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บทคัดย่อ 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายถึงแนวคิดการกินดี ซึ่งครอบคลมุถึงการกินและปฎิบัตติามข้อปฏบิัติการกิน
อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย และกินตามธงโภชนาการและความท้าทายในศตวรรษที่ 21 ในเรื่องการกิน
อาหารเพื่อการมีสุขภาพด ีภายใตแ้นวคิดที่ว่าการกินอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ จะส่งผลต่อภาวะโภชนาการ 
และสถานะสุขภาพได้จึงควรหันมาใส่ใจสุขภาพ กินดปีฏิบัตไิม่ยาก เพียงกินให้ครบ 5 หมู่ในทุกมื้อ และเลือก
อาหารที่มีคณุค่าทางโภชนาการดกี็เพียงพอเนื่องจากในศตวรรษที่ 21 เป็นยุคแห่งข้อมลูข่าวสาร การได้รับข้อมลู
สุขภาพท่ีเหมาะสม และมีความนา่เชื่อถือ จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว เนื่องจากทุกคน
ใช้เวลาอยู่กับตนเอง มีโทรศัพท์มอืถือทีม่ีแอปพริเคชั่นในรูปแบบต่างๆ มีเพียงไม่กี่คนท่ีไม่เคยค้นข้อมลูผ่านทาง
เวบไซต์ ดังนั้นการหันมาดูแลสุขภาพด้วยตนเองก่อนพ่ึงพาบริบทของการบริการสุขภาพ จึงเป็นสิ่งที่ท้าท้าย
สําหรับคนไทยอย่างมาก ปจัจุบันหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต้องแบกรบัปัญหาทํา
ให้สูญเสียทรัพยากร และงบประมาณในการจดัการปญัหาเหล่านี ้ทั้งปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการกิน และโภชนาการ
ของคนไทยในระดับบุคคล ระดับชุมชน และระดับประเทศ อย่างไรกต็ามยังไม่มีข้อมลูที่บ่งช้ีว่าการดําเนินงาน
ต่างๆ ท่ีผ่านมามีความสําเร็จมากน้อยเพียงใด เพื่อร่วมมือกันแก้ไขปัญหา การหันกลับมาดูแลตนเอง การให้
ข้อมูลความรู้เพื่อสร้างภูมิคุม้กันใหก้ับตัวเองในการเลือกซื้อ เลือกกินอาหาร และมีพฤติกรรมโภชนาการให้
ถูกต้องเหมาะสม ประกอบกับการปรับเปลีย่นทศันคติ และสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพแนวใหม่ สร้าง
มิติใหม่ให้คนไทยมีความฉลาดทางอาหาร และโภชนาการ เพื่อก้าวสูก่ารเป็นประเทศท่ีประชากรมสีุขภาวะดีทีไ่ด้  
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ABSTRACT 
This article explain the concept to good eat, which includes eating and operating under the 
food for good health in Thailand, eat following the Thai nutrition flag and the challenges of 
the 21st century in regard to eating healthy under the concept that diet does not affect the 
nutritional and health status. Thus, turn to the health concern, it not difficult to good eat and 
don't want to just eat 5 food groups in every meal and select foods that are nutritionally 
adequate. In the 21st century is the era of information to receive appropriate and reliable 
health information. Therefore, it is appropriate to fix the problem because everyone spend 
time with ourselves. They had mobile phone and variety of application formats. There are a 
few people who never discover information through the website. So turn to self-health care 
before reliance in the context of the health service and its is a huge challenge for Thai 
people. Currently, relevant departments of the government and related agencies must bear 
the problem causes loss of resources and budgets to manage these problems. All problems 
related to eating and nutrition of Thai people on a personal level, community level and 
national level. However, there is no information that indicates that various operations have 
much success to collaborate to solve problems, to turn to self-health care, to ensure 
immunity to yourself to buy, to selection food and to properly behavior in nutrition and 
modify attitudes and awareness in new health care. Create a new dimension to Thailand via 
intelligent people in food and nutrition to become well-being population country. 
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บทน า   
โลกในศตวรรษที่ 21 จะมีการนําระบบสุขภาพแนวใหม่มาใช้เป็นเครือ่งมือสําคัญในระบบฐานรากของ

สังคมที่หวังผลลัพธ์ คือ การมสีุขภาพท่ีดีซึ่งจะนําไปสู่การพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพ (Heath literacy) เป็น 1 ใน 
5 ทักษะ ของทักษะการเรียนรู้ในการดําเนินชีวิตประจําวัน (Trilling & Fadel, 2010) การพัฒนาการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 ซึ่งนอกจากจะถูกให้ความสําคัญในระบบการเรียนการสอนทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษายัง
เป็นทักษะหนึ่งที่ประชาชนท่ัวไปควรทราบ ข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นแหล่งความรู้ทีด่ีนอกจากมาจากการเรยีนรู้
จากผู้รู้ ผู้เชี่ยวชาญ ผูม้ีประสบการณ์ การอบรม ฯลฯ ยังเกดิจากการเข้าถึงแหล่งบริการข้อมูลที่น่าเชื่อถืออีกด้วย 
ศตวรรษที่ 21 เป็นสังคมสารสนเทศที่มีการเผยแพร่ รบัรู้และแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกันอย่างรวดเรว็ เป็น
สังคมทีก่้าวหน้ามีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีกับชีวิตประจาํวันมากข้ึน วิถีชีวิตของคนจะเป็นสังคมเมือง ประชาชน
มีการปรับตัว สนใจเรื่องอาหารการกินและโภชนาการมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสรมิสุขภาพโดย
โภชนาการ นอกจากน้ีการเปลีย่นแปลงของสังคมไทยท่ีเกดิจากศตวรรษท่ี 21 กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลง
สถานการณ์อาหารและโภชนาการในประเทศไทยมีการเปลีย่นแปลงเป็นอย่างมากในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา 
ยังผลให้คนไทยมสีถานะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปเช่นกันการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการขาดอาหารลดน้อยลง
อย่างเห็นได้ชัดในขณะที่การเจ็บปว่ยท่ีเกี่ยวข้องกับการพฤติกรรมการกินอาหารพลังงานสูงท่ีมีไขมัน น้าํตาลและ
โซเดียมสูง (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ, ม.ป.ป.) นอกจากน้ีสาเหตุของการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการกินของคนไทย ได้แก่ การอิสระทางการค้าและการนาํอาหารต่างประเทศเข้ามา เช่น การนําเข้า



 
 

อาหารยุโรป อาหารญี่ปุ่นและอาหารเกาหลี ทําให้พฤติกรรมของการรับประทานตามค่านยิมสูงขึ้น ประกอบกับ
การดําเนินชีวิตประจําวันท่ีเปลี่ยนไป เช่น รถติด งานเยอะและไมม่ีเวลาปรุงอาหารเอง อาหารที่นําเขา้จาก
ต่างประเทศส่วนใหญเ่ป็นอาหารจานด่วนซึ่งมีข้อเสีย คือ มสีารอาหารไม่ครบ 5 หมู่ และมปีรมิาณสารอาหารไม่
เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายของคนไทย (ธีรวีร,์ 2557)  

พฤติกรรมการกินที่ถูกต้องเป็นพื้นฐานของการมีภาวะโภชนาการทีด่ี ไม่ขาดสารอาหารหรือไดร้ับ
พลังงานเกินจนมีภาวะอ้วน การกนิท่ีถูกต้องนั้นหมายรวมถึงการไดร้บัอาหารอย่างพอเพียง มีคุณภาพเป็นไปตาม
ความต้องการของร่างกายและปลอดภัยต่อสุขภาพ พฤติกรรมการกนิอาหารของแต่ละบุคคลถูกหล่อหลอมจน
กลายเป็นเอกลักษณ์ของชุมชน ประเทศ หรือภูมิภาคนั้นๆ โดยจากขนบธรรมเนยีม การสรรหาเพื่อการบริโภค 
หรือเพื่อการค้า การเรยีนรู้ในระบบและนอกระบบ การโฆษณาสินคา้ การบริการด้านอาหารและโภชนาการ 
ตลอดจนภาวะเศรษฐกิจและสังคมโดยทั่วไป ล้วนเป็นปจัจัยที่เป็นตวัแปรสําคญัในการกินอาหารทั้งสิน้ คนไทย
สามารถปรับตัวและผสมผสานการเปลีย่นแปลงดังกล่าวกับการกินของคนไทยจากเดมิ กินสิ่งที่ปลูกเอง จากป่า
หรือกินอาหารง่ายๆ รอบรั่วบ้าน พืชผัก ข้าว ปลา รวมทั้งผลไม้ที่ปลูกเองและเป็นอาหารจากธรรมชาติ เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นนํามาซึ่งความหลากหลายของอาหาร ท้ังในด้านรูปแบบ ประเภทและการบริการทีม่าจาก
ต่างประเทศท่ีนําเข้ามาและมีอิทธพิลอย่างมากกับพฤติกรรมการกินของคนไทย ตัวอย่างเช่น ผลิตภณัฑ์เบเกอรี่ 
น้ําอัดลม กาแฟ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และอื่นๆ อีกมากมาย ข้อมูลจากการสํารวจพฤติกรรมการกนิอาหาร
ของประชาชนไทยที่พบว่า คนไทยรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการสขุภาพไมด่ี กล่าวคือ กินหวาน กินมันและกิน
เค็ม ดังเช่นข้อมูลจากจากการสํารวจของสํานักงานสถิติ แหงชาติโดยทําการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของประชากร พ.ศ. 2556 คนไทยรับประทานอาหารรสเคม็ คิดเป็นร้อยละ 13.0 รสชาติหวาน คิดเปน็ร้อยละ 
11.2 เมื่อพิจารณาถึงการรับประทานอาหารในกลุ่มทีส่งผลเสยีต่อสุขภาพ พบว่า คนไทยสวนใหญ่รับประทาน
อาหารกลมุอาหารที่มไีขมันสูง 1-2 วัน/ สัปดาห คิดเป็นรอยละ 48.1 คนไทยสวนใหญ่กินขนมสําหรับกินเลน/
ขนมกรุบกรอบ 1-2 วัน/ สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 28.2 คนไทยสวนใหญ่กินอาหารประเภทจานดวนทางตะวันตก 
1-2 วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 23.5 คนไทยสวนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลม/เครื่องดื่มที่มรีสหวาน 1-2 
วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 35.2 (สํานักงานสถิติแห่งชาต,ิ 2557) จากท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมการกินของคนไทย
ทั้งหมด ทําให้คนไทยตองเผชิญกบัภัยคุกคามจากโรคไมติดต่อ (Non-Communicable disease ; NCDs) เป็น
ปัญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญมากในยุคปัจจุบัน เป็นกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ จนมีการเรยีกโรคกลุ่ม
นี้ว่า "โรคแห่งศตวรรษที่ 21" ในประเทศไทยมผีู้เสยีชีวิตจากโรคไม่ตดิต่อคิดเป็นร้อยละ 71 ของจํานวน 
ผู้เสยีชีวิตทั้งหมดในประเทศ ซึ่งโรคไม่ตดิต่อท่ีเป็นสาเหตุการตายของคนไทยมากกว่าโรคอื่นๆ ถึง 3 เท่า ได้แก่      
โรคหลอดเลือดและหัวใจ ส่วนโรคที่พบมากใน 4 อันดับแรก คือ โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง และโรคระบบหายใจผดิปกติเรื้อรัง (Pavinee, 2558) ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชน 
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ จึงทําให้การควบคุมและป้องกันโรคเรื้อรัง โดยการหันมาดูแลสุขภาพตนเองซึ่ง
เป็นเรื่องที่ประชาชนให้ความสนใจมากขึ้น ปัจจุบันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต้อง
แบกรับปัญหาทําใหสู้ญเสียทรัพยากร และงบประมาณในการจดัการปัญหาเหล่านี ้ทั้งปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกับการ
กิน และโภชนาการของคนไทยในระดับบุคคล ระดับชุมชน และระดับประเทศ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีการจัดทํา
แผนงานท่ีดําเนินการเกี่ยวข้องกับโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังต่างๆ เพื่อรองรบัสถานการณ์ปัญหาที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
อันได้แก่ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555-
2559 แผนยุทธศาสตรส์ุขภาพดีวถิีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2555-
2559 และแผนงานยุทธศาสตร์สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค         



 
 

พ.ศ. 2556 ซึ่งเป้าหมายที่สําคัญ คือ เพื่อการจัดการโรคสําคญั 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง แต่การจดัการโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังดังกล่าวในระดับปฏิบตักิาร ยังมี
ความไม่ชัดเจนในเรื่องรูปแบบ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย์, กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
ประชาชนจึงจําเป็นต้องหันมาดูแลสุขภาพด้วยตนเองก่อนพ่ึงพาบริบทของการบริการ    

คนไทยคงจะต้องมีการปรับตัวอีกครั้งในการผสมผสานอาหารและพฤติกรรมการกินเนื่องจากการเปิด
เป็นประเทศเป็นประชาคมอาเชียน (ASEAN Community) ในปี 2558 จะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมการกินก็เช่นกัน ก่อนอิทธิพลของประเทศในกลุม่ประชาคมอาเซยีนจะเขา้มา ทํา
ให้ประเทศไทยมีการเปลีย่นแปลง หากคนไทยยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม แนวโน้ม
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และการเสยีชีวิต ตลอดจนการแหเ่ข้ารับบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพทั้ง
ภาครัฐและเอกชนคงไม่เพียงพอ การนําเสนอบทความวิชาการครั้งนี้ผู้เขียนจะนําเสนอในลักษณะของแนวคิดของ
การกินดีและการปฏิบัตติัวด้วยตนเอง ตามข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย หรือโภชนบัญญัติ 
9 ประการและธงโภชนาการเพื่อการมีสุขภาพที่ดีในศตวรรษท่ี 21   
 

แนวคิดการกินดี  
สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท์ี่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกัน

เป็นองค์รวมอย่างสมดุล (พระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, 2550) ในโลกแห่งศตวรรษที่ 21 สุขภาพ 
ภายใต้ระบบสุขภาพแนวใหม่ เป็นศูนย์กลางของการพัฒนาท้ังมวล ส่วนกินดี หมายถึง การกินเพื่อการมีสุขภาพที่
ดทีั้งในเชิงปริมาณและคณุภาพ ดงันั้นกินดี ก็คือกินอาหารครบ 5 หมู่ ในทุกมื้อและเลือกอาหารที่ดีทีส่ดุของแต่
ละหมู่ ท่ีมคีุณค่าทางโภชนาการดนีั้นเอง เนื่องจากอาหารปัจจัยทีส่ําคัญอีกประการหนึ่ง ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพของคนเรา การได้รับสารอาหารในปริมาณทีไ่ม่เหมาะสมไม่วา่จะเป็นการไดร้ับน้อยเกินไปหรือมากเกินไป
ต่างก็สามารถก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพได้ทั้งนั้น กระแสสังคมแห่งศตวรรษที่ 21 ทําให้ประชาชนปรบัตัวให้เข้า
กับสภาพการดําเนินชีวิตในยุคปจัจุบัน จึงทําให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม เช่น ไมม่ีเวลาออกกําลังกาย 
บริโภคอาหารที่ไม่มีประโยชน์ต่อสขุภาพ มีภาวะเครียดจากการทํางานและการดําเนินชีวิตในแตล่ะวัน การสูบ
บุหรี่ และการดืม่สรุา นอกจากน้ีคนไทยมีแนวโนม้บริโภคอาหารสดน้อยลงประกอบอาหารรับประทานเองลดลง 
และหันไปพ่ึงพา อาหารสําเร็จรูปมากขึ้นซึ่งอาหารสาํเรจ็รูปมักอดุมไปด้วยน้ําตาล ไขมันและโซเดียม เนื่องจาก
ประหยดัเวลา และสะดวก การดําเนินชีวิตของคนไทยในปัจจุบันใช้เวลาอยู่นอกบ้านและเดินทางมากกว่าในอดีต 
อีกทั้งครัวเรือนมีขนาดเล็กลง การประกอบอาหารรับประทานเองที่บ้านอาจมีต้นทุนท่ีสูงกว่าการซื้ออาหาร
สําเรจ็รูป โดยหันมานิยมรับประทานอาหารประเภทแช่แข็งเนื่องด้วยความสะดวกสบายและช่วยประหยัดเวลา 
ความสะดวกในการหาซื้อความมั่นใจในความสะอาดปลอดภัย รสชาติของอาหารที่อร่อย ความไม่สะดวกที่จะ
ประกอบอาหารรับประทานเองและกิจกรรมส่งเสรมิการขายของผู้ประกอบการ (แผนงานวิจยันโยบายอาหาร
และโภชนาการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ, ม.ป.ป.) 

การเจ็บป่วยท่ีเพิม่มากข้ึน และเปน็เรื่องใกล้ตัวทําให้คนหันมาใส่ใจในการดูแลสุขภาพแต่ในอีกมุมสังคม
ในศตวรรษที่ 21 ยุคไรส้าย มีครอบคลุมของการสื่อสารและเทคโนโลยีที่ทันสมยัมากยิ่งขึ้น โลกาภิวัฒน์ของตลาด 
พร้อมด้วยการมีการค้าเสรี กระแสบริโภคนยิม ผู้ขายและผู้บริโภคมพีื้นที่ส่วนตัวและมีอิสระในการซื้อขายใน
หลากหลายช่องทาง เช่น อินเตอร์เนต การขายตรง การประชาสมัพันธ์ผ่านระบบสื่อสารที่พัฒนาขึ้น เช่น ไลน์ 
หรือแอปพลิเคช่ันต่างๆ ฯลฯ เพื่อการกินเพื่อสุขภาพมากยิ่งข้ึน โดยที่ประเทศไทยยังไมส่ามารถควบคมุ
สถานการณ์ดังกล่าวได้ โดยเฉพาะเรื่องมาตรฐานของข้อมูล ซึ่งกล่าวว่า การเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพท่ี
เชื่อถือได้นั้นยังมีปัญหาค่อนขา้งมาก เพราะขาดกลไกควบคุม กํากับและการตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพ ทําให้



 
 

การตัดสินใจจํานวนมากของประชาชน อยู่บนพื้นฐานข้อมูลที่ ขาดความชัดเจนและไม่น่าเช่ือถือเพียงพอ 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2554) ทําให้เกิดผลกระทบกับประชาชนท้ังเชิงบวกและลบ ผลกระทบเชิงบวก 
กล่าวคือมีการสรา้งสรรค์ พัฒนาวัฒนธรรมย่อยโดยเฉพาะเรื่องการกินอาหารที่หลากหลายและผลกระทบเชิงลบ 
มีการใช้จุดอ่อนหรือช่องวา่งของการเปลีย่นแปลง นําไปสู่การจําหนา่ยผลติภณัฑ์โดยเฉพาะกินเพื่อสุขภาพที่ไม่
เป็นไปตามมาตรฐานกําหนด ผู้บรโิภคขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพที่แท้จริง จึงทําให้เสียเงินในการซือ้และอาจมี
ผลต่อสุขภาพในระยะยาวจากผลติภัณฑ์ที่ไมไ่ดม้าตรฐาน การวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการสื่อสารของผู้บริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพพบว่า วัยรุ่นชอบโพสต์ภาพอาหารเพื่อสุขภาพคดิเป็นรอ้ยละ 70 (อังฌุพร และจิตราภรณ,์ 2559) 
การแชร์ข้อมูลกลายเป็นการเพิม่กระแสของการกินอาหารอีกมุมหนึง่ที่ทําให้ บริโภคนิสัยของคนไทยเปลี่ยนแปลง
ไป การกินดีในศตวรรษที่ 21 นั้น ประชานไทยในฐานะผู้บริโภคต้องมีความรู้และเลือกบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม
กับสุขภาพมากกว่าการบรโิภคอาหารตามกระแสหรือค่านิยมโดยมแีนวทางในการกินและการปฏิบัตทิี่ด ีดังนี้   
 1. กินและปฎิบัตติามข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย (กองโภชนาการ, กระทรวง
สาธารณสุข, ม.ป.ป.) 

ประเทศไทยมีการพัฒนารูปแบบการบริโภคอาหาร เพื่อให้คนไทยนําไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ 
เพื่อการดูแลสุขภาพ โดยจดัทําข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อการสุขภาพท่ีดีของคนไทยขึ้น เพื่อการสุขภาพดีใน
หนึ่งวันข้อปฏิบัติการกินอาหารเพือ่สุขภาพท่ีดีของคนไทย หรือที่เรียกว่าโภชนบัญญตัิ 9 ประการ ที่ผู้บริโภค
สามารถปฏิบัตไิดเ้องทั้งในมุมมองของการปฏิบัติและการประเมินภาวะสุขภาพ ใช้สําหรับเด็กอายุตั้งแต่ 6 ปี 
จนถึงผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไปรายละเอียดใน 9 ประการ มดีังนี ้

1.1 กินอาหารครบ 5 หมู ่แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว ไม่ให้อ้วนหรือผอม 
เกินไป การชั่งน้ําหนักทกุวันจะทําให้เราทราบความเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว อันเนื่องมากจากการกินอาหาร
มากหรือน้อยในแตล่ะวันได้ สําหรบัประเด็นอ้วนหรือผอมนั้น จะรูไ้ดอ้ย่างไรว่าตนเองอ้วนหรือผอม ไมส่ามารถใช้
ตัวช้ีวัดทางสุขภาพตัวใดตัวหนึ่งแทนได้ต้องพิจาณาจากปัจจยัที่เหมาะสม เช่น อายุ เพศ ตัวอยา่งเช่น กรณีเด็กที่
มีอายุ 0-18 ปี สามารถใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจรญิเติบโตโดยพิจารณาน้ําหนักและส่วนสูง ทีจ่ําแนกตาม
กลุ่มอายุ และเพศ โดยมีค่าตั้งแต่ +2 S.D. เป็นต้นไป แต่หากมีอายุ 20 ปีขึ้นไป ค่าดัชนีมวลกายสําหรบัคนเอเชีย 
โดยคํานวณจากน้ําหนัก นํามาหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกกําลังสอง โดยผู้มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีคา่ตั้งแต่ 23 
กิโลกรมั/ตารางเมตร ขึ้นไป (วสุนธรา, 2556) 

1.2 กินข้าวเป็นอาหารหลักสลับกบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ แต่ควรเลือกกินข้าวกล้อง 
หรือข้าวซ้อมมือ เพราะมสีารอาหารและใยอาหารมากกว่าข้าวขัดสจีนขาว ซึ่งใยอาหารจากข้าวมีประโยชน์ต่อ
ร่างกายสามารถบรรเทาอาการท้องผูก ป้องกันมะเร็งลําไส้ใหญ่ ควบคุมปริมาณน้ําตาลในเลือดได้ (ประสิทธ์ิ, 
2553) มีงานวิจัยเกี่ยวกับคุณค่าทางโภชนาการของข้าวโดยนํามาทําให้งอกหรือท่ีเรียกว่าข้าวกล้องงอกว่ามีสาร
กาบา (GABA) ที่ช่วยในการบํารุงประสาทได้ รักษาสมดุลในสมองทําให้สามารถต้านทานคลื่นกระตุ้นประสาทได้
ดีช่วยทําให้สมองผ่อนคลายนอนหลับสบายและยังเพิ่มภมูิคุ้มกันโรคภายใต้ความเครยีดได้อีกด้วย (ชนากานต์ 
และคนอ่ืนๆ, ม.ป.ป., ประสิทธ์ิ, 2553) 

1.3 กินพืชผักให้มากและกินผลไมเ้ป็นประจาํอย่างสม่ําเสมอ เพราะผักผลไมม้ีวิตามินและแร ่
ธาตุ ช่วยให้ร่างกายทํางานไดด้ีและมีภูมคิุ้มกันโรคและต้านโรคมะเรง็ได้ มีใยอาหารช่วยในการขับถ่าย แต่ควรกิน
ให้หลากหลายชนิดและตามฤดูกาล โดยรับประทานผลไม้ทั้งเปลือก เช่น แอปเปิ้ล องุ่น ฝรั่ง ควรกินในรูปผลสด
มากกว่ารับประทานในรูปแบบคั้นน้ํา ในกรณีกินผักควรกินทั้งต้นและก้าน เช่น ผักคะน้า ผักบุ้ง กวางตุ้ง เพื่อเพ่ิม
ปริมาณการได้รบัใยอาหารใหม้ากยิ่งข้ึน แต่มีข้อควรระวัง คือ หากได้รับใยอาหารมากเกินกว่าท่ีร่างกายต้องการ



 
 

โดยปกตริ่างกายต้องการใยอาหารวันละ 25-30 กรัม จะทําให้ท้องอืดและมีปัญหาเกี่ยวกับระบบการยอ่ยอาหาร         
ใยอาหารชนิดไม่ละลายน้าํโดยเฉพาะเส้นใยทีไ่ม่ได้ผ่านการแปรรูป เช่น รําข้าวสาลีและข้าวกล้องจะมกีรดไฟติก 
(Phytic Acid) อยู่สูง สารชนิดนี้จะขัดขวางการดดูซึมแคลเซยีมและธาตุเหล็กในร่างกาย ซึ่งจะทําให้เกดิการขาด
ธาตุเหล็กในผู้หญิงหรืออาการขาดแคลเซียมในเด็กได้ (หมอชาวบ้าน, 2544)    

1.4 กินปลา กินเนื้อไม่ตดิมัน ไข่ ถัว่เมล็ดแห้งเป็นประจํา เพราะเป็นแหล่งโปรตีนที่ร่างกาย 
ต้องได้รับเพียงพอท้ังคุณภาพและปริมาณ เพื่อเสริมสร้างร่างกายใหเ้จริญเติบโตและซ่อมแซมเนื้อเยื่อท่ีเสื่อม
สลาย 

1.5 ดื่มนมใหเ้หมาะสมตามวยัเพื่อร่างกายที่เจรญิเติบโต เพราะนมมแีคลเซียมและฟอสฟอรสัที่ 
ช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง สําหรับเด็กและหญิงตั้งครรภ์ควรดื่มวันละ 2-3 แก้ว ผู้สูงอายุวันละ 1-2 แก้ว 

1.6 กินอาหารที่มไีขมันแต่พอควรและออกกําลังอย่างสม่ําเสมอ 2-3 ครั้ง/สัปดาห ์เพราะไขมัน  
ให้พลังงาน และช่วยให้ร่างกายอบอุ่น ช่วยดูดซึมวิตามินเอ วิตามินด ีวิตามินอีและวติามินเค ไดด้ีแต่ควรจํากัดให้
พลังงานท่ีได้จากการกินไขมันไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานจากอาหารทั้งหมด 

1.7 หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มรีสหวานจัดและเค็มจัดซึ่งการกินอาหารรสจัดจนเป็นนิสัย 
โดยเฉพาะรสหวานจัดและเค็มจดั จะก่อใหเ้กิดโทษแก่รา่งกาย และเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน 

1.8 กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน ควรเลือกซื้อและกินอาหารที่ผลิตจากแหล่งที ่
เชื่อถือได้ถูกสุขลักษณะ ปรุงสุกใหม่ๆ บรรจุอยู่ในภาชนะทีส่ะอาด ปราศจากการปนเปื้อนของเชื้อราและสารเคมี 
เช่น สารบอแรกซ์ สารเร่งสี สีสังเคราะห์ สารกันเช้ือรา สารฟอกขาว สารเมลามีน สารฆ่าแมลงและฟอร์มาลิน     
ซึ่งทําให้เกิดโรคได้ ข้อมลูจากการสํารวจสารเคมีปนเปื้อนในอาหารปี พ.ศ. 2550-2554 พบการปนเปื้อนด้วย
สารเคมีปนเปื้อนในอาหารในทุกปี โดยพบทั้งในผัก ผลไม้ อาหารพรอ้มบริโภค อาหารกึ่งบรโิภค เนื้อสตัว์และ
ผลิตภณัฑ์ต่างๆ สารปนเปื้อนท่ีตรวจพบนั้นมทีั้งในรูปสารเคมีกําจดัศัตรูพืช ฟอร์มาลดีไฮด์ บอแรกซ์ สารกันรา 
สารฟอกขาว สารเร่งเนื้อแดงและสารโพลาร์ โดยพบมากน้อยขึ้นอยูก่ับชนิดอาหาร (กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
สุขาภิบาลอาหารและน้ํา, สํานักสขุาภิบาลอาหารและน้ํา, กรมอนามัย, 2556) 

1.9 งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพราะเป็นปัจจัยเสี่ยงในการทําลายผนังหลอดเลือด ทํา 
ให้ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น เกิดโรคแทรกซ้อนทางไต หัวใจและสมอง นอกจากน้ีการดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอาชญากรรม อุบัติเหตุ นํามาซึ่งความทุพลภาพ สูญเสยีเงินทองและทรพัย์สินได้อีก
ด้วย (อรทัย, 2559) 
 2. กินตามธงโภชนาการ 
  การกินอาหารเพื่อการมีสุขภาพดสีามารถทําไดด้ว้ยตนเองอีกประการหนึ่ง คือ การกินตามธง
โภชนาการ ธงโภชนาการถูกใช้เป็นเครื่องมือท่ีช่วยอธิบายและทําความเข้าใจตลอดจนแนะนาํการบริโภคอาหาร
แก่คนไทย โดยใช้คู่ไปกับโภชนบญัญัติ 9 ประการ เป็นแนวทางการกนิอาหารที่สามารถปฏบิัติตามได้ดว้ยตนเอง
ตามกลุม่อายุเพื่อให้ร่างกายไดร้ับสารอาหารครบถ้วนโดยนําหลักอาหาร 5 หมู่ มาใช้โดยสื่อสารในรูปแบบของธง
ปลายแหลม ท่ีแบ่งพื้นธงออกเป็น 6 ส่วน ตามกลุม่อาหาร  โดยคํานงึถึง 3 ด้าน กล่าวคือ ด้านปรมิาณ สัดส่วน
และความหลากหลายของชนิดอาหาร (รูปที่ 1) 
 
 
  
  



 
 

 
 
 
 
 
  
       
รูปที ่1 ธงโภชนาการ 
 

 2.1 ปริมาณ  
หมายถึง ปริมาณอาหารแตล่ะกลุม่ ซึ่งหมายรวมถึงกลุ่มข้าวและแปง้ กลุ่มผักและผลไม้  

กลุ่มเนื้อสัตว์ ถ่ัว ไข่และนม และกลุ่มน้ํามัน น้ําตาล โดยกําหนดให้บริโภคเป็นค่าตัวเลขท่ีบอกเป็นช่วง เนื่องจาก
แต่ละคนจะมีความต้องการพลังงานท่ีแตกต่างกัน โดยขึ้นอยู่กับเพศ อายุและการใช้กําลังงานของแต่ละคน โดย
แบ่งพลังงานออกเป็น 3 ระดับ คือ  

- ระดับความต้องการพลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี ได้แก่ เด็ก อายุ 6-13 ปี หญิงวัย 
ทํางานอายุ 25-60 ปี และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  

- ระดับความต้องการพลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอรี ได้แก่ วัยรุ่น หญิง-ชาย  
อายุ 14-25 ปี และชายวัยทํางานอายุ 25-60 ปี  

- ระดับความต้องการพลังงานวันละ 2,400 กิโลแคลอรี สําหรับหญิง-ชาย ที่ใช้พลังงานมากๆ  
เช่น เกษตรกรผู้ใช้แรงงานและนักกีฬา 

2.2 สัดส่วน 
  หมายถึง ปริมาณของอาหารแตล่ะกลุ่มที่ควรบริโภคแตล่ะวันตามความต้องการของร่างกาย
โดยจดัอยู่ใน 4 ระดับ ของพื้นทีข่องธงโภชนาการ ดังนี้  

2.2.1 กลุ่มข้าวและแป้ง เป็นกลุ่มอาหารที่ถูกกําหนดให้บริโภคมากที่สุดตามระดับความ 
ต้องการพลังงานของร่างกาย คือ ถ้าร่างกายมีความต้องการพลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี ควรรบัประทาน
ข้าววันละ 8 ทัพพี แต่ถ้าร่างกายตอ้งการพลังงานวันละ 2,000 หรือ 2,400 กิโลแคลอรี ควรรับประทานข้าววัน
ละ 10 และ 12 ทัพพ ีตามลําดับ 

2.2.2 กลุ่มผักและผลไม ้เป็นกลุม่อาหารที่ถูกกําหนดให้บริโภครองลงมาจากกลุ่มข้าว คือ ถ้า 
ร่างกายมีความต้องการพลังงานวนัละ 1,600 กิโลแคลอรี ควรรับประทานผักวันละ 4 ทัพพี และผลไม้วันละ 3 
ส่วน แต่ถ้าร่างกายต้องการพลังงานวันละ 2,000 หรือ 2,400 กิโลแคลอร ีควรรับประทานผักวันละ 4 และ 6 
ทัพพ ีและ ผลไม้วันละ 4 และ 5 ส่วน ตามลําดับ 

2.2.3 กลุ่มเนื้อสัตว์ ถ่ัว ไข่และนม เป็นกลุ่มอาหารที่ถูกกําหนดให้บรโิภครองลงมาเป็นอันดับ 
ที่ 3 ถ้าร่างกายมีความต้องการพลงังานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี ควรรับประทานเนื้อสตัว์วันละ 6 ช้อนกินข้าว 
แต่ถ้าร่างกายต้องการพลังงานวันละ 2,000 หรือ 2,400 กิโลแคลอรี ควรรับประทานเนื้อสัตว์ วันละ 9 และ 12 
ช้อนกินข้าว ตามลําดับ  

2.2.4 กลุ่มน้ํามัน นํ้าตาลและเกลอื เป็นกลุ่มอาหารที่ควรรับประทานใหน้้อยที่สุดและเท่าที ่
จําเป็นสําหรับทุกระดับพลังงาน 
 

ข้าวและแป้ง 8-12 ทัพพี 

ผลไม้ 3-5 ส่วน 

เนื้อ 6-12 ช้อนกินข้าว 

ผัก 4-6 ทัพพี 

นม 1-2 แก้ว 

น้ํามัน นํ้าตาล เกลือน้อยท่ีสดุ 



 
 

      2.3 ความหลากหลาย  
หมายถึง การรับประทานอาหารให้มีความหลากหลาย ที่ไมซ่้ํากันในแต่ละกลุ่มอาหารเพราะ 

อาหารในกลุ่มเดียวกันให้ปริมาณสารอาหารมากน้อยต่างกัน เช่น ข้าวกล้องให้ใยอาหารมากกว่าข้าวขดัขาว กลุ่ม
ผลไม้ เช่น ฝรั่ง ให้วิตามินซีมากกว่ามะนาว นอกจากนี้กลุ่มอาหารแต่ละกลุ่มยังใหส้ารอาหารที่สําคญัต่างกัน เช่น 
กลุ่มข้าวให้คารโ์บไฮเดรต กลุ่มเนือ้สัตว์ให้โปรตีน นอกจากน้ีธงโภชนบัญญัตยิังแสดงให้ทราบว่าอาหารแต่ละกลุม่ 
หรือในแต่ละชั้นมีความสําคัญแตกต่างกัน ดังนี ้

2.3.1 อาหารชั้นที่ 1 ข้าวแป้งและผลิตภณัฑ์ต่างๆ จากข้าวและแป้ง ได้แก ่ก๋วยเตี๋ยว  
มักกะโรนีขนมปัง บะหมี่ ซึง่เป็นอาหารหลักของคนไทยที่ต้องกินทุกวัน สารอาหารที่ไดร้ับจากอาหารช้ันนี้ คือ 
คาร์โบไฮเดรต มีประโยชน์ในการให้พลังงานและความอบอุ่น หากรบัประทานอาหารกลุ่มนีม้ากเกินไปจะมีผลต่อ
สุขภาพ เช่น โรคอ้วนและโรคเบาหวาน ดังนั้นจึงควรรับประทานในปริมาณที่เหมาะสม อาหารที่ควรเลือก
รับประทาน เช่น ข้าวซ้อมมือ ข้าวโอ๊ต ข้าวกล้อง ส่วนอาหารที่ควรจาํกัด เช่น มันฝรั่งทอด ขนมปัง ขนมโดนัท 
ขนมหวาน จากธงโภชนบัญญัติใน 1 วัน ควรรับประทานข้าวและแป้ง 8-12 ทัพพีตอ่วันหรือคิดเป็นพลังงาน 
เท่ากับ 480-720 กรัม ซึ่งข้าว 1 ทัพพี มีปริมาณ 60 กรัม 

2.3.2 อาหารชั้นที่ 2 จําแนกเป็นกลุ่มผักและผลไม้ ดังน้ี คือ  
- กลุ่มผัก เช่น ผักคะน้า ผักบุ้ง ผักตําลึง ใบแค ผักกระถิน หรือผักอ่ืนๆ ที่เป็นดอก เช่น 

ดอกโสน ดอกแค ผักท่ีเป็นผล เช่น มะเขือเทศ ฟักทอง แตงกวา สารอาหารที่มมีากในผัก ได้แก่ วิตามินและ
เกลือแร่ วิตามินเอและวิตามินซี วิตามินเอมมีากในผักท่ีมีใบเขียวจัดและผักท่ีมีสีแดง สีเหลือง เช่น แครอท 
ฟักทอง ส่วนเกลือแร่ที่มีมาก ได้แก่ แคลเซียมและเหล็ก โดยแคลเซยีมมีมากในผักขม ผักกระเฉดและสะเดา โดย
ธาตุเหล็กมีมากในมะระ ขี้เหล็ก ผกัขมและผักแว่น การรับประทานอาหารกลุม่ผักนี ้นอกจากรา่งกายจะไดร้ับ
เกลือแร่และวิตามินแล้วร่างกายยงัได้รับเส้นใยอาหารที่มีปรมิาณมากในผัก ซึ่งมีประโยชน์ในการช่วยขับถ่ายและ
ผู้ที่ต้องการลดน้ําหนัก ข้อควรคํานึงถึงและสิ่งที่ควรทราบเกี่ยวกับการรับประทานอาหารกลุ่มนี้ คือ  

1) ควรเลือกรับประทานผักใบเขียว เช่น ผักขม บล็อกโคลี่ ผักกาดหอม ผักคะน้า 
2) ควรจํากัด ผัดผัก ผักท่ีปรุงสุกเกินไป ผักอบเนย ผักกระป๋องที่เตมิน้ําตาล 
3) ควรรับประทานผักสุก 4-6 ทัพพี หรือ 160-240 กรัม หรือ 1 ทัพพี มปีริมาณ 

40 กรัม อาจจะเป็นผักใบเขียวสด 2 ถ้วย หรือผักใบเขียวสุก 1 ถ้วย  
 4) ควรล้างผักด้วยโซเดียมไบคารบ์อเนต (ผงฟู) 1 ช้อนโต๊ะ ผสมน้ําอุ่น 20 ลิตร แช่นาน    
15 นาที จะสามารถลดสารพิษที่ตกค้างได้ถึงร้อยละ 90-95 (มาหามะรูซ,ี 2558) 

- กลุ่มผลไม้ เช่น ส้ม ฝรั่ง มะละกอ กล้วยน้ําว้า มะม่วง สับปะรด มสีารอาหารประเภท 
วิตามินและเกลือแร่ เช่นเดยีวกับกลุ่มผัก แต่ผลไม้มีสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตมากกว่าผักจึงพบว่า ผลไม้
บางชนิดสามารถให้พลงังานและแคลอรีสู่ง หากรับประทานมากเกินไปจะทําให้เกดิปัญหาน้ําหนักเกิน ซึ่งนําไปสู่
ปัญหาโรคอ้วน ตัวอย่างผลไม้ทีม่พีลังงานสูง ได้แก่ ทุเรียน กล้วย ละมุด ขนุน ผลไม้สดโดยทั่วไปมักมวีิตามินซี 
วิตามินเอและวิตามินบี เช่น มะละกอ มะม่วงสุกมีวติามินเอมาก ฝรัง่ มะขามป้อมและสม้เป็นผลไม้ที่มวีิตามินซี
มาก กล้วยมีวติามินบีมาก ส่วนผลไม้ที่มีปริมาณน้ํามากและให้พลังงานต่ํา เช่น แตงโมและสม้   
 2.3.3 อาหารชั้นที่ 3 คือ เนื้อสัตว์ นม ไข่และถั่วเมลด็แห้ง อาหารกลุม่นี้มีสารอาหารประเภท
โปรตีนซึ่งมคีวามสําคัญต่อร่างกายในการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอและใช้เป็นเครื่องช้ีวัดความสมบูรณ์ของร่างกาย 
คือ อัลบูมิน (albumin) ซึ่งเป็นโปรตีนชนิดหนึ่งท่ีอยู่ในเลือด ผู้ที่มีปญัหาด้านโภชนาการไดร้ับอาหารโปรตีนไม่
เพียงพอ ร่างกายจะบวมและตรวจพบว่ามีค่าอัลบมูิน ในเลือดจะต่ํากว่าปกติ ดังนั้น เพื่อให้ร่างกายมีความ



 
 

สมบูรณ์ แข็งแรง จึงควรรับประทานอาหารกลุม่นี้ให้ครบตามความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน อาหารกลุม่นี้
ประกอบด้วย  

- เนื้อหมู เนื้อวัว สัตว์ปีก อาหารประเภทเนื้อสัตว์ในกลุ่มนี้จะมีปรมิาณโปรตีนประมาณ 
ร้อยละ 15-25 เนื้อหมู มีวิตามินบ ี1 ซึ่งมีปริมาณมากกว่าเนื้อสตัว์ชนิดอื่นๆ 

- เนื้อปลา ปลาจดัเป็นอาหารที่มีโปรตีนคณุภาพดี มีปริมาณโปรตีนประมาณร้อยละ 16-20 
นอกจากน้ีในปลาน้ําเคม็ยังมีสารอาหารพวกเกลือแร่ เช่น ไอโอดีน แคลเซียม ฟอสฟอรัส ปลาที่มไีขมันสูง ซึ่งจะ
มีสารอาหารประเภทวิตามิน เช่น วิตามินเอและวิตามินดี มีงานวิจัยที่พบว่า ปลาน้ําจืดบางชนิดมีปริมาณไขมัน
และกรดไขมันโอเมก้า-3 ในปริมาณที่ไมด่้อยกว่าปลาทะเล ได้แก่ ปลาสวาย ปลาทู ปลาช่อน ซึ่งสารดงักล่าว
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด บํารุงสมองและสายตา อันจะส่งผลให้มีชีวิตยืนยาว อย่างมี
ประสิทธิภาพ (พิมพร, ม.ป.ป.)   

- ไข่ เป็นอาหารที่มีทั้งโปรตีน วิตามินและเกลือแรโ่ดยเฉพาะธาตเุหลก็แต่ในไข่ 1 ฟอง  
มีปริมาณโคเลสเตอรอลประมาณ 100 มิลลิกรัม 

- นม เป็นอาหารที่มีคณุภาพดี มีทัง้โปรตีน วิตามินและเกลือแร่ คือ แคลเซียมแต่ใน 
น้ํานมมีเกลือแร่ประเภทธาตุเหล็กน้อยมาก 

- ถั่วเมล็ดแห้ง ถั่วเหลืองเป็นอาหารที่มีโปรตีนคณุภาพดเีกือบเท่าเนือ้สัตว์ในถั่วเมลด็แห้ง 
มีสารอาหารอื่นนอกจากโปรตีน คอื คาร์โบไฮเดรต วติามินบี 1 วิตามินบี 2 และวิตามินบี 3 สิ่งที่ควรทราบและ
คํานึงเกี่ยวกับการรับประทานอาหารกลุ่มนี้ ได้แก ่

1) อาหารที่ควรเลือกรับประทาน เช่น เนื้อปลา เนื้อหมไูม่ตดิมัน เนือ้ไก่เลาะหนังออก 
นมไขมันต่าํ เพื่อควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลทีไ่ด้รับจากการกินอาหารไม่เกินวันละ 300 มิลลิกรัม (พิมพร, 
ม.ป.ป.)   
 2) อาหารที่ควรจํากัด ได้แก่ เนื้อตดิมัน เครื่องในสตัว์ เนื้อสัตว์แปรรปู เช่น ไส้กรอก หมูยอ 
 ผลิตภัณฑ์ท่ีทําจากนมที่มไีขมันสงู เช่น นมสด นมเปรีย้วท่ีเติมน้าํตาลและไอศกรีม   

3) ปริมาณที่ร่างกายควรได้รับต่อวัน คือ เนื้อสัตว์ 6-12 ช้อนโต๊ะ หรือ 1 ช้อนโต๊ะ 
เท่ากับ 15 กรัม หรือปลาทูครึ่งตัว หรือไข่ครึ่งฟอง และดืม่นม 1-2 แก้ว 
 2.3.4 อาหารชั้นที่ 4 คือ น้ํามัน นํ้าตาลและเกลือ อาหารในกลุ่มนี้ ได้แก่ นํ้ามันพืช น้ํามัน    
หมู เนย อาหารกลุ่มนี้ใหส้ารอาหารประเภทไขมันมีประโยชน์ต่อร่างกาย คือ ให้พลังงานและความอบอุ่น และ 
ให้กรดไขมันทีจ่าํเป็นต่อร่างกาย เช่น ไลโนลีอิก ไลโนเลนิกและอะราชิโดนิก ที่พบมากในน้ํามันพืช หาก
รับประทานอาหารกลุ่มนี้มากเกินไป จะส่งผลต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือด โรคหัวใจ โรคไขมันโลหติสงู อาหาร
ที่ควรเลือกรับประทาน เช่น น้ํามนัมะกอก น้ํามันดอกทานตะวัน น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันข้าวโพด และน้ําตาล
ธรรมชาติที่มีอยู่ในผลไม้ สําหรับอาหารที่ควรจาํกัดปรมิาณการรับประทาน ได้แก่ เนย ไขมันสัตว์ นํ้ามันปาล์ม 
น้ํามันมะพรา้ว น้ําตาลในขนมหวาน ลูกอม และขนมเค้ก ตามธงโภชนบัญญัติในกลุ่มอาหารนี้ควรรับประทาน
น้อยที่สุดและไม่ควรเกิน 5-9 ช้อนชาต่อวัน นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงค์ให้ประชาชนไทยกิน 
หวาน มัน เค็ม ให้น้อยเท่าท่ีจําเปน็ โดยมีแนวคดิที่ว่าสุขภาพดีไม่ตอ้งอดแค่ลดหวาน มัน เคม็ ตามรหัส 6:6:1  
ซึ่งหมายถึง ในหนึ่งวันไม่ควรกินน้าํตาลไม่เกิน 6 ช้อนชา นํ้ามันไม่เกิน 6 ช้อนชา และเกลือเกิน 1 ช้อนชา 
สามารถช่วยลดความเสี่ยงการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง (สํานักสารนิเทศ, 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 



 
 

ความท้าทายในศตวรรษที่ 21 ในเร่ืองการกินอาหารเพ่ือการมีสุขภาพดี 
มีการพูดถึงคําว่า “ศตวรรษที่ 21 กับสุขภาพ” มาระยะหนึ่งแล้ว แตภ่าพอนาคตที่จะเกิดขึ้นอย่าง

สมบูรณ์แบบภายในปี ค.ศ. 2020 โดยการเปลีย่นแปลงของสถานการณ์โลกและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้ง
ทางด้านบวกและลบ เพ่ือเตรียมรบักับสิ่งท่ีประชาชนต้องเผชิญการเปลี่ยนแปลง โดยการปฏิวัติข้อมลูข่าวสาร
และเทคโนโลยี เพื่อมุ่งหมายต่อสขุภาพดีถ้วนหน้า ภายใต้การส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นบทบาทสําคัญในช่วง
ทศวรรษข้างหน้า ภายใต้การพัฒนาเทคโนโลยีและเทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ๆ การกระจายอย่างรวดเร็วของการ
สื่อสารที่ทันสมัย การเผยแพร่และการแลกเปลี่ยนข้อมลูข่าวสารเพื่อสนับสนุนการส่งเสรมิสุขภาพมีศักยภาพ
สูงขึ้นและเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพชีวิตดีขึ้น การดูแลสุขภาพแนวใหม่จึงมุ่งเน้นท่ีผลลัพธ์ด้านสุขภาพทั้งใน
ระดับบุคคลและชุมชน รูปแบบการดูแลสุขภาพเน้นการดูแลตนเองและมรีะบบข้อมลูข่าวสารที่เหมาะสมกับ
สภาวะของแตล่ะบุคคล (ลักขณา และสุชาดา, 2541)  

สําหรับข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทยและธงโภชนาการ ข้อเสนอแนะและความทา้
ทายในการปรับปรุงข้อปฏิบัติการกิน อาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของไทยและธงโภชนาการเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงการส่งเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 21 มี 3 หัวข้อหลัก ได้แก่ 1) ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการที่
ทันสมัย โดยการปรับปรุงข้อปฏิบตัิการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทยและปจัจัยองค์ความรู้ที่สาํคัญที่
เกี่ยวข้องกับการปรับปรุง ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทยที่ควรมีการดําเนินการ ภายใต้
แนวคิดที่ว่าการกินอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ จะส่งผลต่อภาวะโภชนาการและสถานะสุขภาพได้จงึควรหันมา
ใส่ใจสุขภาพ กินดีปฏิบัตไิม่ยาก เพียงกินให้ครบ 5 หมู่ในทุกมื้อ และเลือกอาหารที่มีคณุค่าทางโภชนาการดี      
2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีความเช่ือมโยงกับการสื่อสารและการประเมินผลโดยมีแนวคิดว่าพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของประชากร สง่ผลต่อสุขภาพท้ังภาวะโภชนาการขาดและเกิน ตามที่มผีลการศึกษาวิจัยทั้งใน
ประเทศและตา่งประเทศ แต่สิ่งทีท่้าทายในศตวรรษท่ี 21 คือ การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคของ
ประชาชนเพื่อให้มีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน รวมทั้งการวางแผนประเมินผลของประเทศอย่างเป็นระบบโดยจะ
ดําเนินการภายใต้การเผยแพร่ข้อปฏิบัติและการวางแผนการประเมนิการนําข้อปฏิบัติและธงโภชนาการไปใช้ 
และ 3) ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและความมั่นคงด้านอาหาร ภายใต้แนวคิดที่ว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศเป็นปญัหาที่ท้าทายและสําคญัในศตวรรษที่ 21 สาเหตุเนือ่งจากการใช้ทรัพยากรของโลกในปลาย
ศตวรรษที่ 20 ยังไมไ่ด้ถูกวางแผนไว้ ประกอบกับจํานวน ประชากรโลกเพิ่มจํานวนมากขึ้น ในขณะที่ความ
พยายามของการ รักษาสภาพสิ่งแวดล้อม ยังเป็นปญัหาที่รอการแก้ไข ซึ่งการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ อัตรา
การสญูเสยีความหลากหลายทางชีวภาพและการแทรกแซงในวัฎจักรไนโตรเจน เป็นปจัจัยที่มผีลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมในวงจรอาหาร การได้มาของอาหาร วงจรผลติ รวมทั้งความมั่นคงด้านอาหาร ซึ่งเป็นความสาํคัญหลาย
มิติของงานด้านโภชนาการสาธารณสุข (ประไพศรี และอุมาพร, 2555) 

การเตรียมความพร้อมที่จะเผชิญกบัการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษท่ี 21 จําเป็นต้องมีปัจจัยทั้งทางด้าน 
ข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากรบุคคลที่มีความรู้ความสามารถ รวมทั้งด้านเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อให้เกดิการ
พัฒนาท่ียั่งยืน (พิมพ์พันธ ์และพรทิพย์, 2551) ประเด็นสุขภาพที่เปน็ผลมาจากการกินอาหารเป็นเรื่องที่ท้าทาย 
กิจกรรมที่จดัทําโดยกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพหรือองค์กรทีเ่กี่ยวข้องกับอาหาร
และโภชนาการ เช่น กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล หาวิธีการเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพท่ีมาจากการกินอาหาร โดยทําการเผยแพร่และประชาสมัพันธ์ความรู้ให้กับผู้บริโภคได้เข้าถึงแหล่งข้อมูล
ด้วยตนเองและมีรปูแบบในการกระจายข้อมลูเพื่อให้เข้าถึงและครอบคลุมทุกกลุม่อายุในอีกหลายช่องทาง เช่น 
ฐานข้อมูลออนไลน์ สายด่วนโภชนาการซึ่งผู้บริโภคสามารถหาข้อมลูที่เกี่ยวกับการกินอาหาร และโภชนาการได้



 
 

ทั้งทางโทรศัพท์และโทรสาร เช่น หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องโภชนบัญญัติ 9 ประการ และธงโภชนาการ
สามารถโทรสอบถามรายละเอียดได้ที่สายด่วน 1675 ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขได้อีกด้วย (ประไพ
ศร ีและอุมาพร, 2555) ทั้งนี้ท้ังนั้นการค้นหาข้อมลูสุขภาพและการเข้าถึงฐานข้อมูล ประเภทเวบไซตน์ั้นมีหลัก 3 
ประการในการพิจารณาความน่าเช่ือถือ กล่าวคือ ประการแรกต้องพิจารณาว่าใครเป็นผู้เขียนข้อมลูในเว็บไซด์ 
เช่น การศึกษา ความชํานาญในด้าน ต่างๆของผู้เขียน ประการที่สองต้องพิจารณาว่าเว็บไซด์นี้ให้ข้อมูลที่เป็น
กลาง เหมาะสมและถูกต้องมากนอ้ยเพียงใด โดยการเปรยีบเทียบกบัเว็บไซด์อื่นๆ และประการสดุท้าย คือ 
พิจารณาว่าข้อมลูมคีวามทันสมัยหรือไม่   
 

สรุป    
 แนวทางการปฏิบัติตัวเหลา่นี้เป็นเพียงข้อมูลบางส่วนของการปฏิบตัติัวเพื่อการมสีุขภาพดเีท่านั้น การ
ดําเนินชีวิตเพื่อการมีสุขภาพที่ดีดว้ยตนเองในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะการกินอาหารนั้นเป็นสิ่งจําเปน็ การ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพนั้น จัดเป็นแนวทางหนึ่งในการดูแลสขุภาพทางกาย ซึ่งหากเรารูคุณคาของอาหาร
แตละชนิดที่เรารบัประทานและสามารถรับประทานอาหารตามหลกัโภชนบัญญตัิ 9 ประการ และปฏิบัติตัวตาม
หลักของธงโภชนาการใหเหมาะกบัเพศ วัย และปริมาณพลังงานท่ีเราควรไดรับในแต่ละวันแลว ก็จะสามารถปอง
กันการเกิดโรคภยัไขเจ็บตางๆ ได้ในทามกลางการเปลี่ยนแปลงของกระแสสังคมในศตวรรษท่ี 21 ที่มีการแข่งขัน
ทางธุรกิจอย่างรุนแรงเกี่ยวกับอาหารและผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพประกอบกับการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และ
สร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพแนวใหม ่สรา้งมิติใหม่ให้คนไทยมีความฉลาดทางอาหาร และโภชนาการ 
เพื่อก้าวสู่การเป็นประเทศท่ีประชากรมีสุขภาวะดีทีไ่ด้  
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