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ค าน า 

 ในปัจจุบันสังคมไทยกําลังเผชิญกับปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน
ลงพุงในทุกเพศทุกวัยเนื่องจากการมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายและมีกิจกรรมทางกายลดลง ทางสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
ร่วมกับ มหาวิทยาลัยมหิดลได้ดําเนินโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหา
ภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร จัดทํา 
“คู่มือแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน” โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อนําแนวทางที่ได้จากการศึกษามาเผยแพร่รูปแบบการจัดการใน
ปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน สร้างเครือข่ายในการรณรงค์การ
จัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนอย่างยั่งยืน และเพื่อเผยแพร่
องค์ความรู้การจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนสู่ชุมชน  
 คู่มือฯ ประกอบด้วย ความรู้โรคอ้วน (Obesity) โมเดลต้นแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง โรคอ้วนกับผลกระทบต่อสุขภาพ
ทางกาย การขจัดปัญหาอ้วนลงพุงโดยวิธีเคลื่อนไหวร่างกาย รูปแบบการออก
กําลังกาย การบริโภคอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการรักษาโรคอ้วน   
 คณะผู้จัดทําหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
ประชาชนผู้ที่ประสบปัญหาโรคอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน บุคลากร 
เจ้าหน้าท่ี ผู้ทีเ่กี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาอ้วนลงพุง และผู้ที่สนใจ ให้มีความรู้
ความเข้าใจปัญหาโรคอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน สามารถนํา ไปใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติ  และนําไปสู่การจัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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1. สถานการณ์โรคอ้วนและอ้วนลงพุง 

  ในประเทศไทยปัญหาโรคอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ทั้งนี้เนื่องจากคน
ไทยมีรูปแบบพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ชีวิตประจําวันที่เปลี่ยนไปเป็น
รูปแบบคนเมืองมากขึ้นและมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่น้อยลง ปัจจุบันคน
ไทยจํานวน 17.6 ล้านคน (ร้อยละ 21.4) มีภาวะน้ําหนักเกินและเป็นโรคอ้วน 
และคนไทยจํานวน 16.2 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) มีภาวะอ้วนลงพุง1 โดยพบผู้
หญิงไทยมีอุบัติการณ์โรคอ้วนมากกว่าผู้ชายเกือบเท่าตัว2 และปัจจุบันสัดส่วน
ของเด็กไทยที่น้ําหนักเกินและอ้วนมีสูงกว่าเด็กน้ําหนักน้อยกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 
8.5 ต่อ 6.3) 3  

นิยามของ “โรคอ้วนและอ้วนลงพุง”  
 “โรคอ้วน” หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของไขมันตามอวัยวะ 
ต่าง ๆ มากกว่าปกติเนื่องมาจากการได้รับพลังงานเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ ซึ่ง
เป็นปัจจัยของโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดความเจ็บป่วยจนถึงขั้นเสียชีวิตได้4  

ชนิดของโรคอ้วนและอ้วนลงพุงที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
1. อ้วนทั้งตัว  เป็นลักษณะของคนอ้วนที่มีไขมันกระจายอยู่ตามส่วน 

ต่าง ๆ ของร่างกายมากกว่าปกติ โดยมิได้จํากัดอยู่ที่ ตําแหน่งใด
ตําแหน่งหน่ึงโดยเฉพาะบางคนนอกจากเป็นโรคอ้วนทั้งตัวแล้วยังเป็น
โรคอ้วนลงพุงร่วมด้วย  

2. อ้วนลงพุง เป็นลักษณะของคนอ้วนที่มีการสะสมของไขมันที่บริเวณ
ช่องท้องและช่องเอวปริมาณมากเกินไป ซึ่งมีสาเหตุมาจากการ 
เผาผลาญอาหารที่ผิดปกติ5 จึงทําให้เกิดการสะสมของไขมันในอวัยวะ
ภายใน เช่น ตับ ไต ลําไส้ กระเพาะอาหาร และอวัยวะอื่น ๆ มากกว่า
ปกติ รวมทั้งมีไขมันใต้ช้ันผิวหนังบริเวณหน้าท้องเพิ่มขึ้นจึงเห็นหน้า
ท้องยื่นออกมาชัดเจน  
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สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคอ้วนและอ้วนลงพุง 
  ร่างกายเกิดการขาดความสมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับจากการบริโภค
และพลังงานที่ใช้ไปในกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งการเคลื่อนไหวร่างกาย เข้าใจได้ง่าย
ขึ้นคือ “ร่างกายใช้พลังงานไปน้อยกว่าพลังงานที่ได้รับเข้าไป” ทําให้เกิดไขมัน
เพิ่มขึ้นสะสมมากขึ้นเรื่อย ๆ จนกลายเป็นโรคอ้วน  

โดยสาเหตุเกิดจากปัจจัยทางพฤติกรรมร่วมกับกรรมพันธุ์ ปัญหาสุขภาพ 
ความผิดปกติทางพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม สังคมและวัฒนธรรม6 นอกจากนี้ยังพบ
ปัจจัยส่งเสริมอื่น ๆ ที่อาจทําให้เกิดโรคอ้วนได้ เช่น ภาวะที่มีไทรอยด์ฮอร์โมนน้อย
กว่าปกติส่งผลให้มีการเผาผลาญพลังงานในร่างกายน้อยลง เกิดความผิดปกติ
บริเวณสมองส่วนไฮโปทาลามัส การรับประทานยาบางชนิดที่มีผลต่อน้ําหนัก เช่น 
ยากันชัก ยาแก้อาการซึมเศร้า ยาคุมกําเนิด การได้รับฮอร์โมนสเตียรอยด์เป็น
เวลานาน เป็นต้น  

เกณฑ์การวินิจฉัย โรคอ้วน และ โรคอ้วนลงพุง 

การวินิจฉัย โรคอ้วน สามารถวินิจฉัยได้โดยการวัดปริมาณไขมันใน
ร่างกาย ปัจจุบันมีการใช้เทคนิคและเครื่องมือต่างๆ เพื่อใช้ในการวัดปริมาณไขมัน
ในร่างกาย เช่น การตรวจเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เครื่องตรวจที่ใช้คลื่น
สนามแม่เหล็กความเข้มสูงและคลื่นความถี่ในย่านความถี่วิทยุ ในการสร้าง
ภาพเหมือนจริงของอวัยวะภายในต่างๆ (Magnetic resonance imaging (MRI)), 
เครื่องมือเอ็กซเรย์ระบบ 2 พลังงาน (Dual – energy x-ray absorptiometry 
(DEXA)), เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography (CT)), การตรวจ 
อัลตราซาวด์ (Ultrasound), เครื่องที่ใช้แสงที่มีความยาวคลื่นย่านใกล้อินฟราเรด 
(Near – infrared interactance (NIR)), การวัดองค์ประกอบของร่างกายจาก
ความต้านทานไฟฟ้า (Bioelectrical impedance analysis (BIA)) เป็นต้น แต่การ
ใช้เทคนิคและเครื่องมือดังกล่าวมีข้อจํากัดในเรื่องของค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง ในทาง
ปฏิบัติควรคํานึงถึงช่วงอายุเพื่อหยิบใช้วิธีการในการวัดวินิจฉัยโรคอ้วนลงพุง ได้ดังนี ้  
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 ช่วงอายุ 0- 18 ปี      
กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต เป็นเครื่องมือเบื้องต้นที่ใช้ใน

การติดตามพัฒนาการและประเมินภาวการณ์เจริญเติบโตของเด็กตามเพศ อายุ 
และเชื้อชาติ โดยแสดงออกมาในรูปกราฟ สําหรับประเทศไทยกราฟน้ีพัฒนามาจาก
ข้อมูลประชากรเด็กไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อายุตั้งแต่ 1 วัน 
จนถึงอายุ 18 ปี (สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ภาคผนวก ก.)  

กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต แยกตามเพศและอายุ ดังน้ี 
 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต (สีชมพู) อายุ 0 – 2 ปี 
 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต (สีชมพู) อายุ 2 - 7 ปี 
 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต (สีชมพู) อายุ 5 - 18 ปี 
 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต (สีฟ้า) อายุ 0 - 2 ปี 
 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต (สีฟ้า) อายุ 2 - 7 ปี 
 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต (สีฟ้า) อายุ 5 - 18 ปี 
 ช่วงอายุ 19 ปี ขึ้นไป 

1. ดัชนีมวลกาย (body mass index (BMI)) เป็นเครื่องมือในการ
วินิจฉัยโรคอ้วน และการวัดเส้นรอบเอวประกอบกับการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการ
วินิจฉัยโรคอ้วนลงพุง 

ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนักตัว (กิโลกรมั) หรือ น้ําหนักตัว (ปอนด์) 
  ส่วนสูง (เมตร)2    ส่วนสูง (น้ิว)2 
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ตารางแสดงเกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วน และความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคร่วม  

สภาวะร่างกาย 
ค่าดัชนีมวลกาย  
กิโลกรัม/เมตร2 

ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเมื่อเส้นรอบเอว

ปกต ิ

ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเมื่อ*เส้นรอบเอว

สูงกว่าปกติ** 
นํ้าหนักตัวตํ่า <18.5   

นํ้าหนักตัวปกติ 18.5 - 22.9   
นํ้าหนักเกิน 23.0 - 24.9 ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น ความเสี่ยงสูง 
อ้วนระดับ 1 25.0 - 29.9 ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงรุนแรง 
อ้วนระดับ 2 ≥ 30 ความเสี่ยงรุนแรง ความเสี่ยงรุนแรง 
อ้วนระดับ 3 _ ความเสี่ยงรุนแรงมาก ความเสี่ยงรุนแรงมาก 

*โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

  2. เส้นรอบเอว (waist circumference) เป็นค่าที่ได้จากการวัดรอบเอว
ด้วยสายวัดมาตรฐาน โดยวัดรอบเอวระดับตําแหน่งกึ่งกลางของข้างเอวระหว่าง
ขอบล่างของซี่โครงล่างกับขอบบนของแนวสันกระดูกเชิงกราน (iliac crest) ให้สาย
รอบเอวแนบรอบเอว และอยู่ในแนวขนานกับพื้น3 การวัดเส้นรอบเอวที่ให้ผล
เชื่อถือได้ควรวัดในช่วงเช้าขณะยังไม่ได้รับประทานอาหาร และตําแหน่งท่ีวัดไม่ควร
มีเสื้อผ้าปิดหรือควรสวมใส่เสื้อผ้าเนื้อบางแทน 
** เส้นรอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร ในชาย และ ≥ 80 เซนติเมตร ในหญิง7 
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     ในการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอ้วนลงพุง8 ต้องพบว่า มีเส้นรอบเอวสูงกว่าปกติ 
ร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยง อย่างน้อย 2 ใน 4 อย่าง ดังนี้ 

1. ความดันโลหิตตั้งแต่ 130/85 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือผู้ที่ได้รับยา
รักษาความดันโลหิตสูง 

2. ระดับไขมันไตรกลเีซอไรดใ์นเลือดมากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้
ที่เป็นไขมันสูงและได้ยาลดไขมัน 

3. ระดับน้ําตาลในเลือดมากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเบา-หวานชนิดที่ 2 

4. ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือดหรือ HDL-cholesterol น้อยกว่า 40 
มิลลิกรัม/เดซิลิตรในชาย และน้อยกว่า 50 มิลลิลิตร/เดซิลิตรในหญิง 
หรือผู้ที่เป็นไขมันสูงและได้รับยาลดไขมัน 
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2. โรคอ้วนกับผลกระทบต่อสุขภาพทางกาย  

  โรคอ้วนและภาวะอ้วนลงพุงส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพท้ังเฉียบพลัน
และเรื้อรัง รวมถึงการทําให้เกิดการทุพพลภาพและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรงที่เกิดจากการมีน้ําหนักตัวและไขมันมากเกิน ได้แก่ 
โรคข้อเสื่อม โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจไม่ว่าจะเป็นนอนกรนหรือโรคหยุด
หายใจขณะนอนหลับ การไหลเวียนเลือดจากขาขึ้นสู่หัวใจไม่สะดวก มีปัญหาจาก
การดมยาสลบ การผ่าตัด การคลอดบุตร และแผลผ่าตัดหายช้ามากกว่าคนทั่วไป 
อาจมีอาการท้องผูก ถ่ายอุจจาระลําบาก ในผู้หญิงอาจมีอาการกลั้นปัสสาวะได้ไม่ดี 
เกิดความผิดปกติในระบบสบืพันธุ์ เช่น ฮอร์โมนระบบสืบพันธุ์ผิดปกติ หรือเกิดกลุ่ม
อาการถุงน้ํารังไข่ มีภาวะไขมันผิดปกติ และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องมาจาก
ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม นอกจากนี้ยังพบว่าโรคอ้วนเป็น
ปัจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคเรื้อรัง อย่างเช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความ
ดันโลหิตสูง โรคมะเร็งบางชนิด โรคนิ่วในถุงน้ําดี และโรคตับอักเสบจากไขมันสะสม 
เป็นต้น9  

 

ความน่ากลัวของโรคอ้วนและอ้วนลงพุง 

 

 

 

 

 

 

  

โรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด 

โรคมะเร็ง 
เดินไม่ไหว ภาวะหยุดหายใจ โรคมะเร็ง 

ความดันโลหิตสงู แผลเบาหวาน 

โรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด 

โรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด 
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ความเชื่อในการรับประทานอาหารในวัยเด็ก 

ความเชื่อ ความจริง 
1. เด็กอ้วนจะผอมลงเมื่อโต
เป็นผู้ใหญ่ 

 

ในความเป็นจริงโอกาสท่ีจะอ้วนตอนโต มีร้อยละ 50-60 
สา เหตุ ท่ี ไม่ ควร ให้ เ ด็ กอ้ วนก็ เพราะ เซลล์ ไขมั น
เจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนตามขนาดร่างกายของเด็ก 
โดยเจริญเต็มท่ีในวัย 6 ปี ยิ่งปล่อยให้อ้วนมากยิ่งพัฒนา
เซลล์มากจึงส่งผลต่อการอ้วนในวัยผู้ใหญ่ 

2. เด็กอ้วนเป็นเด็กน่ารัก เด็กอ้วนจัดเป็นโรคชนิดหน่ึงและส่งผลเสียต่อสุขภาพใน
ระยะยาว 

3. ถ้าลูกกินยาก นํ้าหนัก
น้อย แปลว่าพ่อแม่เลี้ยงไม่
ดี 

ธรรมชาติของเด็กอายุ 1 ขวบเป็นต้นไป จะสนใจ
การกินน้อยลง ห่วง เล่นมากกว่ากิน เป็นตัวของ
ตัวเองมากขึ้น  

4. พ่อแม่เข้าใจผิดว่า
ลูกนํ้าหนักน้อยเกินไป 
ท้ังๆ ท่ีนํ้าหนักอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 

เด็กอ้วนมากขึ้นเรื่อยๆ ทําให้เด็กที่นํ้าหนักปกติถูก
เปรียบเทียบกับเด็กอ้วนและมองว่าลูกนํ้าหนักน้อย
เกินไป 

5. ลูกไม่กิน แปลว่า
ผิดปกติ 

รายงานการวิจัยพบได้ถึง ร้อยละ 30-40 ของเด็ก
ในช่วงวัย 1-3 ขวบ จะมีพฤติกรรมไม่กินอาหารซึ่ง
เป็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นตามวัย  

6. พ่อแม่เปรียบเทียบการ
กินของลูกกับเด็กคนอื่น 

ในความเป็นจริงเด็กแต่ละคนอาจกินอาหารได้มาก
น้อยต่างกัน ขึ้นกับอัตราการใช้พลังงาน การย่อย 
การดูดซึม ของเด็กแต่ละคน  

7. พ่อแม่คาดหวังมากเกิน
ว่าลูกจะกินหมด 

ในความเป็นจริงพ่อแม่ส่วนใหญ่ จะตักอาหารให้ลูก 
ในปริมาณมากกว่าที่ร่างกายของลูกต้องการจริงๆ 
เมื่อเด็กกินไม่หมด ทําให้พ่อแม่พยายามยัดเยียด 

8. พ่อแม่ใช้วิธีดุว่า บังคับ 
หรือลงโทษ เพื่อให้ลูกกิน
มากขึ้น 

ในความเป็นจริงพ่อแม่พยายามกดดันให้ลูกกินมาก
ขึ้นยิ่งสร้างความเครียด เด็กยิ่งต่อต้านการกินและ
ไม ่รู ้ส ึกห ิว เ มื ่อ ถ ึง มื ้อ อาหาร เก ิดพฤติก รรม ที ่ไ ม่
เหมาะสมขึ้น เช่น อมข้าว ใช้เวลานานในการกิน
ข้าวแต่ละมื้อ กินไปเล่นไป หรือแม้แต่อาเจียน 
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3. การจ าแนกพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง 

ในการปรับปรุงรูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมและการควบคุม
ภาวะโภชนาการได้มีการดําเนินการวิจัยจนสามารถจําแนกกลุ่มคนที่มีปัญหาโรค
อ้วนและอ้วนลงพุงได้จากพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร
ทั้งหมด 5 กลุ่ม ดังน้ี 

 
กลุ่มที่ 1 

เป็นกลุ่มที่เน้นรับประทานอาหารที่ ให้พลังงานจากน้ําตาลมาก โดย
รับประทานอาหารจําพวกข้าวแป้ง น้ําตาล และผลไม้ที่มีรสหวาน รวมทั้งมี
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารแบบกินจุกจิก กินปริมาณมากและมี
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย รวมทั้งขาดการออกกําลังกายหรือในบาง
คนออกกําลังกายแต่อยู่ในระดับเบา  

กลุ่มเสี่ยง : แม่บ้าน พนักงานบริษัท ผู้สูงอายุ  
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กลุ่มที่ 2  

เป็นกลุ่มที่เน้นรับประทานอาหารที่ให้พลังงานจากไขมันเป็นหลัก หรือ
อาหารไขมันสูง ได้แก่ อาหารประเภททอดหรือชุบแป้งทอด เนื้อสัตว์ติดมัน 
อาหารที่มีส่วนผสมของกะทิในปริมาณมาก รวมกับมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารตามโฆษณาชวนเช่ือ ทานอาหารในรูปแบบบุฟเฟ่ต์ ซึ่งจะเน้นรับประทาน
อาหารในปริมาณมากเพื่อให้คุ้มค่า แต่ไม่มีความหลากหลายเนื่องจากมัก
รับประทานในสิ่งที่ตนเองชอบในปริมาณเยอะเพียงเท่านั้น ด้านพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย มีการออกกําลังกายในระดับเบา และมีกิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจําวันในระดับปานกลาง  

กลุ่มเสี่ยง : ได้แก่ เพศชายและเพศหญิงวัยทํางาน นักศึกษา  
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กลุ่มที่ 3  

เป็นกลุ่มทีเ่น้นรับประทานเครื่องดื่มที่มีปริมาณน้ําตาลสูง เช่น ชา กาแฟ 
ช็อคโกแลต โกโก้ ชาเขียว นมสด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ฯลฯ มีพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มดังกล่าวในปริมาณมาก รวมทั้งการรับประทานซ้ําเป็นกิจวัตร
ประจําวัน ร่วมกับการมีพฤติกรรมชอบสังสรรค์ในช่วงเวลาว่าง ด้านพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย มีกิจกรรมทางกายในการดําเนินชีวิตประจําวันในระดับเบา ในบาง
คนมีพฤติกรรมกินเสร็จแล้วนอนเลย 

กลุ่มเสี่ยง : นักศึกษา พนักงานบริษัท ผู้บริหารระดบัต่างๆ   
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กลุ่มที่ 4 

เป็นกลุ่มที่เน้นรับประทานอาหารประเภทจานด่วนหรืออาหารขยะใน
ปริมาณมาก และมีการเติมเครื่องปรุงรสชนิดต่างๆเพิ่มเติมในอาหารจานหลัก 
ร่วมกับมีพฤติกรรมขาดการออกกําลังกาย และมีกิจกรรมทางกายในการดําเนิน
กิจวัตรประจําวันในระดับปานกลาง 

กลุ่มเสี่ยง : มีโอกาสเป็นได้ทุกกลุม่ อาทิ เด็ก วัยทํางาน ผู้สูงอายุ แม่บ้าน  
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กลุ่มที่ 5  

เป็นกลุ่มที่เน้นรับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมหวานต่าง ๆ ขนมชนิดถั่ว 
โดยมีพฤติกรรมการรับประทานขนมชนิดต่าง ๆ เพื่อบรรเทาความหิวหรือรองท้อง
หรือเป็นอาหารว่างหลังอาหารมื้อหลัก โดยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับ
เบา และมีกิจกรรมทางกายในการดําเนินกิจวัตรประจําวันในระดับที่เบา เช่น นั่ง
หน้าคอมพิวเตอร์โดยไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

กลุ่มเสี่ยง : พนักงานบริษัทชายและหญิง เด็กวัยเรียน 
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4. การเปรียบเทียบพลังงานอาหารกับการเผาผลาญในรูปแบบต่างๆ 
 จากตารางของเครือข่ายคนไทยไร้พุงที่ระบุถึงการยกตัวอย่างอาหารบางชนิดเปรียบเทียบกับพลังงานที่ร่างกายได้รับ
จากอาหารนั้นๆ โดยมีการอธิบายถึงวิธีการใช้พลังงาน ในกิจกรรมทางกายแต่ละชนิดจะใช้การเคลื่อนไหวอย่างไรจึงจะใช้  
พลังงานท่ีรับประทานอาหารหมด 

น้ าและเคร่ืองด่ืม 

 
น้ าโคล่า (16 ออนซ์) 100 กิโล
แคลอรี่ 
วิ่ง 9 นาที 
เดิน 20 นาที 
ท างานบา้น 30 นาที 

 
ชามะนาวเย็น (200 มล.) 100 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 9 นาที 
เดิน 20 นาที 
ท างานบา้น 30 นาที 

 
น้ าอัดลม (100 มล.) 40.9 กิโล
แคลอรี่ 
วิ่ง 4 นาที 
เดิน 9 นาท ี
ท างานบา้น 12 นาที 

 
กาแฟเย็น (200 มล.) 317 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 28 นาที 
เดิน 63 นาที 
ท างานบา้น 95 นาที 
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น้ําเปล่า  0 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 0 นาที 
เดิน 0 นาท ี
ทํางานบ้าน 0 นาที 

 
ไมโลเย็น (200 มล.)  200 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 18 นาท ี
เดิน 40 นาที 
ทํางานบ้าน 60 นาท ี

 
โฟลตไมโล (200 มล.) 340 กิโลแคลอ
รี ่
วิ่ง 30 นาท ี
เดิน 69 นาที  
ทํางานบ้าน 103 นาท ี  

 
โฟลตกาแฟ (200 มล.)  350 กิโลแคลอ
รี ่
วิ่ง 31 นาท ี
เดิน 71 นาที 
ทํางานบ้าน 106 นาท ี
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อาหารจานด่วน 

 
บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป 250 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 22 นาท ี
เดิน 50 นาที 
ทํางานบ้าน 75 นาท ี

 
ก๋วยเต๋ียวเส้นเล็กต้มยําหมู 438 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 39 นาที 
เดิน 88 นาที 
ทํางานบ้าน 132 นาท ี

 
สุกี้แห้งทะเล 384 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 34 นาท ี
เดิน 77 นาที 
ทํางานบ้าน 105 นาท ี

 
ข้าวกระเพราไก่ 573 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 51 นาท ี
เดิน 115 นาที 
ทํางานบ้าน 172 นาท ี

 
หมี่กรอบราดหน้าหม ู690 กิโล
แคลอรี่ 
วิ่ง 61 นาที 
เดิน 138 นาที 
ท างานบา้น 207 นาที 

 
ข้าวไข่เจยีว 445 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 40 นาที 
เดิน 89 นาที 
ท างานบา้น 134 นาที 

 
ข้าวมันไก่ 585 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 52 นาที 
เดิน 117 นาที 
ท างานบา้น 176 นาท ี

 
ข้าวขาหม ู690 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 61 นาที 
เดิน 138 นาที 
ท างานบา้น 207 นาที 
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อาหารฟาสฟู้ด 

 
แฮมเบอร์เกอร์ 280 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 25 นาที 
เดิน 56 นาที 
ท างานบา้น 84 นาที 

 
พิซซ่าฮาวาเอี่ยน (1 ชิ้น) 345 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 31 นาที 
เดิน 69 นาที 
ท างานบา้น 104 นาที 

 
เบอร์เกอร์ไก่เปเปอร์ 280 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 25 นาที 
เดิน 56 นาที 
ท างานบา้น 84 นาที 

 
เฟรนฟรายขนาด(กลาง) 360 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 32 นาที 
เดิน 72 นาที 
ท างานบา้น 108 นาที 

 
สะโพกไก่ทอด 355 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 32 นาที 
เดิน 71 นาที 
ท างานบา้น 107 นาที 

 
นักเก็ต (1 ชิ้น 16 กรัม)  43.3 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 4 นาที 
เดิน 9 นาท ี
ท างานบา้น 13 นาที 

 
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป(100 กรัม)   
200 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 18 นาที 
เดิน 40 นาที 
ท างานบา้น 60 นาที 

 

 

สเต็ก (100 กรัม) 271 กิโลแคลลอรี ่
วิ่ง 24 นาที 
เดิน 54 นาที 
ท างานบา้น 82 นาที 
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อาหารทั่วไป 

 
ส้มต าป ู35 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 3 นาที 
เดิน 7 นาที 
ท างานบา้น 11 นาที 

 
ส้มต าไทย 55 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 5 นาที 
เดิน 11 นาที 
ท างานบา้น 17 นาที 

 
ข้าว (1 ทัพพี) 80 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 7 นาที 
เดิน 16 นาที  
ท างานบา้น 24 นาที 

 
ข้าวตม้ (1 ถ้วย) 120 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 11 นาที 
เดิน 24 นาที 
ท างานบา้น 36 นาที 

 
ปลาเผา (1 ตัว) 156 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 14 นาที 
เดิน 31 นาที 
ท างานบา้น 47 นาที 

 
ไก่ย่าง (1 น่อง) 165 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 15 นาที 
เดิน 33 นาที 
ท างานบา้น 50 นาที 

 
ไข่ดาว (1 ฟอง) 215 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 19 นาที 
เดิน 43 นาที 
ท างานบา้น 65 นาที 

 
คอหมูย่าง 200 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 18 นาที 
เดิน 40 นาที 
ท างานบา้น 60 นาที 



  

คู่มือแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อน | 18  

ผลไม้ 

 
ชมพู่ (100 กรัม) 30 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 3 นาที 
เดิน 6 นาที 
ท างานบา้น 9 นาที 

 
ฝรั่ง (100 กรัม) 43 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 4 นาที 
เดิน 9 นาที 
ท างานบา้น 13 นาที 

 
ทุเรียน (100 กรัม) 163 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 14 นาที 
เดิน 33 นาที 
ท างานบา้น 49 นาที 

 
กล้วยน้ าว้า (100 กรัม) 148 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 13 นาที 
เดิน 30 นาที 
ท างานบา้น 44 นาที 

 
กล้วยหอม (100 กรัม) 132 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 12 นาที 
เดิน 26 นาที 
ท างานบา้น 40 นาที 

 
สับปะรด (8 ชิ้น) 60 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 5 นาที 
เดิน 12 นาที 
ท างานบา้น 18 นาที 

 
แตงโม (100 กรัม) 8 กิโลแคลอรี่  
วิ่ง 1 นาที 
เดิน 2 นาที 
ท างานบา้น 2 นาที 

 
แก้วมังกร  (8 ชิ้น) 60 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 5 นาที 
เดิน 12 นาที 
ท างานบา้น 18 นาที 



  

คู่มือแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อน | 19  

ขนมว่าง/ของว่าง 

 
ข้าวโพดคลุก 156 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 14 นาที 
เดิน 31 นาที 
ท างานบา้น 47 นาที 

 
กล้วยเชื่อม (2 ผล) 177 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 16 นาที 
เดิน 35 นาที 
ท างานบา้น 53 นาที 

 
ลอดช่องน้ ากะท ิ210 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 19 นาที 
เดิน 42 นาที 
ท างานบา้น 63 นาที 

 
คุกกี้เนย (2 ชิ้น) 210 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 19 นาที 
เดิน 42 นาที 
ท างานบา้น 63 นาที 

 
ไอศกรีมกะทิ (2 ก้อน) 215 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 19 นาที  
เดิน 43 นาที 
ท างานบา้น 65 นาที 

 
ข้าวเหนียวกะทิทุเรยีน 225 กิโล
แคลอรี่ 
วิ่ง 20 นาที 
เดิน 45 นาที 
ท างานบา้น 68 นาที 

 
มันฝรั่งทอด (100 กรัม) 475 กิโลแคลอรี่ 
วิ่ง 43 นาที 
เดิน 95 นาที 
ท างานบา้น 143 นาที 

ถั่วลิสง (100 กรัม) 567 กิโลแคลอรี ่
วิ่ง 52 นาที 
เดิน 113 นาที 
ท างานบา้น 172 นาที 
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5. การออกก าลังกายต้านภาวะอ้วนลงพุง 
ในการออกกําลังกายเพื่อต้านภาวะอ้วนลงพุงมีรูปแบบการออกกําลงักาย

ในกลุ่มดังกล่าวหลากหลายรูปแบบ แต่แนวทางที่มีความเหมาะสมและปฏิบตัิได้มี 
ดังต่อไปนี้  

 
พีระมิดแสดงการมีกิจกรรมทางกายในรูปแบบต่างๆ 

 
5.1. การออกก าลังกายเพ่ือลดปริมาณไขมันในร่างกายและเสริมสร้าง

ระบบไหลเวียนเลือด  
 รูปแบบการออกกําลังกายชนิดนี้จะเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายอย่ าง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลามากกว่า 30 นาทีขึ้นไปและอย่างน้อย 4–5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ได้แก่ การเดิน การว่ายน้ํา ปั่นจักรยาน พายหรือถีบเรือ การวิ่ง  (สําหรับคนที่มี
ระดับน้ําหนักในเกณฑ์ปกติ) รําไทเก๊ก ชิกง และการเต้นแอโรบิค ซึ่งการออกกําลัง
กายรูปแบบนี้เป็นการออกกําลังกายที่เรียกว่า การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
(aerobic exercise)  
 
 

 



  

คู่มือแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อน | 21  

5.2. การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมปริมาณกล้ามเนื้อด้วยแรงต้าน 
การเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายแต่ละกิจกรรมที่มีความเหมาะสมต่อ

การที่จะช่วยให้กล้ามเนื้อแต่ละมัดหรือแต่ละกลุ่มได้มีการเคลื่อนไหวออกแรง
ทํางานเฉพาะกลุ่มอย่างสม่ําเสมอ โดยจะต้องระมัดระวังมิให้เกิดผลกระทบเสียหาย
ในการประสานงานร่วมกันกับกลุ่มกล้ามเนื้อข้างเคียง โดยวิธีที่นิยมมากที่สุด คือ 
การฝึกด้วยแรงต้าน (Resistance)10 ซึ่งอาจมีอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมดังนี้ 

 ร่างกาย (นํ้าหนักตัวเอง) 
 ยางยืด 
 อุปกรณ์ที่มีน้ําหนักต่างๆ 

ขั้นตอนการออกก าลังกาย 
 ทําแบบสอบถามว่าตนเองเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการออก

กําลังกายหรือไม่  
(แบบสอบถาม par q) (ตามภาคผนวก ข.) 

 ทราบถึงข้อควรระวังในการออกกําลังกายที่สอดคล้องกับโรคหรือ
ความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นของตน 

 เลือกประเภทการออกกําลังกายให้เหมาะสมกับร่างกาย และโรค
ประจําตัว 

 ออกกําลังกาย 3–4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 ก่อนออกกําลังกายควรอบอุ่นร่างกายโดยการเคลื่อนไหวร่างกายใน
ระดับเบา ก่อนการเริ่มออกกําลังกาย 5-10 นาที และคลายอุ่นโดย
วิธีการเคลื่อนไหวที่ช้าลงจนสู่ภาวะปกติ ก่อนการยืดกล้ามเนื้อและ
จบการออกกําลังกาย 
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***ในส่วนของคนที่มีภาวะอ้วนลงพุงควรออกกําลังกายอยู่ในโซน 2 คือ อยู่ระดับที่ความหนัก 60–70 % ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

Tip>>> คุณจะทราบได้อย่างไรว่าเหนื่อยระดับไหน 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการออกก าลังกาย 
 ช่วยให้ร่างกายแขง็แรง มีสมรรถภาพร่างกายที่ดีขึ้น 
 ช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกันดีขึ้น 
 ช่วยเพิ่มช่วงข้อต่อในการเคลื่อนไหว 
 ช่วยเพิ่มการทรงตัวให้ดีขึ้น 
 เพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย 
 ลดระดับไขมันในเลือดและเพิ่มระดับไขมันดี (HDL) 
 เพิ่มมวลกระดูกและลดปัญหากระดูกพรุน 
 ลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและ

หลอดเลือด 
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6. กินอย่างไรขจัดภัยอ้วนลงพุง 

อาหารเป็นปัจจัยทีส่ําคัญที่ทําให้เรามีพลังชีวิต เรากินอาหาร เพื่อ
อยู่ เพื่อเติบโต เพื่อการทํางาน หรือเพื่อการดํารงชีวิต ซึ่งถ้าเรากินอาหารที่
มากเกินไปอาจเป็นผลเสียต่อร่างกายทําให้มีปัญหาภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งมี
หลักการกินอาหารที่ถูกต้องดังต่อไปนี้ 

1. กินอาหารเช้าทุกวัน มื้อเช้าเป็นมื้อหลักที่สําคัญ เพื่อ
กระจายพลังงานให้พอเหมาะกับความต้องการ สําหรับมื้อ
เย็นกินน้อยลงได้และอาหารมื้อเย็นควรห่างอย่างน้อย 4 
ช่ัวโมงก่อนนอน  

2. กินอาหารให้ครบทุกหมู่เพื่อคุณค่าทางโภชนาการที่จําเป็น
ต่อร่างกาย  

3. เลือกกินอาหารธรรมชาติไม่แปรรูป เช่น เมล็ดธัญพืชต่าง ๆ 
เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟักทอง งา เป็นต้น ข้าวกล้อง 
ข้าวโพด เผือก มัน เป็นต้น โดยกินแต่พอควร เพื่อเป็นแหล่ง
พลังงาน วิตามิน เกลือแร่ และ ใยอาหาร 

4. กินผักและผลไม้รสไม่หวานให้มากพอ และครบห้าสีเพื่อเพิ่ม 
วิตามิน เกลือแร่ ใยอาหาร และพฤกษเคมี ต่างๆ 

5. หลีกเลี่ยงอาหารมันจัด เค็มจัด และหวานจัด 

อาหารที่ถูกหลักโภชนาการ คือ อาหารที่รับประทานแล้วร่างกาย
สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม ฉะนั้น ในการรับประทาน
อาหารแต่ละครั้ง จึงควรพิจารณาถึงชนิดและปริมาณของอาหารนั้น ๆ ว่ามี
ประโยชน์ต่อร่างกาย  

“รายการอาหารแลกเปลี่ยน” สามารถนําไปเป็นแนวทางเลือก 
อาหารอย่างกว้าง ๆ สําหรับการวางแผนการบริโภคอาหารของแต่ละคนได้ 
รายการอาหารแลกเปลี่ยน คืออะไร เมื่อพูดถึงคําว่า “แลกเปลี่ยน” มักจะ
นึกถึงคําว่า “ทดแทน” การเอาของสิ่งหนึ่งมาแลกเปลี่ยนกับของอีกสิ่งหนึ่ง 
ก็คือการเอามาทดแทนกัน ในเรื่องของอาหารก็เช่นเดียวกัน การบริโภค
อาหารอย่างหนึ่งทดแทนอาหารอีกอย่างหนึ่งได้  
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เพื่อป้องกันการขาดวิตามินและเกลือแร่  รายการอาหาร
แลกเปลี่ยน คือ กลุ่มของอาหารที่ถูกกําหนดปริมาณไว้แน่นอน และมี
คุณค่า ทางโภชนาการเท่ากัน ซึ่งเมื่อรับประทานแล้วสามารถทดแทนกันได้  

ดังนั้น เพื่อช่วยให้การเลือกอาหาร เป็นไปได้ง่าย ได้มีการจําแนก
อาหารออกเป็น 6 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มอาหารจะให้พลังงานและคุณค่า 
อาหารที่ใกล้เคียงกัน คุณค่าทางอาหารนั้น ได้แก่ โปรตีน ไขมัน และ
คาร์โบไฮเดรต อาหารแลกเปลี่ยนแต่ละกลุ่มจะให้คุณค่าทางอาหาร
โดยเฉพาะ ไม่มีกลุ่มหนึ่งกลุ่มใดที่จะให้ คุณค่าทางอาหารได้ครบถ้วน 
ฉะนั้น เพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี จึงควรเลือกรับประทานอาหารให้ครบทุกกลุ่ม  
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รายการอาหารแลกเปลี่ยน 6 กลุ่ม (ตามภาคผนวก จ.) 
กลุ่มที ่1 หมวดนมแลกเปลี่ยน (นมสดธรรมดา นมลดไขมัน)  
กลุ่มที ่2 หมวดผักแลกเปลี่ยน  
กลุ่มที ่3 หมวดผลไม้แลกเปลี่ยน  
กลุ่มที ่4 หมวดข้าว แป้ง ธัญพืชแลกเปลี่ยน  
กลุ่มที ่5 หมวดเนื้อสัตว์แลกเปลี่ยน (เนื้อสัตว ์ไข่)  
กลุ่มที ่6 หมวดไขมันแลกเปลี่ยน (ไขมัน น้ํามันต่างๆ) 
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หลักการควบคุมอาหารและการออกก าลังกายในภาวะ
อ้วนลงพุง 

การดูแลรักษาโรคอ้วน ตามทฤษฎีการลดน้ําหนักให้ได้ผลในระยะ
ยาว คือ ควบคุมพลังงาน ที่ได้รับจากอาหารที่บริโภคในแต่ละวันให้ได้น้อย
กว่าพลังงานท่ีใช้ออกไป การทําให้ร่างกายขาดดุล พลังงานวันละ 500 กิโล
แคลอรี โดยแบ่งเป็นการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย เป็นเวลา 1 
สัปดาห์ น้ําหนักจะลดลง 1/2 กิโลกรัม แบบแผนการลดน้ําหนักควร
ยืดหยุ่น และจะต้องช่วยลดความหิวและอ่อนเพลียได้ โดยสามารถ
จัดรูปแบบพอสังเขปได้ดังนี้ 

สัปดาห ์ รูปแบบการลดน้ าหนัก 

1-2 ควบคุมอาหารลดลง 350 กิโลแคลอร ี
เพิม่การออกกําลังกาย 150 กิโลแคลอร ี

3-4 ควบคุมอาหารลดลง 300 กิโลแคลอร ี
เพิ่มการออกกําลังกาย 200 กิโลแคลอร ี

5-6 ควบคุมอาหารลดลง 250 กิโลแคลอร ี
เพิ่มการออกกําลังกาย 250 กิโลแคลอร ี

7-8 ควบคุมอาหารลดลง 250 กิโลแคลอร ี
เพิ่มการออกกําลังกาย 250 กิโลแคลอร ี

9-12 ควบคมุอาหารลดลง 250 กิโลแคลอร ี
เพิ่มการออกกําลังกาย 250 กิโลแคลอร ี

 สําหรับผู้หญิงควรได้รับพลังงานต่ําสุด 1,200 กิโล
แคลอรีต่อวัน 

 สําหรับผู้ชายควรได้รับพลังงานต่ําสุดประมาณ 
1,600 กิโลแคลอรีต่อวัน  
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7. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างไร พิชิตอ้วนพิชิตพุง 

สิ่งหนึ่งที่เป็นปัจจัยทําให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง คือ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โดยการบริโภคอาหารที่มากเกินความจําเป็นโดยเฉพาะ
อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม และการบริโภคอาหารประเภทที่ให้พลังงานสูง 
เช่น อาหารที่มีรสหวานจัด น้ําหวานในรูปต่างๆ เป็นต้น โดยมีพฤติกรรม
ทางกายทีข่าดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม11 และมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่
ไม่ค่อยเคลื่อนไหวจากสภาพการทํางานหรือชีวิตประจําวัน12 ซึ่งถ้าหากมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกว่าที่ร่างกายใช้ แต่มีการออกกําลัง
กายในชีวิตประจําวันจะทําให้อ้วนช้าลง แต่หากขาดการออกกําลังกาย 
ร่างกายจะสะสมไขมันไว้ตามส่วนต่างๆของร่างกาย และทําให้อ้วนลงพุง 
ได้13 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมก่อนเข้าโปรแกรมควบคุมน้ําหนักและลดรอบเอว 

พบว่าไม่รับประทานอาหารมื้อเช้า ดื่มแต่กาแฟและขนมเค้ก รับประทาน
อาหารกินจุกจิก อาหารประเภทของหวาน ของมันและของทอด ติดรส
หวาน ไม่ใส่ใจในการควบคุมอาหาร และหิวเมื่อไหร่ทานเมื่อนั้น อีกทั้งการ
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลาทําให้เกิดความหิวและรับประทานอาหารที่
มาก14  

พฤติกรรมการไม่ทานอาหารมื้อเช้า และการรับประทานอาหาร
ไม่เป็นเวลา ทําให้ช่วงเวลาระหว่างอาหาร 2 มื้อห่างกันมาก ทําให้รู้สึกหิว
มากกว่าปกติ อาจทําให้ทานอาหารมื้อต่อไปมากเกินความต้องการของ
ร่างกาย หรือทําให้มีพฤติกรรมการทานอาหารจุกจิกระหว่างมื้อ ผลงานวิจัย
จากต่างประเทศ ระบุว่า ผู้ที่กินอาหารเช้าทุกวันมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนและ
โรคเบาหวานน้อยกว่าผู้ที่ไม่ทานอาหารเช้าร้อยละ 35-5015 

พฤติกรรมการทานอาหารไม่พอดี (หวานเกิน มันเกิน เค็มเกิน 
ผักและผลไม้รสไม่หวานปริมาณน้อย) กินในปริมาณมากเกินความต้องการ
ของร่างกาย กลายเป็นพลังงานสะสมทําให้อ้วน และการได้รับความเค็ม
มากทําให้เสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง การกินอาหารที่ไม่หลากหลายทํา
ให้ได้รับสารอาหารไม่ครบทุกหมู่ อีกทั้งการรับประทานผัก ผลไม้ อาหารที่มี
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กากเส้นใยน้อยหรือไม่ทานเลย เป็นประจําทําให้มีความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดหัวใจและการเกิดมะเร็งลําไส้16 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์มากเกินไป เป็นสาเหตุที่ทําให้
น้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่
สูงเป็นการเพิ่มแคลอรี่ให้ร่างกายและช่วยกระตุ้นความอยากอาหาร ทําให้ผู้
ดื่มเพิ่มปริมาณอาหารขณะที่ดื่ม17 นอกจากนั้นการบริโภคแอลกอฮอล์มีผล
ต่อการทําลายตับ ทําให้เซลล์เลือดเกาะเป็นก้อนเหนียวมีผลทําให้กล้ามเนื้อ
หัวใจบวมขึ้น และเป็นสาเหตุของการสะสมไขมันมากขึ้น  

ภาวะอารมณ์เครียด 
โรคอ้วนมีปัจจัยเสี่ ยงที่ซับซ้อน ความเครียด และการใช้

ชีวิตประจําวัน อาจนําไปสู่การนอนดึกหรือการนอนไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายโดยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนนั้น จะ
ส่งผลให้ฮอร์โมนเครียดที่มีช่ือว่า คอร์ติซอล หลั่งมากในวันถัดมา ฮอร์โมน
เครียดที่เพิ่มขึ้นจะกระตุ้นให้รู้สึกอยากอาหารหวานๆหรืออาหารประเภท
น้ําตาลมากกว่าเดิม นอกจากนั้นยังส่งผลให้ฮอร์โมนความอิ่ม หรือมีช่ือ
เรียกว่า เลปติน หลั่งลดลง ส่งผลให้แม้ว่ารับประทานอาหารแล้วแต่ก็มี
ความรู้สึกไม่ค่อยอ่ิมทําให้ต้องหาอะไรรับประทานอยู่ตลาดจนเป็นการทาน
มากเกินไป17 อีกทั้งฮอร์โมนบางตัวถูกปล่อยออกมาเฉพาะขณะหลับ เช่น 
อินซูลินที่ควบคุมระดับน้ําตาล คนที่นอนไม่พอจะมีระดับของอินซูลินต่ํา 
นอกจากนั้นการมีความเครียดที่มากเกินไปสามารถทําให้เกิดอาการปวด
ศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ทําให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบอีกด้วย16  
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการลดน้ําหนักและลดรอบเอว 

ด้วยใช้ยุทธศาสตร์ 3 อ. ได้แก่ อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ์18 มี
รายละเอียดดังนี้ 

1. อ.1 คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ให้
รับประทานแต่พออิ่ม ลดอาหารรสหวาน น้ําหวาน น้ําอัดลม ชา กาแฟ 
เหล้า เบียร์ และของมัน บริโภคผักและผลไม้อย่างสม่ําเสมอ 

2. อ.2 คือ การออกกําลังกายอย่างน้อยวันละครึ่งช่ัวโมง อย่าง
น้อยอาทิตย์ละ 5 วัน เพื่อขจัดไขมันส่วนเกิน  

3. อ.3 คือ อารมณ์ โดยควบคุม สกัดกั้นสิ่งที่กระตุ้นความหิว 
และลดความเครียด เนื่องจากหากเครียดจะทําให้ทานอาหารมากขึ้น 
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เคล็ดลับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม19 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ : ด้านโภชนาการ 
1. การลดพลังงานจากอาหาร  
โดยปกติคนเราต้องการพลังงานประมาณ 25-30 กิโลแคลอรีต่อ

น้ําหนัก 1 กิโลกรัม สามารถคํานวณพลังงานที่ควรรับประทานในแต่ละวัน
โดยนําน้ําหนักตัวคูณด้วย 25 ถ้าต้องการลดน้ําหนักให้เอา 500 กิโลแคลอรี 
ลบออกจากท่ีคํานวณได้ จะได้พลังงานท่ีควรได้รับในแต่ละวัน นําพลังงานที่
ได้หารด้วย 3 จะได้พลังงานท่ีควรได้รับในแต่ละมื้อ  

2. การเปลี่ยนแปลงอาหารส าหรับคนอ้วน 
2.1 ลดอาหารหรือเครื่องปรุงรสทีม่ีรส หวาน มนั เค็ม ผู้ชาย

ควรบริโภคไม่เกินวันละ 6:6:1 (นํ้าตาล:น้ํามัน:เกลือ) ช้อนชาต่อวัน ผู้หญิง
ควรบริโภคไม่เกินวันละ 4:4:1 (นํ้าตาล:น้ํามัน:เกลือ) ช้อนชาต่อวัน 

2.2 เพิ่มการรับประทานอาหารจําพวกผักและผลไม้รสไม่
หวานจัด 

2.3 เพิ่มอาหารที่มีกากใยอาหาร เช่น ผัก ธัญพืช เนื่องจากใย
อาหารจะลดการดูดซึมไขมัน และป้องกันการขาดวิตามิน ทําให้ลดอัตรา
การตายจากโรคหัวใจ 

2.4 งดเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น ชา กาแฟ นมเปรี้ยว 
น้ําอัดลม น้ําผลไม้ 

2.5 ควรบรโิภคอาหารที่เป็นเนื้อสตัว์ไมต่ิดมัน  
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3. การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ควรบริโภค หลีกเลี่ยงการบริโภค 
1. ควรดื่มน้ํา 1 แก้ว ก่อนรับประทาน
อาหาร หลังรับประทานอาหาร และ
ระหว่างรับประทานอาหาร 

1. ไม่ควรอดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง 

2. ควรรับประทานอาหารเฉพาะในมื้อ
อาหาร และให้ลุกจากโต๊ะทันทีที่รู้สึกอิ่ม 

2. ไม่ควรรับประทานผลไม้แทนอาหารมื้อ
หลัก 

3. ควรรับประทานอาหารเช้าทุกวัน 3. ควรเลี่ยงอาหารที่ใช้มือหยิบ และ
หลีกเลี่ยงการหยิบหรือชิมอาหาร เพราะจะ
เพลินกับการ รับประทานอาหาร  

4. ควรเลือกอาหารว่างที่มีพลังงานต่ํา ไม่
ควรรับประทานเกิน 200 กิโลแคลอรี่ต่อ
วัน 

4. ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจน
หมดเมื่อทานอิ่มแล้ว 

5. ควรรับประทานผัก ธัญพืชที่ไม่ขัดสี 5. หลีกเล่ียงอาหารประเภททอด ผัด ใส่กะทิ 
ให้ใช้ อบ นึ่ง เผา หรือต้มแทน 

6. ควรใช้จานใบเล็กๆ เพื่อป้องกันการ
รับประทานอาหารมากเกินไป หลีกเลี่ยง
การเติมอาหารครั้งที่ 2 

6. หลีกเลี่ยงการวางอาหารจานโปรดหรือ
ของว่างไว้รอบๆ ตัว 

7. ควรเค้ียวอาหารประมาณ 30 ครั้ง ต่อ
คํา 

7. หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมอื่นๆ ระหว่าง
รับประทานอาหาร เช่น อ่านหนังสือ ดู
โทรทัศน์ เพราะจะรับประทานอาหารมาก
เกินไปโดยไม่รู้ตัว 

8. ควรตักอาหารให้พอดีกับความต้องการ
ของร่างกาย 

8. งดเครื่องดื่มที่มีรสหวานจัด เช่น ชา กาแฟ 
น้ําอัดลม 

9. ควรรับประทานเน้ือปลาและเนื้อสัตว์ที่
มีไขมันต่ําและไม่ติดมัน 

9. หลีกเล่ียงการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ทุกชนิด 

10. ควรหางานอดิเรกทําหรือดื่มน้ําเพื่อ
บรรเทาเมื่อเกิดความหิว 

10. หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารแบบบุฟเฟ่ต์ 
หรือการกินแบบไม่อั้น 
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ : ด้านการออกก าลังกายและ
กิจกรรมทางกาย 

1. ออกกําลังกายทุกวันหรืออย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์  
2. ปริมาณการออกกําลังกาย ต้องเหมาะสมในแต่ละวัย และ

ระยะเวลา ในการออกกําลังกาย ควรใช้เวลาอย่างน้อย 20–30 นาที ขึ้นไป 
3. ก่อนออกกําลังกาย ควรมีการยืดกล้ามเนื้อ 5–10 นาที แขน-

ขา-ลําตัว-คอ-ศีรษะ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย และทํา
ให้กล้ามเนื้อเตรียมพร้อมในการที่จะออกกําลังกาย  

4. การออกกําลังกายให้หัวใจเต้นเร็วข้ึนกว่าปกติ เช่น การเดินเร็ว 
ว่ายน้ํา ปั่นจักรยาน เป็นต้น 

5. เพิ่มกิจกรรมทางกายโดยการเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต เช่น ใช้
การเดินในระยะทางที่สั้นแทนการขึ้นรถ การออกแรงทํางานบ้านหรอืการ
เดินทางแทนการใช้เครื่องมืออํานวยความสะดวก  
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ : ด้านอารมณ ์
หลักในการควบคุมอารมณ์และความรู้สึกขณะลดน้ําหนัก คือการ

ตระหนักรู้ร่วมกับ 3 ส ดังน้ี 
1. สะกิด คือ การอธิบายให้ครอบครัวเข้าใจ และขอให้บุคคล

ต่างๆ ช่วยเหลือในการลดน้ําหนัก 
2. สะกดใจ คือ การพยายามสะกดอารมณ์ของตัวเองไม่ให้อยาก

ลองหรือบริโภคมากเกิน หากบริโภคอาหารมากเกินสามารถทําให้เราอ้วน
ขึ้น จึงควรกินอย่างเหมาะสมทุกมื้อ 

3. สกัดสิ่งกระตุ้น คือ การทําความเข้าใจกับครอบครัวและคน
รอบข้างไม่ยั่วให้บริโภคอาหารเกิน และหากรู้สึกหิว ให้เปลี่ยนอิริยาบถ 
หรือหากิจกรรมอื่นทํา หากไม่ดีขึ้น ให้ดื่มน้ําหรือน้ําซุปเพื่อบรรเทาอาการ
หิว 

ทั้งนี้ในส่วนของแบบสอบถามพฤติกรรม ได้นําแบบการประเมิน
ตนเองในเรื่อง พฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย และอารมณ์ ของ
โครงการภาคี ร่ วมใจ คนไทยไร้พุ ง 20 แบบสอบถามความรู้  และ
แบบสอบถาม เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ์ (โครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของศูนย์โภชนาบําบัด Thai A4M ปี 2551) 
และแบบบันทึกข้อมูลประจําตัว21   
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก. 
กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็ก 
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ภาคผนวก ก. (ต่อ) 
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ภาคผนวก ก. (ต่อ) 
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ภาคผนวก ก. (ต่อ) 
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ภาคผนวก ก. (ต่อ) 
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ภาคผนวก ก. (ต่อ) 
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ภาคผนวก ข. 
แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกายส าหรับบุคคลทั่วไป 

 
 

แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย ส าหรับบุคคลท่ัวไป อายุ 15-69 ปี (PAR-Q) 

อายุ   ปี   ความดันโลหิต (ค่าบน/ค่าล่าง)           /     
ถ้าไม่ทราบจะถือว่าความดันโลหิตท่านปรกติ 

โปรดตอบค าถามดังต่อไปนี้ (ถ้าเว้นไว้ไม่ตอบ จะถือว่าท่านไม่เคย) ไม่เคย เคย 

1. แพทย์ท่ีตรวจรักษาเคยบอกหรือไม่ว่า ท่านมีความผิดปกติของ
หัวใจ  และควรออกกําลังกายภายใต้คําแนะนําของแพทย์เท่าน้ัน   

2. ท่านมีความรู้สึกเจ็บปวดหรือแน่นบริเวณหน้าอก ขณะท่ีออกกําลัง
กายหรือไม่   

3. ในเดือนท่ีผ่านมา ท่านมีอาการเจ็บหน้าอก ขณะท่ีอยู่เฉย ๆ โดย
ไม่ได้ออกกําลังกายหรือไม่   

4. ท่านมีอาการสูญเสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ) เนื่องจากอาการ
วิงเวียนศีรษะหรือไม่ หรือท่านเคยเป็นลมหมดสติหรือไม่   

5. ท่านมีปัญหากระดูกหรือข้อต่อ ซ่ึงจะมีอาการแย่ลง ถ้าออกกําลัง
กายหรือไม่   

6. แพทย์ท่ีตรวจรักษามีการสั่งยารักษาความดันโลหิต หรือความ
ผิดปกติของหัวใจให้ท่านหรือไม่   

7. เท่าท่ีท่านทราบ ยังมีเหตุผลอื่น ๆ อีกหรือไม่ ท่ีทําให้ท่านสามารถ
ออกกําลังกายได้   



  

คู่มือแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อน | 43  

วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

จันทร์ 

1. ออกกําลังกายยืดกล้ามเนื้อ 15 นาที  
2. การออกกําลังกายแบบแอโรบคิ 20-30 นาที 40-60% ชีพจร

เป้าหมาย 
3. การออกกําลังกายด้วยแรงต้าน 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 3 kg 

- ดันอกด้วยลูกน้ําหนัก 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 3 kg 
- พับแขนด้านหน้า 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 3 kg 
- ดึงขาด้านหลัง 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 3 kg 
- นอนเหยียดแขนด้านหนา้ 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 3 kg 
- เตะขากระพือ 20 ครั้ง/3 เซท น้ําหนักตัว 

อังคาร 

1. ออกกําลังกายยืดกล้ามเนื้อ 15 นาที  
2. การออกกําลังกายแบบแอโรบคิ 20-30 นาที 40-60% ชีพจร

เป้าหมาย 
3. การออกกําลังกายด้วยแรงต้าน 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 3 kg 

- สควอช 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 3 kg 
- พับแขนด้านหน้า 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 3 kg 
- นอนเหยียดแขน 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 3 kg 
- ยกขาข้างเดียวหมุน 20 ครั้ง/3 เซท น้ําหนักตัว 

พุธ 

1. ออกกําลังกายยืดกล้ามเนื้อ 15 นาที  
2. การออกกําลังกายแบบแอโรบคิ 20-30 นาที 40-60% ชีพจร

เป้าหมาย 
3. การออกกําลังกายด้วยแรงต้าน 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 3 kg 

- สควอช 15 ครั้ง/3 เซท น้ําหนักตัว 
- ผลักอกโดยลูกน้ําหนัก 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 3 kg 
- ดึงแขนด้านหลัง 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 3 kg 
- เตะขากระพือ 20 ครั้ง/3 เซท น้ําหนักตัว 

ภาคผนวก ค. 
ตัวอย่างการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับคนอ้วนและอว้นลงพุง 
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วัน โปรแกรมการออกก าลังกาย ปริมาณ ความหนัก 

พฤหัสบดี 

1. ออกกําลังกายยืดกล้ามเนื้อ 15 นาที  
2. การออกกําลังกายแบบ 
แอโรบิค 

20-30 นาที 40-60%  
ชีพจรเป้าหมาย 

3. การออกกําลังกายด้วยแรง
ต้าน 

15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 3 kg 

- สควอช 15 ครั้ง/3 เซท น้ําหนักตัว 
- ซูโม่  15 ครั้ง/3 เซท น้ําหนักตัว 
- หมุนขาข้างเดียว 20 ครั้ง/3เซท น้ําหนักตัว 

ศุกร์ 
1. ออกกําลังกายยืดกล้ามเนื้อ 15 นาที  
2. การออกกําลังกายแบบ 
แอโรบิค 

20-30 นาที 40-60%  
ชีพจรเป้าหมาย 

เสาร์  

1. ออกกําลังกายยืดกล้ามเนื้อ 15 นาที  
2. การออกกําลังกายแบบ 
แอโรบิค 

20-30 นาที 40-60%  
ชีพจรเป้าหมาย 

3. การออกกําลังกายด้วยแรง
ต้าน 

15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 3 kg 

- ซูโม่  15 ครั้ง/3 เซท น้ําหนักตัว 
- แมวและวัว  15 ครั้ง/3 เซท น้ําหนักตัว 
- พับแขนด้านหน้า 15 ครั้ง/3 เซท 1 kg 3 kg 
- เหยียดแขนด้านหลังเหนือ

หัว 
15 ครั้ง/3 เซท 

1 kg 3 kg 

- นั่งบิดตัวด้านข้าง 20 ครั้ง/3เซท น้ําหนักตัว 
อาทิตย์  พักการออกกําลังกาย - - 

ผู้ชาย 

ผู้หญิง 
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ภาคผนวก ง. 

ตัวอย่างท่าทางที่ใช้ในการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อ 

 
1. ท่างอเข่าด้านข้าง และงอเข่าด้านเดียวข้างหน้า 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ท่างอเข่าด้านข้าง 

2. ท่าแยก 2 ท่า 
 

 
 

  
 
 
 
 

1. ยืนตรง แยกเท้าทั้ง
สองกว้างเท้าหัวไหล่ 
2. ก้าวขาข้างขวามา
ด้านข้างและดันสะโพก
ไปด้านหลัง ให้เข่าตั้ ง
ฉากไมเ่กินปลายเทา้  
3. ทําซ้ํา 10 – 15 ครั้ง 
เมื่อครบเปลี่ยนข้าง 

1. ยืนตรง แยกเท้าทั้งสองกว้าง
เท้าหัวไหล่ 
2. ก้าวขาข้างขวามาด้านหน้า
และทิ้งน้ําหนักลงตรงกลางและ
งอเข่าให้ เข่าตั้ งฉาก ไม่ เกิน
ปลายเท้า เข่าด้านหลังงอ 
3. ทําซ้ํา 10 – 15 ครั้ง เมื่อ
ครบเปลี่ยนข้าง 

ภาพที่ 2 ท่างอเข่าด้านเดียวข้างหน้า 
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3. ท่าเตะขากระพือ 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 ท่าเตะขากระพือ 
 

4. ท่าซูโม ่

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 ท่าซูโม่   
 
 
 

1. น อ น ร า บ กั บ พ้ื น
วางมือทั้ งสองไว้ ข้ า ง
ลําตัว 
2. ยกขาขึ้ นทีละข้ า ง 
ส ลั บ กั น ซ้ า ย  ข ว า 
หายใจเข้า-ออก 
3. ทําซ้ํา 10 – 15 ครั้ง  

1. ยื นตรงขากว้ า งระดับ  2 ช่ ว ง
หัวไหล่ ปลายเท้าเฉียงออก 45 องศา 
2. หายใจเข้าทิ้งน้ําหนักลงตรงกลาง 
ดันสะโพกไปด้านหลัง งอเข่าตั้งฉาก 
ปลายเท้าเฉียงออก 45 องศา หายใจ
ออกเหยียดตัวกลับสู่ท่าปกติ 
3. ทําซ้ํา 10 – 15 ครั้ง  
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1. ยืนตรงหลังชิดกําแพง งอเข่า
เล็กน้อยถือลูกน้ําหนักท้ังสองข้าง  
2. หายใจออกงอแขนเข้าหาลําตัว
โดยไม่งอข้อมือ 
3. ทําซ้ํา 10 – 15 ครั้ง  

5. ท่าเตะขาด้านข้าง 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 ท่าเตะขาด้านข้าง 
 
6. ท่างอแขนด้านหน้า 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 6 ท่างอแขนด้านหน้า 
 

 

1. นอนราบตะแคงด้านข้าง มือ
ข้างที่อยู่ติดพ้ืนหนุนศีรษะ และ
มืออีกข้างวางไว้บนพ้ืนด้านหน้า
เพ่ือป้องกันการพลิกตัว 
2. หายใจออกเตะขาขวาขึ้ น
ข้างบนให้สูงรู้สึกตึงที่ต้นขาด้าน
ใน 
 3. ทําซ้ํา 10 – 15 ครั้ง และ
เปลี่ยนข้าง 
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7. ท่าดึงแขนไปด้านหลัง 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7 ท่าดึงแขนไปด้านหลัง 
 

 

 

 

 

 

 

 

1. วาง เข่ าข้ า งที่ ตรงข้ ามกับฝั่ งที่ ต้ องการจะฝึกไว้บนเบาะ  
โดยให้ตั้งแต่ข้อเท้าเลยออกมาจากเบาะ วางเท้าออกข้างห่างออกไป
เล็กน้อย ปลายเท้าทํามุม 45 องศาจากนั้น โน้มลําตัวลงไปด้านหน้า 
ทํามุม 30 องศากับพ้ืนโลก ค้ํายันลําตัวเอาไว้ ปล่อยแขนฝั่งที่
ต้องการจะฝึกลงตามธรรมชาติ  
2. หายใจออกจนสุด ดึงดัมเบลขึ้นจนสุด โดยพยายามบีบมุมของ
ข้อศอกเข้าหาลําตัวขณะเคลื่อนที่ พร้อมกับปล่อยลมหายใจออกจน
สุดกลับสู่ท่าเริ่มต้น ทําซ้ํา 10-15 ครั้ง 
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8. เหยียดแขนด้านหลังเหนือหัว 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 8 เหยียดแขนด้านหลังเนื้อหัว 

9. ท่าสควอช 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 9 ท่าสควอช 

1. นั่งบนเก้าอ้ีหลังพิงเหยียด
ตรง ถือลูกน้ําหนักไว้หลังหัว
โดยพับข้อศอกลงทํามุม ฉาก 
2. หายใจออกเหยียดแขนตรง
และหายใจเข้าค่อยผ่อนแรง
กลับสู่ท่าเริ่มต้น  
3. ทําซ้ํา 10 - 20 ครั้ง 

1. ยืนพิงกําแพงวางเท้าให้ส้น
เท้าห่างจากกําแพง 1 ช่วงเท้า 
และยืนวางเท้าระยะห่างเท่าช่วง
หัวไหล่ 
2. หายใจเข้าค่อยๆ ทิ้งสะโพก
ไปด้านหลัง เหยียดหลังตรง ให้
เข่าทํามุมฉากและเข่าไม่ เกิน
ปลายเท้ากลับสู่ท่าเริ่มต้นทําซ้ํา        
10 - 20 ครั้ง 
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1. ยืนตรงหันหน้าเข้ากําแพงวางมือไว้บน
กําแพงทั้ง 2 ข้าง 
2. หายใจออกเตะขาไปด้านหลังโน้มตัวมา
ข้างหน้าเล็กน้อย 
3. กลับสู่ท่าเริ่มต้นทําซ้ํา 10 - 20 ครั้งและ
เปลี่ยนข้าง 

10. นั่งบนพื้นบิดตัว 

 

 

 

ภาพที่ 10  นั่งบนพื้นบิดตัว 

 

 

 

11. เตะขาไปด้านหลัง 

 

 

 

 

ภาพที่ 11 เตะขาไปด้านหลัง 
 

1. นั่งลงบนพื้นเหยียดขาตรงทั้งสองข้าง 
2. หายใจออกบิดตัวแตะมือที่พ้ืนด้านข้างลําตัวทําสลับ
ซ้ายขวา ตามองตรงยืดลําตัวตรง 
3. ทําซํ้า 10 -20 ครั้ง  
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12. นอนราบเหยียดแขนตรง 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 12 นอนราบเหยียดแขนตรง  

13. ท่าเหยียดขาและดึงขาเข้าล าตัว 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 13 ท่าเหยียดขาและดึงขาเข้าล าตัว 

 

 

1. นอนราบถือลูกน้ําหนักไว้เหนือหัวโดย
ให้ลูกน้ําหนักไว้หน้าผากโดยพับข้อศอกลง
ทํามุมฉาก 
2. หายใจออกเหยียดแขนตรงและหายใจ
เข้าค่อยผ่อนแรงกลับสู่ท่าเริ่มต้น  
3. ทําซ้ํา 10 - 20 ครั้ง  

1. นอนราบมือวางไว้ข้างลําตัว 
2. ยกขาทั้ง 2 ข้างขึน้จากพ้ืน หายใจ
ออกดึงขาเข้าหาลําตัวให้ขาตั้งฉาก
กับพ้ืน หายใจเข้าเหยียดขาตรง 
3. ทําซ้ํา 10 - 20 ครั้ง 
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1. ยืนตรงเท้าทั้ง 2 วางเท้า
กว้ างระดับหัว ไหล่  งอ เข่ า
เล็กน้อย และเหยียดแขนตรง 
เปลี่ยนเป็นลูกดัมเบล 
2. ห า ย ใ จ อ อ ก บิ ด ตั ว ไ ป
ด้ านข้ า ง  ช่ ว งล่ า ง เกร็ ง ให้
สะโพกนิ่งที่สุด สลับข้าง 
3. ทําซ้ํา 10 – 15 ครั้ง  

 

 

14. ท่าดันอกด้วยลูกน้ าหนัก 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 14 ท่าดันอกด้วยลูกน้ าหนัก 

 
15. ยืนตรงบิดล าตัว 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 15 ยืนตรงบิดล าตัว 

1. นอนราบมือบนเก้าอ้ีหรือเบาะ  
2. ถือลูกน้ําหนักทั้งสองข้างวางแขนให้มี
ลักษณะระนาบกับพ้ืนข้อศอกทํามุมฉาก
กับมือที่ถือลูกน้ําหนัก หายออกพร้อมออก
แรงผลักลูกน้ําหนักให้แขนเหยียดตรงให้ใจ
เข้ากลับสู่ท่าปกติ 
3. ทําซ้ํา 10 - 20 ครั้ง  
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16. ท่ากางอกบิน 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 16 ท่ากางอกบิน 
17. ท่ายืนเอียงด้านข้าง 

 

 

 

 

     

ภาพที่ 17 ท่ายืนเอียงด้านข้าง   

 

1. ยืดตรงขากว้างระดับหัวไหล่เหยียดแขน
ตรง งอเข่าเล็กหน่อย 
2. หายใจเข้าเอียงตัวข้างที่ถือลูกน้ําหนัก 
หายใจออกตั้งตัวตรง 
3. ทําซ้ํา 10 – 15 ครั้ง เมื่อครบเปลี่ยน
ข้างถือลูกน้ําหนัก 
 

1. นอนราบบนเก้าอ้ีหรือเบาะ 
2. มือถือลูกน้ําหนักทั้งสองข้างเหยียด
แขนเกร็งข้อศอกไว้ตรงหายใจเข้าค่อยๆ
กางแขนออกจากกันกว้างให้แขนระนาบ
เดียวกับอกหายใจออกหุบแขนกลับสู่ท่า
เริ่มต้น 
3. ทําซ้ํา 10 - 20 ครั้ง 
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18. ท่าหมุนขาข้างเดียว 

 

 

 

 

ภาพที่ 18 ท่าหมุนขาข้างเดียว  

 
19. แมวและวัว 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 19 แมวและวัว  

1. นอนราบมือวางไว้ ข้ า ง
ลําตัว 
2. ยกขา 1 ข้างขึ้นจากพ้ืน 
ห า ย ใ จ อ อ ก ห มุ น ข า เ ป็ น
วงกลมตามเข็มนาฬิกา  
3. ทําซ้ํา 10 - 20 ครั้ง เมื่อ
ครบแล้วเปลี่ยนข้าง 

1. วางฝ่ามือและหัวเข่าทั้ง 2 ข้างไว้ที่พ้ืน
ให้อยู่ในระนาบเดียวกัน หลังตรงไม่แอ่น
และไม่โก่ง 
2. หายใจออกโก่งหลังขึ้นคว่ําหน้า หายใจ
เข้ากับสู่ท่าเริ่มต้น 
3. หายใจออกแอ่นหลังเงยหน้าขึ้นหายใจ
เข้ากับสู่ท่าเริ่มต้น 
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ภาคผนวก จ. 
รายการแลกเปลี่ยนอาหารและตัวอย่างอาหาร 

ตารางแสดงอาหารแลกเปลี่ยนที่ให้ 1,200 กิโลแคลอร่ี/วัน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวดอาหาร 

พลังงาน 1,200 กิโลแคลอร่ี/วัน 
ด่ืมนม ไม่ดื่มนม 

รับประทาน
(ส่วน) 

พลังงาน 
รับประทาน  

(ส่วน) 
พลังงาน 

ข้าว (ทัพพี) 6 480 6 480 
ผัก (ทัพพี) 4 100 5 125 
ผลไม ้(ส่วน) 3 180 33 180 
เนื้อสัตว ์(ช้อน) 4 220 5 275 
นมขาดมันเนย  1 90 0 0 
ไขมัน (ช้อนชา) 3 135 3 135 
พลังงานรวม  1,205  1,195 
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ตารางแสดงอาหารแลกเปลี่ยนที่ให้ 1600 กิโลแคลอร่ี/วัน 

  

หมวดอาหาร 

พลังงาน 1,600 กิโลแคลอร่ี/วัน 
ด่ืมนม ไม่ดื่มนม 

รับประทาน
(ส่วน) 

พลังงาน 
รับประทาน  

(ส่วน) 
พลังงาน 

ข้าว (ทัพพี) 7 560 7 560 
ผัก (ทัพพี) 5 150 6 200 
ผลไม ้(ส่วน) 4 240 4 240 
เนื้อสัตว ์(ช้อน) 7 378 8 432 
นมขาดมันเนย  1 90 0 0 
ไขมัน (ช้อนชา) 4 180 4 180 
พลังงานรวม  1,598  1,612 
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วันที ่ เช้า กลางวัน เย็น 

1 

แซนด์วิชทูน่าใส่ผัก 
นมพร่องมันเนย  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

ข้าวสวย (1 ทัพพี) 
แกงจืดผักกาดขาว 
ผัดกะเพรากุ้ง  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

ข้าวสวย (1 ทัพพี)  
แกงส้ม  
ไข่ต้ม  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

2 
ข้าวต้มปลากระพง 1 ถ้วย  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

ข้าวสวย  
แกงจืดหมู  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

ข้าวสวย (1 ทัพพี)  
แกงเลียง  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

3 

ข้าวต้มทะเล  
ไข่ลวก  
ยําไก่ย่างไม่มีหนัง  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

ข้าวสวย (1 ทัพพี) 
ไก่ตุ๋นฟัก  
ผัดผักคะน้า  
ผลไม้ 

เส้นหมี่ลูกช้ินปลา  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

4 

ข้าวสวย (1 ทัพพี) 
แกงจืดเต้าหู้ขาว  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

เกี๊ยวน้ํา  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

ข้าวสวย (1 ทัพพี)  
ต้มจับฉ่าย 
ปลานึ่ง  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

5 

โจ๊กไก ่ 
ไข่ลวก  
ผลไม้ (รสไม่หวาน)  

ข้าวสวย (1 ทัพพี)   
ต้มยํากุ้งเห็ดน้ําใส 
ผัดหน่อไม้ฝรั่ง  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

ข้าวสวย (1 ทัพพี)  
เกาเหลาน้ําลูกชิ้นปลา  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

6 
ข้าวสวย (1 ทัพพี) 
แกงจืดตําลึงหมู  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

ยําไข่ต้ม ผลไม้ (รส
ไม่หวาน) 

ข้าวสวย (1 ทัพพี)  
ผัดดอกกะหล่ํา  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

7 

ข้าวต้มปลา  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

ข้าวสวย (1 ทัพพี)   
ไก่ย่างส้มตํา 
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 

ข้าวสวย (1 ทัพพี)   
แกงจืดปลาหมึกสอดไส้  
หมูอบ  
ผลไม้ (รสไม่หวาน) 
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ภาคผนวก ฉ.  
แบบบันทึกอาหาร และการเคลื่อนไหวออกก าลังกายของคุณ 

วันท่ี ........... เดือน………………………… พ.ศ. ............... 

ชนิดอาหาร 
ปริมาณ
อาหาร 

เวลา
กนิ 

กินตาม
ล าพังหรือ
กินกับใคร 

ก าลังท าอะไร
อยู่ก่อนและหลัง

กินอาหาร 

อารมณ์
ขณะกนิ 
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ท าไมต้องบันทึกข้อมูลการกินและการออกก าลังกาย   

      การบันทึกข้อมูลจะทําให้สังเกตเห็นรายละเอียดในสิ่งที่คุณไม่
เคยเห็นมาก่อน เช่น คุณสามารถตอบได้หรือไม่ว่า 

- คุณกินอาหารปริมาณมากเพียงใด มากเกินความต้องการ
ของร่างกายหรือไม่ 

- คุณกินอะไรบ้าง มีผลดีต่อสุขภาพหรือไม่ 
- คุณกินอาหารกับใครบ้าง 
- คุณกําลังทําอะไรขณะกิน ก่อนกิน และหลังกินอาหาร 
- คุณได้ใช้พลังงานเพ่ือเผาผลาญไขมันในร่างกายได้มากน้อย

เพียงใด 
- อารมณ์ขณะกินเป็นอย่างไร มีผลทําให้คุณกินอาหารมากขึ้น

หรือไม่ 
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(ตัวอย่าง) บันทึกอาหารและการเคลื่อนไหวออกก าลังกาย 

ชนิดอาหาร 
ปริมาณ
อาหาร 

เวลากิน 
กินตามล าพัง 
หรือกินกับ

ใคร 

ก าลังท าอะไรอยู่ 
ก่อนและหลังกิน

อาหาร 

อารมณ์
ขณะกิน 

ไส้กรอก 
ไข่ดาว 
ขนมปังปิ้ง 
กาแฟ 

2 ชิ้น 
1 ฟอง 
3 แผ่น 
1 แก้ว 

7 โมงเช้า ลูกๆ และ
สามี 

ก่อนกินไปซ้ือ
กับข้าว 30 น.   
ยืนทํากับข้าว 30 น. 
ยืนล้างจาน 10 
นาที 

หิว 
เหน่ือย 

ส้มเขียวหวาน 2 ผล 10 โมง
เช้า 

กินตามลําพัง ดูทีวีพักผ่อน 2 
ชั่วโมง 

สบาย 

ก๋วยเตี๋ยวนํ้า 
ข้าวเหนียว 
ทุเรียน 

1 ชาม 
1 ถ้วย 
3 พู 

เท่ียง ลูกๆ และ
สามี 

เดินไปซ้ือก๋วยเตี๋ยว 
30 นาที 
ยืนล้างจาน 10 
นาที 

หิวน้อย 
อิ่มตื้อ 

ทุเรียน 
ข้าวสวย 
เนื้อไก่ทอด 
ผักคะน้า 
กาแฟเย็น 

3  พู 
3 ทัพพี 
2 ช้อนโต๊ะ 
1 ทัพพี 
1 แก้ว 
 

บ่าย   
6 โมง
เย็น 

ลูกๆ และ
สามี 

ดูทีวีพักผ่อน 2 
ชั่วโมง 
เช็ดถูบ้าน 30 นาที 
ล้างรถ 30 นาที 
ยืนทํากับข้าว 1 
ชั่วโมง 
ล้างจาน 10 นาที 
เดินเร็วหลังอาหาร
เย็น 45 นาที 

ไม่หิว 
เหน่ือย   
 
 
 
อิ่มตื้อ 
สดชื่นขึ้น 

 

หมายเหตุ    กิจกรรม/การออกกําลังกาย : เดินเร็ว 45 นาที    
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ภาคผนวก ช. แบบประเมินความรู้ และพฤติกรรมการกิน ออก
ก าลังกาย และ อารมณ์ 

ค าชี้แจง แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก ่

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป     
          จํานวน 13 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  
          จํานวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 3 เจตคติต่อการบริโภคอาหาร   
          จํานวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 4 การประเมินตนเองในเรื่อง พฤติกรรมการกิน การออกกําลัง
กาย และ อารมณ์         จํานวน 20 ข้อ 
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แบบสอบถามความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  (ถูก) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรง
กับความเป็นจริงมากท่ีสุด (โปรดตอบทุกข้อ) 
1. เขตพื้นท่ี…........................................................................ 
2. เพศ  

 ชาย   หญิง   อื่นๆ ระบุ………………. 
3. อาย…ุ……………………….ปี 
4. น้ําหนัก……………………..กิโลกรัม 
5. ส่วนสูง………………………เซนติเมตร 
6. รอบเอว……………………..เซนติเมตร/นิ้ว 
7. ความดันโลหิตขณะพัก……………….…/………………..มิลลิเมตรปรอท 
8. ผลเลือด 

ระดับน้ําตาลในเลือด………………………………………..มก./ดล. 
คอเลสเตอรอล…………………………………………….…..มก./ดล. 
LDL …………………………………………………………..…..มก./ดล. 
HDL………………………………………………………………..มก./ดล. 
ไตรกลีเซอร์ไรด์………………………………………….……..มก./ดล. 

9. โรคประจําตัว 
 ไม่มี   โรคเบาหวาน   โรคความดัน

โลหิตสูง  
 โรคหัวใจ   ไขมันในเลือดสูง   โรคมะเร็ง  
 โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต  
 โรคอื่นๆ ระบุ……………………………………………………………  
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10. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการจากแหล่งใดมาก
ที่สุด 

 สถาบันการศึกษา   
 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
        นิตยสาร/หนังสือพิมพ์/แผ่นพับ  
 วิทยุ/โทรทัศน์    
 อินเตอร์เน็ต   
       อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 
 วิทยุชุมชน/หอกระจายข่าว   
 อื่นๆ ระบุ.............................................................. 

11. ท่านรับประทานอาหารวันละกี่มื้อ 
            1 มื้อ    2 มือ้   3 มื้อ   มากกว่า 3 มื้อ 
12. ท่านให้ความสําคัญหรือเน้นการรับประทานอาหารมื้อใดมากที่สุด 
  มื้อเช้า   
            มื้อเที่ยง   
            มื้อเย็น  
            อื่นๆ ระบุ...................................  
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ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
คําช้ีแจง  ขอให้ท่านขีดเครื่องหมาย  (ถูก) ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าถูกต้อง
ที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
1. สารอาหารประเภทโปรตีนมีประโยชน์ต่อร่างกายโดยตรงคือข้อใด 
  ช่วยในการเจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ   
            ช่วยในการเผาผลาญและดูดซึมวิตามิน 
  ช่วยให้พลังงานและความอบอุ่นต่อร่างกาย   
            ช่วยให้อวัยวะต่างๆทํางานสัมพันธ์กัน 
2. อาหารในข้อใดมีอาหารหลักครบทั้ง 5 หมู่ 
  ข้าวหมูแดง   สลัดปลาทูน่า 
  ข้าวไข่เจียวหมูสับ   เส้นใหญ่ราดหน้าหมู 
3. ถ้าต้องการสารอาหารประเภทแคลเซียมควรรับประทานอาหารในข้อใด 

 ยําปลาเล็กปลาน้อย นมสด   ต้มยําปลาทู น้ําผลไม้รวม 
 ก๋วยจั๊บเครื่องในสัตว์ น้ําเต้าหู้   ก๋วยเตี๋ยวหมูตุ๋น โอวัลตินเย็น 

4. ประโยชน์ของอาหารที่มีเส้นใยและกากอาหาร คือข้อใด 
 ให้พลังงานแก่ร่างกาย    ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง 
 ช่วยในการทํางานของระบบขับถ่ายให้ปกติ   
 ช่วยในการดูดซึมเกลือแร่ในลําไส้ 

5. อาหารชนิดใดเป็นแหล่งพลังงานหลักท่ีคนไทยบริโภคมากที่สุด 
 ข้าว แป้ง     ไขมัน กะท ิ
 ผักและผลไม้    เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 

6. สารอาหารที่ให้พลังงานแก่ร่างกายมากที่สุดคือข้อใด 
 คาร์โบไฮเดรต    โปรตีน 
 วิตามิน     ไขมัน 

7. พฤติกรรมการบริโภคในข้อใดเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการเกิน 
 ดื่มน้ําอัดลมหลังอาหารทุกมื้อ     
 ดื่มนมสดวันละ 1-2 แก้วทุกวัน 
 กินอาหารจานด่วนทุกวันอาทิตย์    
 กินอาหารที่ผัด/ทอดจากน้ํามันพืชทุกวัน 
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8. หลักในการเลือกรับประทานอาหารข้อใดถูกต้องที่สุด 
 เลือกจากส่วนประกอบของอาหารเป็นหลัก   
 เลือกจากลักษณะอาหารน่ารับประทาน 
 เลือกตามความนิยมของกลุ่มเพื่อน    
 เลือกจากรสชาติถูกใจเป็นหลัก 

9. เพราะเหตุใดเราจึงควรบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
 เพื่อให้บริโภคอาหารได้ปริมาณมาก    
 เพื่อให้ได้รับสารอาหารครบถ้วน 
 เพื่อให้ได้รับพลังงานเพียงพอ     
 เพื่อให้ได้รับวิตามินเพียงพอ 

10. ควรเลือกบริโภคอาหารอย่างไรจึงจะถูกหลักโภชนบัญญัติ 
 รับประทานอาหารที่สดเสมอ      
 รับประทานอาหารที่มีรสอร่อย 
 รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง     
 รับประทานอาหารที่หลากหลาย ไม่ซ้ําซาก 

สรุปการประเมิน ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
คะแนนความรู้ดี (> 8 คะแนน)  
คะแนนความรู้ปานกลาง (6 – 7.9 คะแนน)  
คะแนนความรู้ต่ า (< 6 คะแนน) วงเล็บต่อภาคผนวกอื่นๆ 
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ส่วนที่ 3 เจตนคติต่อการบริโภคอาหาร  
คําช้ีแจง  ขอให้ท่านขีดเครื่องหมาย  (ถูก) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น
ของท่านมากที่สุด 

เจตคติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร 

เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่
เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 

1. การบริโภคอาหารจาน
ด่ วน  ทํ า ให้ รู้ สึ ก เ ป็ นคน
ทันสมัย 

     

2. การบริโภคอาหารให้อิ่ม
ทุ ก มื้ อ จ ะ ทํ า ใ ห้ ไ ม่ ข า ด
สารอาหาร 

     

3. ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร
หลากหลายชนิด ช่วยให้
ร่างกายแข็งแรง 

     

4. การบริโภคอาหารจาน
ด่วนแบบชาวตะวันตก เป็น
สิ่งที่ดี เพราะมีคุณค่าทาง
โภชนาการครบถ้วน 

     

5. การบริโภคอาหารไทยทํา
ให้เป็นคนล้าสมัย 

     

6. การบริโภคซุปไก่สกัดทุก
วันช่วยให้เรียนหนังสือเก่ง
ขึ้น 

     

7. น้ําชาเขียวเป็นเครื่องดื่ม
สําหรับคนรุ่นใหม่ 

     

8 . ก า ร ดื่ ม น้ํ า ผ ล ไ ม้ มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ 
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เจตคติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร 

เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่
เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 

9. การดื่มกาแฟจะทําให้
อ่านหนังสือ/ทํางานได้นาน
ขึ้น 

     

10. การรับประทานอาหาร
สําเร็จรูปเป็นการประหยัด
และมีประโยชน์ 

     

11. การรับประทานอาหาร
ทีม่ีรสหวานจะทําให้อ้วน 

     

12. การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง
จะช่วยให้แข็งแรง 

     

13. การไม่ดื่มแอลกอฮอล์
ทําให้เข้ากลุ่มกับเพื่อนไม่ได้ 

     

14. การรับประทานอาหาร
ไม่สมส่วนจะทําให้มีผลต่อ
สุขภาพในอนาคต 

     

1 5 . ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมให้
ประโยชน์ต่อร่างกาย 

     

16. การรับประทานอาหาร
แ ช่ แ ข็ ง แ ล ะ อุ่ น ด้ ว ย
ไมโครเวฟเหมาะสมกับวิถี
ชีวิตในปัจจุบัน 

     

18. วัยรุ่นไม่จําเป็นต้องเดิม
นมเพราะร่างกายเติบโต
เต็มที่แล้ว 

     



  

คู่มือแนวทางการจัดการปัญหาอ้วนลงพุง และภาวะแทรกซ้อน | 68  

เจตคติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร 

เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่
เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 

19. การดื่มน้ําอัดลมทําให้
สดชื่นกระปี้กระเปร่า 

     

2 0 .  ก า ร ดื่ ม ช า  ก า แ ฟ  
โ อ วั ล ติ น  น ม ก ล่ อ ง 
แฮมเบอร์ เ กอร์  เป็นคน
ทันสมัย 

     

 
สรุปการประเมิน ระดับคะแนนเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
การให้คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าคะแนน 5 

เห็นด้วย ค่าคะแนน 4 
ไม่แน่ใจ ค่าคะแนน 3 
ไม่เห็นด้วย ค่าคะแนน 2 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าคะแนน 1 

สรุปคะแนน 
เจตคติดี (คะแนน 74 - 100)  
เจตคติปานกลาง (คะแนน 47 -73)  

 เจตคติต่ า (คะแนน 20 – 46) 
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ส่วนที่ 4 การประเมินตนเองในเร่ือง พฤติกรรมการกิน ออกก าลังกาย และ 
อารมณ ์
คําช้ีแจง ขอให้ท่านขีดเครื่องหมาย  (ถูก) ลงในช่องที่ท่านได้ปฏิบัติเป็นส่วน
ใหญ่ตามความเป็นจริง 
 

พฤติกรรมที่ปฏิบัต ิ

ความถี่การปฏิบัติ 

ประจ า คร้ังคราว 
ไม่เคย
เลย 

1. กินอาหารครบ 5 หมู่ (ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ 
นม) 

   

2. กินอาหารหลากหลาย ไม่ซ้ําซาก    

3. กินผักมากกว่าวันละ 3 ทัพพี    

4. กินผลไม้วันละ 2-3 ส่วน  (หนึ่งส่วนเท่ากับ 6-8 
คํา) 

   

5. กินปลา อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ    

6. กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน สัปดาห์ละ 2-3 มื้อ    

7. ดื่มนมขาดมันเนย วันละ 1-2 แก้ว    

8. กินอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 
ช่ัวโมง 

   

9. กินอาหารประเภทต้ม นึ่ง ลวก อบ    

10. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง    

11. หลีกเลี่ยงของหวาน และขนมที่มีแป้งและ
น้ําตาลมาก 

   

12. กินอาหารรสจืด ไม่เติมน้ําปลาหรือเกลือใน
อาหาร   
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13. เลือกดื่มน้ําเปล่าแทนน้ําอัดลมหรือนํ้าหวาน    

14. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์    

15. อารมณ์ดี ไม่เครียด    

16. นอนหลับไม่น้อยกว่าวันละ 7-8 ช่ัวโมง    

17. ออกกําลังกายสัปดาห์ละ 5 วัน    

18. ออกกําลังกายวันละ 30 นาที    

19. ขณะออกกําลังกายหายใจเร็วขึ้นกว่าปกติและ
เหงื่อซึม 

   

20. ทุกครั้งวัดรอบเอวได้ไม่เกินเกณฑ์อ้วนลงพุง 
     คือเพศหญิงไม่เกิน 80 ซม. และเพศชายไม่เกิน      
     90 ซม. 

   

รวมคะแนนเท่ากับ ..................... คะแนน    

 
สรุปการประเมิน ถ้าท่านมีพฤติกรรมในแต่ละข้อข้างบน ด้วยความถี่การปฏิบัติ
ดังนี ้
เป็นประจ า  (5 -7 วันต่อสัปดาห์ )  : ขอให้ท่ านจงปฏิบัติต่ อไป                     
 สะสมคะแนนได้ข้อละ 5 คะแนน 
เป็นคร้ังคราว (1-4 วันต่อสัปดาห์) : ขอให้ท่านจงพยายามปฏิบัติเป็นประจํา
 สะสมคะแนนได้ข้อละ 3 คะแนน 
ไม่เคยเลย  :  ขอให้ท่านพิจารณาถึงสาเหตุที่ไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจํา แล้วใช้
ความพยายามค่อยๆ เปลี่ยนมาปฏิบัติเป็นครั้งคราวหรือปฏิบัติเป็นประจํา เพื่อ
ประโยชน์ต่อสุขภาพ         

สะสมคะแนนได้ข้อละ 0 คะแนน 
(สํานักโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
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24. คุณเพชราภรณ์ มีทอง สํานักงานเขตดุสิต 

25. คุณสุจิวรรณ จันทร์จาก สํานักงานเขตคลองสาน 

26. คุณกัญญา นาคอ่อน สํานักงานเขตดินแดง 

27. คุณกาญจนา ทองอร่าม สํานักงานเขตคลองสาน 

28. คุณสุจิวรรณ จันทร์จาก สํานักงานเขตคลองสาน 

29. คุณพรประภา นาหนองตูม สํานักงานเขตดินแดง 

30. คุณธัญนภัส มณีศรี สํานักงานเขตสะพานสูง 
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ชั้น 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ เลขที่ 88/39 

ถ.ติวานนท์ 14 ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทร. 0 2832 9200 แฟกซ์ 0 2832 9201 

เว็บไซต์https://www.hsri.or.th 
 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
270 ถนนพระรามที่ 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี  

กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศัพท์ 02-201-1000 กด 0 

เว็บไซต์ https://med.mahidol.ac.th 


