
 
บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาเร่ืองผลการใหคําปรึกษาตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการและการออกกําลังกาย
ตอการลดน้ําหนักของนักเรียนท่ีเปนโรคอวนคร้ังนี้ ผูศึกษาไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร ทฤษฎี
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
 1.  อาหารและโภชนาการในเด็กวยัเรียน 
 2.  โรคอวนในเดก็วยัเรียน 
 3.  หลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ 
 4. การออกกําลังกาย   
 5.  การประเมินภาวะโภชนาการในวัยเดก็ 
 6.  การใหคําปรึกษา 
 7.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 8.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

อาหารและโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
  อาหารและโภชนาการเปนรากฐานสําคัญของสุขภาพอนามัยในชีวิตมนษุย  การรับประทาน
อาหารเปนความตองการพื้นฐานของมนุษย เพราะอาหารประกอบดวยสารอาหารหลายชนิดท่ี
จําเปนสําหรับการดํารงชีวิตและมีผลโดยตรงตอตนเอง รางกายนําอาหารไปใช เพื่อการทําหนาท่ี
อยางสมํ่าเสมอของอวัยวะท่ีสําคัญ เชน หัวใจ ปอด เปนตน  นอกจากนี้ยังนําไปใช  เพื่อสราง 
การเจริญเติบโตของรางกายและซอมแซมสวนท่ีสึกหรอมีการแบงสารอาหารออกเปนประเภทโดย
อาศัยหลักทางโภชนาการไดเปน 6 ประเภท คือโปรตีน คารโบไฮเดรตและไขมัน    เม่ือรับประทาน
เขาไปรางกายจะเผาผลาญทําใหเกิดพลังงานได  สวนพวกวิตามิน  เกลือแรและนํ้าจะเปน
องคประกอบท่ีมีความสําคัญในการทําใหวงจรการทํางานตางๆ ของรางกายดําเนินตอไปไดเปน
ปกติ ภาวะโภชนาการท่ีดีชวยใหรางกายเจริญเติบโตเต็มท่ีโครงรางไดสัดสวนแข็งแรงไมแกกอนวัย 
อายุยืน จิตใจแข็งแรง มีความม่ันคงในอารมณ ไมเหนื่อยหรือทอแทงาย ปรับตนเองเขากับสังคม
และส่ิงแวดลอมไดงาย ดังนั้นจึงตองมีการแบงอาหารและโภชนาการของแตละวัยเพื่อความเขาใจท่ี
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ถูกตองในการรับประทานอาหารและคํานึงถึงประโยชนของสารอาหารท่ีจะได รับ (เสาวนีย  
จักรพิทักษ, 2541)   
 เด็กวัยเรียนซ่ึงมีอายุ 6-12 ป เปนวัยท่ีรูจักคิดอยางมีเหตุผล ในชวงแรกของวัยความคิด
ยังเปนรูปธรรมอยูมากแตในชวงหลังของวัย เร่ิมมีความคิดทางนามธรรมมากข้ึน ความคิดเร่ิม
เปล่ียนจาก “ตนเองเปนศูนยกลาง” มาเปน “สังคมเปนศูนยกลาง” อยากรูอยากเห็น ชอบทดลอง 
และสนใจการเรียน อยากทํางานใหดีท่ีสุด สามารถเปรียบเทียบและมองเห็นความสัมพันธระหวาง
ส่ิงของตางๆ ไดและเรียนรูความดี-ความไมดี ถูก-ไมถูกไดโดยไมยึดเอาแตผลของการกระทํา         
ท่ีตนเองไดรับเทานั้นเปนเคร่ืองตัดสินเพียงอยางเดียว (จิตรา วสุวานิช, 2544)  
 เด็กท่ีอยูในวัยเรียนมีความจําเปนอยากมากท่ีตองไดรับอาหารและสารอาหารใหเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย  เพื่อไปชวยในการเจริญเติบโตท้ังรางกายและสติปญญา  ซ่ึง อบเชย  
วงศทอง (2541) ไดสรุปความตองการพลังงานและสารอาหารของเด็กวัยเรียน (Nutrient 
requirement of school child) ไวดังนี้ 
   1. พลังงาน เด็กวัยนี้ตองการพลังงานสูง การกําหนดความตองการพลังงานของ
รางกายควรพิจารณาจากปริมาณพลังงานท้ังหมดที่รางกายตองใชแตละวัน   ซ่ึงข้ึนอยูกับ
องคประกอบท่ีสําคัญไดแก พลังงานเพ่ือการทํางานของอวัยวะตางๆ หรือเรียกวาพลังงาน 
ความตองการพื้นฐาน (Basal metabolic rate; BMR) อัตราการเจริญเติบโตและพลังงานท่ีรางกาย
ตองการเพื่อประกอบกิจกรรมตางๆ  พลังงานท่ีได รับจากอาหารควรจะมากพอสําหรับ 
การเจริญเติบโตและมีโปรตีนเหลือเก็บสํารองไวสําหรับการเปล่ียนเปนพลังงานในกรณีท่ีขาด
แคลน แตควรจะมีปริมาณพอดีและไมเหลือพอท่ีจะทําใหเกิดโรคอวนได เด็กหญิงอายุ 10-12 ป 
ควรไดรับพลังงานวันละ 1,700  กิโลแคลอรี 
   2. โปรตีน เปนสารอาหารท่ีรางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอท้ังคุณภาพและ
ปริมาณ  เพื่อเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเส่ือมสลายไปใหอยูในสภาพ
ปกติ เปนสวนประกอบของฮอรโมน  เอนไซม  สารสรางภูมิคุมกันโรคติดเช้ือบางชนิด รักษาสมดุล  
กรด-ดางและสมดุลของนํ้าในรางกาย  และใหพลังงานไดถารางกายไดรับคารโบไฮเดรตและไขมัน       
ไมเพียงพอ เด็กวัยเรียนมีความตองการโปรตีนตอน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมลดนอยลงเมื่อคิดความ
ตองการโปรตีนเปนกรัมตอวัน เด็กหญิงอายุ  10-12  ป ตองการ 37 กรัม/วัน เนื่องจากสภาพการณ
ขาดโปรตีนรวมท้ังการขาดเกลือแรและวิตามินบางชนิดยังพบเสมอในประเทศไทย การรับประทาน
อาหารเพื่อใหไดปริมาณโปรตีนตามขอกําหนดขางตนจะตองคํานึงถึงคุณภาพและความสามารถ  
ในการยอยเปนหลักสําคัญโปรตีนท่ีมีคุณภาพ ไดแก โปรตีนจากไข นม ปลา ไกและเนื้อสัตว        
ซ่ึงจะใหโปรตีนสูง พืชท่ีมีโปรตีนสูง ไดแก ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ เชน ถ่ัวเหลือง เปนตน 
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   3. เกลือแรและวิตามิน เปนสารอาหารท่ีจําเปนสําหรับการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กใหเปนไปตามปกติ  การไดรับสารอาหารเหลานี้ไมเพียงพอกับความตองการของ
รางกายเปนผลใหการเจริญเติบโตหยุดชะงักและทําใหเกิดโรคหลายชนิด 
    3.1  แคลเซียมและฟอสฟอรัส เปนสวนประกอบของกระดูกและฟน  หาก
มีการขาดแคลเซียมในเด็กจะทําใหรางกายเจริญเติบโตไมเต็มท่ี แตหากเด็กไดรับแคลเซียมเพิ่มข้ึน 
ก็จะเจริญเติบโตเร็วมากเด็กอายุ 1-10 ป  เปนวัยท่ีกําลังเจริญเติบโตซ่ึงเม่ือเทียบตามน้ําหนักตัวแลว 
มีความตองการแคลเซียม 2 หรือ 4 เทาของผูใหญ ฉะนั้นจึงควรไดรับแคลเซียมเทากับผูใหญ คือ  
วันละ 800  มิลลิกรัม เด็กอายุ 10-12 ป  ควรไดรับแคลเซียม  1,200  มิลลิกรัม/ วัน 
    3.2  ไอโอดีน ปริมาณความตองการไอโอดีนสําหรับเด็กวัย 10-12 ป ควร
รับไอโอดีน 150 ไมโครกรัมเพื่อปองกันการเกิดคอพอกในเด็กวัยเรียน อาหารท่ีใหไอโอดีน ไดแก 
ปลาทะเล ปู หอย สาหรายทะเล พืชท่ีอยูริมทะเลและเกลือท่ีไดจากทะเล 

    3.3  สังกะสี เปนเกลือแรท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโตของรางกาย การขาด
สังกะสีจะทําใหการเจริญเติบโตหยุดชะงัก ขาดความอยากอาหาร การรับรสนอยลงและบาดแผล
หายชา ขอกําหนดท่ีรางกายตองการประมาณวันละ 10 มิลลิกรัมตอวัน เนื่องจากแหลงอาหารท่ีมี
สังกะสีอยูในอาหารประเภทเน้ือสัตวและอาหารทะเล ดังนั้นเด็กท่ีไมไดรับประทานอาหารประเภท
นี้จึงอาจขาดสังกะสีได   
    3.4 วิตามินดี มีหนาท่ีสําคัญสําหรับรางกายคือ ควบคุมเมทาบอลิซึมของ
แคลเซียมและฟอสฟอรัส  วิตามินดีชวยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสผานผนังลําไส  ซ่ึงมี
ผลโดยตรงตอการสรางกระดูกและฟน  ความตองการที่แทจริงของวิตามินดียังไมเปนท่ีทราบ
แนนอน ถึงแมจะยอมรับวาสวนหนึ่งรางกายสรางข้ึนไดจากการไดรับแสงแดด  แตสวนท่ีสรางข้ึน
ไดนั้นเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ เชน ความเขมของสีผิว หมอกควันและมลพิษในชั้น
บรรยากาศ  ความแตกตางของฤดูกาล เด็กท่ีอาศัยอยูในเขตรอนอาจจะตองการวิตามินดีไมมากนัก
หรือเพียง 2.5 ไมโครกรัม (100 หนวยสากล) ก็เพียงพอสําหรับการปองกันโรคกระดูกออนและชวย
ใหมีการดูดซึมของแคลเซียมในลําไสอยางเพียงพอสําหรับการสรางความเจริญของกระดูก ในขณะ
ท่ีเด็กท่ีอยูเขตแสงปานกลาง ความตองการวิตามินจากอาหารมีมากข้ึนและอาจสูงถึง 10 ไมโครกรัม  
(400 หนวยสากล) และการเสริมวิตามินดีในน้ํานมจะเปนแหลงอาหารท่ีสําคัญ 
 การเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนในชวงอายุระหวาง 6-12 ป เปนไปอยางชาๆ  แตคอนขาง
สมํ่าเสมอ ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับการรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนจากชวงวัยกอนเรียนอยางสม่ําเสมอ          
การที่ เด็กเขาสูสังคมโรงเรียน ซ่ึงเด็กตองใชเวลาสวนใหญอยูในโรงเรียน หากเด็กเขารวม      
กิจกรรมตางๆ ในโรงเรียน เชน การกีฬา กิจกรรมนันทนาการ ซ่ึงทําใหเด็กมีความใกลชิดกับ    
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เพื่อนฝูงหรือผูท่ีเกี่ยวของและอิทธิพลจากกลุมจะทําใหเด็กรูสึกวาการรับประทานอาหารนั้นเปนไป
อยางมีความสุข การจัดอาหารสําหรับเด็กวัยนี้นับเปนส่ิงท่ีพอแม ผูปกครองและโรงเรียน 
ควรใหความสนใจเปนพิเศษ เด็กในวัยนี้ควรใหรับประทานอาหารเหมือนผูใหญทุกอยาง นอกจากนี ้
เด็กวัยนี้ชอบรับประทานอาหารกับเพื่อนเปนหมูหรือกลุมและชอบเลียนแบบผูใหญ จึงเปนระยะท่ี
เหมาะสมท่ีจะหัดนิสัยการรับประทานของเด็กใหรูจักเลือกอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ผูใหญ
ควรเปนตัวอยางท่ีดีเร่ืองการรับประทานและคอยอบรมใหเด็กคํานึงถึงความสะอาดและมารยาทใน
การรับประทานอาหารใหมาก การจัดอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนจะชวยปลูกฝงการรับประทาน
อาหารท่ีดีใหเด็ก เพื่อใหเด็กไดรับอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย (อบเชย วงศทอง, 
2541) 
 อาหารสําหรับเด็กวัยเรียน โดยใชอาหาร 5 หมูเปนหลักโภชนาการที่สําคัญ คือ 
   อาหารหมูท่ี 1  ประเภทเน้ือสัตว  ไข  นมและถ่ัวเมล็ดแหง  ควรรับประทานรอยละ 
10 ของพลังงานท้ังหมดท่ีรางกายตองการใน 1 วันหรือ 1 ม้ือ 
   อาหารหมูท่ี 2  ประเภทขาว แปง  น้ําตาล  เผือกและมัน  ควรรับประทานรอยละ  
65  ของพลังงานท้ังหมดใน 1 วัน หรือ 1 ม้ือ 
   อาหารหมูท่ี 3  ประเภทผัก  ควรรับประทานรอยละ 5  ของพลังงานท้ังหมดท่ี
รางกายตองการ ใน 1 วัน หรือ 1 ม้ือ 
   อาหารหมูท่ี 4  ประเภทผลไมตางๆ  ควรรับประทานรอยละ 5  ของพลังงาน
ท้ังหมดท่ีรางกายตองการใน 1 วัน หรือ 1 ม้ือ 
   อาหารหมูท่ี 5  ประเภทน้ํามันหรือไขมันจากสัตวและพืช ควรรับประทานรอยละ 
15 ของพลังงานท้ังหมดท่ีรางกายตองการใน 1 วัน หรือ 1 ม้ือ 
 เม่ือนําคาเฉล่ียความตองการพลังงานของเด็กวัยเรียน/คน/วัน เปนหลักในการคิด คํานวณ  
ความตองการอาหารแยกประเภทตามอาหารหลัก 5 หมูไดคาเฉล่ียความตองการอาหารชนิดตางๆ 
ใน 1 วัน ดังนี้  
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ตาราง 2.1 ตัวอยางอาหารใน 1 วัน ของเด็กวัยเรียน 
 

ม้ือ รายการอาหาร ปริมาณ 
อาหารเชา ขาวสุก 1-1 1/2  ถวย 

 แกงจืดลูกช้ินปลาผักกาดขาว 1 ถวย 
 หมูทอด 2 ชอนโตะ 
 กลวยไข 2  ผล 

อาหารวาง นมสด 1  แกว 
 ทองมวน 5  ช้ิน 
   

อาหารกลางวนั ขาวผัดหมู, กุง 1  จาน 
 ไขดาว 1  ฟอง 
 ถ่ัวเขียวตมน้ําตาล 1/2  ถวยตวง 

อาหารวาง ขนมถ่ัวแปบ 3  ช้ิน 
 น้ําสมค้ัน 1  แกว 

อาหารเย็น ขาวสุก 1-11/2  ถวย 
 ไกผัดขิง 1  ถวย 
 แกงจืด 1  ถวย 
 สมเขียวหวาน 1  ผล 

ท่ีมา: อบเชย วงศทอง (2541) 
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ตาราง 2.2 ความตองการอาหารชนิดตางๆ  ใน  1  วัน ของเด็กวัยเรียน อายุ 6-12  ป  
 

หมูอาหาร ปริมาณ หนวย 

หมูท่ี 1 
นม 
ไข 
เนื้อสัตว, ปลาและไก, กุง, หอย, ปู 
ถ่ัวเมล็ดแหง (ดิบ) 
เตาหูแข็ง 
เตาหูขาวออน 
เตาหูเหลือง 
เตาเจี้ยวดํา 
เตาเจี้ยวขาว 

 
1/2 
1 
70 
10 
20 
35 
15 
35 
20 

 
แกว 
ฟอง 
กรัม 
กรัม 
กรัม 
กรัม 
กรัม 
กรัม 
กรัม 

หมูท่ี 2 
ขาวสุก หรือกวยเตี๋ยว  หรือขนมจีน 
เผือกหรือมัน 
น้ําตาล 

 
4-5 
100 
2 

 
ถวย 
กรัม 

ชอนโตะ 
หมูท่ี 3 
ผักใบเขียว  สุกและดิบ  ในปริมาณท่ีไมจํากัด 
ผักจําพวกหัว  ฝก  ผล 

 
1/3-1/2 

1/2 

 
ถวย 
ถวย 

หมูท่ี 4 
ผลไมจําพวกสม  อยางนอย 
ผลไมอ่ืน ๆ (ถาผลใหญใหกินเปนช้ิน หรือผลเล็ก   
ใหกิน 3-5 ผล 

หมูท่ี 5 
น้ํามันจากสัตว  หรือน้ํามันพืช  หรือกะทิ 

 
1 
1 
 
 
2 

 
ผล 
ผล 

 
 

ชอนโตะ 

ท่ีมา: อบเชย วงศทอง (2541)  
  หมายเหตุ   อาหารเนื้อสัตวมีหลายชนิดซ่ึงใหไขมันในปริมาณท่ีแตกตางกัน ฉะนั้น
ชนิดใดท่ีมีไขมันมากจะใหพลังงานมากและใหโปรตีนนอยกวาชนิดท่ีมีไขมันนอย ถาไมได
รับประทานนมหรือไข ใหรับประทานเนื้อสัตวและอาหารประเภทถ่ัวแทนนม ½ แกว ใหโปรตีน
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เทากับไข 1 ฟอง เทากับเนื้อสัตว 40 กรัม เทากับถ่ัวเหลืองดิบ 20 กรัม เทากับถ่ัวลิสงตม 50 กรัม 
(กะทิค้ันจากมะพราวไมใสน้ํา 1 ชอนโตะใหพลังงานเทากับน้ํามันพืชหรือน้ํามันจากสัตว 1/3 ชอน
โตะ)  
 

  การรับประทานอาหารครบ 5 หมูท่ีมีขอกําหนดข้ึนสําหรับคนไทยถาคนไทยรับประทาน
อาหารทั้ง 5 หมู ครบถวนเปนประจําทุกวันโดยไดสัดสวนเหมาะสมกับความตองการของรางกาย ก็
ควรจะไดสารอาหารทุกอยางเพียงพอกับท่ีรางกายตองการโดยไมตองรับประทานวิตามินเสริมโดย
ไมจําเปนอาหารหมูตางๆ นี้จะรับประทานทดแทนกันไมได นอกจากจะรับประทานอาหารหมู
เดียวกันทดแทนเทานั้น การรับประทานอาหารเพียงบางหมูหรือรับประทานเฉพาะหมูท่ีตนเองชอบ
เปนเวลานานๆ จะทําใหรางกายขาดสารอาหารอื่นๆ (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2542)   
  คณะกรรมการจัดทําขอกําหนดสารอาหารประจําวันท่ีรางกายควรไดรับของประชาชน  
ชาวไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดสรุปความตองการสารอาหารและพลังงานใน
แตละวันของเด็กวัยเรียนดังตาราง 2.3 
 
ตาราง 2.3 ความตองการพลังงานของเด็กอายุ 10 - 19 ป  
 

พลังงานท่ีกําหนด 
 

เพศ 
 

อายุ 
(ป) 

 
น้ําหนกัตัว 

(กิโลกรัม) 

พลังงานท่ี
ตองการข้ัน
พื้นฐาน 

(กิโลแคลอรี/กก.) 

คาคงท่ีตาม
ประเภทของ
กิจกรรม 

(กิโลแคลอรี) (กิโลจูล) 

ชาย 10-12 29 36.5 1.75 1,850 7,750 
 13-15 42 32.5 1.68 2,300 6,900 
 16-19 54 27.5 1.60 2,400 10,050 

หญิง 10-12 31 33.0 1.64 1,700 7,100 
 13-15 44 28.5 1.59 2,000 8,350 
 16-19 48 25.5 1.53 1,850 7,750 

ท่ีมา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542) 
 
 จากท่ีกลาวมาขางตน สามารถสรุปไดวา เด็กวัยเรียนซ่ึงเปนวัยท่ีรางกายมีการเจริญเติบโต
อยางตอเนื่อง มีความตองการพลังงานและสารอาหารคอนขางสูงจึงควรไดรับประทานอาหาร     
ครบ 5 หมู ในแตละวันใหมีความหลากหลาย รวมท้ังปริมาณท่ีเพียงพอตอรางกาย การมีพฤติกรรม
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การรับประทานอาหารท่ีถูกตองจะชวยใหเด็กไดรับพลังงาน สารอาหารอยางเพียงพอกับ           
ความตองการของรางกายเพื่อชวยสงเสริมใหเด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการไดเต็มท่ีและ
เพียงพอสําหรับการประกอบกิจกรรมและการออกกําลังกายไดอยางเหมาะสม 
 
โรคอวนในเดก็วัยเรียน 
 เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีกําลังเจริญเติบโตเปนวัยท่ีมีการเรียนรูและเสริมสรางประสบการณ  
ตลอดจนมีกิจกรรมการเลนหรือการออกกําลังกายสูงกวาวัยอ่ืนๆ รางกายจึงมีความตองการ          
สารอาหารตางๆ ใหเพียงพอกับความตองการของรางกายในสัดสวนท่ีเหมาะสมเพ่ือชวยใหรางกาย
เจริญเติบโตแข็งแรง หากไดรับสารอาหารมากเกินความจําเปนตอรางกายและออกกําลังกายนอยจะ
ทําใหเกิดปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนได ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพคนท่ีเปน 
โรคอวนจะมีโอกาสสูงท่ีจะเปนโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ไดงายกวาคนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ (อบเชย  
วงศทอง, 2541) สาเหตุของโรคอวน ทําใหรางกายมีน้ําหนักมากเกินขนาดน้ันเนื่องจากการ
รับประทานอาหารอาหารมากกวาท่ีรางกายจําเปนตองใชอาหารสวนเกินนี้เม่ือรางกายใชไมหมดจะ
ถูกเก็บสะสมไวในรางกายในรูปของไขมันไมวาอาหารนั้นจะเปนขาว ขนม ไขมัน หรือเนื้อสัตว 
ก็ตามถารับประทานมากเกินไปรางกายจะเปลี่ยนเปนไขมันไดหมดและเก็บเอาไวในรางกาย  
เม่ือเปนเชนนี้นานๆ น้ําหนักก็จะคอยๆ เพิ่มข้ึนโดยเหตุนี้คนท่ีเปนโรคอวนจึงเปนผูท่ีมีไขมันสะสม
ในรางกายมากกวาปกติ สงผลใหเกิดความไมสมดุลระหวางการรับพลังงานหรือการรับประทาน
อาหารกับการใชพลังงานหรือการเคล่ือนไหวรางกาย (จิตติวัฒน สุประสงคสิน, 2546)  
 สําหรับสาเหตุของโรคอวนอาจเกิดจากพันธุกรรมกําหนดน้ําหนักตัว ผานทางกลไก        
ท่ีหล่ังสารออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงระบบทางเดินอาหารและตอมไรทอตางๆ      
เพื่อปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารและการใชพลังงานใหมวลไขมันอยูในชวง ท่ีกําหนดไว           
ของคนๆ นั้น พบวาถาท้ังพอและแมมีน้ําหนักมาก รอยละ 80 ของลูกจะอวน แตถาพอหรือแมคนใด
คนหนึ่งอวนโอกาสที่ลูกจะอวนลดลงเหลือเพียงรอยละ 40 แตถาท้ังพอและแมผอมท้ังคูโอกาสที่ลูก
จะอวนเหลือเพียงรอยละ 14 เทานั้น ปจจัยแวดลอมเปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีเปนตัวกระตุนใหผลของ
พันธุกรรมแสดงออกในวัยท่ีเยาวข้ึน หรือทําใหกลไกรักษาน้ําหนักเสียสมดุลมากข้ึน ปจจยัแวดลอม
อาจจําแนกเปนประเภทไดดังนี้ อาหารและโภชนาการ อาหารท่ีมีใหเลือกอยางหลากหลาย         
และวิธีการเล้ียงดูท่ีเสริมสรางนิสัยการรับประทานอยางไมมีขอบเขต เปนท่ีสังเกตวาโรคอวน
เพิ่มข้ึนอยางชัดเจนในยุคนิยมดื่มน้ําอัดลมประกอบกับการรับประทานอาหารท่ีมีระดับไขมันสูง 
(สุภาภรณ โรยมณี ลัดดา เหมาะสุวรรณ นวลตา อาภาคัพภะกุล, 2547) นอกจากนี้การเล้ียงดู เปนผล
จากปจจัยส่ิงแวดลอมของมารดาท่ีมีผลตอการเล้ียงดูและการรับประทานและการใชพลังงานในเด็ก      
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ลักษณะการรับประทานอาหารของเด็กมักมีนิสัยรับประทานอาหารเร็วและเค้ียวอาหารนอยกวาเด็ก
ท่ีมีน้ําหนักปกติและการออกกําลังกาย เด็กอวนมีการใชพลังงานนอยกวาเด็กท่ัวไป วิถีชีวิตท่ีมี     
เคร่ืองอํานวยความสะดวกและการใชชีวิตแบบสะดวกสบายตามแบบสังคมตะวันตกมีสวนทําให
เส่ียงตอการเกิดโรคอวนมากข้ึน เนื่องจากเด็กมีการใชพลังงานและออกกําลังกายลดลง ซ่ึงจาก
การศึกษาของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2550) เพื่อแกปญหาโรคอวน ใน
เด็ก พบวา การใหความรูทางดานการรับประทานอาหารอยางเดียวนั้นประสบผลสําเร็จนอย  
ควรใหความรูในดานการออกกําลังกายดวย เนื่องจากแมจะมีความรูและตระหนักถึงผลดีของ 
การรับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพและการออกกําลังกาย แตหากปจจัยแวดลอมทางดาน
ครอบครัว เชน การเล้ียงดู การปลูกฝงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดานสุขภาพ 
ปจจัยแวดลอมทางดานสังคม กระแสความนิยมในสังคม การโฆษณาผลิตภัณฑอาหารที่ใชดารา
นักรอง หรือบุคคลท่ีมีช่ือเสียงท่ีเด็กอยากเลียนแบบ จึงไมเ อ้ือใหเด็กสามารถมีสุขภาพท่ีดี 
ไมสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคได ดังนั้น ปจจัยแวดลอมจึงมีสวนสําคัญอยางมากใน 
การควบคุมและปองกันภาวะโภชนาการเกิน  
 เด็กอวนมักมีปญหาสุขภาพ  เกี่ยวกับกระดูกและขอ ท่ีพบบอยคือความผิดปกติของขอเขา 
ทําใหขาโกงหรือขากางผิดปกติและอันตรายตอหัว กระดูกและโคนขาเนื่องจากนํ้าหนักท่ีกดลงบน
แผนเนื้อเยื่อของกระดูกท่ีเช่ือมยังไมสนิททําใหขายาวไมเทากัน ระบบหัวใจและหลอดเลือดมี
รายงานพบไขมันสะสมท่ีผนังหลอดเลือดหัวใจในเด็กต้ังแตอายุ 2 ขวบโดยสัมพันธกับดัชนี       
มวลกาย (BMI) และยังพบวาเด็กอวนมีความดันโลหิตและระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงกวา     
เด็กท่ีไมอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท้ังโรคอวน ภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง  
เอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL-Cholesterol) ตํ่าและความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของ
โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน นอกจากนี้ความผิดปกติของการหายใจ ท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากไขมันท่ี
สะสมอยูในผนังชองอก ในชองทองและกระบังลม และเนื้อเยื่อรอบทางเดินหายใจทําใหเด็กอวน
รอยละ 30-90 มีความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับรอยละ 7 อาจมีอาการมากจนหยดุหายใจ 
เด็กท่ีอวนมากมีระดับอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตํ่ากวารอยละ 90 ตลอดเวลาครึ่งหนึ่งของ 
การนอนหลับ เด็กท่ีมีปญหาเหลานี้จะมีอาการงวงซึมในเวลากลางวัน ปวดหัวในตอนเชา ผลการเรียน
และความจําตํ่ากวากลุมท่ีไมมีปญหา อีกท้ังเด็กท่ีอวนยังเส่ียงตอการเปนโรคนิ่วในถุงน้ําดี เนื่องจาก
คนอวนมีระดับโคเลสเตอรอล ในน้ําดีสูง กรดนํ้าดีและไขมันประเภทฟอสโฟไลปด (Phospholipids) 
ไมไดเพิ่มข้ึนเปนสัดสวนกันและถุงน้ําดีมีการบีบตัวนอย เด็กอวนจะเสี่ยงตอการเกิดนิ่วในถุงน้ําดี
เปน 4.2 เทาของคนปกติ และ ยังพบวาประมาณรอยละ 40-50 ของเด็กท่ีอวนมากมีระดับเอนไซม
จากตับ (Liver Enzymes) สูงข้ึน นอกจากนี้ทําใหเกิดการตอตานอินซูลิน (Insulin Resistance) ทําให
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มีระดับอินซูลินสูงกวาเด็กปกติรอยละ 25 มีความผิดปกติของการเผาผลาญกลูโคส (Glucose 
Tolerance) ภาวะผิดปกติของอินซูลินนี้ นําไปสูการเกิดโรคเบาหวานประเภทที่ 2 นอกจากนี้การท่ี
เด็กเติบโตเร็วกวาอายุแผนเนื้อเยื่อเจริญ (Growth Plate) ของกระดูกจะปดเร็วกวาปกติและทําใหเด็ก
เหลานี้โตเปนผูใหญท่ีมีสวนสูงตํ่ากวาเด็กท่ัวไปหรือตํ่ากวาท่ีควรจะเปน (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 
2548) 
 ความกลัวอวนทําใหเด็กใชวิธีตางๆ ในการลดนํ้าหนัก  พบวา 1 ใน 3 ของเด็กนักเรียนใน
เขตเทศบาลอํา เภอหาดใหญ เคยใชวิ ธีลดอาหารเพื่อควบคุมน้ํ าหนัก  การพยายามจํากัด 
การรับประทานอาหารดวยความกลัวอวน อาจสงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการไดนอกจากนี้ พบวา 
เด็กท่ีมีน้ําหนักเกินมีผลการเรียนตํ่ากวาเด็กท่ีมีน้ําหนักปกติ คะแนนวิชาภาษาไทยและวิชา
คณิตศาสตรตํ่า เม่ือติดตามผลการเรียนไปอีก 2 ปพบวาเด็กท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมีเกรดเฉล่ียรวมตํ่า
กวากลุมเด็กท่ีไมอวน 0.48 สอดคลองกับการศึกษาจากประเทศตะวันตกท่ีพบวาเด็กท่ีอวนมีผล 
การเรียนตํ่า เม่ือเปนผูใหญจะไดทํางานท่ีมีรายไดตํ่ากวากลุมท่ีไมเคยอวนเด็กท่ีอวนในวัยเรียนและ
หากยังอวนเม่ือเปนวัยรุนโอกาสท่ีจะเปนผูใหญอวนยิ่งสูง  มากข้ึน เด็กเหลานี้เมื่อโตเปนผูใหญจะมี
อัตราการตายและเจ็บปวยจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดในสมองอุดตันหรือ
แตกมากกวาประชากรท่ัวไป (จิตติวัฒน สุประสงคสิน, 2546) 
 
หลักโภชนบัญญัติ  9  ประการ  
 หลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ เปนแนวปฏิบัติในการรับประทานอาหารที่นําไปสูการ
ปองกันไมใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร ภาวะโภชนาการเกินและมีความปลอดภัยจากพิษภัยของ
อาหารตามหลักโภชนาการมีดังตอไปนี้ (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณ, 2542) 
 ประการท่ี 1 กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหม่ันดแูลน้ําหนกัตัว 
   1.1  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย  คือ การกินอาหารหลายๆ 
ชนิด เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตางๆ ครบในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการถากินอาหาร 
ไมครบท้ัง 5 หมู หรือกินอาหารซํ้าๆ เพียงบางชนิดทุกวันอาจทําใหไดรับสารอาหารบางประเภทไม
เพียงพอหรือมากเกินไป อาหารแตละชนิดประกอบดวยสารอาหารหลายประเภท ไดแก โปรตีน 
คารโบไฮเดรต ไขมัน แรธาตุ วิตามินและน้ํา รวมท้ังยังมีสารอื่นๆ เชน ใยอาหารซ่ึงมีประโยชนตอ
รางกาย ทําใหอวัยวะตางๆ ของรางกายทํางานไดตามปกติ ในอาหารแตละชนิดจะประกอบดวย
สารอาหารตางๆ ในปริมาณท่ีมากนอยตางกัน โดยไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งท่ีจะมีสารอาหาร
ตางๆ ครบในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย ดังนั้นในวันหนึ่งๆ จึงตองกินอาหาร
หลายๆ ชนิดเพื่อใหไดสารอาหารครบตามที่รางกายตองการ ในประเทศไทยแบงอาหารออกเปน  
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5 หมู โดยจัดอาหารท่ีใหสารอาหารคลายกันเขาไวในหมูเดียวกัน เพื่อใหสามารถพิจารณาไดวาได
กินอาหารครบถวนเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือไม ดังนี้  
  หมูท่ี 1  นม ไข เนื้อสัตวตางๆ ถ่ัวเมล็ดแหง และงา ซ่ึงจะชวยใหรางกายเจริญเติบโต  
   แข็งแรง และชวยซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ  
  หมูท่ี 2  ขาว แปง เผือกมัน น้ําตาล ใหพลังงานแกรางกาย  
  หมูท่ี 3  พืชผักตางๆ เพื่อเสริมสรางการทํางานของรางกายใหเปนปกติ  
  หมูท่ี 4  ผลไมตางๆ ใหประโยชน เชนเดียวกับหมูท่ี 3  
  หมูท่ี 5  น้ํามันและไขมันจากพืชและสัตว ซ่ึงจะใหพลังงานและความอบอุน 
   แกรางกาย  
 ในหน่ึงวันจึงตองเลือกรับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมู มีปริมาณท่ีพอเหมาะ 
นอกจากนี้ในอาหารแตละหมู ควรเลือกรับประทานใหหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารตางๆ ครบ
ตามความตองการของรางกายอันจะนําไปสูการรับประทานดีมีผลใหเกิด "ภาวะโภชนาการดี"  
  1.2  หม่ันดูแลน้ําหนักตัว ใชเปนเคร่ืองบงช้ีสําคัญท่ีบอกถึงภาวะสุขภาพของคน
วาดีหรือไม เพราะแตละคนจะตองมีน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสมตามวัย และไดสัดสวนกับความสูง 
ดังนั้น การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑโดยการรับประทานอาหารใหเหมาะสมควบคูไปกับ                
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมอยางสม่ําเสมอ จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งถาน้ําหนักตัว        
ตํ่ากวาเกณฑปกติหรือผอมไป จะทําใหรางกายออนแอเจ็บปวยงาย และประสิทธิภาพการเรียน     
การทํางานดอยลงกวาปกติ ในทางตรงขามหากมีน้ําหนักมากกวาปกติหรืออวนไป จะมีความเส่ียง
สูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งบางชนิดอันเปน
สาเหตุการตายลําดับตนๆ ของคนไทย การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติโดยการรับประทาน
อาหารใหถูกหลักโภชนาการและออกกําลังกายอยางเหมาะสมจะชวยใหสุขภาพดี มีชีวิตยืนยาวและ
เปนสุข การที่จะประเมินวา น้ําหนักตัว อยูในเกณฑ ปกติหรือไมนั้นทําไดหลายวิธี แตวิธีท่ีงายและ
ดีท่ีสุด คือ วัยเด็กใชคาน้ําหนักตามเกณฑอายุหรือคาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงเปรียบเทียบกับ
เกณฑอางอิง  
 ประการท่ี 2 กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 
   ขาวเปนอาหารหลักของคนไทย เปนแหลงอาหารที่ใหพลังงานสารอาหารท่ีมี
มากในขาว ไดแก คารโบไฮเดรตและโปรตีน โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือซ่ึงเปนขาวท่ี 
ขัดสีแตนอยนั้น ถือวาเปนขาวท่ีมีประโยชนมากกวา ขาวท่ีขัดสีจนขาว เนื่องจากมีสารอาหาร
โปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แรธาตุและวิตามินปริมาณท่ีสูงกวาการกินขาวควบคูไปกับอาหารอ่ืนๆ  
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ซ่ึงประกอบดวยเนื้อสัตว ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ผัก ผลไมและไขมันจากสัตวจึงทําใหรางกายมีโอกาส
ไดรับสารอาหารอ่ืนๆ เพิ่มเติม และหลากหลายในแตละม้ือ 
   ผลิตภัณฑจากขาวและธัญพืชอ่ืนๆ มีมากมาย เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีนหรือ 
เสนหม่ี เปนแหลงอาหารท่ีใหพลังงานเชนเดียวกัน ดังนั้นการรับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับ
กับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ พรอมดวยอาหารอื่นท่ีหลากหลายครบ 5 หมู ในสัดสวน
เหมาะสมและปริมาณท่ีเพียงพอจึงเปนส่ิงท่ีพึงปฏิบัติเพื่อนําไปสูการมีภาวะโภชนาการท่ีดีและ
สุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณ  
 ประการท่ี 3 กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
   พืช ผัก และผลไม เปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุ รวมท้ังสารอ่ืนๆ  
ซ่ึงลวนความจําเปนตอรางกายท่ีนําไปสูสุขภาพท่ีดี เชน  ใยอาหารชวยในการขับถายและ 
นําโคเลสเตอรอลสารพิษท่ีกอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ทําใหลดการสะสมสารพิษ
เหลานั้น นอกจากนั้น พืชผัก ผลไมหลายอยางใหพลังงานตํ่า ดังนั้นหากรับประทานใหหลากหลาย
เปนประจําจะไมกอใหเกิดโรคอวนและไขมันอุดตันในเสนเลือด ในทางตรงขาม กลับชวยลดความ
เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งและโรคหัวใจ เพราะสารแคโรทีนและวิตามินซีในพืชผัก ผลไมมีผล
ปองกัน ไมใหไขมันไปเกาะท่ีผนังหลอดเลือดและปองกันมะเร็งบางประเภท ประเทศไทยมีผักและ
ผลไมตลอดท้ังปจึงควรสงเสริมใหรับประทานเปนประจําทุกๆ วัน โดยเฉพาะในกลุมเด็กวัยเรียน 
และวัยรุนท่ีรางกายตองการวิตามิน และแรธาตุ เพื่อใชในการเจริญเติบโตและเสริมสรางใหรางกาย
ทุกระบบทํางานไดเปนปกติ  
   พืชผักมีหลายประเภทและกินไดแทบทุกสวน ประเภทผักรับประทานใบ  
กินยอดและกาน เชน กระถิน ผักบุง ตําลึง คะนา สายบัว บอน ผักกูดและผักแวน ประเภทกินดอก 
เชน ดอกกระเจียว ดอกกะหลํ่า ดอกโสนและดอกแค ประเภทกินผล เชน บวบ ฟกทอง ถ่ัวฝกยาว 
มะเขือเทศ มะเขือยาว มะเขือเปราะและกระเจี๊ยบ ประเภทกินราก เชน หัวผักกาด แครอท กระชาย 
ขม้ินขาวและขิงออน พืชผักตางๆ โดยเฉพาะผักสีเขียว เปนแหลงวิตามินหลายชนิด โดยเฉพาะกลุม
วิตามินซี วิตามินเอ แรธาตุและใยอาหาร  
    ผลไมนั้น มีท้ังท่ีกินดิบและกินสุก มีรสหวานและเปร้ียว ซ่ึงใหประโยชน
แตกตางกันไป ผลไมท่ี กินดิบ เชน ฝร่ัง มะมวงมัน ชมพู กลวย สับปะรด สมเขียวหวานและสมโอ 
ซ่ึงมีวิตามินโดยเฉพาะวิตามินซีสูง ผลไมท่ี กินสุกท่ีมีสีเหลือง เชน มะละกอและมะมวงสุก  
มีวิตามินเอสูง สําหรับผูมีภาวะโภชนาการเกินควรจํากัดปริมาณการกินผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน
ทุเรียน ละมุด ลําไยและขนุน เพราะมีน้ําตาลสูง เพื่อการมีสุขภาพท่ีสมบูรณและแข็งแรงจึงควรกิน
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พืชผักทุกม้ือใหหลากหลายชนิดสลับกันไป สวนผลไมควรกินเปนประจําสมํ่าเสมอโดยเฉพาะหลัง
อาหารแตละม้ือ กินเปนอาหารวางและควรกินพืช ผัก ผลไมตามฤดูกาล 
 ประการท่ี 4 กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 
   ปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขและถ่ัวเมล็ดแหง เปนแหลงโปรตีนท่ีดี โปรตีนเปน
สารอาหารท่ีรางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอท้ังคุณภาพและปริมาณ เพื่อนําไปเสริมสราง
รางกายใหเจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเส่ือมสลายใหอยูในสภาพปกติ เปนสวนประกอบ
ของสารสรางภูมิคุมกันโรคติดเช้ือและใหพลังงานแกรางกายแหลงอาหารท่ีใหโปรตีนท่ีสําคัญ 
ไดแก 
    -  ปลาเปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงาย มีไขมันตํ่า หากกินปลาแทนเนื้อสัตว
เปนประจําจะชวยลดปริมาณไขมันในโลหิต ในเนื้อปลามีฟอสฟอรัสสูงและถากินปลาเล็กปลานอย
รวมท้ังปลากระปองจะไดแคลเซียมซ่ึงทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง นอกจากนี้ในปลาทะเลทุกชนิด
มีสารไอโอดีนปองกันไมใหเปนโรคขาดสารไอโอดีน  
    -  เนื้อสัตวไมติดมัน เนื้อสัตวทุกชนิดใหโปรตีนแกรางกาย การกินเนื้อสัตว 
ไมติดมันเปนประจําไมเพียงแตจะทําใหรางกายไดรับโปรตีนอยางเพียงพอเทานั้น แตจะทําใหลด
การสะสมไขมันในรางกายและโลหิตซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี ไขมันในเนื้อสัตวมีท้ังท่ี
สังเกตเห็นได เชน หมูสามช้ัน เนื้อสัตวท่ีมีมันซ่ึงควรหลีกเล่ียงการกินเปนประจํา นอกจากนี้ยังมี
ไขมันท่ีแทรกอยูในเนื้อสัตวโดยเฉพาะเคร่ืองในเนื้อหมูจะมีไขมันแทรกอยูมากกวาเนือ้สัตวทุกชนดิ 
    -  ไขเปนอาหารอีกชนิดหนึ่งท่ีมีโปรตีนสูงมีแรธาตุและวิตามินท่ีจําเปนและเปน
ประโยชนตอรางกายมากมายหลายชนิด ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูกหาซื้อไดงายปรุงและกินงาย
ในเด็กควรกินไขวันละฟอง ผูใหญท่ีมีภาวะโภชนาการปกติควรกินไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง ท่ีสําคัญ
คือควรกินไขท่ีปรุงใหสุก ท้ังไขเปดและไขไกมีคุณคาทางโภชนาการไมแตกตางกัน 
    -  ถ่ัวเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี หางาย ราคาถูกและมีหลากหลาย
ชนิด ไดแก ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวแดงและถ่ัวลิสง เปนตน รวมไปถึงผลิตภัณฑทําจากถ่ัวเมล็ด
แหง ไดแกเตาหู เตาเจี้ยว น้ํานมถ่ัวเหลือง หรือน้ําเตาหูและอาหารท่ีทําจากถ่ัว เชนถ่ัวกวน ขนม 
ไสถ่ัวตางๆ ควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจําจะทําใหรางกายไดสารอาหารครบถวน
ยิ่งข้ึน นอกจากนี้ถ่ัวยังใหพลังงานแกรางกายไดดีอีกดวย 
    -  งา เปนอาหารท่ีมีคุณประโยชนทางโภชนาการที่ใหท้ังโปรตีน ไขมัน วิตามิน 
โดยเฉพาะวิตามินอีและแคลเซียม จึงควรกินงาเปนประจํา  
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 ประการท่ี 5 ดืม่นมใหเหมาะสมตามวัย 
   นมเปนอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย ท้ังนมจืดและนมปรุงแตง
ชนิดตางๆ แรธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรัสในนมชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง นมมีโปรตีน 
น้ําตาลแลคโตสและวิตามินตางๆ โดยเฉพาะวิตามินเอซ่ึงชวยในการมองเห็นและบํารุงเนื้อเยื่อและ
วิตามินบีสองซ่ึงชวยใหรางกายเจริญเติบโตและเน้ือเยื่อตางๆ ทําหนาท่ีเปนปกติ เลือกดื่มนมท่ีบรรจุ
ในภาชนะปดสนิทดูฉลากวันท่ีหมดอายุดวย ไมควรดื่มนมท่ีหมดอายุ นมท่ีไมไดผานการฆาเช้ือโรค
ดวยความรอน นมท่ีกลองชํารุดหรือนมพลาสเจอรไรสท่ีไมไดเก็บในตูเย็น นมบางชนิด เชน        
นมพาสเจอรไรสหรือโยเกิรตตองเก็บไวในตูเย็นท่ีมีอุณหภูมิไมเกิน 10 องศาเซลเซียส หญิงต้ังครรภ        
เด็กวัยเรียนและเด็กวัยรุนควรดื่มนมวันละ 2-3 แกว ผูใหญและผูสูงอายุวันละ 1-2 แกว ผูมีปญหา
โรคอวนหรือมีไขมันในเลือดสูงควรดื่มนมพรองมันเนย กรณีท่ีซ้ือนมเปร้ียวชนิดดื่มควรเลือกชนิด
ท่ีทําจากนมท่ีมีเนื้อนมในปริมาณสูงโดยใหดูท่ีขางกลองหรือขวดจะทําใหไดคุณคาอาหารใกลเคียง
นมสด ผูใหญบางคนไมสามารถดื่มนมสดไดเนื่องจากด่ืมแลวเกิดปญหาทองเดินหรือทองอืด   
เพราะรางกายไมสามารถยอยน้ําตาลแลคโตสในนมได จึงอาจปรับเปล่ียนวิธีการโดยใหดื่มนม     
คร้ังละนอยๆ เชน 1/4 แกวแลวคอยๆ เพิ่มข้ึน ดื่มนมหลังอาหารหรือดื่มนมถ่ัวเหลือง หรือ
เปล่ียนเปนกินโยเกิรตชนิดครีมซ่ึงจัดเปนนมเปร้ียวชนิดหนึ่ง นมเปร้ียวมีจุลินทรียท่ีไมเปนอันตราย
ตอคนและสามารถยอยน้ําตาลแลคโตสในนมชวยลดปญหาทองเดินหรือทองอืดดังกลาว             
นมถ่ัวเหลืองหรือน้ําเตาหูเปนผลิตภัณฑท่ีทําจากถ่ัวเหลือง ใหโปรตีน วิตามิน แรธาตุ ท่ีมีประโยชน
ตอรางกายจึงดื่มไดเปนประจําเชนกัน 
 ประการท่ี 6 กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร 
   ไขมันเปนอาหารท่ีจําเปนตอสุขภาพ ใหพลังงาน ความอบอุนและชวยการดูดซึม
วิตามินท่ีละลายในไขมันคือวิตามิน เอ ดี อีและเค ไขมันและน้ํามันจากพืชและจากสัตวเปนแหลง
พลังงานเขมขนใหกรดไขมันท่ีจําเปนแกรางกายและทําใหอาหารมีรสชาติดีข้ึน ปจจุบันคนไทยกิน
ไขมันมากกวาในอดีตและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอีกในอนาคต จึงควรจํากัดใหพลังงานท่ีไดจากไขมัน
อยางมากไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานท่ีไดจากอาหารท้ังหมด ไขมันในอาหารมีท้ังประเภทไขมัน
อ่ิมตัวและไขมันไมอ่ิมตัว การไดรับกรดไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอลมากเกินไปจะทําใหระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงและเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ ควรประกอบอาหารดวยวิธี ตม นึ่ง ปง 
และยางแทนการทอดหรือผัดจะลดปริมาณไขมันในอาหาร การรูชนิดอาหารท่ีมีไขมันสูง 
โดยเฉพาะปริมาณไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอล รูจักการประกอบอาหารไมใหมีไขมันมาก       
จะควบคุมหรือจํากัดปริมาณไขมันในอาหารไดและยังเลือกคุณภาพไขมันจากอาหารไดเหมาะสม 
และเปนผลดีตอสุขภาพ 
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 ประการท่ี 7 หลีกเล่ียงการกนิอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด  
   การกินอาหารรสจัดจนเปนนิสัยจะเกิดโทษแกรางกาย โดยเฉพาะรสหวานจัดและ
เค็มจัด น้ําตาลเปนสวนประกอบในอาหารและขนมท่ีคนไทยกินเปนประจําอยูแลวและยังไดเพิ่ม
จากน้ําอัดลม ลูกกวาด น้ําชา และกาแฟ ควรจํากัดพลังงานท่ีไดจากน้ําตาลในแตละวันอยางมาก
ที่สุดตองไมเกินรอยละ 10 ของพลังงานท่ีไดรับจากอาหารทั้งหมดและไมควรกินน้ําตาลเกินวันละ     
40-55 กรัม หรือมากกวา 4 ชอนโตะตอวัน เพราะพลังงานท่ีไดรับจากน้ําตาลสวนเกินจะสะสม     
ทําใหอวนได เกลือโซเดียมหรือเกลือแกง เปนสารท่ีใหความเค็มในเครื่องปรุงรส เชน น้ําปลา ซีอ้ิว
ขาวและเกลือท่ีใชในการถนอมอาหาร เชน ปลารา ปลาเค็ม ผักดองและยังแฝงมากับขนมอบกรอบ 
ขนมอบฟู ถาไดเกลือแกงเกินวันละ 6 กรัม หรือมากกวา 1 ชอนชา จะเส่ียงตอภาวะความดัน     
โลหิตสูงจึงควรลดการเติมเคร่ืองปรุงรสโดยไมจําเปน 
 ประการท่ี 8 กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน 
   สภาพสังคมและการดําเนินชีวิตอยางเรงรีบในปจจุบันทําใหมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมจากการประกอบอาหารในครัวเรือน เชนซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ อาหารพรอมรับประทาน 
หรืออาหารพรอมปรุงซ่ึงมักมีการปนเปอนและไมสะอาด ทําใหมีแนวโนมวา คนไทยมีการเจ็บปวย
ดวยโรคระบบทางเดินอาหารเพ่ิมข้ึน อาหารมีการปนเปอนจากกระบวนการผลิต ปรุง ประกอบ        
และจําหนายโดยไมถูกสุขลักษณะหรือจากส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสมทําใหมีการปนเปอนจาก 
เช้ือโรคพยาธิตางๆ สารเคมีท่ีเปนพิษหรือโลหะหนักท่ีเปนอันตราย จึงควรกินอาหารท่ีผลิตจาก
แหลงท่ีเช่ือถือได พืชผัก ผลไมตองลางสะอาด เลือกซ้ืออาหารปรุงสําเร็จจากรานจําหนายท่ีถูก
สุขลักษณะปรุงสุกใหมๆ มีการปกปดปองกันแมลงวัน บรรจุในภาชนะท่ีสะอาดมีอุปกรณหยิบจับ
หรือตักแทนการใชมือและตองมีสุขนิสัยท่ีดีในการกินอาหารคือลางมือกอนกินอาหารและหลังใช
สวมมีชอนกลางถารวมกินหลายคนและหยิบจับอุปกรณใหถูกตอง  
 ประการท่ี 9 งดหรือลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
   ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึน พรอมกับ         
อุบัติการณของโรคไมติดตออันเนื่องมาจากเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลท่ีนาตกใจ คืออัตราการตาย   
อันเกิดจากอุบัติเหตุบนทองถนนสูงข้ึนดวยสาเหตุสําคัญของการเกิดอุบัติเหตุเกิดจากความมึนเมา
จากการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลขณะขับข่ียานพาหนะ เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหมายรวมถึงสุรา 
เบียร ไวน บร่ันดี  ตลอดจนเคร่ืองดื่มทุกชนิดท่ีมีแอลกอฮอลผสมอยู การด่ืมสุรา หรือเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลเปนประจําจะมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพและสุญเสียชีวิตและทรัพยสินอยาง
มากมาย มีความเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคตับแข็งเพราะพิษแอลกอฮอลมีฤทธ์ิ
ทําลายเน้ือตับ ผูท่ีดื่มเปนประจําจะมีโอกาสเปนโรคตับแข็งสูงถึง 7 เทาของผูท่ีไมดื่ม เส่ียงตอ      
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การเปนโรคแผลในกระเพาะ ลําไสและโรคมะเร็งของหลอดอาหารในรายท่ีเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง
สวนมากจะลงทายดวยโรคตับแข็งและโรคติดเช้ือ เชน ปอดบวม วัณโรค เปนตน ผูท่ีดื่ม
แอลกอฮอลโดยไมกินขาวและกับขาวจะมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคขาดสารอาหารได ในทาง
ตรงกันขามในรายท่ีดื่มพรอมกับแกลมท่ีมีไขมันและโปรตีนสูงจะมีโอกาสเปนโรคอวนซ่ึงจะ        
มีโรคอ่ืนๆ ตามมามาก แอลกอฮอลมีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลางฤทธ์ิจะไปกดสมอง          
ศูนยควบคุมสติสัมปชัญญะและศูนยหัวใจ จึงทําใหขาดสติเสียการทรงตัว สมรรถภาพการทํางาน        
ลดนอยลงและทําใหเกิดความประมาทอันเปนสาเหตุสําคัญท่ีกอใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนซ่ึง  
เปนสาเหตุแหงการตายของคนไทยในลําดับตนๆ ในปจจุบัน อีกท้ังการดื่มยังกอใหเกิดการสูญเสีย     
เงินทอง และเกิดความไมสงบสุขในครอบครัวได  
   โดยสรุปการท่ีจะมีภาวะโภชนาการดี สุขภาพดีและคุณภาพชีวิตท่ีดีดวยนั้น 
ตองคํานึงถึงหลักใหญ คือ กินอาหารและปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ ออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ ผอนคลายจิตใจและหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน บุหร่ี เหลารวมท้ัง
มลพิษตางๆ เปนตน 
 
การออกกําลังกาย 
  สําหรับการออกกําลังกาย  มนัส ยอดคํา (2548) ไดใหความหมายไววา หมายถึง 
การประกอบกิจกรรมใดๆ ท่ีทําใหรางกายหรือสวนตางๆ ของรางกายเกิดการเคล่ือนไหวและ 
มีผลใหระบบตางๆ ของรางกายเกิดความสมบูรณ แข็งแรงและทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
การออกกําลังกายเปนความจําเปนพื้นฐานสําหรับมนุษย มนุษยจะดํารงชีวิตอยูไดอยางสมบูรณ 
จะตองมีการเคลื่อนไหวเปนประจําและพอเพียง ดังคํากลาวท่ีวา “นิ่งจะดับ เคล่ือนไหวจะเกิด” 
สภาพสังคมปจจุบันทําใหมนุษยไมมีโอกาสที่จะไดเคล่ือนไหวรางกายอยางพอเพียง ทําใหเกิด
โรคภัยไขเจ็บตางๆ ท่ีเกิดจากสาเหตุของการเคล่ือนไหวรางกายไมพอเพียง หรือมีกิจกรรมทางกาย
ไมเพียงพอเกิดข้ึนกับมนุษยมากมาย เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
โรคอวนและโรคอ่ืนๆ อีกมากมาย โรคเหลานี้เปนสาเหตุการตายลําดับตนๆ ของคนในวันนี้และ
นับวันจะทวีความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ ถาคนยังไมเปล่ียนวิถีชีวิตหรือปรับปรุงพฤติกรรมการออก 
กําลังกาย ซ่ึงการออกกําลังกายมีคุณคาและประโยชนมากมาย เชน ดานรางกาย  การออกกําลังกาย
จะทําใหอวัยวะและระบบตางๆ ของรางกายมีการเปล่ียนแปลงและพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน  
กลามเนื้อจะมีการเจริญเติบโตขึ้น โดยเสนใยของกลามเน้ือจะมีขนาดโตข้ึน ทําใหมีประสิทธิภาพ
ในการทํางานของกลามเน้ือเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีกลามเนื้อไดรับการกระตุนจากการออกกําลังกายนั้น 
เซลลกลามเนื้อจะมีการสลายสารบางชนิดและมีการสะสมสารสําหรับการทํางานของกลามเนื้อ    
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เชน มีการสลายไขมัน มีการสะสมไกลโคเจน เปนตน และในขณะออกกําลังกายกระดูกจะถูกดึง 
ถูกบีบจากแรงกลามเนื้อ ซ่ึงจะกระตุนใหกระดูกมีการเจริญข้ึน ท้ังความกวาง ความใหญ ความหนา 
และขอตอก็มีการเปล่ียนแปลงใหเหมาะสมกับการทํางาน การออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหเม็ด
เลือดแดงเพ่ิมข้ึน ปริมาณโลหิตมีจํานวนเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน ทําใหหลอดเลือดมีความยืดหยุนดีข้ึน
ไมเปราะและขนสงเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผูท่ีออกกําลังกายเปนประจํา ปอดจะ
ขยายใหญข้ึน ความจุปอดจะเพิ่มข้ึน มีการแลกเปล่ียนออกซิเจนใหดีข้ึน ผลการออกกําลังกายตอ
จิตใจและอารมณ ทําใหเปนคนท่ีมีบุคลิกภาพท่ีม่ันคง สามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมและเปน
บุคคลที่มีมนุษยสัมพันธท่ีดี เม่ือเกิดความเครียดจะปรับตัวไดดีกวาและเร็วกวาคนไมออกกําลังกาย 
อีกท้ังดานสติปญญา ผูท่ีออกกําลังกายเปนประจําจะมีความสามารถในการแกปญหา การสรางสรรค 
การเรียนรู ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวเขากับเหตุการณใหมๆ เนื่องจากกิจกรรมการออก
กําลังกายมีหลากหลาย ทําใหคนไดเรียนรูและพัฒนาความสามารถดานตางๆ ของตัวเองข้ึนเร่ือยๆ 
นอกจากนี้กิจกรรมการออกกําลังกายจะชวยใหคนมีวุฒิภาวะทางสังคม มีความฉลาดทางสังคมไดดี 
เพราะกิจกรรมการออกกําลังกายนอกจากจะเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทางสังคมลักษณะของ
กิจกรรมจะเปดโอกาสใหผูท่ีมีสุขภาพดีมีปฏิสัมพันธตอกัน ซ่ึงจะเปนการสงเสริมพัฒนาทักษะทาง
สังคมใหกับผูออกกําลังกายอีกดวย 
 การออกกําลังกายยังมีความสําคัญอยางมากกับวัยเรียน เนื่องจากเปนวัยท่ีอยูในชวงของ
การพัฒนารางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา  การออกกําลังกายจะชวยสงเสริมใหระบบ
ตางๆ ของรางกาย  เชน ระบบกระดูก  ระบบกลามเนื้อและระบบขอตางๆ ทําใหรางกายมี 
การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน อีกท้ังทําใหการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายเปนไปอยางปกติ (สํานัก
วิทยาศาสตรการกีฬา-สํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ, 2549) จากการศึกษาของ พรเพ็ญ 
อรัณยะนาค (2548) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายในเด็กอายุเฉล่ีย 10.4 ป จํานวน 20 คน พบวา 
กลุมท่ีออกกําลังกายวันละ 30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ังติดตอกัน 32 สัปดาหมีมวลกระดูกหนาแนน
กวากลุมท่ีไมออกกําลังกายถึง 2 เทา และกลุมท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอจะมีสุขภาพจิตดีข้ึน ราเริง 
กลาแสดงออกอีกท้ังมีความเช่ือม่ันในตัวเองสูงข้ึน สวนการออกกําลังกายท่ีไดประโยชนสูงสุด
ประกอบดวย 1) ระยะเวลาการออกกําลังกายแตละครั้งควรติดตอกันนานมากกวา 20 นาที เพื่อให
ระบบการเผาผลาญของรางกายทํางานตอเนื่อง เปนผลดีตอระบบการไหลเวียนเลือดและ  2) ความถ่ี
ในการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายใหไดอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห เชนการเดิน วิ่ง กระโดด
เชือก ข่ีจักรยานหรือแอโรบิก เปนตน ซ่ึงจะดีตอหัวใจ แตถาทําไดทุกวันจะยิ่งสงผลดีตอสุขภาพ
และการควบคุมน้ําหนักดวย การออกกําลังกายทําใหระบบตางๆ ของรางกายไดรับการกระตุนให
ทํางาน เชนระบบประสาทจะต่ืนตัว ควบคุมและประสานงานการเคล่ือนไหว ระบบกลามเนื้อ 
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ทําหนาท่ีหดตัวไดดีข้ึน การออกกําลังกายนอกจากจะมีประโยชนมากมายแลว  ผลเสียในการออก
กําลังกายก็มีไดเชนกัน ซ่ึงผลเสียจากการออกกําลังกายจะเกิดข้ึนเนื่องจากการออกกําลังกายไม
ถูกตอง ไมเหมาะสมคือ ออกกําลังกายผิดวิธี เชน ทาทาง การเคล่ือนไหวท่ีผิด ทําใหเกิดการบาดเจ็บ
กับระบบกลามเนื้อและขอตอ ออกกําลังกายไมถูกเวลา เชน ออกกําลังกายกลางแจงหรือกลางแดด
ชวงเวลา 10.00–14.00 น. หรือออกกําลังกายไมเหมาะสมกับสภาพรางกาย ไมเหมาะสมกับอายุ  
เชน คนท่ีเปนโรคหัวใจจะตองออกกําลังกายใหพอดี พอเหมาะจึงจะไมเกิดอันตราย เปนตน  (มนัส 
ยอดคํา, 2548) 
 นอกจากนี้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2546)  ไดแบงการออกกําลังกายออกเปน 
7 ประเภทดวยกัน คือ 
  1. การบริหารดวยมือเปลา (Calisthenics Exercise) ใชกระตุนรางกายกอน
ประกอบกิจกรรมออกกําลังกาย 
    2.  การบริหารแบบยืด-เหยียด (Stretching Exercise) เพื่อใหขอตอมีความตึงอยู
ระยะหนึ่งควรทํากอนออกกําลังกายท่ีหนัก 
    3.  การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise) เปนการออกกําลังกาย       
โดยไมมีการเคล่ือนไหวสวนใดๆ ของรางกาย ไดแก การเกร็งกลามเน้ือมัดใดมัดหนึ่งหรือกลุมใด    
กลุมหนึ่งสักครูแลวคลายแลวเกร็งใหมทําสลับกันหรือออกแรงดึงดันวัตถุท่ีไมเคล่ือนไหว เชน    
การดันพื้น เปนตน นอกจากนี้การเกร็งกลามเนื้อกําลัง 2 ใน 3 ของกําลังสูงสุดเปนเวลา 6 นาที     
โดยทําเพียงวันละคร้ังจะชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงได 
    4. การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic Exercise) เปนการออกกําลังกาย
ตอสูกับแรงตานทานโดยกลามเน้ือมีการหดตัวดวย ซ่ึงหมายถึง มีการเคล่ือนไหวขอตอหรือแขนขา
ดวยไดแก การยกส่ิงของข้ึนแลววางลง การออกกําลังกายแบบนี้เปนการบริหารกลามเนื้อมัดตางๆ 
โดยตรงทําใหกลามเนื้อโตข้ึนแข็งแรงข้ึน 
    5. การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic Exercise) เปนการออกกําลังกาย      
โดยใหรางกายตอสูกับแรงตานทานดวยความเร็วคงท่ี ไดแก ลูกล ผูเดินหรือวิ่งสวนทางกับสายพาน
ท่ีเคล่ือนเขามาดวยความเร็วสมํ่าเสมอ มีกลไกปรับระดับความเร็วได มีการติดต้ังอุปกรณการวัด   
การเตนของหัวใจดวย 
    6. การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic Exercise) เปนการใช
พลังงานจากสารพลังงานหรือ ATP ท่ีสะสมอยูในเซลลกลามเน้ือ ไดแกการทํางานเบาๆ การวิ่งเปน
ระยะส้ัน 50 เมตร 100 เมตร หรือการยกน้ําหนัก เปนตน 
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    7. การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic Exercise) มักเรียกทับศัพทวา  
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เปนการออกกําลังกายท่ีทําใหรางกายเพ่ิมพูนความสามารถใน 
การรับออกซิเจน ทําใหบริหารหัวใจและปอดเปนเวลานานพอท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเปน
ประโยชนข้ึนภายในรางกายดวยความเร็วปานกลางในระยะเวลาอยางนอย 10 นาที รางกาย            
จะหายใจเอาออกซิเจนไปใชในการสรางพลังงานเพ่ิมข้ึนกวาระดับปกติมาก ทําใหระบบหายใจและ
ระบบไหลเวียนเลือดทํางานมากช่ัวระยะเวลาหนึ่ง กอใหเกิดความทนทานของระบบไหลเวียน
โลหิต การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ไดแก วายน้ํา วิ่ง ถีบจักรยาน เดินเร็ว เตนแอโรบิก     
กระโดดเชือกและวิ่งอยูกับท่ีเปนตน ซ่ึงถือวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนประโยชนตอ
สุขภาพมากท่ีสุด 
   สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดใชวิธีการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก 
เนื่องจากเปนวิธีท่ีเหมาะสมและเปนการสรางบรรยากาศในการออกกําลังกายท่ีสนุกสนานร่ืนเริง
ท้ังนี้อาจทําใหเด็กมีแรงจูงใจและกระตุนใหออกกําลังกายไดมากข้ึน ซ่ึงการออกกําลังกายแบบ 
การเตนแอโรบิกเปนกิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับความนิยมมากในกลุมผูหญิง  
การเตนแอโรบิกเปนกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีผสมผสานกันระหวางทาบริหารกายดวยมือเปลา 
(Calisthenic Exercise) ทาการเคล่ือนไหวพ้ืนฐาน (Basic Movement) และทาการเตนรําแบบตางๆ 
มาประกอบเขากับจังหวะดนตรี ทําใหเกิดความสนุกสนานเราใจ สามารถควบคุมความหนักของ
การออกกําลังกายดวยทาทางการเตนและจังหวะดนตรี ท้ังนี้จากโครงการ “เด็กไทยสดใส รวมใจ
ออกกําลังกาย” ของ ดวงกมล อิศรพันธุ (2548) ท่ีเนนนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 เปนหลัก 
จํานวน 20 คน โดยกิจกรรมหลักของโครงการคือ “กาว ขยับกระฉับกระเฉง”  รวมท้ังการเตน       
แอโรบิก  “เตนทุกที  ดีทุกวัน” พบวา  นักเรียนท่ีเขารวมโครงการมีกลามเน้ือและขอตอมี 
ความยืดหยุนดี สรางความแข็งแรงใหกลามเน้ือ  ชวยใหมวลกระดูกแข็งแรงและหนาแนนข้ึน   
อีกท้ังยังทําใหเด็กมีพัฒนาการในการเจริญเติบโตท่ีดีข้ึนกวาปกติ  
 สําหรับการเตนแอโรบิกนั้นมีหลักการและข้ันตอนของในการปฏิบัติ  ซ่ึงสามารถแบง
ออกไดดังนี้ (มนัส ยอดคํา, 2548 และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 
2550)  
    1. การเตนแอโรบิกจะตองประกอบไปดวยข้ันตอนบริหาร 3 ชวง คือ ระยะอบอุน
รางกายเปนการยืดเหยียดกลามเน้ือและบริหารขอตอตางๆ ควรใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  
ระยะแอโรบิก เปนชวงของการออกกําลังกาย เพื่อกระตุนใหระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด
ไดทํางานหนักข้ึน โดยใหชีพจรเตนประมาณ 60-70 เปอรเซ็นตของชีพจรสูงสุดควรใชเวลา  
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15-20 นาที ระยะผอนคลาย เปนการปรับสภาพการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายใหคืนสูภาวะ
ปกติโดยคอยๆ ลดความเร็ว ความแรงของทาเตนลง ควรใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
    2. ความหนัก (Intensity) ปจจัยท่ีใชกําหนดความหนักในการฝก คือ ความเร็วของ
จังหวะเพลงและความแรงของลีลาการเคล่ือนไหว โดยใชเวลาในการเตนประมาณ 15-20 นาที โดย
ชวงนี้จะเปนการฝกในจังหวะเร็วปานกลางสลับกับจังหวะชา ในขณะฝกผูฝกตองทําดวยความหนัก
แนนจริงจัง เพื่อกระตุนใหหัวใจทํางานหนักเปน 70 เปอรเซ็นตของความสามารถสูงสุดท่ีหัวใจ
ทํางานไดเพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพ 
    3. ระยะเวลา (Duration) สวนมากจะใชเวลาประมาณ 15-30 นาทีในทางปฏิบัติ
กําหนดงายๆ โดยการใชเพลงท่ีมีความเร็ว 120-150 จังหวะตอนาทีหรือประมาณ 5-6 เพลง 
    4. ความบอย (Frequency) ความบอยของการฝกท่ีใหผลดีท่ีสุดควรฝก 3 คร้ังตอ
สัปดาห เพราะรางกายจะไดมีความตื่นตัวอยูเสมอตลอดสัปดาห นอกจากน้ีการฝกเกิน 3 คร้ังตอ
สัปดาหไมใหผลดีกวา 3 คร้ังตอสัปดาหมากนักและถาฝกถึง 5 คร้ังตอสัปดาหก็จะเส่ียงตอ 
การบาดเจ็บมากข้ึน 
    5. ความยาวนานของการฝก (Length) ความสามารถทางแอโรบิกจะเพิ่มข้ึนมาก
ในชวง 4-8 สัปดาหแรกของการฝก หลังจากนั้นจะเพิ่มข้ึนนอยมากหรือไมเพิ่มข้ึนเลย นอกจากจะ
ฝกใหหนักข้ึนหลังจากนั้น 6-8 สัปดาหก็ยังคงที่ ดังนั้นการฝกเพื่อใหไดผลดีจริง ๆ นั้นจะตองใช
เวลาประมาณ 8 สัปดาห แตถายังตองการใหรางกายคงสภาพความสมบูรณอยูเชนนั้นก็ควรฝก
ตอไปอยางสมํ่าเสมอ  
 นอกจากนี้การออกกําลังกายแบบแอโรบิกยังใหท้ังคุณคาและประโยชนตอรางกาย ซ่ึง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข (2550) ไดสรุปไวดังนี้ 
    1. เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
    2. เพิ่มความทนทานของรางกายการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางสมํ่าเสมอ  
จะมีผลดีใหหัวใจสูบฉีดโลหิตไดดี มีความจุปอดเพิ่มมากข้ึนและสงผลใหระบบไหลเวียนโลหิต
เปนไปดวยดี 
    3. เพิ่มความออนตัวของรางกาย การบริหารรางกายในทาท่ีชาๆ โดยเนนเกี่ยวกับ         
แรงตานทานความตึงของกลามเนื้อ ขอตอและเสนเอ็นใหมีความยืดหยุนคลองตัว 
    4. ชวยใหระบบตางๆ ของรางกายทํางานประสานกันดวยดี เชน ระบบประสาท 
ระบบการทํางานของกลามเน้ือ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบยอยอาหารและระบบขับถาย มีผล 
ทําใหรางกายสามารถปรับตัวเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของรางกาย 
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    5. เสริมสรางบุคลิกภาพท่ีดี การเตนแอโรบิกคือองคประกอบสําคัญท่ีมีผลตอ   
การชวยเสริมสรางบุคลิกภาพท่ีดีซ่ึงสามารถแกไขความบกพรองของรางกายท่ีทําใหบุคลิกภาพ 
เสียไป เชน ทาทางการยืน การเดิน ความอวนจนเกินไปทําใหแลดูไมมีสงาราศีการเตนแอโรบิก 
ดวยทาท่ีเหมาะสมจะชวยแกไขขอบกพรองเหลานี้ได 
    6. ชวยผอนคลายความตึงเครียดของรางกาย เปนการออกกําลังกายท่ีเคล่ือนไหวไป
ตามจังหวะของเสียงเพลง นอกจากจะทําใหผูเตนเกิดความแข็งแรงยังสามารถชวยผอนคลาย 
ความตึงเครียดขณะออกกําลังกายซ่ึงสงผลใหจิตใจไรความกังวล 
    7. ประโยชนดานอ่ืนๆ ไดแก ชวยเสริมสรางภูมิตานทานที่จะเกิดข้ึนกับรางกาย
ชวยชะลอความแก ลดน้ําหนักตัวสวนเกินและเพ่ิมน้ําหนักตัวสวนท่ียังขาด ชวยเสริมสราง 
ความกลาหาญและความเชื่อม่ันในตัวเอง มองโลกในแงดี มีมนุษยสัมพันธท่ีดี มีระเบียบวินัย  
ใชเวลาใหเปนประโยชน ชวยใหสมองเร่ิมงานไดอยางฉับไว เปนตน 
 โดยสรุป  กิจกรรมการออกกําลังกายควรเนนความสนุกสนานรูปแบบท่ีงายๆ  
ควรคํานึงถึงความปลอดภัยไมหนักเกินไป  ควรจัดกิจกรรมในลักษณะคอยๆ เพิ่มระดับความหนัก
ของการออกกําลังกายจนถึงระดับหนักปานกลาง ควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย  
และผอนรางกายหลังการออกกําลังกายทุกคร้ัง การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ ควรใชกิจกรรมการซิตอัพดันพื้น โหนบารและยกลูกน้ําหนักท่ีไมหนักมาก  
 
การประเมินภาวะโภชนาการในวัยเด็ก 

การประเมินภาวะโภชนาการโดยท่ัวไปสามารถทําไดหลายวิธี ซ่ึง ปราณีต ผองแผว (2539) 
ไดสรุปวิธีการประเมินภาวะโภชนาการดังนี้ 
   1.  การประเมินอาหารท่ีรับประทาน(Dietary Assessment) โดยการบันทึกปริมาณ
และวิเคราะหคุณภาพของอาหารแตละม้ือ เพื่อนํามาประเมินวาไดรับสารอาหารครบถวนหรือไม 
สามารถทําได 2 วิธี ไดแก 

   1.1   การซักประวัติการรับประทานอาหาร 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา (24-Hour 
Dietary Recall) เปนการซักถามถึงชนิดและปริมาณของอาหาร น้ํา เคร่ืองทุกชนิดท่ีไดดื่มในเวลาท่ี
ตองการมาอยางรวดเร็ว ประหยัดเวลาและคาใชจาย สามารถทราบถึงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและความชอบในอาหารไดถูกตอง จึงควรมีตัวอยางอาหารหรือเคร่ืองช่ัง ตวง  วัด  
ใหผูซักถามดูประกอบเพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปนปริมาณอาหารใกลเคียงความจริงมากท่ีสุด 
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   1.2   การซักประวัติอาหาร  (Dietary History) เปนการซักประวัติเกี่ยวกับ
ความถี่ของการไดรับอาหารชนิดนั้นท่ีคิดวาเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะโภชนาเกินหรือขาดได หรือ 
ศึกษาถึงคุณคาทางโภชนาการของอาหารที่รับประทานอยูเปนประจํา เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร นิสัยและความชอบเกี่ยวกับเกี่ยวกับอาหารชนิดตางๆ วิธีนี้ถือวาเปนวิธีวาเปน
วิธีการที่ดีอีกวิธีการหนึ่ง 
   2.  การช่ังน้ําหนักและวัดสวนตางๆ ของรางกาย (Anthropometric Assessment)  
หมายถึง  การวัดสวน  ช่ังน้ําหนักของรางกาย  การวัดปริมาณไขมันใตผิวหนังและการวัดเสน    
รอบวงของศีรษะและตนแขน เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ 
   3.  การประเมินทางชีวเคมี (Chemical examination)  หมายถึง การตรวจหา 
ความผิดปกติของปริมาณสารอาหารในกระแสเลือด เชน โปรตีน เหล็ก ไอโอดีนและวิตามินตางๆ 
การตรวจหนาท่ีการทํางานของอวัยวะตางๆ และการตรวจรังสีวิทยา เพื่อบงช้ีภาวะโภชนาการ 

  4.  การตรวจทางคลินิก (Clinical examination) หมายถึง การสังเกตอาการที่
แสดงออกของภาวะทุพโภชนาการ เชน ทางผิวหนัง ตา ผม เล็บ โดยการตรวจรางกาย ซักประวัติ
การเจ็บปวยโดยแพทยหรือผูตรวจท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะโรค 
 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ประเมินภาวะโภชนาการโดยวิธีการช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง  
(Anthropometric Assessment) เนื่องจากทําไดงายไมยุงยากซับซอนและใหผลในการประเมิน 
การเจริญเติบโตท่ีสัมพันธกับภาวะโภชนาการของเด็ก (ศักดา พรึงลําภู, 2548) โดยใชกราฟแสดง
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงเปนตัวช้ีวัดการประเมินภาวะโภชนาการ ซ่ึงเปนดัชนีท่ีสะทอนใหเห็น
ภาวะโภชนาการในปจจุบัน เหมาะสําหรับการประเมินภาวะขาดอาหารอยางฉับพลันท่ีมีน้ําหนัก
ลดลงและมีภาวะผอมของเด็กและเปนการดูลักษณะของการเจริญเติบโตไดวาเด็กมีน้ําหนัก
เหมาะสมกับสวนสูงหรือไม เพื่อบอกวาเด็กนั้นมีรูปรางสมสวน อวนหรือผอม ตามเกณฑอางอิง
น้ําหนักสวนสูงและเคร่ืองช้ีวัดภาวะโภชนาการของเด็กไทยท่ีมีอายุ 2 วัน-19 ป (กองโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) ดังนี้ 
 น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
  อวน > + 3 SD 
  เร่ิมอวน > + 2 SD ถึง + 3 SD 
  ทวม > + 1.5 SD ถึง + 2 SD 
  สมสวน - 1.5 SD ถึง + 1.5 SD 
  คอนขางผอม <-1.5 SD ถึง - 2 SD 
  ผอม < - 2 SD  
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 เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน แบงเปน 2 ระดับ ดังนี ้
   1. อยูเหนือเสน +2 S.D หรือ +3 S.D แสดงวามีน้ําหนักมากกวาเด็กท่ีมีสวนสูง
เทากันเปนเด็กอวนระดับ 1 เด็กมีโอกาสเส่ียงตอการเปนผูใหญอวนในอนาคต 
    2. อยูเหนือเสน +3 S.D มีภาวะโภชนาการเกินมากเปนโรคอวนระดับ 2 เด็กมี
โอกาสเส่ียงตอการเปนผูใหญอวนมากยิ่งข้ึนในอนาคต 
 
การใหคําปรึกษา   
  ความหมายของการใหคําปรึกษามีการนิยามไวหลากหลาย เชน เปนการเลาเร่ือง (Story 
Telling) หรือบอกกลาวเร่ืองราว (Narrative) ของผูรับคําปรึกษาโดยมีผูใหคําปรึกษาทําหนาท่ีชวย
ซอมแซมเร่ืองราว (Story Repair) และรวมกันแตงเร่ืองราวชีวิตใหมโดยเร่ิมตนดวยการแยกแยะ 
เนื้อเร่ืองท่ีเปนการปรับตัวไดดีและไมดี ท้ังคูรวมกันสรางภูมิคุมกันความเครียดเพ่ือใชเปนรากฐาน
การดําเนินชีวิตใหมท่ีดีข้ึน หรือหมายถึงกระบวนการพลวัตรระหวางผูใหคําปรึกษาท่ีไดรับ 
การฝกฝนเพื่อชวยเหลือผูรับคําปรึกษาท่ีมีเร่ืองกังวลใจ ในกระบวนการนี้ผูใหคําปรึกษาจะใชกลวิธี
ตางๆ ซ่ึงอาจทําเปนรายบุคคล เปนกลุม หรือเปนครอบครัว เพื่อเอ้ือใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม สงเสริมทักษะการเผชิญปญหา การตัดสินใจและการแกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพ
ตลอดจนการปรับปรุงการมีสัมพันธภาพ (ดวงมณี จงรักษ, 2549)  
 นอกจากนี้มีผูใหความหมายของการใหคําปรึกษาวา เปนสัมพันธภาพของมนุษย 
ชนิดหนึ่งและในสัมพันธภาพน้ีผูใหคําปรึกษาจะจัดบรรยากาศทางจิตวิทยาหรือเง่ือนไขซ่ึงจะชวย
ใหผูมาขอรับคําปรึกษามีความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือเปนผูท่ีมีความสามารถในการเลือกใน
การแกไขปญหาและพัฒนาความเปนอิสระอยางมีความรับผิดชอบของตน ซ่ึงทําใหผูมาขอรับ
คําปรึกษาเปนบุคคลดีข้ึนและเปนสมาชิกของสังคมท่ีดีเพิ่มข้ึนอีกดวย (วัชรี ทรัพยมี, 2547) 
 สรุปไดวาการใหคําปรึกษา หมายถึงกระบวนการใหความชวยเหลือแกผูท่ีมีปญหาซ่ึง  
มาขอรับการชวยเหลือ เพื่อชวยใหผูมาขอรับคําปรึกษาเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  สงเสริม
ทักษะการเผชิญปญหาและการตัดสินใจ เพื่อพัฒนาตนเองใหดีข้ึนและสามารถตัดสินใจดําเนิน
บทบาทในชีวิตไดอยางเหมาะสม  
 การใหคําปรึกษานั้นมีแนวคิดท่ีสําคัญ 3 ประการ ซ่ึง นงลักษณ เขียนงาม (2548) ไดสรุป
ไวดังนี้  
   1. การใหคําปรึกษาแบบไมนําทาง (Non directive counseling approach) หรือ
เรียกวาการใหคําปรึกษาแบบผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client centered counseling approach) วิธีนี้
เปนแนวคิดของ Carl R. Rogers ซ่ึงมีกระบวนการที่สําคัญในการใหคําปรึกษา ดังนี้ 
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    1.1 การใหผูรับคําปรึกษาระบายความในใจ เพื่อใหจิตใจอยูในสภาพปกติ 
ผูรับคําปรึกษาจะไดรับการสนับสนุนใหพูดออกมาอยางเสรี  ผูใหคําปรึกษาจะไมออกความเห็น
หรือเสนอแนะแตจะเปนผูฟงอยางต้ังใจ 
    1.2  ผูใหคําปรึกษาใชเทคนิคและวิธีการใหคําปรึกษา  เพื่อชวยใหผูรับ
คําปรึกษาเขาใจตนเองมองเห็นแนวทางแกปญหาหาของตนเองได 
    1.3  ผูใหคําปรึกษาชวยใหผูรับคําปรึกษาต้ังจุดมุงหมายและไดปฏิบัติ 
ทุกข้ันตอน ผูรับคําปรึกษามีบทบาทตอการตัดสินใจและผลท่ีเกิดข้ึน 
    2. การใหคําปรึกษาแบบนําทาง (Directive counseling) หรือเรียกวาการให
คําปรึกษาเปนสําคัญ เกิดจากแนวคิดของ E. G. Williamson การใหคําปรึกษาวิธีนี้พิจารณาวิเคราะห
บุคลิกลักษณะและองคประกอบตางๆ ของผูรับคําปรึกษา โดยผูใหคําปรึกษาพยายามศึกษาขอมูล
ตางๆ ของผูรับคําปรึกษา ซ่ึงมีกระบวนการใหคําปรึกษาแบบนําทาง มีดังนี้ 
    2.1 ผูใหคําปรึกษาจะตองสรางสัมพันธกับผูรับคําปรึกษา เพื่อใหเกิดความ
เปนกันเอง เกิดความสบายใจ ม่ันใจในการระบายความคับของใจ 
    2.2  ผูใหคําปรึกษาอาจจะเสนอขอเท็จจริงหรือเสนอขอมูลเกี่ยวกับปญหา
ตางๆ และใชเทคนิควิธีการเพื่อใหผูรับคําปรึกษาเกิดความเขาใจปญหา 
    2.3  การวางแผนแกปญหา  หากผูรับคําปรึกษาไมสามารถวางแผน
แกปญหาตนเองได  ผูใหคําปรึกษาจะตองเปนฝายริเร่ิมวางแผนให  หรือชวยใหรูจักเลือกตัดสินใจ
แกปญหาของตน 
    2 .4   ปฏิบั ติการตามแผน   ผู ให คําปรึกษาจะกระตุนและชวยให 
ผูรับคําปรึกษาใชความรูความสามารถอยางเต็มท่ีและคอยใหความชวยเหลือและขอเสนอแนะ 
    2.5  กรณีท่ีปญหาของผูรับคําปรึกษาเกินความสามารถของผูใหคําปรึกษา
ท่ีจะให คําปรึกษาได  หรือพิจารณาวาบุคคลอ่ืนจะชวยแกปญหาและชวยเหลือไดดีกว า 
ผูใหคําปรึกษาควรสงตอ  ซ่ึงไมไดหมายความวาเปนการส้ินสุดการใหคําปรึกษา  แตผูใหคําปรึกษา
ยังคงตองติดตามผลการใหคําปรึกษาอยูตอไป 
  นอกจากนี้การใหคําปรึกษาแบบนําทางนั้น  ผูใหคําปรึกษาจะนําทางใหผูรับคําปรึกษา
ตระหนักถึงขอบกพรองและความสามารถของเขา พรอมท้ังวิธีท่ีจะเลือกตัดสินใจ แกปญหาเพื่อให 
เกิดความสุขมากท่ีสุดโดยมีวิธีการตามลําดับ (สุบิน  สมีนอย, 2549)  ดังนี้  
     1)  วิเคราะหปญหา (Analysis) โดยการรวบรวมขอมูล จากการสัมภาษณ
ใชแบบทดสอบ ตาง ๆ  
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     2)  การสังเคราะห (Synthesis) โดยการจัดขอมูลเปนหมวดหมู แยกสวน
ดี สวนบกพรองปรับตัวไดหรือไมไดเปนขอความส้ันๆ  
     3)  วินิจฉัย (Diagnosis) การแปรความหมาย ขอมูลท่ีไดจัดไวเปน
หมวดหมูวาปญหาคืออะไร คนหา สาเหตุ และศึกษาภายในตัวของผูใหคําปรึกษา  
     4)  การทํานาย (Prognosis) เปนการคาดคะเนหรือมองเหตุการณลวงหนา
ใหใกลกับความเปนจริงมากท่ีสุด  
     5)  การใหคําปรึกษา (Counseling) โดยผูใหคําปรึกษา หาทางชวยเหลือ
เพื่อใหเขาปรับตัวไดเหมาะสมอาจวางแผนระยะส้ันหรือยาว  
    6)  ข้ันติดตามประเมินผล (Follow up) ติดตามผลการใหคําปรึกษาวา
ประสบผลสําเร็จ หรือไม บางรายตองการความชวยเหลือใหม ซ่ึง วิเล่ียมสัน กลาววา การให 
คําปรึกษาไมจําเปนตองทําตามข้ันตอนทุกรายข้ึนอยูกับปญหาของแตละบุคคล เพราะอาจเร่ิมตนไม
เหมือนกัน  
   3.  การใหคําปรึกษาแบบผสมหรือแบบสายกลาง (Eclectic Counseling) วิธีนี้เปน      
การเลือกเอากลวิธีแบบนําทางและแบบไมนําทางมาผสมผสานกันและเลือกใชใหเหมาะสมกับ     
แตละคน แตละปญหา หรือแตละสถานการณ แตไมใชเปนการเลือกแบบลองผิดลองถูก แตเปน  
การเลือกโดยอาศัยประสบการณท่ีผานมาเปนสําคัญ การใหคําปรึกษาแบบนี้ผูใหคําปรึกษาจะตอง
เขาในความคิดและความรูสึกของผูรับคําปรึกษาเปนอยางดี ดังนั้นผูใหคําปรึกษาควรสราง
ความสัมพันธอันดีกับผูรับคําปรึกษาเพื่อใหผูขอรับการปรึกษามีความรูสึกไววางใจวาผูให
คําปรึกษามีความสามารถเช่ือถือไดและยินดีชวยเหลือตน 
 การใหคําปรึกษานั้นถาพิจารณาตามขนาดของกลุมผูรับคําปรึกษาเปนหลัก อาจแบงได 
เปน 2 รูปแบบ คือ การใหคําปรึกษารายบุคคลและการใหคําปรึกษาแบบกลุม แนวคิดของการให
คําปรึกษาแตละประเภท พอสรุปไดดังนี้ (ดวงมณี จงรักษ, 2549) 
 1.  การใหคําปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling) เปนกระบวนการชวยเหลือ 
บุคคลโดยมีการใหคําปรึกษาเปนการสวนตัวระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับคําปรึกษา เพื่อชวยให
ผูรับคําปรึกษาไดเขาใจตนเองและส่ิงแวดลอมไดดีข้ึน   
 2.  การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) เปนกระบวนการท่ีบุคคลซ่ึงมี 
ความตองการตรงกันท่ีจะปรับปรุงตนเอง หรือแกไขปญหาหนึ่งรวมกันมาปรึกษาหารือ เปนกลุม 
โดยมีผูใหคําปรึกษารวมอยูดวย สมาชิกกลุมจะมีโอกาสไดแสดงออก เกี่ยวกับความรูสึกและ 
ความคิดเห็นของแตละคน เปนการไดระบายความรูสึกขัดแยง ในจิตใจไดสํารวจตนเอง  นอกจากนี้
กาญจนา ไชยพันธุ (2549) ไดสรุปไววา การใหคําปรึกษาแบบกลุมคือการท่ีคนมารวมกันต้ังแต  
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3 คนข้ึนไปและยอมรับวากลุมชวยใหเขาเขาใจตนเอง สงผลใหสมาชิกเปล่ียนแปลงท้ังความคิด 
ความรูสึกและพฤติกรรม ท้ังนี้ไดอธิบายวา เปนการท่ีสมาชิกมารวมกันมีประสบการณปญหาท่ี 
คลายๆ กันรวมกลุมกันเพื่อชวยกันหาวิธีการชวยเหลือแกไขปญหาและสถานการณนั้นๆ และได
อธิบายการใหคําปรึกษาแกบุคคลต้ังแต 2 คนข้ึนไป โดยไมเกิน 12 คน ผูรับคําปรึกษาจะมีลักษณะ
ของปญหาคลายคลึงกันและตองการปรับปรุงตนเอง การใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อมุงใหผูรับ
คําปรึกษาไดปรับปรุงตนเองโดยผูใหคําปรึกษาจะคอยเอ้ืออํานวยใหผูรับคําปรึกษาไดมีโอกาส
สํารวจตนเองแสดงความรูสึกและความคิดเห็น กลาเผชิญความจริง ยอมรับฟงความคิดเห็นผูอ่ืน
ภายใตบรรยากาศท่ีอบอุน จริงใจ การยอมรับ ความไววางใจและความเขาใจซ่ึงกันและกันและ  
วัชรี ทรัพยมี (2547) อธิบายวาเปนกระบวนการที่บุคคลซ่ึงมีความตองการตรงกันท่ีจะปรับปรุง
ตนเองในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง หรือตองการจะแกปญหาหนึ่งรวมกัน มาปรึกษาหารือซ่ึงกันและกันเปน
กลุมโดยมีผูใหคําปรึกษารวมอยูดวย สมาชิกในกลุมจะมีโอกาสไดแสดงออกเก่ียวกับความรูสึกและ
ความคิดเห็นของแตละคนเปนการไดระบายความรูสึกขัดแยงในจิตใจ ไดสํารวจตนเอง ไดฝก 
การยอมรับตนเอง กลาท่ีจะเผชิญปญหาและไดใชความคิดในการแกปญหาหรือปรับปรุงตนเอง  
กับท้ังไดรับฟงความรูสึก ความคิดเห็นของผูอ่ืนและไดตระหนักวาผูอ่ืนก็มีความรูสึกขัดแยงหรือ
ความคิดเห็นเชนเดียวกับตน        
 ท้ังนี้การใหคําปรึกษาท่ีดีนั้นตองอาศัยกระบวนการและข้ันตอนท่ีจะชวยใหผู รับ 
คําปรึกษาเกิดการรับรูเกี่ยวกับตนเอง พึ่งพาตนเอง รับผิดชอบตอการกระทําและความรูสึกของตน  
โดยผูใหคําปรึกษาตองเลือกใชเทคนิคตางๆ ตามความเหมาะสมของสถานการณ อยางไรก็ตามผูให
คําปรึกษาตองตระหนักวาเทคนิคตางๆ จะใชไดอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุเปาหมายของการให
คําปรึกษาไดนั้น  จะตองข้ึนอยูกับสัมพันธภาพท่ีดีของการใหคําปรึกษา  ซ่ึงกระบวนการท่ีสําคัญ
นั้น นงลักษณ เขียนงาม (2548) ไดสรุปไวดังนี้ 
   1.  การสรางสัมพันธภาพ  ผูใหคําปรึกษาจะสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผู รับ 
การปรึกษาโดยอาศัยเทคนิคและทักษะตางๆ  เพื่อชวยใหผู รับคําปรึกษาไดมีสวนรวมใน
กระบวนการใหคําปรึกษาในขณะเดียวกันก็ใหผูรับคําปรึกษาทราบและทําความเขาใจเกี่ยวกับ
ขอตกลงในการบริการเกี่ยวกับการปรึกษาจะตองช้ีแจงหากผูรับคําปรึกษาไมใหความรวมมือใน
กระบวนการใหคําปรึกษา  
   2.  การสํารวจปญหา ผูใหคําปรึกษาจะตองใชทักษะตางๆ เพื่อเอ้ืออํานวยและ  
กระตุนใหผูรับคําปรึกษาใชศักยภาพของตนท่ีมีอยูเพื่อสํารวจปญหาและความตองการของตนเอง 
ซ่ึงข้ันตอนนี้จะใชระยะเวลามากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับพื้นฐานสติ ปญญา ความสามารถและ 
ลักษณะนิสัยของผูรับคําปรึกษาและความชํานาญในการใชทักษะของผูใหคําปรึกษา  
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    3.  การเขาใจปญหา สาเหตุของปญหาและความตองการข้ันตอนนี้เปนหัวใจของ
กระบวนการใหคําปรึกษา ซ่ึงผูใหคําปรึกษาใชทักษะเพ่ือใหผูรับคําปรึกษาเกิดความกระจางใน
ปญหาของตนเองอยางแทจริงและมองเห็นแนวทางท่ีจะแกไขปญหานั้น  
    4.  การวางแผนการแกปญหา ผูใหคําปรึกษาไมควรเรงรีบและดวนตัดสินใจ
แกไข ปญหาของผูรับคําปรึกษา แตจะคอยใหกําลังใจผูรับคําปรึกษาในการวางแผนปฏิบัติ เพื่อ
แกไขปญหาดวยตนเองกอน หากผูรับคําปรึกษาหมดหนทางผูใหคําปรึกษาจึงจะเสนอแนะแลวเปด
โอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดแสดงความคิดเห็นในขอเสนอแนะนั้นๆ เพื่อใหพิจารณาวาเหมาะสม
และเลือกแนวทางแกไขปญหาท่ีดีท่ีสุดดวยตนเอง ท่ีผูรับคําปรึกษาเห็นวาสามารถทําไดจริงมี
โอกาสประสบความสําเร็จและมีความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติดวยตนเองมิใชเปนเร่ืองตองบังคับใหปฏิบัติ  
    5.  การยุติกระบวนการ ควรใหสัญญาณแกผูรับคําปรึกษาไดรูตัวกอนหมดเวลา
ของการปรึกษาและเปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดสรุปในส่ิงตางๆ ท่ีไดจากการสนทนา โดยผูให
คําปรึกษาเพิ่มเติมในประเด็นท่ีขาดหายไป ในกรณีจําเปนตองสงตอใหพบกับผูเช่ียวชาญอื่นๆ
จะตองใหขอมูลและทําความเขาใจกับผูรับคําปรึกษาอยางชัดเจน แตถาไมมีการสงตอผูให 
การปรึกษาควรเปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาทราบวาสามารถพบไดในคร้ังตอไป ถาตองการ 
และนัดหมายวันเวลาท่ีเหมาะสม พรอมท้ังใหกําลังใจแกผูรับคําปรึกษาในการปฏิบัติตามท่ีได
ตัดสินใจระหวางการใหคําปรึกษา กอนยุติการใหคําปรึกษาควรสนทนาเล็กนอยในเรื่องท่ัวๆ ไป
และกลาวอําลา  
 ท้ังนี้ในการใหคําปรึกษานั้นจะไมสนใจการเรียนรูทางสังคมเกี่ยวกับแรงขับโดย
สัญชาตญาณ  แตเนนถึงความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม ซ่ึง
ตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมที่เกี่ยวกับแรงจูงใจ (Interaction between Behavior and 
Environment) ของ Albert Bandura นั้นเช่ือวาพฤติกรรมตางๆ ของบุคคลเปนของกระบวน 
การเรียนรูแบบตางๆ ในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม ตามแนวคิดทฤษฎีนี้ พฤติกรรมของ
บุคคลมิไดถูกผลักดันจากพลังท่ีซอนเรนอยูภายใน (Internal Forces) และคนไมใชเคร่ืองรับส่ิงเรา
ภายนอกท่ีอยูนิ่งๆ แตพฤติกรรมของบุคคลสวนใหญ เปนผลรวมกัน (Combined Effects) ของ
องคประกอบตอไปนี้ (พิสมัย   วิบูลยสวัสดิ์, 2543) 
 1. เปนผลของการไดรับรางวัล (Reward) เม่ือทําการตอบสนองท่ีตองการ 
 2. เปนผลของการลงโทษ (Punishment) และการไมไดรับรางวัล (Non Reward) เม่ือทํา
การตอบสนองท่ีไมตรงตามความตองการ 
 3. เปนผลของการเรียนรูในอดีต 
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 4. เปนผลของการเรียนรูแบบสรุปรวมและแบบจําแนกความแตกตาง (Generalization 
and Discrimination Learning) 
 5. เปนผลของการสังเกตและการเลียนแบบพฤติกรรมของผูอ่ืน 
 องคประกอบเหลานี้ตางมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล การท่ีบุคคลมีพฤติกรรม
แตกตางกันเนื่องจากบุคคลพบกับสภาพการเรียนรูไมเหมือนกัน พฤติกรรมบางอยางเปนผลของ 
การเรียนรูจากประสบการณโดยตรง และจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน จะมีการตอบสนองบาง
ชนิดท่ีทําแลวทําใหเกิดผลดีแกผูกระทํา แตบางชนิดทําแลวผลที่ไดรับอาจไมเปนท่ีพึงพอใจนัก เชน  
ทําแลวไมไดรับการยอมรับ หรือถูกลงโทษ จากขบวนการเรียนรูดวยการเสริมแรงวิธีตางๆ ในท่ีสุด
บุคคลจึงมีแนวโนมท่ีจะเลือกกระทําแตพฤติกรรมท่ีทําแลวเปนผลดีแกตัวเองและพยายามหลีกเล่ียง
ไมทําพฤติกรรมท่ีเคยทําแลวถูกลงโทษหรือไมไดรับรางวัล  
 ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ตามแนวคิดทฤษฎี Albert Bandura  (พิสมัย วิบูลยสวัสดิ์, 
2543) คือ 
 1. เนนถึงความสําคัญของกระบวนการเรียนรูการคิด (Cognitive Processes) โดยถือวา
เปนตัวแปรท่ีเช่ือมโยงระหวางส่ิงเรา (S) กับการตอบสนอง (R) เนื่องจากเห็นวามนุษยเรามี 
ความสามารถในการคิดและบางคร้ังยังสามารถคาดการณลวงหนาถึงผลลัพธจากการกระทําของตน
ดวย 
 2. การเรียนรูทางสังคม เนนถึงความสําคัญของการเรียนรูดวยการสังเกตพฤติกรรม  
ของผูอ่ืน (Vicarious Learning) พฤติกรรมหลายอยางเราเรียนรูจากประสบการณโดยตรง บุคคล    
ทําพฤติกรรมแบบนั้นแลวเคยไดรับรางวัลหรือถูกลงโทษ ขณะท่ีพฤติกรรมบางอยางเราอาจจะ
เรียนรูโดยตรง บุคคลทําพฤติกรรมแบบนั้นแลวเคยไดรับรางวัลหรือถูกลงโทษ ขณะท่ีพฤติกรรม
บางอยางเราอาจจะเรียนรูไดโดยท่ีไมไดรับการเสริมแรงโดยตรงแตเรียนรูดวยการสังเกตจากกระทํา
ของบุคคลบางคนวาเขาทําพฤติกรรมนั้นแลวไดรับรางวัลหรือถูกลงโทษ 
 3. ระบบการบังคับและควบคุมตนเอง (Self-Regulatory System) บุคคลมีความสามารถ
ในการควบคุมความรูสึก ความคิดและการกระทําของตนเอง ดังนั้นพฤติกรรมของบุคคลมิไดเปน
ผลของอิทธิพลของอินทรียจากภายนอกเทานั้น แตเปนผลจากตัวบุคคลเองดวยกิจกรรมบางอยาง
อาจดําเนินไปเนื่องจากคาดการณลวงหนาถึงผลลัพธท่ีเกิดข้ึนขางนอก แตสวนมากอยูภายใต       
การควบคุมของการเสริมแรงใหตนเอง (Self-Reinforcement Control) ในกระบวนการดังกลาว
บุคคลจะต้ังมาตรฐานพฤติกรรมของตนไวและตอบสนองตอพฤติกรรมท่ีตนทําไปโดยวิธีใหรางวัล
แตตัวเอง หรือลงโทษตัวเอง ความรูสึกภาคภูมิใจหรือละอายใจข้ึนอยูกับพฤติกรรมท่ีทําไปนั้น
เปนไปตามมาตรฐานท่ีตนต้ังไวหรือไม การเสริมแรงเพ่ือใหทําพฤติกรรมมาจากเกณฑ 2 อยางคือ 



 35 

การประเมินคาจากภายนอกและการประเมินคาตนเอง บางคร้ังเกณฑสองอยางนี้จะสอดคลองกัน 
บางคร้ังอาจจะขัดแยงกัน นั่นคือบุคคลอาจไดรับรางวัลทางสังคมหรือทางวัตถุ ถึงแมจะทํา
พฤติกรรมท่ีไมสอดคลองกับมาตรฐานของเขา แตความรูสึกละอายใจ ความรูสึกตําหนิตัวเอง (Self-
Reproach) จะจูงใจใหบุคคลทําตามมาตรฐานท่ีต้ังไวโดยไมตกอยูใตอิทธิพลภายนอก  
 ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมพยายามคิดคนวิธีการที่จะพัฒนาบุคคลใหมีความสามารถใน
การบังคับและควบคุมตัวเองโดยใชวิธีการเสริมแรงและลงโทษตัวเอง พยายามคิดหากลวิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมพฤติกรรมตางๆ เชน รูจักควบคุมน้ําหนักโดยไมรับประทานอาหาร
มากเกินไป  
 ดังนั้นในการศึกษาผลการใหคําปรึกษาตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการและการออก
กําลังกายของนักเรียนท่ีเปนโรคอวนครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group 
Counseling) โดยใชแนวคิดการใหคําปรึกษาแบบนําทาง (Directive counseling) ตามแนวคิดของ E. 
G. Williamson (นงลักษณ เขียนงาม, 2548) รวมกับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมที่เกี่ยวกับแรงจูงใจ
ของ Albert Bandura (พิสมัย วิบูลยสวัสดิ์, 2543) ท่ีเปนไปตามกระบวนการในการใหคําปรึกษาท้ัง  
5 ประการ คือ 
   1. การสรางสัมพันธภาพ    
   2. การสํารวจปญหา     
   3. การเขาใจปญหา  
    4. การวางแผนการแกปญหา 
    5. การยุติกระบวนการ  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
   1.  ดานการใหคําปรึกษาและการใหความรูตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ 
          พิสมัย  นนประสาท (2547) ศึกษา ผลการใหคําปรึกษาตามหลักโภชนบัญญัติ 9 
ประการตอการลดน้ําหนักของนักเรียนท่ีเปนโรคอวน โดยมีวัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อสราง
รูปแบบการใหคําปรึกษาและศึกษาผลการใหคําปรึกษาตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการตอการลด
น้ําหนักของนักเรียนท่ีเปนโรคอวน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปท่ี 
1-3 มีชวงอายุ 16-18 ป ในแผนกอาหารและโภชนาการ ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2546 ท่ีวิทยาลัย
อาชีวศึกษาเชียงราย จํานวน 7 คน ผลการศึกษาพบวาหลังการใหคําปรึกษานักเรียนทุกคนมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายดีข้ึนและมีน้ําหนักตัวลดลงอยางตอเนื่อง 
ในเวลา 8 สัปดาหนักเรียนมีน้ําหนักตัวลดลงโดยเฉล่ีย 2.53 กิโลกรัม 
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  ธนพร จั่นเพชร (2546) ศึกษา ความรูเกี่ยวกับโภชนบัญญัติ 9 ประการและการปฏิบัติ
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูและการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 
9 ประการ ประชากรคือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2546 โรงเรียนบาน
เปยงหลวง อําเภอเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 60 คน ผลการศึกษาพบวาประชากรมีความรู
เร่ืองโภชนบัญญัติ 9 ประการอยูในระดับดี รอยละ 65 และความรูเร่ืองโภชนบัญญัติ 9 ประการ 
ระหวางประชากรเพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกันทางสถิติและมีการปฏิบัติตามหลัก
โภชนบัญญัติ 9 ประการ อยูในระดับปานกลางรอยละ 93.3 การปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ
ดานบวกและดานลบ มีคะแนนเฉล่ีย 2.0 และ 1.8  ตามลําดับ 
  นันทกา ปนมณี (2549) ศึกษา ความรู การปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการและ
ภาวะโภชนาการของเด็กชวงช้ันท่ี 2 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู การปฏิบัติตามโภชน
บัญญัติ 9 ประการและภาวะโภชนาการและศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการกับ 
การปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการของเด็กชวงช้ันท่ี 2 กลุมตัวอยางคือนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 4-5 โรงเรียนบานสันคะยอม อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 67 คน ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโภชนบัญญัติ 9 ประการ อยูในระดับดี รอยละ 97.01 
มีการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ อยูในระดับดีโดยมีคาเฉล่ียเทากับ 2.40 กลุมตัวอยางมี
ภาวะโภชนาการตามเกณฑรอยละ 67.2 และความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการกับการปฏิบัติ
ตามโภชนบัญญัติ 9 ประการโดยรวมไมมีความสัมพันธกัน 
  C Ginioux, J Grousset. S Mestari and F Ruiz. (2006) ศึกษา อัตราของผูท่ีเปน 
โรคอวนในเด็กและวัยรุน ประเทศฝร่ังเศส โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราของผูท่ีเปนโรคอวน
ในเด็กและหาแนวทางใหความรูแกเด็กและผูปกครอง กลุมตัวอยาง จํานวน 1,455 คน ผลการศึกษา
พบวา  เด็กในเมืองเปนโรคอวน รอยละ 14.3 ทางโรงเรียนจึงไดใหความรวมมือกับโครงการสงเสริม
สุขภาพแนะนําใหขอมูลขาวสารความรูทางดานโภชนาการและการออกกําลังกายแกผูปกครองและ
เด็กพบวาผูปกครองและเด็กไดนําความรูไปปฏิบัติในดานการเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคาและ
มีการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 
  Ute Alexy and others. (2006) ศึกษา การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารภายหลังการเข าอบรมสําหรับเด็ก ท่ีมีน้ํ าหนักเกินมาตรฐานในแผนกผูปวยนอก  
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหคําปรึกษาดานโภชนาการและรักษาโรคอวนใน
กลุมเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 33 คน และกลุมควบคุม จํานวน 43 
คน อายุระหวาง 5-14 ป ผลการศึกษาพบวาภายหลังการใหคําปรึกษากลุมทดลองมีน้ําหนักตัวลดลง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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 2. ดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
  เบญจภา สนามทอง (2548) ศึกษา พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายของเด็กโรคอวนท่ีอยูในโปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของเด็กโรคอวน และศึกษาบทบาทของบิดามารดาใน
การดูแลพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของเด็ก กลุมตัวอยางอายุต้ังแต 9–
18 ป จํานวน 29 คน และบิดาหรือมารดาจํานวน 29 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 
72.4 ไดรับพลังงานจากการรับประทานอาหารมากกวาพลังงานท่ีรางกายควรไดรับ และครอบครัว
ของเด็กรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงเปนประจํารอยละ 27.6 ออกกําลังกายนอยกวา 3 
สัปดาห/คร้ัง รอยละ 37.9 สวนใหญเด็กออกกําลังกายคนเดียวเนื่องจากบิดามารดาไมมีเวลา  
   ลดา เนียมสุวรรณ (2542) ศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการเฝาระวังและ 
การติดตามทางโภชนาการ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเฝาระวังและการติดตามทางโภชนาการ  กลุมตัวอยางเปนเด็กท่ีมีภาวะอวน จํานวน 
50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน กลุมควบคุม 25 คน ผลการศึกษาพบวา ภายหลัง 
การทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียน้ําหนัก และความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณ triceps ลดลง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และมีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการดี
ข้ึนกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมี
คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรคอวนเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการปองกันโรคอวน  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเนื้อสัตวติดมัน การรับประทานอาหาร
ท่ีมีไขมันสูง การรับประทานขนมหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .001 
  สิทธิพร ออนคลัง (2546) ศึกษา ผลของการออกกําลังกายท่ีมีตอสมรรถภาพทางกาย
ของนักเรียนท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย
ดวยการเตนแอโรบิค 30 นาที และทักษะฟุตบอลในระยะเวลา 8 สัปดาห กลุมตัวอยางเปนนักเรียน
อายุ 9-12 ป ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน นักเรียนชาย 31 คนและนักเรียนหญิง 8 คน ผลการศึกษา
พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิต  
การหายใจและความแข็งแรงของกลามเน้ือหนาทองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.000 และ .008 ตามลําดับและคาดัชนีมวลกาย  ความออนตัวและความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน 
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  
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  Gable Sara, Chang Yiting, and L Jennifer, Krull. (2007) ศึกษา การดูโทรทัศนและ
ความถี่ของการรับประทานอาหารของครอบครัว   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยใน 
การรับประทานอาหารและกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการมีน้ําหนักเกินในระยะเร่ิมตนและการเปนโรค
อวนในเด็กวัยเรียน กลุมตัวอยางอายุ 5-12 ป จํานวน 8,459 คน ผลการศึกษาพบวา เด็กท่ีมีน้ําหนัก
ปกติ แตรับประทานอาหารวางระหวางม้ือและดูโทรทัศนมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนและมี
โอกาสเส่ียงตอการเปนโรคอวนเพิ่มข้ึนซ่ึงเปรียบเทียบกับเด็กกลุมท่ีมีน้ําหนักเกินท่ีมีการดูโทรทัศน 
รับประทานอาหารพรอมกับครอบครัว 3 ม้ือ มีกิจกรรมทางกายและออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิก
สัปดาหละ 3 คร้ังและมีการควบคุมอาหาร พบวาเด็กกลุมนี้มีน้ําหนักลดลงอยางตอเนื่อง  
  PJ Veugelers and AL Fitzgerald. (2005) ศึกษา อัตราของเด็กท่ีเปนโรคอวนและ
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคอวนในวัยเด็ก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราการเพ่ิมของโรคอวน
และนํ้าหนักเกินมาตรฐานของเด็กในครอบครัวท่ีมีรายไดตํ่าและรายไดสูง จากการสํารวจเด็ก
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 จํานวน 4,298 คน โดยใชเกณฑสวนสูงและน้ําหนักและประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวา เด็กมีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานรอยละ 32.9 เปนโรคอวนรอยละ 9.9 ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหเด็กเปนโรคอวนเนื่องมาจากเด็กนํา
อาหารจากบานมารับประทานเอง ทําใหมีความเส่ียงตอการเปนโรคอวนถึง รอยละ 95 นอกจากนี้
พบวา เด็กท่ีพอแมมีรายไดสูงและอาศัยอยูในเมืองมีความเส่ียงท่ีจะเปนโรคอวนมากกวาเด็กท่ีพอแม
ยากจนและอาศัยอยูในชนบท  
  L. Zahner and others. (2006) ศึกษา การออกกําลังกายในเด็กอวนเพื่อชวยควบคุม
น้ําหนักและการมีรางกายท่ีแข็งแรงของเด็กอายุ 6-13 ป กลุมตัวอยางเปนเด็กนักเรียนท่ีเปนโรคอวน 
จํานวน 15 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 9 คน โดยมีการจัดใหเรียนวิชาพลศึกษา 5 คร้ังตอ
สัปดาห กลุมควบคุม จํานวน 6 คน เรียนวิชาพลศึกษา 1 คร้ังตอสัปดาห ผลการศึกษาพบวา  กลุม
ทดลองมีน้ําหนักตัวลดลง ไขมันในรางกายและไขมันใตผิวหนังลดลงและมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
นักเรียนกลุมนี้มีความพอใจในการเรียนวิชาพลศึกษา  แตกลุมควบคุมมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนและสุขภาพ
รางกายไมแข็งแรง มีไขมันในรางกายเพิ่มข้ึน  
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กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
 การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการหนึ่งท่ีมีความชัดเจน  ตรงประเด็นและเขาใจงาย โดยมี
กระบวนการสรางสัมพันธภาพ สํารวจปญหา เขาใจปญหา วางแผนการแกปญหา  และยุติกระบวนการ
ใหคําปรึกษา ซ่ึงกระบวนการเหลานี้สามารถชวยเหลือใหผูรับคําปรึกษาเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคใหเปนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค มีเปาหมายท่ีจะปฏิบัติตนใหถูกตองตาม
หลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ และการออกกําลังกายอยางเหมาะสม อีกท้ังปฏิบัติอยางตอเนื่องยอม
ทําใหสามารถลดน้ําหนักตัวเองได 
 


