
4072801 โภชนศาสตร์สาธารณสุข  
(Public Health Nutrition) 

อาจารย์ผู้สอน: อาจารย์ธนัชพร มุลิกะบุตร 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 



ค าอธิบายรายวิชา 

ทฤษฎีและปฏิบัติการทางโภชนศาสตร์สาธารณสุข ความหมาย และ
ความส าคัญของโภชนาการต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างงานโภชนาการกับ
การสาธารณสุข อาหารและสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับชีวิตมนุษย์ในวัยต่างๆ 
ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย 
ปัญหาโภชนาการ สาเหตุและผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย โภชนบ าบัด      
การประเมินภาวะโภชนาการในชุมชน การเฝ้าระวังทางโภชนาการ นโยบาย
และแผนงานโภชนาการตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาต ิ



จุดประสงค์การเรียนรู้ 

มีความรู้ความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับความหมาย 
ความส าคัญของโภชนาการต่อสุขภาพ 

เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ และสามารถอธิบายหน้าที่ความสัมพันธ์
ของความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย  

เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ และสามารถอธิบายหน้าที่ของอาหารและ
สารอาหารที่จ าเป็นส าหรับชีวิตมนุษย์ในวัยต่างๆ ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ และสามารถอธิบายปัญหาโภชนาการ 
สาเหตุ และผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย ได้ถูกต้อง 

1. 
2. 
3. 
4. 



จุดประสงค์การเรียนรู้ 

เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ และสามารถอธิบายหลักการ
ของโภชนบ าบัดส าหรับโรคนั้นๆ ได้ถูกต้อง 

เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ และสามารถอธิบายรายละเอียดของวิธี
ประเมินผลภาวะและสามารถเลือกใช้วิธีการประเมินภาวะโภชนาการวิธีได้
ถูกต้องเหมาะสม 

5. 
6. 

7. เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเฝ้าระวังทางโภชนาการ และ
การประเมินภาวะโภชนาการในชุมชน ปัญหา ที่สอดคล้องกับนโยบายและ
แผนงานโภชนาการตามแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ 



จุดประสงค์การเรียนรู้ 

สามารถน าความรู้ ทาง โภชนาการสาธารณสุขไปประยุกต์ ใช้ ใน
ชีวิตประจ าวันได้ และมีทักษะในการ วางแผนโครงการในการแก้ไขปัญหา
ด้านโภชนาการ การส่งเสริมโภชนาการ และการด าเนินโครงการในชุมชน 

9. 

8. เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ และสามารถอธิบายเกี่ยวกับ หน้าที่
ความสัมพันธ์ของงานโภชนาการกับการสาธารณสุข 



บทที่ 1 ความหมาย และความส าคัญ
ของโภชนาการต่อสุขภาพ 
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รายวิชา : 4072801 โภชนศาสตร์สาธารณสุข (Public Health Nutrition)  
ผู้สอน: อาจารย์ธนัชพร มุลิกะบุตร   



เนื้อหาประจ าบท 

1. ความหมายของโภชนาการ 

2. ประวัติและวิวัฒนาการของการศึกษาด้านโภชนศาสตร์ 

3. ค าศัพทท์ี่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ 

4. ความส าคัญของโภชนาการต่อสุขภาพ 

5. โภชนาการกับความส าคัญในการด ารงชีวิต 
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ค าถามก่อนเรียน??? 

1. จงอธิบายความหมายของค าว่า โภชนาการ ที่นักศึกษาเข้าใจ และ
เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุขอย่างไร 
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ค าถามก่อนเรียน??? 

2. ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ ต่อไปนี้ มีความหมายว่าอย่างไร 
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Nutrition Facts Label 

Calories 

Dietary Supplements 

Fiber 

Metabolism 

Nutrient 

HDL 

LDL 

Phytonutrients 

Macronutrients 

Micronutrients 

plant-based diet 



ค าถามก่อนเรียน??? 

2. ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ ต่อไปนี้ มีความหมายว่าอย่างไร 
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Nutrition flag 

Vegetarian diet 

Nutrition Assessment 

Fatty Acid 

Malnutrition 

Nutritional requirements 



ค าถามก่อนเรียน??? 

2. ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ ต่อไปนี้ มีความหมายว่าอย่างไร 
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Nutrition Facts Label 

Calories 

Dietary Supplements 

Fiber 

ฉลากโภชนาการ 

แคลอรี 

อาหารเสริม 

ใยอาหาร 



ค าถามก่อนเรียน??? 

2. ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ ต่อไปนี้ มีความหมายว่าอย่างไร 
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กระบวนการเมตาบอลิซึม 

สารอาหาร 

ไขมันชนิดดี (high density lipoprotein) 

ไขมันชนิดเลว (low density lipoprotein) 

Metabolism 

Nutrient 

HDL 

LDL 

 



โมเลกุลของ LDL และ HDL  
( รูปภาพจาก www.adam.com ) 
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ค าถามก่อนเรียน??? 

2. ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ ต่อไปนี้ มีความหมายว่าอย่างไร 

14 

สารพฤกษเคมี 

สารอาหารหลัก 

สารอาหารรอง 

การรับประทานอาหารพืชเป็นหลัก 

Phytonutrients 

Macronutrients 

Micronutrients 

plant-based diet 



ค าถามก่อนเรียน??? 
2. ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ ต่อไปนี้ มีความหมายว่าอย่างไร 
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ธงโภชนาการ 

มังสวิรัติ 

การประเมินภาวะโภชนาการ 

Nutrition flag 

Vegetarian diet 

Nutrition Assessment 

Fatty Acid 

Malnutrition 

Nutritional requirements 

กรดไขมัน 

ทุพโภชนาการ 

ความต้องการสารอาหาร 



1. ความหมายของโภชนาการ 



1.1 ความหมายของโภชนาการและ
ค าที่เก่ียวข้องกับโภชนาการ 
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โภชนาการ โภชนศาสตร์/โภชนวิทยา กับ ต่างกันอย่างไร ? 

ถ้าเป็นวิชาจะใช้ค าว่า โภชศาสตร์/โภชนวิทยา 

ถ้าเป็นกระบวนการศึกษาเกี่ยวกับสารอาหาร และสารประกอบ 
จะใช้ค าว่า โภชนาการ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2547 



1. ความหมายของโภชนาการและค าที่เกี่ยวข้องกับ
โภชนาการ(ต่อ) 

โภชนาการ 
โภชนศาสตร์/โภชนวิทยา 

Nutrition 
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เป็นกระบวนการศึกษาเกี่ยวกับ 
 สารเคมีที่ประกอบในอาหาร  
 ผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในร่างกาย จากการบริโภคอาหาร 

การย่อย การดูดซึม  
 การน าไปใช้ประโยชน์ของสารอาหารจากมนุษย์และสัตว์  
 การเกิดภาวะที่เป็นโทษเนื่องจากสรีรวิทยา พฤติกรรมการปฏิบัติของ

ผู้บริโภค เภสัชศาสตร์ของอาหารมีผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ทั้งทางบวกและลบ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2547 



อาหารที่นักศึกษาชอบรับประทานมากที่สุด 

ท าไมถึงชอบ??? 

19 



ท าไมต้องกินอาหาร? 
1. ทางสรีระร่างกาย 

• บ าบัดความหิว 
• เพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหาร 

2. ทางจิตใจ อารมณ ์
• สนองความอยากอาหาร 
• เสริมสร้างสุขภาพจิต 
• แสดงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
• เป็นสัญลักษณ์ทางศิลปวัฒนธรรม 
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วิชาโภชนศาสตร์เป็นทั้งวิทยาศาสตร์
และศิลปะของการบริโภค 

(Science and Art of Feeding) 

“โภชเน มตฺตญฺญุตา” 
รับประทานพอประมาณจึงจะมีชีวิตที่แข็งแรงและยืนยาว 
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2. ประวัติและวิวัฒนาการของการศึกษาด้านโภชนศาสตร์ 



2.1 ความรู้ทางโภชนศาสตร์ยุคก่อนประวัติศาสตร์ 

23 

• การหาอาหารเพื่อการยังชีพ 
• การใช้สารอาหารเป็นยารักษาโรคในรูปแบบดั้งเดิมง่ายๆ 
• วิทยาการด้านโภชนศาสตร์ได้ก าเนิดมาประมาณ 2,500 ปีมาแล้ว เมื่อ ฮิปโปคราตีส 

(Hippocreates) ผู้ที่ได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาของวิชาแพทย์ 
• ได้อธิบายว่า อาหารทั้งในปริมาณที่ขาดและปริมาณที่เกินจะมีผลต่อสุขภาพ และอาจท าให้เกิด

โรคได้หลังจากนั้นจึงมีการศึกษาทางด้านโภชนศาสตร์เพื่อหาค าตอบขั้นต้นว่าอะไรเกิดขึ้นกับ
อาหารหลังจากเข้าไปในร่างกายแล้ว และมีการเปลี่ยนแปลงเป็นส่วนประกอบของร่างกายได้
อย่างไร ที่ไหนบ้าง และร่างกายสามารถคงสภาพได้อย่างไรขณะที่มีการเปลี่ยนแปลงของสาร
ต่างๆอยู่ตลอดเวลา 

ปราณีต ผ่องแผ้ว, 2539, หน้า 4 อ้างถึงใน พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2554 



2.2 ความรู้ทางด้านโภชนศาสตร์ในศตวรรษที่ 15 
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• ได้มีการศึกษาทางด้านโภชนศาสตร์อย่างมีระเบียบแบบแผนมากขึ้น โดยใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ เร่ิมตั้งแต่ศตวรรษที่ 15 ได้เร่ิมมีผู้ศึกษาเกี่ยวกับร่างกายของมนุษย์โดยท าการศึกษา
เกี่ยวกับอวัยวะต่างๆ หน้าที่ของอวัยวะนั้น ๆ  พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2554 

Leonardo da Vinci 

ท่ีมาของภาพ: https://th.wikipedia.org 

Andrea Vasalius J.B.van Helmont 



2.3 แนวความคิดทางด้านโภชนศาสตร์ในศตวรรษที่ 17-19 
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• มีความเจริญมากขึ้นเนื่องมาจากมีการน าเอาความรู้
ทางด้านการแพทย์ สรีรวิทยา และชีวเคมี ซึ่งเป็นวิชาที่
เกี่ยวข้องและเป็นพื้นฐานที่ส าคัญของการศึกษาด้าน
โภชนศาสตร ์

•  ศตวรรษที่  17 เฮอแมน โบเออลาวฟ์  (Herman 
Boerhaave) แพทย์ชาวฮอล์แลนด์ ได้อธิบาย
แนวความคิดด้านสรีรวิทยาเกี่ยวกับการเผาผลาญ
อาหารในร่างกาย  

• ศตวรรษที่ 18 ลาวัวซิเย อองตวน โลรอง (Lavoisier, 
Antoine-Laurent) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเผาผลาญ
สารอาหารในร่างกาย 

ปราณีต ผ่องแผ้ว, 2539, หน้า 4 อ้างถึงใน พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2554 

Herman Boerhaave 

Lavoisier, Antoine-Laurent 

ท่ีมาของภาพ: https://th.wikipedia.org 



2.3 แนวความคิดทางด้านโภชนศาสตร์ในศตวรรษที่ 17-19 
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• ดับเบิ้ลยู โอ แอ็ดวอเตอร์ (W.O.Atwater) บิดาของงานวิจัย
ด้านโภชนศาสตร์ของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.1896 ได้
ท าการส ารวจการรับประทานอาหารในคนงานกลุ่มต่างๆ 

•  ในศตวรรษที่ 19 ซี ฟั้ง (C.Funk) นักเคมีชาวอังกฤษ ได้สกัด
สารอย่างหนึ่งที่ได้จากร าข้าวซึ่งสามารถรักษาโรคเหน็บชาใน
นกพิราบได้ และได้ตั้งชื่อสารนี้ว่า วิตามีน (vitamine)  

ปราณีต ผ่องแผ้ว, 2539, หน้า 4 อ้างถึงใน พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2554 

Wilbur Olin Atwater 

Casimir Funk 

ท่ีมาของภาพ: https://th.wikipedia.org 



2.4 แนวความคิดด้านโภชนศาสตร์ในศตวรรษที่ 20 
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• งานวิจัยด้านโภชนศาสตร์เป็นการศึกษาถึงบทบาทและผลของการรับประทานอาหารต่อสุขภาพ
และการเกิดโรค 

• การศึกษาทางด้านโภชนศาสตร์ได้ด าเนินควบคู่ไปกับความเจริญก้าวหน้าของวิทยาการด้านต่างๆ 
เช่น ชีววิทยาระดับโมเลกุล ชีวเคมี พันธุกรรม สรีรวิทยาชีววิทยา ฟิสิกส์ พฤติกรรมศาสตร์ 
จิตวิทยาและสังคมศาสตร์ 

• การเผยแพร่งานความรู้ทางโภชนศาสตร์ได้เร่ิมท ากันอย่างกว้างขวางในประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยได้มีการจัดพิมพ์วารสารโภชนศาสตร์เผยแพร่ผลงานที่ค้นคว้าทางด้านโภชนศาสตร์ขึ้นเป็น
คร้ังแรกในปี ค.ศ. 1933  

• ได้เริ่มมีการจัดการเรียนการสอนวิชาโภชนศาสตร์ในสถาบันการศึกษาและมหาวิทยาลัยต่างๆ ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกานับตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา 

เสาวนีย์ จักรพิทักษ์, 2544, หน้า 4-7 อ้างถึงใน พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2554 



2.4 แนวความคิดด้านโภชนศาสตร์ในศตวรรษที่ 20 

28 

• ประเทศไทยการศึกษางานด้านโภชนศาสตร์เร่ิมมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2473 

• แต่เร่ิมตื่นตัวเมื่อปีพ.ศ. 2502 เนื่องจากมีการส ารวจภาวะโภชนาการในประเทศไทย พบว่า
อาหารที่คนไทยรับประทานส่วนมากเป็นอาหารที่ไม่ถูกสัดส่วน เพราะขาดความรู้ทาง
โภชนาการและอนามัย ท าให้คนไทยเกิดโรคขาดสารอาหารหลายชนิด เช่น โรคโลหิตจาง 
โรคเหน็บชา โรคคอพอก โรคขาดโปรตีนและพลังงาน เป็นต้น 

เสาวนีย์ จักรพิทักษ์, 2544, หน้า 4-7 อ้างถึงใน พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2554 



2.5 แนวความคิดด้านโภชนศาสตร์ในศตวรรษที่ 21 

29 

• การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการขาดอาหารลดน้อยลงอย่างเห็นได้ชัดในขณะที่การเจ็บป่วยที่
เกี่ยวข้องกับการพฤติกรรมการกินอาหารพลังงานสูงที่มี ไขมัน น้ าตาลและโซเดียมสูง    
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ม.ป.ป. อ้างถึงใน วสุนธรา รตโนภาส, 2560) 

• สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินของคนไทย ได้แก่ การอิสระทางการค้าและการน า
อาหารต่างประเทศเข้ามา และการด าเนินชีวิตประจ าวันที่เปลี่ยนไป 

• อาหารที่น าเข้าจากต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นอาหารจานด่วนซึ่งมีข้อเสีย คือ มีสารอาหารไม่
ครบ 5 หมู่ และมีปริมาณสารอาหารไม่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายของคนไทย          
(ธีรวีร์, 2557อ้างถึงใน วสุนธรา รตโนภาส, 2560) 



สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ 

ปัญหาโภชนาการในศตวรรษที่ 21 
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 ประเทศไทยอยู่ในระยะเปลี่ยนผ่าน (Transition period)  

• โครงสร้างประชากร มีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 

• เศรษฐกิจ และสังคมเปลี่ยนแปลง 

 ปัญหาโภชนาการขาด (Under-nutrition) ในพื้นที่ยากจน 

 ปัญหาโภชนาการเกิน (Over-nutrition) โรคเร้ือรังที่เกี่ยวกับอาหาร 

 ปัญหาโภชนาการ 2 ด้าน (Double burden problems) 

• มีทั้งปัญหาโภชนการขาด และปัญหาโภชนาการเกิน 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2547 



2. ปัญหาโภชนาการเกิน ซึ่งน าไปสู่โรคไร้เชื้อเร้ือรังที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ 
(Non – communicable chronic degenerative diet – related disease) 
ได้แก่ 

 โรคอ้วน 
 โรคเบาหวาน 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 โรคมะเร็ง 

1. ปัญหาการขาดสารอาหาร ซึ่งน าไปสู่ Nutritional deficiency disease ได้แก่ 
 โรคขาดโปรตีนและพลังงาน 
 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 โรคขาดสารไอโอดีน 
 โรคขาดวิตามินเอ 
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สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ (ต่อ) 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2547 



3. ปัญหาพิษภัยและความไม่ปลอดภัยของอาหารในทุกวงจร/ห่วงโซ่อาหาร  
 การผลิต การเก็บเกี่ยว 
 การแปรรูป การบรรจุหีบห่อ 
 การกระจาย การขนส่ง 
 การจ าหน่าย 
 การปรุงและการบริโภคอาหาร 
 พิษจากการปนเปื้อนเชื้อโรค 

32 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2547 

สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ (ต่อ) 



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาโภชนาการ 

1. ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม  
2. ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม 
3. ปัจจัยทางด้านค่านิยม ความเช่ือ 
4. ปัจจัยทางด้านความเป็นอยู่ การด ารงชีวิต 

33 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2547 

สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ (ต่อ) 
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สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ (ต่อ) 
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สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ (ต่อ) 
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สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ (ต่อ) 



37 

อัตราโรคอ้วนที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในทุกภูมิภาค 



38 

อัตราโรคอ้วนที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในทุกภูมิภาค (ต่อ) 



39 

อัตราโรคอ้วนที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในทุกภูมิภาค (ต่อ) 



40 



เกิดภาวะขาดสารอาหารและสารอาหารเกิน 
(การรับภาระ 2 ด้านพร้อมกัน) 

----> โรคขาดสารอาหารยังคงมีอยู่ <---- 

โดยเฉพาะที่ส าคัญและมีผลกระทบอย่างมากคือ 

1) โรคแคระแกร็น 

2) การขาดธาตุเหล็กและโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

----> การขาดสารอาหารอื่นๆ <---- 

ไอโอดีน วิตามินเอ สังกะส ี โฟเลท แคลเซียม 

ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2551 33 



อุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
(Iron deficiency anemia; IDA) 

34 ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2556 



อุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
(Iron deficiency anemia; IDA) 

35 ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2556 



อุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
(Iron deficiency anemia; IDA) 

36 ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2556 



อุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
(Iron deficiency anemia; IDA) 

37 ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2556 



อุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
(Iron deficiency anemia; IDA) 

38 ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2556 



อุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
(Iron deficiency anemia; IDA) 

39 ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2556 

ความส าคัญ
ของธาตุเหล็ก 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และทารก 
คลอดก่อนก าหนด ตกเลือด 
เด็กคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์และมีธาตุเหล็กสะสมน้อย 

กลุ่มเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน 
พัฒนาการด้านสมองและสติปัญญา สร้างภูมิคุ้มกันโรค 

กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
เสียธาตุเหล็กจากการมีประจ าเดอืน 
 
กลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
หากขาดธาตุเหล็กจะส่งผลต่อสมรรถภาพในการท างาน 
 



สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ (ต่อ) 

1. การบริโภคน้ าตาลของคนไทยที่เพิ่มสูงขึ้น 

2. บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 

3. การบริโภคผักและผลไม้ของคนไทยมีแนวโน้มลดลง 

4. กิจกรรมที่ท าในเวลาว่างของเด็กและเยาวชน (6 – 24 ปี) เน้นกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย
ที่น้อย เช่น นั่งดูทีวี เล่นเกมส์ ไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 

5. การดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ีเฉลี่ยต่อประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

48 

พฤติกรรมการบริโภคท่ีเปลี่ยนไป 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2558 



49 

ผัก 
ผลไม ้

ข้าว แป้ง 

นม เนื้อสัตว์ 

นม 
เนื้อสัตว ์

ผัก ผลไม้ 

ข้าว แป้ง 

อดีต ปัจจุบัน 

สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ (ต่อ) 



สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ (ต่อ) 

50 



51 

สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ (ต่อ) 



52 
ที่มา: นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



53 

การบริโภคน้ าตาลของคนไทย 

พ.ศ. 

กิโลกรัม 

สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ (ต่อ) 
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การบริโภคน้ าตาลของคนไทย 

สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ (ต่อ) 
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สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ (ต่อ) 
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สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ (ต่อ) 



ความท้าทายของปัญหาทุพโภชนาการในศตวรรษที่ 21 
1. ทารกมีน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่าเกณฑ์ 
2. เด็กขาดสารอาหารเรื้อรัง แคระแกร็น (Stunting) 
3. การขาดสารอาหารเรื้อรงัในผู้ใหญ่ (มารดาและเด็กหญิงวัยรุ่น) 
4. โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในทุกวงจรชีวิต 
5. โรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับอาหารในผู้ใหญ่ 
6. อัตราโรคอ้วนและน้ าหนักเกินก าลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
7. โภชนาการในผู้สูงอายุ 
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สถานการณ์และแนวโน้มทางโภชนาการ (ต่อ) 

ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2551 



3. ค าศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ 



3. ค าที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ 

1. อาหาร (Foods) 

59 

2. สารอาหาร (Nutrients) 

สิ่งที่สามารถบริโภคได้ ซึ่งมีสารเคมีเป็นส่วนประกอบอยู่หลายชนิด ไม่เป็นอันตรายต่อ
ชีวิต ใช้บ าบัดความหิว เสริมสร้างร่างกายให้เติบโตแข็งแรง ท าให้เกิดพลังงานแก่
ร่างกายในการประกอบกิจกรรมต่างๆ 

เป็นสารเคมีซึ่งเป็นองค์ประกอบในอาหาร ที่มีความแตกต่างกันทั้งจ านวนและชนิดของ
สารอาหาร โดยสารอาหารแต่ละชนิดอาจจะท าหน้าที่ได้มากกว่า 1 อย่าง ดังนี้ 

1. ให้พลังงานเพ่ือใช้ในปฏิกิริยาต่างๆ ในร่างกาย 
2. ใช้เป็นสารโครงสร้างของร่างกาย เช่น สร้างกระดูก กล้ามเนื้อ 
3. เป็นสารช่วยสร้างอวัยวะที่ทรุดโทรมให้กลับมาท างานปกติ 
4. ช่วยควบคุมและกระตุ้นอวัยวะต่างๆ ให้ท างานตามหน้าที่ 
5. ช่วยในการเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกาย 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2547 



3. ค าที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ (ต่อ) 

3. คุณค่าทางโภชนาการ (Nutritive values) 
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4. สถานภาพทางโภชนาการ (Nutritional status) 

ปริมาณที่จ าเพาะในอาหารแต่ละชนิดที่ร่างกายสามารถใช้ประโยชน์ได้โดยตรง เช่น 
โปรตีนจากสัตว์จะมีคุณค่าทางโภชนาการดีกว่าโปรตีนจากพืช เป็นต้น 

สภาวะทางสุขภาพของบุคคลที่มีผลต่อเนื่องมาจากการบริโภคอาหาร การย่อย การดูด
ซึม การขนส่ง การสะสม และผลการเผาผลาญของสารอาหารระดับเซลล์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2547 

5. ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 

เป็นพยาธิสภาพ ซึ่งเกิดจากการได้รับสารอาหารที่จ าเป็นต่อร่างกายในปริมาณที่ไม่เพียงพอ
หรือมากเกิน ติดต่อกันเป็นระยะเวลาหนึ่งจะแสดงให้เห็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และชีวเคมี ซึ่งจะแบ่งเป็น 

• ภาวะโภชนาการขาดหรือภาวะขาดสารอาหาร (Undernutrition) 
• ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) 



3. ค าที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ (ต่อ) 

6. โรคที่เกิดจากโภชนาการ (Nutritional Disease) 
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7. การเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซึม (Metabolism) 

เป็นสภาพที่ร่างกายไม่ได้รับอาหารที่เหมาะสม ท าให้เกิดความผิดปกติของร่างกาย ทั้งในสภาพที่ได้รับมาก
เกินไป/น้อยเกินไป เช่น โรคอ้วน โรคโลหิดจาง โรคขาดโปรตีนและพลังงาน เป็นต้น 

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นในเซลล์และอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลง
ด้านชีวเคมี การเปลี่ยนแปลงสภาพและลักษณะของอาหารที่บริโภค มีการย่อยและสลายตัวด้วย
เอนไซม์ น้ าย่อยๆต่างๆ จนเป็นสารเคมีดูดซึมที่ล าไส้เล็ก 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2547 

8. พลังงาน (Energy/calories) 
เกิดในขบวนการเมตาบอลิซึมซึ่งเกิดตลอดเวลาในการมีชีวิตของเซลล์และอวัยวะ เกิด
คาร์บอนไดออกไซด์  น้ า  พลังงาน และความร้อน หน่วยวัดพลั งงาน เรี ยกว่ า                    
กิโลกรัมแคลอรี (Kilogram - calorie) 



3. ค าที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ (ต่อ) 

9. โรคที่เกี่ยวกับอาหาร (Diet related diseases) 
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10. อาหารครบมาตรฐาน (Adequate diet / Balanced diet) 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และวิถีการด าเนินชีวิตความเป็นอยู่ ส่งผลต่อด้านการบริโภค ท าให้เกิดการเจ็บป่วย 
ทุพพลภาพ และความตาย เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง เป็นต้น 

เป็นอาหารที่ควรบริโภคประจ าวัน อาหารชนิดนี้ประกอบด้วย อาหารที่จะให้พลังงาน มี
สารอาหารต่างๆ ครบถ้วน และมีปริมาณเพียงพอตามที่ร่างกายของผู้บริโภคต้องการได้รับ ท า
ให้ผู้บริโภคมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2547 

11. ความต้องการสารอาหาร (Nutritional requirement) 

ระดับสารอาหารที่ควรได้รับเพื่อให้ร่างกายท าหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ โดยใช้เกณฑ์พิจารณา ดังนี้ 
1. อายุ เพศ 
2. ขนาดร่างกาย และส่วนประกอบของร่างกาย 
3. กิจกรรมต่างๆ ในการด ารงชีวิต 
4. ลักษณะ คุณสมบัติ และรูปแบบของอาหารที่บริโภค 



3. ค าที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ (ต่อ) 

12. ใยอาหาร (Fiber) 
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13. อาหารหลัก 5 หมู่  

สารจากพืชที่บริโภคแล้วน้ าย่อยไม่สามารถย่อยได้ และขับออกทางอุจจาระ  

เป็นอาหารที่คนไทยควรบริโภคประจ าวันซ่ึงควรจะบริโภคให้ครบทั้ง 5 หมู่ ใน 1 วัน เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อร่างกายอย่างเต็มที่ และมีผลดีต่อสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2547 

14. ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม (Dietary Supplements) 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ใช้บริโภคโดยตรง นอกเหนือจากอาหารหลักตามปกติ อาจจะอยู่ในรูปเม็ด 
ผง น้ า แคปซูล หรือลักษณะอ่ืนๆ และมีทั้งสารที่สังเคราะห์และสกัดจากธรรมชาติ 



4. ความส าคัญของโภชนาการกับสุขภาพ 



4.1 ความส าคัญของโภชนาการกับสุขภาพ ระดับบุคคล 
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1. ระดับ 
บุคคล 

ระดับ 
ครอบครัว 

ระดับ 
ชุมชน 

ระดับ 
ประเทศ 

 สภาวะทางด้านโภชนาการ ท าได้โดยการประเมิน
ภาวะโภชนาการ เพื่อด าเนินการส่งเสริมพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

 สภาวะทางโภชนาการ จะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ  

- อายุ เพศ 

- สภาพร่างกาย จิตใจ  

- ขนบธรรมเนียมประเพณี  

- รูปแบบการบริโภค กิจกรรม และเมตาบอลิ
ซึมของร่างกาย  

- สิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น ความเพียงพอ
ของอาหาร เป็นต้น 
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ระดับ 

บุคคล 

2. ระดับ
ครอบครัว 

ระดับ 
ชุมชน 

ระดับ 

ประเทศ 

 ความสัมพันธ์ทางสายเลือด กรรมพันธุ์ 

 ความ เป็นอยู่ ที่ มี วัฒนธรรม  จารีตประเพณี
เหมือนกัน 

 มีรูปแบบการบริโภคแบบเดียวกัน ท าให้มีภาวะ
สุขภาพที่เหมือนกัน เช่น 

 พ่อแม่อ้วน ลูกมีโอกาสอ้วน 60%  

 ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

 ปัจจัยร่วมในระดับครอบครัว ได้แก่ เศรษฐกิจของ
ครอบรัว ความเท่าเทียมกันในครอบครัว สิทธิและ
เสรีภาพ ตัวอย่างเช่น การตกงาน 

 ควรส่งเสริม ให้ความรู้ที่ถูกต้องในการจัดอาหาร 
การอบรมเลี้ยงดูเด็ก การเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
บริโภคอาหาร 

4.2 ความส าคัญของโภชนาการกับสุขภาพ ระดับครอบครัว 
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ระดับ 
บุคคล 

ระดับ
ครอบครัว 3. ระดับ 

ชุมชน 

ระดับ 
ประเทศ 

 ปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง 

- สภาพของชุมชน ผู้น า แนวคิดของการรวมกลุ่ม 
ลักษณะของชุมชน 

- ภูมิประเทศ ห่างไกล กันดาร การคมนาคม 

- สังคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความ
เชื่อต่างๆ 

- การกระจายของอาหารในชุมชน และความ
ปลอดภัยของอาหาร 

- การยอมรับสิ่งใหม่ๆ และการศึกษาของคนในชุมชน 

- การสร้างความมั่นคงของชุมชน 

4.3 ความส าคัญของโภชนาการกับสุขภาพ ระดับชุมชน 



68 

ระดับ 
บุคคล 

ระดับ
ครอบครัว 

ระดับ 
ชุมชน 

4. ระดับ 
ประเทศ 

 ปัญหาทางด้านโภชนาการ จะพบในประเทศที่ก าลังพัฒนา 

- การผลิตอาหารที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ 

- ขาดการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์ และภัย
ธรรมชาติเพิ่มขึ้น จากความไม่สมดุลของธรรมชาติ 
เช่น การตัดไม้ ท าลายสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

- ภัยจากสงครามในบางประเทศ 

 ท าให้เกิดโรคจากปัญหาโภชนาการ เช่น โรคขาดโปรตีน
และพลังงาน โรคโลหิตจาง โรคคอพอก โรคฟันผุ โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

 ส าหรับประเทศที่พัฒนาแล้ว หากมีพฤติกรรมการบริโภค
และการด ารงชีวิตที่ไม่เหมาะสม ก็ส่งผลให้เกิดปัญหาด้าน
โภชนาการเช่นกัน  

4.4 ความส าคัญของโภชนาการกับสุขภาพ ระดับประเทศ 



5. โภชนาการกับความส าคัญในการด ารงชีวิต 



5. โภชนาการกับความส าคัญในการด ารงชีวิต 
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1. โภชนาการมีผลต่อการเจริญเติบโต 
2. ช่วยในการเจริญเติบโตของสมองและสติปัญญา 
3. โภชนาการมีผลให้คนมีอายุยืนขึ้น 
4. โภชนาการที่ดีจะช่วยชะลอความเสื่อมโทรมของเซลล์ 
5. โภชนาการมีผลช่วยให้สมรรถภาพในการท างานดีขึ้น  
6. โภชนาการช่วยในการป้องกันโรค  
7. โภชนาการมีผลต่อสุขภาพจิตและความมั่นคงทางอารมณ์ 
8. โภชนาการช่วยให้พลังงานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย  

อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2556  



บทสรุป 

1. โภชนาการ เป็นกระบวนการศึกษาเกี่ยวกับสารเคมีที่ประกอบใน
อาหาร และผลที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในร่างกาย
จากการบริโภค การย่อย การดูดซึม และการน าไปใช้ประโยชน์
ของอาหาร ซึ่งโภชนาการจะมีค าที่เกี่ยวข้องหลายค า เพื่อใช้ใน
การศึกษาและงานด้านโภชนาการ 
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บทสรุป (ต่อ) 

2. โภชนาการมีส่วนสัมพันธ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  ทั้ งการ
เจริญเติบโตทางร่างกาย พัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก และ
ด้านเศรษฐกิจของประเทศ 
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บทสรุป (ต่อ) 

3. ปัญหาโภชนาการมีทั้งการได้รับสารอาหารบางชนิดไม่สมดุลกับ
ความต้องการของร่างกายในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ โรคเรื้อรังที่
เกิดจากอาหารและโภชนาการ และความไม่ปลอดภัยของอาหาร 
โดยมีปัจจัยเกี่ยวข้องหลายปัจจัย 
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บทสรุป (ต่อ) 

4. แนวโน้มสถานการณ์โภชนาการในประเทศไทยยังมีภาวะ
โภชนาการขาด ภาวะโภชนาการเกิน โรคเรื้อรังที่เกิดจากอาหาร
และโภชนาการ โภชนาการในผู้สูงอายุ และความไม่ปลอดภัย
ของอาหาร จ าเป็นต้องมีมาตรการในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโภชนาการที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 21 
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บทสรุป (ต่อ) 

5. โภชนาการมีความส าคัญกับสุขภาพทุกระดับ โดยพฤติกรรมการ
เลือกบริโภคอาหารมีความส าคัญต่อสุขภาพระดับบุคคลและ
ครอบครัว ขนบธรรมเนียมประเพณีในการบริโภคและความ
เจริญของชุมชนมีความส าคัญต่อสุขภาพระดับชุมชน รวมทั้ง
การใช้ทรัพยากรของประเทศในด้านโภชนาการอย่างมี
ประสิทธิภาพมีความส าคัญต่อสุขภาพระดับประเทศ 

59 



ค าถามท้ายบท 

1. จงอธิบายความหมายของค าว่า โภชนาการ ที่นักศึกษาเข้าใจ 

2. จงยกตัวอย่างและอธิบายค าที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการที่คุ้นเคยในชีวิตประจ าวัน
ของนักศึกษา 

3. จงเขียน Timeline อธิบายของประวัติและวิวัฒนาการของการศึกษาด้านโภชน
ศาสตร์ 

4. ให้นักศึกษาอธิบายความส าคัญของโภชนาการกับสุขภาพในแต่ละระดับ พร้อม
ยกตัวอย่าง 

5. จงอธิบายว่าโภชนาการมีความส าคัญในการด ารงชีวิตอย่างไร 
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กิจกรรมกลุ่ม 

 ให้นักศึกษาแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 4-5 คน 

 ให้นักศึกษาแต่ละคน  

1. ศึกษาและยกตัวอย่างลักษณะ/รูปแบบการบริโภคที่ก าหนดให้ (ตัวอย่าง
อาหาร)  

2. วิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพของคนไทยท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคในลักษณะ/
รูปแบบการบริโภคท่ีก าหนดในแต่ละรูปแบบ (ทั้งด้านบวกและด้านลบ) 

 น าข้อมูลท่ีได้ (รูปภาพ หรือสื่อวิดีโอ จากการสืบค้น) และผลการวิเคราะห์ มาจัดท า
ลงในรูปแบบ PowerPoint ประกอบการน าเสนอหน้าชั้นเรียน กลุ่มละไม่เกิน 5 
นาที (น าเสนอทุกคน) 

 ก าหนดส่ง ........................................... 
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ลักษณะ/รูปแบบการบริโภคที่ก าหนด 

1. เทเบิล ฟอร์ วัน (Table for one) อาหารพร้อมกินส าหรับ 1 ท่าน จาก
พฤติกรรมท่ีเร่งรีบของวัยท างาน 

2. อีต วิท ยัวร์ อาย (Eat with your eyes) เลือกซื้อจากความสวยงามบรรจุ
ภัณฑ์และสีสันของอาหาร 

3. อาหารที่เป็นแหล่งโปรตีนทางเลือกและผลิตภัณฑ์ทดแทน มาแรง เพื่อคน
รักสุขภาพ 

4. อาหารไม่มีไขมันและน้ าตาลน้อย 
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กิจกรรมกลุ่ม (ต่อ) 



1. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธริาช สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ. 2552. โภชนศาสตร์สาธารณสุข (Nutrition in 
health) หน่วยที่ 1-7. นนทบุร:ี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธริาช. 

2. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธริาช สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ. 2561. โภชนศาสตร์สาธารณสุข (Nutrition in 
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