
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาเรื่อง การปฏิบัติตามโภชนบัญญัติและภาวะโภชนาการของนกัวิชาการสงเสริม
การเกษตร ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดศกึษาคนควาตําราเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของเพื่อนํามา
เปนขอมูลและแนวทางในการทําวิจัย ดังนี ้
 1.โภชนบัญญัติ  9 ประการ ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 
    2. ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการวยัผูใหญ 
                 3. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 
โภชนบัญญัติ  9  ประการ ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 
 โภชนบัญญัติ  9  ประการหรือขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย เปน   
รูปแบบการกินอาหาร ที่จะนําไปใชประโยชนไดสูงสุดกับ  สุขภาพของรางกายและที่สําคัญ คือ    
ถูกตองตามหลักโภชนาการ  (คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของ                   
คนไทย,  2543)  ตามรายละเอียดดังนี้       
 ขอ  1.  กินอาหารครบ  5  หมู  แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว 
   1.1กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย คือ การกินอาหารหลายๆชนิด  
เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตางๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย  ถากิน
อาหารไมครบทั้ง 5 หมู หรือกินซ้ําๆ เพียงบางชนิดทุกวัน ทําใหรางกายไดรับสารอาหารบางอยาง
ไมเพียงพอหรือมากเกินไป  เนื่องจากอาหารแตละชนิดประกอบดวยสารอาหารหลายอยาง ไดแก  
โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน แรธาตุ  วิตามินและน้ํา ในปริมาณที่มากนอยตางกัน ประเทศไทย
แบงอาหารหลักเปน 5 หมู  โดยจัดอาหารที่ใหสารอาหารคลายกันไวในหมูเดียวกัน ดังนี้ 
   หมูที่ 1 เนื้อสัตวตางๆ นม ไข  ถ่ัวเมล็ดแหงและงา ใหสารอาหารโปรตีนชวยให
รางกายเจริญเติบโต  แข็งแรงและชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอ 
   หมูที่ 2 ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาลและผลิตภัณฑจากแปง ใหสารอาหาร
คารโบไฮเดรตซึ่งใหพลังงานแกรางกาย 
  หมูที่ 3 พืชผักตางๆ ใหวิตามินและแรธาตุ ชวยเสริมสรางการทํางานของระบบ
ตางๆ  ในรางกายใหทํางานไดอยางปกติ 
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  หมูที่  4  ผลไมตางๆ  ใหประโยชนเชนเดียวกับหมูที่  3 
  หมูที่  5 น้ํามันและไขมันจากพืชและสัตว  ใหสารอาหารไขมันซ่ึงจะใหพลังงาน
และชวยทําใหรางกายอบอุน 
 ดังนั้น จึงตองกินอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ในปริมาณที่พอเหมาะและควรเลือกกินให
หลากหลายเพื่อใหไดพลังงานและสารอาหารตางๆ ครบตามความตองการของรางกาย พลังงานที่ได
จากสารอาหารตอจํานวนหนึ่งกรัม  มีดังนี้ 
 
ตาราง 2.1 ปริมาณพลังงานที่ไดรับจากสารอาหารตอหนึง่กรัม 
 

สารอาหาร/กรัม พลังงาน/กิโลแคลอรี 
คารโบไฮเดรต 4  กิโลแคลอรี 

                         ไขมัน 9  กิโลแคลอรี 
                           โปรตีน 4  กิโลแคลอรี 
ที่มา: คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย พ.ศ. 2543 
 ความตองการพลังงานของรางกายขึ้นอยูกับอายุ เพศ สภาพของรางกายและการใช     
แรงงาน รางกายตองการพลังงานเพื่อนําไปใชประโยชน  ดังนี้ 
 1. เพื่อเปนพลังงานของเซลล  เนื้อเยื่อและอวัยะตาง ๆ  ของรางกายใหทํางานไดตามปกติ  
เชน  การทํางานของสมอง  การเตนของหัวใจ  ปอด  ฟอกโลหิต  ดังนั้นพลังงานที่ตองการขั้นนี้     
จึงเปนพลังงานเพื่อการดํารงชีวิต  ความตองการพลังงานจะตางกันตามขนาดของรางกาย  อายุ  เพศ  
อากาศและสภาวะของรางกาย  เชน  การเจ็บปวยหรือพักฟน  ขณะตั้งครรภหรือขณะใหนมลูก 
 2. เพื่อการประกอบภารกิจประจําวัน  ไดแก  ภารกิจสวนตัวตางๆ   ลุก  นั่งและเดิน 
 3. เพื่อการประกอบอาชีพและการออกกําลังกาย  ความตองการพลังงานในขั้นนี้จึงขึ้นอยู
กับประเภทของการใชแรงงาน 
 4.เพื่อการใชประโยชนของอาหารที่กินไดแก  การใชพลังงานเพื่อการยอยและ                
การเปลี่ยนแปลงอาหารกินใหเปนพลังงานหรือนําไปใชในการสรางโปรตีนและอื่นๆ 
 5. เพื่อการขับถายของเสียออกจากรางกาย  ไดแก  การใชพลังงานเพื่อสรางยูเรียจากโปรตีน
และขับออกทางปสสาวะ 
 ปริมาณอาหารที่แนะนําใหบริโภคสําหรับพลังงาน 3 ระดับ มีวัตถุประสงคคือ เพื่อให
ประชาชนสามารถเลือกกินอาหารที่เหมาะสมตามความตองการของรางกาย เพื่อใหการกินและ  
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การใชพลังงานมีความสมดุล ทําใหน้ําหนักตัวสัมพันธกับความสูง รวมทั้ง อายุ เพศ และกิจวัตร
ประจําวัน  ดังตาราง 2.2   
 

ตาราง  2.2   ปริมาณอาหารที่เหมาะสมในระดับพลังงานตางๆ 
 

                     พลังงาน(กิโลแคลอรี่)        อาหารกลุม     หนวยใชใน 
     ครัวเรือน        1600                   2000         2400 

ขาว-แปง   ทัพพี          8            10 12 
ผัก   ทัพพี        4(6)             5 6 
ผลไม   สวน        3(4)             4 5 
เนื้อสัตว   ชอนกินขาว          6             9 12 
นม   แกว        2(1)             1 1 
ไขมัน น้ําตาล เกลือ   ชอนชา                    ใชแตนอยเทาทีจ่ําเปน 

(   )  แนะนําสําหรับผูใหญ 
1,600  กิโลแคลอรี  สําหรับเด็กอายุ  6-13  ป  หญิงวัยทํางานอายุ  25-60  ป  ผูสูงอายุ 60 ปขั้นไป 
2,000  กิโลแคลอรี  สําหรับวัยรุนหญิง-ชายอายุ  14-25  ป  ชายวัยทํางานอายุ  25-60  ป 
2,400  กิโลแคลอรี  สําหรับหญิง-ชายที่ใชพลังงานมากๆ  เชน  เกษตรกร  ผูใชแรงงาน  นักกีฬา 
ที่มา : คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย พ.ศ. 2543 
  ดังนั้น  จะเห็นไดวาในแตละวันเราตองการพลังงานจากอาหารเพื่อการดํารงชีวิต             
เพื่อประกอบภารกิจประจําวัน  เพื่อการประกอบอาชีพ  เพื่อการใชประโยชนของสารอาหารและ
เพื่อขับของเสียออกจากรางกาย  พลังงานจึงเปนคุณคาทางโภชนาการอันดับแรกที่รางกายตองการ
จากอาหารในภาวะปกติ คารโบไฮเดรตเปนสารอาหารประเภทแรกที่เกิดการเผาผลาญและ            
ใหพลังงาน  แตถารางกายขาดคารโบไฮเดรต  ไขมันจะเปนสารอาหารอันดับสองที่จะเกิด             
การเผาผลาญและใหพลังงาน  ทายที่สุดถารางกายขาดคารโบไฮเดรตและไขมัน โปรตีนจะถูกนํามา   
เผาผลาญและใหพลังงานแทน การนําโปรตีนมาเผาผลาญจะปรากฏในผูที่อดอาหารและผูที่ออก
กําลังกายอยางหนัก  ฉะนั้นจึงจําเปนตองจัดอาหารใหมปีริมาณสารอาหารทั้ง  3  ประเภทนี้อยูใน
สัดสวนที่เหมาะสม โดยมีสัดสวนของพลังงานจากคารโบไฮเดรต รอยละ 55 - 60  ไขมันรอยละ   
25 - 30  และโปรตีนรอยละ  10 - 15  การนําโปรตีนมาเผาพลาญเปนพลังงานนั้นเปนสิ่งไมถูกตอง     
เนื่องจากไตจะตองทําหนาที่ขับธาตุไนโตรเจนในรูปของแอมโมเนียและยูเรียออกทางปสสาวะ    
ทําใหไตตองทาํงานหนักเกินความจําเปน 
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ตาราง  2.3  ปริมาณพลังงานและสารอาหารบางชนิดที่เพศชายควรไดรับประจําวัน 
 

วิตามิน(มิลลิกรัม) อายุ 
 
 
 

น้ําหนกั  
(กก) 

สวนสูง 
(ซม.) 

พลัง 
งาน 
(กิโล
แครอรี) 

โปรตีน 
(กรัม) A D E C B1 B2 B5 B6 B12 

58 166 2800 51 700 7.5 10 60 1.5 1.7 19 2.2 2.0 
58 166 2750 51 700 5 10 60 1.4 1.6 18 2.2 2.0 
58 166 2750 51 700 5 10 60 1.4 1.6 18 2.2 2.0 
58 166 2750 51 700 5 10 60 1.2 1.4 16 2.2 2.0 

20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60+ 58 166 2250 51 700 5 10 60 1.2 1.4 16 2.2 2.0 
ที่มา : กรมอนามัย . (2549). “ตารางแสดงปริมาณและสารอาหารบางชนิดท่ีรางกายควรไดรับ 
           ประจําวัน  ของคนไทยในวัยตางๆ ”. 
 

ตาราง   2.4  ปริมาณพลังงานและสารอาหารบางชนิดที่เพศหญิงควรไดรับประจําวัน 
 

วิตามิน(มิลลิกรัม) อายุ 
 
 
 

น้ําหนกั  
(กก) 

สวนสูง 
(ซม.) 

พลัง 
งาน 
(กิโล  
แครอรี) 

โปรตีน 
(กรัม) A D E C B1 B2 B5 B6 B12 

50 155 2000 44 600 7.5 8 60 1.0 1.2 14 2.0 2.0 
50 155 2000 44 600 5 8 60 1.0 1.2 13 2.0 2.0 
50 155 2000 44 600 5 8 60 1.0 1.2 13 2.0 2.0 
50 155 2000 44 600 5 8 60 1.0 1.2 13 2.0 2.0 

20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60+ 50 155 1850 44 600 5 8 60 1.0 1.2 13 2.0 2.0 
ที่มา : กรมอนามัย. (2549).  “ตารางแสดงปริมาณและสารอาหารบางชนิดท่ีรางกายควรไดรับ 
           ประจําวัน  ของคนไทยในวัยตางๆ ” . 
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1.2 หมั่นดูแลน้ําหนักตัว น้ําหนักตัวเปนเครื่องบงชี้สําคัญที่บอกถึงภาวะสุขภาพ    

ของคนวาดีหรือไม  ถาน้ําหนักต่ํากวาเกณฑปกติหรือผอมไป  จะทําใหรางกายออนแอ  เจ็บปวยงาย
และประสิทธิภาพการเรียนและการทํางานดอยลงกวาปกตและหากน้ําหนักมากกวาปกติหรืออวน
ไป จะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคมะเร็ง
บางชนิด ซ่ึงเปนสาเหตุการตายในอันดับตนๆ  ของคนไทย การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกต ิ 
การกินอาหารใหเหมาะสมและการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัยและสม่ําเสมออยางนอย 
สัปดาหละ  3-5  ครั้ง เปนการรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ การออกกําลังกายแตละครั้งควร
ทําอยางตอเนื่องนานประมาณ 20-30 นาที เพื่อใหกลามเนื้อของรางกายและกลามเนื้อหัวใจแข็งแรง 
การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น  (วิจักร  อากับกริยา, 2546) 

   
ตาราง 2.5 การออกกําลังกายตอเนื่อง 10 นาที และปริมาณการเผาผลาญแคลอรี 
 

น้ําหนกัตัว ( กโิลกรัม )                        กิจกรรม 
      60       70      80       90    100 

เดินชาๆ (3 กม./ชม. ) 30 35 40 45  50 
เดินเร็วๆ (7 กม./ชม. ) 90    100    120     140 155 
เดินขึ้นบันได    159    175    200     230 260 
เดินลงบันได 55 70 80 90 100 
วิ่งชาๆ (9 กม./ชม. ) 90    110    130    140 160 
วิ่งเร็ว (11 กม./ชม. )    130    140    165    190 210 
วิ่งแขง (20 กม./ชม. )    200    240    280    325 360 
ขี่จักรยานชาๆ (7 กม./ชม. ) 40 50 60 70  75 
ขี่จักรยานเร็วๆ (22 กม./ชม. ) 90    110    125    140 160 
เลนปงปอง 35 40 45 50   60 
เลนแบดมินตัน 45 50 65 75  85 
เลนเทนนิส 55 65 80 90 100 
งานบานทั่วไป 35 40 50 55   60 
ที่มา : จุฬาภรณ  รุงพิสุทธิพงษ.  (2545).  เทคนิคการกินไมใหอวน.  หนา 77 
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การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  ควรควบคุมโดยการชั่งน้ําหนักอยางนอยเดือนละ

คร้ัง  กินอาหารใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย มีการออกกําลังกายที่เหมาะสมและมี
น้ําหนักตามเกณฑปกติ เมื่อเทียบกับความสูง 

ขอ  2  กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 
 ขาวเปนอาหารหลักของคนไทย  เปนแหลงอาหารที่สําคัญที่ใหพลังงาน  สารอาหารที่มีมาก
ในขาว คือ คารโบไฮเดรต ขาวกลองและขาวซอมมือ ถือวาเปนขาวที่มีประโยชนมากเพราะมี        
ใยอาหาร  แรธาตุและวิตามิน ปริมาณสูงกวาขาวที่ขัดสีจนขาว 
 ผลิตภัณฑจากขาวและธัญพืชอ่ืนๆ ไดแก กวยเตี๋ยว ขนมจีนและเสนหมี่ ตลอดจนแปงตางๆ   
ก็ใหพลังงานเชนเดียวกับขาว  หากร างกายได รับอาหารประเภทขาวและแปงมากเกิน                 
ความตองการ จะถูกเปลี่ยนเปนไขมันเก็บไวตามสวนตางๆ ของรางกายจนทําใหเกิดโรคอวนได   
ดังนั้น จึงควรคํานึงถึงปริมาณที่จะกินในแตละวันโดยกินขาวเปนหลักสลับกับอาหารประเภทแปง
เปนบางมื้อ  พรอมอาหารอื่นที่หลากหลายครบ  5  หมู  ในสดัสวนที่เหมาะสม 
 แหลงอาหารคารโบไฮเดรต อาหารประเภทพืช ผักและผลไม นั้นมีคารโบไฮเดรตมากบาง 
นอยบางขึ้นอยูกับชนิดของอาหารสวนเนื้อสัตวสวนใหญมักจะมีคารโบไฮเดรตนอยหรือบางชนิดก็
แทบไมมีเลย ตัวอยางอาหารที่เปนแหลงของคารโบไฮเดรต  ดังนี้ 
ตาราง   2.6  ปริมาณคารโบไฮเดรตที่มีในอาหาร 100 กรัม 
 

ชนิดอาหาร(ดบิ) ปริมาณคารโบไฮเดรต(กรัม) 
          ขาวเจากลอง                                   72.6 
          ขาวเจาเสาไห                                   79.0 
          ขาวหอมมะลิ                                   79.8 
          ขาวมันปู                                   74.3 
          ขาวเจาซอมมือ                                   75.8 
          เสนหมี ่                                   79.7 
          เสนบะหมี่                                   52.1 
          ขนมปงปอนด                                   62.5 
          ลูกเดือย                                   67.0 
          ถ่ัวเขียว                                   55.9 
          ถ่ัวแดง                                   53.7 
          ถ่ัวดํา                                   58.5 
ที่มา : สมใจ  วิชัยดษิฐ. (2540). กินเพื่อชวีิต.  หนา 21 
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  ขอ  3  กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
 พืชผักและผลไม  เปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุ รวมทั้งสารอาหารอื่นๆ  

ที่จําเปนตอรางกาย  รวมทั้งใยอาหารซึ่งชวยในการขับถายและนําคอเลสเตอรอลและสารพิษที่กอ
มะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย  การกินพืชผัก  ผลไมเปนประจํา  จะไมทําใหอวน เพราะพืชผัก  
ผลไมใหพลังงานต่ําและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งและโรคหัวใจ  จากผลการวิจัย พบวา  
สารแคโรทีนและวิตามินซีชวยปองกันอนุมูลอิสระไมใหทําลายเซลล ดังขอเสนอแนะของ ปยนันท  
เผามวง (2549) ไดแนะนําวา  พชืผักและผลไมมีคุณคาทางโภชนาการ ประกอบดวย คารโบไฮเดรต 
ไขมัน  โปรตีน เสนใยอาหาร วิตามิน เกลือแรและน้ํา ผักผลไมเปนแหลงของสารแอนติออก          
ซิแดนท เชน วิตามิน ซี อี และเบตา-แคโรทีนและสารพฤกษเคมีอ่ืนๆ ในพืชมีฤทธ์ิเปนสารตาน
อนุมูลอิสระชวยปองกันสมองเสื่อม  การรับประทานพืชผักผลไมใหไดประโยชนจากสารเคมีพืช
มากที่สุด คือเลือกรับประทานพืชผักผลไมหลายชนิด โดยการเลือกผักที่มีสีสันแตกตางกัน ทั้ง        
สีเขียวแก เขียวเขม สีสม สีเหลือง แดง มวง น้ําเงิน เปนตน พืชผักผลไม เปนแหลงของเสนใยอาหาร
ที่ดีที่สุด ชวยในการขับถาย  ปองกันโรคอวนและโรคมะเร็งบางชนิด องคการอนามัยโลก แนะ
อาหารที่จะชวยปองกันโรคจะตองมีผักผลไมอยางนอยวันละ 400 กรัมขึ้นไป การกินอาหารที่
ประกอบดวยผักผลไมมากกวาครึ่งหนึ่งของปริมาณอาหารที่กินหรือ 500 กรัมตอวัน และลดไขมัน
จากสัตว สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งได 20-30%(มะเร็งชองปาก หลอดอาหาร ปอด ตับ 
ตับออน กระเพาะอาหาร ลําไสใหญ เตานม กระเพาะปสสาวะ) ชะลอความแก เพิ่มความจํา ปองกัน
โรคหัวใจ เพิ่มระบบภูมิคุมกัน 
 ประเทศไทยมีความอุดมสมบูรณมีพืชผัก  ผลไมตลอดทั้งป  และพืชผักหลายประเภท       
ที่สามารถกินไดแทบทุกสวน  เชน  ประเภทกินใบ  ยอด  ไดแก  กระถินและผักบุง  ประเภทกินดอก  
ไดแก  ดอกกระหลํ่าและดอกแค  ประเภทกินผล  ไดแก  บวบ  ฟกทอง  มะเขือเทศ  มะเขือยาวและ
กระเจี๊ยบ  ประเภทกินราก  เชน  หัวผักกาด  แครอทและกระชาย  สวนผลไมนั้นกินไดทั้งดิบและ
สุก  มีรสหวานและเปรี้ยว  เชน  ฝร่ัง  มะมวง ชมพู กลวย สมเขียวหวาน  สมโอและมะละกอ  ผลไม
บางประเภทควรจํากัดปริมาณการกินเพราะมีปริมาณน้ําตาลสูงไดแก ทุเรียน  ละมุด  ลําไยและขนุน 
 ปริมาณใยอาหารในผักและผลไม ใยอาหารมีความสําคัญตอสุขภาพ ดังนั้นเราจึงควร
รับประทานอาหารที่มีใยอาหารเปนประจําทุกวัน ปริมาณใยอาหารที่เราควรไดรับในแตละวันซึ่ง
เสนอแนะโดยมีผูเชี่ยวชาญดานใยอาหารของสหรัฐอเมริกา คือ วันละประมาณ 20-25 กรัม ตัวอยาง
ปริมาณใยอาหารในผักผลไมตางๆ   ดังนี้ 
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ตาราง   2.7 ปริมาณใยอาหาร ที่มีในผักและผลไม  100 กรัม 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณใยอาหาร(กรัม/100กรัมของอาหาร) 
          ยอดสะเดา                                12.9 
          ยอดมะมวงหิมพานต                                12.5 
          ดอกแค                                  7.1 
          ยอดแค                                  4.8 
          สะตอ                                  3.9 
          ฝร่ังพันธุสาลี่                                  2.9 
          กลวยน้าํวา                                  2.3 
ที่มา :  สมใจ  วิชัยดษิฐ. (2540). กินเพื่อชวีิต.  หนา 30 
 ขอ  4  กินปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข  ถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา 
 ปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไขและถ่ัวเมล็ดแหง  เปนแหลงโปรตีนที่ดี  ชวยในการเสริมสราง
รางกายใหเจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกติเปนสวนประกอบ
ของการสรางภูมิคุมกันโรคติดเชื้อ  และยังใหพลังงานแกรางกาย 
 เนื้อปลา  เปนโปรตีนที่ดี  ยอยงาย  จึงเหมาะสมสําหรับเปนอาหารของเด็กและผูสูงอายุ  
ปลามีไขมันนอย ไขมันในปลาประกอบดวยกรดไขมันที่ใหประโยชนที่ดี 2 ชนิด คือ อีพีเอ  
(Eicosapentaenoic  acid) ใหประโยชนทางดานลดไขมันในเลือด และดีเอ็ชเอ  (Docodahexaenoic  
acid)  ใหประโยชนทางดานเปนสวนประกอบของเซลลสมอง  ยอยงาย  ฉะนั้นการกินเนื้อปลาแทน
เนื้อสัตวเปนประจําจะชวยลดปริมาณไขมันในเลือด  และในเนื้อปลายังมีฟอสฟอรัสสูง  ถากินปลา
ทะเลยังมีแรธาตุไอโอดีนชวยปองกันการขาดสารไอโอดีนอีกดวย  ดังขอเสนอของกองโภชนาการ  
กรมอนามัย (2541) ไดแนะนําวา  ปลาเปนอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการสูง มีไขมันต่ํา หางาย 
เหมาะสําหรับประกอบอาหารของคนทุกเพศ ทุกวัย  คุณคาทางโภชนาการของปลาที่สําคัญ ไดแก 
โปรตีน ไขมัน วิตามินและแรธาตุ  กองโภชนาการ  กรมอนามัย ไดทําการวิเคราะหหาปริมาณและ
คุณภาพของโปรตีนและไขมันในปลาชนิดตางๆ พบวา ปลาทู มีกรดอะมิโนที่จําเปนตอรางกาย
เทียบกับปลาชนิดอื่นๆ  ดวย ปลาทูจะมีสูงกวาแทบทั้งสิ้น และพบวาปลาทั่วไปที่คนนิยมบริโภค 
อีก 20 ชนิดมีปริมาณโปรตีนอยูระหวางรอยละ 14.4-23.0 กรัม   เนื้อปลาประกอบดวยไขมันที่
จําเปนตอรางกาย โดยเฉพาะกรดไลโนเลอิก ที่ทําหนาที่ควบคุมระดับของคอเลสเตอรอลและ      
ไตรกลีเซลไรดในกระแสเลือดและชวยเรงการเผาผลาญคอเลสเตอรอล ทําใหระดับคอเลสเตอรอล
ในเลือดลดลง  เนื้อปลาประกอบดวยวิตามิน บีหนึ่ง บีสองและไนอะซิน ที่มีความจําเปนตอการใช
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ประโยชนของ คารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน ทําใหรางกายมีประสิทธิภาพในการประกอบ   
การงานและการเรียนรู   ปลาประกอบดวยธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรัสในสัดสวนที่ดีตอการสราง
กระดูกและฟน  มีธาตุเหล็กชวยในการสรางเม็ดโลหิต   การกินปลาเปนอาหารประจําแทนเนื้อสัตว 
จะมีสวนชวยลดปริมาณไขมันในเลือด และตองรับประทานปลาที่ผานการประกอบอาหารใหสุก
ดวยความรอน  การกินปลาดิบจะมีโทษตอรางกาย เนื่องจากปลาดิบมีพยาธิตัวจี๊ดจะไชไปตาม
กลามเนื้อ ผิวหนังและอวัยวะตางๆในรางกาย 
 กินเนื้อสัตวไมติดมันจะชวยลดการสะสมไขมันในรางกายและเลือด  เพราะองคประกอบ
สวนใหญของเนื้อสัตวเปนสารโปรตีนและไขมัน  ดังนั้น  จึงควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวติดมัน                
เชน  หมูสามชั้น ขาหมู  หนังไก-เปด เพราะจะทําใหเกิดโรคไขมันสูงในเลือดประเภทไตรกลี     
เซอไรดและคอเลสเตอรอล   นอกจากนั้นเครื่องในสัตวจะใหสารพิวรีน  ซ่ึงเปลี่ยนเปนกรดยูริกและ
เกิดโรคขออักเสบ  สําหรับกุง  ปลาหมึก  ปูและหอย  ถึงแมจะใหคุณคาทางดานโปรตีนแตมี        
คอเลสเตอรอลสูงดวย  จึงไมควรกินมากนัก   

ไขเปนอาหารที่มีโปรตีนสูงไข  1 ฟองใหโปรตีน12.3 กรัม  มีกรดอะมิโนที่จําเปนตอ
รางกาย   มีแรธาตุและวิตามินที่จําเปน  มีราคาถูก  หาซื้อไดงาย  ตลอดจนวิธีการปรุงหรือกินก็งาย  
เด็กควรกินไขวันละฟอง  สวนผูใหญสามารถกินไดสัปดาหละ  2-3  ฟอง  เนื่องจากไขแดงมี
คอเลสเตอรอลสูงหรืออาจกินเฉพาะไขขาว  ที่สําคัญควรปรุงใหสุก ดังขอเสนอของกรมอนามัย   
(2548)  ไดแนะนําวาไขใหคุณคาสารอาหารสําคัญที่รางกายตองการ แตตองบริโภคในปริมาณที่
เหมาะสมตามแตละวัย รวมกับอาหารประเภทอื่นๆที่หลากหลายครบ 5 หมูในแตละมื้อ ควบคูกับ
การออกกําลังกายเปนประจํา จะชวยลดไขมันสวนเกินและควบคุมระดับคอเลสเตอรอลใหเปนปกติ  
การบริโภคไขอยางฉลาดที่ทําใหรางกายไดรับสารอาหารที่หลากหลาย มีปริมาณสารอาหารที่
เพียงพอกับความตองการของรางกาย   ผูบริโภคควรบริโภคอาหารที่หลากหลายในแตละมื้อ โดยให
มีอาหารประเภทแปง น้ําตาล ผัก ผลไมและอาหารประเภทตางๆ   ครบทั้ง 5 หมูในปริมาณที่
เหมาะสม  นอกจากนี้กากใยอาหารที่ไดรับจากการบริโภคผักและผลไม จะชวยดูดซับไขมัน
บางสวนที่อยูในอาหาร   ออกจากรางกาย ทําใหไมเกิดการสะสมที่อาจสงผลใหเกิดโรคตางๆ อาทิ 
โรคอวน โรคหัวใจและหลอดเลือด  “การหลีกเลี่ยงไมใหรางกายมีคอเลสเตอรอลสูงไมไดอยูที่    
การลดหรืองดบริโภคไข  แตผูบริโภคตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถูกหลัก
โภชนาการ ควบคูกับ การหมั่นออกกําลังกายเปนประจํา จะชวยลดไขมันสวนเกินและควบคุมระดับ
คอเลสเตอรอลใหเปนปกติ อีกทั้งควรมีการตรวจรางกายเปนประจํา โดยเฉพาะผูใหญที่มีอายุ 40 ป
ขึ้นไป ตองตรวจรางกายอยางนอยปละ 1 คร้ัง เพื่อควบคุมและปองกันปริมาณสวนเกินของไขมัน
ในเลือด คอเลสเตอรอล ไดอยางทันทวงทีและที่สําคัญยังไมมีงานวิจัยช้ินใดที่ระบุวา ไข คือ สาเหตุ
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หลักของโรคหัวใจและหลอดเลือด”  และดังขอเสนอของพูนศรี  เลิศลักขณวงศ (2548) ไดแนะนํา
วา ไขไกและไขเปด เปนอาหารที่มีการบริโภคอยางกวางขวาง เพราะหาซื้องาย ราคาไมสูงมาก ปรุง
เปนอาหารไดหลากหลาย ไขเปนอาหารที่มีประโยชน โดยใหสารอาหารที่จําเปนหลายอยาง ไขไก 1 
ฟอง น้ําหนักเฉลี่ย 50 กรัม ใหพลังงาน 80 กิโลแคลอรี โปรตีน 7 กรัม   ซ่ึง FAO ไดจัดวาเปน
โปรตีนที่มีคุณภาพดีที่สุด มีคา Biological Value เปน 100 กรัม ซ่ึงหมายความวาเปนโปรตีนที่
สมบรูณ มีประสิทธิภาพในการดูดซึมสูงกวาโปรตีนชนิดอื่น มีไขมัน 6 กรัม และยังใหวิตามินและ
แรธาตูที่สําคัญมีประโยชนตอรางกาย เชน แคลเซียม ฟอสฟอรัส วิตามิน เอ วิตามินบี1, บี2, บี3, บี6 
และบี12  ธาตุเหล็ก เปนตน  การกินไขจะไมเปนปญหาอีกตอไปเพราะ คอเลสเตอรอลมีอยูในไข
แดง ไขขาวไมมีคอเลสเตอรอล ไขไก 1 ฟองมีคอเลสเตอรอล เฉลี่ยประมาณ 180-250 มิลลิกรัม ได
มีการกําหนดใหรางกายไดรับคอเลสเตอรอลจากอาหารไมเกิน 300 มิลลิกรัมตอวัน  คุณคาทาง
โภชนาการของไขเปดและไขไกจะใกลเคียงกัน   มีขอแนะนําการกินไขสําหรับเด็กอายุ1 ปขึ้นไป
จนถึงวัยรุน บริโภคไดวันละ 1 ฟอง  วัยทํางานสุขภาพปกติ บริโภค3-4 ฟองตอสัปดาห ผูปวยที่เปน
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ควรบริโภค ไข 1 ฟองตอสัปดาห 
 ถ่ัวเมล็ดแหง  และผลิตภัณฑถ่ัวเปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดีอีกชนิดหนึ่งที่หาซื้อไดงายและ
ราคาถูกควรกินสลับกันเนื้อสัตว  จะทําใหรายกายไดสารอาหารที่ครบถวยยิ่งขึ้น ไดแก เตาหู  
เตาเจี้ยว  น้ํานมถั่วเหลือง  ถ่ัวเขียว  ถ่ัวดํา  ถ่ัวแดงและถั่วลิสง ผลิตภัณฑจากถ่ัวเมล็ดแหง ไดแก  
เตาหู  เตาเจี้ยว  น้ํานมถั่วเหลืองหรือน้ําเตาหู  ตลอดจนขนมที่ทําจากถั่ว ไดแก ถ่ัวกวนไสถ่ัวตางๆ  
และจากการศึกษาพบวาถ่ัวเหลืองมีสารไฟโตเอสโตรเจนสูง  ที่สามารถปองกันโรคมะเร็ง 

แหลงอาหารโปรตีน โปรตีนจะมีอยูในอาหารทั้งประเภทเนื้อสัตวและพืช ตัวอยางปริมาณ
โปรตีนในอาหารตางๆ   ดังนี้ 
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ตาราง  2.8  ปริมาณโปรตีน ที่มีในอาหาร 100 กรัม  
 

ชนิดอาหาร (ดบิ)                    ปริมาณโปรตีน(กรัม) 
          เนื้อหมู                                      19.6 
          ตับหมู                                      19.8 
          เนื้อไก(หนาอกและหนัง)                                      23.6 
          เนื้อกุงกุลาดํา                                      20.1 
          ปลาทู                                      20.0 
          ไขไก,ไขเปด                                      12.3 
          ถ่ัวเหลือง                                      34.0 
          ขาวเจากลอง                                        7.8 
ที่มา :  สมใจ  วิชัยดษิฐ. (2540). กินเพื่อชวีิต.  หนา 17 

ขอ  5  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
  นมเปนแหลงแคลเซียมและฟอสฟอรัส  ชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง  นอกจากนั้นยังมี
โปรตีนกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย น้ําตาลแลคโตสและวิตามินตางๆ เชน วิตามินเอ ชวยใน     
การมองเห็นในที่แสงสลัวและชวยเพิ่มความตานทานโรควิตามินที่มีมากคือวิตามินบี 2 ชวยให                       
รางกายเจริญเติบโต  และทําใหเนื้อเยื่อตางๆ  ทําหนาที่ปกติ  โดยเฉพาะชวยปองกันโรคแผลที่มุม
ปากหรือโรคปากนกกระจอก   ปญหาการดื่มนมแลวทองเดินหรือทองอืด เนื่องจากรางกาย           
ไมสามารถยอยน้ําตาลแลคโตสในนมได  สามารถปรับเปล่ียนไดโดยใหดื่มนมทีละนอยๆ หรือ
เปลี่ยนเปนกินโยเกิรตชนิดครีมซึ่งเปนนมเปรี้ยว  ในนมเปรี้ยวจะมีจุลินทรียที่สามารถยอยน้ําตาล
แลคโตสในนม  สําหรับนมถั่วเหลืองหรือน้ําเตาหู  เปนผลิตภัณฑถ่ัวเหลืองที่ใหโปรตีน  วิตามิน  
แรธาตุ  ที่มีประโยชนตอรางกาย  จึงเหมาะสมที่จะดื่มเปนประจําเชนกันแตมีแคลเซียมต่ํากวานม 
ตามรายละเอียดในตาราง 2.9 
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ตาราง  2.9  ปริมาณสารอาหารในนมชนิดตางๆ 100 กรัม 
 

แรธาตุ ( มิลลิกรัม ) วิตามิน 
ชนิดชองนม 

แคลเซียม ฟอสฟอรัส เหล็ก A B1 B2 
นมเปรี้ยว        47       43       0.1    3 0.02 0.08 
นมเปรี้ยวพรอมดื่ม พาเจอรไรส  
สูตรนมสด 

      44       40       0.1   37 0.02 0.11 

นมสด พาสเจอรไรส      135       89       0.1   71 0.05 0.25 
นมสดพาสเจอรไรส  รสหวาน      102       82       0.1   62 0.05 0.25 
นมสดพรองมันเนย พาสเจอรไรส      132       92       0.2   37 0.05 0.33 
นมสด ยู เอช ที      122       90       0.1   38 0.04 0.21 
นมสด ยู เอช ที รสหวาน      101       88       0.1   38 0.03 0.20 
นมสดพรองมันเนย ยู เอช ที      146       99       0.2   15 0.05 0.27 
นมเปรี้ ย วพร อมดื่ ม ไขมันต่ํ า  
ยู เอช ที รสผลไมรวม 

       57       47       0.2    1 0.02 0.11 

นมเปรี้ ย วพร อมดื่ ม ไขมันต่ํ า  
ยู เอช ที รสนม 

       58       43       0.2    1 0.02 0.14 

นมสด สเตอริไลซ      114       92       0.3   37 0.04 0.21 
นมถ่ัวเหลือง (ไมหวาน)        18       36       1.2   50 0.05 0.02 
ที่มา : คณะกรรมการสวัสดิการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข . (2545). ตารางแสดงคุณคาทาง 
           โภชนาการของอาหารไทย . 

ขอ  6  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
 ไขมัน  เปนสารอาหารที่จําเปนตอสุขภาพใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย  ไขมัน         
ในอาหารมีทั้งกรดไขมันอิ่มตัวและกรดไขมันไมอ่ิมตัว  กรดไขมันอิ่มตัว พบมากในเนื้อสัตว    
หนังสัตว  น้ํามันสัตวในเนื้อสัตวทุกชนิดและเครื่องในสัตว  โดยเฉพาะตับ  ไขแดงและอาหารทะเล  
เชน   ปลาหมึก  หอยนางรม  ซ่ึงมีคอเลสเตอรอลสูง ถากินกรดไขมันอิ่มตัวและอาหารที่มี
คอเลสเตอรอลมากไปจะทําใหเกิดโรคอวนและโรคไขมันในเลือดสูง  เปนอันตรายแกรางกาย สวน
ไขมันจากพืชจะมีปริมาณกรดไขมันอิ่มตัวนอยกวา (ยกเวนน้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม)  อยางไร     
ก็ตามไขมันยังคงมีความจําเปนตอรางกาย เพราะเปนพาหะพาวิตามินที่ละลายในน้ํามัน ไดแก  
วิตามินเอ  ดี  อีและเค  ไปใชให เกิดประโยชน  เนื่องจากไขมันใหพลังงานเปน  2เทาของ
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คารโบไฮเดรต  ดังนั้นในการประกอบอาหารประเภททอด  ผัด  แกงที่จําเปนตองใชไขมันและกะทิ
ควรกินแตพอควร  แตละวันไมเกินรอยละ  30  ของพลังงานที่ไดจากอาหารทั้งหมด  ควรหลีกเล่ียง
การไดรับไขมันสูงโดยการปรุงอาหารดวยวิธีนึ่ง  ตุนและตมแทน  เพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพควร
เลือกน้ํามันที่ใหกรดไขมันที่จําเปน ไดแก น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาวหรือน้ํามันขาวโพด    
แหลงอาหารไขมัน ไขมันมีในอาหารทั้งพืชและสัตว แตกรดไขมันที่มีอยูจะแตกตางกัน โดยทั่วไป
อาหารจากพืชผักจะมีปริมาณกรดไขมันไมอ่ิมตัวมากกวาอาหารจากสัตว ขณะเดียวกันอาหารที่ได
จากสัตวก็จะมีกรดไขมันอิ่มตัวมากกวา   ดังตาราง 2.10 
ตาราง  2.10 ปริมาณไขมัน ที่มีในอาหาร 100 กรัม 
 

แหลงไขมัน 
กรดไขมันอิ่มตัว 

 
ปริมาณรอยละ 

กรดไขมันไมอ่ิมตัว 
(กรดไลโนเลอิก) 
ปริมาณรอยละ 

น้ํามันดอกคําฝอย                        10                            77 
น้ํามันดอกทานตะวัน                         11                             69 
น้ํามันขาวโพด                         13                             61 
น้ํามันถ่ัวเหลือง                         15                             54 
มันไก                         31                             21 
มันหมู                         41                             11 
มันวัว                         52                               3 
มันเนย                         66                               2 
ที่มา :  สมใจ  วิชัยดษิฐ. (2540). กินเพื่อชวีิต.  หนา 38 

คอเลสเตอรอลเปนไขมันที่พบในอาหารและผลิตภัณฑอาหารจากสัตวเทานั้น  ไขมันที่มีอยู
ในพืชจะไมมีคอเลสเตอรอล    ผูบริโภคจํานวนมากที่มีความกังวลเกี่ยวกับคอเลสเตอรอลและ      
ไมคอยแนใจวา ควรรับประทานอาหารอะไรดีเพื่อหลีกเลี่ยงคอเลสเตอรอลสวนเกิน เพื่อให
ผูบริโภคบางทานคลายความกังวลเกี่ยวกับอาหารโปรดและจะไดพิจารณาวารับประทานไดบอยแค
ไหน จึงขอยกตัวอยางอาหารบางชนิดที่กองโภชนาการ กรมอนามัย ไดวิเคราะหหาปริมาณ
คอเลสเตอรอลและไขมัน  ดังนี้ 
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ตาราง  2.11 ปริมาณคอเลสเตอรอล ที่มีในอาหาร 100  กรัม 
 

             ชนิดอาหาร                    ไขมัน 
     กรัม/ อาหาร100 กรัม    

             คอเลสเตอรอล 
     มิลลิกรัม/ อาหาร100 กรัม   

ไขแดงของไขไก                     30.0                     1250 
ไขนกกระทา                     13.2                       508 
ไขปลาสลิดแหง                     51.2                       504 
ไขไกทั้งฟอง                       8.8                       427 
ไขแมงดา                     10.6                       369 
ตับหม ู                       5.2                       364 
ตับไก                       7.9                       336 
เนื้อปลาหมึกกระดอง                       1.2                       222 
ไขกุงนาง                     13.1                       286 
ไขปูมา                       4.5                       275 
เนื้อปลาหมึกกลวย                       1.1                       251 
ตับเปด                       3.5                       235 
เซงจี้                       3.0                       235 
หอยนางรม                       4.2                       231 
ตับวัว                       4.6                       218 
กุงแชบวย                       0.9                       192 
กุงกุลาดํา                       1.2                       175 
กุงนาง                       0.8                       146 
ปลาทู                       5.2                         76 
ปลาใบขนุน                       1.0                         51 
น้ํานม                       3.9                         17 
ที่มา : สมใจ  วิชัยดษิฐ. (2540). กินเพื่อชวีิต.  หนา 47-48 

 ดังขอเสนอแนะของกองโภชนาการ  กรมอนามัย (2549) ไดแนะนําวา น้ํามันและ
ไขมัน เปนอาหารที่ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย เปนตัวพาวิตามินที่ละลายในไขมัน คือ 
เอ  อี  ดีและเค  เพื่อใหรางกายสามารถดูดซึมไปใชได น้ํามันที่ใชในการประกอบอาหารทั่วไปมี 2 
ชนิดคือ น้ํามันพืชและน้ํามันสัตว และมีความแตกตางกัน คือ น้ํามันพืช( ยกเวนน้ํามันมะพราวและ
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น้ํามันปาลม) จะมีองคประกอบสวนใหญเปนกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัว เปนประโยชนตอรางกาย
มากกวาน้ํามันสัตว ไมคอยเปนไขแมจะอยูในตูเย็น แตจะทําปฏิกิริยากับความรอนและออกซิเจน  
ไดงาย และมักเกิดกล่ินเหม็นหืนภายหลังการใชประกอบอาหารแลว น้ํามันสัตว เชน น้ํามันหมู  
เปนกรดไขมันอิ่มตัว มีคุณสมบัติ เปนไขไดงาย ไขมันสัตวมีกล่ินเหม็นหืนไดงายแลวยังมี
คอเลสเตอรอลอีกดวย การกินไขมันสัตวมากจะทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น เปนปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  การใชน้ํามันปรุงอาหารตองคํานึงถึงความรอนที่ใชประกอบ
อาหารเปนหลัก ใชใหเหมาะสมกับชนิดและประเภทของการปรุงอาหารจะทําใหเกิดประโยชนตอ
รางกาย เชนการผัด ซ่ึงใชน้ํามันเพียงเล็กนอย ใชน้ํามันชนิดใดก็ได เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันดอก
ทานตะวัน น้ํามันเมล็ดฝาย น้ํามันรําขาว หรือน้ํามันปาลมโอเลอิน การทอดอาหารที่ใชน้ํามันมาก
และใชความรอนสูงในการประกอบอาหาร เชน ทอดไก ทอดปลา ทอดโดนัท ไมควรใชน้ํามันพืช 
ที่มีกรดไขมันไมอิ่มตัวสูง เพราะทําใหเกิดควันไดงาย น้ํามันเหม็นหืน น้ํามันที่เหมาะสําหรับ       
การทอดในลักษณะนี้ คือน้ํามันชนิดที่มีกรดอิ่มตัวสูง เชน น้ํามันปาลมหรือน้ํามันหมู  การทําน้ํา
สลัดประเภทตางๆ  ตองใชน้ํามนัพืชที่ไมแข็งตัวในอุณหภูมิต่ํา เปนน้ํามันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูง 
เชน น้ํามันขาวโพด น้ํามันมะกอก 

 ขอเสนอแนะของ ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ (2548) ไดแนะนําวา น้ํามันที่ใชทอดซ้ํา
หลายๆ  คร้ังนั้น จะมีคุณภาพที่เสื่อมลงทั้งสี กล่ิน รสชาติเปลี่ยนไป จุดเกิดควันลดลงและมี ความ
หนืดมากขึ้น  ที่สําคัญจะเกิดสารประกอบที่สามารถสะสมในรางกายและสงผลกระทบตอ            
การทํางานของเซลลไดและจากขอมูลการศึกษาในสัตวทดลองพบสาร mutagenesis ซ่ึงอาจสงผล
ใหดีเอ็นเอกลายพันธในเชื้อแบคทีเรีย รวมทั้งยังกอใหเกิดเนื้องอกในตับ ปอดและกอใหเกิดมะเร็ง
ในเม็ดเลือดขาวในหนูทดลอง ขณะเดียวกันยังพบสาร carsinogenesis ที่กอใหเกิดโรคมะเร็ง         
บนผิวหนังอีก                

ขอ  7  หลีกเล่ียงการกินอาหารหวานจัดและเค็มจัด 
 คนไทยบางสวนนิยมปรุงอาหารโดยเฉพาะรสหวานจัดและเค็มจัด ซ่ึงเปนอันตรายตอ
สุขภาพ  น้ําตาล  ใหพลังงานโดยตรงตอรางกาย  การกินน้ําตาลมากๆ  เปนอันตรายตอสุขภาพ  
เพราะนอกจากจะเปนสาเหตุนําไปสูโรคเบาหวานแลว  ยังเปนการสงเสริมใหมีการสรางไขมัน
ประเภทไตรกลีเซอไรด  ซ่ึงจะเปนผลเสียตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  ควรจํากัดพลังงานที่ไดจาก
น้ําตาลในแตละวัน ไมเกินรอยละ 10 ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด คือ ไมควรกินน้ําตาล
เกินวันละ  40-55  กรัม หรือมากกวา  3-4  ชอนโตะตอวัน  อาหารที่ควรหลีกเล่ียงคือ ขนมหวาน  
เครื่องดื่มประเภทน้ําหวานและ น้ําอัดลม 
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 น้ําตาลเปนคารโบไฮเดรตซึ่งเปนแหลงพลังงานของรางกาย ผูที่มีปญหาสุขภาพเกี่ยวกับ
การใชน้ําตาลชนิดตางๆ   ควรเลือกรับประทานแตละชนิดในปริมาณที่พอเหมาะ น้ําตาลที่พบทั่วไป 
(สมใจ  วิชัยดิษฐ,  2540) ไดแก   
                     กลูโคส        น    มีอยูในผลไมที่มีรสหวาน เชน  องุน  สมและขาวโพดหวาน  น้ําตาล 
   กลูโคส  มีความ หวาน นอยกวาน้ําตาลออย 

   ฟรุคโตส         มีอยูในผลไมที่สุก น้ําผ้ึงและพืชผักบางชนิด มีความหวานมากกวา     
  น้ําตาลออย 
                    ซูโครส          มีอยูในน้ําตาลที่สกัดจากออย หวัผักกาดหวาน น้ําตาลสีรํา สาเหลา 
  น้ําตาลเมเปล 
                    กาแลคโตส    เปนน้ําตาลทีไ่ดจาก การยอยสลายน้ําตาลแลคโตสซึ่งมีในน้ํานมและ        
  ผลิตภัณฑนม 
                     แลคโตส         เปนน้ําตาลที่มีอยูในนมและผลิตภัณฑนม 
              สารที่ใหรสหวานแทนน้ําตาล  (Sweeteners)  เปนสารเคมีใหรสหวานมากกวาน้ําตาลทราย  
เมื่อใชในปริมาณที่เทากัน  แตไมมีคุณคาทางโภชนาการและไมใหพลังงานใชแทนน้ําตาลในผูปวย
โรคเบาหวาน  โรคอวนหรือผูที่ตองการลดน้ําหนัก  สารใหความหวานแทนน้ําตาลเชน  ชัคคาริน   
 รสเค็มในอาหารไดจากการเติมเกลือแกง  นํ้าปลาและซิอ้ิว  นอกจากนี้ยังไดจากอาหาร
ประเภทหมักดอง  เชน  ผัก-ผลไมดอง ไขเค็ม ปลารา เปนตน  นอกจากนั้นยังแฝงมากับอาหาร
ประเภทขนมขบเคี้ยว –อบกรอบ  การกินอาหารรสเค็มที่ไดเกลือแกง มากกวา  6  กรัมตอวันหรือ
มากกวา 1 ชอนชาขึ้นไป  มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและเกิดอาการบวมน้ําได 

ขอ  8  กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน 
 สารปนเปอนในอาหาร  หมายถึง  สารที่ปนเปอนมากับอาหารโดยไมไดตั้งใจ แตเปนผล 
อันเกิดจากกระบวนการผลิต  การบรรจุ  การดูแลรักษา  การขนสงและอาจเกิดเนื่องจากปนเปอน
จากสิ่งแวดลอมและหมายรวมถึงชิ้นสวนของแมลง  สัตวและส่ิงแปลกปลอมดวย  สารปนเปอน  
ในอาหารไดจากหลายสาเหตุ  ไดแก  จุลินทรีย  สารเคมี  สารพิษจากพืชและสัตวตามธรรมชาติ
นอกจากนั้นอาหารที่ไมสะอาดหรืออาหารที่ถูกปนเปอน  เกิดไดจากหลายเหตุ  คือ จากเชื้อโรค
พยาธิตางๆ  สารเคมีที่เปนพิษหรือโลหะหนักตางๆ  ทั้งนี้เกิดจากขบวนการผลิต  ปรุง  ประกอบและ
จําหนายอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะหรือจากการที่มีส่ิงแวดลอมไมเหมาะสม   การกินอาหารที่
สะอาดและปลอดภัยและ ปราศจากการปนเปอนสงผลตอการมีสุขภาพที่ดี  ผลิตจากแหลงที่
เชื่อถือได มีเครื่องหมายรับรองคุณภาพ   มีกลิ่น รสและสี ตามธรรมชาติ  เพราะในปจจุบันมีการใช
สารปรุงแตงอาหารที่ไมไดมาตรฐาน และการใชสารเคมีในการถนอมอาหารเปนอันตราย เชน   
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สารบอแร็กซ  สารฟอรมาลิน สารฟอกขาว  สารกันบูดและการใชสีสังเคราะหในปริมาณที่มาก 
หรือสียอมผาในขนมหรืออาหาร การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในปริมาณที่มาก (อาณดี  นิติธรรมยง
, 2546)     ฉะนั้นจึงควรมีการจัดการดานสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวกับอาหารดังนี้ 
 1. ผูสัมผัสอาหารหรือคนปรุงอาหาร  ควรมีสุขนิสัยที่ดี  มีความระมัดระวังในระหวาง
เตรียมอาหารไมทําใหอาหารถูกปนเปอน เชน ลางมือกอนเตรียมปรุงอาหาร  เปนตน 
 2. อาหารกอนที่จะเลือกนํามาปรุง  มีหลักในการพิจารณาโดยใชหลัก  3 ป.  คือ  ประโยชน 
ปลอดภัยและประหยัด  ในการปรุงอาหารใชหลัก  3  ส.  คือ  สุกเสมอ  สงวนคุณคาและสะอาด
ปลอดภัย  หากเปนการเลือกซื้ออาหารปรุงสําเร็จ  อาหารถุง  ควรเลือกซื้อจากแหลงที่เชื่อถือได     
ถูกสุขลักษณะหรือผานเกณฑการรับรองทางราชการ  อาหารบางชนิดจะตองระบุแหลงผลิต              
วันหมดอายุและมีเครื่องหมายรับรองคุณภาพ 
 3. ภาชนะอุปกรณ  ที่นํามาใชกับอาหารตองทําจากวัสดุที่ไมเปนพิษ  สะอาดปลอดภัย        
มขีั้นตอนการลาง เก็บที่ถูกวิธี 
 4. สัตวและแมลงวันนําโรคเปนตัวการสําคัญที่จะเปนพาหะนําเชื้อโรคมาสูอาหารหากไมมี
การควบคุมและปองกันที่ดี  เชน  การกําจัดขยะเศษอาหารที่เปนแหลงอาหารและแหลงเพาะพันธุ   
 5. สถานที่กินอาหารหรือสถานที่ปรุงอาหาร  ควรมีการจัดใหเปนระเบียบ  สะดวกตอ           
การเตรียมและประกอบอาหารและดูแลความสะอาดอยางสม่ําเสมอ 
 ฉะนั้นเพื่อใหผูบริโภคมีสุขภาพอนามัยที่ดี  ไดกินอาหารที่สะอาดและคุณคาครบถวนทาง
โภชนาการ  จึงควรตองรูจักหลักการจัดการดานสุขาภิบาลอาหารและหลักโภชนาการประกอบกัน 
  ขอ  9  งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
 อัตราการตายอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุบนทองถนนและที่สูงขึ้นนั้น  สาเหตุสําคัญเกิดจาก    
ผูขับขี่ยานพาหนะมึนเมาจากการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล นอกจากนี้การดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํายังมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ  ทําใหสูญเสียชีวิต
ทรัพยสิน  จากผลการสํารวจอุบัติเหตุ  พบวา  การดื่มแอลกอฮอล ถือเปนสาเหตุตนๆ ของการเกดิ
อุบัติเหตุในชวงเทศกาลสงกรานตป 2548 ที่ผานมา ยังมีผูดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลแลวขับข่ี
ยานพาหนะถึงรอยละ  24.50  (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,  2549) รวมทั้ง
ปญหาอื่นๆ  ดังนี้ 
 1. มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 2. มีความเสี่ยงตอการเปนโรคตับแข็ง   เพราะพิษแอลกอฮอลมีฤทธิ์ทําลายเนื้อตับ  ผูที่ดื่ม
เปนประจํา  จะมีโอกาสเปนโรคตับแข็งสูงถึง  7  เทาของผูที่ไมดื่ม 
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 3. มีความเสี่ยงตอการเปนโรคแผลในกระเพาะและลําใสและโรคมะเร็งหลอดอาหาร       
ในรายที่เปน โรคพิษสุราเรื้อรัง สวนมากจะเปนโรคตับแข็ง โรคติดเชื้อปอดบวมและวัณโรค 
 4. ในรายที่ดื่มโดยไมกินขาวและกับขาว  จะมีการเสี่ยงตอการเปนโรคขาดสารอาหารไดแต
ในรายที่ดื่มพรอมกินกับแกลมที่มีไขมันและโปรตีนสูง  จะมีโอกาสเปนโรคอวน  
 5. มีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง  ฤทธ์ิแอลกอฮอลจะไปกดสมอง  ศูนยควบคุม
สติสัมปชัญญะและศูนยหัวใจ  ถึงกับทําใหขาดสติ  เสียการทรงตัว  สมรรถภาพการทํางานลด
นอยลง  และเกิดความประมาทอันเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน และเปน
สาเหตุของการตายของคนไทยในลําดับตน ๆ  ในปจจุบัน 
 6. กอใหเกิดการสูญเสียเงินทองและเกิดความไมสงบสุขในครอบครัวไดตลอดเวลา 
 ดังนั้น  ในรายที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา  จะตองลดปริมาณใหนอยลงและ
ถาหากงดดื่มไดจะเปนผลดีตอสุขภาพ  ที่สําคัญตองงดดื่มอยางเด็ดขาดหากตองทําหนาที่เปนผูขับขี่
หรือควบคุมยานพาหนะ          
 ปจจุบันปญหาขาดสารอาหารยังเปนปญหาสาธารณสุขอยูและภาวะโภชนาการเกินและ
โรคเรื้อรังที่เกี่ยวของไดทวีรุนแรงเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ใกลเขาสูภาวะวิกฤตทางสุขภาพ สาเหตุ
สําคัญเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมพึงประสงค จากการสํารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการแหงชาติ 5คร้ัง ( คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย, 
2542) ที่ผานมา  พบวา คนไทยกินอาหารประเภท ไขมัน น้ําตาล โปรตีนจากสัตวและอาหารรสเค็ม
มากขึ้น ในทางตรงกันขามกลับกินผักนอยลง คนรุนใหมกินอาหารตางชาติและอาหารสําเร็จรูป 
มากขึ้นที่นาเปนหวงคือ  มีความตระหนักในคุณคาของอาหารไทยนอยลง พฤติกรรมเหลานี้ลวน
เปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูการเกิดภาวะโรคหัวใจ หลอดเลือด โรคอวนและโรคที่เกี่ยวของอ่ืนๆ
ตามมามากมาย   การสงเสริมโภชนาการรวมทั้งการควบคุมปองกันภาวะทุพโภชนาการเปนกลยุทธ
เชิงรุกที่จําเปนตองเรงรัดดําเนินการเพื่อลดภาวะเสี่ยงใหนอยลง การสงเสริมโภชนาการในเชิงรุกมุง
ใหความสําคัญตอการพัฒนาพฤติกรรมทางอาหารและโภชนาการ โดยการสื่อสารดานอาหารและ
โภชนาการ เพื่อใหคนไทยไดตระหนัก  มีความรูและกินอาหารใหถูกหลักโภชนาการ กระทรวง
สาธารณสุข รวมกับหนวยงานดานอาหารและโภชนาการที่เกี่ยวของไดกําหนดขอปฏิบัติการกิน
อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีหรือโภชนบัญญัติ 9 ประการและธงโภชนาการขึ้นมา“ธงโภชนบัญญัติหรือธง
โภชนาการ”  มีจุดมุงหมายเพื่อแนะนํา  “สัดสวน”  “ปริมาณ”  และ “ความหลากหลาย”  ของอาหาร
ที่คนไทยควรบริโภคใน 1 วัน ในรูปแบบที่เขาใจงาย เพื่อนําคนไทยไปสูการมีสุขภาพที่ดีทั่วถวน 
ทุกคน  สัดสวน  ปริมาณและความหลากหลายของอาหาร  ที่นํามาใชแนะนําในการบริโภค  
พิจารณามาจากผลงานวิจัย  ปริมาณอาหารที่คนไทยควรบริโภค  เพื่อใหไดพลังงานและสารอาหาร

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



 

24
เพียงพอกับความตองการของรางกาย  ชนิดและปริมาณอาหารที่คนไทยบริโภคบอยๆ  และหนวย
ตวงวัดที่นิยมใชในครัวเรือนของครอบครัวคนไทย  “ธงโภชนบัญญัติ”  จึงเปนสัญลักษณของการ
บริโภคตามเจตนารมณของขอปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 9 ขอ ปจจุบัน 
ไดประยุกตโภชนบญัญัติและธงโภชนาการใหเกิดผลในการปฏิบัติใหมากขึ้น โดยการรณรงคใหคน
ไทยกินอาหารตามเมนูชูสุขภาพ เมนูชูสุขภาพเปนอาหารที่ปรุงจากอาหารครบอยางนอย 4 หมู       
มีปริมาณไขมันไมเกินรอยละ 30 ของการกระจายตัวพลังงานในอาหารทั้งหมดปรุงจากอาหารที่
สะอาด ปลอดภัย มีรสไมเค็มจัดและหวานจัด (สงา  ดามาพงษ, 2548)  
 
 
ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการวัยผูใหญ  

ความหมายของภาวะโภชนาการ ประณีต  ผองแผว (2539) ใหความหมายของภาวะ
โภชนาการไววา  หมายถึง  สภาวะทางสุขภาพของบุคคลที่มีผลเนื่องมาจากการรับประทานอาหาร  
การยอยอาหาร  การดูดซึม  การขนสง  การสะสมและผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล 
สวน เสาวนีย  จักรพิทักษ  (2544)  ใหความหมายของภาวะโภชนาการไววา  หมายถึง  สภาพหรือ
สภาวะของรางกายที่เกิดจากการบริโภคอาหาร  แบงเปนภาวะโภชนาการที่ดีและภาวะโภชนาการที่
ไมดี นอกจากนี้ สิริพันธุ  จุลกรังคะ (2542) ไดสรุปความหมายของภาวะโภชนาการ  หมายถึง ภาวะ
หรือสุขภาพของรางกายที่เปนผลมาจากอาหารที่รางกายไดรับ ซ่ึงประเมินไดหลายทาง เชน การวัด
สัดสวนของรางกาย  การประเมินจากปริมาณสารอาหารและการใชสารอาหารที่รางกายไดรับ และ
ประเมินจากสิ่งแวดลอมภายนอก ไดแก เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี 
 จากความหมายดังกลาวพอสรุปไดวา  ภาวะโภชนาการ  หมายถึง  สภาวะทางสุขภาพของ
รางกายในบุคคลตางๆ   ที่มีผลเนื่องมาจากการรับประทานอาหาร  การยอย  การดูดซึม  การขนสง  
การสะสม  การเผาผลาญ  ซ่ึงแบงออกไดเปน  ภาวะโภชนาการที่ดีและภาวะโภชนาการที่ไมดี     
(สิริพันธุ  จุลกรังคะ,  2542)   ดังมีรายละเอียดคือ 
 1. ภาวะโภชนาการดี   หมายถึง  ลักษณะที่ดีของรางกาย  อันเนื่องมาจากการบริโภคอาหาร
ถูกสัดสวน  เหมาะสมและครบถวนตามความตองการของรางกาย  คือไมมากและไมนอย  รางกาย
สามารถที่จะนําเอาไปใชไดดี  ทําใหเกิดผลดีตอรางกายและจิตใจ  มีความสมบูรณความเขมแข็งและ
รางกายใชสารอาหารเหลานั้นในการเสริมสรางสุขภาพอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพเต็มที่         
ซ่ึง  จนิดา  บุญชวยเกื้อกูล  (2537)  ไดแนะนําถึง  ลักษณะของบุคคลที่แสดงภาวะโภชนาการดี  คือ         
การ เ จริญ เติ บโตปกติ  น้ํ าหนั กและส วนสู ง สัมพันธ กั บอายุ โครงร า งและกล าม เนื้ อ                           
มีการเจริญเติบโตไดขนาดเหมาะสมกับวัย  รูปรางสมสวน  กลามเนื้อแนน  กระดูกแขนขาตรง      
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ไมบวมตามตัวหรือแขน ขา ผิวหนังและไขมันใตผิวหนัง  สีของผิวควรมีสีชมพูออน แจมใส  
ผิวหนังเกลี้ยง  ไมยน  ไมมีตุม  ผ่ืน จุด  ไมแตกหรือหยาบแหง  มีลักษณะเรียบเปนมัน เมื่อเปนแผล
เลือดหยุดไหลงาย  มีสารไขมันบุผิวหนังพอสมควรไมมากหรือนอยเกินไป เสนผมเปนมัน           
ไมหยาบหรือแตกปลายและมีสีตามธรรมชาติ นัยนตาแจมใส  พื้นตาเกลี้ยง ไมมีจุดไมพองหรือ
อักเสบมองเห็นไดเร็วในที่มืด   ริมฝปากเปนสีชมพูออน  ไมอักเสบหรือเปอยเปนแผล  ไมบวมหรอื
เปนตุม  ล้ินเปนสีชมพู  ไมมีตุม  บวม  เปนแผลอักเสบ   เหงือกสีชมพู  ไมบวม  ไมเปนแผลมีหนอง
อักเสบ  เ ลือดไมไหลออกตามไรฟนง าย  ลักษณะอาการทั่ วไป  สุขภาพดี  ไมปวยบอย                         
มีความตานทานโรคสูง  ไมออนเพลียหรือเหนื่อยงาย  แจมใส  กระฉับกระเฉง  ระบบตางๆ ของ
รางกายทํางานไดดี 
 2. ภาวะโภชนาการที่ไมดี  หมายถึง  ลักษณะที่ไมดีของรางกายอันเนื่องมาจากการบริโภค
อาหารไมถูกสัดสวน  ไมเหมาะสมกับความตองการของรางกาย  คืออาจจะมากหรือนอยไป ทําให
เกิดผลไมดีตอรางกายและจิตใจ  เชน  โรคขาดโปรตีน  ขาดแคลอรี่หรือขาดวิตามิน  ทําใหรางกาย
และจิตใจไมมีความสมบูรณ 
  2.1  ภาวะโภชนาการต่ํา  (Undernutrition)  คือ  สภาพของรางกายที่ เกิดจาก      
การไดรับอาหารไมพอ  หรือไดรับสารอาหารไมครบ  หรือมีปริมาณต่ํากวาที่รางกายตองการทําให
เกิดโรคขึ้น  เชน  โรคขาดโปรตีน  ขาดแคลอรีหรือขาดวิตามิน 
  2.2  ภาวะโภชนาการเกิน  (Overnutrition)  คือ  สภาพของรางกายที่ไดรับอาหาร
หรือสารอาหารบางอยางเกินกวาที่รางกายตองการ  เกิดการสะสมพลังงาน  หรือสารอาหาร
บางอยางไวจนเกิดโทษแกรางกาย  เชน  โรคอวน  โรคไขมันในเลือดสูง  โรคมีวิตามินเอและดีเกิน  
หรือแมแตวิตามินบีรวม  ซ่ึงละลายน้ํางายและขับถายออกจากรางกาย  ถาใหมากเกินไปอาจเกิด        
การแพได 

การประเมินภาวะโภชนาการ หมายถึง ประเมินสภาพของรางกายของบุคคลอันเปนผล
เนื่องมาจากการบริโภคอาหารและการใชประโยชนของสารอาหารที่ไดจากการบริโภคของรางกาย  
โดยใชวิธีการใดวิธีการหนึ่ง หรือหลายๆ วิธีรวมกัน  ซ่ึงจะทําใหทราบขอมูลตางๆ เกี่ยวกับ                
การบริโภคอาหาร  อาการแสดงตามรางกาย  การวัดสัดสวนของรางกาย  การตรวจสารอาหารทาง
หองปฏิบัติการ  ซ่ึงเปนขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะหเปรียบเทียบ ทําใหทราบภาวะโภชนาการ  
เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงภาวะโภชนาการ  โดยการกําหนดโครงการดานสาธารณสุข       
ดานการเกษตร  ใหเหมาะสมกับบุคคล  ทั้งนี้ยังเปนแนวทางในการใหโภชนาศึกษาแกบุคคล
เหลานั้น ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการ  ไดแก  การศึกษา  เศรษฐกิจ  สังคม  ขนบธรรมเนียม  
ประเพณี  อาชีพ  ภาวะสิ่งแวดลอม  การคมนาคม  การสาธารณสุข  การมีโรคภัย  ซ่ึงมีผลกระทบตอ

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



 

26
สภาพรางกาย  ดังนั้นการประเมินภาวะโภชนาการจําเปนตองทราบขอมูลพื้นฐานในแตละบุคคล
(สมศักดิ์  ภูวิภาดาวรรธและศักดา พรึงลําภู,  2547)  โดยมีการประเมิน 5 วิธีดังนี้ 
 1.  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการสํารวจสถานการณบริโภคอาหาร  

2.  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดสวนรางกาย  
3.  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการดูอาการและอาการแสดงทางคลินิก             

 4.  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
5.  การประเมินภาวะโภชนาการจากสภาพแวดลอม   สภาพเศรษฐกิจ  สภาพทางสังคม 

 1.  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการสํารวจสถานการบริโภคอาหาร การสํารวจ
สถานการณบริโภคอาหาร  มีจุดประสงคและวิธีการสํารวจ  เพื่อใหทราบถึงชนิด  ปริมาณ  คุณภาพ
ของอาหารที่บริโภค ทราบวาอาหารที่บริโภคอยูในเกณฑมาตรฐานหรือไม ทราบนิสัยการบริโภค
อาหาร ทราบถึงวิธีการเก็บรักษาและวิธีการถนอมอาหารในพื้นที่ที่ทํา การสํารวจ ทราบถึง           
การเปลี่ยนแปลงชนิดและปริมาณของอาหารแตละฤดู เพื่อคนหาสาเหตุของปญหาโภชนาการ        
ที่เกิดขึ้น เพื่อใชผลการประเมินภาวะโภชนาการที่ได  เปนขอมูลพื้นฐานใน การวิเคราะห  วินิจฉัย  
วางแผนการดําเนินงานเพื่อควบคุมปองกัน  แกไข  ปรับปรุงและสงเสริมใหภาวะโภชนาการดีขึ้น 
วิ ธีการสํารวจสถานการณบริโภคอาหารจํ าแนกเปนระดับตางๆ  ไดแก  ระดับประเทศ                
ระดับครัวเรือน  เชน การทําบัญชีอาหารแตละวัน  การทําบัญชีเปนชวงเวลา สมาชิกในครอบครัว
บันทึกและการจดบันทึกเฉพาะอาหารที่รับประทานโดยการชั่ง และหักสวนที่เหลือที่รับประทาน
ไมไดออกและระดับบุคคล  ไดแก  สํารวจการบริโภคอาหารที่รับประทานอยูในปจจุบัน  ในอดีต
และสํารวจการบริโภคอาหารที่รับประทานวิธีอ่ืนๆ การประเมินภาวะโภชนาการโดยการสํารวจ
สถานการณบริโภคระดับบุคคล  มีวิธีการสํารวจแบงได  3  วิธี คือ 
  1.1  สํารวจการบริโภคอาหารที่รับประทานอยูในปจจุบัน  แบงเปน  4  วิธี คือ 
   1.1.1  วิธีการชั่งน้ําหนักอาหารที่ รับประทานโดยละเอียด  (Precise 
weighting food records)  ผูถูกสํารวจตองชั่งอาหารกอนและหลังรับประทานทุกครั้งเปนเวลา  3 – 7  
วัน  โดยตองระบุสวนประกอบของอาหารทุกชนิดพรอมน้ําหนัก  ซ่ึงในการสํารวจนี้ไดขอมูลที่
ละเอียดและถูกตองมากที่สุดแตส้ินเปลืองเวลาทําใหเกิดความยุงยากกับผูถูกสํารวจมาก  ซ่ึงยัง
รวมถึงความเหนื่อยหนายตอการสํารวจ เปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับการทํางานวิจัยในหองปฏิบัติการ
หรือโรงพยาบาล 
         1.1.2  วิธีการจดบันทึกอาหารที่รับประทาน (Weighted inventory)  ผูถูก
สํารวจตองชั่งอาหารกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง  เปนเวลา 3 – 7 วัน  แตอาจพบวาในผูที่อาน    
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จะไดคาต่ํากวาความเปนจริงและยังรวมถึงความแตกตางในเรื่องเพศ  เพราะ เพศชายและหญิงมี                           
ความแตกตางกันทางโครงสรางของรางกาย 
         1.1.3  วิธีการจดบันทึกประจําวันของรายการอาหารที่รับประทาน  (Diet  
diary)  เปนการสํารวจโดยการจดบันทึกรายการอาหารที่รับประทาน โดยการคาดคะเนหรือการกะ
ปริมาณอาหารจากเครื่องตวง  วัด  ในครัวเรือน  เชน ชอนสแตนเลส  จาน ชาม  แกว ฯลฯ หรือจาก
การกะประมาณอาหารหรือการคาดคะเน  นอกจากนี้ในกรณีที่อาหารไมไดปรุงเองไมทราบวิธี    
การปรุง  หรือสวนประกอบที่ไมแนนอน 
                1.1.4  วิธีการจดบันทึกและแบงอาหาร  (Duplicate  sampling  method)  
เปนการสํารวจโดยการแบงอาหารที่ปรุงสุกจากผูถูกสํารวจ  จดบันทึกสวนประกอบที่แนนอนและ
ปริมาณอาหารที่ได รับประทานแลวนําอาหารในสวนที่แบงไปวิเคราะหหาสารอาหารใน
หองปฏิบัติการทางเคมี   ซ่ึงเปนวิธีสํารวจที่ได ความนาเชื่อถือและถูกตองมากที่สุด แตเปนวิธี             
การสํารวจที่เสียคาใชจายสูง  รวมทั้งตองมีผูรวมงานจํานวนมาก 
  1.2.  สํารวจการบริโภคอาหารที่รับประทานในอดีต  มีวิธีการสํารวจ  3  วิธีคือ 

        1.2.1  การสํารวจเกี่ยวกับอาหารที่กินในชวง 24 ชั่วโมง(24 hr food    
recall ) ผูถูกสํารวจตองทบทวนความจําวา 24  ชั่วโมงที่ผานมารับประทานอะไรบาง ปริมาณเทาใด
ตามที่รับประทาน ผูสัมภาษณตองเตรียมอุปกรณสําหรับการกะปริมาณอาหารไปดวย แตมีขอจํากัด
คือ  ผูถูกสัมภาษณนั้นตองมีความสามารถในการจําเพื่อทบทวนสิ่งที่รับประทานที่ผานมาตลอด  24  
ช่ัวโมง  และชวงอายุของผูถูกสัมภาษณนั้นก็เปนสวนสําคัญที่ตองคํานึงเนื่องจากผูสูงอายุนั้นมักจะมี
ความจําที่ลดลง  ซ่ึงอาจจะทําใหไดขอมูลท่ีคลาดเคลื่อนในการสํารวจ  ทั้งนี้ยังรวมถึงความสามารถ  
และความชํานาญของผูสัมภาษณดวย 

         1.2.2   การสํารวจดวยรายการอาหารและความถี่ในรับประทานอาหาร 
(Food frequency questionnaire ( FFQ) )  ซ่ึงตองมีความตอเนื่องกันเชน  มากกวา  1  ครั้ง/วัน  3 – 6  
คร้ัง/สัปดาห , 1 – 2  คร้ัง/สัปดาห, 1  คร้ัง/เดือน หรือนอย ไมเคยรับประทาน โดยการสัมภาษณหรือ
แบบสอบถามในการรวบรวมรายการอาหารที่สนใจและศึกษาขอมูลอาหารจาก ที่ผานมา 24 ช่ัวโมง 
เพื่อเลือกรายการอาหารที่เปนแหลงสําคัญของสารอาหารจากตารางคุณคาอาหาร ซ่ึงเปนวิธีการที่
งายและยังบอกถึงการไดรับสารอาหารในระยะเวลาตางๆ ที่มีผลเกี่ยวกับการเกิดโรคหรือแนว
ทางการปองกันโรคที่จะเกิดขึ้น 
                  1.2.3 การสํารวจคลายกับFFQ (Semi quantitative food frequency 
questionnaire) แตเพิ่มเติมการสัมภาษณเกี่ยวกับขนาดและปริมาณของอาหารที่รับประทาน เพื่อให
ไดขอมูลที่ชัดเจน  ทั้งความถี่และปริมาณอาหาร 
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  1.3  สํารวจการบริโภคอาหารที่รับประทานดวย วิธีการใชโทรศัพทสัมภาษณเปน          
การสํารวจที่ใชกับผูที่มีความรูความสามารถทางโภชนศาสตร เพื่อใหไดขอมูลที่กระชับถูกตอง  
และเขาใจงาย ตางประเทศนิยมใชวิธีนี้ 
 2.  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดสวนของรางกาย เปนการศึกษาเกี่ยวกับ  
การวัดขนาดและสัดสวนของรางกายในชวงอายุตางๆ เพื่อเปนตัวชี้วัดภาวะโภชนาการ มีหลัก     
การวัดอยู  2  ประการ คือ 
  2.1  การประเมินภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโต (Anthopometric  assessment  
of growth)  เปนการประเมินภาวะโภชนาการการเจริญเติบโตของรางกายและการมีความสัมพันธ
กับภาวการณไดรับสารอาหารซึ่งจําเปนตอการสรางโครงสรางของรางกาย เชน การวัดน้ําหนัก 
สวนสูง แลววัดซ้ํา (Growth measurements) วัดเสนรอบวงศีรษะเด็ก (Head circumference)          
วัดความยาว เด็กอายุไมเกิน 2 ขวบ( Recumbent iength )  วัดสวนสูงเด็กอายุเกิน 2 ขวบขึ้นไป               
(Height) การชั่งน้ําหนัก (Weight)  วัดความยาวเขาถึงขอเทาเด็กเกิน 2 ขวบ  (Knee Heinght )                  
           2 . 2  การประ เมินไขมันใต ผิ วหนั ง  ( Anthopometric  assessment  of  body 
composition) เปนการประเมินหาคา  Fat , Fat free  mass เพื่อเปนตัวช้ีบงการสะสมของไขมัน       
ใตผิวหนังวามีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการและการวัดความหนาของผิวหนัง จึงใชเปนตัว
ประเมินภาวะไขมันในรางกายโดยใชเครื่องมือ Skin fold Calipers คาที่ไดเรียกวา Skin fold 
thickness ใชเปนตัวบอกปริมาณไขมันที่สะสมในรางกาย 
                     การประเมินโดยการวัดสัดสวนของรางกายนั้นตองคํานึงถึงประชากรกลุมเปาหมาย 
คือ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ภาวะแวดลอม ประวัติการเจ็บปวย และขอมูลทั่วไป  เกณฑการชี้วัด
ภาวะทางโภชนาการและเครื่องมือที่ใชในการวัดเปนสิ่งสําคัญ ในทางปฏิบัติการชั่งน้ําหนักและ    
วัดสวนตางๆ  ของรางกายนั้นจําเปนจะตองคํานึงถึงวิธีการ  อุปกรณที่ใชและคามาตรฐานที่ใชเปน
ตัวเปรียบเทียบผล  (Standard  of  References)  ของการวัดเหลานั้นดวย  (นิธิยา รัตนาปนนทและ
วิบูลย  รัตนาปนนท, 2537) เนื่องจากปจจัยเหลานี้มีผลตอการเจริญเติบโตและการเปลี่ยนแปลง
ขนาด รูปรางเปนอยางมาก การวัดสัดสวนของรางกายแบงกลุมคนออกเปนชวงอายุตางๆกัน ซ่ึงใน
แตละชวงอายุจะทําการวัดสัดสวนของรางกายแตกตางกัน ขึ้นอยูกับการเพิ่มขึ้นของสวนประกอบ
ของรางกายโดยวิธีแตกตางกัน  การวัดสวนตางๆ  ของรางกายในชวงอายุหนึ่งเพื่อใชเปนการบงชี้
ภาวะโภชนาการ คาที่ได จากการวัดขนาดสวนตางๆ  ของรางกายมีความสัมพันธกับสวนประกอบ
ของรางกาย  น้ําหนักบงชี้  การเจริญเติบโตของรางกายทั้งหมด  ความยาว /ความสูง  บงชี้                 
การเจริญเติบโตของโครงกระดูกเสนรอบวงแขน บงชี้ปริมาณของกลามเนื้อ ความหนาของไขมัน
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ใตผิวหนังบงชี้ปริมาณของไขมันที่สะสมไวในรางกาย เสนรอบศีรษะมีความสัมพันธโดยตรงกับ
ขนาดสมอง เสนรอบอก  บอกใหทราบถึงการเจริญเติบโตของขนาดโครงสรางของรางกาย         
  ในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการประเมินภาวะโภชนาการโดยการชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูงซึ่งใช
ดัชนีชี้วัดที่สําคัญในการแปลผลคือ ดัชนีมวลกาย  องคการอนามัยโลก ( WHO,2000) ใชวิธี             
การประเมินภาวะโภชนาการ  โดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง  ซ่ึงใชดัชนีชี้วัดที่สําคัญใน                
การแปลผลคือ ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index :BMI) เปนดัชนีชี้วัดภาวะโภชนาการที่ใช
ประโยชนในการประเมินภาวะขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการเกินในผูใหญ  โดยการวัด
สัดสวนรางกาย ทําโดยวิธีการชั่งน้ําหนัก และวัดสวนสูง และนําไปคํานวณคาดัชนีมวลกายตามสูตร 
 
                             ดัชนีมวลกาย              =                         
 
แลวนํามาเปรยีบเทียบกับเกณฑตัดสินของคา BMI ซ่ึงกําหนดโดยผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัย
โลกโดยแบงภาวะโภชนาการออกเปน 3 ระดับ ดังตอไปนี้ 
    ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ      มีคา    BMI  ต่ํากวา  18.5 
                    ภาวะโภชนาการปกติ                   มีคา    BMI  อยูในชวง  18.5-24.99 
                    ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ       มีคา    BMI  มากกวาหรือเทากับ  25.0 
ตาราง 2.12   เกณฑการตัดสนิในการประเมินภาวะโภชนาการ  
 

ภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกาย 
                        ผอมระดับ 3                           นอยกวา  16.0 
                        ผอมระดับ 2                               16.0-16.99 
                        ผอมระดับ 1                               17.0-18.49 
                        ปกติ                               18.5-24.99 
                        น้ําหนกัเกนิ ระดับ 1                                                  25.0-29.99 
                        น้ําหนกัเกนิ ระดับ 2                               30.0-39.99 
                        น้ําหนกัเกนิ ระดับ 3                                                 มากกวา 40 
ที่มา :  WHO  (2000). 
 3. การประเมินภาวะโภชนาการโดยดูอาการและอาการแสดงทางคลินิก   เปนวิ ธี                   
การประเมินภาวะโภชนาการโดยแพทย สามารถตรวจรางกายอยางละเอียด เพื่อดูอาการเฉพาะของ
โรคขาดสารอาหารแตละชนิดที่เกิดขึ้นตามอวัยวะตางๆ ของรางกาย  แตการตรวจรางกายตองมีขอ
ควรระวังที่ทําใหเกิดการผิดพลาดได เพราะอาการบางอยางไมไดบงชี้เฉพาะเจาะจงกับโรคขาด

น้ําหนกั(กิโลกรัม) 
 สวนสูง (เมตร)2 

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



 

30
สารอาหารใดสารอาหารหนึ่ง โดยเฉพาะอาการเริ่มตนของภาวะทุพโภชนาการ  และบางอาการอาจ
เกิดขึ้นเนื่องจากขาดสารอาหารมากกวาหนึ่งชนิดพรอมๆ  กันหรืออาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนที่ไม
เกี่ยวของกับการขาดสารอาหาร ทั้งนี้ยังตองการขอมูลเพิ่มเติมจากการตรวจเลือดและปสสาวะดวย
ทางชีวเคมี  การวัดสัดสวนของรางกายหรือการสํารวจภาวะการบริโภคอาหารรวมดวยซ่ึงจะชวยใน
การประเมินผลไดถูกตองยิ่งขึ้นตัวอยางอาการทางคลินิกที่ตรวจพบ ไดแก 

การขาดโปรตีนและพลังงานระดับรุนแรง :  มีอาการสองลักษณะ คือ ผอมแหง 
ผิวหนังเหี่ยวยน ออนเพลียไมราเริง  ลักษณะที่สองเกิดจากการขาดโปรตีนอยางมาก  ทําใหผมซีด
จาง  เปราะหลุดรวงงาย  มีอาการบวม และผิวหนังอักเสบรวมดวย 

การขาดวิตามิน เอ : ทําใหอาการตาบอดกลางคืน  คือมองไมเห็นในที่มืด  เยื่อบุตา
ขาวแหง ขุนมัว หากเปนมากๆ ทําใหกระจกตาเปอย  และทะลุ ตาบอดได 

การขาดวิตามินบี 1: ทําใหเกิดโรคเหน็บชา มีอาการชาปลายมือ  ปลายเทา           
ถาเปนมาก กลามเนื้อหัวใจทํางานไมดี  หอบเหนื่อย  หัวใจวายตายได   

การขาดวิตามิน บี 2 : ทําใหเกิดแผลที่มุมปากทั้งสองขาง  ปวดแสบ เปนโรค
ปากนกกระจอก   

การขาดวิตามินบี  6 :  ทําใหเกิดโรคโลหิตจาง  ซึมเศราและสับสน   
การขาดวิตามินซี :  ออนเพลียเบื่ออาหาร  ปวดขอ  เจ็บเหงือก  ผิวหนังแหง 
การขาดธาตุเหล็ก :  มีอาการโลหิตจาง  ผิวหนังซีด  ออนเพลีย เล็บบางและซีด 

เปลือกตาขาวซีดเห็นไดชัด 
การขาดธาตุไอโอดีน : มีอาการคอพอกเพราะตอมไทรอยดโตขึ้น ในหญิงมีครรภ

ถามีการขาดไอโอดีน อาจทําใหทารกในครรภปญญาออน  เปนใบและหูหนวกได 
การขาดธาตุฟอสฟอรัส : เกิดนิ่วในกระเพาะปสสาวะ โดยเฉพาะเด็กวัย              

กอนเรียน  ปสสาวะมีเลือดปน  มีกรวดทรายเล็กๆ ปนออกมาดวย 
การขาดแคลเซียม :  กลามเนื้อออนแรง  ปวดหลัง  กระดูกออน  กระดูกพรุน 

 4. การประเมินภาวะโภชนาการโดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจรางกาย     
ทางหองปฏิบัติการ จากผูเชี่ยวชาญ  เชน  แพทย  พยาบาล  เปนวิธีประเมินภาวะโภชนาการโดยตรง
วิธีหนึ่ง  โดยมีหลักการ คือ ตรวจวิเคราะหปริมาณหรือทดสอบหนาที่ทางชีวเคมีของสารอาหารและ
สารที่เกี่ยวของกับอาหารในเลือด  พลาสมา  ซีร่ัม  ปสสาวะหรือน้ําไขสันหลังรวมทั้งเนื้อเยื่อใน
รางกาย  เชน  ตับ  กลามเนื้อ  กระดูก  
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              การประเมินภาวะโภชนาการทางชีวเคมีมีองคประกอบสําคัญที่ตองคํานึงถึง 4 ประการ คือ 
                          1.วิธีทดสอบหรือดัชนีทางชีวเคมี   นับเปนองคประกอบที่ สําคัญในขบวน              
การประเมินภาวะโภชนาการ  กลาวคือ  จะตองเลือกวิธีทดสอบทางชีวเคมี  ใหเหมาะสมกับ
จุดมุงหมายในการสํารวจ เชน การตรวจวิเคราะหปริมาณฮีโมโกลบิน (Haemoglobin) และปริมาณ
ของ ฮีมาโทคริต ( Haematocrit) เพื่อใชบงชี้ภาวะโภชนาการโรคเลือดจาง การตรวจวัดคาแอลบลู
มิน โปรตีนในซีร่ัมหรืออัตราสวนกรดอะมิโนในซีร่ัมเพื่อบงชี้ภาวะโภชนาการโปรตีนและแคลอรี 
การตรวจวัดปริมาณวิตามินบี 1 ในปสสาวะหรือการทํา Load test เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของ
วิตามินบี 1  การตรวจวัดระดับวิตามิน  เอ หรือวิตามิน อี ในซีร่ัม เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของ
วิตามินเอ และวิตามินอี 
                          2.  ชนิดของตัวอยางที่จะนํามาตรวจ  ในการตรวจอาจใชตัวอยางเพียงอยางใดอยาง
หนึ่งหรือหลายอยางก็ได  แลวแตจุดประสงคของการตรวจ  
                           3.  ปจจัยอ่ืนๆ การประเมินภาวะโภชนาการโดยวิธีการวัดทางชีวเคมี เปนวิธีที่ตอง
อาศัยเวลา งบประมาณและบุคลากรที่มีความชํานาญในการเก็บรวบรวมตัวอยาง การขนสงตัวอยาง
รวมทั้งการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงปจจัยตางๆ ดังกลาวมีผลตอความแมนยําใน       
การแปลผลการทดสอบทางชีวเคมีดวย  
                           4. การแปลผล   ความแมนยําของการแปลผลการวัดทางชีวเคมี มีความเกี่ยวของกบั
ปจจัยหลายประการ เชน การเก็บรวบรวมตัวอยางที่ถูกตองไดมาตรฐานวิธีการขนสงตัวอยางและวิธี
เก็บรักษาตัวอยางที่ถูกตอง ตลอดจนการนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหไปเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานเพื่อแปลผลเปนภาวะโภชนาการของบุคคลนั้นๆ 
 5. การประเมินภาวะโภชนาการจากสภาพแวดลอม  เศรษฐกิจและสังคม เปนการศึกษา
ภาวะโภชนาการโดยการสํารวจปจจัยทางสังคมบางประการ เชน ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม เชน 
รายได การศึกษา อาชีพและภาวะทางสุขภาพอนามัย และการสุขาภิบาล เนื่องจากเปนปจจัยที่มี
ความสําคัญตอภาวะทางโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ               
 กองโภชนาการ กรมอนามัย (2547) ไดสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร  มีวัตถุประสงคเพื่อ นําขอมูลมาใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและกลยุทธ
ในการสรางเสริมสุขภาพและการจัดการดานอาหารและโภชนาการ ใหมีประสิทธิภาพสําหรับ
ประชาชนในกลุมวัยเรียน  วัยทํางานและวัยสูงอายุ วิธีการเปนแบบตัดขวาง โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบ Multipurpose sampling วัยเรียน  อายุ 6-14 ป จํานวน 884 คน จาก 775 ครัวเรือน 
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ไดรับการตรวจรางกายทางคลินิก  การตรวจโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และการวัดสัดสวน
ตางๆ  ของรางกาย   นอกจากนั้น ไดมีการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมบุคคล       
วัยทํางาน(อายุ 15-59 ป)  และผูสูงอายุเฉพาะในครัวเรือนของกลุมตัวอยางวัยเรียน จํานวน 1,475 
คน และ 148 คน ตามลําดับ จากการสํารวจครั้งนี้ ไดทําการวิเคราะหในระยะแรกเฉพาะดาน
สถานการณโรคอวนและโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบอัตราความชุกของภาวะโภชนาการ
เกิน รอยละ 15.0 โดยเด็กวัยเรียนเพศชายเปนโรคอวนมากกวาเด็กนักเรียนเพศหญิง สําหรับ      
ภาวะโลหิตจางจากคาปริมาณความเขมขนของเม็ดเลือดแดง(ฮีโมโกบิน) ต่ํากวา 12 กรัม/เดซิลิตร 
ของเด็กนักเรียน พบรอยละ 14.5 และเด็กนักเรียนสังกัดการศึกษากรุงเทพมหานคร มีภาวะโลหิต
จางสูงที่สุด ดังนั้น การดําเนินงานดานอาหารและโภชนาการ เพื่อใหเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการ 
ที่ดี จะไดเพิ่มประสิทธิผลการเรียนรู เติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพ เปนกําลังสําคัญในการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยในอนาคต 
                        ขนิษฐา  จิตตพรหม (2544) ไดศึกษาลักษณะประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ที่มีผลตอการรับรู โปรแกรมสงเสริมโภชนาการตามแนวทาง โภชนบัญญัติ 9 
ประการและธงโภชนาการ และการนําไปใชในชีวิตประจําวันของแมบานเกษตรกร อําเภอ            
เขาชัยสน จังหวัดพัทลุง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะประชากรของอาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจําหมูบาน  ที่มีผลตอการรับรูและการนําไปใชในชีวิตประจําวันของ แมบานเกษตรกรและ
ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม โภชนาการตามแนวทางโภชนบัญญัติ 9 ประการ และธงโภชนาการ
ที่มีผลตอการรับรู และการนําไปใชในชีวิตประจําวันของแมบานเกษตรกร กลุมตัวอยางเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในความรับผิดชอบของฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล   
เขาชัยสน อําเภอเขาชัยสน  จังหวัดพัทลุง จํานวน 30 คน และกลุมแมบานเกษตรกรในเขตพื้นที่ของ
กลุมตัวอยาง จํานวน 90 คน โดยใชโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตามแนวทาง โภชนบัญญัติ 9 
ประการ และธงโภชนาการเปนเครื่องมือ ในการดําเนินการทดลอง รวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม และวิเคระหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ผลการศึกษาพบวา          
1) ระยะเวลาที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เปรียบเทียบระหวาง 4-6 ป กับ 7 ปขึ้นไป  สัมพันธกับการรับรูโดยรวมของแมบาน
เกษตรกรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  2) การมีตําแหนงอ่ืนในหมูบานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสัมพันธกับการนําไปใชในชีวิตประจําวันโดยรวมของแมบานเกษตรกร  
3) การรับรูโดยรวมและการนําไปใชในชีวิตประจําวันโดยรวมของแมบานเกษตรกร หลังไดรับ
โปรแกรมดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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          สุจิตตรา  บัวขํา(2545)  ได ศึกษาเรื่อง โภชนบัญญัติ  9  ประการและภาวะโภชนาการ
ของบุคลากรองคการสวนพฤกษศาสตร  สมเด็จพระนางเจาสิริกิต  ความรูและการปฏิบัติ                  
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของบุคลากรองคการสวนพฤกษศาสตรสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์  ความรู  การปฏิบัติรวมทั้งหาความสัมพันธของความรูและการปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 
9 ประการ กลุมตัวอยาง จํานวน  82 คน โดยใชแบบสอบถาม พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะโภชนาการ
ปกติ  รอยละ 75.61  ภาวะโภชนาการเกินรอยละ 15.85 และภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑรอยละ 
8.54   กลุมที่ศึกษามีความรูเกี่ยวกับโภชนบัญญัติ 9ประการ อยูในระดับสูงรอยละ 58.54  ความรู
ระดับปานกลางรอยละ 40.24 และมีระดบัความรูต่ํารอยละ 1.22   สวนการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 
9  ประการ กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 6 รายการและอีก 9 รายการมีระดับ     
การปฏิบัตินอย  พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางระดับความรูกับการปฏิบัติตาม
โภชนบัญญัติ 9 ประการ เร่ืองการรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด  การดื่มสุรา เบียรและเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล  พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศกับการปฏิบัติตาม         
โภชนบัญญัติ 9 ประการ เร่ืองการรับประทานผลไม ผัก หลากหลายสีสันและการดื่มนม นอกจากนี้
ยังพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางอายุและระดับการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ     
9 ประการ เร่ืองการรับประทานอาหารปรุงสุกใหม และการรับประทานอาหารรสเค็ม 
          สายฝน  ศิลปพรหม และคณะ ( 2548)  ไดศึกษาคุณคาทางโภชนาการในนมสด      
นมเปรี้ยวและโยเกิรต  มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาคุณคาทางโภชนาการของนม 3 กลุม จํานวน 15 
ชนิด โดยสุมตัวอยางจากรานคาในกรุงเทพฯและนนทบุรี 3-5 แหง ชนิดละ 1-5 เครื่องหมายการคา 
ทํา single composite sample ในนมที่มีสูตรเหมือนกันหรือใกลเคียงกันมาก  วิเคราะหและควบคุม
คุณภาพ การวิเคราะหปริมาณความชื้น โปรตีน ไขมัน เถา แคลเซียม ฟอสฟอรัส ไอโอดีน วิตามินเอ 
วิตามินบีหนึ่ง – บีสองและวิตามินอี โดยวิธีทางหองปฏิบัติการ  สวนพลังงานและคารโบไฮเดรต 
ไดจากการคํานวณ  ผลการศึกษา พบวา โยเกิรตสวนใหญมีคุณคาอาหารสูงสุด ยกเวนความชื้น 
แคลเซียมและวิตามินอี โดยโยเกิรตมีความชื้นต่ําสุด  สวนนมสดมีความชื้น แคลเซียมและวิตามินอี
สูงสุด  นมเปรี้ยวสวนใหญมีคุณคาอาหารต่ําสุด ยกเวนความชื้น คารโบไฮเดรตและพลังงาน 
         ศุภามาศ  สีผองใส (2546)  ไดศึกษาเรื่อง การปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ  9  ประการและ
ภาวะโภชนาการของอาจารยวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติตาม
โภชนบัญญัติ 9 ประการ และภาวะโภชนาการของอาจารยวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ               
กลุมตัวอยาง จํานวน 52  คน โดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการและแบบสอบถาม  พบวา  
อาจารยมีการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ โดยรวมอยูในระดับดี สวนใหญมีภาวะโภชนาการ
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ปกติ และการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการโดยรวมมีความสัมพันธนอยมากกับ                
ภาวะโภชนาการของอาจารยวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ  
 แสงโสม  สีนะวัฒน และคณะ (2538) สํารวจการบริโภคอาหารของคนไทยระดับ
ครัวเรือน มีวัตถุประสงคเพื่อจะไดทราบถึง การบริโภคอาหารของประชาชนไทย โดยการสุม
ตัวอยางใน 10 จังหวัด คือ ชัยนาท ระยอง พังงา สงขลา บุรีรัมภ ขอนแกน ยโสธร อุดรธานี เชียงราย 
และเพชรบรูณ  และทําการสุมยอยใน 10 จังหวัด เปนตัวแทนของเขตเมือง และเขตชนบท ทั้งหมด 
395 คน  จํานวน 196  ครัวเรือน และทําการชั่งน้ําหนักอาหารที่บริโภค ในระดับครัวเรือน เปนเวลา 
7 วัน แลวนํามาคํานวณหาปริมารอาหารที่บริโภคตอคนตอวัน และเปรียบเทียบกับคาปริมาณ
สารอาหารที่ควรไดรับสําหรับคนไทย พบวา คนไทยไดรับพลังงานเฉลี่ย 1705.7+497.62  แคลอรี 
ตอคนตอวัน โดยมีการกระจายตัวของพลังงาน โปรตีน : คารโบไฮเดรต : ไขมัน เปน 13.2  64.3 : 
22.1  แตมีการบริโภคเนื้อสัตวและไขมันเพิ่มมากขึ้น และแหลงของอาหารโปรตีนสัตว เทาๆ กับ
โปรตีนพืช  สําหรับเกลือแร โดยเฉพาะแคลเซียมไดรับเพียงรอยละ 40.7 ของปริมาณที่ควรไดรับ 
ซ่ึงอยูในระดับต่ํา  สวนวิตามินตางๆ   เชน วิตามินซี คนไทยบริโภคที่มีวิตามินซีคอนขางนอยดวย  
          ปรารถนา  สกุลนัธที (2541) ไดศึกษาภาวะโภชนาการของประชาชน ในพื้นที่
โครงการศึกษาวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดลอมแหลมผักเบี้ย ตําบลหนองผักเบี้ย อําเภอบานแหลม 
จังหวัดเพชรบุรี   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคและปจจัยที่มี
ตอภาวะโภชนาการของประชาชน กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาจํานวน 200 คน อายุระหวาง 20-60 ป 
โดยการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ รวบรวมขอมูลดวยการ สัมภาษณ  ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและสังเกต
อาการภายนอกรางกาย   วิเคราะหหาความสัมพันธโดยคาไคสแควรและคารอยละ  ผลการวิจัย
พบวา ประชาชนเปนเพศหญิง รอยละ 59.0  และเพศชาย รอยละ 41.0 มีอาชีพประมง รอยละ 32.5  
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 58.0 บริโภคอาหารในหนึ่งวันครบ 5 หมู มีรอยละ 59.0 
และมีภาวะโภชนาการปกติ เมื่อประเมินดวยคาดัชนีความหนาของรางกาย รอยละ 46.0 ในขณะที่
รอยละ 54.0 มีภาวะโภชนาการไมปกติ ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธ ปรากฏวา เพศ รายไดและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน มีความสัมพันธกับ ภาวะโภชนาการของประชาชน 
อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
         พิมพร  วัชรางคกุลและวิไลลักษณ  ศรีสุระ (2543) ไดศึกษา โครงการศึกษาปริมาณ
คอเลสเตอรอลในอาหารไทย  โดยทําการวิเคราะหปริมาณคอเลสเตอรอลและกรดไขมันอ่ิมตัวใน
สวนตางๆของอาหารประเภทสัตวตางชนิดกัน เพื่อใชเปนแนวทางในการควบคุมปริมาณ
คอเลสเตอรอลจากอาหารในสวนที่รับประทานได 100 กรัม พบวา ไขมีคอเลสเตอรอลสูงที่สุด 
ตั้งแต 202-1457 มิลลิกรัม  รองลงมาเปนเครื่องในสัตวและเนื้อสัตว  อาหารทะเลประเภทกุง หอย ปู
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และปลา มีสารนี้ในปริมาณสูงพอประมาณเชนกัน กรดไขมันของอาหารเหลานี้ สวนใหญจะมี
ปริมาณรอยละ 30-40 ของปริมาณไขมันทั้งหมด 

        Hu, FB, Stampfer, MJ Rimm et al (1999) ไดทําการวิจัยโดยการสํารวจที่เรียกวา 
Framingham Study ใชผลการศึกษาจากประชากร หนึ่งแสนคน สรุปไดวา การรับประทานไขวันละ 
1 ฟอง ไมเกี่ยวของกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ถึงแมวาไขทําใหคอเลสเตอรอลสูงขึ้น        
ก็ตาม การสูงขึ้นของคอเลสเตอรอลกับปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดจึงตองแยกกันพิจารณา     
ซ่ึงนักวิชาการจําเปนตองมาสนใจกับพฤติกรรมการรับประทานของประชากรใหมากขึ้น เชน 
คอเลสเตอรอลสูงขึ้นจากการรับประทานน้ําตาล หรือคารโบไฮเดรตหรือไม หรือควบคูกับอินซูลิน
สูงในเลือดหรือไม หรือเกิดจากความเครียด การมี HDL ต่ําจากการขาดกิจกรรมทางรางกาย          
การมีภาวะโฮโมซีสเตอีนสูงในเลือดมีผลเพิ่มความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดไดเชนกัน 

        J.Wardle ,K.Parmenter and J.Waller (2002) ไดทําการวิจัยเร่ือง ความรูทางดาน
โภชนาการและอาหารที่ไดรับของผูใหญ ในประเทศอังกฤษ มีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางความรูทางโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 
1,040 คน  ที่อาศัยอยูในอังกฤษ โดยแบบสอบถาม พบวา ความรูทางดานโภชนาการมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติกับการบริโภคเพื่อสุขภาพ และมีผลตอการควบคุมตัวแปรดานประชากร กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความรูในการตอบ และทําตามคําแนะนําในการบริโภค ผลไม ผัก และไขมัน นอกจากนี้
ความรูทางโภชนาการยังเปนตัวแปรที่ส่ือถึงการไดรับอาหารโดยเฉพาะผักและผลไมอีกดวย 

        R Valdes-Ramo, I. Mendoza and N.W.Soiomons (2001) ไดทําการวิจัยเร่ือง                
ความสอดคลองของการไดรับอาหารตามคูมือการบริโภคอาหาร ของชาวอเมริกันที่อาศัยอยูใน
ชนบท เมืองซานตาโรซา ประเทศกัวเตมาลา มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความสอดคลองของแบบ
แผนการกินอาหารและชีวิตความเปนอยูโดยคูมือการบริโภคชาวอเมริกันป1995ซ่ึงใชเครื่องมือ 
บางสวนจาก 5 ใน 7 ขอหรือทั้งหมดของคูมือ กลุมตัวอยางจํานวน 269 คน พบวา มีความสอดคลอง
การบริโภคขาว ผักและผลไมตางๆ  มีกลุมที่บริโภคนมนอยและกลุมที่ไดรับเนื้อและถั่วตางๆ      
เกินพอดี นอกจากนี้อาหารที่บริโภคไมมีความหลากหลาย ทางดานการบริโภคขาว ผักและผลไม
ตางๆพบวาประชากรมีการบริโภคมากกวา 55% ของพลังงานที่ไดรับ ทางดานไขมันคาเฉลี่ยของ
การบริโภคอยูที่ 24.5- 14.9%ของพลังงาน สําหรับอาหารประเภทน้ําตาลมีการบริโภค 10% พอดี
ตามคําแนะนํา ชาวซานตาโรซามีการดื่มแอลกอฮอลนอยมากโดยเฉลี่ยประมาณ 1 สวนตอป 
ชี้ใหเหน็วาคําแนะนํานี้บรรลุผลสําเร็จ สวนการรักษาน้ําหนักตัว การออกกําลังกายและการบริโภค
โซเดียมไมมีการประเมิน เนื่องจากเครื่องมือที่ใชไมไดรวมคําถามเกี่ยวกับประเด็นเหลานี้ สําหรับ
เจาหนาที่ในละตินอเมริกาขอความดังกลาวก็อาจจะคงไวเพื่อใชสอบถามถึงแบบแผนการบริโภค
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และเห็นกลยุทธในการปรับปรุง  การควบคุมโรคไมติดตอตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางระบาด
วิทยา ในขณะที่การปรับปรุงการแนะนําในพื้นที่ยังคงขาดแคลนอยู สําหรับผูที่อาศัยอยูในอเมริกา  
มีการปรับปรุงแบบแผนมื้ออาหารหรือคูมือการบริโภคอาหารบนพื้นฐานการทําอาหารแบบดั้งเดิม
ที่อาจจะเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับปริมาณความตองการอาหารโดยคํานึงถึง อายุ  เพศและวยั 

        S.L. Heintz , J.R. Hermann and B.J. Brown (1998) ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลของการใช
โปรแกรมการศึกษาคูมือการบริโภคอาหารและสามเหลี่ยมโภชนาการในดานอาหารและสุขภาพ
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลโปรแกรมสุขภาพในดานการเลือกอาหาร      
การจัดเตรียม พฤติกรรมและการปฏิบัติในดานความปลอดภัยของอาหาร การไดรับอาหาร การวัด
สัดสวนรางกาย และการตรวจทางดานชีวเคมี โดยขอมูลกอนและหลังจะถูกวิเคราะหโดยใชตัวแปร
ที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 โดยใชกลุมตัวอยางชาว Oklahoma  ในดานการเลือกอาหาร        
การจัดเตรียม และพฤติกรรมการปฏิบัติเร่ืองความปลอดภัยของอาหาร วัดโดยใชแบบสอบถาม
พฤติกรรมอาหารและโภชนาการ ในขณะที่การไดรับอาหารจะประเมินโดยใชแบบบันทึกความถี่ 
ในการบริโภคอาหาร นอกจากนี้จะทําการชั่งน้ําหนัก  คํานวณดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิตและ
บันทึกการออกกําลังกาย ยิ่งไปกวานั้นจะมีการเจาะเลือดนํามาตรวจทางชีวเคมีเพื่อหาระดับ          
คอเรสเตอรอล ระดับไตรกรีเซอไรด และระดับกลูโคสในเลือด ซ่ึงผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา             
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และการปฏิบัติในการเลือกและจัดเตรียมอาหารอยางมีนัยสําคัญ      
และยังสังเกตวามีการเปลี่ยนการเสิรฟอาหารบางกลุมทุกวันตามสามเหลี่ยมโภชนาการ               
สวนน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระดับคอเรสเตอรอล และระดับกลูโคสในเลือดลดลง
อยางมีนัยสําคัญ ยิ่งไปกวานั้นยังสังเกตพบวามีการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น เพื่อขจัดความเครยีดและใช
พลังงานใหหมดไปอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นจึงแสดงวาในการใชโปรแกรมการศึกษาในชวง             
“8 สัปดาห” ที่ศูนยบริการความรวมมือของ Oklahoma ประสบความสําเร็จในดานของ                 
การปรับเปลี่ยนภาวะสุขภาพของชาว Oklahoma และลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคทางโภชนาการ
อีกดวย 
                        Susanna Ko, Georgia S Guldan and Una Chan (1999) ไดทําการวิจัยนํารองเรื่อง           
การไดรับอาหาร นิสัยการกินและความรูทางดานโภชนาการของผูใหญ ในประเทศฮองกง ซ่ึงเก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางทางโทรศัพท ที่มีอายุระหวาง 18-60 ป จํานวน 198 คน พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับอาหารประเภทเนื้อสัตวมากที่สุด ไดรับอาหารประเภทขาวและซีเรียล
ต่ําที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับคูมืออาหารเพื่อสุขภาพ มีการบริโภคผักและผลไมไมเพียงพอ มีการดื่ม
นมนอย นิยมบริโภคอาหารสําเร็จรูปที่มีไขมันจากสัตว โปรตีนและโซเดียมสูง แตมีบางครอบครัว
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ที่ใชน้ํามันจากพืชในการประกอบอาหาร ไมเคยรับประทานอาหารที่ขายตามขางถนนที่ไมไดรับ
อนุญาต และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการและภาวะโภชนาการ
ของนักวิชาการสงเสริมการเกษตร โดยผูศึกษาไดใชแนวคิดการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ
และการประเมินภาวะโภชนาการ จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงครอบคลุมถึงเรื่องการ
ปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ ไดแก กินอาหารครบ 5 หมูแตละหมูใหหลากหลายและ
หมั่นดูแลน้ําหนักตัว  กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ กินพืชผักให
มากและกนิผลไมเปนประจํา  กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขและถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา ดื่มนมให
เหมาะสมตามวัย  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควรหลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด  
กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอนและงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ซ่ึงการปฏิบตัิ
ตามโภชนบัญญัติ 9 ประการมีผลตอภาวะโภชนาการ ในการศึกษาครั้งนี้ ใชหลักเกณฑคาดัชนีมวล
กาย  BMI (BodyMass Index) โดยใชสูตรของ  WHO (2000)  
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