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เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
การศึกษาเร่ือง ผลการปฏิบติัตามโภชนบญัญติั 9 ประการสาํหรับคนไทยต่อนํ้าหนกัตวั 

และเสน้รอบเอวคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการปฏิบติัตามโภชนบญัญติั 9 ประการสาํหรับ
คนไทยต่อนํ้าหนกัตวัและเสน้รอบเอวของกรณีศึกษา ผูศึ้กษาไดท้าํการศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร 
ตาํรา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตามรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. อาหารกบัโภชนาการ  
2. ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการในวยัผูใ้หญ่ 
3. โภชนบญัญติั 9 ประการสาํหรับคนไทย 
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
อาหารกบัโภชนาการ  

อาหารเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัทาํใหค้นมีสุขภาพดี การท่ีคนสามารถดาํรงชีวิตอยูไ่ดเ้พราะอาหาร 
ถา้ขาดอาหารเม่ือใดชีวิตก็ไม่สามารถท่ีจะอยู่ได ้ คาํว่า “โภชนาการ” (Nutrition) หมายถึง อาหารท่ี
รับประทานเขา้สู่ร่างกายแลว้ผ่านกระบวนการย่อย ดูดซึม นําไปใช้ เก็บสะสมและขบัออกจาก
ร่างกาย (ศกัดา พรึงลาํภู, 2552)  อาหารและโภชนาการมีความสัมพนัธ์กันและเป็นปัจจัยสําคญั          
ท่ีมนุษยต์อ้งใชใ้นการดาํรงชีวิต ซ่ึง วิบูลย ์ รัตนาปนนท ์(2552) ไดใ้ห้คาํจาํกดัความของอาหารว่า 
“อาหาร” (Food) คือ ส่ิงท่ีเรารับประทานเขา้ไปเพ่ือการใช้ประโยชน์ของร่างกาย ประกอบด้วย
หลากหลายชนิดสามารถให้คุณประโยชน์และในขณะเดียวกันก็สามารถให้โทษแก่ร่างกาย 
นักวิชาการได้จัดอาหารออกเป็น 5 หมู่ คือ หมู่ท่ี 1 เน้ือสัตว์ทุกชนิด และถั่วเมล็ดแห้ง                      
เม่ือรับประทานเขา้ไปแลว้ ร่างกายจะย่อยไดส้ารอาหารท่ีเรียกว่า โปรตีน หมู่ท่ี 2 แป้ง ขา้วทุกชนิด 
และผลิตภัณฑ์ของขา้ว  อาหารในหมู่น้ีเม่ือรับประทานเขา้ไปแลว้ร่างกายจะย่อยได้สารอาหาร          
ท่ีเรียกว่า คาร์โบไฮเดรต หมู่ท่ี 3 ไขมนัทั้งไขมนัสัตวแ์ละไขมนัพืช เม่ือรับประทานเขา้ไปจะยอ่ยได้
สารอาหารเรียกว่า ไขมนั หมู่ท่ี 4 ผกัต่างๆ ทั้งชนิดใบเขียวและใบสีอ่ืนๆ เม่ือรับประทานเขา้ไปจะ
ยอ่ยไดส้ารอาหาร สาํคญั 2 ชนิดคือ วิตามินและเกลือแร่ท่ี จาํเป็นต่อร่างกาย ส่วนกากท่ีเหลือเรียกว่า
ใยอาหาร และหมู่ท่ี 5 ผลไมต่้างๆ ส่วนใหญ่ผลไมจ้ะใหส้ารอาหารจาํพวกวิตามินและเกลือแร่ ดงันั้น
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ทั้ งผกัและผลไม้จึงเป็นแหล่งสําคัญของวิตามินและเกลือแร่แต่ถ้าผลไม้มีรสหวานมาก จะให้
สารอาหารคาร์โบไฮเดรตมาก เช่น ลาํไย ทุเรียน เป็นตน้  

ทั้งน้ีจะเห็นไดว้่าภายในอาหารมีองค์ประกอบเป็นสารเคมีอินทรีย ์เรียกว่า “สารอาหาร” 
(Nutrients) สุวิมล  ตณัฑศุ์ภศิริ (2551) ไดอ้ธิบายเพิ่มเติมว่า หนา้ท่ีและประโยชน์ของสารอาหารแต่
ละชนิดมีความแตกต่างกัน บางชนิดไม่สามารถทดแทนกันได้  คณะกรรมการจดัทาํขอ้กาํหนด
สารอาหาร (2546) ไดแ้นะนาํปริมาณสารอาหารท่ีคนไทยควรไดรั้บสาํหรับวยัผูใ้หญ่ เพศชาย ว่าควร
ไดพ้ลงังานวนัละ 2,000-2,200 กิโลแคลอรี จึงจะเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย  สารอาหาร
จาํแนกออกเป็น 6 ประเภท ประกอบดว้ย โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมนั วิตามิน แร่ธาตุ และนํ้า   
 โปรตีน (Protein) โปรตีนมีหน่วยย่อยคือ กรดอะมิโน (Amino acid) เรียงต่อกันด้วย
พนัธะเปปไทด์ (Peptide bond) จากการศึกษาการแบ่งตามคุณสมบติัทางโภชนาการ  พบว่า                
มี 3 ประเภท ประกอบดว้ย โปรตีนสมบูรณ์ (Complete Protien) คือโปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนจาํเป็นครบ
ทุกชนิด จึงเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย พบได้ในอาหารประเภทเน้ือสัตว์ นม ไข่            
ส่วนโปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนจาํเป็นไม่ครบต่อความตอ้งการของร่างกายเรียกว่า โปรตีนไม่สมบูรณ์  
(Incomplete Protien) ส่วนใหญ่จะพบในโปรตีนท่ีไดจ้ากพืช เช่น ขา้วเมลด็ ผกั ถัว่ เป็นตน้ แต่ถา้หาก
นําโปรตีนจากพืชหลายชนิดมาผสมกันในสัดส่วนท่ีพอเหมาะก็จะทาํให้เกิดความสมดุลกันได ้
(สุวิมล  ตณัฑ์ศุภศิริ, 2551) และโปรตีนท่ีไม่มีกรดอะมิโนท่ีจาํเป็นสําหรับร่างกาย (Totally 
incomplete protein) พบในอาหารประเภทนํ้ าตาล นํ้ าเช่ือม ไขมนั เป็นตน้ ในการเลือกรับประทาน
ควรเลือกโปรตีนจากเน้ือสัตว ์จาํนวน 1 ใน 3 ส่วน และอีก 2 ส่วน ควรไดรั้บโปรตีนจากพืช (กอง
โภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553) หน้าท่ีของสารอาหารโปรตีน มีหนา้ท่ีหลกัท่ี
สําคญั คือ การสร้างเน้ือเยื่อและซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย เพราะเน้ือเยื่อมีการชาํรุดและ
สลายไปตลอดเวลา ร่างกายจึงมีความตอ้งการกรดอะมิโนจาํเป็นท่ีมีอยูใ่นอาหารประเภทเน้ือสัตว ์นม 
ไข่ และถัว่เท่านั้น นอกจากนั้นสารอาหารโปรตีนสามารถสร้างสารจาํเป็นต่อร่างกาย เช่น เอนไซม ์
(Enzyme) ฮอร์โมน (Hormone) และแอนติบอด้ี (Antibody) เพื่อควบคุมการทาํงาน รักษาสมดุลของ
ร่างกายใหเ้ป็นปกติ และสารอาหารโปรตีนยงัเป็นแหล่งพลงังานใหก้บัร่างกายเม่ือขาดแหล่งพลงังาน
อ่ืน โปรตีน 1 กรัมให้พลงังาน 4 กิโลแคลอรี คณะกรรมการจดัทาํขอ้กาํหนดสารอาหาร (2546) ได้
แนะนาํความตอ้งการสารอาหารโปรตีน  ในวยัผูใ้หญ่ เพศชายว่าควรไดรั้บ 1 กรัมต่อนํ้ าหนักตวั 1 
กิโลกรัม หรือ ประมาณร้อยละ 10-15 ของพลงังานทั้งหมด (ศกัดา พรึงลาํภู, 2552)  

คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) เป็นสารอาหารหลักประเภทให้พลังงาน ประกอบด้วย 
คาร์บอน (Carbon) ไฮโดรเจน (Hydrogen) และออกซิเจน (Oxygen) จึงจดัเป็นกลุ่มแซกคาไรด ์
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(Saccharide group) แบ่งออกเป็น 3ประเภท คือ นํ้าตาลโมเลกุลเด่ียว (Monosaccharide) ไดแ้ก่ กลูโคส 
(Glucose) พบมากในพืชและผลไม ้กลูโคสไหลเวียนอยูใ่นกระแสเลือดและร่างกายสามารถดูดซึม 
ไปใชป้ระโยชน์ได ้ฉะนั้นบุคคลท่ีขาดอาหารหรือรับประทานอาหารไม่สะดวกจะถูกฉีดสารละลาย
กลูโคสเขา้ทางหลอดเลือดเพื่อใหพ้ลงังานแก่ร่างกาย  ฟรักโทส (Fructose) พบในนํ้ าผึ้ง ผลไมสุ้กและ
ผกัหลายชนิด   กาแลคโทส (Galactose) เรียกอีกอยา่งว่า นํ้าตาลสมอง (Brain sugar) เป็นนํ้ าตาลชนิด
หน่ึงท่ีพบในผลิตภณัฑ์นม สามารถจะสังเคราะห์ไดใ้นร่างกาย กลายเป็นไกลโคไลปิดและไกลโค
โปรตีนในเน้ือเยื่อหลายชนิด (วิกิพิเดีย, 2552)  ในส่วนของนํ้ าตาลโมเลกุลคู่ (Disaccharides) ไดแ้ก่ 
มอลโทส (Maltose) พบในจมูกเมลด็ขา้วและมอลต ์  แลคโทส (Lactose) เป็นส่วนประกอบหลกัของ
นํ้ านม  ซูโครส (Sucrose) พบมากท่ีสุดในธรรมชาติ นํ้ าตาลออ้ย นํ้ าผึ้ง ผกัและผลไมห้ลายชนิด และ
สาํหรับนํ้าตาลเชิงซอ้น (Polysaccharides) ไดแ้ก่     แป้ง (Starch) เป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรตท่ีสะสมใน
พืช เช่น แครอท มนัเทศ ถัว่เมลด็แหง้ เป็นตน้  ไกลโคเจน (Glycogen) เป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีสะสมใน
เน้ือเยื่อของมนุษยแ์ละสัตว ์เม่ือร่างกายตอ้งกายพลงังานไกลโคเจนจะถูกสลายเป็นกลูโคสเขา้ไปใน
กระแสเลือดเพื่อให้พลงังานแก่ร่างกาย  เซลลูโลส (Cellulose) พบในพืชผกั ผลไมแ้ละธญัพืชเมล็ด 
ร่างกายมนุษยไ์ม่สามารถย่อยและดูดซึมไดแ้ต่สามารถช่วยเพิ่มปริมาณกากอาหารซ่ึงเป็นประโยชน์
ในระบบขบัถ่าย (สุวิมล  ตณัฑศุ์ภศิริ, 2551)  

หนา้ท่ีหลกัของสารอาหารคาร์โบไฮเดรต คือการให้พลงังานแก่ร่างกาย โดยคาร์โบไฮเดรต
ทุกชนิดจะถูกยอ่ยจนถึงขั้นสุดทา้ยเป็นนํ้ าตาลโมเลกุลเด่ียว (Monosaccharide) แลว้ดูดซึมผา่นผนงั
ลาํไส้เล็กเขา้สู่หลอดเลือดดาํ ส่งต่อไปยงัตบัและสะสมไวใ้นลกัษณะของไกลโคเจน (Glycogen) 
ส่วนใหญ่ จะถูกเก็บสะสมไวใ้นตบั ส่วนน้อยจะถูกเก็บไวใ้นกลา้มเน้ือ  เม่ือร่างกายตอ้งการใช้
พลงังานจะถูกสลายเป็นกลูโคสเขา้สู่กระแสเลือดตามท่ีตอ้งการ ในร่างกายผูใ้หญ่มีไกลโคเจนท่ีมาก
พอสามารถให้พลงังานไดถึ้ง 12-16 ชัว่โมง  และถา้ไดรั้บคาร์โบไฮเดรตมากเกินความตอ้งการจะทาํ
ใหส่้วนเกินนั้นถูกนาํไปสะสมเป็นไขมนั เม่ือสะสมต่อไปเร่ือยๆ สามารถทาํใหอ้ว้นได ้(วิบูลย ์ รัตนา
ปนนท,์ 2552) นอกจากนั้นสารอาหารคาร์โบไฮเดรตสามารถทาํหน้าท่ีสํารองการให้พลงังานแทน
โปรตีนได ้(Carbohydrate spare protein) และยงัสามารถป้องกนัการเกิดการเสียสมดุลของนํ้ าตาล    
ในเลือด  หน้าท่ีพิเศษอีกประการหน่ึง คือ ปริมาณของคาร์โบไฮเดรตมีผลต่อการทาํงานของ
กลา้มเน้ือหัวใจ ระบบประสาทและสมอง เม่ือใดท่ีขาดกลูโคสและออกซิเจนในเลือดจะเกิดอนัตราย
ต่อสมองทนัที เพราะสมองไม่สามารถใชแ้หล่งพลงังานอ่ืนนอกจากกลูโคส คาร์โบไฮเดรต 1 กรัมให้
พลงังาน 4 กิโลแคลอรี (ศกัดา  พรึงลาํภู, 2552) คณะกรรมการจดัทาํขอ้กาํหนดสารอาหาร (2546)    
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ได้แนะนําความตอ้งการสารอาหารคาร์โบไฮเดรตสําหรับวยัผูใ้หญ่เพศชายว่า ควรได้รับร้อยละ      
45-65 ของพลงังานทั้งหมดท่ีไดรั้บต่อวนั 

 
ไขมัน  (Lipid) วิบูลย์  รัตนาปนนท์ (2552) ได้สรุปสารอาหารประเภทไขมันไว้ว่า             

เป็นสารอาหารท่ีให้พลงังานสูงกว่าคาร์โบไฮเดรตถึง 2 เท่า หรือไขมนั 1 กรัมให้พลงังาน 9 กิโล
แคลอรีและสามารถเก็บสะสมไวไ้ดอ้ยา่งไม่จาํกดัจาํนวนในลกัษณะของเน้ือเยือ่ไขมนั ประกอบดว้ย
ธาตุ คาร์บอน (Carbon) ไฮโดรเจน (Hydrogen) และออกซิเจน (Oxygen) ไขมนัเกิดจากการรวมตวั
ของ   กลีเซอรอล (Glycerol) 1โมเลกุลกบักรดไขมนั (Fatty acid) 3 โมเลกุล อย่างไรก็ตาม ไขมนัมี
องคป์ระกอบเป็นออกซิเจนนอ้ยจึงใหพ้ลงังานสูง ไขมนัมีหลายชนิดโดยประกอบข้ึนดว้ยกรดไขมนั
ชนิดต่างๆ ท่ีมีลกัษณะทางกายภาพและมีผลต่อร่างกายแตกต่างกนัไป หากแบ่งตามโครงสร้าง พบว่า
มี 2 ชนิด คือ กรดไขมนัอ่ิมตวั (Saturated fatty acid) และกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั (Unsaturated fatty acid)   
กรดไขมนัอ่ิมตวั พบไดใ้นไขมนัจากสัตว ์นํ้ ามนัปาลม์ และในอาหารประเภทท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง 
(Cholesterol) เช่น ไข่แดง เคร่ืองในสัตว ์หอยนางรม เป็นตน้ หรืออาหารมีส่วนประกอบของ กะทิ 
เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัมาก หนงัสัตว ์เนย และไส้กรอก เป็นตน้  การรับประทานอาหารประเภทดงักล่าว
มาก ทาํให้ร่างกายเกิดการสะสมปริมาณแอลดีแอลในเลือด (Low density lipoprotein: LDL) หรือ
ไขมนัท่ีมีความหนาแน่นตํ่า  ทาํให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแขง็ เช่น โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง ในทางการแพทยไ์ดช้ี้แจงระดบัแอลดีแอล (LDL) สาํหรับคนทัว่ไปไม่ควรสูง
เกิน 130 มก./ดล.  ถา้ระดบัแอลดีแอลในเลือดระหว่าง 130-159 มก./ดล. อยู่ในระดบัสูงปานกลาง       
แต่ถา้อยูร่ะหวา่ง 160-189 มก./ดล. ถือวา่อยูใ่นระดบัสูง ถา้มากกวา่ 190 มก./ดล. อยูใ่นระดบัสูงมาก 

สําหรับกรดไขมนัไม่อ่ิม ตวัพบมากในไขมนัจากพืชและนํ้ ามนัปลา เช่น นํ้ ามนัจากเมล็ด
ทานตะวนั นํ้ ามนัขา้วโพด และนํ้ ามนัถัว่เหลือง  กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัประกอบดว้ยกรดไขมนัจาํเป็น
ต่อร่างกายท่ีร่างกายผลิตเองไม่ได้ ตอ้งได้รับจากอาหารเท่านั้น ซ่ึงได้แก่ กรดไขมนัไลโนเลอิก 
(Linoleic acid) หรือ โอเมกา-6 และกรดไขมนัไลโนเลนิก (Linolenic acid) หรือ โอเมกา้-3 ไขมนั
จาํเป็นเหล่าน้ีทาํหน้าท่ีลดคอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี ซ่ึงสามารถช่วยลดความเข้มข้นของเลือด             
จึงป้องกนัหลอดเลือดตีบตนั โรคมะเร็ง และคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ส่วนประกอบของกรดไขมนัดี
ชนิดน้ีเรียกว่า เอชดีแอล หรือ ไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูง (High density lipoprotein : HDL) เป็น
ไขมนัท่ีดีสาํหรับหลอดเลือดแดง  เพราะสามารถป้องกนัไม่ให้ไขมนัชนิดไม่ดี อาทิ โคเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด์ และ แอลดีแอล ไปพอกสะสมในหลอดเลือด ดงันั้นถา้ร่างกายมีระดับเอชดีแอล 
(HDL)ในเลือดตํ่า  จะยิง่เพิ่มปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็มากข้ึน ในทางการแพทย์
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แนะนาํว่าคนปกติ ควรมีระดบัเอชดีแอล ไม่ควรตํ่ากว่า 40 มก./ดล. ถา้หากระดบัเอชดีแอล ในเลือด
อยู่ในระดบัสูงกว่าปกติ  ก็เป็นผลดีต่อสุขภาพ  นอกจากไขมนัสามารถให้พลงังานและการปกป้อง 
ควบคุมอุณภูมิของร่างกายแลว้ ไขมนัยงัมีหนา้ท่ีในการลาํเลียงและดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมนั
ซ่ึงประกอบดว้ย  วิตามินเอ (A)  ดี (D)  อี (E)  และ เค (K) รวมทั้งแคโรทีนอยด ์(Carotenoids) ในบาง
กรณีไขมนัจากอาหารยงัเป็นแหล่งวิตามินเองดว้ย เช่น นํ้ามนัถัว่เหลืองเป็นแหล่งสาํคญัของ วิตามิน 
E (กิจจา  ฤดีขจรและคณะ, 2549) คณะกรรมการจดัทาํขอ้กาํหนดสารอาหาร (2546)ไดแ้นะนาํความ
ตอ้งการสารอาหารไขมนั สาํหรับวยัผูใ้หญ่ เพศชายว่าควรไดรั้บร้อยละ 20-35 ของพลงังานทั้งหมดท่ี
ไดรั้บต่อวนั 

วิตามิน (Vitamins) เป็นสารอินทรียซ่ึ์งเกิดข้ึนในอาหารตามธรรมชาติ มีความจาํเป็นต่อ
ร่างกายท่ีร่างกายตอ้งการในปริมาณนอ้ยแต่สาํคญักบัการทาํงานของร่างกายนบัตั้งแต่การหายใจของ
เซลล ์การนาํโปรตีน ไขมนั และคาร์โบไฮเดรท ไปใชใ้นการสร้างเน้ือเยื่อและผลิตพลงังานสาํหรับ
การดาํรงชีวิต นอกจากนั้นวิตามินยงัช่วยในการสร้างเมด็เลือดแดง การแขง็ตวัของเลือด การสร้าง
กระดูก การมองเห็นและการทาํงานของระบบประสาท วิตามินจึงเป็นตวัจกัรเลก็ๆแต่มีความสาํคญั
อย่างยิ่งซ่ึงร่างกายจะขาดไม่ได ้(สุวิมล  ตณัฑศุ์ภศิริ, 2551) วิตามินแบ่งตามลกัษณะได ้2 ชนิด ดงัน้ี 
วิตามินท่ีละลายในไขมนั ประกอบดว้ย วิตามินเอ (A) ดี (D) อี (E) และ เค (K) วิตามินเหล่าน้ีพบ
รวมอยูก่บัไขมนัในอาหารและถูกดูดซึมเช่นเดียวกบัไขมนั ในกรณีท่ีกินไขมนัไม่ไดต้ามปกติจะทาํ
ให้การดูดซึมเสียไปดว้ย เน่ืองจากวิตามินเหล่าน้ีไม่ถูกขบัออกจากร่างกายทางปัสสาวะ จึงถูกเก็บ
สะสมไวใ้นตบั  และวิตามินท่ีละลายในนํ้ า ประกอบดว้ย วิตามินบีรวม (B complex) และวิตามินซี 
(C) วิตามินชนิดน้ีสามารถดูดซึมได้โดยไม่ตอ้งรวมกับไขมนัเพราะละลายนํ้ าได้ดี ส่วนมากเป็น
ส่วนประกอบจาํเป็นของเอนไซม ์ปกติร่างกายจะขบัออกทางปัสสาวะและไม่เก็บสะสม จึงตอ้งกิน
อาหารท่ีมีวิตามินเหล่าน้ีเป็นประจาํทุกวนั (ศกัดา  พรึงลาํภู, 2552) 
 แร่ธาตุ (Minerals) สุวิมล  ตณัฑศุ์ภศิริ (2551) ไดส้รุปการทาํงานของแร่ธาตุไวว้่า เม่ือเขา้สู่
ร่างกายสามารถช่วยในการควบคุมการทาํงาน ทาํหน้าท่ีเก่ียวขอ้งและอยู่ในสมดุลซ่ึงกนัและกัน      
แต่ไม่สามารถทาํหน้าท่ีตามลาํพงัได้ ซ่ึงแตกต่างกับสารอาหารโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน         
และวิตามิน ท่ีสามารถทาํหนา้ท่ีตามลาํพงัได ้จากการศึกษาแร่ธาตุท่ีจาํเป็นต่อร่างกาย สามารถแบ่งได ้
2 ประเภท ดงัน้ี แร่ธาตุในร่างกายท่ีมีมาก (Macro minerals)ไดแ้ก่ แคลเซียม (Calcium) ทาํหนา้ท่ี     
ในการสร้างกระดูกและฟัน การแขง็ตวัของเลือด การหดตวั และคลายตวัของกลา้มเน้ือ และกระตุน้
การทาํงานของเอนไซม ์ซ่ึงพบในนม และผลิตภณัฑจ์ากนม ผกัใบเขียว ปลาเล็กปลานอ้ย หอย และ
ไข่แดง เป็นตน้ ฟอสฟอรัส (Phosphorus) มีหนา้ท่ีสาํคญั คือ การช่วยเผาผลาญพลงังาน นาํพาไขมนั
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เข้าสู่กระแสเลือด และรักษาความเป็นกรดและด่างของร่างกาย  พบมากในนม ผลิตภัณฑ์นม          
และเน้ือสัตวท่ี์ไม่มีไขมนั เป็นตน้  และโซเดียม (Sodium) มีความสาํคญัโดยทาํหนา้ท่ีในการควบคุม
สมดุลของกรดและด่าง รักษาความดนั ความสมดุลของนํ้ าในร่างกาย และการส่งกระแสประสาท   
พบมากในเกลือแกง เคร่ืองปรุงรสต่างๆ และในธรรมชาติได้แก่ เน้ือสัตว์ ไข่ และผกับางชนิด        
สําหรับแร่ธาตุท่ีมีปริมาณน้อยในร่างกาย (Trace minerals) ไดแ้ก่  เหล็ก (Iron) ทาํหน้าท่ีในการ       
พาออกซิเจนจากปอดไปยงัเน้ือเยื่อและเซลล์ การขาดเหล็กจะทาํให้เป็นโรคโลหิตจาง โดยมกัจะ    
เกิดจากการเสียเลือดจากการเจ็บป่วย มีบาดแผล หรือโภชนาการท่ีไม่ดี   แร่ธาตุไอโอดีน (Iodine) 
เป็นส่วนสําคญัของธัยรอยด์ฮอร์โมน หากไดรั้บไอโอดีนไม่เพียงพอ จะทาํให้ต่อมธัยรอยด์ทาํงาน
หนกัและขยายใหญ่ ท่ีเรียกว่าโรคคอพอก แหล่งอาหารท่ีพบไอโอดีนมาก ไดแ้ก่ อาหารทะเล แต่การ
ไดรั้บไอโอดีนท่ีแน่นอนคือ การใชเ้กลือเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหาร (กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2552)   สังกะสี (Zinc) มีความจําเป็นต่อการรักษาระดับของวิตามินเอในเลือด            
และสําคญัต่อการเจริญเติบโต พฒันาการทางเพศ และการรักษาบาดแผล การได้รับสังกะสีมาก
เกินไปจะทาํให้เป็นพิษต่อการทาํงานของระบบทางเดินอาหาร อาเจียน หรืออุจจาระร่วง อาหารท่ีมี
สังกะสีมาก ไดแ้ก่ หอย ปลา เน้ือสัตว ์นม ไข่ และถัว่เมลด็แหง้ และโคบอลต ์(Cobalt ) อยูใ่นวิตามิน
บี 12 ทาํหน้าท่ีร่วมกับโปรตีน ในการสร้างเฮโมโกลบินและเม็ดเลือดแดง (ภาควิชาโภชนวิทยา  
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2551)   
 นํ้า เป็นสารท่ีร่างกายตอ้งการเป็นอนัดบัสองรองจากออกซิเจน ร่างกายสามารถมีชีวิตอยูไ่ด้
โดยไม่กินอาหารเป็นเวลาหลายสัปดาห์ แต่ไม่สามารถขาดนํ้ าได้ใน 4-5 วนั ในร่างกายมีนํ้ าเป็น
ส่วนประกอบหลกัและห่อหุ้มเซลลทุ์กชนิด ถา้หากสูญเสียนํ้ าร้อยละ 10 จะเกิดอนัตราย และถา้มาก
เกินร้อยละ 20 อาจถึงแก่ชีวิตได ้นํ้าทาํหนา้ท่ีหลายอยา่งในร่างกาย ไดแ้ก่ เป็นส่วนประกอบในขอ้ต่อ 
ทาํให้ขอ้ต่อทาํงานได้ดี เป็นตวัละลายสารในระบบย่อยอาหารทาํให้มีการดูดซึมผ่านผนังลาํไส ้        
สู่กระแสเลือด ตลอดจนขบัของเสียและควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย สาํหรับความตอ้งการการนํ้ าของ
วยัผูใ้หญ่ท่ีไม่มีการเสียเหง่ือ ควรไดรั้บวนัละ 1.5 ลิตร แต่ในขณะท่ีอาการร้อนหรือสูญเสียเหง่ือมาก 
ก็ตอ้งมีความตอ้งการเพิ่มมากข้ึน และในกรณีท่ีเกิดการสูญเสียเกลือร่วมดว้ย เช่น การอาเจียน หรือ 
ทอ้งเสีย แนะนาํใหด่ื้มนํ้าพร้อมกบัเกลือเพื่อป้องกนัอนัตรายจาการขาดเกลือ (กิจจา  ฤดีขจรและคณะ, 
2549) 
 ส่วนใยอาหาร อีกส่ิงหน่ึงท่ีมีความจาํเป็นต่อร่างกาย องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจะส่งเสริม
ให้รับประทานธัญพืชไม่ผ่านการขดัสี ทั้งน้ีมีการศึกษาช้ีชดัว่าการรับประทานธัญพืชไม่ขดัสีเป็น
ประจาํทาํให้สุขภาพดี ทั้งน้ีเน่ืองจากในธญัพืชไม่ขดัสีหรือผ่านการขดัสีน้อยนั้นอุดมดว้ยใยอาหาร 
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อนัเป็นแหล่งของวิตามินและเกลือแร่จาํนวนมาก อีกทั้งใยอาหารมีประโยชน์ เช่น ช่วยลดนํ้ าตาล  
ลดคอเลสเตอรอล และมีความจาํเป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะในระบบขบัถ่าย คนท่ีรับประทานใยอาหาร
นอ้ยจะมีอาการทอ้งผกู ซ่ึงจะเป็นอนัตรายต่อลาํไส้ ทาํใหผ้นงัลาํไส้โป่งพอง ซ่ึงการขบัถ่ายท่ีไม่ปกติ
จะเป็นสาเหตุของโรคต่างๆ ในภายหลงัใยอาหารแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีไม่ละลายนํ้ า  
ใยอาหารกลุ่มน้ีจะไม่ถูกยอ่ยโดยแบคทีเรียในลาํไส้ใหญ่ พบในอาหารเช่น รําขา้วสาลี และขา้วกลอ้ง 
เป็นตน้ และกลุ่มท่ีละลายนํ้ า ใยอาหารกลุ่มน้ี จะเกิดการหมกัโดยแบคทีเรียในลาํไส้ใหญ่ พบไดใ้น
อาหารเช่น แอปเป้ิล สม้ และแครอท เป็นตน้ (สมใจ  วิชยัดิษฐ, 2551) 
 
ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการในวยัผู้ใหญ่ 
 ศกัดา  พรึงลาํภู (2552) ใหค้วามหมายของ ภาวะโภชนาการ (Nutritional status) ว่าหมายถึง 
สภาวะทางสุขภาพของบุคคลท่ีมีผลเน่ืองมาจากการรับประทานอาหาร รวมถึงกระบวนการยอ่ย การ
ดูดซึม การขนส่ง การสะสมและการเผาผลาญสารอาหารในระดบัเซลล ์ 
  ประณีต  ผ่องแผว้ (2539) อธิบายว่า ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะสุขภาพของบุคคล     
อันเป็นผลมาจากการรับประทานและการใช้ประโยชน์ของสารอาหารในร่างกาย อันได้แก่ 
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั วิตามิน แร่ธาตุ และนํ้ า ซ่ึงภาวะโภชนาการจะปกติหรือบกพร่องข้ึนอยู่
กบัการไดรั้บสารอาหารท่ีสมดุลกบัความตอ้งการของร่างกาย ภาวะโภชนาการท่ีดีช่วยให้ร่างกาย
เจริญเติบโต แข็งแรง มีความตา้นทานสูง การทาํงานของร่างกายมีประสิทธิภาพส่งผลให้มีอายุยืน 
สุขภาพจิตดี มีความมัน่คงทางอารมณ์ กระตือรือร้น สดช่ืนแจ่มใส 
 สรุปภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะสุขภาพของบุคคลอันเป็นผลเน่ืองมาจากการ
รับประทานอาหาร ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพไดท้ั้งปกติ หรือบกพร่อง ทั้งน้ีการมีภาวะโภชนาการท่ีปกติดี
ยอ่มทาํให้ร่างกายแขง็แรง ไม่เจ็บป่วย และถา้หากภาวะโภชนาการเกิดความบกพร่องก็ยอ่มจะทาํให้
ประสิทธิภาพในการทาํงานของร่างกายลดลงและก่อใหเ้กิดความเจบ็ป่วยได ้
 การประเมินภาวะโภชนาการ หมายถึง การตรวจวิเคราะห์สภาวะทางสุขภาพของบุคคลหรือ
ชุมชนท่ีมีผลสืบเน่ืองมาจากการรับประทานอาหาร  การประเมินภาวะโภชนาการจะทาํให้ทราบ
ขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัชนิด ปริมาณ และคุณภาพของอาหารท่ีรับประทานว่าอยูใ่นระดบัมาตรฐานหรือ
มีสารอาหารใดท่ีไดรั้บไม่เพียงพอ ทาํให้ทราบสภาวะการระบาดของโรคขาดสารอาหารในแต่ละ
ทอ้งถ่ินเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงภาวะโภชนาการให้เหมาะสมกบับุคคลหรือชุมชนนั้น และ
เป็นแนวทางการให้ความรู้ทางโภชนาการแก่บุคคลรวมถึงชุมชน อีกทั้งมีความสาํคญัต่อการติดตาม
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ประเมินผลสู่สภาพปกติในระยะยาวอีกดว้ย  ภาวะโภชนาการท่ีนิยมใช ้มี 4 วิธี (ศกัดา  พรึงลาํภู, 
2552) ไดแ้ก่   

1. การสาํรวจการบริโภคอาหาร (Dietary Assessment) เป็นการศึกษาเพื่อใหท้ราบ
ถึงลกัษณะ ชนิด ปริมาณและคุณภาพของอาหารท่ีรับประทาน สามารถทาํไดท้ั้งในระดบัชุมชนและ
บุคคลโดยการสํารวจจากอาหารท่ีรับประทานในปัจจุบนัและอดีต โดยจดบนัทึกชนิด ปริมาณ
อาหารอยา่งละเอียด ร่วมกบัการสมัภาษณ์การรับประทานยอ้นหลงั   

2. การวดัขนาดและสัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย (Anthropometry Assessment) เป็น
การวดัความเจริญเติบโตของร่างกายให้มีความสัมพนัธ์กบัภาวการณ์ไดรั้บสารอาหารซ่ึงจาํเป็นต่อ
โครงสร้างของร่างกาย ในท่ีน้ีจะมุ่งเนน้ระดบับุคคล วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงปัจจุบนันิยมใชค้่าดชันีมวลกาย 
(Body Mass Index : BMI) คาํนวณจากการใชน้ํ้ าหนกัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยความสูงมีหน่วยเป็น
ตารางเมตร จะเห็นไดว้่าตอ้งอาศยัหลกัทางคณิตศาสตร์ (คูณ หาร) หรือ ตอ้งใชเ้คร่ืองคิดเลข ดงันั้น
จึงเป็นความยุง่ยากในการติดตามประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง ทางสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จึงแนะนาํให้ใช ้วิธีการคาํนวณค่าดชันีสุขภาพและวิธีการวดัเส้น
รอบเอว จากสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) อนัเป็นวิธีการท่ีอยา่งง่ายใน
การประเมินภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอว้น ในวยัผูใ้หญ่ 

ค่าดชันีสุขภาพ (Heath Index : HI) ศกัดา พรึงลาํภู และคณะ (2552)       
ไดคิ้ดคน้วิธีการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการท่ีทุกคนสามารถทาํไดโ้ดยง่ายจากการใชค้่าส่วนสูงท่ีมี
หน่วยเป็นเซนติเมตรลบกบัค่านํ้าหนกัท่ีมีหน่วยเป็นกิโลกรัม ดงัน้ี  

HI  =  ส่วนสูง (เซนติเมตร) – นํ้าหนกั (กิโลกรัม) 
นาํเอาผลลพัธ์ท่ีไดม้าเทียบค่าและทาํการแปรผลไดด้งัน้ี  

ผลลพัธ์  มากกวา่    112    ผอม   
ระหวา่ง  100-112  สมส่วน   
ระหวา่ง  95-100   ทว้ม   
ระหวา่ง  82-95   โรคอว้น   
ตํ่ากวา่   82   อว้นอนัตราย    
วิธีการวดัเสน้รอบเอว (Waist Circumference) สาํนกังานกองทุนสนบัสนุน  

การสร้างเสริมสุขภาพ (2553) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัเส้นรอบเอวไวว้่า เป็นขอ้มูลหน่ึงท่ีสามารถบอกถึง
ความเส่ียงในการเกิด โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดผิดปรกติ ตลอดจนโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบตนั  ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากการท่ีมีไขมนัในช่องทอ้งมากเกินไปดงันั้นจึงควรหมัน่
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ดูแลตนเองโดยการวดัเสน้รอบเอว วิธีการวดัท่ีถูกตอ้งทาํไดโ้ดย กาํหนดใหผู้ถู้กวดัยนืตรงในท่าสบาย
ผ่อนคลายหัวไหล่ และทาํการวดัด้วยสายวดัในตาํแหน่งใตซ่ี้โครง และเหนือสะดือ หายใจออก      
อ่านค่าท่ีวดัได ้ ขนาดเส้นรอบเอวของคนเอเชียสาํหรับผูช้ายไม่ควรเกินกว่า 90 เซนติเมตร หรือ 36 
น้ิว  ผูห้ญิงไม่ควรเกิน 80 เซนติเมตร หรือ 32 น้ิว ถา้เกินกว่าค่ากาํหนดดงักล่าวถือว่ามีความเส่ียง  
จึงจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งลดขนาดเส้นรอบเอวหรือลดไขมนัในช่องทอ้งเพื่อป้องกนัโรคดงักล่าว
ขา้งตน้และวิธีการลดให้ไดผ้ลดีคือ ตอ้งควบคุมอาหาร จาํกดัปริมาณท่ีกิน ลดอาหารท่ีมีไขมนั เลือก
กินอาหารท่ีมีประโยชน์ มีใยอาหารสูงและตอ้งออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองจึงจะ
สามารถลดขนาดเส้นรอบเอวและลดความเส่ียงลงได้ (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2553)  

3. การประเมินภาวะโภชนาการดา้นชีวเคมี (Biochemical Assessment) เป็นการ
ประเมินโดยตรงใชห้ลกัการตรวจวิเคราะห์และ/หรือทดสอบหน้าท่ีทางชีวภาพ หรือ สารอาหาร 
หรือ สารท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีอยูใ่นเลือด ปัสสาวะ และเน้ือเยือ่ต่างๆ การปฏิบติัการในหอ้งตรวจวิเคราะห์
สามารถระบุภาวะโภชนาการและสุขภาพไดโ้ดยตรง ซ่ึงวิธีน้ีสามารถบอกใหข้อ้มูลท่ีชดัเจน ถูกตอ้ง
และแม่นยาํ แต่มีขอ้จาํกดัคือเป็นการส้ินเปลืองและมีค่าใชจ่้ายสูง 

4. การประเมินภาวะโภชนาการด้านการตรวจร่างกายทางคลินิก (Clinical 
Assessment) เป็นการตรวจร่างกายจากผูเ้ช่ียวชาญ เช่น แพทย ์พยาบาล เพื่อดูอาการเฉพาะโรคของ
ภาวะขาดสารอาหารแต่ละชนิดท่ีเกิดข้ึนกบัอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย วิธีการน้ีใชไ้ดง่้าย รวดเร็ว    
ไม่ส้ินเปลือง แต่มีขอ้จาํกดัและขอ้ควรระวงัท่ีทาํให้เกิดความผิดพลาดได ้เพราะอาการบางอย่าง
ไม่ไดบ่้งช้ีชดัเจนหรือเฉพาะเจาะจงกบัโรคขาดสารอาหารอย่างใดอย่างหน่ึง หรือการสารอาหาร
บางชนิดอาจไม่แสดงอาการให้เห็นชดัเจน และยงัข้ึนอยู่กบัความเช่ียวชาญและประสบการณ์ของ
ผูต้รวจ ซ่ึงมีผลต่อการวินิจฉยัโรคไดเ้ช่นกนั 
 
โภชนบัญญตัิ 9 ประการ สําหรับคนไทย 

จากการร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ และกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2542) จึงได้
แนวทางสรุปเป็นขอ้ปฏิบติัการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทยหรือโภชนบญัญติั 9 ประการ 
ภายใต้กรอบวัฒนธรรมการกินของคนไทย เพื่อเป็นแนวทางในการกินอาหารให้เหมาะสม 
ดงัต่อไปน้ี   
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1.กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย และหม่ันดูแลนํ้าหนักตัว   
ความหมายของขอ้ปฏิบติัน้ีคือ  

1.1 กนิอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย คือ การรับประทาน
อาหารให้หลายๆ ชนิด เพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วน เน่ืองจากร่างกายต้องการ
สารอาหารจากอาหาร 5 หมู่ ประกอบดว้ย   

หมู่ท่ี 1 เน้ือสัตว์ต่างๆ นม ไข่ และถั่วต่างๆ อาหารหมู่น้ีให้
สารอาหารโปรตีน สามารถนาํไปเสริมสร้างร่างกายให้เจริญเติบโตและซ่อมแซมเน้ือเยื่อให้อยู่ใน
ภาวะปกติ       

หมู่ท่ี 2 แป้งและนํ้ าตาล อาหารในหมู่น้ีไดแ้ก่ ขา้วเจา้ ขา้วเหนียว 
ขา้วกลอ้ง เส้นก๋วยเต๋ียว ขนมปัง เผือก มนั เหล่าน้ีให้สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต อนัเป็น
แหล่งอาหารสาํคญัท่ีใหพ้ลงังาน      

หมู่ท่ี 3 ผกัต่างๆ ไดแ้ก่ ผกัสีเขียว และพืชผกัมีหัว เช่น ตาํลึง 
ฟักทอง ผกับุง้ เป็นตน้ ใหส้ารอาหารแร่ธาตุ ช่วยในการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัใหร่้างกายแขง็แรงและ
ช่วยใหอ้วยัวะในร่างกายต่างๆ ทาํงานไดอ้ยา่งปกติ  จึงเห็นไดว้่าไม่มีอาหารชนิดใดเพียงชนิดเดียวท่ี
สามารถใหส้ารอาหารต่างๆ ครบในปริมาณท่ีร่างกายตอ้งการ   

หมู่ท่ี 4 ผลไมต่้างๆ โดยเฉพาะผลไมส้ด ให้สารอาหารวิตามิน 
รวมทั้งนํ้ าและใยอาหาร ช่วยใหร่้างกายแขง็แรงมีแรงตา้นทานโรคและช่วยในการขบัถ่าย   

หมู่ท่ี 5 ไขมนัและนํ้ ามนั มีทั้งไขมนัจากพืช เช่น นํ้ ามนังา นํ้ ามนั
ถัว่เหลือง กะทิและไขมนัจากสัตว ์เช่น นํ้ ามนัปลา นํ้ ามนัหมู รวมถึงไขมนัท่ีแทรกอยู่ในเน้ือสัตว์
ต่างๆ ด้วย   สารอาหารไขมนัน้ีจะช่วยให้พลงังานแก่ร่างกายและสามารถสะสมไวใ้ตผ้ิวหนัง      
ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เพื่อใหค้วามอบอุ่นและเป็นแหล่งพลงังานสาํรอง    

1.2  หม่ันดูแลนํ้าหนักตัว นํ้ าหนักตวัเป็นเคร่ืองบ่งช้ีสําคญัท่ีบ่งบอกถึง
ภาวะสุขภาพว่าดีหรือไม่ เพราะแต่ละคนตอ้งมีนํ้ าหนักตวัท่ีเหมาะสมตามวยั และไดส้ัดส่วนกบั
ความสูง ดงันั้นการรักษานํ้ าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์ควรตอ้งดูแลเร่ืองการรับประทาน และการออก
กาํลงักายท่ีเหมาะสมอย่างสมํ่าเสมอจึงมีความจาํเป็นอย่างยิ่ง ถา้มีนํ้ าหนกันอ้ยกว่าเกณฑป์กติหรือ
ผอมจะทาํใหร่้างกายอ่อนแอ เจบ็ป่วยง่ายและประสิทธิภาพในการเรียนหรือการทาํงานนอ้ยกวา่ปกติ 
ในทางตรงขา้มหากมีนํ้ าหนักตวัมากเกินไปหรืออว้น จะทาํให้เกิดความเส่ียงสูงต่อโรคอนัตราย  
ดงันั้นส่ิงสาํคญัท่ีจะช่วยในการเฝ้าระวงันํ้ าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์คือ หมัน่ชัง่นํ้ าหนกั หรือ วดัเส้น
รอบเอวตนเองอยูเ่สมอ หากพบวา่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนกค็วรควบคุมอาหารและออกกาํลงักาย   
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การออกกําลังกาย  กองออกกาํลงักาย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพหรือ สสส. (2550) ได้แนะนําว่า  
การเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือ หรือการขยบัร่างกาย ก็ถือว่าเป็นการออกกาํลงักายอย่างหน่ึง โดยเฉพาะ 
ถา้เคล่ือนไหวดว้ยกลา้มเน้ือมดัใหญ่ๆ เช่น บริเวณขา แขน หรือหลงั เป็นตน้ ทาํใหร่้างกายเกิดการเผา
ผลาญพลงังานเพ่ิมข้ึนกวา่ปกติ ซ่ึงส่งผลให ้หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็วข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน อนัเป็น
ผลดีต่อสุขภาพ จากการศึกษาขอ้แนะนาํการออกกาํลงักายของกระทรวงสาธารณสุข พบว่านการออก
กาํลงักายแบบทัว่ไปมีความแตกต่างจากการออกกาํลงัเพื่อลดนํ้าหนกั การออกกาํลงักายโดยทัว่ไปนั้น
เน้นการใชก้ลา้มเน้ือหลายๆ ส่วนให้นานต่อเน่ืองพอท่ีจะกระตุน้ให้ร่างกายใชพ้ลงังานจากการใช้
ออกซิเจนเพิ่มข้ึนและสามารถพฒันาการอวยัวะต่างๆ ท่ีใช้ในการดาํรงชีวิตได้อย่างมีความสุข  
ซ่ึงแตกต่างจากการออกกาํลงักายเพื่อลดและควบคุมนํ้ าหนกัเป็นการเพ่ิมกิจกรรมการเคล่ือนไหวออก
แรง ตอ้งใชเ้วลาถึง 60-90 นาทีของกิจกรรมท่ีเหน่ือยระดบัปานกลาง อนัหมายถึงการเคล่ือนไหวออก
แรงจนหายใจเร็วข้ึน ถ่ีข้ึนไม่หอบ หรือ หัวใจควรเตน้ร้อยละ 60-70 ของอตัราการเตน้ของหัวใจ
สูงสุด (อตัราการเตน้หวัใจสูงสุด = 220 - อาย ุ(ปี))    

ประเภทของการออกกาํลงักายมีหลายวิธี วิธีท่ีเหมาะสมวิธีหน่ึง ไดแ้ก่   การออก
กาํลงักายประเภทแอโรบิค (Aerobic Exercise) คือ การออกกาํลงักายท่ีบริหารหัวใจและปอดทาํให้
โลหิตไหลเวียน สูบฉีด มีการถ่ายเทของออกซิเจนในเลือด ทาํให้ร่างกายแขง็แรงดว้ยการเคล่ือนไหว
อย่างต่อเน่ืองและไม่รุนแรงต่อกลา้มเน้ือ เช่น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ หรือป่ันจกัรยาน เป็นตน้ และ
ควบคู่กบัการสร้างกลา้มเน้ือ (Muscle Training) ควรเสริมสร้างกลา้มเน้ือดว้ยท่าบริหารเฉพาะส่วน 
เช่น กลา้มเน้ือส่วนอก ทอ้ง หลงั แขน และขา เป็นตน้ ถา้จะให้ไดผ้ลสูงสุดควรทาํต่อเน่ืองกนัไม่ตํ่า
กว่าคร้ังละ 40 นาที ถึง 50 นาที ในแต่ละสัปดาห์ควรออกกาํลงักายแบบแอโรบิค  3 -5 คร้ัง และขอ้
ควรระวงัในการออกกาํลงักายสาํหรับคนอว้น คือ งดการออกกาํลงักาย   ในภาวะท่ีร่างกายมีไขห้รือ
ขาดนํ้ า เพราะเป็นการเพิ่มความร้อนในร่างกาย ซ่ึงมีผลต่อระบบไหลเวียนเลือด  จึงอาจก่อให้เกิด
อนัตรายได ้(กองออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
  2.  กินข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมือ้  ขา้วเป็นอาหาร
หลกัของคนไทย  และร่างกายสามารถไดรั้บสารอาหารคาร์โบไฮเดรต อนัเป็นแหล่งพลงังานหลกั 
กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2550) ได้แนะนําเพ่ิมเติมว่าโดยเฉพาะการ
รับประทานขา้วกลอ้งและขา้วซอ้มมือท่ีขดัสีแต่นอ้ย นอกจากจะทาํให้ไดรั้บพลงังานจากสารอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตแลว้ยงัไดรั้บสารอาหารโปรตีน วิตามิน แร่ธาตุ และมีใยอาหารสูง เพื่อให้
ร่างกายไดป้ระโยชน์มากท่ีสุด และนอกจากน้ีการรับประทานผลิตภณัฑจ์ากแป้งหรือขา้วต่างๆ เช่น 
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ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน บะหม่ี ขนมปัง เผือก และมนั  ทั้งน้ีเพื่อสร้างความหลากหลายให้ร่างกายไดรั้บ
สารอาหารจากแหล่งอ่ืน อีกทั้งยงัเป็นอาหารไทยท่ีมีใยอาหารมากกว่าอาหารตะวนัตก ศกัดา พรึงลาํภู 
(2553) ไดใ้หค้าํแนะนาํสัดส่วนอาหารสาํหรับวยัผูใ้หญ่ อาย ุ25-60 ปี เพศชาย ควรไดรั้บพลงังานจาก
คาร์โบไฮเดรตหรือประเภทขา้ว แป้ง วนัละไม่เกิน 10 ทพัพี  

3. กินพืชผักให้มาก และกินผลไม้เป็นประจํา  พืชผกัและผลไม ้นอกจากจะให้
วิตามิน  แร่ธาตุและใยอาหารแลว้ ยงัมีสารอ่ืนๆ ท่ีมีประโยชน์และจาํเป็นต่อร่างกายอีกหลายชนิด 
เช่น สารแอนติออกซิเดนท ์ช่วยป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง  อีกทั้งสามารถช่วยป้องกนัการเกาะตวัของ
ไขมนัท่ีผนงัหลอดเลือดและช่วยทาํใหเ้ยือ่บุของเซลลแ์ละอวยัวะต่างๆ แขง็แรงอีกดว้ย ศกัดา พรึงลาํภู 
(2553) ไดแ้นะนาํปริมาณการรับประทานผกัและผลไมส้ําหรับวยัผูใ้หญ่ไวว้่า ควรไดรั้บอย่างน้อย 
วนัละ 9 ส่วน ในกรณีของผูท่ี้ตอ้งการลดนํ้ าหนกัควรเพิ่มสัดส่วนมากข้ึนไปอีก และควรกินผกั ผลไม้
ให้หลากสีในแต่ละวนั เพราะในแต่ละสีก็จะมีสารอาหารท่ีส่งเสริมการทาํงานของร่างกายท่ีแตกต่าง
กนั กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข (2550) ไดแ้นะนาํใหรั้บประทานผกัและผลไมห้ลากสี เช่น 
สีเขียว เช่น ผกับุ้ง ผกัชะอม คะน้า กวางตุ้ง สารท่ีให้สีเขียวในผกัก็คือคลอโรฟีลล์ นอกจากน้ี            
ยงัมีสารประกอบอ่ืนๆ ท่ีมีคุณสมบติัส่งเสริมสุขภาพ เช่น ลูทีน ซ่ึงเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ ช่วยลด 
การเกิดความเส่ือมของจอประสาทตา เป็นตน้   สีเหลือง-สีส้ม เช่น ฟักทอง ขนุน แครอท มะละกอสุก  
สับปะรด  ในกลุ่มสีน้ีมีสารตา้นอนุมูลอิสระ เช่น เบตา้-แคโรทีน  ฟลาโวนอย วิตามินซี สามารถช่วย
ดูแลรักษากลา้มเน้ือหัวใจ หลอดเลือดและระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายเราและลดโอกาสการเกิดมะเร็ง 
ช่วยกระตุน้การกาํจดัเซลลม์ะเร็งของร่างกาย เป็นตน้ สีแดง เช่น  มะเขือเทศ พริกหวาน แตงโม สต
รอเบอร์ร่ี กระเจ๊ียบ  สารในกลุ่มสีแดง คือไลโคปีน ช่วยลดอตัราการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากในเพศ
ชาย และช่วยลดปริมาณไขมนัแอลดีแอลในเลือด  นอกจากน้ียงัช่วยดูแลสุขภาพหัวใจ  หลอดเลือด
และระบบทางเดินปัสสาวะ  ลดภาวะความเส่ียงการเกิดมะเร็งได ้ เป็นตน้  สีม่วง  เช่น  องุ่น  กลํ่าปลี
ม่วง  ถัว่ดาํ  ถัว่แดง  มะเขือม่วง ดอกอญัชญั ผลไมต้ระกลูเบอร์ร่ี  มีสารแอนโทไซยานิน ช่วยปกป้อง
ผกัผลไมจ้ากการทาํลายของรังสีอลัตร้าไวโอเลต  จึงทาํให้มีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ เพิ่มความยดืหยุน่
ให้ผนงัหลอดเลือด  ช่วยชะลอการเกิดการอุดตนัในเส้นเลือดและโรคหลอดเลือดหวัใจแขง็ตวั เป็น
ตน้  สารในผกัผลไม  ้สีขาว เช่น  แอปเป้ิล  หอมหัวใหญ่ เงาะ  ล้ินจ่ี  แห้ว งา  ลูกเดือย กระเทียม         
มีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ช่วยชะลอความเสียหายของเซลลแ์ละอวยัวะในร่างกาย  ขิงและข่า มีฤทธ์ิตา้น
การอกัเสบ ช่วยดูแลความดนัเลือดและป้องกนัโรคหวัใจหลอดเลือดอุดตนั เป็นตน้ 

 ผลไม้มีทั้ งท่ีรับประทานแบบดิบและสุก มีรสหวานและเปร้ียวให้ประโยชน์
แตกต่างกนั สําหรับผูท่ี้มีภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอว้น ควรจาํกัดหรือหลีกเล่ียงปริมาณการ
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รับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ขนุน ทุเรียน ละมุดและลาํไย เพราะมีนํ้ าตาลสูง ควรเลือก
รับประทานให้หลากหลายตามฤดูกาลของผลไมเ้หล่านั้น (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการส่งเสริม
สุขภาพ, 2550) 

4.  กนิปลา เนือ้สัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถ่ัวเมลด็แห้งเป็นประจํา  ทั้งน้ีเพราะเน้ือสัตว์
ทุกชนิดมีโปรตีน แต่ควรรับประทานชนิดไม่ติดมนั เพื่อลดการสะสมของไขมนัในร่างกายและควร
รับประทานปลาอยา่งสมํ่าเสมอ   ไข่ เป็นอาหารโปรตีนราคาถูก หาซ้ือง่าย เด็กสามารถกินไดทุ้กวนั 
แต่ผูใ้หญ่ควรรับประทานไม่เกิน สัปดาห์ละ 2-3 ฟอง ในวัยเด็ก จาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งไดรั้บโปรตีนใน
ปริมาณท่ีเพียงพอ  สําหรับวัยผู้ใหญ่ ควรเลือกกินโปรตีนท่ีสามารถย่อยง่ายและมีไขมนัตํ่า เช่น       
เน้ือปลาและเพื่อไม่ให้เบ่ืออาหาร ควรกินสลบักบัถัว่เมล็ดแห้งบา้ง ทาํให้เกิดความหลากหลายใน
ชนิดอาหารและมีคุณภาพท่ีดี  การรับประทานถัว่เมล็ดแห้งหรือผลิตภณัฑถ์ัว่เป็นโปรตีนท่ีดีและ
ราคาถูก  ควรกินสลบักบัเน้ือสัตวเ์ป็นประจาํ (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2553)  สถาบนัวิจยัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล (2548) แนะนาํส่ิงสาํคญัในการเลือกกินอีกส่ิงหน่ึง
คือ วิธีการปรุงอาหาร เน่ืองจากในกรรมวิธีและเคร่ืองปรุงอาหารมีส่วนประกอบท่ีทาํให้ได้รับ
สารอาหารบางอย่างเพ่ิมข้ึนหรือสูญเสียสารอาหารบางอย่างท่ีดีไป เช่น การผดั การทอด ใชน้ํ้ ามนั    
ทาํให้ร่างกายได้รับไขมันเพิ่มข้ึนและอาหารประเภทปลาทอด ก็ทําให้สูญเสียนํ้ ามันปลาท่ีมี
ประโยชน์ต่อร่างกายออกไป หรือการใส่เกลือ นํ้าปลา เคร่ืองปรุงรส มากเกินกาํหนดจะทาํใหร่้างกาย
ไดรั้บโซเดียมมากเกินไป ซ่ึงส่งผลให้อวยัวะภายใน เช่น ไตทาํงานหนกั จึงควรเลือกใชใ้หน้อ้ยท่ีสุด 
ดังนั้นตอ้งคาํนึงถึงกรรมวิธีการปรุงท่ีเหมาะสมกับอาหารนั้นๆ ด้วย เพื่อรักษาวิตามินท่ีจาํเป็น         
ต่อร่างกายไวใ้ห้ไดม้ากท่ีสุดและท่ีสําคญัในกรณีของผูท่ี้ตอ้งการลดนํ้ าหนักควรหลีกเล่ียงการผดั   
การทอดท่ีตอ้งใช้นํ้ ามนั และควรรับประทานอาหารประเภทตม้ น่ึง ย่าง (ท้ิงส่วนท่ีไหมอ้อกไป) 
เพ่ือใหไ้ดรั้บสารอาหารไขมนัใหน้อ้ยท่ีสุด 

5.  ดื่มนมให้เหมาะสมตามวยั เน่ืองจากนม มีโปรตีน วิตามินบี และแคลเซียม        
ซ่ึงสาํคญัต่อการเจริญเติบโตและเสริมสร้าง ความแขง็แรงใหก้ระดูกและฟัน จึงเป็นอาหารท่ี
เหมาะสมกบับุคคลทุกวยั สาํหรับในคนอว้นหรือผูท่ี้ตอ้งการควบคุมนํ้าหนกั ควรเลือกด่ืมนม     
พร่องมนัเนย ศกัดา พรึงลาํภู (2553) ไดแ้นะนาํวยัผูใ้หญ่ใหด่ื้มนมไขมนัตํ่าวนัละ 1 แกว้                 
เพ่ือเสริมสร้างแคลเซียมใหร่้างกาย โดยเฉพาะในเพศหญิงเพื่อป้องกนัภาวะการเกิดโรคกระดูกพรุน 

6.  กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร ไขมนัให้พลงังานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย    
ทั้งช่วยในการดูดซึม วิตามิน เอ ดี อี เค แต่ไม่ควรกินมากไป เพราะจะทาํให้อว้นและเกิดโรคอ่ืนๆ 
ตามมา  การไดรั้บไขมนัอ่ิมตวัหรือไขมนัจากสัตวแ์ละอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล ในเลือดสูงและเส่ียง
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ต่อการเป็นโรคหัวใจ ควรกินอาหารประเภท ตม้ น่ึง ย่าง อบ จะช่วยลดปริมาณไขมนัในอาหารได ้ 
และควรกินอาหารท่ีมีไขมนัประเภทไม่อ่ิมตวัหรือมีเอชดีแอล เพื่อช่วยในการลดปริมาณคอเลสเตอรอล
และแอลดีแอลในเลือด  อาหารท่ีมีไขมนัเอชดีแอลไดแ้ก่ ไขมนัจากปลา นํ้ามนัมะกอก นํ้ามนังา เมลด็
ดอกทานตะวนั เป็นตน้ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 

7. หลกีเลีย่งการกนิอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด  การกินอาหารรสจดับ่อย จนเป็น
นิสัย ก่อให้เกิดโทษแก่ร่างกาย รสหวานจดัทาํให้เป็นสาเหตุของโรคอว้น รสเคม็จดัเส่ียงต่อภาวะ
ความดนัโลหิตสูงและโรคไต  ศกัดา  พรึงลาํภู (2553)  แนะนาํปริมาณท่ีควรรับประทานในวยัผูใ้หญ่
ไวด้งัน้ี นํ้ าตาลไม่เกิน 6 ชอ้นชา  เกลือไม่เกิน 1 ชอ้นชา  นํ้ ามนัไม่เกิน 7 ชอ้นชา  รวมถึงเคร่ือง      
ปรุงรสต่างๆ ให้ใชน้อ้ยเท่าท่ีจาํเป็น รวมถึงงดนํ้ าผึ้ง คาราเมล ขนมขบเค้ียว ชอคโกแลต ขนมหวาน
ต่างๆ  

8. กนิอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเป้ือน อาหารท่ีสะอาด ปรุงสุกใหม่ๆ มีการ
ปกปิด ป้องกนัเช้ือโรค แมลงวนัและบรรจุในภาชนะท่ีสะอาด มีอุปกรณ์หยิบจบัท่ีถูกตอ้ง ยอ่มทาํ
ใหป้ลอดภยัจากการเจบ็ป่วยและทาํใหร่้างกายไดรั้บประโยชน์จากอาหารอยา่งเตม็ท่ี  

9. งดหรือลดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นประจาํ
เป็นโทษแก่ร่างกาย ทาํใหส้มรรถภาพการทาํงานลดลง ขาดสติ เกิดอุบติัเหตุไดง่้าย สูญเสียทรัพยสิ์น 
ตลอดจนชีวิตเส่ียงต่อการเป็นโรคตบัแขง็ แผลในกระเพาะอาหารและลาํไส้ มะเร็งหลอดอาหาร และ
โรคขาดสารอาหาร ในกรณีของผูท่ี้ตอ้งควบคุมนํ้ าหนกัควรงดนํ้ าอดัลมเคร่ืองด่ืมบรรจุสาํเร็จ เพราะ
นอกจากจะไม่มีประโยชน์ต่อร่างกายแลว้ ยงัมีนํ้ าตาลสูง มากเกินความตอ้งการของร่างกายท่ีสาํคญั
ตอ้งด่ืมนํ้าเปล่าสะอาดอยา่งนอ้ย 8 แกว้ต่อวนั 
 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

ฉวีวรรณ  ตั้งกิตติภทัรพร (2549) ศึกษาเร่ือง การควบคุมนํ้ าหนักและภาวะโภชนาการของ
พนกังานบริษทั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการคุมนํ้ าหนกั ภาวะโภชนาการและอาํนาจการทาํนาย
ของเจตคติกับบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงต่อความตั้ งใจในการควบคุมนํ้ าหนักของพนักงานบริษัท 
ประชากรเป็นพนักงานบริษทัแห่งหน่ึง จาํนวน 54 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้ประกอบดว้ยแบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไปและการปฏิบติัตน ในการควบคุมนํ้าหนกั ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา
และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  ผลการศึกษาพบว่า ประชากรมีภาวะโภชนาการตามเกณฑร้์อยละ 
42.59 เกินกว่าเกณฑร้์อยละ 7.41 มีเจตคติทางบวกต่อการปฏิบติัตนในการควบคุมนํ้ าหนกัรับรู้ว่า
บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงสนับสนุนการปฏิบติัตนในการควบคุมนํ้ าหนัก รวมทั้งมีความตั้งใจต่อการ
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ปฏิบติัตนในการควบคุมนํ้ าหนกั เจตคติและบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงต่อการปฏิบติัตนในการควบคุม
นํ้าหนกัพบวา่ สามารถร่วมทาํนายความตั้งใจต่อการปฏิบติัตนในการควบคุมนํ้ าหนกัไดร้้อยละ 34.20 
โดยท่ีบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงต่อการปฏิบติัตนในการควบคุมนํ้ าหนักมีนํ้ าหนกัในการทาํนายความ
ตั้งใจต่อการปฏิบติัตนในการควบคุมนํ้าหนกัมากกวา่เจตคติต่อการปฏิบติัตนในการควบคุมนํ้าหนกั 
 ทดัมนู  โพธิสารัตน์ (2549) ศึกษา การจดัโปรแกรมการออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพท่ีมีผลต่อ
สมรรถภาพทางกายของนกัศึกษามหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลลา้นนา วิทยาเขตเชียงราย โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการจดัโปรแกรมการออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพท่ีมีผลต่อสมรรถภาพ
ทางกาย ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลลา้นนา วิทยาเขตเชียงราย กลุ่มตวัอย่าง คือ 
นกัศึกษามหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลลา้นนา วิทยาเขตเชียงราย อายรุะหว่าง 19-20 ปี จาํนวน 20 
คน โดยทาํการศึกษาจากการวิ่งตามระยะทางและการเตน้แอโรบิค เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ แลว้ทาํ
การชัง่นํ้ าหนกั วดัส่วนสูง อตัราการเตน้ของหวัใจ ปริมาณไขมนัในร่างกาย แรงเหยยีดขา ความอ่อน
ตวั ก่อนและหลงัการเขา้ฝึกโปรแกรมการออกกาํลงักายเพ่ือสุขภาพ และนาํผลท่ีไดม้าเปรียบเทียบหา
ค่าความเปล่ียนแปลงและหาค่าเฉล่ียเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ผลการศึกษาพบว่า อตัราการเตน้ของหวัใจมี
ความแตกต่างท่ี 0.001 ปริมาณไขมนัหลงัส้ินสุดโปรแกรมลดลงอย่างมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.002 แรง
เหยยีดขามีความแตกต่างท่ี 0.001 และความอ่อนตวัมีความแตกต่างท่ี 0.001 
 พิชิตพล  อุทยักุล (2546) ศึกษา ผลของการออกกาํลงักายแบบแอโรบิค 6 สัปดาห์ต่อการ
เปล่ียนแปลงของระดบัไขมนัในเลือดของบุคลากรในวิทยาลยัเทคนิคเชียงราย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาผลของการออกกาํลงักายแบบแอโรบิค โดยการวิ่งเหยาะๆ 6 สัปดาห์ ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
ของระดบัไขมนัในเลือดและร้อยละของไขมนัในร่างกายของบุคลากรในวิทยาลยัเทคนิคเชียงราย ท่ีมี
อายรุะหว่าง 35-57 ปี จาํนวน 20 คน ซ่ึงมีไขมนัในร่างกายสูงเกินกว่า 240 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยทาํ
การตรวจก่อนและหลงัการฝึกวิ่งเหยาะๆ 6 สัปดาห์ๆละ 3 วนั วนัเวน้วนั วนัละ 30 นาที ผลการศึกษา
พบว่า ระดบัไขมนัร่างกายหลงัการออกกาํลงักายมีค่าความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ       
ท่ีระดบั 0.05 ยกเวน้ระดบัเอชดีแอล-โคเลสเตอรอล ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ  

ยวุดี  ถ่ินถาวร (2550) ไดศึ้กษาผลการใหค้าํปรึกษาตามหลกัโภชนบญัญติั 9 ประการและการ     
ออกกาํลงักายต่อการลดนํ้ าหนกัของนกัเรียนท่ีเป็นโรคอว้น มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ คะแนนการปฏิบติัตามหลกัโภชนบญัญติั 9 ประการ การออกกาํลงักายก่อนและหลงัการให้
คาํปรึกษาและเปรียบเทียบนํ้ าหนักของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัให้คาํปรึกษา กลุ่มตวัอย่างเป็น
นกัเรียนระดบัประถมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 จาํนวน 8 คนทาํการเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ โดยหาค่าดชันีมวลกาย แปรผลตามเกณฑ์ขององคก์ารอนามยัโลกและ
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แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพทั้งความเท่ียงตรงตามเน้ือหาและความเช่ือมัน่ นํามา
วิเคราะห์หาค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนและหลงั  
รับคาํปรึกษากลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
สาํหรับคะแนนการปฏิบติัตามหลกัโภชนบญัญติั 9 ประการและการออกกาํลงักายไม่มีความแตกต่าง
กนัทางสถิติ และกลุ่มตวัอย่าง 4 คน มีนํ้ าหนักลดลงอยู่ในช่วง 0.5-0.6 กิโลกรัม ขณะท่ีอีก 4 คนมี
นํ้าหนกัเพิ่มข้ึนอยูใ่นช่วง 0.5-1.5 กิโลกรัม 

สามารถ  ใจเต้ีย (2551) ศึกษาภาวะโภชนาการและทัศนคติต่อโรคอ้วนของบุคคลากร
มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินภาวะโภชนาการและศึกษาทศันคติต่อโรค
อ้วนของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ประชากรคือบุคลากรท่ีปฏิบัติงานประจาํใน
มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ วิทยาเขตเวียงบวั จาํนวน 254 คน เก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามเก่ียวกบั
ความคิดเห็นส่วนบุคคลต่อความอว้น และประเมินทศันคติต่อโรคอว้น ผลการศึกษาพบว่า บุคลากร
ชายมีภาวะโภชนาการเกินและอว้น มากกว่าบุคลากรหญิง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  ผูท่ี้มีภาวะ
โภชนาการอว้นมีแนวโนม้พบทศันคติต่อโรคอว้นท่ีไม่ถูกตอ้ง มากกวา่ผูท่ี้มีภาวะโภชนาการเกินและ
ปกติอยา่งมีนยัสาํคญั  บุคลากรประมาณคร่ึงหน่ึงตอบว่าไม่พอใจในนํ้ าหนกั และส่วนสูงของตนเอง 
โดยพบวา่ 2 ใน 3 ของผูมี้ภาวะโภชนาการอว้นคิดวา่ตนไม่ไดเ้ป็นคนอว้น 
 สิทธิพร  อ่อนคลงั (2546) ศึกษาผลของการออกกาํลงักายท่ีมีต่อสมรรถภาพทางกายของ
นกัเรียนท่ีมีนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกาํลงัดว้ย
การเตน้แอโรบิค 30 นาทีและทกัษะฟุตบอลในระยะเวลา 8 สัปดาห์ของนักเรียนอายุ 9-12 ปี ท่ีมี
นํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน โดยใชก้ลุ่มตวัอย่างนกัเรียนชาย-หญิง จาํนวน 39 คน ผลการวิจยัพบว่า ความ
ทนทานของระบบไหลเวียนเลือดและการหายใจ ภายหลงัการทดลองมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ  ค่าดชันีมวลกาย ภายหลงัการทดลองพบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ  
ดา้นความอ่อนตวั หลงัการทดลองพบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  ดา้นความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง ภายหลงัการทดลองพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
และดา้นความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขน หลงัการทดลองพบว่าไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 

อจัฉรา  บุญกล่ิน (2551) ศึกษาเร่ือง การให้คาํปรึกษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อเพิ่มการ
ควบคุมตนเอง ของผูห้ญิงท่ีมีนํ้ าหนกัเกิน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของการใหค้าํปรึกษาแบบ
เพื่อนช่วยเพ่ือนเพื่อเพิ่มการควบคุมตนเองของผูห้ญิงท่ีมีนํ้ าหนกัเกิน  เป็นการศึกษาเชิงทดลองจาก
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูห้ญิงท่ีมีนํ้ าหนกัเกินซ่ึงมีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึน
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ไป ซ่ึงกาํลงัศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรี ปีท่ี 1 ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2551 มหาวิทยาลยัราชภฏั 
จงัหวดัลาํปาง จาํนวน 5 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเพิ่ม
เพิ่มการควบคุมตนเองของผูห้ญิงท่ีมีนํ้ าหนักเกิน แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
เคร่ืองด่ืม การออกกาํลงักายและการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการลดนํ้ าหนกั แบบจดบนัทึกการเปล่ียนแปลง
ของนํ้ าหนกั 8 สัปดาห์  แบบบนัทึกการให้คาํปรึกษาและสัมภาษณ์ความรู้สึกและความคิดเห็นหลงั
เขา้ร่วมการให้คาํปรึกษา นาํมาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาค่า 
t-test  ผลการศึกษาพบว่า หลงัการใชโ้ปรแกรมการให้คาํปรึกษาแบบเพ่ือนช่วยเพื่อนเพิ่มเพิ่มการ
ควบคุมตนเองของผูห้ญิงท่ีมีนํ้ าหนกัเกิน กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคด์า้นการรับประทาน
อาหาร การบริโภคเคร่ืองด่ืม และการออกกาํลังกาย และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการลดนํ้ าหนัก             
มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ระดบั 0.5 

Ute Alexy and others (2006) ไดศึ้กษาเร่ือง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารภายหลงัการอบรม สําหรับเด็กท่ีมีนํ้ าหนักเกินมาตรฐานในแผนกผูป่้วยนอกโดยศึกษาจาก  
กลุ่มตวัอยา่งจากโรงพยาบาลแห่งหน่ึง จาํนวน 76 ราย ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีวตัถุประสงคเ์พื่อ        
ให้คาํปรึกษาด้านโภชนาการและโรคอว้นในเด็กท่ีมีนํ้ าหนักเกินมาตรฐาน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จาํนวน 33 คน และกลุ่มควบคุมจาํนวน 43 คน อายุระหว่าง 5-14 ปี ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงั     
การให้คาํปรึกษาจบลง กลุ่มทดลองมีนํ้ าหนกัตวัลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 

Choi J and others (2005) ศึกษา ลกัษณะรูปแบบการกินอาหารในภาวะอว้นลงพุงของวยั
ผูใ้หญ่ชาวเกาหลี (Korean National Health and Nutrition Examination Survey III, 2005) มี
วตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์ความชุกของภาวะอว้นลงพุงและรูปแบบการกินของชาวเกาหลี ทาํการ
วิเคราะห์ขอ้มูลจากประชากรวยัผูใ้หญ่  โดยคาํนวณค่าBMI และวดัเส้นรอบพุงAnthropometric และ
เกณฑ์การวินิจฉัยถูกกาํหนดข้ึนจากสภาเบาหวานนานาชาติ ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะ
อว้นลงพงุ เป็น 14.3% ความเส่ียงของการเกิดภาวะอว้นลงพงุมีความสัมพนัธ์เชิงผกผนักบัความถ่ีของ
การกินอาหารว่างและชนิดของขนมขบเค้ียว โดยเฉพาะอย่างยิ่งชนิดท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง เม่ือ
เปรียบเทียบกบัอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตตํ่ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความเส่ียงของโรคอว้นลงพุง 
ขณะท่ีอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เม่ือนาํมาเปรียบเทียบกบัอาหารท่ีมีโปรตีนตํ่า จะสามารถลดความเส่ียง
การเกิดภาวะอว้นลงพงุในเพศหญิงไดแ้ต่ไม่พบในเพศชาย 

Kouki R  and others (2006) ทาํการศึกษาเร่ือง การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย      
ในผูท่ี้มีโรคท่ีเกิดจากภาวะอว้นลงพุง โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพนัธ์และความชุกของ
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อาหารและการออกกาํลงักายในผูท่ี้มีภาวะโรคอว้นลงพุง โดยทาํการศึกษาจากประชากรท่ีไดจ้ากการ
เลือกแบบสุ่ม จาํนวน 671 คน ทาํการควบคุมปริมาณและสัดส่วนของอาหารและใหค้ะแนนจากการ
บนัทึกอาหารท่ีกินในทุกๆ 4 วนั  กาํหนดการออกกาํลงักายแบบคาร์ดิโอ (Cardiorespiratory fitness) 
โดยวดัจากค่าออกซิเจนในเลือดสูงสุด (VO (2 สูงสุด))ทาํการทดสอบจากการป่ันจกัรยาน               
ผลการศึกษาพบว่า ค่าความชุกตํ่าสุดอยู่ท่ี 5% ค่าสูงสุดของออกซิเจนอยู่ท่ี VO (2max) บรรลุ
เป้าหมายการควบคุมอาหาร ได ้3-4 ม้ืออาหาร  ความชุกสูงสุดอยูท่ี่ 55%  มีค่าออกซิเจนตํ่ากว่า VO (2 
max) ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมอาหาร ดงันั้นจึงสรุปไดว้่าการลดนํ้ าหนกัท่ีถูกตอ้ง ตอ้ง
อาศยัการคุมอาหารร่วมกบัการออกกาํลงักายจึงจะสามารถลดความเส่ียงของโรคอนัเกิดจากภาวะอว้น
ลงพงุไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่การควบคุมอาหารเพียงอยา่งเดียว 

Clark  A, Franklin J, Paratt I, and McGrice M. (2010) ไดท้าํการศึกษาเร่ือง การควบคุมและ
จดัการแบบแบ่งส่วนในผูท่ี้มีนํ้ าหนักเกินและโรคอว้น โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาแนวทางและวิธี
ปฏิบติัเพ่ือการควบคุมนํ้ าหนัก ทาํการศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างในประเทศออสเตรเลีย จาํนวนทั้งส้ิน 
254 ราย  ผลการศึกษาพบว่า การใหแ้นวทางการรับประทานอาหารและออกกาํลงักายกบัผูป่้วยโรค
อว้นสามารถช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นสภาวะทางร่างกาย บริโภคนิสัยและทศันคติท่ีดีข้ึน 
เม่ือพิจารณาจากประวัติการใช้ยาและการตรวจหาความเส่ียงการเกิดโรค ซ่ึงสามารถพัฒนา
ประสิทธิภาพของเคร่ืองมือและความน่าเช่ือถือไดอ้ยา่งย ัง่ยนืมากข้ึน 

Fisher G  and others (2010) ทาํการศึกษา ผลระหว่างลดนํ้ าหนกัแบบควบคุมอาหารอยา่ง
เดียวกบัแบบควบคุมอาหารร่วมกบัการออกกาํลงักาย และการแตกตวัของไขมนัในสตรีท่ีมีนํ้ าหนกั
เกิน  มีวตัถุประสงคคื์อ ศึกษาผลกระทบในการออกกาํลงักายท่ีมีต่อนํ้ าหนกัตวัของสตรีท่ีมีนํ้ าหนกั
เกินและศึกษาการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัและความสัมพนัธ์การแตกตวัของไขมนัในสตรีท่ีมีนํ้ าหนกั
เกิน ศึกษาจากประชากรจาํนวน 126 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุมเฉพาะอาหารมีค่าการแตก
ตวัของไขมนัมีค่าความสัมพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  ส่วนกลุ่มควบคุมอาหารร่วมกบัการออก
กาํลงักายมีการสูญเสียนํ้ าหนัก และไขมนัภายในช่องทอ้งกบัมวลไขมนัลดลงมากกว่าการควบคุม
อาหารเพียงอยา่งเดียว 
 


