
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนวัยทํางานตําบลเชิงกลัด 
อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎีตางๆ รวมถึงเอกสารและงานวิจยั
ท่ีเกี่ยวของสําหรับใชเปนแนวทางในการศึกษา ดังตอไปน้ี 

1. พฤติกรรมสุขภาพ 
1.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
1.2 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกีย่วของกับภาวะทุพโภชนาการ 
1.3 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

2. ภาวะโภชนาการ 
2.1 ความหมายของภาวะโภชนาการ 
2.2 ภาวะโภชนาการเกิน 
2.3 ภาวะโภชนาการดอย 
2.4 การประเมินภาวะโภชนาการ 

3. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
  
1.  พฤติกรรมสุขภาพ  
 1.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

เฉลิมพล  ตันสกุล (2543) ไดกลาววา พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ปฏิกิริยาหรือ
การตอบสนองทุกชนิดของส่ิงมีชีวิต สวนพฤติกรรมของบุคคล หมายถึง ปฏิกิริยาตางๆ ท่ีบุคคล
แสดงออกท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล ท้ังสังเกตไดและสังเกตไมได ซ่ึงตางกันตามสภาพทาง
สังคม วัฒนธรรม และมักไดรับอิทธิพลจากบุคคลรอบขาง สถานการณปจจุบัน และประสบการณ
ในอดีต  
 โอเรม (Orem, 1991) ใหความหมายของสุขภาพวา เปนความสมบูรณของบุคคล ท่ี
ปราศจากอาการและการแสดงของโรค เปนลักษณะของบุคคลท่ีมีโครงสรางสมบูรณ และสามารถ
ทําหนาท่ีของตนเองไดท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ 
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 เฉลิมพล  ตันสกุล (2543) ใหความหมายของสุขภาพวา ภาวะแหงความสมบูรณทางกาย 
จิตใจ รวมท้ังการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) แฮริสและกลูเตน (อางในเฉลิมพล ตันสกุล, 
2543) ใหความหมายในเชิงการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อดํารงภาวะสุขภาพ
และการแสดงศักยภาพของมนุษย  
 กอซแมน (อางในจันทรา  บริสุทธ์ิ, 2540) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คุณสมบัติ
สวนบุคคล เชน ความเช่ือ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรู และองคความรูอ่ืนๆ นอกจากนี้
ยังรวมท้ังลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึกและอารมณ ลักษณะอุปนิสัยและรูปแบบพฤติกรรม           
ท่ีปรากฏเดนชัด การกระทําและนิสัย ซ่ึงเกี่ยวของสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ 
และการปองกันสุขภาพ 
 เฉลิมพล  ตันสกุล (2543) กลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถึง การปฏิบัติหรือการ
แสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู 
ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม โดย
สามารถแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ประเภท คือ 
 พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การกระทําของบุคคลท่ีเช่ือวาตนเองมีสุขภาพดี ไมมี
อาการของการเจ็บปวยมากอน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อดํารงซ่ึงสุขภาพท่ีดีของตน 
 พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย หมายถึง การกระทําของบุคคลท่ีไมแนใจในสภาวะสุขภาพของ
ตน โดยเกิดความสงสัยวาตนเองเจ็บปวยจากอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน เชน การนอนพักอยูท่ี
บานแทนท่ีจะไปทํางาน  การแสวงหาการรักษาพยาบาล เปนตน 
 พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย หมายถึง การกระทําของบุคคลท่ีทราบวาตนเอง
เจ็บปวย โดยอาจทราบจากบุคคลอ่ืน หรือจากตนเอง   ไดแก    การใชยารักษาโรคตามคําแนะนํา
ของแพทย การทํากิจกรรมรวมไปถึงการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อฟนฟูสภาพรางกาย 
 นอกจากนี้ พฤติกรรมสุขภาพสามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
 พฤติกรรมท่ีพึงประสงค (Positive behavior) หรือพฤติกรรมเชิงบวก หมายถึง  
พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้น เปนพฤติกรรมท่ีควรสงเสริมให
บุคคลปฏิบัติตอไป หรือเพิ่มความถ่ีข้ึน เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู 
 พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค (Negative behavior) หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือ
พฤติกรรมเส่ียง หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวสงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ     
หรือโรค เปนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค เชน การด่ืมสุรา การรับประทานอาหารจําพวกแปงและ
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ไขมันมากเกินความจําเปน   เปนตน   ซ่ึงจะตองหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดพฤติกรรม เพื่อปรับเปล่ียน
และควบคุมไว ใหบุคคลเปล่ียนไปแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 
 จากความหมายขางตน จึงสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ 
 
 1.2  พฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวของกับภาวะทุพโภชนาการ 
 เบญจา ยอดดําเนิน – แอ็ตติกจ และคณะ (2542) ไดทําการศึกษาทบทวนองคความรู             
ดานพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพอนามัยและกําหนดเปนขอบเขตได 7 กลุมพฤติกรรม คือ 
พฤติกรรมการบริโภค (รวมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล) พฤติกรรมการทํางานและความปลอดภัย พฤติกรรมความเครียด พฤติกรรมทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธ พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับปญหาส่ิงแวดลอม พฤติกรรมการแสวงหาบริการ
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลเด็กและผูสูงอายุ โดยกลุมพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ
ไดคือ กลุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและ
พฤติกรรมความเครียด  
 ปราณีต  ผองแผว  (2539)  กลาวถึง  ภาวะทุพโภชนาการวามีสาเหตุและปจจัยท่ีทําให
เกิดสามารถแบงไดเปน 2 ประเด็นใหญๆ ไดดังนี้ 
 ภาวะโภชนาการเกิน อาจเกิดไดจาก กรรมพันธุ ตอมไรทอและเมตาบอลิซึมผิดปกติ
(Endocrine and metabolism disorder) ความผิดปกติของสมองสวนไฮโปธาลามัส ยาบางชนิด 
การรับประทานอาหารไมถูกสัดสวน หรือไดรับอาหารท่ีเปนพลังงานมากเกินไป การขาดการออก
กําลังกาย ความเครียด และส่ิงแวดลอมตางๆ  
 ภาวะโภชนาการดอยหรือภาวะขาดสารอาหาร อาจเกิดไดจาก การรับประทานอาหาร
ไมเพียงพอ  จากความยากจน  มีนิสัยการบริโภคไมดี  ขาดความรูทางดานโภชนาการ  หรือมีการ
ยอยและการดูดซึมไมดี การเปนโรคติดเช้ือ การทํางานผิดปกติของตอมไรทอ และความเครียด  
 โดยสาเหตุดังกลาว เม่ือนํามาพิจารณาจะพบวา สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ         
ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพนั้นคือ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ 
ความเครียด 
 จากขอความขางตน จึงสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้  หมายถึง  การ
กระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของคนวัยทํางานท่ีอาศัยอยูในตําบลเชิงกลัด   อําเภอบางระจัน   
จังหวัดสิงหบุรี   ท่ีเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ ไดแก การรับประทานอาหาร การออกแรงหรือ
กําลังกาย การดื่มเคร่ืองดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และความเครียด 
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  1.2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
  การรับประทานอาหารมากกวาความตองการของรางกาย รวมกับการใช
แรงงานไมเพียงพอ เปนสาเหตุท่ีสําคัญของโรคอวน ประกอบกับในปจจุบันเทคโนโลยีตาง ๆ มีการ
พัฒนาใหเจริญข้ึน มีการใชเคร่ืองผอนแรงแทนการใชแรงงานในการทํางานมากข้ึน แมแตการออก
แรงในชีวิตประจําวันก็ลดลง เชน การข้ึนบันไดก็มักใชลิฟตแทนการเดินข้ึนบันได ทําใหรางกายมี
การออกกําลังนอยลง แตเปนท่ีนาสังเกตวา ปริมาณอาหารท่ีรับประทานไมไดลดลงตามแรงงานท่ีใช 
แตกลับรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานเพิ่มข้ึน  เชน  น้ําหวาน  ลูกกวาด  ช็อกโกแลต  และอาหาร
ท่ีมีไขมันมากทําใหรางกายไดรับพลังงานเกินกวาความตองการของรางกาย และเปล่ียนแปลง
พลังงานท่ีเหลือใชไวในรูปของไขมัน เก็บสะสมไวในสวนตางๆ ของรางกาย เปนสาเหตุใหเกิด
ภาวะทุพโภชนาการในท่ีสุด (ปราณีต  ผองแผว, 2539)   
  นอกจากนี้การมีนิสัยการบริโภคไมดี เลือกรับประทานเฉพาะอาหารท่ีชอบ 
ไมสนใจอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ทําใหไดรับสารอาหารและพลังงานไมเพียงพอ ท้ังนี้อาจ
เกิดจากการขาดความรูทางดานโภชนาการ ทําใหไมรูจักเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอ
รางกาย หรือเกิดจากฐานะทางเศรษฐกิจ รวมถึงเกิดจากจํากัดอาหารที่ใหพลังงานอยางอ่ืนๆ ทําให
ไดรับอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย สงผลใหเกิดภาวะโภชนาการดอยไดเชนกัน 
(http://www.nmd.go.th/preventmed/down/pdf. 17 เมษายน 2550)  
  สําหรับภาวะทุพโภชนาการในประเทศไทยน้ัน มีหนึ่งในสาเหตุสําคัญคือ 
คนไทยสวนมากไมไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง จึงทําใหขาด
ความรูและเจตคติท่ีดีตอการรับประทานอาหาร เพื่อการมีภาวะโภชนาการและสุขภาพอนามัยท่ีดี 
ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ไดจัดทําขอปฏิบัติการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดี
ของคนไทย 9 ขอ หรือโภชนบัญญัติ 9 ประการข้ึน โดยอยูภายใตกรอบและวัฒนธรรมของคนไทย 
และอยูบนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร โดยมีเนื้อหาท่ีเปนแนวปฏิบัติในการรับประทานอาหารที่จะ
นําไปสูการปองกันไมใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนพิษภัยจาก
อาหาร (สงา ดามาพงษ, 2550) มีรายละเอียดดังนี้ 
 
บัญญัติขอท่ี 1 กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหม่ันดูแลน้ําหนักตัว 
 การรับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย คือ การรับประทานอาหาร
หลายๆ ชนิด เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตางๆ ครบในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการ หาก
รับประทานอาหารไมครบทั้ง 5 หมู หรือรับประทานอาหารซํ้าซากเพียงบางชนิดทุกวันอาจทําให
ไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพียงพอ หรือมากเกินไป อาหารแตละชนิดประกอบดวยสารอาหาร 
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หลายประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน แรธาตุ วิตามิน น้ํา และสารอ่ืนๆ เชน ใยอาหาร
ซ่ึงมีประโยชนตอรางกาย ทําใหอวัยวะตางๆ ของรางกายทํางานไดตามปกติ ในอาหารแตละชนิด
จะประกอบดวยสารอาหารตางๆในปริมาณท่ีมากนอยตางกัน โดยไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง ท่ีจะ
มีสารอาหารตางๆ ครบในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย ดังนั้นในวันหนึ่งๆ เรา
ตองรับประทานอาหารหลายๆ ชนิด เพื่อใหไดสารอาหารครบตามท่ีรางกายตองการ  
 ในประเทศไทยไดแบงอาหารออกเปน 5 หมู โดยจัดอาหารท่ีใหสารอาหารคลายกันเขา
ไวในหมูเดียวกัน เพื่อใหสามารถพิจารณาไดวาไดรับประทานอาหารครบถวนเพียงพอกับความ
ตองการของรางกายหรือไม โดยอาหารหลัก 5 หมู มีดังนี้  
 หมูท่ี 1 นม ไข เนื้อสัตวตางๆ ถ่ัวเมล็ดแหง และงา ซ่ึงจะชวยใหรางกายเจริญเติบโต 
แข็งแรง และชวยซอมแซม สวนท่ีสึกหรอ  
 หมูท่ี 2 ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาล ใหพลังงานแกรางกาย  
 หมูท่ี 3 พืชผัก ตางๆ เพื่อเสริมสรางการทํางานของรางกายใหเปนปกติ  
 หมูท่ี 4 ผลไมตางๆ ใหประโยชน ในการเสริมสรางการทํางานของรางกายใหเปนปกติ  
 หมูท่ี 5 น้ํามันและไขมันจากพืชและสัตว ซ่ึงจะใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย  
 ดังนั้น ในวันหนึ่งๆ คนเราจะตองเลือกรับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมู ในปริมาณ
ท่ีพอเหมาะ และในแตละหมูควรเลือกกินใหหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารตางๆ ครบตาม
ตองการของรางกาย อันจะนําไปสูการกินดีมีผลใหเกิด "ภาวะโภชนาการดี" 
 
บัญญัติขอท่ี 2 กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 
 ขาวเปนอาหารหลักของคนไทย เปนแหลงอาหารท่ีใหพลังงาน สารอาหารที่มีมากใน
ขาว ไดแก คารโบไฮเดรต และโปรตีน โดยเฉพาะขาวกลอง หรือขาวซอมมือ ซ่ึงเปนขาวท่ีขัดสีนอย
ถือวาเปนขาวท่ีมีประโยชนมากกวาท่ีขัดสีจนขาว เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แร
ธาตุ และวิตามิน ในปริมาณท่ีสูงกวา เรารับประทานขาวควบคูไปกับอาหารอ่ืนๆ ซ่ึงประกอบดวย
เนื้อสัตว ไข ถ่ัว เมล็ดแหง ผัก ผลไม และไขมันจากสัตวจึงทําใหรางกายมีโอกาสไดรับสารอาหาร
อ่ืนๆ เพิ่มเติม และหลากหลายในแตละม้ือ 
 ผลิตภัณฑจากขาวและธัญพืชอ่ืนๆ มีมากมาย เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน บะหม่ีเปนแหลง
อาหารท่ีใหพลังงานเชนเดียวกัน และสามารถจัดไดวาเปนอาหารจานดวน หรืออาหารจานเดียว 
แบบไทยๆ ท้ังยังมีใยอาหารจากผักประเภทตางๆ มากกวาอาหารจานดวน หรืออาหารจานเดียวแบบ
ตะวันตก ซ่ึงในแตละวันควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภทขาว และแปงท่ีรับประทาน เพราะถา
รางกายไดรับเกินความตองการแลว จะถูกเปล่ียนเปนไขมันเก็บไวตามสวนตางๆ ของรางกาย เม่ือ
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สะสมมากข้ึน จะทําใหเกิดโรคอวนได ดังนั้นการรับประทานขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหาร
ประเภทแปงเปนบางม้ือ พรอมดวยอาหารอื่นท่ีหลากหลายครบ 5 หมู ในสัดสวนเหมาะสม 
(ภาคผนวก ก) และปริมาณท่ีเพียงพอจึงเปนส่ิงท่ีพึงปฏิบัติ เพื่อนําไปสูการมีภาวะโภชนาการที่ดี 
และสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณ 
 
บัญญัติขอท่ี 3 กินผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา 
 พืชผักผลไม เปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุ รวมท้ังสารอ่ืนๆ ซ่ึงลวนแตมีความ
จําเปนตอรางกายท่ีนําไปสูสุขภาพท่ีดี เชน ใยอาหารชวยในการขับถาย นําโคเลสเตอรอลและ
สารพิษท่ีกอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ทําใหลดการสะสมสารพิษเหลานั้น นอกจากนั้น 
พืชผัก ผลไมหลายอยางใหพลังงานตํ่า ดังนั้น หากรับประทานใหหลากหลายเปนประจําจะไม
กอใหเกิดโรคอวน และไขมันอุดตันในเสนเลือด ในทางตรงขาม กลับลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคมะเร็ง และโรคหัวใจ จากผลการวิจัยลาสุดพบวา สารแคโรทีน และวิตามินซีในพืชผักผลไม มี
ผลปองกันไมใหไขมันไปเกาะท่ีผนังหลอดเลือด และปองกันมะเร็งบางประเภท ประเทศไทยมีผัก
และผลไมตลอดท้ังป จึงควรสงเสริมใหมีการรับประทานเปนประจําทุกวัน โดยเฉพาะในกลุมเด็ก
วัยเรียน และวัยรุน ท่ีรางกายตองการวิตามิน และแรธาตุ เพื่อใชในการเจริญเติบโต และเสริมสราง
ใหรางกายทุกระบบทํางานไดเปนปกติ  
 พืชผัก มีหลายประเภทและรับประทานไดแทบทุกสวน ประเภทผักกินใบ ยอด และกาน 
เชน กระถิน ผักบุง ตําลึง คะนา สายบัว บอน ผักกูด ผักแวน ประเภทกินดอก เชน ดอกกระเจียว 
ดอกกะหลํ่า ดอกโสน ดอกแค ประเภทกินผล เชน บวบ ฟกทอง ถ่ัวฝกยาว มะเขือเทศ มะเขือยาว 
มะเขือเปราะ กระเจ๊ียบ ประเภทกินราก เชน หัวผักกาด แครอท กระชาย ขม้ินขาว ขิงออน พืชผัก
ตางๆ โดยเฉพาะผักสีเขียวเปนแหลงวิตามินหลายชนิด โดยเฉพาะกลุมวิตามินซี วิตามินเอ แรธาตุ 
และใยอาหาร  
 ผลไม มีท้ังท่ีรับประทานดิบและรับประทานสุก มีรสหวานและเปร้ียว ซ่ึงใหประโยชน
แตกตางกันไป ผลไมท่ีรับประทานดิบ เชน ฝร่ัง มะมวง ชมพู กลวย สับปะรด สมเขียวหวาน สมโอ 
ซ่ึงมีวิตามิน โดยเฉพาะวิตามินซีสูง ผลไมท่ีรับประทานสุกท่ีมีสีเหลือง  เชน   มะละกอ มะมวงสุก 
มีวิตามินเอสูง สําหรับผูมีภาวะโภชนาการเกินควรจํากัดปริมาณการรับประทานผลไมรสหวานจัด 
เชน ทุเรียน ละมุด ลําไย และขนุน เพราะมีน้ําตาลสูง  
 เพื่อการมีสุขภาพท่ีสมบูรณ และแข็งแรง ควรรับประทานพืชผักทุกม้ือใหหลากหลาย
ชนิด สลับกันไป   สวนผลไมควรรับประทานเปนประจําสมํ่าเสมอ   โดยเฉพาะหลังรับประทาน
อาหารแตละม้ือ รับประทานเปนอาหารวาง และควรรับประทานพืช ผักผลไมตามฤดูกาล ซ่ึง
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ปริมาณการรับประทานผักและผลไมตามคูมือธงโภชนาการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ไดกลาว
ไววา ควรรับประทานผักวันละ 4-6 ทัพพี และรับประทานผลไมวันละ 3-5 สวน (ภาคผนวก ก) 
 
บัญญัติขอท่ี 4 กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 

ปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหง เปนแหลงโปรตีนท่ีดี ซ่ึงโปรตีนเปน
สารอาหารท่ีรางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอท้ังคุณภาพและปริมาณ เพื่อนําไปเสริมสราง
รางกายใหเจริญเติบโต และซอมแซมเนื้อเยื่อท่ีเส่ือมสลายใหอยูในสภาพปกติ เปนสวนประกอบ
ของสารสรางภูมิคุมกันโรค และใหพลังงานแกรางกาย แหลงอาหารโปรตีนท่ีสําคัญ ไดแก  

ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงาย มีไขมันตํ่า หากรับประทานปลาแทนเน้ือสัตว
เปนประจํา จะชวยลดปริมาณไขมันในเลือด ในเนื้อปลามีฟอสฟอรัสสูง และถารับประทานปลาเล็ก
ปลานอย รวมท้ังปลากระปองจะไดแคลเซ่ียม ซ่ึงทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง นอกจากนี้ในปลา
ทะเลทุกชนิดมีสารไอโอดีน ปองกันไมใหเปนโรคขาดสารไอโอดีน 

เนื้อสัตวไมติดมัน เนื้อสัตวทุกประเภทใหโปรตีนแกรางกาย แตการรับประทาน
เนื้อสัตวไมติดมันเปนประจําไมเพียงแตจะทําใหรางกายไดรับโปรตีนท่ีเพียงพอเทานั้น แตจะทําให
ลดการสะสมไขมันในเลือดและในรางกาย ซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี ไขมันในเนื้อสัตวมีท้ังท่ี
สังเกตเห็นได เชน หมูสามช้ัน เนื้อสัตวท่ีมีมันเปลว ซ่ึงควรหลีกเล่ียงการรับประทานท่ีเปนประจํา 
นอกจากนี้ยังมีไขมันท่ีแทรกอยูในเนื้อสัตว โดยเฉพาะในเนื้อหมูจะมีไขมันแทรกอยูมากกวา
เนื้อสัตวทุกชนิด 

ไข เปนอาหารอีกชนิดหนึ่งท่ีมีโปรตีนสูง มีแรธาตุและวิตามินท่ีจําเปน และเปน
ประโยชนตอรางกายหลายชนิด ไขเปนอาหารโปรตีนท่ีราคาถูก หาซ้ือไดงาย ปรุงงาย และ
รับประทานงาย ในเด็กควรรับประทานไขวันละฟอง ผูใหญท่ีมีภาวะโภชนาการท่ีปกติ ควร
รับประทานไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง ท่ีสําคัญควรรับประทานไขท่ีปรุงสุก ท้ังไขเปด และไขไก มี
คุณคาทางโภชนาการที่ไมแตกตางกัน 

ถ่ัวเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี หางาย ราคาถูก และมีหลากหลายชนิด ไดแก 
ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวแดง ถ่ัวลิสง เปนตน รวมไปถึงผลิตภัณฑท่ีทําจากถ่ัวเมล็ดแหง ไดแก 
เตาหู เตาเจี้ยว น้ํานมถ่ัวเหลือง หรือน้ําเตาหู และอาหารท่ีทําจากถ่ัว เชน ถ่ัวกวน ขนมไสถ่ัวตางๆ 
ควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจํา จะทําใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนยิ่งข้ึน 
นอกจากนี้ถ่ัวยังใหพลังงานแกรางกายไดดีอีกดวย 

งา  เปนอาหารท่ีมีคุณประโยชนทางโภชนาการที่ให ท้ังโปรตีน  ไขมัน  วิตามิน 
โดยเฉพาะวิตามินอี และแคลเซ่ียม จึงควรรับประทานงาเปนประจํา 



 15

บัญญัติขอท่ี 5 ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
นมเปนอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย ท้ังนมจืดและนมปรุงแตงชนิด

ตางๆ แรธาตุแคลเซียม และฟอสฟอรัสในนมชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง นมมีโปรตีน น้ําตาล
แลคโตส และวิตามินตางๆ โดยเฉพาะวิตามินเอ ซ่ึงชวยในการมองเห็นและบํารุงเนื้อเยื่อ และ
วิตามินบีสอง ซ่ึงชวยใหรางกายเจริญเติบโต และทําใหเนื้อเยื่อตางๆ ทําหนาท่ีเปนปกติ ท้ังนี้ควร
เลือกดื่มนมที่บรรจุในภาชนะปดสนิท ดูฉลากวันท่ีหมดอายุ ไมควรดื่มนมที่หมดอายุ นมท่ีไมผาน
การฆาเช้ือโรคดวยความรอน นมท่ีกลองชํารุด หรือนมพลาสเจอรไรสท่ีไมไดเก็บในตูเย็น เพราะ
นมบางชนิดเชน นมพาสเจอรไรส หรือโยเกิรตตองเก็บไวในตูเย็นท่ีมีอุณหภูมิไมเกิน 10 องศา
เซลเซียส โดยหญิงต้ังครรภ เด็กวัยเรียน และเด็กวัยรุนควรดื่มนมวันละ 2-3 แกว ผูใหญและผูสูงอายุ 
วันละ 1-2 แกว ควบคูไปกับการออกกําลังกาย จะทําใหกระดูกแข็งแรง และชะลอการเส่ือมสลาย
ของกระดูก สําหรับผูมีปญหาโรคอวน หรือมีไขมันในเลือดสูงควรเลือกดื่มนมพรองมันเนย  

 
บัญญัติขอท่ี 6 กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร 
 ไขมันเปนอาหารท่ีจําเปนตอสุขภาพ ใหพลังงาน ใหความอบอุน และชวยการดูดซึม
วิตามินท่ีละลายในไขมัน คือวิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค ไขมันและน้ํามันจากพืช
และสัตวเปนแหลงพลังงานเขมขน ใหกรดไขมันท่ีจําเปนแกรางกาย และทําใหอาหารมีรสชาติดีข้ึน 
ปจจุบันคนไทยรับประทานไขมันมากกวาในอดีต และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในอนาคต จึงควรจํากัดให
พลังงานท่ีไดจากไขมันอยางมากไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานท่ีไดจากอาหารท้ังหมด 
 ไขมันในอาหารมีท้ังประเภทไขมันอ่ิมตัว และไขมันไมอ่ิมตัว การไดรับกรดไขมัน
อ่ิมตัว และโคเลสเตอรอลมากเกินไป จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง และเส่ียงตอการเปน
โรคหัวใจ ควรจํากัดปริมาณไขมันอ่ิมตัว และโคเลสเตอรอล ซ่ึงการประกอบอาหารดวยวิธีตม นึ่ง 
ปง และยาง แทนการทอดหรือผัด จะเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีชวยลดปริมาณไขมันในอาหาร สําหรับการ
ประกอบอาหารดวยการทอด ผัด แกงกะทิ มีสวนทําใหปริมาณไขมันในอาหารเพิ่มข้ึน จึงควร
รับประทานแตพอประมาณ ไมควรงดโดยเด็ดขาดเพ่ือไมใหรางกายขาดไขมัน  
 
บัญญัติขอท่ี 7 หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
 ปจจุบันคนไทยนิยมรับประทานอาหารรสจัดและใชเคร่ืองปรุงรสกันมาก เม่ือเทียบกับ
อาหารการกินของชาติอ่ืนๆ เคร่ืองปรุงท่ีทําใหอาหารอรอย มีรสชาติ เกิดความพึงพอใจตอผูบริโภค 
หากรับประทานอาหารรสจัดมากเกินไปจนเปนนิสัยจะทําใหเกิดโทษตอรางกายได รสอาหารท่ีเปน
ปญหาและกอใหเกิดโทษตอรางกายมาก คือรสหวานจัดและเค็มจัด 
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 รสหวานเปนรสที่คนไทยชอบ แมอาหารคาวก็ยังมีการเติมหวาน และยังมีน้ําตาลแฝงมา
กับอาหารฟุมเฟอยอยางอ่ืน เชน น้ําหวาน น้ําอัดลม ทอฟฟ เยลล่ี น้ําเช่ือม ตลอดจนการใชน้ําตาล
เติมน้ําชา กาแฟ ทําใหรางกายไดรับพลังงานเพิ่มข้ึนนอกเหนือจากพลังงานท่ีไดรับจากอาหารแตละ
ม้ือ ดังนั้นควรระมัดระวังการรับประทานน้ําตาลเกินความจําเปน อยางมากท่ีสุดไมควรเกินรอยละ 
10 ของพลังงานท่ีไดรับจากอาหารทั้งหมดในแตละวัน และไมควรรับประทานน้ําตาลมากกวาวนัละ 
6 ชอนโตะ เพราะพลังงานท่ีไดจากนํ้าตาลสวนเกิน จะไปเก็บสะสมไวในรางกาย หากไดรับเปน
ประจํามีแนวโนมวา จะทําใหเปนโรคอวนได 
 รสเค็มในอาหารไทยไดจากการเติมน้ําปลา และการใชเกลือโซเดียมหรือเกลือแกง 
เคร่ืองปรุงรสใหอาหารมีรสชาติเค็มท่ีนิยมใชคือ น้ําปลา ซอสถ่ัวเหลือง ซีอ๊ิวขาว ซีอ๊ิวดํา เตาเจี้ยว 
และยังใชในการทําอาหารประเภทหมักดอง ทําใหเก็บอาหารไวรับประทานไดนานข้ึน เชน ผักดอง 
ผลไมดอง ไขเค็ม ปลารา ปลาเค็ม เนื้อเค็ม เตาเจี้ยว เปนตน นอกจากนี้เกลือโซเดียมยังแฝงมากับ
อาหารอ่ืนอีก เชน ขนมอบกรอบ ขนมขบเค้ียว ขนมอบฟูแบบฝร่ัง และผงชูรสท่ีใชในการปรุง
อาหาร การรับประทานอาหารรสเค็มท่ีไดจากเกลือโซเดียมมากกวา 6 กรัมตอวัน หรือมากกวา 1 
ชอนชาข้ึนไปจะมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
 
บัญญัติขอท่ี 8 กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน 
 สภาพสังคมไทยในปจจุบันเปล่ียนเปนสังคมเมืองมากข้ึน มีการเรงรีบในการดําเนิน
ชีวิต พฤติกรรมเปล่ียนจากการประกอบอาหารภายในครัวเรือน มาเปนการซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ 
หรือซ้ืออาหารพรอมปรุงท่ีมีการจัดเตรียมสวนประกอบมาปรุงในครัวเรือน อาหารเหลานี้มักจะมี
การปนเปอนและไมสะอาด เปนสาเหตุของอาหารเปนพิษ และเกิดการเจ็บปวยดวยโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ซ่ึงอาหารปนเปอนไดจากหลายสาเหตุ คือ จากเช้ือโรคและพยาธิตางๆ สารเคมีท่ีเปน
พิษ สารปนเปอน หรือโลหะหนักท่ีเปนอันตรายท้ังนี้เกิดจากกระบวนการผลิต ปรุง ประกอบ และ
จําหนายอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ หรือจากการที่มีส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม เชน การมีแผงลอย
จําหนายอาหารตามริมบาทวิถี  
 หลักการเลือกรับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน ไดแก การเลือก
รับประทานอาหารท่ีสด สะอาด ผลิตจากแหลงท่ีเช่ือถือได มีเคร่ืองหมายรับรองคุณภาพ รวมถึง
เลือกอาหารท่ีประกอบใหสุกดวยความรอน โดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้อสัตว สําหรับผักและ
ผลไม ควรเลือกเฉพาะท่ีผานการลางใหสะอาดแลวเทานั้น ประการสําคัญคือ ตองมีสุขนิสัยท่ีดีใน
การรับประทานอาหาร ลางมือดวยน้ําสะอาดและสบูกอนรับประทานอาหาร และใชชอนกลางเม่ือ
รับประทานอาหารรวมกันหลายคน 
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บัญญัติขอท่ี 9 งด หรือลดเคร่ืองดื่มท่ีแอลกอฮอล 
 ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึน พรอมกับมี
อุบัติการณของโรคไมติดตออันเนื่องมาจากเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ซ่ึงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ี
มีแอลกอฮอลเปนประจําจะมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ และสูญเสียชีวิตและทรัพยสินอยาง
มากมาย ดังนี้  

- มีความเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
- มีความเส่ียงสูงตอการเปนโรคตับแข็ง เพราะพิษแอลกอฮอลมีฤทธ์ิทําลายเน้ือตับ ผู

ท่ีดื่มเปนประจํามีโอกาสเปนโรคตับแข็งสูงถึง 7 เทาของผูท่ีไมดื่ม 
- มีความเส่ียงสูงตอการเปนโรคแผลในกระเพาะและลําไส โรคมะเร็งของหลอด

อาหาร ในรายท่ีเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง สวนมากจะลงทายดวยโรคตับแข็ง และโรคติดเช้ือ เชน ปอด
บวมและวัณโรค 

- ในรายท่ีดื่มโดยไมรับประทานขาว และกับขาว มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคขาด
สารอาหารได และในทางตรงกันขามรายท่ีดื่มพรอมกับแกลมท่ีมีไขมันและโปรตีนสูง จะมีโอกาส
เปนโรคอวน ซ่ึงจะมีโรคอ่ืนๆ ตามมามากมาย 

- มีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง ฤทธ์ิของแอลกอฮอลจะไปกดสมองบริเวณ
ศูนยควบคุมสติสัมปชัญญะ และศูนยหัวใจ จึงทําใหขาดสติ เสียการทรงตัว สมรรถภาพการทํางาน
ลดลง และทําใหเกิดความประมาท ทําใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนซ่ึงเปนสาเหตุแหงการตายลําดับ
ตนๆ ของคนไทยในปจจุบัน  

- กอใหเกิดการสูญเสียเงินทอง และเกิดความไมสงบสุขในครอบครัวไดตลอดเวลา  
  จากขอความขางตน จึงสรุปไดวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
การศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของคนวัยทํางาน ที่เกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารตามขอปฏิบัติการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย 9 ขอ หรือ
โภชนบัญญัติ 9 ประการ 
 
   1.2.2 พฤติกรรมการออกแรงหรือกําลังกาย  
  การออกกําลังกายตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
(2525) หมายถึง การใชกําลังและแรงในการบริหารรางกายเพื่อใหรางกายมีความแข็งแรง โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อใหรางกายไดมีการเผาผลาญสารอาหารมากท่ีสุด ซ่ึงจะสงผลใหระบบตางๆ ใน
รางกายทํางานไดดีข้ึน 
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  การออกกําลังกายนับวาเปนส่ิงท่ีสําคัญและจําเปนสําหรับมนุษย การออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ สดช่ืน ชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บไดหลาย
ชนิด ทําใหเราสามารถปฏิบัติงานตางๆ ไดอยางคลองแคลว รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ (กองเทพ  
เคลือบพณิชกุล และคณะ, 2547) 
  กิตติพร  เนาวสุวรรณ และคณะ (2548) ใหความหมายวา การออกกําลังกาย 
(Exercise) มีความหมายเดียวกับการเคล่ือนไหวออกแรง หรือการเคล่ือนไหวรางกาย (Physical 

activity) หมายถึง การออกแรงเพ่ือเคล่ือนไหวรางกาย อยางมีแบบแผนโดยใชกลามเน้ือมัดใหญ 
เพื่อใหรางกายใชพลังงาน มีผลตอความสมบูรณแข็งแรงทางสุขภาพ หรือสมรรถภาพ 
  บรรจบ  ชุณหสวัสดิกุล และลลิตา ธีระสิริ (2545) ไดกลาวไววาการออก
กําลังกายมีความสัมพันธกับน้ําหนักตัว ท้ังนี้เพราะการออกกําลังกาย เปนกระบวนการที่นําพลังงาน
ท่ีมีอยูในรางกายออกมาใช หากบุคคลใดใชพลังงานในการออกกําลังกายสมดุลกับพลังงานท่ีไดรับ
จากการรับประทานอาหาร บุคคลนั้นก็จะมีน้ําหนักและรูปรางท่ีสมสวน ในทางกลับกันหากบุคคล
ใดใชพลังงานในการออกกําลังกายนอยกวาพลังงานท่ีไดรับจากการรับประทานอาหารก็จะทําให
บุคคลนั้นมีแนวโนมท่ีจะมีน้ําหนักเกินหรือเกิดโรคอวนได เนื่องจากรางกายของเราจะมีแหลง
พลังงานอยู 5 แหลงคือ น้ําตาลในกระแสเลือด ไตรกลีเซอรไรดในกระแสเลือด ไขมันใตผิวหนัง 
ไกลโคเจนในตับและกลามเน้ือท่ัวรางกาย และโคเลสเตอรอลในกระแสเลือด รางกายจะหมุนเวียน
นําพลังงานจากท้ัง 5 แหลงนี้มาหมุนเวียนใชโดยเฉพาะเวลาท่ีออกกําลังกาย ซ่ึงการออกกําลังกาย
ในชวง 15 นาทีแรกจะเปนการออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน พลังงานท่ีใชมาจากการสลายกลัย
โคเจนอยางงายๆ ท่ีสะสมไวในกลามเนื้อ แลวเหลือเปนกรดแลกติกตกคางไว เม่ือรางกายมีการออก
กําลังกายตอเนื่องไปอีกก็จะเขาสูการออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือมีออกซิเจนเขามาใน
กระบวนการสลายพลังงาน  
  ท้ังนี้การออกกําลังกายจะตองปฏิบัติใหเหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพ
รางกาย เพราะการออกกําลังกายท่ีมากเกินไปจะทําใหเกิดโทษได  ดังพระราชดํารัสของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวท่ีวา “การออกกําลังกายนั้น ทํานอยเกินไปรางกายและจิตใจก็จะเฉา 
และทํามากเกินไปรางกายและจิตใจก็จะชํ้า” (http://www.healthymanual.com/exercise.asp. 

17 เมษายน 2550)  
  เนื่องจากสภาพรางกายของคนวัยทํางานตองรับภาระหนักท้ังการทํางานใน
บานและนอกบาน ประกอบกับอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนจึงทําใหรางกายเส่ือมโทรมลง คนท่ีขาดการ
เคล่ือนไหวรางกายหรือออกกําลังกาย รวมไปถึงคนท่ีมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมในชีวิตประจําวัน 
เชนดื่มสุรา สูบบุหร่ี กินอาหารไมเหมาะสม ฯลฯ มีอัตราการตายกอนวัยอันสมควร สูงกวาคนท่ีไม
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มีพฤติกรรมเร่ืองดังกลาว ดังนั้นการออกกําลังกายหรือการเคล่ือนไหวจึงเปนส่ิงจําเปน ชวยสงเสริม
สุขภาพใหแข็งแรงซ่ึงก็จะสงผลใหรางกาย มีการเสริมสรางความแข็งแรงและความอดทนใหปอด 
หัวใจและระบบไหลเวียนของเลือด รวมไปถึงความแข็งแรงของกลามเน้ือและความออนตัวของขอ
ตอดวย เปนการชวยสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและเปนการรักษาพยาบาลฟนฟู สภาพรางกายท่ี
ประหยัดและมีประสิทธิภาพดวย การเคล่ือนไหวรางกายหรือออกกําลังกายแบบสะสมควรทําอยาง
ตอเนื่องอยางนอยวันละ 30 นาทีเพื่อใหรางกายเผาผลาญพลังงาน แตละวันควรใหมีการยืดเหยียด
กลามเน้ือคร้ังละ 10-15 นาที โดยการออกกําลังกายนั้นควรทําอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 
3-4 คร้ัง ไมควรหักโหมจนเกินไป ควรเลือกเส้ือผาและรองเทาท่ีเหมาะสมกับกิจกรรม เพื่อปองกัน
การบาดเจ็บ และไมควรออกกําลังกายในลักษณะท่ีมีการกระแทกสูงเพราะอาจทําใหเกิดการ
บาดเจ็บท่ีขอตอได (http://www.healthymanual.com/exercise.asp. 17 เมษายน 2550)  
  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในอายุ 15-17 ป มีขอแนะนําจากกระทรวง
สาธารณสุข (http://www.healthymanual.com/exercise.asp. 17 เมษายน 2550) วาควรฝกให
หลากหลาย เพื่อพัฒนากลามเนื้อใหครบทุกสวน โดยออกแรงแบบหนัก สลับเบา และควรออกกําลัง
กายทุกวัน วันละ 1 ช่ัวโมง และจะมีความแตกตางกันระหวางเพศ โดย  
  เพศชาย เนนการออกกําลังกายท่ีทําใหเกิดกําลัง ความแข็งแรง ความรวดเร็ว 
และความอดทน เชน การวิ่ง วายน้ํา ถีบจักรยาน บาสเก็ตบอล วอลเลยบอล โปโลน้ํา ฟุตบอล 
กระโดดสูง      
  เพศหญิง เนนการออกกําลังกายประเภทท่ีไมหนัก แตทําใหรางกายแข็งแรง 
เสริมสรางรูปรางและทรวดทรง เชน การวิ่ง วายน้ํา เตนแอโรบิก ถีบจักรยาน การเตนรํา บาสเก็ต
บอล วอลเลยบอล แบดมินตัน เทนนิส 
  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพในอายุ 36-59 ป ควรออกกําลังกายท่ีสงเสริม
ใหเกิดความแข็งแรง อดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด รวมท้ังสงเสริมความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ และความออนตัวของขอตอ (http://www.healthymanual.com/exercise.asp.  
17 เมษายน 2550)  ซ่ึงมีหลักการปฏิบัติ ดังนี้ 

1.   ควรออกกําลังกายท่ีใชกลามเน้ือมัดใหญ เชน ขา แขน และลําตัว 
2.   ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
3.   ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง อยางนอยวันละ 20-30 นาที  
4.   ออกกําลังกายใหมีความเหนื่อยท่ีพอเหมาะ  โดยมีอัตราการเตนของ

หัวใจเพ่ิมข้ึน โดยในอายุ 36-50 ป ใหมีอัตราการเตนของหัวใจประมาณ 120-130 คร้ัง/นาที ในอายุ 
50-59 ป ใหมีอัตราการเตนของหัวใจประมาณ 100-120 คร้ัง/นาที 
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5.   กอนและหลังการออกกําลังกาย ควรอบอุนรางกายและผอนคลายรางกาย
โดยการเดินกายบริหาร หรือการออกแรงอยางเบาๆ  

  ตัวอยางการออกกําลังกายในวัยนี้ เชน การเดินเร็วหรือวิ่งเหยาะ อยางนอย
วันละ 30 นาที การถีบจักรยาน อยางนอยวันละ 20 นาที การวายน้ํา อยางนอยวันละ 20 นาที การ
เตนแอโรบิก อยางนอยวันละ 30 นาที การเลนกีฬา อยางนอยวันละ 30 นาที และในวันท่ีไมไดออก
กําลังกาย อาจจะออกกําลังกายโดยการทํางานบานหรือฝกกายบริหารเพื่อเสริมสรางความแข็งแรง
ของกลามเนื้อไดดวย 
  จากขอความขางตน จึงสรุปไดวา พฤติกรรมการออกแรงหรือกําลังกายใน
การศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของคนวัยทํางานในการออกแรงเพ่ือ
เคล่ือนไหวรางกาย ทําใหรางกายไดใชพลังงานจากการเผาผลาญสารอาหารท่ีรับประทานเขาไป ซ่ึง
อาจเปนการเคล่ือนไหวรางกายอยางไมมีแบบแผน หรือเปนการออกกําลังกายอยางมีแบบแผนก็ได 
 
  1.2.3 พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
  เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตามรางพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
(http://www.thaiantitobacco.com/php/files/al/Draft-14-update.pdf. 26 สิงหาคม 2550) 
หมายความวา สุราตามกฎหมายวาดวยสุรา ท้ังนี้ไมรวมถึงยา วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ยาเสพติด
ใหโทษ ตามกฎหมายวาดวยการนั้น  
  เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลออกฤทธ์ิกดประสาท มีการเสพติดทางรางกายและ
จิตใจ ท้ังเบียรและสุราเปนเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล มีคุณคาทางอาหารตํ่าแตมีแคลอร่ีสูงกวาอาหาร
ประเภทแปงและน้ําตาล ( http://www.ddd.or.th. 17 เมษายน 2550) 
  วราวุฒิ  เจริญศิริ (http://www.ddd.or.th. 17 เมษายน 2550) อธิบายถึง
ปริมาณพลังงานจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีมากกวาการรับประทานอาหารท่ัวไป เชน ขาว เสน
กวยเตี๋ยว กับเนื้อสัตวตางๆ น้ําหนักทุก 1 กรัม รางกายจะไดพลังงาน 4 กิโลแคลอรี ขณะท่ีเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลน้ําหนักทุก 1 กรัม จะใหพลังงานกับรางกาย 7 กิโลแคลอรี อีกท้ังแอลกอฮอลยังเปน
ตัวการขัดขวางการเผาผลาญพลังงานของรางกาย ไมใหเกิดข้ึนอยางสมบูรณ และเม่ือแอลกอฮอล
เขาสูรางกายจะมีปฏิกิริยาเกิดข้ึน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
  ข้ันตอนท่ี 1  เปนปฏิกิริยาแรกท่ีเกิดข้ึนทันทีท่ีดื่มเหลาแลวแอลกอฮอลเขาสู
ตับ เอนไซมในตัวคนเราจะเปล่ียนแอลกอฮอลเปนสารตัวใหม ช่ืออะเซ็ตทัลดีไฮด (acetaldehyde) 
แลวเปล่ียนตอเปนอะซิเทต (acetate) แลวเคลื่อนตัวไปยังสมองของตอมควบคุมระดับเกลือและ
น้ําตาลในรางกาย รวมไปถึงอวัยวะตางๆ หลายสวน ผลจากการเคล่ือนตัวไปยังสวนตางๆ ทําให
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รางกายเกิดอาการเร่ิมต้ังแตอาการสมองโปรงสบายในระยะแรก แลวคอยๆ เปล่ียนเปนความรูสึก
คลายถูกบีบหนักๆ เร่ิมเดินเซ ล้ินแข็ง หูอ้ือ ตาลายและตาแดงกลํ้า อาจมีความจําเส่ือมช่ัวขณะ  
  ข้ันตอนท่ี 2  เปนปฏิกิริยาตอมาเปนกระบวนการตอเนื่องจากปฏิกิริยาแรก 
สงผลใหสมองเกิดการเปล่ียนแปลง ปกติเซลลสมองจะมีกลไกปองกันตัวเอง โดยการเปล่ียนแปลง
ผนังเซลลใหหนามากพอ ท่ีจะไมใหส่ิงแปลกปลอมเขามาทําลาย ดังนั้นเม่ือแอลกอฮอลท่ี
เปล่ียนเปนอะซิเทต (acetate) เดินทางมาสูสมองเซลล เซลลจะเกิดการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา
เพื่อปองกันตัวเอง และเกิดผลของอาการเมาคางตามมาในท่ีสุด  
  ข้ันตอนท่ี 3  เปนปฏิกิริยาสุดทายเปนกระบวนการแหงเหือดของนํ้าหรือ
ของเหลวภายในรางกายเพราะแอลกอฮอลเปนสารท่ีทําใหเกิดการปลดปลอยของเหลวในรางกาย
ออกมาในรูปของการปสสาวะ  ซ่ึงจะขับสารอาหารสําคัญๆ ออกมาดวย ทําใหรางกายหลงเหลือ
สารอาหารดังกลาวอยูในปริมาณตํ่าสุด เชน แมกนีเซียม โปตัสเซียม รวมไปถึงวิตามินตางๆ อีก
หลายชนิด เชน วิตามินบี 1 วิตามินบี 6 วิตามินซี เปนตน 
 
ตาราง 1  แสดงปริมาณพลังงาน (กิโลแคลอรี) ในแอลกอฮอลแตละชนิด 
 

ชนิดของสุรา เปอรเซ็นตแอลกอฮอล* 
ปริมาณพลังงานท่ีไดรับ 
(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 (กรัมตอวัน) (เยาวรัตน  ปรปกษขาม และพรพันธ บุณยรัตพันธ, 2549)  

การด่ืมอยางมีสติ เพศหญิง >0 ถึง <20  เพศชาย >0 ถึง <40  
                   การด่ืมอยางมีอันตราย เพศหญิง >20 ถึง <40  เพศชาย >40 ถึง <60 
  การด่ืมอยางมีอันตรายมาก เพศหญิง > 40         เพศชาย > 60  
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  สําหรับขอมูลของการดื่มแอลกอฮอลของคนในกรุงเทพมหานครฯ ซ่ึง
สํารวจโดยกรมสุขภาพจิต ใน พ.ศ. 2540 พบวารอยละ 37.9 เคยด่ืมแอลกอฮอล โดยรอยละ 8.2 ของ
คนกลุมนี้อยูในสถานภาพท่ีเรียกวา “ติดเหลา” และรอยละ 10.2 อยูในสถานภาพท่ีใกลเคียงกับการ
ติดเหลา เหตุผลของการดื่มแอลกอฮอลพบวา มีความแตกตางกันระหวางผูชายกับผูหญิง โดยผูชาย
ใหเหตุผลในการตัดสินใจดื่มคร้ังแรกวา อยากทดลอง รองลงมาคือเพื่อนชวน สําหรับเหตุผลของ
ผูหญิงคือ อยากทดลอง รองลงมาคือเพื่อเขาสังคม และดื่มเพื่อสุขภาพ โดยผูชายจะเร่ิมดื่ม
แอลกอฮอลในชวงอายุท่ีนอยกวาผูหญิง และมีแนวโนมวา ผูดื่มท้ังผูชายและผูหญิงจะมีอายุนอยลง
โดยสุราไทยและเบียรเปนเคร่ืองดื่มของคนในเขตเมือง สวนสุราขาวและยาดองเปนเคร่ืองดื่มของ
คนในเขตชนบท เหตุผลสําคัญท่ีทําใหผูดื่มไมคิดจะเลิกดื่มก็คือ เพราะตองเขาสังคม สังสรรค และ
ดื่มเพื่อสุขภาพรางกาย โดยคิดวาดื่มเพียงเล็กนอย สวนเหตุผลเก่ียวกับสุขภาพจิตคือ เพื่อความ
สนุกสนาน คลายเครียด จากเหตุผลเหลานี้ ทําใหไดขอสังเกตวา ผูท่ีดื่มสุราโดยไมคิดจะเลิกดื่ม อาจ
ไมรูวาตนเองกําลังตกอยูในสถานะ “ ติดสุรา ” ไมวาทางรางกายหรือจิตใจ (http://www.ddd.or.th.  
17 เมษายน 2550) 
  นอกจากนี้เยาวรัตน  ปรปกษขาม และพรพันธ บุณยรัตพันธ (2549) ไดทํา
การสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 3 พบวาพฤติกรรม
การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนั้น เพศชายมีจํานวนคนดื่มมากกวาเพศหญิง และในประชากรอายุ 
15 ปข้ึนไป บริโภคแอลกอฮอลเฉล่ีย 11.8 กรัมตอคนตอวันในเพศชาย และ 0.4 กรัมตอคนตอวันใน
เพศหญิง โดยกลุมอายุ 15-29 ป ท้ังเพศหญิงและชายมีปริมาณการดื่มสูงกวากลุมอ่ืนๆ จากการ
สํารวจยังพบวาในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีดื่มแอลกอฮอล รอยละ 16.6 ในเพศชาย และรอยละ 2.1 
ในเพศหญิง มีการดื่มในระดับอันตราย คือไดรับแอลกอฮอลมากกวา 20 กรัมตอวันในเพศหญงิ และ 
40 กรัมตอวนัในเพศชาย สําหรับเคร่ืองดื่มท่ีนิยมของท้ังสองเพศคือ เบียร รองมาคือวิสกี้  
  สําหรับในงานวิจัยของตางประเทศซ่ึงเปนการวิจัยโดยการทบทวน
วรรณกรรมตางๆ พบวา การบริโภคแอลกอฮอลปริมาณปานกลางจะเพิ่มพลังงานที่ไดจากตัว
แอลกอฮอลโดยตรง สําหรับคนปกติท่ีไมเคยดื่มแอลกอฮอลมากอนเม่ือดื่มแอลกอฮอลแลวจะเกิด
ความรอนข้ึนในรางกายประมาณรอยละ 20-30 ในคนท่ีดื่มแอลกอฮอลปริมาณปานกลางก็เชนกัน 
แอลกอฮอลจะเพิ่มพลังงานในรางกายมากกวาสารอาหารอ่ืน  มีหลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลอง
หลายชิ้น เกี่ยวกับการเผาผลาญแอลกอฮอลในรางกาย พบวา แอลกอฮอลไปกดการสันดาปไขมัน 
(suppression of lipid oxidation) ทําใหเพิ่มไขมันสะสมในบริเวณหนาทอง ซ่ึงจะพบเฉพาะกรณี
ดื่มแอลกอฮอลระดับปานกลางเทานั้น จึงอาจสรุปไดวา การดื่มแอลกอฮอลระดับปานกลางในคนท่ี
ไมไดดื่มประจํา เปนปจจัยเส่ียงตอการมีน้ําหนักเพิ่ม มากกวากลุมท่ีดื่มหนัก ท้ังนี้ข้ึนกับความ
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หลากหลายของปจจัยอ่ืนรวมดวยในแตละคน เชน พันธุกรรม ความถ่ีของการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล ความเขมขนของแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่ม การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง เปนตน 
(http://journalsonline.tandf.co.uk/. 11 มิถุนายน 2550) และจากการศึกษาของ Arif และ 
Rohrer (http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender. 24 กันยายน 2550) ท่ีศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางเร่ืองแบบแผนการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และความสัมพันธระหวางการดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลกับโรคอวนโดยใชเกณฑของคาดัชนีมวลกาย ในคนอเมริกันท่ีไมสูบบุหร่ี 
พบวาคนท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในปริมาณ 1 และ 2 แกวมาตรฐานตอวัน มีอัตราเส่ียง
สัมพัทธตอโรคอวนตํ่ากวาคนไมดื่ม 0.46 เทา (95% CI: 0.34-0.62) และ 0.59 (95% CI: 0.41-0.86) 
ตามลําดับ เชนเดียวกับคนท่ีดื่มตํ่ากวา 5 แกวมาตรฐานตอสัปดาห ซ่ึงมีอัตราเส่ียงสัมพัทธตอโรค

อวนตํ่ากวาคนไมดื่ม และจากการศึกษาแบบภาคตัดขวางในเร่ืองความถ่ีของการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลกับโรคอวนของกลุมผูมีรายไดนอยท่ีมาใชบริการท่ีสถานพยาบาลในชุมชน 3 แหงของ 
Rohrer และคณะ (http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender. 24 กันยายน 2550) 
พบวา ผูท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอยกวาหรือเทากับ 3 วันตอเดือน มีคาความเส่ียงสัมพัทธตอ
โรคอวนตํ่ากวาคนท่ีไมดื่มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted Odd Ratio = 0.49, p < 0.04)   
  จากขอความขางตน  จึงสรุปไดว า  พฤติกรรมการด่ืมเค ร่ืองดื่ม ท่ี มี
แอลกอฮอลในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของคนวัยทํางานท่ี
เกี่ยวของกับเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลทุกชนิด  
  
  1.2.4 ความเครียด  
  ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาของรางกายอันถูกกระตุนใหต่ืนตัวมากเกิน
ภาวะปกติ เพื่อความพรอมท่ีจะเผชิญกับสภาพอันยุงยากซับซอนของชีวิต โดยเปนการเผชิญ
สภาพการณเหลานั้นท้ังทางบวกและทางลบ (กิติกร  มีทรัพย และคณะ, 2541) 
  โคลน มันทซ (อางในกิติกร  มีทรัพย และคณะ, 2541) กลาววา ความเครียด 
หมายถึง ความกลัวหรือความเจ็บปวดตางๆ ท่ีเขามาแทรกซอนในวงจรการทํางานตามปกติของ
รางกายและจิตใจ ทําใหรางกายและจิตใจเสียสมดุลยภาพท่ีคนปกติพึงมี 
  ความเครียดในลักษณะการประเมินส่ิงเรา หมายถึง ลักษณะท่ีเปนอันตราย
คุกคามหรือทาทาย การใหความหมายในลักษณะนี้อาจไมแสดงวาตนเองมีอารมณความรูสึกอยางไร 
แตประเมินวาเหตุการณนั้นมีผลตอตนเองอยางไรมากกวาเปนการรับรูเหตุการณท่ีกอใหเกิด
ความเครียด (stressor) ดังนั้นเหตุการณนั้นจะเปนอยางไรจึงข้ึนอยูกับการรับรู (perception) ของ
บุคคลเปนสําคัญ (สุรีย กาญจนวงศ และจริยาวัตร คมพยัคฆ , 2545)  
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  ปญหาความเครียด เปนปญหาสุขภาพจิตท่ีสงผลตอคนทุกเพศทุกวัย มีผล
ตอการดําเนินชีวิต ความรูสึกนึกคิด พฤติกรรมการแสดงออกตางๆ ตลอดจนสงผลตอประสิทธิภาพ
ในการทํางาน และเปนสาเหตุสําคัญของความเจ็บปวยทางกายในหลายโรค (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
รูปแบบของการเผชิญความเครียด (สุรีย  กาญจนวงศ และจริยาวัตร  คมพยัคฆ, 2545) มีวิธีการ 2 
อยางคือ  

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (problem-focused coping) การ
เผชิญความเครียดในลักษณะนี้มีจุดมุงหมายเพ่ือลดความตองการของสถานการณท่ีทําใหเครียดหรือ
การเพิ่มทรัพยากรที่ใชตอสูกับความเครียด เพราะฉะน้ันเราตองนิยามปญหาท่ีเกิดข้ึนใหชัดเจน และ
หาแนวทางการแกปญหาหลายๆ วิธี โดยพิจารณาผลดีผลเสียของการแกปญหาแบบตางๆ กอนเลือก
วิธีท่ีดีท่ีสุดในการแกปญหา 

การเผชิญความเครียดแบบการจัดการทางอารมณ (emotion-focused 

coping) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลพยายามที่จะจัดการกับอารมณ และความรูสึกตางๆ ท่ีเกิดข้ึน 
เนื่องจากสถานการณท่ีเปนความเครียด โดยไมไดมุงแกปญหา รวมถึงการท่ีบุคคลนั้นไดนําเอา
กลไกการปองกันทางจิตมาใชดวย ซ่ึงจัดเปนพฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุงลดอารมณ 
พฤติกรรมประเภทนี้เปนการกระทําใหรูสึกวาอันตรายจากสถานการณนั้นลดลง แตความจริงแลว 
อันตรายน้ันไมไดลดลง สถานการณไมไดเปล่ียนแปลงไป  
  ความเครียดท่ีเกิดข้ึน หากมีระดับตํ่าๆ จะเปนตัวกระตุนใหบุคคลกระทําส่ิง
ตางๆ อยางกระตือรือรน ไดฝกท่ีจะแกไขปญหา มีความคิดสรางสรรค หากบุคคลรูจักวิธีแกไขให
หมดไปก็จะไมสงผลกระทบตอการดํารงชีวิต แตถามีความเครียดอยูในระดับสูง และเปนเวลานาน
โดยไมไดรับการแกไขหรือชวยเหลืออยางเหมาะสม อาจกอใหเกิดผลเสียตางๆมากมาย และผลเสีย
ทางดานสรีระนั้นมีผลโดยตรงตอภาวะโภชนาการเกิน และโรคอวน เนื่องจากเกิดความไมสมดุล
ของระบบฮอรโมน ซ่ึงฮอรโมนเปนชีวเคมีท่ีสําคัญของรางกาย เปนตัวชวยควบคุมการทํางานของ
ระบบตางๆ ภายในรางกาย เม่ือจากรางกายเกิดภาวะฮอรโมนไมสมดุล การทํางานของระบบตางๆ 
ภายในก็จะบกพรอง ทําใหเกิดอาการต้ังแตปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดทอง ออนเพลีย สงผลใหเกิด
โรคทางกายท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจ (Psychosomatic disease) เชน หนามืด เปนลม เจ็บหนาอก 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดเลือดอุดตัน โรคอวน แผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก โรค
หอบหืด อาการแพตางๆ โรคผิวหนัง ผมรวงและโรคมะเร็ง หรือทําใหโรคท่ีเปนอยูเดิมกําเริบ เชน 
โรคเบาหวาน ซ่ึงความเครียดท่ีรุนแรงอาจมีผลใหบุคคลเสียชีวิตได (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
นอกจากนี้ มีบางกรณีเครียดแลวทําโทษตัวเองโดยการไมยอมรับประทานอาหารเลย ทําใหรางกาย
ไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ซ่ึงหากเกิดเหตุการณเชนนี้เปนเวลานานอาจทําใหเกิดภาวะขาด
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สารอาหารได ซ่ึงวิธีการแกไขท่ีดีเม่ือมีอารมณเครียด คือการแกปญหาท่ีสาเหตุ หรือออกกําลังกาย
จะทําใหรางกายไดประโยชนมากกวาและไมตองเครียดกับน้ําหนักหรือโรคท่ีจะตามมาภายหลัง 
(http://www.nmd.go.th/preventmed/down/pdf/data/nutri. 17 เมษายน 2550) 
  จากขอความขางตน จึงสรุปไดวา ความเครียดในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง 
การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของคนวัยทํางาน ท่ีถูกกระตุนจากเหตุการณตางๆ ทําใหรางกาย
และจิตใจต่ืนตัวมากกวาปกติ สงผลใหเสียสมดุลยภาพที่คนปกติพึงมี ซ่ึงอาจไมมีอาการ หรือมี
อาการแสดงใหเห็นเปนอาการเจ็บปวยก็ได 
 
 1.3  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 เพนเดอร (อางในปริยา  ประณีตพลกรัง, 2547) ไดกลาวถึง การประเมินพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ วาเปนการประเมินเกี่ยวกับกิจกรรมหรือการกระทําของบุคคลท่ีปฏิบัติเพื่อสงเสริม
ใหเกิดภาวะสุขภาพท่ีดี มีความสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถ
ปรับตัวไดอยางเหมาะสมกับทุกสภาวะแวดลอม เพื่อดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดานคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด  
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น สามารถประเมินไดจากแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร ซ่ึงไดรับการพัฒนามาจากเคร่ืองมือประเมินแบบแผนชีวิตและสุขภาพ (The 

Life Style and Health-Habit Assessment : LHHA) สรางโดยวอลคเกอร ซีคลิสต และ      
เพนเดอร เปนแบบประเมินท่ีชวยใหบุคลากรทางดานสุขภาพสามารถประเมินแบบแผนชีวิต 
ประกอบดวยกิจกรรม 10 ดาน ไดแก ดานความสามารถในการดูแลตนเอง ดานโภชนาการ ดานการ
ออกกําลังกาย ดานรูปแบบการนอนหลับ ดานการจัดการความเครียด ดานความสําเร็จในชีวิตแหง
ตน ดานจุดมุงหมายของชีวิต ดานการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ดานการควบคุมส่ิงแวดลอม และดาน
การใชบริการสุขภาพ โดยมีคําถามท้ังหมด 100 ขอ ตอมาวอลคเกอรและคณะไดพัฒนาเคร่ืองมือ
แบบประเมินแบบแผนคุณภาพชีวิตและสุขภาพ (LHHA) มาเปนแบบประเมินแบบแผนคุณภาพ
ชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพฉบับท่ี 1 (The Health Promoting Life Style Profile : HPLP)  มีขอ
คําถามท้ังหมด 48 ขอ ใชประเมินพฤติกรรม 6 ดานคือ ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดาน
การดูแลรับผิดชอบสุขภาพ ดานการจัดการความเครียด ดานการสนับสนุนระหวางบุคคล และดาน
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ตอมาวอลคเกอร และเพนเดอร ไดรวมกันพัฒนา HPLP อีกคร้ังในป 
1996 และเรียกแบบประเมินชุดนี้วา แบบประเมินแบบแผนคุณภาพชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพฉบับท่ี 2 
(The Health Promoting Life Style Profile II : HPLP II)  โดยปรับคําถาม 48 ขอเปน 52 ขอ 
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วัดพฤติกรรม 6 ดานคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ซ่ึงมีคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาคโดยรวมเทากับ 0.94 และมีคาสเถียรภาพ (stability) โดยรวมเทากับ 0.89  
 ในการศึกษาของวรุณวรรณ  ผาโคตร (2537) เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเกื้อ
การุณย สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ทําการศึกษาในนักศึกษาจํานวน 222 คน โดยใช
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและแบบทดสอบพฤติกรรมสุขภาพดานความรู ซ่ึงแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพนั้นประกอบดวยพฤติกรรมสุขภาพ 2 ดานคือ ดานเจตคติ และดานการปฏิบัติ ซ่ึง
สอดคลองกับเฉลิมพล  ตันสกุล (2543) ท่ีกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพนั้นประกอบดวย
องคประกอบ 3 สวน คือ พฤติกรรมดานความรู (Cognitive domain) พฤติกรรมดานเจตคติ คานิยม 
ความรู ความชอบ (Affective domain) และพฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain)  
 มณทิชา  อนุกูลวุฒิพงศ (2540) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจของวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงศึกษาในนักเรียนมัธยมในกรุงเทพมหานคร สังกดั
กระทรวงศึกษาธิการจํานวน 601 คน โดยใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเอง ประกอบดวยพฤติกรรม
สุขภาพ 3 ดาน คือ ดานการสูบบุหร่ี การอยูในท่ีมีควันบุหร่ี การดื่มสุรา เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
และเคร่ืองดื่มคาเฟอีน ดานการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและแคลอรีสูง และดานการขาดการ
ออกกําลังกาย โดยคําถามใหญ 1 ขอ จะมีคําถามยอยๆ ท่ีเปนปจจัยเส่ียงซอนอยู เม่ือคําถามยอยๆ ถูก
เลือกเปนคําตอบคะแนนพฤติกรรมเส่ียงจะคอยๆ เพิ่มข้ึน เกณฑในการแบงระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ใชเปรียบเทียบกับรอยละ การแปลผลจะแบงพฤติกรรมสุขภาพเปน 5 ระดับ โดยมีชวงหางแตละ
ระดับ ชวงละ 20% โดยความเส่ียงนอยท่ีสุด (1-20%) ความเส่ียงนอย (21-40%) ความเส่ียงปาน
กลาง (41-60%) ความเส่ียงมาก (61-80%) ความเส่ียงมากท่ีสุด (81-100%)  
 เปรงนภา  กาญจนสิงห (2547) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรี : กรณีศึกษา
กลุมทํางานจักสานตําบลหนองแกว อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 137 คน โดยใช
แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเอง ประกอบดวยพฤติกรรมสุขภาพ 7 ดาน ไดแก ดานการรับประทาน
อาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอนนอนหลับ ดานอารมณและสังคม ดานการดูแล
สุขภาพและการใชบริการสุขภาพ ดานการปองกันการเกิดอันตรายตอสุขภาพ และดานการใชสาร
เสพติด รวมขอคําถามท้ังหมด 49 ขอ ลักษณะของคําตอบท่ีไดจะเปน Rating Scale 4 ระดับคือ ไม
เคยทํา ทําเปนบางคร้ัง ทําบอยครั้ง และทําเปนประจํา โดยมีระดับคะแนน 3 2 1 และ0 สําหรับ
คําถามดานบวกและ 0 1 2 และ3 สําหรับคําถามดานลบตามลําดับ เกณฑในการแบงระดับพฤตกิรรม
สุขภาพใชเปรียบเทียบกับรอยละ แลวจําแนกเปน 5 ระดับ คือ ระดับไมพอใช (รอยละ 0-59.9) 
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ระดับพอใช (รอยละ 60-64.9) ระดับปานกลาง (รอยละ 65-69.9) ระดับดี (รอยละ 70-79.9) ระดับดี
มาก (รอยละ 80-100)  

วิไลพร  หอมทอง (2547) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีมีโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลนครพิงค จํานวน 90 ราย โดยใชแบบสัมภาษณท่ีมีผูสรางไว
แลว มีขอคําถามท้ังหมด 37 ขอ ประกอบดวยพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดาน ไดแก ดานการบริโภค
อาหาร ดานการออกกําลังกายและการพักผอน ดานการจัดการกับความเครียด ดานการปฏิบัติตัว
ดานการรักษาพยาบาล และดานเพศสัมพันธ ลักษณะของคําตอบท่ีไดจะเปน Rating Scale 5 ระดับ
คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ไมเคยปฏิบัติ และไมสามารถทําได โดยมีระดับ
คะแนน 4 3 2 1 และ0 ตามลําดับ คะแนนที่ออกมาจะอยูระหวาง 37-148 คะแนน เกณฑในการแบง
ระดับพฤติกรรมสุขภาพพิจารณาแบงตามระดับคะแนน จําแนกเปน 4 ระดับ คือ ระดับไมดี (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) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลของสตรีวัยเจริญพันธุ
ชาวปกาเกอญอ โดยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม การสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณแบบ
ไมเปนทางการ และการสัมภาษณแบบเจาะลึก โดยเครื่องมือท้ัง 4 อยางนั้นทําหนาท่ีเก็บขอมูลดาน
พฤติกรรมสุขภาพที่ตางกันออกไป เชนการสังเกตแบบไมมีสวนรวม ในการเดินสํารวจชุมชนเพื่อ
ศึกษาลักษณะทางดานกายภาพ ทรัพยากรธรรมชาติ วิถีชีวิตของคนในชุมชน และความสัมพันธของ
คนในชุมชน เปนตน 
 สําหรับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูดูแลเด็กพัฒนาการชาของปริยา  
ประณีตพลกรัง (2547) ไดใชแบบสอบถามท่ีแปลยอนกลับโดย ศิริมา วงศแหลมทอง กับผูดูแลเด็กฯ 
จํานวน 122 คน โดยลักษณะของคําตอบท่ีไดจะเปน Rating Scale 4 ระดับคือ ไมเคยทํา    ทําเปน
บางคร้ัง ทําบอยครั้ง และทําเปนประจํา โดยมีระดับคะแนน 1 2 3 และ4 ตามลําดับ เกณฑในการ
แบงระดับพฤติกรรมสุขภาพพิจารณาจากคาเฉล่ียของแตละบุคคล คะแนนจะอยูระหวาง 1-4 แลว
จําแนกเปน 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)  
 จากขอความดังกลาวขางตนสรุปไดวาการประเมินพฤติกรรมสุขภาพนั้นสามารถ
ทําการศึกษาไดท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซ่ึงในเชิงปริมาณนั้น เคร่ืองมือท่ีใชอาจเปนเครื่อง
มีท่ีผูทําการศึกษาสรางข้ึนมาใหม นําของผูอ่ืนมาใช นําของผูอ่ืนมาปรับปรุงพัฒนา รวมถึงการนํา
เคร่ืองมือท่ีใชในตางประเทศซ่ึงเปนท่ียอมรับมาแปลเปนภาษาไทยและมีการทดสอบเคร่ืองมือโดย
การแปลยอนกลับ โดยเคร่ืองมือมีท้ังแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ บางคร้ังอาจมีแบบทดสอบรวม
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ดวย สําหรับการศึกษาเชิงคุณภาพนั้นเคร่ืองมือท่ีใชจะเปนเคร่ืองมีของงานวิจัยเชิงคุณภาพท่ัวไป 
เชน การสังเกต การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ การสัมภาษณเชิงลึก เปนตน 
 สําหรับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก การประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และความเครียด โดยมี
รายละเอียดของวิธีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 4 กลุม ดังนี้ 
 

1.3.1 การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร   
  เปนแบบประเมินท่ีผูศึกษาสรางข้ึนจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ และการประเมินอาหารท่ีบริโภค (Dietary assessment) แบบ Food frequency 

questionnaires (FFQ) ท่ีใชประเมินโดยใหผูถูกประเมินตอบคําถามเอง ประกอบดวยขอมูล 2 สวน 
คือ รายการอาหารชนิดตาง และความถ่ีในการรับประทานอาหารแตละชนิด (ปราณีต ผองแผว, 2539) 
และอางอิงกับขอปฏิบัติการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย 9 ขอ หรือโภชนบัญญัติ 9 
ประการของกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องเกี่ยวกับประเภทอาหาร และความถ่ีของอาหารท่ี
รับประทาน ซ่ึงลักษณะคําตอบของการศึกษานี้เปนแบบเลือกตอบ ท้ังนี้ขอคําถามประกอบดวยขอ
คําถามเชิงบวก และขอคําถามเชิงลบ และแบงเปน 4 ระดับตามคะแนนท่ีประเมินได คือ พฤติกรรม
ไมดี พฤติกรรมพอใช พฤติกรรมดี และพฤติกรรมดีมาก 
 

1.3.2 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
  เปนแบบประเมินท่ีผูศึกษาสรางข้ึนจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยอางอิงกับขอแนะนําในการออกแรงหรือกําลังกาย และการรณรงคของ
กระทรวงสาธารณสุข ในเร่ืองเกี่ยวกับความถ่ี ระยะเวลาในการออกแรงหรือกําลังกาย และการใช
เคร่ืองผอนแรงตางๆ  ซ่ึงลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ท้ังนี้ขอ
คําถามประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก และขอคําถามเชิงลบและแบงเปน 4 ระดับตามคะแนนท่ี
ประเมินได เชนเดียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

1.3.3 การประเมินพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
  ใชแบบคัดกรอง AUDIT (Alcohol use disorders identification test) 
ซ่ึงพัฒนาโดยองคการอนามัยโลกเพื่อใชเปนเครื่องมือในการคัดกรองสําหรับการดื่มสุรา และเปน
ตัวท่ีชวยกําหนดถึงพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีมากเกินไปจนทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพ (Thomas F. 

Babor et,al. 1992) แปลเปนภาษาไทยโดยรองศาสตราจารย ดร.พญ.สาวิตรี  อัษณางคกรชัย ซ่ึงเปน
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คําถามเก่ียวกับปริมาณ ความถ่ีของการดื่ม การมีลักษณะการดื่มแบบหัวราน้ํา (Binge drinking) 
อาการของการติดสุรา และปญหาท่ีเกี่ยวเนื่องกับการดื่มสุรา โดยแตละคําถามจะมีคะแนนต้ังแต 0 - 4 
(ทรงเกียรติ ปยะกะ, 2545) และแบงเปน 4 ระดับตามคะแนนท่ีประเมินได คือ 
  1) พฤติกรรมเส่ียงนอย หมายถึง ผูท่ีไดคะแนนการประเมิน 0-4 คะแนน ซ่ึง
บุคคลกลุมนี้ควรใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มท่ีมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
  2) พฤติกรรมเส่ียงปานกลาง หมายถึง ผูท่ีไดคะแนนการประเมิน 8-15 
คะแนน ซ่ึงบุคคลกลุมนี้ควรคําแนะนําเบ้ืองตนเกี่ยวกับผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล  
  3) พฤติกรรมเส่ียงสูง หมายถึง ผูท่ีไดคะแนนการประเมิน 16-19 คะแนน ซ่ึง
บุคคลกลุมนี้ควรคําแนะนําเบ้ืองตนเกี่ยวกับผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รวมให
คําปรึกษาแบบส้ันเกี่ยวกับการลดหรืองดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และมีการติดตามสังเกต
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง 
  4) พฤติกรรมเส่ียงรุนแรง หมายถึง ผูท่ีไดคะแนนการประเมิน 20-40 คะแนน 
ซ่ึงบุคคลกลุมนี้ควรสงตอผูท่ีมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลอยูในระดับดังกลาวใหกับ
ผูเช่ียวชาญ เพื่อทําการวินิจฉัย ประเมินอาการ และทําการรักษา 
 
  1.3.4 การประเมินความเครียด 
  ใชแบบวัดความเครียดสวนปรุงของนายแพทยสุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล 
(กรมสุขภาพจิต, 2548) ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ชนิด 5 สเกลในแบบสอบถามจะถามถึงภาวะ
ทางจิต คือ จะถามภาวะความเศรา ความวิตกกังวล ความรูสึกโกรธ และวัดความเครียดท่ีแสดงออก
ทางรางกาย (กรมสุขภาพจิต, 2546) โดยแบงความเครียดออกเปน 4 ระดับ ตามลําดับคะแนนท่ี
ประเมินได คือ 
  1)  ความเครียดในระดับตํ่า (Mild stress) หมายถึงผูท่ีไดคะแนนการ
ประเมิน 0-23 คะแนน ซ่ึงเปนความเครียดขนาดนอย และหายไปในระยะ เวลาอันส้ันเปน
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน ความเครียดระดับนี้ไมคุกคามตอการดําเนินชีวิต บุคคลมี 
การปรับตัวอยางอัตโนมัติ เปนการปรับตัวดวยความเคยชินและการปรับตัวตองการพลังงานเพียง
เล็กนอยเปน ภาวะท่ีรางกายผอนคลาย  
  2) ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate stress) หมายถึง ผูท่ีได
คะแนนการประเมิน 24-41 คะแนน ซ่ึงเปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ประจําวันเนื่องจากมีส่ิง
คุกคาม หรือพบเหตุการณสําคัญ ๆ ในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาใน ลักษณะความ
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วิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือวาอยูในเกณฑปกติท่ัว ๆ ไปไมรุนแรง จนกอใหเกิดอันตรายแก 
รางกาย เปนระดับความเครียดท่ีทําใหบุคคลเกิดความกระตือรือรน  
  3) ความเครียดในระดับสูง (High stress) หมายถึง ผูท่ีไดคะแนนการ
ประเมิน 42-61 คะแนน ซ่ึงเปนระดับท่ีบุคคลไดรับเหตุการณท่ีกอใหเกิดความ เครียดสูง ไมสามารถ
ปรับตัวใหลดความเครียดลงไดในเวลาอันส้ันถือวาอยูในเขตอันตราย หากไมไดรับการบรรเทาจะ
นําไปสูความเครียดเร้ือรัง และเกิดโรคตาง ๆ ในภายหลังได 
  4.) ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe stress) หมายถึง ผูท่ีไดคะแนน
การประเมิน 62-100 คะแนน ซ่ึงเปนความเครียดระดับสูงท่ีดําเนินติดตอกันมาอยางตอเนื่องจนทําให
บุคคลมีความลมเหลวในการปรับตัว เกิดความเบ่ือหนาย ทอแท หมดแรง ควบคุมตัวเองไมได เกิด
อาการทางกายหรือโรคภัยตางๆ ตามมาไดงาย 
 
 
2. ภาวะโภชนาการ 
 2.1 ความหมายของภาวะโภชนาการ 
 โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง วิทยาการท่ีเกี่ยวกับอาหาร และความสัมพันธระหวาง
อาหารกับความเปนอยูท่ีดีของรางกายมนุษย ซ่ึงจะครอบคลุมกระบวนการเผาผลาญอาหารตางๆ 
คุณคาทางโภชนาการของอาหารแตละชนิด ความตองการสารอาหารแตละชนิด ท้ังในเชิงปริมาณ
และคุณภาพของบุคคลแตละวัย เพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย เหมาะสมกับการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา และการประกอบกิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึน (ปราณีต ผองแผว, 2539)  
 คณะกรรมการอาหารและโภชนาการของแพทยสภาของสหรัฐอเมริกา(อางในปราณีต 
ผองแผว , 2539)ไดใหคําจํากัดความของโภชนาการ (Nutrition) วาเปนศาสตรของอาหาร 
สารอาหาร และสารอ่ืนๆ ซ่ึงทําปฏิกิริยา มีปฏิสัมพันธ และมีความสมดุลท่ีจะทําใหรางกายมีสุขภาพ
ดี หรือเกิดโรคตางๆ ข้ึนได รวมถึงกระบวนการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในรางกาย เชน การนําอาหารเขาสู
รางกาย การยอย การดูดซึม การขนถาย การใชและการขับถายสารอาหารออกจากรางกาย 
 วีนัส ลีฬหกุล และคณะ (2545) ไดใหความหมายของโภชนาการวา โภชนาการ 
(Nutrition) คือ วิทยาศาสตรท่ีเกี่ยวของกับอาหาร สารอาหาร และสารอ่ืนๆ ท่ีมีอยูในอาหาร 
ตลอดจนปฏิกิริยาระหวางกันของสารอาหารท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการท่ีส่ิงมีชีวิตยอย ดูดซึม 
ขนสง นําอาหารไปใชและสระสมในรางกาย รวมท้ังการกําจัดสารท่ีเหลือใชของรางกาย  
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 ภาวะโภชนาการ (Nutritional status) ปราณีต ผองแผว (2539) ไดใหความหมายวา 
หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของบุคคล ท่ีมีผลเน่ืองมาจากการรับประทานอาหาร การยอยอาหาร 
การดูดซึม การขนสง การสระสมและผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล  
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2541) ไดใหความหมายของภาวะโภชนาการวา 
หมายถึง ภาวะสุขภาพของบุคคล อันเนื่องมาจากผลการบริโภค และการใชประโยชนของ
สารอาหารท่ีไดจากการบริโภคในรางกาย 
 แอลลีเนอร และคณะ (2001) ไดใหความหมายของภาวะโภชนาการวา หมายถึง ภาวะ
สุขภาพทางรางกายของบุคคลจากการบริโภคอาหาร 
 จากความหมายขางตน จึงสรุปไดวาภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของ
บุคคล ท่ีมีผลมาจากการรับประทานอาหารท่ีบุคคลนั้นบริโภค และการใชประโยชนของสารอาหาร
ในรางกาย   
 เม่ือสารอาหารอยูในรางกายจะมีปฏิกิริยาและปฏิสัมพันธกันระหวางสารอาหาร  
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนในรางกาย จะไดรับอิทธิพลเปนอยางมากจากพฤติกรรมของบุคคล และวิถี
ชีวิต เม่ือโภชนาการดีจะสงผลใหสุขภาพดีดวย ในทางกลับกันถาขาดสารอาหารหรือไดรับ
สารอาหารท่ีไมเพียงพอ ไมสมดุล บุคคลนั้นจะมีสุขภาพดีไมได การที่บุคคลในวัยตางๆ มีภาวะ
โภชนาการท่ีไมดี (ทุพโภชนาการ) จะมีผลโดยตรงตอสุขภาพ  การมีชีวิตความเปนอยูอยางมี
คุณภาพ  จะมีผลตอประสิทธิภาพในการทํางาน การประกอบอาชีพ อายุ และความยืดยาวของชีวิต  
ภาวะทุพโภชนาการ เปนพยาธิสภาพ ซ่ึงเกิดจากการไดรับสารอาหารที่จําเปนตอรางกายในปริมาณ
ท่ีไมเพียงพอ หรือมากเกินพอ ในชวงระยะเวลานานๆ แสดงใหเห็นไดจากความผิดปกติท่ีเกี่ยวกับ
ทางดานรางกาย จิตใจ และระดับของสารประกอบชีวเคมีท่ีเปนสวนประกอบของรางกาย สามารถ
แบงภาวะทุพโภชนาการออกไดเปน ภาวะขาดสารอาหาร (undernutrition) และภาวะโภชนาการเกิน 
(overnutrition) (ปราณีต ผองแผว, 2539) 
 
 2.2  ภาวะโภชนาการเกิน 
 ภาวะโภชนาการเกิน (overnutrition) เปนพยาธิสภาพท่ีเกิดจากการไดรับสารอาหาร
มากเกินพอ หรือไมสมดุลในชวงระยะเวลานานๆ เชน เม่ือไดรับพลังงานหรือแคลอรีในจํานวนท่ี
มากเกินความตองการของรางกาย สารอาหารท่ีมากเกินพอจะถูกเปล่ียนเปนไขมันเก็บสระสมไวใน
รางกาย ทําใหเปนโรคอวน และโรคอ่ืนๆ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เปน
ตน การรับประทานอาหารที่ไมสมดุล และรับประทานสารอาหารบางชนิด เชน ไขมัน หรือ โปรตีน 
มากเกินไป หรือไดรับสารพิษท่ีปนเปอนในอาหารหรือส่ิงแวดลอม อาจจะเปนปจจัยเส่ียง หรือ
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ปจจัยเสริมท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งในอวัยวะตางๆ เชน มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งของ
ระบบทางเดินอาหาร เปนตน (ปราณีต ผองแผว, 2539) 
 ภาวะโภชนาการเกิน เปนภาวะเกินปกติของรางกายซ่ึงมีสาเหตุหรือมีความสัมพันธกับ
อาหารท่ีรับประทาน จนทําใหเกิดการเจ็บปวยและตายมากกวาคาเฉล่ียท่ัวไป (มหาวิทยาลัยสุโขทัย 
ธรรมาธิราช, 2541) 
 ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง การท่ีรางกายมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน (Eleanor N. 

Whitney et.al, 2001) โดยท่ีการมีน้ําหนักตัวเกินนี้อาจแบงเปน 2 ระดับ คือ 
 โภชนาการเกิน (overweight) หมายถึง ผูท่ีมีน้ําหนักมากกวาน้ําหนักท่ีควรจะเปน เม่ือ
เทียบน้ําหนักมาตรฐาน กลาวคือเกินรอยละ 10 แตไมเกินรอยละ 20 ของน้ําหนักมาตรฐาน 
 โรคอวน (obesity) หมายถึง ผูท่ีมีน้ําหนักตัวมากกวาน้ําหนักท่ีควรจะเปนเม่ือเทียบ
น้ําหนักมาตรฐาน กลาวคือเกินรอยละ 20 ของน้ําหนักมาตรฐานข้ึนไป  
 จากขอความขางตน อาจสรุปไดวา ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง สภาวะทางสุขภาพ
บุคคลท่ีไดรับพลังงานและสารอาหารเขาไปในรางกายมากกวาท่ีควรจะเปน รางกายจึงเปล่ียน
สารอาหารสวนท่ีเกินสระสมไวตามอวัยวะตางๆ ของรางกายในรูปของไขมัน 
 
  2.2.1 สาเหตุการมีภาวะโภชนาการเกิน อาจเกิดจาก 
   1) กรรมพันธุ ทําใหเกิดความผิดปกติในหนาท่ีของตอมไรทอ 
หรือทําใหเกิดความพิการหรือความผิดปกติของตอมใตสมอง ทําใหศูนยควบคุมการรับประทาน
อาหารเอนเอียงไปในทางที่มีความรูสึกอยากอาหารมากข้ึน และมีความรูสึกอ่ิมในอาหารที่บริโภค
นอยลง จากรายงานการศึกษาพบวา ถาพอและแมอวน ลูกมักจะอวน ถึงรอยละ 80 หากพอและแม
คนหน่ึงคนใดอวน ลูกมักเปนโรคอวนรอยละ 40-50 และถาท้ังพอและแมไมอวน ลูกอาจมีโอกาส
อวนไดรอยละ 10 อยางไรก็ตาม เปนการยากท่ีจะตัดสินวากรรมพันธุเปนสาเหตุท่ีสําคัญเพียงส่ิง
เดียว เพราะผูท่ีอยูในครอบครัวเดียวกัน มักมีนิสัยการบริโภคท่ีคลายคลึงกัน ดังเชน พอชอบกิน
อาหารท่ีมีไขมันและอาหารหวานจัด แมจึงจัดอาหารประเภทนี้ใหพอและลูกบอย ทําใหลูกมีนิสัย
ชอบกินอาหารท่ีมีรสหวานและมีไขมันมาก จึงมีแนวโนมท่ีจะอวนเชนเดียวกับพอและแม 
ส่ิงแวดลอมจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญอันหนึ่งของความอวน 
   2) ความผิดปกติของตอมไรทอและเมตาบอลิซึม (Endocrine 

and metabolism disorder) โรคอวนอาจเกิดจากความบกพรองในการทํางานของตอมไรทอ เชน 
ตอมไรทอทํางานนอยกวาปกติ (Hypothyroidism) ทําใหการใชพลังงานเพื่อการทํางานอวัยวะ
ภายในรางกายลดลง ภาวะท่ีขาดแคลนน้ําคัดหล่ังจากตอมไทรอยด (Hypothyreosis) ซ่ึงทําใหอวน
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เนื่องจากการบวมน้ําของเน่ือเยื่อใตผิวหนังในลักษณะท่ีคอนขางแข็ง (Myxedema) ทําใหน้ําหนัก
ตัวมากกวาปกติ หรือกลุมอาการท่ีเกิดจากตอมหมวกไตทํางานมากไป (Cushing’s syndrome) ทํา
ใหเกิดการสระสมของไขมันตามลําตัว ไหล และคอดานหลัง นอกจากนี้ยังมีโรคอ่ืนๆ ท่ีทําใหเกิด
โรคอวนได เชน ภาวะมีอินซูลินในเลือดมากเกินไปในระยะแรก (Primary hyperinsulinism) 
ตอมใตสมองสวนหนาทําหนาท่ีผิดปกติ (Pituitary dwarf) เปนตน 
   3) ความผิดปกติของไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ท้ังนี้
เนื่องจากในรางกายมีศูนยควบคุมการกิน (Eating center) และศูนยควบคุมการอ่ิม (Satiety 

center) อยูท่ีบริเวณสมองสวนไฮโปธาลามัส ศูนยควบคุมความอ่ิมนี้ จะไวตอการกระตุนของระดับ
น้ําตาลในเลือดมาก เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูง ศูนยควบคุมความอิ่มจะบังคับใหหยุดบริโภค 
ฉะนั้นเม่ือสมองสวนนี้มีความผิดปกติเชน ถูกกระทบกระเทือนหรือมีเนื้องอกศูนยควบคุมความอ่ิม
จะสูญเสียหนาท่ีไป ผูปวยจะหิวบอย กินจุ และเกิดโรคอวนในท่ีสุด 
   4)  ยาบางชนิดอาจสงเสริมให มีน้ํ าหนักเพิ่ม ข้ึน  เชน  ยา
คุมกําเนิด สเตียรอยดบางชนิด อินซูลิน ยาระงับประสาทบางชนิด ยารักษาโรคทางจิตเวช เปนตน 
   5) การรับประทานอาหารมากกวาความตองการของรางกาย 
รวมกับการใชแรงงานไมเพียงพอ เนื่องจากปจจุบันเทคโนโลยีตาง ๆ เจริญข้ึน มีการใชเคร่ืองผอน
แรงแทนการใชแรงงานในการทํางานมากข้ึน แมแตการออกแรงในชีวิตประจําวันก็ลดลง เชน การ
ข้ึนบันไดก็มักใชลิฟตแทนการเดินข้ึนบันได ทําใหรางกายมีการออกกําลังนอยลง แตเปนท่ีนา
สังเกตวา ปริมาณอาหารท่ีกินมิไดลดลงตามแรงงานท่ีใช กลับกินอาหารท่ีใหพลังงานเพิ่มข้ึน เชน 
น้ําหวาน ลูกกวาด ช็อกโกแลต และอาหารท่ีมีไขมันมากทําใหรางกายไดรับพลังงานเกินกวาความ
ตองการของรางกาย และเปล่ียนแปลงพลังงานท่ีเหลือใชไวในรูปของไขมัน เก็บสะสมไวในสวน
ตาง ๆ ของรางกาย เปนสาเหตุใหน้ําหนักเกิน และเกิดโรคอวนไดในท่ีสุด 
   6) ขาดการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายจะทําใหรางกายนํา
พลังงานไปใชมากข้ึน หากไมมีการออกกําลังกายจะทําใหพลังงานท่ีไดมาจากการรับประทาน
อาหารไมไดถูกนําไปใช รางกายจึงสระสมพลังงานนั้นไวในรูปของไขมันตามอวัยวะตางๆ ของ
รางกาย 
   7) ส่ิงแวดลอมตางๆ ท่ีสําคัญคือ ครอบครัว เชน พบอุบัติการณ
โรคอวนเพิ่มข้ึนในครอบครัวท่ีมีรายไดสูง ยกเวนผูหญิงท่ีอยูในกลุมฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมี
รูปรางผอมกวากลุมท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี 
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   8) ปจจัยดานจิตใจ ภาวะจิตผิดปกติทําใหเกิดภาวะอวนได เชน 
ผูท่ีอยูในอารมณเครียด หรือซึมเศราก็อาจใชอาหารเปนเคร่ืองชดเชยอารมณ รับประทานอาหารมาก
ข้ึนหรือผูท่ีตองการเขาสังคมมีงานเล้ียงบอย ทําใหกินอาหารมากข้ึนก็มีโอกาสอวนไดงาย 
 
  2.2.2 ผลเสียของการมีน้ําหนักตัวเกิน การที่มีน้ําหนักเกิน อาจเปนสาเหตุให
การทํางานในรางกายผิดปกติและเกิดโรคตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
   1) โรคหลอดเลือดและโรคหัวใจ ผูท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกินหรือ
เปนโรคอวน จะทําใหหัวใจตองทํางานเพ่ิมข้ึน เพื่อสูบฉีดเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อตาง ๆ ใหเพียงพอทํา
ใหความดันโลหิตสูงข้ึน จึงพบวาคนอวนมักเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูท่ีมีน้ําหนักปกติ 4-
5 เทา เม่ือมีความดันโลหิตสูงอยูนาน ๆ ผนังเลือดจะหนาข้ึน นอกจากนี้คนอวนยังมีแนวโนมท่ีจะมี
ภาวะไขมันในเลือดสูงกวาคนท่ีมีน้ํานักตัวปกติ ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด ตับแข็ง และ
โรคหัวใจขาดเลือดมากข้ึน นอกจากนี้เม่ือหัวใจตองทํางานหนักนานๆ เขาหัวใจจะโตข้ึน และเกิด
หัวใจวายได 
   2) โรคเบาหวาน พบวาคนอวนเปนสาเหตุท่ีสําคัญอันหนึ่งของ
โรคเบาหวาน ท้ังนี้เนื่องจากเซลลไขมันของคนอวนมีข้ัวรับอินซูลิน (Insulin receptor) ลดลง ทํา
ใหอินซูลินไมสามารถออกฤทธ์ิไดระดับน้ําตาลในเลือดจึงสูง และเม่ือน้ําหนักตัวลง อาการของโรค
เบาหวานมักจะทุเลาลงดวย 
   3) อาการทางระบบทางเดินหายใจ ผูปวยท่ีอวนมาก อาจมี
อาการเรียกวา Pickwickian คือผูปวยท่ีมีอาการซึม หลับงาย เนื่องจากมีไขมันตามอวัยวะภายใน
ชองทองมาก กระบังลมจึงถูกดันข้ึนมาทําใหปอดขยายตัวไมเต็มท่ี ผูปวยจะหายใจชา และมีอาการ
ค่ังของคารบอนไดออกไซดในรางกาย ผูปวยจึงมีอาการออนเพลีย ซึม และเกิดหัวใจวายได 
   4) โรคนิ่วในถุงน้ําดี คนอวนมักมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
สูง และอาจมีการเผาผลาญของโคเลสเตอรอลในนํ้าดีมีมากข้ึน คนอวนจึงเกิดนิ่วในถุงน้ําดีไดงาย 
   5) โรคแทรกระหวางมีครรภ หญิงท่ีอวนมากในระยะมีครรภมัก
เกิดอาการพิษแหงครรภ (Toxemia of pregnancy) ไดงายซ่ึงเปนอันตรายแกแม และทารกได 

  6) อันตรายจากการผาตัด ผูปวยท่ีอวนมาก เม่ือเจ็บปวยตอง
ไดรับการผาตัดอาจเกิดอันตรายไดงายเนื่องจากไขมันท่ีเพิ่มข้ึนปดบังอวัยวะตาง ๆ ในชองทอง ทํา
ใหการผาตัดไดไมสะดวก นอกจากนั้นแผลผาตัดมักจะหายชากวาปกติ ทําใหเกิดการติดเช้ือไดงาย 
   7) โรคขออักเสบ ผูท่ีน้ําหนักมาก หรืออวนมาก ๆ จะเกิดโรคขอ
อักเสบจากขอกระดูกเคล่ือน (Osteoarthitis) ไดมาก เนื่องจากขอตองรับน้ําหนักมากเปนเวลานาน 
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ๆ ทําใหขอกระดูกถูกกระทบกระเทือนและอักเสบได ดวยสาเหตุนี้ ภาวะน้ําหนักตัวเกิน จึง
กอใหเกิดโรคตาง ๆ ไดงาย ดังกลาวมาแลวและเปนสาเหตุใหผูปวยโรคอวนมีอายุส้ันกวาผูท่ีไมอวน 
 
 2.3  ภาวะโภชนาการดอย 

ภาวะโภชนาการดอยหรือภาวะขาดสารอาหาร ( Underweight ) เปนพยาธิสภาพท่ีเกิด
จากการไดรับสารอาหารที่จําเปนตอรางกายไมเพียงพอในชวงระยะเวลานานๆ เชน ภาวะขาด
สารอาหารโปรตีนและพลังงาน  และภาวะขาดสารอาหารประเภท Micronutrient ตางๆ เชน การ
ขาดธาตุเหล็ก ไอโอดีน และวิตามินตางๆ (ปราณีต  ผองแผว,2539) 

ภาวะโภชนาการดอย หมายถึง สภาวะของรางกายที่ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับ
ความตองการ หรือไดรับเพียงพอแตไมครบถวน หรือรางกายไมสามารถดูดซึมนําไปใชไดตามท่ี
ควรจะเปน (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2541) 

Eleanor N. Whitney และคณะ (2001) ไดใหความหมายของภาวะโภชนาการดอยไว
วา เปนการบริโภคอาหารท่ีนอยไปไมเพียงพอท่ีจะใหพลังงานหรือสารอาหารตอรางกาย หากภาวะ
ขาดสารอาหารมีความรุนแรงมากพอจะเปนสาเหตุทําใหเกิดโรค หรือทําใหรางกายมีภูมิตานทานตอ
โรคลดนอยลง 

Michale J. Gibney และคณะ (2002) ไดใหความหมายของภาวะโภชนาการดอยไววา 
เปนภาวะท่ีรางกายไดรับอาหารไมเพียงพอกับความตองการ ซ่ึงอาจเกิดจากไมมีการศึกษา ฐานะ
ยากจน วิกฤตทางการเมือง ภัยธรรมชาติ สังคมท่ีแตกแยก หรืออยูในภาวะสงคราม 

จากขอความขางตน อาจสรุปไดวา ภาวะโภชนาการดอย หมายถึง สภาวะทางสุขภาพ
บุคคลท่ีไดรับพลังงานและสารอาหารเขาไปในรางกายนอยกวาท่ีควรจะเปน หากเกิดภาวะดังกลาว
เปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดโรคขาดสารอาหารขึ้นกับรางกายได 

 
2.3.1 สาเหตุการมีน้ําหนักตัวนอยกวาปกติ อาจเกิดจาก 

   1) การรับประทานอาหารไมเพียงพอ ซ่ึงเปนสาเหตุสวนใหญ
ของผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอยกวาปกติการรับประทานอาหารไมพอ ทําใหรางกายไดรับพลังงานนอยกวา
ท่ีตองการใช จึงตองสลายเอาไขมันท่ีสะสมไวภายในรางกายมาใชเปนพลังงานเพื่อใชในกิจกรรม 
ทํางานตาง ๆ สงผลใหบุคคลดังกลาวผอม สาเหตุของการรับประทานอาหารไมพอ อาจเกิดจาก 
    1.1 ความยากจน เปนปญหาท่ีสําคัญท่ีทําใหไดรับอาหารไมพอ 
ครอบครัวจํานวนมากมีรายไดนอย ทําใหไมมีเงินพอที่จะซ้ืออาหารมารับประทานใหเพียงพอกับ
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ความตองการของรางกายไดโดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีลูกมาก ๆ มักจะขาดสารอาหารตาง ๆ รวมท้ัง
ไดรับโปรตีน และแคลอร่ีไมเพียงพอดวย จึงมีน้ําหนักลดลงหรือผอม 
     1.2 มีนิสัยการบริโภคไมดี เลือกรับประทานอาหารที่ชอบ ไม
สนใจอาหารที่มีประโยชนตอรางกายทําใหไดรับสารอาหารและพลังงานไมเพียงพอ 
     1.3 ขาดความรูทางดานโภชนาการ ทําใหไมรูจักเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย เชน นม ไข เนื่องจากเขาใจผิดวา เปนอาหารทําใหอวน 
นอกจากนี้ยังจํากัดอาหารท่ีใหพลังงานอยางอ่ืนๆ เชน ขาว เปนเหตุใหไดรับอาหารไมเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย 
    2) สภาพของรางกาย อาจเกิดภาวะรางกายทํางานผิดปกติ ไดแก 
    2.1 การยอยการดูดซึมไมดี ผูท่ีเปนโรคเกี่ยวกับระบบทางเดิน
อาหาร อาจมีผลใหการยอยและการดูดซึมผิดปกติ ทําใหรางกายไดรับประโยชนจากอาหารไมเต็มท่ี 
หรืออาจเกิดจากพยาธิบริเวณลําไสแยงอาหารที่รับประทานเขาไป ทําใหรางกายไดรับอาหารไม
เพียงพอ 
     2.2 การทํางานผิดปกติของตอมไรทอ ไดแก ตอมไทรอยดผลิต
ฮอรโมนไทรอกซิน ออกมามากเกินไป ทําใหมีการเผาผลาญอาหารในรางกายมากกวาปกติ ผูปวย
โรคนี้มักผอม 
     2.3 การเปนโรคติดเช้ือ เม่ือมีการติดเช้ือรางกายจะตองการ
สารอาหารตาง ๆ เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะสารอาหารที่ใหโปรตีนและแคลอร่ี หากผูปวยไดรับอาหารไม
เพียงพอน้ําหนักจะลดลง 
   3) ภาวะจิตใจ ผูท่ีมีความวิตกกังวล หรือความเครียดจะมีความ
อยากอาหารลดลงและทําใหการยอยการดูดซึมอาหารผิดปกติ ทําใหรางกายไดรับสารอาหารไม
เพียงพอและนํ้าหนักลดลง 
 
  2.3.2 ผลเสียของการมีน้ําหนักนอยกวาปกติ การมีน้ําหนักนอยกวาปกติจะมี
ผลเสียตอสุขภาพ และเกิดโรคตางๆ ได ดังนี้ 
   1) มีความตานทานโรคต่ํา ผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอยกวาปกติ มักมี
ความตานทานโรคตํ่า ทําใหเปนโรคติดเช้ือตาง ๆ ไดงาย และอาการมักรุนแรงมากกวาผูท่ีมีน้ําหนัก
ปกติท่ีเปนโรคเดียวกัน 
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   2) เส่ียงตอการเปนโรคขาดสารอาหาร ผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอยกวา
ปกติมักไดรับสารอาหารนอย จึงเกิดเปนโรคขาดสารอาหารบางอยางไดงาย เชน โรคขาดโปรตีน 
และแคลอร่ี โรคโลหิตจาง เปนตน 
   3) ประสิทธิภาพในการทํางานของรางกายลดลง การไดรับ
อาหารไมเพียงพอ ทําใหรางกายมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย 
 
 2.4 การประเมินภาวะโภชนาการ 
 การประเมินภาวะโภชนาการเปนกิจกรรมหนึ่งในการรวบรวมขอมูลท่ีบอกใหทราบถึง
ธรรมชาติ และสาเหตุของโรคทางโภชนาการและปญหาสุขภาพ (ปราณีต ผองแผว, 2539) ซ่ึง
วิธีการประเมินภาวะทางโภชนาการที่ใชโดยท่ัวไปมี 4 วิธีคือ ดังนี้ 

 1. การวัดสัดสวนของรางกาย (Anthropometric assessment)  
 2. การประเมินอาหารท่ีบริโภค (Dietary assessment) 
 3. การวิเคราะหสารชีวเคมีในรางกาย (Biochemical assessment)  
4. การตรวจรางกายเพื่อประเมินอาการทางคลินิกท่ีปรากฏให เห็น  (Clinical 

assessment)  
  สําหรับการประเมินภาวะโภชนาการในการศึกษาคร้ังนี้คือ การประเมินภาวะ
โภชนาการโดยการวัดสัดสวนของรางกาย (Anthropometric assessment) โดยแบงเปน 2 ประเภท
ใหญๆ คือ การประเมินภาวะโภชนาการท้ังตัว ไดแก  การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชน้ําหนัก
ตามเกณฑสวนสูง และคาดัชนีมวลกาย และการประเมินภาวะโภชนาการเฉพาะท่ี ไดแก การประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยใชเสนรอบวงแขน เสนรอบเอว สัดสวนรอบเอวและสะโพก โดยมีรายละเอียด
ของการประเมินภาวะโภชนาการแตละวิธี ดังนี้ 
 
  2.4.1 การประเมินภาวะโภชนาการท้ังตัว  
   1) การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
   สําหรับการประเมินภาวะโภชนาการของคนวัยทํางานท่ีมีอายุ 
15-18 ป ซ่ึงยังมีการเจริญเติบโตท้ังทางดานสวนสูง และนํ้าหนัก ในการศึกษานี้ใชน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูง (ภาคผนวก ข) ซ่ึงจะมีความเหมาะสมมากกวาการประเมินจากคาดัชนีมวลกาย และ
เปนเกณฑในระบบเดียวกันกับท่ีองคการอนามัยโลกใชเปนเกณฑอางอิงระหวางประเทศ สามารถ
ประเมินภาวะโภชนาการไดต้ังแตอายุ 0-18 ป โดยนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงนี้ เปนดัชนีบงช้ีความ
ไวในการสะทอนภาวะโภชนาการในปจจุบันท่ีใชประเมินภาวะโภชนาการไดแมไมทราบอายุท่ี



 38

แทจริง และอิทธิพลจากเช้ือชาติมีผลกระทบนอยมาก ท้ังยังเปนดัชนีท่ีบงช้ีภาวะโภชนาการเกิน 
(ภาวะอวน) ท่ีใชกันอยูในสากล (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 
   
   2) การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชคาดัชนีมวลกาย  
   คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เปนดัชนีช้ีวัด
ภาวะโภชนาการในคนวัยทํางานท่ีมีอายุต้ังแต 19 ปข้ึนไป สามารถทําไดงาย รวดเร็ว แมนยําและมี
ประสิทธิภาพ ท้ังยังระบุความเส่ียงของประชากร ดัชนีมวลกายคือ น้ําหนัก (กิโลกรัม)/สวนสูง 
(เมตร)2 ซ่ึงน้ําหนักมีความสัมพันธกับสวนสูงและสามารถจําแนกภาวะโภชนาการตามดัชนีมวลกาย
ได สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใชเกณฑท่ีปรับปรุงและพัฒนามาจากเกณฑการประเมินภาวะโภชนาการ
ท่ีเหมาะสมสําหรับผูใหญคนเอเชียซ่ึงมีโครงรางเล็กกวาคนแถบยุโรป (ศักดา พรึงลําภู, 2549) ดังนี้  
  ภาวะโภชนาการดอย มีคาดัชนีมวลกายตํ่ากวา 18.5  

  ภาวะโภชนาการปกติ มีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 18.5 ถึง นอยกวา 23 
  ภาวะโภชนาการเกิน มีคาดัชนีมวลกายต้ังแต 23 ข้ึนไป 
 
 
  2.4.2 การประเมินภาวะโภชนาการเฉพาะที่ 

   1) การประเมินภาวะโภชนาการจากเสนรอบวงแขน  
   การวัดความยาวรอบแขนในการศึกษานี้หมายถึง เสนรอบวง
ของจุดกึ่งกลางแขนทอนบน (Mid upper arm circumference: MUAC) ซ่ึงจะเปนตัวบอกถึง
ภาวะโภชนาการดานโปรตีนและแคลอร่ี วิธีการวัดจะวัดแขนขางซายท่ีจุดกึ่งกลางระหวาง 
Acromial process ถึง Olecarnon process สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใชคามาตรฐานสําหรับเพศ
ชายคือ 29.5 เซนติเมตร เพศหญิง 28.5 เซนติเมตร (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) 
 
   2) การประเมินภาวะโภชนาการจากเสนรอบเอว  
   เสนรอบเอว (Waist circumference: WC) เปนดัชนีช้ีวัดของ
เนื้อเยื่อไขมันและมีความสัมพันธกับ Fat free mass จะมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกายซ่ึงเปน
ดัชนีช้ีวัดของความอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน (ปราณีต  ผองแผว, 2539) วิธีการวัดเสนรอบเอว 
คือวัดเสนรอบตัวตรงสวนท่ีแคบท่ีสุด ซ่ึงเปนจุดกึ่งกลางระหวางกระดูกซ่ีโครงซ่ีสุดทาย (lower 

costal margin) กับขอบบนของกระดูกสะโพก (iliac crest) โดยท่ีผูถูกวัดยืนตรงปลอยแขนในทา
สบาย เทาชิดกัน ใชสายวัดท่ีไมยืดวัดรอบเอวบริเวณเหนือสะดือข้ึนมา และวัดบนเนื้อท่ีไมมีเส้ือผา
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หนาและทําการจดบันทึกในขณะท่ีผูถูกวัดอยูในทาหายใจออก สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใชคา
มาตรฐานสําหรับเพศชายคือ 90 เซนติเมตร เพศหญิง 80 เซนติเมตร (http://www.tncdreduce 

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

3) การประเมินภาวะโภชนาการจากสัดสวนรอบเอวตอสะโพก 
การคํานวณสัดสวนเสนรอบสะโพก  (Waist Hip Ratio: 

WHR) จะเปนดัชนีบงช้ีของการกระจายไขมันและระดับท่ีเปน masculine เม่ือสัดสวนนี้มีคาสูง 
รูปแบบของการกระจายไขมันแบบนี้จะทําใหเพิ่มอัตราเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ีไม
ข้ึนกับฮอรโมนอินซูลิน (NIDDM) วิธีการวัดเสนรอบสะโพก ใหวัดในแนวนอนตรงสวนกนท่ียื่น
ออกมามากท่ีสุด สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใชคาสัดสวนเอวตอสะโพก (WHR) สําหรับเพศชายคือ 1 
เพศหญิงคือ 0.8 (http://www.tncdreduce risk.com/cms/index.  11 เมษายน 2550) 
 
3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 การศึกษาของประดิษฐ  นาทวิชัย (2540) เร่ืองภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการออก
กําลังกายของครูในจังหวัดชัยนาทจํานวน 340 คน พบวาภาวะสุขภาพของครูอยูในระดับพอใช 
ดัชนีมวลกายอยูในระดับดี พฤติกรรมการออกกําลังกายของครูอยูในระดับตํ่าโดยภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และคาดัชนีมวลกายไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 สุภลักษณ  บุญความดี (2541) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน
ในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุระหวาง 15 – 59 ป พบวาผูมีน้ําหนักเกินมาตรฐานเปนเพศหญิง 120 
คน เพศชาย 90 คน สวนใหญเปนวัยผูใหญ รอยละ 40.5 มีดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร ดานพฤติกรรมพบวาสวนใหญมีการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และอาหารท่ีมี
คารโบไฮเดรตสูง รับประทานอาหารวาง ดื่มน้ําอัดลม มีกิจกรรมการทํางานและการพักผอนท่ีใช
แรงงานนอย สําหรับวิธีการจัดการความเครียดของผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานคือการรับประทาน
อาหารมากข้ึน ดื่มสุรา ดื่มเบียร คิดเปนรอยละ 13.8 
 วิชิต  เนติวิวัฒน (2545) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวา ภาวะสุขภาพของนักศึกษาโดยรวมอยูในระดับดี (คาดัชนีมวลกายอยู
ในระดับดี) พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาโดยรวมอยูในระดับดี หากจําแนกรายดานพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง การศึกษานี้ไมมีการ
หาความสัมพันธระหวางคาดัชนีมวลกายและพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง 
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 พวงเพชร  เฟองฟูเกียรติคุณ (2545) ศึกษาการรับรูความสามารถแหงคนและพฤติกรรม
การออกกําลังกายของประชาชนกลุมวัยทํางานพบวา คนวัยทํางานมีการออกกําลังกายรอยละ 60.0 
ซ่ึงในกลุมท่ีไมออกกําลังกายใหเหตุผลวา ไมมีเวลารอยละ 88.3 เหนื่อยจากงานประจํารอยละ 18.3 
ไมมีเพื่อนและไมชอบรอยละ 10 และอาย ไมมีอุปกรณ รอยละ 5.0  
 นิธิมา  ทักษอุดม (2545) ศึกษาปจจัยท่ีทําใหเกิดความเครียดของผูปวยนอก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมพบวา กลุมตัวอยางมีความเครียดในระดับปานกลาง 
 ณัฏฐรี  พิเดช (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยในการทํางานกับความเครียด
ของพนักงานในโรงงานทอผาแหงหนึ่ง ในอําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหมพบวา พนักงานมี
ความเครียดระดับปานกลางรอยละ 68.0 
 โนรีนา  เบญญาปา (2547) ศึกษาความรูและทัศนคติดานสุขภาพท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง : กรณีศึกษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลรือเสาะ 
อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาสพบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงรับประทานอาหารท่ีมีน้ํามันทุกวัน
รอยละ 36.0 ดื่มชา กาแฟทุกวันรอยละ 41.0 ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาทีรอยละ 
32.0 และมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับตํ่ารอยละ 70.0 
 นวลอนงค  บุญจรูญศิลป และคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลตอสุขภาพของ
วัยรุน (อายุ 12-21 ป) ในประเทศไทยพบวา วัยรุนในกรุงเทพฯ รอยละ 42.6 ดื่มชา กาแฟ  รอยละ 
61.7 เคยดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ซ่ึงเกิดจากความอยากรูอยากลอง และมีภาวะโภชนาการเกิน
โดยใชน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงรอยละ 20.2 โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง  
 พัชรินทร  สมัคร (2548) ศึกษาการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ และภาวะ
โภชนาการของบุคลากรดานสุขภาพ โรงพยาบาลแมแตงพบวา โดยรวมมีการปฏิบัติตามโภชน
บัญญัติ 9 ประการ เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตนท่ีสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับพอใช การรับประทานอาหารที่สงผลเสียตอสุขภาพอยูในระดับพอใช และการ
หลีกเล่ียงการปฏิบัติตนท่ีสงผลเสียตอสุขภาพอยูในระดับพอใช มีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 76.30 
และภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการในระดับสูงมาก 
 กมลวรรณ  เตชะฟอง (2548) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและภาวะโภชนาการของสตรี
วัยหมดประจําเดือน ท่ีอาศัยอยูในชุมชนบานหวยเกี๋ยง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม พบวามี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี มีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 52.50 และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการโดยรวม 
 อนุสรณ  บัวทอง (2548) ศึกษาวัฒนธรรมกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในหญิง
วยัทํางานพบวา หญิงวัยทํางานมีการดื่มแอลกอฮอลมากข้ึนหลังเลิกงานประจํา โดยเปนการชักชวน
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กันดื่มในกลุมเพื่อน หรือดื่มเองในบานพรอมกับการรองเพลงจากเคร่ืองเลนวีซีดีคาราโอเกะ เพื่อ
ความสนุกสนานร่ืนเริง เนื่องจากถูกชวนโดยสามีและเพื่อนๆ 
 สมพร  สิทธิสงคราม (2549) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน
พบวา วัยรุนมีความเส่ียงในการดื่มแอลกอฮอลนอยรอยละ 30.6 เส่ียงตออันตรายสูงรอยละ 20.0 
และมีพฤติกรรมการดื่มแบบอันตรายรอยละ 43.1  
 วีระพร  ศุทธากรณ และชวพรพรรณ  จันทรประสิทธ์ิ (2549) ศึกษาสมรรถภาพทางกาย
ของคนงานผลิตผักดองบรรจุกระปองแหงหนึ่งพบวา คนงานออกกําลังกายเปนประจํารอยละ 22.0 
มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในเกณฑดีรอยละ 89.0 และมีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร รอยละ 8.0 และมีคาดัชนีมวลกายต้ังแต 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 22.8 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมขางตนพบวา พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง
ในการศึกษาขางตนสวนใหญอยูในระดับดี มักพบภาวะโภชนาการเกินในเพศหญิงวัยผูใหญ และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพโดยรวม แตไมมีความสัมพันธโดยตรง
กับคาดัชนีมวลกาย และพบวาผูมีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีความสัมพันธกับการการรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันและคารโบไฮเดรตสูง ดังนั้นผูศึกษาจึงไดสรุปเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการในคนวัยทํางานได ดังนี้ 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 ผลจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัย และแนวคิดของผูท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับประทานอาหาร การออกแรงหรือกําลังกาย การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล และความเครียด สงผลตอภาวะโภชนาการ ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังนี้ ทําการประเมินจาก
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง (ในกลุมอายุ 15-18 ป) คาดัชนีมวลกาย เสนรอบวงแขน เสนรอบเอว 
และสัดสวนเอวตอสะโพก (ในกลุมอายุ 19-59 ป) ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
- การรับประทานอาหาร 
- การออกกําลังกาย 
- การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
- ความเครียด 

ภาวะโภชนาการ  
1. ในกลุมอายุ 15-18 ป 
- น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
2. ในกลุมอายุ 19-59 ป 
-  ดัชนีมวลกาย 

-  เสนรอบวงแขน 
-  เสนรอบเอว  
-  สัดสวนเอวตอสะโพก 


