
บทที ่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ และภาวะ
โภชนาการของบุคลากรดานสุขภาพ ไดคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ครอบคลุมเนื้อหา   
ดังน้ี

1. โภชนบัญญัติ 9 ประการ
2. โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ
3. ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการ
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

โภชนบัญญัติ 9 ประการ
จากสถานการณปจจุบนัของประเทศไทยทีต่องเผชญิกบัปญหาทพุโภชนาการ อันกอใหเกดิ

ความสูญเสียทั้งทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ทาํใหกระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัยมหิดล
รวมกับหนวยงานอื่น ๆ รวมกันจัดทําแนวปฏิบัติในการกินขึ้น เรียกวา “ขอปฏบัิติการกนิอาหาร 
เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย” หรือเรียกวา “โภชนบัญญัติสําหรับคนไทย” น่ันเอง โดยเปนขอปฏิบัติ
ในการกินที่ชวยสงเสริมใหคนไทยมีภาวะโภชนาการด ีซึ่งมีทั้งหมด 9 ประการ (คณะทํางานจัดทํา
ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย, 2541)  ไดแก

1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว
1.1 กนิอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย คือ การกินอาหารหลายชนิดเพื่อให

รางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบถวน ทั้งในปริมาณที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย       
ถากินอาหารไมครบ 5 หมู หรือกินอาหารซ้ําเพียงบางชนิดทุกวัน อาจทําใหไดรับสารอาหาร         
บางประเภทไมเพียงพอหรือมากเกนิไป อาหารแตละชนิดประกอบดวย สารอาหารหลายประเภท    
ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน แรธาต ุวิตามิน น้ําและสารอื่น ๆ เชน ใยอาหารซึ่งมีประโยชน
ตอรางกาย ทําใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายทาํงานไดตามปกติ ซึง่ในอาหารแตละชนิดจะประกอบดวย
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สารอาหารตาง ๆ ในปริมาณที่มากนอยตางกันและไมมีอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงที่มีสารอาหาร
ตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย ดังน้ันในวันหน่ึง ๆ จึงตองกินอาหาร
ใหพอเหมาะและหลากหลายชนิด เพื่อใหไดสารอาหารครบตามที่รางกายตองการซึ่งจะสงผลใหเกิด
ภาวะโภชนาการที่ด ีโดยควรคํานึงถึงอาหารหลัก 5 หมู ทั้งนี้ไดกําหนดใหสารอาหารคลายกันอยูใน
หมูเดียวกัน เพื่อสามารถพิจารณาไดวาไดกินอาหารครบถวนเพียงพอตอความตองการของรางกาย
หรือไม  (คณะจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย, 2541)

หมูที่ 1 นม ไข เน้ือสัตวตาง  ๆ ถั่วเมล็ดแหงและงา ซึ่งจะชวยใหรางกาย      
เจริญเติบโต  แข็งแรงและชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอ

หมูที่ 2 ขาว  แปง  เผือก  มันและน้ําตาล  ใหพลังงานแกรางกาย
หมูที ่ 3 พืชผักตาง ๆ  เพื่อเสริมสรางการทํางานของรางกายใหเปนปกติ
หมูที่ 4 ผลไมตาง ๆ  เพื่อเสริมสรางการทํางานของรางกายใหเปนปกติ
หมูที่ 5 น้ํามัน ไขมันจากพืชและสัตว ซึ่งจะใหพลังงานและความอบอุนแก

รางกาย
1.2 หมัน่ดูแลนํ้าหนักตัว “นํ้าหนักตัว” สามารถใชเปนเคร่ืองบงชีส้าํคญัถงึภาวะสขุภาพ

ของคนเราวาดีหรือไม เพราะแตละคนตองมนํ้ีาหนักตัวทีเ่หมาะสมตามวัยและไดสดัสวนกบัความสงู
ของตนเอง ดังน้ันการรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑโดยการกินอาหารใหเหมาะสมควบคูไปกับ          
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ถาน้ําหนักตัวตํ่ากวาเกณฑปกติ
หรือผอมเกินไป จะทาํใหรางกายออนแอ เจ็บปวยงาย ประสิทธิภาพในการเรียนและการทํางาน   
ดอยลงกวาปกติ ในทางตรงขาม ถาหากมีน้ําหนักมากกวาปกติหรืออวนเกินไป จะมีความเสี่ยงสูง
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคมะเร็งบางชนิด การรักษา
นํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ โดยการกินอาหารใหถูกหลักโภชนาการและออกกําลังกายอยาง
เหมาะสมชวยใหสุขภาพดี มีชีวิตยืนยาวและเปนสุข ในการประเมินวาน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ
หรือไมน้ัน  ทําไดหลายวิธ ี แตวิธีที่งายและดีที่สุด คือ

ผูใหญใชดัชนีมวลกายเปนเกณฑตัดสิน โดยคํานวณจากสูตร (World Health 
Organization, 2000)  ดังน้ี

ดัชนีมวลกาย = นํ้าหนัก (กิโลกรัม) / สวนสูง ยกกําลัง 2 (เมตร)
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ถานอยกวา  18.50  กิโลกรัม/ตารางเมตร  แสดงวาผอมหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ
ถามีคาอยูระหวาง 18.50 - 24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวา น้ําหนักอยูใน

เกณฑปกติ
ถามคีาอยูระหวาง  25.00-29.99  กโิลกรัม/ตารางเมตร  แสดงวา นํ้าหนักเกนิเกณฑ
ถามีคาตั้งแต  30.00  กิโลกรัม/ตารางเมตรข้ึนไป  แสดงวา เปนโรคอวน
นอกจากดัชนีมวลกาย (BMI) แลว ในผูใหญสามารถใชดัชนีสุขภาพมหาวิทยาลัย

เชียงใหม (HWDI) (ศักดา  พรึงลําภ,ู 2546) ประเมินภาวะสุขภาพไดเชนเดียวกัน โดยคาํนวณจาก
สูตร  ดังน้ี

ดัชนีผลตางสวนสูงและน้ําหนัก =  สวนสูง ( เซนติเมตร ) – นํ้าหนัก ( กิโลกรัม )
HWDI มีคามากกวา 112.00 เซนติเมตร – กิโลกรัม มีภาวะผอม
HWDI มีคาระหวาง 95.00 – 112.00 เซนติเมตร – กิโลกรัม มีภาวะปกติ
HWDI มีคาระหวาง 82.00 – 94.99 เซนติเมตร – กิโลกรัม มีภาวะทวม
HWDI มีคาระหวาง 57.00 – 81.99 เซนติเมตร – กิโลกรัม มีภาวะอวน
HWDI มีคานอยกวา 57.00 เซนติเมตร – กิโลกรัม มีภาวะอวนอันตราย
ดังน้ันทกุคนควรหมัน่ดูแลนํ้าหนักของตนเองใหอยูในเกณฑปกติ ควรชัง่นํ้าหนักตัว 

อยางนอยเดือนละคร้ัง หากน้ําหนักตัวนอย ควรกินอาหารท่ีเปนประโยชนใหมากข้ึน ถาน้ําหนักตัว
มาก ควรลดการกินอาหารลง โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมัน น้ําตาลและควรออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3–5 คร้ัง และทําอยางตอเนื่องนานประมาณ 20–30 นาท ี เพ่ือให
กลามเน้ือหัวใจแข็งแรง การไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน ชวยใหระบบตาง ๆ ของรางกายทําหนาที่ปกต ิ
ชวยผอนคลายความตึงเครียด รวมทั้งชวยรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติดวย (กองโภชนาการ  
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2542)

2. กินขาวเปนอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปง เปนบางมื้อ
ขาวเปนอาหารหลกัของคนไทย เปนแหลงอาหารที่ใหพลังงาน สารอาหารที่มีมากใน

ขาว ไดแก คารโบไฮเดรตและโปรตีน โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมอื ซึ่งเปนขาวที่ผาน
กระบวนการขัดสีนอย มีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แรธาตุและวิตามินในปริมาณที่สูงกวา
ขาวที่ขัดสีจนขาว  ถือวาเปนขาวที่มีประโยชนมากกวาขาวที่มีการขัดสีจนขาว
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ปจจุบันผลิตภัณฑจากขาวและธัญพืชอื่น ๆ มีมากมาย เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่ 
ฯลฯ ซึ่งเปนแหลงอาหารที่ใหพลังงานและสามารถจัดใหบริการอาหารอยางรวดเร็ว เชน สามารถ
ประกอบเปนอาหารจานดวนและอาหารจานเดียวแบบไทย ๆ ทั้งยังมีใยอาหารจากผักประเภทตาง ๆ 
มากกวาอาหารจานดวนแบบตะวันตกและอาหารจานเดียว ในการกินอาหารประเภทขาวและแปง
ในแตละวันตองคํานึงถึงปริมาณดวย เพราะถารางกายไดรับแปงเกินความตองการจะถูกเปลี่ยนเปน
น้ําตาลจนในที่สุดเปลี่ยนเปนไขมันเก็บไวตามสวนตาง ๆ ของรางกาย เมื่อสะสมมากขึ้นจะทําให
เกิดโรคอวนได ดังน้ันการกินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อพรอมดวย
อาหารอื่นที่หลากหลายครบ  5 หมู ในสัดสวนเหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณ จึงเปนสิ่งที่พึงปฏิบัต ิ
เพื่อนําไปสูการมีภาวะโภชนาการที่ดีและสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ

ตาราง 2.1  คุณคาสารอาหารของขาวขาวและขาวกลองปริมาณ  100  กรัม

สารอาหาร โปรตีน คารโบไฮเดรต ไทอะมิน ไรโบฟลาวิน ไนอะซนิ เหลก็ แคลเซยีม
ชนิดขาว กรัม กรัม มิลลิกรัม มิลลิกรัม มิลลิกรัม มิลลิกรัม มิลลิกรัม
ขาวขาว 6.00 80.00 0.07 0.03 1.60 - -
ขาวกลอง 12.56 70.00 0.34 0.05 4.70 3.26 4.20

ท่ีมา: บริษัท สีนิล ไรซ จํากัด.  (2546).  ขาวเพื่อสุขภาพ  ขาวเจาหอมนิล.

3. กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา
พืชผักผลไม เปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาต ุ รวมทั้งสารอื่น ๆ ซึ่งลวนแตม ี           

ความจําเปนตอรางกายที่นําไปสูสุขภาพที่ด ี เชน ใยอาหารชวยในการขับถาย นําโคเลสเตอรอลและ
สารพิษที่กอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ทําใหลดการสะสมสารพิษ (กองโภชนาการ       
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) นอกจากนี้ยังมีรายงานจากมหาวิทยาลัยฮารวารด ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ยืนยันวาผูที่กินแครอทวันละหัว ซึ่งเปนผักที่มีสารสําคัญ คือ เบตาแคโรทีนสามารถ
ปองกันหลอดเลือดตีบได แตหากหาแครอทยากอาจกนิผักโขมแทนได (มมุตางประเทศ หนังสอืพมิพ
คม ชัด ลึก, เร่ืองกินพืช, 2544, หนา 12)
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พืชผัก มีหลายประเภทและกินไดแทบทุกสวน ประเภทผักรับประทานใบยอดและ
กาน เชน กระถนิ ผักบุง ตําลงึ คะนา  สายบวั บอน ผักกดู ผักแวน ประเภทกนิดอก เชน ดอกกระเจียว   
ดอกกะหล่ํา ดอกโสน ดอกแค ประเภทกนิผล เชน บวบ ฟกทอง ถั่วฝกยาว มะเขือเทศ มะเขือยาว   
มะเขือเปราะ กระเจี๊ยบ ประเภทกนิราก เชน หัวผักกาด แครอท กระชาย ขมิ้นขาว ขิงออน พืชผัก
ตาง ๆ โดยเฉพาะผักสีเขียวเปนแหลงวิตามินหลายชนิด โดยเฉพาะกลุมวิตามินซ ี วิตามินเอ แรธาตุ
และใยอาหาร

ผลไม สามารถกินไดท้ังดิบสกุ มีรสหวานและรสเปร้ียว ซึง่ใหประโยชนแตกตางกนัไป 
ผลไมที่กินดิบ เชน ฝร่ัง มะมวง ชมพู กลวย สับปะรด สมเขียวหวาน สมโอ ซึ่งมีวิตามินสูง         
โดยเฉพาะวิตามินซ ีผลไมที่กินสุกที่มีสีเหลือง เชน มะละกอ มะมวงสุกมีวิตามินเอสูง สําหรับผูที่มี
ภาวะโภชนาการเกินควรจํากัดปริมาณในการกินผลไมที่มีรสหวาน เชน ทุเรียน ละมุด ลําไยและ
ขนุน เพราะมีน้ําตาลสูง เพื่อการมีสุขภาพที่สมบูรณและแข็งแรง จึงควรกินพืชผักทุกมื้อให       
หลากหลายชนิดสลับกันไป สวนผลไมควรกินเปนประจําสม่ําเสมอและควรกินผักผลไมตาม       
ฤดูกาล นอกจากน้ันพืชผักและผลไมหลายอยางใหพลังงานตํ่า ดังน้ันหากกินใหหลากหลายเปน
ประจําจะไมกอใหเกิดโรคอวนและไขมันอุดตันในเสนเลอืด ในทางตรงขามกลับลดความเสี่ยงตอ
การเกดิโรคมะเร็งและโรคหัวใจ จากผลการวิจัยลาสดุพบวา สารแคโรทนีและวิตามนิซใีนพชืผัก ผลไม
มผีลปองกนัไมใหไขมนัไปเกาะทีผ่นังหลอดเลอืดและปองกนัมะเร็งบางประเภท ประหยดั สายวิเชยีร  
(2547)  ไดใหขอมูลเกี่ยวกับผลไมในประเทศไทยซึ่งมีใหเลือกกินตลอดทั้งป  ดังน้ี

      เดือน       ผลไมที่มี
มกราคม สมเขียวหวาน  พุทรา  แตงโม  ลูกตาล  ชมพู  ออย  ฝร่ัง ฯลฯ
กุมภาพันธ กลวย  องุน  สม  ลูกตาล  แตงโม  ออย  มะขามเทศ  ฯลฯ
มีนาคม มะปราง  ขนุน  กลวยหอม  กลวยน้ําวา  แตงโม  ฯลฯ
เมษายน มะมวง  ลิ้นจี ่ มะไฟ  แตงโม  ขนุน  ทุเรียน  มะละกอ  ฯลฯ
พฤษภาคม ทุเรียน  มังคุด  ระกํา  ลิ้นจี่  มะมวง  ขนุน  ลูกหวา  เงาะ  ฯลฯ
มิถุนายน กระทอน  มังคุด  สับปะรด  กลวย  มะละกอสุก  ระกํา  ฯลฯ
กรกฎาคม สมโอ  นอยหนา  ฝร่ัง  ลําไย  กลวยไข  ระกํา  ลางสาด  ฯลฯ
สิงหาคม มะยม  สับปะรด  ลางสาด  สมเกลี้ยง  สมโอ  ลําไย  มะเฟอง  ฯลฯ
กันยายน มะกอกน้ํา  สมโอ  ลางสาด  มะเฟอง  กลวยไข  มะยม  ฯลฯ
ตุลาคม สมเขียวหวาน  ลางสาด  สมเกลี้ยง  สมโอ  กลวยหอม  ขนุน  ฯลฯ
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พฤศจิกายน มะละกอ  ละมุด  ฝร่ัง  สมบางมด  ออย  มันแกว  ฯลฯ
ธันวาคม สมเขียวหวาน  ฝร่ัง  ละมุด  ชมพู  กลวยหอม  ฯลฯ

4.  กินปลา  เน้ือสัตวไมติดมนั  ไข  และถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา
ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงาย มีไขมันต่ํา หากกินปลาแทนเนื้อสัตวเปน

ประจําจะชวยลดปริมาณไขมันในโลหิต ในเน้ือปลามีฟอสฟอรัสสูงและการกินปลาเล็กปลานอย 
รวมทั้งปลากระปองจะทําใหรางกายไดรับแคลเซียมซึ่งทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง นอกจากน้ี    
ในปลาทะเลทกุชนิดยงัมสีารไอโอดีนทีป่องกนัไมใหเปนโรคขาดสารไอโอดีน

เน้ือสัตวไมติดมัน เนื้อสัตวทุกชนิดใหโปรตีนแกรางกาย แตการกินเนื้อสัตวไมติดมัน         
เปนประจํา รางกายจะไดรับโปรตีนอยางเพียงพอ ชวยลดการสะสมไขมันในรางกายและโลหิต    
ซึ่งจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี ควรหลีกเลี่ยงการกินหมูสามชั้น เนื้อสัตวที่มีมันเปลว เปนประจํา 
นอกจากน้ียงัมีไขมันท่ีแทรกอยูในเน้ือสัตวโดยเฉพาะในเน้ือหมู จะมไีขมนัแทรกอยูมากกวาเน้ือสตัว
ทุกชนิด  (สงา  ดามาพงษ, 2547)

ไข เปนอาหารอีกชนิดหน่ึงที่มีโปรตีนสูง มีแรธาตุและวิตามินที่จําเปนและเปน
ประโยชนตอรางกายมากมายหลายชนิด ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูกหาซื้อไดงาย ปรุงและกินงาย   
ในเด็กควรกินไขวันละฟอง ในผูใหญที่มีภาวะโภชนาการปกติควรกินไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง          
ที่สําคัญคือควรกินไขที่ปรุงใหสุก

ถั่วเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี หางาย ราคาถูกและมีหลากหลายชนิด      
ไดแก ถ่ัวเหลือง ถั่วเขียว ถั่วดํา ถั่วแดง ถั่วลิสง รวมทั้งผลิตภัณฑที่ทําจากถั่วเมล็ดแหง ไดแก เตาหู  
เตาเจี้ยว น้ํานมถั่วเหลืองหรือน้ําเตาหูและอาหารที่ทําจากถั่ว เชน ถั่วกวน ขนมไสถั่วตาง ๆ ควรกิน
ถั่วเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจํา จะทําใหรางกายไดสารอาหารครบถวนยิ่งขึ้น นอกจากนั้น
ถั่วยังใหพลังงานตอรางกายไดดีอีกดวย  (โอวาท  นิติทัณฑประภาศ, 2540)

5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย
นมเปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย ทั้งนมจืดและนมปรุงแตง    

ชนิดตาง ๆ แรธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรัสในนมจะชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง นมมีโปรตีน    
มีนํ้าตาลแลคโตสและวิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินเอซึ่งชวยในการมองเห็นและบํารุงเนื้อเยื่อ
และวิตามินบีสองซึ่งชวยใหรางกายเจริญเติบโตและการทํางานของเนื้อเยื่อตาง ๆ เปนปกติ
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การเลือกด่ืมนมที่บรรจุในภาชนะปดสนิทควรดูฉลากวันที่หมดอาย ุ ไมควรดื่มนมที่
หมดอายุ นมที่ไมไดผานการฆาเชื้อโรคดวยความรอน นมที่กลองชํารุดหรือนมพลาสเจอรไรสที ่ 
ไมไดเก็บในตูเย็น นมบางชนิด เชน นมพาสเจอรไรสหรือโยเกิรต ตองเก็บไวในตูเย็นที่มีอุณหภูมิ
ไมเกิน 10 องศาเซลเซียส

หญิงต้ังครรภ เด็กวัยเรียนและเด็กวัยรุนควรด่ืมนมวันละ 2–3 แกว ผูใหญและ            
สูงอายุควรด่ืมวันละ  1-2 แกว สวนผูที่มีปญหาโรคอวนหรือมีไขมันในเลือดสูงควรดื่ม                 
นมพรองมันเนย

กรณีที่ซื้อนมเปร้ียวชนิดด่ืม ควรเลือกชนิดที่ทําจากนมที่มีเน้ือนมในปริมาณสูง     
โดยใหดูที่ขางกลองหรือขวดจะทาํใหไดรับคณุคาอาหารใกลเคยีงนมสด ผูใหญบางคนไมสามารถ
ด่ืมนมสดไดเน่ืองจากด่ืมแลวเกิดปญหาทองเดินหรือทองอืดเพราะรางกายไมสามารถยอยนํ้าตาล
แลคโตสในนมได อาจปรับเปลี่ยนวิธีการโดยใหดื่มนมครั้งละนอย ๆ เชน ¼  แกวแลวคอย ๆ     
เพิ่มขึ้น ด่ืมนมหลังอาหาร ด่ืมนมถั่วเหลืองหรืออาจจะ กินโยเกิรตชนิดครีมซึ่งจัดเปนนมเปร้ียว 
ชนิดหน่ึง นมเปร้ียวมีจุลินทรียที่ไมเปนอันตรายตอคนและสามารถยอยนํ้าตาลแลคโตสในนม    
ชวยลดปญหาทองเดินหรือทองอืด

นมถั่วเหลืองหรือน้ําเตาหู เปนผลิตภัณฑที่ทําจากถั่วเหลืองใหโปรตีน วิตามิน แรธาตุ
ที่มีประโยชนตอรางกายจึงดื่มไดเปนประจํา

6. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร
ไขมันเปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพใหพลังงาน ใหความอบอุนและชวยการดูดซึม

วิตามินที่ละลายในไขมัน  คือ  วิตามินเอ  ดี  อีและเค
แหลงของไขมันในอาหาร  แบงไดดังนี ้  (นัยนา  บุญทวียุวัฒน  และเรวด ี  จงสุวัฒน, 

2545)
1. ไขมันจากพืช  ไดจากน้ํามันที่สกัดจากสวนตาง ๆ ของพืช เชน นํ้ามันขาวโพด     

น้ํามันถั่วลิสง นํ้ามันถ่ัวเหลือง น้ํามันเมล็ดดอกทานตะวัน น้ํามันรําขาว น้ํามันมะกอก น้ํามันปาลม  
นํ้ามันมะพราว และผลิตภัณฑจากการทํานํ้ามันใหแข็งโดยผานกระบวนการเติมไฮโดรเจน 
(Hydrogenation)  ไดแก  เนยเทียมหรือมาการีน  (Margarine)  เนยขาว  (Shortening)

2. ไขมันจากสัตว  ไดจากไขมันแข็ง เชน มันหมู มันไก หรือมันวัว ไขมันที่แทรกใน      
เน้ือสัตว น้ํามันสัตว เชน น้ํามันหม ู น้ํามันไก นํ้ามันวัว น้ํามันปลา น้ํามันตับปลา รวมทั้งนมและ
ผลิตภัณฑจากนม  เชน  เนย  ครีม
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ไขมันและน้ํามันจากพืชและจากสัตวเปนแหลงพลังงานเขมขน ใหกรดไขมันที่จําเปน
แกรางกายและทําใหอาหารมีรสชาติดีขึ้น ปจจุบันคนไทยรับประทานไขมันมากกวาในอดีตและ     
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอีกในอนาคต จึงควรจํากัดใหพลังงานที่ไดจากไขมันอยางมากไมเกินรอยละ 30 
ของพลังงานที่ไดจากอาหารทั้งหมด

ไขมนัในอาหารมทีัง้ประเภทไขมนัอ่ิมตัวและไขมนัไมอ่ิมตัว การไดรับกรดไขมันอ่ิมตัว
และโคเลสเตอรอลมากเกนิไป จะทาํใหระดับโคเลสเตอรอลในเลอืดสงูและเสีย่งตอการเปนโรคหัวใจ  
ในการประกอบอาหารควรใชวิธกีารตม น่ึง ปงและยาง แทนการทอดหรือผัด เพื่อลดปริมาณของ 
ไขมันในอาหาร การรูชนิดอาหารที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะปริมาณไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอล     
รูจักการประกอบอาหารไมใหมีไขมันมากจะชวยควบคุมหรือจํากัดปริมาณไขมันในอาหารได      
ทั้งยังเลือกคุณภาพไขมันจากอาหารไดเหมาะสมยอมสงผลดีตอสุขภาพ

7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด
การรับประทานอาหารรสจัดเปนประจํากอใหเกดิโทษตอรางกาย โดยเฉพาะรสหวานจัด

และเค็มจัด การไดรับนํ้าตาลจากการดื่มน้ําอัดลม ช า กาแฟ ลูกกวาด เยลลี่ และน้ําเชื่อม ทําให     
รางกายไดรับพลังงานมากเกินความจําเปน เน่ืองจากโดยปกติรางกายจะไดรับนํ้าตาลซึ่งเปน      
สวนประกอบในอาหารและขนมที่กินในแตละวันอยูแลว จึงควรจํากัดพลังงานที่ไดจากนํ้าตาล     
ไมควรเกินรอยละ 10 ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมดและไมควรกินนํ้าตาลเกินวันละ       
40-55 กรัม หรือมากกวา 4 ชอนโตะตอวัน เพราะพลังงานที่ไดรับจากน้ําตาลสวนเกินนี้จะสะสม  
ทําใหอวนได  (สิริพันธ  จุลรังคะ, 2541)

สวนเกลือโซเดียมหรือเกลือแกงเปนสารที่ใหความเค็มมีผสมอยูในเครื่องปรุงรส เชน 
น้ําปลา ซีอิ้วขาวและเกลือที่ใชในการถนอมอาหาร เชน ปลารา ปลาเค็ม ผักดอง นอกจากนี้ยังแฝง
อยูในขนมอบและขนมกรุบกรอบ ปริมาณเกลือแกงที่กินไมควรเกินวันละ 6 กรัม หรือมากกวา          
1 ชอนชา เพราะทําใหเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง  จึงควรลดการเติมเคร่ืองปรุงรสโดยไมจําเปน

8. กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน
ดวยสภาพสังคมและการดําเนินชีวิตอยางเรงรีบในปจจุบัน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมจากการประกอบอาหารในครัวเรือนมาเปนการซือ้อาหารปรุงสาํเร็จ อาหารพรอมบริโภค
หรืออาหารพรอมปรุงซึ่งมักมีการปนเปอนและไมสะอาด สงผลใหมีแนวโนมวาคนไทยมีการ      
เจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหารเพ่ิมข้ึน
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อาหารเกิดการปนเปอนไดจากขบวนการผลิต ปรุง ประกอบและจําหนาย โดยไมถูก
สุขลักษณะหรือจากสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม เชน ขางถนน ซึ่งเต็มไปดวยฝุนและควันพิษ ทําให
อาหารมีการปนเปอนจากเชื้อโรคพยาธิตาง ๆ สารเคมีที่เปนพิษหรือโลหะหนักที่เปนอันตราย        
ดังนั้นจึงควรกินอาหารซึ่งผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได โดยสามารถรูแหลงผลิตจากฉลาก สวนพืชผัก
และผลไมตองลางสะอาด เลอืกซือ้อาหารปรุงสาํเร็จจากแหลงจําหนายทีถ่กูสขุลกัษณะ ปรงุสกุใหม ๆ 
มีการปกปดปองกันแมลงวัน บรรจุในภาชนะที่สะอาด มีอุปกรณหยิบหรือตักแทนการใชมือ และ
ตองมีสุขนิสัยที่ดีในการกินอาหาร คือ ลางมือกอนกินอาหาร ใชชอนกลางและควรหยิบจับอุปกรณ
ใหถูกตอง  (กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2542)

สงา ดามาพงษ (2547) นักวิชาการสาธารณสุขสรุปในเรื่องมองอาหาร 5 มุม วา         
การกินอาหารควรคํานึงหลักในการกินอยางนอย  5 ดาน ไดแก คุณคาทางโภชนาการ                  
ความสะอาด ความปลอดภัย ความประหยัด ความอรอย และความนากิน โดยไดใหขอมูลในดาน
ความสะอาดวา มีความสําคัญมาก แมอาหารจะมีคุณคาทางโภชนาการสูงแตมีการปนเปอน         
ยอมกอโทษตอรางกาย คนไทยมักจะเคยชินกับอาการอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษเพราะเกิดขึ้น
บอยครั้งและพบโดยทั่วไป จึงไมใหความสําคัญเทาที่ควร แตสําหรับประเทศที่พัฒนาแลว ถือวาเปน
เร่ืองรายแรงตอสุขภาพ  นอกจากนั้นยังใชเปนเครื่องบงชี้ระดับการพัฒนาสังคมหรือประเทศดวย

9. งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล
ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้น พรอมกับ     

อุบัติการณของโรคไมติดตออันเนื่องมาจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คือ การตายอันเกิดจาก
อุบัติเหตุบนทองถนนมีอัตราสูงข้ึน ซึ่งสาเหตุสําคัญในการเกิดอุบัติเหตุมาจากความมึนเมาจากการ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลขณะขับขี่ยานพาหนะ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหมายรวมถึง สุรา เบียร  
ไวน บร่ันดี กระแช ตลอดจนเครื่องด่ืมทุกชนิดที่มีแอลกอฮอลผสมอยู

การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา เปนอันตรายตอสุขภาพ  เกิดการ
สูญเสียชีวิตและทรัพยสินอยางมากมาย เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงสูงตอ
การเปนโรคตับแข็ง เพราะพิษแอลกอฮอลมีฤทธิ์ทาํลายเน้ือตับ ผูที่ดื่มเปนประจําจะมีโอกาสเปน
โรคตับแข็งสูงถึง 7 เทาของผูที่ไมดื่ม มีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคแผลในกระเพาะอาหารและ    
ลาํไสรวมถงึโรคมะเร็งของหลอดอาหารดวย ในผูทีเ่ปนโรคพษิสรุาเร้ือรัง สวนมากจะเปนโรคตับแขง็
และโรคติดเช้ือ เชน ปอดบวมและวัณโรค สําหรับผูที่ดื่มโดยไมกินขาวและกับขาวมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคขาดสารอาหารได ในผูที่ด่ืมพรอมกับแกลมที่มีไขมันและโปรตีนสูงมีโอกาสเปน    
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โรคอวน ซึ่งจะสงผลใหเกิดโรคอื่น ๆ ตามมา แอลกอฮอลมีฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง โดย
ออกฤทธิ์กดสมองศูนยควบคุมสติสัมปชัญญะและศูนยหัวใจ จึงทําใหขาดสติ เสียการทรงตัว  
สมรรถภาพการทํางานลดนอยลง ทําใหเกิดความประมาทอันเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดอุบัติเหตุ
บนทองถนน   กอใหเกิดการสูญเสียเงินทองและเกิดความไมสงบสุขในครอบครัว

ดังนั้นผูที่ดื่มเปนประจําจะตองลดปริมาณการดื่มใหนอยลง หากงดดื่มไดจะเปน ผลดี
ตอสุขภาพ สวนผูที่เริ่มดื่มและดื่มเปนบางครัง้ควรงดดืม่และทีส่าํคญัตองไมขบัขีย่านพาหนะ ขณะ
มึนเมาจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ
อบเชย วงศทอง (2541) ใหขอมูลไววา วัยผูใหญเริ่มตั้งแตอายุ 20 ปขึ้นไป ในวัยนี้รางกาย      

จะไมมีการสรางเสริมการเจริญเติบโตอีก แตยังมีการสรางเซลลตาง ๆ เพือ่รักษาสมรรถภาพการ
ทํางานในรางกายใหคงที่ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นการทํางานของเซลลตาง ๆ จะลดลงเร่ือย ๆ สวนจะลดลง
มากหรือนอยเพียงใดนับเปนผลมาจากภาวะโภชนาการและการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล

ผูใหญที่มีภาวะโภชนาการดี สุขภาพรางกายแข็งแรง และสภาวะแวดลอมไมเครียด         
จนเกินไป เซลลตาง ๆ ของรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปอยางชา ๆ หรือเปนไปตามธรรมชาต ิ ในทาง
ตรงกนัขามหากวัยน้ีมภีาวะโภชนาการไมดีจะสงผลใหเซลตาง ๆ ในรางกายเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็ว      
ดังนั้นการไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสมกับความตองการของรางกายจึงมีความสําคัญมาก

1. พลังงาน ปริมาณพลังงานที่ตองการของวัยผูใหญทั้งชายและหญิงตองคํานึงถึง         
คาพลังงานที่ตองการพื้นฐานและพลังงานที่ตองการประกอบกิจกรรมเปนเกณฑ  ดังน้ี

 ปริมาณที่ตองการ 1 วัน       =           BMR   x   คาคงท่ีตามประเภทของกิจกรรม
                (กิโลแคลอรี)                   (กิโลแคลอรี/วัน)             (BMR factor)

ถาพลังงานที่ไดรับและกิจกรรมที่ทําในแตละวันไมสมดุลกัน โดยไดรับพลังงานจาก
อาหารมาก แตใชแรงงานในการทํากิจกรรมตาง ๆ นอย น้ําหนักจะเพิ่มมากขึ้น ผูใหญจึงควรไดรับ
พลังงานใหสมดุลกับแรงงานที่ใช สารอาหารที่เปนแหลงสําคัญของพลังงาน ไดแก คารโบไฮเดรต
และไขมัน คารโบไฮเดรต 1 กรัม ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี
โดยกนิไขมนัทีม่กีรดไขมนัไมควรเกนิรอยละ 35 ของพลงังานทีไ่ดรับตอวัน และกรดไขมันทีจํ่าเปน
รอยละ 1–2 ของพลังงานที่ไดรับตอวัน กินคารโบไฮเดรตรอยละ 50–55 ของพลังงานที่ไดรับตอวัน 
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ประชากรไทยและประชากรของประเทศที่พัฒนาทั้งหลายกินอาหารพวกขาว แปง เปนหลักของ
พลังงาน พบวา ประชากรไทยสวนใหญไดรับพลังงานจากขาวประมาณรอยละ 70 ของความ
ตองการพลังงาน  (อบเชย  วงศทอง, 2541)

2. โปรตีน เน่ืองจากวัยน้ีรางกายไมเจริญเติบโตแลว จึงตองการโปรตีนเพือ่เสริมสราง
หรือซอมแซมเซลลตาง ๆ ใหทํางานปกติ ในวันหนึ่งวัยผูใหญทั้งชายและหญิงควรไดรับโปรตีน
ประมาณวันละ 0.88 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม และประมาณ 1 ใน 3 ของโปรตีนทีไ่ดรับ       
ควรเปนโปรตีนคุณภาพสมบูรณ ไดแก เนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากสัตว เชน เนื้อหมู เนื้อปลา      
เน้ือไก ไขและน้ํานม สวนที่เหลืออีก 2 ใน 3 ควรไดจากถั่วเมล็ดแหงและขาว ปกติถารางกายไดรับ
พลังงานเพียงพอกับความตองการของรางกาย โปรตีนจะไมถูกนําไปใชเปนพลังงาน ยกเวนเมื่อ   
รางกายไดรับพลังงานไมเพียงพอ โปรตีนบางสวนจะถูกนําไปใชเปนพลังงาน ถารางกายขาด      
พลงังานมากเทาไร โปรตีนจะถกูนําไปใชเปนพลงังานมากขึน้ดวย แตถากนิอาหารโปรตีนมากเกนิไป 
สวนเกินจะถูกนําไปเผาผลาญเปนพลังงาน  และขับ  urea  nitrogen  ออกมาทางไตในขั้นสุดทาย
(อบเชย  วงศทอง, 2541)

3. วิตามินและเกลือแร วัยผูใหญจําเปนที่จะตองไดรับอาหารที่ใหวิตามินและเกลือแรให
เพียงพอเพื่อใชในการเสริมสรางเซลที่สึกหรอ

3.1 วิตามินเอ วัยผูใหญทั้งชายและหญิงควรไดรับวิตามินเอวันละ 700 และ 600 RE 
ตามลาํดับ ถาผูใหญขาดวิตามนิเอจะเกดิอาการบกพรองเกีย่วกบัความไวของตาในการรับแสงในทีม่ืด 
(dark adaptation) มีการเปลี่ยนแปลงของ electroretinogram มีพยาธิสภาพที่ผิวหนังเปนผืน่หนา
(follicular  hyperkeratosis)  แหลงอาหารที่พบ  ไดแก  ตับ  ไขแดง  นม  ผักใบเขียวและผลไม

3.2 วิตามินบีหน่ึง วัยผูใหญ เพศชายควรไดรับวิตามนิบหีน่ึงวันละ 1.4–1.5 มิลลกิรัม  
สวนผูใหญหญิงควรไดรับวิตามินบหีน่ึงวันละ 1 มิลลิกรัม ความตองการวิตามินบีหนึ่งสัมพันธกับ
พลังงานที่ใช หากใชพลังงานมากก็ตองไดรับวิตามินบีหน่ึงเพิ่ม พบวา การขาดวิตามินบีหน่ึง      
เกิดกับผูที่ทํางานใชแรงงานมาก ๆ เชน ชาวไร ชาวนา กรรมกร แหลงอาหารที่พบ ไดแก ธัญพืช 
ตาง ๆ  ถั่ว  นม  ผักใบเขียว  เน้ือสัตวและเคร่ืองในสัตว

3.3 วิตามินบีสอง วัยผูใหญ เพศชายควรไดรับวันละ 1.6–1.7 มิลลิกรัม เพศหญิง   
ควรไดรับวันละ 1.2 มิลลิกรัม หากขาดวิตามินบีสองจะมีอาการริมฝปากแหงแตก (cheilosis)      
ปากนกกระจอก การเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนัง ถุงอัณฑะ วิตามินบีสองมีมากในอาหารจําพวก      
เครื่องในสัตว  และถั่วเมล็ดแหง

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



15

3.4 วิตามินซี วัยผูใหญตองการวันละ 60 มิลลิกรัม ถาขาดวิตามินซีทําใหเกิดโรค
ลักปดลักเปด  มีเลือดออกตามหลอดเลือดฝอยตาง ๆ วิตามินซีมีมากในผักใบเขียวและผลไมสด

3.5 เหล็ก ในวันหน่ึง ๆ วัยผูใหญตองการเหล็กปริมาณนอย เพราะมีการสูญเสียเหล็ก
เพียงเล็กนอยทางเหงื่อและปสสาวะ (ประมาณวันละ 1.2 มิลลิกรัม) เพศชายควรไดรับเหลก็วันละ 
10 มิลลิกรัม เพศหญิงควรไดรับวันละ 15 มิลลิกรัม ทั้งน้ีเพื่อชดเชยเหล็กที่สูญเสียจากการมี    
ประจําเดือน ความตองการเหล็กจะสูงเมื่อรางกายเสียเลือดมากกวาปกติ เชน เกิดบาดแผล          
เลือดไหลไมหยุด  โรคพยาธ ิ หรือริดสดีวงทวาร

3.6 แคลเซียม วัยผูใหญตองการวันละ 800 มิลลิกรัม แคลเซียมมีมากในนํ้านม          
ปลาเล็กปลานอยและผักใบเขียว

3.7 ไอโอดีน วัยผูใหญตองการวันละ 150 ไมโครกรัม ไอโอดีนมีมากในอาหารทะเล
และเกลือที่ผสมไอโอดีน

เพ่ือใหรางกายแข็งแรง สมบูรณและปราศจากโรคภัยไขเจ็บ กองโภชนาการ กรมอนามัย  
(2541) ไดแนะนําใหวัยผูใหญที่มีสุขภาพปกติ กินอาหารตาง ๆ ใหครบ 5 หมู และไดสัดสวน  
เหมาะสมทุกวัน  ดังน้ี

ตาราง 2.2  รายการอาหารสําหรับวัยผูใหญ

รายการอาหาร                    ปริมาณ
อาหารสําหรับเสริมสรางและซอมแซมรางกาย
นํ้านม  ควรไดรับวันละ 1 แกว
ไข  ควรไดรับวันละ 1 ฟอง หรือสัปดาหละ 3–4 ฟอง
เน้ือสัตวตาง ๆ 100 กรัม (1 ขีด)
ตับหรือเคร่ืองในสัตว  สัปดาหละ 1 ครั้ง
อาหารทะเล  สัปดาหละ 1-2 คร้ัง
ถั่วเมล็ดแหงตมสุก  ควรไดรับวันละ ½ ถวย
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ตาราง 2.2  (ตอ)

รายการอาหาร                    ปริมาณ
อาหารที่ใหพลังงาน
ขาวสวย  หรือบะหม่ี  หรือขนมจีน 3 จาน
เผือกหรือมัน 1 หัวเล็ก
นํ้าตาล 2 ชอนโตะ
น้ํามันหมูหรือน้ํามันพืช  หรือกะทิ 2½ - 3   ชอนโตะ

อาหารที่ควบคุมการทํางานของรางกาย
ผักใบเขียวสุก ½ ถวย  หรือ
ผักใบเขียวสด 1 ถวย
และผักอื่น ๆ ชนิดฝกหรือหัว หรือดอก ½ ถวย
ผลไมจําพวกสม 1 ผล (เลก็) หรือ 1 ชิ้น (ผลใหญ)
หรือน้ําผลไม ½ - 1   ถวย
และผลไมอื่น 1 ผล(เลก็) หรือ 1 ชิ้น (ผลใหญ)

ท่ีมา:  อบเชย  วงศทอง.  (2541).  โภชนศาสตรครอบครัว,  หนา 108-109

ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการ
สิริพันธ จุลรังคะ (2541) ไดใหคําจํากัดความวา ภาวะโภชนาการ (nutritional status)   คือ 

ภาวะหรือสุขภาพของรางกายที่เปนผลมาจากการกิน  ภาวะโภชนาการแบงไดดังน้ี
1. ภาวะโภชนาการดี (good or adequate or optimum nutrition) เปนภาวะที่รางกายไดรับ

อาหารครบถวนในสัดสวนและปริมาณที่ถูกตองตามความตองการของรางกาย ซึ่งทําใหมีสุขภาพดี
2. ภาวะทพุโภชนาการ (malnutrition) เปนภาวะที่รางกายไดรับอาหารไมเพียงพอหรือ

มากเกินความตองการของรางกาย  ซึ่งสามารถแบงไดเปน
2.1 ภาวะโภชนาการต่ํากวาปกติ  (undernutrition or nutritional deficiency) คือ ภาวะ

ที่รางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย อาจจะขาดสารอาหารอยางเดียว
หรือมากกวาหน่ึงอยางและอาจขาดพลังงานดวยหรือไมขาดก็ได
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2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (overnutrition) คือ ภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารเกิน
ความตองการของรางกาย และเก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฏ เชน ทําใหเกดิโรคอวน (obesity)       
หรือไดรับสารอาหารบางอยางที่ขับถายไดยากในปริมาณมากเกินไปจนเกิดการสะสมในรางกาย   
จนทําใหเกิดโทษ

การประเมินภาวะโภชนาการ หมายถึง การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลหรือของ
ชุมชน อันเน่ืองมาจากผลของการกินอาหารและการนําสารอาหารทีไ่ดจากการกนิไปใชประโยชน
ในรางกาย โดยการตรวจวิเคราะหและสํารวจวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลาย ๆ วิธีรวมกัน ภาวะโภชนาการ
ของบุคคลก็คือสภาวะสุขภาพของบุคคลนั่นเอง  (ศักดา  พรึงลําภ,ู 2546)

การประเมินภาวะโภชนาการหรือการสาํรวจปญหาทางโภชนาการ ทําไดในสถานการณ
ที่คอนขางกวางในหลาย ๆ ระดับ เชน ระดับโครงการ ระดับหมูบาน ระดับอําเภอ ระดับจังหวัด 
ระดับภูมิภาค จนถึงระดับชาติ ลักษณะของการประเมินเปนไปตามวัตถุประสงคของแตละโครงการ 
ปริมาณของขอมูลและความนาเชื่อถือหรือความถูกตองของขอมูลขึ้นอยูกับประสบการณของ
บุคลากร เวลา ในการดําเนินงาน งบประมาณที่ใชในการประเมิน รวมถึงการตอบสนองหรือ    
ความรวมมือจากกลุมประชากรเปาหมาย

ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ
การดําเนินการควบคมุและแกไขภาวะทพุโภชนาการเพือ่ใหไดผลดีน้ัน จําเปนตองคาํนึงถงึ

ปจจัยที่เปนสาเหตุของปญหาเพื่อนํามาพิจารณาหากลวิธีที่เหมาะสมในการแกปญหาใหตรงกับ
สาเหตุของปญหาที่แทจริงตอไป ดังน้ันเมื่อกลาวถึงปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการแลว         
มีนักวิชาการหลายทานไดแบงปจจัยของภาวะโภชนาการออกเปน 2 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยที่เกี่ยวกับ
อาหาร  (dietary factor)  และปจจัยที่ไมเกี่ยวกับอาหาร  (non – dietary factor)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. ปจจัยที่เกี่ยวกับอาหาร (dietary factor) กลาวไดวา อาหารมีสวนในการเจริญเติบโต
ของรางกาย เปนแหลงพลังงานใหอวัยวะตาง ๆ ทํางานไดตามปกติ และยังชวยใหการพัฒนาดาน 
จิตใจและสติปญญาเจริญสมวัย  ตลอดจนสรางเสริมภูมิคุมกันโรคอีกดวย  (Williams, 1995)

2. ปจจัยที่ไมเกี่ยวกับอาหาร (non – dietary factor) เปนปจจัยที่กอใหเกิดผลโดยออมตอ
ภาวะทุพโภชนาการ  ประกอบไปดวย
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2.1 ปจจัยดานสังคม–เศรษฐกจิ (socio – economic factor) เปนปจจัยที่มีความสําคัญ   
เน่ืองจากสาเหตุของภาวะทุพโภชนาการในเด็กนักเรียนสวนหน่ึงมาจากรายไดของครอบครัว  
ระดับการศึกษาของผูปกครอง  (ประณีต  ผองแผว, 2539; UNICEF, 1998)

2.2 ปจจัยดานวัฒนธรรมประเพณ ี (culture and custom factor) เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ 
ทําใหเกิดความเชื่อตาง ๆ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ทั้งที่มีผลดีและผลเสียตอสุขภาพ ไมวา   
จะเปนอาหารแสลงหรือการรับประทานอาหารท่ีไมมีคุณคาทางโภชนาการ (บุษยมาส สินธุประมา, 
2539)

2.3 ปจจัยดานชีววิทยา (biological factor) หมายถึง ปจจัยที่เปนลักษณะของบุคคลที่มี
สวนสนับสนุนใหเกดิภาวะทพุโภชนาการได ประกอบดวยองคประกอบหลายดาน เชน ความเจ็บปวย  
อายแุละเพศ เปนตน (Wortington – Roberts & Williams, 1996; Weigley, Muller & Robinson, 
1997)

ศักดา พรึงลําภ ู(2546) สรุปไววา การประเมินภาวะโภชนาการในปจจุบันสามารถแบงได  
2  วิธีใหญ ๆ  คือ

1. การประเมินภาวะทางโภชนาการโดยตรง  แบงเปน  3  วิธ ี คือ
1.1 Anthropometric assessment คือ การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสดัสวน

ของรางกาย การประเมนิภาวะโภชนาการโดยการวัดสดัสวนของรางกายประกอบดวยการวัดสวนสงู    
ช่ังนํ้าหนัก  การวัดความยาวรอบศีรษะ  การวัดความยาวรอบอก  การวัดความยาวรอบแขน

การวัดสัดสวนของรางกายตองคํานึงถึง
1)  อายุและเพศของผูถูกประเมิน
2) การเลือกใชขอมูลอางอิงใหเหมาะสมกับอายุและเพศของผูถูกประเมิน
3) การเลือกใชเกณฑตัดสินที่ เหมาะสมในการเปรียบเทียบขอมูลเพื่อที่จะ         

ตัดสินใจวาผูที่ถูกประเมินภาวะโภชนาการอยูในระดับปกติหรือไม
1.2 Biochemical assessment คือ การประเมินภาวะโภชนาการโดยทางชีวเคมีโดย

ประเมินการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการที่เกิดขึ้นกอนที่จะปรากฏอาการของโรคใหเห็นทางคลินิก 
และกอนที่จะมีการเปลี่ยนแปลงในสัดสวนของรางกาย เปนตัวบงชี้ที่มีความแมนยําถูกตองกวา     
ตัวบงชี้ทางคลินิก  และใชเปนขอมูลในการทํานายโรคไดดีกวา

การเปล่ียนแปลงของระดับสารอาหารในเลือดหรือเน้ือเย่ือตาง ๆ จะมีผลมาจาก
ปจจัยอ่ืน ๆ รวมดวย  เชน  พันธุกรรม  การออกกําลังกาย  ยารักษาโรคและวิตามินที่กิน
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1.3 Clinical assessment คือ การประเมินภาวะโภชนาการโดยการตรวจทางคลินิก   
ทําการประเมินโดยแพทยผูเชี่ยวชาญโดยดูประวัติการเจ็บปวย โรคประจําตัว ยาที่กินเปนประจํา  
ประวัติการแพตาง ๆ และการตรวจทางรางกาย โดยตรวจลักษณะทางกายภาพทั่วไป ช่ังนํ้าหนัก   
วัดสวนสูง  ดูลักษณะของผิว  สีผิว  สีของเปลือกตาลาง  เลบ็  ปาก  ฟน  เปนตน

2. การประเมินภาวะทางโภชนาการโดยทางออม  แบงเปน 2 วิธ ีคือ
2.1 Dietary assessment คือ การประเมินภาวะโภชนาการโดยการสํารวจอาหารท่ีกนิ  

มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินปริมาณอาหาร สารอาหารและรูปแบบของอาหารท่ีบุคคลกิน เพื่อใชเปน
เกณฑตัดสินวา กินอาหารพอเพียง สมดุลหรือไม ใชเปนแนวทางปรับปรุงและแนะนําการกินอาหาร

2.2 Environmental assessment and etc. คือ การประเมินภาวะโภชนาการโดยการ
ประเมินจากสิ่งแวดลอม เศรษฐกจิ สังคม การศึกษา ฯลฯ การเปลี่ยนแปลงของสภาวะอากาศและ
สภาพทางภูมิศาสตรมีผลตออาหารการกิน เน่ืองจากอาหารจะเปลี่ยนแปลงไปตามฤดูกาลและ       
ในแตละพื้นที่ก็จะมีลักษณะอาหารการกินที่เปนเอกลักษณของตัวเองดังคํากลาวที่วา “อยูตางถิ่น     
มีกินตางกัน” นอกจากสภาพแวดลอมจะมีผลตอภาวะโภชนาการแลว ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอ
ภาวะโภชนาการ เชน การศึกษา เศรษฐกจิ วัฒนธรรม ประเพณี ฯลฯ ซึ่งในการประเมินภาวะทาง
โภชนาการตองศึกษาปจจัยตาง ๆ เหลาน้ีดวย

สวน นิธิยา รัตนาปนนท และวิบูลย รัตนาปนนท (2537) สรุปวา การประเมินภาวะ
โภชนาการที่นิยมใชในปจจุบันม ี 4  วิธ ี ไดแก

1. การสาํรวจสภาวะการบริโภคอาหาร
2. การตรวจวัดขนาด  สวนสูงและน้ําหนักของรางกาย
3. การวัดระดับสารอาหารตางๆ  ในรางกายโดยวิธีทางชีวเคมี
4. การตรวจสุขภาพ  เพื่อดูอาการของโรคขาดสารอาหารบางชนิด

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
เบญจพร สขุประเสริฐ และคณะ (2541) ไดศกึษา ทศันคติ ความรูดานอาหารและโภชนาการ

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนในกรุงเทพมหานคร พบวา บุคลากรดาน    
การสาธารณสุข และประชาชนที่มีความรูตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีความรูทางดานอาหารและ
โภชนาการสูงกวาประชาชนที่มีความรูต่ํากวาปริญญาตรี
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ศุภามาศ สีผองใส (2546) ไดศึกษาเรื่อง การปฏบัิติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ และ
ภาวะโภชนาการของอาจารยวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติ
ตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ และภาวะโภชนาการของอาจารยวิทยาลัยอุตรดิตถ โดยทาํการเก็บ    
ขอมูลจากอาจารย จํานวน 52 คน ใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ และแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือ
ในการเก็บขอมูล พบวา อาจารยมีการปฏิบัติตามโภชนบญัญัติ 9 ประการ โดยรวมในระดับดี     
สวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ และการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติโดยรวมมีความสัมพันธนอยมาก
กับภาวะโภชนาการ

อําไพ สุริยพงศกร (2545) ไดศึกษาเร่ือง ความรูและภาวะโภชนาการของเจาหนาที่       
โรงพยาบาลแมวาง อําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู             
ภาวะโภชนาการและหาความสัมพันธของความรูทางโภชนาการ กับภาวะโภชนาการของเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลแมวาง โดยเก็บขอมูลจากประชากรคือ เจาหนาที่โรงพยาบาลแมวาง จํานวน 82 คน    
เครื่องมือใชการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง แบบสอบถามและแบบทดสอบ พบวา ประชากรมีความรู
ทางโภชนาการอยูในระดับด ี(85.37%) มีภาวะโภชนาการปกติ (81.17%) ความรูทางโภชนาการของ
ประชากรกับภาวะโภชนาการไมมีความสัมพันธกัน

อาพร วองสขุสวัสด์ิ (2541) ไดศกึษาเร่ือง วิถชีวิีตและภาวะสขุภาพบคุลากรโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช สพุรรณบรีุ กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศกึษาคอื บคุลากรโรงพยาบาลเจาพระยายมราช
ซึ่งเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 317 คน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา บุคลากรมีวิถีชีวิต  
โดยรวมอยูในระดับดี ยกเวนดานการออกกําลังกายอยูในระดับตองแกไข ภาวะสุขภาพของบุคลากร
สวนใหญมีภาวะสุขภาพอยูในเกณฑปกติ (65.06%) ยกเวนระดับโคลเลสเตอรอล ภาวะ
โภชนาการเกนิ (22.76%)  และภาวะโภชนาการตํ่า (12.18%)

Olson & Holben (2002) ไดศึกษา ความสัมพันธของการกินอาหารของชาวอเมริกัน 
อาหารทองถิ่น และการขาดแคลนอาหาร พบวา ครัวเรือนในสหรัฐอเมริกามากกวารอยละ 10          
มีประสบการณเกีย่วกบัการขาดแคลนอาหาร ซึง่สงผลกระทบตอการกนิอาหารและภาวะโภชนาการ
อันจะนําไปสูการมีสุขภาพไมดี

Peter et al. (2000) ไดศึกษาเร่ือง สุขภาพจิตและภาวะโภชนากการของกลุมผูใหญ         
ชาวเซอรเบียน ในประเทศโกโซโว มีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดนโยบายแกปญหาภาวะโภชนาการต่ํา
ในกลุมผูใหญ ผูสูงอาย ุ และผูมีปญหาทางจิต ชาวเซอรเบียน โดยใชกลุมตัวอยาง 212 ครัวเรือน 
ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพและวัดสัดสวนของรางกาย พบวา วัยผูสูงอายุของชาวเซอรเบียน
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มีภาวะโภชนาการตํ่ากวาผูใหญ ผูหญิงชาวเซอรเบียนซึ่งอยูเพียงลําพังหรืออยูในครอบครัวเล็ก ๆ     
มีความเสี่ยงที่จะมีปญหาสุขภาพจิต

Inoguchi et al. (2000) ไดศึกษาเร่ือง การกินอาหารที่มีประโยชนจากกลุมตัวอยาง 
จํานวน 52 คน ซึ่งกลุมตัวอยางเปนกลุมผูหญิงที่ทํางานที่กรุงเทพฯ ไมสูบบุหร่ีและไมดื่มเครื่องดื่ม 
ที่มีแอลกอฮอล พบวา ปริมาณการกินอาหารชวงมื้อกลางวันและมื้อเย็นมีปริมาณการกินอาหารใน
ปริมาณเทากันโดยรอยละ 50 ไมไดรับพลังงานอยางเพียงพอจากอาหารประเภทขาว

Steven Stillman (2000) ไดศกึษาเร่ืองสถานะเศรษฐกจิตอภาวะโภชนาการ มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการกับรายไดของครอบครัวทั้งรายไดประจําและ     
รายไดชั่วคราว โดยใชการประเมินภาวะโภชนาการ พบวา รายไดประจําของครอบครัวมีผลตอ   
พลงังานทีร่างกายไดรับตอวัน คณุภาพอาหารทีก่นิ ดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูใหญและรูปรางของเด็ก

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


	âÀª¹ºÑ��ÑµÔ 9 »ÃÐ¡ÒÃ
	ÊÒÃÍÒËÒÃ
	â»ÃµÕ¹
	¡ÃÑÁ
	6.00
	12.56
	
	Á¡ÃÒ¤Á	ÊéÁà¢ÕÂÇËÇÒ¹  ¾Ø·ÃÒ  áµ§âÁ  ÅÙ¡µÒÅ  ªÁ¾Ùè  ÍéÍÂ  ½ÃÑè§ ÏÅÏ
	¡Ñ¹ÂÒÂ¹	ÁÐ¡Í¡¹éÓ  ÊéÁâÍ  ÅÒ§ÊÒ´  ÁÐà¿×Í§  ¡ÅéÇÂä¢è  ÁÐÂÁ  ÏÅÏ
	
	»Ñ¨¨ÑÂ·Õè·ÓãËéà¡Ô´ÀÒÇÐ·Ø¾âÀª¹Ò¡ÒÃ





