
 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 

ในการศึกษาเรื่อง “ภาวะโภชนาการและพฤติกรรม 3 อ. ของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้าน  อําเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชงิเทรา”  ผูว้จิยัได้ศกึษาเอกสารและงานวจิยัที่

เกีย่วขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศกึษาดงัต่อไปน้ี 

1. ภาวะโภชนาการ 

2. พฤตกิรรม 3 อ. (อาหาร   ออกกําลงักาย  อารมณ์) 

- การบรโิภคอาหาร  

- การออกกําลงักาย  

- อารมณ์ 

3.   แนวคดิเกีย่วกบัความรู ้

4.   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น 

5. งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 

1. ภาวะโภชนาการ 

 ภาวะโภชนาการ (nutritional status) หมายถงึสภาวะของร่างกายและจติใจซึง่เป็นผลที่

เกดิจากการกนิอาหารและการทีร่่างกายใช้สารอาหารต่าง ๆ ทีก่นิเขา้ไป เป็นประโยชน์ได้มาก

ทีสุ่ด (สมใจ วชิยัดษิฐ.์  2538 : 1021) 

 ภาวะโภชนาการ (nutritional status)  หมายถงึ ผล สภาพ หรอืภาวะของร่างกายทีเ่กดิ

จากการบรโิภคอาหาร แบ่งเป็น 2  ลกัษณะ  ดงัน้ี  

 1.  ภาวะโภชนาการด ี(good nutritional status) หมายถงึ ภาวะทีร่่างกายไดร้บัอาหารที่

ถูกหลกัโภชนาการ คอื มสีารอาหารครบถ้วน ในปรมิาณเพยีงพอกบัความต้องการของร่างกาย 

และรา่งกายใชส้ารอาหารเหล่านัน้ในการเสรมิสรา้งสุขภาพอนามยัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพเตม็ที ่   

 2.  ภาวะโภชนาการไม่ดี (bad nutritional status) หรอืภาวะทุพโภชนาการ 

(malnutrition) หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รบัสารอาหารไม่เพียงพอ หรอืได้รบัเพยีงพอแต่

รา่งกายไมส่ามารถใชป้ระโยชน์จากสารอาหารทีไ่ดร้บั หรอืการไดร้บัสารอาหารบางชนิดมากเกนิ
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ความต้องการของร่างกาย จงึทําให้เกิดภาวะผิดปกติขึ้น ภาวะโภชนาการไม่ดี แบ่งเป็น 2 

ลกัษณะ คอื ภาวะโภชนาการตํ่ากว่าเกณฑ ์(under nutrition or nutritional deficiency) และ 

ภาวะโภชนาการเกนิ (over nutrition)   

             ภาวะโภชนาการเกนิ (over nutrition) หมายถงึ ภาวะทีร่่างกายไดร้บัอาหารมากเกนิ

ความต้องการของร่างกาย และเก็บสะสมไว้จนเกิดอาการปรากฏ เช่น ได้รบัสารอาหารที่ให้

พลงังานมากเกนิไปจะมกีารสะสมไวใ้นร่างกายในสภาพไขมนั ทําใหเ้กดิโรคอ้วน หรอืการไดร้บั

สารอาหารบางอยา่งทีข่บัถ่ายยากในปรมิาณมากเกนิไป จนมกีารเกบ็สะสมในร่างกาย และทําให้

เกดิโทษ เช่น การได้รบัวติามนิ เอ และ ด ีมากเกนิความต้องการของร่างกาย และร่างกายเก็บ

สะสมไวท้ําใหเ้กดิภาวะไฮเปอรว์ติามนิโนซสี เอ และ ด ี(hyper vitaminosis A และ D) (สุรยี ์

แถวเทีย่ง.  2552 : ออนไลน์) 

 

โรคอ้วนหรือภาวะโภชนาการเกิน 

โรคอ้วนคือสภาวะร่างกายมีน้ําหนักตัวมากกว่าปกติ โดยมีการสะสมของไขมนัใต้

ผวิหนงั  (แสงโสม สนีะวฒัน์, นิรมล ดามาพงษ์  และนนัทจติ บุญมงคล.  2541 : 1) 

โรคอ้วนคอืสภาวะที่ร่างกายมไีขมนัสะสมไว้ตามส่วนของร่างกายมากเกนิไป บางครัง้

การมน้ํีาหนักมากอย่างเดยีวไม่ได้หมายถงึการเป็นโรคอ้วน จะต้องมปีรมิาณไขมนัมากด้วยจงึ

ถอืว่าเป็น (เมตตา โพธิก์ลิน่.  2547 : 363) 

โรคอ้วนหมายถึงการที่ร่างกายมปีรมิาณไขมนั (body fat) มากกว่าปกติ โดยมกีาร

กระจายตวัของไขมนัในร่างกาย (body fat distribution) อนัเป็นปจัจยัสําคญัที่มผีลร้ายต่อ

สุขภาพ (สุจติรา ชยักติตศิลิป์.  2547  : 66) 

โรคอ้วนเป็นโรคชนิดหน่ึงเกิดจากการมไีขมนัภายในร่างกายมากกว่าเกณฑป์กติจนมี

ผลกระทบต่อสุขภาพ (จริาพร วรแสน.  2549 : 315) 

โรคอ้วนคอืภาวะที่มไีขมนัสะสมในร่างกายเกนิกว่าที่เกณฑก์ําหนด การทีม่ไีขมนัสะสม

มากเกนิไป จะทาํใหเ้กดิโรค จงึเรยีกภาวะอว้นว่าโรคอ้วน ภาวะไขมนัสะสมอยู่ในร่างกายอาจอยู่

ใต้ผวิหนัง ทําใหเ้หน็ได้ชดัเจน หรอือยู่ภายในอวยัวะภายในร่างกายกไ็ด ้(นิพนธ ์เสรมิพาณิชย.์  

2549 : 969) 

โรคอว้นคอืการมไีขมนัในรา่งกายมากเกนิไป (Molmar, D.  2001 : 341) 
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องค์การอนามยัโลกให้ความหมายโรคอ้วนว่า เป็นการสะสมไขมนัที่ผดิปกติหรอืมาก

เกนิไปทีอ่าจทําใหเ้สยีสุขภาพ (WHO.  2011 : online ; Ngugen, D.M. and El-Serag, H.M.  

2009 : 752) 

สรุปโรคอ้วนคอืการที่ร่างกายมปีรมิาณไขมนัมากกว่าปกต ิ โดยมกีารกระจายของไขมนั

ในรา่งกายโดยอาจอยูใ่ตผ้วิหนงั หรอือวยัวะภายในรา่งกาย 

 

โรคอว้นทีม่ผีลรา้ยต่อสุขภาพ  แบ่งไดเ้ป็น  3 ประเภท คอื (จริาพร วรแสน.  2549 : 315) 

1.  การอว้นทัง้ตวั (overall obesity) คอืการอ้วนที่มไีขมนัในร่างกายมากกว่าปกต ิและ

ไขมนัทีเ่พิม่ขึน้ไมไ่ดจ้าํกดัอยูต่ําแหน่งหน่ึงตําแหน่งใดโดยเฉพาะ 

2.  การอ้วนลงพุง (visceral obesity : abdominal obesity) คอืการอ้วนทีม่ไีขมนัของ

อวยัวะในช่องทอ้งมากกว่าปกต ิโดยอาจมไีขมนัใต้ผวิหนัง (subcutaneous fat) บรเิวณหน้าทอ้ง

เพิม่ขึน้ดว้ย 

3.  การอว้นทัง้ตวัร่วมกบัการอ้วนลงพุง (combine overall and abdominal obesity) คอื

การอว้นทีม่ไีขมนัมากทัง้ตวัและไขมนัมากทีอ่วยัวะในช่องทอ้งรว่มดว้ย 

 

การวินิจฉัยโรคอ้วน  

น้ําหนักตวัเป็นผลรวมของไขมนั (fat mass) และมวลไรไ้ขมนั (fat-free mass) ในเชงิ

เคมไีขมนัคอืไตรกลเีซอไรน์ (triglyceride) ส่วนมวลไร้ไขมนัประกอบด้วยโปรตนี น้ํา เกลอืแร ่

และไกลโคเจน  

ปกติผู้หญิงจะมีปริมาณไขมนัประมาณ ร้อยละ 25-30 ของน้ําหนักตัว ส่วนผู้ชายมี

ประมาณรอ้ยละ 18-23 ของน้ําหนักตวั ถ้าหากว่าผูห้ญงิมไีขมนัมากกว่ารอ้ยละ 30 ของน้ําหนัก

ตวั และผูช้ายมมีากกว่ารอ้ยละ 25 ของน้ําหนกัตวัถอืว่าเป็นโรคอ้วน การวนิิจฉัยโรคอ้วนทัง้ตวัที่

แน่นอน คอืการวดัปรมิาณไขมนัดงักล่าวว่ามมีากน้อยเพยีงใด  ส่วนการวดัปรมิาณไขมนัในช่อง

ท้องและไขมนัใต้ผิวหนังบรเิวณหน้าท้องจะบ่งบอกว่าเป็นโรคอ้วนลงพุงหรอืไม่  แต่การวดั

ปรมิาณไขมนัในร่างกายหรอืการวดัเปอรเ์ซน็ต์ไขมนั (% Body Fat) ต้องใชเ้ครื่องมอืพเิศษและ

สิน้เปลอืงค่าใชจ้า่ย 

วธิทีี่สะดวกในการปฏบิตัแิละยอมรบัทางการแพทยท์ัว่โลก ไดแ้ก่ การใชด้ชันีมวลกาย 

(Body Mass Index : BMI)    เสน้รอบเอว  และการหาค่าอตัราส่วนระหว่างเสน้รอบวงเอวต่อ

เสน้รอบวงสะโพก (waist-over hip circumference ratio : WHR)   โดยใชค้่าดชันีมวลกาย เพื่อ
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การวนิิจฉยัโรคอว้นทัง้ตวั  และใชอ้ตัราส่วนเสน้รอบวงเอวต่อเสน้รอบวงสะโพก หรอืเสน้รอบเอว

เพื่อการวินิจฉัยอ้วนลงพุง   ในคนอ้วนซึ่งมีการสะสมไขมนับริเวณท้องที่เรียกว่า android 

obesity มอีตัราเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและโรคความดนัโลหติสูง  การวดัเสน้รอบเอวจะเป็นวธิี

ทีเ่หมาะสม (สุจติรา ชยักติตศิลิป์.  2547  : 67-68 ; เมตตา โพธิก์ลิน่.  2547 : 363 ; รงัสรรค ์

ตัง้ตรงจติ และ เบญ็จลกัษณ์ ผลรตัน์.  2550 : 2-5  ; ปาจรยี ์ศรอุีทธา และนุชนาถ กจิเจรญิ.  

2545 : 21) ไขมนัทีเ่พิม่ขึน้ส่วนพุงมผีลต่อการเปลีย่นแปลงการทํางานของฮอรโ์มนอนิซูลนิ ซึง่

ทําหน้าที่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด และทําให้เกดิการดื้อต่อฮอรโ์มนอนิซูลนิ ซึ่งจะส่งผลให้

เป็นโรคเบาหวานและโรคไม่ตดิเชื้อเรือ้รงัอื่นๆ  (กลัยา กจิบุญชู, สุนาฏ เตชางาม และชนิดา 

ปโชติการ.  2551 : 12)  รวมทัง้มคีวามสมัพนัธ์กบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด และโรคมะเรง็ 

(Ngugen, D.M. and El-Serag, H.M.  2009 : 752) 

 

ดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

ดชันีมวลกาย (Body Mass Index-BMI)   เป็นค่าทีค่ํานวณโดยใช้น้ําหนักเป็นกโิลกรมั 

หารดว้ยส่วนสงูเป็นเมตรยกกําลงัสอง  

  BMI =  น้ําหนกัตวั (กโิลกรมั) 

             ส่วนสงู    ส่วนสงู (ม
2
)    

 ค่าดชันีมวลกายเป็นค่าที่นิยมนํามาใช้ในการคดักรองภาวะอ้วนมากที่สุด เน่ืองจากวดั

งา่ย เชื่อถอืไดแ้ละสะทอ้นปรมิาณไขมนัในรา่งกายผูใ้หญ่ไดด้ ี

 

ตารางท่ี  2.1   การแบ่งภาวะโภชนาการตามค่าดชันีมวลกาย 

 

ค่า BMI (ก.ก/เมตร2) ภาวะโภชนาการ 

ทัว่โลก เฉพาะทวีปเอเซีย 

< 18.5 < 18.5 น้ําหนกัน้อย 

18.5-24.9 18.5-22.9 ปกต ิ

25.0-29.9 23.0-24.9 น้ําหนกัเกนิ (over weight) 

30.0-39.9 25.0-29.9 อว้น (obesity) 

≥ 40 ≥ 30 อว้นอนัตราย (morbid obesity) 
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สําหรบัคนเอเซยี องค์การอนามยัโลกใช้ดชันีมวลกาย (BMI) ทีม่ากกว่า 23 ก.ก/เมตร
2
 

เป็นเกณฑเ์พราะมกีารศกึษาพบว่า เมือ่ค่า BMI มากกว่า 23 ก.ก/เมตร
2
 จะมคีวามเสีย่งของการ

เกดิโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง และระดบัอลับูมนิในปสัสาวะเพิม่ขึน้อย่าง

ชดัเจน (สุจติรา ชยักติตศิลิป์.  2547  : 67-68) 

หากคนอ้วนมคี่า BMI ≥ 30 ก.ก/เมตร
2 
มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคความดนัโลหติสูง ไขมนั

ในเลอืดสูง หวัใจขาดเลอืดและเบาหวานชนิดที ่2 เพิม่ขึน้ 3-4 เท่า นอกจากน้ียงัมคีวามเสีย่งใน

การเกดิมะเรง็บางชนิด เช่น มะเรง็ลําไส้ เต้านม ต่อมลูกหมาก ถุงน้ําด ีรงัไข่ และมดลูก และใน

คนอว้นทีม่ ีBMI≥ 40 ก.ก/เมตร
2
 มอีตัราตายมากกว่า 12 เท่าในช่วงอายุ 25-35 ปี เมื่อเทยีบกบั

คนทีม่ ีBMI 20-25 ก.ก/เมตร
2
 (ปาจรยี ์ศรอุีทธา และนุชนาถ กจิเจรญิ.   2545 : 22) 

ขอ้จาํกดัของดชันีมวลกาย ทีส่ําคญัคอืสะทอ้นองคป์ระกอบของร่างกายทัง้ส่วนไขมนัและ

ส่วนที่ไม่ใช่ไขมนั จงึไม่สามารถแยกแยะน้ําหนักที่เกิดจากมวลกล้ามเน้ือและมวลกระดูกที่

เพิม่ขึน้จากภาวะอว้นจากไขมนัได ้(สุวรรณา ถาวรรุง่โรจน์.  2554  : 91) 

 

การหาค่าอตัราส่วนระหว่างเส้นรอบวงเอวต่อเส้นรอบวงสะโพก (waist-over hip 

circumference ratio : WHR) 

คํานวณจากเส้นรอบวงเอวหารด้วยเส้นรอบวงสะโพก โดยวดัเส้นรอบวงเอวระดบัสะดอื 

และเสน้รอบวงสะโพกส่วนทีนู่นทีสุ่ดของสะโพก (gluteal protrusion) 

                WHR =     เสน้รอบวงเอว 

                           เสน้รอบวงสะโพก 

เสน้รอบวงเอวเป็นดชันีทีค่าดคะเนมวลไขมนัในช่องทอ้งและไขมนัในร่างกายทัง้หมด ส่วน

เส้นรอบวงสะโพกให้ขอ้มูลด้านมวลกล้ามเน้ือ และโครงสรา้งกระดูก  บอกถงึการกระจายของ

ไขมนัในทัง้บรเิวณหน้าท้องและสะโพก  โดยทําการวดัเส้นรอบวงเอวส่วนที่เล็กที่สุด และเส้น 

รอบวงสะโพกทีก่วา้งทีสุ่ด  ค่าอตัราส่วนเสน้รอบวงเอวต่อเส้นรอบวงสะโพกทีใ่ช้ตดัสนิโรคอ้วน

ลงพุงในผู้ชายไทยและผู้หญงิไทยคอื มากกว่า 1.0 และมากกว่า 0.8 ตามลําดบั  (สุจติรา ชยั

กิตติศิลป์.  2547  : 68 ; ปาจรีย์ ศรีอุทธา และนุชนาถ กิจเจริญ.  2545 : 22 ;  

Kantachuvessiri, A.  2005 : 554) 
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 ข้อจํากดัของค่าน้ีคอืค่าอาจไม่เปลี่ยนแปลงถ้ารอบเอวและรอบสะโพกเพิม่ขึ้นเท่ากัน 

หรอืผู้หญิงที่มรีอบสะโพกใหญ่มากจะมคี่าน้ีไม่สูง เพราะใช้รอบสะโพกเป็นตวัหาร (สุวรรณา 

ถาวรรุง่โรจน์.  2554 : 92) 

 

การวดัเส้นรอบเอว  (waist circumference) 

ปจัจุบันจัดว่าวิธีการวัดเส้นรอบเอวเป็นการวัดระดับความอ้วนที่ดีในผู้ใหญ่ มี

ความสมัพนัธก์บัปรมิาณไขมนัทีอ่ยู่ภายในอวยัวะภายใน (visceral fat) ไขมนัชนิดน้ีจะเกี่ยวขอ้ง

กบัการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ  เส้นรอบเอวที่เพิม่ขึ้นสะท้อนถึงเน้ือเยื่อไขมนัในช่องท้อง 

(visceral adiposity) วดัโดยใชแ้ถบวดัในแนวราบทีร่ะดบัเอว ในท่ายนืทีต่ําแหน่งสะดอื 

จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกแนะนําว่าค่าเสน้รอบเอวทีเ่หมาะสมของชาวเอเซยีคอื

เพศชายไมค่วรเกนิ 90 ซม.หรอื 36 น้ิว และเพศหญงิไมค่วรเกนิ 80 ซม.หรอื 32 น้ิว ถ้าเกนิกว่า

น้ี อาจมปีญัหาการเกดิภาวะแทรกซอ้นของหวัใจและหลอดเลอืด  ถ้าค่าเสน้รอบเอวเกนิจากค่าที่

เหมาะสมจะส่งผลใหเ้กดิความเสีย่งมากขึน้ดงัน้ี 

- โรคเบาหวาน 30 เท่า 

- โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี 15 เท่า 

- โรคอมัพาต 11 เท่า 

- โรคมะเรง็ลาํไส ้2 เท่า (สุจติรา ชยักติตศิลิป์.  2547  : 66 ; นิพนธ ์เสรมิพาณิชย.์  2549 : 

972 )  

เส้นรอบเอวเป็นเครื่องชี้วดัที่สําคญัในการประเมนิความอ้วน การที่มขีนาดเส้นรอบเอว

ลดลงแมน้ํ้าหนักยงัไม่ลด ก็จะเกดิผลดต่ีอสุขภาพไดช้ดัเจน (พรฑติา ชยัอํานวย.  2545 : 14) 

ในทางการแพทยส์นใจเกี่ยวกบัการกระจายของไขมนั กลุ่มคนทีม่กีารกระจายของไขมนับรเิวณ

พุงมาก มกัมปีญัหาเกีย่วกบัสุขภาพ (ปาจรยี ์ศรอุีทธา และนุชนาถ กจิเจรญิ.  2545 : 22)   

การวดัเส้นรอบเอวควรใช้คู่กบัการวดั BMI ถ้าคนใดมคี่า BMI และขนาดเส้นรอบเอว

มากกว่าปกตกิจ็ะเสีย่งต่อการเกดิโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ของโรคอว้นยิง่ขึน้ ตามตารางที ่2.2 

 

 

 

 



 13 

ตารางท่ี 2.2   ความสมัพนัธข์องระดบัความเสีย่งทีท่าํใหเ้กดิการเจบ็ปว่ยรว่มกบัสาเหตุอื่น 

         ระหว่าง BMI และเสน้รอบเอว  (Kantachuvessiri, A.  2005 : 555) 
 

ภาวะ

โภชนาการ 

BMI 

 (ก.ก/เมตร2) 

ระดบัความเส่ียงท่ีทาํให้เกิดการเจบ็ป่วยร่วมกบั

สาเหตอ่ืุน 

เส้นรอบเอว 

< 90 ซม.(ชาย) 

< 80 ซม.(หญงิ) 

≥ 90 ซม.(ชาย) 

 ≥ 80 ซม.(หญงิ) 

น้อยกว่าปกต ิ < 18.5 ตํ่า ปกต ิ

ปกต ิ 18.5-22.9 ปกต ิ เพิม่ขึน้ 

เกนิปกต ิ 23.0-24.9 เพิม่ขึน้ ปานกลาง 

อว้น 25.0-29.9 ปานกลาง รนุแรง 

อว้นอนัตราย ≥ 30 รนุแรง รนุแรงมาก 

 

การวดัเสน้รอบเอวมหีลายวธิ ี การวดัเสน้รอบเอวในโครงการภาครี่วมใจ คนไทยไรพุ้ง   

ของกระทรวงสาธารณสุข  วดัรอบเอวโดยวดัผ่านสะดอื โดยมวีธิกีารวดัดงัน้ี 

1. อยูใ่นท่ายนื 

2. ใชส้ายวดั วดัรอบเอว โดยวดัผ่านสะดอื 

3. วดัในช่วงหายใจออก (ท้องแฟบ) โดยให้สายวดัแนบกบัลําตวั ไม่วดัแน่น และให้

ระดบัของสายวดัทีว่ดัรอบเอวอยูใ่นแนวขนานกบัพืน้ 

โดยมเีกณฑว์นิิจฉยัอว้นลงพุง รอบเอวตอ้ง  

ตัง้แต่   80 เซนตเิมตร ในผูห้ญงิ 

ตัง้แต่  90 เซนตเิมตร ในผูช้าย  (เครอืขา่ยคนไรพุ้ง.  2550 : 6-7) 

 

กลไกการเกิดโรคอ้วน 

การที่มนุษย์จะอ้วนหรือมีน้ําหนักมากน้อยเพียงใดขึ้นกับดุลยภาพพลังงาน (energy 

balance) ซึ่งประกอบดว้ยพลงังานที่บรโิภค (energy intake)  และพลงังานที่ร่างกายนําไปใช ้

(energy expenditure) คอืปรมิาณพลงังานทัง้หมดทีบ่รโิภค (total energy intake) และสดัส่วน

ของพลงังาน ทีไ่ดร้บันัน้มาจากโปรตนี ไขมนัและคารโ์บไฮเดรต (energy distribution) อย่างละ
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เท่าใด และพลังงานที่ร่างกายนําไปใช้ ซึ่งประกอบด้วยอัตราของฐานเมตาบอลิซึม (basal 

metabolic rate หรอื BMR) ผลความรอ้นของอาหาร (thermic effect of food) และพลงังานทีใ่ช้

ในการทํางานและการเคลื่อนไหวร่างกาย (physical activity)  (วชิยั ตนัไพจติร และปรยีา     

ลฬีหกุล.   2541 ; WHO. 1998 ; Bouchard.  1991 อา้งถงึใน  จริาพร วรแสน.  2549 : 316)   

 

สาเหตขุองโรคอ้วน  

1. กรรมพนัธ์ ถ้าพ่อและแม่อ้วนทัง้สองคน ลูกมโีอกาสอ้วนได้ถงึรอ้ยละ 80 แต่อย่างไรก็

ตามการมโีอกาสอว้นขึน้กบัสิง่แวดลอ้มดว้ย 

2. นิสยัในการรบัประทานอาหาร คนที่มนิีสยัในการรบัประทานไม่ถูกต้อง กนิไม่เป็นเวลา 

หรอืเรยีกว่ากนิจบุกนิจบิ มโีอกาสอว้นไดม้าก 

3. ขาดการออกกําลงักาย รบัประทานอาหารมากกว่าความต้องการของร่างกายและออก

กําลงักายน้อย กจ็ะสะสมเป็นไขมนัในรา่งกาย 

4. ความไม่สมดุลระหว่างความรูส้กึอิม่กบัความหวิหรอืความอยากอาหาร เมื่อใดที่ความ

อยากอาหารเพิม่ขึน้ เมื่อนัน้การบรโิภคกจ็ะเพิม่มากขึน้ จนถงึขัน้กนิจุ ในทีสุ่ดกจ็ะอ้วน

ตามมา 

5. จติใจและอารมณ์ เช่น กนิมากขึน้เพื่อดบัความโกรธ ความคบัแคน้ใจ 

6. เพศ ผู้หญงิมโีอกาสอ้วนง่ายกว่าผู้ชาย เพราะธรรมชาตผิูห้ญงิมกักนิไดต้ลอดเวลา อกี

ทัง้เมือ่ตัง้ครรภน้ํ์าหนักตวัจะเพิม่ขึน้เพราะจะต้องกนิมากขึน้เพื่อบํารุงร่างกายและทารก

ในครรภ ์หลงัจากคลอดแลว้ ยงัตดินิสยัเดมิ ทําให้ไม่สามารถลดน้ําหนักใหเ้ท่ากบัก่อน

ตัง้ครรภไ์ด ้

7. อาย ุทัง้เพศหญงิและเพศชาย เมือ่อายเุพิม่ขึน้ รา่งกายจะมกีารใชพ้ลงังานน้อยลง ทําให้

อว้นไดง้า่ย 

8. ยาบางชนิดหรอืภาวะบางอย่าง ทาํใหเ้กดิความอยากอาหารมากขึน้ 

9. ความผดิปกติของการทํางานของต่อมไทรอยด์ มผีลทําให้การควบคุมการกินอาหาร

ผดิปกต ิ

(เมตตา โพธิก์ลิน่.  2547 : 370-371 ; สุจติรา ชยักติตศิลิป์.  2547  : 69-70)  
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ผลกระทบของโรคอ้วนต่อสขุภาพ 

      ผลกระทบของโรคอ้วนต่อสุขภาพมรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี (สุจติรา ชยักติตศิลิป์.  2547  

:  71-72) 

1. โรคเรือ้รงัท่ีสมัพนัธก์บัโรคอ้วน 

1.1 โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคอ้วนจะร่วมเป็นปจัจยัเสี่ยงที่สําคญัต่อการเกิด

โรคหลาย ๆ โรคเช่นความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเบาหวาน เป็นตน้ 

1.2 โรคมะเรง็บางชนิดทีส่มัพนัธก์บัโรคอว้นไดแ้ก่  

1.2.1 โรคมะเรง็ทีเ่กีย่วกบัฮอรโ์มนเช่น มะเรง็มดลกู ปากมดลูก รงัไข่ เต้านม และ

ต่อมลกูหมาก เป็นตน้  

1.2.2 โรคมะเรง็ระบบทางเดนิอาหาร เช่น มะเรง็ถุงน้ําด ีมะเรง็ลาํไสใ้หญ่ เป็นตน้  

1.2.3 โรคถุงน้ําด ีน่ิวในถุงน้ําด ีสงูกว่าคนทีไ่มอ่ว้น 3-4 เท่า 

2. ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อท่ีสมัพนัธ์กบัโรคอ้วน 

2.1 ภาวะดือ้อนิซลูนิ  

2.2 ฮอร์โมนที่มีผลกระทบต่อหน้าที่สืบพันธ์ ทําให้มีลูกยาก แอนโดรเจนมาก 

(hyperandrogenism) มผีลใหเ้กดิมะเรง็ทีไ่วต่อฮอรโ์มน 

2.3 หน้าที่ต่อมหมวกไต คนอ้วนลงพุงมกีารหลัง่คอร์ติซอลเพิม่ขึน้ และไขมนับรเิวณ

หน้าท้องมตีัวรบักลูโคคอร์ติคอยด์หนาแน่น กลไกน้ีมสี่วนต่อการแสดงออกของ

ภาวะดือ้อนิซลูนิ ทาํใหเ้กดิโรคเบาหวานแทรกซอ้น 

2.4 ฮอร์โมนเล็ปติน (leptin) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่หลัง่จากเซลล์ไขมนั เมื่อมเีซลล์ไขมนั

เพิม่ขึน้จะมรีะดบัฮอรโ์มนเลป็ตนิมากขึน้ ทําให้ระบบประสาทซมิพาเธตคิ ทํางาน

มากขึน้ อนัเป็นผลทาํใหค้วามดนัโลหติสงูขึน้ได ้

3. ความผิดปกติของเมแทบอลิซึมท่ีสมัพนัธ์กบัโรคอ้วน 

3.1 ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิคนอว้นมกัมรีะดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืดสูง HDL-C ใน

เลอืดตํ่า และอะโปโปรตีนในไลโปโปรตีนที่มคีวามหนาแน่นตํ่าในเลอืดสูง ความ

ผดิปกติของไขมนัมกัพบในคนอ้วนที่มกีารสะสมของไขมนัในช่องท้องมาก และ

สมัพนัธก์บัความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้ของหวัใจขาดเลอืด 

3.2 กลุ่มอาการเมแทบอลซึมึกบัโรคอ้วน (the metabolic syndrome) การวนิิจฉัยกลุ่มน้ี

ตอ้งมคีวามผดิปกตอิยา่งน้อย 2 อยา่งคอื 



 16 

- ภาวะบกพร่องในการใช้กลูโคส ความดนัโลหิตสูง ไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสูงกับ   

HDL-C ในเลอืดตํ่า 

- ภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ 

4. ปัญหาสขุภาพอ่อนแอท่ีสมัพนัธก์บัโรคอ้วน 

4.1 โรคข้อเสื่อมจากการกระจายตวัของน้ําหนักเป็นร้อยละ พบว่าผู้ที่มน้ํีาหนักตวัอยู่

ในช่วงสูงกว่าร้อยละ 20 มอีัตราเสี่ยงต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อม 7-10 เท่าของผู้ที่มี

น้ําหนักตวัในช่วงตํ่าสุด รอ้ยละ 20 นอกจากน้ียงัพบว่าคนอ้วนเสี่ยงต่อการเกดิขอ้

เสื่อมทีส่ะโพกและมอื 

4.2 ภาวะกรดยรูกิในเลอืดสูงและโรคเกาต์ คนอ้วนจะมรีะดบักรดยรูกิในเลอืดสูงกว่าคน

ปกต ิ

4.3 โรคระบบหายใจหรือทางเดินหายใจ ผลของโรคอ้วนต่อการหายใจ หน้าที่ของ

กล้ามเน้ือหายใจ และการแลกเปลี่ยนก๊าซจากปอด การหายใจผดิปกติขณะหลบั 

ความต้านทานของทางเดนิหายใจส่วนบนเพิม่ขึ้นจนถึงการหยุดหายใจขณะหลบั 

จากการอุดกัน้ในโรคอว้นทีม่คีวามรุนแรงปานกลางหรอืมากเป็นภาวะคุกคามชวีติ 

5. ปัญหาทางสงัคมและจิตใจท่ีสมัพนัธก์บัโรคอ้วน  

โรคอ้วนเป็นภาวะทางกายที่ก่อให้เกิดภาวะทางสังคมและจิตใจ สังคมอาจ

ปฏเิสธบางเรื่อง เช่นการขึน้รถ การสมคัรงาน โดยเฉพาะผูห้ญงิ (นิพนธ ์เสรมิพาณิชย.์  

2549 : 973) จากรายงานการประชุมองค์การอนามยัโลก เกี่ยวกบัโรคอ้วน ปี 1998 

พบว่ามีความลําเอียงทางสังคม เช่นหญิงอ้วนอายุน้อยในสหราชอาณาจักรและ

สหรฐัอเมรกิา มรีายไดต้ํ่ากว่าหญงิปกต ิเป็นตน้  

6. ปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีสมัพนัธก์บัโรคอ้วน 

6.1 โรคผวิหนงั เช่น เชือ้ราบรเิวณใตร้าวนม รกัแร ้และขาหนีบ 

6.2 การไหลเวยีนของเลอืดจากขาสู่หวัใจไมส่ะดวก เกดิเสน้เลอืดขอด 

6.3 การดมยาสลบ การผ่าตดัช่องทอ้งและการคลอดบุตรมปีญัหา แผลผ่าตดัอาจจะหาย

ชา้กว่าปกต ิ

6.4 การขบัถ่ายปสัสาวะ อุจจาระไม่ปกต ิเช่นมอีาการท้องผูก ถ่ายอุจจาระลําบาก ใน

เพศหญงิการกลัน้ปสัสาวะไมด่เีหมอืนคนปกต ิ
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ในการศึกษาภาวะภาวะโภชนาการครัง้น้ีใช้ค่าดชันีมวลกาย ตามค่าดชันีมวลกายของ

คนเอเซยีขององคก์ารอนามยัโลก โดยแบ่งเป็นน้ําหนักน้อย  ปกต ิ น้ําหนักเกนิ และโรคอ้วน     

และภาวะโภชนาการโดยการวดัรอบเอว ด้วยวธิกีารวดัตามแบบของกระทรวงสาธารณสุข โดย

วดัผ่านสะดอื แบ่งเป็น อว้นลงพุง และไมอ่ว้นลงพุง 

 

2.  พฤติกรรม 3 อ. (อาหาร   ออกกาํลงักาย  อารมณ์) 

2.1   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หรือ อ. อาหาร 

จากตวัแบบของคณะผู้เชี่ยวชาญด้านอาหาร โภชนาการและการป้องกนัโรคเรือ้รงัของ

องคก์ารอนามยัโลก   วเิคราะห์ว่า พฒันาการของโรคอ้วนมาจากการควบคุมพลงังาน (energy 

regulation) ที่ขาดความสมดุลระหว่างการรบัและใช้พลงังาน (energy intake และ energy 

expenditure)  ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะน้ําหนกัเกนิและอว้น ประการหน่ึงมาจากพฤตกิรรมการ

บรโิภค   ซึ่งประกอบด้วยปรมิาณการบรโิภคที่มกีารบรโิภคในปรมิาณมาก  และรูปแบบการ

บรโิภค เช่น การกนิอาหารประเภทเสน้ใย  การบรโิภคผกัและผลไม ้ จาํนวนมือ้อาหาร เป็นต้น

(ทกัษพล ธรรมรงัส,ี สรินิทรย์า พูลเกดิ และสุลดัดา พงษ์อุทธา.  2554 : 125-126,132) ดงันัน้

การบรโิภคอาหารใหถู้กตอ้งตามหลกัโภชนาการทัง้ปรมิาณและคุณภาพมคีวามสําคญัโดยตรงใน

การช่วยเสรมิสรา้งร่างกายใหแ้ขง็แรงและลดโอกาสการเกดิโรคไดห้ลายอย่าง   จงึควรเลอืกกนิ

อาหารใหถู้กต้องทัง้ปรมิาณและคุณภาพ   โดยควรปฏบิตัติามแนวทางขอ้ปฏบิตัใินการบรโิภค

อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย หรือเรียกว่าโภชนบัญญัติสําหรบัคนไทย  ซึ่งจดัทําโดย

กระทรวงสาธารณสุขและมหาวทิยาลยัมหดิลรว่มกบัหน่วยงานอื่นๆ  (กระทรวงสาธารณสุข กรม

อนามยั กองโภชนาการ.  2541 : 1-2)  โภชนบญัญตั ิประกอบดว้ย 

1. กนิอาหารครบ 5 หมู ่แต่ละหมูใ่หห้ลากหลายและหมัน่ดแูลน้ําหนกัตวั 

2. กนิขา้วเป็นอาหารหลกั สลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางมือ้ 

3. กนิพชืผกัใหม้าก และกนิผลไมเ้ป็นประจาํ 

4. กนิปลา เน้ือสตัวท์ีไ่มต่ดิมนั ไข ่และถัว่เมลด็แหง้ 

5. ดื่มนมใหเ้หมาะสมตามวยั 

6. กนิอาหารทีม่ไีขมนัพอควร 

7. หลกีเลีย่งการกนิอาหารรสหวานจดั และเคม็จดั 

8. กนิอาหารทีส่ะอาด ปราศจากการปนเป้ือน 

9. งดหรอืลดเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์
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โภชนบญัญตัแิต่ละประการ มรีายละเอยีดดงัน้ี 

1. กนิอาหารครบ 5 หมู ่แต่ละหมูใ่หห้ลากหลายและหมัน่ดแูลน้ําหนกัตวั   

อาหารหลกั 5 หมู ่มดีงัน้ี 

หมูท่ี ่1 นม ไข ่เน้ือสตัวต่์าง ๆ ถัว่เมลด็แหง้และงา ช่วยใหร้า่งกายแขง็แรงและซ่อมแซม 

ส่วนทีส่กึหรอ 

หมูท่ี ่2 ขา้ว แป้ง เผอืกมนั น้ําตาล ใหพ้ลงังานแก่รา่งกาย 

หมูท่ี ่3 พชืผกัต่าง ๆ เพื่อเสรมิสรา้งการทาํงานของรา่งกายใหเ้ป็นปกต ิ

หมูท่ี ่4 ผลไมต่้าง ๆ ใหป้ระโยชน์ดา้นการเสรมิสรา้งการทํางานของรา่งกาย 

หมูท่ี ่5 น้ํามนัและไขมนัจากพชืและสตัว ์ซึง่จะใหพ้ลงังานและความอบอุ่นแก่รา่งกาย 

ในแต่ละวนัควรกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยในแต่ละหมู่ควรเลอืกกินหลายๆ

ชนิด ไมก่นิอาหารชนิดเดยีวซํ้า  เพื่อใหไ้ดส้ารอาหารครบถ้วน นอกจากนัน้ยงัต้องหมัน่

ดูแลน้ําหนักตัว เพราะน้ําหนักตัวเป็นเครื่องบ่งชี้ที่สําคัญที่บอกถึงสภาวะสุขภาพ   

เกณฑน้ํ์าหนักตวัที่เหมาะสมใช้ค่าดชันีมวลกาย หรอื BMI เป็นตวัชี้วดัซึ่งจะบอกให้

ทราบว่าคน ๆ นัน้ผอมไป หรอือว้นไป หรอืน้ําหนกักําลงัพอด ี

2. กนิขา้วเป็นอาหารหลกั สลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางมือ้  ขา้วเป็นแหล่งอาหาร

สาํคญัทีใ่หพ้ลงังาน ควรเลอืกขา้วทีข่ดัสแีต่น้อย เช่น ขา้วกลอ้ง หรอืขา้วซอ้มมอื รวมทัง้

กินสลบักบัอาหารประเภทแป้ง เช่น ขนมปงั ก๋วยเตีย๋ว ขนมจนี เผือกและมนั แต่สิ่ง

สาํคญัตอ้งคาํนึงคอืปรมิาณของขา้วและแป้งทีก่นิในแต่ละวนั เพราะถ้าร่างกายไดร้บัเกนิ

ความต้องการแลว้จะถูกเปลีย่นเป็นไขมนัเกบ็ไวต้ามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ทําใหเ้กดิ

โรคอว้นได ้ ปรมิาณทีแ่นะนําในแต่ละวนัคอื ขา้ว-แป้ง 6-11 ทพัพ ี

3. กนิพชืผกัใหม้าก และกนิผลไมเ้ป็นประจํา ผกัและผลไมอุ้ดมไปดว้ยเส้นใยอาหารและ

เป็นแหล่งสําคญัของวติะมนิและเกลอืแร่ต่าง ๆ รวมทัง้สารอื่น ๆ ที่มคีวามจําเป็นต่อ

รา่งกาย ผกัผลไมจ้ะช่วยป้องกนัไมใ่หไ้ขมนัไปเกาะตามผนังหลอดเลอืด และทําใหเ้ยื่อบุ

เซลลข์องอวยัวะต่าง ๆ แขง็แรงและช่วยระบบขบัถ่ายใหเ้ป็นไปอย่างปกตดิว้ย ดงันัน้จงึ

ควรกนิพชืผกัทุกมือ้ใหห้ลากหลายชนิดสลบักนัไป 

4. กนิปลา เน้ือสตัวท์ีไ่มต่ดิมนั ไข่ และถัว่เมลด็แหง้ ปลาเป็นแหล่งอาหารโปรตนีทีด่ ีย่อย

งา่ย มไีขมนัตํ่า มฟีอสฟอรสัสงู ในปลาทะเลทุกชนิดมสีารไอโอดนี ปลาทะเลน้ําลกึมกีรด

โอเมก้า 3 ซึง่ช่วยลดระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืดได ้รบัประทานปลาเลก็ปลาน้อย ปลา
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กระป๋องจะไดแ้คลเซยีม ทาํใหก้ระดกูและฟนัแขง็แรง การกนิเน้ือสตัวไ์มต่ดิมนัจะช่วยลด

ปรมิาณไขมนัอิม่ตวัและคอเลสเตอรอลเป็นการป้องกนัโรคหวัใจ ไข่เป็นอาหารทีโ่ปรตนี

สูง ราคาถูก หาซือ้ไดง้่าย และยงัเป็นอาหารทีอุ่ดมด้วยแร่ธาตุและวติามนิทีม่ปีระโยชน์

หลายชนิด  ถัว่เมลด็แหง้ เช่น ถัว่ลสิง ถัว่เหลอืง ถัว่เขยีว ถัว่แดง ถัว่ดํา ผลติภณัฑท์ีท่ํา

จากถัว่เมลด็แหง้ได้แก่เต้าหู้ เต้าเจีย้ว น้ํานมถัว่เหลอืง  และอาหารที่ทําจากถัว่เป็น

แหล่งของโปรตนี เหลก็ กรดโฟลกิ วติามนิอ ีและใยอาหารสูง ดงันัน้จงึควรกนิถัว่เมลด็

แหง้สลบักบัเน้ือสตัว ์จะทาํใหร้า่งกายไดร้บัสารอาหารครบถว้น 

5. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย นมเป็นอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กและผู้ใหญ่  

ประกอบด้วยแร่ธาตุที่สําคัญเช่นแคลเซียม และฟอสฟอรัส ช่วยให้กระดูกและฟนั

แขง็แรง และมโีปรตีน วติะมนิบ ีจงึเป็นอาหารที่เหมาะสมกบัทุกวยั ในหญงิตัง้ครรภ ์

เดก็วยัเรยีน วยัรุน่ ผูใ้หญ่ และผูส้งูอาย ุควรดื่มนมวนัละ 1-2 แกว้ 

6. กนิอาหารทีม่ไีขมนัพอควร ไขมนัเป็นอาหารทีจ่าํเป็นต่อสุขภาพ ไดม้าจากพชืและสตัว ์

เป็นแหล่งพลงังานและใหค้วามอบอุ่น กรดไขมนัทีจ่าํเป็นต่อร่างกายช่วยดูดซมึวติามนิที่

ละลายในไขมนัคอืวติามนิเอ ด ีอีและเค ซึ่งไขมนัในสตัว์มทีัง้ประเภทไขมนัอิม่ตวัและ

ไขมนัไมอ่ิม่ตวั ไขมนัอิม่ตวัไดจ้ากเน้ือสตัว ์หนังสตัว ์ไขมนัพชื ส่วนคอเลสเตอรอลมใีน

อาหารเน้ือสตัวทุ์กชนิด มมีากในไขแ่ดง ตบั ปลาหมกึ และหอยนางรม  ไขมนัต้องกนิใน

ปริมาณที่น้อย แต่ต้องเพียงพอ ถ้ากินมากเกินไปโดยเฉพาะไขมนัอิ่มตัวที่ได้จาก

เน้ือสตัว ์หนงัสตัว ์ทําใหม้รีะดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดสูง ซึง่เป็นปจัจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคหัวใจขาดเลือด เสี่ยงต่อโรคอ้วน และโรคที่มีผลมาจากโรคอ้วนเช่นโรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

การปรุงอาหารด้วยวธิตี้ม น่ึง ย่าง ป้ิง แทนการทอดด้วยน้ํามนั จะทําให้ได้รบั

ไขมนัน้อยลง ดงันัน้การเลอืกวธิกีารปรงุ ทาํใหส้ามารถควบคุมและจาํกดัปรมิาณไขมนัที่

ไดร้บัจากอาหารได ้

7. หลกีเลีย่งการกนิอาหารรสหวานจดั และเคม็จดั  อาหารรสหวานจดั น้ําอดัลม ลูกอมเป็น

อาหารทีใ่ห้แต่พลงังาน แต่ไม่ใหส้ารอาหารที่เป็นประโยชน์ พลงังานทีไ่ด้จากน้ําตาลจะ

เปลี่ยนไปในรูปของไขมนั และไปสะสมตามส่วนต่างๆของร่างกาย ทําให้เกิดโรคอ้วน 

นอกจากน้ีการบรโิภคน้ําตาลมากเกนิไปทําใหม้เีกดิการสรา้งไขมนัชนิดไตรกลเีซอไรด์

เพิม่ขึน้ดว้ย  ไมค่วรบรโิภคน้ําตาลเกนิวนัละ 40-45 กรมั หรอืมากกว่า 3 ชอ้นโต๊ะต่อวนั  
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อาหารรสเคม็จดั เช่นอาหารแปรรปู อาหารกระป๋อง อาหารหมกัดอง เครื่องปรุงรสต่างๆ 

น้ําปลา ผงชูรส ผงฟู ซึ่งประกอบดว้ยเกลอืโซเดยีมจะมผีลต่อการเกดิความดนัโลหติสูง 

หากกนิมากกว่า 1 ชอ้นชาต่อวนั จะทาํใหม้โีอกาสเกดิโรคความดนัโลหติสงูได ้

8. กนิอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเป้ือน ควรเลอืกกนิอาหารทีส่ด สะอาด ผลติจาก

แหล่งทีเ่ชื่อถอืได ้มเีครือ่งหมายรบัรองคุณภาพ ควรเลอืกอาหารจากรา้นจาํหน่ายอาหาร

หรอืแผงลอยทีถู่กสุขลกัษณะ 

9. งดหรอืลดเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล ์ การดื่มมากไปจะทําอนัตรายต่อตบั เพิม่ความดนั

โลหติ เส้นเลอืดในสมองแตก กล้ามเน้ือหวัใจอ่อนแอ ทําลายสมอง นําไปสู่มะเรง็ชนิด

ต่าง ๆ เช่นโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร นอกจากน้ียงัเสี่ยงต่อการเกิดอุบตัิเหตุ เพราะ

แอลกอฮอล์มีฤทธิต่์อระบบประสาทส่วนกลาง โดยจะไปกดสมอง ศูนย์ควบคุม

สตสิมัปชญัญะและศูนยห์วัใจ ทําให้ขาดสต ิเสยีการทรงตวั สมรรถภาพในการทํางาน

ลดลง (กระทรวงสาธารณสุข กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

กองการแพทยท์างเลอืก.  2551 : 14-16 ; กระทรวงสาธารณสุข.  2546 : 36-43)  

 

1กระทรวงสาธารณสุข  กรมอนามยั กองโภชนาการ  (2550 : 21-22)   ใหค้ําแนะนําการ

รบัประทานอาหารสาํหรบัผูม้รีปูร่างสมส่วน เพื่อรกัษาน้ําหนกัตวัใหค้งที ่และเอวไมข่ยาย  ดงัน้ี  

1. 1กินอาหารสมดลุ   ควบคุมสดัส่วนและปรมิาณอาหารแต่ละกลุ่มให้พอเหมาะในแต่ละ

วนั  

• ผูห้ญงิ ควรไดร้บัพลงังานวนัละ 1,600 กโิลแคลอร ี 

• ผูช้าย ควรไดร้บัพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ี   

2. 1กินอาหารเช้าทุกวนั  มื้อเช้าเป็นมื้อหลกัท่ีสาํคญั 1 เพื่อใหพ้ลงังานอาหารพอเหมาะ

กบัความตอ้งการของร่างกาย นอกจากนัน้จะช่วยใหร้่างกายไม่หวิมากในช่วงบ่าย และ

ควบคุมอาหารมือ้เยน็ใหก้นิน้อยลงได ้ 

3. 1กินอาหารพออ่ิม1 ในแต่ละมือ้ไมบ่รโิภคจนอิม่มากเกนิไป  

4. 1กินอาหารธรรมชาติไม่แปรรปู  เช่น เมลด็ธญัพชื (ขา้วกลอ้ง เผอืก มนั ขา้วโพด) 

กลุ่มน้ํามนั (เมลด็ทานตะวนั เมลด็ฟกัทอง ถัว่ งา) เป็นตน้ เพราะมวีติามนิ เกลอืแร่ และ

ใยอาหารสงู  
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5. กินผกัและผลไม้รสไม่หวานให้มากพอและครบ 5 ส◌ี  คอื สน้ํีาเงนิม่วง สเีขยีว สี

ขาว สเีหลอืงสม้ และสแีดง เพื่อเพิม่วติามนิ เกลอืแร ่และสารเมด็สจีากผกัผลไมเ้พื่อเพิม่

ระบบภมูคิุม้กนัโรค  

6. 1กินอาหารมื้อเยน็ห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 ชัว่โมง เพราะช่วงเวลานอนหลบั  

ระบบประสาทสัง่งานใหร้่างกายพกัผ่อน จงึเกดิการสะสมไขมนัในช่องทอ้งมากขึน้  

7. 1กินเป็น กินให้น้อยลง 1 คือ รู้จกัหลีกเล่ียงอาหารมนัจดั หวานจดั และเค็มจดั 

อาหารในรปูไขมนั น้ํามนั เนย มาการีน น้ําตาล แป้ง และเกลือ เช่น เคก้ คุกกี้ มนั

ฝรัง่ทอดโรต ีทองหยอด ฝอยทอง สายไหม ขนมขบเคีย้ว และของดอง ฯลฯ  

 

1ในการกินอาหารสมดลุ   ควบคุมสดัส่วนและปรมิาณอาหารแต่ละกลุ่มใหพ้อเหมาะในแต่

ละวนั มขีอ้แนะนําสําหรบัปรมิาณการบรโิภคโดยพจิารณาจากธงโภชนาการดงัน้ี  (ชนิดา ปโชติ

เวช, ศลัยา คงสมบูรณ์เวช และอภสิทิธิ ์ฉัตรทนานนท์.  2550 : 8-12 ; สริพินัธุ ์ จุลกรงัคะ.  

2553 : 8-11) 

ธงโภชนาการจดัทําขึ้นโดยกองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข โดย

ดดัแปลงมาจากพรีะมดิแนะแนวอาหาร   กระทรวงเกษตรแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา เพื่อช่วยให้

ผู้บรโิภคได้เลอืกรบัประทานอาหารได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อความต้องการในแต่ละวนั 

โดยเน้นให้ผู้บรโิภคเลือกรบัประทานอาหารหลกัทัง้ 5 หมู่ให้หลากหลายออกไป เพื่อให้เกิด

ประโยชน์และสมดุลของสารอาหารทีร่า่งกายแต่ละคนตอ้งการ ขึน้กบัอายุ เพศ ขนาด รปูร่างและ

ระดบัการใช้แรงงานที่จะแตกต่างกนัออกไป ซึ่งจะส่งผลในการช่วยเสรมิสร้างสุขภาพเพิม่ภูมิ

ตา้นทานและป้องกนัโรค 

อาหารแต่ละหมวดในธงโภชนาการต่างมคีวามสําคญัต่อสุขภาพ ไม่มอีาหารชนิดใดชนิด

เดียวที่จะให้สารอาหารได้ครบถ้วนตามที่ร่างกายต้องการ ข้อสําคญัอาหารในหมวดหน่ึงไม่

สามารถทดแทนอาหารในอกีหมวดได ้เพราะฉะนัน้จงึต้องรบัประทานอาหารใหค้รบทัง้ 5 หมวด 

คอืหมวดขา้ว ผกั ผลไม้ เน้ือสตัว์ และนม ร่างกายจงึจะได้รบัประโยชน์จากอาหารอย่างเต็มที่

และใหผ้ลในการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคต่าง ๆ ไดด้ ี 

ธงโภชนาการเป็นภาพจาํลองทีแ่นะนํา  “สดัส่วน”  “ปรมิาณ”  และ  “ความหลากหลาย” 

ของอาหารที่คนไทยควรบรโิภคใน 1 วนั โดยนําอาหารหลกั 5 หมู่มาแบ่งเป็น 4 ชัน้ 6 กลุ่ม 

บรรจุในภาพซึ่งเป็นภาพธงปลายแหลมที่บรรจุอาหารหลากหลายชนิดโดยใช้พื้นที่ในภาพ
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แตกต่างกนั เพื่อเป็นแนวทางในการบรโิภค ชัน้ที ่1 คอืชัน้บนสุด เป็นรปูกลุ่มอาหารประเภทขา้ว 

แป้ง หวัเผอืก หวัมนั ผลติภณัฑจ์ากแป้ง เช่น ขนมปงั ขนมจนี เป็นกลุ่มอาหารที่มเีน้ือที่ในธง

มากที่สุด  จึงควรบริโภคในปริมาณมากที่สุด เพราะอาหารกลุ่มน้ีให้สารอาหารหลักคือ

คาร์โบไฮเดรต ซึ่งเป็นแหล่งให้พลงังาน  ชัน้ที่ 2 เป็นชัน้ของผกัและผลไม้ ในเน้ือที่ที่ต่างกนั

เลก็น้อย จากภาพแสดงใหเ้หน็ว่าควรบรโิภคผกัและผลไมใ้นปรมิาณมากรองมาจากอาหารกลุ่ม

แรก เพื่อผูบ้รโิภคจะไดร้บัวติามนิ แร่ธาตุ ใยอาหารจากผกัและผลไมเ้หล่าน้ี ชัน้ที ่3 เป็นชัน้ของ

อาหารที่เป็นแหล่งของโปรตนีคุณภาพด ีโดยแบ่งนมไว้ส่วนหน่ึง ที่เหลอืเป็นรูปอาหารประเภท

เน้ือสัตว์และถัว่เมล็ดแห้ง การบริโภคควรบริโภคในปริมาณที่พอเหมาะ เพื่อให้ได้โปรตีน

คุณภาพด ีเหลก็และแคลเซยีม ชัน้สุดทา้ยคอืชัน้ที ่4 เป็นชัน้ของน้ํามนั น้ําตาลเกลอื ซึง่ใชพ้ืน้ที่

น้อยที่สุด ดงันัน้การบรโิภคควรบรโิภคแต่น้อยเท่าทีจ่ําเป็น  ภาพอาหารกลุ่มต่าง ๆ ทีอ่ยู่ในธง

โภชนาการจะมหีลากหลายชนิด  เพื่อที่ผู้บรโิภคสามารถเลอืกกนิสลบัเปลี่ยนหมุนเวยีนกนัได้

ภายในกลุ่มเดยีวกนั  

การกนิอาหารใหส้มดุล คอืพลงังานทีไ่ดร้บัจากอาหารเท่ากบัพลงังานทีร่่างกายใช ้และมี

สดัส่วนอาหารทีเ่หมาะสม โดยใหพ้ลงังานทัง้หมดของอาหารที่กนิมาจากโปรตนี รอ้ยละ 15-25 

ไขมนัไมเ่กนิ รอ้ยละ 30  และคารโ์บโอเดรต รอ้ยละ 45-55 
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ภาพท่ี  1   ธงโภชนาการแสดงการกําหนดสดัส่วนอาหารและชนิดอาหาร   

              (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั  สาํนกัโภชนาการ.  2555 :  ออนไลน์) 

 

              ปลายสุดของธงโภชนาการคอื หมวดอาหารประเภทไขมนั ของหวาน รวมทัง้น้ํา

สลดั ครมี เนย เนยเทยีม น้ําตาล น้ําอดัลม ลูกอม และเครื่องดื่มแอลกฮอล์ ซึ่งเป็นอาหารที่ให้

พลังงานและไขมนัสูง เพิ่มน้ําหนักได้ดี แต่มีวิตามิน เกลือแร่ และสารอาหารอื่นๆ ที่เป็น

ประโยชน์กบัร่างกายน้อยมาก ดงันัน้จงึควรกนิอาหารหมวดน้ีใหน้้อยที่สุด ยิง่หลกีเลีย่งได้มาก

เท่าไรกย็ิง่เป็นการดต่ีอสุขภาพเท่านัน้  เพราะการจาํกดัอาหารหมวดน้ีจะช่วยป้องกนัความอ้วน

และโรคทีจ่ะตามมากบัความอว้นเช่นโรคหวัใจ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู เป็นตน้ 
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          นอกจากน้ีการเลอืกชนิดของไขมนัก็มคีวามสําคญัต่อสุขภาพ ควรเลอืกไขมนัจากพชื

เป็นหลกัแต่ต้องจํากดัปรมิาณด้วย เพราะแมไ้ขมนัจากพชืจะไม่มคีอเลสเทอรอลเหมอืนไขมนั

จากสตัว ์แต่กท็าํใหอ้ว้นและมปีญัหาสุขภาพตามมาไดเ้ช่นกนั 

เลอืกวธิปีระกอบอาหารเช่นการต้ม ตุ๋น น่ึง ย่าง อบ ยาํและผดัทีไ่ม่มนั พยายามลดขนม

หวานและอาหารหรอืขนมทีท่าํดว้ยกะท ิเป็นตน้ 

 หมวดนมและผลิตภณัฑ์นม เช่น นมสด โยเกริต์ เนยแขง็ หรอืชสี ซึ่งเป็นแหล่งของ

โปรตนี วติามนิ และเกลอืแร ่โดยเฉพาะอยา่งยิง่เป็นแหล่งของแคลเซยีมซึง่จาํเป็นสําหรบักระดูก

และฟนั การดื่มนมวนัละ 2-3 แกว้ จะช่วยในการป้องกนัโรคกระดกูพรนุ สาํหรบัผูใ้หญ่ควรดื่มนม

พรอ่งมนัเนยหรอืนมขาดไขมนัหรอืผลติภณัฑจ์ากนมขาดไขมนัเพื่อจาํกดัปรมิาณไขมนั 

หมวดเน้ือสัตว์ ได้แก่เน้ือหมู เน้ือวัว สัตว์ปีก ไข่แปลา ซึ่งเป็นแหล่งของโปรตีน 

วติามนิเอ บ1ี บ ี6 บ ี12 ด ีเค ไนอะซนิ สงักะส ีและฟอสฟอรสั แต่ควรเลอืกโปรตนีชนิดไขมนั

ตํ่าและบรโิภคตามสดัส่วนทีค่วรไดร้บัในแต่ละวนัตามเพศและวยั เพราะจะช่วยลดปรมิาณไขมนั

อิม่ตวัและคอเลสเทอรอล ช่วยลดการเกดิโรคหวัใจ นอกจากน้ีโปรตนีจากพชืไดแ้ก่ถัว่เหลอืงและ

ถัว่ต่าง ๆ ยงัเป็นแหล่งของวติามนิอ ีกรดโฟลคิ เสน้ใยอาหาร สารต้านมะเรง็และสารอาหารอื่นๆ 

กจ็ดัอยูใ่นหมวดน้ีดว้ย 

หมวดผกั เป็นแหล่งของวติามนิและแร่ธาตุต่าง ๆ เช่นวติามนิบ ี2 และ บ ี6 กรดโฟลคิ 

แมกนีเซยีม แคลเซยีม ธาตุเหลก็ ทองแดงและโปตสัเซยีม โดยเฉพาะอย่างยิง่วติามนิทีเ่ป็นสาร

ต้านอนุมูลอิสระ เช่นเบตาแคลอทีน หรอืวิตามนิเอ ซี และอี ซึ่งจะช่วยชลอความเสื่อมของ

ร่างกายและผวิพรรณ ป้องกนัโรคหวัใจ โรต้อกระจก โรคขอ้เสื่อม เพิม่ภูมติ้านทานและป้องกนั

โรคความดนัโลหติสงู ส่วนแคลเซยีมป้องกนัโรคกระดกูพรนุ ธาตุเหลก็ป้องกนัโรคโลหติจาง  

หมวดผลไม้ เป็นแหล่งของสารต้านอนุมูลอิสระ (เบตาแคโรทีน วิตามนิเอ บี) บี 6 

กรดโฟลคิ โปตสัเซยีม เสน้ใยอาหาร เช่น สม้ แอปเปิล สบัปะรด ฝรัง่ มะละกอ 

ในแต่ละวนัควรเลอืกรบัประทานผกัและผลไมใ้ห้ได้อย่างน้อยวนัละ 5 ส่วน โดยเลอืก

ชนิดผกัและผลไมท้ี่มสีเีหลอืงหรอืสสี้มจดั ซึ่งจะเป็นแหล่งของเบตาแคโลทนีอย่างน้อยวนัละ 1 

อย่าง ผกัใบเขยีวจดัวนัละ 1 อย่าง เลอืกผลไมท้ี่มวีติามนิซสีูงๆ 1 อย่างเช่น ส้ม มะละกอ ฝรัง่ 

แคนตาลุป ทีเ่หลอืจะเลอืกผกัผลไมช้นิดใดกไ็ด ้

หมวดข้าวไดแ้ก่ขา้ว ขนมปงั ก๋วยเตีย๋ว แป้ง และเมลด็ธญัพชื เป็นแหล่งคารโ์บไฮเดรต 

เป็นหมวดทีต่้องรบัประทานพอประมาณในแต่ละวนั เพราะเป็นแหล่งพลงังานในชวีติประจาํวนั 
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นอกจากน้ียงัมวีติามนิบ ี1 บ2ี อ ีกรดโฟลคิ ไนอะซนิและเกลอืแร่เช่น แมกนีเซยีม ฟอสฟอรสั 

โปตสัเซยีม สงักะส ี 

ใยอาหาร จะพบได้ในพชืเท่านัน้ ซึง่ระบบย่อยของร่างกายคนไม่สามารถย่อยกากของ

พชืได ้ใยอาหารจะไม่ให้พลงังานแต่จะช่วยในการขบัถ่ายและยงัป้องกนัมะเรง็บางชนิดได ้เช่น

มะเรง็ลาํไสใ้หญ่ ใยอาหารชนิดละลายน้ํา ช่วยลดคอเลสเทอรอล ป้องกนัโรคหวัใจ โรคอว้น 

ควรเลอืกรบัประทานคารโ์บไฮเดรตชนิดทีม่กีากใยสูงเช่นขา้วซอ้มมอื ขา้วโพด ขนมปงั

โฮลวที ขา้วโอ๊ต  ธญัพชือื่น ๆ เช่น ถัว่เขยีว ถัว่ดาํ ถัว่แดง ลกูเดอืย เป็นตน้ 

  

ธงโภชนาการบอกชนิดและปรมิาณอาหารทีค่นไทยควรกนิใน 1 วนั สําหรบัเดก็ตัง้แต่ 6 

ปีขึ้นไปถึงผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยแบ่งตามการใช้พลงังานเป็น 3 ระดบั คอื  1,600    2,000  

และ 2,400 กโิลแคลอร ี

1,600  กโิลแคลอร ีสําหรบัเดก็อายุ  6-13 ปี หญงิวยัทํางานอายุ 25-60 ปี ผูสู้งอายุ 60 

ปีขึน้ไป 

2,000 กโิลแคลอร ีสาํหรบัวยัรุน่หญงิ-ชาย อาย ุ14-25 ปี ชายวยัทาํงานอาย ุ25-60 ปี 

2,400 กิโลแคลอร ีสําหรบัหญงิ-ชาย ที่ใช้พลงังานมาก ๆ เช่นเกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน 

นกักฬีา 

 

จากภาพของธงโภชนาการ ผู้บรโิภคเพยีงแต่ทราบแนวความคดิว่าควรบรโิภคอาหาร

กลุ่มใดบา้ง กลุ่มใดน้อย โดยดูจากขนาดของพืน้ทีห่มู่อาหารในธง   อาหารหมู่ใดมพีืน้ทีใ่นธงกนิ

มากให้กินมาก พื้นที่น้อยให้กินน้อย อาหารในกลุ่มเดียวกันให้พลังงานและมีคุณค่าทาง

โภชนาการใกลเ้คยีงกนั จงึกนิสลบัสบัเปลีย่นชนิดของอาหารในกลุ่มเดยีวกนัได ้เพื่อใหเ้กดิความ

หลากหลาย ไม่ซํ้าจาํเจ เพื่อใหไ้ดส้ารอาหารต่าง ๆ ครบถ้วนตามทีร่่างกายต้องการและเป็นการ

หลกีเลีย่งการสะสมพษิภยัจากการปนเป้ือนในอาหารชนิดใดหน่ึงทีก่นิเป็นประจาํ  แต่อาหารต่าง

กลุ่มไม่สามารถนํามากนิแทนกลุ่มอื่นไดเ้น่ืองจากพลงังานและปรมิาณสารอาหารไม่เท่ากนัและ

เน่ืองจากคนเราทุกคนต้องการอาหารปรมิาณไม่เท่ากัน คณะทํางานจดัทําข้อปฏิบตัิการกิน

อาหาร เพื่อสุขภาพดขีองคนไทย จงึไดแ้นะนําปรมิาณอาหารในแต่ละกลุ่มทีป่ระชาชนไทยควร

บรโิภค โดยบอกจาํนวนเป็นหน่วยครวัเรอืน เช่น ทพัพใีชใ้นการตวงนับปรมิาณอาหารกลุ่มขา้ว 
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แป้ง และผกั ซึง่ปรมิาณที่แนะนําในแต่ละวนั คอืขา้ว แป้ง 8-12 ทพัพ ีผกั 4-6 ทพัพ ีผลไม ้3-5 

ส่วน เน้ือสตัว ์6-12 ชอ้น นม 1-2 แกว้  

 

ตารางท่ี 2.3  ปรมิาณของกลุ่มอาหารต่อวนัในระดบัพลงังานต่าง ๆ   (กระทรวงสาธารณสุข   

        กรมอนามยั สาํนกัโภชนาการ.  2553 ข : 11) 

กลุ่มอาหาร หน่วยครวัเรือน พลงังาน (กิโลแคลอรี) 

1,600 2,000 2,400 

ขา้ว-แป้ง 

ผกั 

ผลไม ้

เน้ือสตัว ์

นม 

ทพัพ ี

ทพัพ ี

ส่วน 

ชอ้นกนิขา้ว 

แกว้ 

8 

4 (6) 

3 (4)  

7 

2 (1)  

10 

5 

4 

9 

1 

12 

6 

5 

12 

1 

น้ํามนั น้ําตาล 

และเกลอื 

ชอ้นชา ใชแ้ต่น้อยเท่าทีจ่าํเป็น  

หมายเหตุ  เลขใน (   ) คอืปรมิาณทีแ่นะนําสาํหรบัผูใ้หญ่ 

 

ในยุทธศาสตร์โลกด้านอาหาร กิจกรรมทางกายและสุขภาพขององค์การอนามยัโลก 

(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั กองออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ.  2551 : 9-10) และองคก์าร

อนามยัโลก (2011 : Online)  ในเรื่องอาหาร มขีอ้แนะนําสําหรบัประชาชนและปจัเจกบุคคล 

ดงัน้ี 

- ทาํใหเ้กดิความสมดุลของพลงังานและน้ําหนกัทีเ่หมาะสมกบัสุขภาพ 

- จาํกดัพลงังานที่จะได้รบัจากไขมนัทัง้หมด (total fats) และเปลี่ยนการบรโิภคจาก

ไขมนัอิม่ตวั (saturated fats) ไปเป็นไขมนัไม่อิม่ตวั (unsaturated fats) ตลอดจน

การกําจดักรดไขมนัทรานส ์(trans-fatty acids) 

- เพิม่การบรโิภคผลไม ้ผกั ถัว่ เมลด็ธญัพชื และผลไมเ้ปลอืกแขง็ 

- จาํกดัการบรโิภคน้ําตาล (free sugars) 

- จาํกดัการบรโิภคเกลอื (โซเดยีม) จากแหล่งต่าง ๆ และแน่ใจว่าเป็นเกลอืไอโอดนี 



 27 

แสงโสม สนีะวฒัน์, นิรมล ดามาพงษ์  และ นันทจติ บุญมงคล  (2541 : 4) เสนอวธิกีาร

ป้องกนัและแกไ้ขโรคอว้น ดงัน้ี 

1. บริโภคอาหารให้น้อยกว่าที่ร่างกายต้องการใช้ โดยลดอาหารประเภทแป้งและ

น้ําตาล ไขมนั และควรกนิอาหารจาํพวกผกัและผลไมท้ี่ไม่หวานจดั ซึง่ใหใ้ยอาหาร

ช่วยในการขบัถ่าย 

2. ออกกําลงักายอยา่งสมํ่าเสมอทุกวนั 

3. เลอืกอาหารทีใ่หพ้ลงังานตํ่า หาไดง้า่ย 

4. พยายามทําความพอใจกับอาหารที่บริโภค และขณะที่บริโภคมุ่งแต่อาหารที่

รบัประทาน อย่าไปนึกถงึอาหารอื่น ควรบรโิภคอาหารช้าๆ หรอืพยายามยื้อเวลา

รบัประทานอาหารใหน้าน 

5. พยายามปรับตนเอง ไม่ร ับประทานอาหารหวานมัน โดยไม่เติมน้ําตาลหรือ

กระเทยีมเจยีวในอาหาร 

กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั สํานักโภชนาการ (2553 ข : 26) ใหค้ําแนะนําต่อ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น เรือ่งการลดน้ําหนกัดว้ย 3 อ. ในเรือ่งอาหาร ดงัน้ี 

- กนิใหค้รบทัง้ 3 มือ้ ตอ้งไมง่ดอาหารมือ้ใดมือ้หน่ึง 

- เลอืกกนิอาหารทีม่พีลงังานตํ่า หรอืลดปรมิาณอาหารทุกมือ้ทีก่นิ 

- กนิผกั ผลไมร้สไมห่วานในมือ้อาหารใหม้ากขึน้ 

- หลกีเลีย่งอาหารหวาน มนั เคม็ 

- เคีย้วอาหารชา้ๆ ใชเ้วลาเคีย้วประมาณ 30 ครัง้ต่อคาํ 

- ดื่มนําเปล่า แทนน้ําหวาน น้ําอดัลม กาแฟเยน็ โกโกเ้ยน็ ชาเยน็ 

สําหรบัอาหารเพื่อป้องกนัการเกดิน้ําหนักเกินและการมรีอบพุง รวมทัง้มสีุขภาพดนีัน้ 

ใหป้รบัพฤตกิรรมการกนิอาหารใหเ้หมาะสมกบัความต้องการการใชพ้ลงังาน ลดหวาน มนั เคม็ 

แป้ง น้ําตาล เพิม่ผกัและผลไมท้ีม่รีสไมห่วานใหม้ากขึน้ เช่น  

- กนิอาหารใหห้ลากหลายแต่ครบ 5 หมู ่ 

- บรโิภคขา้วหรอืแป้งไดต้ามปกต ิ ถา้ไมท่าํใหน้ํ้าหนกัเพิม่    

- บรโิภคผลไมอ้ยา่งสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะผลไมท้ีร่สไมห่วาน     

- บรโิภคเน้ือสตัวไ์มต่ดิมนัทีสุ่กแลว้  และหลกีเลีย่งเครือ่งในสตัว ์หนงัสตัว ์ มนัสตัว ์      

- บรโิภคใบผกัและกา้นผกัอยา่งสมํ่าเสมอ   
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- ควรเลอืกอาหารทีเ่ตรยีมโดยการตม้ น่ึง ยา่ง โดยหลกีเลีย่งอาหารทอดหรอืผดั  

- แนะนําใหบ้รโิภคน้ํามนัจากราํขา้ว ถัว่เหลอืง เมลด็ทานตะวนั งา     

- หลกีเลี่ยงไขมนัอิม่ตวัและไขมนัแปรรูป เช่น ไขมนัจากสตัว์ น้ํามนัมะพรา้ว น้ํามนั

ปาลม์ มาการนี ครมีเทยีม  

- บรโิภคปลา ไขข่าว เตา้หูแ้ละผลติภณัฑจ์ากถัว่เหลอืงทุกวนั  

- ควรดื่มนมพร่องหรอืขาดมนัเนย รสจดื วนัละ 1-2 แก้ว หากดื่มนมไม่ได้ ใช้นมถัว่

เหลอืงรสจดืแทน  

- ควรลดการบริโภคเกลือ อาหารหมักดอง อาหารเค็ม และหลีกเลี่ยงการเติม

เครือ่งปรงุรสในอาหาร เช่นงดเตมิน้ําตาล เกลอื เครือ่งปรงุรส ในอาหารโดยเดด็ขาด     

- ไมค่วรดื่มเหลา้ เบยีร ์ไวน์ ยาดองเหลา้  

- ไมค่วรบรโิภคชา กาแฟ เกนิ 3 ถว้ยต่อวนั   

- งดเครื่องดื่มหรอือาหารที่มน้ํีาตาลเป็นองค์ประกอบ เช่น น้ําหวาน น้ําอดัลม น้ํา

ผลไม ้เครือ่งดื่มบาํรงุกําลงั  

- งดอาหารระหว่างมือ้  

- หากออกกําลงักายไมค่วรบรโิภคอาหารเพิม่จากเดมิ 

- รบัประทานอาหารในสดัส่วน  2 : 1 : 1 (ผกั 2 ส่วน ขา้ว 1 ส่วน เน้ือ 1 ส่วน) 

(สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ.   2551: ออนไลน์ ;  วรียา วงษา

พรหม. 2551: 84 ; เครอืขา่ยคนไรพุ้ง.  2550 : 14-15) 

 

สรุป  อ. อาหาร หรอืการบริโภคอาหารคือการบริโภคอาหารที่ทําให้สุขภาพดีและ

ป้องกนัการเกดิโรคอ้วนหรอืการลงพุง ทําไดโ้ดยการกนิอาหารตามหลกัโภชนบญัญตัสิําหรบัคน

ไทย และตามแนวทางการบรโิภคอาหารเพื่อป้องกนัการเกิดโรคอ้วนและการลงพุง รวมทัง้มี

ปรมิาณการบรโิภคเหมาะสมตามเพศและวยั โดยเป็นปรมิาณพลงังานที่ควรได้รบัต่อวนัตาม

แนวทางของธงโภชนาการ 
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2.2   การออกกาํลงักาย หรือ อ. ออกกาํลงักาย 

การออกกําลงักายหมายถึงการกระทําใด ๆ ที่ทําให้มกีารเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกายเพื่อเสรมิสรา้งสุขภาพ เพื่อความสนุกสนานเพื่อสงัคม โดยใชก้จิกรรมง่าย ๆ หรอืกฎ

กตกิาการแข่งขนัง่าย ๆ เช่นเดนิ วิง่ กระโดดเชอืก การบรหิารร่างกาย การยกน้ําหนัก การเล่น

กีฬา เป็นต้น (ยกเว้นการออกกําลังกายในอาชีพและการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน) 

(สาํนกังานสถติแิห่งชาต.ิ  2551 : ออนไลน์) 

การออกกําลงักายคอืการออกกําลงัเคลื่อนไหวร่างกายทีม่กีารวางแผน มแีบบแผนโดย

จะเป็นกิจกรรมที่มีการกระทําซํ้าหรือสมํ่ าเสมอ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไว้ซึ่ง

สมรรถภาพทางร่างกาย ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ ความยดืหยุ่นของกล้ามเน้ือ และข้อ  

(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั  กองโภชนาการ.  2551  : 58) 

การเคลื่อนไหวออกกําลงักายหมายถึงการเคลื่อนไหวหรือการทํางานของส่วนของ

ร่างกาย โดยใช้กล้ามเน้ือโครงสรา้ง และทําใหม้กีารใชพ้ลงังานของร่างกายมากกว่าในขณะพกั  

โดยการเคลื่อนไหวออกกําลงักายแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั คอื 

1. การเคลื่อนไหวออกกําลงัระดบัหนัก คอืการเคลื่อนไหวออกกําลงักายทีท่ําซํ้า และ

ต่อเน่ืองโดยมกีารใช้กล้ามเน้ือมดัใหญ่ และมรีะดบัชพีจรมากกว่าร้อยละ 70 ของ

ระดบัชพีจรสูงสุด ซึ่งค่าน้ีจะมคี่าประมาณร้อยละ 60 ของอัตราการใช้ออกซเิจน

สูงสุด ซึ่งเพยีงพอที่จะทําให้เกดิผลการเปลี่ยนแปลงต่อระบบไหลเวยีนโลหติและ

ความสมบูรณ์ของร่างกาย เช่น การวิง่ การเดนิขึ้นบนัได งานหนักในอาชพี เช่น

ชาวไร ่ชาวสวน นกักฬีา 

2. การเคลื่อนไหวออกกําลงัระดบักลาง คอืการเคลื่อนไหวออกกําลงักายทีใ่ชก้ลา้มเน้ือ

มดัใหญ่ซึ่งมคีวามหนักและความเหน่ือยในระดบัเดยีวกบัการเดนิค่อนขา้งเรว็ การ

ว่ายน้ํา การขีจ่กัรยาน การเต้นรํา การทํางานบา้น หรอืงานสวน รวมทัง้กจิกรรมใน

งานบา้น หรอืงานอาชพีอื่น ๆ  

3. การเคลื่อนไหวออกกําลงัระดบัเบา คอืระดบัการเคลื่อนไหวที่น้อยมาก เช่นการยนื 

การนัง่ (กระทรวงสาธารณสุข  กรมอนามยั  กองโภชนาการ.  2551 : 58) 

การเคลื่อนไหวร่างกายหมายถงึการเคลื่อนไหวหรอืทํางานของร่างกายโดยใชก้ลา้มเน้ือ

โครงสรา้ง (skeletal muscle)  และทําใหม้กีารใชพ้ลงังานของร่างกายมากกว่าในขณะพกั ซึ่ง

แบ่งไดห้ลายแบบ เช่น การแบ่งประเภทของกจิกรรมตามลกัษณะทีป่ฏบิตั ิคอื 
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- การเคลื่อนไหวรา่งกายในขณะทาํงาน 

- การเคลื่อนไหวรา่งกายขณะทาํงานบา้น 

- การเคลื่อนไหวรา่งกายในการเดนิทาง 

- การเคลื่อนไหวรา่งกายทีเ่ป็นงานอดเิรก  (วศิาล คนัธารตันกุล.  2549  อ้าง

ถงึใน อํานาจ รุง่สว่าง.   2553 : 13) 

การเคลื่อนไหวร่างกายมสี่วนประกอบ 3 อย่าง ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกายจากงาน

อาชพี การเคลื่อนไหวร่างกายจากงานบา้น และการเคลื่อนไหวร่างกายในเวลาว่าง ซึง่เป็นการ

เคลื่อนไหวร่างกายตามความต้องการและความสนใจของแต่ละบุคคลโดยครอบคลุมการออก

กําลงักาย การเคลื่อนไหวร่างกายเกิดจากการทํางานของกล้ามเน้ือมผีลทําให้พลงังานที่ใช้

เพิ่มขึ้นจากพลงังานที่ใช้ระหว่างพัก ความต้องการพลังงานเพิ่มขึ้นจากระดับพื้นฐานทันที

หลงัจากการเคลื่อนไหวร่างกายและใชพ้ลงังานอยู่ตลอดระหว่างการเคลื่อนไหวร่างกาย (จริาพร 

วรแสน.  2549 : 324) 

การเคลื่อนไหวร่างกายหรอืกิจกรรมทางกาย (Physical Activities) หมายถึงการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ซึง่ถ้าได้กระทําสมํ่าเสมอจะเป็นพฤตกิรรมทีส่รา้งเสรมิสุขภาพ และมผีลต่อ

การป้องกนัโรคที่สําคญัต่อไปน้ีคอื โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี เส้นเลอืดในสมองตบี โรคกระดูก

พรุนในผู้สูงอายุ กระดูกหกัง่ายจากการหกล้มในผู้สูงอายุ และโรคอ้วน นอกจากน้ียงัลดความ

เสีย่งจากโรคมะเรง็เตา้นม มะเรง็ลาํไสใ้หญ่ โรคซมึเศรา้และวติกกงัวล กจิกรรมทางกายหรอืการ

เคลื่อนไหวร่างกายน้ีไม่จาํกดัเฉพาะการออกกําลงักายเท่านัน้ แต่รวมถงึการเคลื่อนไหวในการ

ดาํเนินชวีติประจาํวนัดว้ย  (เยาวรตัน์  ปรปกัษ์ขาม และคณะ.  2549 : 1) 

ปรมิาณและรูปแบบกจิกรรมทางกายนัน้ไม่ไดห้มายความเฉพาะการออกกําลงักายและ

กจิกรรมทางกีฬา แต่ยงัรวมถึงการใช้พลงังานในการใช้ชวีติประจําวนัด้วย โดยหลกัฐานทาง

วชิาการพบว่าการมกีิจกรรมทางกายที่ไม่เพยีงพอ และวถิชีวีติประจําวนัที่มกีิจกรรมการที่ใช้

พลงังานน้อยมาก ลว้นมคีวามสมัพนัธก์บัการเพิม่ของน้ําหนกั และภาวะน้ําหนักเกนิและโรคอ้วน 

(ทกัษพล ธรรมรงัส,ี สรินิทรย์า พลูเกดิ และสุลดัดา พงษ์อุทธา.  2554 : 133) 

ดงันัน้ในการออกกําลงักายเพื่อป้องกนัการเกดิโรคอ้วนนัน้ จงึไม่จํากดัเฉพาะการออก

กําลงักายเท่านัน้ แต่รวมถงึการเคลื่อนไหวรา่งกายในการดาํเนินชวีติประจาํวนัดว้ย  

สรปุ การออกกําลงักาย  จงึหมายถงึการเคลื่อนไหวหรอืการทํางานของส่วนของร่างกาย 

โดยใช้กล้ามเน้ือโครงสร้าง และทําให้มีการใช้พลังงานของร่างกายมากกว่าในขณะพัก  
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ประกอบด้วยการออกกําลงักายซึง่เป็นการออกกําลงัเคลื่อนไหวร่างกายทีม่กีารวางแผน มแีบบ

แผนโดยเป็นกิจกรรมที่มกีารกระทําซํ้าหรอืสมํ่าเสมอ  รวมทัง้การเคลื่อนไหวออกกําลงัทัง้ใน

อาชพี  และในชวีติประจาํวนั 

 

ผลดีของการออกกาํลงักาย 

1. การเคลื่อนไหวช่วยในเรือ่งการลดปรมิาณไขมนัของร่างกาย 

2. การออกกําลงักายช่วยลดปรมิาณไขมนัและสรา้งกลา้มเน้ือ 

3. การออกกําลงักายมผีลทาํใหห้วัใจแขง็แรง 

4. การออกกําลงักายช่วยทาํใหข้อ้ต่อต่าง ๆ และกลา้มเน้ือมคีวามยดืหยุน่มากขึน้ 

5. การออกกําลงักายช่วยทาํใหก้ลา้มเน้ือแขง็แกรง่และมคีวามทนทานต่อความเมือ่ยลา้ 

6. การออกกําลงักายช่วยทาํใหส้มองแจม่ใส 

7. การออกกําลงักายเพิม่การใชร้ะดบัพลงังานมากขึน้ 

8. การออกกําลงักายลดความเครยีดและความตงึเครยีด 

9. การออกกําลงักายทาํใหน้อนหลบัดขีึน้ 

(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั กองโภชนาการ.  2551 : 58-59) 

 

ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย 

การออกกําลงักายก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคคล  พร้อมที่จะช่วยพฒันา-รกัษา-ไว้ซึ่ง

สุขภาพทีด่ ีการออกกําลงักายมปีระโยชน์ดงัน้ี (มงคล แว่นไธสง และ คณะ.  2546 : 17-18 ) 

1.   ประโยชน์ทางรา่งกาย 

- ทาํใหร้า่งกายสมบรูณ์ แขง็แรง มพีละกําลงั 

- ช่วยให้มทีรวดทรงและบุคลกิสง่างาม สมดุล การทํางานระบบต่าง ๆ ของร่างกาย

ประสานกนัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

- ช่วยชะลอความเสื่อมของอวยัวะในผูส้งูอายไุดด้ ี

- ช่วยในการดาํรงชวีติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมคีวามสุขไมเ่จบ็ปว่ย 

- ช่วยในการพฒันาทกัษะของระบบกลา้มเน้ือและระบบประสาท 

- ช่วยใหร้กัษาน้ําหนกัและทรวดทรงใหส้มดุล 
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2.   ประโยชน์ทางสงัคม 

- ทาํใหม้เีพื่อนและสมาชกิเพิม่ขึน้ 

- เรยีนรูม้ารยาททางสงัคม 

- ไดพ้บปะสงัสรรคบุ์คคลมากมาย เรยีนรูบุ้คคลต่างๆ ไดเ้รว็และมากขึน้ในดา้นต่างๆ 

สามารถปรบัปรงุตวัเองใหเ้ขา้กบัสงัคม หมูค่ณะไดง้า่ยขึน้ 

- มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ีสามารถอยูร่ว่มภายในสงัคมไดอ้ย่างมคีวามสุข 

3.   ประโยชน์ดา้นจติใจ  (อารมณ์) 

- ช่วยผ่อนคลายความตงึเครยีดจากการประกอบอาชพีในชวีติประจาํวนั 

- ช่วยพฒันาบุคลกิภาพใหม้คีวามงามสงา่ 

- ช่วยใหม้อีารมณ์สุนทรยี ์อ่อนโยน เยอืกเยน็ ซาบซึง้สิง่ต่าง ๆ ทีส่วยงาม 

- เป็นทีย่อมรบัของสงัคม สรา้งความรูส้กึทีด่ต่ีอตนเองและผูอ้ื่น 

- ทาํจติใจใหร้า่เรงิแจม่ใส 

- ทาํใหเ้กดิความเอือ้เฟ้ือ มเีหตุผล อดกลัน้ สุขมุรอบคอบและมคีวามยตุธิรรม 

- ทาํใหส้นุกมชีวีติชวีา เบกิบานสดใส 

4.   ประโยชน์ทางดา้นสตปิญัญา 

- ทาํใหค้วามคดิปลอดโปรง่ มไีหวพรบิ มคีวามคดิสรา้งสรรค ์

- ทาํใหรู้จ้กัคน้หาวธิเีอาชนะคู่แขง่ในวถิขีองเกมการแขง่ขนัได ้

- ทาํใหส้ามารถนําไปปรบัใชป้ระโยชน์ในชวีติประจาํวนัได ้

 

ชนิดของการออกกาํลงักาย 

1.  การออกกําลงักายแบบยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ การออกกําลงักายแบบน้ีจะเพิม่ความ

ยดืหยุน่ของขอ้ต่อต่าง ๆ และกลา้มเน้ือ 

2.  การออกกําลงักายแบบแอโรบคิเป็นการออกกําลงักายทีร่่างกายต้องใช้ออกซเิจน

จํานวนมาก และต้องทําติดต่อกันเวลาค่อนข้างนาน  จะมผีลทําให้ระบบการทํางานของปอด 

หวัใจ หลอดเลอืด และการไหลเวียนเลือดทัว่ร่างกายแขง็แรงขึ้น และมปีระสทิธภิาพในการ

ทํางานดกีว่าเดมิอย่างชดัเจน  ขณะออกกําลงักายจะไม่มกีารหยุดเป็นพกั ๆ  บ่อยครัง้นัก เช่น 

การเต้นแอโรบกิ การวิง่ การเดนิเรว็ การขี่จกัรยาน  การว่ายน้ํา  กรรเชยีงเรอื กระโดดเชอืก 

เป็นต้น การออกกําลงักายแบบแอโรบคิช่วยให้กล้ามเน้ือหวัใจแขง็แรง (กระทรวงสาธารณสุข 
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กรมอนามยั กองโภชนาการ.  2551  : 60 ; มงคล แว่นไธสง และคณะ.  2546 : 60 ; ดํารง กจิ

กุศล.  2540 : 37- 38) 

การเคลื่อนไหวใชก้ําลงัในชวีติประจาํวนั เช่น งานบา้น ก็จดัเป็นการออกกําลงักายแบบ    

แอโรบกิทีไ่มเ่ป็นแบบแผน เหมาะสาํหรบัผูใ้หญ่ทัว่ไป 

การเดนิเรว็ วนัละ 1 ชัว่โมง สามารถลดโอกาสที่จะเกิดโรคอ้วนได้มากถงึ ร้อยละ 24 

และลดโอกาสการเป็นโรคเบาหวานไดถ้งึรอ้ยละ 34   

 การเคลื่อนไหวออกกําลงัในงานอาชพี จะเป็นการออกแรงที่หนักมากได้ เช่นยกแบก

หรอืหิ้วของหนักประมาณ 9 กิโลกรมั หรอืมากว่าเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชัว่โมง หรอืออกแรง

เคลื่อนย้ายสิง่ของจากที่หน่ึงไปอีกทหีน่ึงโดยไม่ใช้เครื่องทุ่นแรง (กระทรวงสาธารณสุข กรม

อนามยั กองโภชนาการ.  2551  : 60 ) 

 

การออกกําลังกายเพื่อควบคุมและป้องกันภาวะโภชนาการเกินในคนทัว่ไปนัน้ มี

หลกัการคอืใหม้กีารเผาผลาญหรอืใชพ้ลงังานใหม้ากทีสุ่ดในระหว่างช่วงการออกกําลงักายแต่ละ

ครัง้ ซึง่แบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภทใหญ่ (วรียา วงษาพรหม.  2551 : 85-87 ; ณฐัเศรษฐ มนิมนากร 

และอภวินัท ์มนิมนากร.  2550 : 29-30) 

1. การออกกําลงักายเพื่อความทนทานของหวัใจและปอด (cardiopulmonary endurance) 

โดยใช้การออกกําลงักายแบบแอโรบกิ เช่นการเดนิเรว็ ว่ายน้ํา ขีจ่กัรยาน เป็นต้น การ

ออกกําลงักายประเภทน้ีมคีวามสําคญัและจาํเป็นทีสุ่ด  สําหรบัการควบคุมและป้องกนั

ภาวะโภชนาการเกนิ เน่ืองจากสามารถทําเป็นระยะเวลาทีค่่อนขา้งยาวนานและต่อเน่ือง

ได้ ทําให้มกีารเผาผลาญหรอืใช้พลงังานอย่างมากในระหว่างการออกกําลงักายแต่ละ

ครัง้ ซึ่งสอดคล้องกบัหลกัการของการออกกําลงักายเพื่อควบคุมภาวะโภชนาการเกิน   

ทีส่าํคญัจะทําใหร้ะบบหวัใจและหลอดเลอืดแขง็แรง และช่วยป้องกนัโรคทางระบบหวัใจ

และหลอดเลอืด  และเป็นพืน้ฐานของการทาํงานทีส่มบูรณ์ของรา่งกายระบบอื่นๆ 

การออกกําลงักายแบบน้ีต้องออกนานมากกว่า 30 นาท ีให้ออกกําลงักายใน

ระดบัเบาถงึปานกลาง ซึง่จะเป็นช่วงที่ร่างกายเผาผลาญพลงังานจากไขมนั พบว่าเมื่อ

ออกกําลงักายระดบัปานกลางเมื่อเกนิ 20 นาทขีึน้ไป  จะใชพ้ลงังานจากไขมนัประมาณ 

รอ้ยละ 50 ถา้ออกกําลงักายเกนิ 3 ชัว่โมงขึน้ไป จะใชพ้ลงังานจากไขมนั รอ้ยละ 70 แต่

การออกกําลงักายหนกัรา่งกายจะเผาผลาญพลงังานจากน้ําตาลเป็นหลกั 
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การออกกําลงักายระดบัเบาถงึปานกลางนัน้คอืการออกกําลงักายมีม่คีวามหนัก

ไม่เกนิรอ้ยละ 70 ของอตัราการเต้นสูงสุดของหวัใจ  ซึ่งอตัราการเต้นสูงสุดของหวัใจ

เท่ากบั 220-อาย ุ

2. การออกกําลงักายเพื่อความยดืหยุ่นของกล้ามเน้ือ (muscular flexibility) เช่นการยดื

กล้ามเ น้ือ แม้ว่าจะไม่ได้ลดไขมันโดยตรง แต่จะช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น เพิ่ม

ความสามารถในการทรงตวั   มท่ีาทางที่เหมาะสมในการทํางาน  มคีวามมัน่ใจในการ

เคลื่อนไหว และลดการบาดเจบ็จากการออกกําลงักายหรอืการทํางาน 

การยดืกลา้มเน้ือสามารถทําไดทุ้กมดั ควรเน้นในกลา้มเน้ือมดัใหญ่ การยดืควร

คงคา้งไว ้10-30 วนิาท ีควรทาํหลงัจากมกีาร warm up เช่น การเดนิ 

3. การออกกําลงักายเพื่อความแขง็แรงและทนทานของกลา้มเน้ือ (muscular strength and 

endurance) แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คอืประเภทที่หน่ึงเป็นการออกกําลงักายโดยใช้

น้ําหนักของร่างกายเป็นแรงต้าน และแบบที่สองเป็นการออกกําลงักายโดยใช้น้ําหนัก

หรอืแรงต้านจากภายนอก  เช่น การยกน้ําหนัก การใช้ยางยดื เป็นต้น การออกกําลงั

กายรปูแบบน้ีจะทาํใหม้วลกลา้มเน้ือมากขึน้ จงึทาํใหม้กีารเผาผลาญพลงังานมากขึน้ แต่

อย่างไรก็ตามการออกกําลงักายรูปแบบน้ีควรอยู่ในความดูแลของผู้ฝึกอย่างใกล้ชิด 

เน่ืองจากการออกกําลงักายในระดบัทีห่นักเกนิไปจะส่งผลต่อการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือ

และกระดกูของเดก็ได ้

การออกกําลงักายเป็นจดุหมายสาํคญัเพื่อใหร้า่งกายไดใ้ชส้ารอาหารทีบ่รโิภคเขา้ไปหรอื

ให้เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายมกีารทํางานอย่างต่อเน่ือง และทําให้สภาพการทํางานของอวยัวะ  

ต่าง ๆ ดขีึน้ มปีระสทิธภิาพสงู โดยหลกัการทางสรรีวทิยานัน้การออกกําลงักายเป็นวธิกีารหรอืมี

จดุมุง่หมายเพื่อใหร้่างกายเผาผลาญสารอาหารทีส่ะสมอยู่ในร่างกายใหม้ากทีสุ่ด และมผีลทําให้

อวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกายได้ทํางานอย่างเต็มประสทิธภิาพ  ถ้ามกีารบรโิภคอาหารมากแต่

ออกกําลงักายน้อยกม็กัจะอ้วน ดงันัน้ถ้ามกีารบรโิภคอาหารมากกต็้องมกีารออกกําลงักายมาก 

จดัสดัส่วนใหส้มดุลกนั วธิทีีด่ทีีสุ่ดคอืบรโิภคอาหารใหพ้ออิม่ หรอืออกกําลงักายและรูจ้กัควบคุม

การบรโิภคอาหารไปดว้ย ซึง่จะสามารถควบคุมน้ําหนักไดด้ ีสําหรบัปรมิาณการออกกําลงักายที่

พอเหมาะกบับุคคลทัว่ไปคอื 

1. ออกกําลงักายใหม้เีหงือ่ออก 

2. อตัราการหายใจแรงและเรว็ขึน้ 
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3.   อตัราชพีจรไม่ตํ่ากว่า 120-140 ครัง้ต่อนาท ี (พรีะพงศ์ บุญศริ ิและ ภมร เสนาฤทธิ.์  

2542 : 108-109) 

ในยุทธศาสตร์โลกด้านอาหาร กิจกรรมทางกายและสุขภาพขององค์การอนามยัโลก 

(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั กองออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ.  2551 : 9-10) ในเรื่อง

กิจกรรมทางกาย  มขี้อแนะนําสําหรบัประชาชนและปจัเจกบุคคล โดยให้ปจัเจกบุคคลมกีาร

เคลื่อนไหวในระดบัทีพ่อเพยีงตลอดชวีติ ปรมิาณและประเภททีแ่ตกต่างกนัของกจิกรรมทางกาย

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่แตกต่างกัน การมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่าง

สมํ่าเสมอ อย่างน้อย 30 นาทเีกอืบทุกวนัช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหวัใจหลอดเลอืด เบาหวาน 

มะเรง็ลาํไสใ้หญ่ และมะเรง็เตา้นม 

สําหรบัหลกัในการออกกําลงักายเพื่อป้องกนัการเกิดน้ําหนักเกิน และการลงพุง ควร

ออกกําลงักายทีช่่วยเผาผลาญไขมนั โดยการออกกําลงักายระดบัเบาถงึปานกลาง ประมาณวนั

ละ 30-60 นาท ีอย่างน้อย 5 วนัต่อสปัดาห ์การออกกําลงักายแต่ละครัง้ให้ต่อเน่ืองกนัมากกว่า 

20 นาทขีึน้ไป  พยายามแทรกรปูแบบการออกกําลงักายใหเ้ป็นกจิวตัรประจาํ เช่น การเดนิแทน

การขบัรถยนต ์  การทาํงานบา้นดว้ยตนเอง  การออกกําลงักายทีไ่ดป้ระโยชน์ จะต้องออกกําลงั

กายจนหวัใจหรอืชีพจรเต้นเร็วประมาณร้อยละ 70 - 80 ของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ  

เปลีย่นรปูแบบการออกกําลงักายบา้ง (เครอืขา่ยคนไรพุ้ง.  2550 : 24) 

กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั สํานักโภชนาการ (2553 ข : 26) ใหค้ําแนะนําต่อ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น เรือ่งการลดน้ําหนกัดว้ย 3 อ. เรือ่งการออกกําลงักาย ดงัน้ี 

- แค่ขยบักเ็ท่ากบัออกกําลงักาย 

- ออกกําลงักายอย่างต่อเน่ืองนานกว่า 45 นาทขีึน้ไป 5 วนัต่อสปัดาห ์เช่น เดนิเรว็ 

วิง่เหยาะๆ  ขีจ่กัรยาน ว่ายน้ํา หรอืเตน้แอโรบกิ 

- เดนิขึน้บนัไดแทนการใชล้ฟิท ์เพิม่การเดนิใหไ้ด ้2,000 กา้วต่อวนั 

กระทรวงสาธารณสุข  กรมอนามยั กองโภชนาการ (2552 : 23) ให้คําแนะนําเพื่อ

สุขภาพ-เสรมิสรา้งดว้ยกจิกรรมทางกายดงัน้ี   

การออกกําลงักายหรอืกิจกรรมทางกายที่เกิดจากกล้ามเน้ือมดัใหญ่ ทําให้มกีารเผา

ผลาญพลงังายเพิม่ขึน้กว่าปกต ิประเภทการออกกําลงักายหรอืกจิกรรมทางกายม ี3 ประเภท 

1. เดนิและกิจกรรมพื้นฐานอื่น ๆ ในชวีติประจําวนั เช่นเดนิเรว็ ทํางานบ้าน/งาน

อาชพีทีอ่อกแรง 3-4 ชัว่โมง/สปัดาห ์หรอื 30 นาท/ีวนั หรอืเกอืบทุกวนั 
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2. การออกกําลงักายเพื่อความอดทนของหวัใจและปอด เป็นการออกกําลงักายทีใ่ช้

กลา้มเน้ือมดัใหญ่ซํ้า ๆ กนั เป็นจงัหวะต่อเน่ือง 2-5 ครัง้ต่อสปัดาห ์ปฏบิตั ิ20-60 

นาทต่ีอครัง้ 

3. การออกกําลงักายที่เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ โดยใช้น้ําหนักทีส่ามารถยก

ไดบ้รหิารกลา้มเน้ือมดัใหญ่ 8-10 ท่า แต่ละท่าใหอ้อกกําลงั 12-20 ครัง้ต่อท่า 

 

                           ออกกาํลงักาย 2-3 ชัว่โมง/สปัดาห,์  วนัเวน้วนั 

                                           

                        ป ัน่จกัรยาน                                                          ยกน้ําหนกั 

                      ว่ายน้ํา                                                                     ซทีอพั 

                     วิง่                                                                                แอโรบคิ 

                                                                                                              ยดืเหยยีด 

 

 

      

ทาํงานบา้น                                                                                              เดนิ เดนิเรว็ 

งานอาชพีทีอ่อกแรง                                                                                    เล่นกฬีา 

งานอดเิรกทีอ่อกแรง 

 

                

 

          กจิกรรมในวถิชีวีติ 3-4 ชัว่โมง/สปัดาห ์ทุกวนัหรอืเกอืบทุกวนั 

ภาพท่ี 2  กจิกรรมทางกาย 

           (กระทรวงสาธารณสุข  กรมอนามยั กองโภชนาการ.  2552 : 23) 

 

สรุป  อ. ออกกําลงักาย หรอืการออกกําลงักาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวหรอืการ

ทํางานของส่วนของร่างกาย โดยใชก้ลา้มเน้ือโครงสรา้ง และทําใหม้กีารใชพ้ลงังานของร่างกาย

มากกว่าในขณะพกั  ประกอบดว้ยการออกกําลงักายซึง่เป็นการออกกําลงัเคลื่อนไหวร่างกายทีม่ ี

การวางแผน มแีบบแผนโดยเป็นกจิกรรมทีม่กีารกระทําซํ้าหรอืสมํ่าเสมอ และเพื่อความทนทาน

การฝึกความอดทน    การฝึกความแขง็แรง 

ของหวัใจและปอด     แขง็แรงและและความ 

2-5 ครัง้/สปัดาห ์      อดทนของกลา้มเน้ือ 

20-60 นาท/ีครัง้       1-3 ครัง้/สปัดาห ์20- 

                           60  นาท/ีครัง้ 

 

เดนิและกจิกรรมพืน้ฐานอื่นๆ 

30 นาท/ีวนั 

อย่างน้อย 10 นาท/ีครัง้ 

5-7 วนั/สปัดาห ์
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ของหวัใจและปอด   โดยการออกกําลงักายระดบัเบาถงึปานกลาง ประมาณวนัละ 30-60 นาท ี

อยา่งน้อย 5 วนัต่อสปัดาห ์ รวมทัง้การเคลื่อนไหวออกกําลงัทัง้ในอาชพี  และในชวีติประจาํวนั 

 

2.3   อ. อารมณ์  

 อารมณ์  หมายถงึ การแสดงออกของภาวะจติใจทีไ่ดร้บัการกระทบหรอืกระตุ้นใหเ้กดิมี

การแสดงออกต่อสิง่ทีม่ากระตุ้น   จนเกดิความรูส้กึทัง้ในทางบวกและทางลบ เช่น ความดใีจ 

ความพอใจ ความรื่นเรงิ ความโกรธ ความหงุดหงดิ  และความเศร้าใจ เป็นต้น   (จําลอง 

ดษิยวณชิ และพริม้เพรา ดษิยวณิช.  2545 : 193)   ดงันัน้อารมณ์เป็นการแสดงออกของภาวะ

จติใจ 

 อารมณ์หรอืภาวะจติใจ มผีลต่อสุขภาพ  เน่ืองจากสุขภาพทีด่ ีจะต้องประกอบไปดว้ย

ความสมบูรณ์ทัง้ทางกาย ทางจติ ทางปญัญา และทางสงัคม เชื่อมโยงกนัเป็นองค์รวมอย่าง

สมดุล (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต.ิ  2550 : 6) โดยสุขภาพทางจติใจ หมายถงึ

การมีสุขภาพจิตที่ดี มีความสบายใจ มีอารมณ์สดชื่น ร่าเริง แจ่มใส นอนหลับดี ไม่มี

ความเครยีดหรอืความวติกกงัวลมากจนเกนิไป ไม่หงุดหงดิ ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่มอีารมณ์ซมึเศรา้ มี

สมาธิ  ไม่เบื่อโลกหรือชีวิต มีความต้านทานต่อจิตใจต่อสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด มี

ความสามารถในการปรบัตวัเขา้กบัสิง่แวดลอ้มได ้ สุขภาพทางจติพจิารณาไดจ้ากเชาวน์ปญัญา 

การตอบสนองและการจดัการกบัอารมณ์และจติใจ โลกทศัน์ทีม่ต่ีอชวีติ ค่านิยม ทศันคต ิและ

ความเชื่อ ตลอดจนความมัน่ใจในตนเองและการมองเห็นคุณค่าของตนเอง (วพิุธ พูลเจรญิ. 

2544 : 8 ; ประเวศ วะส.ี  2543 : 4-5 ; จาํลอง ดษิยวณิช และพริม้เพรา ดษิยวณิช.  2545 : 

35) จติใจมผีลต่อร่างกาย แนวคดิความสมัพนัธ์ระหว่างกายและจติ (mind and body 

relationship) เชื่อว่าความรูส้กึหรอือารมณ์มผีลต่อสุขภาพหรอืความเจบ็ป่วยทางกายได้ (สุรยี ์

กาญจนวงศ์ และ จรยิาวฒัน์ คมพยคัฆ.์  2545 : 7)  ในส่วนของกายที่เกี่ยวขอ้งกบัน้ําหนัก

ร่างกาย  ดา้นจติใจเป็นปจัจยัประการหน่ึงทีม่ผีล เช่น ภาวะที่มจีติผดิปกต ิเช่น บรโิภคอาหาร

เพื่อดบัความโกรธ ความกงัวล ความกลุม้หรอืความคบัแคน้ใจ โดยมคีวามรูส้กึว่าอาหารเป็นสิง่

ทีท่าํใหเ้กดิความสุขและความสงบ (พรีะพงศ ์บุญศริ ิและ ภมร เสนาฤทธิ.์  2542 : 102)   คนที่

อยู่ในภาวะเครยีด มกัเลอืกกนิขนมหวานเพื่อสนองความรูส้กึทางอารมณ์  (เครยีด เบื่อ เพลยี) 

(กระทรวงสาธารณสุข  กรมอนามยั กองโภชนาการ.  2552 : 27)   มคีนเป็นจาํนวนไม่น้อยที่

การกินอาหารขึ้นอยู่กบัจติใจและอารมณ์ เช่น กนิดบัความโกรธ ดบัความคบัแค้นใจ กลุ้มใจ 

กงัวลใจ หรอืดใีจ บุคคลเหล่าน้ีจะรูส้กึว่าอาหารทีท่ําใหจ้ติใจสงบ จงึหนัมายดึอาหารไวเ้ป็นทีพ่ึง่
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ทางใจ ตรงกนัขา้มบางคนกลุ้มใจเสยีใจก็กนิไม่ได้ นอนไม่หลบั (อํานาจ รุ่งสว่าง.  2553 : 9)  

การปฏิบตัิตนในการบรโิภคอาหารจะถูกควบคุมด้วยอารมณ์และความรู้สึกที่เกิดจากภาวะ

สุขภาพจติ (Rogers.  1999  อา้งถงึใน ปวณีา คงศลิป์.  2550 : 3)     ดงันัน้อารมณ์จงึสมัพนัธ์

กบัสุขภาพจติ  

 สุขภาพจิตคือสภาพชีวิตที่เป็นสุข มีความสมบูรณ์ทัง้ทางกายและทางใจ สามารถ

ปรบัตวัหรอืความตอ้งการของตนใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้ม เขา้กบับุคคลทีอ่ยู่ร่วมและกบัสงัคมที่

เกี่ยวข้องด้วยดีโดยไม่ก่อความเดือดร้อนให้แก่ตนเองและผู้อื่น ทัง้ยงัก่อให้เกิดผลดีและ

ประโยชน์สุขแก่ตนเองอกีดว้ย (อมัพร โอตระกูล.   2540 : 14-15) 

สุขภาพจติหมายถงึสภาวะของความสุขสมบูรณ์ทางจติใจที่มคีวามเขม้แขง็ และความ

ต้านทานต่อสิ่งที่ทําให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล มีมนุษยสัมพันธ์อันดี และมี

ความสามารถในการปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสิง่แวดลอ้มทางสงัคมไดอ้ย่างเหมาะสม คนทีม่สีุขภาพจติ

ด ีควรมคีุณลกัษณะทีส่าํคญัอยา่งน้อยสามประการคอื 

1. ความเขา้ใจตนเอง (self understanding) หมายถงึคนเราต้องมคีวามเขา้ใจในอารมณ์ 

ความคดิ ความรูส้กึ ความตอ้งการ แรงจงูใจ  รวมทัง้นิสยัและบุคลกิภาพของตนเอง 

2. การบงัคบัตนเอง (self control)  คนที่มสีุขภาพจติด ีต้องมคีวามสามารถในการบงัคบั

ความอยาก หรือความต้องการของตนเองตามสมควร และรู้จกับังคับแรงขบัทาง

สร้างสรรค์และแรงขบัทางทําลาย ให้อยู่ในระดบัที่สงัคมยอมรบัและไม่เป็นผลเสยีต่อ

สุขภาพ 

3. ประสบการณ์ทางจติวญิญาน (spiritual experiences) คําว่าจติวญิญานในทีน้ี่หมายถงึ

จติส่วนลกึของจติใจ ซึง่ได้แก่ภวงัคจติหรอืจติไรส้ํานึก สิง่ทีท่ําให้คนมสีุขภาพจติเสื่อม

โทรมคอืโลภะ(ตณัหา) โทสะ(ปฏฆิะ) และโมหะ(อวชิชา) คอืความโลภ ความโกรธ และ

ความหลงทีส่ ัง่สมไว้ในจติวญิญานของคนนัน้เอง คนต้องมคีวามสามารถในการบงัคบั

และควบคุมแรงขบัหรอืกเิลสเหล่าน้ีเท่านัน้ แต่ต้องรู้จกัทําให้กเิลสอนัเป็นสาเหตุของ

ความทุกข์บรรเทาเบาบางจนหมดไปในที่สุด (จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา 

ดษิยวณชิ.  2545 : 38-40) 

อภชิยั มงคล และคณะ  (2552 : 19)  ใหค้วามหมายของสุขภาพจติว่าสภาพชวีติทีเ่ป็น

สุข อนัเป็นผลจากการมคีวามสามารถในการจดัการปญัหาในการดําเนินชวีติ มศีกัยภาพทีจ่ะ

พฒันาตนเองเพื่อคุณภาพชวีติทีด่ ีโดยครอบคลุม ถงึความดงีามในจติใจ ภายใต้สภาพสงัคมและ
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สิง่แวดลอ้มที่เปลี่ยนแปลงไป  และได้ทําการศกึษาเรื่อง ดชันีชี้วดัสุขภาพจติคนไทย (ระดบั

บุคคล) ซึง่จากผลการศกึษาดงักล่าว ไดก้ําหนดองคป์ระกอบของสุขภาพจติ ดงัน้ี 

1. สภาพจติใจ (Mental state) หมายถงึ สภาพจติใจทีเ่ป็นสุขหรอืทุกข ์การรบัรูส้ภาวะ

ของสุขภาพตนเอง ความเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกายทีส่่งผลกระทบต่อทางดา้นจติใจ 

และความเจบ็ปว่ยทางจติ  

2. สมรรถภาพของจติใจ (Mental capacity) หมายถงึ ความสามารถของจติใจในการ

สรา้งความสมัพนัธก์บัผู้อื่น และการจดัการกบัปญัหาต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ เพื่อการ

ดาํเนินชวีติอยา่งเป็นปกตสิุข  

3. คุณภาพของจติใจ (Mental quality) หมายถงึ คุณลกัษณะทีด่งีามของจติใจในการ

ดาํเนินชวีติอยา่งเกดิประโยชน์ต่อตนเองและสงัคม  

4. ปจัจยัสนับสนุน (Supporting factors) หมายถงึ ปจัจยัที่สนับสนุนให้บุคคลมี

สุขภาพจติที่ด ี ซึ่งเป็นปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัคนในครอบครวั ชุมชน การทํางาน 

รายได ้ ศาสนา ความเชื่อของแต่ละบุคคล ความสามารถในการทํางาน ตลอดจน

สิง่แวดลอ้มและความรูส้กึมัน่คงปลอดภยัในชวีติ และทรพัยส์นิ 

 ในเรือ่งอารมณ์เกีย่วกบัการป้องกนัการเกดิโรคอ้วนนัน้  จากการศกึษาเอกสารส่วนใหญ่

จะเป็นภารกจิในการควบคุมอารมณ์และความรูส้กึ ในผู้ที่มภีาวะอ้วนแล้ว และต้องการการลด

น้ําหนัก ใหส้ามารถควบคุมอารมณ์และความรูส้กึ ขณะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค และ

การออกกําลงักาย  โดยการควบคุมอารมณ์และความรู้สกึ ไม่มวีธิตีายตวั ขึน้กบัแต่ละบุคคล 

ตวัอยา่งเช่น การแนะนําต่อไปน้ี 

 หลกัในการควบคุมอารมณ์และความรูส้กึขณะลดน้ําหนกั 

สะกดั สิง่กระตุน้ใหห้วิ – พยายามหลกีเลีย่งการไปศูนยอ์าหารหรอืจุดทีม่อีาหาร เพื่อจะ

ไดไ้มก่ระตุน้ใหห้วิ หรอือยากชมิอาหาร หากหลกีเลีย่งไม่ได ้อย่าพยายามนึกถงึความอร่อยหรอื

รสชาตขิองอาหารเหล่านัน้ 

สะกด ใจไม่ให้บรโิภคเกนิ – เมื่อพบเหน็อาหารต้องพยายามสะกดอารมณ์ของตนเอง

ไมใ่หอ้ยากลองหรอืบรโิภคมากเกนิไป พรอ้มทัง้ตัง้สตริะลกึไวเ้สมอว่าหากบรโิภคอาหารจะทําให้

อว้นขึน้  

สะกิด ให้คนรอบขา้งช่วยเหลอื – ต้องทําความเข้าใจกบัครอบครวัและคนรอบขา้งถึง

ความจําเป็นในการลดน้ําหนัก เพื่อคอยช่วยเหลอืและเป็นกําลงัใจขณะลดน้ําหนัก รวมทัง้ไม่



 40 

ซํ้าเตมิหรอืยัว่ใหบ้รโิภคอาหารเกนิ (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั กองโภชนาการ.  2552   

: 26 ; เครอืขา่ยคนไรพุ้ง.  2550 : 31-32) 

ซึง่การควบคุมอารมณ์และความรูส้กึไม่มวีธิกีารตายตวั ขึน้อยู่กบัแต่ละบุคคล ดงันัน้ผู้ที่

จะควบคุมอารมณ์และความรูส้กึไดด้ ีต้องมจีติใจทีม่ ัน่คง มคีวามตัง้ใจจรงิในการลดน้ําหนัก การ

ตัง้เป้าหมายที่ชดัเจนในการลดน้ําหนัก การตดิตามอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ เป็นเครื่องมอื

สําคัญ ที่จะช่วยให้บุคคลนัน้หาวิธีการควบคุมอารมณ์และความรู้สึกของตนเองได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ (เครอืขา่ยคนไรพุ้ง.  2550 : 31) 

ดงันัน้ในดา้นอารมณ์ทีส่ามารถป้องกนัการเกดิโรคอ้วน จะต้องเป็นผูท้ีม่สีุขภาพจติด ี มี

อารมณ์แจ่มใส ไม่เครยีด  สามารถควบคุมความอยากหรอืความต้องการของตนเองเช่น ข่มใจ

ไมใ่หก้นิมากเกนิความจาํเป็นของรา่งกาย  ไมร่ะบายความเครยีดดว้ยการกนิ เป็นตน้ 

ดงันัน้ในบุคคลทีส่ามารถควบคุมอารมณ์และความรูส้กึในเรื่องต่าง ๆได ้จะต้องเป็นผูท้ี่

มสีุขภาพจติด ีเน่ืองจากบุคคลที่มสีุขภาพจติด ีจะมสีภาวะของความสุขสมบูรณ์ทางจติใจที่มี

ความเข้มแข็ง และความต้านทานต่อสิ่งที่ทําให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล ม ี     

มนุษยสมัพนัธ์อนัด ีและมคีวามสามารถในการปรบัตวัให้เขา้กบัสิง่แวดล้อมทางสงัคมไดอ้ย่าง

เหมาะสม คนที่มสีุขภาพจติด ีจะมคีวามเข้าใจตนเอง (self understanding) ความเข้าใจใน

อารมณ์ ความคดิ ความรูส้กึ ความต้องการ แรงจูงใจ  รวมทัง้นิสยัและบุคลกิภาพของตนเอง 

และสามารถบงัคบัตนเอง (self control)  มคีวามสามารถในการบงัคบัความอยาก หรอืความ

ต้องการของตนเองตามสมควร และรูจ้กับงัคบัแรงขบัทางสรา้งสรรค์และแรงขบัทางทําลาย ให้

อยู่ในระดบัที่สงัคมยอมรบัและไม่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ (จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา 

ดษิยวณชิ.  2545 : 38-40)  

ในการศกึษาครัง้น้ีอารมณ์จงึหมายถงึการมสีุขภาพจติที่ด ี มอีารมณ์แจ่มใส ไม่เครยีด  

สามารถควบคุมความอยากหรอืความตอ้งการของตนเองทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการบรโิภคอาหารได ้  

 

3.   แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ 

พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบณัฑติยสถาน.  2546 : 232) ให้

นิยาม “ความรู”้ ว่า สิง่ทีส่ ัง่สมมาจากการศกึษาเล่าเรยีน การคน้ควา้ หรอืประสบการณ์ รวมทัง้

ความสามารถเชงิปฏบิตัแิละทกัษะ ความเขา้ใจหรอืสารสนเทศทีไ่ดร้บัมาจากประสบการณ์ สิง่ที่

ไดร้บัมาจากการไดย้นิ ไดฟ้งั การคดิหรอืการปฏบิตั ิ 
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 ความรู ้หมายถงึ การรวบรวมความคดิของมนุษย ์จดัใหเ้ป็นหมวดหมู่และประมวลสาระ

ที่สอดคล้องกนั โดยนํามาใช้ให้เกิดประโยชน์ ดงันัน้สิง่ที่เป็นสาระในระบบข้อมูลข่าวสารคือ

ความรู ้ความรูใ้หมท่ีต่อ้งสรา้งขึน้ บนฐานของความรูเ้ดมิทีม่อียู ่(เกษม วฒันชยั.  2544  : 39) 

ความรู้เป็นสิง่ที่บุคคลรบัรู้และเข้าใจในเรื่องใดเรื่องหน่ึง รวมถึงประสบการณ์ต่างๆที่

บุคคลเคยเกีย่วขอ้งและเป็นส่วนประกอบสาํคญัประการหน่ึงทีจ่งูใจใหบุ้คคลแสดงพฤตกิรรมหรอื

ปฏบิตัพิฤตกิรรมต่างๆ (จนิตนา ยนิูพนัธ.์  2527 อา้งถงึใน สริลิกัษณ์ โสมานุสรณ์.  2541 : 51) 

บุญธนัทว ์เอมยา่นยาว (2541 : 13) ไดท้บทวนและสรุปว่า ความรูห้มายถงึการระลกึ(รู)้ 

ในขอ้เทจ็จรงิ กฏเกณฑ ์สิง่ของ เหตุการณ์หรอืสรรพสิง่ต่าง ๆ ซึง่เกดิจากประสบการณ์ ทัง้โดย

ทางตรงและทางอ้อม จากการสงัเกตประสบการณ์หรอืจากรายงาน ซึง่ต้องใชเ้วลาในการเรยีนรู ้

ระดบัความรู ้

ความรูห้มายถงึสิง่ทีส่ ัง่สมมาจากการเรยีนรู ้ประสบการณ์ ทัง้ที่ได้รบัจากการได้ยนิ ได้

ฟงั ได้คิด หรอืได้ปฏิบตัิซึ่งสามารถนําไปสู่การกระทําที่มปีระสิทธิภาพและความรู้สามารถ

เกดิขึน้ใหมไ่ดเ้สมอ (นภา มาสู่.  2552 : 10) 

บลูม (Bloom) (บุญธนัทว ์เอมย่านยาว.  2541 : 14) ไดแ้บ่งพฤตกิรรมดา้นความรูห้รอื

ความสามารถทางสตปิญัญา เป็น 6 ประเภทคอื 

 1. ความรู ้(Knowledge) เป็นการเรยีนรูท้ี่เน้นถงึความจําและการระลกึไดต่้อความคดิ

วตัถุและปรากฏการณ์ต่างๆ เป็นความจาํทีเ่ริม่จากสิง่ง่าย ๆ ทีเ่ป็นอสิระแก่กนัไปจนถงึความจาํ

ในสิง่ทียุ่ง่ยากซบัซอ้นและมคีวามสมัพนัธต่์อกนั 

 2.  ความเขา้ใจ (Comprehension) เป็นความสามารถทางสตปิญัญาทีเ่กี่ยวกบัการสื่อ

ความหมายในลกัษณะของการตคีวาม แปลความและสรปุเพื่อทาํนาย 

 3.  การนําไปใช้ (Application) เป็นความสามารถในการนําสาระสําคญัต่างๆไป

ประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์ใหม่ๆ หรอืสถานการณ์จรงิ 

4.  การวเิคราะห ์(Analysis) เป็นความสามารถในการพจิารณาแยกแยะวตัถุหรอืเน้ือหา

ออกเป็นส่วนปลกียอ่ยทีม่คีวามสมัพนัธก์นั และการสบืเสาะความสมัพนัธข์องส่วนต่างๆเพื่อดวู่า

ประกอบเขา้ดว้ยกนัอยา่งไร 

 5.  การสงัเคราะห ์(Synthesis) เป็นความสามารถในการรวมส่วนประกอบย่อยๆ หรอื

ส่วนใหญ่ ๆ ใหเ้ป็นเรือ่งเดยีวกนั เพื่อสรา้งรปูแบบหรอืโครงสรา้งทีไ่มช่ดัเจนมาก่อนใหช้ดัเจนขึน้

โดยใชค้วามคดิสรา้งสรรคภ์ายในขอบขา่ยของงานหรอืปญัหาทีก่ําหนด 
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 6. การประเมนิค่า (Evaluation) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเกี่ยวกบัค่านิยม 

ความคดิ ผลงาน คําตอบ วธิกีารและเน้ือหาสาระเพื่อวตัถุประสงค์บางอย่าง โดยมกีารกําหนด

เกณฑ์เป็นฐานในการพจิารณาตดัสนิการประเมนิผลเป็นขัน้พฒันาทางความคดิที่สูงที่สุดของ

พุทธลิกัษณะและเป็นความสามารถทีต่้องใช้ความรูค้วามเขา้ใจ การนําไปใช ้การวเิคราะห์ และ

การสงัเคราะห์ เขา้มาร่วมในการพจิารณาประเมนิ ซึง่ในการประเมนินัน้อาจมอีารมณ์ ทศันคต ิ

ความรูส้กึเขา้มาเกีย่วขอ้ง แต่เน้นหนกัทางสตปิญัญา 

ความรูห้มายถงึการรบัรู ้จําและเขา้ใจในเรื่องใดเรื่องหน่ึงโดยวธิกีารต่างๆ ซึ่งเกดิจาก

ประสบการณ์ในอดตีและเป็นส่วนหน่ึงของแรงจงูใจในการแสดงพฤตกิรรม  

ความรูห้มายถงึความสามารถในการรบัรูแ้ละจดจาํขอ้เทจ็จรงิในเรือ่งนัน้ๆ  

 ความรูเ้กี่ยวกบัพฤตกิรรม 3 อ. หมายถงึความสามารถในการรบัรูแ้ละจดจําขอ้เทจ็จรงิ

เกีย่วกบัพฤตกิรรม 3 อ. ทีป่ระกอบดว้ยการบรโิภคอาหาร  การออกกําลงักาย และอารมณ์ 

 

4.   อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน (อสม.) 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านหรอื อสม. เป็นรูปแบบสําคญัของการมสี่วนร่วม

ของชุมชนในการพฒันาสาธารณสุขตามนโยบายสาธารณสุขมูลฐานที่มกีารดําเนินการมานาน

กว่าสามทศวรรษ ถือเป็นทรัพยากรกําลังคนที่สําคัญด้านสุขภาพในชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขส่วนใหญ่มกัไดร้บัความเชื่อถอืว่าเป็นผูอุ้ทศิตนใหก้บัการทํางานเพื่อชุมชน มคีวามรู้

และใส่ใจดา้นสุขภาพ (โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์และปารณฐั สุขสุทธิ.์  2552) 

 

ความหมายของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน 

อาสาสมคัรสาธารณสุข คอืชาวบา้นทีย่นิดสีละเวลาของตนเองมาบรกิารเพื่อนบา้นทัง้ใน

ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรคและการรกัษาพยาบาลอย่างง่ายๆเบื้องต้น ด้วยการ

สมคัรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามยัของตนเองและเพื่อนบ้าน (ทัศนีย์ มนูญ

พาณชิย.์  2552 : 791) 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  (อสม.)  หมายถงึ คอืบุคคลทีไ่ดร้บัการคดัเลอืก

จากชาวบา้นไมน้่อยกว่า 10 หลงัคาเรอืนในแต่ละคุม้หรอืละแวกบา้น และไดร้บัการฝึกอบรมตาม

หลกัสูตรทีก่ระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมบีทบาทสําคญัในฐานะผู้นําการเปลีย่นแปลงด้าน

พฤตกิรรมสุขภาพอนามยั (Change agents)  การทําหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)   
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บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การ

ช่วยเหลอืและรกัษาพยาบาลขัน้ตน้ โดยใชย้าและเวชภณัฑต์ามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุข

กําหนด การส่งผูป้ว่ยไปรบับรกิารฟ้ืนฟูสภาพและการคุม้ครองผูบ้รโิภค 

การรบัผดิชอบดูแลครวัเรอืนในหมู่บ้าน/ชุมชน กําหนดจํานวน อสม.ในหมู่บ้าน/ชุมชน 

โดยเฉลีย่ 1 คน รบัผดิชอบ 10-15 หลงัคาเรอืน 

คณุสมบติัของ อสม. 

1. อายไุมต่ํ่ากว่า 18 ปีบรบิรูณ์ 

2. มชีื่อในทะเบยีนบ้านและอาศยัอยู่เป็นการประจาํในหมู่บ้านหรอืชุมชนที่ประสงค์จะ

เป็น อสม. ไมน้่อยกว่า 6 เดอืน 

3. มคีวามรูส้ามารถอ่านออกเขยีนได ้

4. สมคัรใจและเสยีสละเพื่อช่วยเหลอืการดาํเนินงานสาธารณสุข  

5. ประสงค์จะเขา้ร่วมหรอืเคยเขา้ร่วมการดําเนินงานสาธารณสุขและต้องการพฒันา

ชุมชนของตนเอง 

6. มคีวามประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี ได้รบัความไว้วางใจและยกย่องจาก

ประชาชน 

7. มสีุขภาพดทีัง้กายและใจและมพีฤตกิรรมทางดา้นสุขภาพทีเ่ป็นแบบอย่าง 

8. มเีวลาใหก้บัการทาํงานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น 

บทบาทหน้าท่ีของ  อสม.   

ตามมาตรฐานการสาธารณสขุมูลฐาน 

1.  เป็นผูส้ ื่อขา่วสารสาธารณสุขระหว่างเจา้หน้าทีแ่ละประชาชนในหมูบ่า้น 

2.   เป็นผู้ให้คําแนะนํา ถ่ายทอดความรู ้แก่เพื่อนบ้าน และแกนนําสุขภาพประจํา

ครอบครวัในเรือ่งต่าง ๆ 14 องคป์ระกอบของงานสาธารณสุขมลูฐาน  

3.  เป็นผูใ้หบ้รกิารสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป้่วย และการตดิตามดูแล

ผู้ป่วยที่ได้รบัการส่งต่อมาจากสถานบรกิาร การจ่ายยาเมด็คุมกําเนิด ถุงยางอนามยั การปฐม

พยาบาลเบือ้งตน้ ฯลฯ 

4. หมนุเวยีนกนัปฏบิตังิานที ่ศสมช. ในการ 

- จดัทาํศูนยข์อ้มลูขา่วสารของหมูบ่า้น  

- ถ่ายทอดความรูแ้ละจดักจิกรรมตามปญัหาของหมูบ่า้นชุมชน  
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- ใหบ้รกิารทีจ่าํเป็นใน 14 กจิกรรมสาธารณสุขมลูฐาน 

5.   การเฝ้าระวงัและป้องกนัปญัหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่นในเรื่องโภชนาการ การ

ขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดนี เรื่องอนามยัแม่และเดก็ โดยตดิตามหญงิมคีรรภใ์หม้าฝาก

ทอ้งและตรวจครรภ์ตามกําหนด ตดิตามให้มารดานําเดก็ไปรบัการฉีกวคัซนีตามกําหนด  และ

การเฝ้าระวงัโรคประจาํถิน่ เป็นตน้ 

6.  เป็นผู้นําในการบรหิารจดัการวางแผนแก้ปญัหาและพฒันาหมู่บา้น/ชุมชน โดยใช้

งบประมาณทีไ่ดร้บัจากกระทรวงสาธารณสุข องคก์ารบรหิารส่วนตําบลหรอืจากแหล่งอื่นๆ 

7.   เป็นแกนนําในการชกัชวนเพื่อนบา้น เขา้ร่วมกจิกรรมพฒันางานสาธารณสุขมลูฐาน

ของชุมชนและพฒันาคุณภาพชวีติโดยใชก้ระบวนการความจาํเป็นพืน้ฐาน (จปฐ.) และรวมกลุ่ม

ในการพฒันาสงัคมดา้นต่างๆ 

8. ดูแลสทิธปิระโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น โดยเป็นแกนนําในการ

ประสานงานกบักลุ่มผูนํ้าชุมชน และองคก์ารบรหิารส่วนตําบล (อบต.) กระตุ้นใหม้กีารวางแผน

และดาํเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมูบ่า้น  

ตามมาตรฐานสมรรถนะ อสม. 

1. สามารถนํานโยบายไปสู่การปฏบิตั ิเพื่อพฒันาและแกป้ญัหาทีส่อดคลอ้งกบัพืน้ที ่

2. สามารถเป็นผู้นําในงานส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค รกัษาพยาบาลเบื้องต้น 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และคุม้ครองผูบ้รโิภค 

3. สามารถสรา้งและบรหิารเครอืข่ายในการดาํเนินงานสรา้งเสรมิสุขภาพแบบหุน้ส่วน 

4. สามารถรณรงคข์บัเคลื่อนชุมชนและสงัคมใหต้ื่นตวัและรบัผดิชอบต่อตนเอง ชุมชน

และสิง่แวดลอ้มของชุมชน 

5. สามารถเตรยีมและรเิริม่มาตรการทางสงัคมใหม ่ๆ ทีจ่ะมผีลกระทบต่อสุขภาพ 

6. สามารถสรา้งจติสาํนึกเรือ่งจติอาสาในการรว่มจดัการสุขภาพชุมชน 

7. สามารถสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน แกนนําอื่นๆเข้ามามสี่วนร่วมในการจดัการ

สุขภาพชุมชน 

(กระทรวงสาธารณสุข  กรมสนบัสนุนการบรกิารสุขภาพ.  2554 : 11-12,16-18) 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นกําลังคนด้านสุขภาพภาคประชาชนที่มี

บทบาทสําคัญในระบบสุขภาพไทย ช่วยเสริมให้งานสาธารณสุขพัฒนา โดยเฉพาะงาน

สาธารณสุขในชุมชน ซึง่ไมส่ามารถดาํเนินการไดห้ากอาศยัแต่เจา้หน้าทีข่องรฐัเท่านัน้ 
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5.  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

การศึกษาภาวะโภชนาการของประชากรไทย พบว่าภาวะอ้วนในประชากรไทยเพิ่ม

สูงขึน้อย่างต่อเน่ือง  จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย พ.ศ. 2546  

ของกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั กองโภชนาการ  (2549 : 97,99) พบว่าประชากรไทยอาย ุ

19-59 ปี  มภีาวะทว้ม (BMI 23.0-24.9) รอ้ยละ 17.5  อ้วนปานกลาง (BMI  25.0-25.9) รอ้ยละ 

23.7  อ้วนมาก (BMI ≥30) รอ้ยละ 7.8  และมภีาวะอ้วนลงพุง รอ้ยละ 27.6 โดยเป็นเพศชาย 

รอ้ยละ 10.7  เพศหญงิ รอ้ยละ 36.5   สํานักโรคไม่ตดิต่อ กระทรวงสาธารณสุข ไดส้ํารวจความ

ชุกของภาวะน้ําหนักเกนิและภาวะอ้วนในประชากรอายุ 15-74 ปี ระหว่าง พ.ศ.  2547,  2548 

และ 2550 พบว่าภาวะน้ําหนกัเกนิ (BMI ≥ 25-30) เพิม่จากรอ้ยละ 15.3 ในปี พ.ศ. 2547  เป็น

รอ้ยละ 19.1 ในปี พ.ศ. 2550  ความชุกของโรคอ้วน (BMI ≥30) พบรอ้ยละ 2.6 ใน ปี พ.ศ. 

2547 เป็นรอ้ยละ 3.7 ในปี พ.ศ. 2550 (กระทรวงสาธารณสุข.   2554 : 193-194)   

 ในปี  พ.ศ. 2550    กรมอนามยั   กระทรวงสาธารณสุข สํารวจภาวะอ้วนลงพุงของคน

ไทยอาย ุ15 ปี ขึน้ไป พบภาวะอว้นลงพุงในเพศชาย รอ้ยละ 24.0 ในเพศหญงิ รอ้ยละ 60.5 และ

เพิม่ขึ้นในปี พ.ศ. 2551 เป็นรอ้ยละ 33.5 สําหรบัเพศชาย แต่ลดลงเหลอืรอ้ยละ 58.2 ในเพศ

หญงิ (กระทรวงสาธารณสุข สํานักโภชนาการ กรมอนามยั.  2553 ก : ออนไลน์)  และจากการ

สํารวจสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่4  พ.ศ. 2551-2552 พบว่าความ

ชุกของโรคอว้นที ่BMI ≥ 25 ในประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึน้ไปเท่ากบัรอ้ยละ 28.4 ในชาย และ

รอ้ยละ 40.7  ในหญงิ  ความชุกของภาวะอว้นลงพุงในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปเท่ากบัรอ้ย

ละ 18.6 ในชาย และ 45.0 ในหญงิ  (วชิยั เอกพลากร และคณะ.  2553 : 128,131) 

การสํารวจในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึน้ไป ในเขตเทศบาลเมอืงมุกดาหาร พบมภีาวะ

น้ําหนักเกนิ รอ้ยละ 17.7  อ้วน รอ้ยละ 4.2   มภีาวะอ้วนลงพุงในเพศชาย รอ้ยละ 14.3  เพศ

หญงิ รอ้ยละ 30.2 (กติศิกัดิ ์ด่านวบิูลย ์และ ศริวิทิย ์หลิม่โตประเสรฐิ.  2549 : 41)   ในกลุ่มวยั

แรงงานตําบลเชงิกลดั อําเภอบางระจนั จงัหวดัสงิหบุ์ร ี อายุ 19-59 ปี  มโีภชนาการเกนิโดยใช้

ค่าดชันีมวลกาย  ร้อยละ 55.7  และมภีาวะโภชนาการเกิน โดยใช้เส้นรอบเอว ร้อยละ 41.3  

(สุภคั เพช็รนิ์ล. 2550 : ง-จ)   และกลุ่มประชาชนชายและหญงิอายุ 15 ปีขึน้ไป ของจงัหวดั

ฉะเชงิเทรา ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า มรีอบเอวเกนิ รอ้ยละ 29.5  ในปี พ.ศ. 2554  รอ้ยละ 23.7  

(สาํนกังานสาธารณสุขฉะเชงิเทรา.   2554 : ออนไลน์)    
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ในด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัภาวะโภชนาการในด้านการบรโิภคอาหาร การออก

กําลงักายและอารมณ์ พบว่าพฤตกิรรมการบรโิภคของประชากรไทยมทีศิทางแนวโน้มทีน่่าเป็น

ห่วง เพราะบรโิภคอาหารทีใ่หพ้ลงังานสูงเพิม่ขึน้ เช่น ไขมนั น้ําตาล น้ําอดัลม ขนมหวาน และ

ขนมกรุบกรอบ บรโิภคผกัและผลไมน้้อย  ประชากรไทยมรีะดบักจิกรรมทางกายที่ไม่เพยีงพอ 

โดยมวีถิีชวีติที่ใช้พลงังานน้อยเพิม่ขึ้น เช่น การชมโทรทศัน์ การใช้คอมพวิเตอร์ และการใช้

ยานพาหนะส่วนบุคคล (ทกัษพล ธรรมรงัส,ี สรินิทรย์า พูลเกดิ และสุลดัดา พงษ์อุทธา.  2554 : 

124)     

วชิยั เอกพลากรและคณะ  (2553 : ก-ข) ได้สํารวจสุขภาพประชาชนครัง้ที่ 4 พ.ศ. 

2551-2552 พบว่า รอ้ยละ 23.0 ของประชากรอายุ 15 ปี ขึน้ไป กนิอาหารไม่ครบ 3 มือ้ต่อวนั 

โดยร้อยละ 60.0 งดอาหารมื้อเช้า  กินผกัและผลไม้เฉลี่ยวนัละ 3 ส่วน (มธัยฐาน 2.4 ส่วน) 

สดัส่วนประชากรที่กนิผกัและผลไมเ้พยีงพอตามขอ้แนะนํา (ตัง้แต่ 5 ส่วนขึน้ไป)  เพยีงรอ้ยละ 

17.7   ดื่มน้ําอดัลมและน้ําหวานเกอืบทุกวนั  รอ้ยละ 8.3  และดื่มทุกวนั รอ้ยละ 7.9  และจาก

การสาํรวจการบรโิภคอาหารของประชากรไทย พ.ศ. 2551-2552  (วราภรณ์ เสถยีรนพเก้า และ

คณะ.  2554 : 1-3)  พบว่าในบุคคลอายุ 15 ปี ขึน้ไป อาหารทีก่นิทุกวนัไดแ้ก่ รอ้ยละ 70.0 กนิ

ขา้วขาวทุกวนั   รอ้ยละ 30-40 กนิชา กาแฟ ขา้วเหนียวทุกวนั รอ้ยละ 10-20 กนิเน้ือสตัว ์ปลา 

ไข ่ผลไม ้ขนมปงั ไอศครมี ลกูอม  ทุกวนั  รอ้ยละ 1-10 กนิขา้วกลอ้ง กุ้ง หอย ป ูนม น้ําอดัลม 

เครื่องดื่มชูกําลงั คุ๊กกี้ นมถัว่เหลอืง ขนมปงั ถัว่ ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบทุกวนั  ในกลุ่ม

ผู้ใหญ่  เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผลการสํารวจในปี พ.ศ. 2546 พบการเปลี่ยนแปลงทัง้เพิม่ขึน้และ

ลดลงดงัน้ี  การเปลีย่นแปลงในทางบวกต่อสุขภาพ พบว่าสดัส่วนการกนิอาหารประเภทเน้ือตดิ

มนัทุกวนั ไม่ได้เพิม่ขึน้จากการสํารวจครัง้ก่อน และลดลงอย่างชดัเจนในกลุ่มผูสู้งอายุ จาก   

รอ้ยละ 10 ทัง้ในกลุ่มวยัแรงงานและผูสู้งอายุในปี พ.ศ. 2546 ลดลงเป็นรอ้ยละ 8.5 และ 5.5 

ตามลําดบัในปี พ.ศ. 2552  สดัส่วนของการทีก่นิขา้วกลอ้งทุกวนัเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 2.0 เป็น 

รอ้ยละ 7.0  การกนิอาหารประเภทปลา มกีารกนิทุกวนัในกลุ่มวยัแรงงานเพิม่ขึน้เพยีงเลก็น้อย 

และในกลุ่มผูสู้งอายุกลบัมคีวามถี่ลดลงเท่าตวั  การเปลีย่นแปลงในทางลบต่อสุขภาพ พบว่า

อาหารทีม่สีดัส่วนของการกนิทุกวนัเพิม่ขึน้ ไดแ้ก่ น้ําอดัลม เครื่องดื่มชูกําลงั และขนม ขบเคีย้ว 

เป็นต้น  ผลการสํารวจแสดงใหเ้หน็ว่าแนวโน้มการบรโิภคอาหารของประชากรไทย ยงัมสี่วนที่

ตอ้งปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค    



 47 

การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มวัยแรงงานตําบลเชิงกลัด อําเภอ

บางระจนั จงัหวดัสงิห์บุร ีอยู่ในระดบัพอใช้ (สุภคั เพ็ชร์นิล. 2550 : ง-จ) และการศึกษา

พฤติกรรมการบรโิภคผกัและผลไม้สดของประชาชนอําเภอนิคมคําสร้อย จงัหวดัมุกดาหาร 

พบว่ามคีะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไมท้ี่ถูกต้องในระดบัตํ่า (วภิาว ีเสาหนิ, รําไพ 

ชาวระนอง และสมัมนา มลูสาร.  2550 : 759)   

ในเรื่องการออกกําลงักาย มกีารสํารวจการออกกําลงักายของประชากรไทย อายุ 11 ปี

ขึน้ไป ในปี พ.ศ. 2550 ของสํานักงานสถติแิห่งชาต ิ (2551 : ออนไลน์) พบว่าประชากรไทยมี

แนวโน้มของการออกกําลงักายเพิม่ขึน้เลก็น้อยจากรอ้ยละ 29.0 ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 29.1 ในปี 

พ.ศ. 2547 และ 29.6 ในปี พ.ศ. 2550   และลดลงในการสํารวจ พ.ศ. 2554  เป็น รอ้ยละ  26.1  

(สาํนกังานสถติแิห่งชาต.ิ   2554 : ออนไลน์) และมกีารศกึษาในกลุ่มคนวยัแรงงานตําบลเชงิกลดั 

อําเภอบางระจนั จงัหวดัสงิห์บุร ีพบว่าพฤตกิรรมการออกแรงหรอืกําลงักายอยู่ในระดบัพอใช ้   

(สุภคั เพช็รนิ์ล. 2550 : ง-จ)  เยาวรตัน์ ปรปกัษ์ขาม และคณะ (2549 : 1-6)  ไดศ้กึษากจิกรรม

ทางกายของประชาชนไทยจากการสาํรวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจ

รา่งกายครัง้ที ่3 ปี พ.ศ. 2546-2547 โดยแบ่งกจิกรรมทางกายเป็น  3 ลกัษณะคอื กจิกรรมทาง

กายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทาํงาน กจิกรรมทางกายทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเดนิทางในชวีติประจาํวนั และ

กิจกรรมทางกายในเวลาว่างจากการทํางาน ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมทุกกลุ่มอายุ มี

กจิกรรมทางกายอยู่ในระดบัน่าพอใจ คอื มากกว่ารอ้ยละ 70.0 มกีจิกรรมทางกายในระดบัปาน

กลาง และระดบัสงูทัง้ชายและหญงิ   ชายอาย ุ15 ปี ขึน้ไป รอ้ยละ 20.0 และหญงิอายุ 15 ปี ขึน้

ไป ร้อยละ 24.0 มีกิจกรรมทางกายที่จดัว่าไม่เพียงพอหรอือยู่ในระดับตํ่ า  โดยสัดส่วนที่มี

กจิกรรมทางกายไมพ่อเพยีงน้ี เพิม่ขึน้ตามอายทุีส่งูขึน้ 

ทกัษพล ธรรมรงัส,ี  สรินิทรย์า พูลเกดิ และสุลดัดา พงษ์อุทธา (2554 : 133-134)  ได้

ทบทวนกิจกรรมทางกายของประชากรไทยพบว่าประชาชนไทยมแีนวโน้มการใช้ยานพาหนะ

เพิม่ขึน้ เมื่อพจิารณาพฤตกิรรมการออกกําลงักาย มเีพยีงรอ้ยละ 29.7 เท่านัน้ที่ได้ออกกําลงั

กายเป็นประจํา กลุ่มอายุวยัทํางานหรอื 25-29 ปี มกีารออกกําลงักายตํ่าสุด นอกจากนัน้ยงั

พบว่ามเีพยีงประชาชนส่วนน้อยเท่านัน้ที่ได้ออกกําลงักายตามคําแนะนําคอืประมาณ รอ้ยละ 

20.0 ออกกําลงักายมากกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์และ รอ้ยละ 43.5 ออกกําลงักาย 30 นาทขีึน้ไป

ต่อครัง้   การใช้เวลาสําหรบัพฤตกิรรมที่ใช้พลงังานตํ่า เช่น การดูโทรทศัน์ หรอืการเล่นเกมส์

คอมพวิเตอร ์มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะน้ําหนกัเกนิและโรคอว้น  
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การศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ ซึง่จะรวมพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกําลงักาย และบาง

การศกึษาจะมเีรือ่งอารมณ์  โดยมกีารศกึษาดงัน้ี 

การศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอคลองลาน จงัหวัด

กําแพงเพชร พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้นส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดบัด ี  พฤตกิรรมส่วนใหญ่ปฏบิตัใินระดบัที่ต้องปรบัปรุงมากที่สุดคอื ด้านการ

ออกกําลงักาย (กติตศิกัดิ ์เจตเกษตรการณ์.  2552 : บทคดัย่อ)  ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านเขตชนบท อําเภอเมอืง จงัหวดันครนายก และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้านอําเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม มพีฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพอยู่ในระดบัปาน

กลาง (สุธารด ีรกัพงษ์. 2549 : บทคดัย่อ ; สมบูรณ์ อนิสุพรรณ.  2551: บทคดัย่อ)  ในกลุ่ม

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตําบลล้อมแรด อําเภอเถิน จงัหวดัลําปาง มพีฤติกรรม

สรา้งเสรมิสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ในดา้นการออกกําลงักาย  ดา้นอาหาร และดา้นอารมณ์ 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (มณชัยา สุยะลงักา.  2550 : ง-จ) 

สุรีรตัน์ รงเรือง (2547 : 4-5) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในจงัหวดัพทัลุง พบว่าส่วนใหญ่มพีฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง  ในรายด้านพบว่า  ด้านการออกกําลงักายมกีารปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพตํ่ามากทีสุ่ด    แตกต่างจากการศกึษาในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ใน

พืน้ที่อําเภอทบัปูด จงัหวดัพงังา พบว่ามพีฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

อยู่ในระดบัมาก  ในรายด้าน ด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ  ด้านกิจกรรมทางกาย  ด้าน

โภชนาการ ดา้นการจดัการความเครยีด  และพฒันาจติวญิญานอยู่ในระดบัมาก (อรทยั  อนิทร์

แก้ว. 2551 : ก-ข) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในเขตอําเภอกุดขา้วปุ้น จงัหวดั

อุบลราชธานี   พฤตกิรรมการออกกําลงักาย มคีะแนนเฉลีย่ในภาพรวมอยู่ในระดบัด ีกจิกรรมที่

ทําเป็นประจําคอืการออกกําลงักายจนกระทัง่มเีหงื่อออกรอ้ยละ 63.3 และออกกําลงักายอย่าง

น้อยสปัดาหล์ะ 3 วนั ๆ ละ 30 นาท ีรอ้ยละ 56.4 (ลําพูน ฉวรีกัษ์.  2550 : ง-จ) สม นาสะอ้าน 

และคณะ  (2553 : 45-46) ศกึษาประสทิธผิลการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้นจงัหวดักาฬสนิธ์ พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นที่ไดร้บัการฝึกปฏบิตั ิดา้น

ลดพุง พฤตกิรรมการบรโิภค และสุขบญัญตั ิ10 ประการ  ผูท้ีไ่ดร้บัการฝึกปฏบิตัมิทีกัษะในการ

ปฏบิตัสิงูกว่าผูท้ีไ่มไ่ดร้บัการฝึกอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ 
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ในด้านการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  มีการศึกษาในกลุ่ม 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในเขตเทศบาลตําบลช้างเผือก อําเภอเมอืงเชียงใหม ่

จงัหวดัเชยีงใหม่  พบว่าบทบาทที่ปฏบิตัจิรงิเกี่ยวกบัการส่งเสรมิสุขภาพชุมชนอยู่ในระดบัสูง  

(ศุกฤด ีดวงตุ้ย.  2551 : บทคดัย่อ)   และในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้นในงาน

ภาคประชาชนอําเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น พบว่าได้ปฏบิตัิงานตามบทบาทในงาน

สุขภาพภาคประชาชนโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (บุญเลศิ โพธิช์ยั. 2550 : บทคดัย่อ)  และการมี

ส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านต่อการสร้างเสรมิสุขภาพของประชาชนใน

ชุมชน โดยศึกษาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในศูนย์บริการ

สาธารณสุข 5 (จุฬาลงกรณ์) และศูนยบ์รกิารสาธารณสุข 16 (ลุมพนีิ) พบว่าภาพรวมของระดบั

การมสี่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นต่อการสรา้งเสรมิสุขภาพของประชาชน

ในชุมชนอยู่ในระดบัมาก  ภาพรวมของระดบัการปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าที่ มสี่วนร่วมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านต่อการสร้างเสรมิสุขภาพของประชาชนในชุมชนอยู่ใน

ระดบัมาก (ชนดัดา ระดาฤทธิ.์  2549 : 1)    

ในส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกบัพฤติกรรม 3 อ. (การบรโิภคอาหาร 

การออกกําลงักายและอารมณ์)   มกีารศึกษาในกลุ่มนักศกึษาชัน้ปีที่ 1 มหาวทิยาลยัหวัเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและอารมณ์มี

ความสมัพนัธ์อย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถติกิบัภาวะโภชนาการของนักศกึษาทัง้ค่าดชันีมวลกาย

และตามเกณฑ์การอ้วนลงพุง  พฤติกรรมด้านการบรโิภคอาหารรายข้อ พบว่าการหลกีเลี่ยง

อาหารไขมนัสูง  การหลกีเลีย่งเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์  การกนิอาหารในสดัส่วน 2 :1: 1  คอื 

ผกั 2 ส่วน ขา้วหรอืแป้ง 1 ส่วน เน้ือสตัว ์1 ส่วน มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยสําคญัทางสถติกิบั

ภาวะโภชนาการตามค่าดชันีมวลกายของนักศกึษา   ซึ่งจากการศกึษายงัมขีอ้จํากดัในการวดั

เชงิปรมิาณ ของจาํนวนแคลอรทีีแ่ตกต่างกนัในแต่ละคนขึน้กบัเพศและอายุ (ตวงพร กตญั�ุตา

นนท.์  2554 : 67,80) 

สุภคั เพช็รนิ์ล  (2550 : ง-จ) ศกึษากลุ่มคนวยัแรงงานตําบลเชงิกลดั อําเภอบางระจนั 

จงัหวดัสิงห์บุร ีพบว่าพฤติกรรมการบรโิภคอาหารมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะโภชนาการ จาก

เกณฑข์องเส้นรอบเอว พฤติกรรมความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการตามเกณฑ์

ดชันีมวลกาย  และเสน้รอบเอว    
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อํานาจ รุ่งสว่าง  (2553 : บทคดัย่อ) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคและการเคลื่อนไหวออกกําลงักายทีม่ผีลต่อขนาดรอบเอวและดชันีมวลกาย

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตําบลห้วยเกตุ อําเภอตะพานหนิ จงัหวดัพจิติรที่มี

ภาวะอ้วน ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การปฏบิตัิเรื่องการบรโิภค

และการเคลื่อนไหวออกกําลงักายหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติ ิกลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ดชันีมวลกาย ขนาดรอบเอว หลงัการทดลองตํ่ากว่าอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติ ิ โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบรโิภคและเคลื่อนไหวออกกําลงักายครัง้น้ี มผีล

ทําให้มกีารเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคและการเคลื่อนไหวออกกําลงักายได้ด ีและดชันี

มวลกาย ขนาดรอบเอว มแีนวโน้มลดลง  ขณะที ่ปารฉิัตร พงษ์หาญ และคณะ (2554 : 54-55) 

ไดใ้ชโ้ปรแกรมการสรา้งเสรมิสุขภาพทีป่ระกอบดว้ย การใหค้วามรูเ้กี่ยวกบักลุ่มอาการอ้วนลงพุง 

การบนัทกึรายการอาหาร วธิกีารออกกําลงักาย น้ําหนักตวัและรอบเอว การส่งเสรมิสมรรถนะ

ด้านการออกกําลังกาย  ครอบครวัและเพื่อนชี้ชวนลดพุง วิทยุชุมชนสื่อสร้างสุขภาพ ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการอ้วนลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติอยู่ ในจังหวัด

กําแพงเพชร ผลการศกึษาพบว่าค่าเฉลีย่ดชันีมวลกาย และค่าเฉลีย่รอบเอวของกลุ่มทดลองตํ่า

กว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

ปณัณวชิญ์ วงศ์ววิฒันานนท ์และคณะ (2551 : 104) ศกึษาการปรบัพฤตกิรรมสุขภาพ

ในกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลราชวถิ ี ดว้ยการออกกําลงักาย อาหารสุขภาพ และงดสูบบุหรี ่ ผล

การปรบัพฤติกรรมพบว่าเส้นรอบเอว ร้อยละของไขมนัในร่างกาย น้ําหนักตวั ดชันีมวลกาย 

ลดลง   จุมพล ตนัวไิล (2551 : 229)  พฒันาพฤตกิรรมสุขภาพขา้ราชการอําเภอเมอืงจงัหวดั

ลพบุร ีในดา้นการออกกําลงักาย การควบคุมน้ําหนัก  และการผ่อนคลายความเครยีด หลงัการ

พฒันาพบว่าทาํใหร้ะดบัไขมนัในเลอืดลดลงอยา่งมนียัสําคญัทางสถติ ิ

นิศรา พงษ์พานิช (2554 : ออนไลน์)  สํารวจพฤตกิรรมดา้นโภชนาการ ดา้นการออก

กําลงักาย ดา้นอารมณ์ และรอบเอวของประชาชนในพืน้ทีเ่ขต 2 ทีม่ารบับรกิารจากสถานีอนามยั 

10 แห่ง  ส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการบรโิภค การออกกําลงักาย และพฤติกรรมด้านอารมณ์ที่ด ี

และพบว่าอายุและระดบัการศึกษามคีวามสมัพนัธ์กบักบัพฤติกรรมด้านโภชนาการ ด้านออก

กําลังกาย และรอบเอว   อายุ เพศและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับรอบเอวอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ
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Kimm, S Y S.,  and Others  (2005 : 301) ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างการมกีจิกรรม

ทางกาย และค่าดชันีมวลกายระหว่างการเป็นผู้ใหญ่  โดยเป็นการศกึษาระยะยาวในเดก็ผูห้ญงิ 

อายุ 9-10 ปี ถงึอายุ 18-19 ปี ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่าค่าดชันีมวลกาย และความหนา

ของไขมนัให้ผวิหนัง มคีวามแตกต่างระหว่างการมกีจิกรรมทางกายและไม่มกีจิกรรมทางกาย 

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ  

ในการศึกษาครัง้น้ี จงึสนใจศึกษา พฤติกรรม 3 อ. ที่ประกอบด้วยการบรโิภคอาหาร 

การออกกําลงักาย   อารมณ์    ทัง้ในด้านความรู้และพฤติกรรมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้าน   และภาวะโภชนาการโดยวดัจากค่าดชันีมวลกาย และการวดัเส้นรอบเอว ตาม

กรอบแนวคดิการวจิยั 
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