใจเปนไปไดไมเต็มท่ี  ซ่ึงในคนที่อวนมากแบบ

อันตราย (morbid obesity) ในเวลานอนอาจเกิดการหยุดหายใจในขณะหลับ (Sleep apnea)๒๐ 
และเสียชีวิตได  เพราะหัวใจเตนผิดปกติ หรือขาดออกซิเจนจากการหายใจไมเพียงพอ  นอกจากนี้
คนอวน มักเปนโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจไดงายและบอยกวาคนปกติเชน หวัด หลอดลม
อักเสบ อีกท้ังใชเวลาในการรักษาแตละครั้งนานกวาคนปกติดวย 

 ๑๑) โรคกระดูกและขอตอ  เชนโรคขอตอเส่ือม (Os-teoarthritis in joints) 
โดยเฉพาะบริเวณสะโพก หัวเขา ขอเทา ขอศอก และหลัง เนื่องจากตองรับน้ําหนักมากเกือบ
ตลอดเวลาทําใหเกิดการอักเสบและเส่ือมของขอตางๆ โดยเกิดอาการปวดของขอตางๆ ขณะเดินและ

วิ่ง ในเด็กบางรายจะพบความผิดปกติของเขาเปนเขาชิดกัน (knock knee) บางรายมีขาโกง 


๒๐ ดูรายละเอียดใน พ.ญ.จันทฑิตา  พฤกษานานนท, อวนอันตราย ไมอวนเอาเทาไร, [ออนไลน], 

แหลงที่มา : http://www.clinicdek.com/index.php?option=com_content&task=view&id=310&Itemid=50&limit 
= 1&limitstart=2 [๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๑]. 



   



๑๙ 



(bowleg) เพราะรับน้ําหนักมาก ในเด็กท่ีกําลังเขาวัยรุนอาจเกิดการเส่ือมของสวนหัวกระดูกสะโพก 
ทําใหมีการขาดเลือดมาเล้ียง และอาจพิการได จากการท่ีตองรับน้ําหนักของรางกายมากจึงทําใหมีการ
เคล่ือนไหวที่ชาลงทําให กลายเปนคนอืดอาด อุยอาย และอาจทําใหประสบอุบัติเหตุไดบอยกวาผูท่ี
ไมอวน 

 ๑๒) โรคปสสาวะราด  เปนอาการท่ีไมสามารถกล้ันปสสาวะไดในผูหญิง   

 ๑๓) โรคเก่ียวกับถุงน้ําดี (Gallbladder disease) เชน การเปนนิ่วในถุงน้ําดี

(gall stone) คนอวนจะมีความเส่ียงตอน่ิว ๓-๔ เทาและความเส่ียงจะสูงขึ้นเมื่ออวนลงพุง 
 ๑๔) โรคเก่ียวกับไต  เชน นิ่วในไต ถาเสนเลือดไปเล้ียงไตตีบตัน จะทําใหไต

ทํางานไดไมเต็มท่ี 
 ๑๕) โรคกรดไหลยอน  เปนอาการที่นํ้ายอยในกระเพาะอาหารไหลกลับขึ้น

หลอดอาหาร  ทําใหแสบรอนต้ังแตหลอดอาหารลงไปถึงในกระเพาะอาหาร 

 ๑๖) โรคของผิวหนัง มีเหงื่อออกมาก (Sweating)  คนอวนมักจะมีเหง่ือออกมาก
และจะเกิดความอับช้ืนของผิวหนัง มีการระบายความรอนทางผิวหนังไมสะดวก ทําใหเปนโรค
ผิวหนังไดงายกวาธรรมดา โดยเฉพาะโรคติดเช้ือ บริเวณตามขอพับซอกคอ ซอกขา ขาหนีบ และขอ
พับตางๆ ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย อาจทําใหเปนแผลเร้ือรังโดยเฉพาะที่บริเวณขา นอกจากนี้
ผิวหนังบริเวณท่ีมีการเสียดสีขณะเคล่ือนไหวจะเกิดการอักเสบไดบอย ๕๐% ของเด็กท่ีอวนมากๆ จะ
พบวาผิวหนังท่ีตนคอหรือรักแรเปนสีดําคลํ้า ซ่ึงมักพบรวมกับภาวะเบาหวานท่ีดื้อตอการรักษาดวย

ยาฉีด Insulin 
 ๑๗)  การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน เชน ฮอรโมนท่ีควบคุมการเจริญเติบโต 

(Growth hormone) เปนตน๒๑  

 ๑๘) โรคไสเล่ือน๒๒ 
 ๑๙) โรคที่มีผลกระทบตอระบบสืบพันธ  เชนการเปนหมัน( Infertility) ใน

ผูชาย อาจจะมีความรูสึกทางเพศและระดับฮอรโมนเพศชาย(Testosterone) ลดลง มีการเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ และมีเชื้ออสุจินอย  ในผูหญิงท่ีอวนพบวา เริ่มมีประจําเดือนตอนอายุนอย หรือ


๒๑ ดูรายละเอียดใน พ.ญ.จันทฑิตา  พฤกษานานนท, อวนอันตราย ไมอวนเอาเทาไร, [ออนไลน], 

แหลงท่ีมา : http://www.clinicdek.com/index.php?option=com_content&task=view&id=310&Itemid=50&limit 
=1&limitstart=2 [๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๑]. 

๒๒ ดูรายละเอียดใน ดร. จรวยพร  ธรณินทร, โรคอวน การออกกําลังกายของคนอวน, [ออนไลน], 
แหลงที่มา : http://www.thairunning.com/fatman_exercise.htm [๒๓ กุมภาพันธ ๒๐๐๙]. 
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เขาสูระยะวัยหมดประจําเดือนชาและประจําเดือนมาไมปกติ  และปวดประจําเดือนไดบอยกวาคน
ท่ัวไป  มีความผิดปกติของประจําเดือน มักจะสัมพันธกับ การเกิดโรคถุงน้ําในรังไข ๒ ขาง 

(Polycystic Ovarian Syndrome)๒๓ คนอวนขณะต้ังครรภมีความเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง 
และการแทงบุตรไดบอย มีบุตรยาก และพบการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนอ่ืนอีกหลายชนิดดวย 
 

นอกจากนี้ถาคนอวนตองผาตัดและดมยาสลบ จะทําใหมีโอกาสแทรกซอนมาก  ตั้งแต
เร่ิมดมยาสลบ และระหวางผาตัด  การผาตัดตองใชเวลานาน  โดยเฉพาะการผาตัดในชองทอง 
เพราะไขมันหนา และมีการเสียเลือดมากข้ึน  หลังผาตัดอาจมีภาวะแทรกซอนท่ีแผล และการหายใจ 
นอกจากนี้ในระหวางการดูแล  ใหสารน้ําหรือน้ําเกลือกจะมีความยาก  เน่ืองจากหาเสนเลือดลําบาก  
และการเพ่ิมขึ้นของนํ้าหนักในแตละกิโลกรัม  สงผลถึงระดับความผันแปรในดัชนีมวลกาย ให
มีคามากข้ึนในแตละระดับ ทําใหเพิ่มความเส่ียงตอโรคตางๆ หลายชนิดตามมา

 

ตารางท่ี ๒  ตารางแสดงความสัมพันธระหวางนํ้าหนักและโรคแทรกซอน๒๔ 
 

       ดัชนีมวลกาย อัตราการเกิดโรค 
     ระหวาง  ๒๑-๒๒       เปนน้ําหนักท่ีเหมาะสม   
     มากกวา  ๒๒       โอกาสเส่ียงตอเบาหวานเพิ่มข้ึน ๓ เทา 
     มากกวา  ๒๓       อัตราการตายจากโรคหัวใจเพิ่มข้ึน 
     มีคา  ๒๕       อัตราการเกิดโรคเบาหวาน ๘ เทา 
       อัตราการเกิดโรคหัวใจเพ่ิมข้ึน ๒  เทา   
     มีคา  ๒๘       ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ 
     มีคา  ๓๐       มีอัตราเส่ียงตอเบาหวานเพิ่มข้ึน ๔๐ เทา 
     มากกวา  ๓๒       จะเพิ่มสาเหตุการตายข้ึนเทาตัว   

 

 การท่ีเราตองหาวิธีท่ีจะวัดออกมาใหไดถึงความอวนหรือการเพ่ิมของไขมัน นั้นมี
ความหมายตอสุขภาพมาก  เพราะการเพ่ิมข้ึนของนํ้าหนักในแตละกิโลกรัม  สงผลถึงระดับความ


๒๓ ดูรายละเอียดใน พ.ญ. เกษนภา เตกาญจนวนิช, โรคอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www. 

vichaiyut.co.th/html/jul/33-2549/p27-33_33.asp [๑ มกราคม ๒๕๔๙].  
 ๒๔ ดูรายละเอียดใน ศูนยสุขภาพโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา, โรคอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : 
http://www. health.phahol.go.th/index.php?option=com_content&view=article&id=208&Itemid=241 [๑๒  
ธันวาคม ๒๕๕๔]. 
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ผันแปรในดัชนีมวลกายใหมีคามากข้ึนในแตละระดับ  ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหลายชนิด  
ดังนั้นเรา จึงไมควรใหมีดัชนีมวลกายมากกวา ๒๓ เพ่ือเปนการลดอัตราความเสียงตอโรคตางๆ 
เพ่ิมข้ึน จากการศึกษาพบวาอัตราการเสียชีวิตของคนท่ีอวนมากมีสูงขึ้นถึง ๒-๑๒ เทา ข้ึนกับอายุ
ของแตละบุคคล แตถาสามารถลดน้ําหนักแคเพียง ๕-๑๐% ของนํ้าหนักตัวเริ่มตน จะสามารถลด

อัตราการพิการ และอัตราการตาย (morbidity and mortality rate) ไดระดับหน่ึง๒๕  

 

๒.๓.๓  ปญหาความอวนท่ีมีผลกระทบทางพฤติกรรม 
 

 เปนปญหาท่ีสืบเน่ืองจากทางจิตใจและรางกายท่ีความอวนไดสงผลในดานพฤติกรรม
ทําใหบุคคลท่ีมีภาวะน้ีมีปญหาในดาน 
 

 ดานบุคลิกภาพ  ความอวนจะทําใหมีบุคลิกภาพท่ีไมดีมีพฤติกรรมท่ี ดูอุยอาย 
เช่ืองชา ไมคลองตัว ไมกระฉับกระเฉง และมีรูปรางท่ีแลดูไมสวยงาม และการยอมรับของสังคม ใน
คนท่ีอวนมากๆ จะถูกมองวาเปนคนรับประทานเกง ไมสนใจดูแลตัวเอง อาจถูกลอเลียนอยูเสมอ๒๖ 
รูปรางท่ีอวนเปนอุปสรรคตออาชีพบางอยาง  และปญหาน้ีจะสงผลในระยะยาวอีกดวย  
 

๒.๓.๔  ปญหาความอวนท่ีมีผลกระทบทางสังคม 
 

เปนปญหาในภาพรวมที่ไดรับผลกระทบตอเนื่องจากทางจิตใจ ทางรางกายและทาง
พฤติกรรม ตอระบบตางๆ ท่ีเกิดขึ้นในสังคมดังนี้ 

 

 ก) ระบบเศรษฐกิจ  เปนภาระคาใชจายดานสุขภาพของครอบครัว และประเทศ
จํานวนมหาศาล  ซ่ึงสงผลกระทบทางดานการเงินของประเทศ  ซ่ึงคาสูญเสียทางเศรษฐกิจของโรค
อวนนั้นจะรวมถึง 

 ๑) เศรษฐกิจของตนเอง  คือภาระท่ีจะตองแบกรับในดานคาใชจายของตนเอง
และครอบครัว  ท่ีจะเพิ่มมากข้ึนของแตละคน  ในเรื่องคุณภาพชีวิตท่ีกระทบกับโรคอวน ซ่ึงเกิดจาก
การรักษาอาการ และภาวะแทรกซอนตางๆ ของโรคอวน อยางตอเนื่องของผูท่ีเปนโรคโดยไมรูจัก 
จบส้ิน    


๒๕ ดูรายละเอียดใน ปยพร ทองไสว, โรคอวน (Obesity), [ ออนไลน ], แหลงที่มา : http://www. 

gpo.or.th/rdi/html/obes.html [๑๖ กุมภาพันธ ๒๕๕๒]. 
๒๖ ดูรายละเอียดใน อวน/โรคอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : www.thailabonline.com/alternews7. 

htm [๖ ธันวาคม ๒๕๕๔]. 
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 ๒) เศรษฐกิจของประเทศชาติ  เปนผลกระทบอันตอเนื่องจนสงผลตอระบบ
เศรษฐกิจของประเทศ  ทําใหรัฐบาลตองนํางบประมาณอยางมหาศาล  เขาแกไขปญหาในทุกๆ ดาน
ท่ีเกิดขึ้นน้ี  เพื่อตอสูกับโรคอวนของประชากรในประเทศโดยไมจําเปน เปนคาใชจายท่ีเกิดจากการ
สูญเสียผลประโยชนดานเศรษฐกิจเชน ผลผลิตลดลง จากคนขาดงานหรือเสียชีวิต 
 

 ข) ทรัพยากรธรรมชาติ   
  ๑) ทรัพยากรอาหาร  อันเกิดจากการใชผลผลิต จากทรัพยากรธรรมชาติอยาง
ส้ินเปลือง  เพื่อท่ีจะตอบสนองความตองการของผูบริโภค  ท่ีมีปริมาณความตองการอาหารมากเกิน
ความพอดี   

  ๒)  ทรัพยากรมนุษย  บุคคลที่ มีปญหาความอวน  อาจประสบปญหาใน
ครอบครัว เกิดความสับสนในชีวิต และในอาชีพบางอยางมีขีดจํากัดสําหรับคนอวน อาจทําใหคน
อวนไมสามารถทํางานไดอยางเต็มท่ี หรือสูญเสียบุคคลากรจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรอีกดวย 
  

 จากผลกระทบของโรคอวน นานับประการดังกลาว  กลาวไดความอวนเปนปญหาสําคัญ  
ท่ีเราไมควร ปลอยปะละเลย ใหคนในสังคมมีภาวะของความอวนเพิ่มขึ้น  ปญหาอยูท่ีวา เม่ือแนวโนม
ของคนในสังคมมีภาวะความอวนเพิ่มมากข้ึน  ทําอยางไรถึงจะใหเขาเหลาน้ัน ตระหนักรูโทษและภัย
ของโรคน้ีอยางจริงจัง และแกไขปญหาความอวนไดอยางถูกวิธี โดยไมใหตกเปนเหย่ือของกลุม       
นักธุรกิจ ผูผลิตสินคาเพียงเพื่อหวังผลกําไร โดยไมคํานึงถึงผลกระทบตอสังคม  และใหผูท่ีมีภาวะ
ของความอวน มีทางเลือก มีโอกาสไดพิจารณาแกไขปญหาท่ีตนเหตุ ไมใชท่ีปลายเหตุ อยางเชน  การ
ใชยาลดความอวน  เพราะปรากฏการณท่ีเห็นพบวา  เม่ือกินยาลดความอวนแลวผอมลงไดจริงอยาง
เร็ว     แตหลังจากท่ีหยุดกินยา กลับมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนตามเดิม  จึงทําใหคนกลุมน้ีมีแนวโนมท่ีจะใช
ยาตอเน่ืองมากข้ึน และตกอยูใน วงจรอวนแลวผอม ผอมแลวอวน (YO YO EFFECT) โดยไมรูจักจบ
ส้ิน นอกจากปญหาความอวนท่ียาลดความอวนแกไขไมไดแลวนั้น  ยังมีปญหาตามมาใหแกไขกันอีก
เปนลูกโซ เพราะวงจรนี้  มีผลในทางลบกับรางกายในระยะยาว โดยจะทําใหระบบภูมิคุมกันใน
รางกาย ขาดความสามารถในการตอสูกับส่ิงแปลกปลอมท่ีเขามาในรางกายลดนอยลง จึงมีโอกาสท่ี
จะเกิดโรคภัยไขเจ็บงายกวาคนท่ีน้ําหนักคงท่ี  
  

 จากการศึกษาและวิเคราะหถึงภัยรายของโรคอวนท้ังหมดนี้  ผูวิจัยเห็นวาความสําคัญใน
การแกไขปญหาความอวนในเบื้องตนท่ีใหผลดีและปลอดภัยท่ีสุด ในข้ันตอนแรกน้ันควรเปน
การศึกษาทําความเขาใจในโรคท่ีเปนอยูใหละเอียด  เพราะจะสงผลใหเราสามารถท่ีจะเผชิญกับปญหา
และพิจารณาแกไขไดอยางมีเหตุผลตามกระบวนการ  โดยควรทราบถึงสาเหตุของโรค ทราบถึง
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

วิธีการรักษาท่ีแตกตางกันในแตละบุคคล  และในท่ีสุดจะทราบถึง  ทางเลือกท่ีดีท่ีเหมาะสมที่สุด
ใหกับตนเอง 
 
๒.๔  สาเหตุความอวนในสังคมไทยปจจุบัน 
 

 การเกิดภาวะความอวนเปนผลลัพธของปฏิสัมพันธท่ีซับซอนหลายเหตุรวมกัน

ระหวางพันธุกรรมกับส่ิงแวดลอม  ซ่ึงสงผลใหเกิดความไมสมดุลระหวางการรับพลังงาน (Energy 
Intake) หรือการบริโภคอาหารกับการใชพลังงาน (Energy Expenditure) หรือการเคล่ือนไหว
รางกาย  จากการรวบรวมขอมูล  พบวาสาเหตุท่ีทําใหเปนโรคอวนมีดังตอไปนี้ 
 

 ๒.๔.๑  สาเหตุความอวนท่ีเกิดจากจิตใจ   
 

 สาเหตุของความอวนท่ีเกิดจากทางจิตใจนี้ เปนสาเหตุสําคัญท่ีเกิดจากการขาดความ
สมดุลยทางจิตใจ มีภาวะทางอารมณไมคงท่ี ไมแนวแน ไมเขมแข็ง เมื่อประสบกับเหตุการณท่ีเปน
อุปสรรคตอการลดความอวน  จิตใจมักไขวเขว ออนไหวตอการลดความอวน ซ่ึงสาเหตุท่ีพบมีดังนี้ 
 ก) ภาวะทางอารมณและจิตใจ  มีบางคนท่ีรับประทานอาหารตามอารมณและจิตใจ 
เชน  กินอาหารเพ่ือดับความโกรธแคน กลุมใจ กังวลใจ  บุคคลเหลานี้จะรูสึกวาอาหารทําใหใจสงบ  
จึงยึดอาหารไวเปนส่ิงท่ีสรางความสบายใจ ในทางกลับกัน บางคนท่ีรูสึกเสียใจ กลุมใจ จะกิน
อาหารไมได มีผลทําให เกิดการขาดอาหาร  หรือมีความผิดปกติทางจิตใจ  ทําใหรับประทานอาหาร
มากเชน ความเครียด ทําใหเกิดความอยากอาหารมากข้ึน 
 ข) ความไมสมดุล กับความรูสึกอ่ิม ความหิว ความอยากอาหาร  เม่ือใดท่ีความอยากกิน
เพิ่มขึ้นเม่ือนั้นการบริโภคจะเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงถึงขั้น “กินจุ” ในท่ีสุดจะทําใหเกิดความอวน  
 

 ๒.๔.๒  สาเหตุความอวนท่ีเกิดจากรางกาย 
 

 สาเหตุของความอวนท่ีเกิดจากทางรางกายน้ี เปนสาเหตุรอง ซ่ึงเกิดขึ้นจากภาวะของ
สภาพรางกาย ท่ีบางคร้ังผูท่ีมีความอวนไมสามารถเปนคนกําหนดหรือควบคุมไดดวยตนเอง และ
บางครั้ง เปนผลที่เกิดขึ้นจากการสะสมความผิดปกติในการประพฤติท่ีเปนไปเพ่ือสงเสริมหรือ 
สนับสนุนใหเกิดความอวน ท่ีเราสามารถควบคุมไดดวยตนเองแตละเลยไมไดใหความสําคัญดังนี้ 

 



   



๒๔ 



 ก)  กรรมพันธุ  โดยเฉพาะถา บิดาหรือมารดา เปนคนอวนท้ังคู ลูกจะมีโอกาสอวน
ถึง รอยละ ๘๐  แตถาบิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึงท่ีอวน  ลูกจะมีโอกาสอวนถึงรอยละ ๔๐ ๒๗ 
ดังนั้นถาไมอยากใหบุตรเกิดมา มีโอกาสเสียงตอโรคอวน ควรเลือกคูครองท่ีมีความเสียงในการเกิด
โรคอวนนอย 
 ข)  ความผิดปกติจากทางรางกาย  เชน ความผิดปกติท่ีสมองสวนฮัยโปธารามัสทํา
ใหการควบคุมการกินอาหารผิดปกติ   ความผิดปกติของระบบการทํางานในรางกายเชน 
กระบวนการทางเคมีท่ีเกิดขึ้นในรางกาย ท่ีมีอัตราการเปล่ียนแปลงทางเคมีภายในรางกาย ทําให
ระบบเผาผลาญของรางกายตํ่าเกินไป และระบบดูดซึมอาหารของรางกายทํางานอยางไมมี
ประสิทธิภาพ ทําใหรางกายดูดซึมสารอาหารเขาไปใชไดอยางไมเต็มท่ี   

 ค) การขาดสารอาหารของทารกในครรภ (Intrauterine Growth Retardation)๒๘ 
 ง) เพศ  ผูหญิงสามารถอวนไดงายกวาผูชาย อีกท้ังผูหญิงจะตองตั้งครรภทําให
นํ้าหนักตัวมากข้ึน  เพราะตองรับประทานอาหารมากข้ึนเพื่อบํารุงรางกายและทารกในครรภ  ทําให
หลังคลอดบุตรแลวลดนํ้าหนักลงไดยาก 

 จ) อายุ (Age)  เม่ืออายุมากขึ้น โอกาสท่ีอวนจะเพิ่มข้ึน ท้ังผูชายและผูหญิง ซ่ึงอาจ
เกิดจากการใชพลังงานนอยลง 
 ฉ) โรค การเกิดโรคตางๆ เชน โรคของตอมไรทออยาง ตอมธัยลอยด  ถาตอมมีการ
ผลิตฮอรโมนนอยกวาปกติจะทําใหรางกายสะสมไขมันไวมากทําใหเกิดการอวน เนื่องจากรางกาย

เผาผลาญอาหารนอยลงเชน  ในโรค คุชชิง(Cushing) ท่ีรางกายจะสรางฮอรโมน คอรติซอล 
(cortisol) มากทําใหรางกายมีการสะสมไขมัน ฮอรโมนนี้อาจจะมาจากรางกายสราง ขึ้นเนื่องจากเนื้อ
งอกตอมหมวกไต๒๙หรือจากลูกกลอน ยาแกหอบ หรือยาชุด   


 ๒๗ ดูรายละเอียดใน วิกิพีเดียสารานุกรมเสรี, โรคอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www 
wikipedia.com [๑๙ ธันวาคม ๒๕๕๔]. 

๒๘ ดูรายละเอียดใน เครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.), วิเคราะหเอกสารและ
ผลการวิจัยภาวะโภชนาการเกิน ; โรคอวนในเด็ก:สาเหตุและผลกระทบ, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www. 
hrn.thainhf.org/?module=edoc&page=detail&id=8 [๒๑ธันวาคม ๒๕๕๐]. 

๒๙ ดูรายละเอียดใน พ.ญ.จันทฑิตา  พฤกษานานนท, อวนอันตราย ไมอวนเอาเทาไร, [ออนไลน], 
แหลงท่ีมา : http://www.clinicdek.com/index.php?option=com_content&task=view&id=310&Itemid=50&limit 
=1&limitstart=2 [๑๒ พ.ค. ๒๐๐๘]. 
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 ช) ยา  ในผูปวยบางโรค จะไดรับฮอรโมน สเตียรอยดเปนเวลานาน อาจทําใหอวน 
และในผูหญิงท่ีฉีดยาหรือใชยาคุมกําเนิด จะทําใหอวนได ๓๐ ยาบางชนิดทําใหความอยากอาหารเพิ่ม

เชน ยาคุมกําเนิด ยาแกโรคซึมเศรา (Tricyclic antidepressant, phenothiazine) ยาลดความดัน 
(beta-block) 

 ๒.๔.๓  สาเหตุความอวนท่ีเกิดจากพฤติกรรม 
 

สาเหตุของความอวนท่ีเกิดจากทางพฤติกรรมนี้ เปนสาเหตุหลักท่ีมีความสําคัญ เปน
ความตอเนื่องของการประพฤติ ปฏิบัติตน ท่ีมีรูปแบบการดําเนินชีวิต  มีกิจวัตรประจําวัน ท่ีเปนไป
เพื่อสงเสริม สนับสนุนใหเกิดความอวน ท่ีเราสามารถควบคุมไดดวยตนเอง  

 ก) นิสัยจากการรับประทานอาหาร (Food, Nutrition and Eating Habits)  คนท่ีมี
นิสัยการรับประทานอาหารไมดี ไมมีวินัยในการรับประทานอาหาร หรือท่ีเรียกกันวา กินจุบจิบไม
เปนเวลา จะทําใหอวนข้ึนได  การรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานสูงเปนประจํา จะใหน้ําหนักเกิน
เชน  อาหารประเภทคารโบไฮเดรด และไขมันมากเกิน การรับประทานอาหารมากเกินความ
ตองการ โดยไมไดสมดุลอาหาร ท่ีไมสมดุลคืออาหารท่ีประกอบดวย ไขมันและน้ําตาลสูง มีใย
อาหารนอย๓๑ 
 ข) การไมออกกําลังกาย  ถารับประทานอาหารที่มากเกินพอดี  แตมีการออกกําลังกาย
บาง  อาจทําใหยืดเวลาความอวน  แตถารับประทานอาหารท่ีมากเกินพอดีแลวนั่งๆ นอนๆ โดยไรซ่ึง
การยืดเสนยืดสาย  ในไมชาจะเกิดการสะสมไขมันในรางกายและเปนโรคอวนในท่ีสุด  
 ค) การนอนหลับและพักผอนไมเพียงพอ  มีผลตอฮอรโมนในรางกายที่ควบคุมความ
อยากอาหารของรางกาย ๓๒ 
 

๒.๔.๔  สาเหตุความอวนท่ีเกิดจากสังคม 
  

สาเหตุของความอวนท่ีเกิดจากทางสังคม คือสาเหตุท่ีเปนองคประกอบภายนอก ท่ี
เกิดข้ึนจากความตอเนื่องในสาเหตุหลายๆ ดานรวมกันท้ังในดานจิตใจ และดานพฤติกรรมที่เปน


 ๓๐ ดูรายละเอียดใน วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, โรคอวน, [ออนไลน], http://www.wikipedia.com [๑๙ 
ธันวาคม ๒๕๕๔].  
 ๓๑ อางแลว.  
 ๓๒ ดูรายละเอียดใน นพ. วัลลภ พรเรืองวงศ, สาเหตุของความอวน, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : 
http://www.gotoknow.org/blog/health2you/tag/ลดความอวน [๘ มีนาคม ๒๕๕๐]. 



   



๒๖ 



การปฏิบัติตนโดยมีรูปแบบการดําเนินชีวิต  มีกิจวัตรประจําวันท่ีเปล่ียนแปลงไปตามกระแสของ
สังคม ซ่ึงเปนไปเพื่อสงเสริม สนับสนุนใหเกิดความอวนดังน้ี 

 ก) ภาวะเศรษฐกิจและสังคม (Socio-Economic-Culture) ๓๓ การเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็ว ของภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รวมกับการหล่ังไหลของกระแสวัฒนธรรม
ตะวันตก สงผลใหแบบแผนการดําเนินชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป  โดยเฉพาะวัฒนธรรม
การบริโภคอาหาร ท่ีไดรับอิทธิพลจากกระแสของวัฒนธรรมตะวันตก จําพวกอาหารขยะ  ท่ีมี
แคลอรีสูง อาหารจําพวกแปง อาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารรสหวาน  ใหมีพฤติกรรมในการบริโภคท่ี
เปล่ียนมานิยมรับประทานอาหาร  

 ข) วัฒนธรรมการดํารงชีวิต  ซ่ึงเห็นไดวาบางชาติ บางประเทศจะมีวัฒนธรรมใน
การดํารงชีวิต ท่ีทําใหเปนผูท่ีมีนํ้าหนักเกิน เน่ืองจากความนิยมในการรับประทานอาหารของชาติ
น้ันๆ เชน การรับประทานอาหารที่มีแคลลอรี่สูงๆ และจากความเช่ือ เก่ียวกับวัฒนธรรมการ
ดํารงชีวิตท่ีไมถูกตองเชน  การนิยมเล้ียงใหเด็กๆ  มีรางกาย  อวนทวน สมบูรณ  
   ค) วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป  ในสังคมปจจุบัน ชีวิตท่ีรีบเรงทําใหคนสวนใหญมักทําอะไร
ท่ีเรงรีบ ขาดการเอาใจใสในเรื่องสุขภาพ ตั้งแตเรื่องอาหารการกิน คือรับประทานอะไรท่ีหาซ้ือได
งายๆ ตามความสะดวกและทานอาหารซํ้าเดิมอยูบอยๆ โดยไมคํานึงถึง คุณประโยชนหรือโทษ และ
การมีเคร่ืองอํานวยความสะดวกที่เพ่ิมมากข้ึน ทําใหการทํากิจกรรมท่ีชวยใหมีการเผาผลาญพลังงาน
ลดนอยลง  และวิถีชีวิตแหงความรีบเรงยังทําใหผูคนในยุคนี้ขาดการออกกําลังกายอีกดวย 
 ง) ผลจากยุทธศาสตรอุตสาหกรรมอาหาร  ตั้งแตโรงงานผลิตปุย   เกษตรกร  
รานอาหาร  บริษัทโฆษณา ดวยการผลิตอาหารอยางเหลือเฟอ ทําใหบริษัทผลิตอาหารทําทุกวิถีทาง
เพื่อใหผูบริโภคไดบริโภคอาหารมากท่ีสุด น้ําอัดลมมีตูอัตโนมัติตั้งขายท่ัวเมือง ท้ังโรงเรียน 
โรงงาน มีการโหมโฆษณาของกินเลนตางๆ ทางโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และผูผลิตเหลานี้ 
ยังใหผลประโยชนกับนักการเมือง และขาราชการเพื่อสนับสนุนในเร่ืองการออกนโยบายตางๆ  ให
ผูบริโภคจํานวนมากตกอยูในกระแสบริโภคอาหาร และบริโภคเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ  จนเปนโรคอวน 
 จ) การด่ืมสุรา  นอกเหนือจากสวนผสมในสุราท่ีมีสารใหพลังงานสูงแลว๓๔   
ความเช่ือท่ีวาการดื่มสุรา ในปริมาณนอยจะทําใหเจริญอาหารและชวยใหการยอยอาหารดีขึ้น๓๕  


 ๓๓ ดูรายละเอียดใน เครือขายวิจัยสุขภาพ, โรคอวนในเด็ก : สาเหตุและผลกระทบ, [ออนไลน], 
แหลงที่มา : http//www.hrn.thainhf.org/?module=edoc&page=detail&id=8 [๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๐]. 

๓๔ ดูรายละเอียดใน สยามเฮลทดอทเน็ท, สาเหตุของความอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : 
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/obesity/cause.htm [๒๔ มกราคม ๒๕๕๒]. 



   



๒๗ 



การสังสรรค งานเล้ียง อาจทําใหการดื่มเกินเลยจน มีการด่ืมในปริมาณมาก และจะทําใหการด่ืมน้ัน
มีผลทําใหขาดสติในการบริโภค ซ่ึงเปนการนํามาของความอวนได 

 

ปญหาของความอวนจะทวีความรุนแรงมากข้ึนไปอีก  หากผูท่ีเปนโรคอวนไมเขาใจ
สาเหตุท่ีแทจริงของโรค  ไมทําความเขาใจกับโรคที่เปนอยู  อาจถูกชักจูงใหแกปญหาแบบผิดๆ และ
ตกเปนเหยื่อของสังคม  ดวยความรูเทาไมถึงการณ  จากการหลงผิด ในการเชื่อส่ือ  การโฆษณาขาย
สินคาและผลิตภัณฑหรือบริการท่ีมาในรูปแบบตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการของตน  หรือหาก
ซํ้ารายเจอกับผูใหการรักษาแบบที่เห็นแกประโยชนสวนตนของผลทางธุรกิจการคา มากกวาการ
รักษาท่ีมีคุณธรรมและจรรยาบรรณ  ในขณะเดียวกันกับการท่ีประชาชนไดรับขาวสารเกี่ยวกับความ
อวนจากส่ือตางๆ โดยขาดการพิจารณานั้น ยิ่งทําใหปมปญหากลายเปนประเด็นทางสังคม  และกําลัง
กลายเปนความจริงท่ีมีผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรมและการเปล่ียนแปลงทางสังคม
แบบใหม  ซ่ึงเปนผลลัพธจากการเปล่ียนแปลงดานเทคโนโลยีและเศรษฐกิจ ท่ีมีแนวโนมยึดติดกับ
กระแสบริโภคนิยม จนทําใหนับวันปญหาในดานความอวนเหลานั้น ยากแกการแกไขมากยิ่งข้ึน  
 
๒.๕  วิธีการปองกันความอวนในปจจุบัน 
   

ปจจุบันในยุคท่ีความกาวหนาทางเทคโนโลยี  มีการพัฒนาอยางไมหยุดย้ัง  วิยาการณ
อันทันสมัยในดานตางๆ  ไดแผขยายเขาสูผูบริโภคอยางท่ัวถึง  การทําใหรูปรางผอมเพรียวรวดเร็ว
ทันใจจึงไมใชเรื่องยากอีกตอไป  กลยุทธทางการตลาดของผูผลิต  ท้ังตัวผลิตภัณฑและการบริการท่ี
เกี่ยวของกับการลดความอวน จึงมีใหเลือกมากมายหลากหลายรูปแบบและตางผลิตมาเพื่อ
ตอบสนองตามความตองการของผูบริโภคไดเปนอยางดี  การลดความอวนใหประสบผลสําเร็จ จึงมี
ปจจัยประกอบกันในหลายสวนท่ีเปนวิธีในการสนับสนุน แตวิธีทีดีท่ีสุดในการหยุดย้ังการแผขยาย 
ของโรคอวนไปทั่วโลก กลับเปนวิธีการปองกัน ไมใชการรักษา๓๖ ซ่ึงมาตรการการปองกันการแผ
ขยาย ของโรคอวนนี้  อาจตองมีการวางแผนตั้งแตเริ่มตนของวงจรชีวิต และตลอดไปในการดําเนิน
ชีวิต  ดังน้ันปจจัยสําคัญท่ีทําใหการลดความอวนประสบผลสําเร็จจึงควรมีวิธีการปองกันดังตอไปน้ี 

 


 ๓๕ ดูรายละเอียดใน นพ.วรวุฒิ เจริญศิริ, แอลกอฮอลในเคร่ืองด่ืมมึนเมา, ศูนยขอมูลสุขภาพกรุงเทพ, 
[ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.bangkokhealth.com [๗ ธันวาคม ๒๕๕๔]. 

๓๖ Eric Schlosser, มหาอํานาจฟาสตฟูต, แปลโดย สุขนิตย เทพอนันตแปล, (กรุงเทพมหานคร : 
สํานักพิมพดอกหญา ๒๐๐๐, ๒๕๔๖), หนา ๓๕๐. 



   



๒๘ 



 ๒.๕.๑  ครอบครัว   
 

ครอบครัว  เปนสถาบันแรกท่ีมีความใกลชิดกับผูเปนโรคอวนมากท่ีสุด และเปนตัวชวย
หลักท่ีมีความสําคัญในการปองกันการแผขยายของโรคอวน  โดยเฉพาะบิดา มารดา หรือผูปกครอง 
ท่ีตองเปนบุคคลที่มีความรูท่ีถูกตองท่ีสุด ในการใหความรูเกี่ยวกับโภชนาการและบริโภคนิสัยท่ี
ถูกตอง  ตองคอยฝกนิสัยการรับประทานอาหารของเด็กต้ังแตแรกเกิดเชน  การใหกินนมแมนาน
อยางนอย ๔-๖ เดือน  จะชวยลดอัตราการเกิดโรคอวนเมื่อโตข้ึน อาหารของเด็กในวัยตอๆ มาจะมี
ผลตอความอวนของเด็ก  และฝกใหเด็กเปนคนมีวินัย ไมกินจุบกินจิบ  รับประทานอาหารครบหมู  
รับประทานผัก ผลไม เพราะนิสัยการบริโภคท่ีไมดีนั้น เกิดขึ้นไดตั้งแตวัยเด็ก  จึงควรฝกใหเด็กๆ 
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี  ตอนโตข้ึนจะไดไมอวน  

เพิ่มการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมตางๆ ท่ีตองใชพลังงาน ควรสนับสนุนใหเด็ก
มีการออกกําลังกายอยางเหมาะสมและสม่ําเสมอเพ่ือใหเปนนิสัยติดตัวตอไป จนเปนผูใหญ ซ่ึงจะ
เปนการชวยปองกันและรักษาโรคอวนและทําใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรงในอนาคต  บิดา มารดา 
ควรเปนตัวอยางท่ีดีในการออกกําลังกาย และทําใหเปนกิจกรรมของครอบครัวท่ีทุกคนมีสวนรวม
สนุก  และตองมกีารติดตามการเจริญเติบโตในเด็กเปนระยะๆ อยางสมํ่าเสมอ  คอยสนับสนุน  คอย
เตือนและใหกําลังใจอยางมีเหตุและผล  ในกรณีท่ีเด็กอวนไปแลว  ส่ิงท่ีควรทํา คือการพาเด็กไปพบ
แพทย เพื่อจะไดรับคําแนะนําท่ีถูกตอง ไมควรท่ีจะลดน้ําหนักเองอยางผูใหญ  เน่ืองจากเด็กอยูในวัย
เจริญเติบโต  ถาอดอาหารอาจมีผลกระทบตอพัฒนาการตามวัยได  และไมควรปลอยใหเด็กอวน  
เพราะนั่นหมายถึง  จะมีอัตราประชากรโรคอวนเพิ่มข้ึน เพราะเด็กท่ีอวน จะมีโอกาสเส่ียงตอการ
เปนผูใหญท่ีอวนในอนาคตดวย  

 

๒.๕.๒  การรณรงคปองกันโรคอวน   
 

มีการรณรงคเรื่องการปองกันและรักษาโรคอวน  โดยใชชองทางสื่อตางๆ เปนตัวกลาง 
ในการกระจายขาวสาร สรางจิตสํานึก  กระตุนใหเกิดส่ิงเราเพื่อใหเขาถึงประชาชนท่ัวไป ควรมี
ความรวมมือรวมใจกันจากทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ท้ังภาครัฐและเอกชน๓๗ โดยเฉพาะ แพทย 
พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยทุกแขนง  ใหตระหนักถึงปญหาและภัยตางๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการ
ระบาดของโรคอวน รวมถึงปจจัยเส่ียงและผลแทรกซอนในระยะยาว   

 


๓๗ ดูรายละเอียดใน Barry  Popkin, โลกกลม, แปลโดย โสภาพร ควรซ, (กรุงเทพมหานคร : โพสต

บุกส, ๒๕๕๒), หนา ๒๖๙-๒๖๘. 
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๒.๕.๓  มีการใหขอมูลความรูเก่ียวกับความอวน   
 

มีการประชาสัมพันธขอมูลเก่ียวกับความอวนในดานตางๆ กับประชาชน ใหความรู
ความเขาใจท่ีถูกตอง  ตั้งแตเริ่มตนขบวนการจนถึงส้ินสุดข้ันตอน  ท้ังในการปองกันและในการ
รักษา  อยางมีระบบแบบแผนเชน ปญหาและสาเหตุ อันตรายที่เกิดจากโรค  โดยเฉพาะให
ประชาชนไดตระหนักถึงภัยราย และความเสียหายท่ีจะตามมาอยางไมรูจบของความอวนดวย  
ขอมูลทางดานโภชนาการและบริโภคนิสัยท่ีถูกตอง  การเลือกซ้ืออาหาร การออกกําลังกายให
เหมาะสม  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือการปรับสมดุลทางอารมณ  เปนตน  เพื่อใหประชาชน
สามารถนําความรูเหลานั้นมาประยุกตใชเปนวิถีชีวิตแบบใหมท่ีหางไกลจากความอวน โดยมี
มาตรการเฝาระวังติดตามและใหทุกฝายรวมมือรวมใจกันอยางจริงจัง  แลวนํามาปฏิบัติไดเพื่อท่ีจะ
เปนหนทางอันนํามาซ่ึงการปองกันและรักษาโรคอวนตั้งแตเร่ิมตน๓๘  

๒.๕.๔  การปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิต 
 

พฤติกรรมการดํารงชีวิตท่ีรีบเรงและยึดติดกับความสะดวกสบายหรือ การไดรับอิทธิพล
จากวัฒนธรรมการบริโภคแบบตะวันตก  เปนรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีเอื้อประโยชนตอภาวะความ
อวนของคนในประเทศ  การปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิตเชน (๑) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จากคนที่มีนิสัยการรับประทานอาหารไมดี ใหเปนคนท่ีมีวินัย รับประทานอาหารเปนเวลา เลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย  (๒) การเคล่ือนไหวรางกาย จากการชอบน่ังอยูเฉยๆ 
เปนการออกกําลังกาย เพ่ิมกิจกรรมท่ีใชพลังงานใหมากข้ึนในแตละวัน (๓) การปรับสมดุลทาง
อารมณเชน การฝกสติ  การฝกหายใจคลายเครียด ฝกการทําสมาธิ ใหมีภาวะทางอารมณและจิตใจ
อยูในเกณฑปกติ หางไกลจากความเครียด ซ่ึงจะเปนการปองกันความอวนได 

 

๒.๕.๕  การมีวินัยในตนเอง   
 

ในการปองกันความอวน การมีวินัยในตนเองเปนส่ิงท่ีชวยควบคุมพฤติกรรมของเราให
ไปสูเปาหมายไดเปนผลสําเร็จเชน  วินัยในการรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารใหตรง
เวลา  เลือกรับประทานแตอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย หลีกเล่ียงอาหารประเภทท่ีทําใหอวนได
งาย วินัยในการออกกําลังกาย ควรออกกาํลังกายใหสมํ่าเสมอ วันละประมาณ ๑ ช่ัวโมง อาทิตยละ๓ 
ครั้งเปนอยางนอย เปนตน 

 


๓๘ ดูรายละเอียดใน พ.ญ.จันทฑิตา พฤกษานานนท, อวนอันตราย ไมอวนเอาเทาไร, [ออนไลน], 

แหลงที่มา : http://www.clinicdek.com/index.php?option=com1&limitstart [๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๑]. 
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๒.๕.๖  การตรวจรางกาย   
 

เพ่ือเปนการปองกันความอวนท่ีปลอดภัย ควรตรวจสุขภาพรางกายเปนประจําทุกป 
เพ่ือท่ีจะไดทราบถึง ขอมูลสุขภาพรางกายและแนวโนมตางๆ ของตนเองวามี สถานการณความ
เส่ียงตอสภาวะความอวน มากนอยอยางไร   

 
๒.๖  วิธีการรักษาความอวนดวยหลักการในปจจุบัน 

 

ในสังคมปจจุบันท่ีผูบริโภคหันมาใสใจเร่ือง  สุขภาพและความงามกันอยางแพรหลาย  
ทําใหมีผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการสาขาที่เก่ียวของ  สรางทฤษฎีและหลักการมากมาย  เพื่อเขาแกไข
ปญหาภาวะความอวนในรูปแบบตางๆ ในสวนของแพทย จะแบงผูปวยท่ีเกี่ยวกับความอวน
ออกเปน ๓ กลุม    

กลุมแรกคือ  กลุมอวนจริง  โดยพิจารณาจากคาดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index 
(BMI) เปนเกณฑประเมินการรักษา หากระดับคา BMI สูงมากเทาไหร ผูปวยย่ิงมีภาวะเสี่ยงตอ
สุขภาพมากข้ึนเทาน้ัน  
 กลุมท่ีสองคือ  กลุมอวนเฉพาะสวน เชน อวนลงพุง ในกลุมน้ีจะสงผลกระทบตอ
สุขภาพดวยเชนกัน   

กลุมสุดทายคือ  กลุมท่ีคิดวาตนเองอวน ผูปวยในกลุมนี้จะไมมีปญหากระทบกับ
สุขภาพกายโดยตรง แตจะกระทบกับสุขภาพจิต เน่ืองจากจัดเปนกลุมท่ีตองการใหตนเองมีรูปราง
สวยสมบูรณแบบ อยางในอาชีพท่ีตองใชรูปรางในการทํางานเชน ดารา นางแบบ เปนตน ๓๙ 

 


 ๓๙ ดูรายละเอียดใน น.พ.กําธร ศิริพันธุ, ไมอวนเอาเทาไร, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www. 
variety.teenee.com/foodforbrain/22657.html [๖ มกราคม ๒๕๕๓]. 
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ตารางท่ี ๓  ตารางแสดงแนวทางรักษาโรคอวนโดยอาศัยเกณฑ BMI ดวยการจําแนก

ความรุนแรงของโรคและโรครวม (co morbidities)๔๐  จาก National Institute of Health (NIH) 
 

BMI (kg/m2) ระดับโรค (Classification) การรักษา 

๒๕ ข้ึนไป  นํ้าหนักเกิน (Overweight)    ลดจํานวนแคลอร่ีในอาหาร 
 

๒๗-๒๙.๙ 
  

ภาวะกอนอวน (Preobese)    
   เพิ่มการออกกําลังกาย  เพิ่มยาลด 
   น้ําหนักหากมีโรคอื่นรวม 

๓๐-๓๔.๙ โรคอวนขั้นท่ี ๑ (Obese class I)     เพิ่ม ยาลดน้ําหนัก 

๓๕-๓๙.๙ โรคอวนขั้นท่ี ๒ (Obese class II)    ผาตัด หากมีโรคอื่นรวม 

๔๐ ขึ้นไป โรคอวนขั้นท่ี ๓ (Obese class III)    ผาตัด 

 
ผูท่ีมีดัชนีมวลกายนอยกวา ๒๕ ยังไมมีความจําเปนในการลดน้ําหนัก แตถามีประวัติ

ครอบครัวเปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจแนะนําใหคุมนํ้าหนักท่ีดัชนีมวลกายประมาณ ๒๒ โดยการ
ควบคุมอาหาร ออกกําลังกายและเปลี่ยนพฤติกรรม   ผูท่ีมีน้ําหนักเกินคือ BMI เทากับ ๒๕-๒๙.๙ 
ถาไมมีปจจัยเส่ียงรวมดวยหรือเสนรอบเอวนอยกวา ๔๐ นิ้วใหควบคุมน้ําหนักไมใหมากกวานี้  
ผูปวยโรคอวนท่ีมี BMI มากกวา ๓๐ หรือ BMI มากกวา ๒๕ และพบวาเสนรอบเอวเกิน ๔๐ นิ้วใน
ชาย หรือเกิน ๓๕ นิ้วในหญิง และไมมีปจจัยเส่ียง ก็ใหเริ่มรักษาดวยอาหารและการออกกําลังกาย 
แตถามีปจจัยเสี่ยงควรรีบลดน้ําหนัก ๔๑ หลักการรักษาโคอวนในปจจุบัน จึงเร่ิมตนดวยการพิจารณา
จากการใชหลักการตางๆ ตามเกณฑในการจําแนกความรุนแรงของโรคอวนและโรครวมกับโรค
อวนตามตารางท่ี ๒ และมีรายละเอียดของแนวทางการลดความอวนในหลักการตางๆ  ดังน้ี 

 

๒.๖.๑ หลักโภชนาการ  (การควบคุมอาหาร)   
 

หลักโภชนาการ เปนหลักการท่ีเกี่ยวของกับอาหารและกระบวนการตางๆ ท่ีเกี่ยวกับ
สุขภาพ โดยโภชนากรจะเนนคุณคาทางสารอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี และปริมาณพลังงานท่ีเหมาะสม 


๔๐ ดูรายละเอียดใน น พ.เสถียร  ธรรมทวีธิกุล, หลักการรักษาโรคอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : 

http://www.vichaiyut.co.th/html/jul/33-2549/p27-33_33.asp [๑ มกราคม ๒๕๔๙]. 
๔๑ ดูรายละเอียดใน สยามเฮลทดอทเน็ท, โรคอวน การรักษาโรคอวน, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : 

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/obesity/cause.htm [ ๒๔ มกราคม.๒๕๕๒].  
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เพื่อท่ีรางกายจะสามารถนําสารอาหารเหลานั้นไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดและใหผูบริโภคมีความ
เขาใจที่ถูกตองในการรับประทานอาหารตามวัตถุประสงคนั้นๆ ในสวนของการใชหลักโภชนาการ
เพ่ือลดความอวนผูท่ีตองการลดความอวน มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองเรียนรู และมีความเขาใจท่ี
ถูกตองเก่ียวกับอาหารในดานตางๆ เชน  ปริมาณพลังงานและสารอาหาร(Nutrient) ท่ีไดจากอาหาร
ในแตละชนิด การอานสลากอาหาร (Nutrition Facts) การเลือกซ้ือ การเตรียมอาหาร และการดื่มน้ํา
เปนตน เพ่ือความเหมาะสมสําหรับการลดนํ้าหนัก โภชนากรไดแนะนําวิธีการเรียนรู เรื่อง
โภชนาการ ในผูท่ีตองการลดความอวน เปนปจจัยหลักท่ีสําคัญซ่ึงมีวิธีการดังนี้  

 

 ก) การลดพลังงานจากอาหาร  คือการลดปริมาณของอาหาร โดยคํานวณจากคา
พลังงานในอาหาร มีหนวยเปนแคลอรี  ปกติคนเราตองการพลังงานในแตละวันประมาณ ๒๕ - ๓๕ 
กิโลแคลอรีตอน้ําหนัก  ๑  กิโลกรัม ดังนั้นเราสามารถคํานวณพลังงาน ท่ีเราควรไดรับในแตละวัน 
โดยเอาน้ําหนักคูณดวย  ๒๕  ผลลัพธท่ีไดจะเปนคาพลังงานท้ังหมด ถาเราตองการลดนํ้าหนักให
เอา  ๕๐๐  กิโลแคลอรี ลบออกจากคาท่ีคํานวณได  จะไดคาพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันนํา
พลังงานที่ไดหารดวย  ๓  จะไดพลังงานท่ีควรไดรับในแตละม้ือ  

 

โดยท่ัวไปถาหากตองการลดน้ําหนัก ผูหญิง ควรไดพลังงานวันละ  ๑,๐๐๐ - ๑,๒๐๐  
กิโลแคลอรี  สําหรับผูชายควรได  ๑,๒๐๐ - ๑,๖๐๐  กิโลแคลอรี ดังน้ันในแตละม้ือไมควร
รับประทานเกิน ๕๐๐  กิโลแคลอรี  ซ่ึงจะทําใหนํ้าหนักลดลง  ครึ่งกิโลกรัมตอสัปดาห ๔๒ ควบคุม
อาหารใหพลังงานเขาจากอาหาร  ตองเทากับ หรือตํ่ากวาความตองการพลังงานพื้นฐาน  จะทําให
รางกายดึงไขมันท่ีสะสมอยูเปนพลังงาน  แตท้ังน้ีรางกายตองไดรับพลังงานไมต่ํากวา  ๑,๒๐๐  แคลอรี
ตอวัน มิฉะนั้น จะเกิดภาวะกรดในรางกาย  ๔๓ 
 

ในการลดคาพลังงานท่ีตองการวันละ ๕๐๐ - ๑,๐๐๐ กิโลแคลอรี ตองควบคุมใหปริมาณ
พลังงานที่ไดจากไขมัน  ตองไมเกินรอยละ ๓๐ ของพลังงาน ท้ังหมด  และควรจะเปนพวกไขมันไม

อ่ิมตัว (Polyunsaturated)และ ไขมันไมอิ่มตัวเชิงเดี่ยว (Monounsaturated fatty acids) จากพืช
และถ่ัว ใหรอยละ ๑๕ ของพลังงาน ไขมันอิ่มตัว (Saturated fat) อยูระหวางรอยละ ๘ - ๑๐ ของ
พลังงานที่ไดรับหรือไมเกินวันละ ๓๐๐ กรัมของคลอเรสเตอรอล และหลีกเล่ียงไขมันชนิดท่ีเกิด


๔๒  ดูรายละเอียดใน  [ออนไลน], แหลงที่มา : http://pioneer.netserv.chula.ac.th/~bkanyara/tip2.htm  

[๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๑]. 
๔๓ ดูรายละเอียดใน นพ.สมชาย  ลี่ทองอิน, อยากหุนไฉไล จะทําอยางไร, [ออนไลน], แหลงที่มา : 

http://www.110.164.197.190/exercise.asp?content_id=78 [๑๓ มิถุนายน ๒๕๔๘]. 



   



๓๓ 



จากกระบวนการทางวิทยาศาสตรเชน กรดไขมันทรานส (Trans fatty acid) โปรตีนใหรอยละ ๑๕ 
ของพลังงาน คารโบไฮเดรตใหรอยละ ๕๕ ของพลังงาน เกลือใหนอยกวา ๖ กรัมของเกลือแกง 
แคลเซียม ๑๐๐๐ - ๑๕๐๐ มิลิกรัมตอวัน ใยอาหาร ๒๐-๓๐ กรัมตอวัน ๔๔ 

 

การควบคุมอาหารในแตละมื้อ  ควรใหมีอาหารจําพวกแปงหรือคารโบไฮเดรต 
ประมาณ ๓๐ เปอรเซ็นตตอม้ือ  ผักสดหรือผักสุก ประมาณ ๓๕ เปอรเซ็นตตอมื้อ  โปรตีนจากพืช
จําพวกถ่ัวตางๆ เชน  ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา ถ่ัวเขียว ถ่ัวเหลือง และผลผลิตจากพืชเชน เตาหู โปรตีนเกษตร
ประมาณ ๒๕ เปอรเซ็นตตอม้ือ  เบ็ดเตล็ดเชน สาหรายทะเล เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฝกทอง ผลไม
ซ่ึงไมหวาน ปริมาณ ๑๐ เปอรเซ็นตตอม้ือ ๔๕ 

 

 ข) การเปล่ียนแปลงอาหาร  เปนการเปล่ียนแปลงอาหารที่รับประทาน จากอาหารท่ี
ใหคาพลังงานสูง เปนอาหารท่ีใหคาพลังงานต่ํา แตยังคงใหประโยชนตอรางกายสูงเชน การเปล่ียน

อาหารใหเปนอาหารดัชนีน้ําตาลตํ่า (Low glycemic index) หรืออาหารที่เพิ่มระดับนํ้าตาลใน
เลือดแบบชาๆ เชน ธัญพืชไมขัดสี (เชน ขาวกลอง ขนมปงโฮลวีทสีรํา ขาวโอต ฯลฯ) ถ่ัว ถ่ัวเหลือง 
โยเกิรต นมไขมันตํ่า ผลไมไมหวานจัดเชน แอปเปล สม ฯลฯ เพราะอาหารดัชนีน้ําตาลต่ํา  ทําให
นํ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นอยางชาๆ และลดลงอยางชาๆ ชวยทําใหรูสึกอิ่มไดนานมากข้ึน จึงชวยลด
การทานอาหารในปริมาณมากใหนอยลง ๔๖ วิธีการปรับเปลี่ยนอาหารใหมีดัชนีนํ้าตาลตํ่าลงมีดังนี้ 

           ๑) เปล่ียนอาหารที่ทําจากแปงขัดสีเชน ขาวขาว ขาวนึ่ง (ขาวเหนียว) ขนมปง

ขาว เปนเปนขาวกลอง หรือเปนขนมปงโฮลวีท (Whole wheat) โดยใชขาวสาลีไมขัดสี เติมรํา 

(bran) หรือจมูกขาว (wheat germ) ลดอาหารหรือขนมท่ีเติมนํ้าตาล   
           ๒) รับประทานผักใหมากข้ึน คือ ผักครึ่งหนึ่ง-อยางอื่นคร่ึงหนึ่ง  กินผัก-นํ้าพริก. 

เปนสูตรควบคุมน้ําหนักท่ีอุดมไปดวยสารตานอนุมูลอิสระ ตองเปนผักสด ผักลวก ผักตม ไมควรใช


๔๔ ตัวอยาง การคํานวณ ชาย นํ้าหนัก ๘๕ กิโลกรัม สูง ๑๖๐ เซนติเมตร  
BMI  = ๘๕ หาร(๑.๖ x ๑.๖ ) 

= ๓๓.๒๐  เทากับเปนโรคอวน  พลังงานที่คํานวณได  = ๘๕ x ๒๕  =  ๒,๑๒๕ กิโลแคลอรี   
พลังงานที่ลดแลว   =  ๒,๑๒๕ – ๕๐๐  = ๑,๖๒๕ กิโลแคลอรี. 

๔๕ ดูรายละเอียดใน สาทิส  อินทรกําแหง, ปนชีวิตใหมดวยชีวจิต, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : 
http://ecurriculum.mv.ac.th/library2/clinic/clinic2/chivajit3.html. [๖ กันยายน ๒๕๔๑]. 

๔๖ ดูรายละเอียดใน นพ.วัลลภ พรเรืองวงศ, อาหารดัชนีนํ้าตาลตํ่า [ออนไลน], แหลงที่มา : 
http://ecurriculum.mv.ac.th/library2/clinic/clinic2/chivajit3.html [๔ มีนาคม ๒๕๕๑]. 



   



๓๔ 



ผักทอด หรือชุบแปงทอด  เพราะผักจะซับน้ํามันไวมากมาย  ถาไมชอบผัก. ควรฝกดื่มนํ้าผักท่ีไม
เติมน้ําตาล และไมผสมน้ําผลไม เชน น้ํามะเขือเทศ ๑๐๐% ฯลฯ 

           ๓) เปล่ียนโปรตีนท่ีไดจากสัตว มาเปนโปรตีนท่ีไดจากพืช  จากการรับประทาน
ถ่ัวชนิดตางๆ เชนถ่ัวเหลืองท่ีมีโปรตีนสูง  ท่ีดีมากคือ ถ่ัวพู เพราะถ่ัวพูมีแคลเซียมสูง และแคลเซียม
ในถ่ัวพู  ดูดซึมไดงายเกือบเทานม และเสริมอาหารท่ีทําจากทําจากถ่ัวเชน เตาหู นมถ่ัวเหลือง (ไม
เติมน้ําตาล )เสริมโปรตีนไขมันต่ําเชน  เตาหู  ปลา  นมไขมันต่ําหรือไมมีไขมัน (และไมเติม
นํ้าตาล). อาหารกลุมโปรตีนยอยชา ทําใหอิ่มไดนาน เสริมอาหารท่ีมีเสนใยหรือไฟเบอร โดยเฉพาะ
เสนใยที่มีลักษณะเปนเมือกหรือวุน  ซ่ึงเปนเสนใยท่ีละลายนํ้าได เชน  ขาวโอต  มะเขือเทศ ฯลฯ  

           ๔) เปล่ียนการใชไขมัน โดยใชนํ้ามันในประเภทของไขมันดี HDL เรียกวา 
LINOLEIC ACID ซ่ึงเปนนํ้ามันจากพืช เชน น้ํามันขาวโพด นํ้ามันเมล็ดฝาย นํ้ามันดอกคําฝอย 
นํ้ามันรําขาวน้ํามันถ่ัวเหลือง นํ้ามันทานตะวัน  และท่ีดีท่ีสุดคือ นํ้ามันงา นํ้ามันมะกอก (ยกเวน 
นํ้ามันปาลม) แทนการใชนํ้ามันจากสัตว การใชนํ้ามันประเภทนี้ สามารถลดหรือไปขับไลนํ้ามันเลว
(LDL) ๔๗ไดน่ันเทากับบรรเทา หรือลดสาเหตุท่ีจะทําใหเกิดโรคอวนไดดวย  สําหรับผูท่ีลดอาหาร

มัน ในระยะยาวควรไดรับวิตามินเสริมเชน Vitamins A D E K ,folic acid, calcium, iron and zinc  
           ๕) เปล่ียนการดื่มนํ้าผลไมเปนรับประทานผลไมท้ังผล  เนนทานผลไมท่ีไม

หวานจัด เชน ฝรั่ง  สม  แอปเปล  กลวย (ควรเลือกกลวยท่ีไมสุกจัด) เปนตน 
           ๖) เปล่ียนจากการรับประทานผลิตภัณฑอาหารแปลรูป  เปนของธรรมชาติสด

ใหม  ไมผานขบวนการผลิตหลายขั้นตอน 

           ๗) เปล่ียนมาใชน้ําตาลเทียมหรือสารใหความหวานแทนเชน Saccharin 
aspartame ทดแทน ในกรณีท่ีหลีกเล่ียงการเติมนํ้าตาลไมได   

          ๘) เปล่ียนการดื่มผลิตภัณฑนม ท่ีมีการปรุงแตงรส  เปนนมท่ีไมมีไขมัน หรือไขมัน
ตํ่า  

 

  ค) การเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ปจจุบันผูคนมีวิถีชีวิตท่ีรีบเรงและยึด
ติดกับความสบายจนกลายเปนวิถีชีวิตแบบใหม  มีรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีจําเจ จากการไดรับ
อิทธิพลของวัฒนธรรมการบริโภคแบบตะวันตก  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในยุคนี้จึง
เปล่ียนไป  สูการบ่ันทอนสุขภาพใหย่ําแยลงโดยไมรูตัว  ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหลาน้ัน
สงผลกระทบตอรางกาย  ทําใหเกิดเกิดโรคตางๆ ไดงาย โดยเฉพาะโรคอวน การเปล่ียนพฤติกรรม


 ๔๗ ดูรายละเอียดใน สาทิส  อินทรกําแหง, ปนชีวิตใหมดวยชีวจิต, อยากผอมใหกินมันๆ, [ออนไลน], 

แหลงที่มา : http://ecurriculum.mv.ac.th/library2/clinic/clinic2/chivajit3.html [๖ กันยายน ๒๕๔๑]. 
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การบริโภคอาหาร   จึงหมายถึงการเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเกิดจากความเคยชิน ในวิถี
ชีวิตแตไมถูกหลักในการบริโภคอาหาร  ใหเปนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองตามหลัก
โภชนาการ  ถูกตองตามระบบการทํางานของรางกาย  เปนการเปล่ียนสุขนิสัยในการบริโภคใหมโดย
ใชวิธีดังน้ีคือ  
 

      ๑) วิธีการควบคุมตนเอง (Self monitoring)  โดยการใชการจดบันทึกอยาง
ละเอียดท้ังวัน  เวลา  สถานท่ี  ปริมาณ และชนิดของอาหารที่กิน  รวมท้ังอารมณและกิจกรรมอื่นท่ี
ทําขณะนั้น เมื่อจดบันทึกไประยะหนึ่งผูปวยจะมีการระมัดระวังการกินอาหารมากขึ้น และยังใชใน
การติดตามการรักษาไดดวย  พยายามปรับเปล่ียนรูปแบบ  การรับประทานอาหาร ใหตรงตอเวลา
และเปนเวลาเดียวกันทุกวันเพื่อสรางนิสัยและแบบแผนใหมใหแกตนเอง โดยรับประทานอาหาร
เชา ในเวลาประมาณ ๐๗.๐๐ – ๐๙.๐๐ น. เพราะเปนชวงเวลาการทํางานของกระเพาะอาหาร  ม้ือ
กลางวันควรเปนเวลาระหวาง ๑๑.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. และไมควรทานอาหารทุกประเภทตอจากเวลานี้
จนถึงเวลา ๑๕.๐๐ น. เพื่อเปดโอกาสใหลําไสเล็กไดทํางานอยางเต็มท่ี๔๘ และควบคุมใหตนเอง
รับประทานอาหารตามหลักในการบริโคอาหารสําหรับผูท่ีตองการลดนํ้าหนัก 

      (ก) ผูท่ีลดความอวน ควรรับประทานอาหารใหหลากหลายใหครบทั้ง ๕ หมู๔๙  
แตใหลดปริมาณอาหารในแตละมื้อลง  ทีละนอยคอยๆลด  จนรางกายเกิดความเคยชิน ควรทานให
ครบ ๓ มื้อ  ไมควรอดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงโดยเฉพาะในมื้อเชาเปนมื้อท่ีสําคัญ  ควรรับประทาน
อาหารเชาทุกวัน อาหารเชาท่ีมีสวนชวยลดน้ําหนักไดดีท่ีสุดคือ อาหารเชาท่ีมีธัญพืชไมขัดสี 

(Cereals) และอาหารประเภทโปรตีน๕๐  สวนม้ือกลางวันควรจะเปนอาหารที่ชวยทําใหไดอิ่มนาน  
คือตองมีโปรตีนสูง (มีไข นม เนื้อ หรือถ่ัว) มีไขมันชนิดดีเล็กนอย โดยเฉพาะน้ํามันปลา หรือน้ํามัน
ท่ีไดจากพืช (ไมใชนํ้ามันปาลม ) เพื่อชวยใหการยอยอาหารชาลงและอ่ิมนานข้ึน  อาหารประเภท
ผักตางๆ สามารถทานไดในปริมาณมาก  สวนในม้ือเย็นไมควรเปนอาหารม้ือหนัก มีปริมาณอาหาร
นอยกวาในทุกมื้อ ไมควรทานดึกมาก  เพราะอาหารท่ีรับประทานเขาไป รางกายจะเผาผลาญ
พลังงานไดไมหมด เนื่องจากระบบการเผาผลาญของรางกายจะทํางานชาลงในเวลากลางคืน ทําใหมี


๔๘ สุทธิวัสส  คําภา, นาฬิกาชีวิต, เรียบเรียงโดย นวลฉวี  ทรรพนันทน, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท

ฟาอภัยจํากัด, ๒๕๔๘), หนา ๙. 
 ๔๙ ดูรายละเอียดใน วิชการดอทคอม, โภชนบัญญัติ ๙ ประการ เพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย, 

[ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.vcharkarn.com/varticle/39513 [๒๔ กันยายน ๒๕๕๒] 
๕๐ ศัลยา คงสมบูรณเวช, อาหารเชาปองกันอวน กินอยางไรไมอวน ไมมีโรค, พิมพครั้งที่ ๓, 

(กรุงเทพมหานคร : คลินิกสุขภาพ, ๒๕๕๐), หนา ๔๓ - ๔๗. 
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พลังงานสวนเกิน และพลังงานสวนเกินนั้นจะเปล่ียนเปนไขมันสะสมไวตามสวนตางๆ ของรางกาย 
จึงมีปญหาน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน 

      (ข) ทานขาวเปนอาหารหลัก สลับกับการรับประทานแปงเปนบางม้ือ แตไม
ควรทานขาวท่ีขัดสีจนขาวเพราะวิตามินมักจะหลุดอออกไป เหลือเพียงแตแปงเปนสวนมาก พวก
แปงควรเปนแปงเชิงซอนเชน ขาวกลอง และการท่ีใหสลับปรับเปล่ียนอาหารแปงชนิดอื่นเพ่ือใหเรา
สามารถรับสารอาหารอื่นๆ เพ่ิมเติม ๕๑  

      (ค) ทานพืชผักใหมาก  ทานผลไมเปนประจําทุกม้ือ  จะทําใหรับวิตามินตางๆ
ไดครบ  หลีกเล่ียงผลไมท่ีรสหวานเชน ขนุน ทุเรียน ละมุด นอยหนา ลําไยเปนตน  ผักใหวิตามิน 
เกลือแร และเสนใยอาหารกับรางกายเชนเดียวกับผลไม  แตใหพลังงานนอยกวาเพราะไมคอยมี
นํ้าตาล  เสนใยอาหารในผัก ชวยทําใหเรารูสึกอิ่ม เนื่องจากเสนใยอาหารจะดูดน้ําไว ทําใหเกิดการ
พองตัวและใชเวลาอยูในกระเพาะอาหารและลําไสเปนเวลานาน  ทําใหไมเกิดอาการหิวบอย  กากใย
ของผักผลไมในลําไสจะยังชวยดูดซับสารพิษและชวยขับถายคลอเรสเตอรอล รวมถึงมีสารแอนตี้
ออกซิแดนท ปองกันการเหี่ยวยนและปองกันสารกอมะเร็งได  ผักท่ีกินควรเปนผักสด  ลวกหรือตม 
มากกวาผัดผักท่ีใชนํ้ามันมาก หรือผักชุบแปงทอด สําหรับคนท่ีชอบกินผักในลักษณะผักสลัดตอง
ระวังปริมาณน้ําสลัดตองไมใสมากเกินไป  ผูท่ีอยูในชวงลดน้ําหนักตองไดวิตามินและเกลือแรอยาง
พอเพียง  
        (ง) รับประทานเนื้อสัตวไมติดมัน  เน้ือปลาเปนหลัก ไข ถ่ัวเมล็ดแหงเปน
ประจํา ส่ิงเหลานี้นอกจากจะเปนโปรตีนท่ีดีแลว  รางกายยังสามารถยอยไดโดยงาย  การรับประทาน
ปลาเปนประจําน้ันจะชวยลดปริมาณไขมันในเสนเลือด  ปองกันการขาดสารไอโอดีน  สวนการทาน
เนื้อสัตวไมติดมันน้ันชวยใหรางกายไดรับโปรตีนอยางเพียงพอ  แตควรทานในปริมาณท่ีจํากัด  เพราะ
เนื้อสัตวนอกจากจะใหโปรตีนกับรางกายแลว  ยังมีไขมันแทรกอยูดวย  จึงควรเลือกชนิดท่ีไมติดมัน ไม
มีหนัง  หรือลอกเอาหนังออก กินแตพอควร ประมาณ ๘ - ๑๒ ชอนกินขาวตอวัน๕๒ หลีกเล่ียงอาหารที่มี
กะทิ  เน้ือสัตวติดมัน  ขาหมู  การทานอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว  และคลอเรสเตอรอล  
ทําใหเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ  เพราะคลอเรสเตอรอลสามารถเขาไปเกาะตามบริเวณผนังหลอดเลือด
ไดงาย  โดยเฉพาะไขมันจากหนังสัตว เครื่องใน ปลาหมึก หอยนางรม หรือเลือกรับประทานโปรตีนท่ี
ไดจากพืช โดยเฉพาะโปรตีนจากถ่ัวชนิดตางๆ  เนื่องจากโปรตีนจากถ่ัวมีไขมันอิ่มตัวต่ํากวา มีไขมัน


๕๑ ดูลายละเอียดใน บางกอกเฮลท ดอทคอม, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.Bangkok 

health.com12345 [๓๐ ธันวาคม ๒๕๓๓]. 
๕๒ ดูรายละเอียดใน ผศ.ดร.วันทนีย เกรียงสินยศ, คอลัมน กินอยางไรไมใหอวน, [ออนไลน], 

แหลงที่มา : http://www.doctor.or.th [๑ ตุลาคม ๒๕๔๘]. 
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ชนิดดีสูงกวา และมีเสนใย (ไฟเบอร) ชนิดละลายน้ํา  ซ่ึงชวยชะลอการดูดซึมน้ําตาล  ทําใหอิ่มนานขึ้น  
ลดการสะสมของไขมันในรางกาย และไดรับกรดไลโนแลอิกซ่ึงมีความสามารถในการชวยยอยอาหาร  

       (จ) ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย  นมเปนแหลงฟอสฟอรัส แคลเซียม วิตามินบี ๒ 
และแรธาตุตางๆ  เด็ก  สตรีมีครรภ  วัยรุนควรดื่ม ๑-๒ แกว ผูใหญควรด่ืม ๑ แกว สําหรับผูท่ีตองการ
ลดความอวนควรเปนนมพรองมันเนย  เพราะจะใหแคลอรีต่ํากวานมท่ีมีการตกแตงรสและกล่ิน  

        (ฉ) ควรรับประทานอาหารที่ใหพลังงานตํ่า โดยวิธีปรุงอาหารเปนประเภท ตม 
น่ึง ยาง ปง อบ เผา และหลีกเล่ียงอาหารท่ีใหพลังงานสูงพวก  ทอด  ผัด  แกงกะทิ  อาหารทอดอมน้ํามัน
เชน กลวยแขก ปาทองโก ผักชุบแปงทอดเปนตน ในขนมหวาน ลูกอม และเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  

        (ช) หลีกเล่ียงการทานอาหารรสจัด  ไมวาจะเปนท้ังอาหารรสหวาน  มันหรือ
เค็ม  รสหวานจัดนั้นทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเชน นํ้าอัดลม น้ําเชื่อม การท่ีระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงรางกายจะเปล่ียนจากน้ําตาลกลายมาเปนไขมัน ดังนั้นควรปริโภคนํ้าตาลไมเกิน ๑๐% ของ
พลังงานจากอาหารท้ังหมด  สวนอาหารท่ีเค็มจัดน้ัน จะมีโซเดียมสูง โซเดียมจะดูดน้ําสูหลอดเลือด  
ถารับประทานเปนจํานวนมากจะมีโอกาสเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง การกินอาหารท่ีมีเกลือตํ่าๆ 
ชวยลดอัตราการลดนํ้าหนักสม่ําเสมอ  เกลือธรรมดาเปนตัวเพิ่มหรือลดนํ้าหนักได  เพราะเกลือทํา
ใหรางกายตองการนํ้า และกระตุนการกินอาหารไดมาก   
 (ซ) ทานอาหารสะอาด  ปราศจากการปนเปอน  ควรทําความสะอาดอาหารกอน
การปรุงและควรหลีกเลียงอาหารสุกๆ ดิบๆ รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ ในสถานที่สะอาดและ
ปลอดภัยเพ่ือปองกันการปนเปอนของเชื้อโรคที่มากับอาหาร  ซ่ึงจะทําใหเปนโรคในระบบทางเดิน
อาหารเชน  ลําไสอักเสบ  อาหารเปนพิษ  ทองรวง และจะนํามาซึ่งการเปนโรคมะเร็งในระบบทางเดิน
อาหาร 

 (ฌ) งดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  นอกจากแอลกอฮอลเปนสารท่ีใหพลังงานสูง
แลวเวลาเผาผลาญยังเกิดของเสียซ่ึงเปนอันตรายตอรายกายเชน ตับและไตอีกท้ังยังทําใหระบบ
ทํางานของประสาทชาลง เกิดความผิดพลาดไดงาย และไปขัดขวางการดูดซึมวิตามินตางๆ ดวย  

 (ญ)  ควรดื่มน้ํา อยางนอยวันละ ๘ แกวหรือใหเพียงพอตอความตองการ 
ประมาณ ๒ ลิตร ตอวัน ใหด่ืมน้ําบอยๆ  เพราะน้ําจะชวยยับยั้งความหิวไดเปนอยางดี หากดื่มน้ํา
นอยรางกายจะขาดนํ้า  ทําใหเกลือตกคางอยูในเนื้อเยื่อ  น้ําจะชวยขจัดโซเดียมสวนเกินออกจาก
รางกาย และชวยใหระบบยอยอาหารและระบบตางๆ ในรางกายทํางานดีขึ้น เคร่ืองดื่มนอกจาก
ไดรับนํ้าวันละ ๘-๑๐ แกว แลวอาจอยูในรูปของนม น้ําผลไม ท่ีค้ันเอง ไมผสมน้ําตาล หรือผลไม
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ปนสด ไมแยกกากจะไดรับเนื้อผลไมดวย  เคร่ืองดื่มท่ีดีท่ีสุดในการดื่มเพื่อลดความอวนคือนํ้าเปลา  
เพราะไมมีคาพลังงานและดื่มไดตลอดวัน๕๓ 

 

 ๒) การควบคุมสิ่งเรา (Stimulus control) เปนการปรับเปล่ียนสภาวะแวดลอม 
และสถานการณท่ีเอื้ออํานวยตอการบริโภคอาหาร การควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับประทานไมให
มากเกินไป  เปนหัวใจสําคัญของการลดนํ้าหนัก๕๔ ดังนั้นจึงควรใหเวลากับตัวเองในการ
รับประทานอาหารแบบสบายๆ  ตักอาหารที่ละนอยๆ ใหพอดีตอความตองการ ทานอาหารชาๆ  
เคี้ยวอาหารแตละคําใหละเอียด  เพ่ือใหล้ินไดรับรสอาหารเต็มท่ี รับประทานแตพออิ่ม อยาเสียดาย
อาหารท่ีเหลือ การตักอาหารหรือขาว  ควรตักตามจํานวนท่ีตองกินเพียงครั้งเดียว ไมควรตักเพ่ิมอีก  
ภาชนะท่ีใชใสอาหารอาจใชขนาดเล็กลง เพื่อปองกันการรับประทานอาหารมากเกินไป  

ไมควรทํากิจกรรมอื่นๆ ระหวางรับประทานอาหาร เชน อานหนังสือหรือดูโทรทัศน 
เพราะจะรับประทานอาหารมากเกินไปโดยไมรูตัว  พยายามหางานอดิเรกทําเมื่อเวลาหิว  ไมหยิบ
หรือชิมอาหาร และลุกข้ึนจากโตะทันทีท่ีอิ่ม  หลังกินอาหารแตละม้ือควรเดินชาๆ  เพ่ือยอยอาหาร 
ไมควรท่ีจะนอนทันที  ควรงดอาหารขบเคี้ยวทุกชนิด  อาหารขบเคี้ยวจะมีฉลากขอมูลโภชนาการ
อยูฉะนั้นกอนกินควรศึกษาดูวา  หนึ่งหนวยบริโภคมีปริมาณเทาไร ใหสารอาหารอะไรบาง  และให
พลังงานก่ีกิโลแคลอรี  ถามีการกินอาหารขบเคี้ยวมากอาจตองลดปริมาณอาหารท่ีกินในมื้อหลักลง
บาง  ไมควรวางอาหารจานโปรดหรือของวางไวรอบๆ ตัว  ไมควรเก็บตุนอาหารไวเต็มตู เปนตน 

จํากัดตัวเองในการออกไปกินเล้ียงนอกบาน  แตถาจําเปนตองไปงานเล้ียง  เราควร
พิจารณาวาอาหารท่ีจัดเล้ียง  แตละชุดนั้น  อาหารชนิดใดท่ีสามารถกินเขาไปแลว ไมทําใหพลังงาน
เพิ่มขึ้น  ควรเลือกและพิจารณาอาหารกอนกิน จํากัดอาหารดวยตัวเองใหได  ท้ังปริมาณและ
สัดสวนของอาหารท่ีเหมาะสม  ทําใหเราสามารถรักษาความสมดุลของน้ําหนักของตัวเองได  ใน
ระยะเวลาท่ีอยูระหวางการลดและควบคุมนํ้าหนัก  

 


  ๕๓ ดูรายละเอียดใน สาทิส  อินทรกําแหง, เคล็ดลับลดอวนแบบเรงรัด ผสานสูตรโภชนาบําบัด และ

ชีวจิต เขากับเร่ืองงายๆ ที่ทุกคนก็รู, ชีวจิต ตอน ๕๗, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.pantown.com/board.php? 
id=18088&area=3&name=board8&topic=22&action=view [๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๑].  

๕๔ ดูรายละเอียดใน ผศ.ดร.วันทนีย เกรียงสินยศ, คอลัมน กินอยางไรไมใหอวน, [ออนไลน], 
แหลงที่มา : http://www.doctor.or.th [๑ ตุลาคม ๒๕๔๘]. 



   



๓๙ 



      ๓) การสงเสริมใหกําลังใจ (Reinforcement)  การใหรางวัล คําชมเชย จะทําให
พฤติกรรมท่ีพยายามลดน้ําหนักคงอยูและมีกําลังใจท่ีจะทําตอไป ซ่ึงส่ิงเล็กนอยท้ังหมดเหลานี้จะทํา
ให เราสามารถควบคุมน้ําหนักตัวเองไดอยาง สม่ําเสมอ ๕๕ 

 

  ๒.๖.๒  หลักการออกกําลังกาย   
 

 หลักการออกกําลังกายที่ดี  ผูออกกําลังกายควรมีวัตถุประสงคของการออกกําลังกาย
อยางชัดเจน  ท้ังนี้เพื่อใหการออกกําลังกายไดผลตามเปาหมายที่ตองการเชน  ออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพรางกายแข็งแรง  เพื่อเพิ่มกลามเนื้อ  หรือเพ่ือลดนํ้าหนัก  
 

หลักการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักสําหรับผูท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินท่ีมีคาดัชนีมวลกาย 
๒๕-๒๙.๙ หรือผูท่ีมีภาวะเปนโรคอวนมีคาดัชนีมวลกายตั้งแต ๓๐-๓๙.๙ แตไมมีโรคแทรกซอน 
การออกกําลังกายมีหลักเกณฑการปฏิบัติคลายกับคนปกติท่ัวไป  แตกตางกันตรงท่ีรูปแบบของการ
ออกกําลังกาย  ท่ีจะตองระมัดระวังในเรื่องของการบาดเจ็บทางระบบขอตอและกลามเน้ือ  เนื่องจาก
นํ้าหนักมาก  จึงทําใหขอตองรับนํ้าหนักเพิ่มมากข้ึน  แตส่ิงสําคัญท่ีตองพึงระวังในผูออกกําลังกาย
ไมวาจะมีภาวะอวนหรือไมนั่นคือ  ขอจํากัดของแตละบุคลเชน  สภาพรางกาย วามีโรคประจําตัว
หรือไมเชน  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดหัวใจตีบ  ในผูปวยเหลาน้ีควรมีการ
ตรวจสุขภาพและไดรับคําแนะนําจากแพทยกอนการออกกําลังกาย     

 

ในกรณีผูท่ีมีภาวะโรคอวนมากๆ ท่ีมีคาดัชนีมวลกาย  มากกวาหรือเทากับ ๔๐ หรือเปน
ผูท่ีมีคาดัชนีมวลกาย  มากกวาหรือเทากับ ๓๕ และมีโรคแทรกซอนจากความอวน  หรือมีโรค
ประจําตัว  จําเปนตองไดรับคําแนะนําในการออกกําลังกายอยางใกลชิด  จากแพทยผูเชี่ยวชาญ  
เพราะมีหลักในการใชวิธีออกกําลังกาย  ท่ีตองระวังมากเปนพิเศษ และผูปวยมีขอจํากัดในการออก
กําลังกายหลายอยาง๕๖ เชนการเคล่ือนไหวที่ไมสะดวกหรือไมสามารถเดินได  การออกกําลังกายท่ี
ผิดวิธี  อาจเปนอันตรายถึงชีวิตได 

 


 ๕๕ ดูรายละเอียดใน พ.ญ.จันทฑิตา พฤกษานานนท, อวนอันตราย ไมอวนเอาเทาไร, [ออนไลน], 

แหลงที่มา : http://www.clinicdek.com/index.php?option=com_content&task=view&id=310&Itemid=50&limit 
=1&limitstart=2 [๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๑].  

๕๖ ดูรายละเอียดใน อ.นพ.ชนินทร  ลํ่าซํา, ลดความอวน คนอวนกับการออกกําลังกาย, [ออนไลน], 
แหลงที่มา : http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=127 [๖ ตุลาคม ๒๕๕๓]. 
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ในการออกกําลังกายเพ่ือลดความอวน  มีองคประกอบสําคัญในหลายดาน โดยเริ่มตน
จาก  การเลือกวิธีออกกําลังกายใหเหมาะสมกับตัวเอง ซ่ึงอาจเลือกตามความชอบ ความถนัด ใหมี
ความพอใจท่ีจะทํา และสามารถทําไดอยางสมํ่าเสมอ  เพราะการออกกําลังกายจะตองเปนส่ิงท่ีตัว
เราตองการทําไมใชเปนส่ิงท่ีถูกบังคับใหทํา  หรือเลือกตามสภาพรางกาย ซ่ึงเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด
สําหรับผูท่ีมีภาวะอวน  กอนเขาโปรแกรมออกกําลังกายหรือเลนกีฬา  ควรพบแพทยตรวจสุขภาพ
เพ่ือทราบขอจํากัดของตัวเอง จะไดปองกันและฝกดวยความปลอดภัย๕๗ เพราะบางคนมีโรค
ประจําตัวบางอยาง  ซ่ึงจะตองอยูในความดูแลและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงคัด 
หรือวาเลือกตามสภาพแวดลอม ถาสถานท่ีสําหรับการออกกําลังกายคับแคบ การเลือกทําทากาย
บริหารกับท่ีอาจเปนทางออกหนึ่งท่ีทําไดเชน การใชอุปกรณออกกําลังกาย หรือวิ่งอยูกับท่ี เปนตน 

 

นอกจากนี้ ควรมีการบันทึกสุขภาพ (น้ําหนัก สวนสูง ความดัน โลหิต ชีพจร) เพื่อ
เปรียบเทียบใหเห็นการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพเปนระยะๆ หรือเลือกตามสภาพเศรษฐกิจ ในการ
ออกกําลังควรข้ึนอยูกับสภาพเศรษฐกิจของแตละบุคคลดวย  เพราะการออกกําลังกายบางอยางตอง
เสียคาใชจายมากพอสมควร  แตในขณะเดียวกันการออกกําลังกายบางอยางอาจไมเสียคาใชจายใดๆ 
หรือวาเลือกตามอายุเชน ในเด็กวัยเจริญเติบโต  ควรออกกําลังกายกลางแจง  และออกกําลังงายๆ ไม
หนักไมตองใชความอดทนของรางกายเกินไป  

 

ในวัยชรา (๖๐ ขึ้นไป) ควรออกกําลังกายเบาๆ เพื่อชะลอความเส่ือมของอวัยวะของ
รางกายหรือวาเลือกตามเพศ ผูชายกับผูหญิงมีความแตกตางกันในดานโครงสราง และความสามารถ 
ดานความแข็งแกรงของอวัยวะตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะเม่ืออายุ ๑๐-๑๔ ป สมรรถภาพทางกาย
จะแตกตางกันมากระหวางผูชายกับผูหญิง รวมทั้งในดานรูปรางลักษณะ และการเจริญเติบโต ซ่ึง
โดยท่ัวไปผูชายจะสูงกวาผูหญิง 

 

 ก) ข้ันตอนในการออกกําลังกาย หลักการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมควรอยูใน
ชวงเวลา ๑๕.๐๐-๑๗.๐๐ ๕๘ เปนการออกกําลังกายในเวลาชวงเย็นซ่ึงดีกวาออกกําลังกายตอนเชา๕๙ 


๕๗ ดูรายละเอียดใน ดร.จรวยพร ธรณินทร, การออกกําลังกายของคนอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : 

http://www.thairunning.com/fatman_exercise.htm [๒๓ กุมภาพันธ ๒๕๕๒]. 
๕๘ สุทธิวัสส  คําภา, นาฬิกาชีวิต, เรียบเรียงโดย นวลฉวี  ทรรพนันทน, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท

ฟาอภัยจํากัด, ๒๕๔๘), หนา ๑๐. 
๕๙ ดูรายละเอียดใน ศาสตราจารยกิตติคุณ นพ. เสก อักษรานุเคราะห, ออกกําลังกายตอนเชาหรือตอน

เย็นดี, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.thairunning.com/morning_or_evening.htm [๓ ตุลาคม ๒๕๕๐]. 
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และยังเอื้ออํานวยตอรูปแบการดําเนินชีวิตในสังคมปจจุบัน  แตประเด็นอยูท่ีวาจะออกกําลังกาย
อยางไรใหยั่งยืน  จึงควรยึดหลักตามความเหมาะสม ตามความสะดวกของผูออกกําลังกาย  แตหากมี
ขอจํากัดในเรื่องของสุขภาพดังท่ีกลาวมาแลว  ขอควรระวังกอนการออกกําลังกายคือ  ไมควรออก
กําลังกายในทันทีท่ีรับประทานอาหารเสร็จ  ควรทิ้งระยะเวลาหางจากการรับประทานอาหาร 
ประมาณ ๔ ชั่วโมง  ท่ีตองใสใจ มากเปนพิเศษ  สําหรับผูท่ีอวนมากและไมเคยออกกําลังกาย ควร
เร่ิมออกกําลังกาย  โดยเพิ่มกิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายในชีวิตประจําวันใหมากข้ึน  ปรับวิถี
ชีวิต  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ทําตัวใหกระฉับกระเฉงเพ่ือชวยสรางนิสัยใหเปนคนคลองตัว เชน ลด
เวลาดูทีวี  ลดเวลานอนพักผอน ใหเดินมากข้ึนโดยเฉพาะหลังรับประทานอาหาร ใชบันไดแทนการ
ข้ึนบันไดเล่ือนหรือลิฟต ขี่จักรยานแทนการนั่งรถ  ดังคําท่ีวาแคขยับเทากับออกกําลังกาย  หลังจาก
ผูท่ีตองการลดความอวนดวยวิธีออกกําลังกาย  เลือกรูปแบบท่ีเหมาะสมกับตัวเองตามหลักการท่ีได
แลว จึงเขาสูขั้นตอนในแตละชวงของการออกกําลังกาย ซ่ึงแบงออกเปน ๓ ชวงดังนี้คือ 

 

 ๑) ชวงการอุนเครื่อง (Warm up) มีวัตถุประสงคเพื่อเพ่ิมอุณหภูมิของรางกาย
และกลามเนื้อ เพื่อกระตุนใหเลือด และออกซิเจนมาเล้ียงกลามเนื้อ กระตุนการทํางานของเอ็นไซม 
สามารถชวยลดอุบัติการณเกี่ยวกับเลือดไปเล้ียงหัวใจไมเพียงพอในขณะออกกําลังกาย ลดการ
บาดเจ็บตอกลามเน้ือและกระดูก รวมท้ังชวยลดความตื่นเตน และเพิ่มความมั่นใจ การใชเวลา
ในชวงนี้ประมาณ ๕-๑๐ นาที๖๐ โดยเปนการออกกําลังกายเบาๆ เชน การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะๆ 

 

 ๒) ระยะการออกกําลังกาย (Training) จะตองมีการกําหนดองคประกอบตางๆ 
ตามวัตถุประสงคของการออกกําลังกาย องคประกอบเหลาน้ีไดแก ความหนักหรือความรุนแรง 
ของการออกกําลังกาย ระยะเวลา ความถ่ี และชนิดของการออกกําลังกาย 

 

      (ก) ความหนักในการออกกําลังกาย (Intensity) เปนองคประกอบสวนท่ี
สําคัญท่ีสุดของการออกกําลังกาย และตองสอดคลองกับวัตถุประสงค และเหมาะสมกับสภาพ
รางกายของตนเอง ในกลุมท่ีเริ่มออกกําลังใหมๆ ควรใชความรุนแรงตํ่า และใชเวลาในแตครั้งนานๆ 
ท่ีสําคัญคือ เพ่ือการปรับตัวท่ีดีของระบบหัวใจและหลอดเลือด ผูออกกําลังกายมีความจําเปนจะตอง
ทราบวาควรออกกําลังกายเทาใด จึงจะไมเปนอันตรายตอรางกายและไดผลดีท่ีสุด โดยปกติเราจะใช
อัตราการเตนของหัวใจเปนตัววัดความหนักของงาน ถาเปนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ อัตราการ


๖๐ ดูรายละเอียดใน ผศ.พญ.พรระวี เต็งอํานวย, การออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษา 

(THERAPEUTIC EXERCISE), [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.med.tu.ac.th/rm/download/chapter2.pdf 
[๒๑ กันยายน ๒๕๕๑]. 
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เตนของหัวใจของผูออกกําลังกายควรอยูในอัตรา ๗๐–๘๐ % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด๖๑ 

ชีพจรที่ตองการขณะออกกําลังกาย (Target HR) = ๑๔๐ – ๑๖๐ ครั้งตอนาที ถาใชวิธีออกกําลังกาย
เพ่ือเผาผลาญแคลอรี่ ใหไดผลจะตองฝกใหใชพลังงานวันละ ๕๐๐แคลอร่ีเชน วิ่งเหยาะติดตอกัน   
๓๐-๔๕ นาที  เตนแอโรบิคแดนซ ๔๕ นาที  เลนฟุตบอล ๖๐ นาที  วายน้ํา ๓๐ นาที จะสามารถลด
นํ้าหนักไดสัปดาหละประมาณ ครึ่งกิโลกรัม๖๒ 
 

      (ข) ระยะเวลาหรือความนานในการออกกําลังกาย (Time/Duration) จะสัมพันธ 
โดยตรงกับความรุนแรง และตองนานพอที่จะกระตุนใหเกิดผลหรือความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีตอ
รางกาย ตามวัตถุประสงคและเปาหมายของการออกกําลังกายท่ีตองการ ในการออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพแตละครั้ง โดยท่ัวไปควรใชเวลาอยางนอย ๒๐ - ๓๐ นาที (แตสําหรับผูท่ีเปนนักกีฬาควรเพ่ิม
เวลาใหนานขึ้น) โดยใหอัตราการเตนของหัวใจคงที่ (ตามการคํานวณไดในขอ ก) ไปตลอดเวลาและ
ควรออกกําลังกายเปนเวลาเดียวกันทุกคร้ัง  

 

การออกกําลังกายท่ีจะเผาผลาญไขมันไดแทจริงตองออกกําลังกายเปนเวลา ๒ ชั่วโมง
ข้ึนไป เชน วิ่งมาราธอน ดังนั้นการออกกําลังกายใด ๆ  ท่ีอางวาละลายไขมันจึงเปนไปไมได  เพราะ
ไขมันจะถูกเผาผลาญตองเปนไปตามกระบวนการเปล่ียนแปลงทางเคมีภายในรางกาย  การใชเคร่ือง
ปนตะโพก  สายรัดหนาทอง  แผนยางรอน  วางไวท่ีหนาทอง  การบริหารกายเฉพาะสวนเชน ลุก-

น่ัง (Sit-up) จึงไมมีผลในการเผาผลาญไขมัน ซ่ึงถาจะใชวิธีการออกกําลังกายในลักษณะนี้คนอวน
ท่ัวไปจะทําไมได เน่ืองจากตองใชความพยายามสูง และอาจเปนอันตรายตอสุขภาพอันเปนผลมา
จากความไมเคยชินกับสภาพการฝกหนักเชนนี้  

 

      (ค) ความถ่ีหรือความสมํ่าเสมอในการออกกําลังกาย (Frequency) จะตองมี
ความสม่ําเสมอหรือความตอเนื่อง ในการออกกําลังกาย เพื่อใหบังเกิดผลความกาวหนาในการ
พัฒนาสุขภาพรางกายดานใดดานหนึ่งอยางตอเนื่อง ชัดเจน ความเหมาะสมในการออกกําลังกายใน


๖๑ สูตรในการคํานวณอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ชีพจรสูงสุด (Maximum HR) = (๒๒๐ – อายุป) 

คูณ (๗๐–๘๐ %) หาร ๑๐๐   
๖๒ ดูรายละเอียดใน ดร.จรวยพร  ธรณินทร, โรคอวนการออกกําลังกายของคนอวน, [ออนไลน], 

แหลงที่มา : http://www.thairunning.com/fatman_exercise.htm [๒๓ กุมภาพันธ ๒๕๕๒]. 



   



๔๓ 



หนึ่งสัปดาหนั้น ควรออกกําลังกายไมนอยกวา ๓ วัน และไมเกิน ๖ วัน และควรมีวันพักผอนสัปดาห
ละไมนอยกวา ๑ วัน๖๓   

 

      (ง) ชนิดของการออกกําลัง (Type) ควรพิจารณาใหเหมาะสมกับแตละบุคคล 
และสอดคลองกับวัตถุประสงคท่ีตนเองตองการ๖๔ ดังนั้นนักวิทยาศาสตรการกีฬา จึงไดจําแนก
ประเภทของการออกกําลังกายออกเปน ๕ ประเภท โดยแบงตามลักษณะการเคล่ือนท่ีของขอและ
กลามเนื้อและแบงตามลักษณะของการใชพลังงานดังนี้ 

 

      (๑) แบงตามลักษณะการเคล่ือนท่ีของขอและกลามเนื้อ 

            ก.  ไอโซเมตริก (Isometric exercise) เปนการออกกําลังกายโดยการเกร็ง
กลามเน้ืออยูกับท่ี ไมมีการเปล่ียนความยาวของกลามเนื้อ และไมมีการเคลื่อนท่ีของขอ เหมาะ
สําหรับผูท่ีไมมีเวลาออกกําลังกาย ทํางานอยูหนาจอคอมพิวเตอร เชน การบีบกําวัตถุ  การดัน
กําแพง เปนตน 

           ข. ไอโซโทนิค (Isotonic exercise) เปนการออกกําลังโดยการใชแรง
ตานทานคงท่ี มีการเปล่ียนแปลงความยาวของกลามเนื้อ และมีการเคล่ือนท่ีของขอ โดยการงอพับ
อวัยวะเชน แขน ขา  ขึ้นลง  ทําใหกลามเนื้อเกิดการยืดหดตัว  เหมาะสําหรับนักกีฬาท่ีตองการความ

แข็งแรง เชน ดึงขอ  ลุกนั่ง (sit-up) วิดพื้น เปนตน ซ่ึงมี ๒ แบบ คือ 

            ๑.   แบบกลามเนื้อหดตัวขณะเกร็งสูแรงตานทาน (Concentric) 

            ๒.  แบบกลามเนื้อมีการยืดตัวขณะเกร็งสูแรงตานทาน (Eccentric) 
              ค. ไอโซคิเนติก (Isokinetic exercise) เปนการออกกําลังโดยมีการ

เปล่ียนแปลงความยาวของกลามเน้ือ และมีการเคล่ือนท่ีของขอ  โดยมีความเร็วในการเคล่ือนไหว
ของขอคงท่ี และใหความตึงตัวของกลามเนื้อสูงสุดตลอดเวลา โดยการทําใหกลามเน้ือทํางานอยาง


๖๓ ดูรายละเอียดใน ศูนยศึกษาแนวพระราชดําริและฝายวิจัยและวิเทศสัมพันธ มหาวิทยาลัยศรีนคริ

นทรวิโรฒ, หลักและวิธีการออกกําลังกาย, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www2.swu.ac.th/royal/book6/b6c6t5. 
html [๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๔๒]. 

๖๔ ดูรายละเอียดใน รศ.เจริญ กระบวนรัตน, ออกกําลังใหไดผลตองครบองครวมของสุขภาพ, 
[ออนไลน], แหลงที่มา : http//www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/731 [๕ พฤศจิกายน ๒๕๔๙]. 
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สมํ่าเสมอ เหมาะสําหรับนักกีฬาท่ีตองการทดสอบสมรรถภาพทางกาย เชน การวิ่งอยูกับท่ี การปน
จักรยานอยูกับท่ี๖๕ 

  

      (๒) แบงตามลักษณะของการใชพลังงาน ๖๖ 

             ก. แอนแอโรบิค (Anaerobic exercise) เปนการออกกําลังกาย ท่ีใช
พลังงานแบบที่ไมใชออกซิเจน เหมาะสําหรับนักกีฬาท่ีไดรับการฝกมาเปนอยางดีแลว เพราะการ
ออกกําลังกายประเภทนี้ ตองกล้ันหายใจตั้งแตเริ่มการแขงจนจบการแขงขันเชน วิ่ง ๕๐ เมตร 
กระโดดไกล กระโดดสูง ทุมน้ําหนัก ขวางจักร พุงเหลน เปนตน       

             ข. แอโรบิค (Aerobic exercise) เปนการออกกําลังกายท่ีใชพลังงาน โดย
อาศัยออกซิเจน ท่ีมักจะตองมีการหดและคลายคลายตัวของกลามเนื้อ อยางตอเน่ืองเหมาะสําหรับ
นักกีฬาท่ัวไป  เพราะการออกกําลังกายประเภทนี้  เปนกีฬาท่ีใชเวลาในการเลนนานเชน วิ่ง ๑,๖๐๐ 
เมตร  วายนํ้า  ปนจักรยาน  วิ่งเหยาะ  เดินเรว็  เตนแอโรบิค เปนตน 

 

ในผูท่ีมีภาวะของโรคอวน  การออกกําลังกายควรเลือกประเภทท่ีมีแรงกระแทกท่ีไม
รุนแรง หรือเส่ียงตอการหกลม เพื่อปองกันการบาดเจ็บ กลามเนื้อฉีกขาด  การออกกําลังกายควรใช
กลามเนื้อชิ้นใหญ ไดแก บริเวณลําตัว แขน  ขา  และหลัง  ซ่ึงเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค
เปนหลัก เชน การเดินเร็ว  การปนจักรยาน  การวายน้ํา  การเตนแอโรบิค หรือเลือกการออกกําลัง
กายแบบชาๆ เชนโยคะ๖๗  การบริหารดวยตะบอง๖๘  โดยใชอุปกรณท่ีชวยลดแรงกระแทกตามขอตอ
เชน สนับเขา  รองเทา เปนตนโดยท่ัวไปสําหรับผูปวยหรือผูสูงอายุท่ีมีนํ้าหนักมาก หรือมีปญหาเขา
เส่ือม  ควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกายท่ีมีแรงกระทําตอหัวเขา  

 


๖๕ ดูรายละเอียดใน.ผศ.พ.ญ. พรระวี เต็งอํานวย, การออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษา (THE 

RAPEUTIC EXERCISE), [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.med.tu.ac.th/rm/download/chapter2.pdf [๒๑ 
กันยายน ๒๕๕๑].  

๖๖ ดูรายละเอียดใน [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.tice.ac.th/Online/Online1-2549/basic/ 
naruebet/page_2.htm [ ๑๓ สิงหาคม ๒๕๕๒]. 

๖๗ ดูรายละเอียดใน HEALTH & CUISINE, ออกกําลัง ๖ ทา ๖ จุดหยุดไขมัน, [ออนไลน], แหลงที่มา 
: http://www. www.healthandcuisine.com/health.aspx?cId=8&aId=1060 [๑ มีนาคม ๒๕๕๑].  

๖๘ ดูรายละเอียดใน สาธิส  อินทรกําแหง, ชีวจิต, พิมพครั้งท่ี ๓๑, (กรุงเทพมหานคร : คลินิกบานและ
สวน, ๒๕๔๑), หนา ๖๘. 
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 ๓) ชวงของการผอนคลาย (cool down) เปนระยะสุดทายท่ีสําคัญและควรระวัง
ในการออกกําลังกาย  ชวงน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อลดระดับกรดแลคติก  มีผลดีในระยะฟนตัว  ชวยลด

ภาวะ muscle soreness ได และยังเปนการปองกัน  การลดลงของความดันโลหิตในทันที  ซ่ึงอาจ
ทําใหเลือดท่ีไปเล้ียงสมองและหัวใจขาดแคลน  ดังนั้นจึงไมควรหยุดการออกกําลังกายโดยทันที  
เพราะในชวงเวลานั้นหัวใจจะเตนแรง  และเลือดยังคางอยูตามกลามเนื้อสวนตางๆ  ซ่ึงยังไมมีการ
สูบฉีดไปสูหัวใจ จึงถือวาเปนชวงท่ีอันตรายท่ีสุด  และเปนสาเหตุใหเกิดการเส่ียงตอโรคหัวใจ ถา
หยุดออกกําลังกายควรคอยๆ หยุด  ใชเวลาประมาณ ๕-๑๐ นาที  ท่ีจะผอนการออกกําลังกายตางๆ 
เพื่อใหอัตราการเตนของหัวใจชาลง  จนเปนปกติ และใหกลามเนื้อคลายการทํางานชาลง๖๙  

 

 ขอควรระวังอีกหนึ่งอยางคือ  ใหสังเกตสัญญาณเตือนจากอาการผิดปกติตางๆ  ขณะ
ออกกําลังกาย  หากรูสึกเหน่ือยผิดธรรมดาจากที่เคย  มีอาการเวียนศีรษะคลายจะเปนลม  ออนเพลีย 
แขนขาชาหรือออนแรง  ใจส่ันเตนผิดธรรมดา คล่ืนไส หนามืด  ตาลาย  หายใจขัดๆ ชีพจรเตนเร็ว
ผิดปกติควรหยุดพักการออกกําลังกาย  โดยคอยๆ น่ังพัก  หรือนอนราบจนหายเหนื่อย  อยาฝนออก
กําลังกายโดยเด็ดขาด เพราะอาจมีอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได๗๐  

 

ท้ังหมดนี้เปนแคเกณฑการตัดสินใจในการเลือกรูปแบการออกกําลังกายเทานั้นแต
ประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุดของการออกกําลังกายคือ  การปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ๗๑ ฉะนั้นในการเลือก
ประเภทหรือรูปแบบของการออกกําลังกาย  จะใชเกณฑใดในการตัดสินใจท่ีจะทําใหผูท่ีออกกําลัง
กายสามารถปฏิบัติไดจริงอยางสม่ําเสมอ จนกลายเปนกิจวัตรประจําวันนั้น ผูท่ีตองการลดความ
อวน  ควรพิจารณาและวิเคราะหหาวิธีท่ีเหมาะสมกับตัวเอง  หรือปรึกษาผูเช่ียวชาญในดานการออก

กําลังกาย  แตท้ังนี้ผูท่ีออกกําลังกายควรจะตองรูสึกสนุกสนานและผอนคลาย (Fun and Relax) 
และมีความตั้งใจจริงในกิจกรรมน้ันๆ ดวย  

 


๖๙ ดูรายละเอียดใน อ.นพ.ชนินทร  ลํ่าซํา, ลดความอวน คนอวนกับการออกกําลังกาย, [ออนไลน], 

แหลงที่มา : http://www. si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=127, [๒๓ กรกฎาคม ๒๕๕๒]. 
๗๐ ดูรายละเอียดใน นอ.(พิเศษ) นพ.ไพศาล  จันทรพิทักษ, ส่ิงท่ีพึงตองระวัง สําหรับการออกกําลัง

กาย, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.paisal@bangkokhospital.com , [๒๖ มีนาคม ๒๕๕๒], กรณีฉุกเฉินกด
หมายเลข ๑๗๑๙  Contact centre 

๗๑ อางแลว. 
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๒.๖.๓  หลักการใชยาลดความอวน  
 

ปจจุบันมีตัวยาท่ีใชในการลดความอวนอยูจํานวนมาก  ท้ังท่ีเปนตัวยาสกัดจากสารเคมี
เปนตัวยาท่ีสกัดจากสารธรรมชาติหลากหลายชนิด  ยาลดความอวนบางชนิดถูกเพิกถอนการใชงาน 
เน่ืองจากมีผลขางเคียงอันตรายที่เกิดข้ึนหลังจากการใชยา  ซ่ึงผูปวยหรือผูท่ีตองการใชยาลดความ
อวน ควรศึกษาขอมูลของตัวยาในแตละชนิดอยางละเอียดเชน  วิธีการใช ขอควรระวังและขอหาม
ใช รวมถึงอาการขางเคียง เปนตน  ท้ังนี้เพื่อสามารถใชยาไดอยางถูกตองและปลอดภัย หาก
ตัดสินใจรักษาโรคอวนดวยวิธีการใชยาแลว วิธีท่ีดีที่สุดควรใชภายใตการดูแลของแพทย รวมกับ
วิธีการควบคุมอาหารและมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมควบคูกัน เพราะการรักษาความอวนดวยยา
เพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหผูปวยหายจากโรคอวนไดอยางถาวร เมื่อผูปวยหยุดยาหรือมีการใช
ยาอยางผิดๆ จะทําใหเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรง รวมท้ังมีผลทําใหนํ้าหนักปรับขึ้นมาอยางรวดเร็ว 
หลังจากการหยุดใชยา การใชยาลดความอวนจึงควรพิจารณาเปนเพียงสวนหน่ึงของการรักษาใน
ระยะยาวของโรคอวน และควรไตรตรองระหวางผลเสียตางๆ ท่ีอาจเกิดจากผลขางเคียงของยาดวย  

 

 ยาลดความอวนจะออกฤทธ์ิทําใหผูปวย สามารถตานทานตอความกดดันทางสรีรวิทยา
คือ ความหิวและความกดดันทางดานจิตใจคือ ความอยากในอาหารได  ซ่ึงจะนําไปสู น้ําหนักท่ี
ลดลงและสุขภาพท่ีดีขึ้น แตผูท่ีตองการรักษาโรคอวนดวยยา นั้นสามารถใชยาได นานตราบเทาท่ียา
ยังคงมีประสิทธิภาพในการลดน้ําหนักและมีความปลอดภัย ๗๒ 
  

 ก) หลักเกณฑในการใชยาลดนํ้าหนัก ผูท่ีมีคาดัชนีมวลกาย( BMI) มากกวาหรือ
เทียบเทากับ  ๓๐  กิโลกรัมตอตารางเมตร ใหยาภายหลังจากการรักษาดวยการควบคุมอาหาร  การ
ออกกําลังกายและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ผูท่ีมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวาหรือเทียบเทา
กับ  ๒๗ กิโลกรัม ตอ ตารางเมตรรวมกับมีปจจัยเส่ียงดวยเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดผิดปกติ ใหยาภายหลังจากการรักษาดวยการควบคุมอาหาร การอกกกําลังกายและการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ผูปวยรับประทานมากและเปนสาเหตุของโรคอวน มีโรคท่ีเกิดจากความ
อวนเชนโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง มีอาการจากโรคอวนเชน  การหยุด

หายใจขณะหลับ (Sleep apnea syndrome) เขาเส่ือม เปนตน  เม่ือใชวิธีการจํากัดอาหารการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการออกกําลังกายไมไดผล  


๗๒ ดูรายละเอียดใน กองควบคุมวัตถุเสพติด, โรคอวนและปญหาการใชยาลดความอวนในประเทศ

ไทย, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.fda.moph.go.th/fda-net/html/product/addict/obesity.html [๑๓ เมษายน 
๒๕๕๒]. 
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  ข) ขอหามใชและขอควรระวังของการใชยาลดนํ้าหนัก 
       ๑) ผูท่ีมีอายุนอยกวา ๑๓ ป เนื่องจากปจจุบันยังไมมีขอมูลเพียงพอเกี่ยวกับผล

ของยาตอ เด็กในวัยเจริญเติบโต และวัยเร่ิมหนุมสาว (Puberty) 
        ๒) คนท่ีเปนโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เพราะยาบางตัวอาจทําใหเกิดล้ินหัวใจร่ัว 
           ๓) หญิงตั้งครรภ    
        ๔) คนท่ีมีประวัติวามีอาการจิตซึมเศรา  
        ๕) คนท่ีมีปญหาการอุดตันของลําไส  การดูดซึมอาหารผิดปกติ ๗๓  
 

กอนเริ่มใชยาลดน้ําหนัก  ควรจะใชการรักษาดวยวิธีการควบคุมอาหาร  รวมกับการ
ออกกําลังกายและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปนเวลาอยางนอย  ๓ เดือน ถาหลังจากรักษาดวยการ
ควบคุมอาหาร และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเปนเวลา  ๓  เดือนแลวน้ําหนักลดลงเกินรอยละ ๑๐ 
การใชยาลดความอวนจะไมมีความจําเปนในผูปวยกลุมน้ี  แตในกรณีท่ีใชวิธีการคุมอาหาร  การ
ออกกําลังกายและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมประมาณ  ๖  เดือน๗๔ แลวนํ้าหนักไมลดลง แพทยจึง
จะเริ่มใหใชวิธีการรักษาดวยยา ในกรณีท่ีผูปวยไดรับยาลดนํ้าหนักเปนระยะเวลา  ๓  เดือน ถา
นํ้าหนักลดลงมากกวารอยละ ๑๐  ของนํ้าหนักตัวกอนเริ่มใชยา แสดงวาการใชยาไดผล  อยางไรก็
ตามควรตองติดตามผูปวยทุกเดือน  แตในกรณีท่ีผูปวยไดรับยาลดน้ําหนักเปนระยะเวลา ๓ เดือน 
แลวน้ําหนักลดลง  นอยกวารอยละ ๕-๑๐ ของน้ําหนักตัวกอนเริ่มใชยา ควรพิจารณาเลิกใชยา
ดังกลาว เนื่องจากมีการศึกษาพบวาถาใชยาตอไปจะไมไดผล และอาจเส่ียงตอการเกิดผลขางเคียง
ของยาได และถาในกรณีท่ีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนมากกวา  ๓  กิโลกรัม ขณะไดรับยาลดนํ้าหนักอยู  ควร
พิจารณาเลิกการใชยาดังกลาวดวยเชนกัน  

 

สวนในกรณีท่ียังควบคุมนํ้าหนักไดดี จะตองคํานึงถึงประสิทธิภาพของยารวมท้ัง
ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได  ในการใชยาระยะยาวและควรติดตามผูปวยตลอดการใชยา๗๕ การใชยา


๗๓ ดูรายละเอียดใน ภก.ผศ.วันชัย  ตรียะประเสริฐ, การใชยาลดนํ้าหนัก / การใชยาลดความอวน, 

รายการวิทยุจุฬาฯ คลินิก ๑๐๑.๕ MHz,  [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.pharm.chula.ac.th/clinic101_5/ 
article/Drug2.htm [๑๔ เมษายน ๒๕๔๓ ] 

๗๔ ดูรายละเอียดใน สยามเฮลทดอทคอม, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.Siamhealth.net 
/public_html/Disease/endocrine/obesity/pharmaco.htm [ ๒๕ ตุลาคม ๒๐๑๐]. 

๗๕ ดูรายละเอียดใน นพ. ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล, การใชยาลดน้ําหนักในการรักษาโรคอวน (Drug 
Therapy of Obesity), [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.chatlert.worldmedic.com/docfile/dto.doc [๑ มกราคม 
๒๕๔๕]. 



   


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

ลดนํ้าหนักควรตองคํานึงถึงการรักษาปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมไปดวย ไดแก 
การรักษาโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ภาวะไขมันในเลือดสูงและการหยุดสูบบุหร่ี ๗๖  
  

 ค) ประเภทของยาลดนํ้าหนัก  ยาลดน้ําหนักในปจจุบันท่ีใชโดยแพทยทีผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทางอาจแบงไดเปน ๒ ประเภทใหญๆ ตามตําแหนงการออกฤทธ์ิของยาไดแก 

       ๑) กลุมยาท่ีออกฤทธิ์ในทางเดินอาหาร (Digestion inhibitors)  ไดแกยาท่ีออก
ฤทธ์ิท่ีระบบลําไส โดยยับยั้งการยอยและการดูดซึมของสารอาหาร ยากลุมนี้สวนใหญจะเปน
ผลิตภัณฑเสริมอาหารเชน  สารใยอาหาร ทําใหรูสึกอิ่มเร็วขึ้น  บางตัวเปนสารขัดขวางการดูดซึม
แปงหรือไขมัน  หรือเปนสารที่ขัดขวางการยอยเชน  ยับยั้งเอนไซมท่ียอยคารโบไฮเดรต หรือ
ไขมัน๗๗ 

 (ก) สารท่ีพองตัว (bulk forming agents)  เปนกลุมยาที่เมื่อผสมนํ้าดื่มแลว 
จะพองตัวในกระเพาะอาหาร จะดูดซึมอาหารและฝงไวในตัวมัน โดยไมถูกยอยสลาย ใหเปน
พลังงาน จึงทําใหกระเพาะถูกดันใหขยายตัว  ผลท่ีไดคือ ทําใหอิ่มแตไมใหพลังงานเชน  ในแปงท่ี

เปนเสนใยธรรมชาติ สกัดจากหัวบุกบางชนิด (Glucomannan) สามารถพองตัวในนํ้าไดถึง  
๒๐๐ เทา  ในปจจุบันยังไมมีหลักฐานที่ชี ้ชัดวา  การใชสารประเภทนี้มีประโยชนในการลด
นํ้าหนักในระยะยาว  อันตรายโดยตรงของสารกลุมนี้ไมคอยพบ แตพบผลทางออมเชน การขาด
สารอาหาร  ถาผูที่ลดความอวนขาดความรูความเขาใจในเรื่องโภชนาการ หรือการอุดตันของ
ทางเดินอาหารหากดื่มน้ําไมมากพอ  นอกจากนั้นยังอาจทําใหเกิดอาการแข็งตัวของกอนอุจจาระ 
เนื่องจากเสนใยจะไปดูดน้ําในลําไสในปริมาณมาก  จึงสงผลใหบางคนถึงกับตองผาตัดเอากอนอุ
จาระออกเปนตน๗๘ 

                (ข) สารยับยั้งการทํางานของเอนไซมไลเปส (panacreatic lipase inhibitors)

เชน ยา Orlistat (Xenical) เปนยากลุม anti-obesity drug โดยจะออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ


๗๖ ดูรายละเอียดใน โรคอวนและปญหาการใชยาลดความอวนในประเทศไทย, อันตรายของโรคอวน

[ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.fda.moph.go.th/fda-net/html/product/addict/obesity.html [๑๓.เม.ย.๒๐๐๙]. 
๗๗ ดูรายละเอียดใน ภก.ผศ.วันชัย  ตรียะประเสริฐ, การใชยาลดนํ้าหนัก / การใชยาลดความอวน, 

รายการวิทยุจุฬาฯ คลินิก ๑๐๑.๕ MHz, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.pharm.Chula.ac.th/clinic101_5/ 
article / Drug2. htm [๑๔ เมษายน.๒๕๔๓]  

๗๘ ดูรายละเอียดใน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, ยาลดความอวน, (โรเนียว), [ออนไลน], 
แหลงที่มา : http://www.webnotes.fda.moph.go.th/consumer/csmb/csmb2548. nsf/723dc9fee41 [๑๗ กุมภาพันธ 
๒๕๕๐]. 
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

เอนไซมไลเปส  ในทางเดินอาหารซ่ึงเปนเอนไซมท่ียอยไขมัน  มีหลักฐานวากลไกน้ี ทําใหไขมัน
ไตรกลีเซอไรดท่ีรับประทานเขาไปประมาณ ๑ ใน ๓ ไมถูกดูดซึม และผานออกมากับอุจจาระ๗๙ จึง
ทําใหสามารถลดน้ําหนักไดประมาณ รอยละ ๕-๑๐ และสามารถลดระดับไขมัน  ควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น ในคนอวนท่ีเปนเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง แตยานี้ไมมีผลตอการดูด
ซึม คารโบไฮเดรต โปรตีนและตัวยาเองไมถูกดูดซึมเขาสูรางกาย๘๐   
 

 ผลขางเคียงท่ีพบเก่ียวเนื่องกับการท่ีไขมันถูกขัดขวางไมใหดูดซึม ทําใหผูใชยานี้มี

อาการไมพึงประสงคท่ีเดนชัด  เกี่ยวของกับการดูดซึมไขมันผิดปกติ (fat malabsorption)ไดแก 

การไมสามารถกล้ันอุจจาระได (faecal urgency) อุจจาระไมเกาะรวมกัน (loose) มีกาซและไขมัน
ออกมาดวย   นอกจากนี้ยังอาจมีผลทําใหการดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมันผิดปกติได               

(fat soluble vitamin malabsorption) ผลจากการท่ียาลดการดูดซึมไขมันน้ีเอง จึงอาจทําใหเกิด
ภาวะการขาดสารอาหารไขมัน  และวิตามินท่ีละลายไขมันเชน วิตามินเอ ดี อี เค และเบตาแคโรทีน  

ดังนั้นถาใชยาน้ีเปนเวลานานควรกินวิตามินเสริมเชน วิตามินรวม (multivitamin) โดยแนะนําให

รับประทานวิตามินกอนหรือหลังรับประทานยา Orlistat ประมาณ ๒ ช่ัวโมง๘๑ ซ่ึงผลขางเคียง
เหลานี้สามารถลดหรือควบคุมได โดยการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสม อยาใหมีปริมาณ
ไขมันมากเกินไป 
 

 ๒) ยากลุมท่ีออกฤทธ์ิท่ีสมอง (Appetite suppressants) เปนยาลดความอวนกลุม
ท่ี ออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง  มีผลตอศูนยควบคุมการรับประทานอาหาร  เพ่ือควบคุม
ความหิว ลดความอยากอาหาร และทําใหรูสึกอ่ิม โดยเปนผลมากจากการเพิ่มสารเคมีในสมอง คือ 

Catecholamine หรือ ซีโรโทนิน(Serotonin) ซ่ึงสารสองตัวนี้ออกฤทธ์ิควบคุมความอยากอาหาร
และอารมณแบงออกเปน ๓ กลุมคือ 
 


๗๙ดูรายละเอียดใน หองสมุด E-LIB: Health Library for Thai [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www. 

elib-online.com/doctors2/food_obese11.html [๘ พฤศจิกายน ๒๕๔๓]. 
๘๐ ดูรายละเอียดใน พ.ญ. เกษนภา เตกาญจนวนิช, โรคอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www. 

vichaiyut.co.th/html/jul/33-2549/p27-33_33.asp [๑ มกราคม ๒๕๔๙]. 
๘๑ ดูรายละเอียดใน ภก.กุลธัช ชอบใช, มารูจักยาลดน้ําหนักกันดีกวา, [ออนไลน], แหลงท่ีมา 

http://www.doctor.or.th/node/2066 [๑ กุมภาพันธ ๒๕๔๖]. 
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 (ก) กลุมท่ีออกฤทธ์ิผาน Catecholamine pathways  ไดแก แอมเฟตามีน
(Amphetamine)และ เฟนมีทราซิน (Phenmetrazine) แตในปจจุบันยาท้ังสองชนิดนี้เลิกใชเปนยา
ลดความอวนแลว สวนยาในกลุม Amfepramone (Diethylpropion), Phentermine, Mazindol, 
Cathine (Norpseudoephedrine) และ Phenylpropanolamine จะมีฤทธ์ิกระตุนระบบประสาท

สวนกลางและระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic) ทําใหสามารถยับย้ังความรูสึกหิวได      
แตมีผลขางเคียงคือ ใจส่ัน หงุดหงิด นอนไมหลับ กระวนกระวาย ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง หัว
ใจเตนเร็ว ปากแหง เหง่ือออก คล่ืนไส  ทองผูก  มีความรูสึกเหมือนถูกกดดันตลอดเวลา  หากใช

ติดตอกันเปนระยะเวลานาน อาจทําใหเกิดอาการติดยาได ๘๒ ในผูท่ีเปนโรคหัวใจ ความดันโลหิต
สูง โรคเครียด  อาจจะทําใหเกิดความรุนแรงมากข้ึน จึงไมควรใชยาประเภทนี้  ปจจุบันในประเทศ
ไทย  กระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหยากลุมน้ี  เปนวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาทในประเภท ๒ จึง
ตองมีการควบคุมการใชยาเหลานี้อยางใกลชิด  แพทยผูส่ังใชยาน้ีจะตองขอซ้ือยาจากหนวยราชการ       
คือ  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขเทาน้ัน ไมสามารถสั่งซ้ือจาก
บริษัทยาโดยตรง  และตองรายงานการใชยานี้แกทาง  องคการอาหารและยาดวย ๘๓ 
 

 (ข) กลุมท่ีออกฤทธ์ิผาน Serotonin pathways ไดแก Fenfluramine, 
Dexfenfluramine และ Fluoxetine ยาในกลุมนี้ ไมมีฤทธ์ิกระตุนระบบประสาทสวนกลางและ 

ระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic)๘๔ ปจจุบันพบวายาเหลานี้มีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะผิดปกติ ของล้ินหัวใจ (valvular heart disease) บริษัทผูผลิตยาตนแบบ ประกาศ ถอนยาทั้ง
สองตัว  ออกจากทองตลาดโลก สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดเพิกถอนทะเบียนยา

ทุกตํารับท่ีมีตัวยา fenfluramine และ Dexfenfluramine ผสมอยู ในป ๒๕๔๓ เนื่องจากเหตุผล
ดานความปลอดภัยของผูใชยา  
 


๘๒ ดูรายละเอียดใน กองควบคุมวัตถุเสพติด, โรคอวนและปญหาการใชยาลดความอวนในประเทศ

ไทย, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.fda.moph.go.th/fda-net/html/product/addict/obesity.html   [๑๓ 
เมษายน ๒๕๕๒]. 

๘๓ ดูรายละเอียดใน พ.ญ. เกษนภา เตกาญจนวนิ, โรคอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www. 
vichaiyut.co.th/html/jul/33-2549/p27-33_33.asp [๑ มกราคม ๒๕๔๙]. 

๘๔ อางแลว. 



   



๕๑ 



 (ค) กลุมท่ีออกฤทธ์ิผาน Noradrenergic และ Serotoninergic pathway 
ปจจุบันยาที่องคการอาหารและยา  ยอมรับใหใชไดโดยมีผลขางเคียงนอย  และคอนขางปลอดภัยคือ       

ยา Sibutramine ซ่ึงจะออกฤทธ์ิท่ีสมอง ทําใหมีสาร Nor epinephrine และ Serotonin ในสมองมาก 
ข้ึน มีผลตอศูนยควบคุมความอยากอาหาร  และความอิ่ม  ทําใหลดความรูสึกหิว  และเพิ่มความรูสึก

อ่ิมเร็วข้ึน โดยเปนตัวยับย้ังการเก็บกลับ (re-uptake) ของสารส่ือประสาทพวก Serotonine และ 

Noradrenaline (เรียกวา ยากลุม Serotonin-Nor epinephrine Reuptake Inhibitor :SNRI)  
นอกจากนี้อาจมีผลในการเพิ่มการใชพลังงานของรางกาย  โดยการกระตุน Peripheral noradrenergic 
receptors  สวนอาการท่ีไมพึงประสงคจากการใชยาไดแก คล่ืนไส นอนไมหลับ ปากแหง เย่ือเมือก

ในชองจมูกอักเสบ (Rhinitis) และทองผูก  และฤทธ์ิทาง noradrenergic ของยาอาจอาจทําให
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น และหัวใจเตนเร็วผูใชยาจึงควรตรวจวัดความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอ และ

ไมควรใชในคนท่ีมีความดันโลหิตสูง๘๕ และคนที่มีประวัติของเสนเลือดอุดตันในสมอง (Stroke) 
แตเดิมไดมีการควบคุมยาลดความอวนซ่ึงออกกฤทธ์ิท่ีสมองโดยกฎหมาย ๒ ฉบับ โดยพิจารณาจาก
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาและพิษวิทยาเปนหลัก  ทําใหแบงยาลดความอวนออกไดเปน ๒ กลุม  

 (๑) กลุมท่ีถูกควบคุมโดยพระราชบัญญัติยาพ.ศ. ๒๕๑๐ ไดแก Fluoxetine, 
Fenfluramine, Dexfenfluramine, และ Phenylpropanolamine  

 (๒) กลุมท่ีถูกควบคุมโดยพระราชบัญญัติ วัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท 

พ.ศ.๒๕๑๘ ไดแก Amfepramone, Phentermine, Mazindol, Cathine เปนตน๘๖ 
 

ในปจจุบันนี้มีตัวยาที่ผลิตขึ้นมา เพื่อตอบสนองความตองการ ในการรักษาโรคอวน 
อีกหลากหลายชนิด แตไมมียาตัวใด ที่มีคุณสมบัติสามารถลดน้ําหนักไดเพียงลําพัง จึงมียา
จํานวนมากท่ีเปนตัวยาอยูในข้ันการวิจัยและพัฒนา เพ่ือใหเปนยาลดน้ําหนักชนิดใหม ซึ่งมีกลไก

ในการ ออกฤทธิ์ตางจากยาท่ีมีอยูเดิมเชน ยาในกลุม นิวโร-เปปไทด (Neuro- peptides) ยากลุม 


๘๕ ดูรายละเอียดใน , กองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค, สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, ยาลด

ความอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.webnotes.fda.moph.go.th/consumer/csmb/csmb2548.nsf/723dc 
9fee41 [๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๕๐]. 

๘๖ ดูรายละเอียดใน กองควบคุมวัตถุเสพติด, โรคอวนและปญหาการใชยาลดความอวนในประเทศ
ไทย, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.fda.moph.go.th/fda-net/html/product/addict/obesity.html [๑๓ เมษายน 
๒๕๕๒]. 



   


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

คานนาไบนอยด (Cannabinoid) ๘๗ และยาเรงการเผาผลาญพลังงาน(Thermogenic drugs) เชน  
สารแอนดรีเจอรติก (Adrenergic agents), อีฟนดรีน-คาเฟอีน (ephedrine-caffeine), เบตาทรี-

แอนดรีเจอริก รีเซปเตอร อโกนิส (3–adrenergic receptor agonist) ยาในกลุม โฮมอรนัลแมนิ

พูเลชั่น (Hormonal manipulation) ไดแก เลพติน อนาล็อค (leptin analogue), นิวโรเปปไทด 
วาย แอนตาโกนิส (Neuropeptide Y antagonist),โซเลสโตกินิน(cholecystokinin),กูลตากอน
(glucagon)และ กูลตากอน -ไลด เปปไทด-วัน (glucagon-like peptide-1)๘๘ ซ่ึงคงตองรอใหมี
การวิจัยผล ท่ีไดท่ีแนนอนระยะหนึ่ง  กอนท่ีจะนํามาใชไดจริง  

 

ตัวยาอีกจํานวนมาก ท่ีไมไดมีสวนในการลดความอวนโดยตรง  แตเปนยาท่ีนํามาใชแกไข
ผลขางเคียงจากยาลดความอวน ท่ีตองรับประทานควบคูกัน และเปนยาที่ทําใหนํ้าหนักลดลงไดจริง แต
นํ้าหนักท่ีลดลงไปกลับเปนน้ําหนักของการสูญเสียน้ําในรางกาย แทนท่ีจะเปนการลดลงของนํ้าหนัก
ไขมันในรางกาย ยกตัวอยางของยาเหลาน้ีเชน 

 ๑. ยาดิจิตาลิส (Digitalis)  ถาไดรับยาสูงเกินขนาด จะทําใหเกิดภาวะเบ่ืออาหาร แตขอ
บงชี้ ของยานี้  จะใชในดานโรคหัวใจ  ไมไดนํามาใช ลดความอวน  

๒. ยากลุม b-blockers เชน ยาจะลดอาการใจส่ัน (propanolol) ท่ีเปนผลขางเคียงของยา 
กลุมอนุพันธแอมเฟตามีน และธัยรอยดฮอรโมน  ยากลุมน้ีปกติจะใชเพื่อการรักษาความดันโลหิตสูง ยา

ออกฤทธ์ิยับยั้ง sympsthomimetic effect ท่ีหัวใจ  ซึ่งจะลดอัตราการเตนของหัวใจ (cardiac  
output)๘๙ 

๓. ยาขับน้ําหรือยาขับปสสาวะ (Diuretics) ยาขับปสสาวะมีผลทําใหน้ําหนักลดได 
โดยยากลุมนี้  จะออกฤทธ์ิขับน้ําออกจากรางกาย  ทําใหปสสาวะบอยและปริมาณมากข้ึน๙๐ จึงทําให


๘๗ ดูรายละเอียดใน พ.ญ. เกษนภา เตกาญจนวนิ, โรคอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www. 
vichaiyut.co.th/html/jul/33-2549/p27-33_33.asp [๑ มกราคม ๒๕๔๙]. 

๘๘ ดูรายละเอียดใน นพ. ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล, การใชยาลดนํ้าหนักในการรักษาโรคอวน (Drug 
Therapy of Obesity), [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.chatlert.worldmedic.com/docfiledto.doc [๑ มกราคม 
๒๕๔๕]. 

๘๙ ดูรายละเอียดใน กองควบคุมวัตถุเสพติด, โรคอวนและปญหาการใชยาลดความอวนในประเทศ
ไทย, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.fda.moph.go.th/fda-net/html/product/addict/obesity.html [๑๓ เมษายน 
๒๕๕๒].  

๙๐ ดูรายละเอียดใน สนุกพีเดีย, หมวดความรู วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี , แพทยศาสตร, การใชยา
เพ่ือการลดน้ําหนัก, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.guru.sanook.com [๑๙ ตุลาคม ๒๕๔๓]. 
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นํ้าหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว  จากการสูญเสียน้ําในรางกาย  จึงทําใหผูปวยรูสึกผอมลงเนื่องจาก
นํ้าหนักลดหลังจากใชยา แตท้ังนี้ไมมีผลตอการเปล่ียนแปลงปริมาณไขมันในเนื้อเย่ือเลย โดยมาก
แพทยจะใชยานี้ในการักษาโรคความดันโลหิตสูง ภาวะบวมน้ํา เปนตน ยาเหลานี้หากใชในระยะ
เวลานาน  อาจทําใหเกิดอาการออนเพลีย ไมมีเร่ียวแรง กระหายน้ํา คอแหง ปากแหง  เน่ืองจากรางกาย
สูญเสียเกลือแรและนํ้าไปทางปสสาวะ  แตยากลุมน้ีบางชนิดเปนยาขับปสสาวะ  ท่ีสามารถสงวนเกลือ
แรบางอยาง  โดยเฉพาะโปแตสเซียมได  จึงทําใหอาการตางๆ  ท่ีเกิดจาการขาดเกลือแรลดลง๙๑ 

๔. ยาลดความอวนในกลุมยาระบาย (Laxatives) ยากลุมนี้มีหลายชนิด จะกระตุนลําไส
ใหบีบตัวทําใหถายมากหรือบอยข้ึน  รางกายจึงสูญเสียน้ําและเกลือแร  ทําใหผูปวยรูสึกผอมลงเร็ว
เนื่องจากน้ําหนักลดหลังจากใชยา๙๒ ยากลุมน้ีนับวาไดรับความนิยมอยางมากในปจจุบัน เน่ืองจากมี
ความเขาใจผิดท่ีเชื่อวา  เม่ือรางกายมีการขับถายอุจจาระออกไปมากๆ จะมีการขับเอาไขมันท่ีสะสม
ในรางกายออกไป  แตในความเปนจริงแลว ยาจะไปออกฤทธ์ิเพ่ิมความระคายเคืองตอผนังลําไส
ใหญ  ทําใหขับถายอุจจาระที่มีลักษณะเหลว  มีการสูญเสียน้ําออกมาดวย  เซลลตาง ๆ ในรางกายจึง
เกิดความเห่ียว  แตมิไดไปมีผลตอปริมาณไขมันท่ีสะสมในรางกายแตอยางใด  การสูญเสียเกลือแร
ตางๆ  ในรางกาย ซ่ึงเปนอันตรายอยางยิ่ง  โดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาเร่ืองการเตนของหัวใจ  หรือการ
หดตัวของกลามเนื้อ ย่ิงกวานั้นการใชยาระบายบอยๆ อาจทําใหผูใชเกิดภาวะทองผูกและขาดเกลือ
แรท่ีจําเปนในกระบวนการทํางานตางๆ ของรางกาย ๙๓ 

 ๕. ยาทําใหอาเจียน (Emetics) การนํายาท่ีทําใหเกิดการอาเจียนมาใชเพื่อการลดน้ําหนัก
มีนอย  แตทําใหเกิดการอาเจียนโดยไมใชยา พบมากในผูปวยท่ีเปน โรคผิดปกติทางอารมณทําให

กินมากเกินไปแลวอาเจียนออก (bulimia) ผูปวยเหลานี้เรียนรูวิธีการทําใหเกิดการอาเจียนโดยการ
ใชนิ้วลวงคอ ใชดามแปรงสีฟนหรือชอน บางคนสามารถบังคับตนเองใหเกิดการอาเจียนข้ึนเองได  
การอาเจียนทําใหรางกายสูญเสียน้ําและอิเล็กโตรไลตไดเหมือนกับวิธีอื่น และอาจเกิดภาวะโปแตส 
เซียมในเลือดต่ําไดเชนกัน  นอกจากนี้ยังอาจเกิดตอมน้ําลายอักเสบและติดเชื้องาย  ฟนเสียเนื่องจาก


๙๑ ดูรายละเอียดใน เลดี้ทริป, ยาลดความอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.ladytip. 

com/main/content/view/ 511/ [๒๓ ธันวาคม ๒๕๔๕]. 
๙๒ ดูรายละเอียดใน ภก.ดร.วิรัตน  ทองรอด, ยาระบายเพ่ือลดความอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : 

http://www.doctor.or.th/node/1378 [๑ สิงหาคม ๒๕๔๘]. 

๙๓ ดูรายละเอียดใน  วิทยาลัยพยาบาล, สภากาชาดไทย, อันตรายจากยาลดความอวน, [ออนไลน], 
แหลงที่มา : http://www.redcross.or.th/pr/pr_news.php4?db=3&naid [๘ ธันวาคม ๒๕๔๔].  
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สัมผัสกรดในกระเพาะอาหารท่ีปนออกมา การใช ยาขับเสมหะ หรือทําใหอาเจียน (ipecac) ทําให
เกิดความผิดปกติของเซลลกลามเนื้อ (myopathy) และเปนพิษตอทางเดินอาหาร 

๖. ยาลดกรด  ยาลดกรดทําใหกระเพาะอาหารบีบตัวนอยลง  จึงทําใหไมรูสึกหิว  แต

เปนเพียงช่ัวขณะเทาน้ัน  ยาลดกรดจะมีสารประกอบที่เปนอะลูมินัม (Aluminum) ซ่ึงแพทยมักจะ
ใชยานี้เพื่อปองกันหรือรักษาโรคกระเพาะอาหารอักเสบ และบรรเทาอาการปวดทอง ผลขางเคียงท่ี
อาจเกิดขึ้นจากการรับประทานยานานๆ เชน ทองผูก หรือขาดสารอาหารบางอยาง เน่ืองจากยาลด

กรดไปรบกวนการดูดซึมของสารอาหาร โดยเฉพาะ ฟลูโอรายด (Fluoride) และ ฟอสเฟต 

(Phosphate) เปนตน๙๔ 

๗. ยานอนหลับ  เชน Diazepam เนื่องจากผลขางเคียงของยากลุมอนุพันธแอมเฟตามีน
ซ่ึงกระตุนระบบประสาทสวนกลางทําใหนอนไมหลับ จึงมีการจายยานี้รวมดวย 

๘. วิตามิน  ยากลุมน้ีใหเพื่อ ลดผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น เน่ืองจากการใชยา คือการขาด 
วิตามิน  เนื่องจากรับประทานอาหารนอยลงและการใชยาระบาย 

๙. ยากลุมอ่ืนๆ  เชน ยากลุมท่ีควบคุมฮอรโมนในการเจริญเติบโต (Growth Hormone) 
ยาลดการทํางานของน้ําดี และยาท่ีมีผลทําให อุจจาระรวมตัวกันเปนกอน  พบวาไมไดใหผลในการ
ลดความอวนหรือลดการสะสมของไขมันไดอยางแทจริง  

 

ง) ผลขางเคียงของยาลดนํ้าหนัก  ผลขางเคียงของกลุมยาลดความอยากอาหาร ซ่ึงสวน

ใหญเปนอนุพันธของ แอมเฟตามีน (Amphetamine) คือ กระตุนใหตื่นตัว นอนไมหลับ หัวใจเตน

แรง คอแหง  ทองผูก  สวนยาท่ีออกฤทธ์ิผาน Serotonin มีผลขางเคียงทําใหงวง ซึม และมีอาการ
ซึมเศราได ผลขางเคียง ของกลุมยาท่ีออกฤทธ์ิชะลอหรือขัดขวางการยอยและการดูดซึมสารอาหาร
คือ อาจจะรบกวนการดูดซึมสารอาหารบางตัวเชน  วิตามินบางชนิด  ทําใหเกิดหยดไขมัน
กะปริดกะปรอยที่ทวารหนัก  ปวดอุจจาระฉับพลับและกล้ันอุจจาระไมอยู  ผลขางเคียง ของกลุมยา
ท่ีลดการสรางและเพิ่มการเผาผลาญไขมันเชน ผลการกระตุนการเตนของหัวใจ และประสาท ทําให
ใจส่ัน เครียด๙๕ หลังจากหยุดรับประทานยาแลว สามารถกลับอวนข้ึนมาใหมได เน่ืองจากเกิดความ
อยากอาหารเพิ่มขึ้น ขาดการควบคุมอาหาร การปรับเปล่ียนพฤติกรรมนิสัย และการออกกําลังกาย 


๙๔ ดูรายละเอียดใน  สนุกพีเดีย, หมวดความรู วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี, แพทยศาสตร, การใชยา

เพ่ือการลดน้ําหนัก, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.guru.sanook.com [๑๙ ตุลาคม ๒๕๔๓]. 
๙๕ ดูรายละเอียดใน.ภก.ผศ.วันชัย ตรียะประเสริฐ, เร่ืองการใชยาลดนํ้าหนัก/การใชยาลดความอวน, 

[ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.pharm.chula.ac.th/clinic101_5/ article/Drug2.htm [๑๔ เมษายน ๒๕๔๓]. 



   



๕๕ 



 

ผลเสียจากการใชยาเพื่อลดความอวน  มีอาการพิษ โดยอาการขางเคียงท่ีอาจพบไดจาก
การใชยาลดความอวนคือ ปากแหง คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก เหง่ือออกมาก นอนไมหลับหากใชยา
เกินขนาด  อาจมีอาการ ตื่นเตน สับสน หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง มานตาขยาย 
ฯลฯ  ในรายท่ีมีอาการรุนแรง อาจจะมีอาการเจ็บหนาอก  การไหลเวียนของเลือดลมเหลว ชัก โคมา 
และตายได๙๖ ยาหลายตัวเมื่อใชไประยะเวลาหนึ่งรางกายจะปรับสภาพใหทนตอยาเพิ่มข้ึน แตไม
ควรเพ่ิมขนาดของยา  เพราะจะทําใหเกิดผลเสียตามมา  คืออาการด้ือยา และการเสพติดยาเกิดขึ้นได  
และถาใชยาติดตอกันเปนเวลานาน  อาจทําใหเกิดโรคจิตได โดยเฉพาะผูท่ีมีแนวโนม ของความ
ผิดปกติทางจิตอยูแลวเชน ไดยินเสียงหรือเห็นภาพหลอน๙๗ ความผิดปกติตอทารกในครรภ  
เนื่องจากยังไมมีหลักฐานแนชัด จึงไมควรใชในหญิงต้ังครรภ   

 

ปญหาของการใชยาลดนํ้าหนัก  มีการซ้ือยาลดน้ําหนักมาใชเอง โดยไมปรึกษาเภสัชกร
และแพทยเชน อวนไมจริง  มีการใชยาเกินขนาด  มีการใชยาในทางที่ผิด และการหยุดใชยาอยาง
กะทันหัน หรือการใชยาติดตอกันนานๆ ๙๘ การรักษาโรคอวนดวยการใชยาลดความอวนน้ัน  เปน
เร่ืองท่ีมีความเสี่ยงสูง  เพราะยาลดความอวนนอกจากจะไมไดใหผลลดความอวนอยางแทจริง หรือ
บางชนิดใหผลลดความอวน แตจะมีอาการขางเคียงเกิดข้ึนได  จากสถิติพบวา ๙๕% ท่ีลดน้ําหนักลง
ได จะกลับมามีน้ําหนักเหมือนเดิมหรือมากกวา ภายในระยะเวลา ๓ ป ซํ้าอันตรายท่ีมากับยาลด
ความอวนน้ันรุนแรงไมแพกัน เพราะยาท่ีใชลดความอวน สวนใหญจะออกฤทธ์ิตอระบบประสาท
สวนกลาง  การแกไขดวยวิธีธรรมชาติเชน การควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย 
เพื่อเรงการเผาผลาญไขมันท่ีมีอยู จะชวยลดน้ําหนักหรือควบคมุน้ําหนักใหไดผลจริงตามท่ีตองการได  
โดยไมเปนอันตรายตอสุขภาพหรือชีวิต ๙๙ 
   


๙๖ ดูรายละเอียดใน กระทรวงสาธารณสุข, อย.แกระเบียบคุมขายยาลดอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : 

http://www.herbalone.net/index.php?option=com_content&task=view&id=473&Itemid [๒๙ เมษายน๒๐๐๘].  
 ๙๗ ดูลายละเอียดใน ผูจัดการรายวัน, ผลเสียจากการใชยาเพื่อลดความอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : 
http://www.manager.co.th/asp-bin/mgrView.asp?NewsID=9510000024798 [๒๘ กุมภาพันธ ๒๕๕๑]. 

๙๘ ดูรายละเอียดใน ภก.ผศ.วันชัย ตรียะประเสริฐ, เร่ืองการใชยาลดนํ้าหนัก/การใชยาลดความอวน, 
รายการวิทยุจุฬาฯ คลินิก ๑๐๑.๕ MHz, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.pharm.chula.ac.th/clinic101_5/ 
article/Drug2.htm [๑๔ เมษายน ๒๕๔๓]. 

๙๙ ดูรายละเอียดใน วิทยาลัยพยาบาล, สภากาชาดไทย, อันตรายจากยาลดความอวน, [ออนไลน], 
แหลงที่มา : http://www.redcross.or.th/pr/pr_news.php4?db=3&naid [ ๘ ธันวาคม ๒๕๔๔ ].  
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๕๖ 



เนื่องจากในปจจุบันการรักษาโรคของแพทยทางเลือก  เปนท่ียอมรับ วาสามารถรักษา
โรคไดอยางมีประสิทธิภาพเชนกัน  ทําใหโอกาสในการรักษาของผูท่ีตองการลดความอวนมีมากข้ึน
จึงเปดชองทางใหกับตัวยามากมายท่ีตางผลิตข้ึนมาเพ่ือท่ีจะใชในการลดความอวนดวยเชน 
สมุนไพร  ผลิตภัณฑเสริมอาหาร  ผลิตภัณฑใชทดแทนอาหาร เปนตนมีขอมูลโดยสังเขปดังนี้ 

 

๑) สมุนไพร  ซ่ึงมีท้ังสมุนไพรไทย๑๐๐ และสมุนไพรจากตางประเทศ เชนดอกคําฝอย ผล
สมแขก๑๐๑ เม็ดแมงลัก หัวบุก รําขาวโอต (Oat bran) ชาเขียว๑๐๒ เปนตน เนื่องจากผลิตภัณฑ
สมุนไพรไมจําเปนตองมี ตรา อย.รับรองคุณภาพของสินคา จึงทําใหมีผลิตภัณฑสมุนไพรลดความ
อวนจํานวนมากที่ไมไดขออนุญาตจาก องคการอาหารและยา๑๐๓ ซ่ึงผลิตภัณฑน้ันอาจเปนสินคาท่ี
โฆษณาอวดอางสรรพคุณในการรักษาเกินจริงและเปนสินคาท่ีไมมีคุณภาพ หากผูบริโภคซ้ือมาใช
เองโดยไมได อยูภายใตการดูแลของแพทยผูเช่ียวชาญ ไมมีการศึกษาตัวผลิตภัณฑอยางรอบคอบ  
การใชสมุนไพรในการลดความอวน  อาจเปนอีกทางเลือกหนึ่ง  ท่ีมีความเส่ียงตอการไดรับอันตราย
ตอชีวิตได ๑๐๔ 

๒) ผลิตภัณฑเสริมอาหาร  สําหรับการลดน้ําหนัก ทดแทนอาหารหลัก บางชนิดผูใชตอง
อานสลากวาประกอบไปดวยพลังงานกี่แคลอรี มีสารอาหารครบถวนหรือไม อาหารเสริมมักเปน
โปรตีนสูง ไขมันตํ่า ถาวิตามินไมเพียงพอก็จะทําใหขาดวิตามินอาหารเสริมโดยท่ัวไปจะมีพลังงานตํ่า
โดยประมาณ ๔๐๐-๘๐๐ กิโลแคลอรีตอวันซ่ึงจะสามารถทําใหน้ําหนักลดลงไดสัปดาหละ ๑ -๑.๕ 
กิโลกรัม การลดดวยวิธีนี้เหมาะสําหรับผูท่ีอวนมากและมีความจําเปนตองรีบลดน้ําหนัก แตการลด
นํ้าหนักดวยวิธีนี้เหมาะสําหรับการลดนํ้าหนัก ในชวงส้ันๆ หากทานไมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เม่ือ


๑๐๐ ดูรายละเอียดใน สันติสุข  โสภณสิริ, สมุนไพรลดความอวนในพระคัมภีรแพทยแผนไทย, 

สํานักพิมพประพันธสาสน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.praphansarn.com/new/forum/forum_posts.asp? 
TID=8068&PN=1 [๓๑พฤษภาคม  ๒๐๐๙].  
 ๑๐๑ ดูรายละเอียดใน เลด้ีทริป, ยาลดความอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.ladytip.com/ 
main/content/view/ 511/ [๒๓ ธันวาคม ๒๕๔๕]. 

๑๐๒ ดูรายละเอียดใน สาระเร่ืองสุขภาพ, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.geocities.com/health 
club_success/whygood.htm [ ๑๗ มีนาคม ๒๕๕๑]. 

๑๐๓ ดูรายละเอียดใน ไทยรัฐ, อย.เตือนอยาหลงเช่ือสมุนไพรอวดอางลดความอวน, [ออนไลน], 
แหลงที่มา : http://www.ThaiPR.net [ ๒๗ ตุลาคม ๒๕๔๑]. 

๑๐๔ ดูรายละเอียดใน นพ. ปติ นิยมศิริวนิช , วิธีการลดไขมันสวนเกิน, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : 
http://www.thaifittips.com [๑๕ สิงหาคม ๒๕๕๐]. 
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หยุดรับประทานอาหารเสริมน้ําหนักจะกลับขึ้นมาใหม ๑๐๕ เชน ผลิตภัณฑประเภทเพ่ิมกากใย

อาหาร (Dietary fiber) สารสกัดจากเปลือกหอย  เปลือกปู (Chitosan)  
๓) ผลิตภัณฑใชทดแทนอาหาร  ใชรับประทานแทนอาหารเปนมื้อๆ จะประกอบดวย

สารอาหาร โปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดรตโดยมีสัด สวนของพลังงานเหมาะสม แตมีพลังงานตํ่า 
ประมาณ ๒๐๐-๒๕๐ แคลอร่ีตอ ๑ สวนบริโภค และเสริมวิตามิน เกลือแร เพ่ือปองกันการขาด
สารอาหาร มีกากใยอาหารในปริมาณสูงเพ่ือชวย ใหอิ่มทองไดนาน มักจะทําในรูปเครื่องดื่ม รสตางๆ 
ใหดื่มแทนม้ืออาหาร ๑- ๓ ม้ือ ซ่ึงคนสวนใหญไมสามารถใชผลิตภัณฑพวกนี้ไดนาน เน่ืองจากการ
รับประทานซํ้าๆ เปนเรื่องท่ีนาเบ่ือหนาย ไมเปนไปตามธรรมชาติ และราคาคอนขางสูง๑๐๖ 

 

 ๒.๖.๔  หลักการศัลยกรรม 
 

หลักการศัลยกรรมท่ีใชในการรักษาความอวนน้ัน  เปนอีกหนึ่งวิธีท่ีผูปวยตองศึกษาหา
ขอมูลอยางละเอียดรอบคอบกอนการตัดสินใจ เพราะนอกเหนือจากมีวิธีการรักษาหลายรูปแบบ
แลวในแตละวิธีมีปจจัยเส่ียงและผลขางเคียงท่ีแตกตางกัน ซ่ึงผูปวยจําเปนตองรูขอมูลในทุกดาน
และจําเปนตองไดรับการวินิจฉัยเปนรายบุคคล  จากศัลยแพทยตกแตงเฉพาะทางผูเชี่ยวชาญท่ีไดรับ
วุฒิบัตรศัลยแพทยตกแตงของแพทยสภา หรือเทียบเทาถาเปนสถาบันจากตางประเทศ๑๐๗ และควร
พิจารณาเลือกใชบริการจากสถานบริการท่ีเช่ือถือได และมีมาตรฐาน 

 

 เนื่องจากโรคอวนมีสาเหตุท่ีซับซอน  การรักษาดวยหลักการศัลยกรรม  ท่ีใหผลดีท่ีสุด
จึงขึ้นอยูกับปจจัยในหลายๆ ดานประกอบกัน  ปจจัยแรกคือในดานของตัวผูปวย  ท่ีตองมีความ
พรอมในสวนของสภาพรางกาย ความพรอมของสภาพจิตใจ เพราะการใชชีวิตของผูปวยจะ
เปล่ียนแปลงอยางมาก ท้ังกอนและหลังผาตัด  ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ตองเต็มใจ  อดทนและ
มีกําลังใจในการติดตามผลทุกระยะ  การเปล่ียนวิถีชีวิตและการรับประทานอาหารและท่ีสําคัญคือ
ความพรอมในสภาพคลองทางการเงินเพราะเนื่องจากการลดความอวน ดวยวิธีการศัลยกรรมมี
คาใชจายครอบคลุมในการผาตัดสูง  ปจจัยท่ีสองคือในดานของศัลยแพทยผูทําการผาตัดท่ีจะตองมี


๑๐๕ ดูรายละเอียดใน สยามเฮลทดอทเน็ท, ผลิตภัณฑเสริมอาหาร [ออนไลน], แหลงที่มา :  

http://www.siamhealth.net [๑๐ มิถุนายน ๒๕๕๑]. 
๑๐๖ ดูรายละเอียดใน พ.ญ.เกษนภา  เตกาญจนวนิช, โรคอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www. 

vichaiyut.co.th/html/jul/33-2549/p27-33_33.asp [๑ มกราคม ๒๕๔๙]. 
๑๐๗ ดูรายละเอียดใน สมุนไพรคอทคอม, คิดดีแลวหรือที่จะดูดไขมัน, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : 

http://www.samunpai.com/diet/show.php?cat=3&id=75 [๒๖ ธันวาคม ๒๐๑๑]. 
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ความสามารถการในรักษามีประสบการณ  เพราะตองวินิจฉัยโรคผูปวยอยางละเอียด  เลือกวิธีการ
ผาตัด  และวิธีการเตรียมผูปวยท้ังกอนและหลังการผาตัด  ใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละบุคคล 
และปจจัยอื่นๆ ท่ีมีความสําคัญเชนสถานบริการท่ีจะตองเชื่อถือได มีมาตรฐาน และมีทีมงานท่ีมี
คุณภาพ  เพราะการดูแลผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดและหลังการผาตัดท่ีดีท่ีสุดจะตองดูแลเปนระบบ

ซ่ึงประกอบดวย ศัลยแพทย  พยาบาล  นักโภชนาการ  เจาหนาท่ีประสานงาน (Coordinator) และ
แพทยเฉพาะทางอ่ืนๆ ถึงทําใหการผาตัดออกมามีผลกระทบนอยท่ีสุด ๑๐๘   
 

ในป ๑๙๙๘ ทาง สถาบันสุขภาพแหงชาติ (National Institute of Health, NIH) ได

วิจัยงานเกี่ยวกับโรคอวนอยางกวางขวางและมีแนวทางการรักษา (clinical guideline) ท่ีเปนขอ
บงชี้เฉพาะ สําหรับผูท่ีจะทําการรักษาโรคอวนโดยใชหลักการศัลยกรรมผาตัดเปนทางเลือก ขอบงชี้
มี ๕ ประการดังน้ีคือ  

๑) จะตองเปนผูท่ีมีคาดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) มากกวาหรือเทากับ ๔๐  
๒) เปนผูท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ ๓๕ และมีโรคแทรกซอนจากความ

อวน (Co morbidities)  
๓) เปนผูท่ีมีประวัติอวนมานานมากกวา ๕ ป  
๔) เปนผูท่ีเคยมีประวัติลมเหลวจากการลดน้ําหนักวิธีอื่นๆ โดยไมใชวิธีผาตัด 
๕) เปนผูท่ีสามารถปฏิบัติและใหความรวมมือในการรักษาได ๑๐๙ 
 

ขอบงชี้ท้ัง ๕ ขอนี้แสดงใหเห็นถึงบุคลท่ีมีภาวะอวนมากๆ (Severe หรือ Morbid 
obesity) ซ่ึงเปนภาวะเรื้อรังท่ีรักษายาก หากรักษาเพียงแคการใชหลักโภชนาการควบกับคูกับ
หลักการออกกําลังกายเทานั้น ดังนั้นเฉพาะกรณีท่ีผูปวยอวนมาก รักษาดวยวิธีอ่ืนๆ แลวยังไมไดผล 
แพทยจึงจะพิจารณาการรักษาความอวนดวยวิธีการศัลยกรรมผาตัด ใหเปนทางเลือกสุดทายเพราะ
หากปลอยให 
ผูปวยอวนตอไป อาจเปนอันตรายเสียชีวิตกอนวัยอันควรมากกวาการรักษาโดยการไมศัลยกรรม
ผาตัด  

 


๑๐๘ ดูรายละเอียดใน ศูนยระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลพญาไท, การผาตัดลดความอวน 

Bariatric Surgery , [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www. phyathai.com/../popup_cms_article_detail.php? [๒๘ 
ธันวาคม ๒๐๑๑]. 

๑๐๙ ดูรายละเอียดใน ผศ.นพ.ธีรพล  อังกูลภักดีกุล, การผาตัดรักษาโรคอวน (Bariatric Surgery), 
[ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.matichon.co.th/khaosod/kh.day [๒๙ พฤศจิกายน ๒๐๐๖]. 
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 ในสมัยกอนการผาตัดรักษาโรคอวน (Morbid obesity) ตองผาตัดเปดหนาทอง (open 
surgery) และการผาตัดโดยสวนใหญจะมีการตัดตอหรือเปล่ียนแปลงโครงสรางของระบบทางเดิน

อาหาร (digestive tract) ซ่ึงทําใหผูปวยมีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (post-operative 
complications) และภาวะแทรกซอนในระยะยาว (long term complication) จึงทําใหหลายคร้ัง

ผูปวยปฏิเสธท่ีจะเขาทําการผาตัดและตองทนรับโรคแทรกซอน (co morbid disease) จากโรคอวน
และมักจะเสียชีวิตกอนวัยอันควร ๑๑๐ 

 

  ก) วิธีการศัลยกรรมรักษาความอวน ในปจจุบันดวยเทคโนโลยีทางการแพทยมีความ
ทันสมัยการรักษาโรคอวนดวยวิธีศัลยกรรมสามารถทําไดหลายวิธีซ่ึงมีความปลอดภัยมากข้ึนมี
ความเส่ียงนอยลงวิธีท่ีนิยมรักษาในปจจุบันมีอยู ๕วิธีคือ๑๑๑  

๑) การผาตัดลดขนาดกระเพาะแบบสายรัดปรับเปล่ียนได (Adjustable gastric 
banding, AGB) หรือ gastric Banding.  

๒) แบบกระเปาะตรง (Vertical banded gastroplasty,VBG)  
๓) การผาตัดแบบสองกลอง (Roux-en-Y gastric bypass,RYGB) หรือ Gastric 

Bypass.  
๔) วิธีผาตัดท้ังผาเปดหนาทองหรือ การสองกลอง(Biliopancreatic diversion, BPD)    
๕) การดูดไขมัน (Liposuction) และการผาตัดไขมันสวนเกิน (Lipectomy)  
 

 การศัลยกรรมผาตัดใน ๔ วิธีแรกนั้นแบงออกเปน ๒ หลักการทางการรักษาคือ 
 

 ก. หลักการผาตัดเพ่ือลดขนาดกระเพาะในการรับอาหาร (Restrictive Operations) 
โดยศัลยแพทย จะทําใหกระเพาะอาหารมีขนาดเล็กลง โดยใชสายรัดพิเศษรัดลอมรอบกระเพาะ
อาหารสวนตน ทําเปนกระเปาะ กระเพาะอาหารใหมท่ีมีขนาดเล็กๆ รับอาหารไดเพียง ๑ ออนซหรือ 
๓๐ ซีซี แตจะยืดออกไดเปน ๖๐-๙๐ ซีซี เม่ือเปนเชนนี้พอรับประทานอาหารเขาไปนิดเดียวจะอิ่มไว 
ซ่ึงวิธีนี้มี ๒ แบบ  


๑๑๐ อางแลว 
๑๑๑ ดูรายละเอียดใน พ.ญ.เกษนภา  เตกาญจนวนิช, วิธีการลดนํ้าหนักในปจจุบัน, [ออนไลน], 

แหลงที่มา : http://www.vichaiyut.co.th/html/jul/33-2549/p27-33_33.asp [ ๑ มกราคม ๒๕๔๙]. 
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 ๑) แบบสายรัดท่ีปรับเปล่ียนได (Adjustable Gastric Banding ,AGB) เปนการ
ศัลยกรรมผาตัดท่ีใชการสองกลอง โดยศัลยแพทยจะใชสายรัดพิเศษ (silicone band) หรือแถบรัด
กระเพาะอาหาร (SAG-BAND)๑๑๒รัดกระเพาะอาหารสวนตน ทําใหกระเพาะอาหาร มีกระเปาะใหม
ขนาดเล็กๆ สายรัดน้ีจะใชฉีดน้ําเกลือเขาไป เพื่อใหปรับเปล่ียนขนาดกระเพาะตามความตองการ 

 

 ๒) แบบกระเปาะตรง (Vertical Banded Gastroplasty ,VBG)  เปนวิธี ท่ีใชมาก
ท่ีสุดในการลดน้ําหนัก มีตลับลวดหนีบกระเพาะอาหาร จนเปนกระเปาะตรง แลวมีสายรัดตามขอบ
อีก  
 

อาการแทรกซอนของการผาตัด  อาจจะมีอาการอาเจียน เพราะกระเพาะอาหารเหลือเล็ก
นิดเดียว ถากินเขาไปมากๆ จะไหลยอนกลับ วิธีท้ังสองน้ีสวนใหญจะชวยลดน้ําหนักได  แตใน
ระยะยาวผลท่ีได  ไมดีเทาแบบท่ีทําใหกระบวนการยอยอาหารเปลี่ยนไป  ทําใหรอยละ ๓๐ ของคน
ท่ีไดรับการผาตัดแบบ VBG ยังคงรักษานํ้าหนักไดปกติ แตราวรอยละ ๘๐ จะมีนํ้าหนักลดลง  

 

 ข. หลักการผาตัดเพ่ือลดการดูดซึมของสารอาหาร (Malabsorptive procedure)  
เปนการผาตัดท่ีนิยมใชมาก  เพราะสามารถจํากัดปริมาณอาหารท่ีจะรับประทาน  และจํานวน
สารอาหารท่ีจะดูดซึมไปพรอมๆ กัน มี ๒วิธีคือ  
 

 ๓) การใชวิธีผาตัดสองกลอง (Roux-en-Y-Gastric Bypass, RYGB) เปนการ
ผาตัดท่ีไดรับความนิยมกันมาก  และประสบความสําเร็จมากท่ีสุดในประเภท ๒ นี้  โดยอันดับแรก  
ศัลยแพทยจะใชตลับลวดแบงกระเพาะอาหารเปน ๒ สวน  กระเปาะกระเพาะใหมจะมีขนาดเล็ก ทํา
ใหรับอาหารไดไมมาก จากนั้นศัลยแพทยจะเอาลําไสเล็กลัดคิวมาตอเขากับกระเปาะกระเพาะ
อาหาร  ท่ีมีขนาดเล็กดังกลาว  ทําใหอาหารไมผานกระเพาะอาหารกระเปาะใหญ  ผลก็คืออาหาร
และแคลอรีจะดูดซึมเขาสูรางกายลดลง 
 

ผลการลดน้ําหนักวิธีน้ี ลดน้ําหนักสวนเกิน (Excess body weight loss) ไดรอยละ 

๖๕ ในปแรก และ รอยละ ๘๓ ในปท่ีสอง ทําให metabolic syndrome หายรอยละ ๙๘ เบาหวาน
หายรอยละ ๘๓  ความดันโลหิตสูงหายรอยละ ๖๐ - ๗๓ และ ระดับไขมันในเลือดสูงหายได รอย


๑๑๒ คําวา “SAG-BAND” ยอมาจาก Swedish Adjustable Gastric Band. 
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ละ ๙๖.๙ ผลขางเคียงจากการผาตัดวิธีนี้ พบลําไสร่ัวรอยละ ๑.๖๘ ไสเล่ือน(hernia)รอยละ ๒๔ 
ดวย วิธีผาเปดทอง และรอยละ ๑๑ ดวยวิธีสองกลอง๑๑๓  

 

 ๔) วิธีผาตัดท้ังผาเปดหนาทองหรือ การสองกลอง(Biliopancratic Diversion, 
BPD) (Laparo- scopic surgery) การผาตัดลักษณะน้ีมีความยากมากข้ึน โดยตองมีการตัด
กระเพาะอาหารสวนหนึ่งออกไป  แลวตอสวนท่ีเหลือเขากับลําไสเล็กสวนปลาย  ทําใหมีแนวโนม
วาจะขาดสารอาหารสําคัญๆ ได  
 

 การผาตัดหลักการท่ี ๒ นี้ ชวยลดน้ําหนักไดมากกวาวิธีแรก โดยในปแรกนํ้าหนักจะ
ลดลง  ๒ ใน ๓ ของน้ําหนักสวนเกิน  ขอเสียคือจะมีภาวะแทรกซอนไดตางๆ นานา จากภาวะทุ
โภชนาการเชน  การดูดซึมของธาตุเหล็กและแคลเซียมเสียไป  เกิดภาวะกระดูกพรุนและโรค
กระดูกอ่ืนๆ  อาจเกิดภาวะโลหิตจางเพราะไดรับวิตามินบี ๑๒ และธาตุเหล็กนอยลง   
 

โดยสรุปแลวยิ่งทําทางลัดใหอาหารมากเทาใด การเกิดภาวะแทรกซอน และการขาด
อาหารย่ิงมีมากขึ้นเพียงนั้น ซึ่งจําเปนตองมีการติดตามผลอยางใกลชิด อีกท้ังมีการใชอาหารเสริม
พิเศษและยาตลอดชีวิต  

 

ขอดี  คือบาดแผลเล็ก  แผลมีการติดเชื้อนอย  มีความเจ็บปวดนอยกวา  เมื่อเทียบกับการ
ผาตัดแบบเปด  ผูปวยฟนตัวเร็วภายใน ๒-๓ วันเทานั้น และสามารถกลับไปดําเนินชีวิตประจําวัน

ไดในระยะเวลาอันส้ัน โรคภัยไขเจ็บ ท่ีมากับความอวนหรือโรครวม (Co morbid) จะดีข้ึน 
อยางเชน  ระดับน้ําตาลในเลือดกลับสูปกติในรอยละ ๘๓ ของผูท่ีรับการผาตัด ท่ีเหลือไมลดลง 

เพราะเปนเบาหวาน มาหลายป ความดันโลหิตสูงหาย ๘๓% โรคหยุดหายใจขณะหลับ (sleep 
apnea) หาย ๗๑.๒%  โรคระดับไขมันในเลือดหาย ๙๙ %  

 

ขอเสียหรือความเส่ียงของการผาตัด ผูปวยมีความเส่ียงตอชีวิตจากการผาตัด 

(Mortality) ๐– ๑.๙ % มีความเส่ียงตอโรคแทรกซอน (morbidity) ซ่ึงไดแกไสเล่ือน (incisional 
hernia) ๑๘ % แผลในลําไสตรงรอยตอ ๖ – ๑๐ % รอยละ ๑๐-๒๐ ของผูท่ีไดรับการผาตัดลดความ
อวนจะตองรับการผาตัดซํ้าเพื่อแกไขภาวะแทรกซอนเชน อาจตองตอลําไสเล็กกลับเขาท่ีเดิม บาง
คนจะเกิดไสเล่ือนท่ีหนาทองแตตอนหลังแกไดโดยใชวิธีเอากลองสองเขาไปผาตัด หนีบกระเพาะ


๑๑๓ ดูรายละเอียดใน นพ. เสถียร  ธรรมทวีธิกุล, ศัลยกรรม การรักษาโรคอวน (Bariatric Surgery), 

[ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.vichaiyut.co.th/html/jul/33-2549/p27-33_33.asp [ ๑ มกราคม ๒๕๔๙]. 
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อาหารแทน ผูปวยบางรายเกิดน่ิวในถุงน้ําดีหลังผาตัด๑๑๔ รอยละ ๑๖  มีอาการเปนโรคปลาย
เสนประสาทอักเสบหลังผาตัด บางรายมีผลกระทบตอระบบประสาทจนอาจถึงข้ันอัมพาตถาวร 
เหตุจากภาวะโภชนาการบกพรอง๑๑๕ ในราวรอยละ ๓๐ ของผูท่ีรับการผาตัดจะเกิดภาวะโลหิตจาง 
กระดูกพรุนและโรคกระดูกอื่นๆ เพราะขาดแคลเซ่ียม ขาดธาตุเหล็กและขาดไวตามิน แตแกไขได
ดวยการใหวิตามินและแรธาตุเสริม ถาเปนหญิงวัยเจริญพันธุ ควรหลีกเล่ียงการตั้งครรภจนกวา
นํ้าหนักท่ีลดลงอยูตัวแลว เพราะถาต้ังทองตอนที่น้ําหนักยังลดลงมากๆ จะมีผลตอทารกในครรภได 
และคาใชจายในการผาตัดลดความอวนนี้มีราคาสูงมาก ๑๑๖ 

 

 ๕)  การผาตัดผิวหนังและดูดไขมันสวนเกินออก (Lipectomy และLiposuction 

Lipectomy)  คือ วิธีน้ีจะไดการลดสัดสวน ตามปรารถนาในครั้งเดียว  แตจะมีแผลเปนจากการ

ผาตัดมาก สวนการดูดไขมัน(Liposuction) ทําโดยเจาะรูท่ีผิวหนังและดูดเอาไขมันใตผิวหนังออก 
จะเจ็บและตองดมยาสลบ ในคนท่ีอวนมากๆ ผิวหนังจะหยอนยาน และมาทําผาตัดเพ่ือเอาผิวหนัง

สวนเกินออก (Lipectomy) ในภายหลัง๑๑๗ การดูดไขมัน (Liposuction) หรือ Lipoplasty, Lipoplasty 

หรือ Suction assisted lipectomy  หรือวา “Liposculpture” เปนการดูดไขมันสวนเกินจากสวน
ตางๆ ของรางกายเชน คอ ใบหนา แขน ทอง สะโพก ขา ฯลฯ เพื่อใหเกิดเปนรูปรางท่ีสวยงาม  การดูด
ไขมันท่ีไดผลดีไมควรเปนเพียงการดูดออกไปเทานั้น แตตองทําใหมีรูปรางสวยดวย จึงจําเปนตอง

อาศัยความสามารถทาง ดานประติมากรรม (sculpturing) รวมกับความรูทางดานศัลยกรรมความงาม
ดวย  ลักษณะผูท่ีเหมาะสมจะทําการดูดไขมัน  ไมใชบุคคลท่ีอวนท้ังตัว มีนํ้าหนักเกินปกติมาก  มี
การสะสมของไขมันเฉพาะท่ี  ทําใหบริเวณดังกลาวไมไดสัดสวนกับสวนอื่น ไขมันท่ีสะสมน้ีไม
สามารถจะลดลงได  โดยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย  ควรจะมีความยืดหยุนท่ีดีของ
ผิวหนัง  เพื่อหลังจากดูดไขมัน ผิวหนังจะมีความเรียบสวย  

 


๑๑๔ ดูรายละเอียดในนพ.ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ, การผาตัดลดความอวน, นิตยสารใกลหมอ, ปที่ ๒๗ 

ฉบับที่ ๓ เมษายน ๒๕๔๖, [ออนไลน], แหลงที่มา : http:www.asbs.org [๕ กรกฎาคม ๒๐๐๔]. 
 ๑๑๕ ดูรายละเอียดใน คม ชัด ลึก, แพทยเตือนเย็บกระเพาะลดอวนเสี่ยงตาย, [ออนไลน], แหลงที่มา : 
http://www.komchadluek.net/news/2005 /10-28/it-18916554.html [ ๒๘ ตุลาคม ๒๐๐๕]. 

๑๑๖ อางแลดูรายละเอียดใน นพ.ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ, การผาตัดลดความอวน, นิตยสารใกลหมอ, ปที่ 
๒๗ ฉบับที่ ๓ เมษายน ๒๕๔๖, [ออนไลน], แหลงที่มา : http: www.asbs.org [ ๕ กรกฎาคม ๒๐๐๔]. 

๑๑๗ ดูรายละเอียดใน นพ. กําธร ศิริพันธุ, ไมอวนเอาเทาไหร, [ออนไลน], แหลงที่มา : http:// 
www.naewna.com/news.asp?ID=129567 [๒๓ ตุลาคม ๒๕๕๑]. 
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วิธีการดูดไขมัน  กอนดูดไขมัน  แพทยจะฉีดน้ําเกลือท่ีผสมยาชาและยาท่ีทําใหหลอด
เลือดเล็กๆ ตีบตัน ซ่ึงแชเย็นไวท่ีอุณหภูมิ ๔ องศาเซลเซียด เขาไปนบริเวรท่ีจะดูด โดยการใชเครื่อง

ปม( pump) พิเศษ และหัวฉีดน้ํา infuser แบบรูฝอย (sprinkle like) วิธีนี้เรียกวา “wet technic” 

หรือ “tumescent technic” อาจจะฉีดสารละลายเขาไปถึง ๑,๐๐๐-๒,๐๐๐ CC. ตอจุด เรียกวา 

“superwet technic” หลักการโดยสรุปคือ ถาตองการที่จะดูดไขมันออกอยางรวดเร็ว จํานวนมากๆ 
จะใชหัวดูดขนาดใหญ ในระดับชั้นไขมันท่ีลึก ถาตองการดูดไขมันระดับตื้น เพื่อใหผิวหนังหดตัว
กลับมาท่ีใหมจะใชหัวดูดขนาดเล็ก ในระดับชั้นไขมันตื้นมากๆ เพื่อลดการเกิดความไมเรียบและบุม 
บาดแผลท่ีเกิดจากการเจาะเพื่อใสหัวดูดไขมัน มีขนาดไมเกิน ๖ มิลิเมตรโดยซอนอยูในจุดท่ีมองเห็น
ลําบากข้ึนกับบริเวณท่ีดูด  
 จุดประสงคหลัก  คือตองการใหเกิดการเพิ่มความดัน ในชั้นไขมันท่ีจะดูด และทําให
ไขมันจับตัวกันหลวมมากข้ึน  นอกจากน้ียังเปนการเตรียมชองทางเพื่อการสอดหัวดูดไขมันเขาไป  
เหตุผลที่สําคัญประการหนึ่งคือ  สารละลายที่มีสวนผสมของยาและความเย็นของสารละลายเองจะทํา
ใหเลือดท่ีจะออกขณะดูดมีนอย สงผลใหหลังผาตัดไมเขียวช้ําหรือบวมนาน ดังเชนวิธีเทคนิคแบบ

แหง (Dry technic) เหตุผลอีกประการหนึ่ง คือความเย็น ๔ องศาเซลเซียด ของสารละลาย ยังสามารถ

ทําใหเกิดอาการชาของเสนประสาท (cold anesthesia) ไดระดับหนึ่งดวย  
 

ขณะดูดไขมัน  แพทยจะทําการตอทอโลหะกลวงท่ีมีรูปแบบตางๆ ท่ีปลาย (Cannula 
multiple hole configuration) เขากับเคร่ืองดูดสุญญากาศ (aspirator machine) โดย cannula ท่ี
ใชสอดเขาไปเพื่อดูดไขมัน จะมีขนาดและแบบของรูท่ีปลายตางๆ กัน ขึ้นกับระดับชั้นไขมันท่ีจะ
ดูดและความตองการผลพิเศษบางอยาง ตั้งแตขนาดเสนผานศูนยกลาง ๓.๐ มิลิเมตร  ๓.๗ มิลิเมตร  
๔.๐ มิลิเมตร  ๔.๖ มิลิเมตรและ ๕.๐ มิลิเมตร. 
 

หลังจากดูดไขมัน  จะเกิดแผลผาตัดเปนเสนตรงเล็กๆขนาดไมเกิน ๘ มิลลิเมตร  ซอน
อยูในรอยพับตามธรรมชาติเชน  รอยพับขาหนีบ  รอยขาพับบริเวณเขา  ในหลุมของสะดือ  โดยมี
ประมาณ ๑-๒ แผล ตอหนึ่งตําแหนงท่ีดูดไขมัน  ตัดไหมเม่ือครบ ๗ วัน  เน่ืองจากการดูดไขมันน้ี มี
บาดแผลเพียงประมาณ ครึ่งเซนติเมตร  จึงสามารถทําตัวตามปกติ  สามารถอาบนํ้าโดนแผลไดเลย 

แลวซับใหแหง และแพทยจะใหใสเส้ือผารัดพิเศษ (compressive dressing/garment) เพ่ือควบคุม
รูปรางและลดการบวมของบริเวณท่ีดูดไขมัน  ท้ังนี้การใสเส้ือผารัดจะตองไมถอดออกเลยถาไม
จําเปนจริงๆ ใน ๔๘ ช่ัวโมงแรก (ยกเวนตอนอาบน้ํา)เพ่ือกดใหโพรงที่เกิดจากการดูดไขมันออกไป
ยุบติดกันหายไดเร็ว  ลดอาการบวม  เขียว และไมมีนํ้าเหลืองคั่งในโพรง  เพื่อผลท่ีดีท่ีสุดอาจจําเปน
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หรือไมจําเปนตองนอนพักในโรงพยาบาล ๑ คืน (overnight) ขึ้นอยูกับปริมาณของเหลวท่ีดูด
ออกมาและอาการของผูเขาทําการรักษาหลังดูดไขมัน  วาจะพรอมกลับบานไดเลยหรือไม  โดยการ
ตรวจของแพทยและพยาบาลหลังพักพ้ืนหลังผาตัดโดยละเอียด  สามารถทํางานปกติได  แตควรงด
การทํางานหรือออกกําลังกายท่ีรุนแรง  ท่ีมีการขยับของบริเวณท่ีทํามาก เพราะจะทําใหโพรงที่เกิด
จากการดูดไขมันติดกันยาก 

 

อาการหลังผาตัด ผูท่ีทําการรักษาอาจไมสบายหรือปวดแผล ซ่ึงสามารถควบคุมไดโดยยา

รับประทานแกปวดที่มีฤทธ์ิแรง (potent analgesic drug) เส้ือผารัดพิเศษ อาจถอดออกไดหลัง ๔๘ 
ช่ัวโมง แตขอแนะนําใหใสตอไปอีกเปนเวลา ๒-๓ สัปดาห หลังผาตัด การบวม มีเลือดออกเล็กนอย 
เปนเรื่องปกติของการดูดไขมัน ท่ีจะคอยๆ ยุบหาย หรือจางหายในราว ๒-๓ สัปดาหเชนกัน  

ขอสังเกต วิธี Wet technic สามารถทําใหการพักฟนเร็ว การปวด การเขียวชํ้า เกิดข้ึน
นอยกวาวิธีเดิมมาก การกลับไปทํางานตามปกติ สามารถทําไดใน ๒-๓ วัน หลังผาตัด การดําเนิน

ชีวิตตามปกติ ควรจะทําไดประมาณ ๑-๒ สัปดาห และการออกกําลังกายมากๆ เชน วิ่ง fitness 
exercise ควรเร่ิมทําเมื่อกลับเขาสูสภาพปกติ ในราว ๑ เดือน 

 

 ผลของการดูดไขมัน  จะมีอาการบวมเกิดขึ้น ทําใหรูปรางท่ีแทจริงหลังการดูดไขมัน
เกิดไมเร็วนัก และไมมีกําหนดแนนอน  ในแตละบุคคล  ผลการดูดไขมันจะเกิดถาวรถาทานรักษา
นํ้าหนักใหคงท่ีหลังการผาตัดตลอดเวลา  แมจะมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนบาง  แตจะไมทําใหผลของการเกิด
ไขมันรวมกันเห็นเดนชัดดังเชนกอนดูดไขมัน๑๑๘ ขอจํากัดคือ ผูท่ีมีผิวหนังเหี่ยวยน เพราะการดูด
ไขมันไมสามารถกําจัดผิวหนังท่ีเกินออก และเหี่ยวยนไมสามารถหดตัวเขามากระชับได ผลคือผิว
จะดูเหี่ยวกวาเดิม ตองทําศัลยกรรมเพื่อตัดสวนท่ีเหี่ยวยนออกจึงจะไดผล 

 

การดูแลแกไขผลผาตัดท่ีไมพึงประสงค :การทํา ศัลยกรรมทุกชนิด  ยอมมีโอกาสที่จะมี

ผลอันไมตองการไดบาง(risks and complications) ลักษณะท่ีเกิดขึ้น  แตกตางกันตามแตวิธีการ
ผาตัด  โอกาสที่จะเกิดขึ้นนั้น และความสามารถท่ีจะใหการดูแลแกไขใหกลับมาใกลเคียงปกติเม่ือ
เกิดขึ้น  มีความแตกตางกันในแพทยแตละทาน  ขึ้นกับความรู และประสบการณ  หากศัลยแพทยมี
ความรูและมีความระวังปองกันส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึน และเลือกใชวิธีท่ีเหมาะสมกับผูปวย โอกาสท่ี
เกิดผลท่ีไมตองการยอมนอยลงมาก 


 ๑๑๘ ดูรายละเอียดใน การดูดไขมัน(Lipoplasty), [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.Thailandplas 
ticsurgery.com [๑๕ ธันวาคม ๒๐๑๑] 
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ปจจุบันนี้เทคโนโลยีมีการพัฒนามากขึ้น  เครื่องมือทางการแพทยที่ใชในการดูด
ไขมันจึงเปนเร่ืองที่ไมนากลัวเหมือนในยุคกอนเชน  การใช คล่ืนเสียงอัลตราซาวนด (Vaser 
Lipo Selection ) เขาไปสลายไขมันใตผิวหนังและดูดออกมา  เจ็บนอยกวา  อันตรายนอยกวา 
แบบเดิมและไดผลดีในการรักษาเพียง ๑ คร้ัง๑๑๙ การใชเลเซอร เขาไปชวยสลายไขมันใตผิวหนัง 

(Laser Lipolysis ) ซ่ึงแพทยสวนใหญจะไมดูดออกมา มีอันตรายนอย ไดผลดี แตตองทําประมาณ 

๓-๔ คร้ัง๑๒๐ หรือ การใชกาซคารบอนไดออกไซค  ฉีดเขาไปใตช้ันผิวหนัง (Carboxy Therapy) 
จะชวยใหไขมันเล็กลงไดระดับหนึ่ง  ชวยแกปญหาเซลลูไลทได แตขอเสียคือ  เจ็บ และตองทํา    
๒-๓ วันตอคร้ัง ประมาณ ๒๐ ครั้งจึงจะเห็นผล ๑๒๑  เครื่องมือทางการแพทยหลายชนิด ท่ีใชเปน
อุปกรณในการรักษาความอวนเชน  อุปกรณในชองปาก (DDS System) ท่ีทําใหอิ่มเทาเดิมแตจะ
กินอาหารคําเล็กและปริมาณนอยลง  แตจะตองส่ังทําเพ่ือใหพอดีกับปากของแตละคน ราคาจึงอยูท่ี

ประมาณ ๕๐๐ ดอลลาร ๑๒๒ การใชคล่ืนในยานความถ่ีวิทยุ (Radio frequency) ไปชวยใหผิวหนัง
และเน้ือเยื่อใตผิวหนังกระชับขึ้น๑๒๓ การใชเคร่ืองมือท่ีทําใหรูสึกอิ่มเชน  เคร่ืองกระตุนกระเพาะ

อาหาร(Implantable Gastric Stimulator,  IGS ) ท่ีจะบังคับใหเรากินนอยลง นาจะเปนทางเลือกท่ีดี
และมีความปลอดภัยกวาวิธีอื่น๑๒๔ การดัดฟน อัลตราซาวนดภายนอก เคร่ืองนวด  เครื่องอบเปนตน 
นอกจากนี้การรักษาโรคอวนในปจจุบันยังมีการรักษาแบบทางเลือกอีกมากมายท่ีผูวิจัยไมขอ
กลาวถึงเชน  การกดจุด  การฝงเข็ม  การนวดสลายไขมัน  การสะกดจิต เปนตน 


๑๑๙ ดูรายละเอียดใน บทความทางการแพทย, เทคโนโลยีใหมลาสุดในการสลายไขมัน VASER 

LipoSelection, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.oknation.net/blog/print.php?id=322427 [๒๑ กันยายน 
๒๕๕๑]. 

๑๒๐ ดูรายละเอียดใน ธัญญลักษณ เหล็กพิมาย, วิทยาการสมัยใหมในการลดความอวน, บทความเผย 
แพรทางวิทยุกระจายเสียง สํานักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยบูรพา, ปงบประมาณ ๒๕๔๘, วันที่ ๘ พ.ย.๒๕๔๘. 

๑๒๑ ดูรายละเอียดใน CARBOXY ทางเลือกใหมของคน BUSY, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www. 
oknation.net/blog /ilovedpu/2009/09/19/entry-1 [๑๙ กันยายน ๒๕๕๒]. 

๑๒๒ ดูรายละเอียดใน สิทธิพร  ปลีกัมศีล, อุปกรณชองปากลดความอวน, ปที่ ๑๙ ฉบับที่ ๒๐๔ 
(กันยายน ๒๕๔๗), หนา ๑๖-๑๗. 

๑๒๓ รายละเอียดใน นพ. กําธร ศิริพันธุ, ไมอวนเอาเทาไหร, [ออนไลน], แหลงที่มา : http:// 
www.naewna.com/news.asp?ID=129567 [๒๓ ตุลาคม ๒๕๕๑]. 

๑๒๔ ดูรายละเอียดใน ตวงพร  เครือวัฒนกุล, เครื่องกระตุนกระเพาะลดความอวนได, นิตยสาร Health 
Today ,ปที่ ๔ ฉบับที่ ๔๒ (กันยายน ๒๕๔๗) : ๑๖. 
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๒.๗  สรุป 
 

ในปจจุบันนี้ท่ัวโลกกําลังประสบวิกฤติการณ ของโรคอวนอยางแพรหลาย  จาก
ผลกระทบท้ังทางตรงและทางออมของปญหานี้ ซ่ึงกอใหเกิดการสูญเสียในหลายดานอยางไม
สมควร โดยมีสาเหตุความอวนท่ีสําคัญใน ๔ ดานคือ สาเหตุของความอวนอันเนื่องมาจากจิตใจ  
สาเหตุของความอวนอันเน่ืองมาจากรางกาย สาเหตุความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรม  และ
สาเหตุของความอวนอันเนื่องมาจากสังคม  แตถึงกระนั้นการแกไขปญหาความอวนอยางย่ังยืนก็ไม
เปนผลสําเร็จ ถึงแมวาจะมีการคิดคน วิทยาการและเคร่ืองมือท่ีทันสมัยในการรักษาอยูตลอดเวลา  มี
แพทยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางเพิ่มมากข้ึน  มีสูตรทางโภชนาการท่ีมีประสิทธิภาพ
ผานการรับรองจากสถาบันท่ีนาเชื่อถือ  มีการผลิตผลิตภัณฑสินคาและสถานบริการที่เกี่ยวกับการ
รักษาความอวนเกิดขึ้นอยางมากมาย  แตส่ิงท้ังหลายเหลานี้  กลับไมไดเปนส่ิงการันตีเลยวา  ปญหา
ของผูท่ีมีภาวะความอวนของคนบนโลกจะลดนอยลง หากแตจะเพิ่มมากข้ึนในแตละประเทศในแตละ
ป  ซ่ึงภาวะความอวนนี้เอง ไดสงผลกระทบตอระบบตางๆท่ีสําคัญบนโลกไดอยางไมคาดคิด นั่นอาจ
เปนเพราะ  เราใหความสําคัญในวิธีการรักษาท่ีผิดวิธี  เหมือนราวกับวายิ่งเราหาทางออกในการรักษา
โรคนี้ดวยความเจริญทางวัตถุมากเทาไหร  เราอาจจะย่ิงเดินหางไกลออกจากคําตอบนั้นทุกที 

 

ผูวิจัยสังเกตวาการรักษาความอวนท่ัวโลกนั้น ใหความสําคัญและทุมเทงบประมาณ
จํานวน มหาศาลไปกับการคนควา  การวิจัยในนวัตกรรมที่ทันสมัยเพื่อรักษาอาการทางกาย  และดู
เหมือนวาผลที่ได กลับไมเปนไปตามความคาดหมายคือ ประชากรท่ีมีภาวะความอวนไมไดลดลง  
และมีแนวโนมท่ีเพิ่มมากข้ึนในแตละป ในแตละประเทศท่ีกําลังเผชิญกับปญหานี้อยู  แสดงใหเห็น
วาโรคอวนน้ันไมสามารถรักษาใหหายไดอยางยั่งยืน ดวยวิธีรักษาแบบแผนปจจุบันเพียงอยางเดียว  
เพราะการรักษาโรคอวนยังมีทางเลือกอีกหน่ึงแนวทางท่ีมีความสําคัญ  แตเนื่องดวยวิธีการรักษาใน
ปจจุบันซ่ึงนอยคร้ังนักท่ีจะมีผูเชี่ยวชาญกลาวถึง  นั่นคือการใหความสําคัญกับการรักษาอาการทาง
ใจในผูปวยโรคอวน  ซ่ึงผูวิจัยจะขอหยิบยกแนวทางท่ีมหาบุรุษผูหน่ึง  ผู เปรียบเสมือนเปน
นายแพทยใหญ เปนผูท่ีชี้แนะแนวทางสายกลาง วางระบบในการปองกันและรักษาสุขภาพ  ท้ังใน
สุขภาพกายและสุขภาพใจ โดยเฉพาะในสุขภาพใจท่ีเปนตนตอกอกําเนิดของปญหาท้ังหลาย  ซ่ึง
พระองคทรงมีความเช่ียวชาญชํานาญพิเศษท้ังในการปองกันและรักษาอาการของโรคทางใจ  ท่ี
พระองคไดทรงเคยกลาวอบรมสั่งสอนและช้ีแนวทางปฏิบัติไวเม่ือประมาณ ๒,๕๐๐ กวาปมาแลว  
ดังนั้นเพื่อเปนการแกไขปญหาจากตนตอของเหตุ  เราจึงควรศึกษาถึงปญหาและสาเหตุของความ



   



๖๗ 



อวนท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา  เพื่อมาวิเคราะหและปรับประยุกตใช  เปนแนวทางในการ
แกไขปญหาความอวนในปจจุบัน  ดังท่ีจะกลาวในตอไป 



 
บทท่ี ๓ 

 
ความอวนในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท 

 
 ในบทนี้ผูวิจัยศึกษาขอมูลในหัวขอท่ีเก่ียวกับ  ปญหาความอวนท่ีปรากฏในคัมภีร
พระพุทธศาสนาเถรวาท  สาเหตุของความอวนท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท             
วิธีปองกันความอวนเชน  การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย ฯลฯ และวิธีการรักษาความอวน 
ดวยหลักการตางๆ ตามท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาทเชน  การรักษาความอวนดวยวิธี
ทางการแพทยซ่ึงเปนวิธีท่ีใชรักษาอาการของโรคท่ีเกิดขึ้นทางกายคือ  การรักษาดวยสมุนไพร  การ
ใชอาหาร  การออกกําลังฯลฯ  และวิธีการรักษาความอวนดวยหลักพุทธธรรมซ่ึงเปนวิธีท่ีรักษา
อาการของโรคท่ีเกิดทางใจ ในดานตางๆ ดังตอไปนี้   
 
๓.๑  ปญหาความอวนท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท 
  

ปญหาท่ีเกิดข้ึนของผูท่ีมีภาวะอวนไมวาในยุคสมัยใดประการสําคัญคือ  ความอวนน้ัน
เปนอันตรายตอระบบการทํางานในรางกาย  สงผลใหระบบภูมิคุมกันรางกายทรุดโทรม  และยังเปน
บอเกิดของโรคอันตรายอื่นๆ ตามมาอยางไมรูตัว  โดยลักษณะอาการทางกายภาพ  ท่ีแสดงออกเปน
รูปธรรมนั่นคือ เปนบุคคลที่มีขนาดรางกายท่ีสะสมดวยไขมันตามอวัยวะตางๆ ทําใหการ
เคล่ือนไหวรางกายเช่ืองชา  ขยับรางกายไดลําบาก  ไมคลองตัว  ไมมีความกระฉับกระเฉง  อืดอาด 
อุยอาย  และดูอึดอัด  ซ่ึงในอรรถคาถา ไดกลาวถึงลักษณะของคนอวนและเปรียบเทียบวา “ดูคลาย
นิมิตแหงซากศพท่ีข้ึนพอง๑  ซ่ึงลักษณะของคนอวนน้ันมักจะเปนบุคคล  ท่ีมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในปริมาณมาก จึงทําใหไมชอบเคล่ือนไหวรางกาย  ชอบเอาแตนอน  สงผลใหมี
ปญญาเฉ่ือยชา  เปรียบเทียบเหมือนสุกรอวน  ท่ีเขาขุนดวยเศษอาหารจึงชอบนอนเกลือกกล้ิงไปมา๒ 

 

ปญหาความอวนท่ีปรากฏในพระไตรปฎกมิไดมีกลาวจําเพาะแตมนุษยเทาน้ัน หากยัง
กลาวถึงในหมูสัตวดวย หากมีขนาดรางกาย ท่ีอวนทวน สมบูรณ เปนท่ีตองตาแลวยอมเปนโทษ 


 ๑ ดูรายละเอียดใน ขุ.ชา.อ. (ไทย) ๕๖/๔๑๔-๔๑๗. 
 ๒ ดูรายละเอียดใน ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๓๒๕/๑๓๔, ขุ.เถร. (ไทย) ๒๖/๑๗/๓๐๙. 



๖๘ 

เปนภัยแกตนเองทั้งส้ิน เหตุผลหลักคือ อาจตกเปนผูถูกลา แกนักลาท้ังหลายไดเชน ในสัตวท่ีเล้ียง
ไวทําอาหาร ๓ เชน สุกร หรือสัตวในปาเชน  พญานาค ๔ ฝูงเน้ือ ๕ เปนตน  

 

 ในพระไตรปฎกไดกลาวถึงบุคคลสําคัญทานหน่ึง  ซ่ึงทานเปนหมอประจําตัวของ
พระพุทธเจา น่ันคือหมอชีวกโกมารภัจ  ทานไดกลาวถึงปญหาของความอวนนี้ไวเชนกัน  เม่ือทาน
สังเกตเห็นวา  ภิกษุท่ีมีรางกายอวน  จะทําใหมีโรคมากและไมสบายบอยๆ๖  ซ่ึงโดยปกติรางกาย
ของมนุษยนั้น  มีสภาพท่ีเปนแหลงสะสมของเช้ือโรคตางๆ ท้ังทางรางกายและจิตใจอยูแลว          
ดังพุทธพจนท่ีวา  “รางกายเปน รังแหงโรค” ๗ หากเราไมดูแลรักษาสุขภาพ ปลอยใหรางกายมีภาวะ
ความอวนเพ่ิมขึ้นอีก จะย่ิงเปนการเรงขบวนการ การเกิดโรคในรางกายใหเพ่ิมข้ึนโดยงายอีกดวย   

 

 จากการศึกษาคนควาในพระไตรปฎก  ปรากฏช่ือโรคชนิดตางๆ หลายชนิดดังนี้        
โรคตา โรคหู โรคจมูก โรคล้ิน โรคกาย โรคศีรษะ โรคใบหู โรคปาก โรคฟน โรคทอง โรคไอ    
โรคหืด โรคไขหวัด โรคไขทรพิษ โรคไขเซ่ืองซึม โรคลงแดง ๘ โรคจุกเสียด โรคลงราก โรคเรื้อน 
โรคกลาก โรคมองครอ๙ โรคลมบาหมู โรคหิดเปอย โรคหิดดาน โรคคุดทะราด โรคหูด              
โรคละอองบวม โรคอาเจียนโลหิต โรคเบาหวาน ๑๐ โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวง ๑๑ 
อหิวาตกโรค ๑๒ โรคหนอท่ีเทา ๑๓ โรคหิด โรคตุม โรคกล่ินตัวแรง โรคอมนุษยเขาสิง ๑๔ โรคลม    
โรคลมขัดยอกตามขอ โรคเทาแตก  เนื้องอก แผลไมงอก ๑๕  โรคพิษงู โรคโดนยาแฝด๑๖ โรคทองผูก   


 ๓ ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๙๔/๑๑๕, องฺ.อฏฐก. (ไทย).๒๓/๑๒/๒๓๔. 

๔ ดูรายละเอียดใน ขุ.ชา. (ไทย) ๒๗/๑๔๘/๖๑๙. 
๕ ดูรายละเอียดในขุ.ชา. (ไทย) ๒๘/๒๓๗๐/๕๕๐. 

 ๖ ดูรายละเอียดใน วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓. 
๗ ดูรายละเอียดใน ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘, ขุ.อป. (ไทย) ๓๓/๑๕๕/๔๐๘. 
๘ โรคที่ถายอุจาระทองเดินเปนเลือด     
๙ ขุ.ม.อ ๕/๕๘, วิ.ม. (ไทย) ๔/๘๘/๑๔๒; โรคมองครอ คือโรคหลอดลมโปงพอง มีเสมหะแหงอยู

ในชองหลอดลม ทําใหมีอาการไอเรื้อรัง หามผูที่เปนโรคน้ีบวชเปนภิกษุ  
๑๐ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๐. 
๑๑ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๑. 
๑๒ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๐๐/๑๕๕. 
๑๓ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๔๙/๑๘. 
๑๔ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๔/๔๘-๔๙. 
๑๕ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๕-๒๖๗/๕๐-๖๐. 
๑๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๑. 



๖๙ 

โรคผอมเหลือง โรคผดผ่ืนคัน ๑๗ โรคลมในทอง ๑๘ โรครอนในกาย ๑๙ โรคเนื้องอกในลําไส ๒๐        
โรคทองรวง ๒๑  โรคฝ โรคปอด โรคพันธุกรรม ๒๒โรคอลสกะ ๒๓ โรคอัมพาต ๒๔ เปนตน 
 

 โดยมิไดปรากฏชื่อโรคอวนอยางชัดเจน  นั่นอาจเปนเพราะ ในสมัยพุทธกาลความอวน
น้ันยังมิไดจัดเปนโรค  เหมือนในยุคปจจุบันท่ีพึ่งมีการกําหนดใหความอวนเปนโรคชนิดหนึ่ง และ
เพราะโรคตางๆ ท่ีเกิดขึ้นในสมัยพุทธกาล อาจมีการเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัย ตามกาลเวลา จึง
ยอมทําใหชื่อของโรคแตกตางกันได  ถึงแมวาชื่อของโรคจะไมตรงโดยลายลักษณอักษร  แต
ลักษณะอาการและสาเหตุของโรค มีความใกลเคียงกัน จึงสามารถนํามาปรับประยุกตใชในการ
รักษาใหสอดคลองกับการรักษาในยุคปจจุบันไดเปนอยางดี ๒๕ มีการสันนิษฐานวา โรคอวนท่ีรูจัก
กันในสมัยปจจุบันนี้เปนโรคชนิดเดียวกันกับโรคเบาหวาน ๒๖ ท่ีปรากฏในพระไตรปฎก และ
จัดเปนโรคท่ีดี ๒๗ ท้ังนี้โรคเบาหวาน เปนเพียงโรคท่ีมีแตชื่อเทาน้ัน  มิไดมีรายละเอียดเกี่ยวกับการ
รักษาอยางชัดเจน ๒๘ แตเม่ือเทียบเคียง โรคเบาหวานและโรคอวนในยุคปจจุบัน จะพบวา ปจจุบันนี้
วงการแพทย  นอกจากจะจัดใหความ อวนเปนโรคชนิดหนึ่งซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพแลวโรค
อวนยังถูกจัดเปนโรคเร้ือรัง ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดโรคอันตรายรายแรงตางๆ ตามมา  


๑๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๘/๖๐-๖๒. 
๑๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๓/๖๙. 
๑๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖.  
๒๐ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๓๓/๑๘๙-๑๙๐. 
๒๑ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๓๙-๒๔๑. 
๒๒ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๓๖๘/๔๕๔-๔๕๕. 
๒๓ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๘-๙/๘-๙, สํ. ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖; โรคอลสกะ หมายถึงโรคท่ีเกิด

จากอาหารไมยอย ไดแก  ทองอืด ทองเฟอ (ที.ปา.ฏีกา ๗/๕) 
๒๔ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๑๙/๑๘๔-๑๘๗. 
๒๕ ร.ต.อ. (หญิง) อุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข, “การศึกษาเชิงวิเคราะหพุทธวิธีบรรเทาทุกขยาม

เจ็บปวย”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), 
๒๕๔๖, หนา ๓๐. 

๒๖ วิ.ม. (ไทย) ๒/ ๑๕ /๒๐๔. มธุเมโห อาพาโธ โรคเบาหวาน บางอาจารยวา โรคอวน (ถูลกายสฺส มํ
สูปจโยติ เอเก-วชิร.ฏีกา ๓๗๐).  

๒๗ วิ.ม. (ไทย) ๒/ ๑๕ /๒๐๔. 
๒๘ พระครูอินทสารวิจักษ อินฺทสโร, “ศึกษาการรักษาโรคดวยยาสมุนไพรและธรรมโอสถท่ีปรากฏ

ในคัมภีรพระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย), ๒๕๔๑, หนา ๒๒. 



๗๐ 

๓.๒  สาเหตุความอวนท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท  
 

 เมื่อกลาวไดวาความอวนถือเปนโรคชนิดหน่ึง  ในพระพุทธศาสนา พระพุทธเจาทานทรง
จําแนกประเภทของโรคออกเปน ๒ ชนิด  คือโรคทางกาย (กายิกโรโค) และโรคทางใจ (เจตสิกโรโค) ๒๙

และกลาวถึงสาเหตุ ของการเกิดโรคหลายสาเหตุดวยกัน ตามแตชนิดของโรค สาเหตุของความอวน
จึงแบงตามประเภทของโรคในพระไตรปฎกดังนี้ 
 

 ๓.๒.๑ สาเหตุความอวนท่ีเกิดข้ึนจาก โรคทางกาย (กายิกโรโค)   
 

 โรคทางกายหมายถึง โรคท่ีมีอาการเกิดขึ้นทางรางกาย ตามอวัยวะภายใน อวัยวะ
ภายนอกเชน โรคตา โรคปวดศีรษะ โรคหิด โรคทองผูก เปนตน ในทางพระพุทธศาสนาไดกลาวไว
วา โรคทางกายน้ันมีสาเหตุหลายประการซ่ึงเกิดจาก  ดี  เสมหะ  ลม  ไขสันนิบาต  ฤดูแปรปรวน 
เกิดจากการบริหารไมสมํ่าเสมอ  การใชความเพียรเกินกําลัง  เกิดจากผลของกรรม ๓๐ เกิดจากความ
หนาว  ความรอน  ความหิวกระหาย ๓๑ ปวดอุจจาระ ปวดปสสาวะ๓๒ ธาตุท้ัง ๔ ท่ีไมสมดุล ๓๓ การ
ไมรูประมาณในการบริโภค ๓๔ การถูกสัมผัสจากเหลือบยุงและสัตวเล้ือยคลาน๓๕ การถูกทําราย  
การมีอายุมาก๓๖ การถูกอมนุษยเขาสิง ๓๗ ถูกยาแฝด ๓๘ การติดเชื้อ และอุบัติเหตุ ๓๙ เปนตน 
 

 ในพระไตรปฎกไดกลาวถึง สาเหตุแหงการเกิดโรคทางกายไว อยางใกลเคียงกันกับ
สาเหตุของการเกิดโรคในศาสตรการแพทยยุคปจจุบัน  แตมีเพียงสาเหตุเดียวเทานั้นท่ีกลาวเฉพาะ
ในพระพุทธศาสนาคือสาเหตุโรคท่ีเกิดจาก  ผลของกรรม  หลักกรรมเปนหลักคําสอนท่ีสําคัญอยาง
หนึ่งในทางพระพุทธศาสนา ท่ีสอนคนใหรูวาการกระทําใดๆ ท่ีตนไดกระทําลงไปดวยเจตนาแลว  
เขายอมจะไดรับผลของการกระทําน้ันเอง หรือหลักการ  ทําดีไดดี ทําช่ัวไดช่ัว  เพ่ือใหมนุษยทุกคน


๒๙ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
๓๐ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๓๐. 
๓๑ ขุ.ธ.อ. ๖/๑๑๖.ขุ.ธ.อ. ๖/๑๑๖. 
๓๒ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๑. 
๓๓ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑/๓๐๖-๓๐๗, องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๑๑/๑๗. 
๓๔ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๓๒๕/๑๓๔. 
๓๕ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๘. 
๓๖ ที.ปา. (บาลี) ๑๑/๔๘/๘๒. 
๓๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๔/๔๙. 
๓๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๑. 
๓๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๘. 



๗๑ 

พึงระมัดระวังในการกระทําของตน  ใหหมั่นทําความดี ละเวนความชั่ว  ผลของกรรมนั้นไมวาจะ
เปนกรรมดีหรือกรรมช่ัว ยอมติดตามตัวเสมอ  ดังท่ีพระพุทธเจา ไดตรัสแกพระเจาปเสนทิโกศลวา  
“บุคคลทํากรรมใด  ทางกาย  ทางวาจา  ทางใจ  กรรมน้ันแลเปนสมบัติของเขา ท้ังเขาจะนํากรรมน้ัน
ไปได อน่ึง กรรมนั้นยอมติดตามเขาไป  ดุจเงาติดตามตัวไปฉันนั้น” ๔๐  และกรรมนั้นสงผลทําให
เราเกิดมาแตกตางกัน  ดังในจูฬกัมมวิภังคสูตร  ท่ีพระพุทธเจาตรัสกับ สุภมาณพโตเทยยบุตร
พราหมณ วา  “มาณพ สัตวท้ังหลาย มีกรรมเปนของตน  เปนทายาทแหงกรรม  มีกรรมเปนกําเนิด  
มีกรรมเปนเผาพันธุ  มีกรรมเปนท่ีพึ่งอาศัย  กรรมยอมจําแนกสัตวท้ังหลายใหเลวและดีตางกัน” ๔๑ 
จากพุทธพจนนี้ สรุปไดวา กรรมท่ีแตละบุคคลกระทําไวนั่นเองคือ ส่ิงท่ีทําใหคนแตกตางกัน โดย
สามารถพิจารณาพุทธพจนออกเปนสวนๆ ไดดังนี้ 
 

     ก) มีกรรมเปนของตน  หมายความวา สัตวท้ังหลายเปนเจาของกรรม ทรัพยท้ังหลาย
ท่ีมีอยู  เม่ือตายแลวก็เอาไปไมได   มีแตกรรมดีและ กรรมชั่วเทานั้นท่ีติดตามตัวเราไปทุกหนทุก
แหงทุกภพทุกชาติ 

     ข) เปนทายาทแหงกรรม หมายความวา  มรดกท่ีเปนทรัพยสินเงินทองไมแนนอน 
เม่ือตายไปแลวก็เปนของคนอ่ืน  แตกรรมดี กรรมชั่วน้ีแนนอน ไมสามารถมอบใหกับใครได ใคร
เปนเจาของกรรม คนนั้นก็เปนทายาทแหงกรรมของตนดวย 

     ค) มีกรรมเปนกําเนิด  หมายความวา บิดามารดาเปนเพียงท่ีอาศัยเกิดของคนท่ียังมี
กรรม คือ มีกิเลส  กรรมและวิบากใหไปเกิดในท่ีตางๆ เหมาะสมกับกรรมที่ตัวเองไดกระทําไว  คน
ไมมีกรรมแลวเชน พระอรหันต ยอมไมเกิดอีก   
      ง) มีกรรมเปนเผาพันธุ หมายความวา ญาติพ่ีนองเมื่อโตหรือตายก็แยกยายจากกัน 
บางคนญาติพ่ีนองเผาพันธุดี ตระกูลดี แตตนเองกลับตกต่ํา หรือญาติพี่นองไมดี แตตนเองกลับ
สูงสง  ดังนั้นจึงมีแตกรรมของเราเทานั้นท่ีเปนเผาพันธุ สงผลใหเราประสบสิ่งท่ีดีหรือเลว 

     จ) มีกรรมเปนท่ีพ่ึงอาศัย หมายความวา พอแมญาติพี่นองหรืออยางอ่ืน เราอาจพึ่งได
ช่ัวคราว  พอโตเราก็ตองพึ่งตนเองและกรรมดีเทานั้นท่ีจะเปนท่ีพึ่งไดตลอดไป 

 

 ดังนั้นอธิบาย จากพุทธพจนนี้ อาจกลาวไดวา การที่เราเกิดมามีรูปรางท่ีอวน ในแงของ
กรรมน้ัน  เกิดข้ึนจาก การกระทําของเราท้ังส้ิน ซ่ึง “กรรม” ในท่ีนี้คือ การกระทํา (พฤติกรรม) เม่ือ
เราไดกระทํากรรมอันเกี่ยวเนื่องไวดวยเจตนา  ท้ังทางกาย (กายกรรม) เชน  การรับประทานอาหาร
เกินความจําเปนของรางกาย  การไมออกกําลังกาย  ทางวาจา (วจีกรรม) เชน  การลอเลียน วากลาว 

 ๔๐ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๓๑/๑๖๐. 
 ๔๑ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๘๙/๓๕๐. 



๗๒ 

กล่ันแกลง ดวยประการตางๆ  อันเกี่ยวกับรูปลักษณรางกายท่ีไมสวยงาม๔๒ โดยเฉพาะความอวน  
หรือวาทางใจ (มโนกรรม) เชน  การนึกตําหนิ การนึกอกุศล ตอผูมีศีล๔๓ การอธิษฐาน๔๔ โดยมีขอ
ผูกพัน หรือขอผูกมัดใดๆ ดวยผลของกรรมน้ัน อาจสงผลใหเกิดมาอวน หรือใหเกิดมาในครอบครัว

ท่ีเปนคนอวน(พันธุกรรม) ซ่ึงทําใหมีลักษณะท่ีถายทอดทางพันธุกรรม (Gene) มีขบวนการทางเคมี
ในรางกาย หรือมีพฤติกรรมท่ีสงเสริมใหอวน หรือวาใหอยูในส่ิงแวดลอม ในสถานท่ี ท่ีสนับสนุน
ใหอวนไดงาย อีกท้ังตนเองยังชอบท่ีจะปฏิบัติตามพฤติกรรมดังกลาวนั้นดวย  
 

 เม่ือสุภมาณพ ไดฟงพุทธพจนในเบื้องตนแลวยังไมเขาใจ จึงไดทูลขอใหพระพุทธองค
ทรงขยายความเพิ่มเติม ซ่ึงสามารถสรุปเปนตารางตามหลักของเหตุและผลของกรรม ตาม
อกุศลกรรมและอกุศลกรรมไดดังน้ี  

 

ตารางท่ี ๔ : ตารางแสดงเหตุและผลของกรรมตามอกุศลกรรมและอกุศลกรรม 
 

อกุศลกรรม กุศลกรรม ลําดับ 
เหตุ           ผล            เหตุ             ผล 

๑.   ฆาสัตว   อายุส้ัน   ไมฆาสัตว      อายุยืน 
๒.   เบียดเบียนสัตว   มีโรคมาก   ไมเบียดเบียนสัตว      มีโรคนอย 
๓.   มักโกรธ   มีผิวพรรณทราม   ไมมักโกรธ      มีผิวพรรณผองใส 
๔.   มีใจริษยา   มีอํานาจนอย   ไมมีจิตในริษยา      มีอํานาจมาก 
๕.   ไมใหทาน   ยากจน   ใหทาน      ร่ํารวย 
๖.   กระดาง เยอหยิ่ง   เกิดในตระกูลตํ่า   ออนนอม      เกิดในตระกูลสูง 
๗.   ไมเขาหาสมณะ 

   พราหมณ 
  มีปญญาทราม   เขาหาสมณะ  

  พราหมณ   
     ปญญามาก 

 

จากตารางท่ี ๔ เมื่อเปรียบวา ความอวน เปนโรคแลว ดวยเหตุท่ีวาความอวนเปนโรค
เร้ือรังและเปนพื้นฐาน ของการเกิดโรคเร่ือรังหลายชนิด ซ่ึงโรคเร้ือรังน้ี จะตองใชความพยายามใน
การดูแลรักษาอยูตลอดเวลาและรักษาไมหายขาด  การท่ีเกิดมาเปนคนท่ีมีโรคมาก มีโรครุมเรา หรือ


 ๔๒ ตัวอยาง อดีตชาติของนางขุชชุตตรา ดูรายละเอียดใน ขุ. อิติ. อ. (ไทย) ๔๕/๕๕.  
 ๔๓ เรื่อง พระโสเรยยเถระ ดูรายละเอียดใน ขุ.ธ.อ. (บาลี) ๑/๒๔๔. 

 ๔๔ อดีตชาติของพระนางพิมพา ในการอธิฐานจิต ดูรายละเอียดใน ขุ.อป.อ. (ไทย ) ๘/๑/๓๑-๔๒. 



๗๓ 

เปนโรคท่ีรักษายาก  เกิดขึ้นจากการที่เราไดเคยเบียดเบียนชีวิตของสัตวอื่นไวในกาลกอนดังคําท่ี
พระพุทธเจาทรงอธิบายแก สุภมาณพอีกวา   

 

  บุคคลในโลกน้ี เปนสตรีก็ตาม เปนบุรุษก็ตามเปนผูเบียดเบียนสัตวท้ังหลาย ดวยฝามือบาง 
ดวยกอนดินบาง ดวยทอนไมบาง ดวยศัสตราบาง เพราะกรรมน้ันท่ีเขาใหบริบูรณ ยึดม่ันไว
อยางนั้น หลังจากตายแลว ถาไมไปเกิดในอบาย ทุคติ วินิบาต นรกกลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ี
ใดๆ เขาก็จะเปนผูมีโรคมาก มาณพการท่ีบุคคล เปนผูเบียดเบียนสัตวท้ังหลาย ดวยฝามือบาง
เปนปฏิปทาท่ีเปนไปเพื่อความมีโรคมาก ๔๕  

 

 โรคท่ีเกิดจากผลของกรรมนั้น  ในทางการแพทยแผนปจจุบัน จะไมสามารถหาสาเหตุ
และวินิจฉัยโรคได เรียกโรคในลักษณะนี้วา  “โรคท่ีรักษาไมหาย” หรือ “โรคท่ีรักษายาก” เปนตน 
ทางพระพุทธศาสนาเรียกวาเปน “โรคกรรม” ซ่ึงจะรักษาอยางไร ใชความพยายามแคไหน ก็ไมหาย 
จนกวาจะส้ินกระแสแหงกรรมน้ัน๔๖ เปรียบไดวา ถาทําการรักษาโรคอวน ของบุคคลคนหนึ่งแม
รักษามาแลวทุกวิธี  แตกลับไมสามารถรักษาใหหายได อาจเปรียบไดวา “โรคอวน” นั้นเปนโรค
กรรมของบุคคล คนนั้น   
 

 ๓.๒.๒ สาเหตุความอวนท่ีเกิดข้ึนจาก โรคทางใจ (เจตสิกโรโค)   
 

 โรคทางใจ หมายถึงโรคท่ีเปนแลวเกิดทุกขทางใจ๔๗ ในทางพระพุทธศาสนาไดกลาวไว
วา โรคทางใจ มีสาเหตุมาจากการท่ีมีกิเลส ตัณหา๔๘เขาครอบงําจิตใจ โดยมีสาเหตุสําคัญมาจาก 
ความโลภ  ความโกรธ และความหลง๔๙ ซ่ึงเปนตนเหตุ เปนรากเหงาของอกุศลมูลท้ังหลาย ความ
อิจฉาริษยา  ความหึงหวง  ความวิตกกังวล  ความอาลัยอาวรณ  ความคับแคนใจ  ความโศกเศรา 
ความครํ่าครวญ  ความไมสบายใจ ความคับแคนใจ ความประสบกับส่ิงท่ีไมชอบใจ ความพลัด
พรากจากส่ิงท่ีเปนท่ีรัก  ความไมสมปรารถนา  ซ่ึงเปนอาการแสดงออกของจิตท่ีประสบทุกขอยาง


๔๕ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑. 
๔๖ ร.ต.อ. (หญิง) อุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข, “การศึกษาเชิงวิเคราะหพุทธวิธีบรรเทาทุกขยาม

เจ็บปวย”, หนา ๓๔. 
๔๗ ขุ.จู. (ไทย) ๓๐/๒/๕๑, ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๕/๒๒, ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๑/๕๖, ขุ.ธ.อ. ๖/๑๑๙, ม.มู. 

(ไทย) ๑๒/๙๑/๘๖, ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๐๒/๙๕; วาโดยยอ อุปาทานขันธ ๕ เปนทุกข จัดเปนโรคทางใจ. 
๔๘ องฺ.ฉกฺก. ๒๒/๓๗๗/๔๙๔, อภิ.วิ. ๓๕/๙๓๓/๔๙๔. 
๔๙ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๕๙, ม.มู. (ไทย) ๑๒/๘๙/๘๓, ขุ.อิติ. (ไทย) ๒๕/๒๒๘/๒๖๔, ขุ.อิติ. 

(ไทย) ๒๕/๕๐/๔๐๓. 



๗๔ 

ใดอยางหน่ึง๕๐ หลักคําสอนในทางพระพุทธศาสนาไดอธิบายถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคทางใจท่ี
เกิดขึ้นจากกิเลสและตัณหา คือ 

 

 ก) โรคทางใจท่ีเกิดจากโลภะ  ความโลภเม่ือเกิดข้ึนกับผูใด  ผูนั้นยอมเปนโรคทางใจ  
ทําใหอยากได  อยากมี  อยากเปนและบางคร้ังอยากไดเกินขอบเขตจนถึงเบียดเบียนผูอื่น เพราะ
ความโลภทําใหเปนคนเห็นแกตัว  เกิดความกระหาย อยากไดไมมีท่ีส้ินสุด ทําใหเปนคนท่ีมีจิตใจ
เรารอน มีความทะเยอทะยานอยากไดในทางท่ีผิด เม่ือความปรารถนาไมสมหวังในส่ิงท่ีตนมุง จึง
เกิดความคับใจ  อันเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความทุกข   

 

 ข) โรคทางใจท่ีเกิดจากโทสะ  ความโกรธเมื่อเกิดขึ้นกับผูใดแลว คนผูน้ันเปนโรคทาง
ใจ  เพราะความโกรธทําใหจิตใจของผูมักโกรธน้ันเปนคนท่ีมีจิตใจขัดเคือง  หงุดหงิด ขุนเคืองผูอื่น  
ทําใหจิตใจเรารอนกระวนกระวายอยูไมเปนสุข  แผดเผารอนรนในใจของตนเองมีจิตใจท่ีมุงราย
อาฆาตพยาบาทผูอื่น อันเปนสาเหตุนําไปสูการเบียดเบียนลางผลาญซ่ึงกันและกัน  เปนผลใหเกิด
ความทุกขทางใจ 

 

 ค) โรคทางใจท่ีเกิดจากโมหะ   ความหลงเมื่อเกิดขึ้นกับผูใด  ผูนั้นยอมเปนโรคทางใจ  
เปนบุคคลท่ีเชื่องาย และเชื่อในส่ิงท่ีผิด  เขาใจในส่ิงท่ีผิด  มีจิตใจท่ีมืดบอดมองไมเห็นทาง  ไมรูจัก
ผิดชอบชั่วดี  มักจะถูกชักนําไปในทางท่ีผิดไดงายเชน  เห็นดีเปนชั่ว  เห็นชั่วเปนดี  เห็นทุกขเปนสุข  
ความหลงทําใหไดรับความทุกข  เพราะการคิดผิดของตนเอง  ท่ีทําใหเกิดความรอนใจท่ีนําความ
เสียหายมาใหแกตนเองอยางมากมาย  เพราะการคิดผิด  ทําใหสงผลกระทบตอจิตใจใหไดรับความ
ทุกขทรมาน  อันเปนความทุกขทางใจสาเหตุท่ีทําใหเกิดความทุกขเพราะความโลภ ความโกรธ   
ความหลง ท้ัง  ๓  อยางท่ีถือวาท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคทางใจ 

 

ง) โรคทางใจท่ีเกิดจากผัสสะ (การสัมผัส) อาศัย  ตา  หู  จมูก  ล้ิน  กายและใจ  ท่ีตา
เห็นรูป  เสียง กล่ิน รส และการถูกตองเกิดความรูสึก (ธรรมารมณ) แลวทําใหเกิดความรูสึกชอบ  
ความรูสึกไมชอบ หรือความรูสึกเฉยๆ  ทําใหเกิดความนึกคิดหรือการปรุงแตงทําใหเกิดสัญญาคือ 
ความจําแลวเกิดการยึดติดในส่ิงนั้นหรืออารมณนั้นๆ  เพราะอารมณน้ีเองทําใหเกิดการแยกแหง
ความคิดท่ีเปนกุศลหรืออกุศล  การสัมผัสและการรับสัญญาท่ีไมไดพิจารณาตามความเปนจริงแลว  
ผลคือจะไดรับความทุกขเวทนาจนกลายเปนอกุศลกิเลส คือตัณหา มานะ และทิฏฐิ๕๑ เมื่อส่ิงเหลานี้


๕๐ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๓๓/๕๒-๕๓. 
๕๑ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๐๙/๓๓๑. 



๗๕ 

เขาครอบงํา  จะทําใหเกิดการคลาดเคล่ือนในทางความจํา ในทางความคิด แลวสงผลไปถึงความเห็น 
ในส่ิงท่ีไมเท่ียงวาเท่ียง ในส่ิงท่ีเปนทุกขวาเปนสุข ในสิ่งท่ีเปนอนัตตาวาเปนอัตตาและในส่ิงท่ีไม
งามวางาม๕๒  

 

 เมื่อเกิดปญจสัญญาแลว  ยิ่งมีความตริตรึกนึกคิดไดมากมาย  ทําใหเกิดกิเลสตางๆ เชน  
ชอบใจ  ไมชอบใจ  หวงแหน  ริษยา เปนตน ปนเป คลุกเคลาไปกับความคิดนั้น๕๓ ทุกอยางท่ีเกิดขึ้น
เพราะการปรุงแตงของจิตใจ๕๔ ดังนั้นเมื่อประสบกับส่ิงตางๆ  โดยไมไดพิจารณาใหแยบคาย ทําใหขาด
สติในการกําหนดรูในความคิดของตัวเอง  ท่ีเกิดเปนอกุศลจิตท่ีเปนเหตุของโรคทางใจ เม่ือเกิดความคิด
และยึดติดในอารมณของตนเองแลว  จะใหบุคคลนั้นกระทําแตบาปอกุศล  ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดทุกข
ทางใจ  พระพุทธเจาทรงแนะนําหลักท่ัวไปในการแกความคิด ความดําริท่ีเปนอกุศล ดังนี้  
 

  ๑) โรคโลภะ ทรงสอนใหเปนผูรูจักพอ รูจักการถือสันโดษ และรูจักการใหทาน๕๕ 
 ๒) โรคโทสะ ทรงสอนใหเปนผูมีความเมตตา กรุณา มุทิตา และรูจักการใหอภัย๕๖ 
 ๓) โรคโมหะ ทรงสอนใหเปนผูรูจักการศึกษา (สุตะ) การเจริญสติสัมปชัญญะ และการ
หมั่นเจริญภาวนา๕๗ 

 
๓.๓  วิธีการปองกันความอวนท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท 

 

ในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท  มีวิธีการปองกันความอวนโดยพิจารณายกตัวอยาง
จากพุทธจริยาวัตรของพระพุทธองคท่ีทรงบําเพ็ญพุทธกิจในแตละวัน๕๘ รูปแบบการดํารงชีวิตของ
เหลาพระภิกษุสงฆ ท่ีปฏิบัติตามหลักธรรมเพื่อความดีงามในฐานเปนภิกษุ๕๙ และขอพระวินัยท่ี 


๕๒ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๔๙/๗๙. 
๕๓ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งที่๗ ,

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑), หนา ๔๐. 
๕๔ องฺ.ฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๑/๔๑๒. 
๕๕ 

 
ขุ.อิติ.อ. (บาลี) ๔๗-๔๘, ม.มู. (ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘. 

๕๖ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๗๐/๒๗๕-๒๗๙, องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๖๑/๒๖๕-๒๖๙. 
 ๕๗ ขุ.อิติ.อ. (บาลี) ๕๔, ม.มู. (ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘.  

๕๘ ที.สี.อ. (บาลี) ๑/๖๑ และดูรายละเอียดใน พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน 
ฉบับประมวลศัพท, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖ ), หนา ๑๕๙. 

๕๙ ดูรายละเอียดใน พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, 
(กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๑๕๙. 



๗๖ 

พระพุทธองคไดทรงกําหนดใหพระสงฆไดยึดถือปฏิบัติตามพุทธบัญญัติท่ีวาดวย ปาริสุทธิศีล ๔ 
โดยเฉพาะในเร่ืองของปจจัยสันนิสิตศีล๖๐ ท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคปจจัย ๔ หรือ นิสัย ๔๖๑ ของ
พระสงฆ ท่ีตองปฏิบัติอยูในหลักของความสันโดษในอริยวงค ๔๖๒ และการมีสติ สัมปชัญญะต้ังม่ัน
ติดตอกันไปในทุกขณะ  ท่ีผูวิจัยคิดวาเปนหลักปองกันดูแลรักษาสุขภาพ จากโรคทางกายและโรค
ทางใจ ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชเปนแนวทางในการปองกันโรคอวนตามหลักการตางๆ ไดดังนี้ 

 

๓.๓.๑ หลักการบริโภคอาหาร 
 

 เรื่องการบริโภคอาหาร เปนเรื่องสําคัญหลัก ในอันดับแรก และมีรายละเอียด ท่ีสามารถ
ใชในการปองกันโรคอวนไดมากที่สุด  เพราะหลักในการบริโภคอาหารตามแนวพระพุทธศาสนา
น้ัน เปนการบริโภคตามแนวทางสายกลาง หรือ มัชฌิมาปฏิปทา โดยใช  ศีล  สมาธิและปญญาใน
การบริโภค ไมบริโภคดวยกิเลสและตันหา  เม่ือใชปญญาพิจารณาในการบริโภคแลว จะสามารถ
สกัดก้ันกิเลส ซ่ึงเปนตนตอของสาเหตุ ท่ีเขามากระทบต้ังแตในระยะเริ่มตน และจะทําใหผูบริโภค
รับรูและปฏิบัติถึงการบริโภคตามแนวทางแหงสายกลางได   
 

 การบริโภคอาหารในคัมภีรพระพุทธศาสนา  มีกลาวไวดวยกันหลายแหง  ตั้งแต
หลักการปฏิบัติตออาหารขั้นพ้ืนฐาน  ซ่ึงพระพุทธองคไดทรงบัญญัติเปนขอพระวินัยท่ีรวม   
เรียกวา  ศีล ๖๓ เชน  การไมบริโภคอาหารในยามวิกาล  หลักในการเสวยของพระพุทธองค ใน


๖๐ ดูรายละเอียดใน พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒา
จารย (อาจ อาสภมหาเถร), พิมพครั้งที่ ๖, (ไตหวัน : The Corporate Body of Buddha Educational Foundation,
๒๕๔๘), หนา ๔๗-๕๐. 

๖๑ นิสสัย ๔ ไดแก  อาหารบิณฑบาต  ผาบังสุกุลจีวร  เสนาสนะคือที่อยูอาศัยไดแกโคนตนไมและยา
ดองดวยน้ํามูตรเนา, ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๔/๗๓/๑๐๑-๑๐๒.  

๖๒ อริยวงค แปลวา วงศของพระอริยะ แบบแผนของพระอริยะ และประเพณีของพระอริยะ หมายถึง
วงศของ พระพุทธเจา พระปจเจกพุทธเจา และพระสาวกของพระพุทธเจา (ที.ปา.อ. ๓๐๙/๒๐๙, องฺ.จตุกฺก.อ. ๒/
๒๘/๓๑๑) ดูเทียบ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๒๘/๔๓-๔๔, ดูรายละเอียดใน พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), 
พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๑๕๔-๑๕๕. 

๖๓ ศีล หมายถึง ปาริสุทธิศีล ๔ ประการ คือ (๑) ปาติโมกขสังวรศีล  ศีลคือความสํารวมในพระ
ปาติโมกข  เวนจากขอหาม  ทําตามขออนุญาต  ประพฤติเครงครัดในสิกขาบททั้งหลาย (๒) อินทรียสังวรศีล ศีล
คือ  ความสํารวมอินทรีย  ระวังไมใหบาปอกุศลครอบงํา เม่ือรับรูอารมณดวยอินทรียทั้ง ๖ (๓) อาชีวปาริสุทธิศีล  
ศีลคือความบริสุทธิ์แหงอาชีวะ  เล้ียงชีวิตโดยทางที่ชอบ  ไมประกอบ อเนสนามีหลอกลวงเขาเล้ียงชีพเปนตน (๔) 
ปจจัยสันนิสิตศีล  ศีลที่เกี่ยวกับปจจัย ๔ ไดแก  ปจจัยปจจเวกขณะ  คือพิจารณาใชสอยปจจัย ๔ ใหเปนไปตาม
ความหมายและประโยชนของส่ิงนั้น ไมบริโภคดวยตัณหา (วิสุทธิ. (ไทย) ๑/๑๔-๑๘/๑๗-๓๖) 



๗๗ 

พรหมายุสูตร๖๔ ซ่ึงท้ังนี้ตองศึกษาถึง เสขิยวัตร มารยาทในการฉัน ในสวนของ โภชนปฏิสังยุต๖๕ 
และศึกษาในสวนของการฉันอาหารของพระภิกษุเชน  ปจจัยสันนิสิตศีล ในปาริสุทธิศีล ๔๖๖ ดวย
การพิจารณาอยางแยบคาย (โยนิโสมนสิการ) พิจารณาแบบ ปจจัยปจจเวกขณะ คือพิจารณาใน ๓ 
กาล โดยเริ่มตั้งแตกอนฉัน ในการรับบิณฑบาต แมในขณะฉัน และหลังจากฉันเสร็จ ๖๗  
 

 หากขาดการพิจารณาในการบริโภคปจจัย  ๔๖๘ จะเรียกวาเปน  การอิณบริโภค              
คือ  การบริโภคอยางเปนหนี้ ๖๙ ใหใชหลักการบริโภคอยางทายาท หรือดีท่ีสุดคือ หลักสามีบริโภค     
คือการบริโภคอยางเปนเจาของ  ไมตกเปนทาสของตัณหา๗๐ หรือหลักการบริโภค  แบบ               
โภชเนมัตตัญุตา ในโอวาทปาติโมกข ๗๑ ซ่ึงเปนการบริโภคดวยปญญา โดยมีโยนิโสมนสิการ ซ่ึง
จะทําใหเกิดการบริโภคที่พอดี  การรูจักประมาณเพื่อสันโดษ ท่ีตองพิจารณาท้ังใน ๒ เวลา เวลารับ
และเวลาบริโภค จนกระท่ังถึง ซ่ึงการพิจารณาอาหารในหลักธรรมขั้นสูงข้ึนไปอีก จากการพิจารณา
อาหาร แบบอาหาเรปฏิกูลสัญญา ท่ีมีคุณคามากกวาการบริโภค และจากหลักในการปฏิบัติตอการ
บริโภคของพระสงฆดังกลาวน้ี ผูวิจัยไดศึกษาแลววามีหัวขอสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร 
ท่ีสามารถนํามาประยุกตใชในการปองกันและรักษาความอวนดังนี้ 
 

 ก) วิกาลโภชนา  คือการงดเวนในการบริโภคอาหารในยามวิกาล  ทรงถือหลักในการ
ฉันอาหารม้ือเดียว ตลอดชีวิตพรหมจรรย  พระองค ทรงแสดงประโยชนของการฉันอาหารมื้อเดียว
และแนะนําใหเหลาภิกษุสงฆ ไมฉันอาหารในเวลาวิกาล เพราะการฉันอาหารม้ือเดียวจะทําให 
รางกายกระปรี้กระเปรา  มีความเบากาย   มีกําลัง และทําใหมีโรคนอย๗๒ ซ่ึงสามารถนํามา


๖๔ ดูรายละเอียดใน ม.ม. (ไทย) ๑๓/๓๘๗/๔๗๘-๔๘๐. 
๖๕ ดูรายละเอียดใน วิ.มหา. (บาลี) ๒/๖๐๒/๓๙๔-๔๐๗, วิ.มหา. (ไทย) ๒/๖๐๒/๖๗๖-๗๑๑.  
๖๖ ดูรายละเอียดใน วิสุทฺธิ. (ไทย) ๑/๑๙-๕๖, สงฺคห. (ไทย) ๕๕. 
๖๗ ดูรายละเอียดใน วิสุทธิ. (ไทย) ๑/๑๔-๑๘/๑๗-๓๖. 
๖๘ บริโภคมี ๔ อยางคือ (๑) เถยยบริโภค บริโภคอยางขโมย เชน ภิกษุทุศีลบริโภค (๒) อิณบริโภค  

บริโภคอยางเปนหน้ี เชน การบริโภคของภิกษุผูมีศีล แตไมพิจารณาในเวลาบริโภค (๓) ทายัชชบริโภค บริโภค
อยางเปนทายาทเชน การบริโภคของพระเสขะ ๗ จําพวก (๔) สามีบริโภค การบริโภคอยางเปนเจาของ คือการ
บริโภคของพระขีณาสพ 

๖๙ สํ.อ. (ไทย) ๒/๒๒๑. 
๗๐ ดูรายละเอียดใน สํ.นิ.อ. (ไทย) ๒/๒๕๔/๒๒๑, วิสุทธิ. (ไทย) ๑/๑๙/๔๕-๔๖. 
๗๑ ม.มู. (บาลี) ๑๒/ ๒๓ /๑๔, ม.มู. (ไทย) ๑๒/ ๒๓ / ๒๒-๒๓. 
๗๒ ม.ม. (บาลี) ๑๓๑๗๔, ม.ม. (ไทย) ๑๓ /๑๖๐/๑๖๓/, ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖, ม.ม. (ไทย) 

๑๓/๑๓๔-๑๗๔/๑๕๐, ๒๐๑, องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๙๙/๒๓๖. 



๗๘ 

ประยุกตใชในแงของการบริโภคเพ่ือสุขภาพ๗๓ และประยุกตใชเปนแนวทางในการปองกันความอวน
ไดดีอีกดวย 
 

 ข) โภชเนมัตตัญุตา  คือการรูจักประมาณในการบริโภค ในโอวาทปาฏิโมข การ
รูจักประมาณเพื่อสันโดษ จะตองเปนไปดวยเหตุ ๒ ประการ คือ (๑) ประมาณโดยการรับ (๒)
ประมาณโดยการบริโภค ๗๔โดยการรับคือ  เมื่อไดรับของถวายนอย  ควรรับเพ่ือความเอ็นดูตระกูล 
เพ่ือการรักษาตระกูล  เพื่อการอนุเคราะหตระกูล และแมเมื่อไดรับของถวายมาก  ควรรับบิณฑบาต
พอบริหารทองและ  โดยการบริโภค คือพิจารณาโดยแยบคายแลวจึงฉันบิณฑบาต  มิใชเพ่ือเลน  
มิใชเพื่อมัวเมา  มิใชเพ่ือประดับ๗๕ มิใชเพื่อตบแตง  แตฉันเพียงเพื่อใหรางกายน้ีดํารงอยู  เพื่อให
รางกายนี้ดําเนินไปได  เพื่อระงับความลําบาก  เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย  ดวยมนสิการวา  เราจัก
บําบัดเวทนาเกา  ไมใหเวทนาใหมเกิดขึ้น  การดําเนินชีวิตของเรา  ความไมมีโทษและอยูสบาย  จัก
มีไดดวยวิธีการอยางนี้๗๖ ดังพุทธพจนท่ีวา 
 

  ภิกษุบางรูปในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายวา  เราบริโภคอาหารไมใชเพื่อเลน เพ่ือ
ความมัวเมา เพื่อประเทืองผิว และเพ่ือความอวนพี แตเพื่อกายน้ีดํารงอยูเพื่อใหชีวิตินทรีย
เปนไป  เพื่อบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย โดยอุบายน้ี  เราจักกําจัดเวทนาเกาเสีย
ไดและจักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน  ความเปนไปแหงชีวิตินทรีย  ความไมมีโทษ และการอยู
โดยผาสุกจักมีแกเรา  ดังนี้แลวจึงบริโภคอาหาร ความสันโดษ ความเปนผูรูจักประมาณ การ
พิจารณาในการบริโภคน้ันนี้เรียกวา  ความเปนผูรูจักประมาณในการบริโภค๗๗   


๗๓ ดูรายละเอียดใน แมชีรัศมี  บานเย็น, “การศึกษาวิเคราะหคุณคาของการงดเวนจากการบริโภค

อาหารในเวลาวิกาล”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๐), หนา ๗๐-๗๘. 

๗๔ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๐๖/๖๐๐, พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย 
สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๖๑. 

๗๕ เพื่อประดับ ในที่น้ีหมายถึงเพื่อใหรางกายอวนพี อวบอิ่มเหมือนหญิงแพศยา (ม.มู.ฏีกา ๑/๒๓/
๒๑๑, องฺ.ฉกฺก.ฏีกา ๓/๕๘/๑๕๕, วิสุทฺธิ. (ไทย) ๑/๑๘/๓๓). 

๗๖ ดูรายละเอียดใน ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๐๖/๖๐๑, สํ.สฬา. (ไทย) ๑๘๑/๑๒๐/๑๔๒, อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/
๕๑๘/๓๙๑, วิสุทธิ. (ไทย) ๑/๑๙-๕๖. 

๗๗ อภิ.สงฺ. (ไทย) ๓๔/๑๓๕๕/๓๓๙, อภิ.สงฺ. (ไทย) ๓๔/๑๓๕๓/๓๐๓, อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๙๐๕/๔๔๑. 



๗๙ 

 โดยพิจารณาอาหารเปรียบกับน้ํามันสําหรับหยอดเพลา  ผาปดแผล  และเนื้อของบุตร๗๘ 
และยังทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารท่ีเปนประโยชนไมกอโทษตอรางกายเทานั้น ดังท่ีทรง
หามภิกษุดื่มสุราและเมรัย เพราะเปนบอเกิดของการเกิดโรค๗๙  
 

 ค) สติ สัมปชัญญะ คือความระลึกไดและความรูตัว  พระพุทธองคไดทรงอบรมส่ัง
สอนใหภิกษุสงฆมีสติ สัมปชัญญะในทุกอิริยาบถเปนปกติในการดํารงชีวิตอยูทุกขณะตลอดเวลา  
ดังพุทธพจนท่ีวา   
 

 ภิกษุในธรรมวินัยนี้ทําความรูสึกตัวในการกาวไป  การถอยกลับ  การแลดู  การเหลียวดู  
การคูเขา  การเหยียดออก  การครองสังฆาฏิบาตรและจีวร  การฉัน  การดื่ม  การเคี้ยว  การล้ิม  
การถายอุจจาระปสสาวะ  การเดิน  การยืน  การนั่ง  การนอน  การต่ืน  การพูด  การนิ่ง  ภิกษุ
ชื่อวาประกอบดวยสติสัมปชัญญะเปนอยางนี้แล ๘๐ 

 

 พระวินัยท่ีพระพุทธองคไดทรงบัญญัติไวลวนตองการใหพระสงฆพึงมี สติ สัมปชัญญะ
อยูเสมอ เชน อินทรียสังวรศีล ไดแกการรูจักใชอินทรีย (ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ) ใหมีการสํารวม
อินทรียวา เวลารับรู ดู ฟง เห็นอะไรตางๆ ใหรับรูดวยการมีสติ  แลวตามมาดวยปญญา ใหไดแต
กุศล ไมใหอกุศลธรรม (โลภะ โทสะ โมหะ) เขามาครอบงําจิตใจ ๘๑ ซ่ึงกิเลสทั้ง ๓ นี้เปนสาเหตุของ
การเกิดโรคทางใจ  และการสํารวมอินทรียนี้จะเปนไปไมไดเลยหากขาดสติ  เพราะสติเปนเหตุให
อินทรียสังวรศีลสําเร็จ๘๒   
 

 การมีสติ สัมปชัญญะนี้ นํามาใชในเร่ืองของหลักการรับประทานอาหาร ท่ีปรากฏใน
โทณปากสูตร ซึ่งพระพุทธเจาไดตรัสกับ  พระเจาปเสนทิโกศล ท่ีมีอาการอึดอัดในพระวรกาย ขณะ
เสด็จไปเขาเฝาพระองค หลังจากเสวยพระกระยาหารวา   “มนุษยผูมีสติอยูทุกเม่ือ รูจักประมาณใน


๗๘ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๙๙/๕๘๕, ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, 

แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๖๓-๖๔. 
๗๙ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒-๒๐๓. 
๘๐ ดูรายละเอียดใน ที.สี. (ไทย) ๙/๒๑๔/๗๓, ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๖๐/๑๐๕, สํ.สฬา. (ไทย) ๑๘/๒๕๕/

๒๗๗. 
๘๑ ดูรายละเอียดใน พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), การศึกษาเร่ิมตนเม่ือคนกินอยูเปน, 

(กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพธรรมสภา, ๒๕๔๙), หนา ๑. 
๘๒ ดูรายละเอียดใน พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒา

จารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๕๓-๖๑. 



๘๐ 

โภชนะท่ีไดแลว ยอมมีเวทนาเบาบาง เขายอมแกชา อายุก็ยั่งยืน๘๓  ซ่ึงปรากฏวาเม่ือพระเจาประ
เสนธิโกศล รับไปปฏิบัติ โดยที่พระองคทรงใหมหาดเล็กของพระองค คอยกลาวพุทธพจนนี้ เพื่อทํา
ใหพระองคทรงมีสติทุกครั้ง ในขณะเสวยพระกระยาหาร เม่ือพระองคทรงปฏิบัติเชนนี้แลว ความ
อึดอัดในพระวรกาย หลังจากเสวยพระกระยาหารที่เกินความตองการ ของรางกายจึงหายไป ถือได
วาการมีสติ สัมปชัญญะในการเสวยสงผลใหพระเจาประเสนธิโกศล ลดความอวนไดเปนผลสําเร็จ 

 

 ง) สันโดษ ๘๔ หมายถึง ความพอใจในปจจัย ๔ คือ จีวร บิณฑบาต เสนาสนะ และ
เภสัชบริขาร ตามมีตามได มีฉันมีใชพอใหอยูได พอใหสนองความตองการของชีวิต  สันโดษทําให
เราสุขงายดวยวัตถุเพียงเล็กนอย  ความสันโดษน้ีจะมาชวยเรา  ท้ังในแงท่ีไมเกิดความทุกข ไมเกิด
ความทุรนทุราย เพราะเร่ืองปจจัยส่ี และในแงท่ีจะมุงหนาอุทิศตัว อุทิศความคิด อุทิศเวลาใหแกงาน
ในหนาท่ีของตน โดยไมพะวักพะวง๘๕ เหมือนดังท่ีพระพุทธองคไดทรงสอนใหเหลาพระภิกษุ มี
ความสันโดษในการบริโภคใชสอยปจจัย ๔  ดังพระพุทธพจนท่ีวา  “ ภิกษุในธรรมวินัยน้ี สันโดษ
ดวยจีวรพอคุมรางกาย และบิณฑบาตพออิ่มทอง  จะไป ณ ท่ีใดๆ  ก็ไปไดทันทีเหมือนนกบินไป ณ 
ท่ีใดๆ  ก็มีแตปกเปนภาระ  ภิกษุชื่อวาผูสันโดษเปนอยางนี้แล” ๘๖  ทรงสอนในเรื่องความสันโดษ
ตอการบิณฑบาตอีกวา  
 

 ภิกษุเปนผูสันโดษดวยบิณฑบาตตามมีตามได  และกลาวสรรเสริญความสันโดษดวย
บิณฑบาตตามมีตามได  ท้ังไมประกอบการแสวงหาผิดท่ีไมสมควรเพราะเหตุแหงบิณฑบาต 
ไมไดบิณฑบาตก็ไมกระวนกระวาย  และไดบิณฑบาตแลวก็ไมติดใจ ไมหลง ไมพัวพัน 
มองเห็นโทษ มีปญญาเคร่ืองสลัดออก บริโภคอยู  อน่ึงเพราะความสันโดษดวยบิณฑบาตตามมี
ตามไดน้ัน ทานจึงไมยกตน ไมขมผูอื่น เพราะภิกษุใดขยัน ไมเกียจคราน มีความรูตัว  มีสติ
กํากับในความสันโดษดวยบิณฑบาตนั้น  ภิกษุนี้ตรัสเรียกวา  ดํารงอยูในอริยวงศท่ีรูกันวา  ดี
เลิศ เปนของเกา๘๗ 

 


๘๓ สํ.ส. (ไทย ) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕,๑๔๖. 
๘๔ เปนผูสันโดษ  หมายถึงความสันโดษ ๓ ประการ  คือ (๑) ยถาลาภสันโดษ เปนผูสันโดษตามมี

ตามได ทั้งดีและไมดี (๒) ยถาพลสันโดษ  เปนผูสันโดษตามกําลังท้ังกําลังของตนและของทายก (๓) ยถาสารุปป-  
สันโดษ เปนผูสันโดษตามสมควรแกสมณภาวะ  สันโดษ ๓ ประการ ในปจจัย ๔  คือ  จีวร  บิณฑบาต เสนาสนะ 
และคิลานปจจัยเภสัชบริขาร จึงเปน สันโดษ ๑๒, ม.มู.อ. (ไทย) ๒/๒๕๒/๔๘-๕๐). 

๘๕ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), การศึกษาเร่ิมตนเม่ือคนกินอยูเปน, หนา ๑. 
๘๖ ที.สี. (ไทย) ๙/๒๑๕/๗๓. 
๘๗ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๐๖/๖๐๒. 



๘๑ 

 จ) อาหาเรปฏิกูลสัญญา๘๘ คือการกําหนดหมายความเปนปฏิกูลในอาหารโดยอาการ 
๑๐ ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามอาการท้ัง ๑๐ อยูบอยๆ  อยางนั้นแลว จะทําใหเราไดประโยชนมากกวา  การ
ลดความอวนมากมายนัก ถึงขนาดวา แมยังไมถึงพระนิพพานในชาตินี้ก็จะมีสุขติเปนท่ีไปในเบื้อง
หนา๘๙ และอาหาเร ปฏิกูลสัญญาน้ี เม่ือพิจารณาดวยปญญาใหมากแลว  จะสามารถไปถึงซ่ึงพระ
นิพพานได  ดังพระพุทธท่ีวา  
 

 อาหาเรปฏิกูลสัญญาท่ีภิกษุเจริญทําใหมากแลวยอมมีผลมาก มีอานิสงสมาก หยั่งลงสูอมตะ  
มีอมตะเปนท่ีสุด ภิกษุมีใจท่ีอบรมแลวดวยอาหาเรปฏิกูลสัญญาอยูโดยมาก  จิตยอมหดกลับ 
งอกลับ หมุนกลับ ไมออกไปรับตัณหาในรส อุเบกขาหรือความเปนของปฏิกูลยอมตั้งอยู  ขน
ไกหรือเสนเอ็นท่ีเขาใสเขาไปในไฟ ยอมหดกลับ งอกลับ หมุนกลับ ไมคล่ีออก  ฉันใด  ภิกษุมี
ใจท่ีอบรมแลวดวยอาหาเร ปฏิกูลสัญญาอยูโดยมาก จิตยอมหดกลับ งอกลับ หมุนกลับ ไม
ออกไปรับตัณหาในรส  ฉันนั้นเหมือนกันแล ๙๐ 

 

 ดังนั้นเม่ือเรากลาวถึงการบริโภคอาหาร พระพุทธองคทรงมีเปาหมายในการบริโภค ท่ี
ประกอบดวยองคธรรม ๑๐ ประการ คือ (๑) มีสติและรูประมาณในการบริโภค  (๒)บริโภคอาหารที่
มีประโยชนไมกอโทษตอรางกาย  (๓) พิจารณาอาหารวามีลักษณะเปนเพียงธาตุชนิดหน่ึง  (๔) ไม
บริโภคเพ่ือเลนสนุกสนานเพลิดเพลิน (๕) ไมบริโภคเพื่อความเมามัน  (๖) ไมบริโภคเพ่ือประดับ  
(๗) ไมบริโภคเพื่อตกแตง  (๘) บริโภคเพ่ือยังพระชนมชีพ  (๙) บริโภคเพื่อปองกันความลําบาก 
(๑๐) บริโภคเพื่ออนุเคราะหแกการประพฤติพรหมจรรย  ซ่ึงหลักการบริโภคอาหารตามแนวพุทธ
น้ัน  เปนการบริโภคอาหารดวยทางสายกลาง คือทางแหงความพอดี  เปนขอปฏิบัติท่ีบูรณาการ ท่ี
ศีล สมาธิ  ปญญา  ท้ังพฤติกรรม จิตใจ และปญญาท่ีถูกตอง เชน เมื่อเรารับประทานดวยปญญา 
พิจารณาอาหาร ความพอดีในการรับประทานยอมเกิดขึ้น  การรับประทานอาหารจึงมีความสมดุลย  
พอเพียงตอความตองการของรางกาย  เปนการทําใหผูบริโภคมีสุขภาพท่ีดี  จึงเปนการปองกันไม
กอใหเกิดความอวนอีกดวย 
 

 


๘๘ ดูรายละเอียดใน พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา 

๓๕๕. 
๘๙ ดูรายละเอียดใน พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒา

จารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๖๐๙-๖๑๗. 
๙๐ องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๔๙/๗๗-๗๘. 



๘๒ 

๓.๓.๒  หลักการออกกําลังกาย   
 

ทรงใชวิธีออกกําลังกาย ท่ีเหมาะควรกับสมณะเพศ โดยยึดหลักการปรับเปล่ียนอิริยาบถ
ใหญ ท้ัง ๔ คือ ยืน เดิน นั่ง นอน และการเคล่ือนไหวรางกายดวยอิริยาบถยอยอื่นๆ ใหมีความสมดุลย 
โดยเฉพาะอิริยาบถเดิน  

 

 ก) การเดินบิณฑบาต  พระพุทธเจาและพระสาวก จะออกเดินบิณฑบาต ไปตาม
หมูบาน ซ่ึงเปนพุทธกิจ ท่ีพระองคทานทรงทําเปนประจําในเวลาเชาของทุกวันเชน  ในเวลาเชา 
พระองคทรงครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวร เสด็จเขาไปยัง๙๑.. ครั้งนั้นในเวลาเชา ภิกษุจํานวน
มากครองอันตรวาสก  ถือบาตรและจีวรเขาไปบิณฑบาตยังกรุงสาวัตถี๙๒  ฯลฯ 

 

 ข) การเดินจงกรม  เปนการเดินไปมาโดยมีสติกํากับ พระพุทธเจาและพระสาวกจะ
ปฏิบัติธรรมดวยการเดินจงกรมบอยๆ เชน  สมัยนั้น ทานพระสารีบุตร...ทานพระมหาโมคคัลลานะ
..... ทานพระมหากัสสปะ…. ทานพระอนุรุทธะ….ทานพระปุณณมันตานีบุตร ….ทานพระอุบาลี....
ทานพระอานนท..... แมพระเทวทัตก็กําลังเดินจงกรมอยูกับภิกษุจํานวนมาก ๙๓  และบุคคลสําคัญอีก
ทานหนึ่งคือหมอชีวกโกมารภัจ  ทานไดทูลขอใหพระพุทธเจาทรงอนุญาตเรือนไฟและสถานที่เดิน
จงกรม เพื่อใหภิกษุท่ีฉันอาหารประณีตทําใหอวน สงผลใหเกิดโรคตางๆ ไดมีโอกาสออกกําลังกาย
และชะลอการเกิดโรค๙๔ ซ่ึงถือไดวา การเดินจงกรมน้ัน สามารถประยุกตใชเปนการออกกําลังกาย 
เพื่อลดความอวนไดเปนอยางดีในยุคปจจุบันดวย 

 

 ค) การเดินจาริกเผยแผธรรมะ  พระพุทธเจาทรงใชวิธีการเผยแผธรรมะจากการเท่ียว
จาริกไปตามสถานท่ีตางๆ  ดวยการเดินเทา  แมวาในยุคนั้นมีพาหนะเทียมดวยสัตวใชแลวก็ตาม 
พระพุทธเจามิไดทรงอนุญาตการจาริกเผยแผธรรมโดยการใชยานพาหนะ  ยกเวนผูเจ็บปวย
เทานั้น๙๕เชน  “ครั้งน้ัน พระผูมีพระภาคเจาประทับอยู.. ในเมืองนาลันทา  รับส่ังเรียกพระอานนท
มาตรัสวา   ‘มาเถิดอานนท เราจะเขาไปยังปาฏิคามกัน’ พระอานนททูลสนองพระดํารัสแลว พระผู
มีพระภาคเจาพรอมดวยภิกษุสงฆหมูใหญเสด็จไปถึงปาฏิคาม” ๙๖  


๙๑ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๗๘/๒๐๙. 
๙๒ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๓๘/๒๔๘. 
๙๓ 

 
สํ.นิ. (ไทย) ๑๖/๙๙/๑๘๗.  

๙๔ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓. 
๙๕ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๕๒/๒๖. 
๙๖ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๔๘/๙๒. 



๘๓ 

 พระองคทรงกําหนดขอพระวินัยใหพระสงฆถือปฏิบัติเปนกิจวัตร  นอกเหนือจาก
การโปรดสรรพสัตวต้ังแตเชา ดวยการเดินบิณฑบาต  การเดินเผยแผจาริกธรรม  การเดินจงกรม
ปฏิบัติธรรม  ซ่ึงถือไดวา เปนวิธีการออกกําลังกายทั้งวันดวยวิธีเดินแลว  หลังจากฉันภัตรตาหาร
พระสงฆตองลางบาตร เก็บกวาดเช็ดถู  ทําความสะอาด กุฏิ ขาวของเคร่ืองใชตางๆ ท่ีเปนการให
พระสงฆรักษาสุขอนามัยดานส่ิงแวดลอมนั้น  ยังมีประโยชนในการสงเสริมใหพระสงฆ ไดมีการ
บริหารรางกายอยูเสมอๆ ดวย   

 

๓.๓.๓  หลักการบริหารจิต   
 

ในการปองกันความอวน ส่ิงสําคัญท่ีตองปฏิบัติคือ การบริหารจิตเพื่อเปนการฝกให
มนุษยทุกคนมีสติ ในการดําเนินชีวิตดวยความไมประมาท  และการบริหารจิตยังเปนการปรับสมดุล
ทางอารมณ เปนการปองกันความอวนท่ีมีสาเหตุอันเนื่องมาจากจิตใจ  ซ่ึงพระพุทธองคทรงถือหลัก
ปฏิบัติในการบริหารจิตดวยหลักใหญๆ ดังท่ีตรัสไวในโอวาทปาติโมกข ๓ ประการ คือ  “ละเวน
ความช่ัว ทําความดี และทําจิตใหบริสุทธ์ิ” ๙๗ 

 

การละเวนชั่ว  คือ การละเวนจากบาปอกุศลท้ังปวง ไดแก การฆาสัตว ลักทรัพย ประพฤติ
ผิดในกาม พูดเพอเจอ พูดสอเสียด พูดคําหยาบ เพงเล็งอยากไดของเขา การมีจิตพยาบาท มีความเห็นผิด 
๙๘ 

 

การทําดี  คือ การทํากุศลใหถึงพรอม ไดแก การละเวนขาดจากการฆา ลักทรัพย ประพฤติ
ผิดในกาม พูดเพอเจอ พูดสอเสียด พูดคําหยาบ เพงเล็งอยากไดของเขา การมีจิตพยาบาท มีความเห็น
ผิด๙๙ 

 

การทําจิตใหบริสุทธ์ิ  พระพุทธเจาทรงสอนใหดํารงจิตใหบริสุทธ์ิดวยการทําจิตใหอยู
กับปจจุบันกาลทุกขณะ และการทําจิตใหวาง  ดังพุทธพจนท่ีวา “ภิกษุท้ังหลาย ไมเศราโศกถึงอดีต 
ไมคิดถึงอนาคต กําหนดรูปจจุบัน”๑๐๐ และทรงมีวิธีในการชําระจิตใหบริสุทธ์ิดวยการหม่ันทําความ


๙๗ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๕๔-๕๗, ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๔-๓๓. 
๙๘ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๐/๔๗๓-๔๗๕. 
๙๙ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๑/๔๗๕-๔๗๘. 
๑๐๐ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๐/๑๐. 



๘๔ 

เพียรในหลายรูปแบบ๑๐๑เชน  การเดินจงกรม  การน่ังสมาธิ  มีสติในทุกอิริยาบถ  ละจากอภิชาคือ
ความมุงรายพยาบาท  มุงประโยชนเกื้อกูลตอ สรรพสัตว  และละจากนิวรณ ๕ เปนตน 

 

ดังน้ันการบริหารจิตใหเกิดภาวะสมดุลยทางอารมณ  ซ่ึงเปนการฝกสติ ใหรูเทาทันกิเลศ 
ตัณหา ท่ีเปนตนสายปลายเหตุ ของโรคทางใจ ท่ีเขามากระทบกับเราไดทุกขณะเวลา จึงนับวาการ
บริหารจิตใหมีสติรูเทาทันกิเลศนั้น  เปนการสกัดก้ันสาเหตุของความอวนตั้งแตเริ่มตน จึงเปน
วิธีการปองกันความอวนท่ีมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง 

 

 ๓.๓.๔  หลักการอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม 
 

การอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม ในท่ีนี้หมายความถึงสภาพแวดลอมท่ีดี มีความ
เหมาะสมทั้งสภาพจิตใจที่ตองมีความสงบเงียบ หลีกเรนจากความวุนวายและเหมาะสมทางสภาพ
กายท่ีจะตองมีความสะอาด เปนปจจัยภายนอกท่ีควรสรางขึ้น เพ่ือเอื้ออํานวยตอสุขภาพใจและ
สุขภาพกาย ปองกันไมใหเกิดโรคซ่ึงรวมถึงโรคอวนดวนเชนกันคือ 

 

 ก) การอยูกับธรรมชาติ  พระพุทธองคทรงดําเนินชีวิตอยูกับธรรมชาติตามท่ีตางๆ เชน 
ตามปาบาง ภูเขาบาง โคนตนไมบาง ในถํ้าบางเชน  “สมัยน้ัน มาณพหลายคน... พากันเขาไปยังปานั้น
แลว ไดเห็นพระผูมีพระภาคประทับนั่งคูบัลลังก ต้ังพระกายตรง...อยูในราวปานั้น...และถามวา  ภิกษุ
ทานทํางานอะไรจึงอยูในปาสาละ พระโคดมอยูในปาแตผูเดียว ไดความยินดีอะไรหรือ”๑๐๒  
พระพุทธเจาทรงประจักษชัดถึงคุณประโยชนของการอยูอาศัยตามธรรมชาติวา  ธรรมชาติใหอากาศ
บริสุทธ์ิทําใหมีสุขภาพดี ใหความสุขซ่ึงเปนสถานท่ีท่ีเหมาะสมแกการบําเพ็ญเพียรเปนอยางย่ิง ดังพุทธ
พจนท่ีวา  “เม่ือเธอเขาไปอยูอาศัยปาทึบนั้น สติท่ียังไมปรากฏก็ปรากฏ จิตท่ีไมตั้งมั่นก็ต้ังม่ัน”๑๐๓

พระองคทรงบัญญัติขอหามไมใหภิกษุทําลายธรรมชาติเชน หามภิกษุ ถายอุจจาระ  ปสสาวะบวน
นํ้าลายลงบนพืชและในน้ํา ภิกษุใดทําตองอาบัติทุกกฎ๑๐๔ หามภิกษุทําลายตนไม๑๐๕ 

 


๑๐๑ ดูรายละเอียดใน ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๗๕-๗๖/๗๘-๘๑, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๐๓/๑๒๔, ม.มู. (ไทย) ๑๒/

๔๑๒/๔๔๙. 
๑๐๒ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๒๐๓-๒๐๔/๒๙๔-๒๙๖. 
๑๐๓ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๑๙๓/๒๐๕. 
๑๐๔ วิ. มหา. (ไทย) ๒/๖๕๒-๗๓๒. 
๑๐๕ 

 
วิ. มหา. (ไทย) ๒/๑๓๖/๓๑๐.  



๘๕ 

 ข) การมีสุขลักษณะ  พระพุทธเจาทรงใหความสําคัญกับหลักปฏิบัติเร่ืองสุขลักษณะ
อนามัยของพระองคเองและภิกษุสงฆดวย  ทรงบัญญัติใหภิกษุสงฆปฏิบัติ ๒ ประการคือ 
สุขอนามัยดานรางกาย และสุขอนามัยดานส่ิงแวดลอม ดังนี้  

 

 ๑) สุขลักษณะดานรางกาย  ทรงบัญญัติใหภิกษุสวมรองเทาในขณะขับถายได ซ่ึง
ตามปกติพระพุทธเจา จะทรงหามการสวมรองเทา ยกเวนกรณีท่ีเจ็บปวยหรือเทาแตก๑๐๖ ทรงบัญญัติใน
เรื่องการขับถายของภิกษุไววา หามไมใหภิกษุเบงแรงๆ ๑๐๗ เพื่อเปนการปองกันการเกิดโรคริดสีดวง
ทวารและโรคหัวใจวาย  ทรงบัญญัติไมใหเค้ียวไมชําระฟน ขณะขับถาย และไมใหถายอุจจาระ ปสสาวะ    
นอกราง๑๐๘ ทรงบัญญัติใหเคี้ยวไมชําระฟน เพื่อประโยชนตอสุขภาพในชองปาก๑๐๙ 
 

 ๒) สุขลักษณะดานส่ิงแวดลอม  ทรงบัญญัติท้ังข้ันตอนและวิธีการทําความสะอาด
ไวดวย ดังพุทธพจนท่ีแสดงไววา  ภิกษุท้ังหลาย ตนอยูในวิหารใด  ถาวิหารนั้นสกปรก ถาสามารถ
พึงชําระใหสะอาด เม่ือชําระวิหารใหสะอาด  พึงขนบาตรและจีวรออกกอนวางไว  ณ  ท่ีสมควร  พึง
ขนผาปูนั่ง  ผาปูนอน  ฟูก  หมอนออกไปวางไว  ณ  ท่ีสมควร  เตียง  ตั่ง  พึงยกอยางระมัดระวัง  
ไมใหครูด ไมใหกระทบบานประตูและกรอบประตู  ขนออกไปตั้งไว  ณ  ท่ีสมควร… ถาวิหารมี
หยากเยื่อ  พึงกวาดเพดานลงมากอน  กรอบหนาตางและมุมหองพึงเช็ด  ถาฝาที่ทานํ้ามันหรือทาสี
ดําข้ึนรา  พึงใชผาชุบน้ําบิดแลวเช็ด  ถาเปนพื้นไมไดทา  พึงใชน้ําประพรมแลวเช็ด  อยาใหวิหาร
คราคลํ่าไปดวยฝุนละออง.... ไมพึงเคาะเสนาสนะใตลม พรมปูพื้น พึงผ่ึงแดด ชําระ  ตบ  ขนกลับปู
ไวตามเดิม  เขียงรองเทา  พึงผ่ึงแดด  เช็ด  ขนกลับไวตามเดิม๑๑๐   
 

 การอยูภายใตส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม ท้ังในสถานท่ีมีความสงบเงียบ และถูกสุขลักษณะ 
และมีอนามัยน้ัน จะเปนส่ิงท่ีเกื้อหนุนใหเราดําเนินชีวิตท่ีมีความระมัดระวัง เพราะไดรับการ
ปองกันจากโรคทางกายและโรคทางใจที่จะเกิดข้ึนได  ดังนั้นจะเห็นไดวาการศึกษารูปแบบการ
ดําเนินชีวิตจากการใชพุทธจริยาวัตรของพระพุทธองคท่ีทรงบําเพ็ญพุทธกิจหรือรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตของพระสงฆในแตละวัน  นอกจากจะเปนการปองกันโรคในเบ้ืองตนแลว  หากเราสามารถ
นํามาปรับประยุกตใชในชีวิตประจําวันอยางสมํ่าเสมอ  จะเปนการปองกันโรคอวนไดเปนอยางดีอีก
ดวย  


๑๐๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๔๖-๒๔๙, ๒๕๑ /๑๓-๑๙. 
๑๐๗ วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๗๔/๒๔๓. 
๑๐๘ วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๗๔/๒๔๓, องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๘/๓๕๑.  
๑๐๙ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๘๒/๖๙.  
๑๑๐ วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๗๐-๓๗๒/๒๘๓-๒๔๑. 



๘๖ 

 
๓.๔.  วิธีการรักษาโรคอวนท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท 

 

จากการศึกษาคนควาขอมูลในพระไตรปฎกพบวา  มีวิธีการรักษาโรคอยูเปนจํานวน
มาก  โรคในพระไตรปฎก แมจะไมไดบอกลักษณะอาการของโรคไวอยางละเอียด แตเราสามารถ
นํามาใชเปนแหลงความรูท่ีสําคัญใหกับแพทยปจจุบันไดนําไปทําการศึกษาวิเคราะหถึงความ
เปล่ียนแปลงและวิวัฒนาการของโรคตางๆ๑๑๑ ซึ่งวิธีการรักษาโรคตางๆ นั้นเปนไปตามแตอาการ
ของโรคที่เกิดขึ้น  ท้ังโรคทางกายและโรคทางใจ  โดยรักษาโรคทางกายดวยวิธีทางการแพทยเชน  
การใชสมุนไพร  การรับประทานอาหารเปนยา  การผาตัดเปนตน  สวนการรักษาโรคทางใจไดแก 
การพิจารณาหาเหตุผล คุณ โทษจากการใชหลักธรรมตางๆ  การเจริญวิปสสนากรรมฐาน  การคบ
กัลยาณมิตรและการรักษาโดยใชพลังพุทธานุภาพ๑๑๒  การรักษาโรคในพระไตรปฎกนั้นสามารถ
นํามาประยุกตใช ในการรักษาความอวนในปจจุบันได  นับเร่ิมตังแตใชวิธีปองกันความอวน  ซ่ึงถา
นําวิธีการปองกันความอวนในพระไตรปฎกมาปฏิบัติอยางตอเนื่อง  จะเปนการรักษาความอวนท่ี
ไดผลดีเชนกัน แตท้ังนี้ในการรักษายอมมีวิธีท่ีเพิ่มมากข้ึนตามกระบวนตางๆ ดังนี้ 

 

 ๓.๔.๑  การรักษาความอวนดวยวิธีทางการแพทย (โรคทางกาย) 
 

 การรักษาความอวนดวยวิธีทางการแพทย เปนการรักษาอาการของโรคท่ีปรากฏทางกาย 
ซ่ึงในพระไตรปฎกไดกลาวถึงนายแพทยอีกทานหนึ่ง  ผูเปนบุคคลท่ีมีความเช่ียวชาญในการรักษา
โรคทางกายไดเปนอยางดี และยังเปนบุคคลที่ถวายการรักษาแกพระพุทธเจาอีกดวยน่ันคือ หมอชี
วกโกมารภัจน ทานไดมีแนวทางการรักษาโรคทางกายตางๆ ดังนี้ 

 

 ก)  การรักษาดวยสมุนไพร  การใชสมุนไพรในคร้ังพุทธกาลน้ัน พระพุทธองคทรง
อนุญาตใหพระสงฆไดแสวงหาสมุนไพร  มาบําบัดอาการไขไดตามความตองการ หรือตามท่ีทายก
ทายิกา นํามาถวายเพ่ือทําการรักษาไขได  แตไมใชของเคี้ยวของฉัน ทรงอนุญาตใหภิกษุท่ีอาพาธรับ
ประเคนแลวเก็บไวฉันไดตลอดชีพ แตใหฉันไดเฉพาะท่ีมีเหตุจําเปนเทาน้ัน ถาไมมีเหตุจําเปน ภิกษุ
รูปใดฉัน ตองอาบัติทุกกไดแก   


๑๑๑ ร.ต.อ. (หญิง) อุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข, “การศึกษาเชิงวิเคราะหพุทธวิธีบรรเทาทุกขยาม

เจ็บปวย”, หนา ๓๑. 
๑๑๒ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๐/๘๐-๘๒. 



๘๗ 

 ๑) น้ํามันเหลวท่ีเปนยา  คือ น้ํามันเหลวหมี  มันเหลวปลา มันเหลวปลาฉลาม 
มันเหลวหมู  มันเหลวลา พระองคทรงอนุญาตใหภิกษุอาพาธที่เปนไขรับประเคนไวและฉันในเวลา
ท่ีเจียวในชวงกลางวันและฉันในเวลากลางวันเทานั้น๑๑๓   

      ๒) รากไมท่ีเปนยา คือ ขมิ้น ขิงสด  วานนํ้า  วานเปราะ  อุตพิด  ขา  แฝก  แหว
หมู  หรือรากไมชนิดอื่นๆ ท่ีใชเปนยารักษาโรค๑๑๔   

      ๓) ผลไมท่ีเปนยาคือ  ลูกพิลังคะ  ดีปลี  พริก  ลูกสมอไทย  ลูกสมอพิเภก  ลูก
มะขามปอม  ผลโกฐ หรือผลไมชนิดอ่ืนท่ีใชเปนยา    

      ๔) ใบไมท่ีเปนยาได คือ  ใบสะเดา  ใบโมกมัน  ใบข้ีกา  ใบแมงลัก และใบฝาย  
หรือใบไมชนิดอ่ืนท่ีเปนยา 

      ๕) น้ําฝาดสมุนไพรที่เปนยาคือ น้ําฝาดสะเดา  นํ้าฝาด โมกมัน  น้ําฝาดขี้กา  น้ํา
ฝาดบอระเพ็ด  นํ้าฝาดกระถินพิมาน  หรือน้ําฝาดสมุนไพรชนิดอื่นท่ีใชเปนยา๑๑๕   

      ๖) ยางไมท่ีเปนยาคือ  ยางหิงคุ  ยางเค้ียวจากหิงคุ  ยางเค้ียวจากเปลือกหิงคุ ยาง
จากยอดตันตกะ  ยางเค้ียวจากใบตันตกะ กํายาน หรือยางไมชนิดอื่นท่ีใชเปนยา   

      ๗) เกลือชนิดตาง ๆ ท่ีเปนยา” คือ เกลือสมุทร เกลือดํา เกลือสินเธาว เกลือดิน
โปรง เกลือหุง หรือเกลือท่ีเปนยาชนิดอื่นๆ๑๑๖ 
      ๘) ทรงอนุญาตใหฉันเภสัช  ๕  ชนิด ท่ีเปนท้ังยาและเปนอาหารไดดวยคือ  เนย
ใส เนยขน น้ํามัน น้ําผ้ึง น้ําออย ใชในการรักษาโรคซูบผอม ซีดเหลือง หมองคลํ้า  ทรงอนุญาตให
ฉันไดท้ังในนอกกาลและในเวลาวิกาล๑๑๗ รับประเคนแลวเก็บไวฉันไดตลอดชีวิต เม่ือเกิดการ
อาพาธไมสบาย 

 

แมแตการใชสมุนไพรเปนยา พระพุทธองคยังทรงเล็งเห็นถึงความสําคัญในการบริโภค  
ทรงมีพระบัญญัติใหเหลาพระภิกษุ ฉันเม่ือคราวจําเปนเทาน้ัน  สวนสมุนไพรท่ีสามารถชวย              
ในการรักษาโรคอวนตามอาการ ท่ีปรากฏชื่อในพระไตรปฎกเมื่อเทียบเคียงกับตําราสมุนไพรใน
ปจจุบันซ่ึงยังคงใชรักษาความอวนในปจจุบันไดแก  ลูกสมอไทย  ลูกสมอพิเภก  ลูกมะขามปอม   


๑๑๓ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๒-๔๕/๔๖. 
๑๑๔ วิ ม. (ไทย) ๕/๒๖๓/๔๖. 
๑๑๕ วิ.ม (ไทย) ๕/๒๖๓-๔๗. 
๑๑๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๓/๔๘. 
๑๑๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๐-๒๖๗/๔๓-๕๐. 



๘๘ 

ลูกพิลังคะ  ดีปลี  ผลโกศ  ดีเกลือ  บอระเพ็ด  ขี้เหล็ก  ขมิ้นชัน ท่ีมีสรรพคุณในเร่ืองของการระบาย
และเจตมูลเพลิงแดง  พริก  ขิงแหงท่ีมีรสเผ็ดรอน๑๑๘ ท่ีเพิ่มขบวนการเผาผลาญพลังงานเปนตน 
 

 ข) การรักษาดวยการใชอาหาร  พระพุทธเจาทรงมีพระพุทธานุญาตใหใชสําหรับ
อาหารเปนยาและบํารุงรางกาย ท่ีระบุไว ดังนี้ 
 ๑) นํ้าขาวใส นํ้าตมเน้ือ น้ําตมถ่ัวเขียวไมขน น้ําตมถ่ัวเขียวขน สําหรับภิกษุ
อาพาธท่ีฉันยาถาย พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหฉัน เพื่อใชบํารุงสุขภาพได ๑๑๙  
 ๒) ขาวยาคู  คร้ังท่ีพระองคทรงประชวรดวยโรคลมในทอง  ทานพระอานนท
ไดตมขาวยาคูมาถวาย  ท่ีปรุงผสมกันหลายอยาง เชน ขาวสาร  ถ่ัวเขียว  และงาบดมาถวาย เม่ือ
พระองคทรงดื่มแลวจึงหายจากการประชวร๑๒๐ และพระองคยังไดตรัสถึงขาวยาคูวา  เปนท้ังยาและ
อาหาร ซ่ึงเปนประโยชนมากมายตอสุขภาพและชีวิต มีความสุขกายสบายใจดี ทําใหมีพลังวังชา ให
มีสติปญญาดี และประโยชนของขาวยาคูวามี ๕ อยาง คือ๑๒๑  บรรเทาความหิว  บรรเทาความ
กระหาย  ทําใหลมเดินคลอง  ชําระลําไส  ชวยยอยอาหาร   
 

 เมื่อพิจารณาจากประโยชนท้ัง ๕ อยางของขาวยาคูนี้ นอกเหนือจากจะเปนการ
รับประทานอาหารเพื่อเปนยารักษาโรคตางๆ แลว  ยังเหมาะสําหรับการรับประทานเปนอาหาร
รักษาโรคอวนดวยเชนกัน  แตท้ังนี้ในการบริโภคเพื่อรักษาความอวน  ควรที่จะตองบริโภคใหอยูใน
ขอบเขตของหลักการฉันอาหารตาม การรูประมาณในการบริโภคที่ไดกลาวไวแลวดวยเชนกัน๑๒๒  
  

 ค) การรักษาดวยการออกกําลังกาย  ในพระไตรปฎกเมื่อกลาวถึงการรักษาความอวน
ดวยการออกกําลังกาย จะมีเนื้อความเชนเดียวกันกับวิธีการปองกันความอวน๑๒๓ ตามที่ไดกลาวไว
แลวขางตน ซ่ึงหมอชีวกโกมารภัจ ทูลขอใหพระพุทธเจาทรงอนุญาตเรือนไฟและสถานที่เดิน
จงกรม  เพ่ือใหภิกษุท่ีฉันอาหารประณีตแลวทําใหอวน สงผลใหเกิดโรคตางๆ ใหมีโอกาสไดออก
กําลังกายและชะลอการเกิดโรค๑๒๔ และยังมีการเดินบิณฑบาต  การเดินจงกรมเพื่อปฏิบัติธรรมใน


๑๑๘ ดูรายละเอียดใน พระครูอินทสารวิจักษ  อินฺทสโร (กิจไร), “ศึกษาการรักษาโรคดวยยาสมุนไพร

และธรรมโอสถที่ปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา”, หนา ๖๔. 
๑๑๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒- ๖๓. 
๑๒๐ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๔/๗๐. 
๑๒๑ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๒/๘๙, องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๗/๓๕๐.  
๑๒๒ ดูรายละเอียดใน หัวขอ ๓.๓.๑ หลักการบริโภคอาหาร, หนา ๖๕-๖๖. 
๑๒๓ ดูรายละเอียดใน หัวขอ ๓.๓.๒ การออกกําลังกาย, หนา ๖๗.   
๑๒๔ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓. 



๘๙ 

แตละวัน  การเดินจาริกเผยแผธรรมะ ซ่ึงจะเห็นไดวาจะอยูในอิริยาบถเดินเปนสวนใหญ และการท่ี
พระพุทธเจาทรงใหความสําคัญกับหลักปฏิบัติเรื่องสุขลักษณะอนามัยของพระองคเองและภิกษุ
สงฆ  ท้ังสุขอนามัยดานรางกาย และสุขอนามัยดานสิ่งแวดลอมน้ัน ยังเปนการสนับสนุนใหมีการ
ออกกําลังกายในการดําเนินชีวิตรูปแบบหน่ึงอีกดวย 
  

 ง) การรักษาดวยการใชความรอน  เม่ือภิกษุอาพาธดวยลมตามอวัยวะ  ทรงอนุญาต
ใหใชความรอนตามแบบวิธีตางๆ มาใชบําบัดรักษาโรคไดเชน  ทรงอนุญาตใหเขากระโจมรมเหง่ือ
ได  ถาโรคน้ันยังไมหายทรงอนุญาตใหรมดวยใบไมได ถาภิกษุท่ีอาพาธดวยโรคลมนั้นยังไมหาย 
พระองคทรงอนุญาตใหรมใหญ๑๒๕ ถาภิกษุท่ีอาพาธดวยโรคลมนั้นยังไมหายอีก พระองคทรง
อนุญาตใหตมใบไมชนิดตางๆ ใสอางสําหรับอาบและแชได  ถาเปนแผลขึ้น พระองคทรงอนุญาต
ใหรมดวยควัน๑๒๖ พระพุทธองคทรงอนุญาตเรือนไฟเพ่ือใชสําหรับอบตัวไดเฉพาะภิกษุท่ีอวนและ
มีอาพาธมาก๑๒๗ ซ่ึงถือไดวาการใชความรอน เปนการรักษาโรคอวนรูปแบบหนึ่งเชน การอบไอนํ้า
ในยุคปจจุบันดวย 
 

 จ) การรักษาดวยการผาตัด  เปนการรักษาโรคท่ีมีความกาวหนาในสมัยพุทธกาลมาก 
และยังเปนแบบอยางในการรักษาในสมัยปจจุบัน ไมวาจะเปนการผาตัดสมอง และการผาตัด
ลําไส๑๒๘ ผาตัดฝ การผาตัดเนื้องอก๑๒๙ การผาตัดริดสีดวง๑๓๐เปนตน  ถึงแมวาการรักษาดวยการ
ผาตัดในพระไตรปฎกนี้ ไมไดกลาวถึงการผาตัดเพื่อใชเปนวิธีในการรักษาความอวน เหมือน
อยางเชน การผาตัดรักษาความอวนดวยหลักการศัลยกรรมในปจจุบัน แตนับไดวาการผาตัดในสมัย
พุทธกาลสามารถเปนแบบอยาง ประยุกตใชในการรักษาโรค ดวยวิธีการผาตัดในปจจุบันได 
 

 ในปจจุบัน นอกจากความอวนจะถูกจัดใหเปนโรคแลว ทางการแพทยยังจัดใหโรคอวน
เปนโรคเรื้อรัง  ซ่ึงในพระไตรปฎกมีวิธีรักษาโรคทางกายดวยวิธีทางการแพทยท่ีใชรักษาโรคเรื้อรัง 
หรือโรคกายประกอบดวยโทษมาก (อภิสนฺนกาโย หรือ โทสาภิสนฺโน) ท่ีเกิดจากรับประทาน


๑๒๕ การรมใหญ หมายถึง เอาถานใสหลุมจนเต็ม  เอาดินรวนและทรายเปนตน ปดไว ลาดใบไมนานา

ชนิดทับลงไป เอาน้ํามันทาตัว นอนบนหลุมน้ัน รมรางกายโดยพลิกกลับไปมา และดูรายละเอียดใน วิ.อ. (บาลี) ๓/
๒๖๗/๑๗๔-๑๗๕.  

๑๒๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๓. 
๑๒๗ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖/๓๓-๓๗. 
๑๒๘ วิ.ม (ไทย) ๕/๓๓๒-๓๓๓/๑๘๖-๑๘๙. 
๑๒๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๖๐. 
๑๓๐ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๙/๗๘-๗๙. 



๙๐ 

อาหารอันประณีตหรือรับประทานอาหารมากเกินไป แลวไมไดออกกําลังกาย ทําใหรางกายสะสม
ดวยโทษหรือส่ิงอันเปนพิษ ทําใหเกิดโรคหรือเจ็บปวยเร้ือรัง อน่ึงเมื่อรางกายไดรับสารอาหารใน
ปริมาณท่ีมากเกินไปนั้นอาจเปนอันตรายได เชนวิตามินเอท่ีละลายในไขมันถากินมากเกินจะสะสม
อยูในไขมันของรางกาย ซ่ึงถาสูงมากอาจจะทําใหเกิดพิษขึ้นได๑๓๑ ซ่ึงมีขั้นตอนการรักษาดังนี้ 

(๑) การรับประทานยาถาย  รักษาดวยการดื่มยาถาย เพราะการถายจะทําใหขับของเสีย
ออกทางอุจจาระ ท่ีทําใหเกิดพิษ เม่ือพิษออกหมดคอยทานอาหารท่ีออนๆ การลดความอวนยุค
ปจจุบันไดกลาวไว เกี่ยวกับการลางสารพิษ ในลําไสซ่ึงเปนขั้นตอนแรกของการปรับสมดุลยเปน
การเตรียมพรอมของรางกาย ท่ีจะทําการรักษาในข้ันตอนตอไปเชนเดียวกัน 

(๒) ทานอาหารท่ีออนๆ ละเอียดยอยงาย  เปนน้ําขาวใส นํ้าตมถ่ัวเขียวท่ีไมขน หรือนํ้า
ตมถ่ัวเขียวท่ีขนนิดหนอย ตอมาจึงคอยฉันเนื้อตม ทําใหการอาพาธดีขึ้น๑๓๒ น้ําตมเหลานี้มี
คุณสมบัติใหคุณคาทางอาหาร มีไวตามินสูงและยอยงาย เหมาะสําหรับผูท่ีเปนโรคน้ี เพราะหลังจาก
การถายของเสียออก จะทําใหรางกายออนเพลีย เพราะเกิดจากการเสียน้ําไปมาก การไดรับอาหารท่ี
ออนๆ เชน นํ้าขาวใส น้ําจากเนื้อตม จะมีคุณประโยชนตอลําไสและรางกาย 

(๓) รักษาดวยการเดินจงกรม  ภิกษุท้ังหลายฉันอาหารอันประณีตของชาวเมืองเวสาลี 
จนรางกายอวนใหเปนโทษ ใหเกิดอาพาธบอย หมอชีวกผานไปเห็นความทุกขของภิกษุท่ีเกิดจากการ
อาพาธน้ัน จึงเขาเฝาพระพุทธองค ขอใหทรงอนุญาตที่จงกรมและเรือนไฟเพื่อใหภิกษุไดเดินจงกรม 

(๔) รักษาดวยการอบไอน้ําในเรือนไฟ  เพื่อบําบัดโรค เพราะจะทํามีการอาพาธนอย
พระองคก็ทรงอนุญาตตามท่ีขอ๑๓๓  

 

ท้ัง  ๔  วิ ธีดังกลาวเปนขั้นตอนในการรักษาโรคเ ร้ือรัง  ตามท่ีปรากฏในคัมภีร
พระพุทธศาสนาเถรวาท และสามารถนํามาใชรักษาความอวนท่ีเกิดข้ึนจากโรคทางกายในยุค
ปจจุบัน ตามลําดับข้ันตอนไดเปนอยางดี   

 

 ๓.๔.๒.  การรักษาความอวนดวยหลักพุทธธรรม (โรคทางใจ) 
 


๑๓๑ ดูรายละเอียดใน พระมหาปองปรีดา ปริปุฺโญ(จําปาศรี), “การปองกันและการรักษาโรคตาม

หลักพระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๔๕),หนา ๒๔. 

๑๓๒ ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒-๖๓. 
๑๓๓ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓. 



๙๑ 

 สําหรับหลักธรรมคําสอนของพระพุทธองค  ท่ีสามารถนํามาประยุกตใชเปนแนวทาง ใน
การแกไขปญหาความอวนในปจจุบันน้ัน จากการศึกษาพบวา มีหลักธรรมมากมายท่ีสามารถนํามา
ปรับประยุกตใชได เพราะหลักธรรมท้ังหลายมีความเชื่อมโยงและสัมพันธกันท้ังหมด  ตั้งแต
หลักธรรมท่ีเกี่ยงของโดยตรงเชน โภชเนมัตตัญุตา๑๓๔ อาหาเรปฏิกูลสัญญา๑๓๕ กระท่ังถึงหลักธรรม
ใหญ ท่ีเปนธรรมอันเกื้อกูลแกการตรัสรู ท่ีเก้ือหนุนแกอริยมรรคคือ โพธิปกขิยธรรม ๓๗ ประการ 
เปนตน  การใชหลักพุทธธรรม หรือธรรมของพระพุทธเจาเปนวิธีท่ีใชรักษาโรคทางใจ โดยเฉพาะมี 
๔ วิธีคือ (๑) การเจริญวิปสสนากรรมฐาน (๒) การใชโยนิโสมนสิการ คือการพิจารณา วิเคราะหหา
เหตุผล แยกแยะคุณประโยชน หรือโทษ ในองคธรรมท่ีใชในการแกไขปญหาน้ันๆ (๓) การใชสมาธิ
บําบัดเชน  อานาปานสติ  พุทธานุสติ การเจริญเมตตา เม่ือสงบระงับนิวรณกิเลส จนทําใหเกิด ปติสุข 
และความผอนคลาย (๔) การคบหา กัลยาณมิตรเชน คนในครอบครัว ครูบาอาจารย เพ่ือน พระสงฆ
หรือคนใดคนหนึ่ง ท่ีสามารถใหคําแนะนําและคําปรึกษาที่ถูกตองได๑๓๖ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดแบง
หลักธรรมท่ีแกไขปญหาความอวนออกเปน ๔ กลุมตามลักษณะปญหาของความอวนท่ีเห็นไดชัดคือ 
ก) หลักธรรมแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากจิตใจ  ข) หลักธรรมแกไขปญหาความอวนอัน
เนื่องมาจากรางกาย  ค) หลักธรรมแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรม และ ง)หลักธรรม
แกไขปญหาความอวนอันเน่ืองมาจากทางสังคม ดังนี้ 
 
 ก) หลักพุทธธรรมท่ีแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากจิตใจ 

 

 หลักพุทธธรรมแกไขปญหาความอวนอันเน่ืองมาจากจิตใจนี้ เกิดจากจิตอธิษฐานหรือ
ต้ังความปรารถนาไวกอน หลักธรรมในขอนี้เปนขอท่ีสําคัญมาก เพราะจุดเริ่มตนของการอยากจะ
ผอม จะเกิดไดดวยจิตท่ีต้ังมั่นไวดีแลวนั่นเอง รวมถึงหลักธรรมในกลุมท่ีใช รักษาอาการของโรคทาง
ใจท่ีผูวิจัยไดรวบรวมหลักธรรมท่ีใชแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากจิตใจ ดังน้ี  (๑) อธิษฐาน  
(๒) ขันติ   (๓) โยนิโสมนสิการ   (๔) อิทธิบาท ๔   (๕)  อินทรียสังวร   (๖)  สติปฏฐาน ๔    

 


 ๑๓๔ ดูรายละเอียดใน องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๔๕๕/๑๔๒, ขอ ๒ ใน อปณณกปฏิปทา ๓ 
 ๑๓๕ ดูรายละเอียดใน พระพุธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒา
จารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๖๐๙-๖๑๗. 

๑๓๖ ดูรายละเอียดใน พระมหาปองปรีดา ปริปุณฺโณ, “การปองกันและการรักษาโรคตามหลัก
พระพุทธศาสนา”, บทคัดยอ. 



๙๒ 

 ๑) อธิษฐาน คือ ควรตั้งใจ ม่ันการตัดสินใจเด็ดเด่ียว วางจุดหมายแหงการกระทํา
ของตนไวแนนอน และดําเนินตามนั้นแนวแน ๑๓๗   
 การจะลดความอวนใหประสบผลสําเร็จ โดยไมลมเลิกลงกลางคัน นั่นเพราะมี
จิตท่ีตั้งม่ัน ตั้งจิตปรารถนา การตั้งจิตตั้งใจมั่นอธิษฐานไวเสมอ น่ันคือการมุงมั่นไมหวั่นไหว สราง
หลักประกันไวในใจ สรางหลักของการดําเนินชีวิต เสมือนตั้งเข็มทิศของชีวิต หลักธรรมนี้ สามารถ
นํามาใชไดท้ังในชีวิต และนํามาใชในการฝกตนโดยมีจิตท่ีตั่งม่ันซ่ึงนําไปสูการลดความอวนได 
 

 ๒) ขันติ  ความอดทน  ความทนทานของจิตใจ สามารถใชสติปญญาควบคุมตน
ใหอยูในอํานาจเหตุผลและแนวทางการประพฤติหรือการปฏิบัติ ท่ีตั้งใจไวหรือจุดมุงหมายอันชอบ 
ไมลุอํานาจของกิเลส 
 ในระหวางการลดความอวน อุปสรรคตางๆ จะตองเกิดข้ึนกับผูท่ีตองการลด
ความอวนแนนอน ซ่ึงจะทําใหตัวผูลด เกิดอาการการทอแท หมดกําลังใจหรือในท่ีสุดตัวผูลดเอง 
จะตองพบกับความลมเหลวซํ้าแลวซํ้าอีก การใชหลักขันติ จึงเปนการสรางความอดทนของจิตใจ 
ซ่ึงเปนแนวทางสําคัญท่ีควรจะตองปฏิบัติใหเกิดขึ้น เพราะการอดทนปฏิบัติในส่ิงท่ีถูกตองอยางไม
ยอทอจะเปนตัวนําพาสูความสําเร็จในการลดความอวนได 
 

 ๓)  โยนิโสมนสิการ  การใชความคิดถูกวิธี คือ การทําในใจโดยแยบคาย มองส่ิง
ท้ังหลายดวยความคิดพิจารณา สืบคนถึงตนเคา สาวหาเหตุผลจนตลอดสาย แยกแยะออกพิเคราะหดู 
ดวยปญญาท่ีคิดเปนระเบียบและโดยอุบายวิธี ใหเห็นส่ิงน้ัน หรือปญหาน้ันๆ ตามสภาวะและ
ความสัมพันธแหงเหตุปจจัย๑๓๘  
 

 ๔)  อิทธิบาท๔  คือ คุณธรรมของความสําเร็จ ๔ ประการ๑๓๙  ๑) ฉันทะ ๒) 
วิริยะ ๓) จิตตะ ๔ ) วิมังสา  พระพุทธองคไดตรัสแนะนําถึงทางแหงการปฏิบัติในการเจริญอิทธิ
บาท ๔ ใหแกพระสาวกทั้งหลายไดนําไปปฏิบัติ ดังนี้ 
 (ก) การเจริญอิทธิบาทท่ีประกอบดวยฉันทะสมาธิ (สมาธิท่ีเกิดจากความเพียร
อันประกอบดวยฉันทะ) คือ ความพอใจ รักใครในส่ิงท่ีทําและทําดวยใจรักตองการทําใหเปน 
ผลสําเร็จ 


๑๓๗ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๒๓๙. 
๑๓๘ อางแลว. 
๑๓๙ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๘๗/๒๑๘, ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๔๗/๒๙๒. 



๙๓ 

 (ข) การเจริญอิทธิบาทท่ีประกอบดวยวิริยะสมาธิ (สมาธิท่ีเกิดจากความเพียร
อันประกอบดวยวิริยะ) คือ ความพากเพียร ความขยันพยายามทําในส่ิงนั้น ดวยความเขมแข็ง อดทน 
เอาธุระไมทอดทิ้ง ไมทอถอยกาวไปขางหนาจนกวาจะสําเร็จ   
      (ค) การเจริญอิทธิบาทท่ีประกอบดวยจิตตะสมาธิ (สมาธิท่ีเกิดจากความเพียรอัน
ประกอบดวยจิตตะ) คือ ความเอาใจใสฝกใฝในส่ิงท่ีทํานั้นๆ ไมเอาใจออกหาง   
      (ง) การเจริญอิทธิบาทที่ประกอบดวยวิมังสาสมาธิ (สมาธิท่ีเกิดจากความเพียรอัน
ประกอบดวยวิมังสา) คือ การใชปญญาพิจารณาใครครวญไตรตรอง หาเหตุผลในส่ิงนั้นๆ โดยอาศัย
การวิเคราะหท่ีแทจริงซ่ึงไมใชการตีความดวยความรูสึกแฝงเรนใดๆ แตตองรูจักแยกแยะ เพงดู
รายละเอียด  
 การเจริญอิทธิบาท ๔ ตามแนวทางของพระพุทธศาสนาท่ีพระพุทธองคทรงตรัสไว 
นอกจากจะเปนหลักแหงการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุอภิญญาไดแลว พระองคยังไดตรัสถึงอานิสงสของ
บุคคลท่ีไดเจริญอิทธิบาท ๔ ไวอีกดวยวา หากบุคคลใดตองการจะมีอายุยืนยาวหลายๆ ป ก็ขอให
หม่ันทําการเจริญอิทธิบาท ๔ ใหสมบูรณ และเปนหลักธรรมท่ีสามารถจะนําไปใชในการรักษา
สุขภาพใหแข็งแรงมีอายุยืนนานถึง ๑ กัปได หรือเกินกวา ๑ กัปดังท่ี พระพุทธองคไดตรัสแกพระ
อานนทเถระตอนหน่ึงวา  “ตถาคตเจริญ ทําใหมากแลว ทําใหเปนดุจยานแลว ทําใหเปนท่ีต้ังแลวให
ต้ังมั่นแลว ส่ังสมแลวปรารภดีแลวตถาคตเมื่อมุงหวังพึงดํารงอยูไดถึง๑ กัปหรือเกินกวา ๑ กัป” ๑๔๐  
 ดังนั้นในการลดความอวน ดวยหลักธรรมของความสําเร็จ คือ อิทธิบาท ๔ ฉันทะ วิริยะ 
จิตตะ วิมังสานั้น  จึงเปนวิถีทางเปนการตั้งมั่นทางจิตใจ ใหมีใจรัก มีความเพียรท่ีจะนําพาตนเอง
ไปสู ความสําเร็จ ในแกไขปญหาความอวนจนกวาจะประสบผลสําเร็จได 
 

 (๕)  อินทรียสังวร  หมายถึง การสํารวมอินทรีย คือ ระวังไมใหบาปอกุศลธรรม 
ครอบงําจิตใจ  เม่ือรับรูดวยอินทรียท้ัง ๖๑๔๑  อินทรีย๖ เรียกอีกอยางวา  อายตนะภายใน ๖  คือ ท่ี
เช่ือมตอใหเกิดความรู  แดนตอความรูฝายใน มี ๖ อยาง คือ 
 (ก) จักขุ   ตา  (ข) โสตะ   หู 
 (ค) ฆานะ   จมูก  (ง)  ชิวหา   ล้ิน 
 (จ)  กาย   กาย  (ฉ)  มโน  ใจ 


 ๑๔๐ ที ม. (ไทย) ๑๐/ ๑๖๗/๑๑๒-๑๑๓. 
 ๑๔๑ ขอที่ ๑ ในอปณณกปฏิปทา ๓  คือ ขอปฏิบัติที่ไมผิด  เปนผูดําเนินอยูในแนวทางแหงความปลอด
พนจากทุกขอยางแนนอนไมผิดพลาด. 



๙๔ 

 ท้ัง ๖ อยางเรียกวาอินทรีย ๖ เพราะเปนใหญในหนาท่ีของตนแตละอยาง เชน จักษุเปน
เจาในการเห็น  โสตะเปนเจาในการไดยิน เปนตน๑๔๒ เม่ือมีการสํารวมอินทรีย ระวังไมใหบาป
อกุศลธรรม ครอบงําจิตใจ  เมื่อรับรูดวยอินทรียท้ัง ๖ จึงเปนการระมัดระวังไมใหกิเลศท่ีจะเขามา
กระทบในแตละทวาร การรับประทานอาหารตามใจกิเลศจึงไมเกิดข้ึน จึงนับไดวาเปนการแกไข
ปญหาความอวนอันเนื่องมาจากจิตใจได 
 

 ๖) สติปฏฐาน ๔  คือท่ีตั้งของสติ การตั้งสติกําหนดพิจารณาส่ิงท้ังหลายใหรูเห็น
ตามความเปนจริง คือ ตามท่ีส่ิงน้ันๆ มันเปนของมัน  วิธีในการเจริญสติปฏฐาน ๔๑๔๓ พระพุทธเจา
ไดตรัสช้ีแนะแนวทางและขอปฏิบัติในหลักการเจริญสติปฏฐานท้ัง๔ ใหแกพระสาวกท้ังหลายได
นําไปประพฤติหรือปฏิบัติตามข้ันตอนดังนี้ 
 (ก)  โดยการพิจารณาเห็นกายในกายอยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ เพ่ือ
กําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได   
 (ข) โดยการพิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาท้ังหลาย อยูดวยความเพียร มี
สัมปชัญญะ มีสติ เพ่ือกําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได  
 (ค) โดยการพิจารณาเห็นจิตในจิตอยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ เพื่อกําจัด
อภิชฌาและโทมนัสในโลกได   
 (ง) โดยการพิจารณาเห็นธรรมในธรรมท้ังหลายอยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ 
เพื่อกําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได   
 การเจริญสติปฏฐาน ๔ นอกจากจะใชในการปฏิบัติสําหรับบรรลุมรรคผลนิพพาน
แลว การเจริญสติปฏฐานน้ียังสามารถนํามาใชในการรักษาการปวย เพ่ือบรรเทาความทุกขเวทนาท่ี
เกิดจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ โดยไมตองใชยาเพื่อระงับการเจ็บปวดใดๆ เพราะการมีสติกําหนดตาม
หลักของสติปฏฐานในแนวทางพระพุทธศาสนาแลว ยอมรูถึงความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ี
กําหนดจิตนั้น๑๔๔ หากเรานําการเจริญสติปฏฐาน ๔ มาประยุกตใชตอการดํารงชีวิตของผูคนในยุค
ปจจุบัน โดยเฉพาะในกรณีท่ี มีสติในการพิจารณาใชสอยปจจัย ๔ ในเร่ืองของอาหาร๑๔๕ ขณะ


 ๑๔๒ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๒๐๓. 
 ๑๔๓ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๓/๓๐๑-๓๓๘, ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๐๕/๑๐๑, สํ.ม. (ไทย) ๑๙/
๓๖๗/๒๑๐-๒๑๑, อภิ.วิ.(ไทย) ๓๕/๓๕๕-๓๘๙/๓๐๖-๓๒๗. 

๑๔๔ ดูรายละเอียดใน พระครูอินทสารวิจักษ อินฺทสโร (กิจไร), “ศึกษาการรักษาโรคดวยยาสมุนไพร
และธรรมโอสถที่ปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา”, หนา ๑๑๘. 

๑๔๕ อาหารมี ๔ ประเภทไดแก ๑) กวฬิงการาหาร (อาหารคือคําขาว) หยาบบาง ละเอียดบาง           ๒) 
ผัสสาหาร(อาหารคือการสัมผัส)  ๓) มโนสัญเจตนาหาร (อาหารคือความจงใจ)  ๔) วิญญาณาหาร (อาหารคือ



๙๕ 

บริโภคอาหาร  ซ่ึงจะทําใหผูพิจารณาเห็นคุณคา ท่ีแทจริงของการบริโภคอาหารนั้น จะทําใหเกิด
การบริโภคที่พอดี จึงเปนการนํามาซึ่งการแกปญหาความอวนได 
 
 
 ข)  หลักพุทธธรรมท่ีแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากรางกาย 
 

 หลักพุทธธรรมแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากรางกายนี้ ใชเปนการปรับ
แนวความคิดอันเกิดขึ้นจากท้ังความผิดปกติของรางกายและความเปนปกติของรางกายที่ดําเนินไป
ตามกฎธรรมชาติ ตามที่ไดเกิดขึ้นแลว ผูวิจัยจึงไดรวบรวมหลักธรรมที่หลักธรรมแกไขปญหาความ
อวนอันเน่ืองมาจากรางกาย ดังนี้  (๑) ไตรลักษณ (๒) กฎแหงกรรม  ดังน้ี 
 

 ๑)  ไตรลักษณ   แปลวา ลักษณะ ๓ ประการแหงสังขารธรรมท้ังหลาย มุงแสดง
ลักษณะของสิ่งท้ังหลายซ่ึงปรากฏใหเห็นวาเปนอยางนั้น คือ  
 (ก) อนิจจตา คือ ความไมเท่ียง ความไมคงท่ี ความไมย่ังยืน ภาวะท่ีเกิดข้ึนแลว
เส่ือมสลายไป  

 (ข) ทุกขตา คือ ความเปนทุกข ภาวะท่ีถูกบีบคั้น เกิดขึ้นแลวสลายตัว ภาวะท่ี
กดดัน ฝนและขัดแยงอยูในตัว เพราะปจจัยปรุงแตงใหมีสภาพเปล่ียนแปลง คงอยูในสภาพเดิม
ไมได ภาวะท่ีไมสมบูรณบกพรอง กอใหเกิดทุกขแกผูเขาไปยึดดวยตัณหา อุปาทาน  
  (ค) อนัตตตา คือ ความเปนของไมใชตน ความไมมีตัวตนที่แทจริงของมันเอง๑๔๖ 
 ในการรับประทานเม่ือเราพิจารณาตามกฎพระไตรลักษณ เราจะพบวา อาหารนั้น หาม
อนิจจังความเท่ียงไมได  จะกินอยางไรก็ตองเปนผูไมเท่ียงตลอดเวลา  อาหารหามความทุกขไมได  
กินดีเทาไร  ก็ยังมีทุกขเปนธรรมดา ตองปวย  ตองแก  อาหารหามอนัตตาไมได อาหารไมใชเคร่ือง
จรรโลงชีวิตใหอยูตลอดกาล อาหารเปนเพียงเครื่องค้ําจุนชั่วคราว จึงไมควรเลือกอาหาร เพราะติด
ในรส สี และฝมือ สถานท่ีอันเปนการมัวเมาในอาหารที่เกินควร  ดังนั้นเมื่อเขาใจกฎของพระไตร
ลักษณแลว จิตของเรายอมปลอยวางจากความยึดม่ันถือมั่น ทําใหเราสามารถรักษาอาการของบุคคล
ท่ีเปนโรคอวนได 
 


วิญญาณ) หมายถึงปฏิสนธิวิญญาณ ๑๙ ประเภท (ขุ.จู.อ. (ไทย) ๑๐๔/๘๕), ดูรายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย) ๑๑/
๒๔๔/๒๔๐, ม.มู (ไทย) ๑๒๑/๑๓/๘๗, สํ.นิ. (ไทย) ๑๖/๒๔๕/๑๒๒, อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๑๐๘๑/๕๔๓. 

๑๔๖ วิ. ม. (ไทย) ๔/๒๐/๒๗-๓๑, สํ. ข. (ไทย) ๑๗/๕๙/๕๕ และดูเพิ่มเติมใน พระธรรมปฎก (ป.อ. 
ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หนา ๖๘. 



๙๖ 

 ๒) กฎแหงกรรม  กฎแหงกรรม  คือ กฎแหงการกระทํา เปนกฎแหงเหตุผล  เปน
กฎแหงธรรมชาติ คือธรรมฝายใดเกิดข้ึนในใจก็ทํากรรมฝายนั้น เกิดกุศลธรรมก็ประกอบกุศลกรรม 
เกิดอกุศลธรรมก็ประกอบอกุศลกรรม เรียกวา กฎธรรมชาติหรือนิยาม ๕๑๔๗  คือ    

 

๑. อุตุนิยาม  ฝายวัตถุ  ธรรมชาติส่ิงแวดลอม  เชนลม  ฟา  อากาศ  ฤดูกาล  ความผัน
แปร  ความรอน  อุณหภูมิ   

๒. พืชนิยาม  การสืบพันธุ  พันธุกรรม  ปลูกพืช 
๓. จิตตนิยาม  การทํางานของจิต  เชนอารมณ  การไหวของภวังจิต  จิตคิดอยางไร 
๔. กรรมนิยาม  พฤติกรรมมนุษย  กระบวนการตอการกระทําและการใหผลของกรรม  

กระบวนการของเจตนา  เชน  กรรมดี  กรรมช่ัว 
๕. ธรรมนิยาม  ความสัมพันธ  และอาการท่ีเปนเหตุ  เปนผลกัน  “ความเปนไปตาม

ธรรม”  เกิดขึ้น  ตั้งอยู  ดับไป  

 กรรม จึงแปลวา การกระทําโดยเจตนา๑๔๘ กรรมแบงเปน ๒ ฝายคือ (๑) ฝายกุศลกรรม
และ(๒) ฝายอกุศลกรรม  ทางที่ทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีจัดเปนกรรมดี หรือกรรมชั่วเรียก กุศล
กรรมบถ ๑๐ และ  อกุศลกรรมบถ ๑๐ และแบงตามทวารไดเปน ๓ คือ(๑) กายกรรม  (๒) วจีกรรม  
และ(๓) มโนกรรม   และกรรมทําใหเราเกิดมาแตกตางกันในจุฬกัมมวิภังคสูตร  ท่ีพระพุทธเจาได
ทรงตอบปญหาในเรื่องของกรรมวา  “ดูกอนมานพ สัตวท้ังหลายมีกรรมเปนของตน เปนทายาท
แหงกรรม มีกรรมเปนกําเนิด มีกรรมเปนเผาพันธุ มีกรรมเปนท่ีพึ่งอาศัย กรรมยอมจําแนกสัตวให
เลวและประณีตได” ดังนั้นเม่ือเราเกิดมาเปนคนที่มีปญหาทางดานรางกาย คือมีความผิดปกติจาก
รางกายท่ีไมวาจะเกิดข้ึนจาก ปฏิกิริยาทางเคมีของรางกาย หรืจากการเปนโรคซ่ึงเปนเหตุสนับสนุน
ใหเราอวนงาย เราจึงควรปรับแนวคิดจากปญหาในดานนี้ดวยหลักธรรมดังกลาวเพ่ือความเขาใจใน
กลไกลของธรรมชาติ ของรางกายเราเอง จึงเปนการแกไขปญหาความอวนทางดานรางกาย 
 

 ค)  หลักพุทธธรรมท่ีแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรม  
 

 สําหรับหลักพุทธธรรมแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรมน้ี  คือการ
กระทําท่ีสงผลตอกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสรุปหลักธรรมแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจาก
พฤติกรรมดังน้ี  (๑) โภชเนมัตตัญุตา   (๒) อาหาเรปฏิกูลสัญญา   (๓) สติปฏฐาน ๔    
 


๑๔๗ ที.ม.อ. (ไทย) ๒/๑/๑๐๐, อภิ. สงฺ.อ. (ไทย) ๑/๒/๘๑-๘๒. 
๑๔๘ องฺ.ฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๖๓/๕๗๗. 



๙๗ 

 ๑) โภชเนมัตตัญุตา๑๔๙  คือ การรูประมาณในการฉัน  ดังพุทธพจนวา  ภิกษุใน
ธรรมวินัยนี้  พิจารณาโดยแยบคายวา  เราบริโภคอาหารไมใชเพื่อเลน  เพื่อความมัวเมา  เพ่ือ
ประเทืองผิว  และเพื่อความอวนพี  แตเพื่อกายน้ีดํารงอยู  การพิจารณาในการบริโภค  น้ีเรียกวา 
ความเปนผูรูประมาณในการบริโภค๑๕๐  เม่ือเรามีสติ มีปญญา การพิจารณาในอาหารยอมเกิดขึ้น เรา
จะเห็นถึงคุณคาแท และคุณคาเทียมของอาหารนั้น จะทําใหเราจะสามารถลดความอวนได 
 วิธีพิจารณาในอาหารเปนการยับย้ังชั่งใจ ไมใหรับประทานอาหารดวยกิเลส 
หลักในการพิจารณาอาหาร ท่ีประยุกตมาจาก การฉันภัตตาหาร ของพระภิกษุ  ในเวลากอนฉันทาน
จะมีบทพิจารณาอาหารที่เรียกวา “ปจจัยปจจเวกขณ” ท่ีการฉันนั้นเปนไปเพื่อประโยชน เพื่อคุณ
คาท่ีแทจริง คือการรับประทานอาหารควรเปนไปเพื่อ การดํารงชีวิตอยูไดเทานั้น ซ่ึงจะเกิดการรู
รับประทานอาหารดวยความพอดี คือเปนผูรูประมาณในการบริโภค  
 

 ๒) อาหาเรปฏิกูลสัญญา  คือ การกําหนดหมาย ความเปนปฏิกูลในอาหาร โดย
อาการ ๑๐ ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามอาการท้ัง ๑๐๑๕๑ ดังนี้  (๑) โดยการไป  (๒) โดยการแสวงหา (๓) 
โดยการบริโภค (๔) โดยท่ีอยู (๕) โดยหมักหมม (๖) โดยยังไมยอย (๗) โดยยอยแลว (๘) โดยผล 
(๙) โดยหล่ังไหลออก (๑๐) โดยเปอน๑๕๒ และ เม่ือคนอวนมีการพิจารณาตามหลัก อาหาเรปฏิกูล
สัญญาอยูบอยๆ อยางนั้นแลวจะทํา ใหเห็นสภาวะท่ีแทจริงของอาหารที่เรารับประทาน ใหเกิดการ
เบ่ือหนาย ๑๕๓ เพื่อคลายกําหนัด เพื่อดับ เพื่อสงบระงับ และประโยชนท่ีจะไดตามมานั้น มีคุณคา
มากกวา การลดความอวนอีกหลายเทา  ถึงขนาดวา แมยังไมถึงพระนิพพานในชาติน้ีก็จะมีสุขติเปน
ท่ีไปในเบื้องหนา๑๕๔  
 ในอาหาเรปฏิกูลสัญญา อธิบายความหมายของอาหารไว ๔ อยางคือ ๑) กวฬิงกา
ราหาร (อาหารคือคําขาว) หยาบบาง ละเอียดบาง  ๒) ผัสสาหาร (อาหารคือการสัมผัส)  ๓) มโน

 ๑๔๙ ขอที่ ๒ ในอปณณกปฏิปทา ๓ , พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับ
ประมวลธรรม, หนา ๑๐๙. 

๑๕๐ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑. 
๑๕๑ ดูรายละเอียดใน พระพุธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒา

จารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๖๐๙-๖๑๗. 
 ๑๕๒ ดูรายละเอียดใน พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒา
จารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๖๑๐ - ๖๑๖. 

๑๕๓ ดูรายละเอียดใน องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๖๘/๑๗๗. 
๑๕๔ ดูรายละเอียดใน พระพุธโฆษเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒา

จารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๖๑๗. 



๙๘ 

สัญเจตนาหาร (อาหารคือความจงใจ)  ๔) วิญญาณาหาร (อาหารคือวิญญาณ)  ซ่ึงอุปมาของอาหาร 
ในกวฬิงการาหาร เปรียบเหมือน เน้ือของบุตร  ผัสสาหารเปรียบเหมือน โคไมมีหนัง  มโน
สัญเจตนาหาร เปรียบเหมือน หลุมถานเพลิง  วิญญาณาหาร เปรียบเหมือนหอกหลาว ๑๐๐ เลม๑๕๕  
 การนําหลัก อาหาเรปฏิกูลสัญญามา ประยุกตใชเพ่ือแกไขปญหาความอวนอัน
เนื่องมาจากพฤติกรรม เปนวิธีท่ีปฏิบัติ ในดานการบริโภคอาหารอีกหลักธรรมหน่ึง ซึ่งใชพิจารณา
ในอาหารท่ีเนน ในกวฬิงการาหาร ใหเราเห็นสภาวะท่ีแทจริงของอาหารท่ีเรารับประทาน  เห็น
คุณคาและความจําเปนในการรับประทานอาหารเปรียบเหมือน เนื้อของบุตร  จึงทําใหเราสามารถ
ลดความอวนได 
 

 ง)  หลักพุทธธรรมท่ีแกไขปญหาความอวนอันเน่ืองมาจากสังคม 
  

 หลักพุทธธรรมท่ีแกไขปญหาความอวนอันเน่ืองมาจากสังคมนี้  เปนหลักธรรมอันดี
งาม ท่ีเปนการสงเสริมในทางบวกและเปนการบมเพาะใหผูปฏิบัติมี  “คุณธรรม” และ “จริยธรรม” 
อันดีงามใหเจริญข้ึน เพื่อท่ีจะทําใหสังคมเจริญและเปนสุขได โดยทุกคนตองมีหนาท่ีพึงปฏิบัติตอ
กัน คือ มนุษยมีหนาท่ีและความรับผิดชอบตอกัน  ผูวิจัยไดรวบรวมหลักพุทธธรรมพอมาเปน
ตัวอยางคือ  (๑) กัลยาณมิตรธรรม ๗    (๒) สัปปุริสธรรม ๗   ดังนี้  
 

 ๑)  กัลยาณมิตตตา๑๕๖  ความมีกัลยาณมิตร คือ มีผูแนะนําส่ังสอน ท่ีปรึกษา 
เพื่อนท่ีคบหา  และบุคคลผูแวดลอมท่ีดี   ความรูจักเลือกเสวนาบุคคล หรือเขารวมหมูกับทานผูทรง
คุณทรงปญญามีความสามารถ  ซ่ึงจะชวยแวดลอม  สนับสนุน  ชักจูง  ช้ีชองทาง  เปนแบบอยาง 
ตลอดจนเปนเครื่องอุดหนุนเ ก้ือกูลแกกัน  ให ดํา เนินกาวหนาไปไดดวยดี  ในการศึกษา              
อบรม  การครองชีวิต การประกอบกิจการ และธรรมปฏิบัติ  หรือวาสิ่งแวดลอมทางสังคมท่ีดี                    
คําวา “กัลยาณมิตร”  ความหมายวา เพื่อนท่ีดี เพื่อนท่ีงาม  หรือเพื่อนท่ีรักใครคุนเคยท่ีดี ท่ีงาม หรือ 
มิตรผูมีคุณอันบัณฑิตพึงนับ๑๕๗ คําวา “เพ่ือน” ในท่ีน้ีมิไดหมายถึง เพื่อนแบบมิตรกับมิตรเทาน้ัน 
แตหมายถึง บุคคลทุกประเภท ไมวาจะเปน บิดามารดากับบุตรธิดา  อาจารยกับศิษย  สามีกับภริยา  
ญาติมิตรกับญาติมิตร  นายจางกับลูกจางหรือสมณะกับคฤหัสถ  คือผูมีคุณธรรมท่ีพรอมชี้แนะ ชัก
จูง ใหกับผูท่ีมีความสัมพันธดวยหรือผูท่ีอยูรวมกัน ดําเนินไปในหนทางที่ถูกตองดังเชน ท่ี


 ๑๕๕ สํ.นิ. (ไทย) ๑๖/๖๓/๑๒๐-๑๒๑, ดูรายละเอียดใน พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปล
และเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๖๑๐. 

๑๕๖ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๕๗. 
๑๕๗ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๙. 



๙๙ 

พระพุทธเจาไดตรัสกับภิกษุท้ังหลายวา  ใหคบพระพุทธองคเปนกัลยาณมิตรก็สามารถหลุดพนจาก
ชาติ ชรา มรณะ โสกะ ปริเทวะ ทุกข โทมนัส และอุปายาสไปได๑๕๘  คุณธรรมของกัลยาณมิตร 
หรือคุณสมบัติของมิตรท่ีดีหรือมิตรแท คือ กัลยาณมิตรธรรม มี ๗ ประการ ดังนี้  
 ก) ปโย หมายถึง เปนท่ีรักท่ีพอใจ คือนารัก มีเมตตา เปนท่ีสบายจิต สนิทใจ ชวน
ใหอยากเขาไปหา เพราะมีลักษณะแหงกัลยาณมิตร ๘ ประการ๑๕๙ ดังนี้ 

 (๑) มีศรัทธา คือเช่ือการตรัสรูของพระตถาคต เชื่อกรรมและผลของกรรม   
 (๒) มีศีล คือเปนท่ีรัก เปนท่ีเคารพ เปนท่ีนับถือของสัตวท้ังหลาย   
 (๓) มีสุตะ คือ กลาวถอยคําท่ีลึกซ้ึงท่ีสัมปยุตดวยสัจจะและปฏิจจสมุปบาท๑๖๐ 

 (๔) มีจาคะ คือ มีความปรารถนานอย สันโดษ ชอบสงัด ไมคลุกคลีดวยหมูคณะ   
 (๕) มีความเพียร คือ ปรารภความเพียรในการปฏิบัติเพ่ือเกื้อหนุนแกตนและ

ผูอื่น   
 (๖) มีสติ คือ มีสติต้ังมั่น   
 (๗) มีสมาธิ คือ จิตตั้งม่ันไมฟุงซาน   

 (๘) มีปญญา คือ รูอยางไมวิปริต ใชสติพิจารณาคติแหงกุศลธรรมและอกุศล
ธรรม รูส่ิงท่ีเก้ือกูลและสิ่งไมเกื้อกูลแหงสัตวท้ังหลายดวยปญญาตามความเปนจริง มีจิตเปนหน่ึงใน
อารมณนั้นดวยสมาธิ เวนส่ิงท่ีไมเกื้อกูล ประกอบส่ิงท่ีเก้ือกูลดวยความเพียร       
 ข) ครุ หมายถึง นาเคารพดวยความประพฤติหนักแนนอันสมควรแกฐานะ เปนท่ี
พ่ึงอาศัยได คือใหความรูสึกอบอุนใจ และความรูสึกปลอดภัย  
 ค) ภาวนีโย หมายถึง นาเจริญใจ นายกยองดวยความเปนผูรูและเปนผูฝกฝน
ปรับปรุงตนเองอยูเสมอ สมควรแกการเอาอยาง ปฏิบัติตาม ทําใหระลึกและเอยอางดวยความ
ซาบซ้ึงภูมิใจ  
 ง) วตฺตา จ หรือวัตตา หมายถึง เปนผูฉลาดในการใชคําพูด คือรูจักพูดใหไดผล 
รูจักช้ีแจงใหผูฟงเกิดความเขาใจ เปนท่ีปรึกษาที่ดี  รูวาเมื่อไรควรพูดอะไรบาง และคอยให
คําแนะนําวากลาวตักเตือน 
 จ) วจนกฺขโม หมายถึง อดทนตอถอยคํา พรอมท่ีจะรับฟงคําปรึกษาซักถาม 
ตลอดจนคําเสนอแนะและขอวิพากษวิจารณตางๆ  


๑๕๘ สํ. ม. (ไทย) ๑๙/๒/๔. 
๑๕๙ องฺ. สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๓๗/๕๗. 
๑๖๐ ดูรายละเอียดใน มหานิทานสูตร  วาดวยสิ่งที่เปนตนเหตุใหญ ปฏิจจสมุปบาทใน ที.ม. (ไทย) ๑๐/

๙๕-๑๑๖/๕๗-๖๖.  



๑๐๐ 

 ฉ) คมฺภีรฺจ กถํ กตฺตา หมายถึง แถลงเร่ืองลํ้าลึกได สามารถอธิบายเร่ืองยุงยาก
ซับซอนใหเขาใจ และสอนใหเรียนรูเร่ืองราวท่ีลึกซ้ึงย่ิงข้ึนไป อาทิ เรื่องเก่ียวกับฌาน วิปสสนา 
มรรค ผล และนิพพาน เปนตน   
 ช) โน จฏฐาเน นิโยชเย หมายถึง ไมชักนําในอฐานะ คือไมชักจูงไปในทางเส่ือม
เสียหรือเรื่องเหลวไหลไมสมควร ไมเกิดประโยชนเกื้อกูล มีคติเปนทุกข แตชักนําไปในทางตรง
ขามคือทางท่ีทําใหเกิดประโยชนเก้ือกูล และมีคติเปนสุข  
 ดังเชนท่ีพระพุทธเจาไดตรัสไววา  กัลยาณมิตรนี้เปนผูท่ีควรเสพ ควรคบ และ
ควรเขาไปนั่งใกล  แมจะถูกขับไลก็ตาม  เพราะบุคคลผูประกอบดวยฐานะเหลานี้จัดวาเปนมิตรผูมุง
ประโยชนและอนุเคราะหผูแวดลอมไดเปนอยางดี ๑๖๑   ดังนั้น ความมีกัลยาณมิตรน้ีเม่ือเกิดข้ึนแลว
ยอมทําใหนําไปสู จุดหมายสูงสุดของชีวิต  คือความหลุดพน พระพุทธองคก็ทรงทําหนาท่ีเปน
กัลยาณมิตรแกพุทธบริษัทเชนกัน  และหลักกัลยาณมิตรยังสามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนตอการ
ลดความอวนของคนในสังคมโดยการใหคาํแนะนําและคําปรึกษาที่ถูกตอง คือใหความรู ใหกําลังใจ
ซ่ึงท้ังสองสิ่งน้ีจะเปนสวนสนับสนุนในการลดความอวนใหประสบผลสําเร็จได 
 

 ๒)  สัปปุริสธรรม ๗๑๖๒ คือธรรมของสัตบุรุษ ธรรมที่ทําใหเปนสัตบุรุษ 
คุณสมบัติของคนดี  ธรรมของผูดี ไดแก 
        (ก) ธัมมัญุตา (ความรูจักธรรม รูหลัก หรือ รูจักเหตุ) คือ รูหลักความจริง รู
หลักการ รูหลักเกณฑ รูกฎแหงธรรมดา รูกฎเกณฑแหงเหตุผล และรูหลักการที่จะทําใหเกิดผล เชน 
ภิกษุรูวาหลักธรรมขอน้ันๆ คืออะไร มีอะไรบาง พระมหากษัตริยทรงทราบวาหลักการปกครอง
ตามราชประเพณีเปนอยางไร มีอะไรบาง รูวาจะตองกระทําเหตุอันนี้ๆ หรือกระทําตามหลักการขอ
น้ีๆ จึงจะใหเกิดผลท่ีตองการอันนั้นๆ  
        (ข) อัตถัญุตา (ความรูจักอรรถ รูความมุงหมาย หรือ รูจักผล) คือ รู
ความหมาย รูความมุงหมาย รูประโยชนท่ีประสงค รูจักผลที่จะเกิดขึ้นสืบเน่ืองจากการกระทําหรือ
ความเปนไปตามหลัก เชน รูวาหลักธรรมหรือภาษิตขอนั้นๆ มีความหมายวาอยางไร หลักนั้นๆ มี
ความมุงหมายอยางไร การท่ีตนกระทําอยูมีความมุงหมายอยางไร เม่ือทําไปแลวจะเกิดผลอะไรบาง 

        (ค) อัตตัญุตา (ความรูจักตน) คือ รูวา เราน้ัน วาโดยฐานะ ภาวะ เพศ กําลัง
ความรู ความสามารถ และคุณธรรม เปนตน บัดนี้ เทาไร อยางไร แลวประพฤติใหเหมาะสมและรูท่ี
จะแกไขปรับปรุงตอไป 


๑๖๑ องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๓๗/๕๗-๕๘. 
๑๖๒ เรื่องดียวกัน, หนา ๒๑๐. 



๑๐๑ 

        (ง) มัตตัญุตา (ความรูจักประมาณ) คือ ความพอดี เชน ภิกษุรูจักประมาณใน
การรับและบริโภคปจจัยส่ี คฤหัสถรูจักประมาณในการใชจายโภคทรัพย พระมหากษัตริยรูจัก
ประมาณในการลงทัณฑอาชญาและในการเก็บภาษี เปนตน 
        (จ) กาลัญุตา (ความรูจักกาล) คือ รูกาลเวลาอันเหมาะสม และระยะเวลาท่ี
จะตองใชในการประกอบกิจ กระทําหนาท่ีการงาน เชน ใหตรงเวลา ใหเปนเวลา ใหทันเวลา ใหพอ
เวลา ใหเหมาะเวลา เปนตน 
 (ฉ) ปริสัญุตา (ความรูจักบริษัท) คือ รูจักชุมชน และรูจักท่ีประชุม รูกิริยาท่ี
จะประพฤติตอชุมชนนั้นๆ วา ชุมชนน้ีเม่ือเขาไปหา จะตองทํากิริยาอยางนี้ จะตองพูดอยางนี้ ชุมชน
น้ีควรสงเคราะหอยางนี้ เปนตน  
        (ช) ปุคคลัญุตา หรือ ปุคคลปโรปรัญุตา  ความรูจักบุคคล คือ ความ
แตกตางแหงบุคคลวา โดยอัธยาศัย ความสามารถ และคุณธรรม เปนตน ใครๆ ย่ิงหรือหยอน
อยางไร และรูท่ีจะปฏิบัติตอบุคคลนั้นๆ ดวยดี วาควรจะคบหรือไม จะใชจะตําหนิ ยกยอง และ
แนะนําส่ังสอนอยางไร เปนตน 

 การใชหลัก สัปปุริสธรรม ๗ มาประยุกตใชในการลดความอวน จะชวยใหเราสามารถ รู
กฎเกณฑแหงเหตุและผล วาจะตองกระทําตามหลักการขอไหนจึงจะเกิดผลสําเร็จในการลดความ
อวน  รูจักตนวา เรานั้นจะแกไขปรับปรุงตัวเองอยางไรในการลดความอวน  รูจักประมาณ วาเราจะ
ประมาณในการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกายอยางไร  รูจักเวลาอันเหมาะสม สําหรับ
รับประทานอาหาร ออกกําลังกาย และพักผอนใหเปนเวลา เปนตนเพ่ือใชเปนแนวทางในการลด
ความอวนใหเหมาะสมสําหรับบุคคลแตละบุคคลได 
 
๓.๕  สรุป    
 
 พระพุทธองคไดทรงมอบหลักธรรมคําสอน และทรงมอบรูปแบบการดําเนินชีวิตไว
อยางครอบคลุมและละเอียดลึกซ้ึง ซึ่งเราสามารถนํามาประยุกตใชในการแกไขปญหาความอวนใน
ปจจุบันไดอยางสมบูรณแบบ  โดยเริ่มจากตนตอ ของสาเหตุแหงความอวน ท่ีแตละบุคคลยอมมีเหตุ
แหงความอวนแตกตางกัน  วิธีการปองกันความอวน จนกระท่ังวิธีการรักษาความอวน เพ่ือความ
เหมาะสมในแตละบุคคล  ตั้งแตการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การบริหารจิต เปนตน
พระพุทธศาสนาไดกลาวถึงการเกิดโรค ๒ อยางคือ  โรคทางกายและโรคทางใจ  ดังน้ันสาเหตุของ
ความอวนท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท เมื่อพิจารณาบนพื้นฐาน ประเภทของการเกิด
โรคในพระไตรปฎกแลว  เกิดจาก  ๒  สาเหตุใหญท่ีสําคัญคือ 
 



๑๐๒ 

 ๑) เกิดขึ้นจากอาการของโรคทางกาย (กายิกโรโค)  ซึ่งเกิดจาก การไมรูจักประมาณในการ
บริโภค หรือผลของกรรม จากการกระทําท่ีเราสามารถควบคุมและแกไขไดดวยการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดํารงชีวิตเชน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สาเหตุจากการไมรูประมาณในการ
บริโภค หรือสาเหตุจากผลของกรรม ซ่ึงแสดงออกใหเห็นเปนรูปธรรมใหเกิดโรคทางกาย   
 

๒) เกิดขึ้นจากอาการของโรคทางใจ (เจตสิกโรโค) จากการท่ีเราไมสามารถควบคุม
สาเหตุของโรคทางใจนั่นคือ กิเลส ตัณหา เชนเม่ือไมวาจะเกิดความโลภ ความโกรธหรือความหลง 
หรือวา ความอยากข้ึนในจิตใจผูใด ถาเราไมสามารถควบคุมอารมณ ความอยาก กิเลส ตัณหาเลานี้ 
หรือไมมีสติย้ังคิด ไมพิจารณาอาหารกอนรับประทาน จะทําใหเรารับประทานอาหารในปริมาณ
มากจนทําใหเกิดความอวนไดเปนตน แตเราสามารถแกไขสาเหตุนี้ โดยนําหลักพุทธธรรมมาปฏิบัติ
เพื่อใชปองกันและรักษา อาการของโรคทางใจเหลานี้ได 

 

วิธีการปองกันและวิธีการรักษาตองใชรูปแบบการปฏิบัติ ในสองสวนรวมกันคือ ท้ัง
ทางรางกายและทางจิตใจ จะแยกออกจากกัน อยางการรักษาโรคของทางการแพทยในปจจุบัน ท่ี
นิยมรักษาโรคโดยการแยกเปนสวนๆ  หรือการรักษาโรคเฉพาะทางไมได และวิธีการรักษานั้น ตอง
ใหความสําคัญในการรักษาทางใจมากเปนพิเศษ เหมือนการฝกปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา ท่ีให
ความสําคัญในการบําบัดรักษาอาการของโรคทางใจ  ดังพุทธพจนท่ีวา  “ธรรมท้ังหลาย  มีใจเปน
หัวหนา  มีใจเปนใหญ  สําเร็จดวยใจ” ๑๖๓และวิธีรักษาอาการของโรคทางใจที่ไดผลดีท่ีสุดคือ การ
ใชหลักพุทธธรรมมาเปนยารักษานั่นเอง   

 

 หลักพุทธธรรม เปนคําสอนในพระพุทธศาสนา ท่ีเหมาะสําหรับมนุษยคนทุกบนโลก 
ไมเวนแมชาติและศาสนาใด  พระพุทธองคทรงแสดงหลักความจริงแหงทางสายกลาง ท่ีวาดวย
ความจริงตามแนวเหตุผล  ตามกระบวนการธรรมชาติ  เพ่ือเนนประโยชนในทางปฏิบัติของชีวิต
จริง และแสดงขอปฏิบัติสายกลางที่เรียกวา “มัชฌิมาปฏิปทา”  อันเปนหลักการครองชีวิตของผู
ฝกอบรมตน ใหรูจักตนเอง ท้ังทางรางกายและจิตใจ  ใหมีภูมิคุมกันในสองสวน คือ มีสุขภาพท่ี
แข็งแรง  มีจิตใจท่ีเขมแข็ง มีสติปญญา พิจารณาปญหาตางๆ ไดอยางแยบคาย  เปนผูรูเทาทันชีวิต 
และยังสามารถนําแนวทางสายกลาง  มาใชแกปญหาไดในทุกเรื่องทุกโอกาส  การนําหลักพุทธธรรม
มาประยุกตใชในการลดความอวน เปนการดูแลสุขภาพอยางหนึ่ง ซ่ึงจะทําใหใหรางกายและจิตใจ
อยูในสภาพท่ีสมบูรณ  สวนใครจะสามารถแกไขปญหาไดสําเร็จตามความประสงคหรือไมนั้น ตอง
พิจารณาวา เราไดนําหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชในการดําเนินชีวิตของเรา ไดอยางถูกตอง ได


 ๑๖๓ ดูรายละเอียดใน ขุ. ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 



๑๐๓ 

อยางสมดุลยดีแลวหรือไม  ดังเชนการประยุกตหลักพุทธธรรมเพื่อแกปญหาความอวนในสังคมไทย 
ท่ีผูวิจัยจะไดยกตัวอยางในบทท่ี ๔ ตอไป เพื่อใหเกิดความเขาใจมากข้ึน ผูวิจัยจึงไดสรุปเปนตาราง
ดังตอไปนี้ 

 

ตารางที่ ๕ : ตารางแสดงหลักธรรมที่ใชแกไขปญหาความอวน จากปญหาและสาเหตุในดานตางๆ 
 

 

ตาราง  หลักธรรมใชแกปญหา ความอวน  
เร่ือง หัวขอยอย ปญหา สาเหตุ หัวขอยอย 

 
-ทางจิตใจ 

 

-ขาดความภูมิใจ 
-อายรูปราง  
-ขาดความม่ันใจ 
-เกิดปมดอย 
-โรคทางใจ 

 

-ภาวะทางอารมณและจิตใจ 
- ความไมสมดุลของความรูสึกอ่ิม 
ความหิว และความอยากอาหาร 
ฯลฯ 

 

(๑)  อธิษฐาน  
(๒) ขันติ 
(๓)  โยนิโสมนสิการ 
(๔)  อิทธิบาท ๔   
(๕)  อินทรียสังวร 
(๖)  สติปฏฐาน ๔ 

 
-ทาง 
รางกาย 
 

 

-ดานสุขภาพ  
-โรคทางกาย 

 

-กรรมพันธุ 
-การขาดสารอาหารของทารกใน 
 ครรภ 
-โรค 
-อายุ  เพศ  ฯลฯ 

 

(๑) กฎแหงกรรม 
(๒ ) ไตรลักษณ  

 
-ทาง
พฤติกรรม 
 

 

-ดานบุคลิกภาพ  
 

 

-พฤติกรรมการรับประทาน 
-ไมออกกําลังกาย 
- พักผอนไมเพียงพอ 

 

(๑)  โภชเนมัตตัญุตา   
(๒) อาหาเรปฏิกูล 
       สัญญา 
 

 
 
 
 
 
 
 
หลักธรรม 
ท่ีใชแกไข
ปญหา 
ความอวน 

 
-ทางสังคม 

 

-วัฒนธรรม 
-ระบบเศรษฐกิจ 
-งบประมาณ 
-ทรัพยากรธรรม 
  ชาติ 
-ทรัพยากรบุคคล 

 

-การเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมการ
ดํารงชีวิต 
-นิยมรับประทานอาหาร  ท่ี มี
แคลอรีสูง 
-ภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
-ถูกเอาเปรียบจากผูผลิต 
-ยุทธศาสตรอุตสาหกรรม อาหาร 

 

 (๑)  กัลยาณมิตตตา  
 (๓)  สัปปุริสธรรม ๗ 



๑๐๔ 

หมายเหตุ    สามารถเลือกหลักธรรมมาประยุกตใชรวมกันหรือแยกเพื่อความเฉพาะในแตละดานได 



 
บทท่ี ๔ 

 
แนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรมเพื่อแกไขปญหาความอวนในสังคมไทย 

 
 จากการศึกษาขอมูลใน ๓ บทขางตนมาวิเคราะห เกี่ยวกับปญหาของความอวน สาเหตุ
ของความอวน และวิธีการรักษาความอวนท้ังในสมัยปจจุบัน และในสมัยพุทธกาล ทําใหพบวา 
พระพุทธศาสนา มีหลักธรรมคําสอนอยางครอบคลุม ท่ีเราสามารถนํามาใช เพื่อแกปญหาจากตนตอ
แหงเหตุของความอวนได  ดังนั้นในบทนี้ผูวิจัยขอนําเสนอ แนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรม
เพ่ือแกไขปญหาความอวนในสังคมไทย ซ่ึงเร่ิมตนจากการแกไขปญหาความอวนในตนเองกอน 
โดยใชหลักอริยสัจ ๔ เปนการมองภาพรวมในการแกไขปญหาความอวนและนําหลักพุทธธรรม
อ่ืนๆ มาใชเฉพาะทาง เพ่ือความเหมาะสมสําหรับผูมีสาเหตุความอวนใน ๔ ดานคือ  ความอวนอัน
เน่ืองมาจากจิตใจ  ความอวนอันเนื่องมาจากรางกาย  ความอวนอันเน่ืองมาจากพฤติกรรม  และ
ความอวนอันเนื่องมาจากสังคมดังนี้ 
 
๔.๑  การวิเคราะหภาพรวมของปญหาความอวนดวยหลักอริยสัจ ๔ 
 

จากวิกฤตปญหาภาวะความอวน แผขยายอยางรวดเร็วในประเทศไทย ทําใหเกิดการ
สูญเสียในดานตางๆ อยางไมสมควร หลายๆ องคประกอบท่ีสรางเปนรูปแบบการดําเนินชีวิตใน
ปจจุบัน มิไดเปนตัวชวยสงเสริมหรือเอื้ออํานวยใหภาวะของความอวนหมดไป  การแกไขปญหา
ความอวนดวยหลักการจากผูเชี่ยวชาญสรางทฤษฎีตางๆ ข้ึนมา ลวนแตประสบผลสําเร็จแบบไม
ย่ังยืน ไมเวนแมกระท่ังวิทยาการหรือเทคโนโลยีอันกาวลํ้านําสมัย  แตกลับยิ่งเปนตัวผลักดันและ
บ่ันทอนความเขมแข็งทางจิตใจ  แกผูคนท่ีกําลังหาทางอกใหตนเอง หางไกลจากตนตอของปญหา
ความอวนเขาไปทุกท่ี  ส่ิงสําคัญท่ีสุดท่ีจะทําใหการลดความอวนประสบผลสําเร็จอยางย่ังยืนน้ัน  
ไมใชส่ิงท่ีเรากําลังดําเนินไปในรูปแบบชีวิตสมัยใหมท่ีเต็มไปดวยพันธมิตรของความอวน  แตกลับ
เปนส่ิงท่ีอยูใกลตัวเรามากท่ีสุด ซ่ึงผูประสบปญหาทางดานความอวนสวนมาก ไมเคยใสใจท่ีจะ
พ่ึงพา  เพราะความเคยชินกับรูปแบบชีวิต  ท่ีพึ่งพิงกับส่ิงภายนอกท่ีมีแตความสะดวกสบายเหลาน้ัน 
โดยไมรูวาแทท่ีจริงแลวกุญแจสําคัญท่ีจะคลีคลายปมปญหา มันอยูใกลแคไหน  เพราะท่ีจริงแลวมัน
อยูใกล  แคใจเรานั่นเอง  แลวอะไรจะเปนการฝกจิตใจเราใหไปสูความสําเร็จท่ียั่งยืนนั้นได    

 



๑๐๕ 

พระพุทธศาสนาใหความสําคัญตอการฝกฝนจิตใจ ใหตั้งมั่นไปสูความสําเร็จสูงสุด  ท้ัง
ทางโลก (โลกิยะ) และมุงเนนแหงทางธรรม (โลกุตระ) ซ่ึงมีหลักธรรมสําคัญหลายขอ ท่ีสามารถ
นํามาใชใหเกิดความสําเร็จในการแกไขปญหาในทุกดานได และในเร่ืองเก่ียวกับการแกไขปญหา
ตางๆ ซ่ึงรวมถึงปญหาความอวน ผูวิจัยไดใชหลักธรรมอริยสัจ ๔ ซ่ึงใชเปนแบบแผนในการ
แกปญหา เปนหลักธรรมใหญซ่ึงใชเปนการวางกรอบในการแกไขปญหาความอวน  ดังนี้คือ 
 

 ๑.  อริยสัจ ๔ เปนหลักธรรมท่ีในการแกไขปญหาโดยภาพรวมอยางครอบคลุม และ
ใชหลักธรรมอื่นๆ เชน หลักธรรมสําหรับการพิจารณาอาหารเปนธรรมสนับสนุน รวมถึงการใช
ทฤษฎีทางดานโภชนาการ  การออกกําลังกายเปนตัวชวยรวมกัน มาเปนขอมูลในการปฏิบัติใน
การแกปญหาความอวนเชน 
 ทุกข  คือปญหาเปนส่ิงท่ีเราตองกําหนดรู  ในกรณีนี้ความทุกขนั้นคือ ความอวน คือ
การที่เราตองการแกไขปญหาความอวน เพราะความอวนนําปญหาทางดานสุขภาพ  ดานการ
ดํารงชีวิตหรือเหตุผลอะไรก็ตามที่มีความสําคัญท่ีสุด ท่ีทําใหเราไมสามารถทนอยูในสภาพน้ีได 
เพราะนั่นจะเปนแรงผลักดันตอการแกไขปญหาความอวนใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  
 สมุทัย  เปนสาเหตุของปญหา คือส่ิงท่ีเราตองละ  ละจากสาเหตุท้ังหมด ท้ังท่ีเกิดข้ึน
จากปจจัยภายนอกและภายในเขารวมกันท่ีทําใหเราอวน โดยผูท่ีมีความตองการลดความอวน 
จะตองรูวาตนเองเปนคนอวนจากสาเหตุใดเปนหลักโดยหาสาเหตุจากตนตอของปญหาเชน การ
รูเทาทันกิเลส-ตันหา อุปปาทานแลว ลด  ละ  เลิก หรือจากพฤติกรรมเชน การรับประทานอาหาร
โดยขาดสติ  การรับประทาอาหารท่ีมากเกินความตองการ  ขาดการออกกําลังกาย เปนตน   
 นิโรธ   เปนภาวะท่ีหายจากความอวน  คือสิ่งท่ี เราตองทําใหสําเร็จ   สําเ ร็จสู
จุดมุงหมายท่ีเราตองการแกปญหา นั่นคือทําใหความอวนท่ีเรามีมากเกินพอดีน้ันลดลง ใหตรงตอ
ความตองการตามจุดมุงหมาย เชนใหมีสุขภาพแข็งแรง  จนมีรูปรางท่ีพอดี ไมอวนหรือผอม
จนเกินไป  ซ่ึงท้ังน้ีควรเริ่มตนที่ตัวเรากอน  แลวขยายสูครอบครัว  สูชุมชน  จนถึงสังคมโลก 
 มรรค  เปนหนทางหรือวิธีการแกปญหา ท่ีตองพัฒนาใหมีขึ้น เปนแนวทางการ
ปฏิบัติในทางสายกลางท่ีถูกตอง ซ่ึงทางสายกลางในท่ีนี้จะเปนรูปแบบและวิธีอยางสมดุลย และ
เหมาะสม  โดยมีแนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรมเพื่อแกไขปญหาความอวนดังน้ี 

      ๑) สัมมาทิฏฐิ (ความเห็นถูกตอง) คือ การเห็นในอริยสัจ ๔ ความรูในทุกข 
ความรูในเหตุเกิดทุกข ความรูในความดับทุกข ความรูในขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข  

      ๒) สัมมาสังกัปปะ (ความคิดถูกตอง) คือ ความดําริในการออกจากกาม ความ
ดําริในการไมพยาบาท ความดําริในการไมเบียดเบียน  



๑๐๖ 

      ๓) สัมมาวาจา (การพูดจาถูกตอง) คือ เจตนาเปนเหตุเวนจากการพูดเท็จ พูด
สอเสียด พูดคําหยาบ พูดเพอเจอ  

       ๔) สัมมากัมมันตะ (การกระทําทางกายถูกตอง) คือ เจตนาเปนเหตุเวนจากการ
ฆาสัตว การลักทรัพย การประพฤติอันเปนขาศึกตอพรหมจรรย  

      ๕) สัมมา อาชวีะ (ดํารงชีวิตถูกตอง) คือ การงดเวนจากการเล้ียงชีพในทางท่ีผิด  

      ๖) สัมมาวายามะ (ความพากเพียรถูกตอง) คือ เพียรพยายามปองกันไมให บาป
อกุศลท่ียังไมเกิดมิใหเกิดข้ึน เพียรละบาปอกุศลท่ีเกิดขึ้นแลว เพียรพยายามทํากุศลท่ียังไม เกิดข้ึน
ใหเกิดขึ้น เพียรพยายามในการประคองและรักษากุศลท่ีเกิดขึ้นใหเจริญย่ิงๆ ขึ้น  

      ๗) สัมมาสติ (การดํารงสติถูกตอง) คือ เปนเรื่องของการฝกปฏิบัติใหมี
สติสัมปชัญญะ ไดแก การเจริญสติปฏฐาน ๔ ในการพิจารณาเห็นกายในกาย พิจารณาเห็นเวทนาใน
เวทนา พิจารณาเห็นจิตในจิต พิจารณาเห็นธรรมในธรรม เพื่อขจัดความยินดียินรายในโลก ออกไปได  

      ๘) สัมมาสมาธิ (การตั้งจิตมั่นถูกตอง) คือ การฝกอบรมจิตจนมีสมาธิตั้งแต
ปฐมฌาน ทุติยฌาน ตติยฌาน และจตุตถฌาน ไมมีทุกข ไมมีสุข มีสติบริบูรณเพราะอุเบกขา สู
จุดมุงหมาย คือ บรรลุนิพพาน๑ 
 

 มรรคมีองค ๘ นี้สรุปความลงในไตรสิกขา หมายถึง ขอปฏิบัติท่ีตองศึกษา หรือเรียกวา 
สิกขา ๓ อยาง คือ อธิศีลสิกขา อธิจิตตสิกขา และอธิปญญาสิกขา๒ เรียกกันงายๆ วา ศีล สมาธิ และ
ปญญา๓ นี้คือหัวใจสําคัญในการปฏิบัติตน เปนหนทางสูการลดความอวน โดยใชศีลนี้ควบคุม
พฤติกรรม ใชสมาธิควบคุมจิตใจ และใชปญญาในการพิจารณาถึงความสําคัญในอาหาร ในการ
ดํารงชีวิต ซ่ึงสามารถใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาความอวนได ดังนี้ 
 ๑) อธิสีลสิกขา คือ การฝกความประพฤติสุจริตทางกาย วาจา ไดแก รวมเอาองค
มรรคขอสัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ และสัมมาอาชีวะ ไวดวยกัน ถือเปนขอปฏิบัติสําหรับฝกอบรม
ในทางความประพฤติอยางสูง โดยใช  ศีล ประยุกตใชในการแกไขปญหาความอวนเปนตัวควบคุม



 ๑ ที.ม. (บาลี) ๑๐/๒๙๙/๓๔๘-๓๕๐,.สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๘/๑๐-๑๓ และดูเพ่ิมเติมใน พระธรรมปฎก 
(ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งที่ ๑๑, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๓๖๕.  
 ๒ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๔๕/๓๓. 
 ๓ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งที่ ๑๑, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๗๐. 



๑๐๗ 

ดานพฤติกรรม กลาวคือ พฤติกรรมใดที่ปฏิบัติแลว ไมเปนไปเพื่อการสงเสริมหรือสนับสนุนกับ
การลดความอวน ส่ิงน้ันควรท่ีจะตองทําการแกไขปรับปรุง โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิตใหสอดคลองกันเชน ในดานการรักษาสุขภาพ เพื่อเปนการปองกันความอวน ซ่ึงการ
ปองกันเปนวิธีรักษาความอวนท่ีดีท่ีสุด เปนตน 

  ๒) อธิจิตตสิกขา คือ การฝกในดานคุณภาพและสมรรถภาพของจิต ไดแก รวม
เอาองค มรรคขอสัมมาวายามะ สัมมาสติ และสัมมาสมาธิ ไวดวยกัน ถือเปนขอปฏิบัติสําหรับ
ฝกอบรมจิตเพ่ือใหเกิดคุณธรรม เชน สมาธิอยางสูง   โดยประยุกตใชในการแกไขปญหาความอวน
ดานจิตใจ กลาวคือ ในการดําเนินการแกไขเปล่ียนแปลงท้ังในดานความรูและดานพฤติกรรมน้ัน จะ
บรรลุผลตามเปาหมายได เม่ือจิตใจตองมีความพรอมท่ีจะรับการแกไขดวย จิตใจจึงเปนรากฐานท่ี
สําคัญของการแกไขเปล่ียนแปลงในทุกดานของชีวิต เพราะคนที่ฝกฝนอบรมพัฒนาจิตใจดีแลวจะ
เปนผูประเสริฐท้ังในดาน ความคิด การพูด และการกระทํา ๔ 

 ๓) อธิปญญาสิกขา คือ การฝกปญญาใหเกิดความรู ความเขาใจ สิ่งท้ังหลายตาม
ความเปนจริงจนถึงความหลุดพน มีจิตใจเปนอิสระ ผองใส เบิกบาน ไดแก รวมเอาองคมรรคขอ
สัมมาทิฏฐิ และสัมมาสังกัปปะ ไวดวยกัน ถือเปนขอปฏิบัติสําหรับฝกอบรมปญญาเพ่ือใหเกิด
ความรูแจงอยางสูง๕ โดยประยุกตใชในการแกไขปญหาความอวนดานความรู หมายความวา จะตอง
มีการใหความรูท่ีถูกตอง เก่ียวกับปญหาความอวนท่ีตองการแกไข ซ่ึงตองใหมีความรูในเร่ืองรู
ปญหา รูสาเหตุ รูความจริง รูวิธีแกไข และใหรูวิธีปองกัน ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดการแกไขเปล่ียนแปลง
ดานความรู เพ่ือนําไปใชใหเกิดความสําเร็จตรงตามวัตถุประสงค ในการลดปญหาความอวน ซ่ึงเปน
สวนสําคัญท่ีสุด ในการแกไขปญหา อยางแรกท่ีควรทําใหมีขึ้นคือความคิดเห็นถูกตอง ผูวิจัยขอ
เสนอแนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรมเพื่อแกไขปญหาความอวนในตนเอง  ดังตอไปนี้ 
 
๔.๒  แนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรมเพื่อแกไขปญหาความอวนในตนเอง 

 

 แนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรมเพื่อแกไขปญหาความอวนในตนเอง จะตอง
เปนทางปฏิบัติสายกลางของธรรมชาติ (มัชฌิมาปฏิปทา) มิใชทางสายกลางของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
ท่ีเขาใจเองวากลางเชน  ในการรับประทานอาหาร  คําวาทางสายกลางนั้นเปนอยางไร สังเกต การ


 ๔ ธัญทิพย วิภาพงศศานต, “ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔”, 
วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), หนา ๙๗.  
 ๕ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งที่ ๑๑, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๑๐๗. 



๑๐๘ 

ฉันภัตรตาหารของพระสงฆผูปฏิบัติดีปฏิบัติชอบ  กอนทานจะฉันภัตรตาหารทานตองมีการ
พิจารณาอาหาร  เพื่อรูประมาณในการบริโภคกอนเสมอ  แตมีขอระวังตรงนี้ รูประมาณในการ
บริโภคแบบทางสายกลางเปนเชนไร  เพราะกิเลสของแตละคนมากนอยตางกัน  ทางสายกลางของ
คนอวน อาจเปนแนวทางของกามสุขัลลิกานุโยค  ซ่ึงคําวาพออาจจะมากเกินไป  และปญหานี้จะ
ไมไดรับการแกไข  ซํ้ารายอาจคิดวาการปฏิบัติตามธรรมน้ีไมไดผล  หรือในทางตรงกันขาม ทาง
สายกลางของคนท่ีคล่ังความผอม อาจเปนแนวทางของอัตตกิลมถานุโยค  และนั่นเปนการทรมาน
รางกายมากจนเกินไป  และแนนอนวา แนวทางนี้อาจเปนไปไมไดเลยสําหรับคนอวน  เพราะ
นอกจากจะเปนการสรางแรงกดดันและบีบเคนจนเกินไปแลว  ยังอาจทําใหรางกายขาดสารอาหาร
กอน  ซ่ึงจะสงผลใหการลดความอวนไมประสบผลสําเร็จเชนเดียวกัน  ดังนั้นเพ่ือความสมดุลยท้ัง
ทางโลกและทางธรรม เพื่อใหการแกไขปญหาความอวนดําเนินไปสูความสําเร็จ ควรมีขั้นตอน
ประยุกตหลักพุทธธรรมในการแกไขปญหาความอวนในตนเอง ๓ ขั้นตอนดังน้ี 

 

 ๔.๒.๑  ขั้นตอนเตรียมความพรอม  
 

 เม่ือผูท่ีมีภาวะของความอวน มีความตองการท่ีจะแกไขปญหา คือลดความอวนของตน
น้ันควรรูวา  ส่ิงท่ีตองเผชิญในขบวนการลดความอวนแตละข้ันตอนนั้น ควรมีการเตรียมตัว เตรียม
ความพรอมของตนเองในดานใดและอยางไรบาง  ซ่ึงจะทําใหการปฏิบัติตนในการลดความอวน
ดําเนินไปสูความสําเร็จอยางราบร่ืน ซ่ึงข้ันตอนเตรียมความพรอมมี ๔ ดานสําคัญคือ 
 

 ๔.๒.๑.๑  การเตรียมจิตใจ  เปนการสรางพลังความเขมแข็งทางจิตใจ ใหมีความ 
ม่ันคง ไมหวั่นไหวที่จะฝาฟนอุปสรรคตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในการลดความอวน โดยไมยอมแพ ไมยอ
ทอ ดําเนินไปสูจุดมุงหมายตามท่ีไดต้ังใจไว  หลักธรรมที่ใชในดานนี้ควรเปนหลักธรรมในกลุมท่ี
เปนตัวต้ังม่ัน และเตรียมความพรอมทางจิตใจ เพื่อสรางความเขมแข็งของสภาวะทางอารมณ ใหมี
ความมุงม่ันอยางจริงจัง ไมยอทอ คือ 
 

 ก)  อธิษฐาน   เปนหลักธรรมท่ีควรตั้ งไวในใจ  นํามาใช เพื่อ เปนการ
เตรียมพรอมโดย  อันดับแรกน้ัน ควรมีการตั้งจิตอธิษฐาน ต้ังความปรารถนาไวกอน เพื่อเปนการ
วางใจของเรา นั่นคือมีความปรารถนา ท่ีจะทําใหตนเองน้ันมีรูปรางท่ีดี วางจุดหมายแหงการกระทํา
ของตนไวแนนอน และดําเนินตามความปรารถนาน้ันใหสําเร็จอยางจริงจัง โดย สละส่ิงอันเคยชิน
ท้ังหลายท่ีเปนขอผิดพลาดจากอุปสรรคในการลดความอวน ดวยจิตท่ีต้ังม่ันไวดีแลวน้ี จะเปนการ
สรางความแนวแน มุงมั่น  มั่นคงสูความสําเร็จ ในการลดความอวน  
 



๑๐๙ 

 ข) อิทธิบาท ๔ ๖ คือ คุณธรรมของความสําเร็จ  สําหรับผูท่ีตองการลดความ
อวน แตถูกความเกียดครานเขาครอบงํา ทําใหมีอุปสรรค ขัดขวาง ทางจิตใจ ควรใชหลักธรรมนี้ 
เปนการสรางความเพียรภายในจิตใจ เพื่อนําพาไปสูหนทางแหงความสําเร็จในการลดความอวน 
อยางมีความสุข โดยไมลมเลิกลงกลางคัน ซ่ึงเปนการสรางสภาวะทางจิตใจใหมีความเพียรพยายาม 
มุงม่ัน ไมยอตออุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นในระหวางลดความอวน  จะเปนการสรางเสริม ความเขมแข็ง
ทางดานจิตใจ ใหสามารถผาฟนอุปสรรคในการลดความอวนอันเนื่องมาจากจิตใจได  
 

 ๔.๒.๑.๒  การเตรียมรางกาย  กอนท่ีจะลดความอวนควรมีการตรวจเช็คสุขภาพ 
รางกาย จากแพทยผูเชี่ยวชาญ โดยเฉพาะในคนอวนท่ีอวนมากๆ เพื่อหาขอจํากัดของตนเองเพ่ือ
สรางความปลอดภัยตอชีวิต เพราะเนื่องจาก ขอจํากัดทางดานสุขภาพในแตละคนแตกตางกัน ยิ่งมี
ความอวนมาก ยิ่งมีความจําเปนมากในการตรวจเช็คสภาพรางกาย 
 

 ๔.๒.๑.๓  การเตรียมปญญา  โดยการแสวงหาความรู ศึกษาขอมูลตางๆ ในการ
ลดความอวน ตั้งแตเริ่มตนขบวนการ จากสาเหตุของปญหา การปองกันและ การรักษาความอวน 
โดยเฉพาะ ศึกษาหลักพุทธธรรมในการแกไขปญหาในดานตางๆ เพื่อเปนการสรางแนวทางสาย
กลาง สําหรับการปฏิบัติตนสูหนทางในการลดความอวนอยางถูกตอง อยางมีปญญาอันเห็นชอบ
(สัมมาทิฏฐิ) ซ่ึงสัมมาทิฏฐิ ในแตละบุคคลจะเกิดขึ้นจากหลักธรรมท่ีเปนปจจัยใหเกิดมี ๒ หลักคือ  
 ก) กัลยาณมิตร เปนการสรางปญญาท่ีเกิดขึ้น จากภายนอก เปนการแสวงหา
ความรูเขามาสูตน (สุตมญปญญา)  
 ข) โยนิโสมนสิการ เปนปญญาท่ีเกิดข้ึนจากภายใน เปนการคิดพิจารณาหา
เหตุผล ดวยการพิจารณาอยางแยบคาย (จิตตมยปญญา) เพ่ือสรางความเช่ือม่ันท่ีจะดําเนินไปใน
ทิศทางท่ีถูกตอง ใหเหมาะสมกับผูท่ีมีภาวะของความอวนในแตละบุคคล 
 

 ๔.๒.๑.๔  การเตรียมสถานท่ีสิ่งแวดลอม  คือจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม ท้ัง
ในบาน นอกบาน และท่ีทํางาน โดยพิจารณาจากภาพรวม วาส่ิงใดท่ีเปนปจจัยนําเขาแลวทําให เปน
การเพ่ิมพลังงาน (แคลลอรี่) หรือใชพลังงานนอยกวาท่ีควรจะเปน  นั่นเปนส่ิงท่ีควร ลด ละ เลิก ให
เอาไวไกลๆ ตัว ใหยากตอการคนหา ยากตอการหยิบใช หรือหยิบรับประทานเชน  อาหารท่ีเพิ่ม
ความอวน ในขนมตางๆ  เครื่องดื่มประเภทใหกําลังงานสูง นํ้าหวาน น้ําอัดลม เบียรฯลฯ ไมควรมี
กักตุนเก็บไว  หรือเครื่องอํานวยความสะดวกท้ังหลาย ท่ีทําใหการเคล่ือนไหวรางกายนอยลงเปน
ตน สวนปจจัยนําออก ใหเอาไวใกลๆ ตัว เชนมีสถานท่ีสะดวกตอการใชพลังงาน ในการออกกําลัง


 ๖ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๘๗/๒๑๘, ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๔๗/๒๙๒. 
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กาย        มีอุปกรณในการออกกําลัง หรือแมกระท่ังเปล่ียนกิจวัตรท่ีใชพลังงานนอย แบบ น่ังๆ 
นอนๆ เปนการเคล่ือนไหวรางกายแบบไมใชเครื่องทุนแรง เชน ถาอยูท่ีบาน ควรทํางานบาน ทํา
ความสะอาด ปด กวาด เช็ด ถู ถาอยูท่ีทํางาน ไมควรน่ังอยูกับท่ีเปนเวลานานๆ ใชการเดินในการ

ติดตอ หรือเพิ่มการเดินข ึ้น ลง บันได ลดการใช ลิฟต (elevator) เปนตน 
 

 ๔.๒.๒  ข้ันตอนปฏิบัติ  
  

 นอกเหนือจากการเตรียมความพรอมใน ๔ ดานแลว ขั้นตอนท่ีมีความสําคัญอีกหน่ึง
ข้ันตอนคือ  ขั้นตอนปฏิบัติ  ซ่ึงมีหัวใจสําคัญอยูท่ี  การลงมือทําเดี๋ยวน้ี งดการผัดวันประกันพรุง
หรือมีขออาง ขอแกตัวใดๆ ท่ีจะเปนการหลอกตนเองใหเกิดการลังเลสงสัย ซ่ึงเปนสิ่งบ่ันทอนความ
ความมุงม่ันในตนเอง  เปรียบเสมือนวา แนวทางที่มีการวางแผนดีแคไหน ก็ไมอาจสําเร็จไดถาไม
ลงมือทํา จากประเด็นในการประยุกตหลักพุทธธรรมสําหรับการแกไขปญหาความอวน ผูวิจัยแบง
ข้ันตอนการปฏิบัติตามสาเหตุของปญหาความอวนในแตละดาน เพ่ือเปนการขยายภาพใหเห็นอยาง
ชัดเจนมากยิ่งข้ึน โดยพิจารณาแยกแยะใหเห็นถึงเหตุและผล และเพ่ือเปนการงายตอวิธีแกไขตาม
เหตุนั้นๆ  ควรหาสาเหตุของตนเองใหพบวาเรามีความอวนจากสาเหตุใด  ซ่ึงผูท่ีมีปญหาความอวน
ในคนหนึ่งๆ นั้นอาจมิไดมีสาเหตุมาจากปญหาความอวนเพียงดานเดียว และอาจจะมีสาเหตุจากใน
ทุกๆ ดานผสมผสานมากนอยแตกตางกัน  ดังนั้นในการแกไขปญหาความอวนของแตละบุคคล ควร
แกไขจากสาเหตุ ท่ีเปนขอบกพรองเดนชัด ของตนเองเปนหลัก แลวหลังจากนั้นจึงคอยๆ แกไข
ปญหาในดานตอไปตามลําดับ  ผูวิจัยขอนําเสนอแนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรมสําหรับ
แกไขปญหาความอวนในตนเอง   ตามลําคับความสําคัญในสาเหตุ ๔ ดานตอไปนี้ 
 
 ก)  การประยุกตหลักพุทธธรรมท่ีแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากจิตใจ 

 

 การแกไขปญหาความอวนอันเน่ืองมาจากจิตใจ เปนรากฐานที่สําคัญของการ
เปล่ียนแปลงในการแกไขปญหาในทุกๆ ดาน ผูท่ีมีความอวนในดานนี้ มีสาเหตุของปญหาหลักอยูท่ี  
ภาวะความสมดุลยทางจิตใจบกพรอง  ในหลักอธิจิตตสิกขา สอนใหใชสมาธิเพื่อ เปนการควบคุม
จิตใจ ซ่ึงสาเหตุของความอวนในดานน้ี เปนสาเหตุสําคัญท่ีสุด และมีอิทธิพลในการตัดสินใจวา  
การลดความอวนจะประสบผลสําเร็จหรือไม  และสาเหตุของปญหาความอวนอันเนื่องมาจากจิตใจ
ท่ีพบคือ 
  ๑) ภาวะทางอารมณและจิตใจ  มีบางคนท่ีรับประทานอาหารตามอารมณและ
จิตใจ เชน  กินอาหารเพื่อดับความโกรธแคน กลุมใจ กังวลใจ  บุคคลเหลาน้ีจะรูสึกวาอาหารทําให



๑๑๑ 

ใจสงบ  จึงยึดอาหารไวเปนส่ิงท่ีสรางความสบายใจ ในทางกลับกัน บางคนที่รูสึกเสียใจ กลุมใจ จะ
กินอาหารไมได มีผลทําให เกิดการขาดอาหาร  หรือมีความผิดปกติทางจิตใจ  ทําใหรับประทาน
อาหารมากเชน ความเครียด ทําใหเกิดความอยากอาหารมากข้ึน  
 

 ๒) ความไมสมดุล กับความรูสึกอ่ิม ความหิว ความอยากอาหาร  เม่ือใดท่ีความ
อยากกินเพิ่มขึ้นเม่ือนั้นการบริโภคจะเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงถึงขั้น “กินจุ” ในท่ีสุดจะทําใหเกิดความอวน  

 

 สาเหตุแหลานี้ ในพระพุทธศาสนา เรียกวาเปนอาการของโรคทางใจ  ท่ีเกิดจาก กิเลส 
ตัณหา (ความโลภ ความโกรธ ความหลง) สงผลใหภาวะความสมดุลยทางจิตใจบกพรอง  หลักพุทธ
ธรรมท่ีสามรถแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากจิตใจน้ี คือหลักธรรมท่ีใชเปนวิธีรักษาอาการ 
ของโรคทางใจ  ซ่ึงมีดวยกัน ๔ รูปแบบ คือ  ๑) การเจริญวิปสสนากรรมฐาน  ๒) การใชโยนิโส
มนสิการ   ๓) การใชสมาธิบําบัด และ  ๔) การคบหา กัลยาณมิตร โดยเลือกใชวิธีใดวิธีหนึ่งหรือใช
รวมกันได สําหรับหลักพุทธธรรม ท่ีนํามาประยุกตใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาความอวน ใน
สาเหตุท้ัง ๒ ขอขางตนน้ัน ผูวิจัยไดนํา หลักพุทธธรรมในบทท่ี ๓ มาวิเคราะห และนําเสนอ เฉพาะ
หลักพุทธธรรมท่ี มีความชัดเจนท่ีเก่ียวของในดานจิตใจโดยตรง โดยเฉพาะหลักธรรมในกลุมท่ีเปน
เปนการสราง     สติ สัมปชัญญะ เพ่ือใหเกิดการ รูเทาทันในสิ่งท่ีมากระทบตอจิตใจเชน   (๑) อินทรีย
สังวร               (๒)  สติปฏฐาน ๔ เปนตน 
     

 ๑)  อินทรียสังวร  หมายถึง การสํารวมอินทรีย คือ ระวังไมใหบาปอกุศลธรรม 
ครอบงําจิตใจ  เมื่อรับรูดวย  ตา  หู  จมูก  ล้ิน กาย  ใจ ซ่ึงจะทําใหมีอารมณมีความคงท่ี แนวแน 
เขมแข็ง เม่ือพบเจอกับเหตุการณท่ีอุปสรรคตอการลดความอวนเชน อาหารที่หนาตาดูหนา
รับประทานสีสันสวยงาม พรอมท้ังกล่ินของอาหารท่ีหอม  กิเลส ตัณหา มักทําใหเกิดการอยาก
รับประทานหากเราไมระมัดระวังกิเลสท่ีจะเขามากระทบ ในท่ีสุดจิตใจจะเร่ิม ไขวเขว ออนแอ 
ทอแท และในท่ีสุด การลดความอวนจะตองพบกับความลมเหลวซํ้าแลวซํ้าเลา 
 ๒)  สติปฏฐาน ๔  การเจริญวิปสสนากรรมฐาน โดยใชหลักในการเจริญ สติปฏ
ฐาน ๔ ตามแนวทางพระพุทธศาสนา เปนการรักษาอาการของโรคทางใจอยางหน่ึง ท่ีสามารถนํามา
มาประยุกตใชตอการดํารงชีวิตของผูคนในยุคปจจุบัน เพื่อเปนการฝกสติ สัมปชัญญะ๗ คือความ
ระลึกไดและความรูตัว เปนการหมั่นสรางสติภายในจิตใจ ใหมีความเปนผูระลึกรู มีความต่ืนตัวอยู
เสมอ  ใชในการรักษา อาการของโรคทางใจ ในคนอวนได  เพราะการมีสติกําหนดในทุกขณะ ยอม
รับรูถึงความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ีกําหนดจิต โดยเฉพาะในกรณีท่ี มีสติในการพิจารณาใช


๗ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๖๐/๑๐๕, สํ.สฬา. (ไทย) ๑๘/๒๕๕/๒๗๗. 
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สอยปจจัย ๔ ในเรื่องของอาหาร๘ ขณะบริโภคอาหาร  เม่ือมีสติเปนตัวตั้ง ปญญาจะเกิดข้ึน ครั้นเม่ือ
เกิดภาวะทางอารมณใดๆ เชน  ความโลภ ความโกรธ หรือความหลง ฯลฯ สติของผูนั้นจะรูเทาทัน
ภาวะทางอารมณนั้น ทําใหเกิดการย้ังคิด เกิดการพิจารณาในสิ่งๆ น้ัน และเมื่อนั้นปญญาจะทํา
หนาท่ีโดยการพิจารณาอยางแยบคาย (โยนิโสมนสิการ) ถึงคุณคาท่ีแทจริงของการบริโภคอาหาร 
และจะนํามาซ่ึงการบริโภคอาหารที่พอดี  ดังนั้นการลดความอวน ดวยการเจริญหลักสติปฏฐาน ๔  
จึงเปนหนทางแหงความสําเร็จ สูจุดมุงหมายในการลดความอวน อันเนื่องมาจากจิตใจได 
 หรือใชหลักในการบริหารจิตเพ่ือ เปนการปรับสมดุลยของสภาวะทางอารมณและจิตใจ  
ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญท่ีตองปฏิบัติ เพื่อเปนการฝกใหมนุษยทุกคนมีสติ ในการดําเนินชีวิตดวยความไม
ประมาท  ซ่ึงพระพุทธเจาทรงถือหลักปฏิบัติในการบริหารจิตดวยหลักใหญๆ  ๓ ประการ คือ    
“การละเวนความชั่ว การทําความดี และการทําจิตใหบริสุทธ์ิ” ๙ 
 

  (๑) การละเวนช่ัว  คือ การละเวนจากบาปอกุศลท้ังปวง ไดแก การฆาสัตว ลัก
ทรัพย ประพฤติผิดในกาม พูดเพอเจอ พูดสอเสียด พูดคําหยาบ เพงเล็งอยากไดของเขา การมีจิต
พยาบาท มีความเห็นผิด ๑๐ 
  (๒) การทําดี  คือ การทํากุศลใหถึงพรอม ไดแก การละเวนขาดจากการฆา ลัก
ทรัพย ประพฤติผิดในกาม พูดเพอเจอ พูดสอเสียด พูดคําหยาบ เพงเล็งอยากไดของเขา การมีจิต
พยาบาท มีความเห็นผิด๑๑ 
  (๓) การทําจิตใหบริสุทธ์ิ  เกิดขึ้นดวยการทําจิตใหอยูกับปจจุบันกาลทุกขณะ 
และการทําจิตใหวาง  ดังพุทธพจนท่ีวา “ภิกษุท้ังหลาย ไมเศราโศกถึงอดีต ไมคิดถึงอนาคต กําหนด
รูปจจุบัน”๑๒ และทรงมีวิธีในการชําระจิตใหบริสุทธ์ิดวยการหม่ันทําความเพียรในหลายรูปแบบ๑๓ 
เชน การเดินจงกรม การน่ังสมาธิ มีสติในทุกอิริยาบถ ละจากอภิชาคือความมุงรายพยาบาท มุง
ประโยชนเกื้อกูลตอ สรรพสัตว และละจากนิวรณ ๕ เปนตน 
 


๘ อาหารมี ๔ ชนิด (๑) กวฬิงการาหาร(อาหารคือคําขาว) หยาบบาง ละเอียดบาง (๒) ผัสสาหาร

(อาหารคือการสัมผัส) (๓) มโนสัญเจตนาหาร(อาหารคือความจงใจ) (๔)  วิญญาณาหาร(อาหารคือวิญญาณ) 
 ๙ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๕๔-๕๗, ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๔-๓๓. 
 ๑๐ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๐/๔๗๓-๔๗๕. 
 ๑๑ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๑/๔๗๕-๔๗๘. 
 ๑๒ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๐/๑๐. 
 ๑๓ ดูรายละเอียดใน ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๗๕-๗๖/๗๘-๘๑, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๐๓/๑๒๔, ม.มู. (ไทย) ๑๒/
๔๑๒/๔๔๙. 



๑๑๓ 

 ดังนั้นการบริหารจิต จึงเปนการสรางใหเกิดสภาวะสมดุลยทางอารมณ  เปนการฝกสติ 
ใหรูเทาทันกิเลศ ตัณหา ท่ีเปนตนสายปลายเหตุ ของโรคทางใจ ท่ีเขามากระทบกับเราไดทุกขณะ
เวลา จึงนับวาการบริหารจิตใหมีสติรูเทาทันกิเลศนั้น  เปนการสกัดก้ันสาเหตุของความอวนตั้งแต
เร่ิมตน การรับประทานอาหารตามอารมณและจิตใจ หรือความไมสมดุล กับความรูสึกอิ่ม ความหิว 
ความอยากอาหาร จะเบาบางลงจนในท่ีสุด จิตของเราจะกลับมาอยูในสภาวะปกติ ซ่ึงเปนการทําให
เราสามารถแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากจิตใจได 
 
 ข)  การประยุกตหลักพุทธธรรมท่ีแกไขปญหาความอวนอันเน่ืองมาจากรางกาย 

 

 ผูท่ีมีความอวนอันเน่ืองมาจากรางกายนี้ จะมีสาเหตุของปญหาหลักอยูท่ีภาวะ
ทางดานสุขภาพ ซ่ึงเกิดจากความเปล่ียนแปลงของสภาพรางกายในดานตางๆ เปนภาวะของรางกาย
ในผูท่ีมีความอวนไมสามารถเปนคนกําหนดหรือควบคุมไดดวยตนเองเชน กรรมพันธุ เพศ อายุ 
และบางคร้ัง เปนผลท่ีเกิดขึ้นจากความผิดปกติในระบบการทํางานของรางกาย เชน การเกิดโรคท่ี
ทําใหอวนบางโรค ซ่ึงเกิดจากการรับประทานส่ิงท่ีเปนพิษตอรางกายที่ถูกปะปนมากับอาหารสะสม
อยูในรางกายจนทําใหเกิดโรคท่ีสงผลใหเราอวนเชน  จากยาลูกกลอน หรือยาชุด  กรณีนี้เราสามารถ
ควบคุมไดดวยตนเองแตละเลยไมไดใหความสําคัญ  ซ่ึงภาวะทางดานรางกายเหลานี้ จะสงผลทําให
เปนคนอวนงาย จนในท่ีสุดจะกอใหเกิดเปนโรคอวนได  ซ่ึงสาเหตุของความอวนอันเนื่องมาจาก
รางกายที่พบมีดังนี้ 
 

 ๑)  กรรมพันธุ  โดยเฉพาะถา บิดาหรือมารดา เปนคนอวนท้ังคู ลูกจะมีโอกาสอวน
ถึง รอยละ ๘๐  แตถาบิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึงท่ีอวน  ลูกจะมีโอกาสอวนถึงรอยละ ๔๐ ๑๔ 
ดังนั้นถาไมอยากใหบุตรเกิดมา มีโอกาสเสียงตอโรคอวน ควรเลือกคูครองท่ีมีความเสียงในการเกิด
โรคอวนนอย 
 ๒)  เพศ  ผูหญิงสามารถอวนไดงายกวาผูชาย อีกท้ังผูหญิงจะตองตั้งครรภทําให
นํ้าหนักตัวมากข้ึน  เพราะตองรับประทานอาหารมากข้ึนเพื่อบํารุงรางกายและทารกในครรภ  ทําให
หลังคลอดบุตรแลวลดนํ้าหนักลงไดยาก 

 ๓)  อายุ (Age)  เมื่ออายุมากข้ึน โอกาสท่ีอวนจะเพิ่มขึ้น ท้ังผูชายและผูหญิง ซ่ึงอาจ
เกิดจากการใชพลังงานนอยลง 


 ๑๔ ดูรายละเอียดใน วิกิพีเดียสารานุกรมเสรี, โรคอวน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www 
wikipedia.com [๑๙ ธันวาคม ๒๕๕๔]. 



๑๑๔ 

 ๔) ความผิดปกติจากทางรางกาย  เชน ความผิดปกติท่ีสมองสวนฮัยโปธารามัสทําให
การควบคุมการกินอาหารผิดปกติ  ความผิดปกติของระบบการทํางานในรางกายเชน กระบวนการ
ทางเคมีท่ีเกิดข้ึนในรางกาย ท่ีมีอัตราการเปล่ียนแปลงทางเคมีภายในรางกาย ทําใหระบบการเผา

ผลาญของอาหารในรางกาย (metabolism) ต่ําเกินไป และระบบดูดซึมอาหารของรางกายทํางาน
อยางไมมีประสิทธิภาพ ทําใหรางกายดูดซึมสารอาหารเขาไปใชไดอยางไมเต็มท่ี   
 ๕) โรค การเกิดโรคตางๆ เชน โรคของตอมไรทออยาง ตอมธัยลอยด  ถาตอมมีการ
ผลิตฮอรโมนนอยกวาปกติจะทําใหรางกายสะสมไขมันไวมากทําใหเกิดการอวน เนื่องจากรางกาย

เผาผลาญอาหารนอยลงเชน  ในโรค คุชชิง(Cushing) ท่ีรางกายจะสรางฮอรโมน คอรติซอล 
(cortisol) มากทําใหรางกายมีการสะสมไขมัน ฮอรโมนนี้อาจจะมาจากรางกายสราง ขึ้นเนื่องจากเนื้อ
งอกตอมหมวกไต๑๕หรือจากลูกกลอน ยาแกหอบ หรือยาชุด   
 ๖) ยา  ในผูปวยบางโรค จะไดรับฮอรโมน สเตียรอยดเปนเวลานาน อาจทําใหอวน 
และในผูหญิงท่ีฉีดยาหรือใชยาคุมกําเนิด จะทําใหอวนได ๑๖ ยาบางชนิดทําใหความอยากอาหารเพิ่ม

เชน ยาคุมกําเนิด ยาแกโรคซึมเศรา (Tricyclic antidepressant, phenothiazine) ยาลดความดัน 
(beta-block) 
  

 สาเหตุของปญหาความอวนอันเนื่องมาจากรางกาย  เมื่อพิจารณาแลวจะพบวาสาเหตุ
ในดานนี้แบงเปน ๒ หัวขอคือ  ๑) สาเหตุท่ีผูท่ีมีความอวนไมสามารถแกไขไดเชน  กรรมพันธุ  เพศ 
หรืออายุ และสาเหตุท่ีสามารถแกไขไดเชน  ความผิดปกติจากทางรางกาย โรค หรือยา เปนตน  
ดังนั้นวิธีในการแกไขจึงแบงออกเปนสองสวน ซ่ึงสาเหตุของปญหาความอวนอันเนื่องมาจาก
รางกายที่ไมสามารถแกไขได มีหลักธรรมซ่ึงใชเปนการปรับแนวความคิด อันเกิดขึ้นจากท้ังความ
ผิดปกติของรางกายและความเปนปกติของรางกายที่ดําเนินไปตามกฎธรรมชาติ ตามที่ไดเกิดขึ้นแลว 
ผูวิจัยจึงไดรวบรวมหลักธรรมท่ีหลักธรรมแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากรางกาย ดังนี้                 
(๑) กฎแหงกรรม  (๒) สติปฏฐาน ๔  ดังนี้ 
 


๑๕ ดูรายละเอียดใน พ.ญ.จันทฑิตา  พฤกษานานนท, อวนอันตราย ไมอวนเอาเทาไร, [ออนไลน], 

แหลงท่ีมา : http://www.clinicdek.com/index.php?option=com_content&task=view&id=310&Itemid=50&limit 
=1&limitstart=2 [๑๒ พ.ค. ๒๐๐๘]. 
 ๑๖ ดูรายละเอียดใน วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, โรคอวน, [ออนไลน], http://www.wikipedia.com [๑๙ 
ธันวาคม ๒๕๕๔].  



๑๑๕ 

 ๑) กฎแหงกรรม  เปนการพิจารณาปญหาท่ีเกิดขึ้นดวยความเปนจริงและยอมรับใน
ส่ิงท่ีมันเปนไปตามกฎเกณฑของธรรมชาติ คือเปนการจัดการปญหาอยางปลอยวาง ในดานท่ีคน
อวนไมสามารถกลับไปแกไข เปล่ียนแปลงไดเชน  กรรมพันธุหรือพันธุกรรม เพศ อายุ ฯลฯ ในเม่ือ
ส่ิงเหลาน้ีเกิดขึ้นแลวและคงยังเกิดขึ้นตอไป  ตัวเราเองไมสามารถกลับไปแกไขปญหาทางดานนี้  
เราจึงควรตองทําความเขาใจและยอมรับในส่ิงท่ีเกิดขึ้น เพียงแตวาส่ิงท่ีเกิดข้ึนน้ีเปนเพียงอุปสรรค  
ท่ีมาในอีกหน่ึงรูปแบบเทานั้น ซ่ึงอาจจะทําใหการลดความอวนของตนเองมีความยากมากกวาปกติ  
ดังนั้นปญหาในดานนี้เราไมควรเขาไปแกไขอะไร  เพราะเปนการเสียเวลาโดยเปลาประโยชน ซ่ึง
อาจทําใหเรามิไดเร่ิมลดความอวนเสียที  

 

 ๒) สติปฏฐาน ๔ เปนหลักในการเจริญวิปสสนากรรมฐานท่ีสําคัญ ท่ีทําใหสภาวะ
รางกายและจิตใจพัฒนาข้ึนมาอยูในระดับท่ีสมดุลย ซ่ึงเปนการสรางพลังความเขมแข็งท้ังทาง
รางกายและจิตใจ การเจริญสติปฏฐาน ๔ จึงสามารถชวยใหระบบการทํางานของรางกายดีข้ึน อาจ
สงผลทําใหโรคบรรเทาลงได เชนโรคที่เกิดจากความผิดปกติจากทางรางกาย  ทําใหการควบคุมการ

กินอาหารผิดปกติ  ทําใหระบบการเผาผลาญของอาหารในรางกาย (metabolism) ดีขึ้น และระบบ
ดูดซึมอาหารของรางกายทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหรางกายดูดซึมสารอาหารเขาไปใชได
อยางเต็มท่ี  ซึ่งจะสงผลใหปญหาความอวนอันเนื่องมาจากรางกายคล่ีคลายลงได 
 

 สําหรับในสวน ๒)  สาเหตุของปญหาความอวนอันเนื่องมาจากรางกาย ท่ีสามารถ
แกไขไดเชน  ความผิดปกติในระบบการทํางานของรางกาย  การเปนโรคตางๆ ใหใชวิธีการรักษา
ของแพทยแผนปจจุบันเขาชวยเชน  สวนของการตรวจรางกาย หรือการใหยา และในสวนท่ีสามารถ
แกไขไดเองคือ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเชน การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การปรับสมดุลทางอารมณ  ส่ิงเหลานี้จะเปนแนวทางท่ีทําใหรางกายเกิดภาวะสมดุลย 
สงผลทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง ระบบการทํางานในรางกายกลับสูสภาวะปกติไดเชน การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการปรับสมดุลทางอารมณ ท่ีผูวิจัยไดอธิบายไวในหัวขอ
ตอไป 
 

 ค)  การประยุกตหลักพุทธธรรมท่ีแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรม 
 

 ผูท่ีมีความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรมนี้ จะมีสาเหตุของปญหาหลักอยูท่ี รูปแบบ
พฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันผิดปกติ ไมเปนไปเพื่อสนับสนุนแนวทางในการลดความอวน
เชน  พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มากเกิน ขาดระเบียบวินัย  การไมออกกําลังกาย  การนอน
หลับและการพักผอนไมเพียงพอ ฯลฯ  ซ่ึงพฤติกรรมที่ผิดปกติเหลานี้ จะสงผลทําใหมีน้ําหนักเกิน 



๑๑๖ 

จนในท่ีสุดจะกอใหเกิดเปนโรคอวนได  ในหลักอธิสีลสิกขา สอนใหใช ศีล เขาควบคุม พฤติกรรม
ควบคุมความประพฤติ  ซ่ึงสาเหตุของความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรมท่ีพบมีดังนี้ 
 

 ๑) นิสัยจากการรับประทานอาหาร (Food, Nutrition and Eating Habits) คนท่ีมี
นิสัยการรับประทานอาหารไมดี ไมมีวินัยในการรับประทานอาหาร หรือท่ีเรียกกันวา กินจุบจิบไม
เปนเวลา จะทําใหอวนขึ้นได หรือการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงเปนประจํา จะใหน้ําหนัก
เกินเชน อาหารประเภทคารโบไฮเดรด และไขมันมากเกิน การรับประทานอาหารมากเกินความ
ตองการ โดยไมไดสมดุลอาหาร ท่ีไมสมดุลคืออาหารท่ีประกอบดวย ไขมันและน้ําตาลสูง มีใย
อาหารนอย 
 ๒) การไมออกกําลังกาย  ถารับประทานอาหารท่ีมากเกินพอดี  แตมีการออกกําลัง
กายบาง  อาจทําใหยืดเวลาความอวน  แตถารับประทานอาหารท่ีมากเกินพอดีแลวนั่งๆ นอนๆ โดยไร
ซ่ึงการยืดเสนยืดสาย  ในไมชาจะเกิดการสะสมไขมันในรางกายและเปนโรคอวนในท่ีสุด  
 ๓) การนอนหลับและพักผอนไมเพียงพอ  มีผลตอฮอรโมนในรางกายท่ีควบคุม
ความอยากอาหารของรางกาย  

 

 สาเหตุของความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรมเหลาน้ี  เปนรูปแบบในการดํารงชีวิต
ประจําวันท่ีสําคัญ  ซ่ึงสงผลตอการกําหนดความอวนในแตละบุคคลมาก นอยแตกตางกันตามความ
ประพฤติ การปฏิบัติตนใหสอดคลองกับวิธีการลดความอวน  ซ่ึงหลักพุทธธรรมท่ีใชในการ
ประยุกตแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรมน้ี ควรเปนหลักธรรมท่ีจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติตน เพราะผูท่ีมีความอวนในดานน้ี จะมีปญหาหลักท่ีรูปแบบพฤติกรรมในการดํารงชีวิต
ประจําวันผิดปกติ  ซ่ึงในพระพุทธศาสนามีรูปแบบในการปฏิบัติท่ีจะทําใหเกิด ความประพฤติอันดี
งาม ท่ีรวมเรียกวา ศิล โดยเฉพาะใน ปจจัยสันนิสิตศีล ซึ่งเปนศีลท่ีเก่ียวของกับการใชสอยปจจัย ๔ 
ซ่ึงใหความสําคัญในเร่ือง การพิจารณาในการรับประทานอาหารเปนหลัก  ผูวิจัยขอยกตัวอยาง หลัก
พุทธธรรม ท่ีสามารถนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติของผูท่ีมีความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรม
เชน  ๑) วิกาลโภชนา   ๒) โภชเนมัตตัญุตา   ๓) อาหาเรปฏิกูลสัญญา   ๔) สติปฏฐาน ๔   เปนตน 
 

 ๑)  วิกาลโภชนา  การงดเวนจากการบริโภคอาหารในยามวิกาล  สามารถนํามา
ประยุกตใชเปนขอปฏิบัติ  เพื่อไมใหรับประทานอาหารในเวลาวิกาล จะทําใหรางกายไมเก็บสะสม
พลังงานจากอาหารในมื้อเย็น  เปนขอปฏิบัติท่ีสามารถนํามาใชเกี่ยวกับการรูจักประมาณในการ
บริโภคท่ีสําคัญในรูปแบบหนึ่ง  การเปนผูท่ีรูจักความพอดีในการบริโภค  จะทําใหเราจะสามารถ
แกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรมได   



๑๑๗ 

 เหมาะสําหรับ ฝกคนอวนท่ีมีนิสัยการรับประทานอาหารที่ไมดี  โดยสาเหตุหลัก
คือรับประทานอาหารมากเกินความจําเปนของรางกาย  ขาดระเบียบวินัยในการรับประทานอาหาร  
เชน  การ กินจุบจิบ รับประทานอาหารไมเปนเวลา 
 

 ๒)  โภชเนมัตตัญุตา  คือการรูจักประมาณในการบริโภค โดยใชสติ ปญญา
พิจารณาอยางแยบคาย (โยนิโสมนสิการ) วาวัตถุประสงคท่ีสําคัญอยางแทจริง ในการรับประทาน
อาหารน้ันเปนไปเพ่ืออะไร  เม่ือมีการพิจารณาในอาหาร เราจะรูวาส่ิงใดคือคุณคาแทจริงของอาหาร 
และส่ิงใดคือคุณคาเทียม รูวาตองบริโภคแคไหนและอยางไร รวมไปจนถึงอาหารชนิดไหนท่ีทาน
แลวมีประโยชนตอรางกาย และรวมถึงการพิจารณาในการเลือกซื้ออาหารเพื่อมารับประทานดวย
เชน  พิจารณาเลือกประเภท จํานวนปริมาณของอาหาร และวิธีประกอบอาหาร ท่ีจะไมเปนไปเพ่ือ
การสงเสริมความอวน เปนตน  
 เหมาะสําหรับ  ผูท่ีมีความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ท่ีไมไดเปนไปเพื่อ การยังชีพเทาน้ัน 
 

 โดยพิจารณา คํานวณปริมาณของอาหารที่เราจะรับประทาน เปรียบเทียบเสมือน 
นํ้ามันสําหรับหยอดเพลา ผาปดแผล  และเนื้อของบุตร๑๗  การหยอดน้ํามันสําหรับใสเพลา ปริมาณ
ของนํ้ามันท่ีหยอด เพียงเพ่ือใหลอหมุนไดสะดวก หากหยอดน้ํามันมากเกินไป  น้ํามันตองจะไหล
เย้ิม ในสวนท่ีไหลเกินความตองการน้ัน นอกจากจะไมเกิดประโยชนอันใด ยังเปนการส้ินเปลือง
โดยเปลาประโยชน และยังเกิดโทษตอเพลาน้ัน คือยากตอการรักษาและทําความสะอาด  หรือ
เปรียบอาหารวาเปนดัง เน้ือของบุตร ท่ีตองกลํ้ากลืนฝนกินเพียงเพ่ือใหมีชีวิตรอด ในการขามทาง
กันดารเทาน้ัน หรือหยุดรับประทานกอนอิ่มประมาณ ๔-๕ คําแลวด่ืมนํ้าตามจะรูสึกอ่ิมแบบพอดี๑๘ 

 

 ๓)  อาหาเรปฏิกูลสัญญา๑๙  การกําหนดพิจารณาความ เปนปฏิกูลในอาหารโดย
อาการ ๑๐๒๐  มา ประยุกตใชเพื่อแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรม เปนวิธีท่ีปฏิบัติ 


 ๑๗ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๙๙/๕๘๕, สํ.นิ. (ไทย) ๑๖/๖๓/๑๒๐, ดูเพ่ิมเติมใน พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิ
สุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๖๓-๖๔. 
 ๑๘ ดูรายละเอียดใน ขุ.เถร. (ไทย) ๒๖/๙๘๓/๕๐๐.  
 ๑๙ ดูรายละเอียดใน พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒา
จารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๖๐๙-๖๑๗. 
 ๒๐ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๓๕๕. 



๑๑๘ 

ในดานการบริโภคอาหารอีกหลักธรรมหนึ่ง ซ่ึงใชพิจารณาในอาหาร  ใหเราเห็นสภาวะท่ีแทจริง
ของอาหารท่ีเรารับประทาน  เห็นคุณคาและความจําเปนในการรับประทานอาหาร   
 เหมาะสําหรับ ในคนอวนท่ีชอบรับประทานอาหารเพราะติดในรดชาติบาง 
เพราะรูปลักษณของอาหารบาง เม่ือคนอวนมีการพิจารณาตาม หลักอาหาเรปฏิกูลสัญญา อยูบอยๆ 
อยางนั้นแลวจะทํา ใหเกิดการเบ่ือหนาย๒๑  เพ่ือคลายกําหนัด เพื่อดับ เพื่อสงบระงับ จึงทําใหเรา
สามารถลดความอวนได 
 

 หลักการบริโภคอาหารตามแนวพุทธนั้น ๓ ขอขางตนนั้นเปนการบริโภคอาหารดวย
ทางสายกลาง คือทางแหงความพอดี  เปนขอปฏิบัติท่ีบูรณาการ ท่ีศีล สมาธิ  ปญญา  ท้ังพฤติกรรม 
จิตใจ และปญญาท่ีถูกตอง เชน เมื่อเรารับประทานดวยปญญา พิจารณาอาหารตามความเปนจริง 
ความพอดีในการรับประทานยอมเกิดข้ึน  การรับประทานอาหารจึงมีความสมดุลย  พอเพียงตอ
ความตองการของรางกาย จึง เปนการแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรมได 
 

 ๔)  สติปฏฐาน ๔  คือท่ีต้ังของสติ การตั้งสติกําหนดพิจารณาส่ิงท้ังหลายใหรู
เห็นตามความเปนจริง คือ ตามท่ีสิ่งน้ันๆ มันเปนของมัน๒๒ โดยเฉพาะในดานรางกายกับจิตใจ 
 การนําสติปฏฐาน ๔ มาประยุกตใชตอการดํารงชีวิตของผูคนในยุคปจจุบัน เพ่ือเปน
การฝกใหเกิดสติ สัมปชัญญะ๒๓ คือความระลึกไดและความรูตัว  โดยเฉพาะในกรณีท่ี มีสติในการ
พิจารณาใชสอยปจจัย ๔ ในเร่ืองของการบริโภคอาหาร ในชวงกอนบริโภค  ขณะบริโภค  และหลัง
การบริโภค อาหาร ซ่ึงจะทําใหผูพิจารณาเห็นคุณคา ท่ีแทจริงของการบริโภคอาหารนั้น จะทําให
เกิดการบริโภคท่ีพอดี   ซึ่งในการลดความอวนใหประสบผลสําเร็จ มีองคประกอบหลายสวนท่ีเรา
ตองปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อเปนการมีสติต้ังมั่น รู ตัวท่ัวพรอม เพื่อจะไปถึง
จุดมุงหมายคือ การลดความอวนอยางยั่งยืน สําหรับผูท่ีมีความอวน จําเปนตองใช สติ สัมปชัญญะ 
ในการดําเนินชีวิตท่ีมีความสําคัญตอการลดความอวนใน ๓ ดานตอไปนี้  
 

 (ก)  การรับประทานอาหาร  พฤติกรรมของผูท่ีมีความอวนตอการรับประทาน
อาหารน้ัน มักจะเผลอ หลงลืมสติ ไมมีสติยั้งคิด ในการพิจารณาอาหาร ทําใหรับประทานอาหารใน
ปริมาณมาก  หรือ รับประทานอาหารตามความอยาก ตามใจกิเลส ตันหา ซ่ึงเปนการรับประทาน


๒๑ ดูรายละเอียดใน องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๖๘//๑๗๗. 

 ๒๒ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๓/๓๐๑-๓๓๘, ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๐๕/๑๐๑, สํ.ม. (ไทย) ๑๙/
๓๖๗/๒๑๐-๒๑๑, อภิ.วิ.(ไทย) ๓๕/๓๕๕-๓๘๙/๓๐๖-๓๒๗. 
 ๒๓ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๖๐/๑๐๕, สํ.สฬา. (ไทย) ๑๘/๒๕๕/๒๗๗. 
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โดยไมเลือกประเภท  ชนิดและเปนประเภทอาหารท่ีใหคาพลังงานสูง  เพราะออนไหวตอผัสสะ 
(รูป เสียง กล่ิน รส โผฏฐัพพะ ธรรมารมณ) คือการรับรูทางทวารตางๆ เม่ือมีอาหารมากระทบตอ อา
ยะตะนะแลว ความย่ัวยวนของกิเลส ตัณหา จะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว จึงจําเปนอยางย่ิงท่ีตองใชสติ 
ตามดูรูเทาทัน กิเลส ตัณหาเหลานั้น และใชสติพิจารณาอาหารกอนบริโภคในทุกๆ ครั้ง เพื่อเปน
หนทางในการแกปญหาความอวนท่ีตนเหตุ 
 การมีสติ สัมปชัญญะน้ี นํามาใชในเร่ืองของหลักการรับประทานอาหาร ท่ีปรากฏ
ในโทณปากสูตร ในกรณีตัวอยางของพระเจาปเสนธิโกศลนี้ สามารถนํามาใชในการเตือน สติ 
ใหกับผูท่ีตองการลดความอวน โดยใหคนท่ีเรารวมรับประทานอาหารดวย ไมวาจะเปนคนใน
ครอบครัว ญาติ พี่ นองหรือ เพื่อน คอยชวยเตือนสติ กอนท่ีเราจะรับประทานอาหาร หรือถา
รับประทานอาหารคนเดียว เราสามารถท่ีจะใช กระดาษเขียนขอความเตือนความจําแปะติดไว  ในท่ี
ท่ีเราสามารถมองเห็นในระหวางการรับประทานอาหาร เพ่ือเตือนสติตัวเองทุกครั้งกอนตักอาหาร
รับประทานได 
 วิธีรับประทานอยางมีสติ ควรปฏิบัติคือ เม่ือมีรับรูในอาหารจากทวารท้ัง ๖ เชน
เห็นอาหาร ใหพิจารณาเปนแคการเห็น เห็นอะไร ก็สักแตเห็น ไมตองปรุงแตง วามันคืออะไร อรอย
ไหม มันนากิน ฯลฯ  ถาไดกล่ินอะไรก็สักแตวาไดกล่ิน ไมตองปรุงแตงวาน่ีเปนกล่ินของอะไร 
กล่ินหอม หรือเหม็นอยางไร  ไดยินอะไรก็สักแตวาไดยิน ไมตองปรุงแตงวา ไดยินเสียงอะไร  เขา
พูดอะไร เปนตน  คร้ันเม่ือตักอาหารเขาปากล้ินสัมผัสกับอาหารก็สักแตวาสัมผัส  แค รับรูวา เย็น 
รอน ออน แข็ง ไมตองปรุงแตงวา นี่เปนรสของอะไร  อรอยหรือไม และในเวลาเค้ียวอาหารควร
เค้ียวอยางชาๆ คอยๆ เคียว ดูการเคล่ือนไหวของรางกาย อวัยวะที่ใชในการเค้ียว  ดูเทานั้นไมตอง
ปรุงแตง อยูกับอาหารในปากเทาน้ัน  เม่ือปฏิบัติเชนนี้ กิเลสท้ังหลายจะคอยๆ ลดนอยลง ความรูสึก
ในการอิ่มจะแสดงออกมาอยางชัดเจน ถาหม่ันฝกปฏิบัติอยางตอเน่ือง การรับประทานดวนกิเลส
จะจะหมดไป การลดความอวนจึงเปนผลสําเร็จ 
 (ข)  การออกกําลังกาย  พฤติกรรมของผูท่ีมีความอวนตอการออกกําลังกายน้ัน 
ในชีวิตประจําวัน มักจะไมคอยมีกิจกรรมท่ีตองสูญเสียคาพลังงาน  มีการเคล่ือนไหวรางกายนอย 
และมักจะมีขออางสารพัด  ในการท่ีจะหลีกเล่ียงการออกกําลังกาย ไมวาจะเปนเหนื่อยจนรูสึก
ทอถอย หรือเกียดคราน  หรือไมวาจะดวยเหตุและผลอันใดก็ตาม  เราควรมีสติ รูเทาทัน กิเลส ตัน
หา อุปาทาน ตัวท่ีจะเปนส่ิงกีดขวาง ตอการออกกําลังกายเพ่ือลดความอวนเหลาน้ัน แลวใชสติ
พิจารณา ถึงประโยชนของการออกกําลังกาย ใชสติเลือกการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับตัวเอง 
และใชสติในการออกกําลังกายดวยความระมัดระวังตออุบัติเหตุ หรืออันตรายอันท่ีจะเกิดข้ึนใน
ระหวางออกกําลังกาย 
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 (ค)  การปรับสมดุลยทางดานอารมณ การลดความอวนยอมสงผลตอสภาวะ
จิตใจทั้งทางตรงและทางออม เพราะเม่ือลดความอวนสภาพทางอารมณของผูลดจะมีอารมณ
แปรปรวน ไมม่ันคง  ซ่ึงสาเหตุเกิดจากองคประกอบในหลายสวนเชน การพักผอนไมเพียงพอ  การ
นอนหลับไมเปนเวลา  ทําใหเกิดความเครียด จึงทําใหกลายเปนคนเจาอารมณ ขี้หงุดหงิด หรือ เกิด
การทอแทหมดเร่ียวแรงและกําลังใจท่ีจะผาฟนตออุปสรรค ทําใหมีอารมณทางดานลบสะสม เพราะ
ตองใชความอดทนสูงและมีความทรมาน  จากการลดจํานวนอาหารลง  การเจริญวิปสสนา
กรรมฐาน  ดวยหลักสติปฏฐาน ๔ จะเปนการหม่ันฝกฝนการใชสติ ในการรับรูภาวะ การ
เปล่ียนแปลงทางอารมณน้ันๆ อยางรูเทาทัน เมื่อฝกรับรูอารมณเหลานั้นแลว สติ สัมปชัญญะ จะมี
การพัฒนา ทําการปรับภาวะทางอารมณใหเกิดความสมดุลย จึงเปนการบริหารจิตสูสภาวะปกติให
พนจากความเคียด เพ่ือท่ีจะทําใหอารมณของเราไมเปนอุปสรรคตอการลดความอวน แลวใชสติ 
พัฒนาอารมณนั้นใหสูงขึ้น เกิดพลังทางดานบวก สูการมีอารมณแจมใส มีความสุขตอการลดความ
อวน จึงทําใหการลดความอวนประสลผลสําเร็จอยางย่ังยืน 
 
 ดังน้ันในการลดความอวน ดวยหลักธรรมของการฝกสติ คือ สติปฏฐาน ๔ จึงเปน
ปฏิบัติเพ่ือสรางสต ิสัมปชัญญะ ใหมีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมท่ีไมถูกตองจากความเคยชิน ท่ี
เปนอุปสรรคตอการลดความอวน ใหมีพฤติกรรมใหมท่ีมีความเปนผูระลึกรู มีความต่ืนตัวอยูเสมอ 
ซ่ึงตองปฏิบัติใหเปนความเคยชินแบบใหมท่ีเปนคุณตอการลดความอวน จึงเปนหนทางแหง
ความสําเร็จ สูจุดมุงหมายในการลดความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรมได 
  
 ง)  การประยุกตหลักพุทธธรรมท่ีแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากสังคม 
  

 ผูท่ีมีความอวนอันเนื่องมาจากสังคมน้ี  เปนปญหาความอวนท่ีสืบเนื่องมาจาก
ทางดานจิตใจ และทางดานพฤติกรรม ซึ่งสงผลใหเกิดขึ้นในภาพรวมของสังคม โดยท่ีสาเหตุของ
ปญหาความอวนในดานนี้ เปนองคประกอบภายนอก มาจากส่ิงแวดลอมทางสังคม ท่ีไดมีการ
เปล่ียนแปลงแบบใหม ซ่ึงมีรูปแบบการดําเนินชีวิต ท่ียึดติดกับกระแสบริโภคนิยม  มีความเช่ือ  มี
คานิยม  เก่ียวกับวัฒนธรรมการดํารงชีวิตท่ีไมถูกตอง โดยเฉพาะวัฒนธรรมในการบริโภค เชน การ
นิยมเล้ียงใหเด็กๆ มีรางกาย  อวนทวน สมบูรณ  หรือการนิยมรับประทานอาหาร ท่ีมีแคลอรีสูงเชน 
ท่ีมีแคลอรีสูง อาหารจําพวกแปง อาหารที่มีไขมันสูง อาหารรสหวาน ในอาหารท่ีไดรับอิทธิพล จาก
กระแสการบริโภค ของวัฒนธรรมตะวันตก ซ่ึงเปนผลลัพธ จากการเปล่ียนแปลงดานเทคโนโลยี
และเศรษฐกิจ ท่ีมีเครื่องอํานวยความสะดวกมากมาย  มีชองทางการส่ือสาร การโฆษณา ท่ีท่ัวถึง 
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 หากผูท่ีมีภาวะของความอวนมีรูปแบบการดํารงชีวิต ท่ีเปนตัวสงเสริมความอวนและ
ไมเขาใจสาเหตุท่ีแทจริงของโรค  ไมทําความเขาใจกับโรคท่ีเปนอยู  อาจตกเปนเหย่ือของกลุม
บุคคลผูแสวงหาความม่ังคั่งของตน ซ่ึงถูกชักจูงใหแกปญหาแบบผิดๆ ดวยความรูเทาไมถึงการณ  
จากการหลงผิด ในการเช่ือสื่อ  การโฆษณาขายสินคาและผลิตภัณฑหรือบริการท่ีมาในรูปแบบ
ตางๆ  เพ่ือตอบสนองความตองการในการลดความอวน  หรือซํ้ารายหากเจอกับผูใหการรักษาแบบ
ท่ีเห็นแกประโยชนสวนตน เห็นแกผลทางธุรกิจการคา มากกวาการรักษาท่ีมีจรรยาบรรณ  ประกอบ
กับผูบริโภคในยุคนี้ ไมมีภูมิคุมกันทางดานจิตใจเพราะหางไกลศีลธรรม  จึงมีจุดยืนท่ีไมเขมแข็ง 
งายตอการชักจูงใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตของตนอีกดวย  การเปล่ียนแปลงทาง
สังคมท้ังองคประกอบภายนอกและภายในนี้ สงผลใหระดับ คุณธรรมและจริยธรรม ของคนใน
สังคมลดนอยลง อันเปนผลทําใหแนวโนมของประชากรคนอวนในสังคมไทย เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง 
ซ่ึงสาเหตุของความอวนอันเนื่องมาจากสังคมที่พบมีดังนี้ 
 

 ๑) ภาวะเศรษฐกิจและสังคม (Socio-Economic-Culture) ๒๔ การเปล่ียนแปลง
อยางรวดเร็ว ของภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รวมกับการหล่ังไหลของกระแสวัฒนธรรม
ตะวันตก สงผลใหแบบแผนการดําเนินชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป  โดยเฉพาะวัฒนธรรม
การบริโภคอาหาร ท่ีไดรับอิทธิพลจากกระแสของวัฒนธรรมตะวันตก จําพวกอาหารขยะ  ท่ีมี
แคลอรีสูง อาหารจําพวกแปง อาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารรสหวาน   
 

 ๒) วัฒนธรรมการดํารงชีวิต  ซ่ึงเห็นไดวาบางชาติ บางประเทศจะมีวัฒนธรรม
ในการดํารงชีวิต ท่ีทําใหเปนผูท่ีมีน้ําหนักเกิน เนื่องจากคานิยมในการรับประทานอาหารของชาติ
น้ันๆ เชน การรับประทานอาหารที่มีแคลลอรี่สูงๆ และจากความเช่ือ เก่ียวกับวัฒนธรรมการ
ดํารงชีวิตท่ีไมถูกตองเชน  การนิยมเล้ียงใหเด็กๆ  มีรางกาย  อวนทวน สมบูรณ  
 

   ๓) วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป  ในสังคมปจจุบัน ชีวิตท่ีรีบเรงทําใหคนสวนใหญมักทํา
อะไรท่ีเรงรีบ ขาดการเอาใจใสในเรื่องสุขภาพ ตั้งแตเรื่องอาหารการกิน คือรับประทานอะไรที่หา
ซ้ือไดงายๆ ตามความสะดวกและทานอาหารซํ้าเดิมอยูบอยๆ โดยไมคํานึงถึง คุณประโยชนหรือ
โทษ และการมีเคร่ืองอํานวยความสะดวกท่ีเพ่ิมมากข้ึน ทําใหการทํากิจกรรมที่ชวยใหมีการเผา


 ๒๔ ดูรายละเอียดใน เครือขายวิจัยสุขภาพ, โรคอวนในเด็ก : สาเหตุและผลกระทบ, [ออนไลน], 
แหลงที่มา : http//www.hrn.thainhf.org/?module=edoc&page=detail&id=8 [๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๐]. 



๑๒๒ 

ผลาญพลังงานลดนอยลง ๒๕  และวิถีชีวิตแหงความรีบเรงยังทําใหผูคนในยุคนี้ขาดการออกกําลัง
กายอีกดวย 
 

 ๔) ผลจากยุทธศาสตรอุตสาหกรรมอาหาร  ตั้งแตโรงงานผลิตปุย  เกษตรกร  
รานอาหาร  บริษัทโฆษณา ดวยการผลิตอาหารอยางเหลือเฟอ ทําใหบริษัทผลิตอาหารทําทุกวิถีทาง
เพื่อใหผูบริโภคไดบริโภคอาหารมากท่ีสุด น้ําอัดลมมีตูอัตโนมัติตั้งขายท่ัวเมือง ท้ังโรงเรียน 
โรงงาน มีการโหมโฆษณาของกินเลนตางๆ ทางโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และผูผลิตเหลานี้ 
ยังใหผลประโยชนกับนักการเมือง และขาราชการเพื่อสนับสนุนในเร่ืองการออกนโยบายตางๆ ให
ผูบริโภคจํานวนมากตกอยูในกระแสบริโภคอาหาร และบริโภคเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  จนเปนโรคอวน  
    

 สาเหตุของความอวนอันเนื่องมาจากสังคมเหลานี้ เปนเพียงองคประกอบ
ภายนอก ท่ีเปนอุปสรรคในการลดความอวน ทําใหการลดความอวนเปนไปดวยความยากลําบาก
มากข้ึนเทานั้น  แตหากผูท่ีมีภาวะของความอวน มีแนวความคิดท่ีถูกตองในการดําเนินชีวิต รูจักคิด
เปน คือมองสิ่งท่ีเกิดขึ้นท้ังหลายดวยการพิจารณา ใหเห็นถึงเหตุและผลตามความเปนจริง 
นอกเหนือจาก จะเปนการสรางคุณธรรม จริยธรรมใหเกิดข้ึนแลว ยังเปนการสรางความเชื่อม่ันกับ
ตนเอง ใหเปนคนท่ีมีจุดยืนท่ีเขมแข็ง ยากท่ีจะถูกชักจูงใหมีพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตท่ีเส่ียงตอ
การเปนคนอวนอีกดวย  ซ่ึงมี  หลักธรรมท่ีใชแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากสังคมมาพอเปน
ตัวอยางเชน  กัลยาณมิตร  ดังนี้  
 

 กัลยาณมิตร ความมีกัลยาณมิตร คือ มีผูแนะนําส่ังสอน ท่ีปรึกษา เพื่อนท่ีคบหา  
และบุคคลผูแวดลอมท่ีดี  ความรูจักเลือกเสวนาบุคคล๒๖  คบหาคนท่ีเปนแหลงแหงปญญาและ
แบบอยางท่ีดี  ซ่ึงจะชวยสนับสนุน ช้ีแนะการดําเนินชีวิตในดานตางๆ ใหกับผูท่ีมีความสัมพันธดวย
หรือผูท่ีอยูรวมกัน ดําเนินไปในหนทางท่ีถูกตอง ซ่ึงหลักธรรมน้ีจะเปนสวนสนับสนุนในการลด
ความอวนใหประสบผลสําเร็จ  อันเปนองคประกอบภายนอก  เมื่อเราคบบุคคล ท่ีมีคุณสมบัติของ
กัลยาณมิตร ปญหาของเรายอมไดรับการชวยเหลือและนําทางไปสูความสําเร็จในการแกไขปญหา
ความอวนอันเนื่องมาจากสังคมได 
 


 ๒๕ ดูรายละเอียดใน เครือขายวิจัยสุขภาพ, โรคอวนในเด็ก : สาเหตุและผลกระทบ, [ออนไลน], 
แหลงที่มา : http//www.hrn.thainhf.org/?module=edoc&page=detail&id=8 [๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๐]. 
 ๒๖ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งที่ ๑๒, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๕๗. 



๑๒๓ 

 กัลยาณมิตร นี้เปรียบเสมือนเปนการรักษาอาการภายนอก ควรใชรวมกับหลักโยนิโส
มนสิการ ท่ีใชพิจารณาปญหาตางๆ อยางแยบคาย ซ่ึงเปรียบเสมือนเปนการรักษาภายใน ซึ่งตอง
อาศัยการประสานไปดวยกัน จึงจะเกิดผลดีท่ีสุด เพราะเม่ือมีแลวจะทําเกิดความคิดเห็นที่ถูกตอง 
(สัมมาทิฏฐิ) เมื่อมีสัมมาทิฏฐิแลว ปญญาท่ีใชในการแกไขปญหาเก่ียวกับความอวน (รูในปญหา     
รูสาเหตุ รูความจริง รูวิธีแกไข) จะทราบวาสาเหตุของปญหาความอวนอันเนื่องมาจากสังคมนี้      
ไมวาจะเปน ภาวะเศรษฐกิจและสังคม วัฒนธรรมการดํารงชีวิต  ผลจากยุทธศาสตรอุตสาหกรรม
อาหาร ฯลฯ แทท่ีจริงแลว ลวนแตเปนเพียงองคประกอบภายนอก เปนส่ิงสนับสนุนใหเราอวนเทา
น้ันเอง และเราไมสามารถเขาไปแกไขสังคมใหมีการเปล่ียนแปลงไดโดยตรง หากแตควรแกไข
ปญหาจากความอวนในตนเอง ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญ ท่ีเกิดข้ึนจากทางจิตใจและพฤติกรรมของ
ตนเอง เพราะวิธีการแกไขปญหาท่ีถูก  ควรทําการแกไขจาก องคประกอบภายในสูภายนอก ดังน้ัน
ในการแกไขปญหาในดานนี้ ควรพิจารณาวา ภาวะทางจิตใจของผูท่ีอวนนั้นเขมแข็งดีหรือไม 
พฤติกรรมปฏิบัติถูกตองหรือเปลา  คือแกไขจากตนเองกอนแลวขยายสูคนรอบขาง สูคนในสังคม 
จึงจะเรียกไดวาเปนการแกไขปญหาท่ีตรงหลักการมากท่ีสุด   
 

 ดังนั้นปญหาในดานน้ี ควรแกไขจากดานจิตใจ  โดยใชหลักอธิจิตตสิกขา สอนใหใช
สมาธิเพ่ือ เปนการควบคุมจิตใจ และดานพฤติกรรม ดวยการใช หลักอธิสีลสิกขา ซึ่งสอนใหใช ศีล 
เขาควบคุม พฤติกรรม ดวยการใชหลัก  อินทรียสังวรศีล คือ การสํารวมอินทรีย  ระวังไมใหบาป
อกุศลธรรมครอบงําเมื่อรับรูดวยอายตนะภายในทั้ง ๖ ไดแกการรูจักใชอินทรีย (ตา หู จมูก ล้ิน กาย 
ใจ) ใหมีการสํารวมอินทรียวา เวลารับรู ดู ฟง เห็นอะไรตางๆ ใหรับรูดวยการมีสติ  แลวตามมาดวย
ปญญา ใหไดแตกุศล ไมใหอกุศลธรรม (โลภะ โทสะ โมหะ) เขามาครอบงําจิตใจ ๒๗ ดังนั้นดวยการ
ใชศีล ควบคุมความประพฤตินี้ มิไดแกไขปญหาในดานพฤติกรรมเพียงอยางเดียว แตยังสงผล
ครอบคลุมในการแกปญหาความอวนอันเนื่องมาจากสังคมดวย ซ่ึงจะพบวาหลักพุทธธรรมท่ีใช
แกไขปญหาความอวนในตนเองจากทุกสาเหตุน้ัน ประกอบดวยหลักธรรมอันเปนการสราง สติ 
สัมปชัญญะท้ังส้ิน 
 
 ๔.๒.๓  ขั้นตอนติดตามการรักษา 

 

 ผูท่ีทําการลดความอวนควรหม่ันสํารวจตนเอง โดยมีการจดบันทึก เพ่ือประเมิน
พฤติกรรมตนเองในแตละดาน ในดานการรับประทานอาหารเชน ประเภท ชนิด จํานวน เพื่อ


๒๗ ดูรายละเอียดใน พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), การศึกษาเริ่มตนเม่ือคนกินอยูเปน, 
(กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพธรรมสภา, ๒๕๔๙), หนา ๑. 



๑๒๔ 

คํานวณปริมาณในการรับประทาน (พลังงานเขา) และเพิ่มความระมัดระวังในเรื่องการรับประทาน
ของตนเอง  ในการออกกําลังกายหรือการใชพลังงานในแตละวัน(พลังงานออก) ใหมีพลังงานออก
มากกวาพลังงานเขา ถึงจะเรียกวาเปนการลดความอวน โดยการ ชางนํ้าหนัก วัดรอบเอวตนเองทุก
เดือน  คอยดูแลใหวิธีการยังคงดําเนินตอไปอยางตอเนื่อง และตรวจรางกายในทุก ๓ เดือน เพ่ือ
ประเมินผล  หลักธรรมท่ีใชในดานนี้คือ  (๑) วิมังสา   (๒)  ขันติ  
 

 ๑)  วิมังสา  ใชเพื่อใหผูท่ีลดความอวน มีการติดตามผลในการลดความอวน วา
เปนไปตามความตองการหรือไม จากการท่ีไดบันทึกผล และตรวจสอบถึงขอผิดพลาดของตนเอง 
เพื่อจะได มีการวัดผล แกไข ปรับปรุงใหการลดความอวนยังดําเนินไปอยูจนกวาจะเปนผลสําเร็จ  

 

 ๒)  ขันติ  คือความอดทนของจิตใจ ซ่ึงในระหวางการลดความอวน อุปสรรค
ตางๆ เชน  ความรูสึกทรมาน ความหิว ความเหนื่อยลา จะตองเกิดข้ึนกับผูท่ีตองการลดความอวน
อยางแนนอน ซ่ึงจะทําใหตัวผูลด เกิดอาการการทอแท หมดกําลังใจหรือในท่ีสุดตัวผูลดเอง จะตอง
พบกับความลมเหลวซํ้าแลวซ้ําอีก การใชหลักขันติ จึงเปนการสรางความอดทนของจิตใจ สราง
แรงใจใหกับตนเอง ซ่ึงเปนแนวทางสําคัญท่ีควรจะตองปฏิบัติใหเกิดขึ้น เพราะการอดทนปฏิบัติใน
ส่ิงท่ีถูกตองอยางไมยอทอจะทําใหเกิดความสําเร็จในการลดความอวนได 
  

 จากการรวบรวมหลักธรรมในการแกไขปญหาความอวนในทุกๆ ดาน จะพบวา
พระพุทธศาสนามีหลักธรรมที่ครอบคลุมในการแกไขปญหาอยางบูรณาการ ไมวาผูประสบปญหา
จะพบเจอปญหาอะไร ในดานใด ลวนแลวแตมีหลักธรรมคอยรองรับ เพื่อแกไขปญหาไวในทุกดาน 
ท้ังทางรางกายและจิตใจควบคูกันไป ท้ังพฤติกรรมและสังคม โดยมุงเนนการแกปญหาในดานจิตใจ
เปนหลัก และหลักธรรมท้ังหลายน้ี ยังสามารถนํามาปรับประยุกตใชเปนแนวทางในการแกไข
ปญหาความอวนในสังคมไทยอีกดวย 
 
๔.๓  แนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรมท่ีแกไขปญหาความอวนในสังคมไทย  

 

 การนําหลักพุทธธรรมมาประยุกตสําหรับการลดความอวนในสังคม สามารถนําหลัก
กัลยาณมิตร มาใชใหเกิดประโยชนได โดยการใหคําแนะนําและคําปรึกษาท่ีถูกตอง คือใหความรู 
ใหกําลังใจกับบุคคลท้ังหลายในสังคมที่อยูรอบตัว นําคุณสมบัติของมิตรที่แท ใน กัลยาณมิตร คือ 
กัลยาณมิตรธรรม  มาประยุกตใชในการแกไขปญหาความอวนของคนในสังคม มาชวยสรางเสริม 
คุณธรรม จริยธรรมของคนในสังคม และนํามาใชในการปฏิบัติตนตอบุคคลรอบขาง ท่ีเปนส่ิงท่ีคอย
สงเสริม การลดความอวน ระหวางบุคคลท่ีเราตองเกี่ยวของสัมพันธซ่ึงหมายถึง บุคคลทุกประเภท



๑๒๕ 

ในสังคม และเปนผูมีคุณธรรมท่ีพรอมชี้แนะ ชักจูง ใหกับผูท่ีมีความสัมพันธดวยหรือผูท่ีอยูรวมกัน 
ดําเนินไปในหนทางท่ีถูกตองซึ่งในที่นี้คือการใชชีวิตใหหางไกล ปลอดภัยจากความอวน ซ่ึงส่ิงน้ีจะ
เปนสวนสนับสนุนในการลดความอวนใหประสบผลสําเร็จได ซ้ึงควรมีขั้นตอนดังนี้ 
 

 ๔.๓.๑  ข้ันตอนการลดความอวนในสังคมไทยปจจุบัน 
 

 ปญหาความอวนอันเนื่องมาจากสังคมนี้ เม่ือมองใหรอบดาน ปญหานี้ตองอาศัยความ
รวมมือจากบุคคลหลายฝายท่ีรายลอมรอบตัว คือใชแกปญหาความอวนของตนเองท่ีมีสาเหตุความ
อวนจากสังคม และการผลักดันใหคนอวนในสังคมแกไขปญหาความอวนในตนเอง  ซ่ึงมี
กระบวนการและรูปแบบท่ี ตองมีแผนยุทธศาสตรแบบบูรณาการณ  มีการทํางานเปนระบบ
เครือขายเชื่อมโยงรวมกันกับทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของอยางจริงจังเชน ประชาชน ภาครัฐ ภาคเอกชน 
ส่ือสารมวลชล ใหองคกรทุกระดับ และทุกภาคสวน  มีนโยบายหรือมาตรการทางสังคม หรือวา
กฎระเบียบขอบังคับ ท่ีนํานําไปสูการปฏิบัติ  ซ่ึงควรมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 
 

 ก) ข้ันตอนการสํารวจ  เร่ิมจากทําความเขาใจถึงรูปแบบการดําเนินชีวิตในสังคม  
โดยขอความรวมมือจากหนวยงานของรัฐบาลและเอกชน จัดทําโครงการชวยเหลือผูประสบปญหา
โรคอวน  และสํารวจประชากรความอวนในแตละหลังคาเรือน  จัดการประชุมกับหนวยงานใน
ชุมชนเพื่อทราบถึงโครงการดังกลาว 
 

 ข)  ขั้นตอนปฏิบัติ  การลดความอวนในสังคม  เปนขั้นตอนท่ีนําหลักในการปฏิบัติท่ี
พัฒนามาจากการลดความอวนในตนเอง คือเปนการนําองคความรูท่ีไดจากการนํา แนวทางในการ
ประยุกตหลักพุทธธรรมท่ีแกไขปญหาความอวนในตนเองน้ันมาพัฒนาปรับประยุกตใชดังตอไปนี้ 
 

 ๑)  การใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง  กอนท่ีเราจะใชคุณสมบัติของหลักธรรม     
กัลยาณมิตรกับผูใด เราควรเปนผูใฝรู ศึกษาหาขอมูลท่ีถูกตอง มีสัมมาทิฐิในเร่ืองท่ีเราจะศึกษา  
กอนท่ีจะนําความรูไปถายทอดใหกับบุคคลอื่น  ต้ังแตเริ่มตนขบวนการจนถึงส้ินสุดขั้นตอน  อยางมี
ระบบแบบแผนเชน ปญหาและสาเหตุของความอวน อันตรายท่ีเกิดจากโรค  ความรูเก่ียวกับ
โภชนาการและบริโภคนิสัยท่ีถูกตอง  การออกกําลังกายใหเหมาะสม  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และจะตองใหความรูท่ีถูกตองในการแกไขปญหาที่จุดเริ่มตน โดยการสอดแทรกหลักพุทธธรรม อัน
เปนเครื่องมือสําคัญท่ีเขาชวยแกไข โดยเฉพาะบุคคลากรตนแบบท่ีตองมีความรูความสามารถ ใน
การ  เผยแผในการรักษาเชน  บุคคลากรทางการแพทยทุกแขนง  เจาหนาท่ีท่ีจะเปนบุคคลากร
ตนแบบในหนวยงาน โดยมีมาตรการใหทุกฝายรวมมือรวมใจกันอยางจริงจัง  เพื่อสงเสริมให
ประชากรท่ัวไปมีความเขาใจและรวมมือปฏิบัติ อันเปนหนทางนํามาซ่ึงการปองกันและรักษาโรค
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อวนต้ังแตแรกเริ่มใน เร่ืองการใหความรูสําหรับผูท่ีมีภาวะของความอวน มีพฤติกรรม ท่ีควรศึกษาใน 
๓ ดานท่ีสําคัญดังนี้ 
 

 (ก) ดานการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมของผูท่ีมีปญหาความอวนอัน
เน่ืองมาจากสังคมในดานการรับประทานอาหารน้ัน มักจะเปนบุคคลท่ีมีภาวะความอวนมาตั้งแต
เด็ก จากการเล้ียงดู ตามความเช่ือวาเด็กๆ ตองอวนถึงจะดูดี  หรือมักจะเปนบุคคลท่ี ไมมีจุดยืนของ
ตนเอง จะรับประทานอาหารตามกระแสนิยม รับประทานอาหารทานอาหารตามความเปล่ียนแปลง
ของสังคม โดยเฉพาะคนในเมืองท่ีมีรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีรีบเรง อยูในยุคบริโภคนิยม ทําให
รับประทานอาหารไมเปนเวลา  เลือกรับประทานอาหารตามความสะดวก  หาซื้องายและเร็ว โดยไม
คํานึงถึงคุณคาของอาหาร ไมเลือกประเภทของอาหาร จึงเกิดการรับประทานอาหารท่ีมีคาพลังงาน
สูงซํ้าบอยๆ  หรือทานอาหารท่ีใหพลังงานสูงเปนประจําบาง  หรือวาทานในปริมาณมากๆ บาง 
นอกเหนือจากการนําทฤษฎีทางโภชนาการ มาใชในการพิจารณาเลือกอาหารรับประทานสําหรับ
คนอวน  ดวยการคํานวณคาพลังงาน(แคลลอร่ี) เพื่อชวยใหทานอาหารท่ีมีคาพลังงานตํ่าในแตละวัน  
 

 ในเร่ืองการรับประทานอาหาร ควรใชคุณสมบัติของกัลยาณมิตรซ่ึงมี ๗ ประการ ชวย
ในเร่ืองการรับประทานอาหาร ของคนอวน คือ เม่ือผูท่ีอวนรูแลววาความอวนของเรา มีสาเหตุหลัก
มาจาก  การมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ท่ีเอื้อประโยชนตอความอวนแลว  เราควรแกไข
ปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองในดาน การรูจักประมาณตนเองขณะรับประทาน จึงจะเกิดผลสําเร็จ 
ในการลดความอวนสําหรับตนเอง ควรการรับประทานอาหารใหตรงเวลา  มีการควบคุมอาหารดวย
การลดปริมาณของอาหารในแตละม้ือลงทีละนอยทีละนอย  โดยท่ีเราตองไมรูสึกวา  “ อด ”  ทาน
อาหารใหหลากหลายครบ ๕ หมู  ทานใหครบท้ัง ๓ มื้อกอน ตอมาใหลดอาหารม้ือเย็นเปนอาหาร
เบาๆ เชนสลัด โจกหรือนมหนึ่งกลองแทน  และในระยะหลังๆ ถาไมมีกิจกรรมท่ีตองออกแรงมาก
ในชวงเย็น  ควรงดอาหารในม้ือเย็น  และตองพิจารณาหลีกเล่ียงอาหารท่ีทําใหอวนงาย  และท่ีสําคัญ
ท่ีสุดตองมีสติในการรับประทาน  ตองอยูกับการทานอาหารเพียงอยางเดียว  คอยๆ เค้ียวอาหารให
ละเอียด   
 

 (ข) ดานการออกกําลังกาย  รูปแบบการใชชีวิตของผูท่ีมีปญหาความอวนอัน
เน่ืองมาจากสังคม  ในดานการออกกําลังกายนั้น มักจะเปนบุคคลท่ีมีภาวะความอวนมาตั้งแตเด็ก 
จากการเล้ียงดู ตามความเชื่อวาเด็กๆ ตองอวน  และจะเปนบุคคลที่มีรูปแบบการใชพลังงานในแต
ละวันนอย ไมคอยเคล่ือนไหวรางกาย หรือไมชอบออกกําลังกายเปนประจํา  เม่ือวิเคราะหจาก
รูปแบบการดําเนินชีวิตของพระสงฆท่ี ยึดถือปฏิบัติตามขอพระวินัยเปนกิจวัตร จะเห็นไดวา
พระสงฆมี รูปแบบการออกกําลังกาย อยูในรูปแบบการดําเนินกิจวัตร ตั้งแตเชา โดยการเดิน
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บิณฑบาตเปนระยะทาง คอนขางไกล หลังจากน้ัน เมื่อฉันภัตรตาหารก็ตองลางบาตร เก็บกวาดเช็ด
ถูกุฏิ  ทําความสะอาดขาวของเคร่ืองใช  และยังมีการเดินจงกรมปฏิบัติธรรมอีก  เปนท่ีสังเกตวามี
กิจกรรมเคล่ือนไหวรางกายตลอดเวลา  ถาไมดวยการเดินก็ดวยการเคล่ือนไหวอิริยาบถ   
 

 หลักการน้ีนํามาประยุกตกับหลักการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก จึงควรเร่ิมจากการไป
ตรวจสุขภาพกอน เพราะตองระวังเร่ืองของขอจํากัดในแตละบุคคลเชนโรคประจําตัว  สภาพรางกาย  
และเลือกวิธีออกกําลังกายใหเหมาะสมกับตัวเอง  เลือกตามความชอบ ความถนัด  มีความพอใจท่ีจะ
ทําอยางสนุกสนานและผอนคลายและสามารถทําไดอยางตอเน่ืองประมาณวันละ ๑ ช่ัวโมง  ควรเพิ่ม
กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายในชีวิตประจําวันใหมากข้ึน  เหมือนอยางท่ีอาจารยสงา ดามาพงษ  
ไดเขียนทฤษฎีการออกกําลังกายลดอวนของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขงายๆวา  แคขยับก็
เทากับออกกําลังกาย เชนการปลูกตนไม  การทําความสะอาดบานหรือขาวของเครื่องใช  จะได
ประโยชนในหลายทางคือ  ไดการลดความอวน  ไดสุขลักษณะท่ีดีจากการทําความสะอาดบาน  ได
การสรางนิสัยใหเปนคนกระฉับกระเฉงคลองตัวและยังเปนการไมส้ินเปลืองคาใชจายในการไปออก
กําลังกายใน สถานออกกําลังกายราคาแพงหรือจางคนมาจัดสวน ทําความสะอาดบาน ฯลฯเปนตน  
 

 (ค)  ดานการปรับสมดุลยทางดานอารมณ  เม่ือลดความอวนสภาพทางอารมณ
ของผูลดจะไมมั่นคง  ซึ่งเกิดจากในหลายสาเหตุดวยกัน อาจเกิดจากการพักผอนไมเพียงพอและ
สวนใหญเกิดขึ้นจากการลดจํานวนการบริโภคลง  ทําใหรางกายปรับสภาพไมทันจากการท่ีไดรับ
พลังงานและสารอาหารนอยลง  เกิดการกดดันทางความคิดทําใหกลายเปนคนขี้หงุดหงิด  มีอารมณ
รุนแรงและแปรปรวนตลอดเวลา  หลายตอหลายคร้ังผูลดความอวนเกิดการทอแทหมดเร่ียวแรงและ
กําลังใจท่ีจะผาฟนตออุปสรรค  เพราะตองใชความอดทนสูงและมีความทรมานมากจากการลด
จํานวนอาหารลง  เหมือนคนติดยาเสพติดแตเปล่ียนจากสารเสพติดเปนเสพอาหารแทน การใช     
กัลยาณมิตรธรรม ๗  ในดานการปรับสมดุลยทางดานอารมณ  โดยใชหลักพุทธธรรมในหลักตางๆ
ตามท่ีผูวิจัยไดนําเสนอ ในแตละดานมาปรับประยุกต แกไข ซ่ึงจะชวยใหเราสามารถ ยอมรับใน
กฎเกณฑแหงเหตุและผล ตอเรื่องท่ีจะเปนอุปสรรคตางๆ ในการลดความอวน วาจะตองกระทําตาม
หลักการขอไหนจึงจะเกิดผลสําเร็จในการลดความอวน  รูจักตนวา เรานั้นจะแกไขปรับปรุงตัวเอง
และปฏิบัติตามหลักการ เหตุและผล ใหตรงตามวัตถุประสงคของการลดความอวน อยางไร  รูจัก
ประมาณ วาเราจะประมาณในการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกายอยางไร  รูจักเวลาอัน
เหมาะสม สําหรับรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย และพักผอนใหเปนเวลา เปนตน สภาวะทาง
จิตใจของเราจะมีความรูสึกสงบลง และทําใหสมดุลยทางอารมณเกิดข้ึน เปนแนวทางในการลด
ความอวนใหเหมาะสมสําหรับบุคคลแตละบุคคลได   

  



๑๒๘ 

 ๒) มีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  การปองกันและรักษาโรคอวนในระยะ
ยาว  ท่ีมีกลยุทธครอบคลุมมีแผนท่ียุทธศาสตรแบบบูรณาการ  มีระบบการบริหารจัดการ และ
ประสานงานภาคีเครือขาย  มีระบบส่ือสารสังคมที่มีประสิทธิภาพ และตอเนื่องเชนท่ี  กรมอนามัยมี  
การสรางนโยบาย สาธารณสุขควบคุมส่ิงท่ีสงผลเสีย และสงเสริมส่ิงท่ีสงผลดีตอสุขภาพ สงเสริม
องคกรตางๆ ใหมีนโยบายการจัดการน้ําหนักกลุมเปาหมายเฉพาะ พัฒนาศักยภาพบุคคลากรให
สามารถบริหารจัดการองคความรูในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรควิถี
ชีวิต โดยเฉพาะอวนลงพุง จัดใหมีเมนูอาหารไทยเพื่อสรางสุขภาพ ใหแสดงปริมาณพลังงาน เกลือ 
นํ้าตาล มีการใชวัตถุดิบท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ ในรานอาหารเพื่อกินดีไมมีพุง สรางกระแส
ประชาสัมพันธ  ใหประชาชนเกิดการต่ืนตัวท่ีจะเรียนรู   
 

 ตลอดจนเขาใจถึงการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและขจัดภาวะอวน โดยเฉพาะอวน
ลงพุง พรอมท้ังสนับสนุนการดําเนินงานของจังหวัด เพ่ือรณรงคประชาสัมพันธสรางความตื่นตัว 
ใหกับกลุมเปาหมาย เพื่อสนับสนุนใหมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพเก่ียวกับการบริโภค  ท่ีเนนคุณคาทาง
โภชนาการ และการออกกําลังกาย ไดอยางถูกตองเหมาะสมเพ่ิมข้ึน โดยความรวมมืออยางแข็งขัน
จากชุมชน ทองถ่ิน และองคกรท่ีเก่ียวของในพื้นท่ีระดับจังหวัด และการศึกษา/วิจัย: มาตรการกการ
สนับสนุนการผลิต เครื่องด่ืม อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ ไดแก การสรางแนวทางมาตรฐาน
แหงชาติเรื่องอาหาร (food national guideline, healthy snack) สงเสริมใหมีตราสัญลักษณ “ฉลาก
อนามัย” พัฒนาอาหารไทยไรมันเพ่ือสงเสริมสุขภาพ การศึกษา เฝาระวัง ติดตาม และประเมินภาวะ
อวนลงพุงแบบระยะยาว ๑๐ ป พ.ศ.๒๕๕๐- ๒๕๕๙ (Cohort study)๒๘  
 

 ๓) มีการรณรงคปองกันโรคอวน  โดยผานชองทางการส่ือตางๆ  เปนการสราง
กระแสใหประชาชนหันมาใสใจกับสุขภาพ  และเพื่อใหทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ท้ังภาครัฐและ
เอกชน  รวมถึงประชาชนท่ัวไป  ตระหนักถึงผลกระทบของปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจากการ
ระบาดของโรคอวนและมีความรวมมือในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและรักษาโรคอวนตามแนวทาง
ของพระพุทธศาสนา   
 


 ๒๘ ดูรายละเอียดใน กองโภชนาการและกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, กรมอนามัย, กระทรวง
สาธารณสุข, แนวทางการดําเนินงานประเด็นยุทธศาสตร “แกไขปญหาโรคอวนคนไทย” และแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร (SRM) การแกไขปญหาโรคอวนคนไทย (คนไทยไรพุง) ปงบประมาณ  ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔. หรือ ดู
รายละเอียดใน กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการดําเนินงานประเด็นยุทธศาสตร, [ออนไลน], แหลงที่มา : 
http://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Plan. [๖ ธ ค. ๒๐๐๙ ]. 



๑๒๙ 

 ค)  ข้ันตอนติดตามการรักษา ใหสมาชิกในสังคม ไดดูแลซ่ึงกันและกัน โดยเร่ิมจาก
ครอบครัวตัวเอง  และใสใจเพ่ือนบานดวยความเอ้ืออาธร  มีการประเมินพฤติกรรมดาน ๓ อ. (ของ
กระทรวงสาธารณสุข  คือ อาหาร ออกกําลังกาย  อารมณ)และวัดรอบเอวตนเองทุกเดือน  จัดใหมี
เจาหนาท่ีมาทําการตรวจรางกายในทุก ๓ เดือน เพื่อประเมินผล   

 
๔.๔  สรุป 
 
 แนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรมเพ่ือแกไขปญหาความอวนในสังคมไทย  เปน
การนําหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชใน กระบวนการดูแลสุขภาพ ซ่ึงทําใหใหรางกายและจิตใจอยู
ในสภาพสมบูรณแบบ หางไกลจากโรคอวน เพราะหลักธรรมของพระพุทธองค ทําใหรูจักตนเอง
ท้ังทางรางกายและจิตใจ  จึงมีภูมิคุมกันท้ังในสองสวน ใหมีความเขมแข็ง  มีสติปญญาพิจารณา
ปญหาตางๆ ไดอยางแยบคาย  ซ่ึงในการประยุกตหลักพุทธธรรมสําหรับแกไขปญหาความอวนใน
สังคมน้ัน จะใหมีผลสําเร็จอยางย่ังยนืน้ันจะตองเกิดขึ้นจากองคประกอบในหลายๆ สวนรวมกัน ซ่ึง
ควรเริ่มตนจากการศึกษาหาขอมูลตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับโรคอวน ท้ังทางโลกและทางธรรม เพื่อท่ีจะ
เรียนรูถึงปญหา และสาเหตุ วิธีปองกัน และวิธีการรักษา โดยเร่ิมตนต้ังแตการทําความรูจักตนเอง 
แสวงหาความรูท่ีถูกตอง  และสามารถนําความรูท่ีไดนั้นมาปฏิบัติใหเปนนิสัย มีจิตสํานึกให
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตแบบเดิมๆ ท่ีจะกอใหเกิดโรคอวน เปนรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตท่ีมีทักษะมีความตระหนักรู  ทั้งดานโภชนาการและดานการออกกําลังกาย แลในการปรับ
สมดุลทางอารมณจนถึงข้ันพัฒนาจิต   

 

 จากผลการวิจัยพบวา  แนวทางในการแกไขปญหาความอวน ควรใชหลัก ศีล สมาธิ และ
ปญญา๒๙ โดยใช ศีล ควบคุมพฤติกรรม ใชสมาธิควบคุมจิตใจ และใชปญญาในการพิจารณาถึง
ความสําคัญในอาหาร เปนแนวทางในการประยุกตหลักพุทธธรรมเพื่อแกไขปญหาความอวนใน ๓ 
ดานตางๆ เชน (๑) หลักพุทธธรรมท่ีนํามาใชแกไขปญหาความอวนอันเนื่องมาจากจิตใจคือ การใช
หลัก อธิจิตตสิกขา คือการใชสมาธิเขาควบคุมจิตใจ เม่ือมีความแนวแนแหงจิต พลังของสมาธิจะ
เกิดข้ึน หลักพุทธธรรมในดานนี้เชน ๑) อธิษฐาน เปนความตั้งใจมั่น การตัดสินใจเด็ดเดี่ยว วาง
จุดหมายแหงการกระทําของตนไวแนนอน และดําเนินตามนั้นแนวแน ๒) อิทธิบาท ๔  เปน
คุณธรรมของความสําเร็จ เปนการตั้งมั่นของจิตใจท่ีทําดวยใจรัก  ทําดวยความพากเพียร  ความเอา


๒๙ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งที่ ๑๑, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๗๐. 



๑๓๐ 

ใจใสจนลดความอวนเปนผลสําเร็จ  (๒) หลักพุทธธรรมท่ีนํามาใชแกไขปญหาความอวนอัน
เนื่องมาจากรางกายคือ ๑) กฎแหงกรรม  ๒) สติปฏฐาน ๔ (๓) หลักพุทธธรรมท่ีนํามาใชแกไขปญหา
ความอวนอันเนื่องมาจากพฤติกรรมคือ การใชหลัก อธิศีลสิกขา คือการใช ศีล เขาควบคุมพฤติกรรม 
ความประพฤติ หลักพุทธธรรมในดานนี้เชน ๑) วิกาลโภชนา คือการงดรับประทานอาหารในยาม
วิกาล  ๒) โภชเนมัตตัญุตา  คือ ความรูประมาณใน การบริโภค คือรูจักพิจารณารับประทาน
อาหาร เพื่อใหถึงคุณคาท่ีแทจริงของอาหารนั้นๆ   ๓) อาหาเรปฏิกูลสัญญา  เปนการกําหนดความเปน
ปฏิกูลในอาหาร นํามาใชเพื่อ พิจารณาอาหาร  ตามสภาพความเปนจริง  ๔) สติปฏฐาน ๔  เปนการ
ปฏิบัติท่ีฝกใหมี สติ สัมปชัญญะ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน  และ(๔) หลักพุทธธรรมท่ีนํามาใช
แกไขปญหาความอวนอันเน่ืองมาจากสังคม คือ ๑) กัลยาณมิตรความมีกัลยาณมิตร คือ มีผูแนะนําส่ัง
สอน คบหาคนท่ีเปนแหลงแหงปญญาและแบบอยางท่ีดี  ซ่ึงจะชวยสนับสนุน ช้ีแนะการดําเนินชีวิต
ในดานตางๆ  ตอบุคคลท่ีเราตองเกี่ยวของสัมพันธทางสังคม มาใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน ท่ีมี
บทบาทสําคัญตอการลดความอวนเชน การบริโภคอาหาร  การออกอําลังกาย และการปรับสมดุลทาง
อารมณ   

 

การแกไขปญหาความอวนในสังคมไทย ควรเริ่มตนจากหนวยท่ีเล็กท่ีสุดในสังคม คือ
การแกไขปญหาความอวนจากตนเองแลวขยายผลสูคนรอบขาง สูคนในสังคม แตภาวะความอวน
ของคนในสังคมเปนปญหาท่ีไมสามารถจะแกไขไดโดยงาย  หากแผนยุทธศาสตรแบบการบูรณา
การ  ท่ีมีผูทรงคุณวุฒิดานการแพทย โภชนาการและการออกกําลังกายท่ัวโลกละเลยและไมให
ความสําคัญในการพัฒนาจิตใจและรางกายควบคูกันไป  เพราะแผนยุทธศาสตรในการลดความอวน
ท้ังในและตางประเทศในปจจุบันน้ี  สวนมากจะเนนความสําคัญกับการใหความรูทางดานการรักษา
สุขภาพกายเพียงอยางเดียว ความสําเร็จในการลดความอวนท่ีย่ังยืนจึงไมเกิดขึ้น และยังคงดําเนิน
รอยตามเปน วงจรอวนแลวผอม ผอมแลวอวนอยางนี้เรื่อยไป  ดังน้ันบทสรุปของการแกไขปญหา
ในการลดความอวนในสังคมเปนอยางไรผูวิจัยขอกลาวในบทที่ ๕ ตอไป 



 
บทท่ี ๕ 

 
สรุปและขอเสนอแนะ 

 
๕.๑  บทสรุปผลการวิจัย 
 
 จากการปฏิบัติตามวิธีดําเนินการวิจัยเร่ืองการประยุกตหลักพุทธธรรมเพ่ือแกปญหา
ความอวน  ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดแนวทางในการศึกษาคนควาขอมูลท่ีเกี่ยวกับความอวนออกเปน ๒ 
สวนคือ  เรื่องความอวนในสังคมไทย และเร่ืองความอวนในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท โดยการ
วิจัยเอกสารเปนหลัก  โดยมีจุดประสงคเพื่อหาขอสรุป ในการประยุกตหลักพุทธธรรมเพ่ือแกไข
ปญหาความอวนในสังคมไทยปจจุบัน ไดผลสรุปดังนี้ 
   
 ความอวนในสังคมไทยปจจุบัน  ในหัวขอนี้จะสรุปถึงปญหาและสาเหตุของความอวน  
วิธีปองกันและวิธีรักษา ความอวนในสังคมไทยปจจุบัน  ซ่ึงปญหาความอวนไดสงผลกระทบใหเกิด
ปญหาในหลายดานของประเทศ ท้ังทางตรงและทางออม ซึ่งผลกระทบทางตรงมีในเรื่องสภาวะของ
สุขภาพ ท่ีเปนจุดเริ่มตนทําใหรางกายเปนโรคเกี่ยวเน่ืองอ่ืนๆ  มากมายตามมา และมีผลกระทบ
ทางออม  ในระบบเศรษฐกิจ งบประมาณของผูท่ีมีภาวะความอวน งบประมาณของประเทศชาติและ
ทรัพยากรธรรมชาติของประเทศ ซ่ึงมีสาเหตุใน ๔  ดานคือ 
 

 ๑.  สาเหตุของความอวนท่ีเกิดจากทางจิตใจ  เปนภาวะทางอารมณซ่ึงเกิดจากกิเลส 
ตันหา ทําใหไมสามารถ ควบคุมความอยากอาหาร จึงเกิดการรับประทานอาหารมากจนเกินความ
จําเปน ซ่ึงสงผลตอสภาพจิตใจ คือเม่ือปญหาความอวนเกิดข้ึนแลวในบุคคลใด เขาจะขาดความ
เช่ือมั่นในตัวเอง และจะไมเคารพตนเอง เปนตน 
 ๒. สาเหตุของความอวนที่เกิดจากทางรางกาย แบงตามสาเหตุท่ีพบออกเปน ๒ 
ปจจัย คือ ๑) สาเหตุท่ีไมสามารถควบคุมหรือกําหนดไดดวยตนเองเชน กรรมพันธุ เพศ อายุ ซ่ึง
เกิดข้ึน ๒) สาเหตุท่ีสามารถแกไขได  เปนสภาวะทางดานสุขภาพ ท่ีเกิดขึ้นจากความเปล่ียนแปลง
ของสภาพรางกายในดานตางๆ  จะสงผลทําใหเปนคนอวนงาย  ทําใหเกิดปญหาดานบุคลิกภาพเชน  
ความผิดปกติจากระบบตางๆ ในรางกาย  โรค หรือจากยา เปนตน   



๑๓๒ 

 ๓.  สาเหตุของความอวนท่ีเกิดจากทางพฤติกรรม  ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมของมนุษย
ท่ีมีรูปแบบการดําเนินชีวิตในยุคปจจุบัน ท่ีมีพฤติกรรมในการบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงทางดาน
โภชนาการอาหาร  ความรีบเรงในการดําเนินชีวิต จนขาดการออกกํากลังกาย ทําใหเกิดปญหา
ทางดานสุขภาพคือสงผลใหรางกายเปนอื่นๆ ไดงาย  
 ๔.  สาเหตุของความอวนท่ีเกิดจากทางสังคม ซ่ึงดําเนินไปตามกระแสวัฒนธรรม
การบริโภคแบบตะวันตก ดวยความเช่ือตามความนิยมท่ีไมถูกตอง ซ่ึงเปนตัวสงเสริมทําใหความ
อวนเปนแผขยายอยางรวดเร็ว  จากกลุมบุคคลผูแสวงหาความม่ังค่ังของตนเชน กลุมผูผลิตสินคา
และบริการ นักการเมือง ผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบตอระบบอุตสาหกรรมการเกษตร  อุตสาหกรรม
อาหาร ส่ือโฆษณาตางๆ ฯลฯ ท่ีไมมีความรับผิดชอบ โดยอาจจะไมสนใจวาการกระทําของตนเอง 
จะสงผลกระทบตอคนในสังคมอยางไร  ขอเพียงแคการแสวงหากําไรเทาน้ัน   
 

 การปองกันการแผขยายของโรคอวนนี้ ตองมีมาตรการการวางแผนตั้งแตเร่ิมตนของ
วงจรชีวิต และตลอดไปในการดําเนินชีวิต  โดยเริ่มตนจากการใหความรูความเขาใจเก่ียวของกับ
โรคอวน ในการวางแผนครอบครัว เพื่อเปนการดูแลรักษาสุขภาพ ไมปลอยใหมีปญหาในเรื่องภาวะ
ของความอวนตั้งแตเริ่มตน ประกอบกับมีการรณรงคใหประชาชนหันมาเอาใจใสในสุขภาพ เปน
ตน และวิธีในการรักษาโรคอวนในปจจุบันนั้นมีมากมายต้ังแตการ ควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย การใชยา การศัลยกรรมผาตัดแตการรักษาที่ดีท่ีสุดคือ การปองกันนั่นเอง 

 
 ความอวนท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท  ในหัวขอนี้จะสรุปถึงปญหาและ
สาเหตุของความอวน  วิธีปองกันและวิธีรักษา ความอวนท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท  
และในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาทไดกลาวถึงปญหาของความอวนวา เปนอันตรายตอสุขภาพ 
คือจะทําใหมีโรคมาก เพราะเม่ือรางกายมีความอวนจะสงผลใหไมสบายบอย ซ่ึงสาเหตุการเกิดโรค
น้ัน เกิดขึ้นจาก ๒ หัวขอหลักดังนี้ 
 

 ๑.  โรคทางกาย  ซ่ึงเกิดข้ึนจากการกระทํา  ท่ีสามารถควบคุมและแกไขไดดวยการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดํารงชีวิตเชน  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จากการไมรูประมาณ
ในการบริโภค (โภชเนมัตตัญุตา) สาเหตุจากผลของกรรมเปนตน   
 

 ๒.  โรคทางใจ  ซ่ึงเกิดข้ึนจาก กิเลส  ตัณหา  ท่ีเราไมสามารถควบคุมไดเชน เมื่อไม
วาจะเกิดความโลภ  ความโกรธหรือความหลง  หรือวาความอยากขึ้นในจิตใจผูใด  ถาไมรูเทาทัน
กิเลส  ไมใชสติควบคุมอารมณ กิเลส ตัณหาเลานี้  จะทําใหเราไมสามารถมีการหยุดย้ังคิดพิจารณา
อาหารกอนรับประทาน  ทําใหเกิดการรับประทานอาหารตามใจกิเลส จึงสงผลใหรับประทานใน



๑๓๓ 

ปริมาณมาก  แตเราสามารถแกไขสาเหตุนี้ได  โดยนําหลักพุทธธรรมเชน สติปฏฐาน ๔ มาปฏิบัติ
เพื่อเปนการฝก สติ สัมปชัญญะ ใหมาปองกันและรักษาอาการทางใจเหลานี้ได  ซ่ึงปจจัยน้ีเปนส่ิงท่ี
พระพุทธศาสนาใหความสําคัญท่ีสุด  

 

 การปองกันความอวนประยุกตจากการดํารงชีวิตของเหลาพระภิกษุสงฆ ท่ีปฏิบัติตาม
หลักธรรมเพ่ือความดีงามในฐานเปนภิกษุ  ขอพระวินัยท่ีพระพุทธองคไดทรงกําหนดใหพระสงฆ
ไดยึดถือปฏิบัติตามพุทธบัญญัติ รวมถึงพุทธจริยาวัตรของพระพุทธองคท่ีทรงบําเพ็ญพุทธกิจในแต
ละวัน ซ่ึงมีรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีเปนแบบอยางในการปองกันความอวน เริ่มตั้งแต การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การบริหารจิตและการอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมเปน
ตน สวนในดานการรักษาแบงเปน ๒ สวนคือ  (๑) การรักษาทางกาย ซ่ึงใชวิธีรักษาทางการแพทย
(๒) การรักษาทางใจ ซ่ึงใชวิธีรักษาดวยหลักพุทธธรรม  
 
 แนวทางการประยุกตหลักพุทธธรรมสําหรับแกไขปญหาความอวนในสังคมไทย
ปจจุบัน  เปนการนําหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชใน กระบวนการดูแลสุขภาพ ซ่ึงทําใหใหรางกาย
และจิตใจอยูในสภาพสมบูรณแบบ หางไกลจากโรคอวน เพราะหลักธรรมของพระพุทธองค ทรง
มุงเนนในทางปฏิบัติ ใหรูจักตนเองทั้งทางรางกายและจิตใจ  จึงมีภูมิคุมกันท้ังในสองสวน ใหมี
ความเขมแข็ง  มีสติปญญาพิจารณาปญหาตางๆ ไดอยางแยบคาย  ซ่ึงในการประยุกตหลักพุทธ
ธรรมสําหรับแกไขปญหาความอวนในตนเองนั้น  ควรเร่ิมตนจากการศึกษาหาขอมูลตางๆ ท่ี
เก่ียวของกับโรคอวน ท้ังทางโลกและทางธรรม เพื่อท่ีจะเรียนรูถึงปญหา และสาเหตุ วิธีปองกัน 
และวิธีการรักษา เพื่อนํามาทดลองประยุกตใชสําหรับแกไขปญหาความอวนในตัวเองกอน  และ
ปรับแนวคิดของตนเองเพื่อเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิตแกคนรอบขางในครอบครัว  ขยายผลสูคน
ในสังคม  โดยจะตองใหความรูท่ีถูกตองในการแกไขปญหาท่ีจุดเริ่มตน ซ่ึงจุดเร่ิมตนในท่ีนี้คือรูจัก
กิเลสของตัวเองเม่ือมันเกิดขึ้น และจะจัดการกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนนี้  ดวยการใชหลักธรรมใด  ซ่ึงจะกอใหเกิด
การสรางพลังความเขมแข็งทางจิตใจได   

 

จากผลการวิจัยพบวา  หลักพุทธธรรมสําคัญ ท่ีนํามาใชแกไขปญหาความอวนอัน
เนื่องมาจากจิตใจ คือ  (๑) อิทธิบาท ๔  เปนคุณธรรมของความสําเร็จ เปนการต้ังม่ันของจิตใจท่ีทํา
ดวยใจรัก ทําดวยความพากเพียร  ความเอาใจใสจนลดความอวนเปนผลสําเร็จ  (๒) สติปฏฐาน ๔  
เปนการปฏิบัติท่ีฝกใหมีสติสัมปชัญญะในการดําเนินชีวิตประจําวันเชน มีสติในการบริโภคอาหาร  ใน
การออกกําลังกาย เปนตน  หลักพุทธธรรมสําคัญ ท่ีนํามาใชแกไขปญหาความอวนอันเน่ืองมาจาก
พฤติกรรมคือ  (๑) โภชเนมัตตัญุตา  ความรูประมาณในการบริโภค คือรูจักพิจารณารับประทาน
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อาหาร เพ่ือใหถึงคุณคาท่ีแทจริงของอาหารนั้นๆ  (๒) อาหาเรปฏิกูลสัญญา เปนการกําหนดความเปน
ปฏิกูลในอาหาร  นํามาใชเพ่ือพิจารณาอาหารตามสภาพความเปนจริง  (๓) สัปปุริสธรรม ๗  เปน
ธรรมของสัตบุรุษ คุณสมบัติของคนดี มาใชวิเคราะหปญหา และการแกไขความอวนของตนเองไดอยาง
เหมาะสม  และหลักพุทธธรรมท่ีนํามาใชแกไขปญหาความอวนในสังคม คือ นําหลักพุทธธรรมใน 
๕ ขอขางตน มาใชรวมกันกับธรรมเพ่ือความสัมพันธในสังคมคือ (๑) กัลยาณมิตรธรรม ๗ เปนการ
ปฏิบัติตนตอบุคคลที่เราตองเก่ียวของสัมพันธทางสังคมรอบตัว  มาใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ท่ีมีบทบาทสําคัญตอการลดความอวนเชน การบริโภคอาหาร  การออกอําลังกาย และการปรับ
สมดุลทางอารมณ   

 

 การลดความอวนท่ีดี จะตองใหความรูท่ีถูกตองในการแกไขปญหาท่ีจุดเริ่มตนอยางทันที 
และจัดการกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนน้ีอยาง แจกแจงใหเห็นถึงปญหา  ใหเห็นถึงผลกระทบที่จะเกิดข้ึน และ
ปลูกฝงการแกไขดวยการใชปญญา แสวงหาเหตุ ผลที่ดีท่ีสุด โดยใชหลักพุทธธรรมเปนเคร่ืองมือท่ี
สําคัญท่ีจะชวยแกไขปญหา ในแตละดานเชน  การประยุกตหลักพุทธธรรมท่ีแกไขปญหาความอวน
อันเนื่องมาจากจิตใจ การประยุกตหลักพุทธธรรมท่ีแกไขปญหาความอวนอันเน่ืองมาจากพฤติกรรม  
และการประยุกตหลักพุทธธรรมท่ีแกไขปญหาความอวนอันเน่ืองมาจากสังคม  โดยกระตุนและยํ้า
เตือนใหคนในสังคมไดมีสวนรวมในการแกไขปญหาความอวนนี้ จากชองทางการส่ือสารตางๆ  มี
การรณรงคอยางตอเน่ืองเปนระยะๆ ใหเกิดความรวมแรงรวมใจของทุกคนในสังคมอยางจริงจัง  ท้ัง
ทางภาครัฐและเอกชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  รวมท้ังบุคลากรในหนวยงานนั้นๆ  ซ่ึงตองให
ความสนับสนุนในโครงการท่ีเกี่ยวกับการลดความอวน ตามแผนยุทธศาสตรแบบการบูรณาการ  
เพ่ือใหเกิดความตระหนักรูและยํ้าเตือนวา อะไรควรเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด ท่ีใหคนในสังคม ใช เปน
แนวทางในการแกไขปญหาความอวนในปจจุบันอยางยั่งยืนแทจริง และส่ิงน้ันคือ  การนําหลักพุทธ
ธรรมมาประยุกตใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตอการแกไขปญหาท้ังมวล นั่นเอง เพื่อใหทุกคน
สามารถดํารงชีวิตอยูในโลกใบน้ีอยางมีความสุข  มีรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีเอื้อตอการปฏิบัติไปสู
จุดหมายสูงสุดในพุทธศาสนาคือการรูแจงในพระนิพพานตอไป  
 
๕.๒.  ขอเสนอแนะ 
 

 ปจจุบันทางเลือกในการลดความอวน ท่ีเห็นผลไดในระยะเวลาอันรวดเร็วนั้น มีมากมาย
หลากหลายวิธี  ยิ่งวันเวลาผานไปยิ่งมีวิทยาการอันนําสมัย มีนวัตกรรมจากการพัฒนาคุณภาพทาง
เทคโนโลยีเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงความอวนท่ีลดลงไปไดน้ันก็มาพรอมกับ ผลกระทบระยะยาวจากการ
รักษา ในแงของสุขภาพที่ตองติดตามเฝาระวังอยางใกลชิด หรือไมก็คาใชจายอันมหาศาลที่จะ
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เกิดข้ึนจากการรักษาใหมีความผอมเพรียวอยูตลอดเวลา  แตปรากฏวา ปริมาณความอวนท่ีลดลงไป
ไดน้ัน มันไมยั่งยืน ซ่ึงดูไดจากจํานวนประชากร ของคนอวนบนโลกที่ไมไดมีทีทาวาจะลดลง และ
ยังมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มขึ้นอีกในอนาคต ซํ้าอัตราการเพิ่มขึ้นของคนอวนกลับเปนประชากรในวัยเด็ก  
แสดงใหเห็นวาวิธีท่ีรักษาโรคอวนในปจจุบันไมไดผลในระยะยาว  มิใชวาวิทยาการอันนําสมัย
เหลานั้นขาดคุณภาพ  แตเราใหความสําคัญในการรักษา แคเพียงภายนอก แลวละเลยการรักษา
ภายในจิตใจ ซ่ึงนั่นไมเพียงพอตอการรักษาโรคอวน เทากับวาเปนการรักษาที่ไมครอบคลุม ไมตรง
จุด  ซ่ึงสิ่งท่ีเราละเลยน้ันกลับเปนกุญแจสําคัญในการกาวไปสูความสําเร็จในการลดความอวน 

  
 ๕.๒.๑ ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

 

ผูวิจัยเพียงแตอยากแสดงใหเห็นวาหลักพุทธธรรม ท่ีพระพุทธองคทรงไดมอบไวนั้น
สามารถนํามาประยุกตใชแกไขปญหาทั้งมวลของชีวิตนั้น สามารถปฏิบัติไดผลจริง  พระพุทธองค
ทรงมอบรูปแบบการดําเนินชีวิตของพระสงฆ ใหเปนแบบอยางแกมวลมนุษย ไดนํามาประยุกตใช
ใหเกิดความพอเพียง  พอดีและเปนทางออกท่ีดีท่ีสุด ท่ีใชแกไขตั้งแตปญหาเล็กๆ จนถึงปญหา
ใหญๆ ไมเวนแมกระท่ังการแกไขปญหาความอวนท่ีผูวิจัยไดทําการวิจัยในขณะน้ีก็ตาม  แตถึง
กระนั้นก็มิไดหมายความวา ผูท่ีนําหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชในการลดความอวนจะประสบ
ผลสําเร็จท้ัง ๑๐๐ เปอรเซ็นต  ดวยท้ังนี้เพราะยังมีปจจัยในหลายๆ ดาน เปนองคประกอบในหลายๆ 
สวนท่ีเกี่ยวของ  ตอใหถึงแมวานํารูปแบบการประยุกตหลักพุทธธรรมตามที่ผูวิจัยไดนําเสนอไป
ปฏิบัติตามลักษณะสาเหตุในแตละดาน ตามแตปญหาในแตละคนแลว ก็ยังไมไดผล หรือไดผลแบบ
ไมยั่งยืนตามท่ีผูวิจัยกลาวอางแลวก็ตาม   

 

 สาเหตุท่ีวานั้น อาจเปนเพราะมีการนําไปใชอยางไมถูกตอง เพราะตองนําหลักพุทธ
ธรรมท้ังหลายที่วานั้นตองเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เปล่ียนนิสัยเดิม จากความเคยชินท่ีผิด
รูปแบบ  ใหเปล่ียนเปนตัวตนจริงๆ  จากจิตสํานึกแหงความถูกตองดวย  แตไมวาอยางไรก็ตาม หาก
ทายท่ีสุดแลว หลักการทั้งหลายที่ผูวิจัยไดนําเสนอเพื่อมาประยุกตใชเปนแนวทางในการลดความ
อวนนั้นไมประสบผลสําเร็จในบางทาน ไมวาจะเปล่ียนตัวเองหรือทําตามข้ันตอนก็แลว นั่นไมได
หมายความวาหลักพุทธธรรม ท่ีนําเสนอมาน้ันมีขอบกพรองไมเห็นผล  เพียงแตยังมีเหตุและปจจัย
อ่ืน ท่ีผูวิจัยกลาวไวเพียงเล็กนอยในการทําวิจัยในครั้งน้ี  นั้นคือปจจัยท่ีเกี่ยวของในเร่ืองของ “กฎ
แหงกรรม”  ท่ีหมายความนอกเหนือจาก พฤติกรรม  ซ่ึงวิธีการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคกรรมนี้ ควร
ใชวิธีรักษาท้ังอาการของโรคทางกายและอาการชองโรคทางใจ ควบคูกันไป ตามวิธีการปองกัน
และวิธีรักษาโรคตามท่ีปรากฏในคัมภีรทางพระพุทธศาสนา และวิธีท่ีจะทําใหโรคกรรมทุเลาลง 



๑๓๖ 

ควรใชหลักพุทธธรรมมาใชในการปฏิบัติ เพื่อเจริญวิปสสนากรรมฐานอันเปนการรักษาโรคทางใจ
ของโรคกรรมท่ีดีท่ีสุดวิธีหน่ึง  
 

 ๕.๒.๒ ขอเสนอแนะในการนําไปศึกษาตอ  
 

 สําหรับหัวขอในการนําไปศึกษาหรือวิจัยตอ  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะสําหรับผูสนใจได
ศึกษาเพิ่มเติม เนื้อหาในสวนท่ีผูวิจัยไดนําเสนออยางไมละเอียดในวิทยานิพนธฉบับนี้  จึงนาจะมี
ผูสนใจไดทําการวิจัย  เรื่องการประยุกตใชหลักพุทธธรรมกับโรคท่ีรักษาไดยาก  หรือ “โรคกรรม”  
โดยการนําหลักพุทธธรรม เชน  สติปฏฐาน ๔ มาใชในการเจริญวิปสสนากรรมฐาน เพื่อรักษา
อาการของ “โรคกรรม”  นอกจากนี้  ยังมีในสวนท่ีนาสนใจคือ ศึกษาวิจัย หัวขอเกี่ยวกับ การรักษา
โรค ท่ีมีอาการตรงขาม กับโรคอวนคือ “โรคกลัวอวน” โดยการประยุกตใชหลักพุทธธรรมในการ
บําบัดผูปวยโรค บูลีเบีย (Bulemia) หรือในขั้นรุนแรงกวาอยาง “โรคของคนคล่ังความผอม” คือโรค 
อะนอรเร็กเซีย เนอรโวซา (Anorexia Nervosa)  

 



บรรณานุกรม  
 

๑.  ภาษาไทย 
 

ก.  เอกสารช้ันปฐมภูมิ  (Primary Sources) 
 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฏกํ ๒๕๐๐. 
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕. 
__________. พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร : 
 โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
 . อรรถกาภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาอฏฐกถา. กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพ 
 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, โรงพิมพวิญญาณ, ๒๕๓๒-๒๕๓๙. 
 . อรรถกาภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาอฏฐกถา ธมฺมปทฏฐกถาวณฺณนา ปฐโม ภาโค. 

กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, โรงพิมพวิญญาณ,  
๒๕๓๒-๒๕๓๙. 

__________. ฎีกาภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาฎีกา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณ 
 ราชวิทยาลัย, โรงพิมพวิญญาณ, ๒๕๓๙-๒๕๔๕. 
__________. ปกรณวิเสสภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาปกรณวิเสโส. กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพ 
 วิญญาณ, ๒๕๓๙-๒๕๔๓. 
มหามกุฎราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกพรอมอรรถกถา แปล ชุด ๙๑ เลม. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ 
 มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๓๔. 
 
  ข.  เอกสารชั้นทุติยภูมิ (Secondary Sources) 
 
(๑) หนังสือท่ัวไป 
 
พระธรรมธีรราชมหามุนี(โชดก ญาณสิทฺธิ). โพชฌงค ๗ ประการ. พิมพครั้งท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร 
: 
 โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 
__________. วิปสสนากรรมฐานภาคปฏิบัติ. พิมพครั้งท่ี ๗. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ 



๑๓๘ 

 กูดมอรนิ่ง, ๒๕๕๘. 
พระพุทธโฆสเถระ. คัมภีรวิสุทธิมรรค. แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภ 
 มหาเถร). พิมพคร้ังท่ี ๖. ไตหวัน : The Corporate Body of Buddha Educational  
 Foundation, ๒๕๔๘. 
พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต). พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ. พิมพครั้งท่ี ๑๑. 
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
__________. พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท. พิมพครั้งท่ี ๑๑. กรุงเทพมหานคร: 
 โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
__________. พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลธรรม. พิมพคร้ังท่ี ๑๒. กรุงเทพมหานคร :  
 โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
__________. การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน. พิมพครั้งท่ี ๕. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ 
 บริษัทสหธรรมมิกจํากัด, ๒๕๕๐. 
__________. โพชฌงคพุทธวิธีเสริมสุขภาพ. พิมพคร้ังท่ี ๒๓. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพบริษัท 
 สหธรรมมิกจํากัด, ๒๕๕๘. 
__________. สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พิมพคร้ังท่ี ๑๐. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุม 
 สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทยจํากัด, ๒๕๓๘. 
__________. การศึกษาเริ่มตนเมื่อคนกินอยูเปน. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพธรรมสภา, 
 ๒๕๔๙. 
__________. ธรรมะสําหรับคนหนุมสาว. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพธรรมสภา, ๒๕๔๐. 
พระราชวรมุนี (ประยุทธ ปยุตโต). แกนแทของพระพระพุทธศาสนา. กรุงเทพมหานคร : กองทุน 
 วุฒิธรรมเพื่อการศึกษาและปฏิบัติธรรม, ๒๕๔๔. 
__________. กายหายไข ใจหายทุกข. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพธรรมสภา และสถาบันบันลือ 
 ธรรม, ๒๕๔๗. 
พระเทพวิสุทธิเมธี (เง่ือม). สุขกายสบายใจ. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพธรรมสภา, ๒๕๔๒. 
__________. ยาระงับสรรพโรค. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพธรรมสาร, ๒๕๔๒. 
พระสมภาร  สมภาโร. หลักปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพบริษัท 
 สหธรรมมิกจํากัด, ๒๕๔๙. 
ราชบัณฑิตยสถาน.พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร : นามีบุคส 
 ลิเคช่ัน,๒๕๔๖. 
จําลอง  ดิษยวณิช. วิปสสนากรรมฐานและเชาวนอารมณ (ฉบับปรับปรุง). พิมพครั้งท่ี ๓. เชียงใหม: 



๑๓๙ 

 โรงพิมพแสงศิลป, ๒๕๔๙ . 
จุฬาภรณ  รุงพิสุทธิพงษ. เทคนิคการกินไมใหอวน. พิมพครั้งท่ี ๒.กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ 
 ดอกหญา ๒๐๐๐, ๒๕๔๔. 
บุญมี  เมธางกูล.ความมหัศจรรยของจิต. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเล่ียงเชียง, ๒๕๔๘. 
พินิจ  รัตนกุล. สวดมนต สมาธิ วิปสสนา รักษาโรคได. พิมพครั้งท่ี ๓. นนทบุรี : วิทยาลัยศาสน 
 ศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๗. 
นาตาชา  ฉัตรธํารง. ลดความอวนโปรแกรมเรงรัด. พิมพคร้ังท่ี ๔. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ 
 ไพลิน, ๒๕๔๘. 
พีระ  บุญจริง(เรียบเรียง). โยคะชําระโรค. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพมติชน, ๒๕๓๘. 
ภาวดี  วิเชียรรัตน. เอ็นจอย อีทติ้ง. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพดอกหญา ๒๐๐๐, ๒๕๔๕. 
______________.  ดรีมส โปรเจกต โครงการฝนไขมันต่ํา . พิมพคร้ังท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร :  
 สํานักพิมพดอกหญา ๒๐๐๐, ๒๕๔๔. 
เมทินี  ก่ิงโพยม. Matinee’s Secret. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพอิมเมจ, ๒๕๔๖. 
สมภาร  พรมทา. กิน: มุมมองพระพุทธศาสนา. กรุงเทพมหานคร : โครงการเผยแพรผลงานวิชาการ  
 คณะอักษรศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗. 
สาทิส  อินทรกําแหง. ชีวจิตการใชชีวิตอยางเขาใจธรรมชาติ. พิมพครั้งท่ี ๓๑. กรุงเทพมหานคร :  
 สํานักพิมพคลินิกบานและสวน, ๒๕๔๑. 
________________. ปนชีวิตใหมดวยชีวจิต. พิมพคร้ังท่ี ๑๓. กรุงเทพมหานคร : คลินิกสุขภาพ,  
 ๒๕๔๑. 
สงา  ดามาพงษ. อวนอันตรายไมอยากตายตองลดอวน. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพวายนอต 
 คอมมิวนิเคชั่น, ๒๕๕๐. 
สโรช  รัตนกร. กินเพื่อคุณภาพชีวิต. พิมพครั้งท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพธรรมชาติ,  
 ๒๕๓๗. 
ศรีสมร  คงพันธ. อาหารลดความอวน กายบริหารลดนํ้าหนัก. พิมพคร้ังท่ี ๑๓. กรุงเทพมหานคร :  
 สํานักพิมพแสงแดด, ๒๕๔๘. 
หมอนไม. เร่ิมตนใหม. พิมพครั้งท่ี ๕. กรุงเทพมหานคร :สํานักพิมพบานพระอาทิตย, ๒๕๕๐. 
เอ.เจ.โรเชสเตอร.สาวอวนชวนผอม 2. แปลโดย เมลานี. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพเพิรล. มปป. 
 



๑๔๐ 

(๒) วิทยานิพนธ 
 
พระครูอินทสารวิจักษ อินฺทสโร. “ศึกษาการรักษาโรคดวยยาสมุนไพรและธรรมโอสถท่ีปรากฏใน 
 คัมภีรพระพุทธศาสนา”. วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย   
 มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑. 
พระมหาปองปรีดา ปริปุณฺโณ. “การปองกันและรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”. วิทยานิพนธ 
 พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,  
 ๒๕๔๕. 
ธัญทิพย  วิภาพงศศานต. “ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔”.  

 วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
 ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔.  
แมชีรัศมี  บานเย็น. “การศึกษาวิเคราะหคุณคาของการงดเวนจากการบริโภคอาหารในเวลาวิกาล”.  
 วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
 ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐. 
ศศิวรรณ  กําลังสินเสริม. “พุทธกระบวนทัศนในการดําเนินชีวิตยุคบริโภคนิยม”. วิทยานิพนธพุทธ 
  ศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๕๐. 
ศศิธร  เขมาภิรัตน. “การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองครวมกับแพทย 

 แผนไทย”. วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬา 
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