
บทที่ 2

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกยวข้อง

การทบทวนวรรณกรรมสำหรับการทำวิจัยในครั้งนี้ ได้นำเลนอเก่ียวกับความหมายของ
วัยรุ่น พัฒนาการของวัยรุ่น ความต้องการลารอาหารของวัยรุ่น ภาวะโภซนาการเกินมาตรฐาน และ 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะอ้วน โดยมีรายละเอียดดังน้ี

ความหมาย'ซองว้ยร่น

คำว่า “วัยรุ่น” ตรงกับคำว่า “ Adolescence ” ในภาษาอังกฤษ และมีรากศัพท์เดิมมาจาก 
ภาษาลาดินว่า “ Adolescer ” ซ่ึงแปลว่า เจริญเติบโต ( To grow up ) หรือเจริญเติบโตไปลู่วุฒิภาวะ 
( To grow to maturity ) และยังมีศัพท์ภาษาอังกฤษอีก 2-3 คำ ท่ีหลาย  ๆ คนใช้ในความหมาย
เดียวกันกับคำว่าวัยรุ่น คือ คำว่า “ teenager ” และ “ puberty “ ซึ่งโดยศัพท์จริง  ๆ แล้วคำว่า
“ teenager ” หมายถึง วัยลิบขวบกว่า  ๆข้ึนไปแต่ยังไม่ถึงย่ีลิบ ส่วนคำว่า “ puberty “ โดยท์วไป 
มักจะหมายถึงพัฒนาการทางกายต้านเพศ หรือการเจริญเติบโตทางกายจากเด็กไปลู่ความเป็นผู้ใหญ่ 
ซ่ึงใ14ภาษาไทยมักจะใช้คำว่า “ การแตกเน้ือหนุ่มลาว ”

ลุโท เจริญลุข กล่าวว่า Adolescence หมายถึง ช่วงซึวิตวัยรุ่นเริ่มจากการเป็นหนุ่มลาวถึง 
ขึ้นบรรลุนิติภาวะโดยประมาณแล้วเพศหญิงมีอายุระหว่าง 12-21 ปีเพศชายมีอายุระหว่าง13-22ปี 
อายุของวัยรุ่นจึงตกอยู่ในระหว่าง 13-19 ปี ซ่ึงฝร่ังจะเรืยกทีนเอจ teenage

ลุซา จันทน์เอม ไต้ให้ความหมายของวัยรุ่นไว้ว่า วัยรุ่นเป็นวัยท่ีลิ้นลุดความเป็นเด็ก เป็นวัย 
ที่เป็นละพานไปหาวัยผู้ใหญ่ ไม่มีเล้นขีดขึ้นท่ีแน่นอนวาเริ่มเม่ือใดและล้ินลุดเม่ือใดแต่ถืออาการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และรูปร่างเป็นตัวกำหนด จะถือเอาตอนที่เด็กหญิงเริมมีประจำเดือน
( Menarch) ส่วนเด็กชายถือเอาตอนท่ีเริ่มมีอลุจิ ( Sperm ) เป็นคร้ังแรก เม่ือเด็กถึงวุฒิภาวะทางเพศ 
ก็ถือกันวาเริ่มเช้าลู่วัยณุ่ และไปล้ินสุดเม่ือเด็กมีความรับผิดชอบตามกฎหมาย ผู้ท่ีมีอายุตำกว่า
18 ปี หากไปกระทำความผิดก็จะถูกนำตัวข้ึนศาลเด็กแทนที่จะเป็นศาลของผู้ใหญ่
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ทัศนีย์ ลิ้มม่ันเจริญ ให้ความหมายว่า วัยรุ่นเป็นวัยท่ีเป็นระยะหัวเลี้ยวหัวต่อ จากวัยเด็ก 
สู่วัยผู้ใหญ่ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา

อุษา เจริญไวย กล่าวว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่ย่างเข้าสู่ความเป็นผู้ใหญ่โดยกำหนดความพร้อม 
ทางร่างกาย หรือภาวะสูงสุดขีดของร่างกายเป็นเคร่ืองตัดสิน โดยพิจารณาจาก 3 ลักษณะ คือ 
พิจารณาจากการพัฒนาทางด้านร่างกาย พิจารณาจากช่วงของอายุ และพิจารณาจากกำหนดทาง 
สังคม

ประสาท อิศรปรีดา กล่าวว่า วัยรุ่นจะถือเอาวุฒิภาวะทางเพศเป็นเกณท์ตัดสินการย่างเข้า 
สู่วัยรุ่น ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่แสดงถืงการมีๅฒิภาวะทางเพศมั่นมีหลายประการ โดย 
การเปล่ียนแปลงจะเกิดขึ้นพร้อมกันหรือไม่ก็ได้ เช่น การงอกของขนบริเวณอวัยวะเพศ มั่าหนัก และ 
ส่วนสูงเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เสียงเปล่ียนไป นมข้ึนพาน เป็นต้น

พรพิมล จันทร์พลับ กล่าวว่า วัยรุ่นของเด็กหญิงอยู่ในระหว่าง 13-15 ปี และเด็กชาย 
จะเรื่มวัยรุ่นเมื่ออายุ 15 ปี มั่งน้ีแล้วแต่การพัฒนา และการเจริญเติบโตของแต่ละคน

Hurlock ได้กล่าวว่า วัยรุ่นเป็นวัยหัวเล้ียวหัวต่อ วัยแห่งการปรับตัว วัยแห่งปัญหาและ 
เป็นวัยที่มีความเคร่งเครียดทางอารมณ์ โดยกำหนดว่าก่อนระยะวัยรุ่Vผีอายุ 10-12 ปี ระยะวัยรุ่น 
ตอนต้1ผีอายุ 13-16 ปี และระยะวัยรุ่นตอนปลายมีอายุ 17-19 ปี นอกจากนี้ยังนับระยะจากการ 
กำหนดของสังคม โดยประมาณการจากการยอมรับของสังคม

จากความหมายมั่งหมดที่ได้กล่าวมาม่ัน อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่าวัยรุ่นถือเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงจากเด็กไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่มั่งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยถือเอาความ 
พร้อมของวุฒิภาวะทางเพศเป็นเกณ'ทํในการกำหนด และไนช่วงวัยน้ีเองเด็กวัยรุ่นจะต้องมีการปรับตัว 
ในด้านต่าง  ๆ หลายด้าน แสวงหาความเป็นอิสระ และเร่ิมมีความคิดเห็นเป็นของตัวเอง ในการทำ 
การคืกษาวิจัยครั้งมุ่งคืกษาในกลุ่มนักเรียนวัยรุ่นที่อยู่ในวัยช่วงอายุระหว่าง11-17ปี เท่าม่ัน
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พัฒนาการทางร่างกายฃองวัยรุ่น (Adolescence)
ฉลองรัฐ อินทรีย์(2522 : 178-184) กล่าวว่า 

วัยรุ่นจะมีการเจริญเติบโตทั้งทางนํ้าหนักและล่วนสูง อัตราความสูงจะลดน้อยลงเมื่ออายุ 
15 ปี และจะไม่สูงข้ึนอิกเมื่ออายุประมาณ 17 - 18 ปี การเพ่ิมนํ้าหนักมีอัตราช้าลง ลักษณะเพค 
ขั้นท่ีลองจะเจริญอย่างลมํ่าเสมอ รังไข,จะเจริญอย่างรวดเร็ว ทรวงอกมีการเจริญมากข้ึนเกือบเท่าวัยผู้ 
ใหญ่ มีขนที่อวัยวะเพศมากข้ึน การมีประจำเดือนในปีแรกอาจจะไม่ลม่ําเลมอและยังไม่แน่นอน
กระดูกข้อมือเด็กหญิงอายุ 14 ปี จะเจริญใหญ่กว่าของเด็กชายเล็กน้อย ต่อมาเม่ือเด็กชายอายุ 15 
ปี จะมีกระดูกช้อมีอใหญ่กว่าเด็กหญิงและมีความหนาแน่นน้อยกว่า เม่ือมีการเจริญทางเพศอย่าง 
เติมท่ีแล้ว กระดูกข้อมือของท้ังลองเพศพัฒนาเท่า  ๆ อัน เด็กวัยน้ีจะมีความลามารถของอวัยวะ 
เคล่ือนไหวได้อย่างมีประลิทธิภาพ ร่างกายของเด็กขายจะมีความเจริญเติบโตมีขนาดใหญ่ขึ้นมากทุก 
 ๆ ล'วนของร่างกาย ขนตามแขนขามีมากข้ึน หนวดเคราหยาบขึ้น และเด็กชายเริมมีสวนสูงพันเด็ก 

หญิงเมื่ออายุครบ 15 ปี และจะมีความเจริญรวดเร็วท้ังส่วนสูงและนํ้าหนักมากกว่าเด็กหญิง และ 
เด็กขายจะหยุดความเจริญเติบโตด้านความสูงเม่ืออายุประมาณ 20 ปี ลายตาของเด็กวัยรุ่นจะ 
เจริญเปล่ียนแปลงจากลายตายาวเม่ือครั้งวัยเด็กมาเป็นลายตาปกติ โดยท่ัวไปแล้วลายตาของเด็กวัย 
รุ่นจะลามารถปรับจุดภาพได้มากข้ึนและนัยตาทั้งลองข้างจะทำหน้าที่ร่วมอันได้ดืขึ้นเรื่อย  ๆ ท้ังแต่ 
อายุ 13 - 14 ปี เม่ืออายุ 15 ปี เด็กจะลามารถใช้ลายตาทำงานระยะไกลและใกล้ได้อย่างมีประ 
ลิทธิภาพ มองส่ิงท่ีเคล่ือน'ไหวและมองภาพหมุน'ได้ดืข้ึน ต่อมไพนีล (Pineal gland) จะลดขนาดลง 
และย่อตัวไปในที่ลุดทำให้มีความรู้สึกทางเพศ กระเพาะอาหารและอวัยวะภายในทำงานแข็งขันขึ้น 

ความเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายจะปรากฏว่าความตันของเลือดจะเพิ่มข้ึน ขนาดของหัว 
ใจมีขนาดใหญ่ขึ้น และการเต้นของหัวใจชีพจร จะมีจังหวะแน่นอนข้ึนและแข็งแรงข้ึนขนาดของปอด 
และตับก็เพ่ิมขนาดด้วย กระเพาะอาหารจะมีขนาดใหญ่ขึ้น ทำให้วัยรุ่นมีความเจริญอาหารและรับ 
ประทานอาหารบ่อย  ๆ เพราะร่างกายต้องการพลังงานเน่ืองจากร่างกายอยู่ในวัยที่มีการเจริญเติบโต 
ทุกด้าน ท้ังส่วนสูง น้ําหนัก กล้ามเน้ือ กระดูก มีการเพ่ิมไขมันตามส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายทำให้มี 
รูปร่างสวยงาม เข่น บริเวณหน้า ทรวงอก คอ ตะโพก

ความต้องการอาหารของวัยรุ่น วัยนี้ต้องการอาหารเป็นจำนวนมาก จะมีค ว า ม เจริญ
อาหารเป็นอย่างดื และช่วยต ัว เองได้ในเร่ืองหาอาหารรับประทาน เพศหญิงต้องก า ร อ า ห า ร วันละ  

2400 calories ส่วนเพศชายวันละ 3000 calories
จะเห็นว ่า เพศช า ย มีค ว า ม ต้องการอาหารมากกว่าเพศหญิง เน่ืองจากขนาดของร ่า งก าย แตก
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ต่างกัน แคะเพศชายสนใจการออกกำลังมากกว่าเพศหญิง
เนื่องจากวัยรุ่นมีความสนใจในเร่ืองความงามของรูปร่างหน้าตาเป็นอย่างมาก ทำให้กลัว 

ความอ้วน จึงมีการลดอาหารสงบ้าง ลดอาหารม้ือกลางวันบ้าง เลือกรันประทานอาหารประเภทใฝมี 
ไขมัน ไม่มีแบ้งนํ้าตาลบ้าง ซึ่งถ้าลดอาหารจำนวนมากเกินไป อาจทำอันตรายให้แก่สุขภาพอนามัย 
ของตนเองได้ ฉะนั้นบิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูต้องคอยสอดส่องดูแลให้วัยรุ่นได้รับอาหารให้ 
พอเพียงทั้งด้านคุณภาพและปรืมาโน หรืออาจจะสอนให้เด็กวันรุ่นรู้จักเลือกร้ปประทานอาหารที่เป็น 
ประโยชน์แก่ร่างกาย หัดเลือกชื้ออาหารมารับประทานเองหรือมาประกอบอาหารเอง เรียนรู้อาหารท่ี 
มีความจำเป็นต่อการเจริญเติบโต

เมื่อร่างกายของวัยรุ่นเจริญเติบโตจนเต็มท่ีจะเริ่มมี Gonadotropins หลั่งมาจาก Anterior 
Pituitary Body กระตุ้นให้รังไข่ทำหน้าที่มีเอสโตรเจนหลั่งออกมาทำให้มี Sexual development จะ 
เห็นนมข้ึนพาน ริ่มมีขนที่อวัยวะเพศประปราย และจะมีการเปล่ียนแปลงต่าง  ๆ ซึ่งตรวจได้คือ

1.1 การเจริญของอวัยวะเพศเพ่ิมเติม (Accessory Sexual organs) มดลูกเจริญ 
เติบโตทั้งส่วนของตัวมดลูกและปากมดลูกโดยท่ีตัวมดลูกจะมีขนาดใหญ่กว่าปากมดลูกมาก ซึ่งมลัีด 
ส่วนแตกต่างไปจากคร้ังท่ียังเป็นเด็กหญิง เย่ือบุมดลูกเจริญหนาและเม่ือมีระดูคร้ังแรกแล้วต่อไปก็จะ 
มีการเจริญเปลี่ยนแปลงตามรอบระดู

1.2 มีลักษณะแสดงของระยะท่ีสองของเพศ (Secondary Sexual Characteristics 
เต้านมมีการเจริญเติบโตท้ังต่อมน้ํานม และหัวนมมีไขมันเสริมในเต้านม มีลืของหัวนมและฐานของ 
หัวนมเข้มข้ึน กระดูกตะโพกกว้างข้ึน มีไขมันบริเวณตะโพกและส่วนอ่ืนจำนวนพอเหมาะทำให้มี 
ทรวดทรงรูปร่างที่ลมบุรณ์งดงามของวัยลาวลด มีขนท่ีอวัยวะเพศและใต้รักแร้ซ่ึงกระจายตามแนวราบ 
ของขอบ (Female escutcheon)

1.3 มีการเปลี่ยนแปลงของอุปนิลัยและอารมณ์ (Mentai and Emotion Change) 
แตกต่างไปจาก เด็กหญิง

สรุป ลักษณะสำคัญท่ีแสดงให้เห็นชัดได้ว่า เด็กจะผ่านเข้าลู่วัยรุ่น ต้องมีลักษณะสำคัญ ๆ
ดังน้ี

1. การหลั่งนํ้าอสุจิในเวลาหลับของเพศชาย
2. การริ่มมีประจำเดือนของเพศหญิง



13

3. การมีขนตามบริเวณต่างๆ เซ่น ที่รักแร้ ริมริเปาก และอวัยวะลีบพันธุ
4. มีการเปล่ียนแปลงท่ีรูปร่างและโครงร่างของร่างกาย รวมทั้งมีการขยายของส่วนหน้าอก 

และละโพก
5. มีการเปล่ียนแปลงของเลียงในเพศชาย จะมีเลียงห้าว ส่วนเพศหญิงจะมีเลียงกังวานใล 

ความต้องการสารอาหารของวัยรุ่น

ลำหรับประเทศไทยทางกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงลาธารณลุข (2532) โดยคณะ 
กรรมการจัดทำข้อกำหนดสารอาหารประจำวันที่ร่างกายควรได้ร้ปของประซาซนชาวไทยได้จัดดำเนิน 
การลรุปแนวทางปฎบ้ตในการบริโภคอาหารของบุคคลวัยต่าง  ๆ โดยกำหนดลารอาหารที่ควรได้รับ 
ประจำวันและแนวทางการบริโภคอาหารของวัยรุ่นไว้ดังนี้ คือ

พลังงาน ร่างกายต้องการพลังงาน เพื่อการทำงานของอวัยวะต่าง  ๆ เพ่ือการเจริญเติบโต 
เพ่ือประกอบกิจกรรมต่าง  ๆ และเพ่ือรักษาอุณหภูมิของร่างกายให้คงท่ี การกำหนดค่าพลังงานท่ี 
ต้องการของร่างกาย พิจารณาจากปริมาณพลังงานทั้งหมดที่ร่างกายต้องการในแต่ละวันซ่ึงขึ้นอยู่กับ 
องค์ประกอบ 3 ประการคือ

1. พลังงานที่ร่างกายต้องการ เพ่ือการทำงานของอวัยวะต่าง  ๆ ในขณะท่ีร่างกายพ้กผ่อน 
คือ พลังงานที่ต้องการขนพื้นฐาน ( Basal Metabolic Rate : BMR ) ขึ้นอยู่กับเพศ อายุ ขนาด และ 
ส่วนประกอบของร่างกาย

2. พลังงานที่ต้องการเพ่ือการประกอบกิจกรรมต่าง  ๆ ซึ่งมีกิจกรรมประจำวันและกิจกรรม 
อาชีพ เซ่น งานเบา ปานกลางและหนัก

3. พลังงานที่ใช้เพื่อการเปลี่ยนแปลงอาหารในร่างกาย ( Metabolic response of food ) ซ่ึง 
จะเปลี่ยนไปตามลัดส่วนของร่างกาย และการประกอบกิจกรรม

ค่าพลังงานท่ีวัยรุ่นต้องการในหน่ึงวันจะขึ้นอยู่กับค่าพลังงานที่ต้องการพ้ืนฐาน ( BMR ) และ 
ค่าพลังงานท่ีต้องการเพ่ือประกอบกิจกรรม ( BMR factor) เป็นเกณฑ์ดังน้ี

ปริมาณพลังงานท่ีต้องการในหน่ึงวัน = BMR X BMR factor
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ตารางท่ี 1 พลังงานที่ต้องการในหน่ึงวันของเด็กอายุ 10-19 ปี

เพศ อายุ น้ําหนักตัว 
( กิโลกรัม )

BMR
(กิโลแคสอร่ี/กก.)

BMR
factor

พลังงานที่กำหนด 
(กิโลแคสอร่ี)

ชาย 10-12 29 36.50 1.75 1,850
13-15 42 32.50 1.68 2,300
16-19 54 27.50 1.60 2,400

หญิง 10-12 31 33.00 1.64 1,700
13-15 44 28.50 1.59 2,000
16-19 48 25.50 1.53 1,850

ท่ีมา : คณะกรรมการลัดทำข้อกำหนดสารอาหารประจำวันที่ร่างกายควรไต้รับ ของ
ประซาซน

ซาวไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2532 
ในทางปฏิบัติเพื่อให้เกิดความสมดุสของการบริโภคใน 1 วัน โดยการกระจายพลังงานจาก 

สารอาหารของวันรุ่นที่บริโภคทั้งวัน จะคล้ายกับวัยผู้ใหญ่ ดังน้ี
พลังงานจากคาร่โบไร เดรต ร้อยละ 50-60 ของพลังงานรวม
พลังงานจากโปรตีน ร้อยสะ10-15 ของพลังงานรวม
พลังงานจากไขมัน ร้อยละ 25-30 ของพลังงานรวม

แนวทางการบริโภคอาหารในวัยรุ่น
การบริโภคอาหารอย่างถูกหลักโภชนาการ จะทำให้มิการเจริญเติบโตได้อย่างเหมาะสม แสะ 

มีสุขภาพตีท้ังกายและใจ หากบริโภคอาหารไม'ถูกหลักโภซนาการ แม้จะทำให้อ่ิมแต่ก็ไม่สามารถ 
ทำให้มีสุขภาพตีได้ ในทางตรงกันข้าม กลับจะก่อให้เกิดโทษต่อร่างกาย ดังน้ีน แนวทางการ
ปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการเจริญเติบโตแสะมีสุขภาพตี (มัณทนา ประทีปะเสน, 2535) ควรประกอบด้วย 

1. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวัน
หม ู่ท ี่1 เน้ือลัตว์ต่างๆนม ไข่และ ถ่ัวเมล็ดแห้ง อาหารหมู่นี้ให้สารอาหารประเภทโปรตีนเป็น 

หลักโดยเฉพาะเน้ือปลาจะให้กรดอะมิโนที่กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนท่ีใข้ในการเจริญเติบโตของรางกาย 
(Growth hormone) ที่ช่วยกระตุ้นการสร้างเนื้อเยื่อจากสารโปรตีน และการสร้างกระดูกยาวต่าง ๆ
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หมู่ท่ี 2 ข้าว เผือก มัน และน้ําตาล อาหารหมู่นี้เป็นแหล่งสำคัญของพลังงาน แต่น้ํา 
ตาลมีคารัโบ'โฮเดรตอย่างเดียว ในขณะท่ีข้าว และเผือก ให้ใยอาหารด้วย

หมู่ท่ี 3 พืชผักต่าง  ๆ เป็นแหล่งของวิตามินและเกลือแร่หลายชนิด โดยเฉพาะพืชผักท่ี 
เขียวจัด และเหลืองจะมิสารแคโรทีนมาก ซึ่งร่างกายเปลี่ยนเป็นวิตามินเอได้

หมู่ท่ี 4 ผลไม้ต่าง  ๆ นอกจากให้พลังงานเพราะมิคาร่โบไฮเดรตแล้ว ยังให้วิตามินและ 
เกลือแร่ด้วย

หมู่ท่ี 5 ไขมัน เป็นแหล่งสำคัญของพลังงาน การปรุงอาหารควรใช้กรดไขมันไม่อิ่มตัว ซ่ึง 
มิอยู่ในนี้ามันพืชต่าง  ๆ ยกเว้น น้ีามันมะพร้าว เพราะนอกจากจะให้กรดไขมันที่จำเป็นแก่ร่างกาย 
แล้ว ยังช่วยป๋องกันโรคหัวใจขาดเลือดในอนาคตด้วย

2. ฟ้าระวังการเพิ่มนํ้าหนักตัว และความสูงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการชั่งน้ีาหนักและวัด 
ความสูงอย่างน้อยทุก 3 - 6  เดือน และเปรียบเทียบกับตารางมาตรฐาน

3. รับประทานไขมันในขนาดพอเหมาะ โดยควรจะเป็นพลังงานท่ีมาจากกรดไขมันไม่อิ่มตัว 
มากกว่ากรดไขมันอ่ิมตัว ซึ่งมิมากในอาหารประเภทปลาและน้ํามันพืช

4. รับประทานน้ําตาลแต่พอควร การบริโภคสารอาหารคารํโบไฮเดรตในรูปข้าว แป๋ง ผลไม้
จะให้ใยอาหาร ซึ่งมิผลดีต่อลุขภาพหลายประการ ในขณะที่การบริโภคนี้าตาลในรูปขนมหวาน
เคร่ืองด่ืม น้ําอัดลมต่าง  ๆ จะทำให้เกิดโรคอ้วนแล้วยังเล่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจในอนาคตอีกด้วย

5. รับประทานอาหารที่ให้กากใยอาหารลม่ําเสมอ ได้แก่ ข้าว แป้ง ผลไม้ ผัก เน่ืองจาก 
ใยอาหารมิลักษณะเป็นกากผ่านกระเพาะอาหารช้า ทำให้รู้สึกอิ่มเร็ว และสามารถดึงนำ นำดี และ 
สารพิษต่าง  ๆ ไว้ท่ีตัวของมันได้มาก จึงเพ่ิมอุจจาระ และกระตุ้นให้เกิดการถ่ายอุจจาระลมำเสมอ 
ป๋องกันการเกิดมะเร็งสำไล้ โรคและภาวะต่าง  ๆ ที่เก่ียวข้องกับโภชนาการเกิน และโรคอ้วน

6. รับประทานเกลือและอาหารโซเดียมมากให้น้อยลง การศึกษาระบาดวิทยา พบว่า 
ประขาซนที่กินโซเดียมมากจะเป็นโรคความตันโลหิตสูงมากกว่าประซาซนที่กินโซเดียมต่ํา อาหารท่ีมิ 
โซเดียมสูง ได้แก่ อาหาร'ท่ีใส่ผงถูรส เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ต่าง  ๆ ขนมอบต่าง  ๆ ที่ใช้ผงฟู ข•นมขบเคียว 
สำเร็จรูปมิท้ังเกลือและผงถูรล เป็นด้น

7. รับประทานอาหารให้ตรงเวลา ป้จจัยหน่ึงท่ีกระตุ้นการหล่ังฮอร่โมนท่ีใข้ในการเจริญเติบโต 
ของร่างกาย (Growth hormone) คือ ภาวะน้ีาตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) ซ่ึงทำให้รู้สึกหิว 
ตังน้ัน การรับประทานอาหารจุบจิบไม่เป็นเวลา ทำให้ร่างกายไม่รู้สึกหิว จึงไม่กระตุ้นการหล่ังฮอร่โมน 
ทำให้อาหารที่บริโภคไม,ถูกนำไปสร้างเสริมความสูงของร่างกาย จึงเหลือใช้เป็นไขมันพอกพูนเป็น
ความอ้วนแทน
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8. รับประทานอาหารที่มีล่วนป๋องกันโรคมะเร็ง การคืกษาระบาดวิทยาพบว่ามิวิตามิน และ 
เกลือแร่หลายตัวท่ีช่วยลดการเกิดมะเร็งในล,วนต่างๆ ของร่างกายได้ได้แก่วิตามินเอ เบต้า-แคโรทีน 
เป็นวิตามินซ่ึงได้จากผัก ผลไม้ วิตามินอีซึ่งได้จากน้ํามันพืซที่มิกรดไขมันไม่อมตัว สังกะสี แมงกานีส 
ชิลิเนียม และทองแดง ซึ่งล้วนเป็นส่วนประกอบของเอ็นไซม์ที่ใซในการกำจัดเชลล์มะเร็งในเม็ดเลือด 
ขาวในระบบภูมิคุ้มกันโรค และได้จากส่วนของรำข้าวและจมูกข้าวต่าง ๆ

9. เลือกอาหารโดยคำนึงถึงความปลอดกัยในการบริโภค ได้แก่ เลือกบริโภคอาหารท่ี
ปรุงลุกใหม่ ได้รับการปกปิดป๋องกันแมลง เลือกบริโภคอาหารตามธรรมชาติ บริโภคอาหารที่ปรุง 
และประกอบเองให้มากกว่าชื้อสำเร็จรูปมาบริโภค เปลี่ยนแปลงรายการอาหารหมุนเวียนไปเรื่อย  ๆ
ไม่บริโภคซํ้ารายการ เพ่ือป๋องกันการได้รํปลารพิษช้ํา  ๆจนมิการละลมถึงขีดอันตราย อาหารท่ีจำเป็น 
ต้องบริโภคทุกวัน เช่น ผักและผลไม้ ควรล้างจนไม่มิลารพิษตกค้าง

ภาวะโภชนาการเกินมาตร1ฐาน ( Ovemutrition )

ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน คือ ภาวะที่ร่างกายมินํ้าหนักเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ 
กำหนดไว้เม่ือเปรียบเทียบกับส่วนลูง เกิดจากการมิไขมันในเน้ือเย่ือมาก ตังนั้นภาวะโภชนาการเกิน 
ที่เกิดจากการละลมของไขมันจึงเป็นภาวะอ้วน ( Obesity )

ภาวะอ้วน
ความอ้วนเป็นลภาพอย่างหนึ่งของร่างกายท่ีรู้จักกันดี คำว่า “ ความอ้วน " น้ันตรงกับคำใน 

ภาษาอังกฤษว,า “ Obesity ” ซึ่งมาจากภาษาละตินว่า “ Obesus ” ซึ่งหมายถึง ลภาพของร่างกาย 
ท่ีมิการเปลี่ยนแปลงไปโดยการละลมของไขมันจนมิปริมาณมากเกินพอดี ล้ามิน้ัาหนักมากกว่าปกติ 
ต้ังแต่ 10 เปอร์เซ็นต์ช้ืนไป จัดว่ามิน้ัาหนักเกินปกติ และล้ามากกว่า 20 เปอร์เซ็นต์ช้ืนไปจึงจัดว่า 
เป็นคนอ้วน

จรวยพร ธรณินทร์ กล่าวว่า การตัดสินใจว่าบุคคล'Iดบุคคลหนึ่งอ้วนน้ัน พิจารณาได้จากการ 
มองลักษณะจากภายนอก วิธีวัดด้วยไม้บรรทัดจากแนวหน้าอกไปยังส่วนท้อง วิธีวัดรอบเอว และ 
ส่วนลูง วิธีวัดความหนาของผิวหนัง วัดจากตารางมาตรฐานเปรียบเทียบนํ้าหนัก ตามอายุ ส่วนลูง
และเพศ
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เสาวนย์ี จกัรพทิกัษ ์ กล่าวว่า คนอ้วน หมายถึง บคุคลท่ีนน้ํีาหนกัร่างกายสงูกว่าน้ําหนกั 
เฉล่ียของคนท่ัวไปเกินร้อยละ 20 หรือมีไขมนัมากกว่าร้อยละ 2 5 -3 0  ของนํา้หนกัร่างกาย

ดุษณี ลุทธปรืยาศรื กล่าวว่า ภาวะคนอ้วน คือ ภาวะทีร่่างกายมเีนือ้เยือ่ไขมนัสะสมไว้ 
เกินปกติ จนทำให้มีพยาธิสภาพ หรือโรคมากกว่าคนปกติ และมีอายุสันกว่าคนปกติ โดยมีดรรชนีท่ี 
บอกภาวะทีอ้่วนท่ีมผีูนิ้ยมใช้มากท่ีสดุ คือ ร้อยละ 120 หรือ 1.2 เท่าของน้ําหนักตัวปกติเฉล่ีย
ตามส่วนสูง และเพศ และใช้น้ําหนักตัวเกินค่าปกติร้อยละ 10 เป็นเกณฑภ์าวะท้วม ( Overweight)

บทความทางวิชาการกมุารเวชศาสตร์ กล่าวว่า โรคอว้น หมายถึง การทีมี่ไขมนัท่ังหมดใน 
ร่างกายเพ่ิมข้ึนในสัดล,วนท่ีมากเกินกว่าการเพมิของเนือ้เย่ือ (อา้งจาก Wolff และ Lloyol ในค.ศ. 
1974 ) หรือการทีม่นีืา้หนกัตัวเกินกว่าร้อยละ 20 ของนํา้หนกัตวัเฉลีย่ตามตารางมาตรฐาน อายุ 
ส่วนสูง และเพศ (Wolff ในปี ค.ศ 1965 ) หรือการท่ีมคีวามหนาของไขมนัใตผิ้วหนังโดยใช้เครืองมอื 
ท่ีวัดการสะสมของไขมนัทีวั่ดไดเ้กินกว่า Percentile ท่ี 85

ดำรง กิจกุศล กล่าวว่า คำว่า,1 อ้วน " หรือ “ ภาวะอว้น ” หรือบางคนเรียกว่า “ โรคอว้น ” น้ัน 
หมายถึง ผูท่ี้มีไขมันอยู่ในร่างกายมากกว่าเกณฑป์กติ ซ่ึงตามหสกัสากลกำหนดไว้ว่า ผู้ชายไม่ควร 
ทีจ่ะมปีริมาณไขมนัในตัวเกินกว่าร้อยละ 12 -15  ของน้ําหนักตัว สำหรับผู้หญงิไมค่วรเกินร้อยละ 
1 8 -2 0  ของน้ําหนักตวั

สรุตัน ์ โคมนิทร ์ กล่าวว่า การพจิารณาว่าอ้วนนัน้ มักใช้น้ําหนักเทียบกับส่วนสูง โดยนำน้ํา 
หนกัท่ีซ่ังไดน้ั้นมาเทียบกับน้ําหนักมาตรฐาน ซ่ึงอยู่ในส่วนสูงระดับเดยีวกัน ถ้าน้ําหนักท่ีช่ังได้น้ันมาก 
กว่านํา้หนกัมาตรฐานกถ็อึว่าอว้น

Poskitt (1988 ) จำแนกภาวะอ้วนได้ 2 ประ๓ ท คือ
1. ภาวะอ้วนท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ (Pathological Obesity) เป็นภาวะอ้วนท่ีเกิดร่วมกับ 

ความผดิปกตอ่ืิน  ๆ เซ่น กลุม่อาการดาวน ์(Down’s Syndrome) ความผดิปกตขิองตอ่มพาราไธรอยด ์
(Pseudohypoparathyroidism) ภาวะนำไขสันหลังดัง (Hydrocephalus) การเจริญเติบโตช้า 
(Growth Retardation) ซ่ึงเดก็จะมาพบแพทย์ด้วยปญ้หาของโรคมากกว่าปญ็หาเร่ืองอ้วน

2. ภาวะอว้นธรรมดา (Obesity) เปน็ภาวะอ้วนปกตท่ีิสามารถแก้ไขไต้โดยการจำกัดอาหาร
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ซึง่จะมสีาเหตมุาจากการสะสมของพลังงานส่วนเกิน ทีเ่กิดจากร่างกายใช้พลงังานออกไปน้อยกวา 
พลงังานทีร่่างกายไดรั้บ ประกอบกับการเคล่ือนไหวร่างกายสดสง ทำให้ขนาดและจำนวนเซลสํใฃมัน 
เพ่ิมข้ึน จึงพบไดว่้า เดก็อ้วนอาจจะบริโภคอาหารเทา่กัน หรือน้อยกว่าเด็กปกติโดยทีน้ํ่าหนักไม่สดสง 
อย่างไรก็ตาม สาเหตขุองภาวะอ้วนในเดก็ยังไมม่ทีฤษฎใีดมาอธิบายไดแ้น่ซัด เป็นท่ีน่าลังเกต1ว'า
ความอ้วนในบดิาหรือมารดาจะไมลั่มพนัธ์กับภาวะอ้วนในวัยทารก แตท่ารกท่ีอ้วนมโีอกาสเติบโตเปน็ 
เด็กอ้วนมากกว่าถึง 6 เท่า ถ้าเด็กคนน้ันมบีดิาหรือมารดา หรือทัง้บดิามารดาเปน็คนอว้น Poskitt ได้ 
ลงัเกตเุดก็ทีม่ารับบริการทีค่ลนิกิโรคอว้นพบวา่80%ของเดก็กลุ่มดงักล่าวมบีดิาหรือมารดาอ้วนและ 
30% ของเดก็เหลา่นัน้ มีบดิาแสะมารดาอ้วนท้ังคู่ ซ่ึงปรากฏการณเ์ซ่นนี ้อาจอธิบาย'ได้ตามป็จลัย 
ส่ิงแวดล้อมว่า ครอบครัวเปน็แหล่งเพาะบริโภคนิลยั พฤตกิรรมการบริโภค และกิจกรรมการออก 
กำลังกายแก่เด็ก ร่วมกับปจ๋จัยทางพนัธุกรรม แต่'ในครอบครัวท่ีมีเด็กอ้วนเพียงคนเดียว โดยท่ีบิดา 
มารดาไมอ้่วนอาจจะอธิบายไดว่้าเกิดจากพนัธุกรรมไนเครือญาต ิ ( Poskitt, 1988:259 )

วิธีประเมินภาวะอ้วน

วิธีการทีใ่ชบ้อ่ยและง่ายในทางปฎบีต้ลิามารถทา่ไดง่้ายและคา่ใช้จ่ายในการประเมนิตํา่
ได้แก่

1. การดดู้วยตา ความอ้วนผอมทีใ่ช้ดูดว้ยตาเปน็วิธีท่ีง่ายท่ีสดุ ลามารถบอกได้ว่าผู้ใด 
อ้วนผู้ใดผอม แตใ่นการตดิตามความอ้วนโดยการดูดว้ยตาจะบอกไดไ้มแ่น่นอน

2. การใชต้ารางมาตรฐาน เปน็ค่าเฉลีย่นัา้หนกัตัวมาตรฐาน โดยนำความสูงและอายุมาร่วม 
พจิารเนา ( tables of average weight by height and age ) นำหนักตัวทีได้นีจะแยกตามเพศ 
หญงิและเพศชาย การตดัสนิว่าอ้วนหรือไมนัน้ใช้เกณฑน์ํา้หนกัตวัเกินมาตรฐานร้อยละ 20 หรือมาก 
กว่า percentile ท่ี 85 ข้ึนไปของกลุม่ประชาชนคนไทย ถือว่ามภีาวะอว้น ข้อต1ิของ1วิธี'น้ี คือ ง่ายใน 
ทางปฎีบ้ติ

3. ดรรชนน้ัีาหนักตามส่วนสูง เปน็การเปรียบเทียบน้ัาหนกัร่างกาย ซ่ึงเปน็ตัวแทนของกล้าม 
เน้ือ ไขมนั กระดูก และอ่ืน  ๆ กับส่วนสูงของร่างกาย ซ่ึงเปน็ตัวแทนของความยาวของโครงกระดูก 
ดรรชนน้ัีาหนักความสูงจึงมกัถูกใช้เพือ่แสดงถึงลักษณะรูปร่างอ้วนผอม เซ่น ข้อดีของวิธีน้ีคือ ท่าง่าย 
เคร่ืองมอีท่ีต้องใช้ประกอบง่าย ท่าไดร้วดเร็ว
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มาตรฐานนาหนักตามสว่นสงูของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2530 แบ่งภาวะ 
โภชนาการเปน็ 3 ระดับคือ

ภาวะโภชนาการปกต ิ คดิจากคา่นํา้หนกัตามสว่นสงูระหว่างPercentiles 10-90 
ภาวะโภชนาการตํา่กว่ามาตรฐาน คดิจากคา่นํา้หนกัตามสว่นสงูระหว่างPercentile ท่ี 3-10

ภาวะโภชนาการเกนิมาตรฐาน คดิจากคา่น้ําหนักตามส่วนสูงระหว่าง Percentile ท่ี 90-97
ภาวะอว้น คิดจาก ค่านํา้หนักตามส่วนสูงมากกว่า Percentile ท่ี 97

4. การวัดความหนาของหลืบผิวหนังโดยใช้คีม ( Skinfold Thickness by Calipers ) เป็น 
การประเมนิความหนาของไขมนัใตผิ้วหนงัเปน็การช้ีบง่บริเวณไขมนัของร่างกายและสามารถประเมนิ 
ปริมาณไขมันท่ีสะสมในแต่ละ แห่งได้ การวัดความหนาของหลืบผิวหนังสามารถนำมาคำนวณหา
ปริมาณร้อยละของไขมนัในร่างกายเทยีบกับนํา้หนกัร่างกายในแตล่ะชว่งอายุ วิธีทำใช้ผลรวมของ
ความหนาของหลืบผิวหนังตน้แขนด้านหน้า ( biceps ) ผิวหนังต้นแขนด้านหลัง ( triceps ) ผิวหนัง 
บริเวณใต้สะบกั ( subscapular ) และผิวหนังบริเวณเหนือเซิงกราน ( suprailiac )

บิ’จจยทีมีอิทธิพลต่อภาวะอ้วน

Bruess & Richardson (1989 : 217-219) กลา่วว่า ปจ็จัยทีม่อีทิธิพลตอ่ภาวะอ้วน ได้แก่
1. พนัธุกรรมโดยอ้างถึงงานวิจัยของ stunkard และคณะ (1986) ท่ีพบว่าบุตรบุญธรรมจะ 

เกิดภาวะอ้วนตามบดิามารดาเดิมทัง้ๆ ท่ีไดร้้ปการเลีย้งดูแบบปกติจากบดิามารดาบญุธรรมและการ 
คิกษาของ Nash (1987) ท่ีพบว่า การกระจายตัวของเนือ้เย่ือไขมนัของบดิามารดาท่ีอ้วนจะคล้ายคลึง 
กับบตุรเช่น หญงิท่ีมีมารดามีต้นแขนใหญก็่จะมีต้นแขนใหญต่ามไปด้วย

2. การออกกำลงักายจะชว่ยเพิม่อัตราการเผาผลาญในร่างกาย และช่วยลดไขมันออกจาก 
กลา้มเน้ือดว้ยซ่ึงเปน็ส่ิงสำคญัในการควบคุมนืา้หนัก

3. บริโภคนิลัย อา้งจากงานวิจัยของ Drewnovski และคณะ (1985) ท่ีพบว่า คนอ้วนจะ 
ชอบเคร่ืองด่ืมท่ีมไีขมนัสูง และนํ้าตาลสูงกว่าคนทีมีน้ําหนักปกติ และยังพบอีกว่าคนท่ีมีน้ําหนักเกิน 
จะพอใจอาหารทีม่รีสชาต ิ และลืลันอุดมด้วยไขมัน นอกจากนืส้ภาวะทางอารมณจ์ะมผีลต ่อ การ 
บรโิภคเช่นกัน
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4. ทฤษฎเีชลล์ไขมนั (Fat Cell Theory) ท่ีกลา่วว่า เน้ือเย่ือไขมนัประกอบด้วยเซลล์ไขมนัที ่
เพิม่จำนวนและขนาดขึน้ ซ่ึงเชลลไ์ขมนัเมือ่เกิดข้ึนแล้วจะไมล่ดจำนวนลงแต่อาจลดขนาดได้

5. ทฤษฎีจุดพิกัด (Set Point Theory) ท่ีกล์าวถึง กลไกการควบคุมปริมาณไขมนัในแต่ละ 
บคุคลท่ีแตกตา่งกันออกไป ดังนัน้การจำกัดอาหารเพยีงอย่างเดียวไมเ่พยีงพอในการควบคุมนํา้หนกั 
จะตอ้งมกีารออกกำลงักายควบคมุไปดว้ย

Hegarty ( 1988 : 299-300 ) กล่าวถึง ลาเหตขุองภาวะอว้นไว้ว่าเกดิจากการรับ
ประทานอาหารมากเกนิไป ใช้พลังงานน้อยไป และร่างกายเคล่ือนไหวลดลง ร่วมกบัเหตผุลอืน่  ๆ เช่น 
อายเุพิม่ข้ึน‘จะมีไขมันละลมในร่างกายเพ่ิมข้ึน หญงิจะมีไขมันมากกว่าชาย ความแตกตา่งของการเผา 
ผลาญลารอาหาร ความผิดปกติของต่อมใต้ลมอง (Hypothalamus) ลภาวะทางอารมณ ์ และลภาพ 
เศรษฐกิจวัฒนธรรม

ดว้น ขาวหม} (2534) กลา่วว่า ปจ็จัยทีล่่งผลตอ่ภาวะอ้วน ได้แก่
1. กรรมพนัธุ จากการสืกษาพบว่าถ้าบดิามารดาอ้วนท้ังคู่จะทำให้บตุรมีโอกาลอ้วนถึงร้อยละ

80 เนือ่งจากศนูย์ควบคมุการบริโภคเอนเอยีงไปทางความรู้สึกอยากอาหารมากข้ึน และความรู้สึก
อืม่นอ้ยลงจึงบริโภคอาหารมากกว่าความตอ้งการของร่างกาย และการติดนิลัยการบริโภคและชนิด 
ของอาหารมาจากบดิามารดา

2. อารมณแ์ละจิตใจขณะรับประทานอาหารในคนอ้วนจะไมม่คีวามลมัพนัธ์ระหว่างความหิว 
และจำนวนอาหารทีรั่บประทานเช้าไป แต่ข้ึนกับบรรยากาศและล่ืงแวดล้อม ถา้อาหารมกีลืน่ สึ รลชาติ 
ดี หรือมีเลียงดนตรีช,วยจะทำใหค้นอ้วนรับประทานอาหารไดม้ากกว่าปกติ

3. การออกกำลงักาย การเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง จะทำใหอ้้วนจากการละลมของ 
พลงังานลว่นเกนิ เด็กอ้วนจะรับประทานอาหารได้มากกว่าปกติ และจะออกกำลังกายน้อยกว่าปกติ

4. ความผิดปกติของศูนย์ควบคุมการบริโภค ทีจ่ะควบคมุการอยากอาหาร ในคนอว้นการ 
ทำงานของศนูย์นืจ้ะเลยีไปเนือ่งจาก การรับประทานอาหารมากจนเคยชิน และความเชือ่ว่าการกนิ 
เป็นการนำมาซ่ึงความลุขและความพึงพอใจ

Pender (1987:351-352) กลา่วสาเหตขุองภาวะอ้วนว่า นอกเหนอืจากพนัธุกรรมแลว้ยังได ้
แก' ลภาวะทางอารมณ ์ เช่น ความกังวล ความเบ่ือหน่าย สภาพทางลังคม วัฒนธรรมทีม่ผีลตอ่การ 
เลือกอาหาร การประกอบอาหาร วิธบีริโภคอาหาร และลภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออำนวยตอ่การบริโภค
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Hegarty (1988 : 410-413) กลา่วว่า ภาวะอ้วนในเดก็เกิดจาก
1. โรคประจำตวับางชนดิ เซ่น ความผดิปกตขิองฮอร์โมนเก่ียวกับการเจริญเตบิโตศนูย์ 

ควบคุมความห้วและอ่ิม
2. เด็กได้พลังงานจากการบริโภคมากกว่าการใช้พลังงานออกไปร่วมกับการขาดการออกกำลัง 

กาย ทำใหเ้กิดการสะสมของไขมนั ลงัเกตได้ว่า เดก็ท่ีมน้ัีาหนักตัวเกินมาตรฐานจะเคล่ือนไหวไดช้้า
3. พนัธุกรรมและการมปีระวัตอ้ิวนในครอบครัว
4. อิทธิพลของกลุม่ลงัคมท่ีมผีลตอ่การเลอืกอาหารบริโภค เซ่น บดา มารดา เพ่ือน

ดุษณี สทุธิปริยาศรี ( 2533:521-522 ) ไดก้ล่าวถึง ทฤษฎีเซลล'ไขมันช้งเป็นทฤษฎีหนงท่ีใช้ 
อธิบายภาวะอ้วนในเด็กว่า มวลของเน้ือเย่ือไขมนัข้ึนอยู่กับจำนวนและขนาดของเซลลใัขมนั ตังน้ัน 
เน้ือเย่ือไขมันมากจึงอาจจะเกิดจาก

1. จำนวนเซลลัไขมนัมากกว่าปกติ ขนาดเซลล์ปกติ
2. จำนวนเชลล์ไขมันปกติ ขนาดเชลล์ใหญก่ว่าปกติ
3. จำนวนเซลล์ไขมนัมากกว่าปกตแิละขนาดเชลล์ใหญก่ว่าปกติ

Edelman & Mandle ( 1986:415 ) กลา่วว่า ความอ้วนในผู้ใหญจ่ะมีจุดเร่ิมด้นมาต้ังแต่วัย 
เด็กและวัยทารก เช่ือกันว่า เด็กท่ีมบีดิามารดาผอมมแีนวโน้มท่ีจะผอมเหมอืนกัน ส่วนเด็กท่ีมีบิดา 
มารดาอ้วนก็จะอ้วนตามน้ังนือ้าจจะเน่ืองจากความเก่ียวพนัของพันธุกรรมและรูปแบบสภาพแวดล้อม 
ทางครอบครัว ร้อยละ 90 ของเดก็อว้นเกดิจากการรับประทานอาหารมากทำใหพ้ลงังานทีร่่างกายได ้
ริบมากกว่าพลงังานทีร่่างกายลามารถใช้ไดห้มด ร่วมกับกิจกรรมการเคลือ่นไหวของร่างกายลดลง
เด็กอ้วนจะเล่ียงต่อป๋ญหาสุขภาพ เซ่น ความตันโลห้ตสูง ความผิดปกติของการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรต โรคหัวใจ และหลอดเลือด การเคลือ่นไหวเชือ่งช้า การถูกเพือ่นลอ้เลยน การสูญ 
เลียภาพลักษณ ีทำใหเ้ดก็เก็บตัวไม่กลา้แสดงออกได้ บางคนอาจมผีล การเรียนไมด่เีทา่ทีค่วร ขาด 
ความมัน่ในตนเองและเป็นอุปสรรคตอ่การพฒันาบคุลิกภาพท่ีเหมาะสม

Holmann (1987 :295 ) ได้กล่าวถึง ภาวะอ้วนในวัยเด็กว่ามผีลตอ่ภาพลกัษณเ์ปน็อย่างมาก 
และจะมีผลต่อจิตใจในระยะยาวด้วย ถึงแม้ว,าน้ัาหนักจะลดลงแลว้แต่ความรู้สกึเปน็ปมด้อยย์งคงอยู่
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ภาวะอ้วนในวัยเดก็จะมอิีทธิพลจากครอบครัวดว้ย เดก็ท่ีนํา้หนักตวัเกินมาตรฐานจะมบิีดามารดา
อ้วนด้วย การรักษาความอ้วนวัยผูใ้หญท่ำไดย้าก ตังน้ัน การปอ๋งกันในวัยเดก็จึงมคีวามสำคญั

Johns et al (1975 : 264-267 ) ได้กล่าวถึง ปจ็จัยทีม่อีทิธิพลตอ่การบริโภคไว้ตงันั้
1. ความรู้เก่ียวกับสารอาหารทีร่่างกายตอ้งการและปริมาณทีเ่หมาะลม
2. ลักษณะของอุตสาหกรรมอาหารในเร่ือง ขบวนการผลติทีใ่ซ้น้ําตาลในปริมาณมากใน 

ปจ๋จุบนั การโฆษณาอาหารทีม่อิีทธิพลอย่างมากตอ่การตดัสนิใจเลอืกบริโภค และบริโภคนิลัยของวัย 
รุ่น โดยเฉพาะโทรทัศนท่ี์มบีทบาทในเร่ืองนีม้าก

3. ความพงึพอใจในอาหารซ่ึงมีอิทธิพลมากตอ่การเลือกบริโภค ซ่ึงเกิดจากการเล้ียงดตูัง้แต ่
วัยเด็กและจากส่ือโฆษณา

4. อิทธิพลของวัฒนธรรมท้ังในกลุ่มใหญแ่ละกลุ่มย่อย

Holmann (987:132) ได้กล่าวถึง สืง่ทีม่อิีทธิพลต่อการบริโภคนิลัยของเด็กท่ีนอกเหนือจาก 
ภาพลกัษณไ์ว้ตงัน้ี

1 .การตามอยา่งเพือ่นสืง่ทีเ่พือ่นยอมรับจะมคีา่และมคีวามหมายมาก
2.นํา้หนกัและรูปร่าง วัยรุ่นชายจะรับประทานอาหารทีช่ว่ยใหม้กีล้ามเนือ้ วัยรุ่นหญงิจะ 

เล่ียงอาหารท่ีมไีขมนัสูงหรือแบ่งม้ืออาหารใหย่้อยลงไปอีก
3. คำแนะนำจากบคุคลต้นแบบ ( Model 1 Hero ) เช่น นักกีฬาท่ีเด็กนิยม ครูพละ ดารา 

รุ่นพ่ืท่ีเป็นขวัญใจ ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ันอาจจะไมใ่ช่ตัวอย่างท่ีดี
4. การคน้หาวิถีชีวิตของตนเองทำใหเ้ดก็คิดค้นรูปแบบการบริโภคของตนเองข้ีนมา เน่ือง 

จากวัยนีพ้ร้อมท่ีจะรันอาหารชนิดแปลกใหมใ่นขณะเดียวกับท่ีรู้จักปฏิเสธอาหารบางชนดิ ครอบครัวจึง 
มบีทบาทท่ีสำคัญในการกระตุน้ให้เด็กมพีฤตกิรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม ซ่ึงรูปแบบการบริโภคของ 
เดก็จะสะท้อนให้เห็นถึงรูปแบบการบริโภคของบดิามารดา และครอบครัวด้วย

Birch & Sullivan (1991 : 212-213 ) กล่าวว่า บคุคลจะเลอืกบริโภคอาหารทีต่นชอบ ตัง 
นัน้ความพงึพอใจในชนดิของอาหารจะเปน็ปจัจัยกำหนดเบือ้งต้นของรูปแบบการบริโภค และภาวะ 
โภชนาการ ความรู้สึกนัน้จะแปรไปตามกระบวนการทางลังคมและประสบการณ ์ บิดา มารดาทีใ่ห ้
ความสำคัญกับผลท่ีตามมาจากการบริโภค คา่ใชจ้า่ยและความยากง่ายในการประกอบอาหารหรือ 
ข้อหา้มตามลังคมและวัฒนธรรม จะมผีลตอ่ความพงึพอใจในอาหารและรูปแบบการบริโภค ความถ่ี
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ของการไดรั้บอาหารใด  ๆ จะมผีลต่อความชอบหรือไมช่อบของเด็ก ดังน้ัน การวัดความพงึพอใจใน 
อาหารของเดก็จะมปีระโยชนต์อ่การทำนายพฤตกิรรมการบริโภค

Pender ( 1987 : 337 ) กล่าวว่า นลิยัในการบริโภคข้ึนกับความละดวกในการเตรียม 
อาหารด้วย ดงัน้ันอาหารจานดว่นท่ีมไีขมนัอ่ิมตัวและน้ําตาลฟอกสีสูงจึงได้รับความนิยมแมว่้าจะม ี
โปรตนี เกลือแร่ และวิตามินต่ํา และบริโภคนิลัยจะเปน็ปจจัยกำหนดท่ีสำคัญของพฤติกรรม
การบริโภค นอกเหนือจากปจ็จัยด้านกายภาพซ่ึงหมายถึง ความตอ้งการลารอาหารของร่างกายทีถ่กู 
ควบคุมโดยฮยโปธาลามัล กิจกรรม และกิจวัตรประจำวัน ซ่ึงจะแตกตา่งกันไปในรายบคุคล เม่ือ 
ร่างกายมกิีจกรรมเพิม่ข้ึนความตอ้งการสารอาหารจะเพิม่ข้ึนตาม อยางไรก็ตามการเพิม่กิจกรรมของ 
ร่างกายแมเ้พยีงเลก็น้อย ( เซ่น การ'ไข้บันไดแทนลิฟท์ และการเดินแทนน่ังรถ ) จะช่วยในการลด 
น้ัาหนักได้มากกว่าการออกกำลังกายแอโรบคิแบบ 2-3 คร้ัง / ลปัดาห ์ ถึงแมว่้าวิธีหลังจะช่วยรักษา 
สขุภาพโดยรวม การออกกำลงักายไมใ่ช่เปน็เพยีงแตก่ารใช้พลงังานใหห้มดไปเทา่นัน้ แต่เป็นการ 
เปล่ียนแปลงลัดล,วนของกล้ามเน้ือกับไขมันด้วย อาจกลา่วไดว่้า บุคคลจะเพิม่อัตราการเผาผลาญ 
พลงังานในร่างกายได้โดยการร่บประทานอาหารแต่พอเหมาะและออกกำลังกายเปน็ประจำ

อมรา จนัทราภานนท ์ (2520) กล่าวว่า ไดม้ผีูค้กืษาและทำวิจัยมากมายเก่ียวกับลาเหต ุ
ของโรคอว้น และมทีฤษฎีเก่ียวกับการเกิดโรคหลายทฤษฎี ซ่ึงบางทฤษฎีได้พสิจูน์แน่นอนแล้วว่า ไมไ่ด ้
มีลาเหตุท่ีแทจ้ริง แต่บางทฤษฎียังแลดงให้เห็นความลัมพันธ์ท่ีคลมเครือ ซ่ึงลาเหตทุียั่งเชือ่ว่าทำให ้
เกิดโรคอ้วน คือ

- ขบวนการเบชัล เมตาโบลิซึม ( Basal Metebolism ) ความร้อน'ท่ีเหลือ1จากขบวนการเมตา-
โบลิซึม

- กรรมพันธุ ภาวะผิดปกตทิางอารมณรุ์นแรง เช่น ความกลัดกลุ้ม ความโกรธ ความคับ 
แค้นใจ ฯลฯ

- การพกิารของตอ่มไร้ทอ้
- การออกกำลงักาย หรือประกอบกิจกรรมต่าง  ๆน้อย
- ความผิดปกติของเดลต้า กลูโคลท่ีมีในโลหิตแดง
- ศูนย์ควบคุมการบริโภคผิดปกติ หรือเกดิจากลาเหตอ่ืุน  ๆ เช่น การอักเลบในเย่ือสมอง 

การมีก้อ'นมะเร็งในต่อมพิทูอิทาร่ี จึงทำใหเ้กิดการกินจุทีเ่รียกว่า “ บุสีเมีย ” จนเปน็พฤตกิรรมการ 
บริโภคท่ีไม,ถูกต้อง คือ เกิดความเคยชิน ตลอดจนความต้ังใจ วิธกีารหรือการบงัคบัจากบดิามารดา



24

จรวยพร ธรณนิทร(์2523:42-43) กล่าวว่า ลาเหตุของความอ้วนเกิดจากปจัจัย 5 ประการคือ
1. ลิงแวดล้อม ได้แก่ การมีอาหารอุดมลม!yรณ ์ ส่ิงแวดล้อม'ท่ีสุขสบาย นสิยัการกินใน 

ครอบครัว การออกกำสงักายน้อย การเลีย้งดูทารก การลนองตอบส่ิงเร้า เป็นด้น
2. ปญัหาทางจิตและอารมณ ์ ได้แก่ ความกังวลใจ การใช้ทดแทนความรัก และ

ความปลอดภัย ความเครียด เป็นด้น
3. ปญัหาทางกรรมพนัธุ ได้แก่ โครงลร้างของร่างกาย การทำงานของเอน็ไซม์
4. ทางดา้นวัฒนธรรม ในเร่ืองขนบธรรมเนิยม ประเพณ ี การอบรมเลีย้งดูทีแ่ตกตา่งกัน
5. ทางดา้นร่างกาย ได้แก่ การใช้พสังงานลดน้อยลง ความผดิปกตใินการทำงานของตอ่มไร้ 

ท่อ

เลาวนยี ์ จกัรพทิกัษ ์ (2524:57-58) ไดให้ข้อคิดเห็นว่า ลาเหตขุองโรคอ้วน 3 ประการ คือ
1. ร่างกายอนัเนือ่งมาจากกรรมพนัธุ
2. ลารหรือตัวการชึง่มผีลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความลมดลุของฮอร์โมน
3. ส่ิงแวดล้อม ได้แก่ บริโภคนิสัย ภาวะเศรษฐกิจ สังคม ขนบธรรมเนยีมประเพณ ี

วัฒนธรรม ตลอดจนความเจริญก้าวหนา้ทางวิชาการ เทคนคิด้านการประกอบอาหารและรูปลกัษณ ์
ของอาหารทีซ่วนร้บประทาน รวมถึงการใช้เคร่ืองผ่อนแรง และการไม่ออกกำสังกาย

ลรุตัน ์ โคม'นทรี (2530:101-102) กล่าวถึง ลาเหตขุองโรคอ้วน พบว่าเกิดจาก กรรมพันธุ 
ถ้าพอ่เฌอ้่วน ลกูมกัอ้วนถึงร้อยละ 80 ถ้าพ่อแม่คนใดคนหน่ึงอ้วนลูกจะอ้วนร้อยละ 40 ถ้าพ่อแม่ 
ไมอ้่วน ลูกมีโอกาลอ้วนร้อยละ 10 จำนวนพลังงานของอาหารทีกิ่นเข้าไปมมีากกว่าพสังงานทีใ่ช้ 
ออกไป ความผิดปกตขิองตอ่มไร้ท่อตา่ง  ๆ เซ่น ต่อมหมวกไต ตอ่มไทรอยด ์ตลอดจนความผิดปกติ 
ของลมอง เซ่น เย่ือหุ้มลมองอักเลบ เน่ืองอกในลมอง หรือมเีช้ือวัณโรคในลมอง ศนูย์การบริโภคเกิด 
ความผิดปกติ นสิยัการบริโภคอันเน่ืองจากลภาพของจิตใจ เซ่น อารมณเ์ครียด ดใจ เลียใจ รวม 
ท้ังยาบางชนิดทีกิ่นเช้าไปแล้วมีผล เซ่น ยาลดความดัน ยาแก้ปวดข้อ ยาแก้ซึมเศร้า

แตก่ารสกืษาพบว่า คนอ้วนสว่นใหญเ่กิดจากการรับประทานอาหารมากเกินไปร้อยละ 90 
ล'วนท่ีเหลืออีกเพียงร้อยละ 10 เกิดจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อหรือลมอง
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ดุษณ ีสทุธปรืยาศรื (2527:524) กล่าวถึง ลาเหตโุรคอว้นว่าเกดิจากการรันประทานมากเกนิ 
ความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงเกิดจากค่านิยมของลังคม ลภาพปัญหาของจิตใจ ตลอดจนฐานะ
เศรษฐกิจท่ีดี การใช้พลังงานน้อยเกินไป เพราะความก้าวหนา้ทางเทคโนโลยี กรรมพนัธ ์ และ 
สภาพแวดล้อม พยาธิสภาพของร่างกายในด้านความผิดปกติของสมอง ต่อมไร้ท่อ ศูนย์ควบคุม 
การบริโภค ตลอดจนยาบางชนดิท่ีมผีลต่อความสมดุลของร่างกาย

และจากลาเหตุของความอ้วนดังกล่าวทีเ่ก่ียวข้องกับพฤติกรรมการปฎิปติ้ตัวทีไม่ถูกต้อง คือ 
การกนิอาหารมาก และการออกกำลังกายน้อย ดุษณี สทุธปริยาศรี กล่าวว่า มิสาเหตุมาจาก

1 . กินไม,เป็น และมีความเช่ือผิด คิดว่าคนอ้วนคือคนท่ีแข็งแรง
2. จิตใจไม่เข้มแข็ง ไมล่ามารถควบคุมตนเอง เมือ่มสีิง่เย้ายวนจากภายนอก เซ่น รูป รส 

กสิน่ สขีองอาหารทีช่วนกิน หรือเมือ่มปีญัหาทางตา้นจิตใจและอารมณ ี เซ่น วิตกกังวล หงุดหงิด 
เป็นโรคประสาท ทา่ใหแ้ก้ปญัหาดว้ยการกิน เมือ่ยิง่กนิกยํิง่อ้วนความสวยงามลดลง กลับเป็นปัญหา 
มากข้ึน

3. มีความผิดปกติของร่างกาย เซ่น เป็นโรคเบาหวาน โรคเน้ืองอกในสมองทีศูนย์ควบคุม 
ความอ่ิม ทา่ใVIหิวบ่อยและกินไม่รู้จักอ่ิม

สรปู จากการคืกษาและด้นคว้าของนกัวิชาการตา่ง  ๆ พบว่า ลาเหตุของโรคอ้วนม ี 4

ประการ คือ
1. ร่างกาย อนเน่ืองมาจากกรรมพันธุ
2. สาร หรือตัวการทีท่่าให้เกิดความผิดปกตขิองร่างกาย ซ่ึงมผีลต่อศูนย์การบริโภค เซ่น 

ความผิดปกติของสมอง ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ ความเคยชินต่อการบริโภค
3. ส่ิงแวดล้อมต่าง  ๆ เซ่น ขนบธรรมเนยิมประเพณ ี วัฒนธรรมของซนแต่ละชาติในเร่ือง

อาหารและการประกอบอาหาร ฐานะทางเศรษฐกิจทีดี่ บริโภคนิลัยไมถู่กต้อง ลภาพลังคม
ความเจริญก้าวหนา้ทางเทคโนโลยีในด้านต่าง ๆ

4. สภาวะจติใจทีรุ่นแรงทางดา้นอารมณ ์ เซ่น ความเคริยด ความเสียใจ ความดีใจ 
ความคับแค้นใจ เป็นต้น ตลอดจนการเปล่ียน หรือขดเชยส่ิงท่ีขาดไป เซ่น การเปล่ียนความสนใจ 
ของมารดาจากลูกคนหน่ึงไปย์งอีกคนหน่ึง ทา่ใหลู้กคนโตกว่าพยายามหาสิง่อ่ืนมาทดแทนความรักที ่
คิดว่าถูกแบง่จากมารดาไปลู่น้อง

การขาดความรู้ทางดา้นโภชนาการเปน็ปจัจัยสำคญัหนึง่ซึง่จะทำใหเ้กิดภาวะอ้วน จากการ 
คืกษาของกองโภชนาการ กรมอนานัย กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาย์งขาด
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ความรู้ทางดา้นโภชนาการถงึร้อยละ 40.9 ทำให้ไม,ลามารถเลอืกริบประทานไต้ถูกตอ้ง และถ้ามี 
ค่านิยม และความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องด้วยแล้ว ย่ิงจะก่อใหเ้กิดภาวะนํา้หนกัเกินมาตรฐานมากย่ิงข้ึน 
คนไทยในอดตีเคยเช่ือกนัว่าภาวะอ้วนเปน็เร่ืองของความร่ํารวย ความมีสุขภาพสมบุรณแ์ข็งแรง
ความมีบุญ อำนาจวาลนา ความเช่ือและคา่นิยมดังกล่าวจึงก่ายทอดกันมา พอัแม'หรือผู้ใหญ่ใน 
ครอบครัวจงึพยายามเลีย้งดลูมาซิกในครอบครัวใหม้นีีา้หนกัเกินมาตรฐาน แต่ปัจจุบันค่านิยมดังกล่าว 
ร่ืมมกีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีถ่กูตอ้ง

ลักษณะของโรคอ้วนและผลแทรกชอ้น (วิชัย ตันไพจิตร ,2528) จากการคืกษาในผู้ใหญท่ี่ 
เป็นโรคอ้วน พบว่า ลามารถแบง่ชนดิของโรคอ้วนตามลักษณะการกระจายตัวของไขมนัในสว่นตา่ง  ๆ
ของร่างกาย เป็น 2 ชนิด คือ

1. โรคอว้นทัง้ตวั (Overall obesity)
2. โรคอว้นลงพงุ (Abdominal obesity หรือ visceral obesity)

วิธีการตดัสนิว่าอ้วนแบบใด กระทำโดยหาอัตราสว่นระหว่างเลน้รอบวงเอว และเต้นรอบวง 
ละโพก จากหลายการคกืษา พบว่า คนอ้วนชนดิโรคอ้วนลงพงุมคีวามเล่ียงต่อโรคความดันโลหิตลูง 
ภาวะโคเลลเตอรอล และไตรกลีเชอร์ไรดในเลือดสูง โรคเบาหวานโดยทีค่วามผดิปกตเิหลา่นีล้ว้นเปน็ 
ปจัจัยเล่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดสงูกว่าโรคอ้วนชนดิอ่ืนในทางตรงข้ามผูท่ี้มไีขมนัละลม 
บริเวณละโพกและตน้ขา ซ่ึงมักจะพบในเพศหญงิ มคีวามเล่ียงต่อโรคหลอดเลือดดำขอดและโรคข้อ 
สูงกว่า

ภาวะแทรกช้อนจากโรค■ อวน

ข้อ}-]ลเก่ียวกับน้ีาหนักท่ีน่าเช่ือถือท่ีลุด ไตม้าจากข้อมลูของบริษทัประกันกัย ชงลามารถติด 
ตามลกูค้าไต้เปน็เวลานานกว่าข้อมลูจากแหลง่อ่ืนๆ ข้อมลูท่ีคนล่วนใหญน่ำมาใช้ไต้จาก Build and 
Blood Pressure study 1959 (หรอื stat. Bull. Metropalitan life Insurance Co. , 1959 ) และ 
จาก Build Study 1979 ซ่ึงตดิตามผู้เอาประกัน 4.5 ลา้นคน เป็นระยะเวลาเกือบ 20 ป ี (1935- 
1954) โดยอาดยัสว่นสงูเปน็เกณฑ ์เขเรืยบเทียบอัตราตายระหว่างคน'ท่ีมีค'วามสูงเท่ากัน แต่มีนำหนัก 
ตัวตา่งกัน ระยะหลงัจึงมกีารคืกษาเพมเตมิ โดยรกหลายๆ กลุ่มซ่ึงยึดเอา ส่วนสูงและน้ีาหนักเฉล่ีย 
จากปี 1959 เปน็เกณฑ ์ สรุป'ไต้'ว'า
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- คนท่ีไม่สูบบุหร่ี แต่มีน้ําหนักมากกว่า 110% ของนํา้หนกัทีค่วรจะเปน็ (ท้วม) ก็เร่ีมมีอัตรา 
เส่ียงตอ่การเปน็โรคหวัใจ เพิม่ขึน้กว่าคนทีม่นีํา้หนกัปกตแิละมอีตัราตายสงูถงึ 3 .9 เทา่ของกลุม่คน 
ทีม่นีํา้หนกัอยูใ่นเกณฑ ์100-109% ของนํา้หนกัทีค่วรจะเปน็เมือ่ติดตามนานถึง 30 ปี

- คนท่ีมีน้ําหนัก 130-140% ของนํา้หนกัทีค่วรจะเปน็ จะมอัีตราตายสงูกว่าคนท่ีมน้ํีาหนัก 
ปกติถึงร้อยละ 50

- คนท่ีมน้ํีาหนกัเกิน 140% ของน้ําหนักทีค่วรจะเปน็ข้ึนไป (อ้ว■ นมาก) จะย่ิงมีอัตราตายสูง 
ถึง 200% ของผู้ท่ีมีน้ําหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ

- พบวา่โรคเสน้เลอืดและหวัใจเปน็ลาเหตกุารตายทีล่ำคญัของคนอว้น ภาวะแทรกซอ้น 
จากโรคอว้น มีดังน้ี

1. โรคความดันโลหิตสูง
การคกืษาของ NHANES II ( 1976 -  1980 ) พบว่า ผู้ชายท่ีมี BMI มากกว่า 27.8

และผู้หญงิมากกว่า 27.3 จะพบว่ามีความดันโลหิตสูง ( BP มากกว่า 160/95 มม.ปรอท ) มากกว่า 
คนท่ีมี BMI ปกติ 3.9 เท่า และถ้าอายุระหว่าง 20-44 ปี จะพบสูง 5.6 เท่า แต่ถ้าอายุ 45-74 ปี 
โอกาลพบจะมากเปน็2 เท่า และมหีลักฐานว่าถ้าลามารถลดน้ําหนักลงได้ ความดันโลหิตจะลดลงต่ํา 
ด้วย ท้ังนีเ้นือ่งจากในคนอ้วนจะต้องลง่เลือดไปเลีย้งร่างกายทีใ่หญข้ึ่น มีปริมาตรของเส้นเลือดเพิม่ข้ึน 
และ Vague รายงานว่า หญงิท่ีอ้วนแบบ Android obesity จะมอัีตราเส่ียงตอ่โรคความดันโลหิตสงู 
มากกว่าหญงิท่ีอ้วนแบบปกติ (Gynoid obesity)

2. โรคหัวใจและหลอดเลือด
จาก Frammingham study พบว่า โอกาลเกิดโรคหวัใจขาดเลือด จะพบเพ่ิมข้ึนเม่ือน้ําหนัก 

เพ่ิมข้ึน เม่ือน้ําหนักเพ่ิมข้ึน โดยไม,ข้ึนกับองค์ประกอบอ่ืนๆ และพบว่าการกระจายของไขมนัในร่าง 
กายเปน็ข้อบง่ข้ึทีด่กีว่าดกีรีของความอ้วน คือ กลุม่ไขมนักระจายบริเวณหน้าทอ้ง (abdominal type) 
จะพบโรคหวัใจขาด เลือด มากกว่าบริเวณละโพก

3. โรคเบาหวาน
โรคอ้วนจะกระตุน้ใหเ้กิดโรคเบาหวานง่าย ถา้ลดน้ําหนักจะพบโรคเบาหวานน้อยลง

Drenick ติดตามไป 6 ปี พบคนอ้วนเปน็เบาหวานมากกว่าไม่อ้วนร้อยละ 40 อีกร้อยละ 40 พบมี 
glucose tolerance ไม่ดี ถ้ามีไขมันบริเวณท้องมาก จะทำใหโ้อกาลเกิดเบาหวานพบมากข้ึนอีก
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ถ ้า น ํ้าห น ัก ล ด  พ บ ว ่า  อ ิน 1•แลนจะลดลง ก าร เก ิด  in s u lin  r e s is ta n c e  ล ด ล ง แ ล ะอ าก าร โรค เบ า  

ห ว า น ด ีข ึ้น

ก า ร ด ีก ษ า ข อ ง  N H A N E S  พ บ ว ่าค น อ ้ว น จ ะ ม ีโร ค เบ าห ว าน เพ ิ่ม ข ึ้น จ าก ป ก ต ิ 2 .9  เท ่าข อ งค น

ป ก ต ิ

โ ร ค อ ้ว น จ ะ พ บ ร ่ว ม ก ับ ภ า ว ะ ม ีอ ิน ,ฐ ล ิน ส ูง ใน เล ือ ด ซ ึง จ ะ ม ีผ ล ให ้ต ับ อ ่อ น ท ำง าน ม าก จ น ล ้า เช ื่อ ว ่า  

ระ ย ะ เว ล าท ี่เป ็น โรค อ ้ว น  ถ ้า น าน จ ะ ม ีผ ล ต ่อ เม ต ะ บ อ ล ืส ม ์ข อ งค า ร ์โบ ใฮ เด ร ต ม าก ก ว ่าด ีก ร ีข อ งค ว าม

อ ้วน

4. โรคไขมนัในเลือด
โรคอ้วนจะพบภาวะทีม่ไีตรกลีเชอใรดป์กตหิรือสูงในเลอืด ซ่ึงอยู่ในรูปของ VLDL เน่ืองจาก 

โรคอ้วนมี FFA สูง ตบัจะนำไปสร้างไตรกลีเชอไรด์แต ่ lipoprotein lipase ซ่ึงช่วย metabolism ของ 
VLDL จะสูงในคนอ้วนด้วย ทำให ้clearance VLDL ไดเ้ร็ว แต่ในกลุ่ม combined hyperlipidemia 
พบว่าถ้าอ้วนจะพบ VLDL สูง แต่ถ้าไม่อ้วนจะพบ LDL-C สูงแทน การดกีษาของ N LIANES II พบ 
ภาวะท่ีมี โคเลสเตอรอลสงู > 250 มก/ดล ในกลุม่อายุน้อยท่ีมนีํา้หนักเกินมากกว่าคนปกต ิ2.1 เท่า 
แต่เม่ืออายุมากกว่า 45 ปี ไม,พบความแตกตา่งของระดบัโคเลลเตอรอลในคนอ้วนและไมอ้่วน

5. โรคถุงนํา้ดี
ในคนอ้วนจะพบโรคถุงนํา้ด ี และพบในผู้หญงิมากกว่าผู้ชาย ร่างกายทีม่ไีขมนัละลมมาก 

จะมกีารลร้างโคเลลเตอรอลมากน้ําดีมกีารลร้างเพิม่ข้ึนเพือ่กำจัดโคเลลเตอรอลทีเ่พิม่ข้ึนทำให้มโีคเลล 
เตอรอลในถุงน้ําดีเพ่ิม เกิดน่ืวในถุงน้ําดีเพ่ิมข้ึน Bernstein และคณะพบว่า ปญ็หาของถุงน้ําดีเกิด 
มากข้ึนตามวัย ตามความอ้วนและตามจำนวนบตุร ผู้หญิงอายุ 20-30 ปี ถา้อ้วนจะพบโรคถุงน้ําด ี
มากกว่าผูห้ญงิทีไ่มอ้่วน 6 เท่า ถา้อายใุกล ้60 ปี โอกาลจะพบโรคนี ้1 ใน 3 ของคนอว้น และพบโรคน้ี 
เพมิข้ึนถ้าการกระจายของไขมนัมาท่ีทอ้งมากเช่นกัน Nestel และคณะ'ได้แลดง,ให้เห้นว่า ในคนอ้วน 
โคเลลเตอรอลจะลร้างมากขึน้ประมาณ วันละ 22 มก. ตอ่กิโลกรัมของเน้ีอเย่ือไขมนัท่ีเพิม่ข้ึน และมัก 
พบความผดิปกติในการทำงานของตบั ซ่ึงเปน็ผลมาจากการละลมของไขมนัในตบัมากกว่าปกติ โดย 
พบถึง 68-94% ของคนอ้วนท้ังหมด
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6. โรคปอด
โดยท่ัวไปหนา้ทีข่องปอดจะตรวจไดป้กตใินคนอ้วน ยกเว้นเมือ่อ้วนมากๆ พบว่า reserve 

volume และออกซิเจนในกระแลเลือดจะลดลง ทีพ่บเปน็โรคคอื Pickwickian หรือ obesity
hypoventilation syndrome อาการของโรคมาจากภาวะทีเ่รียกว่า sleep apnea ถ้าทิงไว้นานๆ 
ออกซิเจนในเลอืดนอ้ย คาร์บอนไดออกไชดํในเลือดค่ัง นำไปสู่โรค Corpulmonale ผู้ป่วยโรคเหล่าน้ี 
ต้องรักษาโดยลดนํา้หนกัแบบเร่งด่วน

7. โรค1ข้ออักเลบ
พบผู้ปว่ยโรคอ้วนจะมปีญัหาเร่ืองข้ออักเสบ โดยเฉพาะข้อทีรั่บนํา้หนกัมาก เซน่ขอ้เขา่

8. โรคเกา๊ท์
พบว่ากรดยูริคจะเพิม่มากในคนอ้วนโดยไมท่ราบสาเหต ุโดยทัว่ไปมกัไมเ่กิดอาการอะไร แต่ 

ถ้านีา้หนกัเกินร้อยละ 30 ของน้ําหนักควรจะเปน็ จะพบอุบต้กิารณÎ์รคเก๊าทํในคนอ้วนมากกว่าคนปกติ

9. โรคมะเร็งของเต้านมและมดลกู
โรคอ้วนจะพบมะเร็งของเยือ่ endometrium ในมดลูกสูง ซ่ึงอธิบายจากการเปลยืน 

ฮอร์โมน estrone เป็น androstenedione ในไขมนัทีละลมเพิมข้ึน ทำใหพ้บมะเร็งของเตา้นมสูงขน 
โดยเฉพาะในคนทีห่มดประจำเดอืIt

นอกจากนี ้คนท่ีอ้วนมาก และมีน้ําหนักมากถึง 140% ของนํา้หนกัมาตรฐาน ข้ึนไป จะพบ 
การตายจากโรคมะเร็งเพิม่ขึน้ สูงกว่าคนท่ีมีน้ําหนักปกติถึง 55% ส่วนใหญเ่ป็นมะเร็งของถุงนำดี 
ทางเดินนํา้ดี เต้านม มดลูก ปากมดลูก ปีกมดลูก และรังไข่ ในขณะท่ีผูช้ายท่ีอ้วนมากมโีอกาลเปน็ 
มะเร็งมากกว่าชายทีไ่มอ่ว้น ถึง 33% โดยส่วนใหญเ่ปน็มะเร็งลำไล้ใหญ ่ (colon, rectum) รองลง 
มาคือ มะเร็งของต่อมลูกหมาก 10

10. โรคของระบบเอน็โดไครน์
ในคนอ้วนการตอบลนองของระบบเอนโดไครนจํะแตกตา่งจากปกติคอืในคนปกติถ้าอินซูลิน 

ทำใหเ้กิดนํา้ตาลต่ําในเลอืด จะกระตุ้นให้ growth hormone สูงข้ึน แต่ในคนอ้วนเราจะไม่พบเหตุ 
การณน้ี์
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ใน ภ าว ะ อ ด อ า ห าร ห ร ือ 'จ ำก ัด อ าห าร  จ ะ พ บ ว ่า  to ta l th y ro x in e  (■ โ4) ป ก ต ิแ ต ่ T 3 ต ํ่า  และ  

re v e rs e  ï 3 เพ ิ่ม  แ ต ่ถ ้า ก ิน อ าห าร ม าก จ ะ พ บ ว ่า ร ะ ด ับ  T 3 เพ ิ่ม ข ึ้น  และ rT 3 ล ด ล งท ั้ง ใน ค น อ ้ว น แ ล ะค น

ป กต ิ

ใน ค น อ ้ว น จ ะ พ บ ระ ด ับ  c o r t is o l ต อ น เช ้าป ก ต ิ แ ต ่ต อ น บ ่าย ร ะ ด ับ จ ะ ส ูงก ว ่าป ก ต ิ การทำ te s t  

โด ย ให ้ d e x a m e th a s o n e  1 มก . ต อ น เท ี่ย งค ืน แ ล ้วด ู c o r t is o l ใน เล ือ ด  1 ป ็ล ล า ว ะ ต อ น เช ้า  จ ะช ่วย แ ย ก  

โรค อ ้วน ก ับ  C u s h in g ’s  s y n d ro m e

ใน ผ ู้ช า ย อ ้ว น จ ะ พ บ ว ่า  te s to s te ro n e  ใน เล ือ ด ต ํ่าก 'ว ่าป ก ต ิ

ใน ผ ู้ห ญ ิงอ ้ว น  จ ะ พ บ ว ่าป ร ะ จ ำ เด ือ น ม า เร ็ว ก ว ่า ค น ป ก ต ิ แ ล ะพ บ ว ่าป ร ะจ ำ เด ือ น ไม ่ป ก ต ิ ใน  

ห ญ ิงอ ้ว น ม ีร า ย งา น ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  41

ปัจจ้'ยท่ีล่งเสริมให้'คนอ้วนมีสุฃภาพเลวลง

1. การลบูบหุร่ี เป็นป๋จจัยลำคัญท่ีมีผลต่ออัตราตาย แม้ในคนท่ีไม่อ้วนแต่ลูบบุหร่ีจะมี 
อัตราตายดูงเกือบ 10 เท่า ของคนท่ีไม่อ้วนและไม่ลูบบุหร่ี

2. อายุ พบว่า ในผูช้ายถ้าอ้วนตัง้แตอ่ายุไมม่ากนกัคอืประมาณ 20 - 40 ป ี จะมีโอกาล 
เลืยชีวิตมากกว่าคนท่ีอ้วนพอๆ กัน แต่อ้วนเม่ืออายุ 45 ปี ข้ึน,โป

3. ประ๓ ท หรือลักษณะของความอ้วน Vague ไดแ้ลดงให้เห็นว่า หญงิท่ีอ้วนแบบผู้ชาย
คือมีไหล่กว้าง ละโพกเล็ก (Android obesity) และมีอัตราลํวนของพ้ืนท่ีไขมีนต,อพ้ืนท่ีกล้ามเน้ือรอบ 
แขนสงูกว่าอัตราล,วนของพ้ืนท่ีไขมีนต่อพ้ืนท่ีกล้ามเน้ือรอบขา จะมอัีตราเล่ียงตอ่โรคความดันสงู โรค 
ไขมีนในเลือดสูงและโรคหัวใจกับหลอดเลือดอุดดัน สงูกว่าหญงิซ่ึงมีลักษณะอ้วนปกติ (gynoid
obesity)

Bjomtorp และคณะ กับ Kissebah และคณะ ได้ลนับลนุนความเห็นดังกล่าวและได้แลดง 
ใหเ้หน็ว่าอตัราลว่นของเลน้รอบเอว (พุง) ต่อเล้นรอบละโพกถ้ามากกว่า 1:0 ในเพศขายหรือมากกว่า
0.8 ในเพศหญงิ จะทำใหม้โีอกาสเล่ียงตอ่โรคแทรกช้อนดังกลา่วสงู ผลการติดตาม 12 ปี ไดแ้ลดงให ้
เห็นวา แม้คนท่ีอ้วนไม่มาก แต่ถ้ามีเล้นรอบเอวใหญก่ว่าละโพก จะเล่ียงตอ่การเกิดเบาหวานมากกว่า 
คนท่ีอ้วนกว่าแต่มเีล้นรอบเอวเล็กกว่าละโพก
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การ ป้องกันโ ร «อ้วน

การปอ้งกันไม,ให้เกิดภาวะอ้วนมีความสำคัญ และดีกว่าปล่อยให้เกิดภาวะอ้วนแล้ว มาลด 
น้ําหนักทีหลัง ภาวะอว้นเป้V๓ าวะเลพตดิชนดิหนึง่คือเสพติดอาหาร มีลักษณะเหมือนกับภาวะติด 
เหล้าและตดิบหุร่ีการเลกิเหล้าเลกิบหุร่ีลำบากฉนัใดการลดภาวะอ้วนหรืออีกนยัหนึง่การเลิกนลิยัขอบ 
กินมากก็สำบากฉนันัน้ การปอ้งกันไมใ่ห้เกิดภาวะอ้วนเปน็การควบคุมบริโภคนลัิยใหถู้กตอ้งตัง้แต่ 
เกิดจนตาย

1. การปอ้งกันภาวะอ้วนในวัยทารกและเด็ก ทารกตัง้แตแ่รกเกิดควรจะไดรั้บการเลีย้งดว้ย 
นมแม่ นมแมอ่ย่างเดยีวลามารถเลีย้งลูกใหเ้จริญเติบโตได้อย่างปกติจนถึงอายุ 6 เดือน การเล้ียงลูก 
ด้วยVเมแม่เป็นวิธีป้องกันภาวะอ้วนท่ีดีท่ีสุดในวัยทารก เพราะปริมาณนัา้นมแมม่พีอเหมาะกับความ 
ตอ้งการของทารก ในกรณีท่ีแม,มคีวามจำเปน็ตอ้งออกไปทำงานนอกบา้นก็ควรเลีย้งลกูด้วยนมแม 
ตอนกลางคืน ส่วนกลางวันเล้ียงด้วยนมผสม ถา้จำเปน็ต้องเลีย้งด้วยนมผลมเวลากลางวันหรือตลอด 
วันเพยีงอย่างเดยีว ไมว่่าอายุเท่าไรก็ตาม ไม'ควรใช้นมผลมชนิดท่ีมีน้ัาตาลทราย เพราะน้ําตาล 
ทรายหวานทารกขอบ ทำใหดู้ดมากและเกิดภาวะอ้วนไดง่้าย ไมค่วรให้นมผสมบอ่ยกว่าลามช่ัวโมง 
ต่อคร้ังและเกิน 40 ออนซ์ต่อหนงึวันไมว่่าอายุจะเทา่ไร และห้ามชง'นมข้นกว่า 20 กิโลแคลอรืต่อหน่ึง 
ออนซ ์ อยา่เลีย้งทารกจน “จ้ํามํา่” ห้ามน้ํากลูโคลหรือกลูโคลินเด็ดขาด

2. การปอ้งกันภาวะอ้วนในวัยเดก็และวัยรุ่น การปลกูฝังใหเ้ดก็มบีริโภคนิลัยท่ีดียังเปน็การ 
ปอ้งกนัภาวะอว้นในวัยนี ้เม่ือเด็กอายุประมาณ 2 ปี ควรจะใหเ้ด็กกินอาหารแบบเดียวกับเดก็โตและผู้ 
ใหญ่ และไม่ควรได้นมเกินวันละ 3 ขวด  ๆ ละมากกว่า 6 ออนซ ์ไมค่วรให้เด็กกินลูกกวาดหวานและ 
อย่าให้ด่ืมน้ีาอัดลมแทนน้ําเป็นประจำ

วัยรุ่นเปน็ระยะทีเ่กิดภาวะอ้วนได้ง่าย เพราะเปน็ช่วงทีร่่างกายมกีารเจริญเตบิโตอย่างรวด 
เร็วอีกคร้ัง ถ้าร่างกายไดรั้บอาหารมากเกนิความตอ้งการ หรือขาดการออกกำลังกายก็จะนำไปสู่ภาวะ 
อ้วนทีล่ดได้ยาก จึงตอ้งดแูลควบคุมการกินของวัยรุ่นในระยะนี ้ อยา่ใหน้ัง่ดแูตโ่ทรทศัน ์พยายามล่ง 
เลริมใหช่้วยทำงานบ้านงานอดเิรกและเล่นกิฬา ถ้าเห็นวัยรุ่นเร่ีมอ้วนข้ึนต้องริบลดปริมาณอาหารทันที 
อย่าปล่อยใหอ้้วนอยู่นานจนยากตอ่การลด

3. การป้องกันภาวะอ้วนในผู้ใหญ ่ การกนิอาหารแตพ่อควร อย่าดีมน้ําอัดลมและเหล้า
เบียร์เป็นประจำ และมีการออกกำลังกายลม่ําเลมอ เปน็วิธีปอ้งกันภาวะอ้วนท่ีได้ผลท่ีสุดในผู้ใหญ่
เม่ือพลังงานท่ีร่างกายได้รับลมดุลกับพลังงานท่ีใช้ไป น้ําหนักตัวจะคงท่ีไม'เปล่ียนแปลง ผู้ใหญ่ท่ีมีน้ํา 
หนกัตัวปกติจะตอ้งรักษานํา้หนักตัวเองใหค้งท่ีไปตลอดชีวิต เม่ือใดน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนแลดงว่าพลัง
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งานทีร่่างกายไดรั้บมากเกนิความตอ้งการของร่างกายจำเปน็จะตอ้งลดพลงังานทีไ่ดรั้บใหบ้นัทกึหรือ 
สำรวจตวัเองว่าในแตล่ะวันมกีารดืม่และรบประทานอะไรบา้ง ของท่ีจะต้องลดหรืองดคือของท่ีมพีลัง 
งานมากหรือไม'มคีวามจำเปน็ต่อร่างกาย เซ่น พวกนํา้หวาน น้ําอัดลม แอลกอฮอล ์ของหวานอัด มัน 
อัด ไอศกรีม และขนมชนิดต่างๆ ตลอดจนผลไม้บางชนิด เซ่นมะมว่งลุกและทเุรียน ข้ันแรกของท่ีจะ 
ต้องลดหรืองด ได้แก่ ส่ิงท่ีไม'มีความจำเป็นหรืออาจจะมีโทษด้วยช้ํา เซ่น พวกนํา้หวาน น้ําอัดลม และ 
พวกเหลา้เบยีร์ ต่อไปใหล้ดหรืองดส่ิงท่ีมพีลังงานมาก เซ่น พวกของหวานอัด ของมันอัด น้ําตาล นม 
เนย ไอศกรีม ขนมชนิดต่างๆ และผลไมบ้างประเภทท่ีหวานหรือมนั เซ่น มะม่วงลุก ทเุรียนขัน้ลดัไปจะ 
ตอ้งลดอาหารประ๓ ทไขมนั และแป๋งคือข้าวให้น้อยลง ในขณะเดียวลันให้เติมพวกอาหารท่ีมีพลังงาน 
น้อยซ่ึงได้แก่ พวก ผัก แตง การลดหรืองดควรจะกระทำเปน็ข้ันๆ จนน้ําหนักตัวลดลงสู่ระดับปกติแล้ว 
ใหรั้กษาระตบัการกนิทีพ่อเหมาะนีไ้ว้ ในการกนิอาหารควรกนิใหเ้ทา่ๆ ลันลามม้ือ การกินน้อยมือ้ แต่ 
กินมากจะทำให้อ้วนได้

การเพิม่การใชพ้ลงังานโดยการ เพิม่กจิวัตรประจำวันและลดหรืองดใช้เคร่ืองผอ่นแรง ร่วมลับ 
การเลน่กีฬา จะช่วยบอ้งลันไมใ่หเ้กิดภาวะอ้วนและสํงเสริมสุขภาพใหดี้

การสิกษาเอกสารงานวิจ้ยท่ีเกียวซ้องลับปั’จจ้ยท่ีเกียวซ้องลับภาวะอ้วน

การคกืษาเอกลารงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้องลบัปจีอัยทีเ่ก่ียวข้องลบัภาวะอ้วนไดม้ผีูค้กืษาไว้ ตังน้ี

กลุม่ลง่เลริมโภชนาการ กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงลาธารณลขุ (2533)
คืกษาเร่ือง การคกืษาภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานในกลุม่เดก็นกัเรียนระตบัมธัยมคกืษา โดยกลุ่ม 
ตวัอย่างเปน็นกัเรียนระดับมธัยมคืกษา ป ที ี1่-6 อาย1ุ1-17 ปี ท่ังเพศหญงิและเพศชาย คืกษาอยู่ 
ในโรงเรยีนลงัลดักรมลามญัคกืษาจำนวน10 โรงเรียน โรงเรียนลงัลดัสำนักงานคณะกรรมการคกืษา 
เอกขน จำนวน 4 โรงเรียน และโรงเรียนลังลัดทบวงมหาวิทยาลัย จำนวน 2 โรงเรยีน เด็กนักเรียน 
ท่ังหมด 7,437 คน ชาย 3,576 คน หญิง 3,861 คน ผลการวิจัยพบว่า นกัเรียนชายเปน็โรคอว้น 
ร้อยละ 11.2 นักเรียนหญงิเปน็โรคอว้นร้อยละ 7.5 การคกืษาเปรียบเทียบข้อมลูท่ัวไป และบริโภค 
นิลัยระหว่างเดก็นกัเรียนกลุ่มปกตแิละกลุม่โรคอ้วน ปรากฎว่า ภาวะโภชนาการของเดก็นกัเรียนม ี
ความลัมพันธ์อย่างมนัียสำตัญทางลถิติท่ีระดับ 0.05 ลับอาชีพบิดา อาชีพมารดา ชนดิของอาหาร 
และชนิดของเคร่ืองด่ืมทนัึกเรียนเลือกช้ือรับประทาน ประ๓ทของกิจกรรมทีใ่ช้ในเวลาว่าง ญาติพ่ิน้อง 
ทีอ่ว้น และการรับประทานอาหารมือ้ใดมือ้หน่ึงในปริมาณมาก แต่ไม่มีความลัมพันธ์ลับจำนวนพ่ีน้อง



33

และความชอบรีบประทานอาหารทีม่ไีขมนั นอกจากน้ีพบว่า การออกกำลงักาย ปรากฎว่าเด็กกลุ่ม 
ปกติและกลุ่มโรคอ้วนร้อยละ 91.9 และ 90.0 ตามลำดับ ชอบเล่นกีฬา มีเพียงส่วนน้อยท่ีไม่ชอบ 
กีฬา (ร้อยละ 7.0 และ 8.3)

วรรณวิมล กิตติดิลกกล (2536) สืกษ•าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะอ้วนในเด็กนักเรียนช้ัน 
ประถมปีท่ี 1-6 ในกรุงเทพมหานคร จำนวน 521 คน ผลการสกืษาปจัจัยทางดา้นครอบครัว พบว่า 
ภาวะโภชนาการของบดิามารดามผีลตอ่ภาวะโภชนาการของบตุรโดยเฉพาะมารดาทีม่นีํา้หนกัตวัเกิน 
มาตรฐาน มีแนวโนม้ทีจ่ะมบุีตรอ้วนได้เปน็ 3 เท่าของมารดาท่ีมภีาวะโภชนาการปกติ

ด้านพฤติกรรมการบรีโภคอาหารของนกัเรียนและครอบครัว พบว่านักเรียนทีมี่ภาวะ
โภชนาการปกติจะด่ืมบเมในปรีมาณท่ีมากกว่านักเรียนท่ีมภีาวะอ้วนอย่างมนัียสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และนกัเรียนท่ีมภีาวะอ้วนมแีนวโน้มท่ีจะดืม่น้ําอัดลมและรับประทานอาหารมือ้หลักท่ีให้
พลังงานสูง (มากกว่า 500 กิโลแคลอร่ี/จาน) มากกว่านกัเรียนทีม่ภีาวะโภชนาการปกต ิ ครอบครัวของ 
เดก็นกัเรียนทัง้สองกลุ่มขอบทีจ่ะรับประทานผลไมเ้ปน็อาหารว่าง แตค่รอบครัวของนักเรียนท่ีมภีาวะ 
อว้น เลือกรับประทานผลไม้ประเภทท่ีให้พลังงานสูง (มากกว่า 140 กโิลแคลอร่ี/1 ส่วนรีบประทาน) 
มากกว่าครอบครัวนกัเรียนปกตอิย่างมนัียสำคัญทางสถิติ (p<0.01 ) พฤตกิรรมการบริโภคอาหารใน 
ระหว่างดูโทรทศัน์ไม่แตกตา่งกันในนกัเรียนท้ังสองกลุ่ม โดยมกัรับประทานอาหารมือ้หลักในตอนคํา่ 
หลงัเลกืเรียน และรับประทานอาหารขบเคีย้วร่วมกบัอาหารมือ้หลกัในวันหยดุเสาร์ อาทติย ์ ระหว่าง 
การดโูทรทศันม์ารดาเปน็บคุคลหลกัในการเตรียมอาหารของครอบครัวเซ่นเดยิวกนัทัง้สองกลุม่

ซไมพร ยนตน์ยิม(2539) สกืษาคณุค่าทางโภชนาการของอาหารบริโภคของนักเรียนมธัยม 
สกืษกตอนปลายท่ีบรีโภคอาหารจานดว่น ในกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมสืกษาปท่ีี 4 - 5 โรงเรียนเซนต ์
จอหน์ และโรงเรียนสาธติวัดพระศรีมหาธาตวิุทยาลยัครูพระนคร จำนวน168 คน อายรุะหวา่ง16 
- 19 ปี พบว่า การบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่างจะบริโภคอาหารทีใ่หพ้ลงังานและสารอาหารใน 
ปริมาณมากกว่าร้อยละ 67 มีลัดส่วนของพลังงานของไขมนัมากกว่าร้อยละ 30 โปรตนีเกนิกว่า 100 
% RDA โดยแหล่งของโปรตีนมาจากเนือ้ลัตว์เปน็ส่วนใหญ ่และได้รับโคเลล-เตอรอลมากกว่า
300 มลิลืกรัมตอ่วัน และได้รับเส้นใยอาหารในปริมาณน้อย

เทวี รักษ์วานิช (2526) สืกษาเร่ีอง ความลมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสขุภาพ บริโภคนิลัย 
และการปฎปิตักิจิวัตรประจำวันกบัภาวะอว้นในเดก็วัยเรียนกลุม่ตวัอยา่งเปน็เดก็วัยเรียนอาย8ุ-13ปี
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ท่ีกำลงัคิกษาอยู่ในโรงเรียนสงักัดสำนกังานการประถมคิกษา กรุงเทพมหานคร จำนวน 400 คน 
พบว่า อายุของกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเปน็เดก็วัยเรียน ซ่ึงมภีาวะอว้นนัน้ ส่วนใหญอ่ยู่ในช่วง 10-11 ปี 
คดิเปน็รอ้ยละ41.0 ส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย คดิเปน็รอ้ยละ64.5 และส่วนใหญเ่ป็นลูกคนแรกคิดเป็น 
ร้อยละ 51.25 บริโภคนสิยัและการปฎปิตกิจิวัตรประจำวันของเดก็วัยเรียนทีม่ภีาวะอ้วน มีความ 
สัมพันธ์กับภาวะอ้วนอย่างไมม่นัียสำคัญทางสถิติ ท่ีระตับ 0.05

วัลลภ ไทยเหนอื (2533) ไดท้ำการคกิษาเร่ือง การคกิษาภาวะโภชนาการเกนิมาตรฐานใน 
นักเรียนมธัยมคิกษา พบว่า กลุม่ทีม่ภีาวะโภชนาการปกตไิมบ่ริโภคอาหารเช้า ร้อยละ 7.2 บริโภค 
เป็นบางวันร้อยละ 19.7 ขณะท่ีนักเรียนทีม่ภีาวะโภชนาการเกินไมบ่ริโภคอาหารเช้าและบริโภคเปน็ 
บางวนัรอ้ยละ11 และ26.5 ตามลำตับ

ภารด ี เต็มเจริญ และคณะ (2528) คิกษาเร่ืองพฤตกิรรมการบริโภคอาหารมือ้เชา้ของนกั 
เรียนข้ันประถมคิกษาในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอย่างคอืนักเรียนข้ันประถมคกิษาปท่ีี 
6 จำนวน 846 คน ผลการคิกษาพบว่า นกัเรีย,นมนีสัิยการบริโภคอาหารเช้าไมเ่หมาะลมคอื รับ 
ประทานอาหารเช้าเปน็บางวันการบริโภคและไมบ่ริโภคอาหารเชา้ข้ึนอยู่กับรายไดข้องครอบครัว นิสัย 
ส่วนตวัในการตืน่นอน เวลาออกเดนิทางไปโรงเรียน การรับประทานอาหารเช้าของครอบครัว ตลอด 
จนนสัิยการบริโภคอาหารของสมาชิกในครอบครัว

คริิพร หายุน (2536) คิกษาเร่ือง แบบแผนการบริโภคอาหารว่างของเดก็อ้วนและเด็กปกติ 
อายุ 7-9 ปี โรงเรียนเอกซน กรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอย่างท่ีคกิษาในคร้ังมื ้ ได้แก่ นักเรียนท่ีกำลัง 
คิกษาอยู่ในข้ันประถมคกิษาปีที ่ 3 และ 4 ปกีารคกิษา 2534 โรงเรียนเบญจมนิ โดยคัดเด็กอ้วน 
จำนวน 45 คน และเด็กปกติจำนวน 133 คน ผลการวิจัยพบว่า เด็กอ้วนและเด็กปกติส่วนใหญนิ่ยม 
บริโภคอาหารว่างในชว่งบา่ย โดยความบอ่ยในการบริโภคไมแ่ตกต่างกัน เด็กอ้วนบริโภคอาหารว่าง 
บรรจถุงุสำเร็จรูปและอาหารว่างอืน่ๆ ได้แก่ ชอกโกแลต ข้าวเหนียวนงื ฯลฯ บอ่ยคร้ังกว่าเดก็ปกต ิ แต่ 
เด็กอ้วนได้รับพลงังานและคาร็โบไฮเดรตจากอาหารมือ้หลกัมากกว่าเด็กปกต ิ นอกจากน้ียังพบว่า
ปจัจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมทัง้กิจกรรมทีป่ฏปิติัของเด็กท้ังสองกลุ่มไมแ่ตกต่างกันอย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระตับ 0.05
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ศรีสุดา วงศึวิเศษกุล (2540 ) ไดท้ำการศกึษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบคุคลและปจัจัย 
ด้านพฤติกรรมการปฎปิตัเิพือ่สุขภาพกับภาวะโภชนาการของนักเรียนช้ันประถมศกึษาปท่ีี 5-6โรงเรียน 
สงักัดกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า อตัราความชกุของภาวะโภชนาการเกนิและภาวะอ้วน
เปน็รอ้ยละท.36 นักเรียนทีม่ภีาวะโภชนาการเกิน และภาวะอว้นมคีวามเช่ือดา้นโภชนาการ แรงจูงใจ 
ดา้นโภชนาการ บรรทดัฐานด้านโภชนาการของบคุคลต้นแบบแตกต่างจากนักเรียนท่ีมภีาวะ
โภชนาการปกต ิ ปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์กับภาวะโภชนาการ ได้แก่ เพศ ภาวะอ้วนในบดิา-มารดา 
ความเชือ่ดา้นโภชนาการ แรงจูงใจดา้นโภชนาการ บรรทดัฐานด้านโภชนาการของบคุคลต้นแบบ

Casey และคณะ(1992) ได้ศึกษาติดตามดัชนีมวลกายของเด็กอ้วนโดยติดตามไปจนถึง 
วัยกลางคน คืออายุ 50 ปี โดยมเีหตผุลในการคกืษาว่าถึงแมว่้าภาวะอ้วนในวัยเด็กจะเปน็ปจัจัยเล่ียง 
สำหรับภาวะอ้วนในวัยผูใ้หญ ่ แตไ่มส่ามารถใช้ทำนายได้แน่นอน จึงได้คกืษาโดยการติดตามการ
เจริญเติบโตของเด็ก 134 คน ท้ังชายและหญงิ โดยการช่ังนํา้หนกั วัดส่วนสูง ทุก 10 ปี พบว่าดัชนี 
มวลกายในเด็กเปน็ตัวทำนายที,ดีของดัชนีมวลกายในผู้ใหญช่าย แต่ในผู้ใหญห่ญงิดัชนีท้ังลองไม่
เก่ียวช้องกัน ผู้วิจัยให้เหตุผลว่า อาจเน่ืองจากความแตกต่างระหว่างเพศทีห่ญงิมเีน้ือเย่ือไขมันมาก 
กว่าชาย และหญงิมแีนวโน้มท่ีจะจำกัดอาหารมากกว่าชาย ดังน้ัน ดัชนีมวลกายทีไ่ด้จึงเปน็ค่าท่ีต่ํา 
ไมจ่ริง

Cresswell , Busby , Young and ๒glis (1983) พบว่า อาหารระหว่างนือ้ทีวั่ยรุ่นในเมอืง 
กลาสโกว์นยิมบริโภค ได้แก่ ขนมกรุบกรอบ นัา้หวาน ช็อกโกแลต ไอศกรีม หวานเยน็

Miller และคณะ (1994) ไดคื้กษาอำนาจในการทำนายปริมาณไขมนัในร่างกายโดยใช้อาหาร 
ไขมนั อาหารหวาน และอาหารกากใยสูงโดยเปรียบเทยีบระหว่างคนอ้วนและคนผอม ผู้คืกษา1ได้เก็บ 
ข้อมลูโดยการชัง่นํา้หนกัและการทนัทกีอาหารเปน็เวลา 3 วัน เป็นการคืกษาแบบจับคู่ระหว่างคนอ้วน 
และคนผอมในอัตราสว่น เพศขาย : เพศหญิง = 23:17 ผลการศึกษา ไม่พบความแตกต่างของ 
พลงังานอาหารท่ีกลุม่ทดลองทัง้สองกลุ่มรับประทานเช้าไป แต่พบว่า คนอ้วนจะรับประทานอาหารที ่
ไขมันสูง คารี'โบ'ไอเดรตสูง และกากใยต่ําในท้ังลองเพศ จึงอาจกลา่วไดว่้า ภาวะอ้วนจะมสีาเหตุ 
เบอืงต้นมาจากการบริโภคอาหารท่ีมไีขมนัสงู คารีโบไฮเดรตสูง และกากใยต่ํา

X 4 บ ิ 1 -4
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Mitsuhori (1992) พบว่าปัจจุบันวิถีชีวิตของคนญีชุ่่เนเปล่ียนไปมีลักษณะเป็นแบบอย่างตะวัน 
ตกและเปน็ลังคมอุตสาหกรรมมากข้ึน จึงลง่ผลกระทบในด้านลมต่ออาหารของคนรุนใหม ่ โดยมีการ 
เปล่ียนแปลงท่ีเห็นได้ซัดคือ 1.บริโภคไขมันเพ่ิมข้ึน 2. บริโภคอาหารสำเร็จรุปทีผ่า่นกระบวนการมาก 
ข้ึน 3. บริโภคไมเ่ปน็เวลา (งดม้ือเช้า หรือบริโภคกลางคืน) 4. บริโภคอาหารจานดว่นมากข้ึน 5. ขาด 
การออกกำลงักาย ทัง้หมดน้ีทำให้เพิม่ความเส่ียงตอ่การเกิดโรคในระบบหวัใจและหลอดเลือด

รัธนัใJลย ์ เงินวิลัย (2540) คืกษาเร่ือง ระดบัไขมนั กลูโคลในชีร่ัม ความดันโลหิต และพลัง 
งานทีไ่ดรั้บในเดก็วัยเรืยนทีม่ภีาวะอ้วน เปรียบเทียบกับเดก็ท่ีมภีาวะโภชนาการปกติ ซ่ึงเปน็นักเรียน 
ชนมัธยมคืกษาปีท่ี 1 โรงเรียนสรูคกัดมนตรี จำนวนกลุ่มละ 32 คน ผลการคืกษาพบว่า ระดับชีร่ัมไตร 
กลืเชอไรดขัองเด็กวัยเรียนทีม่ภีาวะอ้วนสงูกว่าเด็กภาวะโภชนาการปกติอย่างมนียัสำดญัทางลกิต ิ
(p<0.05) ล่วน LDL-C, HDL-C และระดับชีร่ัมกลูโคล ของเดก็วัยเรียนท่ีมีภาวะอ้วนและเด็กท่ีมภีาวะ 
โภชนาการปกตไิมม่คีวามแตกตา่งกัน จากการคืกษาพบว่า ความดันโลหิตท้ัง Systolic และ diastolic 
รวมทัง้ปริมาณลารอาหารไขมนั คารี'โบ'ไฮเดรต โปรตนี และพลังงานท่ีได้รับของเดก็วัยเรียนท่ีมภีาวะ 
อ้วน มากกว่าเด็กท่ีมภีาวะโภชนาการปกติอย่างมนียัสำคญัทางลถีต ิ(p<0.05) และพบว่า การคืกษา 
ของบดิามารดาไมม่คีวามแตกตา่งกัน
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มารดามคีวามลมัพนัธ์กับนีา้หนักตามล่วนสงูหรือความหนาของไขมนัใตผิ้วหนงัอย่างมนัียสำคัญทาง 
ลถิติ กล่าวคือ มารดาทีม่รีะดับการคืกษาสงูจะพบเดก็อ้วนนอ้ยกว่ามารดาทีม่กีารคืกษาตํา่กว่า
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กับการออกกำลงักายในเดก็วัยเรียนในประเทศนวัชีแลนด ์ ผลการศึกษาพบว่า ความหนาของไขมัน 
ใต้ผิวหนงัมคีวามลัมพนัธ์กับการเล่นกีฬา และการเล่นเกมสํอย่างมี'นัยสำคัญทางลถิติ
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Waxman and stankard (1988) กิกษา พลงังานทีไ่ด้รับและการใช้พลังงานในเด็กอ้วนเพศ 
ชาย โดยเปรยบเทยีบกบัพีน่อ้งทีไ่ฝอว้น ผลการกิกษาพบว่า เดก็อ้วนมกีารใช้พลงังานในการ
ประกอบกิจกรรมนอ้ยกว่าเดก็ไฝอว้นในระหว่างอยูท่ีบ่า้นและนอกบา้น แตร่ะหว่างอยูท่ีโ่รงเรียน เด็ก 
อ้วนและเดก็ไฝอ้วนมกีารใช้พลงังานในการประกอบกจิกรรมเทา่กนั จากการกกิษาของ Winick
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กิกษา พบว่า เด็กอ้วนจะใชเ้วลามากกว่าในการประกอบกิจกรรมทีใ่ช้พลังงานนอ้ย และใช้เวลา
น้อยในการประกอบกิจกรรมทีใ่ช้พลงังานปานกลาง (กรีิ'พร หาชนุ ;2536:18)
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