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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ และภาวะ
โภชนาการของอาจารยวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ ผูศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ     
เพือ่น ํามาเปนแนวทางในการศึกษาตามลํ าดับดังนี้

1. การปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ
2. พฤติกรรมการบริโภคในวัยผูใหญ
3. ภาวะโภชนาการ
4. การประเมินภาวะโภชนาการ
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

การปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ
ปจจบุนัสังคมไทยไดเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว ผลการเปลี่ยนแปลงไดสะทอนออกมา

ใหเห็นหลาย ๆ ดาน ในขณะที่ประเทศไทยยังขจัดโรคขาดสารอาหารบางอยางในคนบางกลุม       
ไมสํ าเรจ็ โรคอันเกิดจากภาวะโภชนาการเกินไดเพิ่มทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงเปนสาเหตุการ
เจ็บปวยและการตายในลํ าดับตน ๆ ของคนไทย ดังนั้นการยึดหลักและปฏิบัติตามการกินอาหาร   
ใหครบ 5 หมูคงไมเพียงพอ ตองมีแนวปฏิบัติอยางอื่นดวย เหตุนี้กระทรวงสาธารณสุข และ
มหาวทิยาลยัมหิดล รวมกับหนวยงานอื่น ๆ ไดรวมกันจัดทํ า "ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพ   
ทีด่ขีองคนไทย" ขึ้น หรือเรียกอีกประการวา "โภชนบัญญัติสํ าหรับคนไทย" ซ่ึงมี 9 ขอ ดังนี้  
(www.anamai.moph .go.th, 2545)

1. กนิอาหารครบ  5  หมู  แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลนํ้ าหนักตัว
2. กนิขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ
3. กนิพชืผักใหมากและกินผลไมเปนประจํ า
4. กนิปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข  ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํ า
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5. ดืม่นมใหเหมาะสมตามวัย
6. กนิอาหารที่มีไขมันแตพอควร

             7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด
8. กนิอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน
9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

    1.  กนิอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมัน่ตรวจดนูํ ้าหนกัตวัใหเหมาะสม
     โดยการกินอาหารหลาย ๆ ชนิด เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณ

ทีเ่พยีงพอกับความตองการ ถากินอาหารไมครบทั้ง 5 หมู หรือกินอาหารซํ้ าซากเพียงบางชนิดทุกวัน 
อาจท ําใหไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพียงพอ หรือมากเกินไป อาหารแตละชนิดประกอบดวย
สารอาหารหลายประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน แรธาตุ วิตามิน นํ้ า และยังมี         
สารอืน่ ๆ เชน ใยอาหารซึ่งมีประโยชนตอรางกาย ทํ าใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายทํ างานไดตาม
ปกติในอาหารแตละชนิดจะประกอบดวยสารอาหารตาง ๆ ในปริมาณที่มากนอยตางกันโดยไมมี
อาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมีสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของ    
รางกาย ดังนั้นในวันหนึ่ง ๆ เราตองกินอาหารหลาย ๆ ชนิด เพื่อใหไดสารอาหารครบตามที่รางกาย
ตองการ

นอกจากการรับประทานอาหารแลว การหมั่นดูแลนํ้ าหนักตัวโดยการรักษานํ้ าหนักตัว   
ใหอยูในเกณฑปกติ เพราะนํ้ าหนักตัวเปนเครื่องชี้วัดภาวะสุขภาพที่ดีหรือไมดีของแตละบุคคล             
การรักษานํ้ าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติสัมพันธกับการเลือกชนิดอาหาร รับประทานในปริมาณ             
ทีเ่หมาะสม ออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอเพื่อการรักษานํ้ าหนักตัว พรอมทั้งชั่งนํ้ าหนักตัวเปนประจํ า เพื่อ 
การตรวจสอบและรักษานํ้ าหนักตัวใหคงที่  เพื่อผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

2. กนิขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปง เปนบางมื้อ
ขาวเปนธัญพืชที่เปนอาหารหลักของคนไทยที่เปนแหลงพลังงาน และแหลงโปรตีน           

ที่สํ าคัญ โดยเฉพาะขาวกลองและขาวซอมมือเปนขาวที่มีประโยชนตอรางกายมากกวาขาวขัดขาว   
เนือ่งจากมีวิตามิน  แรธาตุ  และใยอาหารในปริมาณสูง

อยางไรกต็ามการรับประทานขาวมากเกินไปอาจจะทํ าใหรางกายขาดวิตามิน  และเกิด
การสะสมเปนไขมัน ทํ าใหเกิดโรคอวนได ดังนั้นควรรับประทานขาวตามปริมาณที่เหมาะสมกับ  
แตละวยั  โดยสลบักนัระหวางอาหารทีท่ ําจากแปง  เชน  ขนมจนี  ขนมปง  หรือกวยเตีย๋วเปนบางมื้อ
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    3. กนิพชืผักใหมากและกินผลไมเปนประจํ า
     พืชผักและผลไมเปนแหลงอาหารที่ใหสารอาหารพวกวิตามิน แรธาตุ ตลอดจน

สารอาหารอื่น ๆ ที่มีความสํ าคัญและจํ าเปนตอรางกาย แมรางกายจะมีความตองการวิตามินและ    
แรธาตุในปริมาณเล็กนอย รวมถึงเปนอาหารที่ใหไขมันตํ่ า ที่สํ าคัญคือรางกายจะไดรับประโยชน
จากพชืผัก ผลไม ใยอาหาร ซ่ึงใยอาหารจะมีมากหรือนอยข้ึนอยูกับชนิดของอาหาร ใยอาหารจะอยู
ในรูปคารโบไฮเดรตเชิงซอน รางกายไมสามารถยอยสลายได แตใยอาหารมีประโยชนตอสุขภาพ 
คอื ชวยเพิ่มปริมาณกากอาหาร ท ําใหอุจจาระนิ่ม ถายงาย ขจัดปญหาทองผูก ลดการทํ างานของ     
ลํ าไส ลดนํ้ าตาลในเลือด ดูดซับสารบางชนิด เชน กรดนํ้ าดี และสตีรอยด และยังชวยขับสารพิษจาก
กระบวนการยอยอาหาร เชน โลหะหนัก และสารกอมะเร็ง ตัวกากใยพืชผักผลไมนี้เปนสารตาน
มะเร็ง  รวมทั้งชวยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  (บรรจบ  ชุณหสวัสดิกุล, 2543)

สํ าหรับอาหารที่มีเสนใยมาก  ไดแก  ธัญพืชตาง ๆ  ขาวกลอง ถ่ัว ในผัก ไดแก 
มะเขือพวง สะเดา ผักกระเฉด ในผลไมที่มีใยอาหารมากคือ ละมุด ทุเรียน นอกจากนั้น               
สารแคโรทีน และวิตามินซีในผักและผลไมยังสามารถปองกันการเกาะตัวของไขมันที่ผนัง     
หลอดเลือด รวมถึงวิตามินยังชวยดูดซึมธาตุเหล็กไดดีขึ้น ดังนั้นคนเราควรรับประทานพืชผักและ
ผลไมเปนประจํ าใหหลากหลาย ทั้งชนิดและสีสัน ควรเปนผลไมในทองถ่ิน และตามฤดูกาล 
โดยรับประทานแตของสด เพื่อปองกันการตกคางของสารเคมี  และใหรางกายไดรับอาหารที่มี    
คณุคาตอรางกายมากที่สุด

4. กนิปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข  และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํ า
        รางกายคนเราควรไดรับอาหารที่มีโปรตีน ซ่ึงโปรตีนนั้นมีในอาหารที่เปนทั้งพืชและ

สัตว โดยโปรตีนจากสัตวเปนโปรตีนที่มีคุณภาพสูง เพราะมีปริมาณและสัดสวนของกรดอมิโน       
ทีจ่ ําเปนครบทุกชนิดในปริมาณที่รางกายสามารถนํ าไปใชไดทันที แตโปรตีนจากพืชจะมีกรดอมิโน
ทีจ่ ําเปนแกรางกายไมครบหรือในปริมาณนอย ยกเวนถ่ัวเหลือง (สิริพรรณ จุลกรังคะ, อางแลว) 
สารอาหารโปรตีนมีความสํ าคัญและจํ าเปนตอรางกาย ดังนั้นเราควรไดรับโปรตีนในปริมาณที่    
เพียงพอกับความตองการของรางกาย เพื่อสรางความเจริญเติบโต ชวยซอมแซมเนื้อเยื่อตาง ๆ    
ควบคุมการทํ างานตาง ๆ ภายในรางกาย และชวยรักษาสมดุลของนํ้ าในรางกาย รวมถึงเปน         
สวนประกอบของสารสรางภูมิคุมกันโรค
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ปลาเปนแหลงอาหารโปรตีนที่สมบูรณ ยอยงาย ไขมันตํ่ ากวาสัตวอ่ืน ๆ สํ าหรับ   
ปลาตัวเล็กตัวนอยก็จะใหแรธาตุแคลเซียมในการบํ ารุงกระดูกและฟน นอกจากนั้นปลายังให       
สารอาหารวิตามินตาง ๆ  ไดแก  วิตามินเอ  วิตามนิบีหนึ่ง  วิตามินบีสอง  ไนอะซิน  ฟอสฟอรัส  
ไอโอดีน  และเหล็ก

การกินเนื้อสัตว ไมติดมันเปนประจํ าชวยใหร างกายลดการสะสมไขมันและ    
โคเลสเตอรอล  ท ําใหรางกายปลอดจากโรคไขมันอุดตันในเลือด  โรคหัวใจ  และโรคอวน  เปนตน

ไขเปนอาหารโปรตีนที่ราคาถูก เราสามารถซื้อ ปรุงและรับประทานงาย ผูที่มีภาวะ
โภชนาการปกติควรกินไขสัปดาหละ 2 - 3 ฟอง สํ าหรับผูที่มีปญหาทางโภชนาการ เชน โรค     
ความดันโลหิตสูงควรกินเฉพาะไขขาวเทานั้น และที่สํ าคัญคือ ควรกินไขที่ปรุงใหสุกเสมอ
เพราะรางกายยอยไดงายกวาไขดิบ  ทั้งไขเปดและไขไกมีคุณคาทางโภชนาการไมแตกตางกัน

ผลิตภณัฑทีท่ ําจากถัว่เมลด็แหง เชน เตาหูตาง ๆ กเ็ปนแหลงโปรตนีทีด่ ีหางาย ราคาถูก 
และมีหลากหลายชนิด มีคุณคาเทียบเทาเนื้อสัตว คนเราควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปน
ประจ ํา จะท ําใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ถ่ัวยังใหพลังงานแกรางกายไดดี
อีกดวย

งา เปนอาหารที่มีคุณประโยชนทางโภชนาการที่ใหทั้งโปรตีน ไขมัน วิตามิน 
โดยเฉพาะวิตามินอี  แคลเซียม  จึงควรกินงาเปนประจํ า

5. ดืม่นมใหเหมาะสมตามวัย
นมและผลิตภัณฑนมชนิดตาง ๆ เชน โยเกติ นมเปรี้ยว มีคุณคาทางโภชนาการ เพราะ       

มสีารอาหารตาง ๆ ตามที่รางกายตองการ นมและผลิตภัณฑนมชนิดตาง ๆ ประกอบดวย โปรตีน 
ซ่ึงมีกรดอมิโนที่จํ าเปนครบทุกชนิด และยังมีไขมัน คารโบไฮเดรต วิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามิน
บสีอง นอกจากนั้นยังมีแรธาตุตาง ๆ ดังนั้นเด็กควรดื่มนมวันละ 1 - 2 แกว สวนผูใหญดื่มวันละ      
1  แกว  หรือดืม่นมพรองมันเนย  เพื่อปองกันการไดรับไขมันเกินตองการ

6. กนิอาหารที่มีไขมันแตพอควร
อาหารไขมันตาง ๆ จะใหสารอาหารไขมันที่จํ าเปนตอสุขภาพในดานปริมาณและ   

คณุภาพ อาหารแทบทุกชนิดมีไขมันเปนสวนประกอบมากนอยแตกตางกันไปตามชนิดและปริมาณ
ทีใ่ช อาหารที่เปนไขมันหรือนํ้ ามัน 100 เปอรเซ็นต เชน นํ้ ามันพืชและนํ้ ามันหมู แหลงของอาหาร   
ไขมนัจากพชื  เชน นํ้ ามันรํ าขาว นํ้ ามันมะพราว นํ้ ามันงา จากสัตว เชน นํ้ ามันหมู นํ้ ามันไก และ    
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นํ้ ามันจากสัตวทะเลจะไดจากปลาทะเล เปนตน ไขมันจะแบงเปนชนิดอิ่มตัว เชน ไขมันจาก           
นํ้ ามันหมู นํ้ ามันมะพราว ถารับประทานมากจะทํ าใหระดับโคเลสเตอรอลสูง เปนโรคอวนและ   
โรคอื่น ๆ สํ าหรับไขมันไมอ่ิมตัว เชน นํ้ ามันรํ าขาว นํ้ ามันถ่ัวเหลือง คนเราควรบริโภคไขมันไมเกิน
รอยละ 30 และไมตํ่ ากวารอยละ 15 ของพลังงานที่ไดรับ ดังนั้นควรใชนํ้ ามันถ่ัวเหลืองปรุงอาหาร
วันละ 3 ชอนโตะ และลดการรับประทานเนื้อสัตวติดมัน เครื่องในสัตวติดมัน เครื่องในสัตว     
หนงัสตัว และไขแดง เพื่อสุขภาพที่ดีของแตละคน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการเลือกชนิด และจํ ากัดปริมาณ
การใชไขมันในอาหาร  รวมถึงการเลือกไขมันที่มีคุณภาพไดอยางเหมาะสม

7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด  และเค็มจัด
ปจจุบันคนไทยนิยมกินอาหารรสจัดและใชเครื่องปรุงรสกันมากเมื่อเทียบกับอาหาร      

การกนิของชาติอ่ืน ๆ (กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2541) การกินอาหารรสจัดมากเกินไป   
จะเกิดเปนนิสัย ทํ าใหเกิดเปนอันตรายตอรางกายได และรสชาติของอาหารที่มักเปนปญหา             
กอใหเกิดโทษแกรางกายมาก  คือ  รสหวานจัดและเค็มจัด

อาหารที่มีรสหวานจัดจะมีนํ้ าตาลทรายเปนองคประกอบ ซ่ึงเปนสารอาหาร
คารโบไฮเดรตอยางงาย อาหารที่มีนํ้ าตาลสูง เชน นํ้ าหวาน นํ้ าอัดลม ขนมหวาน ทั้งนี้รวมถึงการเติม   
นํ้ าตาลในชาหรือกาแฟ การไดรับความหวานจากอาหารดังกลาวเปนระยะเวลานาน ๆ อาจเกิด
ปญหาฟนผุ โรคเบาหวาน รวมถึงทํ าใหไดรับพลังงานเพิ่มขึ้นโดยไมจํ าเปน ดังนั้นจึงควรลดการ
บริโภคอาหารรสหวานลง และรับประทานผลไมแทน สํ าหรับอาหารที่มีรสชาติเค็มจัด ไดแก 
เกลือ นํ้ าปลา เครื่องปรุงรส จะไดโซเดียม ตามปกติในชีวิตประจํ าวันจะไดรับโซเดียมจากอาหาร
ธรรมชาติอยูแลว รวมถึงกระบวนการถนอมอาหารที่ใชเกลือเปนหลัก คนเราหากไดรับอาหารที่มี
โซเดียมในปริมาณมากเกินความตองการ จะเกิดปญหาโรคไตและความดันโลหิตสูงได ดังนั้นเรา
ควรพยายามกินอาหารที่มีรสชาติธรรมดา โดยไมเติมเกลือ นํ้ าปลาหรือเครื่องปรุงรสตาง ๆ หรือ  
หันมากินอาหารแบบไทยเดิมที่ใชเครื่องเทศชวยเพิ่มรสชาติของอาหารเพื่อใหเปนผูมีสุขภาพดี 
ปลอดภยัจากโรคภัยตาง ๆ และทํ าใหไดรับอาหารสมดุลไมเปนอันตรายตอสุขภาพ

8. กนิอาหารที่สะอาด  ปราศจากการปนเปอน
ในสภาพเศรษฐกิจและสังคมปจจุบัน ทํ าใหการดํ าเนินชีวิตของคนเราตองเปลี่ยนไป

จากความเรียบงายเปนการเรงรีบในดานตาง ๆ รวมถึงพฤติกรรมการกินตองเปลี่ยนไปจาก
การปรุง การประกอบอาหารรบัประทานในครวัเรือน เปนซือ้อาหารส ําเรจ็รูป อาหารกึง่ส ําเร็จรูป  



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

9

อาหารพรอมปรุง และอาหารพรอมบริโภค อาหารที่กลาวนั้นมักมีการปนเปอนจากสารเคมี 
สารตกคางตาง ๆ รวมถึงอาหารที่มีเชื้อไวรัส เชือ้รา และเชื้อแบคทีเรีย รวมถึงพยาธิปะปนอยูดวย 
ท ําใหเกิดพิษภัยตอรางกาย  เชน เกิดอาการทองเดิน อาเจียน อาหารเปนพิษ รวมถึงการเจ็บปวยดวย
โรคระบบทางเดินอาหาร ฉะนั้นเพื่อลดความเสี่ยงจากโรคพยาธิและโรคมะเร็งบางประเภท จึงควร
เลือกกินอาหารที่สะอาด ปราศจากปนเปอน โดยเลอืกซือ้อาหาร ปรุงและประกอบอาหารใหถูกหลัก
โภชนาการ รวมถึงการรบัประทานอาหารทีสุ่กใหม และไมปลอยอาหารไวนานเกินไป อาจเกิดการ
เจรญิเตบิโตของเชื้อจุลินทรียที่ใหโทษแกรางกายหรือเกิดการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร

9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมในการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลสูงขึ้น การดื่ม    

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํ าจะใหโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ เมื่อคนดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลแลวหากไมกินอาหารจะทํ าใหเปนโรคขาดสารอาหาร เมื่อดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล     
ไปนาน ๆ ตับจะถูกทํ าลาย การขาดสารอาหารจะรุนแรงขึ้น มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคแผล
ในกระเพาะอาหารและลํ าไส โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคพิษสุราเรื้อรัง เปนตน สํ าหรับ
ในรายที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลพรอมกับแกลมที่มีไขมันและโปรตีนสูงจะมีโอกาสเกิด       
โรคอวน ซ่ึงจะมีโรคอื่น ๆ ตามมา การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของสตรีมีครรภจะมีผลตอทารก
ในครรภ ทํ าใหรางกายของทารกไมแข็งแรง เจริญเติบโตชาและสติปญญาตํ่ า นอกจากนี้หากคนเรา
ดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลขณะขับขี่ยานพาหนะก็จะมีผลตอผูที่ขับรถ เพราะฤทธิ์ของแอลกอฮอล
ที่มีผลตอระบบประสาทสวนกลางจะไปกดสมองศูนยควบคุมสติสัมปชัญญะและศูนยหัวใจทํ าให
ขาดสติ เสียการทรงตัว สมรรถภาพในการทํ างานลดนอยลงและทํ าใหเกิดความประมาทอันเปน   
สาเหตสํ าคัญที่กอใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย ในการทํ างานที่ตองใชสมาธิก็ควรงดดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ผูที่ตองใชยาเพราะยาบางชนิดเพิ่มระดับแอลกอฮอลในเลือดซึ่งมีผลตอสมองได       
ดังนั้นผูที่งดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจะเปนผูที่มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี           
ไมเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร
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พฤติกรรมการบริโภคในวัยผูใหญ
สํ าหรับผูใหญทีอ่ยูในเมอืง กจิกรรมตาง ๆ ทีต่องออกแรงบางคนอาจเริม่ลดลง การทํ างาน 

มักเปนประเภทนั่งอยูกับที่ ไมคอยมีการเคลื่อนไหว งานตาง ๆ ที่ตองออกแรงมากมีผูชวยที่ยัง   
หนุมสาวกวาทํ าแทน การเลนกีฬามีนอยลง แตการกินอาหารกลับไมไดลดลงไปดวย และอาจจะ
มากขึน้ในบุคคลที่มีกิจกรรมทางสังคม เชน การกินเลี้ยงพบปะสังสรรคในดานธุรกิจการงานตาง ๆ 
ทํ าใหรางกายไดรับอาหารเกินกวาที่รางกายตองการ และหากไมมีเวลาออกกํ าลังกาย ทํ าใหเกิด  
แนวโนมที่จะเกิดภาวะนํ้ าหนักเกินได คือ รางกายมีนํ้ าหนักเมื่อเทียบกับสวนสูงแลวเกินกวา
มาตรฐานทีก่ ําหนดให ผูที่มีภาวะนํ้ าหนักเกินอาจเกิดจากการมีเนื้อเยื่อไขมันมาก หรือกลามเนื้อมาก 
หรือทั้งสองอยางรวมกัน เมื่อรางกายมีการสะสมของเนื้อเยื่อไขมันมากกวาเกณฑปกติจะจัดวา
เปนโรคอวน (Obesity) ในการวินิจฉัย โรคอวนในผูใหญนั้นใชดัชนีความหนาของรางกาย เพราะ
มคีวามสัมพันธคอนขางสูงกับการสะสมเนื้อเยื่อไขมันในรางกาย  (อบเชย  วงศทอง, 2541)

ผูใหญที่มีการกินอาหารไมถูกหลักโภชนาการ ไดแก กินไขมันชนิดที่อ่ิมตัวมาก     
กินคารโบไฮเดรตมาก ดื่มเหลา การกินอาหารที่ใหพลังงานมากเกินความตองการ รวมกับการขาด     
การออกก ําลังกายอยางสมํ่ าเสมอ มีแนวโนมทํ าใหเกิดภาวะไขมันสูงในเลือดได (Hyperlipidemia) 
ซ่ึงภาวะไขมันสูงในเลือดนั้น อาจเปนเพราะโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ภาวะไขมันสูงใน
เลือดเปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญของการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) ซ่ึงเปนสาเหตุ
สํ าคญัของการเกดิโรคหวัใจขาดเลอืด (Ischemic Heart Disease) การกนิอาหารปรมิาณมากโดยเฉพาะ
พวกตบั ไต สมอง รวมกับการกินไขมันมากและดื่มเบียรมาก มีผลทํ าใหเกิดภาวะยูริกสูงในเลือด 
การกินไขมันมากจะทํ าใหการขับถายยูริกยากขึ้น การดื่มเบียรมากทํ าใหระดับยูริกสูง เพราะเบียร  
ทํ าจากยีสต ซ่ึงยีสตมพีิวรีนสงู ภาวะยริูกในเลือดสูงมักเกิดกับผูใหญวัยกลางคนขึ้นไป และมักเกิด
กบัชายมากกวาหญิง โดยเกดิกบัชายวัยกลางคนมากถึงรอยละ 90 ในขณะที่เกิดกับหญิงหลังหมด
ประจํ าเดือนเพียงรอยละ 10 ผูที่มีระดับยูริกสูงจะทํ าใหเกิดอาการขออักเสบอยางเฉียบพลัน
เนื่องจากผลึกของกรดยูริกหรือเกลือของยูเรตมาจับที่ขอ ทํ าใหเกิดการอักเสบของขอแบบเปน ๆ 
หาย ๆ จะเห็นไดวาผูใหญที่อาศัยอยูในเมืองมีแนวโนมที่จะมีภาวะโภชนาการเกินไดมากกวาขาด
และภาวะโภชนาการเกินนี้พบไดในผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี และเปนผูที่อยูในเขตเมืองเปน    
สวนใหญ
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ในวยัผูใหญ ถึงแมรางกายจะไมมีการเจริญเติบโตแลว แตรางกายยังคงมีความจํ าเปนตอง     
ไดรับสารอาหารตาง ๆ เพื่อเสริมสรางเซลลตาง ๆ ในรางกายใหทํ างานเปนปกติ ดังนั้นวัยผูใหญจึง       
จ ําเปนตองไดรับสารอาหารตาง ๆ ใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย (อบเชย วงศทอง,  2541)

1. พลังงาน การกํ าหนดปริมาณพลังงานที่ตองการของผูใหญชายและหญิง ดังนั้น       
เราควรคํ านึงถึงคาพลังงานที่ตองการพื้นฐาน และพลังงานที่ตองเพื่อการประกอบกิจกรรมเปน
เกณฑดังนี้

    ปริมาณพลังงานที่ตองการใน 1 วัน = BMR  x  คาคงที่ตามประเภทของกิจกรรม
                (กิโลแคลอรี่)               (กิโลแคลอรี่/วัน)           (BMR  factor)
ถาพลังงานที่ไดรับและกิจกรรมที่ทํ าในแตละวันไมสมดุลกัน โดยที่รางกายไดรับ  

พลังงานจากอาหารมาก แตใชแรงงานในการทํ ากิจกรรมตาง ๆ นอย จะทํ าใหนํ้ าหนักเพิ่มมากขึ้น   
ดงันัน้ผูใหญจึงควรไดรับพลังงานใหสมดุลกับแรงงานที่ใช

สารอาหารที่ เปนแหลงสํ าคัญของพลังงาน ไดแก คารโบไฮเดรตและไขมัน 
คารโบไฮเดรต    1 กรัม ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี เราควร
กนิไขมนัไมเกินรอยละ 35 ของพลังงานที่ไดรับตอวัน และไขมันที่กินนั้นควรมีกรดไขมันไมเกิน
รอยละ 35 ของพลังงานที่ไดรับตอวัน และมีกรดไขมันที่จํ าเปนรอยละ 1 - 2 ของพลังงาน    
ที่ไดตอวัน กินคารโบไฮเดรตรอยละ 50 - 55 ของพลังงานที่ไดรับตอวัน ประชากรไทยและ          
ประชากรของประเทศที่กํ าลังพัฒนาทั้งหลายกินอาหารพวกขาว แปง เปนแหลงอาหารหลักที่
กอใหเกิดพลังงาน พบวา ประชากรไทยสวนใหญไดรับพลังงานจากขาวประมาณรอยละ 70 ของ
ความตองการพลังงานตอวัน

2. โปรตีน ในวยัผูใหญรางกายไมเจริญเติบโตแลว จึงตองการโปรตีนเพียงเพื่อเสริมสราง
เซลลตาง ๆ ใหทํ างานปกติ ในวันหนึ่งผูใหญทั้งชายและหญิงควรไดรับโปรตีนประมาณวันละ 0.88 
กรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม และประมาณ 1 ใน 3 ของโปรตีนที่รางกายวัยผูใหญไดรับควรเปน
โปรตนีคณุภาพสมบูรณ ไดแก เนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากสัตว เชน เนื้อหมู เนื้อไก เนื้อปลา ไข 
นํ ้านม สวนที่เหลืออีก 2 ใน 3 ควรไดจากถั่วเมล็ดแหงและขาว ปกติถารางกายไดรับพลังงานใน
ปริมาณเพียงพอกับที่รางกายตองการ โปรตีนจะไมถูกนํ าไปใชเปนพลังงาน ยกเวนเมื่อรางกายได
พลังงานตอวันไมเพียงพอ กรณีที่โปรตีนบางสวนถูกนํ าไปใชเปนพลังงาน ยิ่งถาคนขาดพลังงาน
มากเทาไร โปรตีนก็ถูกนํ าไปใชเปนพลังงานเพิ่มขึ้น ในทางตรงกันขามถาเรากินอาหารโปรตีน   
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มากเกนิไป สวนเกินจะถูกนํ าไปเผาผลาญเปนพลังงาน และจะใหผลขั้นสุดทายเปนสารไนโตรเจน
ในปสสาวะ (Urea Nitrogen)  ซ่ึงจะถูกขับออกทางไต

3. วิตามินและเกลือแร ผูใหญจํ าเปนที่จะตองไดรับอาหารที่ใหวิตามิน และเกลือแรให        
เพยีงพอ  เพื่อใชในการสรางเสริมเซลลที่สึกหรอ

3.1 วิตามินเอ ผูใหญชายไทยและหญิงไทยควรไดรับวิตามินเอวันละ 700 และ 600   
ไมโครกรมั ตามลํ าดับ ถาผูใหญขาดวิตามินเอจะเกิดอาการบกพรองเกี่ยวกับการปรับสายตาในที่มืด  
(Dark Adaptation) มีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทการมองเห็น (Electroretinogram)
มีพยาธิสภาพที่ผิวหนังหนาขึ้น แหง หยาบเปนเกล็ดหรือเกิดเปนตุ มสาก ๆ (Follicular  
Hyperkeratosis)

3.2 วิตามินบีหนึ่ง ผู ใหญชายไทยและหญิงไทยควรไดรับวิตามินบีหนึ่งวันละ          
1.4 - 1.5 มิลลิกรัม ตามลํ าดับ ความตองการวิตามินบีหนึ่งสัมพันธกับพลังงานที่ใช เมื่อใชพลังงาน
มากก็จํ าเปนตองไดรับวิตามินบีหนึ่งเพิ่ม การขาดวิตามินบีหนึ่งพบมากในประชากรที่ทํ างาน        
ใชแรงงานมาก  เชน  ชาวไร  ชาวนา  กรรมกร

3.3 วิตามินบีสอง คนเรามีความตองการวิตามินบีสองสัมพันธกับพลังงานที่ใช           
ผูใหญชายไทยและหญิงไทยควรไดรับวันละ 1.6 - 1.7 มิลลิกรัม  และ 1.2 มิลลิกรัม ตามลํ าดับ      
การขาดวิตามินบสีองจะมีอาการมุมปากเปอยที่เรียกวา ปากนกกระจอก การเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนัง 
ถุงอัณฑะ  วิตามนิบสีองมีมากในเครื่องในสัตว  ถ่ัวเมล็ดแหง

3.4 วิตามินซี  ผูใหญตองการวันละ 60 มิลลิกรัม  ถาขาดจะเกิดโรคลักปดลักเปด         
มเีลือดออกตามหลอดเลือดฝอยตาง ๆ หรือเลือดออกตามไรฟน วิตามินซีมีมากในผักใบเขียวและ 
ผลไมสด

3.5 เหล็ก ในวนัหนึ่ง ๆ รางกายตองการเหล็กปริมาณนอย เพราะมีการสูญเสียเหล็ก    
เพยีงเลก็นอยทางเหงื่อและปสสาวะ (ประมาณวันละ 1.2 มิลลิกรัม) ผูใหญผูชายควรไดรับเหล็ก   
วนัละ 10 มิลลิกรัม และผูใหญผูหญิงควรไดรับวันละ 15 มิลลิกรัม ทั้งนี้เพื่อชดเชยกับเหล็กที่เสียไป
กับการมีประจํ าเดือน ความตองการเหล็กจะสูงขึ้นเมื่อรางกายเสียเลือดมากกวาปกติ เชน       
เกิดบาดแผล  เลือดไหลไมหยุด  โรคพยาธิ  ริดสีดวงทวาร

3.6 แคลเซียม  ผูใหญตองการวันละ 800 มิลลิกรัม จะไดจากนํ้ านม ปลาเล็กปลานอย          
ทีก่นิไดทั้งกระดูก  และผักใบเขียว
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3.7 ไอโอดีน ผูใหญตองการวันละ 150 ไมโครกรัม พบวาขาดมากในภาคตะวันออก       
เฉียงเหนือและภาคเหนือ เนื่องจากหางทะเล ควรไดกินอาหารทะเลบอย ๆ และใชเกลือผสม
ไอโอดีนในการปรุงอาหาร

ภาวะโภชนาการ  (Nutritional  Status)
ภาวะโภชนาการ คือ ลักษณะหรือสภาพของรางกายเนื่องจากอาหารที่รับประทาน ซ่ึง 

อาจเกิดผลดีหรือเกิดผลไมดีตอรางกายก็ได
ภาวะทางสุขภาพซึ่งประเมินจากสารอาหาร และการใชสารอาหารที่รางกายไดรับของ        

แตละคนโดยเปนผลของปจจัยตั้งแตการรับประทานอาหาร การยอยอาหาร การดูดซึม การขนสง         
การสะสม  ตลอดจนการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลลของรางกาย

ภาวะโภชนาการ  แบงไดเปน
1. ภาวะโภชนาการดี (Good Nutritional Status) หมายถึง สภาพของรางกายที่เกิดจาก

การไดรับอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ หรือมีสารอาหารครบถวน และมีปริมาณเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย เพื่อรางกายจะไดนํ าสารอาหารเหลานั้นไปใชในการเสริมสรางสุขภาพอนามัย
ไดอยางมปีระสิทธภิาพเตม็ที ่ (ศนูยวจิยัและพฒันาอาชีวศกึษา 4  หนวยศกึษานเิทศน  กรมอาชีวศึกษา, 
2544)

คนเราไมควรบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนัอิม่ตวั โปรตนี นํ ้าตาล และแอลกอฮอลในปรมิาณ
สูงตอเนือ่งกนัในระยะเวลายาวนานไป และเกินความสามารถที่รางกายจะขับถายออกมาได มิฉะนั้น          
จะทํ าใหเกิดการสะสมพิษในรางกาย การเก็บไขมันไวตามอวัยวะตาง ๆ เชน ที่หัวใจ จะทํ าให  
กลามเนื้อหัวใจออนแอ ตับและไตจะทํ าหนาที่ไดนอยลง ถาไขมันไปจับอยูบริเวณผนังลํ าไส           
จะทํ าใหการดูดซึมของอาหารลดนอยลง โคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น ทํ าใหตกตะกอนกับ   
ผนังเสนเลือด เปนเหตุใหกลามเนื้อหัวใจออนแอและตายลงเพราะขาดเลือด เกิดอาการหัวใจวาย 
เสนเลือดไปเลี้ยงสมองตีบ ทํ าใหเซลลสมองตายเปนโรคความจํ าเสื่อม  โรคอัมพาต  อัมพฤกษ  และ
โรคสมองอื่น ๆ อีกมากมาย

ภาวะโภชนาการที่ดีไมควรบริโภคอาหารดังกลาวในปริมาณมากเกินไป ควรสงเสริม
ใหบริโภคอาหารจากธรรมชาติ เชน อาหารคารโบไฮเดรตจากธรรมชาติ ไดแก ขาวซอมมือ ผักและ
ผลไม  เปนตน
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    ถารางกายสามารถใชประโยชนจากอาหารที่รับประทานไดมากที่สุด รางกายก็จะ
สมบรูณ  แข็งแรง  สามารถดํ ารงชีวิตไดอยางปกติสุข ซ่ึงหมายความวาบุคคลนั้นมีภาวะโภชนาการ
ทีด่ ี ลักษณะของผูที่มีภาวะโภชนาการดีจะประกอบดวยส่ิงตาง ๆ  ดังนี้  คือ

1) มพีฒันาการทางดานรางกายและดานจิตใจ
2) นํ ้าหนกัเฉลี่ยพอเหมาะกับอายุและสวนสูง
3) ผิวพรรณสดใส  สมบูรณ  และมีเลือดฝาดดี
4) กลามเนื้อตึง  มีมัดกลาม  รางกายลํ่ าสัน
5) มไีขมันใตผิวหนังพอเหมาะ
6) ใตเปลือกตา  และริมฝปากมีสีแดงเรื่อ
7) เสนผมมันเปนเงางาม  ไมแตกปลาย
8) ดวงตาแจมใส  ขอบตาไมดํ าหรือช้ํ า
9) รูปรางด ี ตัวตรง  อกผายไหลผ่ึง  โครงกระดูกไดสัดสวน

       10) ราเริง  มีชีวิตชีวา
2. ภาวะโภชนาการไมดี (Bad Nutritional Status)

ภาวะโภชนาการไมดี หมายถึง สภาพของรางกายที่เกิดจากการไดรับอาหารที่มี    
สารอาหารไมครบถวน หรือมีปริมาณไมเหมาะสมกับความตองการของรางกาย หรืออาจเกิดจาก
รางกายไดรับสารอาหารครบถวนพอเหมาะ แตรางกายไมสามารถใชอาหารนั้นได จึงทํ าใหเกิด
ภาวะผดิปกติขึ้น  และอาจมีภาวะโภชนาการที่ไมดี  ซ่ึงแบงเปน

2.1 ภาวะโภชนาการตํ่ า (Under Nutrition) คือ รับประทานอาหารไมเพียงพอกับ        
ความตองการของรางกาย ทํ าใหรางกายมีสุขภาพไมสมบูรณ ถาทิ้งไวนานโดยไมแกไขก็อาจทํ าให
เกิดโรคขาดสารอาหารได

2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (Over Nutrition) คอื ภาวะที่เกิดจากการรับประทานมากเกิน
ความตองการของรางกาย เกิดการสะสมพลังงาน หรือสารอาหารบางอยางไวจนเกิดโทษแกรางกาย 
เชน โรคอวน  (Obesity)  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  เปนตน
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สาเหตุท่ีทํ าใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี  ไดแก
1) เกดิจากอาหาร คือ รับประทานอาหารไมถูกหลักโภชนาการ นิสัยการบริโภคไมดี                 

มคีวามเชื่อผิด ๆ ในเรื่องการรับประทานอาหาร ความยากจน ขาดความรูทางโภชนาการ ถือวาเปน
ปจจยัข้ันมูลฐานที่ทํ าใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี

2) เกิดจากรางกาย อาหารที่รับประทานควรครบถวนเพียงพอ แตถาสภาพรางกาย     
ผิดปกติ  อาจมีผลถึงการกิน  การยอย  และการดูดซึมอาหารไปใชประโยชน

การเกดิภาวะโภชนาการไมดี ไมวาจะมาจากอาหารหรือมาจากรางกายก็ตาม จะทํ าให
เกดิความผิดปกติในรางกายเปนขั้น ๆ ดังนี้

1) เซลลและเนื้อเยื่อมีสารอาหารนั้นนอยกวาปกติ แตยังไมแสดงอาการผิดปกติ         
ยงัทํ างานไดไมบกพรอง

2) ปริมาณสารอาหารในเลือดตํ่ าลง
3) การทํ างานของอวัยวะเปลี่ยนไปจากเดิมเนื่องจากขาดวิตามินเปนระยะเวลานาน         

ถาเปนโรคขาดสารอาหารจะมีอาการเหนื่อยงาย  เบื่ออาหาร  รางกายออนแอลง
4) มีอาการแสดงซึ่งบงบอกถึงโรคขาดสารอาหารเห็นไดชัดเจน และอาจรุนแรง       

ถึงแกชีวิตแบบฉับพลันได  (ศนูยวจิยัและพฒันาอาชีวศกึษา 4  หนวยศกึษานเิทศน  กรมอาชีวศึกษา, 
2544)

การประเมินภาวะโภชนาการ
ควน ขาวหน ู (2534) ไดกลาวถึงการประเมินภาวะโภชนาการวา สวนมากทํ าไดหลายวิธี 

ซ่ึงอาจแบงโดยอาศัยลักษณะการรับประทานอาหารและผลจากการรับประทานอาหารของแตละคน          
ไดเปน  4  วิธี  คือ

1. การตรวจทางชีวเคมี  (Biochemical Assessment of Nutritional Status)
โดยการตรวจวิเคราะหปริมาณ หรือทดสอบหนาที่ทางชีวภาพของสารอาหารในเลือด 

ปสสาวะ หรืออุจจาระ แลวนํ าไปเปรียบเทียบกับคาปกติ  คาระดับสารอาหารที่ตํ่ าหรือสูงกวา         
ตํ่ าปกติ ถือวามีภาวะโภชนาการไมดี การตรวจทางชีวเคมีจะชวยบอกใหรูวารางกายเริ่มมีการขาด
สารอาหารแลวหรือยังกอนทีอ่าการรุนแรงจะปรากฏใหเห็น
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2. การตรวจทางการแพทย  (Clinical Assessment of Nutritional Status)
เปนวิธีประเมินภาวะโภชนาการของบุคคล และชุมชนที่สํ าคัญอยางหนึ่ง ดวยการ

ตรวจดูความผิดปกติหรือดูการเปลี่ยนแปลงเนื้อเยื่อตาง ๆ  ซ่ึงสามารถมองเห็นหรือคลํ าได
3. การสํ ารวจอาหารที่บริโภค  (Dietary  Survey)

เปนการสอบถามถึงชนิดของอาหารที่บุคคลบริโภคในรอบ  24  ช่ัวโมง ที่ผานมา   
ภายใน 3 วนั หรือ 1 สัปดาห แลวแตจะตองการรายละเอียดมากนอยเพียงใด ปริมาณอาหารที่บริโภค
แตละครั้งอาจบันทึกไวคราว ๆ แตถาการระบุเพียงความถี่ของการบริโภค เชน จํ านวนครั้งที่ตอ
สัปดาหประกอบการวินิจฉัยของบุคคลก็ไมตองจดปริมาณ

วิธีการสํ ารวจอาหารที่บริโภค
3.1 การชั่งนํ้ าหนักอาหารที่บริโภค (Weighted Intake) ดวยการที่ผูสํ ารวจตองไปเฝา

สังเกตและชั่งนํ้ าหนักอาหารดิบทุกอยางในสวนที่รับประทานไดกอนที่จะนํ าไปหุงตม และเมื่อ      
หุงตมเสรจ็เรยีบรอยแลวกต็องชัง่นํ ้าหนกัของอาหารสกุอีกครั้งหนึ่งจากครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยาง 
นอกจากนี้จะตองชั่งอาหารสวนที่สมาชิกในครอบครัวนั้นรับประทานตามปกติดวย จะชั่งอาหารที่
สมาชิกทุกคนในครอบครัวรับประทานหรือช่ังเฉพาะอาหารที่สมาชิกบางคนบางกลุมรับประทาน   
กแ็ลวแตวัตถุประสงคของการสํ ารวจ  และการสํ ารวจแบบนี้ตองทํ าตลอดทั้งวัน

  นํ้ าหนักของอาหารสุกที่รับประทานจริง นํ ามาเทียบกลับไปเปนอาหารดิบและ         
จะทราบวาคน ๆ นั้นรับประทานอาหารดิบเขาไปเทาใด จากนัน้ก็นํ าไปคํ านวณเทียบกับตารางแสดง  
คณุคาอาหาร ซ่ึงแสดงถึงปริมาณของสารอาหารตาง ๆ ที่มีอยูในอาหารแตละชนิดในสวนที่บริโภค
ไดจ ํานวน 100 กรัม หลังจากนัน้จงึค ํานวณคาของสารอาหารทีบ่ริโภคและค ํานวณไดไปเปรยีบเทียบ
กบัตารางสารอาหารที่คนไทยควรบริโภคในแตละเพศ  วัย  และภาวะตาง ๆ ของรางกาย

    ผลที่ไดจะบอกถึงภาวะโภชนาการของบุคคลใดหรือกลุมคนใดไดวาผูนั้นหรือ       
กลุมคนนัน้บริโภคอาหารใดบาง เปนปริมาณเทาใด เพียงพอกับความตองการของรางกายหรือไม

เมื่อไดบันทึกนํ้ าหนักอาหารสุกที่บริโภคแลว จะตองนํ ามาเทียบกลับไปเปน
อาหารดบิเสียกอน จากนั้นจึงวิเคราะหวารายการอาหารทั้งหมดนั้นมีสารอาหารอะไรบาง ปริมาณ
เทาใด
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3.2 การทบทวนความจํ าอาหารที่บริโภค เปนการบันทึกเกี่ยวกับอาหารที่รับประทาน     
ในรอบ 24 ช่ัวโมง หรือใน 1 วัน (Estimation by Recall) หรือในชวงเวลาที่กํ าหนดไว  (Food 
Record)  อาจจะเปนระยะเวลา  3 – 7 วัน  โดยทั่วไประยะเวลา  3  วัน  ก็เพียงพอ การบันทึกเกี่ยวกับ
อาหารทีรั่บประทานในรอบ 24 ช่ัวโมง ใหผูถูกสัมภาษณพยายามบอกชนิดและปริมาณอาหารตาง ๆ 
ทีรั่บประทานในวันที่ผานมา

สํ าหรับการบันทึกรายการอาหารที่บริโภคในชวงเวลาที่กํ าหนดทํ าโดยอาศัยความ
ชวยเหลือจากผูบริโภค ใหเขาบันทึกอาหารทุกชนิดที่รับประทานเขาไปในชวงเวลาที่กํ าหนด โดย
บนัทกึทกุครั้งที่เขารับประทานทั้งชนิดและปริมาณอาหารอยางละเอียด

   จากขอมูลที่บันทึกไวจากการสัมภาษณผูบริโภคเกี่ยวกับอาหารที่รับประทาน    
ในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา ก็นํ าขอมูลนั้นมาเปลี่ยนใหเปนปริมาณแลกเปลี่ยนอีกครั้งหนึ่ง เพื่อ       
จะไดวเิคราะหไดวาอาหารที่ผูถูกสัมภาษณรับประทานในชวง 24 ช่ัวโมง ที่ผานมานั้นเปนอยางไร   
มีปริมาณสารอาหารตาง ๆ โดยเฉพาะคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันเทาใด เพียงพอกับ          
ความตองการของรางกายหรือไม โดยใชตารางรายการอาหารแลกเปลี่ยนในการคํ านวณ

3.3 การวิเคราะหตัวอยางในหองปฏิบัติการ การสํ ารวจอาหารที่บริโภคโดยวิธี
วเิคราะหตวัอยางในหองปฏิบัติการมักใชในกรณีพิเศษเทานั้น เนื่องจากในการวิเคราะหตองใชเวลา 
คาใชจายและความชํ านาญของบุคลากรมาก นอกจากนี้ยังตองใชเครื่องมือหลายชนิด วิธีนี้จึงไมคอย
เหมาะสมกับการนํ าไปใชในการสํ ารวจอาหารที่บริโภคของประชากรกลุมใหญ

4. การชัง่นํ้ าหนัก และวัดสวนตาง ๆ ของรางกาย (Anthropometric Assessment of 
Nutritional Status)

เปนเครือ่งบงชีภ้าวะโภชนาการเกณฑตาง ๆ ทีน่ยิมใช  ไดแก  การชัง่นํ ้าหนกั  การวดั
สวนสูง การวัดเสนรอบวงแขน เสนรอบศีรษะและความหนาของไขมันใตผิวหนัง (Skinfold 
Thickness) กลามเนื้อบริเวณตนแขนดานหนา (Biceps) บริเวณทอง (Sub Scapulare) เปนตน 
(ประณีต ผองแผว, 2535) การวัดสัดสวนตาง ๆ ของรางกายซึ่งเปนวิธีที่ทํ าไดงาย ไมยุงยาก       
เครือ่งมอืหาไดสะดวก  ในที่นี้จะขอกลาววิธีการอยางละเอียดเฉพาะการชั่งนํ้ าหนักและวัดสวนสูง  
ดงัรายละเอียดดังนี้
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วิธีการชั่งนํ้ าหนักเปนวิธีการที่นิยมใชกันมากที่สุดในการประเมินภาวะโภชนาการ         
เนือ่งจากเปนวิธีการที่งายในการวัดและแปลผล การชั่งนํ้ าหนักเปนวิธีการที่จะบอกถึงภาวะการขาด     
สารอาหารในระยะเฉียบพลันไดดีกวาการวัดสวนสูง ทั้งนี้เนื่องจากสวนสูงมีการเปลี่ยนแปลงชา  
ดงันัน้การชัง่นํ้ าหนักจึงเปนดัชนีที่บงบอกถึงภาวะโภชนาการในปจจุบัน

อุปกรณท่ีใชในการชั่งนํ้ าหนัก
เครื่องชั่งแบบ Health o Meter มแีผนแมเหล็กสํ าหรับยืนมีคานตัวเลขและตุมนํ้ าหนัก

สํ าหรับเลื่อนไปมาสํ าหรับชั่งวัดเปนกิโลกรัม โดยมีความละเอียดเปนเศษหนึ่งสวนสิบของกิโลกรัม
และยังมีตุมนํ้ าหนักมาตรฐานขนาด  5  กิโลกรัม

การปฏิบัติเก่ียวกับการชั่งนํ้ าหนัก
1) ตัง้เครื่องชั่งนํ้ าหนักบนพื้นเรียบใหมั่นคง
2) ปรับเครื่องชั่งใหตรงโดยใชตุ มนํ้ าหนักมาตรฐานกอนทํ าการชั่งและทดสอบ

ระหวางการชั่งเปนระยะ ๆ
3) ตัง้เข็มเครื่องชั่งใหตรงศูนยทุกครั้งกอนการชั่ง
4) ใหผูถูกชั่งนํ้ าหนักถอดเข็มขัด รองเทา เสื้อกันหนาว เครื่องประดับ และนํ าเอาของ   

ตาง ๆ ออกจากกระเปาใหหมด
5) ใหผูถูกชั่งนํ้ าหนักยืนกลางแปนชั่งนํ้ าหนัก  โดยไมแตะตองสิ่งอื่น
6) อานคานํ้ าหนักที่ช่ังไดใหละเอียดถึง  0.1  กิโลกรัม
การวัดสวนสูงเปนเครื่องชี้วัดการเจริญเติบโตของรางกายในหนวยของความยาว               

จึงสามารถนํ ามาใชประเมินภาวะโภชนาการได แตการวัดสวนสูงไมไวเทากับการชั่งนํ้ าหนัก     
เนื่องจากสวนสูงมีการเปลี่ยนแปลงชา ดังนั้นถาสวนสูงมีการหยุดชะงักหรือเปลี่ยนแปลงชามาก    
จะเปนเครื่องแสดงวามีการขาดสารอาหารเรื้อรัง (กัลยา ศรีมหันต, 2541) สวนสูงของรางกาย
ประกอบดวย ความยาวขา กระดูกเชิงกราน กระดูกสันหลัง และกระโหลกศีรษะรวมกัน การวัด
สวนสูงเปนตัวบงชี้ถึงการเจริญเติบโตของกระดูกในรางกาย (นิธิยา รัตนาปนนท, 2537) และ
ในการศึกษาครั้งนี้ใชการวัดสวนสูงสุดของศรีษะถึงปลายเทาในทายืนตรง  ดังรายละเอียดการวัด
ดังนี้
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อุปกรณท่ีใชในการวัดสวนสูง
เครือ่งมอืวดัสวนสงูแบบ  Health o Meter มแีทงส ําหรับวดัสวนสงูตดิกบัเครือ่งชัง่สปริง

ชนดิยนืเลือ่นขึ้นลงได วัดเปนเซนติเมตร โดยมีความละเอียดเปนเศษหนึ่งสวนสิบของเซนติเมตร
การปฏิบัติเก่ียวกับการวัดสวนสูง
1) ใหผูถูกชั่งถอดรองเทา ยืนชิดฝาในทาเทาชิดกัน ฝาเทาทั้งสองขางขนานกัน โดย

ใหสนเทากับไหลและดานหลังของศีรษะแนบกับฝาผนัง แขนทั้งสองหอยแนบลํ าตัว หนาตรง        
ตามองตรงไปขางหนา  ในแนวขนานกับพื้น

2) เล่ือนแปนวัดลงมาใหสัมผัสกับสวนบนสุดของศรีษะ
3) อานคาความสูงใหละเอียดถึง  0.1  เซนติเมตร
4) จดขอมูลใหเสร็จกอนใหผูถูกวัดลงจากเครื่องชั่ง
ดัชนีที่บงชี้ถึงภาวะโภชนาการของวัยผูใหญ ซ่ึงใชดัชนีความหนาของรางกายในการ

อานคานํ้ าหนักเปนกิโลกรัมและคาสวนสูงเปนเมตร (ประณีต ผองแผว และเบญจลักษณ ผลรัตน, 
2539)  คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index = BMI) เปนดชันช้ีีวัดภาวะโภชนาการเกินและภาวะขาด       
สารอาหารในผูใหญ ดัชนีมวลกายเปนการวัดสวนสูงและนํ้ าหนักของผูใหญ สามารถทํ าไดงาย    
รวดเร็ว แมนย ําและมีประสิทธิภาพ ทั้งยังระบุถึงความเสี่ยงของประชากรในชุมชน ดัชนีมวลกายคือ 
นํ้ าหนัก/สวนสูง2 ซ่ึงนํ้ าหนักมีความสัมพันธกับสวนสูงและการจํ าแนกภาวะโภชนาการตาม       
ดชันีมวลกายขององคการอนามัยโลก  ป  1997  (กองโภชนาการ, 2541)   ดงัแสดงในตาราง  2.1

ตาราง  2.1  เกณฑการประเมินภาวะโภชนาการตามองคการอนามัยโลก

ภาวะโภชนาการ เกณฑ  (กิโลกรัม/ตารางเมตร)
 นํ ้าหนักตํ่ ากวาเกณฑหรือรูปรางผอม  (Underweight)
นํ ้าหนักอยูในเกณฑปกติหรือรูปรางสมสวน  (Normal)
นํ ้าหนักเกินเกณฑหรือรูปรางทวม  (Overweight)
โรคอวน       ระดับ 1  (Moderate)
                     ระดับ 2  (Severe)
                     ระดับ 3  (Very  severe)

นอยกวา 18.5
18.5-24.9
25.0-29.9
30.0-34.9
35.0-39.9
มากกวา 40

ท่ีมา: กองโภชนาการ  (2541)
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โดยสรุปการประเมินภาวะโภชนาการของบุคคล โดยการหาคาดัชนีมวลกายเปนสิ่งที่    
จํ าเปนและมีประโยชนตอการใชเปนแนวทางในการแกปญหา และการวางแผนดานสาธารณสุข 
เพื่อจะไดแกปญหาที่ตนเหตุไดถูกตอง ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการใหทุกคนมีภาวะ
โภชนาการที่ดี ซ่ึงหมายถึงการมีสุขภาพอนามัยที่ดี การสงเสริมปองกันสุขภาพยอมดีกวาการซอม
สุขภาพเมื่อยามเจ็บปวยนั่นเอง

การศกึษาครัง้นี้ใชดัชนีมวลกายในการประเมินภาวะโภชนาการโดยแบงเปน 3 ระดับ คือ
1. ภาวะโภชนาการตํ่ า หมายถึง ภาวะที่คาดัชนีมวลกายมีคานอยกวา 18.5 กิโลกรัมตอ        

ตารางเมตร
2. ภาวะโภชนาการดี หมายถึง ภาวะที่คาดัชนีมวลกายมีคาเทากับ 18.5-24.9 กิโลกรัมตอ     

ตารางเมตร
3. ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะที่คาดัชนีมวลกายมีคามากกวา 24.9 กิโลกรัมตอ       

ตารางเมตร

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
เบญจพร สุขประเสริฐ และคณะ (2541) ซ่ึงไดศึกษาทัศนคติ ความรูดานอาหารและ

โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนในกรุงเทพมหานคร พบวา บุคลากรดาน   
การสาธารณสุขและประชาชนที่มีความรูสูงกวาปริญญาตรี มีความรูดานอาหารและโภชนาการ     
สูงกวาประชาชนที่มีความรูตํ่ ากวาปริญญาตรี

อาพร วองสุขสวัสดิ์ (2541) ศึกษาวิถีชีวิตและภาวะสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช สุพรรณบรีุ กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาคอื บคุลากรโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  
ที่เลือกตามคุณสมบัติที่กํ าหนด จํ านวน 317 คน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาบุคลากรมีวิถีชีวิต      
โดยรวมอยูในระดับดี ยกเวนดานการออกกํ าลังกายอยูในระดับตองแกไข ภาวะสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลเจาพระยายมราชถูกวัดดวยตัวช้ีวัดตาง ๆ สวนใหญมีภาวะสุขภาพอยูในเกณฑปกติ     
ยกเวนระดับโคลเลสเตอรอล และพบภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 65.06 ภาวะโภชนาตํ่ า รอยละ 
12.18  และภาวะโภชนาการเกิน  รอยละ  22.76

บุญเหลือ พรึงลํ าภู และคณะ (2542) สํ ารวจภาวะโภชนาการของประชากรจังหวัด
เชยีงใหม พบวา ภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 72.6 ภาวะโภชนาการตํ่ า รอยละ 9.2 และภาวะ
โภชนาการเกิน  รอยละ 18.2  ตามลํ าดับ
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วชัิย ตนัไพจติร และคณะ (2543) ศึกษาดัชนีมวลกายของรางกายในการวัดโรคอวนของ
เจาหนาที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิด ีจ ํานวน 519 คน ในกลุมอาย ุ 20 - 61 ป มภีาวะ
โชนาการตํ ่า รอยละ 18.2 และภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 18.2 สวนในผูหญิง จํ านวน 453 คน    
พบวา ภาวะโภชนาการตํ่ า รอยละ 20.7 และภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 27.0 นอกจากนี้                
ผลการศึกษาของกองสุขศึกษา (2541) เร่ืองพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจของผูปฏิบัติงานใน
จงัหวัดราชบุรี จ ํานวน 400 คน พบวา ขาราชการมีพฤติกรรมบริโภคอาหารอยูในระดับที่ตองแกไข
รอยละ 59.6 และเฉลิมชัย ล้ิมวัฒนา (2539) ไดทํ าการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขในเขต 7 พบวา เวลาที่ใชในการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพ และ
การปองกันโรคมีความสัมพันธทางบวกกับความรูดานการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  0.05

อํ าไพ สุริยพงศกร (2545) ไดศึกษาถึงความรูและภาวะโภชนาการของเจาหนาที่            
โรงพยาบาลในโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลแมวาง อํ าเภอแมวาง จังหวัด
เชียงใหม จํ านวน 82 คน ซ่ึงประกอบดวยบุคลากรที่มีพื้นฐานความรูทางดานการแพทยและ            
สาธารณสขุ ไดแก แพทย ทนัตแพทย เภสชักร พยาบาลวชิาชพี พยาบาลเทคนคิ นกัเทคนคิการแพทย 
เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย ทันตภบิาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ 
นกัวชิาการสุขาภิบาลและปองกันโรค เจาพนักงานสาธารสุขชุมชน จํ านวน 44 คน และบุคลากร     
ที่ไมมีพื้นฐานความรูทางดานการแพทยและการสาธารณสุข ไดแก หัวหนาฝายบริหารงานทั่วไป 
เจาหนาที่การเงินการบัญชี เจาหนาที่ธุรการ ลูกจางชั่วคราว ลูกจางประจํ า พนักงานเวรยาม 
พนักงานทํ าความสะอาด จํ านวน 38 คน ทํ าการเก็บขอมูลในชวงเดือนมกราคม ถึงเดือน
กมุภาพนัธ 2545 จากการศึกษาพบวา ประชากรที่มีความรูทางโภชนาการตามแนวทางโภชนบัญญัติ 
9 ประการ อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 85.37 สวนภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 
81.71 และความสัมพันธระหวางความรูทางโภชนาการตามหลักโภชนบญัญัติ 9 ประการ กับภาวะ
โภชนาการของประชากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแมวาง  อํ าเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม  ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ
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