
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนวัยทํางานตําบลเชิงกลัด 
อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎีตางๆ รวมถึงเอกสารและงานวิจยั
ท่ีเกี่ยวของสําหรับใชเปนแนวทางในการศึกษา ดังตอไปน้ี 

1. พฤติกรรมสุขภาพ 
1.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
1.2 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกีย่วของกับภาวะทุพโภชนาการ 
1.3 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

2. ภาวะโภชนาการ 
2.1 ความหมายของภาวะโภชนาการ 
2.2 ภาวะโภชนาการเกิน 
2.3 ภาวะโภชนาการดอย 
2.4 การประเมินภาวะโภชนาการ 

3. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
  
1.  พฤติกรรมสุขภาพ  
 1.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

เฉลิมพล  ตันสกุล (2543) ไดกลาววา พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ปฏิกิริยาหรือ
การตอบสนองทุกชนิดของส่ิงมีชีวิต สวนพฤติกรรมของบุคคล หมายถึง ปฏิกิริยาตางๆ ท่ีบุคคล
แสดงออกท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล ท้ังสังเกตไดและสังเกตไมได ซ่ึงตางกันตามสภาพทาง
สังคม วัฒนธรรม และมักไดรับอิทธิพลจากบุคคลรอบขาง สถานการณปจจุบัน และประสบการณ
ในอดีต  
 โอเรม (Orem, 1991) ใหความหมายของสุขภาพวา เปนความสมบูรณของบุคคล ท่ี
ปราศจากอาการและการแสดงของโรค เปนลักษณะของบุคคลท่ีมีโครงสรางสมบูรณ และสามารถ
ทําหนาท่ีของตนเองไดท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ 
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 เฉลิมพล  ตันสกุล (2543) ใหความหมายของสุขภาพวา ภาวะแหงความสมบูรณทางกาย 
จิตใจ รวมท้ังการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) แฮริสและกลูเตน (อางในเฉลิมพล ตันสกุล, 
2543) ใหความหมายในเชิงการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อดํารงภาวะสุขภาพ
และการแสดงศักยภาพของมนุษย  
 กอซแมน (อางในจันทรา  บริสุทธ์ิ, 2540) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คุณสมบัติ
สวนบุคคล เชน ความเช่ือ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรู และองคความรูอ่ืนๆ นอกจากนี้
ยังรวมท้ังลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึกและอารมณ ลักษณะอุปนิสัยและรูปแบบพฤติกรรม           
ท่ีปรากฏเดนชัด การกระทําและนิสัย ซ่ึงเกี่ยวของสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ 
และการปองกันสุขภาพ 
 เฉลิมพล  ตันสกุล (2543) กลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถึง การปฏิบัติหรือการ
แสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู 
ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม โดย
สามารถแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ประเภท คือ 
 พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การกระทําของบุคคลท่ีเช่ือวาตนเองมีสุขภาพดี ไมมี
อาการของการเจ็บปวยมากอน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อดํารงซ่ึงสุขภาพท่ีดีของตน 
 พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย หมายถึง การกระทําของบุคคลท่ีไมแนใจในสภาวะสุขภาพของ
ตน โดยเกิดความสงสัยวาตนเองเจ็บปวยจากอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน เชน การนอนพักอยูท่ี
บานแทนท่ีจะไปทํางาน  การแสวงหาการรักษาพยาบาล เปนตน 
 พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย หมายถึง การกระทําของบุคคลท่ีทราบวาตนเอง
เจ็บปวย โดยอาจทราบจากบุคคลอ่ืน หรือจากตนเอง   ไดแก    การใชยารักษาโรคตามคําแนะนํา
ของแพทย การทํากิจกรรมรวมไปถึงการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อฟนฟูสภาพรางกาย 
 นอกจากนี้ พฤติกรรมสุขภาพสามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
 พฤติกรรมท่ีพึงประสงค (Positive behavior) หรือพฤติกรรมเชิงบวก หมายถึง  
พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้น เปนพฤติกรรมท่ีควรสงเสริมให
บุคคลปฏิบัติตอไป หรือเพิ่มความถ่ีข้ึน เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู 
 พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค (Negative behavior) หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือ
พฤติกรรมเส่ียง หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวสงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ     
หรือโรค เปนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค เชน การด่ืมสุรา การรับประทานอาหารจําพวกแปงและ
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ไขมันมากเกินความจําเปน   เปนตน   ซ่ึงจะตองหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดพฤติกรรม เพื่อปรับเปล่ียน
และควบคุมไว ใหบุคคลเปล่ียนไปแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 
 จากความหมายขางตน จึงสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ 
 
 1.2  พฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวของกับภาวะทุพโภชนาการ 
 เบญจา ยอดดําเนิน – แอ็ตติกจ และคณะ (2542) ไดทําการศึกษาทบทวนองคความรู             
ดานพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพอนามัยและกําหนดเปนขอบเขตได 7 กลุมพฤติกรรม คือ 
พฤติกรรมการบริโภค (รวมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล) พฤติกรรมการทํางานและความปลอดภัย พฤติกรรมความเครียด พฤติกรรมทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธ พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับปญหาส่ิงแวดลอม พฤติกรรมการแสวงหาบริการ
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลเด็กและผูสูงอายุ โดยกลุมพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ
ไดคือ กลุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและ
พฤติกรรมความเครียด  
 ปราณีต  ผองแผว  (2539)  กลาวถึง  ภาวะทุพโภชนาการวามีสาเหตุและปจจัยท่ีทําให
เกิดสามารถแบงไดเปน 2 ประเด็นใหญๆ ไดดังนี้ 
 ภาวะโภชนาการเกิน อาจเกิดไดจาก กรรมพันธุ ตอมไรทอและเมตาบอลิซึมผิดปกติ
(Endocrine and metabolism disorder) ความผิดปกติของสมองสวนไฮโปธาลามัส ยาบางชนิด 
การรับประทานอาหารไมถูกสัดสวน หรือไดรับอาหารท่ีเปนพลังงานมากเกินไป การขาดการออก
กําลังกาย ความเครียด และส่ิงแวดลอมตางๆ  
 ภาวะโภชนาการดอยหรือภาวะขาดสารอาหาร อาจเกิดไดจาก การรับประทานอาหาร
ไมเพียงพอ  จากความยากจน  มีนิสัยการบริโภคไมดี  ขาดความรูทางดานโภชนาการ  หรือมีการ
ยอยและการดูดซึมไมดี การเปนโรคติดเช้ือ การทํางานผิดปกติของตอมไรทอ และความเครียด  
 โดยสาเหตุดังกลาว เม่ือนํามาพิจารณาจะพบวา สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ         
ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพนั้นคือ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ 
ความเครียด 
 จากขอความขางตน จึงสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้  หมายถึง  การ
กระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของคนวัยทํางานท่ีอาศัยอยูในตําบลเชิงกลัด   อําเภอบางระจัน   
จังหวัดสิงหบุรี   ท่ีเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ ไดแก การรับประทานอาหาร การออกแรงหรือ
กําลังกาย การดื่มเคร่ืองดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และความเครียด 
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  1.2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
  การรับประทานอาหารมากกวาความตองการของรางกาย รวมกับการใช
แรงงานไมเพียงพอ เปนสาเหตุท่ีสําคัญของโรคอวน ประกอบกับในปจจุบันเทคโนโลยีตาง ๆ มีการ
พัฒนาใหเจริญข้ึน มีการใชเคร่ืองผอนแรงแทนการใชแรงงานในการทํางานมากข้ึน แมแตการออก
แรงในชีวิตประจําวันก็ลดลง เชน การข้ึนบันไดก็มักใชลิฟตแทนการเดินข้ึนบันได ทําใหรางกายมี
การออกกําลังนอยลง แตเปนท่ีนาสังเกตวา ปริมาณอาหารท่ีรับประทานไมไดลดลงตามแรงงานท่ีใช 
แตกลับรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานเพิ่มข้ึน  เชน  น้ําหวาน  ลูกกวาด  ช็อกโกแลต  และอาหาร
ท่ีมีไขมันมากทําใหรางกายไดรับพลังงานเกินกวาความตองการของรางกาย และเปล่ียนแปลง
พลังงานท่ีเหลือใชไวในรูปของไขมัน เก็บสะสมไวในสวนตางๆ ของรางกาย เปนสาเหตุใหเกิด
ภาวะทุพโภชนาการในท่ีสุด (ปราณีต  ผองแผว, 2539)   
  นอกจากนี้การมีนิสัยการบริโภคไมดี เลือกรับประทานเฉพาะอาหารท่ีชอบ 
ไมสนใจอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ทําใหไดรับสารอาหารและพลังงานไมเพียงพอ ท้ังนี้อาจ
เกิดจากการขาดความรูทางดานโภชนาการ ทําใหไมรูจักเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอ
รางกาย หรือเกิดจากฐานะทางเศรษฐกิจ รวมถึงเกิดจากจํากัดอาหารที่ใหพลังงานอยางอ่ืนๆ ทําให
ไดรับอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย สงผลใหเกิดภาวะโภชนาการดอยไดเชนกัน 
(http://www.nmd.go.th/preventmed/down/pdf. 17 เมษายน 2550)  
  สําหรับภาวะทุพโภชนาการในประเทศไทยน้ัน มีหนึ่งในสาเหตุสําคัญคือ 
คนไทยสวนมากไมไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง จึงทําใหขาด
ความรูและเจตคติท่ีดีตอการรับประทานอาหาร เพื่อการมีภาวะโภชนาการและสุขภาพอนามัยท่ีดี 
ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ไดจัดทําขอปฏิบัติการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดี
ของคนไทย 9 ขอ หรือโภชนบัญญัติ 9 ประการข้ึน โดยอยูภายใตกรอบและวัฒนธรรมของคนไทย 
และอยูบนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร โดยมีเนื้อหาท่ีเปนแนวปฏิบัติในการรับประทานอาหารที่จะ
นําไปสูการปองกันไมใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนพิษภัยจาก
อาหาร (สงา ดามาพงษ, 2550) มีรายละเอียดดังนี้ 
 
บัญญัติขอท่ี 1 กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหม่ันดูแลน้ําหนักตัว 
 การรับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย คือ การรับประทานอาหาร
หลายๆ ชนิด เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตางๆ ครบในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการ หาก
รับประทานอาหารไมครบทั้ง 5 หมู หรือรับประทานอาหารซํ้าซากเพียงบางชนิดทุกวันอาจทําให
ไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพียงพอ หรือมากเกินไป อาหารแตละชนิดประกอบดวยสารอาหาร 
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หลายประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน แรธาตุ วิตามิน น้ํา และสารอ่ืนๆ เชน ใยอาหาร
ซ่ึงมีประโยชนตอรางกาย ทําใหอวัยวะตางๆ ของรางกายทํางานไดตามปกติ ในอาหารแตละชนิด
จะประกอบดวยสารอาหารตางๆในปริมาณท่ีมากนอยตางกัน โดยไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง ท่ีจะ
มีสารอาหารตางๆ ครบในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย ดังนั้นในวันหนึ่งๆ เรา
ตองรับประทานอาหารหลายๆ ชนิด เพื่อใหไดสารอาหารครบตามท่ีรางกายตองการ  
 ในประเทศไทยไดแบงอาหารออกเปน 5 หมู โดยจัดอาหารท่ีใหสารอาหารคลายกันเขา
ไวในหมูเดียวกัน เพื่อใหสามารถพิจารณาไดวาไดรับประทานอาหารครบถวนเพียงพอกับความ
ตองการของรางกายหรือไม โดยอาหารหลัก 5 หมู มีดังนี้  
 หมูท่ี 1 นม ไข เนื้อสัตวตางๆ ถ่ัวเมล็ดแหง และงา ซ่ึงจะชวยใหรางกายเจริญเติบโต 
แข็งแรง และชวยซอมแซม สวนท่ีสึกหรอ  
 หมูท่ี 2 ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาล ใหพลังงานแกรางกาย  
 หมูท่ี 3 พืชผัก ตางๆ เพื่อเสริมสรางการทํางานของรางกายใหเปนปกติ  
 หมูท่ี 4 ผลไมตางๆ ใหประโยชน ในการเสริมสรางการทํางานของรางกายใหเปนปกติ  
 หมูท่ี 5 น้ํามันและไขมันจากพืชและสัตว ซ่ึงจะใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย  
 ดังนั้น ในวันหนึ่งๆ คนเราจะตองเลือกรับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมู ในปริมาณ
ท่ีพอเหมาะ และในแตละหมูควรเลือกกินใหหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารตางๆ ครบตาม
ตองการของรางกาย อันจะนําไปสูการกินดีมีผลใหเกิด "ภาวะโภชนาการดี" 
 
บัญญัติขอท่ี 2 กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 
 ขาวเปนอาหารหลักของคนไทย เปนแหลงอาหารท่ีใหพลังงาน สารอาหารที่มีมากใน
ขาว ไดแก คารโบไฮเดรต และโปรตีน โดยเฉพาะขาวกลอง หรือขาวซอมมือ ซ่ึงเปนขาวท่ีขัดสีนอย
ถือวาเปนขาวท่ีมีประโยชนมากกวาท่ีขัดสีจนขาว เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แร
ธาตุ และวิตามิน ในปริมาณท่ีสูงกวา เรารับประทานขาวควบคูไปกับอาหารอ่ืนๆ ซ่ึงประกอบดวย
เนื้อสัตว ไข ถ่ัว เมล็ดแหง ผัก ผลไม และไขมันจากสัตวจึงทําใหรางกายมีโอกาสไดรับสารอาหาร
อ่ืนๆ เพิ่มเติม และหลากหลายในแตละม้ือ 
 ผลิตภัณฑจากขาวและธัญพืชอ่ืนๆ มีมากมาย เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน บะหม่ีเปนแหลง
อาหารท่ีใหพลังงานเชนเดียวกัน และสามารถจัดไดวาเปนอาหารจานดวน หรืออาหารจานเดียว 
แบบไทยๆ ท้ังยังมีใยอาหารจากผักประเภทตางๆ มากกวาอาหารจานดวน หรืออาหารจานเดียวแบบ
ตะวันตก ซ่ึงในแตละวันควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภทขาว และแปงท่ีรับประทาน เพราะถา
รางกายไดรับเกินความตองการแลว จะถูกเปล่ียนเปนไขมันเก็บไวตามสวนตางๆ ของรางกาย เม่ือ
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สะสมมากข้ึน จะทําใหเกิดโรคอวนได ดังนั้นการรับประทานขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหาร
ประเภทแปงเปนบางม้ือ พรอมดวยอาหารอื่นท่ีหลากหลายครบ 5 หมู ในสัดสวนเหมาะสม 
(ภาคผนวก ก) และปริมาณท่ีเพียงพอจึงเปนส่ิงท่ีพึงปฏิบัติ เพื่อนําไปสูการมีภาวะโภชนาการที่ดี 
และสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณ 
 
บัญญัติขอท่ี 3 กินผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา 
 พืชผักผลไม เปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุ รวมท้ังสารอ่ืนๆ ซ่ึงลวนแตมีความ
จําเปนตอรางกายท่ีนําไปสูสุขภาพท่ีดี เชน ใยอาหารชวยในการขับถาย นําโคเลสเตอรอลและ
สารพิษท่ีกอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ทําใหลดการสะสมสารพิษเหลานั้น นอกจากนั้น 
พืชผัก ผลไมหลายอยางใหพลังงานตํ่า ดังนั้น หากรับประทานใหหลากหลายเปนประจําจะไม
กอใหเกิดโรคอวน และไขมันอุดตันในเสนเลือด ในทางตรงขาม กลับลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคมะเร็ง และโรคหัวใจ จากผลการวิจัยลาสุดพบวา สารแคโรทีน และวิตามินซีในพืชผักผลไม มี
ผลปองกันไมใหไขมันไปเกาะท่ีผนังหลอดเลือด และปองกันมะเร็งบางประเภท ประเทศไทยมีผัก
และผลไมตลอดท้ังป จึงควรสงเสริมใหมีการรับประทานเปนประจําทุกวัน โดยเฉพาะในกลุมเด็ก
วัยเรียน และวัยรุน ท่ีรางกายตองการวิตามิน และแรธาตุ เพื่อใชในการเจริญเติบโต และเสริมสราง
ใหรางกายทุกระบบทํางานไดเปนปกติ  
 พืชผัก มีหลายประเภทและรับประทานไดแทบทุกสวน ประเภทผักกินใบ ยอด และกาน 
เชน กระถิน ผักบุง ตําลึง คะนา สายบัว บอน ผักกูด ผักแวน ประเภทกินดอก เชน ดอกกระเจียว 
ดอกกะหลํ่า ดอกโสน ดอกแค ประเภทกินผล เชน บวบ ฟกทอง ถ่ัวฝกยาว มะเขือเทศ มะเขือยาว 
มะเขือเปราะ กระเจ๊ียบ ประเภทกินราก เชน หัวผักกาด แครอท กระชาย ขม้ินขาว ขิงออน พืชผัก
ตางๆ โดยเฉพาะผักสีเขียวเปนแหลงวิตามินหลายชนิด โดยเฉพาะกลุมวิตามินซี วิตามินเอ แรธาตุ 
และใยอาหาร  
 ผลไม มีท้ังท่ีรับประทานดิบและรับประทานสุก มีรสหวานและเปร้ียว ซ่ึงใหประโยชน
แตกตางกันไป ผลไมท่ีรับประทานดิบ เชน ฝร่ัง มะมวง ชมพู กลวย สับปะรด สมเขียวหวาน สมโอ 
ซ่ึงมีวิตามิน โดยเฉพาะวิตามินซีสูง ผลไมท่ีรับประทานสุกท่ีมีสีเหลือง  เชน   มะละกอ มะมวงสุก 
มีวิตามินเอสูง สําหรับผูมีภาวะโภชนาการเกินควรจํากัดปริมาณการรับประทานผลไมรสหวานจัด 
เชน ทุเรียน ละมุด ลําไย และขนุน เพราะมีน้ําตาลสูง  
 เพื่อการมีสุขภาพท่ีสมบูรณ และแข็งแรง ควรรับประทานพืชผักทุกม้ือใหหลากหลาย
ชนิด สลับกันไป   สวนผลไมควรรับประทานเปนประจําสมํ่าเสมอ   โดยเฉพาะหลังรับประทาน
อาหารแตละม้ือ รับประทานเปนอาหารวาง และควรรับประทานพืช ผักผลไมตามฤดูกาล ซ่ึง
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ปริมาณการรับประทานผักและผลไมตามคูมือธงโภชนาการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ไดกลาว
ไววา ควรรับประทานผักวันละ 4-6 ทัพพี และรับประทานผลไมวันละ 3-5 สวน (ภาคผนวก ก) 
 
บัญญัติขอท่ี 4 กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 

ปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหง เปนแหลงโปรตีนท่ีดี ซ่ึงโปรตีนเปน
สารอาหารท่ีรางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอท้ังคุณภาพและปริมาณ เพื่อนําไปเสริมสราง
รางกายใหเจริญเติบโต และซอมแซมเนื้อเยื่อท่ีเส่ือมสลายใหอยูในสภาพปกติ เปนสวนประกอบ
ของสารสรางภูมิคุมกันโรค และใหพลังงานแกรางกาย แหลงอาหารโปรตีนท่ีสําคัญ ไดแก  

ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงาย มีไขมันตํ่า หากรับประทานปลาแทนเน้ือสัตว
เปนประจํา จะชวยลดปริมาณไขมันในเลือด ในเนื้อปลามีฟอสฟอรัสสูง และถารับประทานปลาเล็ก
ปลานอย รวมท้ังปลากระปองจะไดแคลเซ่ียม ซ่ึงทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง นอกจากนี้ในปลา
ทะเลทุกชนิดมีสารไอโอดีน ปองกันไมใหเปนโรคขาดสารไอโอดีน 

เนื้อสัตวไมติดมัน เนื้อสัตวทุกประเภทใหโปรตีนแกรางกาย แตการรับประทาน
เนื้อสัตวไมติดมันเปนประจําไมเพียงแตจะทําใหรางกายไดรับโปรตีนท่ีเพียงพอเทานั้น แตจะทําให
ลดการสะสมไขมันในเลือดและในรางกาย ซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี ไขมันในเนื้อสัตวมีท้ังท่ี
สังเกตเห็นได เชน หมูสามช้ัน เนื้อสัตวท่ีมีมันเปลว ซ่ึงควรหลีกเล่ียงการรับประทานท่ีเปนประจํา 
นอกจากนี้ยังมีไขมันท่ีแทรกอยูในเนื้อสัตว โดยเฉพาะในเนื้อหมูจะมีไขมันแทรกอยูมากกวา
เนื้อสัตวทุกชนิด 

ไข เปนอาหารอีกชนิดหนึ่งท่ีมีโปรตีนสูง มีแรธาตุและวิตามินท่ีจําเปน และเปน
ประโยชนตอรางกายหลายชนิด ไขเปนอาหารโปรตีนท่ีราคาถูก หาซ้ือไดงาย ปรุงงาย และ
รับประทานงาย ในเด็กควรรับประทานไขวันละฟอง ผูใหญท่ีมีภาวะโภชนาการท่ีปกติ ควร
รับประทานไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง ท่ีสําคัญควรรับประทานไขท่ีปรุงสุก ท้ังไขเปด และไขไก มี
คุณคาทางโภชนาการที่ไมแตกตางกัน 

ถ่ัวเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี หางาย ราคาถูก และมีหลากหลายชนิด ไดแก 
ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวแดง ถ่ัวลิสง เปนตน รวมไปถึงผลิตภัณฑท่ีทําจากถ่ัวเมล็ดแหง ไดแก 
เตาหู เตาเจี้ยว น้ํานมถ่ัวเหลือง หรือน้ําเตาหู และอาหารท่ีทําจากถ่ัว เชน ถ่ัวกวน ขนมไสถ่ัวตางๆ 
ควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจํา จะทําใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนยิ่งข้ึน 
นอกจากนี้ถ่ัวยังใหพลังงานแกรางกายไดดีอีกดวย 

งา  เปนอาหารท่ีมีคุณประโยชนทางโภชนาการที่ให ท้ังโปรตีน  ไขมัน  วิตามิน 
โดยเฉพาะวิตามินอี และแคลเซ่ียม จึงควรรับประทานงาเปนประจํา 
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บัญญัติขอท่ี 5 ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
นมเปนอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย ท้ังนมจืดและนมปรุงแตงชนิด

ตางๆ แรธาตุแคลเซียม และฟอสฟอรัสในนมชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง นมมีโปรตีน น้ําตาล
แลคโตส และวิตามินตางๆ โดยเฉพาะวิตามินเอ ซ่ึงชวยในการมองเห็นและบํารุงเนื้อเยื่อ และ
วิตามินบีสอง ซ่ึงชวยใหรางกายเจริญเติบโต และทําใหเนื้อเยื่อตางๆ ทําหนาท่ีเปนปกติ ท้ังนี้ควร
เลือกดื่มนมที่บรรจุในภาชนะปดสนิท ดูฉลากวันท่ีหมดอายุ ไมควรดื่มนมที่หมดอายุ นมท่ีไมผาน
การฆาเช้ือโรคดวยความรอน นมท่ีกลองชํารุด หรือนมพลาสเจอรไรสท่ีไมไดเก็บในตูเย็น เพราะ
นมบางชนิดเชน นมพาสเจอรไรส หรือโยเกิรตตองเก็บไวในตูเย็นท่ีมีอุณหภูมิไมเกิน 10 องศา
เซลเซียส โดยหญิงต้ังครรภ เด็กวัยเรียน และเด็กวัยรุนควรดื่มนมวันละ 2-3 แกว ผูใหญและผูสูงอายุ 
วันละ 1-2 แกว ควบคูไปกับการออกกําลังกาย จะทําใหกระดูกแข็งแรง และชะลอการเส่ือมสลาย
ของกระดูก สําหรับผูมีปญหาโรคอวน หรือมีไขมันในเลือดสูงควรเลือกดื่มนมพรองมันเนย  

 
บัญญัติขอท่ี 6 กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร 
 ไขมันเปนอาหารท่ีจําเปนตอสุขภาพ ใหพลังงาน ใหความอบอุน และชวยการดูดซึม
วิตามินท่ีละลายในไขมัน คือวิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค ไขมันและน้ํามันจากพืช
และสัตวเปนแหลงพลังงานเขมขน ใหกรดไขมันท่ีจําเปนแกรางกาย และทําใหอาหารมีรสชาติดีข้ึน 
ปจจุบันคนไทยรับประทานไขมันมากกวาในอดีต และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในอนาคต จึงควรจํากัดให
พลังงานท่ีไดจากไขมันอยางมากไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานท่ีไดจากอาหารท้ังหมด 
 ไขมันในอาหารมีท้ังประเภทไขมันอ่ิมตัว และไขมันไมอ่ิมตัว การไดรับกรดไขมัน
อ่ิมตัว และโคเลสเตอรอลมากเกินไป จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง และเส่ียงตอการเปน
โรคหัวใจ ควรจํากัดปริมาณไขมันอ่ิมตัว และโคเลสเตอรอล ซ่ึงการประกอบอาหารดวยวิธีตม นึ่ง 
ปง และยาง แทนการทอดหรือผัด จะเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีชวยลดปริมาณไขมันในอาหาร สําหรับการ
ประกอบอาหารดวยการทอด ผัด แกงกะทิ มีสวนทําใหปริมาณไขมันในอาหารเพิ่มข้ึน จึงควร
รับประทานแตพอประมาณ ไมควรงดโดยเด็ดขาดเพ่ือไมใหรางกายขาดไขมัน  
 
บัญญัติขอท่ี 7 หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
 ปจจุบันคนไทยนิยมรับประทานอาหารรสจัดและใชเคร่ืองปรุงรสกันมาก เม่ือเทียบกับ
อาหารการกินของชาติอ่ืนๆ เคร่ืองปรุงท่ีทําใหอาหารอรอย มีรสชาติ เกิดความพึงพอใจตอผูบริโภค 
หากรับประทานอาหารรสจัดมากเกินไปจนเปนนิสัยจะทําใหเกิดโทษตอรางกายได รสอาหารท่ีเปน
ปญหาและกอใหเกิดโทษตอรางกายมาก คือรสหวานจัดและเค็มจัด 
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 รสหวานเปนรสที่คนไทยชอบ แมอาหารคาวก็ยังมีการเติมหวาน และยังมีน้ําตาลแฝงมา
กับอาหารฟุมเฟอยอยางอ่ืน เชน น้ําหวาน น้ําอัดลม ทอฟฟ เยลล่ี น้ําเช่ือม ตลอดจนการใชน้ําตาล
เติมน้ําชา กาแฟ ทําใหรางกายไดรับพลังงานเพิ่มข้ึนนอกเหนือจากพลังงานท่ีไดรับจากอาหารแตละ
ม้ือ ดังนั้นควรระมัดระวังการรับประทานน้ําตาลเกินความจําเปน อยางมากท่ีสุดไมควรเกินรอยละ 
10 ของพลังงานท่ีไดรับจากอาหารทั้งหมดในแตละวัน และไมควรรับประทานน้ําตาลมากกวาวนัละ 
6 ชอนโตะ เพราะพลังงานท่ีไดจากนํ้าตาลสวนเกิน จะไปเก็บสะสมไวในรางกาย หากไดรับเปน
ประจํามีแนวโนมวา จะทําใหเปนโรคอวนได 
 รสเค็มในอาหารไทยไดจากการเติมน้ําปลา และการใชเกลือโซเดียมหรือเกลือแกง 
เคร่ืองปรุงรสใหอาหารมีรสชาติเค็มท่ีนิยมใชคือ น้ําปลา ซอสถ่ัวเหลือง ซีอ๊ิวขาว ซีอ๊ิวดํา เตาเจี้ยว 
และยังใชในการทําอาหารประเภทหมักดอง ทําใหเก็บอาหารไวรับประทานไดนานข้ึน เชน ผักดอง 
ผลไมดอง ไขเค็ม ปลารา ปลาเค็ม เนื้อเค็ม เตาเจี้ยว เปนตน นอกจากนี้เกลือโซเดียมยังแฝงมากับ
อาหารอ่ืนอีก เชน ขนมอบกรอบ ขนมขบเค้ียว ขนมอบฟูแบบฝร่ัง และผงชูรสท่ีใชในการปรุง
อาหาร การรับประทานอาหารรสเค็มท่ีไดจากเกลือโซเดียมมากกวา 6 กรัมตอวัน หรือมากกวา 1 
ชอนชาข้ึนไปจะมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
 
บัญญัติขอท่ี 8 กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน 
 สภาพสังคมไทยในปจจุบันเปล่ียนเปนสังคมเมืองมากข้ึน มีการเรงรีบในการดําเนิน
ชีวิต พฤติกรรมเปล่ียนจากการประกอบอาหารภายในครัวเรือน มาเปนการซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ 
หรือซ้ืออาหารพรอมปรุงท่ีมีการจัดเตรียมสวนประกอบมาปรุงในครัวเรือน อาหารเหลานี้มักจะมี
การปนเปอนและไมสะอาด เปนสาเหตุของอาหารเปนพิษ และเกิดการเจ็บปวยดวยโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ซ่ึงอาหารปนเปอนไดจากหลายสาเหตุ คือ จากเช้ือโรคและพยาธิตางๆ สารเคมีท่ีเปน
พิษ สารปนเปอน หรือโลหะหนักท่ีเปนอันตรายท้ังนี้เกิดจากกระบวนการผลิต ปรุง ประกอบ และ
จําหนายอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ หรือจากการที่มีส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม เชน การมีแผงลอย
จําหนายอาหารตามริมบาทวิถี  
 หลักการเลือกรับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน ไดแก การเลือก
รับประทานอาหารท่ีสด สะอาด ผลิตจากแหลงท่ีเช่ือถือได มีเคร่ืองหมายรับรองคุณภาพ รวมถึง
เลือกอาหารท่ีประกอบใหสุกดวยความรอน โดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้อสัตว สําหรับผักและ
ผลไม ควรเลือกเฉพาะท่ีผานการลางใหสะอาดแลวเทานั้น ประการสําคัญคือ ตองมีสุขนิสัยท่ีดีใน
การรับประทานอาหาร ลางมือดวยน้ําสะอาดและสบูกอนรับประทานอาหาร และใชชอนกลางเม่ือ
รับประทานอาหารรวมกันหลายคน 
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บัญญัติขอท่ี 9 งด หรือลดเคร่ืองดื่มท่ีแอลกอฮอล 
 ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึน พรอมกับมี
อุบัติการณของโรคไมติดตออันเนื่องมาจากเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ซ่ึงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ี
มีแอลกอฮอลเปนประจําจะมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ และสูญเสียชีวิตและทรัพยสินอยาง
มากมาย ดังนี้  

- มีความเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
- มีความเส่ียงสูงตอการเปนโรคตับแข็ง เพราะพิษแอลกอฮอลมีฤทธ์ิทําลายเน้ือตับ ผู

ท่ีดื่มเปนประจํามีโอกาสเปนโรคตับแข็งสูงถึง 7 เทาของผูท่ีไมดื่ม 
- มีความเส่ียงสูงตอการเปนโรคแผลในกระเพาะและลําไส โรคมะเร็งของหลอด

อาหาร ในรายท่ีเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง สวนมากจะลงทายดวยโรคตับแข็ง และโรคติดเช้ือ เชน ปอด
บวมและวัณโรค 

- ในรายท่ีดื่มโดยไมรับประทานขาว และกับขาว มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคขาด
สารอาหารได และในทางตรงกันขามรายท่ีดื่มพรอมกับแกลมท่ีมีไขมันและโปรตีนสูง จะมีโอกาส
เปนโรคอวน ซ่ึงจะมีโรคอ่ืนๆ ตามมามากมาย 

- มีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง ฤทธ์ิของแอลกอฮอลจะไปกดสมองบริเวณ
ศูนยควบคุมสติสัมปชัญญะ และศูนยหัวใจ จึงทําใหขาดสติ เสียการทรงตัว สมรรถภาพการทํางาน
ลดลง และทําใหเกิดความประมาท ทําใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนซ่ึงเปนสาเหตุแหงการตายลําดับ
ตนๆ ของคนไทยในปจจุบัน  

- กอใหเกิดการสูญเสียเงินทอง และเกิดความไมสงบสุขในครอบครัวไดตลอดเวลา  
  จากขอความขางตน จึงสรุปไดวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
การศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของคนวัยทํางาน ที่เกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารตามขอปฏิบัติการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย 9 ขอ หรือ
โภชนบัญญัติ 9 ประการ 
 
   1.2.2 พฤติกรรมการออกแรงหรือกําลังกาย  
  การออกกําลังกายตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
(2525) หมายถึง การใชกําลังและแรงในการบริหารรางกายเพื่อใหรางกายมีความแข็งแรง โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อใหรางกายไดมีการเผาผลาญสารอาหารมากท่ีสุด ซ่ึงจะสงผลใหระบบตางๆ ใน
รางกายทํางานไดดีข้ึน 
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  การออกกําลังกายนับวาเปนส่ิงท่ีสําคัญและจําเปนสําหรับมนุษย การออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ สดช่ืน ชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บไดหลาย
ชนิด ทําใหเราสามารถปฏิบัติงานตางๆ ไดอยางคลองแคลว รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ (กองเทพ  
เคลือบพณิชกุล และคณะ, 2547) 
  กิตติพร  เนาวสุวรรณ และคณะ (2548) ใหความหมายวา การออกกําลังกาย 
(Exercise) มีความหมายเดียวกับการเคล่ือนไหวออกแรง หรือการเคล่ือนไหวรางกาย (Physical 

activity) หมายถึง การออกแรงเพ่ือเคล่ือนไหวรางกาย อยางมีแบบแผนโดยใชกลามเน้ือมัดใหญ 
เพื่อใหรางกายใชพลังงาน มีผลตอความสมบูรณแข็งแรงทางสุขภาพ หรือสมรรถภาพ 
  บรรจบ  ชุณหสวัสดิกุล และลลิตา ธีระสิริ (2545) ไดกลาวไววาการออก
กําลังกายมีความสัมพันธกับน้ําหนักตัว ท้ังนี้เพราะการออกกําลังกาย เปนกระบวนการที่นําพลังงาน
ท่ีมีอยูในรางกายออกมาใช หากบุคคลใดใชพลังงานในการออกกําลังกายสมดุลกับพลังงานท่ีไดรับ
จากการรับประทานอาหาร บุคคลนั้นก็จะมีน้ําหนักและรูปรางท่ีสมสวน ในทางกลับกันหากบุคคล
ใดใชพลังงานในการออกกําลังกายนอยกวาพลังงานท่ีไดรับจากการรับประทานอาหารก็จะทําให
บุคคลนั้นมีแนวโนมท่ีจะมีน้ําหนักเกินหรือเกิดโรคอวนได เนื่องจากรางกายของเราจะมีแหลง
พลังงานอยู 5 แหลงคือ น้ําตาลในกระแสเลือด ไตรกลีเซอรไรดในกระแสเลือด ไขมันใตผิวหนัง 
ไกลโคเจนในตับและกลามเน้ือท่ัวรางกาย และโคเลสเตอรอลในกระแสเลือด รางกายจะหมุนเวียน
นําพลังงานจากท้ัง 5 แหลงนี้มาหมุนเวียนใชโดยเฉพาะเวลาท่ีออกกําลังกาย ซ่ึงการออกกําลังกาย
ในชวง 15 นาทีแรกจะเปนการออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน พลังงานท่ีใชมาจากการสลายกลัย
โคเจนอยางงายๆ ท่ีสะสมไวในกลามเนื้อ แลวเหลือเปนกรดแลกติกตกคางไว เม่ือรางกายมีการออก
กําลังกายตอเนื่องไปอีกก็จะเขาสูการออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือมีออกซิเจนเขามาใน
กระบวนการสลายพลังงาน  
  ท้ังนี้การออกกําลังกายจะตองปฏิบัติใหเหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพ
รางกาย เพราะการออกกําลังกายท่ีมากเกินไปจะทําใหเกิดโทษได  ดังพระราชดํารัสของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวท่ีวา “การออกกําลังกายนั้น ทํานอยเกินไปรางกายและจิตใจก็จะเฉา 
และทํามากเกินไปรางกายและจิตใจก็จะชํ้า” (http://www.healthymanual.com/exercise.asp. 

17 เมษายน 2550)  
  เนื่องจากสภาพรางกายของคนวัยทํางานตองรับภาระหนักท้ังการทํางานใน
บานและนอกบาน ประกอบกับอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนจึงทําใหรางกายเส่ือมโทรมลง คนท่ีขาดการ
เคล่ือนไหวรางกายหรือออกกําลังกาย รวมไปถึงคนท่ีมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมในชีวิตประจําวัน 
เชนดื่มสุรา สูบบุหร่ี กินอาหารไมเหมาะสม ฯลฯ มีอัตราการตายกอนวัยอันสมควร สูงกวาคนท่ีไม
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มีพฤติกรรมเร่ืองดังกลาว ดังนั้นการออกกําลังกายหรือการเคล่ือนไหวจึงเปนส่ิงจําเปน ชวยสงเสริม
สุขภาพใหแข็งแรงซ่ึงก็จะสงผลใหรางกาย มีการเสริมสรางความแข็งแรงและความอดทนใหปอด 
หัวใจและระบบไหลเวียนของเลือด รวมไปถึงความแข็งแรงของกลามเน้ือและความออนตัวของขอ
ตอดวย เปนการชวยสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและเปนการรักษาพยาบาลฟนฟู สภาพรางกายท่ี
ประหยัดและมีประสิทธิภาพดวย การเคล่ือนไหวรางกายหรือออกกําลังกายแบบสะสมควรทําอยาง
ตอเนื่องอยางนอยวันละ 30 นาทีเพื่อใหรางกายเผาผลาญพลังงาน แตละวันควรใหมีการยืดเหยียด
กลามเน้ือคร้ังละ 10-15 นาที โดยการออกกําลังกายนั้นควรทําอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 
3-4 คร้ัง ไมควรหักโหมจนเกินไป ควรเลือกเส้ือผาและรองเทาท่ีเหมาะสมกับกิจกรรม เพื่อปองกัน
การบาดเจ็บ และไมควรออกกําลังกายในลักษณะท่ีมีการกระแทกสูงเพราะอาจทําใหเกิดการ
บาดเจ็บท่ีขอตอได (http://www.healthymanual.com/exercise.asp. 17 เมษายน 2550)  
  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในอายุ 15-17 ป มีขอแนะนําจากกระทรวง
สาธารณสุข (http://www.healthymanual.com/exercise.asp. 17 เมษายน 2550) วาควรฝกให
หลากหลาย เพื่อพัฒนากลามเนื้อใหครบทุกสวน โดยออกแรงแบบหนัก สลับเบา และควรออกกําลัง
กายทุกวัน วันละ 1 ช่ัวโมง และจะมีความแตกตางกันระหวางเพศ โดย  
  เพศชาย เนนการออกกําลังกายท่ีทําใหเกิดกําลัง ความแข็งแรง ความรวดเร็ว 
และความอดทน เชน การวิ่ง วายน้ํา ถีบจักรยาน บาสเก็ตบอล วอลเลยบอล โปโลน้ํา ฟุตบอล 
กระโดดสูง      
  เพศหญิง เนนการออกกําลังกายประเภทท่ีไมหนัก แตทําใหรางกายแข็งแรง 
เสริมสรางรูปรางและทรวดทรง เชน การวิ่ง วายน้ํา เตนแอโรบิก ถีบจักรยาน การเตนรํา บาสเก็ต
บอล วอลเลยบอล แบดมินตัน เทนนิส 
  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพในอายุ 36-59 ป ควรออกกําลังกายท่ีสงเสริม
ใหเกิดความแข็งแรง อดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด รวมท้ังสงเสริมความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ และความออนตัวของขอตอ (http://www.healthymanual.com/exercise.asp.  
17 เมษายน 2550)  ซ่ึงมีหลักการปฏิบัติ ดังนี้ 

1.   ควรออกกําลังกายท่ีใชกลามเน้ือมัดใหญ เชน ขา แขน และลําตัว 
2.   ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
3.   ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง อยางนอยวันละ 20-30 นาที  
4.   ออกกําลังกายใหมีความเหนื่อยท่ีพอเหมาะ  โดยมีอัตราการเตนของ

หัวใจเพ่ิมข้ึน โดยในอายุ 36-50 ป ใหมีอัตราการเตนของหัวใจประมาณ 120-130 คร้ัง/นาที ในอายุ 
50-59 ป ใหมีอัตราการเตนของหัวใจประมาณ 100-120 คร้ัง/นาที 
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5.   กอนและหลังการออกกําลังกาย ควรอบอุนรางกายและผอนคลายรางกาย
โดยการเดินกายบริหาร หรือการออกแรงอยางเบาๆ  

  ตัวอยางการออกกําลังกายในวัยนี้ เชน การเดินเร็วหรือวิ่งเหยาะ อยางนอย
วันละ 30 นาที การถีบจักรยาน อยางนอยวันละ 20 นาที การวายน้ํา อยางนอยวันละ 20 นาที การ
เตนแอโรบิก อยางนอยวันละ 30 นาที การเลนกีฬา อยางนอยวันละ 30 นาที และในวันท่ีไมไดออก
กําลังกาย อาจจะออกกําลังกายโดยการทํางานบานหรือฝกกายบริหารเพื่อเสริมสรางความแข็งแรง
ของกลามเนื้อไดดวย 
  จากขอความขางตน จึงสรุปไดวา พฤติกรรมการออกแรงหรือกําลังกายใน
การศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของคนวัยทํางานในการออกแรงเพ่ือ
เคล่ือนไหวรางกาย ทําใหรางกายไดใชพลังงานจากการเผาผลาญสารอาหารท่ีรับประทานเขาไป ซ่ึง
อาจเปนการเคล่ือนไหวรางกายอยางไมมีแบบแผน หรือเปนการออกกําลังกายอยางมีแบบแผนก็ได 
 
  1.2.3 พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
  เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตามรางพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
(http://www.thaiantitobacco.com/php/files/al/Draft-14-update.pdf. 26 สิงหาคม 2550) 
หมายความวา สุราตามกฎหมายวาดวยสุรา ท้ังนี้ไมรวมถึงยา วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ยาเสพติด
ใหโทษ ตามกฎหมายวาดวยการนั้น  
  เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลออกฤทธ์ิกดประสาท มีการเสพติดทางรางกายและ
จิตใจ ท้ังเบียรและสุราเปนเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล มีคุณคาทางอาหารตํ่าแตมีแคลอร่ีสูงกวาอาหาร
ประเภทแปงและน้ําตาล ( http://www.ddd.or.th. 17 เมษายน 2550) 
  วราวุฒิ  เจริญศิริ (http://www.ddd.or.th. 17 เมษายน 2550) อธิบายถึง
ปริมาณพลังงานจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีมากกวาการรับประทานอาหารท่ัวไป เชน ขาว เสน
กวยเตี๋ยว กับเนื้อสัตวตางๆ น้ําหนักทุก 1 กรัม รางกายจะไดพลังงาน 4 กิโลแคลอรี ขณะท่ีเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลน้ําหนักทุก 1 กรัม จะใหพลังงานกับรางกาย 7 กิโลแคลอรี อีกท้ังแอลกอฮอลยังเปน
ตัวการขัดขวางการเผาผลาญพลังงานของรางกาย ไมใหเกิดข้ึนอยางสมบูรณ และเม่ือแอลกอฮอล
เขาสูรางกายจะมีปฏิกิริยาเกิดข้ึน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
  ข้ันตอนท่ี 1  เปนปฏิกิริยาแรกท่ีเกิดข้ึนทันทีท่ีดื่มเหลาแลวแอลกอฮอลเขาสู
ตับ เอนไซมในตัวคนเราจะเปล่ียนแอลกอฮอลเปนสารตัวใหม ช่ืออะเซ็ตทัลดีไฮด (acetaldehyde) 
แลวเปล่ียนตอเปนอะซิเทต (acetate) แลวเคลื่อนตัวไปยังสมองของตอมควบคุมระดับเกลือและ
น้ําตาลในรางกาย รวมไปถึงอวัยวะตางๆ หลายสวน ผลจากการเคล่ือนตัวไปยังสวนตางๆ ทําให
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รางกายเกิดอาการเร่ิมต้ังแตอาการสมองโปรงสบายในระยะแรก แลวคอยๆ เปล่ียนเปนความรูสึก
คลายถูกบีบหนักๆ เร่ิมเดินเซ ล้ินแข็ง หูอ้ือ ตาลายและตาแดงกลํ้า อาจมีความจําเส่ือมช่ัวขณะ  
  ข้ันตอนท่ี 2  เปนปฏิกิริยาตอมาเปนกระบวนการตอเนื่องจากปฏิกิริยาแรก 
สงผลใหสมองเกิดการเปล่ียนแปลง ปกติเซลลสมองจะมีกลไกปองกันตัวเอง โดยการเปล่ียนแปลง
ผนังเซลลใหหนามากพอ ท่ีจะไมใหส่ิงแปลกปลอมเขามาทําลาย ดังนั้นเม่ือแอลกอฮอลท่ี
เปล่ียนเปนอะซิเทต (acetate) เดินทางมาสูสมองเซลล เซลลจะเกิดการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา
เพื่อปองกันตัวเอง และเกิดผลของอาการเมาคางตามมาในท่ีสุด  
  ข้ันตอนท่ี 3  เปนปฏิกิริยาสุดทายเปนกระบวนการแหงเหือดของนํ้าหรือ
ของเหลวภายในรางกายเพราะแอลกอฮอลเปนสารท่ีทําใหเกิดการปลดปลอยของเหลวในรางกาย
ออกมาในรูปของการปสสาวะ  ซ่ึงจะขับสารอาหารสําคัญๆ ออกมาดวย ทําใหรางกายหลงเหลือ
สารอาหารดังกลาวอยูในปริมาณตํ่าสุด เชน แมกนีเซียม โปตัสเซียม รวมไปถึงวิตามินตางๆ อีก
หลายชนิด เชน วิตามินบี 1 วิตามินบี 6 วิตามินซี เปนตน 
 
ตาราง 1  แสดงปริมาณพลังงาน (กิโลแคลอรี) ในแอลกอฮอลแตละชนิด 
 

ชนิดของสุรา เปอรเซ็นตแอลกอฮอล* 
ปริมาณพลังงานท่ีไดรับ 
(กิโลแคลอรี/100มล.) 

       Wine 8-12 35-60 
       Beer  3.5-6 40-60 
       Ale 6-8 55-70 
       Brandy 40-55 225-300 
       Rum 40-55 225-300 
       Gin 40-55 225-300 
       Vodka 40-55 225-300 
   
ท่ีมา: (http://www.ddd.or.th/?content=knowledge&id=19&type=1. 25 สิงหาคม 2550) 
* ระดับแอลกอฮอล (กรัมตอวัน) (เยาวรัตน  ปรปกษขาม และพรพันธ บุณยรัตพันธ, 2549)  

การด่ืมอยางมีสติ เพศหญิง >0 ถึง <20  เพศชาย >0 ถึง <40  
                   การด่ืมอยางมีอันตราย เพศหญิง >20 ถึง <40  เพศชาย >40 ถึง <60 
  การด่ืมอยางมีอันตรายมาก เพศหญิง > 40         เพศชาย > 60  
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  สําหรับขอมูลของการดื่มแอลกอฮอลของคนในกรุงเทพมหานครฯ ซ่ึง
สํารวจโดยกรมสุขภาพจิต ใน พ.ศ. 2540 พบวารอยละ 37.9 เคยด่ืมแอลกอฮอล โดยรอยละ 8.2 ของ
คนกลุมนี้อยูในสถานภาพท่ีเรียกวา “ติดเหลา” และรอยละ 10.2 อยูในสถานภาพท่ีใกลเคียงกับการ
ติดเหลา เหตุผลของการดื่มแอลกอฮอลพบวา มีความแตกตางกันระหวางผูชายกับผูหญิง โดยผูชาย
ใหเหตุผลในการตัดสินใจดื่มคร้ังแรกวา อยากทดลอง รองลงมาคือเพื่อนชวน สําหรับเหตุผลของ
ผูหญิงคือ อยากทดลอง รองลงมาคือเพื่อเขาสังคม และดื่มเพื่อสุขภาพ โดยผูชายจะเร่ิมดื่ม
แอลกอฮอลในชวงอายุท่ีนอยกวาผูหญิง และมีแนวโนมวา ผูดื่มท้ังผูชายและผูหญิงจะมีอายุนอยลง
โดยสุราไทยและเบียรเปนเคร่ืองดื่มของคนในเขตเมือง สวนสุราขาวและยาดองเปนเคร่ืองดื่มของ
คนในเขตชนบท เหตุผลสําคัญท่ีทําใหผูดื่มไมคิดจะเลิกดื่มก็คือ เพราะตองเขาสังคม สังสรรค และ
ดื่มเพื่อสุขภาพรางกาย โดยคิดวาดื่มเพียงเล็กนอย สวนเหตุผลเก่ียวกับสุขภาพจิตคือ เพื่อความ
สนุกสนาน คลายเครียด จากเหตุผลเหลานี้ ทําใหไดขอสังเกตวา ผูท่ีดื่มสุราโดยไมคิดจะเลิกดื่ม อาจ
ไมรูวาตนเองกําลังตกอยูในสถานะ “ ติดสุรา ” ไมวาทางรางกายหรือจิตใจ (http://www.ddd.or.th.  
17 เมษายน 2550) 
  นอกจากนี้เยาวรัตน  ปรปกษขาม และพรพันธ บุณยรัตพันธ (2549) ไดทํา
การสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 3 พบวาพฤติกรรม
การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนั้น เพศชายมีจํานวนคนดื่มมากกวาเพศหญิง และในประชากรอายุ 
15 ปข้ึนไป บริโภคแอลกอฮอลเฉล่ีย 11.8 กรัมตอคนตอวันในเพศชาย และ 0.4 กรัมตอคนตอวันใน
เพศหญิง โดยกลุมอายุ 15-29 ป ท้ังเพศหญิงและชายมีปริมาณการดื่มสูงกวากลุมอ่ืนๆ จากการ
สํารวจยังพบวาในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีดื่มแอลกอฮอล รอยละ 16.6 ในเพศชาย และรอยละ 2.1 
ในเพศหญิง มีการดื่มในระดับอันตราย คือไดรับแอลกอฮอลมากกวา 20 กรัมตอวันในเพศหญงิ และ 
40 กรัมตอวนัในเพศชาย สําหรับเคร่ืองดื่มท่ีนิยมของท้ังสองเพศคือ เบียร รองมาคือวิสกี้  
  สําหรับในงานวิจัยของตางประเทศซ่ึงเปนการวิจัยโดยการทบทวน
วรรณกรรมตางๆ พบวา การบริโภคแอลกอฮอลปริมาณปานกลางจะเพิ่มพลังงานที่ไดจากตัว
แอลกอฮอลโดยตรง สําหรับคนปกติท่ีไมเคยดื่มแอลกอฮอลมากอนเม่ือดื่มแอลกอฮอลแลวจะเกิด
ความรอนข้ึนในรางกายประมาณรอยละ 20-30 ในคนท่ีดื่มแอลกอฮอลปริมาณปานกลางก็เชนกัน 
แอลกอฮอลจะเพิ่มพลังงานในรางกายมากกวาสารอาหารอ่ืน  มีหลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลอง
หลายชิ้น เกี่ยวกับการเผาผลาญแอลกอฮอลในรางกาย พบวา แอลกอฮอลไปกดการสันดาปไขมัน 
(suppression of lipid oxidation) ทําใหเพิ่มไขมันสะสมในบริเวณหนาทอง ซ่ึงจะพบเฉพาะกรณี
ดื่มแอลกอฮอลระดับปานกลางเทานั้น จึงอาจสรุปไดวา การดื่มแอลกอฮอลระดับปานกลางในคนท่ี
ไมไดดื่มประจํา เปนปจจัยเส่ียงตอการมีน้ําหนักเพิ่ม มากกวากลุมท่ีดื่มหนัก ท้ังนี้ข้ึนกับความ
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หลากหลายของปจจัยอ่ืนรวมดวยในแตละคน เชน พันธุกรรม ความถ่ีของการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล ความเขมขนของแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่ม การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง เปนตน 
(http://journalsonline.tandf.co.uk/. 11 มิถุนายน 2550) และจากการศึกษาของ Arif และ 
Rohrer (http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender. 24 กันยายน 2550) ท่ีศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางเร่ืองแบบแผนการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และความสัมพันธระหวางการดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลกับโรคอวนโดยใชเกณฑของคาดัชนีมวลกาย ในคนอเมริกันท่ีไมสูบบุหร่ี 
พบวาคนท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในปริมาณ 1 และ 2 แกวมาตรฐานตอวัน มีอัตราเส่ียง
สัมพัทธตอโรคอวนตํ่ากวาคนไมดื่ม 0.46 เทา (95% CI: 0.34-0.62) และ 0.59 (95% CI: 0.41-0.86) 
ตามลําดับ เชนเดียวกับคนท่ีดื่มตํ่ากวา 5 แกวมาตรฐานตอสัปดาห ซ่ึงมีอัตราเส่ียงสัมพัทธตอโรค

อวนตํ่ากวาคนไมดื่ม และจากการศึกษาแบบภาคตัดขวางในเร่ืองความถ่ีของการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลกับโรคอวนของกลุมผูมีรายไดนอยท่ีมาใชบริการท่ีสถานพยาบาลในชุมชน 3 แหงของ 
Rohrer และคณะ (http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender. 24 กันยายน 2550) 
พบวา ผูท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอยกวาหรือเทากับ 3 วันตอเดือน มีคาความเส่ียงสัมพัทธตอ
โรคอวนตํ่ากวาคนท่ีไมดื่มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted Odd Ratio = 0.49, p < 0.04)   
  จากขอความขางตน  จึงสรุปไดว า  พฤติกรรมการด่ืมเค ร่ืองดื่ม ท่ี มี
แอลกอฮอลในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของคนวัยทํางานท่ี
เกี่ยวของกับเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลทุกชนิด  
  
  1.2.4 ความเครียด  
  ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาของรางกายอันถูกกระตุนใหต่ืนตัวมากเกิน
ภาวะปกติ เพื่อความพรอมท่ีจะเผชิญกับสภาพอันยุงยากซับซอนของชีวิต โดยเปนการเผชิญ
สภาพการณเหลานั้นท้ังทางบวกและทางลบ (กิติกร  มีทรัพย และคณะ, 2541) 
  โคลน มันทซ (อางในกิติกร  มีทรัพย และคณะ, 2541) กลาววา ความเครียด 
หมายถึง ความกลัวหรือความเจ็บปวดตางๆ ท่ีเขามาแทรกซอนในวงจรการทํางานตามปกติของ
รางกายและจิตใจ ทําใหรางกายและจิตใจเสียสมดุลยภาพท่ีคนปกติพึงมี 
  ความเครียดในลักษณะการประเมินส่ิงเรา หมายถึง ลักษณะท่ีเปนอันตราย
คุกคามหรือทาทาย การใหความหมายในลักษณะนี้อาจไมแสดงวาตนเองมีอารมณความรูสึกอยางไร 
แตประเมินวาเหตุการณนั้นมีผลตอตนเองอยางไรมากกวาเปนการรับรูเหตุการณท่ีกอใหเกิด
ความเครียด (stressor) ดังนั้นเหตุการณนั้นจะเปนอยางไรจึงข้ึนอยูกับการรับรู (perception) ของ
บุคคลเปนสําคัญ (สุรีย กาญจนวงศ และจริยาวัตร คมพยัคฆ , 2545)  
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  ปญหาความเครียด เปนปญหาสุขภาพจิตท่ีสงผลตอคนทุกเพศทุกวัย มีผล
ตอการดําเนินชีวิต ความรูสึกนึกคิด พฤติกรรมการแสดงออกตางๆ ตลอดจนสงผลตอประสิทธิภาพ
ในการทํางาน และเปนสาเหตุสําคัญของความเจ็บปวยทางกายในหลายโรค (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
รูปแบบของการเผชิญความเครียด (สุรีย  กาญจนวงศ และจริยาวัตร  คมพยัคฆ, 2545) มีวิธีการ 2 
อยางคือ  

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (problem-focused coping) การ
เผชิญความเครียดในลักษณะนี้มีจุดมุงหมายเพ่ือลดความตองการของสถานการณท่ีทําใหเครียดหรือ
การเพิ่มทรัพยากรที่ใชตอสูกับความเครียด เพราะฉะน้ันเราตองนิยามปญหาท่ีเกิดข้ึนใหชัดเจน และ
หาแนวทางการแกปญหาหลายๆ วิธี โดยพิจารณาผลดีผลเสียของการแกปญหาแบบตางๆ กอนเลือก
วิธีท่ีดีท่ีสุดในการแกปญหา 

การเผชิญความเครียดแบบการจัดการทางอารมณ (emotion-focused 

coping) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลพยายามที่จะจัดการกับอารมณ และความรูสึกตางๆ ท่ีเกิดข้ึน 
เนื่องจากสถานการณท่ีเปนความเครียด โดยไมไดมุงแกปญหา รวมถึงการท่ีบุคคลนั้นไดนําเอา
กลไกการปองกันทางจิตมาใชดวย ซ่ึงจัดเปนพฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุงลดอารมณ 
พฤติกรรมประเภทนี้เปนการกระทําใหรูสึกวาอันตรายจากสถานการณนั้นลดลง แตความจริงแลว 
อันตรายน้ันไมไดลดลง สถานการณไมไดเปล่ียนแปลงไป  
  ความเครียดท่ีเกิดข้ึน หากมีระดับตํ่าๆ จะเปนตัวกระตุนใหบุคคลกระทําส่ิง
ตางๆ อยางกระตือรือรน ไดฝกท่ีจะแกไขปญหา มีความคิดสรางสรรค หากบุคคลรูจักวิธีแกไขให
หมดไปก็จะไมสงผลกระทบตอการดํารงชีวิต แตถามีความเครียดอยูในระดับสูง และเปนเวลานาน
โดยไมไดรับการแกไขหรือชวยเหลืออยางเหมาะสม อาจกอใหเกิดผลเสียตางๆมากมาย และผลเสีย
ทางดานสรีระนั้นมีผลโดยตรงตอภาวะโภชนาการเกิน และโรคอวน เนื่องจากเกิดความไมสมดุล
ของระบบฮอรโมน ซ่ึงฮอรโมนเปนชีวเคมีท่ีสําคัญของรางกาย เปนตัวชวยควบคุมการทํางานของ
ระบบตางๆ ภายในรางกาย เม่ือจากรางกายเกิดภาวะฮอรโมนไมสมดุล การทํางานของระบบตางๆ 
ภายในก็จะบกพรอง ทําใหเกิดอาการต้ังแตปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดทอง ออนเพลีย สงผลใหเกิด
โรคทางกายท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจ (Psychosomatic disease) เชน หนามืด เปนลม เจ็บหนาอก 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดเลือดอุดตัน โรคอวน แผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก โรค
หอบหืด อาการแพตางๆ โรคผิวหนัง ผมรวงและโรคมะเร็ง หรือทําใหโรคท่ีเปนอยูเดิมกําเริบ เชน 
โรคเบาหวาน ซ่ึงความเครียดท่ีรุนแรงอาจมีผลใหบุคคลเสียชีวิตได (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
นอกจากนี้ มีบางกรณีเครียดแลวทําโทษตัวเองโดยการไมยอมรับประทานอาหารเลย ทําใหรางกาย
ไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ซ่ึงหากเกิดเหตุการณเชนนี้เปนเวลานานอาจทําใหเกิดภาวะขาด
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สารอาหารได ซ่ึงวิธีการแกไขท่ีดีเม่ือมีอารมณเครียด คือการแกปญหาท่ีสาเหตุ หรือออกกําลังกาย
จะทําใหรางกายไดประโยชนมากกวาและไมตองเครียดกับน้ําหนักหรือโรคท่ีจะตามมาภายหลัง 
(http://www.nmd.go.th/preventmed/down/pdf/data/nutri. 17 เมษายน 2550) 
  จากขอความขางตน จึงสรุปไดวา ความเครียดในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง 
การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของคนวัยทํางาน ท่ีถูกกระตุนจากเหตุการณตางๆ ทําใหรางกาย
และจิตใจต่ืนตัวมากกวาปกติ สงผลใหเสียสมดุลยภาพที่คนปกติพึงมี ซ่ึงอาจไมมีอาการ หรือมี
อาการแสดงใหเห็นเปนอาการเจ็บปวยก็ได 
 
 1.3  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 เพนเดอร (อางในปริยา  ประณีตพลกรัง, 2547) ไดกลาวถึง การประเมินพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ วาเปนการประเมินเกี่ยวกับกิจกรรมหรือการกระทําของบุคคลท่ีปฏิบัติเพื่อสงเสริม
ใหเกิดภาวะสุขภาพท่ีดี มีความสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถ
ปรับตัวไดอยางเหมาะสมกับทุกสภาวะแวดลอม เพื่อดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดานคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด  
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น สามารถประเมินไดจากแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร ซ่ึงไดรับการพัฒนามาจากเคร่ืองมือประเมินแบบแผนชีวิตและสุขภาพ (The 

Life Style and Health-Habit Assessment : LHHA) สรางโดยวอลคเกอร ซีคลิสต และ      
เพนเดอร เปนแบบประเมินท่ีชวยใหบุคลากรทางดานสุขภาพสามารถประเมินแบบแผนชีวิต 
ประกอบดวยกิจกรรม 10 ดาน ไดแก ดานความสามารถในการดูแลตนเอง ดานโภชนาการ ดานการ
ออกกําลังกาย ดานรูปแบบการนอนหลับ ดานการจัดการความเครียด ดานความสําเร็จในชีวิตแหง
ตน ดานจุดมุงหมายของชีวิต ดานการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ดานการควบคุมส่ิงแวดลอม และดาน
การใชบริการสุขภาพ โดยมีคําถามท้ังหมด 100 ขอ ตอมาวอลคเกอรและคณะไดพัฒนาเคร่ืองมือ
แบบประเมินแบบแผนคุณภาพชีวิตและสุขภาพ (LHHA) มาเปนแบบประเมินแบบแผนคุณภาพ
ชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพฉบับท่ี 1 (The Health Promoting Life Style Profile : HPLP)  มีขอ
คําถามท้ังหมด 48 ขอ ใชประเมินพฤติกรรม 6 ดานคือ ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดาน
การดูแลรับผิดชอบสุขภาพ ดานการจัดการความเครียด ดานการสนับสนุนระหวางบุคคล และดาน
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ตอมาวอลคเกอร และเพนเดอร ไดรวมกันพัฒนา HPLP อีกคร้ังในป 
1996 และเรียกแบบประเมินชุดนี้วา แบบประเมินแบบแผนคุณภาพชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพฉบับท่ี 2 
(The Health Promoting Life Style Profile II : HPLP II)  โดยปรับคําถาม 48 ขอเปน 52 ขอ 
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วัดพฤติกรรม 6 ดานคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ซ่ึงมีคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาคโดยรวมเทากับ 0.94 และมีคาสเถียรภาพ (stability) โดยรวมเทากับ 0.89  
 ในการศึกษาของวรุณวรรณ  ผาโคตร (2537) เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเกื้อ
การุณย สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ทําการศึกษาในนักศึกษาจํานวน 222 คน โดยใช
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและแบบทดสอบพฤติกรรมสุขภาพดานความรู ซ่ึงแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพนั้นประกอบดวยพฤติกรรมสุขภาพ 2 ดานคือ ดานเจตคติ และดานการปฏิบัติ ซ่ึง
สอดคลองกับเฉลิมพล  ตันสกุล (2543) ท่ีกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพนั้นประกอบดวย
องคประกอบ 3 สวน คือ พฤติกรรมดานความรู (Cognitive domain) พฤติกรรมดานเจตคติ คานิยม 
ความรู ความชอบ (Affective domain) และพฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain)  
 มณทิชา  อนุกูลวุฒิพงศ (2540) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจของวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงศึกษาในนักเรียนมัธยมในกรุงเทพมหานคร สังกดั
กระทรวงศึกษาธิการจํานวน 601 คน โดยใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเอง ประกอบดวยพฤติกรรม
สุขภาพ 3 ดาน คือ ดานการสูบบุหร่ี การอยูในท่ีมีควันบุหร่ี การดื่มสุรา เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
และเคร่ืองดื่มคาเฟอีน ดานการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและแคลอรีสูง และดานการขาดการ
ออกกําลังกาย โดยคําถามใหญ 1 ขอ จะมีคําถามยอยๆ ท่ีเปนปจจัยเส่ียงซอนอยู เม่ือคําถามยอยๆ ถูก
เลือกเปนคําตอบคะแนนพฤติกรรมเส่ียงจะคอยๆ เพิ่มข้ึน เกณฑในการแบงระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ใชเปรียบเทียบกับรอยละ การแปลผลจะแบงพฤติกรรมสุขภาพเปน 5 ระดับ โดยมีชวงหางแตละ
ระดับ ชวงละ 20% โดยความเส่ียงนอยท่ีสุด (1-20%) ความเส่ียงนอย (21-40%) ความเส่ียงปาน
กลาง (41-60%) ความเส่ียงมาก (61-80%) ความเส่ียงมากท่ีสุด (81-100%)  
 เปรงนภา  กาญจนสิงห (2547) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรี : กรณีศึกษา
กลุมทํางานจักสานตําบลหนองแกว อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 137 คน โดยใช
แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเอง ประกอบดวยพฤติกรรมสุขภาพ 7 ดาน ไดแก ดานการรับประทาน
อาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอนนอนหลับ ดานอารมณและสังคม ดานการดูแล
สุขภาพและการใชบริการสุขภาพ ดานการปองกันการเกิดอันตรายตอสุขภาพ และดานการใชสาร
เสพติด รวมขอคําถามท้ังหมด 49 ขอ ลักษณะของคําตอบท่ีไดจะเปน Rating Scale 4 ระดับคือ ไม
เคยทํา ทําเปนบางคร้ัง ทําบอยครั้ง และทําเปนประจํา โดยมีระดับคะแนน 3 2 1 และ0 สําหรับ
คําถามดานบวกและ 0 1 2 และ3 สําหรับคําถามดานลบตามลําดับ เกณฑในการแบงระดับพฤตกิรรม
สุขภาพใชเปรียบเทียบกับรอยละ แลวจําแนกเปน 5 ระดับ คือ ระดับไมพอใช (รอยละ 0-59.9) 
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ระดับพอใช (รอยละ 60-64.9) ระดับปานกลาง (รอยละ 65-69.9) ระดับดี (รอยละ 70-79.9) ระดับดี
มาก (รอยละ 80-100)  

วิไลพร  หอมทอง (2547) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีมีโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลนครพิงค จํานวน 90 ราย โดยใชแบบสัมภาษณท่ีมีผูสรางไว
แลว มีขอคําถามท้ังหมด 37 ขอ ประกอบดวยพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดาน ไดแก ดานการบริโภค
อาหาร ดานการออกกําลังกายและการพักผอน ดานการจัดการกับความเครียด ดานการปฏิบัติตัว
ดานการรักษาพยาบาล และดานเพศสัมพันธ ลักษณะของคําตอบท่ีไดจะเปน Rating Scale 5 ระดับ
คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ไมเคยปฏิบัติ และไมสามารถทําได โดยมีระดับ
คะแนน 4 3 2 1 และ0 ตามลําดับ คะแนนที่ออกมาจะอยูระหวาง 37-148 คะแนน เกณฑในการแบง
ระดับพฤติกรรมสุขภาพพิจารณาแบงตามระดับคะแนน จําแนกเปน 4 ระดับ คือ ระดับไมดี (37.00-
64.75 คะแนน) ระดับพอใช (64.76-92.50 คะแนน) ระดับดี (92.51-120.25 คะแนน) ระดับดีมาก 
(120.26-148.00 คะแนน) 

นรีรัตน  เรืองกิจเงิน (2547) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลของสตรีวัยเจริญพันธุ
ชาวปกาเกอญอ โดยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม การสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณแบบ
ไมเปนทางการ และการสัมภาษณแบบเจาะลึก โดยเครื่องมือท้ัง 4 อยางนั้นทําหนาท่ีเก็บขอมูลดาน
พฤติกรรมสุขภาพที่ตางกันออกไป เชนการสังเกตแบบไมมีสวนรวม ในการเดินสํารวจชุมชนเพื่อ
ศึกษาลักษณะทางดานกายภาพ ทรัพยากรธรรมชาติ วิถีชีวิตของคนในชุมชน และความสัมพันธของ
คนในชุมชน เปนตน 
 สําหรับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูดูแลเด็กพัฒนาการชาของปริยา  
ประณีตพลกรัง (2547) ไดใชแบบสอบถามท่ีแปลยอนกลับโดย ศิริมา วงศแหลมทอง กับผูดูแลเด็กฯ 
จํานวน 122 คน โดยลักษณะของคําตอบท่ีไดจะเปน Rating Scale 4 ระดับคือ ไมเคยทํา    ทําเปน
บางคร้ัง ทําบอยครั้ง และทําเปนประจํา โดยมีระดับคะแนน 1 2 3 และ4 ตามลําดับ เกณฑในการ
แบงระดับพฤติกรรมสุขภาพพิจารณาจากคาเฉล่ียของแตละบุคคล คะแนนจะอยูระหวาง 1-4 แลว
จําแนกเปน 5 ระดับ คือ ระดับต่ํา (1.00-2.19 คะแนน) ระดับพอใช (2.20-2.59 คะแนน) ระดับปาน
กลาง (2.60-2.99 คะแนน) ระดับดี (3.00-3.39 คะแนน) ระดับดีมาก (3.40-4.00 คะแนน)  
 จากขอความดังกลาวขางตนสรุปไดวาการประเมินพฤติกรรมสุขภาพนั้นสามารถ
ทําการศึกษาไดท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซ่ึงในเชิงปริมาณนั้น เคร่ืองมือท่ีใชอาจเปนเครื่อง
มีท่ีผูทําการศึกษาสรางข้ึนมาใหม นําของผูอ่ืนมาใช นําของผูอ่ืนมาปรับปรุงพัฒนา รวมถึงการนํา
เคร่ืองมือท่ีใชในตางประเทศซ่ึงเปนท่ียอมรับมาแปลเปนภาษาไทยและมีการทดสอบเคร่ืองมือโดย
การแปลยอนกลับ โดยเคร่ืองมือมีท้ังแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ บางคร้ังอาจมีแบบทดสอบรวม
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ดวย สําหรับการศึกษาเชิงคุณภาพนั้นเคร่ืองมือท่ีใชจะเปนเคร่ืองมีของงานวิจัยเชิงคุณภาพท่ัวไป 
เชน การสังเกต การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ การสัมภาษณเชิงลึก เปนตน 
 สําหรับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก การประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และความเครียด โดยมี
รายละเอียดของวิธีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 4 กลุม ดังนี้ 
 

1.3.1 การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร   
  เปนแบบประเมินท่ีผูศึกษาสรางข้ึนจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ และการประเมินอาหารท่ีบริโภค (Dietary assessment) แบบ Food frequency 

questionnaires (FFQ) ท่ีใชประเมินโดยใหผูถูกประเมินตอบคําถามเอง ประกอบดวยขอมูล 2 สวน 
คือ รายการอาหารชนิดตาง และความถ่ีในการรับประทานอาหารแตละชนิด (ปราณีต ผองแผว, 2539) 
และอางอิงกับขอปฏิบัติการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย 9 ขอ หรือโภชนบัญญัติ 9 
ประการของกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องเกี่ยวกับประเภทอาหาร และความถ่ีของอาหารท่ี
รับประทาน ซ่ึงลักษณะคําตอบของการศึกษานี้เปนแบบเลือกตอบ ท้ังนี้ขอคําถามประกอบดวยขอ
คําถามเชิงบวก และขอคําถามเชิงลบ และแบงเปน 4 ระดับตามคะแนนท่ีประเมินได คือ พฤติกรรม
ไมดี พฤติกรรมพอใช พฤติกรรมดี และพฤติกรรมดีมาก 
 

1.3.2 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
  เปนแบบประเมินท่ีผูศึกษาสรางข้ึนจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยอางอิงกับขอแนะนําในการออกแรงหรือกําลังกาย และการรณรงคของ
กระทรวงสาธารณสุข ในเร่ืองเกี่ยวกับความถ่ี ระยะเวลาในการออกแรงหรือกําลังกาย และการใช
เคร่ืองผอนแรงตางๆ  ซ่ึงลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ท้ังนี้ขอ
คําถามประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก และขอคําถามเชิงลบและแบงเปน 4 ระดับตามคะแนนท่ี
ประเมินได เชนเดียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

1.3.3 การประเมินพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
  ใชแบบคัดกรอง AUDIT (Alcohol use disorders identification test) 
ซ่ึงพัฒนาโดยองคการอนามัยโลกเพื่อใชเปนเครื่องมือในการคัดกรองสําหรับการดื่มสุรา และเปน
ตัวท่ีชวยกําหนดถึงพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีมากเกินไปจนทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพ (Thomas F. 

Babor et,al. 1992) แปลเปนภาษาไทยโดยรองศาสตราจารย ดร.พญ.สาวิตรี  อัษณางคกรชัย ซ่ึงเปน
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คําถามเก่ียวกับปริมาณ ความถ่ีของการดื่ม การมีลักษณะการดื่มแบบหัวราน้ํา (Binge drinking) 
อาการของการติดสุรา และปญหาท่ีเกี่ยวเนื่องกับการดื่มสุรา โดยแตละคําถามจะมีคะแนนต้ังแต 0 - 4 
(ทรงเกียรติ ปยะกะ, 2545) และแบงเปน 4 ระดับตามคะแนนท่ีประเมินได คือ 
  1) พฤติกรรมเส่ียงนอย หมายถึง ผูท่ีไดคะแนนการประเมิน 0-4 คะแนน ซ่ึง
บุคคลกลุมนี้ควรใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มท่ีมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
  2) พฤติกรรมเส่ียงปานกลาง หมายถึง ผูท่ีไดคะแนนการประเมิน 8-15 
คะแนน ซ่ึงบุคคลกลุมนี้ควรคําแนะนําเบ้ืองตนเกี่ยวกับผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล  
  3) พฤติกรรมเส่ียงสูง หมายถึง ผูท่ีไดคะแนนการประเมิน 16-19 คะแนน ซ่ึง
บุคคลกลุมนี้ควรคําแนะนําเบ้ืองตนเกี่ยวกับผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รวมให
คําปรึกษาแบบส้ันเกี่ยวกับการลดหรืองดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และมีการติดตามสังเกต
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง 
  4) พฤติกรรมเส่ียงรุนแรง หมายถึง ผูท่ีไดคะแนนการประเมิน 20-40 คะแนน 
ซ่ึงบุคคลกลุมนี้ควรสงตอผูท่ีมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลอยูในระดับดังกลาวใหกับ
ผูเช่ียวชาญ เพื่อทําการวินิจฉัย ประเมินอาการ และทําการรักษา 
 
  1.3.4 การประเมินความเครียด 
  ใชแบบวัดความเครียดสวนปรุงของนายแพทยสุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล 
(กรมสุขภาพจิต, 2548) ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ชนิด 5 สเกลในแบบสอบถามจะถามถึงภาวะ
ทางจิต คือ จะถามภาวะความเศรา ความวิตกกังวล ความรูสึกโกรธ และวัดความเครียดท่ีแสดงออก
ทางรางกาย (กรมสุขภาพจิต, 2546) โดยแบงความเครียดออกเปน 4 ระดับ ตามลําดับคะแนนท่ี
ประเมินได คือ 
  1)  ความเครียดในระดับตํ่า (Mild stress) หมายถึงผูท่ีไดคะแนนการ
ประเมิน 0-23 คะแนน ซ่ึงเปนความเครียดขนาดนอย และหายไปในระยะ เวลาอันส้ันเปน
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน ความเครียดระดับนี้ไมคุกคามตอการดําเนินชีวิต บุคคลมี 
การปรับตัวอยางอัตโนมัติ เปนการปรับตัวดวยความเคยชินและการปรับตัวตองการพลังงานเพียง
เล็กนอยเปน ภาวะท่ีรางกายผอนคลาย  
  2) ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate stress) หมายถึง ผูท่ีได
คะแนนการประเมิน 24-41 คะแนน ซ่ึงเปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ประจําวันเนื่องจากมีส่ิง
คุกคาม หรือพบเหตุการณสําคัญ ๆ ในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาใน ลักษณะความ
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วิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือวาอยูในเกณฑปกติท่ัว ๆ ไปไมรุนแรง จนกอใหเกิดอันตรายแก 
รางกาย เปนระดับความเครียดท่ีทําใหบุคคลเกิดความกระตือรือรน  
  3) ความเครียดในระดับสูง (High stress) หมายถึง ผูท่ีไดคะแนนการ
ประเมิน 42-61 คะแนน ซ่ึงเปนระดับท่ีบุคคลไดรับเหตุการณท่ีกอใหเกิดความ เครียดสูง ไมสามารถ
ปรับตัวใหลดความเครียดลงไดในเวลาอันส้ันถือวาอยูในเขตอันตราย หากไมไดรับการบรรเทาจะ
นําไปสูความเครียดเร้ือรัง และเกิดโรคตาง ๆ ในภายหลังได 
  4.) ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe stress) หมายถึง ผูท่ีไดคะแนน
การประเมิน 62-100 คะแนน ซ่ึงเปนความเครียดระดับสูงท่ีดําเนินติดตอกันมาอยางตอเนื่องจนทําให
บุคคลมีความลมเหลวในการปรับตัว เกิดความเบ่ือหนาย ทอแท หมดแรง ควบคุมตัวเองไมได เกิด
อาการทางกายหรือโรคภัยตางๆ ตามมาไดงาย 
 
 
2. ภาวะโภชนาการ 
 2.1 ความหมายของภาวะโภชนาการ 
 โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง วิทยาการท่ีเกี่ยวกับอาหาร และความสัมพันธระหวาง
อาหารกับความเปนอยูท่ีดีของรางกายมนุษย ซ่ึงจะครอบคลุมกระบวนการเผาผลาญอาหารตางๆ 
คุณคาทางโภชนาการของอาหารแตละชนิด ความตองการสารอาหารแตละชนิด ท้ังในเชิงปริมาณ
และคุณภาพของบุคคลแตละวัย เพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย เหมาะสมกับการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา และการประกอบกิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึน (ปราณีต ผองแผว, 2539)  
 คณะกรรมการอาหารและโภชนาการของแพทยสภาของสหรัฐอเมริกา(อางในปราณีต 
ผองแผว , 2539)ไดใหคําจํากัดความของโภชนาการ (Nutrition) วาเปนศาสตรของอาหาร 
สารอาหาร และสารอ่ืนๆ ซ่ึงทําปฏิกิริยา มีปฏิสัมพันธ และมีความสมดุลท่ีจะทําใหรางกายมีสุขภาพ
ดี หรือเกิดโรคตางๆ ข้ึนได รวมถึงกระบวนการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในรางกาย เชน การนําอาหารเขาสู
รางกาย การยอย การดูดซึม การขนถาย การใชและการขับถายสารอาหารออกจากรางกาย 
 วีนัส ลีฬหกุล และคณะ (2545) ไดใหความหมายของโภชนาการวา โภชนาการ 
(Nutrition) คือ วิทยาศาสตรท่ีเกี่ยวของกับอาหาร สารอาหาร และสารอ่ืนๆ ท่ีมีอยูในอาหาร 
ตลอดจนปฏิกิริยาระหวางกันของสารอาหารท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการท่ีส่ิงมีชีวิตยอย ดูดซึม 
ขนสง นําอาหารไปใชและสระสมในรางกาย รวมท้ังการกําจัดสารท่ีเหลือใชของรางกาย  
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 ภาวะโภชนาการ (Nutritional status) ปราณีต ผองแผว (2539) ไดใหความหมายวา 
หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของบุคคล ท่ีมีผลเน่ืองมาจากการรับประทานอาหาร การยอยอาหาร 
การดูดซึม การขนสง การสระสมและผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล  
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2541) ไดใหความหมายของภาวะโภชนาการวา 
หมายถึง ภาวะสุขภาพของบุคคล อันเนื่องมาจากผลการบริโภค และการใชประโยชนของ
สารอาหารท่ีไดจากการบริโภคในรางกาย 
 แอลลีเนอร และคณะ (2001) ไดใหความหมายของภาวะโภชนาการวา หมายถึง ภาวะ
สุขภาพทางรางกายของบุคคลจากการบริโภคอาหาร 
 จากความหมายขางตน จึงสรุปไดวาภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของ
บุคคล ท่ีมีผลมาจากการรับประทานอาหารท่ีบุคคลนั้นบริโภค และการใชประโยชนของสารอาหาร
ในรางกาย   
 เม่ือสารอาหารอยูในรางกายจะมีปฏิกิริยาและปฏิสัมพันธกันระหวางสารอาหาร  
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนในรางกาย จะไดรับอิทธิพลเปนอยางมากจากพฤติกรรมของบุคคล และวิถี
ชีวิต เม่ือโภชนาการดีจะสงผลใหสุขภาพดีดวย ในทางกลับกันถาขาดสารอาหารหรือไดรับ
สารอาหารท่ีไมเพียงพอ ไมสมดุล บุคคลนั้นจะมีสุขภาพดีไมได การที่บุคคลในวัยตางๆ มีภาวะ
โภชนาการท่ีไมดี (ทุพโภชนาการ) จะมีผลโดยตรงตอสุขภาพ  การมีชีวิตความเปนอยูอยางมี
คุณภาพ  จะมีผลตอประสิทธิภาพในการทํางาน การประกอบอาชีพ อายุ และความยืดยาวของชีวิต  
ภาวะทุพโภชนาการ เปนพยาธิสภาพ ซ่ึงเกิดจากการไดรับสารอาหารที่จําเปนตอรางกายในปริมาณ
ท่ีไมเพียงพอ หรือมากเกินพอ ในชวงระยะเวลานานๆ แสดงใหเห็นไดจากความผิดปกติท่ีเกี่ยวกับ
ทางดานรางกาย จิตใจ และระดับของสารประกอบชีวเคมีท่ีเปนสวนประกอบของรางกาย สามารถ
แบงภาวะทุพโภชนาการออกไดเปน ภาวะขาดสารอาหาร (undernutrition) และภาวะโภชนาการเกิน 
(overnutrition) (ปราณีต ผองแผว, 2539) 
 
 2.2  ภาวะโภชนาการเกิน 
 ภาวะโภชนาการเกิน (overnutrition) เปนพยาธิสภาพท่ีเกิดจากการไดรับสารอาหาร
มากเกินพอ หรือไมสมดุลในชวงระยะเวลานานๆ เชน เม่ือไดรับพลังงานหรือแคลอรีในจํานวนท่ี
มากเกินความตองการของรางกาย สารอาหารท่ีมากเกินพอจะถูกเปล่ียนเปนไขมันเก็บสระสมไวใน
รางกาย ทําใหเปนโรคอวน และโรคอ่ืนๆ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เปน
ตน การรับประทานอาหารที่ไมสมดุล และรับประทานสารอาหารบางชนิด เชน ไขมัน หรือ โปรตีน 
มากเกินไป หรือไดรับสารพิษท่ีปนเปอนในอาหารหรือส่ิงแวดลอม อาจจะเปนปจจัยเส่ียง หรือ
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ปจจัยเสริมท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งในอวัยวะตางๆ เชน มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งของ
ระบบทางเดินอาหาร เปนตน (ปราณีต ผองแผว, 2539) 
 ภาวะโภชนาการเกิน เปนภาวะเกินปกติของรางกายซ่ึงมีสาเหตุหรือมีความสัมพันธกับ
อาหารท่ีรับประทาน จนทําใหเกิดการเจ็บปวยและตายมากกวาคาเฉล่ียท่ัวไป (มหาวิทยาลัยสุโขทัย 
ธรรมาธิราช, 2541) 
 ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง การท่ีรางกายมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน (Eleanor N. 

Whitney et.al, 2001) โดยท่ีการมีน้ําหนักตัวเกินนี้อาจแบงเปน 2 ระดับ คือ 
 โภชนาการเกิน (overweight) หมายถึง ผูท่ีมีน้ําหนักมากกวาน้ําหนักท่ีควรจะเปน เม่ือ
เทียบน้ําหนักมาตรฐาน กลาวคือเกินรอยละ 10 แตไมเกินรอยละ 20 ของน้ําหนักมาตรฐาน 
 โรคอวน (obesity) หมายถึง ผูท่ีมีน้ําหนักตัวมากกวาน้ําหนักท่ีควรจะเปนเม่ือเทียบ
น้ําหนักมาตรฐาน กลาวคือเกินรอยละ 20 ของน้ําหนักมาตรฐานข้ึนไป  
 จากขอความขางตน อาจสรุปไดวา ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง สภาวะทางสุขภาพ
บุคคลท่ีไดรับพลังงานและสารอาหารเขาไปในรางกายมากกวาท่ีควรจะเปน รางกายจึงเปล่ียน
สารอาหารสวนท่ีเกินสระสมไวตามอวัยวะตางๆ ของรางกายในรูปของไขมัน 
 
  2.2.1 สาเหตุการมีภาวะโภชนาการเกิน อาจเกิดจาก 
   1) กรรมพันธุ ทําใหเกิดความผิดปกติในหนาท่ีของตอมไรทอ 
หรือทําใหเกิดความพิการหรือความผิดปกติของตอมใตสมอง ทําใหศูนยควบคุมการรับประทาน
อาหารเอนเอียงไปในทางที่มีความรูสึกอยากอาหารมากข้ึน และมีความรูสึกอ่ิมในอาหารที่บริโภค
นอยลง จากรายงานการศึกษาพบวา ถาพอและแมอวน ลูกมักจะอวน ถึงรอยละ 80 หากพอและแม
คนหน่ึงคนใดอวน ลูกมักเปนโรคอวนรอยละ 40-50 และถาท้ังพอและแมไมอวน ลูกอาจมีโอกาส
อวนไดรอยละ 10 อยางไรก็ตาม เปนการยากท่ีจะตัดสินวากรรมพันธุเปนสาเหตุท่ีสําคัญเพียงส่ิง
เดียว เพราะผูท่ีอยูในครอบครัวเดียวกัน มักมีนิสัยการบริโภคท่ีคลายคลึงกัน ดังเชน พอชอบกิน
อาหารท่ีมีไขมันและอาหารหวานจัด แมจึงจัดอาหารประเภทนี้ใหพอและลูกบอย ทําใหลูกมีนิสัย
ชอบกินอาหารท่ีมีรสหวานและมีไขมันมาก จึงมีแนวโนมท่ีจะอวนเชนเดียวกับพอและแม 
ส่ิงแวดลอมจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญอันหนึ่งของความอวน 
   2) ความผิดปกติของตอมไรทอและเมตาบอลิซึม (Endocrine 

and metabolism disorder) โรคอวนอาจเกิดจากความบกพรองในการทํางานของตอมไรทอ เชน 
ตอมไรทอทํางานนอยกวาปกติ (Hypothyroidism) ทําใหการใชพลังงานเพื่อการทํางานอวัยวะ
ภายในรางกายลดลง ภาวะท่ีขาดแคลนน้ําคัดหล่ังจากตอมไทรอยด (Hypothyreosis) ซ่ึงทําใหอวน
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เนื่องจากการบวมน้ําของเน่ือเยื่อใตผิวหนังในลักษณะท่ีคอนขางแข็ง (Myxedema) ทําใหน้ําหนัก
ตัวมากกวาปกติ หรือกลุมอาการท่ีเกิดจากตอมหมวกไตทํางานมากไป (Cushing’s syndrome) ทํา
ใหเกิดการสระสมของไขมันตามลําตัว ไหล และคอดานหลัง นอกจากนี้ยังมีโรคอ่ืนๆ ท่ีทําใหเกิด
โรคอวนได เชน ภาวะมีอินซูลินในเลือดมากเกินไปในระยะแรก (Primary hyperinsulinism) 
ตอมใตสมองสวนหนาทําหนาท่ีผิดปกติ (Pituitary dwarf) เปนตน 
   3) ความผิดปกติของไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ท้ังนี้
เนื่องจากในรางกายมีศูนยควบคุมการกิน (Eating center) และศูนยควบคุมการอ่ิม (Satiety 

center) อยูท่ีบริเวณสมองสวนไฮโปธาลามัส ศูนยควบคุมความอ่ิมนี้ จะไวตอการกระตุนของระดับ
น้ําตาลในเลือดมาก เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูง ศูนยควบคุมความอิ่มจะบังคับใหหยุดบริโภค 
ฉะนั้นเม่ือสมองสวนนี้มีความผิดปกติเชน ถูกกระทบกระเทือนหรือมีเนื้องอกศูนยควบคุมความอ่ิม
จะสูญเสียหนาท่ีไป ผูปวยจะหิวบอย กินจุ และเกิดโรคอวนในท่ีสุด 
   4)  ยาบางชนิดอาจสงเสริมให มีน้ํ าหนักเพิ่ม ข้ึน  เชน  ยา
คุมกําเนิด สเตียรอยดบางชนิด อินซูลิน ยาระงับประสาทบางชนิด ยารักษาโรคทางจิตเวช เปนตน 
   5) การรับประทานอาหารมากกวาความตองการของรางกาย 
รวมกับการใชแรงงานไมเพียงพอ เนื่องจากปจจุบันเทคโนโลยีตาง ๆ เจริญข้ึน มีการใชเคร่ืองผอน
แรงแทนการใชแรงงานในการทํางานมากข้ึน แมแตการออกแรงในชีวิตประจําวันก็ลดลง เชน การ
ข้ึนบันไดก็มักใชลิฟตแทนการเดินข้ึนบันได ทําใหรางกายมีการออกกําลังนอยลง แตเปนท่ีนา
สังเกตวา ปริมาณอาหารท่ีกินมิไดลดลงตามแรงงานท่ีใช กลับกินอาหารท่ีใหพลังงานเพิ่มข้ึน เชน 
น้ําหวาน ลูกกวาด ช็อกโกแลต และอาหารท่ีมีไขมันมากทําใหรางกายไดรับพลังงานเกินกวาความ
ตองการของรางกาย และเปล่ียนแปลงพลังงานท่ีเหลือใชไวในรูปของไขมัน เก็บสะสมไวในสวน
ตาง ๆ ของรางกาย เปนสาเหตุใหน้ําหนักเกิน และเกิดโรคอวนไดในท่ีสุด 
   6) ขาดการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายจะทําใหรางกายนํา
พลังงานไปใชมากข้ึน หากไมมีการออกกําลังกายจะทําใหพลังงานท่ีไดมาจากการรับประทาน
อาหารไมไดถูกนําไปใช รางกายจึงสระสมพลังงานนั้นไวในรูปของไขมันตามอวัยวะตางๆ ของ
รางกาย 
   7) ส่ิงแวดลอมตางๆ ท่ีสําคัญคือ ครอบครัว เชน พบอุบัติการณ
โรคอวนเพิ่มข้ึนในครอบครัวท่ีมีรายไดสูง ยกเวนผูหญิงท่ีอยูในกลุมฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมี
รูปรางผอมกวากลุมท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี 
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   8) ปจจัยดานจิตใจ ภาวะจิตผิดปกติทําใหเกิดภาวะอวนได เชน 
ผูท่ีอยูในอารมณเครียด หรือซึมเศราก็อาจใชอาหารเปนเคร่ืองชดเชยอารมณ รับประทานอาหารมาก
ข้ึนหรือผูท่ีตองการเขาสังคมมีงานเล้ียงบอย ทําใหกินอาหารมากข้ึนก็มีโอกาสอวนไดงาย 
 
  2.2.2 ผลเสียของการมีน้ําหนักตัวเกิน การที่มีน้ําหนักเกิน อาจเปนสาเหตุให
การทํางานในรางกายผิดปกติและเกิดโรคตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
   1) โรคหลอดเลือดและโรคหัวใจ ผูท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกินหรือ
เปนโรคอวน จะทําใหหัวใจตองทํางานเพ่ิมข้ึน เพื่อสูบฉีดเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อตาง ๆ ใหเพียงพอทํา
ใหความดันโลหิตสูงข้ึน จึงพบวาคนอวนมักเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูท่ีมีน้ําหนักปกติ 4-
5 เทา เม่ือมีความดันโลหิตสูงอยูนาน ๆ ผนังเลือดจะหนาข้ึน นอกจากนี้คนอวนยังมีแนวโนมท่ีจะมี
ภาวะไขมันในเลือดสูงกวาคนท่ีมีน้ํานักตัวปกติ ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด ตับแข็ง และ
โรคหัวใจขาดเลือดมากข้ึน นอกจากนี้เม่ือหัวใจตองทํางานหนักนานๆ เขาหัวใจจะโตข้ึน และเกิด
หัวใจวายได 
   2) โรคเบาหวาน พบวาคนอวนเปนสาเหตุท่ีสําคัญอันหนึ่งของ
โรคเบาหวาน ท้ังนี้เนื่องจากเซลลไขมันของคนอวนมีข้ัวรับอินซูลิน (Insulin receptor) ลดลง ทํา
ใหอินซูลินไมสามารถออกฤทธ์ิไดระดับน้ําตาลในเลือดจึงสูง และเม่ือน้ําหนักตัวลง อาการของโรค
เบาหวานมักจะทุเลาลงดวย 
   3) อาการทางระบบทางเดินหายใจ ผูปวยท่ีอวนมาก อาจมี
อาการเรียกวา Pickwickian คือผูปวยท่ีมีอาการซึม หลับงาย เนื่องจากมีไขมันตามอวัยวะภายใน
ชองทองมาก กระบังลมจึงถูกดันข้ึนมาทําใหปอดขยายตัวไมเต็มท่ี ผูปวยจะหายใจชา และมีอาการ
ค่ังของคารบอนไดออกไซดในรางกาย ผูปวยจึงมีอาการออนเพลีย ซึม และเกิดหัวใจวายได 
   4) โรคนิ่วในถุงน้ําดี คนอวนมักมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
สูง และอาจมีการเผาผลาญของโคเลสเตอรอลในนํ้าดีมีมากข้ึน คนอวนจึงเกิดนิ่วในถุงน้ําดีไดงาย 
   5) โรคแทรกระหวางมีครรภ หญิงท่ีอวนมากในระยะมีครรภมัก
เกิดอาการพิษแหงครรภ (Toxemia of pregnancy) ไดงายซ่ึงเปนอันตรายแกแม และทารกได 

  6) อันตรายจากการผาตัด ผูปวยท่ีอวนมาก เม่ือเจ็บปวยตอง
ไดรับการผาตัดอาจเกิดอันตรายไดงายเนื่องจากไขมันท่ีเพิ่มข้ึนปดบังอวัยวะตาง ๆ ในชองทอง ทํา
ใหการผาตัดไดไมสะดวก นอกจากนั้นแผลผาตัดมักจะหายชากวาปกติ ทําใหเกิดการติดเช้ือไดงาย 
   7) โรคขออักเสบ ผูท่ีน้ําหนักมาก หรืออวนมาก ๆ จะเกิดโรคขอ
อักเสบจากขอกระดูกเคล่ือน (Osteoarthitis) ไดมาก เนื่องจากขอตองรับน้ําหนักมากเปนเวลานาน 
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ๆ ทําใหขอกระดูกถูกกระทบกระเทือนและอักเสบได ดวยสาเหตุนี้ ภาวะน้ําหนักตัวเกิน จึง
กอใหเกิดโรคตาง ๆ ไดงาย ดังกลาวมาแลวและเปนสาเหตุใหผูปวยโรคอวนมีอายุส้ันกวาผูท่ีไมอวน 
 
 2.3  ภาวะโภชนาการดอย 

ภาวะโภชนาการดอยหรือภาวะขาดสารอาหาร ( Underweight ) เปนพยาธิสภาพท่ีเกิด
จากการไดรับสารอาหารที่จําเปนตอรางกายไมเพียงพอในชวงระยะเวลานานๆ เชน ภาวะขาด
สารอาหารโปรตีนและพลังงาน  และภาวะขาดสารอาหารประเภท Micronutrient ตางๆ เชน การ
ขาดธาตุเหล็ก ไอโอดีน และวิตามินตางๆ (ปราณีต  ผองแผว,2539) 

ภาวะโภชนาการดอย หมายถึง สภาวะของรางกายที่ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับ
ความตองการ หรือไดรับเพียงพอแตไมครบถวน หรือรางกายไมสามารถดูดซึมนําไปใชไดตามท่ี
ควรจะเปน (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2541) 

Eleanor N. Whitney และคณะ (2001) ไดใหความหมายของภาวะโภชนาการดอยไว
วา เปนการบริโภคอาหารท่ีนอยไปไมเพียงพอท่ีจะใหพลังงานหรือสารอาหารตอรางกาย หากภาวะ
ขาดสารอาหารมีความรุนแรงมากพอจะเปนสาเหตุทําใหเกิดโรค หรือทําใหรางกายมีภูมิตานทานตอ
โรคลดนอยลง 

Michale J. Gibney และคณะ (2002) ไดใหความหมายของภาวะโภชนาการดอยไววา 
เปนภาวะท่ีรางกายไดรับอาหารไมเพียงพอกับความตองการ ซ่ึงอาจเกิดจากไมมีการศึกษา ฐานะ
ยากจน วิกฤตทางการเมือง ภัยธรรมชาติ สังคมท่ีแตกแยก หรืออยูในภาวะสงคราม 

จากขอความขางตน อาจสรุปไดวา ภาวะโภชนาการดอย หมายถึง สภาวะทางสุขภาพ
บุคคลท่ีไดรับพลังงานและสารอาหารเขาไปในรางกายนอยกวาท่ีควรจะเปน หากเกิดภาวะดังกลาว
เปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดโรคขาดสารอาหารขึ้นกับรางกายได 

 
2.3.1 สาเหตุการมีน้ําหนักตัวนอยกวาปกติ อาจเกิดจาก 

   1) การรับประทานอาหารไมเพียงพอ ซ่ึงเปนสาเหตุสวนใหญ
ของผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอยกวาปกติการรับประทานอาหารไมพอ ทําใหรางกายไดรับพลังงานนอยกวา
ท่ีตองการใช จึงตองสลายเอาไขมันท่ีสะสมไวภายในรางกายมาใชเปนพลังงานเพื่อใชในกิจกรรม 
ทํางานตาง ๆ สงผลใหบุคคลดังกลาวผอม สาเหตุของการรับประทานอาหารไมพอ อาจเกิดจาก 
    1.1 ความยากจน เปนปญหาท่ีสําคัญท่ีทําใหไดรับอาหารไมพอ 
ครอบครัวจํานวนมากมีรายไดนอย ทําใหไมมีเงินพอที่จะซ้ืออาหารมารับประทานใหเพียงพอกับ
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ความตองการของรางกายไดโดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีลูกมาก ๆ มักจะขาดสารอาหารตาง ๆ รวมท้ัง
ไดรับโปรตีน และแคลอร่ีไมเพียงพอดวย จึงมีน้ําหนักลดลงหรือผอม 
     1.2 มีนิสัยการบริโภคไมดี เลือกรับประทานอาหารที่ชอบ ไม
สนใจอาหารที่มีประโยชนตอรางกายทําใหไดรับสารอาหารและพลังงานไมเพียงพอ 
     1.3 ขาดความรูทางดานโภชนาการ ทําใหไมรูจักเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย เชน นม ไข เนื่องจากเขาใจผิดวา เปนอาหารทําใหอวน 
นอกจากนี้ยังจํากัดอาหารท่ีใหพลังงานอยางอ่ืนๆ เชน ขาว เปนเหตุใหไดรับอาหารไมเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย 
    2) สภาพของรางกาย อาจเกิดภาวะรางกายทํางานผิดปกติ ไดแก 
    2.1 การยอยการดูดซึมไมดี ผูท่ีเปนโรคเกี่ยวกับระบบทางเดิน
อาหาร อาจมีผลใหการยอยและการดูดซึมผิดปกติ ทําใหรางกายไดรับประโยชนจากอาหารไมเต็มท่ี 
หรืออาจเกิดจากพยาธิบริเวณลําไสแยงอาหารที่รับประทานเขาไป ทําใหรางกายไดรับอาหารไม
เพียงพอ 
     2.2 การทํางานผิดปกติของตอมไรทอ ไดแก ตอมไทรอยดผลิต
ฮอรโมนไทรอกซิน ออกมามากเกินไป ทําใหมีการเผาผลาญอาหารในรางกายมากกวาปกติ ผูปวย
โรคนี้มักผอม 
     2.3 การเปนโรคติดเช้ือ เม่ือมีการติดเช้ือรางกายจะตองการ
สารอาหารตาง ๆ เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะสารอาหารที่ใหโปรตีนและแคลอร่ี หากผูปวยไดรับอาหารไม
เพียงพอน้ําหนักจะลดลง 
   3) ภาวะจิตใจ ผูท่ีมีความวิตกกังวล หรือความเครียดจะมีความ
อยากอาหารลดลงและทําใหการยอยการดูดซึมอาหารผิดปกติ ทําใหรางกายไดรับสารอาหารไม
เพียงพอและนํ้าหนักลดลง 
 
  2.3.2 ผลเสียของการมีน้ําหนักนอยกวาปกติ การมีน้ําหนักนอยกวาปกติจะมี
ผลเสียตอสุขภาพ และเกิดโรคตางๆ ได ดังนี้ 
   1) มีความตานทานโรคต่ํา ผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอยกวาปกติ มักมี
ความตานทานโรคตํ่า ทําใหเปนโรคติดเช้ือตาง ๆ ไดงาย และอาการมักรุนแรงมากกวาผูท่ีมีน้ําหนัก
ปกติท่ีเปนโรคเดียวกัน 
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   2) เส่ียงตอการเปนโรคขาดสารอาหาร ผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอยกวา
ปกติมักไดรับสารอาหารนอย จึงเกิดเปนโรคขาดสารอาหารบางอยางไดงาย เชน โรคขาดโปรตีน 
และแคลอร่ี โรคโลหิตจาง เปนตน 
   3) ประสิทธิภาพในการทํางานของรางกายลดลง การไดรับ
อาหารไมเพียงพอ ทําใหรางกายมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย 
 
 2.4 การประเมินภาวะโภชนาการ 
 การประเมินภาวะโภชนาการเปนกิจกรรมหนึ่งในการรวบรวมขอมูลท่ีบอกใหทราบถึง
ธรรมชาติ และสาเหตุของโรคทางโภชนาการและปญหาสุขภาพ (ปราณีต ผองแผว, 2539) ซ่ึง
วิธีการประเมินภาวะทางโภชนาการที่ใชโดยท่ัวไปมี 4 วิธีคือ ดังนี้ 

 1. การวัดสัดสวนของรางกาย (Anthropometric assessment)  
 2. การประเมินอาหารท่ีบริโภค (Dietary assessment) 
 3. การวิเคราะหสารชีวเคมีในรางกาย (Biochemical assessment)  
4. การตรวจรางกายเพื่อประเมินอาการทางคลินิกท่ีปรากฏให เห็น  (Clinical 

assessment)  
  สําหรับการประเมินภาวะโภชนาการในการศึกษาคร้ังนี้คือ การประเมินภาวะ
โภชนาการโดยการวัดสัดสวนของรางกาย (Anthropometric assessment) โดยแบงเปน 2 ประเภท
ใหญๆ คือ การประเมินภาวะโภชนาการท้ังตัว ไดแก  การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชน้ําหนัก
ตามเกณฑสวนสูง และคาดัชนีมวลกาย และการประเมินภาวะโภชนาการเฉพาะท่ี ไดแก การประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยใชเสนรอบวงแขน เสนรอบเอว สัดสวนรอบเอวและสะโพก โดยมีรายละเอียด
ของการประเมินภาวะโภชนาการแตละวิธี ดังนี้ 
 
  2.4.1 การประเมินภาวะโภชนาการท้ังตัว  
   1) การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
   สําหรับการประเมินภาวะโภชนาการของคนวัยทํางานท่ีมีอายุ 
15-18 ป ซ่ึงยังมีการเจริญเติบโตท้ังทางดานสวนสูง และนํ้าหนัก ในการศึกษานี้ใชน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูง (ภาคผนวก ข) ซ่ึงจะมีความเหมาะสมมากกวาการประเมินจากคาดัชนีมวลกาย และ
เปนเกณฑในระบบเดียวกันกับท่ีองคการอนามัยโลกใชเปนเกณฑอางอิงระหวางประเทศ สามารถ
ประเมินภาวะโภชนาการไดต้ังแตอายุ 0-18 ป โดยนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงนี้ เปนดัชนีบงช้ีความ
ไวในการสะทอนภาวะโภชนาการในปจจุบันท่ีใชประเมินภาวะโภชนาการไดแมไมทราบอายุท่ี
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แทจริง และอิทธิพลจากเช้ือชาติมีผลกระทบนอยมาก ท้ังยังเปนดัชนีท่ีบงช้ีภาวะโภชนาการเกิน 
(ภาวะอวน) ท่ีใชกันอยูในสากล (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 
   
   2) การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชคาดัชนีมวลกาย  
   คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เปนดัชนีช้ีวัด
ภาวะโภชนาการในคนวัยทํางานท่ีมีอายุต้ังแต 19 ปข้ึนไป สามารถทําไดงาย รวดเร็ว แมนยําและมี
ประสิทธิภาพ ท้ังยังระบุความเส่ียงของประชากร ดัชนีมวลกายคือ น้ําหนัก (กิโลกรัม)/สวนสูง 
(เมตร)2 ซ่ึงน้ําหนักมีความสัมพันธกับสวนสูงและสามารถจําแนกภาวะโภชนาการตามดัชนีมวลกาย
ได สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใชเกณฑท่ีปรับปรุงและพัฒนามาจากเกณฑการประเมินภาวะโภชนาการ
ท่ีเหมาะสมสําหรับผูใหญคนเอเชียซ่ึงมีโครงรางเล็กกวาคนแถบยุโรป (ศักดา พรึงลําภู, 2549) ดังนี้  
  ภาวะโภชนาการดอย มีคาดัชนีมวลกายตํ่ากวา 18.5  

  ภาวะโภชนาการปกติ มีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 18.5 ถึง นอยกวา 23 
  ภาวะโภชนาการเกิน มีคาดัชนีมวลกายต้ังแต 23 ข้ึนไป 
 
 
  2.4.2 การประเมินภาวะโภชนาการเฉพาะที่ 

   1) การประเมินภาวะโภชนาการจากเสนรอบวงแขน  
   การวัดความยาวรอบแขนในการศึกษานี้หมายถึง เสนรอบวง
ของจุดกึ่งกลางแขนทอนบน (Mid upper arm circumference: MUAC) ซ่ึงจะเปนตัวบอกถึง
ภาวะโภชนาการดานโปรตีนและแคลอร่ี วิธีการวัดจะวัดแขนขางซายท่ีจุดกึ่งกลางระหวาง 
Acromial process ถึง Olecarnon process สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใชคามาตรฐานสําหรับเพศ
ชายคือ 29.5 เซนติเมตร เพศหญิง 28.5 เซนติเมตร (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) 
 
   2) การประเมินภาวะโภชนาการจากเสนรอบเอว  
   เสนรอบเอว (Waist circumference: WC) เปนดัชนีช้ีวัดของ
เนื้อเยื่อไขมันและมีความสัมพันธกับ Fat free mass จะมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกายซ่ึงเปน
ดัชนีช้ีวัดของความอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน (ปราณีต  ผองแผว, 2539) วิธีการวัดเสนรอบเอว 
คือวัดเสนรอบตัวตรงสวนท่ีแคบท่ีสุด ซ่ึงเปนจุดกึ่งกลางระหวางกระดูกซ่ีโครงซ่ีสุดทาย (lower 

costal margin) กับขอบบนของกระดูกสะโพก (iliac crest) โดยท่ีผูถูกวัดยืนตรงปลอยแขนในทา
สบาย เทาชิดกัน ใชสายวัดท่ีไมยืดวัดรอบเอวบริเวณเหนือสะดือข้ึนมา และวัดบนเนื้อท่ีไมมีเส้ือผา
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หนาและทําการจดบันทึกในขณะท่ีผูถูกวัดอยูในทาหายใจออก สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใชคา
มาตรฐานสําหรับเพศชายคือ 90 เซนติเมตร เพศหญิง 80 เซนติเมตร (http://www.tncdreduce 

risk.com/cms/index.  11 เมษายน 2550) 
 

3) การประเมินภาวะโภชนาการจากสัดสวนรอบเอวตอสะโพก 
การคํานวณสัดสวนเสนรอบสะโพก  (Waist Hip Ratio: 

WHR) จะเปนดัชนีบงช้ีของการกระจายไขมันและระดับท่ีเปน masculine เม่ือสัดสวนนี้มีคาสูง 
รูปแบบของการกระจายไขมันแบบนี้จะทําใหเพิ่มอัตราเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ีไม
ข้ึนกับฮอรโมนอินซูลิน (NIDDM) วิธีการวัดเสนรอบสะโพก ใหวัดในแนวนอนตรงสวนกนท่ียื่น
ออกมามากท่ีสุด สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใชคาสัดสวนเอวตอสะโพก (WHR) สําหรับเพศชายคือ 1 
เพศหญิงคือ 0.8 (http://www.tncdreduce risk.com/cms/index.  11 เมษายน 2550) 
 
3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 การศึกษาของประดิษฐ  นาทวิชัย (2540) เร่ืองภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการออก
กําลังกายของครูในจังหวัดชัยนาทจํานวน 340 คน พบวาภาวะสุขภาพของครูอยูในระดับพอใช 
ดัชนีมวลกายอยูในระดับดี พฤติกรรมการออกกําลังกายของครูอยูในระดับตํ่าโดยภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และคาดัชนีมวลกายไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 สุภลักษณ  บุญความดี (2541) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน
ในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุระหวาง 15 – 59 ป พบวาผูมีน้ําหนักเกินมาตรฐานเปนเพศหญิง 120 
คน เพศชาย 90 คน สวนใหญเปนวัยผูใหญ รอยละ 40.5 มีดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร ดานพฤติกรรมพบวาสวนใหญมีการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และอาหารท่ีมี
คารโบไฮเดรตสูง รับประทานอาหารวาง ดื่มน้ําอัดลม มีกิจกรรมการทํางานและการพักผอนท่ีใช
แรงงานนอย สําหรับวิธีการจัดการความเครียดของผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานคือการรับประทาน
อาหารมากข้ึน ดื่มสุรา ดื่มเบียร คิดเปนรอยละ 13.8 
 วิชิต  เนติวิวัฒน (2545) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวา ภาวะสุขภาพของนักศึกษาโดยรวมอยูในระดับดี (คาดัชนีมวลกายอยู
ในระดับดี) พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาโดยรวมอยูในระดับดี หากจําแนกรายดานพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง การศึกษานี้ไมมีการ
หาความสัมพันธระหวางคาดัชนีมวลกายและพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง 
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 พวงเพชร  เฟองฟูเกียรติคุณ (2545) ศึกษาการรับรูความสามารถแหงคนและพฤติกรรม
การออกกําลังกายของประชาชนกลุมวัยทํางานพบวา คนวัยทํางานมีการออกกําลังกายรอยละ 60.0 
ซ่ึงในกลุมท่ีไมออกกําลังกายใหเหตุผลวา ไมมีเวลารอยละ 88.3 เหนื่อยจากงานประจํารอยละ 18.3 
ไมมีเพื่อนและไมชอบรอยละ 10 และอาย ไมมีอุปกรณ รอยละ 5.0  
 นิธิมา  ทักษอุดม (2545) ศึกษาปจจัยท่ีทําใหเกิดความเครียดของผูปวยนอก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมพบวา กลุมตัวอยางมีความเครียดในระดับปานกลาง 
 ณัฏฐรี  พิเดช (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยในการทํางานกับความเครียด
ของพนักงานในโรงงานทอผาแหงหนึ่ง ในอําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหมพบวา พนักงานมี
ความเครียดระดับปานกลางรอยละ 68.0 
 โนรีนา  เบญญาปา (2547) ศึกษาความรูและทัศนคติดานสุขภาพท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง : กรณีศึกษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลรือเสาะ 
อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาสพบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงรับประทานอาหารท่ีมีน้ํามันทุกวัน
รอยละ 36.0 ดื่มชา กาแฟทุกวันรอยละ 41.0 ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาทีรอยละ 
32.0 และมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับตํ่ารอยละ 70.0 
 นวลอนงค  บุญจรูญศิลป และคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลตอสุขภาพของ
วัยรุน (อายุ 12-21 ป) ในประเทศไทยพบวา วัยรุนในกรุงเทพฯ รอยละ 42.6 ดื่มชา กาแฟ  รอยละ 
61.7 เคยดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ซ่ึงเกิดจากความอยากรูอยากลอง และมีภาวะโภชนาการเกิน
โดยใชน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงรอยละ 20.2 โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง  
 พัชรินทร  สมัคร (2548) ศึกษาการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ และภาวะ
โภชนาการของบุคลากรดานสุขภาพ โรงพยาบาลแมแตงพบวา โดยรวมมีการปฏิบัติตามโภชน
บัญญัติ 9 ประการ เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตนท่ีสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับพอใช การรับประทานอาหารที่สงผลเสียตอสุขภาพอยูในระดับพอใช และการ
หลีกเล่ียงการปฏิบัติตนท่ีสงผลเสียตอสุขภาพอยูในระดับพอใช มีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 76.30 
และภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการในระดับสูงมาก 
 กมลวรรณ  เตชะฟอง (2548) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและภาวะโภชนาการของสตรี
วัยหมดประจําเดือน ท่ีอาศัยอยูในชุมชนบานหวยเกี๋ยง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม พบวามี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี มีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 52.50 และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการโดยรวม 
 อนุสรณ  บัวทอง (2548) ศึกษาวัฒนธรรมกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในหญิง
วยัทํางานพบวา หญิงวัยทํางานมีการดื่มแอลกอฮอลมากข้ึนหลังเลิกงานประจํา โดยเปนการชักชวน
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กันดื่มในกลุมเพื่อน หรือดื่มเองในบานพรอมกับการรองเพลงจากเคร่ืองเลนวีซีดีคาราโอเกะ เพื่อ
ความสนุกสนานร่ืนเริง เนื่องจากถูกชวนโดยสามีและเพื่อนๆ 
 สมพร  สิทธิสงคราม (2549) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน
พบวา วัยรุนมีความเส่ียงในการดื่มแอลกอฮอลนอยรอยละ 30.6 เส่ียงตออันตรายสูงรอยละ 20.0 
และมีพฤติกรรมการดื่มแบบอันตรายรอยละ 43.1  
 วีระพร  ศุทธากรณ และชวพรพรรณ  จันทรประสิทธ์ิ (2549) ศึกษาสมรรถภาพทางกาย
ของคนงานผลิตผักดองบรรจุกระปองแหงหนึ่งพบวา คนงานออกกําลังกายเปนประจํารอยละ 22.0 
มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในเกณฑดีรอยละ 89.0 และมีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร รอยละ 8.0 และมีคาดัชนีมวลกายต้ังแต 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 22.8 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมขางตนพบวา พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง
ในการศึกษาขางตนสวนใหญอยูในระดับดี มักพบภาวะโภชนาการเกินในเพศหญิงวัยผูใหญ และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพโดยรวม แตไมมีความสัมพันธโดยตรง
กับคาดัชนีมวลกาย และพบวาผูมีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีความสัมพันธกับการการรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันและคารโบไฮเดรตสูง ดังนั้นผูศึกษาจึงไดสรุปเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการในคนวัยทํางานได ดังนี้ 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 ผลจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัย และแนวคิดของผูท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับประทานอาหาร การออกแรงหรือกําลังกาย การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล และความเครียด สงผลตอภาวะโภชนาการ ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังนี้ ทําการประเมินจาก
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง (ในกลุมอายุ 15-18 ป) คาดัชนีมวลกาย เสนรอบวงแขน เสนรอบเอว 
และสัดสวนเอวตอสะโพก (ในกลุมอายุ 19-59 ป) ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
- การรับประทานอาหาร 
- การออกกําลังกาย 
- การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
- ความเครียด 

ภาวะโภชนาการ  
1. ในกลุมอายุ 15-18 ป 
- น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
2. ในกลุมอายุ 19-59 ป 
-  ดัชนีมวลกาย 

-  เสนรอบวงแขน 
-  เสนรอบเอว  
-  สัดสวนเอวตอสะโพก 


