
อาจารย์พุทธพร อ่อนคำสี

หัวข้อการประเมินภาวะโภชนาการทุกกลุ่มวัย



แนวคิดของโภชนาการและสุขภาพ

สารอาหาร โภชนาการในช่วงวัยต่างๆ ของชีวิต

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ

หัวข้อการเรียนรู้

การประเมินภาวะโภชนาการในการพยาบาล 



1. ผู้เรียนสามารถอธิบายความหมายและความสำคัญของการประเมินภาวะโภชนาการได้

วัตถุประสงค์การเรียนรู้

2. ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินภาวะโภชนาการเบื้องต้นได้

3. ผู้เรียนตระหนักถึงความสำคัญของการประเมินภาวะโภชนาการต่อสุขภาพ

















น ้าหนักตัวในอุดมคติ (ideal body weight) 

น ้าหนักตัว (body weight)

เพศชาย น้ำหนักตัวในอุดมคติ (กิโลกรัม) = ส่วนสูง (เซนติเมตร) - 100

เพศหญิง น้ำหนักตัวในอุดมคติ (กิโลกรัม) = ส่วนสูง (เซนติเมตร) - 110

ตัวอย่าง
หญิงอายุ 30 ปี ส่วนสูง 165 เซนติเมตร 
น้ำหนักในอุดมคติ = 165-110 = 55 กิโลกรัม

การประเมินสัดส่วนของร่างกาย 
(anthropometric assessment) 



การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัวโดยไม่ได้ต้ังใจ (unintentional weight change) 

น ้าหนักตัว (body weight)

น้ำหนักตัวท่ีเปลี่ยนแปลง (%) = (น้ำหนักตัวโดยปกติ – น้ำหนักตัวท่ีวัดได้จริง) x 100                                     
น้ำหนักตัวโดยปกติ

ตัวอย่าง
หญิงอายุ 40 ปี เมื่อ 3 เดือนท่ีแล้ว มีน้ำหนัก 60 กิโลกรัม ปัจจุบันน้ำหนัก 50 กิโลกรมั ไม่ได้

อยู่ในระหว่างการควบคุมน้ำหนัก
น้ำหนักตัวท่ีเปลี่ยนแปลง = 60-50 x 100 = ร้อยละ 16.7

60
ภายใน 3 เดือน มีภาวะน้ำหนักลดซึ่งต้องมีการตรวจเพิ่มเติมเพ่ือหาสาเหตุของภาวะน้ำหนักลดต่อไป

การประเมินสัดส่วนของร่างกาย 
(anthropometric assessment) 



การประเมินสัดส่วนของร่างกาย 
(anthropometric assessment) 

ตาราง การเปล่ียนแปลงของนำ้หนักตัว

การเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัว (%) ระยะเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัว

5 1 เดือน

7.5 3 เดือน

10 6 เดือน



ส่วนสูง (height) 

การประเมินสัดส่วนของร่างกาย 
(anthropometric assessment) 

ส่วนสูง (height) การวัดส่วนสูง ต้อง
ถอดรองเท้า ยืนบนพื ้นที ่ราบ ให ้ส้นเท้าชิด
เครื่องวัดความสูง เข่าชิดตรง หลังและศรีษะชิด
เครื่องวัดส่วนสูง ตามองตรง ใช้ไม้ฉากวางบน
ศรีษะตั ้งฉากกับเครื่องวัดส่วนสูง อ่านค่าใน
ระดับสายตา



การประเมินสัดส่วนของร่างกาย 
(anthropometric assessment) 

ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI)
การประเมินน้ำหนักตัวและส่วนสูง แล้วนำมาคำนวณโดยใช้ น ้ำหนักตัว (คิดเป็นกิโลกรัม) หารด้วย

ส่วนสูง (คิดเป็นเมตร) ยกกำลังสอง 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ เมตร2) = น้ำหนักตัว (กิโลกรัม)
ส่วนสูง (เมตร2)

ตัวอย่าง ผู้ที่มีน้ำหนัก 60 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร
ดัชนีมวลกาย =   60/(1.65)2 =  22.04  กิโลกรัม/ เมตร2



ตารางดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) 

การแปลผล ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)
เกณฑ์องค์การอนามัยโลก เกณฑ์เอเชียแปซิฟิค

น้ำหนักน้อย < 18.5 < 18.5
น ้าหนักปกติ 18.5-24.9 18.5-22.9
น ้าหนักเกิน 25.0-29.9 23.0-24.9
อ้วนระดับ 1 30.0-34.9 25.0-29.9
อ้วนระดับ 2 35.0-39.9 30.0-34.9
อ้วนระดับ 3 > 40.0 35.0-39.9

การประเมินสัดส่วนของร่างกาย 
(anthropometric assessment) 





การประเมินเส้นรอบเอว 

ค่าปกติของเส้นรอบเอว ไม่ควรเกิน 80 เซนติเมตร (32 น้ิว) ในเพศหญิง 
ไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตร (36 น้ิว) ในเพศชาย

การประเมินสัดส่วนของร่างกาย 
(anthropometric assessment) 



ตัวอย่าง หญิงที่มีเส้นรอบเอว 85 เซนติเมตร เส นรอบสะโพก 90 เซนติเมตร 
สัดส่วนของเส้นรอบเอวต่อสะโพก (WHR) = 85/90 = 0.94

เกณฑ์ปกติของเพศหญิง (0.8) 
เกณฑ์ปกติของเพศชาย (0.95) 

แสดงว่า มีการสะสมของ ไขมันในช่องท้องแล้วมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดความผิดปกติ
ของหัวใจและหลอดเลือด 

การประเมินสัดส่วนของร่างกาย 
(anthropometric assessment) 



การประเมินสัดส่วนของร่างกาย 
(anthropometric assessment) 

การประเมินขนาดโครงสร้างของร่างกาย 
(body frame)

การแปลผลขนาดโครงสร้างของร่างกาย แบ่งตาม
เพศ ได้เป็น 3 ลักษณะคือ โครงสร้างของกระดูกขนาดเล็ก
(small) ปานกลาง (medium) และใหญ่ (large) 

ตัวอย่าง ชายที่มีส่วนสูง 170 เซนติเมตร เส้นรอบข้อมือ 16.5 เซนติเมตร 
สัดส่วนของส่วนสูงต่อเส้นรอบข้อมือ = 170/16.5 = 10.3 มีโครงสร้างของร่างกายขนาดปานกลาง

เพศ ขนาดโครงสร้างร่างกาย
เล็ก ปานกลาง ใหญ่

ชาย >10.4 9.6-10.4 <9.6
หญิง >11.0 10.1-11.0 <10.1

























การประเมินภาวะโภชนาการเป็นสิ่งสำคัญเพื่อดูความสมดุลของการได้รับสารอาหาร หากไม่สมดุลจะทำให้เกิดภาวะทุพ
โภชนาการ ทั้งแบบขาดสารอาหารที่ทำให้ร่างกายทรุดโทรม เช่น โรคมาราสมัส หรือโรคควาชิออร์กอร์ และภาวะโภชนาการ
เกินที่เสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง ซึ่งสาเหตุนั้นมาจากหลายปัจจัยร่วมกัน ทั ้งอายุ พันธุกรรม พฤติกรรม และเศรษฐกิจ ในการประเมิน
เพื่อตรวจหาความผิดปกติ จะใช้วิธีการหลัก 4 ด้าน ได้แก่ การประเมินสัดส่วนของร่างกาย การประเมินองค์ประกอบของไขมัน
การประเมินทางชีวเคมี การประเมินทางคลินิก เป็นต้น โดยทำควบคู่ไปกับการตรวจร่างกายเพื่อประเมินอาการของโรค เช่น 
การตรวจดูภาวะซีด อาการบวมน้ำตามร่างกาย อาการท้องมาน และประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หากพบความผิดปกติ 
จะมีการส่งตรวจเลือดหรือตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันสาเหตุการเก ิดโรค ซึ่งข้อมูลทั้งหมดนี้จะช่วยให้สามารถวางแผน
ดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

บทสรุป
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