
 
 
 
 

 
 

 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
ในการศึกษาเรื่อง  “ภาวะโภชนาการ  และพฤติกรรม  3 อ .  ของนักศึกษาชั้นปที่  1 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ”  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปน
แนวทางในการศึกษาดังตอไปนี้ 

1. ภาวะโภชนาการ 
2. พฤติกรรม 3 อ. (การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ) 

- การบริโภคอาหาร  
- การออกกําลังกาย  
- อารมณ 

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

1. ภาวะโภชนาการ 
 ภาวะโภชนาการ (nutritional status) หมายถึงสภาวะของรางกายและจิตใจซึ่งเปนผลที่เกิด
จากการกินอาหารและการที่รางกายใชสารอาหารตาง ๆ ที่กินเขาไป เปนประโยชนไดมากที่สุด 
(สมใจ วิชัยดิษฐ.  2538 : 1021) 
 ภาวะโภชนาการ (nutritional status)  หมายถึง ผล สภาพ หรือภาวะของรางกายที่เกิดจาก
การบริโภคอาหาร แบงเปน 2  ลักษณะ  ดังนี้  
 1.  ภาวะโภชนาการดี (good nutritional status) หมายถึง ภาวะที่รางกายไดรับอาหารที่ถูก
หลักโภชนาการ คือ มีสารอาหารครบถวน ในปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกาย และ
รางกายใชสารอาหารเหลานั้นในการเสริมสรางสุขภาพอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพเต็มที่    
 2.  ภาวะโภชนาการไมดี (bad nutritional status) หรือภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) 
หมายถึง ภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารไมครบถวนหรือมีปริมาณไมเหมาะกับความตองการของ
รางกาย  หรืออาจเกิดจากรางกายไดรับสารอาหารครบถวนพอเหมาะ แตรางกายไมสามารถใช
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ประโยชนจากสารอาหารที่ไดรับ หรือการไดรับสารอาหารบางชนิดมากเกินความตองการของ
รางกาย จึงทําใหเกิดภาวะผิดปกติขึ้น ภาวะโภชนาการไมดี แบงเปน 2 ลักษณะ คือ ภาวะโภชนาการ
ต่ํากวาเกณฑ (under nutrition or nutritional deficiency) และ ภาวะโภชนาการเกิน (over nutrition)  
             ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ  (under nutrition or nutritional deficiency) หมายถึงภาวะที่
รางกายไดรับอาหารไมเพียงพอ หรือไดรับสารอาหารไมครบ หรือมีปริมาณต่ํากวาที่รางกายตองการ 
ทําใหเกิดโรคขึ้น เชนโรคขาดโปรตีน ขาดแคลอรี หรือขาดไขมัน 
             ภาวะโภชนาการเกิน (over nutrition) หมายถึง ภาวะที่รางกายไดรับอาหารมากเกินความ
ตองการของรางกาย และเก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฏ เชน ไดรับสารอาหารที่ใหพลังงานมาก
เกินไปจะมีการสะสมไวในรางกายในสภาพไขมัน ทําใหเกิดโรคอวน หรือการไดรับสารอาหาร
บางอยางที่ขับถายยากในปริมาณมากเกินไป จนมีการเก็บสะสมในรางกาย และทําใหเกิดโทษ เชน 
การไดรับวิตามิน เอ และ ดี มากเกินความตองการของรางกาย และรางกายเก็บสะสมไวทําใหเกิด
ภาวะไฮเปอรวิตามินโนซีส เอ และ ดี (hypervitaminosis A และ D) (สุรีย แถวเที่ยง.  2552 : 
ออนไลน ; เสาวนีย จักรพิทักษ.  2542 : 142) 

 
โรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน 

โรคอวนคือสภาวะรางกายมีน้ําหนักตัวมากกวาปกติ โดยมีการสะสมของไขมันใตผิวหนัง  (แสง
โสม สีนะวัฒน, นิรมล ดามาพงษ  และ นันทจิต บุญมงคล.  2541 : 1) 

โรคอวนคือสภาวะที่รางกายมีไขมันสะสมไวตามสวนของรางกายมากเกินไป บางครั้งการมี
น้ําหนักมากอยางเดียวไมไดหมายถึงการเปนโรคอวน จะตองมีปริมาณไขมันมากดวยจึงถือวาเปน 
(เมตตา โพธ์ิกล่ิน.  2547 : 363) 

โรคอวนหมายถึงการที่รางกายมีปริมาณไขมัน (body fat) มากกวาปกติ โดยมีการกระจายตัวของ
ไขมันในรางกาย (body fat distribution) อันเปนปจจัยสําคัญที่มีผลรายตอสุขภาพ (สุจิตรา ชัยกิตติ
ศิลป.  2547  : 66) 

โรคอวนคือภาวะที่มีไขมันสะสมในรางกายเกินกวาที่เกณฑกําหนด การที่มีไขมันสะสมมาก
เกินไป จะทําใหเกิดโรค จึงเรียกภาวะอวนวาโรคอวน ภาวะไขมันสะสมอยูในรางกายอาจอยูใต
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ผิวหนัง ทําใหเห็นไดชัดเจน หรืออยูภายในอวัยวะภายในรางกายก็ได (นิพนธ เสริมพาณิชย.  2549 : 
969) 

สรุปภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวนคือการที่รางกายมีปริมาณไขมันมากกวาปกติ  โดยมีการ
กระจายของไขมันในรางกายโดยอาจอยูใตผิวหนัง หรืออวัยวะภายในรางกาย 

 
โรคอวนที่มีผลรายตอสุขภาพ  แบงไดเปน  3 ประเภท คือ (จิราพร วรแสน.  2549 : 315) 
1.  การอวนทั้งตัว (overall obesity) คือการอวนที่มีไขมันในรางกายมากกวาปกติ และไขมันที่

เพิ่มขึ้นไมไดจํากัดอยูตําแหนงหนึ่งตําแหนงใดโดยเฉพาะ 
2.  การอวนลงพุง (visceral obesity : abdominal obesity) คือการอวนที่มีไขมันของอวัยวะใน

ชองทองมากกวาปกติ โดยอาจมีไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous fat) บริเวณหนาทองเพิ่มขึ้นดวย 
3.  การอวนทั้งตัวรวมกับการอวนลงพุง (combine overall and abdominal obesity) คือการ

อวนที่มีไขมันมากทั้งตัวและไขมันมากที่อวัยวะในชองทองรวมดวย 
 
การวินิจฉัยโรคอวน  
น้ําหนักตัวเปนผลรวมของไขมัน (fat mass) และมวลไรไขมัน (fat-free mass) ในเชิงเคมี

ไขมันคือไตรกลีเซอไรน (triglyceride) สวนมวลไรไขมันประกอบดวยโปรตีน น้ํา เกลือแร และไกล
โคเจน  

ปกติผูหญิงจะมีปริมาณไขมันประมาณรอยละ 25-30 ของน้ําหนักตัว สวนผูชายมีประมาณ
รอยละ 18-23 ของน้ําหนักตัว ถาหากวาผูหญิงมีไขมันมากกวารอยละ 30 ของน้ําหนักตัว และผูชายมี
มากกวารอยละ 25 ของน้ําหนักตัวถือวาเปนโรคอวน การวินิจฉัยโรคอวนทั้งตัวที่แนนอน คือการวัด
ปริมาณไขมันดังกลาววามีมากนอยเพียงใด  สวนการวัดปริมาณไขมันในชองทองและไขมันใต
ผิวหนังบริเวณหนาทองจะบงบอกวาเปนโรคอวนลงพุงหรือไม  แตการวัดปริมาณไขมันในรางกาย
หรือการวัดเปอรเซนตไขมัน (% Body Fat) ตองใชเครื่องมือพิเศษและสิ้นเปลืองคาใชจาย ในทาง
ปฏิบัติจึงใชคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)  เพื่อการวินิจฉัยโรคอวนทั้งตัวและใช
อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (waist-over-hip circumference ratio : WHR) เพื่อ
การวินิจฉัยอวนลงพุง หรือใชวิธีการวัดเสนรอบเอว ในคนอวนซึ่งมีการสะสมไขมันบริเวณทองที่
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เรียกวา android obesity มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและโรคความดันโลหิตสูง การวัดเสนรอบ
เอวจะเปนวิธีที่เหมาะสม (สุจิตรา ชัยกิตติศิลป.  2547  : 66 ; เมตตา โพธ์ิกล่ิน.  2547 : 363 ; รังสรรค 
ตั้งตรงจิต และ เบ็ญจลักษณ ผลรัตน.  2550 : 2-5) 

 
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index-BMI)   คํานวณโดยใชน้ําหนักเปนกิโลกรัม หารดวย

สวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง  
  BMI =  น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
             สวนสูง  5สวนสูง (ม2)    

 คาดัชนีมวลกายเปนคาที่นิยมนํามาใชในการคัดกรองภาวะอวนมากที่สุด เนื่องจากวัดงาย 
เชื่อถือไดและสะทอนปริมาณไขมันในรางกายผูใหญไดดี 
 

ตารางที่ 1   แสดงการแบงภาวะโภชนาการตามคาดัชนีมวลกาย 
 

คา BMI (ก.ก/เมตร2) 
ท่ัวโลก เฉพาะทวีปเอเซีย 

ภาวะโภชนาการ 

< 18.5 < 18.5 น้ําหนกันอย 
18.5-24.9 18.5-22.9 ปกต ิ
25.0-29.9 23.0-24.9 น้ําหนกัเกนิ (over weight) 
30.0-39.9 25.0-29.9 อวน (obesity) 
≥ 40 ≥ 30 อวนอันตราย (morbid obesity) 

 
สําหรับคนเอเซีย องคการอนามัยโลกใชดัชนีมวลกาย (BMI) ที่มากกวา 23 ก.ก/เมตร2 เปน

เกณฑเพราะมีการศึกษาพบวา เมื่อคา BMI มากกวา 23 ก.ก/เมตร2 จะมีความเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และระดับอัลบูมินในปสสาวะเพิ่มขึ้นอยาง
ชัดเจน 
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การวัดเสนรอบเอว  (waist circumference) 
ปจจุบันจัดวาวิธีการวัดเสนรอบเอวเปนการวัดระดับความอวนที่ดีในผูใหญ มีความสัมพันธ

กับปริมาณไขมันที่อยูภายในอวัยวะภายใน (visceral fat) ไขมันชนิดนี้จะเกี่ยวของกับการเกิดโรค
แทรกซอนตาง ๆ  เสนรอบเอวที่เพิ่มขึ้นสะทอนถึงเนื้อเยื่อไขมันในชองทอง (visceral adiposity) วัด
โดยใชแถบวัดในแนวราบที่ระดับเอว ในทายืนที่ตําแหนงสะดือ 

จากรายงานขององคการอนามัยโลกแนะนําวาคาเสนรอบเอวที่เหมาะสมของชาวเอเซียคือเพศ
ชายไมควรเกิน 90 ซม.หรือ 36 นิ้ว และเพศหญิงไมควรเกิน 80 ซม.หรือ 32 นิ้ว ถาเกินกวานี้ อาจมี
ปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด  ถาคาเสนรอบเอวเกินจากคาที่เหมาะสมจะ
สงผลใหเกิดความเสี่ยงมากขึ้นดังนี้ 

- โรคเบาหวาน 30 เทา 
- โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 15 เทา 
- โรคอัมพาต 11 เทา 
- โรคมะเร็งลําไส 2 เทา (สุจิตรา ชัยกิตติศิลป.  2547  : 66 ; นิพนธ เสริมพาณิชย.  2549 : 972 )  

เสนรอบเอวเปนเครื่องชี้วัดที่สําคัญในการประเมินความอวน การที่มีขนาดเสนรอบเอว
ลดลงแมน้ําหนักยังไมลด ก็จะเกิดผลดีตอสุขภาพไดชัดเจน (พรฑิตา ชัยอํานวย.  2545 : 14) 

การวัดเสนรอบเอวควรใชคูกับการวัด BMI ถาคนใดมีคา BMI และขนาดเสนรอบเอวมากกวา
ปกติก็จะเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ ของโรคอวนยิ่งขึ้น ตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2    ความสัมพันธของระดับความเสี่ยงที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยรวมกับสาเหตุอ่ืนระหวาง  
                    BMI และเสนรอบเอว  (Kantachuvessiri, A.  2005 : 555) 
 

ภาวะโภชนาการ BMI (ก.ก/เมตร2) ระดับความเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยรวมกับสาเหตุอ่ืน 
เสนรอบเอว   

< 90 ซม.(ชาย) 
< 80 ซม.(หญิง) 

≥ 90 ซม.(ชาย) 
 ≥ 80 ซม.(หญิง) 

นอยกวาปกต ิ < 18.5 ต่ํา ปกต ิ
ปกต ิ 18.5-22.9 ปกต ิ เพิ่มขึ้น 

เกินปกต ิ 23.0-24.9 เพิ่มขึ้น ปานกลาง 
อวน 25.0-29.9 ปานกลาง รุนแรง 

อวนอันตราย ≥ 30 รุนแรง รุนแรงมาก 
 
การวัดเสนรอบเอวมีหลายวิธี  การวัดเสนรอบเอวในโครงการภาคีรวมใจ คนไทยไรพุง   

ของกระทรวงสาธารณสุข วัดรอบเอวโดยวัดผานสะดือ โดยมีวิธีการวัดดังนี้ 
1. อยูในทายืน 
2. ใชสายวัด วัดรอบเอว โดยวัดผานสะดือ 
3. วัดในชวงหายใจออก (ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบกับลําตัว ไมวัดแนน และใหระดับ

ของสายวัดที่วัดรอบเอวอยูในแนวขนานกับพื้น 
โดยมีเกณฑวินิจฉัยอวนลงพุง รอบเอวตอง  

ตั้งแต   80 เซนติเมตร ในผูหญิง 
ตั้งแต  90 เซนติเมตร ในผูชาย  (เครือขายคนไรพุง.  2550 : 6-7) 

 
กลไกการเกิดโรคอวน 

การที่มนุษยจะอวนหรือมีน้ําหนักมากนอยเพียงใดขึ้นกับดุลยภาพพลังงาน (energy balance) 
ซ่ึงประกอบดวยพลังงานที่บริโภค (energy intake)  และพลังงานที่รางกายนําไปใช (energy 
expenditure) คือปริมาณพลังงานทั้งหมดที่บริโภค (total energy intake) และสัดสวนของพลังงาน ที่
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ไดรับนั้นมาจากโปรตีน ไขมันและคารโบไฮเดรต (energy distribution) อยางละเทาใด และพลังงาน
ที่รางกายนําไปใช ซ่ึงประกอบดวยอัตราของฐานเมตาบอลิซึม (basal metabolic rate หรือ BMR) ผล
ความรอนของอาหาร(thermic effect of food) และพลังงานที่ใชในการทํางานและการเคลื่อนไหว
รางกาย (physical activity)  (จิราพร วรแสน.  2549 : 316  อางอิงจาก วิชัย ตันไพจิตร และปรียา 
ลีฬหกุล.   2541 ; WHO.   1998 ; Bouchard.  1991)   

 
สาเหตุของโรคอวน  

1. กรรมพันธ ถาพอและแมอวนทั้งสองคน ลูกมีโอกาสอวนไดถึงรอยละ 80 แตอยางไรก็ตาม
การมีโอกาสอวนขึ้นกับสิ่งแวดลอมดวย 

2. นิสัยในการรับประทานอาหาร คนที่มีนิสัยในการรับประทานไมถูกตอง กินไมเปนเวลา 
หรือเรียกวากินจุบกินจิบ มีโอกาสอวนไดมาก 

3. ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารมากกวาความตองการของรางกายและออกกําลัง
กายนอย ก็จะสะสมเปนไขมันในรางกาย 

4. ความไมสมดุลระหวางความรูสึกอิ่มกับความหิวหรือความอยากอาหาร เมื่อใดที่ความอยาก
อาหารเพิ่มขึ้น เมื่อนั้นการบริโภคก็จะเพิ่มมากขึ้น จนถึงขั้นกินจุ ในที่สุดก็จะอวนตามมา 

5. จิตใจและอารมณ เชน กินมากขึ้นเพื่อดับความโกรธ ความคับแคนใจ 
6. เพศ ผูหญิงมีโอกาสอวนงายกวาผูชาย เพราะธรรมชาติผูหญิงมักกินไดตลอดเวลา อีกทั้งเมื่อ

ตั้งครรภน้ําหนักตัวจะเพิ่มขึ้นเพราะจะตองกินมากขึ้นเพื่อบํารุงรางกายและทารกในครรภ 
หลังจากคลอดแลว ยังติดนิสัยเดิม ทําใหไมสามารถลดน้ําหนักใหเทากับกอนตั้งครรภได 

7. อายุ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย เมื่ออายุเพิ่มขึ้น รางกายจะมีการใชพลังงานนอยลง ทําใหอวน
ไดงาย 

8. ยาบางชนิดหรือภาวะบางอยาง ทําใหเกิดความอยากอาหารมากขึ้น 
9. ความผิดปกติของการทํางานของตอมไทรอยด มีผลทําใหการควบคุมการกินอาหารผิดปกติ 

(เมตตา โพธ์ิกล่ิน.  2547 : 370-371 ; สุจิตรา ชัยกิตติศิลป.  2547  : 69-70)  
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ผลกระทบของโรคอวนตอสุขภาพ 
     ผลกระทบของโรคอวนตอสุขภาพมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (สุจิตรา ชัยกิตติศิลป.  2547  :  71-72) 

1. โรคเรื้อรังท่ีสัมพันธกับโรคอวน 
1.1 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคอวนจะรวมเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรค

หลาย ๆโรคเชนความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน เปนตน 
1.2 โรคมะเร็งบางชนิดที่สัมพันธกับโรคอวนไดแก  

1.2.1 โรคมะเร็งที่เกี่ยวกับฮอรโมนเชน มะเร็งมดลูก ปากมดลูก รังไข เตานม และ
ตอมลูกหมาก เปนตน  

1.2.2 โรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร เชน มะเร็งถุงน้ําดี มะเร็งลําไสใหญ เปนตน  
1.2.3 โรคถุงน้ําดี นิ่วในถุงน้ําดี สูงกวาคนที่ไมอวน 3-4 เทา 

2. ความผิดปกติของตอมไรทอท่ีสัมพนัธกับโรคอวน 
2.1 ภาวะดื้ออินซูลิน 
2.2 ฮอรโมนที่มีผลกระทบตอหนาที่ สืบพันธ  ทําใหมี ลูกยาก  แอนโดรเจนมาก 

(hyperandrogenism) มีผลใหเกิดมะเร็งที่ไวตอฮอรโมน 
2.3 หนาที่ตอมหมวกไต คนอวนลงพุงมีการหลั่งคอรติซอลเพิ่มขึ้น และไขมันบริเวณหนา

ทองมีตัวรับกลูโคคอรติคอยดหนาแนน กลไกนี้มีสวนตอการแสดงออกของภาวะดื้อ
อินซูลิน ทําใหเกิดโรคเบาหวานแทรกซอน 

2.4 ฮอรโมนเล็ปติน (leptin) ซ่ึงเปนฮอรโมนที่หล่ังจากเซลลไขมัน เมื่อมีเซลลไขมัน
เพิ่มขึ้นจะมีระดับฮอรโมนเล็ปตินมากขึ้น ทําใหระบบประสาทซิมพาเธติค ทํางานมาก
ขึ้น อันเปนผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได 

3. ความผิดปกติของเมแทบอลิซึมท่ีสัมพันธกับโรคอวน 
3.1 ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ คนอวนมักมีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง HDL-C ใน

เลือดต่ํา และอะโปโปรตีนในไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ําในเลือดสูง ความ
ผิดปกติของไขมันมักพบในคนอวนที่มีการสะสมของไขมันในชองทองมาก และ
สัมพันธกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของหัวใจขาดเลือด 
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3.2 กลุมอาการเมแทบอลึซึมกับโรคอวน (the metabolic syndrome) การวินิจฉัยกลุมนี้ตอง
มีความผิดปกติอยางนอย 2 อยางคือ 

- ภาวะบกพรองในการใชกลูโคส ความดันโลหิตสูง ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงกับ   
HDL-C ในเลือดต่ํา 

- ภาวะดื้อตออินซูลิน 
4. ปญหาสุขภาพออนแอที่สัมพันธกับโรคอวน 

4.1 โรคขอเสื่อมจากการกระจายตัวของน้ําหนักเปนรอยละ พบวาผูที่มีน้ําหนักตัวอยูในชวง
สูงกวารอยละ 20 มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อม 7-10 เทาของผูที่มีน้ําหนักตัว
ในชวงต่ําสุด รอยละ 20 นอกจากนี้ยังพบวาคนอวนเสี่ยงตอการเกิดขอเสื่อมที่สะโพก
และมือ 

4.2 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงและโรคเกาต คนอวนจะมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวาคน
ปกติ 

4.3 โรคระบบหายใจหรือทางเดินหายใจ  ผลของโรคอวนตอการหายใจ หนาที่ของ
กลามเนื้อหายใจ และการแลกเปลี่ยนกาซจากปอด การหายใจผิดปกติขณะหลับ ความ
ตานทานของทางเดินหายใจสวนบนเพิ่มขึ้นจนถึงการหยุดหายใจขณะหลับ จากการอุด
กั้นในโรคอวนที่มีความรุนแรงปานกลางหรือมากเปนภาวะคุกคามชีวิต 

5. ปญหาทางสังคมและจิตใจที่สัมพันธกับโรคอวน  
โรคอวนเปนภาวะทางกายที่กอใหเกิดภาวะทางสังคมและจิตใจ สังคมอาจปฏิเสธบางเรื่อง 
เชนการขึ้นรถ การสมัครงาน โดยเฉพาะผูหญิง(นิพนธ เสริมพาณิชย.  2549 : 973) จาก
รายงานการประชุมองคการอนามัยโลก เกี่ยวกับโรคอวน ป 1998 พบวามีความลําเอียงทาง
สังคม เชนหญิงอวนอายุนอยในสหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา มีรายไดต่ํากวาหญิง
ปกติ เปนตน  

6. ปญหาอื่น ๆ ท่ีสัมพันธกับโรคอวน 
6.1 โรคผิวหนัง เชน เชื้อราบริเวณใตราวนม รักแร และขาหนีบ 
6.2 การไหลเวียนของเลือดจากขาสูหัวใจไมสะดวก เกิดเสนเลือดขอด 
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6.3 การดมยาสลบ การผาตัดชองทองและการคลอดบุตรมีปญหา แผลผาตัดอาจจะหายชา
กวาปกติ 

6.4 การขับถายปสสาวะ อุจจาระไมปกติ เชนมีอาการทองผูก ถายอุจจาระลําบาก ในเพศ
หญิงการกลั้นปสสาวะไมดีเหมือนคนปกติ 

 
ในการศึกษาภาวะโภชนาการของนักศึกษาในครั้งนี้ใชคาดัชนีมวลกาย ตามคาดัชนีมวลกาย

ของคนเอเซียขององคการอนามัยโลก โดยแบงเปนน้ําหนักนอย  ปกติ  น้ําหนักเกิน และโรคอวน    
และภาวะโภชนาการ โดยการวัดรอบเอว ดวยวิธีการวัดตามแบบของกระทรวงสาธารณสุข โดยวัด
ผานสะดือ แบงเปน อวนลงพุง มีรอบเอวตั้งแต 80 เซนติเมตรในผูหญิง และ รอบเอวตั้งแต  90 
เซนติเมตรในผูชาย 
 
2.   พฤติกรรม 3 อ. (การบริโภคอาหาร   การออกกําลังกาย  อารมณ) 

2.1   การบริโภคอาหาร หรือ อ. อาหาร 
การกินอาหารใหถูกตองมีความสําคัญโดยตรงในการชวยเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงและ

ลดโอกาสการเกิดโรคไดหลายอยาง จึงควรเลือกกินอาหารใหถูกตองตามแนวทางขอปฏิบัติในการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย หรือเรียกวาโภชนบัญญัติสําหรับคนไทย  ซ่ึงจัดทําโดย
กระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัยมหิดลรวมกับหนวยงานอื่นๆ  (กระทรวงสาธารณสุข กรม
อนามัย กองโภชนาการ.  2541 : 1-2)  โภชนบัญญัติ ประกอบดวย 

1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว 
2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 
3. กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา 
4. กินปลา เนื้อสัตวที่ไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหง 
5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
6. กินอาหารที่มีไขมันพอควร 
7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด 
8. กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน 
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9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
โภชนบัญญัติแตละประการ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว   
อาหารหลัก 5 หมู มีดังนี้ 
หมูที่ 1 นม ไข เนื้อสัตวตาง ๆ ถ่ัวเมล็ดแหงและงา ชวยใหรางกายแข็งแรงและซอมแซม 

สวนที่สึกหรอ 
หมูที่ 2 ขาว แปง เผือกมัน น้ําตาล ใหพลังงานแกรางกาย 
หมูที่ 3 พืชผักตาง ๆ เพื่อเสริมสรางการทํางานของรางกายใหเปนปกติ 
หมูที่ 4 ผลไมตาง ๆ ใหประโยชนดานการเสริมสรางการทํางานของรางกาย 
หมูที่ 5 น้ํามันและไขมันจากพืชและสัตว ซ่ึงจะใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย 

ในแตละวันควรกินอาหารใหครบ 5 หมู โดยในแตละหมูควรเลือกกินหลายๆชนิด 
ไมกินอาหารชนิดเดียวซํ้า  เพื่อใหไดสารอาหารครบถวน นอกจากนั้นยังตองหมั่นดูแล
น้ําหนักตัว เพราะน้ําหนักตัวเปนเครื่องบงชี้ที่สําคัญที่บอกถึงสภาวะสุขภาพ   เกณฑ
น้ําหนักตัวที่เหมาะสมใชคาดัชนีมวลกาย หรือ BMI เปนตัวช้ีวัดซึ่งจะบอกใหทราบวาคน ๆ
นั้นผอมไป หรืออวนไป หรือน้ําหนักกําลังพอดี 

2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ  ขาวเปนแหลงอาหารสําคัญ
ที่ใหพลังงาน ควรเลือกขาวที่ขัดสีแตนอย เชน ขาวกลอง หรือขาวซอมมือ รวมทั้งกินสลับ
กับอาหารประเภทแปง เชน ขนมปง กวยเตี๋ยว ขนมจีน เผือกและมัน แตส่ิงสําคัญตองคํานึง
คือปริมาณของขาวและแปงที่กินในแตละวัน เพราะถารางกายไดรับเกินความตองการแลว
จะถูกเปลี่ยนเปนไขมันเก็บไวตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหเกิดโรคอวนได  ปริมาณที่
แนะนําในแตละวันคือ ขาว-แปง 6-11 ทัพพี 

3. กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา ผักและผลไมอุดมไปดวยเสนใยอาหารและเปน
แหลงสําคัญของวิตะมินและเกลือแรตาง ๆ รวมทั้งสารอื่น ๆ ที่มีความจําเปนตอรางกาย ผัก
ผลไมจะชวยปองกันไมใหไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือด และทําใหเยื่อบุเซลลของ
อวัยวะตาง ๆ แข็งแรงและชวยระบบขับถายใหเปนไปอยางปกติดวย ดังนั้นจึงควรกินพชืผัก
ทุกมื้อใหหลากหลายชนิดสลับกันไป 
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4. กินปลา เนื้อสัตวที่ไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหง ปลาเปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี ยอยงาย 
มีไขมันต่ํา มีฟอสฟอรัสสูง ในปลาทะเลทุกชนิดมีสารไอโอดีน ปลาทะเลน้ําลึกมีกรดโอ
เมกา 3 ซ่ึงชวยลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดได รับประทานปลาเล็กปลานอย ปลา
กระปองจะไดแคลเซียม ทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง การกินเนื้อสัตวไมติดมันจะชวยลด
ปริมาณไขมันอิ่มตัวและคอเลสเตอรอลเปนการปองกันโรคหัวใจ ไขเปนอาหารที่โปรตีน
สูง ราคาถูก หาซื้อไดงาย และยังเปนอาหารที่อุดมดวยแรธาตุและวิตามินที่มีประโยชน
หลายชนิด  ถ่ัวเมล็ดแหง เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา ผลิตภัณฑที่ทําจาก
ถ่ัวเมล็ดแหงไดแกเตาหู เตาเจี้ยว น้ํานมถั่วเหลือง  และอาหารที่ทําจากถั่วเปนแหลงของ
โปรตีน เหล็ก กรดโฟลิก วิตามินอี และใยอาหารสูง ดังนั้นจึงควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับ
เนื้อสัตว จะทําใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวน 

5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย นมเปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กและผูใหญ  ประกอบดวย
แรธาตุที่สําคัญเชนแคลเซียม และฟอสฟอรัส ชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง และมีโปรตีน 
วิตะมินบี จึงเปนอาหารที่เหมาะสมกับทุกวัย ในหญิงตั้งครรภ เด็กวัยเรียน วัยรุน ผูใหญ 
และผูสูงอายุ ควรดื่มนมวันละ 1-2 แกว 

6. กินอาหารที่มีไขมันพอควร ไขมันเปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพ ไดมาจากพืชและสัตว เปน
แหลงพลังงานและใหความอบอุน กรดไขมันที่จําเปนตอรางกายชวยดูดซึมวิตามินที่ละลาย
ในไขมันคือวิตามินเอ ดี อีและเค ซ่ึงไขมันในสัตวมีทั้งประเภทไขมันอิ่มตัวและไขมันไม
อ่ิมตัว ไขมันอิ่มตัวไดจากเนื้อสัตว หนังสัตว ไขมันพืช สวนคอเลสเตอรอลมีในอาหาร
เนื้อสัตวทุกชนิด มีมากในไขแดง ตับ ปลาหมึก และหอยนางรม  ไขมันตองกินในปริมาณที่
นอย แตตองเพียงพอ ถากินมากเกินไปโดยเฉพาะไขมันอิ่มตัวที่ไดจากเนื้อสัตว หนังสัตว 
ทําใหมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
เสี่ยงตอโรคอวน และโรคที่มีผลมาจากโรคอวนเชนโรคหัวใจ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 

การปรุงอาหารดวยวิธีตม นึ่ง ยาง ปง แทนการทอดดวยน้ํามัน จะทําใหไดรับไขมัน
นอยลง ดังนั้นการเลือกวิธีการปรุง ทําใหสามารถควบคุมและจํากัดปริมาณไขมันที่ไดรับ
จากอาหารได 
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7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด  อาหารรสหวานจัด น้ําอัดลม ลูกอมเปน
อาหารที่ใหแตพลังงาน แตไมใหสารอาหารที่เปนประโยชน พลังงานที่ไดจากน้ําตาลจะ
เปลี่ยนไปในรูปของไขมัน และไปสะสมตามสวนตางๆของรางกาย ทําใหเกิดโรคอวน 
นอกจากนี้การบริโภคน้ําตาลมากเกินไปทําใหมีเกิดการสรางไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด
เพิ่มขึ้นดวย  ไมควรบริโภคน้ําตาลเกินวันละ 40-45 กรัม หรือมากกวา 3 ชอนโตะตอวัน  
อาหารรสเค็มจัด เชนอาหารแปรรูป อาหารกระปอง อาหารหมักดอง เครื่องปรุงรสตางๆ 
น้ําปลา ผงชูรส ผงฟู ซ่ึงประกอบดวยเกลือโซเดียมจะมีผลตอการเกิดความดันโลหิตสูง 
หากกินมากกวา 1 ชอนชาตอวัน จะทําใหมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 

8. กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน ควรเลือกกินอาหารที่สด สะอาด ผลิตจากแหลง
ที่เชื่อถือได มีเครื่องหมายรับรองคุณภาพ ควรเลือกอาหารจากรานจําหนายอาหารหรือ   
แผงลอยที่ถูกสุขลักษณะ 

9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การดื่มมากไปจะทําอันตรายตอตับ เพิ่มความดันโลหิต 
เสนเลือดในสมองแตก กลามเนื้อหัวใจออนแอ ทําลายสมอง นําไปสูมะเร็งชนิดตาง ๆ เชน
โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ยังเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ เพราะแอลกอฮอลมีฤทธิ์
ตอระบบประสาทสวนกลาง โดยจะไปกดสมอง ศูนยควบคุมสติสัมปชัญญะและศูนยหัวใจ 
ทําใหขาดสติ เสียการทรงตัว สมรรถภาพในการทํางานลดลง (กระทรวงสาธารณสุข กรม
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กองการแพทยทางเลือก.  2551 : 14-16 ; 
กระทรวงสาธารณสุข.  2546 : 36-43)  
กระทรวงสาธารณสุข  กรมอนามัย กองโภชนาการ  (2552 ข: ออนไลน)  ใหคําแนะนําการ

รับประทานอาหารสําหรับผูมีรูปรางสมสวน เพื่อรักษาน้ําหนักตัวใหคงที่ และเอวไมขยาย  ดังนี้  
1. กินอาหารสมดุล ควบคุมสัดสวนและปริมาณอาหารแตละกลุมใหพอเหมาะในแตละวัน 

เชน ผูหญิง ควรไดรับพลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี ผูชาย ควรไดรับพลังงานวันละ 
2,000 กิโลแคลอรี   สําหรับวัยรุนควรไดรับพลังงาน 2,300-2,400 กิโลแคลอรี่ สําหรับผูชาย 
และ 1,850-2,000  กิโลแคลอรีสําหรับผูหญิง เพื่อชวยในการเจริญเติบโตและทํากิจกรรม
ตางๆ (วีนัส ลีฬหกุล, สุภาณี พุทธเดชาคุม และ ถนอมขวัญ ทวีบูรณ.   2545 : 259)หรือ
วัยรุนชาย  อายุ 16-18 ป  ควรไดรับพลังงาน 2,300 กิโลแคลอรี  ผูหญิงควรไดรับพลังงาน 
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1,850 กิโลแคลอรี่  ผูชายอายุ 19-30  ป  ควรไดรับพลังงาน 2,150 กิโลแคลอรี่   ผูหญิงอายุ  
19-30 ป   ควรไดรับพลังงาน 1,750 กิโลแคลอรี่ (กระทรวงสาธารณสุข   กรมอนามัย  กอง
โภชนาการ .  2546 : 32-42) 

2. กินอาหารเชาทุกวัน  มื้อเชาเปนมื้อหลักที่สําคัญ เพื่อใหพลังงานอาหารพอเหมาะกับความ
ตองการของรางกาย นอกจากนั้นจะชวยใหรางกายไมหิวมากในชวงบาย และควบคุม
อาหารมื้อเย็นใหกินนอยลงได  

3. กินอาหารพออิ่ม ในแตละมื้อไมบริโภคจนอิ่มมากเกินไป  
4. กินอาหารธรรมชาติไมแปรรูป  เชน เมล็ดธัญพืช (ขาวกลอง เผือก มัน ขาวโพด) กลุมน้ํามัน 

(เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟกทอง ถ่ัว งา) เปนตน เพราะมีวิตามิน เกลือแร และใยอาหารสูง  
5. กินผักและผลไมรสไมหวานใหมากพอและครบ 5 ส ี  คือ สีน้ําเงินมวง สีเขียว สีขาว สีเหลือง

สม และสีแดง เพื่อเพิ่มวิตามิน เกลือแร และสารเม็ดสีจากผักผลไมเพื่อเพิ่มระบบภูมิคุมกัน
โรค  

6. กินอาหารมื้อเย็นหางจากเวลานอนไมนอยกวา 4 ชั่วโมง เพราะชวงเวลานอนหลับระบบ
ประสาทสั่งงานใหรางกายพักผอน จึงเกิดการสะสมไขมันในชองทองมากขึ้น  

7. กินเปน กินใหนอยลง คือ รูจักหลีกเลี่ยงอาหารมันจัด หวานจัดและเค็มจัด อาหารในรูป
ไขมัน น้ํามัน เนย มาการีน น้ําตาล  แปง และเกลือ เชน เคก คุกกี้ มันฝร่ังทอดโรตี 
ทองหยอด ฝอยทอง สายไหม ขนมขบเคี้ยว และของดอง ฯลฯ  
ในยุทธศาสตรโลกดานอาหาร กิจกรรมทางกายและสุขภาพขององคการอนามัยโลก 

(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ.  2551 : 9-10)  ในเรื่องอาหาร มี
ขอแนะนําสําหรับประชาชนและปจเจกบุคคล ดังนี้ 

- ทําใหเกิดความสมดุลของพลังงานและน้ําหนักที่เหมาะสมกับสุขภาพ 
- จํากัดพลังงานที่จะไดรับจากไขมันทั้งหมด (total fats) และเปลี่ยนการบริโภคจาก

ไขมันอิ่มตัว (saturated fats) ไปเปนไขมันไมอ่ิมตัว (unsaturated fats) ตลอดจนการ
กําจัดกรดไขมันทรานส (trans-fatty acids) 

- เพิ่มการบริโภคผลไม ผัก ถ่ัว เมล็ดธัญพืช และผลไมเปลือกแข็ง 
- จํากัดการบริโภคน้ําตาล (free sugars) 
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- จํากัดการบริโภคเกลือ (โซเดียม) จากแหลงตาง ๆ และแนใจวาเปนเกลือไอโอดีน 
แสงโสม สีนะวัฒน, นิรมล ดามาพงษ  และ นันทจิต บุญมงคล  (2541 : 4) เสนอวิธีการ

ปองกันและแกไขโรคอวน ดังนี้ 
1. บริโภคอาหารใหนอยกวาที่รางกายตองการใช โดยลดอาหารประเภทแปงและน้ําตาล 

ไขมัน และควรกินอาหารจําพวกผักและผลไมที่ไมหวานจัด ซ่ึงใหใยอาหารชวยในการ
ขับถาย 

2. ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอทุกวัน 
3. เลือกอาหารที่ใหพลังงานต่ํา หาไดงาย 
4. พยายามทําความพอใจกับอาหารที่บริโภค  และขณะที่บริโภคมุ งแตอาหารที่

รับประทาน อยาไปนึกถึงอาหารอื่น ควรบริโภคอาหารชาๆ หรือพยายามยื้อเวลา
รับประทานอาหารใหนาน 

5. พยายามปรับตนเอง  ไม รับประทานอาหารหวานมัน  โดยไม เติมน้ํ าตาลหรือ
กระเทียมเจียวในอาหาร 

สําหรับอาหารเพื่อปองกันการเกิดน้ําหนักเกินและการมีรอบพุง รวมทั้งมีสุขภาพดีนั้น ให
ปรับพฤติกรรมการกินอาหารใหเหมาะสมกับความตองการการใชพลังงาน ลดหวาน มัน เค็ม แปง 
น้ําตาล เพิ่มผักและผลไมที่มีรสไมหวานใหมากขึ้น เชน  

- กินอาหารใหหลากหลายแตครบ 5 หมู  
- บริโภคขาวหรือแปงไดตามปกติ    ถาไมทําใหน้ําหนักเพิ่ม    
- บริโภคผลไมอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะผลไมที่รสไมหวาน     
- บริโภคเนื้อสัตวไมติดมันที่สุกแลว  และหลีกเลี่ยงเครื่องในสัตว หนังสัตว  มันสัตว       
- บริโภคใบผักและกานผักอยางสม่ําเสมอ   
- ควรเลือกอาหารที่เตรียมโดยการตม นึ่ง ยาง โดยหลีกเลี่ยงอาหารทอดหรอืผัด  
- แนะนําใหบริโภคน้ํามันจากรําขาว ถ่ัวเหลือง เมล็ดทานตะวัน งา     
- หลีกเลี่ยงไขมันอิ่มตัวและไขมันแปรรูป เชน ไขมันจากสัตว น้ํามันมะพราว น้ํามัน

ปาลม มาการีน ครีมเทียม  
- บริโภคปลา ไขขาว เตาหูและผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองทุกวัน  
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- ควรดื่มนมพรองหรือขาดมันเนย รสจืด วันละ 1-2 แกว หากดื่มนมไมได ใชนมถั่ว
เหลืองรสจืดแทน  

- ควรลดการบริโภคเกลือ อาหารหมักดอง อาหารเค็ม และหลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุง
รสในอาหาร เชนงดเติมน้ําตาล เกลือ เครื่องปรุงรส ในอาหารโดยเด็ดขาด     

- ไมควรดื่มเหลา เบียร ไวน ยาดองเหลา  
- ไมควรบริโภคชา กาแฟ เกิน 3 ถวยตอวัน   
- งดเครื่องดื่มหรืออาหารที่มีน้ําตาลเปนองคประกอบ เชน น้ําหวาน น้ําอัดลม น้ําผลไม 

เครื่องดื่มบํารุงกําลัง  
- งดอาหารระหวางมื้อ  
- หากออกกําลังกายไมควรบริโภคอาหารเพิ่มจากเดิม 
- รับประทานอาหารในสัดสวน  2 : 1 : 1 (ผัก 2 สวน ขาว 1 สวน เนื้อ 1 สวน) 

(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ.   2551: ออนไลน ;  วีรยา วงษา
พรหม. 2551: 84 ; เครือขายคนไรพุง.  2550 : 14-15) 

 สรุปการบริโภคอาหารที่ทําใหสุขภาพดีและปองกันการเกิดโรคอวนหรือการลงพุง ทําได
โดยการกินอาหารตามหลักโภชนบัญญัติสําหรับคนไทย และตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อ
ปองกันการเกิดโรคอวนและการลงพุง  
 

2.2   การออกกําลังกาย หรือ อ. ออกกําลังกาย 
การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย หมายถึงการเคลื่อนไหวหรือการทํางานของสวนของรางกาย

โดยใชกลามเนื้อโครงสรางและทําใหมีการใชพลังงานของรางกายมากกวาในขณะพัก 
การออกกําลังกายคือการออกกําลังเคลื่อนไหวรางกายที่มีการวางแผน มีแบบแผนโดยจะ

เปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ําหรือสม่ําเสมอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทาง
รางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความยืดหยุนของกลามเนื้อ และขอ  
 
ผลดีของการออกกําลังกาย 

1. การเคลื่อนไหวชวยในเรื่องการลดปริมาณไขมันของรางกาย 
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2. การออกกําลังกายชวยลดปริมาณไขมันและสรางกลามเนื้อ 
3. การออกกําลังกายมีผลทําใหหัวใจแข็งแรง 
4. การออกกําลังกายชวยทําใหขอตอตาง ๆ และกลามเนื้อมีความยืดหยุนมากขึ้น 
5. การออกกําลังกายชวยทําใหกลามเนื้อแข็งแกรงและมีความทนทานตอความเมื่อยลา 
6. การออกกําลังกายชวยทําใหสมองแจมใส 
7. การออกกําลังกายเพิ่มการใชระดับพลังงานมากขึ้น 
8. การออกกําลังกายลดความเครียดและความตึงเครียด 
9. การออกกําลังกายทําใหนอนหลับดีขึ้น 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กองโภชนาการ.  2551 ก : 58-59) 

 
ประโยชนของการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายกอใหเกิดประโยชนตอบุคคลและถือเปนกิจกรรมนันทนาการพรอมที่จะ
ชวยพัฒนา-รักษา-ไวซ่ึงสุขภาพที่ดี การออกกําลังกายมีประโยชนดังนี้ (มงคล แวนไธสง และ คณะ.  
2546 : 17-18 ) 
1.   ประโยชนทางรางกาย 

- ทําใหรางกายสมบูรณ แข็งแรง มีพละกําลัง 
- ชวยใหมีทรวดทรงและบุคลิกสงางาม สมดุล การทํางานระบบตาง ๆ ของรางกาย

ประสานกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
- ชวยชะลอความเสื่อมของอวัยวะในผูสูงอายุไดดี 
- ชวยในการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุขไมเจ็บปวย 
- ชวยในการพัฒนาทักษะของระบบกลามเนื้อและระบบประสาท 
- ชวยใหรักษาน้ําหนักและทรวดทรงใหสมดุล 

2.   ประโยชนทางสังคม 
- ทําใหมีเพื่อนและสมาชิกเพิ่มขึ้น 
- เรียนรูมารยาททางสังคม 
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- ไดพบปะสังสรรคบุคคลมากมาย เรียนรูบุคคลตางๆไดเร็วและมากขึ้นในดานตางๆ 
สามารถปรับปรุงตัวเองใหเขากับสังคม หมูคณะไดงายขึ้น 

- มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถอยูรวมภายในสังคมไดอยางมีความสุข 
3.   ประโยชนดานจิตใจ  (อารมณ) 

- ชวยผอนคลายความตึงเครียดจากการประกอบอาชีพในชีวิตประจําวัน 
- ชวยพัฒนาบุคลิกภาพใหมีความงามสงา 
- ชวยใหมีอารมณสุนทรีย ออนโยน เยือกเย็น ซาบซึ้งส่ิงตาง ๆ ที่สวยงาม 
- เปนที่ยอมรับของสังคม สรางความรูสึกที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน 
- ทําจิตใจใหราเริงแจมใส 
- ทําใหเกิดความเอื้อเฟอ มีเหตุผล อดกล้ัน สุขุมรอบคอบและมีความยุติธรรม 
- ทําใหสนุกมีชีวิตชีวา เบิกบานสดใส 

4.   ประโยชนทางดานสติปญญา 
- ทําใหความคิดปลอดโปรง มีไหวพริบ มีความคิดสรางสรรค 
- ทําใหรูจักคนหาวิธีเอาชนะคูแขงในวิถีของเกมการแขงขันได 
- ทําใหสามารถนําไปปรับใชประโยชนในชีวิตประจําวันได 

 
ชนิดของการออกกําลังกาย 

1.  การออกกําลังกายแบบยืดเหยียดกลามเนื้อ การออกกําลังกายแบบนี้จะเพิ่มความยืดหยุน
ของขอตอตาง ๆ  

2.  การออกกําลังกายแบบแอโรบิคเปนการออกกําลังกายที่รางกายตองใชออกซิเจนจํานวน
มาก และตองทําติดตอกันเวลาคอนขางนาน  จะมีผลทําใหระบบการทํางานของปอด หัวใจ หลอด
เลือด และการไหลเวียนเลือดทั่วรางกายแข็งแรงขึ้น และมีประสิทธิภาพในการทํางานดีกวาเดิมอยาง
ชัดเจน  ขณะออกกําลังกายจะไมมีการหยุดเปนพัก ๆ  บอยครั้งนัก เชน การเตนแอโรบิก การวิ่ง การ
เดินเร็ว การขี่จักรยาน  การวายน้ํา  กรรเชียงเรือ กระโดดเชือก เปนตน การออกกําลังกายแบบ       
แอโรบิคชวยใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรง (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กองโภชนาการ.  2551 
ก : 60 ; มงคล แวนไธสง และคณะ.  2546 : 60 ; ดํารง กิจกุศล.  2540 : 37- 38) 
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หลักการที่สําคัญที่สุดของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกก็คือจะตองออกกําลังกายให
เหนื่อยพอ หรือทําใหหนักมากจนหัวใจเต็นเร็วถึงอัตราเปาหมาย ซ่ึงจะไมเทากันในแตละคน แตจะ
กําหนดไวกวาง ๆ หรือใหไวเปนโซน(zone)  ที่นิยมใชกันในปจจุบันคือใหอยูระหวางรอยละ 65-80 
ของอัตราเตนสูงสุดของหัวใจ (ดํารง กิจกุศล.  2540 : 47) 

การเคลื่อนไหวใชกําลังในชีวิตประจําวัน เชน งานบาน ก็จัดเปนการออกกําลังกายแบบ    
แอโรบิกที่ไมเปนแบบแผน เหมาะสําหรับผูใหญทั่วไป 

การเดินเร็ว วันละ 1 ช่ัวโมง สามารถลดโอกาสที่จะเกิดโรคอวนไดมากถึง รอยละ 24 และ
ลดโอกาสการเปนโรคเบาหวานไดถึงรอยละ 34  (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กอง
โภชนาการ.  2551 ก : 60 ) 

  
การออกกําลังกายเพื่อควบคุมและปองกันภาวะโภชนาการเกินในวัยเรียน และคนทั่วไปนั้น 

มีหลักการคือใหมีการเผาผลาญหรือใชพลังงานใหมากที่สุดในระหวางชวงการออกกําลังกายแต   
ละครั้ง ซ่ึงแบงไดเปน 3 ประเภทใหญ (วีรยา วงษาพรหม.  2551 : 85-87 ; ณัฐเศรษฐ มนิมนากร และ
อภิวันท มนิมนากร.  2550 : 29-30) 

1. การออกกําลังกายเพื่อความทนทานของหัวใจและปอด (cardiopulmonary endurance) โดย
ใชการออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชนการเดินเร็ว วายน้ํา ขี่จักรยาน เปนตน การออกกําลัง
กายประเภทนี้มีความสําคัญและจําเปนที่สุด  สําหรับการควบคุมและปองกันภาวะ
โภชนาการเกิน เนื่องจากสามารถทําเปนระยะเวลาที่คอนขางยาวนานและตอเนื่องได ทําให
มีการเผาผลาญหรือใชพลังงานอยางมากในระหวางการออกกําลังกายแตละครั้ง ซ่ึง
สอดคลองกับหลักการของการออกกําลังกายเพื่อควบคุมภาวะโภชนาการเกิน   ที่สําคัญจะ
ทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง และชวยปองกันโรคทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด  และเปนพื้นฐานของการทํางานที่สมบูรณของรางกายระบบอื่นๆ 

การออกกําลังกายแบบนี้ตองออกนานมากกวา 30 นาที ใหออกกําลังกายในระดับ
เบาถึงปานกลาง ซ่ึงจะเปนชวงที่รางกายเผาผลาญพลังงานจากไขมัน พบวาเมื่อออกกําลัง
กายระดับปานกลางเมื่อเกิน 20 นาทีขึ้นไป  จะใชพลังงานจากไขมันประมาณ รอยละ 50 ถา
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ออกกําลังกายเกิน 3 ช่ัวโมงขึ้นไป จะใชพลังงานจากไขมัน รอยละ 70 แตการออกกําลังกาย
หนักรางกายจะเผาผลาญพลังงานจากน้ําตาลเปนหลัก 

การออกกําลังกายระดับเบาถึงปานกลางนั้นคือการออกกําลังกายมี่มีความหนักไม
เกินรอยละ 70 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ  ซ่ึงอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเทากับ 
220-อายุ 

2. การออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุนของกลามเนื้อ (muscular flexibility) เชนการยืด
กลามเนื้อ แมวาจะไมไดลดไขมันโดยตรง แตจะชวยเพิ่มความยืดหยุน เพิ่มความสามารถใน
การทรงตัว   มีทาทางที่เหมาะสมในการทํางาน  มีความมั่นใจในการเคลื่อนไหว และลดการ
บาดเจ็บจากการออกกําลังกายหรือการทํางาน 

การยืดกลามเนื้อสามารถทําไดทุกมัด ควรเนนในกลามเนื้อมัดใหญ การยืดควรคง
คางไว 10-30 วินาที ควรทาํหลังจากมีการ warm up เชน การเดิน 

3. การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ (muscular strength and 
endurance) แบงไดเปน 2 ประเภท คือประเภทที่หนึ่งเปนการออกกําลังกายโดยใชน้ําหนัก
ของรางกายเปนแรงตาน และแบบที่สองเปนการออกกําลังกายโดยใชน้ําหนักหรือแรงตาน
จากภายนอก  เชน การยกน้ําหนัก การใชยางยืด เปนตน การออกกําลังกายรูปแบบนี้จะทํา
ใหมวลกลามเนื้อมากขึ้น จึงทําใหมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น แตอยางไรก็ตามการออก
กําลังกายรูปแบบนี้ควรอยูในความดูแลของผูฝกอยางใกลชิด เนื่องจากการออกกําลังกายใน
ระดับที่หนักเกินไปจะสงผลตอการบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกของเด็กได 
การออกกําลังกายเปนจุดหมายสําคัญเพื่อใหรางกายไดใชสารอาหารที่บริโภคเขาไปหรือให

เซลลตาง ๆ ในรางกายมีการทํางานอยางตอเนื่อง และทําใหสภาพการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ดีขึ้น 
มีประสิทธิภาพสูง โดยหลักการทางสรีรวิทยานั้นการออกกําลังกายเปนวิธีการหรือมีจุดมุงหมาย
เพื่อใหรางกายเผาผลาญสารอาหารที่สะสมอยูในรางกายใหมากที่สุด และมีผลทําใหอวัยวะตาง ๆ 
ภายในรางกายไดทํางานอยางเต็มประสิทธิภาพ  ถามีการบริโภคอาหารมากแตออกกําลังกายนอยก็
มักจะอวน ดังนั้นถามีการบริโภคอาหารมากก็ตองมีการออกกําลังกายมาก จัดสัดสวนใหสมดุลกัน 
วิธีที่ดีที่สุดคือบริโภคอาหารใหพออ่ิม หรือออกกําลังกายและรูจักควบคุมการบริโภคอาหารไปดวย 
ซ่ึงจะสามารถควบคุมน้ําหนักไดดี สําหรับปริมาณการออกกําลังกายที่พอเหมาะกับบุคคลทั่วไปคือ 
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1. ออกกําลังกายใหมีเหงื่อออก 
2. อัตราการหายใจแรงและเร็วขึ้น 
3.   อัตราชีพจรไมต่ํากวา 120-140 คร้ังตอนาที  (พีระพงศ บุญศิริ และ ภมร เสนาฤทธิ์.  2542 : 

108-109) 
การออกกําลังกายเปนการออกกําลังกายที่ เหมาะสมกับวัย   การออกกําลังกายที่ได

ประสิทธิภาพควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) จะสงผลดีตอหัวใจ ปอด 
และหลอดเลือด ทําใหรางกายมีกําลังสํารองสูงขึ้น   

ในยุทธศาสตรโลกดานอาหาร กิจกรรมทางกายและสุขภาพขององคการอนามัยโลก 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ.  2551 : 9-10) ในเร่ืองกิจกรรม
ทางกาย  มีขอแนะนําสําหรับประชาชนและปจเจกบุคคล โดยใหปจเจกบุคคลมีการเคลื่อนไหวใน
ระดับที่พอเพียงตลอดชีวิต ปริมาณและประเภทที่แตกตางกันของกิจกรรมทางกายกอใหเกิดผลลัพธ
ทางสุขภาพที่แตกตางกัน การมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอยางสม่ําเสมอ อยางนอย 30 นาที
เกือบทุกวันชวยลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจหลอดเลือด เบาหวาน มะเร็งลําไสใหญ และมะเร็งเตานม 

สําหรับหลักในการออกกําลังกายเพื่อปองกันการเกิดน้ําหนักเกิน และการลงพุง ควรออก
กําลังกายที่ชวยเผาผลาญไขมัน โดยการออกกําลังกายระดับเบาถึงปานกลาง ประมาณวันละ 30-60 
นาที อยางนอย 5 วันตอสัปดาห การออกกําลังกายแตละครั้งใหตอเนื่องกันมากกวา 20 นาทีขึ้นไป  
พยายามแทรกรูปแบบการออกกําลังกายใหเปนกิจวัตรประจํา เชน การเดินแทนการขับรถยนต   การ
ทํางานบานดวยตนเอง  การออกกําลังกายที่ไดประโยชน จะตองออกกําลังกายจนหัวใจหรือชีพจร
เตนเร็วประมาณรอยละ 70 - 80 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ  เปลี่ยนรูปแบบการออกกําลังกาย
บาง (เครือขายคนไรพุง.  2550 : 24) 

สรุปการออกกําลังกายหมายถึงการออกกําลังเคลื่อนไหวรางกายที่มีการวางแผน มีแบบแผน
โดยเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ําหรือสม่ําเสมอ และเพื่อความทนทานของหัวใจและปอด   โดย
การออกกําลังกายระดับเบาถึงปานกลาง ประมาณวันละ 30-60 นาที อยางนอย 5 วันตอสัปดาห     
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2.3   อ. อารมณ  
 อารมณ  หมายถึง การแสดงออกของภาวะจิตใจที่ไดรับการกระทบหรือกระตุนใหเกิดมี
การแสดงออกตอส่ิงที่มากระตุน   จนเกิดความรูสึกทั้งในทางบวกและทางลบ เชน ความดีใจ ความ
พอใจ ความรื่นเริง ความโกรธ ความหงุดหงิด  และความเศราใจ เปนตน   (จําลอง ดิษยวณิช และ
พร้ิมเพรา ดิษยวณิช.  2545 : 193)   ดังนั้นอารมณเปนการแสดงออกของภาวะจิตใจ 
 อารมณหรือภาวะจิตใจ มีผลตอสุขภาพ  เนื่องจากสุขภาพที่ดี จะตองประกอบไปดวยความ
สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 
(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ.  2550 : 6) โดยสุขภาพทางจิตใจ หมายถึงการมี
สุขภาพจิตที่ดี มีความสบายใจ มีอารมณสดชื่น ราเริง แจมใส นอนหลับดี ไมมีความเครียดหรือ
ความวิตกกังวลมากจนเกินไป ไมหงุดหงิด ไมฟุงซาน ไมมีอารมณซึมเศรา มีสมาธิ  ไมเบื่อโลก
หรือชีวิต มีความตานทานตอจิตใจตอส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด มีความสามารถในการปรับตัวเขา
กับสิ่งแวดลอมได  สุขภาพทางจิตพิจารณาไดจากเชาวนปญญา การตอบสนองและการจัดการกับ
อารมณและจิตใจ โลกทัศนที่มีตอชีวิต คานิยม ทัศนคติ และความเชื่อ ตลอดจนความมั่นใจใน
ตนเองและการมองเห็นคุณคาของตนเอง (วิพุธ พูลเจริญ. 2544 : 8 ; ประเวศ วะสี.  2543 : 4-5 ;
จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช.  2545 : 35) จิตใจมีผลตอรางกาย แนวคิดความสัมพันธ
ระหวางกายและจิต (mind and body relationship) เชื่อวาความรูสึกหรืออารมณมีผลตอสุขภาพหรือ
ความเจ็บปวยทางกายได (สุรีย กาญจนวงศ และ จริยาวัฒน คมพยัคฆ.  2545 : 7)  ในสวนของกายที่
เกี่ยวของกับน้ําหนักรางกาย  ดานจิตใจเปนปจจัยประการหนึ่งที่มีผล เชน ภาวะที่มีจิตผิดปกติ เชน 
บริโภคอาหารเพื่อดับความโกรธ ความกังวล ความกลุมหรือความคับแคนใจ โดยมีความรูสึกวา
อาหารเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความสุขและความสงบ (พีระพงศ บุญศิริ และ ภมร เสนาฤทธิ์.  2542 : 
102)   คนที่อยูในภาวะเครียด มักเลือกกินขนมหวานเพื่อสนองความรูสึกทางอารมณ  (เครียด เบื่อ 
เพลีย) (กระทรวงสาธารณสุข  กรมอนามัย กองโภชนาการ.  2552 ค : 27)   การปฏิบัติตนในการ
บริโภคอาหารจะถูกควบคุมดวยอารมณและความรูสึกที่เกิดจากภาวะสุขภาพจิต (Rogers.  1999  
อางถึงใน ปวีณา คงศิลป.  2550 : 3)     ดังนั้นอารมณจึงสัมพันธกับสุขภาพจิต ในการศึกษาครั้งนี้จะ
วัดอารมณจากภาวะสุขภาพจิต  ในเรื่องสุขภาพจิตมีผูใหความหมายสุขภาพจิต  ไวดังนี้ 

สุขภาพจิตคือสภาพชีวิตที่เปนสุข มีความสมบูรณทั้งทางกายและทางใจ สามารถปรับตัว
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หรือความตองการของตนใหเขากับสภาพแวดลอม เขากับบุคคลที่อยูรวมและกับสังคมที่เกี่ยวของ
ดวยดีโดยไมกอความเดือดรอนใหแกตนเองและผูอ่ืน ทั้งยังกอใหเกิดผลดีและประโยชนสุขแก
ตนเองอีกดวย (อัมพร โอตระกูล.   2540 : 14-15) 

สุขภาพจิตหมายถึงสภาวะของความสุขสมบูรณทางจิตใจที่มีความเขมแข็ง และความ
ตานทานตอส่ิงที่ทําให เกิดความเครียดและความวิตกกังวล  มีมนุษยสัมพันธ อันดี  และมี
ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมทางสังคมไดอยางเหมาะสม คนที่มีสุขภาพจิตดี 
ควรมีคุณลักษณะที่สําคัญอยางนอยสามประการคือ 

1. ความเขาใจตนเอง (self understanding) หมายถึงคนเราตองมีความเขาใจในอารมณ 
ความคิด ความรูสึก ความตองการ แรงจูงใจ  รวมทั้งนิสัยและบุคลิกภาพของตนเอง 

2. การบังคับตนเอง (self control)  คนที่มีสุขภาพจิตดี ตองมีความสามารถในการบังคับความ
อยาก หรือความตองการของตนเองตามสมควร และรูจักบังคับแรงขับทางสรางสรรคและ
แรงขับทางทําลาย ใหอยูในระดับที่สังคมยอมรับและไมเปนผลเสียตอสุขภาพ 

3. ประสบการณทางจิตวิญญาณ (spiritual experiences) คําวาจิตวิญญาณในที่นี้หมายถึงจิต
สวนลึกของจิตใจ ซ่ึงไดแกภวังคจิตหรือจิตไรสํานึก ส่ิงที่ทําใหคนมีสุขภาพจิตเสื่อมโทรม
คือโลภะ(ตัณหา) โทสะ(ปฏิฆะ) และโมหะ(อวิชชา) คือความโลภ ความโกรธ และความ
หลงที่ส่ังสมไวในจิตวิญญาณของคนนั้นเอง คนตองมีความสามารถในการบังคับและ
ควบคุมแรงขับหรือกิเลสเหลานี้เทานั้น แตตองรูจักทําใหกิเลสอันเปนสาเหตุของความ
ทุกขบรรเทาเบาบางจนหมดไปในที่สุด (จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช.  2545 : 
38-40) 
สุขภาพจิตคือสภาพชีวิตที่เปนสุข มีอารมณมั่นคง  สามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมที่

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มีสมรรถภาพในการทํางานและอยูรวมกับผูอ่ืนดวยความพอใจ  สุขภาพจิต
มีผลตอการดํารงชีวิตของมนุษยหลายดาน เชน  ดานการศึกษา ดานอาชีพ ดานชีวิตครอบครัว เพื่อน
รวมงาน ดานสุขภาพรางกาย ผูที่มีสุขภาพจิตดีจะประสบความสําเร็จในทุกดาน ถาสุขภาพจิตดี
รางกายก็สดชื่น หนาตายิ้มแยมแจมใส สมองแจมใส เปนที่สบายใจแกผูพบเห็น  (จุฑารัตน         
สถิรปญญา และ วัลลภา คชภักดี.   2551 : 5-6) 
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อภิชัย มงคล และคณะ  (2552 : 19)  ใหความหมายของสุขภาพจิตวาสภาพชีวิตที่เปนสุข 
อันเปนผลจากการมีความสามารถในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนา
ตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุม ถึงความดีงามในจิตใจ ภายใตสภาพสังคมและ
ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  และไดทําการศึกษาเรื่อง ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย (ระดับบุคคล) 
ซ่ึงจากผลการศึกษาดังกลาว ไดกําหนดองคประกอบของสุขภาพจิต ดังนี้ 

1. สภาพจิตใจ (Mental state) หมายถึง สภาพจิตใจที่เปนสุขหรือทุกข การรับรูสภาวะของ
สุขภาพตนเอง ความเจ็บปวยทางดานรางกายที่สงผลกระทบตอทางดานจิตใจ และความเจ็บปวย 
ทางจิต  

2. สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) หมายถึง ความสามารถของจิตใจในการสราง
ความสัมพันธกับผูอ่ืน และการจัดการกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อการดําเนินชีวิตอยางเปน   
ปกติสุข  

3. คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) หมายถึง คุณลักษณะทีด่ีงามของจิตใจในการดําเนิน 
ชีวิตอยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม  

4. ปจจัยสนับสนุน (Supporting factors) หมายถึง ปจจัยที่สนับสนุนใหบุคคลมีสุขภาพจิต  
ที่ดี ซ่ึงเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับคนในครอบครัว ชุมชน การทํางาน รายได ศาสนา ความเชื่อของ    
แตละบุคคล ความสามารถในการทํางาน ตลอดจนสิ่งแวดลอมและความรูสึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิต 
และทรัพยสิน 
 ในเรื่องอารมณเกี่ยวกับการปองกันการเกิดโรคอวนนั้น  จากการศึกษาเอกสารสวนใหญจะ
เปนภารกิจในการควบคุมอารมณและความรูสึก ในผูที่มีภาวะอวนแลว และตองการการลดน้ําหนัก 
ใหสามารถควบคุมอารมณและความรูสึก  ขณะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค และการ          
ออกกําลังกาย  โดยการควบคุมอารมณและความรูสึก ไมมีวิธีตายตัว ขึ้นกับแตละบุคคล ตัวอยางเชน 
การแนะนําตอไปนี้ 
 หลักในการควบคุมอารมณและความรูสึกขณะลดน้ําหนัก 

สะกัด ส่ิงกระตุนใหหิว – พยายามหลีกเลี่ยงการไปศูนยอาหารหรือจุดที่มีอาหาร เพื่อจะได
ไมกระตุนใหหิว หรืออยากชิมอาหาร หากหลีกเล่ียงไมได อยาพยายามนึกถึงความอรอยหรือรสชาติ
ของอาหารเหลานั้น 
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สะกด ใจไมใหบริโภคเกิน – เมื่อพบเห็นอาหารตองพยายามสะกดอารมณของตนเองไมให
อยากลองหรือบริโภคมากเกินไป พรอมทั้งตั้งสติระลึกไวเสมอวาหากบริโภคอาหารจะทําใหอวน
ขึ้น  

สะกิด ใหคนรอบขางชวยเหลือ – ตองทําความเขาใจกับครอบครัวและคนรอบขางถึงความ
จําเปนในการลดน้ําหนัก เพื่อคอยชวยเหลือและเปนกําลังใจขณะลดน้ําหนัก รวมทั้งไมซํ้าเตมิหรือยัว่
ใหบริโภคอาหารเกิน ( กระทวงสาธารณสุข กรมอนามัย กองโภชนาการ.  2552 ค  : 26 ; เครือขาย
คนไรพุง.  2550 : 31-32) 

ซ่ึงการควบคุมอารมณและความรูสึกไมมีวิธีการตายตัว ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ดังนั้นผูที่จะ
ควบคุมอารมณและความรูสึกไดดี ตองมีจิตใจที่มั่นคง มีความตั้งใจจริงในการลดน้ําหนัก การ
ตั้งเปาหมายที่ชัดเจนในการลดน้ําหนัก การติดตามอยางตอเนื่องและเปนระบบ เปนเครื่องมือสําคัญ 
ที่จะชวยใหบุคคลนั้นหาวิธีการควบคุมอารมณและความรูสึกของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(เครือขายคนไรพุง.  2550 : 31) 
 

ดังนั้นในดานอารมณที่สามารถปองกันการเกิดโรคอวน จะตองเปนผูที่มีสุขภาพจิตดี  มี
อารมณแจมใส ไมเครียด  สามารถควบคุมความอยากหรือความตองการของตนเองเชน ขมใจไมให
กินมากเกินความจําเปนของรางกาย  ไมระบายความเครียดดวยการกิน เปนตน 

ดังนั้นในบุคคลที่สามารถควบคุมอารมณและความรูสึกในเรื่องตาง ๆได จะตองเปนผูที่มี
สุขภาพจิตดี เนื่องจากบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี จะมีสภาวะของความสุขสมบูรณทางจิตใจที่มีความ
เขมแข็ง และความตานทานตอส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล มีมนุษยสัมพันธอันดี 
และมีความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมทางสังคมไดอยางเหมาะสม คนที่มี
สุขภาพจิตดี จะมีความเขาใจตนเอง (self understanding) ความเขาใจในอารมณ ความคิด ความรูสึก 
ความตองการ แรงจูงใจ  รวมทั้งนิสัยและบุคลิกภาพของตนเอง และสามารถบังคับตนเอง (self 
control)  มีความสามารถในการบังคับความอยาก หรือความตองการของตนเองตามสมควร และ
รูจักบังคับแรงขับทางสรางสรรคและแรงขับทางทําลาย ใหอยูในระดับที่สังคมยอมรับและไมเปน
ผลเสียตอสุขภาพ (จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช.  2545 : 38-40)  
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ในการศึกษาครั้งนี้อารมณจึงหมายถึงการมีสุขภาพจิตที่ดี  และวัดอารมณจากภาวะ
สุขภาพจิต  โดยความหมายของสุขภาพจิตตามที่อภิชัย มงคลและคณะ (2552 :  19) ใหไวคือสภาพ
ชีวิตที่เปนสุข อันเปนผลจากการมีความสามารถในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่
จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุม ถึงความดีงามในจิตใจ ภายใตสภาพสังคมและ
ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  และในการวัดภาวะสุขภาพจิตใชเครื่องมือในการวัดภาวะสุขภาพจิต
ของคนไทย ซ่ึงพัฒนาโดย อภิชัย มงคลและคณะ (2552) เปนเครื่องมือมาตรฐาน  ประกอบดวย 4  
มิติ คือสภาพจิตใจ  สมรรถภาพจิตใจ  คุณภาพของจิตใจ  และปจจัยสนับสนุน  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการของกลุมวัยรุน มีการศึกษาดังนี้ ในป พ.ศ.2543 มี
การศึกษาภาวะโภชนาการกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 1-6 จํานวน 10โรงเรียน  พบภาวะ
โภชนาการเกินทุกระดับชั้น ซ่ึงพบมากที่สุดคือนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาปที่ 6 รอยละ 24.9  (พรฑติา 
ชัยอํานวย.  2545 : 42)   ในป พ.ศ 2545  มีการสํารวจภาวะโภชนาการของนักเรียนวัยรุน ใน
โรงเรียน เขตกรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี และนครปฐม อายุ 12 – 18 ป จํานวน 900 คน   
พบนักเรียนวัยรุนมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน รอยละ 10.22  และภาวะโภชนาการต่ํากวา
มาตรฐาน รอยละ 4.33 (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย  กองโภชนาการ.  2545  : บทคัดยอ)    
พัชราภรณ อารีย และคณะ  (2550 : 99) ไดสํารวจภาวะโภชนาการของเด็กวัยรุนในโรงเรียนปรินส
รอยแยลลวิทยาลัยและโรงเรียนดาราวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547  จํานวน 5,773 คน พบวามีภาวะ
โภชนาการเกิน รอยละ 14.67  และจากการสํารวจภาวะภาวะโภชนาการของคนในกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. 2547 ของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  พบวากลุมเด็กวัยเรียน จํานวน 884 คน มีภาวะ
อวน เร่ิมอวนและทวม รวมสูงถึงรอยละ 19.9 ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูงและมีรสหวานเพิ่มขึ้น (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค .  2551 : ออนไลน)    

 ในระดับมหาวิทยาลัย มีการศึกษาในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทรระดับ
ปริญญาตรี ปที่ 1-4 จากคณะตาง ๆ  ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาครอบครัวสัมพันธ ในปการศึกษา
2547  จํานวน 380 คน พบวามีน้ําหนักเกินและอวน  รวมรอยละ 4.5 และมีดัชนีมวลกายนอย รอยละ 
33.7  (สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ.  2549 : 396-399)   และในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหง ในป
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การศึกษา 2550  สวนกลาง จํานวน 1,351 คน พบวามีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 16.6 (อนุกูล พล 
ศิริ.   2551 : 54) 

การสํารวจในกลุมประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ในเขตเทศบาลเมืองมุกดาหาร พบมีภาวะ
น้ําหนักเกิน รอยละ 17.7  อวน รอยละ 4.2 มีขนาดรอบเอวมากกวา 36 นิ้ว (อวนลงพุง)ในเพศชาย 
รอยละ 14.3  มากกวา 32 นิ้ว (อวนลงพุง)ในเพศหญิง รอยละ 30.2 (กิติศักดิ์ ดานวิบูลย และ ศิริวิทย 
หล่ิมโตประเสริฐ.  2549 : 41)   และในกลุมผูใชบริการผูปวยนอก อายุ 20 ปขึ้นไป ที่มาใชบริการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2547  พบความชุกภาวะน้ําหนักเกิน
และอวน ถึงรอยละ 43.9 (สุชาติ ศุภปติพร, จินดา อุดมปญญาวิทย  และ ศิริลักษณ ศุภปติพร.  2549 :  
625) 

ในดานพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลัง
กาย  และอารมณ พบวาวัยรุนมักมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตองทําใหประสบปญหาการ
ขาดสารอาหารหรือมีภาวะโภชนาการเกิน (วนิดา ชนินทยุทธวงศ และคณะ.   2548 : 288) เชนจาก
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคใน 4  กลุมอาหารของกลุมวัยรุนในกรุงเทพมหานคร จํานวน 440 
คน พบวา ในกลุมอาหารจานดวน มีพฤติกรรมการบริโภคในระดับไมดี สวนกลุมอาหารไทยจาน
เดียว กลุมเครื่องดื่ม และกลุมขนมหวานมีพฤติกรรมการบริโภคในระดับพอใช  สําหรับเรื่อง
ลักษณะและปริมาณการบริโภค วัยรุนมีพฤติกรรมการบริโภคในระดับพอใชในประเด็นเกี่ยวกับ
สารอาหาร ประเภทของอาหารที่เกี่ยวของกับการทําใหเกิดโรคอวน (ขวัญตา ฮวดศิริ. 2547 : 
บทคัดยอ)   นวลอนงค บุญจรูญศิลป (2548 : 30) ศึกษากลุมตัวอยางนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูระดับ
มัธยมศึกษาปที่   1-6 ในโรงเรียนสังกัดกองมัธยมศึกษา กรมสามัญศึกษาจาก 4 ภาคของประเทศไทย
และในกรุงเทพมหานคร  ระหวางป พ.ศ. 2544-2545  จํานวน 2,040 คน  อายุระหวาง 12-21 ป 
พบวามีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพหลายดาน รวมทั้งดานที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ คือ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย   อัญชลี ขจรมาศบุษป (2544 
: 553)  ศึกษาเยาวชนในโรงเรียนสังกัดสํานักงานประถมศึกษาจังหวัดระนอง ในปการศึกษา 2543 
จํานวน 275 คนพบวาเยาวชนบางสวนยังมีการบริโภคอาหารไมถูกตองทั้งในดานปริมาณและคุณคา
ทางโภชนาการ รวมทั้งการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 
พ.ศ. 2546-2547 พบวาคนไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป ทั้งผูชายและผูหญิง บริโภคผักและผลไมในปริมาณ
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ตอวัน ต่ํากวามาตรฐานสําหรับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (กระทรวงสาธารณสุข.  2550 
: 108)  สวนนักเรียนวัยรุนในโรงเรียน เขตกรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี และ นครปฐม จาก
การสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กองโภชนาการ (2545 : บทคัดยอ)  มีการบริโภค
น้ําอัดลมทุกวัน รอยละ 23.29  ดื่มน้ําอัดลมเปนอาหารวาง รอยละ 16.51  ดื่มน้ําผลไมเปนอาหารวาง 
รอยละ 16.51 บริโภคอาหารวันละ 2 มื้อ คือมื้อกลางวันและมื้อเย็น รอยละ 14.91     

น้ําฝน ทองตันไตรย (2542 : ง)  ศึกษาการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิง อายุ 
15-18 ป ที่มีน้ําหนักปกติ จํานวน 275 คน พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฎิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนอยูใน
ระดับปานกลาง  และสุลี ทองวิเชียร และคณะ (2547 : 208) ศึกษากลุมนักเรียนอาชีวศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร   จํานวน 400 คน ซ่ึงสวนใหญมีระดับภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติ พบวา
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักดวยตนเองโดยรวมและรายดานอยูในระดับต่ํา   วัชรี หิรัญพฤกษ
(2547 : ง) ศึกษานักเรียนวัยรุนหญิงในจังหวัดชลบุรีที่มีน้ําหนักปกติ พบวามีพฤติกรรมการปองกัน
โรคอวนอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง 

สมพร เกตุมงคลฉวี  (2543 : บทคัดยอ)  ศึกษาพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคอวนของ
นิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐในกรุงเทพมหานคร จํานวน 432 คน พบวานิสิตนักศึกษา
รับประทานอาหารหลาย ๆ อยางรวมขาว เนื้อสัตว ผักและผลไมในมื้อเดียวกัน  รวมทั้งรับประทาน
อาหารมื้อเย็นมากกวามื้ออ่ืน  การศึกษาในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหงที่เปนกลุมตัวอยาง
ในปการศึกษา 2550   จํานวน 1,351 คน พบวามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง 
(อนุกูล พลศิริ.  2551 : 49)    และการศึกษาในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทรที่เปนกลุม
ตัวอยาง  พบวาไมไดออกกําลังกายสม่ําเสมอ รอยละ 29.2   ไมไดออกกําลังกายเลยในชวง 7 วันที่
ผานมา รอยละ 29.2  ไมไดรับประทานผลไมในชวง 7 วันที่ผานมา รอยละ 65.3 (สุนันทา               
ยังวนิชเศรษฐ.  2549 : 396-400)   รวมทั้งจากการสํารวจสถานการณการออกกําลังกายของคนไทย 
ในกลุมอายุ 15-65 ปในเขตกรุงเทพมหานคร ของกรมอนามัย พบวาผูไมเคล่ือนไหวรางกายหรือ
เคลื่อนไหวบางแตนอย มีถึงรอยละ 54.9 (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค  .  2551 : 
ออนไลน)  สิวาณี เซ็ม (2542 : ง) ศึกษาพฤติกรรมดานพุทธิพิสัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายและเลน
กีฬาของนิสิตนักศึกษา ภาคปกติ ช้ันปที่ 1-4 ในมหาวิทยาลัยรัฐ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 21 แหง
จํานวน 500 คนพบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  
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จากการศึกษาผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ที่มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัม/
ตารางเมตร อายุ 15-59 ป   อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร 210 คน ในดานพฤติกรรมพบวาสวนใหญ
รับประทานอาหารที่ไขมันสูง และอาหารที่คารโบไฮเดรทสูง รอยละ 97.6 และ 78.1 ตามลําดับ  
รับประทานอาหารวาง รอยละ 51.0 ดื่มน้ําอัดลม รอยละ 47.6 ไมออกกําลังกาย รอยละ 70.0 มีปญหา
สุขภาพทางกาย รอยละ 41.9 (สุภลักษณ บุญความดี. 2541 : ง)   

ในดานอารมณ  มีการศึกษาในดานสุขภาพจิต  โดยในป พ.ศ. 2544  มีการสํารวจสุขภาพจิต
คนไทย อายุ 15-60 ป จาก 4 ภาค ทั่วประเทศ ยกเวนกรุงเทพมหานคร พบวาประชาชนประมาณ
คร่ึงหนึ่งยังมีปญหาสุขภาพจิต (สมชาย จักรพันธ.  2544 : 104-105) และ ในป พ.ศ. 2546 มีการ
สํารวจสุขภาพจิตของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร อายุ 15-59 ป จํานวน 900 คน พบวา
ประชากรสวนใหญ มีความเครียดในระดับปานกลาง รอยละ 46.9 (กิ่งดาว ศรีวรนันท และ คณะ.  
2548 : 75) อภิชัย มงคล และคณะ (2552 : 104) ไดศึกษาสุขภาพจิตคนไทยที่อาศัยอยูในพื้นที่ตาง ๆ 
ทั่วประเทศไทย พบวาสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2550 สวนมากอยูในระดับปกติ   รอยละ 75.4  

ในกลุมนักเรียน พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขต
จังหวัดนนทบุรี ปการศึกษา 2539 จํานวน 480 คน มีลักษณะสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติ  (สุคนธ คํา
ออน.  2540 : บทคัดยอ)  กลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา  ปที่ 1-6   ปการศึกษา 2546   สังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ  มีความเครียดในระดับสูง รอยละ 47.7 (ยุพดี ศิริวรรณ และ คณะ.   2548 : 83) 
และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสารวิทยา จํานวน 343 คน พบวามีความเครียดใน
ระดับปานกลาง (อัจฉรา ระตะนะอาพร.  2546 : บทคัดยอ) 

ในกลุมนักศึกษา สวนใหญพบวาสุขภาพจิตปกติ โดยมีการศึกษาในกลุมนิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ช้ันปที่ 2 จํานวน 194  คน พบวาสวนใหญเปนผูมีสุขภาพจิตดี รอยละ 
95.36   สวนนอยมีสุขภาพจิตดีมาก รอยละ 1.55  และรอยละ 3.09   สุขภาพจิตไมดี (สุวณีย เกี่ยวกิ่ง
แกว, แสงหลา พลนอก และ เชาวนี ลองชูพล.  2545  : ข)  นักศึกษาแพทยช้ันปที่ 1 คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ปการศึกษา 2543 จํานวน 179 คน  สวนใหญมีความเครียดอยู
ในระดับปกติ (สุธีร อินตตะประเสริฐ และ คณะ.   2546 : 231)     นักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหง
ที่เปนกลุมตัวอยาง 372 คน  ไมมีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 81.1   มีแนวโนมการมีปญหาสุขภาพจิต 
รอยละ 18.9  (จิราพร วรแสน.  2547  : 4)   นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยของรัฐใน
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กรุงเทพมหานคร จํานวน 480 คน พบวาความเครียดอยูในระดับปกติ (คันธารัตน ยอดพิชัย.  2549  :
บทคัดยอ) ยกเวนในกลุมนักศึกษาสถาบันราชภัฎเพชรบุรีวิทยาลงกรณ  ซ่ึงสํารวจในป พ.ศ. 2542  
จํานวน  502 ราย   พบวามีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 24.5  (ชลีรัตน เพชรชอ.  2546  : 71-78)  และ
กลุมนักศึกษาพยาบาล  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช ปการศึกษา 2546 จํานวน 125  คนพบวา ภาวะสุขภาพจิตโดยรวมมีแนวโนมของ
ความผิดปกติทางจิตเวช รอยละ 50.40 (นิศารัตน นรสิงห.  2546 : บทคัดยอ) 

จากการศึกษาประสบการณชีวิตของผูมีภาวะอวนในจังหวัดชลบุรี ในดานความเครียด
ทางดานจิตใจ ในเรื่องผลกระทบของความอวน ผูที่มีภาวะอวนรับรูวาความอวนมีโทษมากกวามี
ประโยชน มีผลตอการดําเนินชีวิต หาเสื้อผาใสยาก เดินทางลําบาก ถูกลอเลียน มีภาพลักษณตอ
ตนเองในทางลบ (มณีรัตน ภาคธูป, รัชนีภรณ ทรัพยกรานนท และรัชนีวรรณ รอส.   2547  : 
บทคัดยอ) 
 ในสวนของความสัมพันธของภาวะโภชนาการกับพฤติกรรมในดานการบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกาย และอารมณ มีการศึกษากลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 อําเภอเมือง  จังหวัด
จันทบุรี พบวาความถี่ในการบริโภคอาหารมื้อกอนนอนทั้งชวงเปดภาคเรียนและปดเรียน   และ
ความถี่ในการบริโภคอาหารมื้อเชา และมื้อกลางวันชวงเปดเรียนมีความสัมพันธกับภาวะอวนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (สุภาพรณ เชิดชัยภูมิ.  2543 : บทคัดยอ)  พัชราภรณ อารีย และคณะ  (2550 : 99)  
ศึกษาพบวาเด็กวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม
เหมาะสมอยูในระดับสูง และเด็กวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 8.25 ไมไดปฏิบัติกิจกรรม
หรือการออกกําลังกายในสัปดาหที่ผานมา  การศึกษาของกุลวรา เมฆสวรรค และ คณะ  (2550 : 7) 
พบวาปจจัยที่มีผลตอภาวะน้ําหนักเกินของเด็กในชุมชนแออัดคือชนิดของอาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  และการออกกําลังกาย   การศึกษาในกลุมนิสิตนักศึกษา
มหาวิทยาลัยของรัฐในกรุงเทพมหานคร พบความสัมพันธบางประเด็นระหวางภาวะโภชนาการกับ
ชนิดของอาหารที่รับประทาน ปริมาณอาหารที่รับประทาน  มื้ออาหาร หรืออาหารระหวางมื้อ การ
พักผอนและกิจกรรมนันทนาการ (สมพร เกตุมงคลฉวี. 2543 : บทคัดยอ)   พรรณเพ็ญ นาประดิษฐ 
และคณะ (Napradit, P and Others. 2007 : 340) ไดศึกษาความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน
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ในกลุมกําลังพลกองทัพบก และพบวาการออกกําลังกายมากกวาหรือเทากับ 3 คร้ังตอสัปดาห ทําให
โอกาสเกิดโรคอวนลดลง 

ปณณวิชญ วงศวิวัฒนานนทและคณะ (2551 : 104 ) ศึกษาการปรับพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุมบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี ดวยการออกกําลังกาย อาหารสุขภาพ และงดสูบบุหร่ี ผลการปรับ
พฤติกรรมพบวาเสนรอบเอว รอยละของไขมันในรางกาย น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ลดลง   จุมพล 
ตันวิไล (2551 : 229)  พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพขาราชการอําเภอเมืองจังหวัดลพบุรี ในดานการออก
กําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก  และการผอนคลายความเครียด หลังการพัฒนาพบวาทําใหระดับ
ไขมันในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับการสํารวจในกลุมนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มีการสํารวจ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในกลุมนักศึกษาวิทยาศาสตรสุขภาพ ในป พ.ศ. 2544   พบวา
พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร อยูในระดับปานกลาง  การออกกําลังกายอยูในระดับนอย 
พฤติกรรมดานสุขภาพจิตอยูในระดับมาก (ตวงพร กตัญุตานนท.  2546 : 33) และในป พ.ศ.2548  
มีการสํารวจสถานการณการสรางเสริมสุขภาพของคณะสาธารณสุขศาสตรและสิ่งแวดลอม   ซ่ึงมี
การสํารวจคาดัชนีมวลกายของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรและส่ิงแวดลอม   พบวาภาวะ
น้ําหนักเกิน รอยละ 2.0  ภาวะอวน รอยละ 0.4 และพบวานักศึกษาสวนใหญออกกําลังกายบางแตไม
สม่ําเสมอ  รอยละ 68.0 และคิดวาตนเองมีความเครียดในระดับปานกลาง รอยละ 47.2 (ตวงพร 
กตัญุตานนท.  2549 : 38-39,43) 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาในกลุมวัยรุนมีปญหาภาวะโภชนาการ ทั้งภาวะ
โภชนาการเกินและภาวะโภชนาการต่ํากวามาตรฐาน   พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ ทั้ง
ในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ สวนใหญยังมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง 
และยังมีบางพฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพอยู     ในการศึกษาครั้งนี้ จึงสนใจศึกษาพฤติกรรม 3 อ. ที่
ประกอบดวยการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย   อารมณ และภาวะโภชนาการของนักศึกษาชั้นป
ที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ    ซ่ึงจัดอยูในกลุมวัยรุน โดยวัดจากคาดัชนีมวลกาย และ
การวัดเสนรอบเอว ตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                    ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 

พฤติกรรม 3 อ. 

- การบริโภคอาหาร 

- การออกกําลังกาย 

- อารมณ 

ภาวะโภชนาการของ
นักศึกษา 

- BMI 

- เสนรอบเอว 
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