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เอกสารการทบทวนองคความรูเร่ือง
คุณคาและประโยชนของอาหารไทยที่อาจสงเสริมการมีอายุยืนยาว

บทนํา

ความหมายของการมีอายุยืนยาวหรืออายุวัฒนะ (longevity) คงไมไดหมายถึงการมีชีวิตอยูไดนาน
ขึ้นเทาน้ัน แตรวมถึงการมีสุขภาพดีเหมาะสมตามวัยท้ังรางกายและจิตใจ เชน  อวัยวะและระบบตางๆ  ของ
รางกายยังสามารถทําหนาท่ีไดดีโดยมีความเสื่อมตามอายุขัยนอยท่ีสุด มีความพึงพอใจในชีวิตที่ดํารงอยู
สามารถชวยเหลือตัวเองไดดีพอควรและทํากิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดประโยชนแกครอบครัวหรือสังคมได ถาเปน
เชนน้ีความพยายามในการที่จะชะลอความเสื่อมหรือความชราภาพของรางกายเพื่อใหมีอายุยืนยาวออกไปคง
เปนสิ่งที่นาคนควาวิจัยตอไป

การที่สัตวโลกรวมถึงมนุษยจะสามารถมีอายุยืนยาวไดขึ้นกับปจจัยหลายประการเชน
1.  พันธุกรรม
2.  สิ่งแวดลอม
3.  วิถีการดํารงชีวิต เชน อาหารและโภชนาการ กิจกรรมและการออกกําลังกาย สิ่งเสพติด : บุหรี่

สุรา และความเครียด   เปนตน
4.  อื่น ๆ เชน การรักษาพยาบาล ทัศนคติ แรงจูงใจ เปนตน
ปจจัยสําคัญที่ติดตัวมาแตกําเนิดและเปนสิ่งที่แกไขไมไดหรือแกไขไดยาก คือ พันธุกรรม ปจจัย

อื่นๆ นอกจากนั้นลวนเปนสิ่งที่อาจปรับเปลี่ยนไดตามสภาวะการณ
รายงานฉบับน้ีจะมุงประเด็นไปที่ปจจัยสําคัญในดานอาหารและโภชนาการเทาน้ันโดยไมอางถึงปจจัย

อื่นๆ ท่ีอาจมีผลตอการมีอายุยืนยาว หรือปญหาดานอื่นๆ ท่ีอาจจะเกิดตามมาเมื่อคนเรามีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่ง
หมายถึงการมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น เชน ปญหาดานเศรษฐกิจและสังคม

รายงานฉบับน้ีจะแบงออกเปน 3 สวน
สวนที่ 1 การทบทวนรายงานวิจัยในระดับนานาชาติ ในเรื่องบทบาทของอาหารและโภชนาการที่

เกี่ยวของกับการมีอายุยืนยาว ท้ังในสัตวทดลอง และในตัวอยางประชากร กลุมตางๆ
ของโลกที่นาสนใจ

สวนที่ 2 การทบทวนงานวิจัยของประเทศไทยที่เกี่ยวของกับอาหารไทย รูปแบบการกินอาหารของ
คนไทย สถานภาพของโรคตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับอาหารและโภชนาการที่อาจมีผลตอการมี
ผลตอการมีอายุยืนยาว

สวนที่ 3 การวิเคราะหและนําเสนอประเด็นการวิจัยท่ีนาจะไดมีการศึกษาวิจัยตอไป
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สวนที่ 1

อาหาร โภชนาการ และการมีอายุยืนยาว

สวนที่ 1 การทบทวนงานวิจัยในระดับนานาชาติท่ีไดมีการศึกษาไวในเรื่องของอาหาร โภชนาการ และการมี
อายุยืนยาว แบงออกเปน 2 หัวขอ ไดแก
ก. การวิจัยในสัตวทดลอง
ข. การวิจัยในมนุษยโดยนําเสนองานวิจัยท่ีมีการศึกษากันมากเกี่ยวกับอาหาร โภชนาการ ใน

กลุมประชากรตัวอยางที่เปนตัวแทนของกลุมผูมีอายุยืนในระดับตนๆของโลก เชน อาหาร
กรีกซึ่งเปนตัวแทนของกลุมเมดิเตอรเรเนียน  อาหารญี่ปุนซึ่งเปนตัวแทนของกลุมเอเชียและ
อาหารมังสวิรัติซึ่งเปนตัวแทนของกลุมประชากรที่มีการบริโภคพืชผักเปนหลัก

ในการทบทวนครั้งน้ีมีคําท่ีตองกลาวถึงอยูหลายคําเพ่ือใหเกิดความชัดเจนจึงใครขอเสนอคําจํากัดความที่ควร
ทราบไวดังน้ี

อายุคาด (Life expectancy) หมายถึงคาเฉลี่ยของจํานวนปท่ีคาดหวังหรือคํานวณไดวาจะมีชีวิตอยู
ตอไปจากจุดอางอิง เชน อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด, อายุคาดเฉลี่ยเม่ืออายุ 50 ป เปนตน  คาน้ีเปนคาโดย
รวมของกลุมประชากรโดยรวมเอาอัตราตายตั้งแตแรกคลอดและในวัยตางๆของประชากรมาใชในการคิด
คํานวณดวย (1)

อายุขัย (Life span) หมายถึงจํานวนปท่ีมากท่ีสุดท่ีสัตวโลกแตละประเภทจะสามารถมีชีวิตรอดอยู
ได เชน มนุษยสามารถมีอายุขัยได ประมาณ 115-120 ป คาน้ีจะเปนคาเฉพาะตัวและเฉพาะประเภท (1)

ความชราภาพ (Aging) เปนการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินไปอยางไมหยุดยั้งตามวิถีทางธรรมชาติ โดยมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคตางๆ รวมถึงการสูญเสียความสามารถในการทํางานทางสรีรวิทยาของรางกายที่
เสื่อมถอยลงจนสุดทายถึงแกความตาย (1,2)
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การวิจัยในสัตวทดลอง : The diet-restricted rodent model

การศึกษาวิจัยในเรื่องความสัมพันธระหวางอาหารและการเพิ่มอายุขัยหรือมีอายุยืนยาว  ไดทํากัน
มากวา 60 ปแลวในสัตวทดลองตางๆ เชน แมลง ปลา ไก และมากที่สุดในหนูพันธุตางๆ และกําลังอยูระหวาง
การศึกษาในสัตวท่ีอายุขัยยาวขึ้น และใกลเคียงกับมนุษย คือลิง ซึ่งคงมีผลงานวิจัยเผยแพรออกมาในเร็วๆน้ี
(3)

McCay และคณะ (4,5) เปนผูบุกเบิกงานวิจัยในหนูทดลองเกี่ยวกับการจํากัดหรือควบคุมการกิน
อาหาร โดยพบวาหนูท่ีไดรับอาหารจํากัดมีอายุขัยยืนยาวกวาหนูท่ีไดรับอาหารตามปกติ (ad libitum) จากผล
การศึกษานี้ไดจุดประกายใหมีการวิจัยเพื่อยืนยันและหาคําตอบเพิ่มเติมในหลายประเด็นพอสรุปไดดังน้ี

1. ขอบเขตหรือปริมาณอาหารที่จํากัดควรจะเปนเทาใด โดยใหมีการจํากัดปริมาณอาหารหรือแคลอ
รี่ลงเหลือต้ังแตรอยละ 40-80 ของการกินตามปกติ แตใหไดรับสารอาหารที่จําเปนอื่นๆ พอเพียง พบวาหนูท่ี
ถูกจํากัดอาหารทุกกลุมมีอายุขัยเฉลี่ยและอายุขัยสูงสุดมากกวาหนูท่ีกินตามปกติ (6-9) และพบความแตกตาง
อยางชัดเจนเมื่อจํากัดอาหารเหลือรอยละ 60 ของการกินปกติ

2. จุดเริ่มตนหรือวัยท่ีเหมาะสมสําหรับการจํากัดอาหาร รวมถึงระยะเวลาของการจํากัดควรจะนาน
เทาใดนั้น ไดมีการศึกษาโดยเริ่มจํากัดอาหารตั้งแตหนูอายุ 6 สัปดาหและ 6 เดือน (10) 1 เดือน (9)  12
เดือน (8) 14 เดือน (11) และ 18 เดือน (12) พบวาการเริ่มตนจํากัดอาหารที่ 1 เดือนและ 6 สัปดาห (ซึ่งเปน
ชวงหลังหยานมของหนู) สามารถทําใหหนูมีอายุยืนยาวไดเชนเดียวกับการเริ่มตนจํากัดอาหารที่ 6 เดือน (วัย
กําลังเติบโต) และ 12-14 เดือน (เขาสูวัยผูใหญ) แตการเริ่มตนจํากัดท่ีอายุ 18 เดือนพบวาอายุขัยเฉลี่ยไม
แตกตางจากกลุมท่ีกินอาหารตามปกติซึ่งแสดงใหเห็นวาการจํากัดอาหารในชวงที่เลยวัยกลาง (Mid life) ของ
ชีวิตไปแลวอาจจะไมเกิดประโยชนดังน้ันวัยท่ีนาจะเหมาะสมและไมเปนอันตรายตอการเจริญเติบโตจึงนาจะ
เปนวัยเริ่มตนเขาสูผูใหญและไมเกินวัยกลางของชีวิต

3. การจํากัดอาหารที่ไดผลหมายถึงการจํากัดพลังงานโดยรวม หรือพลังงานที่ไดจากสารอาหารตัว
ใดตัวหนึ่ง ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน จากการศึกษาเกี่ยวกับผลของการจํากัดอาหารตออายุขัย
โดยใหไดรับสารอาหารที่จําเปนครบถวน ไดแก โปรตีน วิตามินและแรธาตุ แตจํากัดใหไดรับพลังงานจากสาร
อาหารตัวใดตัวหนึ่งเปนหลัก เชน คารโบไฮเดรตหรือโปรตีน หรือไขมัน พบวาสามารถทําใหอายุขัยเฉลี่ยยาว
ขึ้นกวาหนูท่ีกินตามปกติท้ังสิ้น (13)  แสดงวาการจํากัดพลังงานที่ไดรับจากอาหารมีผลตออายุขัยมากกวาการ
จํากัดสารอาหารที่ใหพลังงานตัวใดตัวหนึ่งโดยผูวิจัยต้ังขอสังเกตุวา กลุมท่ีไดรับพลังงานสวนใหญจากไขมันจะ
เพิ่มอายุขัยไดนอยกวากลุมท่ีไดรับคารโบไฮเดรตเปนหลัก ขณะที่ Preuss HG (14) พบวาหนูท่ีไดรับอาหารที่
มีซูโครส (คารโบไฮเดรต) สูงทําใหความดันเลือด systolic สูงขึ้นและเกิดภาวะ hyperinsulinemia และทํา
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ใหอายุขัยของหนูสั้นลงโดยเฉพาะถาความดัน systolic เกินกวา 150 mmHg   ดังน้ันการกระจายตัวของ
พลังงานที่ไดจากสารอาหารตางๆ (caloric distribution)     นาจะอยูในสัดสวนที่พอเหมาะไมสูงหรือตํ่าจน
เกินกวาท่ีรางกายจะจัดการใหสมดุลไดตามหนาท่ีของสารอาหารแตละตัว

การศึกษาที่ผานมาสามารถสรุปไดวาการจํากัดอาหารหรือพลังงานสามารถทําใหสัตวทดลองประเภท
หนูมีอายุยืนยาวได แตดวยกลไกอะไรคงตองมีการศึกษาวิจัยกันตอไป    โดยที่ผานมามีนักวิจัยหลายกลุมสน
ใจที่จะนํารูปแบบการจํากัดอาหารนี้ไปศึกษาในเรื่องของความชราภาพควบคูไปกับการมีอายุยืนยาวเพราะมีการ
ศึกษาพบวาการจํากัดอาหารสามารถชะลอเวลาของการเกิดโรคความเสื่อมของรางกายหรือโรคที่สัมพันธกับ
อายุ (age-related disease) (15,16) หรือลดความรุนแรงของโรคดังกลาวลงได นอกจากนั้นยังพบวามีการ
เปลี่ยนแปลงในกระบวนการทางสรีรวิทยาเกิดขึ้นหลายประการ (23) แสดงวาการจํากัดอาหารนาจะมีผลในการ
ชะลอกระบวนการชราภาพได

กลไกหรือสมมุติฐานตางๆที่มีผูเสนอวานาจะเกี่ยวกับการจํากัดอาหารตั้งแตเริ่มตนมีการศึกษาในเรื่อง
ดังกลาวพอจะสรุปไดดังตัวอยางตอไปนี้ (5,17,18)

1. ทําใหการเจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกายชาลง
2. เกี่ยวของกับการลดปริมาณเน้ือเยื่อไขมันในรางกาย
3. การลดลงของอัตราการครองธาตุ (metabolic rate) ท่ีรางกายเคยตองการ
4. การซอมแซม DNA
5. การลดลงของ oxidative stress หรือ oxidative damage ซึ่งเกี่ยวของกับอนุมูลอิสระ (free

radicals)
6. การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและ/หรือตอมไรทอ (neuroendocrine)
โดยสมมุติฐานบางประการเชน การจํากัดอาหารเพิ่มอายุขัยไดโดยการทําใหมีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการชาลง (4) ไดรับการพิสูจนวาไมถูกตองจากการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาการจํากัดอาหารขณะที่อายุ
นอยกับเริ่มเขาสูวัยผูใหญสามารถเพิ่มอายุขัย ชะลอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามอายุและการเกิดโรคที่
สัมพันธกับอายุไดอยางมีประสิทธิภาพเทาเทียมกัน (8-10)

สมมุติฐานซึ่งเปนท่ีเชื่อกันอยางกวางขวางวาการจํากัดอาหารเพิ่มอายุขัยไดโดยการลดปริมาณเน้ือเยื่อ
ไขมันของรางกายลง (18)  จากการศึกษาของ Bertrand และคณะ (19) และ Harrison และคณะ (20) พบวา
ในหนูท่ีถูกจํากัดอาหารมีปริมาณไขมันลดลงจริงแตไมใชบทบาทสําคัญที่ทําใหหนูมีอายุยืนขึ้น นอกจากนั้นยัง
ไมพบความสัมพันธท่ีชัดเจนระหวางไขมันในรางกายกับการมีอายุยืน

ในเรื่องของการจํากัดอาหารที่เกี่ยวของกับการลดอัตราการครองธาตุ การลด oxidative stress หรือ
damage ท่ีเกิดจากอนุมูลอิสระรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและ/หรือตอมไรทอท่ีสัมพันธกับ
การใชพลังงานของรางกาย   แนวคิดหรือสมมุติฐานเหลาน้ีกําลังไดรับวิจัยและคนหาคําตอบในหลายๆกลุมท่ี
สนใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการที่เกี่ยวของกับความชราภาพและการมีอายุยืน (1,3,17,21-24)

สําหรับการนําผลการศึกษาที่พบในสัตวทดลองมาประยุกตใชในมนุษยน้ัน ขณะนี้คงยังไมเหมาะสม
ตองรอการวิจัยเพ่ิมเติมเพื่อยืนยันวาการจํากัดอาหารที่ชวยใหอายุยืนไดน้ันไมเกิดอันตรายหรือผลเสียตอชวง
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ชีวิตที่ยืนยาวขึ้นในดานระบบหนาท่ีการทํางานตางๆของรางกาย แตก็อาจจะใชผลการศึกษานี้เปนขอสังเกต
หรือเตือนใจใหระลึกวาการกินอาหารหรือพลังงานมากเกินกวาความจําเปนท่ีรางกายตองการแมเพียงเล็กนอย
แตในระยะยาวรวมถึง สัดสวนของพลังงานที่ไดรับไมเหมาะสมอาจจะเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคตางๆ ไดกอน
วัยอันควรซึ่งจะมีผลใหอายุขัยสั้นลงได
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การวิจัยในมนุษย

เน่ืองจากมนุษยมีอายุขัยยาวกวาสัตวทดลองมากโดยเฉพาะเมื่อเทียบกับหนู การศึกษาหลายอยางที่
ทําในสัตวทดลอง แมจะสรุปผลไดชัดเจนแตก็ไมอาจนํามาวิจัยในมนุษยไดดวยเหตุผลของความแตกตาง
หลายอยางคงตองรอผลการศึกษาในสัตวท่ีใกลเคียงกับมนุษย เชนลิง เพื่อยืนยันใหชัดเจนมากขึ้น และการ
วิจัยในมนุษยโดยเฉพาะเรื่องการมีอายุยืนยาวเปนเรื่องยากมากที่จะติดตามหรือศึกษาไดตลอดอายุขัย สวน
ใหญจึงเปนการศึกษาทางออมโดยดูจากผลของการกินอาหารที่มีตอสุขภาพโดยเฉพาะการทําใหเกิดโรคจาก
ความเสื่อมท่ีสัมพันธุกับอายุ เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือมะเร็ง ไดชาหรือเร็วกวาท่ีควรจะ
เปน

ในอดีตที่ผานมาอายุของคนเราคอนขางสั้น แตก็สามารถเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึงปจจุบัน  สวนหนึ่ง
เน่ืองมาจากความกาวหนาของวิทยาการทางการแพทยท่ีสามารถกําจัดหรือลดความเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อ
ตางๆ ในวัยเด็กและผูใหญไดเกือบหมด แตก็ยังไมประสบความสําเร็จมากพอในการปองกันโรคที่เกิดจาก
ความเสื่อมของรางกายและการเกิดมะเร็งซึ่งเปนโรคที่พบไดมากในวัยกลางคนและผูสูงอายุ และเปนสาเหตุ
หลักของการตายของประชากรสวนใหญในปจจุบัน

การทบทวนงานวิจัยในสวนน้ีจะนําเสนองานวิจัยท่ีมีการศึกษากันมานานและมากพอในตัวอยางของ
กลุมประชากรซึ่งเปนท่ียอมรับกันในระดับโลกวามีสุขภาพดีและอายุยืนยาว รวมถึงมีอุบัติการตลอดจนความ
ชุกของโรคความเสื่อมท่ีสัมพันธุกับอายุและอาหารลดนอยลงตามรูปแบบของการกินอาหารดั้งเดิมท่ีถือปฏิบัติ
กันมาตั้งแตอดีต หรืออาหารที่ไดมีการปรับเปลี่ยนไปจากอาหารดั้งเดิมบางสวน การทบทวนงานวิจัยดังกลาว
เพื่อเปนแนวทางสําหรับการศึกษางานวิจัยของประเทศไทยที่สอดคลองกับนานาประเทศและสามารถนําเสนอ
ประเด็นวิจัยเพิ่มเติมสําหรับการศึกษาในเรื่องของอาหารไทยตอไป

ตัวอยางรูปแบบการกินอาหารที่นําเสนอแบงไดเปน 3 กลุมคือ
1. กลุมประชากรในแถบเมดิเตอรเรเนียน โดยมีอาหารกรีกเปนตัวแทน
2. กลุมประชากรในแถบเอเซีย โดยมีอาหารญี่ปุนเปนตัวแทน
3. กลุมประชากรที่กินอาหารมังสวิรัติ ซึ่งมีหลายรูปแบบและมีกระจายอยูท่ัวโลก
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อาหารกรีกกับการมีอายุยืน

กรีซเปนประเทศหนึ่งใน 16 ประเทศที่ต้ังอยูในแถบทะเลเมดิเตอรเรเนียน ไดแก อิตาลี ฝรั่งเศส
สเปน เปนตน ซึ่งมีความแตกตางกันในหลายดานที่อาจมีผลตอรูปแบบการกินอาหารได  แตเน่ืองจากรูปแบบ
การกินอาหารในภูมิภาคน้ีไดเริ่มตนการศึกษาอยางเปนระบบหลังสงครามโลกครั้งที่สองที่ประเทศกรีก โดย
ความตองการของรัฐบาลกรีกท่ีตองการฟนฟูประเทศในหลายๆดาน จึงไดเชิญมูลนิธิ Rockefeller เขามา
ศึกษาทางระบาดวิทยาที่เกาะ Crete เพื่อหาวิธีการที่จะยกระดับมาตรฐานความเปนอยูของประชาชนตั้งแตป
ค.ศ.1950 เปนตนมา (25)  นอกจากนั้นยังมีการศึกษาพบวามีความสัมพันธระหวางรูปแบบการกินอาหาร
ด้ังเดิมของชาวเกาะ Crete กับการมีสุขภาพที่ดี (26) รูปแบบดังกลาวจึงถูกนํามาใชเปนตัวแทนของอาหารแถบ
เมดิเตอรเรเนียน โดยครอบคลุมหลายประเทศที่มีการผลิตและกินนํ้ามันมะกอกเปนแหลงสําคัญของไขมัน

ประเด็นท่ีทําใหมีผูสนใจศึกษาอาหารแบบดั้งเดิมของกรีกหรือเมดิเตอรเรเนียนกันมากเน่ืองจากกรีก
เปนประเทศที่ประชากรมี

• อัตราของการเกิดโรคความเสื่อมท่ีสัมพันธกับอายุและ อัตราตายจากทุกสาเหตุอยูในกลุมตํ่าท่ี
สุดของโลก

• อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด อยูในกลุมสูงที่สุด
ซึ่งพบวาเปนมาแบบนี้ต้ังแตป ค.ศ.1960 และยังคงรักษาสถานภาพไวไดจนถึงปจจุบัน โดยในป ค.ศ.1991
ประชากรของกรีกมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือ 45 ป เทากับ 32.5 ป เปนอันดับที่ 2 ของโลกรองจากญี่ปุนและมากกวา
แคนาดา อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา ท้ังๆที่สภาวะทางเศรษฐกิจสังคม และอื่นๆ ดอยกวาประเทศอุตสาห
กรรมทั้งหลาย (27)

อาหารกรีกแบบดั้งเดิม (The traditional Greek diet)
จากการสํารวจการกินอาหารครั้งแรกที่เกาะ Crete โดยการบันทึกการกินอาหาร 7 วัน (25) สรุปได

วาอาหารแบบดั้งเดิมประกอบดวย ธัญชาติ (cereals) มันฝรั่ง พืชเมล็ด/ถั่วตางๆ ผัก/ผลไม และน้ํามัน
มะกอกเปนหลัก  โดยมีปลา เน้ือสัตวอื่นๆ รวมถึงนมและผลิตภัณฑจากนมเปนครั้งคราวและในปริมาณนอย
และกินผลไมแทนของหวาน นอกจากนั้นยังมีการด่ืมไวนเปนประจําตามวัฒนธรรมแตไมมากจนเกินไป มี
หลายคนตั้งขอสังเกตวาอาหารแบบดั้งเดิมของกรีก ใกลเคียงกับอาหารมังสวิรัติเพราะกินพืชเปนหลัก รูปแบบ
ด้ังเดิมน้ียังคงปฏิบัติสืบเน่ืองกันมากวา 40 ป และพบวาในปจจุบันยังมีการกินอยูมากพอควรในหลายๆ พื้นท่ี
ของประเทศและภูมิภาค (28)
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ในชวงป ค.ศ.1960-1965 มีการศึกษาการกินอาหารในผูชายวัยกลางคนอายุ 40-59 ป ใน 2 พื้นท่ี
ของกรีก ไดแก Crete และ Corfu พบวาไมแตกตางกันโดยไดรับพลังงานเฉลี่ย 2792 กิโลแคลอรี่ตอวัน
โปรตีนรอยละ 11 ของพลังงานที่ไดรับ  ไขมันรอยละ 36.5 ของพลังงานที่ไดรับ    ถือวาเปนอาหารที่มีพลัง
งานสูงโดยเฉพาะพลังงานจากไขมัน  แตประชากรกลับมีอัตราการตายจาก Cardiovascular disease และ
มะเร็งคอนขางต่ํา (26) ทําใหนักวิจัยสรุปวาอาจมีปจจัยตัวอื่นๆ เขามาเกี่ยวของมากโดยเฉพาะวิถีการดํารงชีวิต
ท่ีไมสะดวกสบาย (ยังมีการใชแรงงานอยูมาก)เหมือนในปจจุบัน

การศึกษาในระยะหลัง (28-30) ท้ังในชุมชนเมืองและชนบทพบวารูปแบบการกินอาหารยังคลายของ
ด้ังเดิมอยูมาก คือ

• กินธัญชาติ พืชเมล็ด/ถั่วตาง ๆ ผัก และผลไมเปนหลัก
• กินนํ้ามันมะกอกมาก (ทําใหมีไขมันในอาหารสูงถึง 40% ของแคลอรี่ท่ีไดรับ/วัน)
• กินนมและผลิตภัณฑ เชน เนยแข็ง นอยถึงปานกลาง
• กินปลา สัปดาหละครั้ง
• กินเน้ือสัตวและผลิตภัณฑนอย (1-2 สัปดาหตอครั้ง)
• ด่ืมไวนปานกลาง
เม่ือดูแนวโนมของอัตราการตายจากโรคความเสื่อมตาง ๆ ในวัย 0-64 ป ท้ังเพศชายและหญิง(31)

ต้ังแตป ค.ศ.1961 จนถึงป ค.ศ.1991 เทียบกับประเทศอื่น ๆ ในยุโรปดวยกัน  พบวากรีกยังคงเปนประเทศที่
จัดอยูในกลุมท่ีมีอัตราการตายต่ําสุดจาก Cerebrovascular disease และมีการเปลี่ยนแปลงเปนไปในทางลด
ลงทั้งเพศชายและหญิง  สําหรับ Ischemic heart disease ในเพศหญิงไมเปลี่ยนแปลง    ขณะที่เพศชายมี
แนวโนมท่ีเพิ่มขึ้นเล็กนอยในชวงป ค.ศ.1970-1980 หลังจากนั้นก็คอนขางคงที่

โดยสรุปอาหารแบบดั้งเดิมของกรีกซึ่งเปนท่ียอมรับกันมานานวามีผลดีตอสุขภาพ เน่ืองจากวาเปน
อาหารที่มีตัวชักนําใหเกิดโรคความเสื่อมตางๆคอนขางนอย ขณะเดียวกันก็มีสารประกอบที่ชวยปกปอง
รางกายอยูดวย (32)  ดังน้ันแมวาจะมีไขมันสูงแตมีไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลนอยและมี trans fatty
acids ซึ่งมีผลเสียตอสุขภาพอยูตํ่ามาก (33)   ปจจัยหรือสารประกอบที่ชวยปกปองรางกายที่มีในอาหาร ได
แก วิตามินอี วิตามินซี เบตาแคโรทีน  รวมถึงสารเคมีในพืช (Phytochemicals) เชน flavonoids,
polyphenols   ท่ีไดจากผักผลไม    เปนสารสําคัญที่มีรายงานวิจัยพบวาชวยตานปฏิกิริยาออกซิเดชั่นท่ีกอให
เกิดผลเสียตอรางกายอันเน่ืองมาจากอนุมูลอิสระได จากคุณภาพของอาหารกรีกดังกลาว   แมชาวกรีกจะดื่ม
ไวนเปนประจํารวมกับม้ืออาหาร และระบบสาธารณสุขยังไมดีเทาเทียมกับประเทศอื่นๆในยุโรป แตประชากร
ชาวกรีกก็สามารถมีอายุยืนยาวอยูในระดับตนๆ ของประชากรโลกอยางสมํ่าเสมอตลอดมา

นักวิจัยดานอาหารและโภชนาการของสหรัฐอเมริกาบางกลุมคอนขางเชื่อวาอาหารเมดิเตอรเรเนียน
เปนอาหารที่มีคุณคาและประโยชนในการสงเสริมสุขภาพไดจริง     จึงใหความสนใจที่จะใชอาหารเมดิเตอร-เร
เนียนเปนตนแบบสําหรับจัดทําขอแนะนําในการกินอาหารรวมถึงปรามิดอาหารสําหรับชาวอเมริกันและชาติอื่นๆ 
ท่ีมีวัฒนธรรมการกินอาหารแบบตะวันตกคลายคลึงกัน
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เชนเดียวกันกับอีกหลายประเทศในโลกที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงจากวัฒนธรรมและคานิยม
บางอยางที่ไมพึงประสงค  ทําใหการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินกําลังเกิดขึ้นในภูมิภาคน้ี เชน มีการกินเน้ือ
สัตวเพิ่มมากขึ้น และกินธัญชาติ พืชผักและผลไมนอยลง เม่ือเร็วๆ น้ี Kouris-Blazos A และคณะ (35)
ศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุชาวกรีกท่ีอพยพไปอยูท่ีประเทศออสเตรเลียเทียบกับชาวกรีกท่ีอยูใน
ประเทศและยังคงรูปแบบการกินอาหารดั้งเดิมอยู  พบวามีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัดของชาวกรีกท่ีออส
เตรเลียคือ มีการกินเน้ือสัตว ถั่ว  เนยเทียม polyunsaturated fat   และเบียรเพิ่มขึ้น แตกินธัญชาติ  นํ้า
มันมะกอก และไวนลดลง สําหรับผลของการเปลี่ยนแปลงที่มีตอการเกิดโรคตางๆ  กําลังมีการศึกษาแบบติด
ตามตอไปในอนาคต  ซึ่งเราคงจะไดรับทราบผลการศึกษาในเร็วๆน้ีท้ังในผูอพยพชาวกรีกและชาวกรีกท่ียังคง
อยูในประเทศแตเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินไปจากเดิม  นอกจากนั้นจากการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนของการ
ติดตามศึกษาการอยูรอดในชวง 5 ปของ Trichopoulou และคณะ (36) ในผูสูงอายุท้ังชายและหญิง พบวา
คนท่ีมีการกินเบี่ยงเบนไปจากรูปแบบดั้งเดิม มีแนวโนมท่ีจะเสียฃีวิตเพิ่มขึ้นระหวางชวงการติดตามเมื่อเทียบ
กับคนที่ยังคงรูปแบบเดิมไว  ทําใหดูเหมือนวาการรักษาพฤติกรรมการกินแบบดั้งเดิมมีผลดีตอการอยูรอดเมื่อ
อายุเพิ่มมากขึ้น  สมควรอยางยิ่งที่จะไดมีการสงเสริมและอนุรักษไวตอไป
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อาหารญี่ปุนกับการมีอายุยืน

การศึกษาวิจัยในเรื่องการมีอายุยืนในประเทศญี่ปุน (37,38) เริ่มอยางเปนระบบตั้งแตป ค.ศ. 1950
(หลังสงครามโลกครั้งที่ 2) โดยมีท่ีมาจาก

เม่ือตนศตวรรษที่ 20  อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life expectancy at birth) ของคนญี่ปุน เพศ
ชายเทากับ 36 ป เพศหญิงเทากับ 37 ป  ซึ่งจัดวาตํ่าท่ีสุดในกลุมประเทศที่เจริญแลว โดยมีนิวซีแลนด ออส
เตรเลียและสวีเดนอยูในอันดับตนๆ ตอมาในป ค.ศ. 1947 อายุคาดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเกินกวา 50 ปในทั้งสองเพศ
แตก็ยังจัดวาตํ่ากวาประเทศในแถบยุโรปตะวันตก ซึ่งมีอายุคาดเฉลี่ยแรกเกิดมากกวา 70 ป และในป 1990-
1991 น้ีเองท่ีอายุคาดเฉลี่ยแรกเกิดของคนญี่ปุนกลายมาเปนอันดับหนึ่งของโลก คือ เพศชาย 75.8 ป เพศ
หญิง 81.8 ป และจํานวนประชากรที่มีอายุเกิน 100 ปมีมากถึง 3,625 คนทั่วประเทศ (เทากับ 3 ใน 100,000
คน) นอกจากนั้นคนญ่ีปุนยังไดรับการบันทึกลงใน Guiness Book of Records ในฐานะของคนที่มีอายุยืนท่ี
สุดในโลกหลายคน

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของอายุคาดเฉลี่ยดังกลาวทําใหคนญ่ีปุนเปนกลุมท่ีเหมาะสม     และ
นาสนใจสําหรับการศึกษาถึงวิถีการดํารงชีวิตที่มีผลตอการมีอายุยืนโดยเฉพาะในดานอาหารและโภชนาการ

กลุมแรกที่ทําการศึกษาในป ค.ศ. 1950 คือ Kondo (39) โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการกินอาหาร
ของชาวญี่ปุนท่ีอาศัยอยูในหมูบาน “อายุยืน” และหมูบาน “อายุสั้น” พบวา การกินอาหารของกลุมท่ีมีอายุยืนมี
ความหลากหลายของชนิดอาหารมากกวากลุมท่ีมีอายุสั้น  ซึ่งความหลากหลายนี้คลายคลึงกับขอแนะนําการ
กินอาหารสําหรับการปองกันโรค (40) ท่ีใชกันอยูในปจจุบัน

นอกจากนั้นยังมีการศึกษาทางระบาดวิทยา (41)  ท่ีแสดงใหเห็นวาปจจัยดานอาหารมีผลตออุบัติการ
ของการเกิดโรคความเสื่อมบางชนิดมากกวาปจจัยดานพันธุกรรมโดยการศึกษาเปรียบเทียบระหวางคนญี่ปุนท่ี
อพยพไปอยูท่ี Honolulu และ San Francisco ในประเทศสหรัฐอเมริกากับคนญี่ปุนท่ียังคงอยูในประเทศ
พบวาอุบัติการของ Coronary heart disease และ Colon cancer มีเพิ่มมากขึ้นในคนญี่ปุนท่ีอพยพไปอยู
สหรัฐอเมริกา ซึ่งมีรูปแบบและพฤติกรรมการกินท่ีเปลี่ยนไปในแนวตะวันตกมากขึ้น

รูปแบบการกินอาหารของคนญี่ปุนในอดีตและปจจุบัน
กวารอยปในอดีตกอนสงครามโลกครั้งที่สอง รูปแบบการกินอาหารดั้งเดิมของคนญี่ปุน (Japanese

traditional diet) (37,40) ประกอบดวย ขาวเปนอาหารหลัก (มากกวา 400 กรัมตอคนตอวัน) รวมกับปลา
อาหารที่ทําจากถั่วเหลือง เชน ซุปเตาหู และผักซึ่งสวนใหญจะเปนผักดอง เม่ือวิเคราะหในรายละเอียดจะเห็น
วาสารอาหารสวนใหญท่ีไดรับคือ คารโบไฮเดรต ประมาณรอยละ 80-90 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับ (37,42)
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รองลงมาไดแก ไขมันและโปรตีน โดยเฉพาะโปรตีนจากเนื้อสัตวท่ีไดรับเพียง 3 กรัมตอคนตอวันและเมื่อ
เทียบอัตราสวนของโปรตีนจากสัตว : พืช เทากับ 0.5 : 9.5  เปนเหตุใหในอดีตที่ผานมาสาเหตุหลักการตาย
ของคนญี่ปุนมาจาก โรคติดเชื้อและภาวะทุพโภชนาการเนื่องมาจากการขาดโปรตีนและ cerebrovascular
disease เน่ืองจากการกินเกลือมากเกินไป (38)

หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ผานไปรูปแบบการกินอาหารมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยที่ยังมีขาว
เปนอาหารหลักแตลดปริมาณการกินลง และมีอาหารรวมสํารับเปนปลา เน้ือสัตว ไข นมและผลิตภัณฑจากนม
รวมถึงผักสดมากขึ้น การกินเน้ือสัตว นม และไข เพิ่มขึ้นทําใหไดโปรตีนและไขมันเพิ่มขึ้นตามมาดวย โดยมี
อัตราสวนของโปรตีนจากสัตว : พืช เปน 1 : 1 ปริมาณเน้ือสัตวท่ีกินเพิ่มขึ้นของคนญี่ปุนเม่ือเทียบกับประเทศ
ทางยุโรปและสหรัฐอเมริกาแลวยังถือวานอยกวามาก (เฉลี่ย 100  กรัม/คน/วัน เทียบกับ 200 กรัม/คน/วัน
และ 320 กรัม/คน/วัน ตามลําดับ)  ซึ่งคนญี่ปุนคิดวาเหมาะสมกวาประเทศแถบยุโรปและอเมริกาซึ่งมีอัตรา
สวนของโปรตีนจากสัตวสูงกวาพืชคือ 7:3 (37,43) และการปรับเปลี่ยนน้ียังทําใหการกระจายพลังงานที่ไดรับ
จากคารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีนอยูในสัดสวนที่สมดุลมากขึ้น  นอกจากนั้นยังลดการบริโภคเกลือใหนอย
ลง  (43,44) เม่ือดูถึงสาเหตุการตายก็พบวามีการเปลี่ยนแปลงไปอยางเห็นไดชัด   โดยอัตราการตายจากโรค
ติดเชื้อและ cerebrovascular disease ลดลงและอัตราตายจาก Ischemic heart desease ไมเพิ่มขึ้น
(37,40,42) เปนผลใหอายุคาดเฉลี่ยของคนญี่ปุนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วจนเปนอันดับ 1 ของโลกในปจจุบัน

Mormot & Smith (45) พยายามศึกษาหาเหตุผลหรือปจจัยท่ีแตกตางกันระหวางคนอังกฤษกับคน
ญ่ีปุนท่ีทําใหอายุคาดของประชากร 2 ประเทศนี้ตางกันโดยที่อังกฤษยังตามหลังอยูพอสมควรทั้งๆที่เม่ือป
ค.ศ. 1955 อังกฤษยังนําอยูและญี่ปุนมาตามทันในป ค.ศ. 1975 และในที่สุดก็นําหนาไปดวยเหตุผลที่ชัดเจน
คืออัตราการตายจาก cerebrovascular disease ลดลงอยางมาก หลังจากเปรียบเทียบและวิเคราะหถึงปจจัย
ตางๆ ท่ีนาจะมีผลตอการมีอายุยืน เชน พันธุกรรม การรักษาพยาบาล การใหบริการทางสาธารณสุข และ
อาหาร เปนตน  สรุปสุดทายวาปจจัยสําคัญคืออาหารโดยเปรียบเทียบจากเมืองใหญของญี่ปุนพบวาคนใน
Osaka มีการกินไขมันรอยละ 23 ของแคลอรี่ท่ีไดรับเทียบกับรอยละ 42 ในคนอังกฤษ และเมื่อดูอัตราสวน
ของ  ไขมันไมอิ่มตัวตอไขมันอิ่มตัว (P/S ratio) ของคนญี่ปุนเปน 1.1 ขณะที่คนอังกฤษเปน 0.34 แสดงถึง
การกินไขมันอิ่มตัวที่มากกวาของคนอังกฤษรวมกับปริมาณไขมันท้ังหมดที่สูงมากจึงเปนสาเหตุสําคัญใหมีการ
ตายมากกวา นอกจากนั้นการลดการกินเกลือท่ีไดผลอยางชัดเจนจึงทําใหคนญ่ีปุนมีอายุคาดเฉลี่ยสูงกวาคน
อังกฤษ

จากการศึกษาอายุคาด อายุขัยและสาเหตุการตายจากโรคตางๆ จะเห็นไดวามีการเปลี่ยนแปลงเปน
ระยะๆ กลาวคือ อายุคาดเฉลี่ยท่ีคอนขางต่ําของคนญี่ปุนในชวงตนศตวรรษที่ 20 เปนผลจากรูปแบบการกิน
อาหารดั้งเดิมท่ีกินคารโบไฮเดรตมากและโปรตีนจากเนื้อสัตวตํ่ามากรวมถึงการกินเกลือสูง ภายหลังสงคราม
โลกครั้งที่สอง มีการเปลี่ยนแปลงการกินอาหารโดยยังคงรูปแบบดั้งเดิมไวแตมีการเพิ่มโปรตีนจากเนื้อสัตวให
มากขึ้นกวาเดิม  แตไมมากเทากับประเทศทางยุโรปและอเมริกาและลดปริมาณเกลือใหนอยลงสงผลใหอายุ
คาดเฉลี่ยของคนญี่ปุนขึ้นมาอยูในอันดับตนของโลก ท่ีนาสนใจคือคนญี่ปุนจะยังคงรักษารูปแบบการกิน
อาหารแบบนี้ไปไดอีกนานเทาใด   เน่ืองจากวัฒนธรรมตะวันตกที่หลั่งไหลเขาสูวิถีชีวิตประจําวันของคนญี่ปุน
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อยางรวดเร็วในทุกๆดาน โดยเฉพาะคนวัยหนุมสาวที่พรอมจะรับการเปลี่ยนแปลงโดยอาจจะไมไดคํานึงถึงผล
เสียท่ีจะตามมาจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินอาหารไปจากเดิมท่ีเหมาะสมไปเปนแบบตะวันตก   เชน
การกินไขมัน เน้ือสัตว และน้ําตาลเพิ่มขึ้นแตลดพืชเมล็ดและผักใหนอยลง เปนตน อันจะกอใหเกิดปญหา
โภชนาการเกินและโรคตางๆ ท่ีเกี่ยวของเชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง มะเร็งและโรคอื่นๆเพิ่มขึ้นดวย ซึ่งถา
มีการเปลี่ยนแปลงจริงคงตองมีการประเมินผลระยะยาวตอไป

สถาบันสุขภาพและโภชนาการแหงชาติ (The National Institute of Health and Nutrition) ของ
ญ่ีปุนตระหนักถึงความสําคัญของอาหารตอสุขภาพ     จึงไดทําขอแนะนําในการกินอาหารสําหรับการสงเสริม
สุขภาพ (Dietary guidelines for health promotion) ขึ้นในป ค.ศ. 1985 ขณะเดียวกันก็เล็งเห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ดังน้ันป ค.ศ. 1990 จึงไดจัดทําขอแนะนําในการกินอาหารเพิ่มเติม
จากของป 1985 โดยแบงเปน 7 กลุมตามวิถีการดํารงชีวิตและความตองการที่ตางกันเพื่อใหไดรายละเอียดที่
เหมาะสมสําหรับแตละกลุม ไดแก (40)
1. ขอแนะนําในการกินอาหารสําหรับการปองกันโรคที่เกิดจากความเสื่อมของรางกาย (9 ขอ)

1.1 กินอาหารใหหลากหลาย
1.2 ปรับสมดุลของพลังงานที่ไดรับจากอาหารดวยการออกกําลังกายในปริมาณที่เหมาะสม
1.3 จํากัดการกินเกลือเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตสูงและมะเร็งของกระเพาะอาหาร
1.4 หลีกเลี่ยงการกินไขมันมากเกินไปเพื่อปองกันโรคหัวใจ
1.5 กินผักสดและผักใบเขียวใหมากขึ้นเพื่อปองกันมะเร็ง
1.6 กินอาหารที่มีกากใยอาหารในปริมาณที่พอเพียงเพื่อปองกันมะเร็งของลําไสและทองผูก
1.7 กินอาหารที่มีแคลเซียมสูงเพื่อรักษาใหกระดูกแข็งแรง
1.8 ลดการกินอาหารหวาน
1.9 จํากัดการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีอัลกอฮอลและงดสูบบุหรี่เพื่ออายุท่ียืนยาว

2. ขอแนะนําในการกินอาหารสําหรับผูสูงอายุ (7 ขอ)
2.1 ดูแลตนเองใหม่ันใจวามีภาวะโภชนาการที่ดีพอ
2.2 ทําใหอาหารนากินโดยวิธีการปรุงอาหารที่เหมาะสม
2.3 เริ่มม้ืออาหารดวยอาหารเรียกนํ้ายอยและอาหารประเภทผัก
2.4 กินอาหารอยางสมํ่าเสมอ
2.5 ทําตัวใหกระฉับกระเฉง
2.6 เพิ่มพูนความรูทางโภชนาการ
2.7 มีความสุขกับชีวิตและอาหารที่กิน

3. อาหารวัยทารกเพื่อสายสัมพันธระหวางแมกับลูก (4 ขอ)
3.1 ควรตระหนักถึงความสัมพันธโดยการสัมผัสของแมเม่ือใหอาหารแกลูก
3.2 ดูแลใหทารกมีสุขภาพที่ดีดวยการใหนมแม
3.3 ควรใหทารกหยานมเม่ืออายุไดหน่ึงป
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3.4 เฝาระวังสุขภาพและการเจริญเติบโตของทารกดวยการจดบันทึกอยางสมํ่าเสมอ
4. อาหารวัยเด็กเล็กเพื่อเปนพื้นฐานสําหรับพฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสม (8 ขอ)

4.1 กินอาหารตามมื้ออยางสมํ่าเสมอ
4.2 ใหเด็กกินอาหารทุกชนิด
4.3 ใหเด็กคุนเคยกับอาหารญี่ปุนและอาหารที่มีรสชาติออน
4.4 จัดหานมและผลิตภัณฑจากนมใหพอเพียง
4.5 ใหกินอาหารรวมกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว
4.6 ควรตระหนักถึงขอดีของอาหารวางที่เตรียมเองท่ีบาน
4.7 ควรรูถึงชนิดอาหารที่จัดใหเด็กในโรงเรียนอนุบาลและสถานรับเลี้ยงเด็ก
4.8 ใหมีกิจกรรมกลางแจงอยางสมํ่าเสมอ

5. รูปแบบการกินอาหารของเด็กวัยเรียน (9 ขอ)
5.1 กินอาหารที่สมดุลใหครบ 3 ม้ือทุกวัน
5.2 กินนมและผลิตภัณฑใหมากขึ้น
5.3 ฝกเด็กใหมีนิสัยของการกินผักและผลไมใหเปนประจํา
5.4 หลีกเลี่ยงการกินอาหารปริมาณมากเกินไปและอาหารที่ไมสมดุล
5.5 กินอาหารวางใหหลากหลายในปริมาณพอเหมาะ
5.6 จํากัดการกินอาหารที่ผานขบวนการและอาหารกึ่งสําเร็จรูป
5.7 กินอาหารรวมกับสมาชิกในครอบครัว
5.8 ตระหนักถึงความสําคัญและคุณภาพของอาหารกลางวัน
5.9 ควรมีกิจกรรมกลางแจง

6. รูปแบบการกินอาหารของวัยรุน (8 ขอ)
6.1 กินอาหารที่สมดุลใหครบ 3 ม้ือทุกวัน
6.2 กินนมและผลิตภัณฑใหมากขึ้น
6.3 กินผักและผลไมในปริมาณที่มากพอ
6.4 หลีกเลี่ยงการกินมากเกินไป การกินอาหารที่ไมสมดุล และการอดอาหารมากจนเกินไป
6.5 กินอาหารที่ผานขบวนการและอาหารกึ่งสําเร็จรูปแตพอควร
6.6 หลีกเลี่ยงการกินอาหารวางตอนกลางคืนซึ่งอาจนําไปสูปญหาสุขภาพได
6.7 กินอาหารรวมกับครอบครัวหรือกับเพื่อนๆ
6.8 ออกกําลังกายใหพอเพียง

7. ขอแนะนําในการกินอาหารสําหรับผูหญิง รวมถึงผูเปนแม  (7 ขอ)
7.1 อาหารที่ดีจะชวยสงเสริมสุขภาพและความงาม
7.2 หญิงตั้งครรภควรกินแตอาหารที่มีประโยชนเพื่อสุขภาพของลูก
7.3 สรางนิสัยการกินท่ีดีเพื่อลูก
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7.4 สรางบรรยากาศที่นารื่นรมยท่ีโตะอาหาร
7.5 แมบานควรจัดอาหารที่ดีใหเปนตัวอยางสําหรับครอบครัว
7.6 หญิงวัยทํางานควรกินอาหารที่ดีเพื่อใหเหมาะสมกับความตองการพลังงานที่เพิ่มขึ้น
7.7 รูจักผสมผสานประเพณีและเอกลักษณท่ีดีของตัวเองเพื่อสรางรูปแบบการกินอาหารแบบใหม
โดยสรุปรูปแบบการกินอาหารที่ชาวญี่ปุนคิดวาเหมาะสมและดีตอสุขภาพรวมถึงมีผลตอการมีอายุยืน

ยาวคือการกินอาหารที่ปรับเปลี่ยนจากแบบดั้งเดิมใหมีความสมดุลของพลังงานที่ไดรับจากสารอาหารหลัก 
และมีความหลากหลายของชนิดอาหารมากขึ้น โดยยังคงกินขาว เปนอาหารหลักรวมสํารับกับปลา เน้ือสัตว
อื่นๆ นม ไข พืชเมล็ด ผักผลไม และลดการกินเกลือใหนอยลง
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อาหารมังสวิรัติกับการมีอายุยืน

ประชากรที่กินอาหารมังสวิรัติมีกระจายอยูท่ัวโลก  โดยมีเหตุผลในการกินหลายประการแตกตางกัน
ไป ไดแก เหตุผลดานเศรษฐกิจ เพราะอาหารประเภทพืชถูกกวาสัตวและหาไดงายกวา  เหตุผลดานจริยธรรม
ไมอยากฆาสัตว ทําลายชีวิต เหตุผลดานศาสนาหรือความศรัทธา เปนตน อาหารมังสวิรัติ แบงไดหลาย
ประเภท คือ

• อาหารมังสวิรัติแบบเครงครัด (Strict or total vegetarian diet) คืออาหารที่มาจากพืช
อยางเดียว ไมมีสวนของเนื้อสัตวหรือผลิตผลเลยเรียกคนกลุมน้ีวา Vegan

• อาหารมังสวิรัติแบบกินนมและ/หรือไข (Lacto, Lacto-ovo vegetarian diet) มีการกินนม
และผลิตภัณฑจากนม และ/หรือไขเพิ่มขึ้นจากพืช

• อาหารกึ่งมังสวิรัติ (Semi vegetarian diet) พบไดในบางกลุมท่ีมีความเชื่อทางศาสนาโดย
อนุโลมใหกินอาหารจากสัตวเล็ก เชน ปลา อาหารทะเล หรือ เปด ไก ไดเปนครั้งคราว เชน
กลุม Seventh-day Adventists.

• อาหารมังสวิรัติแบบลาสุดคือกินเฉพาะผลไม (Fruitarian) เริ่มมีเปนกลุมเล็กและยังไมเปนท่ี
แพรหลายมาก

โดยสวนใหญแลวจะกลาวถึงเปน 2 กลุมใหญคือ กลุมท่ีไมกินเน้ือสัตวเลย และกลุมท่ีกินเน้ือสัตว
หรือผลิตผลจากสัตวไดบาง ทําใหสารอาหารที่ไดรับบางอยางตางกันอยางเห็นไดชัด

งานวิจัยท่ีผานมาสามารถสรุปผลของการกินอาหารมังสวิรัติตอสุขภาพและการมีอายุยืน (46-48) ได
เปน 2 ประเด็นใหญคือ

1. ความพอเพียงและความเสี่ยงของการกินอาหารมังสวิรัติ
2. ผลดีของการกินอาหารมังสวิรัติ

ความพอเพียงและความเสี่ยงของการกินอาหารมังสวิรัติ
เปนท่ีทราบกันดีวาโภชนาการที่ดีในระยะที่กําลังมีการเจริญเติบโตเปนพื้นฐานที่สําคัญตอสุขภาพใน

วัยท่ีเปนผูใหญและวัยสูงอายุ จึงไมควรใหเกิดปญหาของการขาดอาหารโดยเฉพาะในชวงแรกของชีวิต สาร
อาหารที่จําเปนหลายอยางที่อาจไมพอเพียงในอาหารมังสวิรัติ ไดแก

โปรตีน กลุมท่ีกินอาหารกึ่งมังสวิรัติ (กินนม, ไข หรือสัตวเล็กได)  ไมคอยมีปญหาในเรื่องของการ
ขาดโปรตีน กลุมท่ีควรเปนหวงคือ กลุมมังสวิรัติเครงครัด  โดยธรรมชาติโปรตีนท่ีไดจากพืชมักจะไมมีความ
สมบูรณในตัวเองเทาเทียมกับสัตว  ดังน้ันถาไดรับโปรตีนจากพืชเพียงบางชนิดและเปนระยะเวลานาน อาจจะ



16

เกิดปญหาขาดโปรตีนโดยเฉพาะกรดอะมิโนจําเปนได  แตถามีความรูและการวางแผนการกินท่ีดีรูจักเลือกกิน
อาหารใหหลากหลาย   ก็สามารถไดรับโปรตีนท่ีเพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ   ดังน้ันในวัยท่ีมีความเสี่ยง
ตอการขาด เชน วัยทารก วัยเด็ก รวมถึงหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร  ยังคงเปนกลุมท่ีมีการโตแยงกันอยูวา
สมควรที่จะกินอาหารมังสวิรัติแบบเครงครัดหรือไม  ถาไมไดรับการดูแลและวางแผนการกินใหเหมาะสมดีพอ

วิตามิน ท่ีพบวายังเปนปญหาอยูมาก คือ วิตามินบี 12  เน่ืองจากวิตามินบี 12  พบไดเฉพาะใน
อาหารจากสัตว สําหรับในพืชบางชนิด เชน สาหราย หรืออาหารหมักจากถั่วเหลือง  มีบางแตอยูในรูปที่ราง
กายนํามาใชไมไดดี จึงเปนปญหามาก   เพราะแมแตในกลุมท่ีกินอาหารกึ่งมังสวิรัติก็ยังพบวามีระดับวิตามินบี
12 ตํ่า ดังในกรณีน้ีคงจําเปนตองมีการเสริมหรือเติมลงในอาหาร   สําหรับวิตามินดี ในกลุมกึ่งมังสวิรัติไมเปน
ปญหาเพราะมีการเติมลงในนม แตกลุมมังสวิรัติแบบเครงครัดโดยเฉพาะในประเทศทางตะวันตกมีปญหาการ
ขาดได เพราะไมด่ืมนมและยังไดรับแสงแดดไมพอเพียงตลอดปสําหรับประเทศที่มีแสงแดดพอเพียงคงไมมี
ปญหา

แรธาตุ  ท่ียังเปนปญหาใหญของอาหารมังสวิรัติคือ การขาดธาตุเหล็กจนเกิดเปนโรคโลหิตจาง เน่ือง
จากในพืชมีแต non-heme iron  ถึงจะไดรับเขาไปมากและมีวิตามินซีเปนตัวสงเสริม   แตก็มีตัวยับยั้งการ
ดูดซึมอยูดวยและอาจจะมีผลกระทบมากกวา เชน ใยอาหาร phytate และ oxalate จึงควรใหความสําคัญ
โดยเฉพาะในเด็กและหญิงวัยเจริญพันธุและตั้งครรภ โดยการใหเสริม สําหรับธาตุสังกะสีและธาตุแคลเซียม
ไมเปนปญหาในกลุมกึ่งมังสวิรัติแตมีรายงานวาอาจเกิดของการขาดขึ้นไดโดยเฉพาะในกลุมท่ีกินอาหารมังส
วิรัติแบบเครงครัด  แตยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนเหมือนธาตุเหล็ก โดยอาจจะมีภาวะพรองของสังกะสีหรือ
แคลเซียมในกลุมมังสวิรัติแบบเครงครัดขึ้นไดหรือตํ่ากวาคนที่กินอาหารปกติอยูบาง

ผลดีของอาหารมังสวิรัติตอสุขภาพและการมีอายุยืน
อัตราการตายของกลุมท่ีกินอาหารมังสวิรัติพบวามีท้ังที่นอยกวาหรือใกลเคียงกับกลุมท่ีมีการกิน

อาหารธรรมดาทั่วไป ขึ้นกับปจจัยอื่นๆท่ีเกี่ยวของดวย โดยเฉพาะในเรื่องของวิถีการดํารงชีวิตตางๆ เชน กลุม
ท่ีกินอาหารมังสวิรัติ มักจะทํางานหรือออกกําลังกายอยูสมํ่าเสมอ ไมด่ืมชา กาแฟ สุรา และไมสูบบุหรี่เปนตน

ผลดีของการกินอาหารมังสวิรัติในการลดอัตราการตายหรือความเสี่ยงตอโรคความเสื่อมของรางกาย 
พอสรุปไดวามีผลสําหรับโรคอวน  ความดันโลหิตสูง coronary heart disease เบาหวาน มะเร็งปอด มะเร็ง
ลําไสและนิ่วในถุงนํ้าดี สําหรับมะเร็งทรวงอกนั้นเห็นผลไมชัดเจนในกลุมมังสวิรัติในทางซีกโลกตะวันตก แต
จากการวิเคราะหโดยรวมระหวางประเทศ พบวานาจะใหผลในการลดลงได

โดยสรุปอาหารมังสวิรัติสามารถลดอัตราความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลายชนิดไดก็จริง แตก็อาจเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคขาดอาหารได ถาขาดความรูความเขาใจและไมมีการวางแผนการกินท่ีดีพอ ในขณะ
เดียวกันยังไมมีรายงานวิจัยถึงอายุขัยเฉลี่ยหรืออายุขัยสูงสุดของกลุมผูท่ีกินอาหารมังสวิรัติออกมาชัดเจนโดย
เฉพาะในกลุมมังสวิรัติแบบเครงครัด ในประเทศที่กําลังพัฒนาหลายประเทศในโลก แมจะไมไดต้ังใจกินอาหาร
แบบมังสวิรัติแตดวยความยากจนและอาหารที่พอหาได ทําใหมีรูปแบบการกินท่ีคลายกับมังสวิรัต โดยกินเน้ือ
สัตวนอยหรือแทบไมไดกินเลยรวมถึงอาหารประเภทพืชผักท่ีมีก็ไมหลากหลายและสมบูรณดีเพียงพอเหมือน
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กับรูปแบบการกินอาหารมังสวิรัติของโลกที่เจริญแลว    จึงเกิดเปนผลเสียมากกวาผลดีคือมีปญหาของการ
ขาดสารอาหารและโรคติดเชื้อมากกวาจนไมสามารถมีอายุยืนยาวพอที่จะไดรับผลดีจากการลดความเสี่ยงของ
โรคความเสื่อมในภายหลังได    ดังน้ันผลดีท่ีเกิดขึ้นคงไมใชเพราะการไมกินเน้ือสัตวหรือผลิตภัณฑจากสัตว
ถาจะเรียกอาหารมังสวิรัติเปนอาหารสุขภาพไดนาจะเปนแบบกึ่งมังสวิรัติ โดยใหมีการกินเน้ือสัตวท่ีมีไขมันตํ่า
ปลา ไข หรือนมรวมดวยบางเปนครั้งคราว คงจะทําใหเปนอาหารที่สมดุลดีขึ้น  และไมเสี่ยงตอการขาดสาร
อาหารขณะเดียวกันก็ไมเพิ่มหรือยังชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความเสื่อมตางๆ ได
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สรุป

การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับอาหารและการมีอายุยืนยาวในสัตวทดลองและในตัวอยาง
ประชากรโลกกลุมตางๆ

จากงานวิจัยในสัตวทดลองที่เกี่ยวของกับการควบคุมหรือจํากัดอาหาร/พลังงานที่หนูควรไดรับตาม
ปกติใหลดลง โดยใหความสําคัญที่วัยเริ่มตนเขาสูผูใหญวาสามารถมีผลทําใหอายุยืนยาวได เปนขอสังเกตุท่ี
บอกใหทราบเปนนัยวาหลังจากพนวัยท่ีรางกายสามารถเจริญเติบโตอยางเต็มท่ีแลว การกินอาหารอาจจะตองมี
การควบคุมไมใหมากเกินกวาท่ีรางกายตองการ เพียงเพื่อสําหรับรักษาระบบตางๆของรางกายใหสามารถ
ทํางานไดตามปกติ หรือลดการกินอาหารลงบางเพื่อไมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆที่อาจมีผลเสียตอรางกาย
เชนการเรงใหเกิดกระบวนการชราภาพหรือโรคความเสื่อมตางๆเพิ่มขึ้น ความเชื่อท่ีวา “มากท่ีสุด” หรือ “ดีท่ี
สุด” อาจจะไมใชสิ่งที่ ”เหมาะสมที่สุด” ก็ได  ดังน้ันสิ่งที่ควรศึกษาวิจัยหาคําตอบนาจะเปนสิ่งที่เหมาะสม เชน
อาหารที่เหมาะสมสําหรับการมีอายุยืนยาว ไมจําเปนตองเปนอาหารที่ดีท่ีสุดหรือกินมากท่ีสุดเปนตน  ดังจะ
เห็นตัวอยางไดจากรูปแบบการกินอาหารใน 3 กลุมประชากรของโลกที่แสดงไว

ในอดีตคนญี่ปุนมีการกินอาหารที่เปนพืชผักมาก เน้ือสัตวนอยมาก กินอาหารเค็มจัด (มีเกลือสูง) ทํา
ใหเกิดปญหาโรคขาดสารอาหารและโรคติดเชื้อเน่ืองจากระบบภูมิคุมกันไมแข็งแรงพอเกิด cerebrovascular
disease จากการไดรับเกลือสูง แตเม่ือไดปรับเปลี่ยนบางสวนที่ไมเหมาะสมใหดีขึ้น เชน กินเน้ือสัตวเพิ่มขึ้น
บางใหมีสมดุลระหวางโปรตีนจากพืชและสัตวเปนการเสริมสรางระบบภูมิคุมกันใหแข็งแรงขึ้น ขณะเดียวกันก็
ลดการกินเกลือลง แตยังคงการกินขาวเปนอาหารหลัก ผัก และผลไมใหอยูในสัดสวนและปริมาณที่เหมาะสม
มีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอายุคาดและอายุขัยเฉลี่ยของประชากรในประเทศอยางชัดเจนจากที่เคยอยูใน
อันดับทาย ๆ ขึ้นมาเปนอันดับหนึ่งของโลกในปจจุบัน

คนกรีกก็เชนกันรูปแบบเดิมท่ีเคยถือปฏิบัติมาในอดีตเปนสิ่งที่ยอมรับกันวาดีแลว อาจไมจําเปนตอง
เปลี่ยนแปลงเพราะสามารถทําใหประชากรมีอายุคาดเฉลี่ยอยูในอันดับตนๆของโลกไดอยางสมํ่าเสมอตลอดมา 
โดยพบวาในอาหารกรีก ถึงแมจะมีไขมันสูงแตเปน monounsaturated fat ท่ีไดจากนํ้ามันมะกอก ซึ่งเชื่อวามี
ผลดีและไมเปนอันตรายตอสุขภาพและมีการกินอาหารพืชผัก ผลไมมาก และมีอาหารจากสัตวและผลิตภัณฑ
ของสัตวรวมดวยในปริมาณที่ไมสูงมากเกินไป   สวนการดื่มไวนซึ่งจัดเปนสวนหนึ่งของอาหารกรีกหรืออาหาร
เมดิเตอรเรเนียนเชื่อวาเปนผลดีตอสุขภาพเพราะมีการศึกษาวิจัยพบวาในไวนแดงมีสาร polyphenols ซึ่งเปน
สารตานออกซิเดชั่นอยูดวย แตตองเปนการด่ืมรวมกับม้ืออาหารและในปริมาณที่ไมมากจนเกิดโทษได

สําหรับอาหารมังสวิรัติ แมจะมีการวิจัยพบวาสามารถลดอุบัติการและอัตราการตายจากโรคความ
เสื่อมตางๆได  แตก็ไมมีการศึกษากันอยางจริงจังเกี่ยวกับอายุขัย/อายุคาดของกลุมผูท่ีกินอาหารมังสวิรัติวามี
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อายุยืนจริงหรือไม ทําใหเกิดคําถามวาอาจเกิดปญหาเรื่องความเสี่ยงตอการขาดสารอาหารบางอยางขึ้นได โดย
เฉพาะในกลุมเด็ก หญิงตั้งครรภและใหนมบุตร ซึ่งตองใหความเอาใจใสเปนพิเศษเน่ืองจากอาจมีผลตอการ
เติบโตของรางกายซึ่งจะมีผลกระทบตอวัยผูใหญและผูสูงอายุในภายหลังได ดังน้ันถาใหสอดคลองกับ
รูปแบบของอาหารกรีกและอาหารญี่ปุนท่ีไดกลาวมาแลว อาหารกึ่งมังสวิรัติท่ีสามารถกินเน้ือสัตวเล็ก รวมถึง
นม และไขไดบาง นาจะเปนทางเลือกของอาหารมังสวิรัติเพื่อการมีอายุยืนยาวที่เหมาะสมได
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สวนที่ 2

การทบทวนงานวิจัยของไทย
เรื่องบทบาทของอาหารและโภชนาการตอการมีอายุยืนยาว

สวนที่ 2การทบทวนงานวิจัยตางๆ ของประเทศไทยในเรื่องสถานภาพของโรคตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับอาหารและ
โภชนาการที่อาจมีผลตอการมีอายุยืนยาว งานวิจัยเกี่ยวกับอาหารไทย รูปแบบการกินอาหารของคนไทย ท่ีอาจ
นําไปสูการกําหนดมาตรการทางดานอาหารและโภชนาการเพื่อใหคนไทยมีอายุยืนยาว

การทบทวนองคความรูในสวนน้ีจะนําเสนอขอมูล และผลของการศึกษาวิจัยตาง ๆ ท่ีสามารถบงชี้ถึง
สถานการณของความสัมพันธระหวางอาหารและโภชนาการตอสุขภาพของคนไทยที่อาจนําไปสูการมีชีวิตยืน
ยาว โดยมีลําดับของการนําเสนอดังตอไปนี้

• สถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย
• ภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยในอดีตและปจจุบัน และรูปแบบการกินอาหารของ

คนไทย
• การศึกษาในผูสูงอายุไทย
• งานวิจัยเกี่ยวกับอาหารไทยและคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทย
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สถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย

อาหารและโภชนาการมีความสัมพันธกับสุขภาพตลอดชวงอายุขัยของมนุษย  ลักษณะของความ
สัมพันธน้ันจะมีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปตามชวงชีวิต และเชื่อกันวาอาหารและโภชนาการมีบทบาทตอสุขภาพ
และตอขบวนการชราภาพของคน  โดยเฉพาะในปจจุบันท่ีพบวาโครงสรางประชากรของประเทศตาง ๆ ท้ัง
ประเทศที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนาที่มีแนวโนมวามีจํานวนประชากรที่อายุมากกวา 60 ปเพิ่มขึ้นมากกวาใน
อดีต  ปญหาทางสาธารณสุขของประชากรโลกก็เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ในอดีตปญหาสวนใหญเกิดจากการ
ขาดอาหารหรือจากโรคติดเชื้อมาเปนโรคความเสื่อมท่ีเกิดขึ้นเม่ือคนอายุมากขึ้น เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน อยางที่เห็นในปจจุบัน สําหรับประเทศไทย คาดวาสัดสวนของประชากรที่มีอายุเกิน
60 ปจะเพิ่มขึ้นอยางมากจากอดีต ซึ่งในป พ.ศ.2493 มีจํานวนประชากรอายุเกิน 60 ป รอยละ 4.8 ของ
จํานวนประชากรทั้งหมดมาเปนรอยละ 6.2 หรือจํานวน 3.4 ลานคน ในปพ.ศ. 2523  คาดวาในปพ.ศ. 2543
จะมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 7.7 (4.8 ลานคน) และรอยละ 13.1 (12 ลานคน) ในป 2563 (49)
สําหรับอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเมื่อแรกเกิดก็พบวาในชวงสองทศวรรษที่ผานมา อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด
ของคนไทยเพิ่มขึ้นท้ังในชายและหญิง เม่ือเทียบอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยในเวลาตางๆกัน พบวาอายุคาด
เฉลี่ยของคนไทยทั้งชายและหญิงในปพ.ศ. 2534 เม่ือเทียบกับปพ.ศ. 2512 จะเพิ่มขึ้นถึง 10 ป และสําหรับ
อายุคาดเฉลี่ยเม่ืออายุได 60 ป พบวาคนไทยปจจุบันมีอายุยืนยาวขึ้น ผูชายมีโอกาสอายุยืนถึง 79 ป และผู
หญิงมีโอกาสอายุยืนถึง 82 ป (50)

จากประเด็นท่ีคนไทยมีอายุขัยเพิ่มขึ้นและการเพิ่มขึ้นของจํานวนประชากรผูใหญและผูสูงอายุ 
คนไทยจึงอาจมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากความเสื่อมของรางกายสูงขึ้น ซึ่งจะมีผลโดยออมตอการมี
อายุยืนยาวของคนไทย

สําหรับสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทยในปจจุบันจะเห็นไดวาสาเหตุการตายที่สําคัญของคนไทย
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ในชวง 20 กวาปท่ีผานมาสาเหตุการตายที่เน่ืองมาจากโรคติดเชื้อ เชน โรคอุจจาระ
รวง วัณโรคปอด ปอดบวมลดลงอยางชัดเจน ในขณะที่อัตราการตายจากโรคที่เกิดจากความเสื่อม
ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง เปน 2 ใน 3 อันดับแรกของสาเหตุการตายของคนไทย (51)
และยังพบวา 5 ใน 10 โรคแรกของทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่รับไวในโรงพยาบาลก็ลวนเปนโรคไมติดตอ
เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมอง โรคของระบบประสาท และระบบกลามเน้ือ (51)

ในปพ.ศ.2534 มีการสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยดวยการสอบถามและตรวจราง
กายท่ัวประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัยในสังกัดทบวง
มหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย (52) ทําการสุมสํารวจครอบครัวทั่วประเทศ จํานวน 5,882
ครอบครัว มีประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป จํานวน 15,125 ราย  พบวาความชุกของนํ้าหนักตัวเกินและอวนเพิ่ม
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ขึ้นตามอายุและสูงสุดในกลุมอายุ 50-54 ป (รอยละ 29) แตกลุมผูสูงอายุท่ีเปนกลุมศึกษามีภาวะน้ําหนักตัว
เกินนอยมากและแทบไมมีภาวะอวนเลย ซึ่งคาดวาอาจเกิดจากอคติท่ีเรียกวา Survival bias ผูสูงอายุท่ีมีนํ้า
หนักตัวมากอาจมีปญหาทางสุขภาพอื่นรวมดวยจึงทําใหเสียชีวิตกอนกําหนด จึงมีผูสูงอายุท่ีนํ้าหนักตัวนอย
หรืออยูในเกณฑปกติสวนใหญท่ียังคงมีชีวิตอยูและไดรับการสุมเลือกมาเปนกลุมศึกษา

ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดเกิน
สําหรับสถานการณของโรคที่เกิดจากความเสื่อมในคนไทยนั้นพบวามีคนไทยจํานวนไมนอยท่ีประสบ

ปญหาของไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะปญหาของระดับโคเลสเตอรอลเกิน  ผลจากการสํารวจในครั้งน้ีพบผูท่ี
มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเกิน 240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (มก.ตอ ดล.) รอยละ 11.3 จากจํานวนประชา
กรตัวอยางอายุ 15 ปขึ้นไป และมีคาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลเทากับ 155 มก.ตอดล. ความชุกของภาวะโคเลส
เตอรอลเกินจะเพิ่มขึ้นตามอายุเชนเดียวกันกับเม่ือนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นความชุกก็เพิ่มขึ้นดวย  ความชุกในหญิง
มากกวาในชายโดยมีสัดสวนเทากับ 1.43 ตอ 1 และในกลุมอายุ 30 ปขึ้นไป  ความชุกของภาวะโคเลสเต
อรอลเกินเทากับรอยละ 12 และเมื่อใชระดับของโคเลสเตอรอลในเลือดท่ี 200 มก.ตอดล. เปนเกณฑตัดสิน
ภาวะโคเลสเตอรอลเกินในชุมชนแลว ความชุกของภาวะโคเลสเตอรอลเกินจะมีคาเทากับรอยละ 34.6 นอก
จากการสํารวจที่ทําท่ัวประเทศยังมีการศึกษาที่เปนการศึกษาเชิงสํารวจเกี่ยวกับภาวะโคเลสเตอรอลเกินใน
ประชากรที่เปนผูใหญท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร (53,54) ชุมชนแออัด (55) และในเขตเมืองของจังหวัด
สมุทรสาคร (56) ซึ่งตัวเลขของอัตราความชุกของภาวะโคเลสเตอรอลเกินใกลเคียงกับคาของการสํารวจทั่ว
ประเทศ แตกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครมีแนวโนมท่ีมีอัตราความชุกสูงกวากลุมอื่น ซึ่งผล
จากการศึกษาภาวะไขมันในเลือดของพนักงานการไฟฟาฝายผลิต และเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดย
ศาสตราจารยนายแพทยวิชัย  ตันไพจิตร (53,54)  พบวากลุมศึกษาทั้ง 2 กลุมเสี่ยงตอการมีภาวะไขมันใน
เลือดเกินโดยเฉพาะโคเลสเตอรอล และพบความชุกของภาวะไขมันในเลือดเกินในพนักงานการไฟฟาฝายผลิต
มากกวาเจาหนาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี และพบวาอาจมีสาเหตุสวนหนึ่งมาจากอาหารที่บริโภค  โดยพบวา
พนักงานการไฟฟาฝายผลิตไดรับพลังงานจากไขมันในอาหารในสัดสวนที่มากกวาท่ีเจาหนาท่ีโรงพยาบาลรามา
ธิบดีไดรับ (รอยละ 38 ในผูชาย รอยละ 40 ในผูหญิงของกลุมพนักงานการไฟฟาฝายผลิต และรอยละ 30 ใน
ผูชาย รอยละ 32 ในผูหญิงของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี)

จากรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางโภชนาการและโรคหัวใจและหลอดเลือด ชี้ให
เห็นวาระดับไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและผูท่ีบริโภคอาหารไขมัน
สูงมีโอกาสเสี่ยงตอโรคดังกลาวโดยเฉพาะผูท่ีอยูในวัยผูใหญ

โรคเบาหวาน
โรคเบาหวานเปนความผิดปกติท่ีเกิดจากความบกพรองของการทํางานของฮอรโมนอินซูลิน ท่ีมีหนาท่ี

ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในรางกาย  จึงทําใหรางกายไมสามารถใชสารอาหารคารโบไฮเดรตไดตามปกติ  ผล
ท่ีตามมาคือมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง จากเอกสารขององคการอนามัยโลกระบุวาท่ัวโลกมีคนไมนอยกวา 50
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ลานคนเปนโรคเบาหวาน (57) ในบางประเทศของกลุมดอยพัฒนาพบความชุกของโรคเบาหวานถึงรอยละ 30-
40 ของประชากรทั้งหมด  ในขณะที่ในประเทศพัฒนาแลวพบความชุกเพียงรอยละ 2-4 ของประชากร จาก
การสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยเมื่อป พ.ศ.2534 จากประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ใน 17
จังหวัดท่ัวประเทศ (52) พบความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 2.34 และพบวาผูหญิงเปนโรคเบาหวานมากกวา
ผูชายประมาณ 1.5-2 เทา และความชุกจะเพิ่มขึ้นตามนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นและตามอายุ โดยเฉพาะในผูท่ีอายุ
เกิน 40 ปขึ้นไป สําหรับกลุมคนที่อายุ 30 ปขึ้นไป พบผูท่ีเปนเบาหวานรอยละ 3.26 และความชุกจะพบมากที่
สุดในภาคกลาง  จากการสํารวจครั้งน้ียังพบขอเท็จจริงที่วาผูท่ีเปนเบาหวานสวนใหญไมตระหนักวาตนเองปวย
เปนเบาหวาน มีเพียงรอยละ 37 ของผูท่ีเปนเบาหวานที่กําลังไดรับการรักษาเทาน้ัน สําหรับการสํารวจความชุก
ของเบาหวานในผูใหญกลุมตัวอยาง ก็มีการศึกษาทั้งในผูใหญท่ีอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร (58) ชุมชน
แออัด (55,59) ในตางจังหวัด อาทิจังหวัดขอนแกน(60)

โรคความดันโลหิตสูง
ปจจัยท่ีมีสวนทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่สําคัญคือปจจัยทางอาหารและโภชนาการ โดยพบวามี

สารอาหารหลายชนิด เชน โซเดียม โปแตสเซียม แคลเซียม และโรคอวนมีสวนสนับสนุนใหมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง  โดยเฉพาะการกินเกลือโซเดียมมากเกินไป  สําหรับความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงของคนไทยในอดีตจะพบวาอยูระหวางรอยละ 1.4-8.9 ซึ่งเปนสถิติท่ีไดจากประชากรในภาคกลาง (61)
และจากรายงานลาสุดของการสํารวจสถานะสุขภาพของประชาชนไทย ในป พ.ศ.2534 พบความชุกของภาวะ
ความดันโลหิตสูงในกลุมประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปเทากับ รอยละ 5.41 และในกลุมท่ีอายุมากกวา 30 ป มี
ความชุกเทากับ 5.67 ความชุกของโรคนี้จะเพิ่มขึ้นตามอายุและน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น และไมพบความแตกตาง
ของระหวางหญิงและชาย (52)

โรคมะเร็ง (51)
โรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขในหลายประเทศทั้งประเทศดอยพัฒนา กําลังพัฒนาและประเทศ

พัฒนาแลว  เพราะเปนโรคที่มีความรุนแรง กอใหเกิดการเจ็บปวยและตายไดมาก ถึงแมวาวิทยาการทางดาน
การแพทยกาวหนาไปมาก ทําใหสามารถรักษามะเร็งบางชนิดได หรือชะลอระยะเวลาการมีชีวิตรอดของผูปวย
มะเร็งใหยาวนานขึ้นก็ตาม แตผลกระทบทางเศรษฐกิจมีมากขึ้น เน่ืองจากวิธีการรักษาและการดูแล
ผูปวยมะเร็งตองใชคาใชจายคอนขางสูง และยังพบวาแนวโนมของอัตราการเกิดและตายจากโรคมะเร็งยังสูง
ขึ้นเรื่อยๆ จากรายงานสถิติสาธารณสุขของสวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
อัตราตายดวยมะเร็งทุกชนิดมีแนวโนมสูงขึ้นตลอดมานับตั้งแตป 2510 โดยในป 2536 มีการตายดวยโรค
มะเร็งทุกชนิดเทากับ 26,132 คน (45.0 ตอแสนคน) เพศชายมีอัตราตายสูงกวาหญิง สวนใหญพบมากขึ้นใน
กลุมอายุท่ีสูงขึ้น  โดยเริ่มพบสูงขึ้นต้ังแตอายุ 40 ปขึ้นไป และอัตราการตายเริ่มลดลงเม่ืออายุสูงกวา 75 ปขึ้น
ไป

จากการทําทะเบียนผูปวยโรคมะเร็งในป พ.ศ.2534 พบวาชนิดของโรคมะเร็งที่พบมากของประชากร
ไทยชาย คือ โรคมะเร็งตับ, มะเร็งปอด และมะเร็งกระเพาะอาหาร ในหญิงจะพบมะเร็งปากมดลูก, มะเร็งตับ
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และมะเร็งเตานมมากท่ีสุด และพบวาแนวโนมของอัตราตายจากโรคมะเร็งของอวัยวะตาง ๆ ของประชากรไทย
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะจากมะเร็งที่ตับ ท่ีหลอดลมและมะเร็งปอด

โดยสรุปผลจากการสํารวจหรือการศึกษาทั้งในระดับชาติ และการศึกษาขนาดเล็กแสดงใหเห็นวาคน
ไทยประสพปญหาเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากความเสื่อมและมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยมีอาหารและ
โภชนาการเปนปจจัยสําคัญทั้งในดานการสงเสริมใหเกิดโรคและการปองกันโรคดังกลาว ผลจากการประชุมใน
เรื่องเกี่ยวกับอาหารโภชนาการและการปองกันโรคไมติดตอท่ีองคการอนามัยโลกไดจัดการประชุมขึ้นเม่ือเดือน
มีนาคม พ.ศ.2532 ไดนําเสนอเปาหมายของปริมาณสารอาหารที่กลุมประชากรโลก (population nutrient
goals) ควรไดรับเพื่อปองกันโรคตางๆ ท้ังปริมาณมากที่สุดและต่ําสุดท่ียังคงทําใหประชากรโลกมีสุขภาพดีได
โดยกําหนดวาสัดสวนของคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันควรมีคาอยูระหวางรอยละ 55-75 : 10-15 : 15-
30 สัดสวนของไขมันท่ีควรไดรับจากอาหารนั้นไมควรเกินรอยละ 30  เน่ืองจากมีหลักฐานยืนยันวาถาไดรับไข
มันเกินรอยละ 30 จะทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกี่ยวของกับความเสื่อมมากท่ีสุด  ดังน้ันสัดสวนของสาร
อาหารหลักท้ัง 3 ชนิด ท่ีแนะนําโดยทั่วไปคือ 55:15:30 และในขณะนี้ไดมีความพยายามในการแนะนําใหคน
ท่ัวไปลดปริมาณการกินไขมันลงไปใหตํ่ากวารอยละ 30 โดยเฉพาะเมื่อมีหลักฐานจากการศึกษาที่พบความ
สัมพันธระหวางการไดรับไขมันปริมาณมากตอการเปนมะเร็งบางชนิด ถาความสัมพันธน้ีเปนจริง อาจมีการ
แนะนําใหคนทั่วไปไดรับไขมันจากอาหารไมเกินรอยละ 25 หรืออาจต่ํากวารอยละ 20 (62)
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ภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยในอดีตและปจจุบัน

ประเทศไทยเปนประเทศกสิกรรมที่มีผลิตผลการเกษตรดานอาหารเพียงพอสําหรับการบริโภคภายใน
ประเทศ และการสงออกไปขายยังตางประเทศ จากคํากลาวตั้งแตสมัยสุโขทัยท่ีวา “ในนํ้ามีปลา ในนามีขาว”
แสดงใหเห็นวาคนไทยกินขาวเปนอาหารหลักมาตั้งแตอดีต แตในปจจุบันมีแนวโนมวาคนไทยกินขาวลดลง
เปลี่ยนมากินขนมปง เน้ือสัตว ไขมัน และของหวานเพิ่มขึ้น (63) สําหรับสารอาหารหลักท่ีคนไทยไดรับน้ันก็
พบวาต้ังแตป พ.ศ.2522 จนถึงป พ.ศ.2535 สัดสวนของคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันมีการเปลี่ยนแปลง
โดยพบวาสัดสวนของคารโบไฮเดรตมีแนวโนมลดลง ในขณะนี้มีแนวโนมของการกินไขมันเพิ่มขึ้น (63)

การประมาณการบริโภคอาหารและสารอาหารภายในประเทศตอบุคคลที่นําเสนอขางตนอาจถือไดวา
เปนการประมาณการที่คอนขางหยาบ  เน่ืองจากไมไดนําเอาปจจัยอื่นๆมาพิจารณา เชน การสูญเสียของอาหาร
และการเก็บถนอม รวมทั้งยังไมไดคํานึงถึงปจจัยสวนบุคคล ดังน้ันอาจจะทําใหภาพท่ีเสนอเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและสารอาหารที่คนไทยไดรับคลาดเคลื่อนไปได กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เปน
หนวยงานที่รับผิดชอบในการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ซึ่งไดสํารวจมาแลวรวม 3
ครั้ง โดยทีมวิจัยจาก Interdepartmental Committee of Nutrition for the National Defense
(ICNND) จากประเทศสหรัฐอเมริกา ไดทําการสํารวจครั้งแรกในป พ.ศ.2503-2504 ตอมาในปพ.ศ.2518 กอง
โภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข ไดทําการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการในระดับประเทศเปนครั้งที่ 2 เพื่อ
นํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดทําแผนอาหารและโภชนาการแหงชาติฉบับแรก ซึ่งบรรจุอยูในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (2520-2524) และลาสุดในป พ.ศ.2529 กองโภชนาการ รวมกับคณะสา
ธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดทําการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการในระดับประเทศอีกครั้งหนึ่ง
เปนครั้งที่ 3  โดยสํารวจมุงเนนเพื่อใหทราบขอมูลในเชิงปริมาณและคุณภาพรวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคของ
ประชาชนคนไทย  จากผลการสํารวจทั้ง 3 ครั้ง จะทําใหเราสามารถมองเห็นแนวโนมของการบริโภคอาหารและ
สารอาหารของคนไทยไดวามีการเปลี่ยนแปลงไปอยางไร (64,65) จากตารางที่ 1 ท่ีเปนการเปรียบเทียบปริมาณ
อาหารที่คนไทยบริโภคจะเห็นไดวาคนไทยมีการกินขาว แปง พืชหัวลดลงจาก 440 กรัมตอคนตอวัน ในป
พ.ศ.2503 มาเปน 344 กรัมตอคนตอวันในปพ.ศ.2518 และในปพ.ศ.2529 ก็ลดลงมาเหลือ 336 กรัมตอคน
ตอวัน คนไทยมีแนวโนมของการกินเน้ือสัตว นม ไข เพิ่มขึ้น และมีการกินผลไมเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน
เม่ือเทียบระหวางปพ.ศ.2529 กับที่ไดรับในปพ.ศ.2503 เชนเดียวกับไขมัน จะเห็นไดวาในอดีตคนไทยกินไข
มันนอยมากเพียง 1 กรัมตอคนตอวัน ในขณะที่ปจจุบันคนไทยกินไขมันเพิ่มขึ้นอยางมากเปน 58 กรัมตอคน
ตอวัน และเมื่อเปรียบเทียบในแงสารอาหารที่คนไทยไดรับในตารางที่ 2 จะเห็นไดวาคนไทยไดรับพลังงานจาก
อาหารเทาเดิมมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก สัดสวนของสารอาหารหลักคือคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันมี
การเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะคารโบไฮเดรตและไขมัน คนไทยไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรต
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เม่ือคิดเปนสัดสวนของพลังงานที่ไดรับจากอาหารลดลง จากรอยละ 78.9 ในปพ.ศ.2503 มาเปนรอยละ 66.7
ในปพ.ศ.2529 สําหรับสัดสวนของพลังงานที่ไดจากไขมันก็เพิ่มขึ้นจากรอยละ 8.9 มาเปนรอยละ 13 และรอย
ละ 21.8 ตามลําดับ สําหรับสารอาหารตัวอื่นก็มีการเปลี่ยนแปลงบางโดยเฉพาะวิตามินซีท่ีพบวาเพิ่มขึ้นอยาง
มากจาก 30-34 มิลลิกรัมตอคนตอวัน มาเปน 95.9 มิลลิกรัมตอคนตอวัน ซึ่งตรงกับตารางที่ 1 ท่ีแสดงให
เห็นวาคนไทยมีการกินผลไมเพิ่มขึ้น สําหรับสัดสวนของโปรตีนท่ีไดจากสัตวและจากพืชน้ันพบวาในป
พ.ศ.2518 คนไทยไดรับโปรตีนจากสัตวและจากพืชเปน 1 ตอ 1.6 และในปพ.ศ.2529 สัดสวนของโปรตีนจาก
สัตวและพืชเริ่มใกลเคียงกันคือมีคาเทากับ 1 ตอ 1.2

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบปริมาณอาหารที่บริโภคตอคนใน 1 วัน ในการสํารวจ พ.ศ. 2503  พ.ศ. 2518
และ พ.ศ. 2529

กลุม/หมูอาหาร ปริมาณอาหารที่บริโภค (กรัม/คน/วัน)
2503 2518 2529

ขาว/แปง/พืชหัว
เน้ือสัตว/นม/ไข
ถั่วเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ
ผักตางๆ
ผลไมตางๆ
ไขมัน
อื่นๆ
      รวม

440
68
-

82
6
1

29
626

374
100

4
106
36
28
33

681

336
128

5
106
85
23
58

741
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสารอาหารที่ไดรับตอคนใน 1 วัน ในการสํารวจทั่วประเทศ พ.ศ. 2503  พ.ศ. 2518
และ พ.ศ. 2529

สารอาหาร พ.ศ. 2503 พ.ศ. 2518 พ.ศ. 2529
พลังงาน (แคลอรี่)
ไขมัน (กรัม) (F)
คารโบไฮเดรต (กรัม) (CHO)
โปรตีน (กรัม) (P)
CHO : P : F
แคลเซียม (มิลลิกรัม)
เหล็ก (มิลลิกรัม)
วิตามินเอ (หนวยสากล)
วิตามินบี 1 (มิลลิกรัม)
วิตามินบี 2 (มิลลิกรัม)
ไนอาซิน (มิลลิกรัม)
วิตามินซี (มิลลิกรัม)

1821
18.0

359.0
49.1

79 : 11: 9
278
10.0
1781
0.04
0.40
15.0
34.0

1749
25.5

319.6
50.2

75 : 11 : 12
359
12.9
2830
0.63
0.52
12.8
30.3

1766
42.6

293.7
50.8

67 : 11 : 22
300.8
11.8
4679
0.89
0.73
13.3
95.9

การสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของคนไทยโดยกองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข ยังมีขอ
จํากัดท่ีไมสามารถกลาวไดวาขอมูลท่ีไดจากการสํารวจนี้เปนตัวแทนหรือเปนภาพท่ีแทจริงของคนไทยเนื่องจาก
วัตถุประสงคหลักของการสํารวจทั้ง 3 ครั้ง (โดยเฉพาะครั้งที่ 2 และ 3) น้ันเปนการสํารวจเพื่อตองการขอมูล
มาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดทําแผนอาหารและโภชนาการแหงชาติ โดยมุงเนนในการแกไขปญหา
โภชนาการของประเทศซึ่งยังคงเปนปญหาทางดานทุโภชนาการ และกลุมเปาหมายของการแกไขปญหาทาง
โภชนาการจะเปนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เด็กวัยเรียน หญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตร  การสํารวจทุกครั้งจึง
ตองการสํารวจเพื่อดูวาปญหาทุโภชนาการของประชากรกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปน้ันยังคง
มีความชุกของทุโภชนาการอยูเทาใด  ดังน้ันหนวยที่ใชในการสุมตัวอยางเลือกกลุมศึกษาจึงเปนครัวเรือนท่ีมี
เด็กอายุตํ่ากวา 5 ปเทาน้ัน  และเมื่อสุมไดครัวเรือนท่ีตองการจึงทําการสํารวจเกี่ยวกับอาหารและภาวะ
โภชนาการของสมาชิกทุกคนในครอบครัว  จึงทําใหไมสามารถสรุปไดวาคนไทยทุกคนมีโอกาสเทาเทียมกันใน
การถูกสุมเลือกเขามาในการสํารวจนี้  นอกจากนั้นเครื่องมือท่ีใชในการประเมินอาหารที่บริโภคคอนขางหยาบ
เน่ืองจากเปนการใชวิธีการสัมภาษณรวมกับการจดบันทึกรายการอาหารที่บริโภคในรอบ 24 ชั่วโมง (เฉพาะใน
กลุมเปาหมายท่ีสามารถจดบันทึกได เชน หญิงตั้งครรภ และใหนมบุตร) และวิธีการชั่งนํ้าหนักอาหารที่บริโภค
ของทั้งครอบครัวมาหารดวยจํานวนสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด    เพื่อใหไดคาเฉลี่ยของปริมาณอาหารและ
สารอาหารที่สมาชิกแตละคนในครอบครัวไดรับ ซึ่งอาจทําใหเกิดอคติไดเน่ืองจากสมาชิกแตละคนอาจกิน
อาหารในปริมาณที่ไมเทากัน เชน หญิงและชาย ผูใหญและเด็ก ดังน้ันขอมูลท่ีไดอาจไมถูกตองตรงกับความ
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เปนจริง  นอกจากนี้ยังพบวาพื้นท่ีการสํารวจนั้นถึงแมวาจะเปนการสํารวจทั่วประเทศ แตเปนการสํารวจเฉพาะ
ตางจังหวัดเทาน้ัน และการสํารวจทุกครั้งไมไดมีการสํารวจในกรุงเทพมหานครเลย ซึ่งในความเปนจริงปญหา
ตางๆ โดยเฉพาะปญหาทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการเกินหรือความไมสมดุลของการไดรับสาร
อาหารนั้นมักจะเกิดขึ้นในชุมชนเขตเมือง  ดังน้ันภาพท่ีไดจากการสํารวจนอกจากจะไมใชเปนภาพท่ีเปนตัว
แทนของคนไทยแลว ยังเปนภาพของสภาวะอาหารและโภชนาการของคนไทยที่อาศัยอยูในตางจังหวัดเทาน้ัน
ดวยขอจํากัดดังกลาวจึงทําใหไมสามารถนํามาขยายผลเปนภาพรวมของคนไทยที่แทจริงได

ผลที่ไดจากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของคนไทย ทําใหเห็นแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการกินอาหารของคนไทยถึงแมวาสัดสวนของพลังงานที่ไดจากสารอาหารหลักในภาพรวมยังอยูใน
เกณฑท่ีนาพอใจก็ตาม แตในความเปนจริงแลวกลุมเปาหมายท่ีคาดวาเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ น้ันอาจมีรูป
แบบการกินอาหารที่แตกตางจากผลที่สํารวจ  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาในประชากรกลุมตาง ๆ ท่ีบงชี้วา มี
ปญหาทางสุขภาพ และปริมาณสารอาหารที่ไดรับน้ันอาจเปนสาเหตุของการเกิดโรคได  ดังเชนท่ีพบจากการ
ศึกษาในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี (54) และผลจากการศึกษาความรูทาง
โภชนาการและการบริโภคอาหารของผูหญิงวัยทํางานในกรุงเทพมหานครในยานสีลมและรัฐวิสาหกิจ จํานวน
486 คน (66) พบวาผูหญิงวัยทํางานทั้ง 2 กลุม  ไดรับพลังงานจากอาหารอยูในเกณฑรอยละ 75-79 ของ
ปริมาณที่แนะนํา สัดสวนการบริโภคไขมันอยูในเกณฑคอนขางสูง (รอยละ 38-40 ของปริมาณพลังงานที่ไดรับ
จากอาหารทั้งหมด)  ในขณะที่ปริมาณคารโบไฮเดรตจากอาหารลดลง (รอยละ 46-48 ของปริมาณพลังงานที่
ไดรับจากอาหารทั้งหมด) สําหรับสารอาหารตัวอื่น พบวายังอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมยกเวนแคลเซียมที่ไดรับ
เพียงรอยละ 50 ของปริมาณที่แนะนํา

สําหรับการศึกษาการบริโภคอาหารของผูสูงอายุน้ันไดมีการศึกษาในผูสูงอายุท่ีชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 102 คน (67) ก็พบวาสัดสวนของการบริโภคไขมันอยูในเกณฑสูงกวาท่ีแนะนํา
(รอยละ 32-35) และสัดสวนของโปรตีนท่ีไดรับจากสัตวและพืชมีคาอยูระหวาง 1 ตอ 0.5 ถึง 0.7 และยังพบ
วาผูสูงอายุกลุมน้ีสวนใหญมีปญหาของภาวะความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด (77 คน หรือคิดเปนรอย
ละ 75 มีระดับของไขมันในเลือดผิดปกติ) (68)



29

การศึกษารูปแบบการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ

ในประเทศไทยไดมีการศึกษาวิจัยในผูสูงอายุไทยหลายประเด็น ซึ่งประเด็นสําคัญสวนใหญจะมุงเนน
เพื่อศึกษาถึงสถานภาพของผูสูงอายุไทยในสังคมปจจุบัน ความตองการของผูสูงอายุท้ังทางดานสังคม
เศรษฐกิจและการใหบริการทางดานสาธารณสุขตางๆ รวมถึงการศึกษาปญหาตางๆในผูสูงอายุ โดยประเด็น
ปญหาและการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุไดมีการจัดรวบรวมเปนเอกสารซึ่งเปนผลท่ีไดจากการ
สัมมนาโครงการศึกษาวิจัยครบวงจร เรื่องการวิจัยผูสูงอายุในประเทศไทย โดยมหาวิทยาลัยมหิดลเปนผูรับ
ผิดชอบในการจัดดําเนินการสัมมนา เม่ือป พ.ศ.2536 (69) ซึ่งเปนท่ีนาสังเกตวาประเด็นการวิจัยใน
ผูสูงอายุทางดานสุขภาพอนามัยน้ันสวนใหญเปนการศึกษาเพื่อดูสภาพปญหาทางสุขภาพของผูสูงอายุวาเปน
อยางไร และเปนการศึกษาเพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับภาครัฐบาลในการกําหนดแนวทางในการดูแลผูสูง
อายุ และไดกลาวถึงความสําคัญของอาหารและโภชนาการวาเปนปจจัยสําคัญปจจัยหน่ึงในการปองกันโรคเมื่อ
เขาสูวัยผูสูงอายุและมีผลดีตอสุขภาพโดยรวมที่อาจทําใหมีอายุยืนยาว  แตการศึกษาเพื่อท่ีจะใหทราบถึง
ปจจัยตางๆที่ทําใหอายุยืน โดยเฉพาะปจจัยทางดานอาหารนั้นยังไมมีการศึกษาออกมาอยางชัดเจนซึ่งรูปแบบ
การวิจัยในเรื่องน้ี รศ.ดร.นัยพินิจ  คชภักดี ไดใหขอเสนอแนะวาควรเปนการวิจัยแบบตอเน่ืองระยะยาวเพื่อ
ใหไดขอมูลเกี่ยวกับปจจัยท่ีทําใหคนไทย มีอายุยืน สุขภาพดี พึ่งตัวเองได และปราศจากโรคภัยไขเจ็บ (69)

จากการทบทวนการศึกษาทั้งที่ทําอยางเปนระบบและอยางไมเปนระบบในเรื่องเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผล
ตอการมีชีวิตยืนยาวของคนไทยนั้น  ไดเริ่มมาตั้งแตป พ.ศ.2525 โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการ
สํารวจคนไทยอายุยืน (70) ซึ่งเปนการดําเนินการสํารวจบุคคลที่มีอายุยืนท่ีสุดของแตละจังหวัด เพื่อเปนตัว
อยางสําหรับเผยแพรประชาสัมพันธและใหสุขศึกษาแกประชาชนทั่วไป ผลจากการสํารวจพบวามีผูอายุยืนเกิน
100 ป อยูใน 16 จังหวัดจํานวนทั้งสิ้น 35 คน และเมื่อทําการตรวจสอบอายุจนใหไดขอมูลท่ีเชื่อถือได คง
เหลือจํานวนผูท่ีมีอายุ 100 ปขึ้นไปจํานวน 16 คน เปนชาย 6 คน หญิง 10 คน  ซึ่งผลการศึกษาโดยสรุป
เกี่ยวกับปจจัยท่ีทําใหอายุยืนของผูสูงอายุกลุมน้ีคือ  พบผูมีอายุยืนทุกภาคของประเทศ    โดยพบในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด รองลงมาอยูในภาคใต เปนหญิงมากกวาชาย ลักษณะการทํางานในอดีตสวน
ใหญมีอาชีพทํานา ทําสวน ทําไร ในเรื่องอาหารพบวาผูท่ีมีอายุยืนกินอาหารครบทุกประเภท ยังคงกินขาวเปน
อาหารหลัก อาหารประเภทเนื้อสัตวสวนใหญเปนปลา ไก เน้ือ มีไขมันนอย อาหารที่กินประจําคือ นํ้าพริก ผัก
จิ้ม มีผักสด ผลไมสดประจํา การประกอบอาหารสวนใหญใชวิธี ปง ตม ไมคอยด่ืมสุรา ผูท่ีอายุยืนทุกคนมีสุข
ภาพจิตดี  สําหรับรูปรางของผูมีอายุยืนเปนคนรูปรางผอม และสันทัด ไมมีคนอวนเลย

จากผลการศึกษานี้มีขอวิจารณวา ปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลมีอายุยืนอยูไดน้ันเกิดจากสภาวะแวด
ลอมท่ีดี ปราศจากมลภาวะ (อยูในชนบท) มีการประกอบกิจกรรมที่ตองใชพลังงาน (มีอาชีพทําสวน ทําไร
ทํานา) มีสุขภาพจิตที่ดี การปฏิบัติตนทางดานอาหารนั้น ยังคงเปนลักษณะอาหารไทยดั้งเดิมท่ีเปนอาหารไขมัน
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ตํ่า เน้ือสัตวสวนใหญเปนปลา ไก กินขาวเปนอาหารหลัก ใชการประกอบอาหารแบบตม ยาง ซึ่งเปนการ
ประกอบอาหารไทยดั้งเดิม  ใหความสําคัญตอการกินผักสด ผลไมสดเปนประจํา  และปจจัยท่ีสําคัญที่พบคือ
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุท่ีมีอายุยืนจะเห็นไดวาเปนคนที่มีนํ้าหนักตัวอยูในเกณฑปกติหรือคอนไปทางผอม  
ซึ่งการสํารวจครั้งน้ีไดสรุปวาปจจัยท่ีทําใหอายุยืนยาวนั้นไดแก ปจจัย 6 อ. คือ อากาศดี อารมณดี ออกกําลัง
กายสมํ่าเสมอ อบอุน อุจจาระ (ปกติดี)  ผลจากการสํารวจนี้ถึงแมวาขอสรุปยังไมสามารถกลาวไดวาเปนขอ
สรุปที่ถูกตองและเปนจริงสําหรับคนไทยที่มีอายุยืนโดยรวมก็ตาม  แตก็บงชี้ใหเห็นวาความสนใจในเรื่องการ
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีอายุยืนของคนไทยนั้นไดเริ่มตนมาเกือบ 20 ปแลว และขอมูลท่ีไดแสดงใหเห็น
แนวโนมของบทบาททางดานอาหารและโภชนาการที่มีตอการมีอายุยืนยาวของคนไทย

ตอมาในป 2531 นายแพทยบรรลุ  ศิริพานิช และคณะ (71) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมและ
การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุไทยที่อายุยืนยาวและแข็งแรง โดยไดใชเกณฑกําหนดวาผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 70-
74 ปน้ัน จัดไดวาเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุยืนยาวแลว โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ัวประเทศ
จํานวน 1574 คน เปนชาย 653 คน หญิง 921 คน ซึ่งการสํารวจครั้งที่ไดมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทาง
การปฏิบัติตนในอดีตของผูสูงอายุท่ียังแข็งแรง  โดยทําการศึกษาปจจัยตางๆหลายดานทั้งสิ่งแวดลอม  ความ
เปนอยู พฤติกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสังคม การทํางาน ปจจัยทางพันธุ
กรรม ความสมบูรณทางรางกาย และปจจัยทางดานโภชนาการ  ผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับโภชนาการโดย
เฉพาะน้ัน โดยการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาอาหารการกินมีความสําคัญตอการมีอายุยืน โดยพบวาผูสูงอายุท่ีมี
อายุยืนยาวถึง 70-74 ป เกือบรอยละ 90 ท่ีมีอาหารการกินไมขัดสน โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็ง
แรง และมีนิสัยการกินอยูงายไมเลือกอาหาร รสชาติอาหารเปนแบบรสจืดธรรมดา และมีพฤติกรรมการกิน
โดยทั่วไปวันละ 3 ม้ือ

นอกจากการศึกษาวิจัย 2 การศึกษาที่ไดกลาวถึง  ก็ยังมีการศึกษาในผูสูงอายุไทยจํานวนมากที่ทํา
การศึกษาทั้งในเชิงทั่วไปและการศึกษาระดับลึกเพื่อศึกษาสถานภาพและปญหาเกี่ยวกับผูสูงอายุ สําหรับการ
ศึกษาทางดานโภชนาการทั้งทางดานอาหารและภาวะโภชนาการของผูสูงอายุน้ันก็ไดมีรายงานหลายการศึกษา 
ท้ังที่ทําการศึกษาในผูสูงอายุท่ัวไป และผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในสถานสงเคราะหคนชรา (67,68,72-77) ซึ่งการ
ศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาเชิงสํารวจเพื่อใหทราบถึงภาวะโภชนาการ สถานภาพทางสุขภาพของผูสูงอายุใน
ปจจุบัน ยังไมมีการศึกษาใดที่เปนการศึกษาเพื่อคนหาปจจัยทางดานอาหารและโภชนาการหรือบทบาทของ
อาหารและโภชนาการที่มีตอการมีอายุท่ียืนยาวและสุขภาพดี  ซึ่งการศึกษาในลักษณะนี้ควรตองเปนการศึกษา
ระยะยาวที่มีการติดตามผูสูงอายุไประยะเวลาหนึ่ง หรือทําการศึกษายอนหลังเพื่อใหไดขอมูลสําคัญของผูสูง
อายุในอดีต  ซึ่งบางครั้งอาจมีขอจํากัดในแงความสามารถของผูสูงอายุในการระลึกถึงเหตุการณตาง ๆ ในอดีต
ไดอยางถูกตอง  ดังน้ันโดยสรุปขณะนี้ยังไมมีการศึกษาในผูสูงอายุหรือในผูใหญไทยที่ดูปจจัยท่ีมีผลทางบวก
ตอการสงเสริมใหคนไทยมีอายุยืนยาว
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รูปแบบการกินอาหารของคนไทย

ลักษณะอาหารไทยในอดีตพอที่จะสรุปไดวา คนไทยกินขาวเปนอาหารหลัก ปลาเปนแหลงของ
โปรตีนท่ีไดจากเน้ือสัตว รองลงมาไดแก เน้ือไก เน้ือหมู และเนื้อวัว ปริมาณไขมันในอาหารไทยโดยทั่วไปมี
ปริมาณคอนขางต่ํา เน่ืองจากเนื้อสัตวท่ีกินประจําคือปลา ซึ่งมีไขมันตํ่า รวมทั้งวิธีการประกอบอาหารที่คนไทย
ในอดีตนิยม คือ ตม แกง ปง ยาง สําหรับวิธีการประกอบอาหารดวยการทอด ผัด น้ันเปนการประกอบอาหาร
ท่ีไดรับอิทธิพลมาจากประเทศจีน และแกงตาง ๆ ท่ีใสกะทิก็เปนการดัดแปลงจากอาหารของประเทศอินเดีย
ลักษณะของอาหารไทยที่เดนชัดอีกลักษณะหนึ่งคือคนไทยในอดีตรูจักการใชเครื่องปรุง เครื่องเทศ เพื่อเพิ่มรส
ชาติและกลิ่นของอาหาร และนอกจากนี้ยังพบวาอาหารไทยสวนใหญตองมีผักชนิดตาง ๆ เปนสวนประกอบ
หลัก หรือมีการกินผักท้ังสดและสุกเปนเครื่องเคียงกับอาหารที่มีรสจัด

ในปจจุบันลักษณะของอาหารไทยเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากอิทธิพล
ของวัฒนธรรมอาหารจากประเทศอื่นโดยเฉพาะประเทศในแถบตะวันตก และจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการ
ดําเนินชีวิต จึงทําใหรูปแบบการกินอาหารเปลี่ยนแปลงไป  แตอยางไรก็ตามยังพบวาคนไทยยังคงกินขาวเปน
อาหารหลัก มีการนิยมกินเน้ือสัตวท่ีเปนสัตวบก เชน หมู ไก เพิ่มขึ้น มีความหลากหลายของชนิดอาหาร
ปริมาณไขมันในอาหารเพิ่มขึ้น แตยังอยูในเกณฑท่ีพอเหมาะ วิธีการประกอบอาหารหลากหลายมากขึ้น โดยมี
ท้ังทอด ผัด ตม น่ึง ปง และยาง ยังคงมีการใชเครื่องเทศในการประกอบอาหาร (78,79)

แนวโนมของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินอาหารของคนไทย
สําหรับการศึกษาเพื่อดูแนวโนมหรือการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินอาหารของคนไทยนั้น ธรา วิริยะ

พานิช และคณะไดทําการศึกษาในผูใหญไทยระดับผูบริหารและกึ่งผูบริหาร อายุระหวาง 20-60 ปจํานวน 340
คนท่ีทํางานในหนวยราชการ รัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร (80) จากการสอบถามเพื่อดู
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินอาหารในชวง 2 ปท่ีผานมาน้ัน กลุมศึกษามีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกิน
อาหารโดยพบวารอยละ 30-50 ของกลุมศึกษาในปจจุบันมีการกินอาหารประเภทอาหารทะเล ปลาทะเล ผัก
และผลไมเพิ่มขึ้น ในขณะที่มีการลดการกินอาหารที่มีปริมาณไขมันอิ่มตัว โคเลสเตอรอลหรือนํ้าตาลมาก เชน
ขนมเคก คุกกี้ เนย ไข เน้ือหมู ซึ่งกลุมบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงการกินอาหารในชวง 2 ปน้ีเปนผูท่ีมีรายได
สูง มีระดับการศึกษาสูง นํ้าหนักตัวมาก (คาดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) และเปนผูท่ีอยู
ในวัยกลางคนโดยมีอายุระหวาง 40-60 ป เหตุผลที่ทําใหกลุมศึกษามีการเปลี่ยนแปลงการกินอาหารคือสนใจ
และเปนหวงสุขภาพของตนเองโดยเฉพาะกลัวอวนและกลัวเปนโรคสําคัญตางๆ และจากการศึกษาในผูหญิง
วัยทํางานยานสีลมและรัฐวิสาหกิจ (66) ก็พบวามีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินอาหารดวยเชนกัน  โดยพบ
วารูปแบบการกินอาหารมีความเปนสังคมเมืองมากขึ้น โดยเนนความสะดวกสบาย รวดเร็ว มีการกินอาหาร
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นอกบานมากขึ้น และหันมาบริโภคอาหารประเภทปรุงสําเร็จ อาหารเรงดวนและอาหารริมบาทวิถีมากขึ้น สวน
ใหญมักจะไมมีเวลาเตรียมอาหารเอง หันมานิยมอาหารพรอมปรุง ลักษณะของอาหารที่กินประจํามีแนวโนม
ของการกินอาหารประเภทแปงนอยลง แตมีการกินอาหารประเภทโปรตีนจากสัตวและไขมันมากขึ้น และจาก
การศึกษารูปแบบของการกินอาหารเชาของคนกรุงเทพมหานคร (81) ก็พบวาคนเมืองไมมีเวลาสําหรับอาหาร
เชา มีคนกรุงเทพมหานครถึงรอยละ 8 ท่ีไมไดกินอาหารเชาและพบวาสวนใหญเปนผูหญิงและผูท่ีอายุยังนอย
(วัย 20-40 ป) (82)

จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวามีการเปลี่ยนแปลงในทางตรงกันขามเกิดขึ้นในเวลาใกลเคียงกัน 
กลุมหน่ึงเปลี่ยนแปลงไปรับวัฒนธรรมการกินอาหารแบบตะวันตกมากขึ้นดวยความกดดันเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไป และยังไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการรวมทั้งยังไมไดเอาใจใสตอสุข
ภาพท่ีดีพอ ขณะที่อีกกลุมหน่ึงกําลังเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินอาหารและวิถีชีวิตยอนกลับไปสูการดําเนิน
ชีวิตแบบดั้งเดิม เพราะเริ่มตระหนักถึงอันตรายที่กําลังจะเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง ทําอยางไรจึงจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเดียวกันไดคงตองอาศัยการใหความรูท่ีถูกตองกับคนไทยมากขึ้น ถือวาเปนสิ่งที่
ทาทายความสามารถของนักวิชาการทางดานโภชนาการอยางมาก

การศึกษาเกี่ยวกับอาหารพื้นบานตามภาคตางๆ ของไทย
อาหารพ้ืนบานของไทยภาคใต

อําไพ  โสรัจจะพันธ ศึกษาอาหารพื้นบานหรืออาหารทองถิ่นของภาคใต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบ
รวมวิธีการปรุงอาหารของทองถิ่นภาคใตท่ีนิยมกินเฉพาะถิ่นท้ังที่ยังคงมีกินอยูในปจจุบัน ท่ีกําลังจะสูญหาย
หรือสูญหายไปแลว และจัดทําตํารับอาหารภาคใตใหเปนตํารับอาหารมาตรฐาน  รวมทั้งศึกษาวัฒนธรรมเกี่ยว
กับอาหารแตละชนิดของภาคใตวานิยมกินในเทศกาลหรือฤดูกาลใดบาง (83)  โดยไดใหคําจํากัดความของ
อาหารทองถิ่นวาหมายถึงสิ่งที่ทํากินในทองถิ่นใดทองถิ่นหน่ึงโดยเฉพาะและสืบทอดกันมาเปนเวลานาน โดย
การสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับอาหารทองถิ่นในผูท่ีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป จํานวน 597 คน ใน 14 จังหวัดภาค
ใต  ไดรายชื่ออาหารทองถิ่นมาทั้งหมด 423 ชนิด เปนอาหารคาว 236 ชนิด อาหารหวาน 149 ชนิด และ
อาหารวาง 38 ชนิด ในขั้นตอนที่ 2 ของการศึกษามีการทําตํารับอาหารใหเปนมาตรฐานโดยอาศัยขอมูลจาก
การสัมภาษณผูสูงอายุ และศึกษาวิธีการประกอบอาหารและเครื่องปรุงจากแบบสัมภาษณ จากน้ันนํามาชั่งตวง
เครื่องปรุงตามระบบมาตรฐาน ทดลองปรุง ชิมและเปรียบเทียบรส และลักษณะอาหารกับขอมูลท่ีไดจากการ
สัมภาษณ  ผลการศึกษาสรุปไดวาอาหารทองถิ่นของคนใตสวนใหญเปนอาหารประเภทตมหรือแกง นิยม
อาหารรสจัดคือรสเผ็ด ไมนิยมแกงกะทิ อาหารคาวรองลงมาคือค่ัว ยํา พลา เน่ืองจากมีพืชผักท่ีสามารถหาได
งายสะดวก เครื่องจิ้มยังนิยมนํ้าชุบ (นํ้าพริก)  อาหารหวานนิยมอาหารหวานประเภทนึ่ง เน่ืองจากอาหารจะนุม
นากิน  สําหรับอาหารหวานประเภททอดยังมีความนิยมอยูเชนกัน  โดยคิดวาจะเก็บไดนานกวา สะดวกในการ
ปรุง รูปแบบการกินอาหาร พบวาคนใตกินอาหารทั้ง 3 ม้ือ โดยกินขาวเจาเปนหลัก ม้ือเย็นนิยมกินอาหารคาว
มากท่ีสุด อาหารวางไมนิยมในชวงเชา มักจะเปนในชวงบายและหลังอาหารมื้อเย็น ไมมีผลของฤดูกาลตอการ
เลือกชนิดของอาหารมากนัก ยกเวนวัสดุประกอบอาหารเฉพาะฤดูจะมีแตกตางกัน ชนิดของขนมมีความแตก
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ตางไปตามฤดูกาลเน่ืองจากเทศกาลที่มีในแตละฤดูแตกตางกันซึ่งเทศกาลตางๆ มีอิทธิพลตอการทําขนมหวาน
ในฤดูน้ัน ๆ

ตอมาไดมีการศึกษาอาหารพื้นบานของชาวไทยพุทธภาคใต (84) เพื่อรวบรวมรายชื่ออาหารพื้นบานที่
คนไทยภาคใตยังคงกินอยูและศึกษาคุณคาทางโภชนาการของอาหารแตละชนิดและแตละม้ือ จากกลุมตัว
อยางจํานวน 100 คน โดยการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางยังคงกินขาวเปนอาหารหลักท้ังสาม
ม้ือ โดยมีอาหารรวมสํารับจํานวน 2-3 อยาง สวนใหญเปนแกงสม (แกงเผ็ดไมใสกะทิ) เน้ือทอด (ปลาแหง
ทอด ไขทอด) และน้ําพริกผักสดเปนองคประกอบสําคัญของอาหารที่กินประจํา  การศึกษานี้ไดมีการวิเคราะห
คุณคาทางโภชนาการของอาหารพื้นบาน ดวยการคํานวณจากตารางแสดงคุณคาอาหารไทย  โดยจําแนกตาม
ชนิดอาหารและมีการคํานวณคุณคาทางโภชนาการของอาหารแตละม้ือ สารอาหารที่ศึกษานอกจากพลังงานแลว
มีการคํานวณปริมาณสารอาหารประเภทวิตามินและแรธาตุโดยไมไดคํานวณปริมาณสารอาหารหลัก ซึ่งจาก
วัตถุประสงคเพื่อตองการรวบรวมรายชื่ออาหารพื้นบานท่ีคนไทยภาคใตยังคงกินอยูและถึงแมจะไดมีการ
คํานวณคุณคาทางโภชนาการของอาหารแตละชนิดก็ไมไดทําการศึกษาสารอาหารทุกตัว  ผูวิจัยไมไดศึกษา
ความถี่ของการบริโภคอาหารพื้นบานแตละชนิดและไมไดศึกษาดูความสัมพันธระหวางอาหารพื้นบานและสุข
ภาพ  จึงยังมีขอจํากัดของการนําผลไปใชอยูในแงของการศึกษารูปแบบของอาหารพื้นบานที่อาจมีผลดีตอสุข
ภาพ แตการศึกษาทั้ง 2 การศึกษาที่ไดกลาวมาไดใหขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการกินอาหารของคนไทยภาคใต
ชนิดอาหารที่เปนอาหารพื้นบาน รวมทั้งมีการจัดทําตํารับใหเปนมาตรฐาน มีขอมูลเกี่ยวกับคุณคาทาง
โภชนาการของอาหารพื้นบานบางถึงแมวาจะไมสมบูรณเทาท่ีควร

สําหรับการศึกษาคุณคาทางโภชนาการของอาหารพื้นบานภาคใตของชาวไทยมุสลิม โดยลักษณา สม
สุข และคณะ (85) ทําการสุมตัวอยางอาหารทองถิ่นมุสลิมในจังหวัดปตตานี 16 ชนิด ท่ียังไมมีแสดงในตาราง
คุณคาอาหารไทยมาวิเคราะหคุณคาทางโภชนาการทางหองปฏิบัติการโดยวิเคราะหหาคาพลังงาน โปรตีน ไข
มัน คารโบไฮเดรต และใยอาหาร และไดมีการวิจารณคุณคาทางโภชนาการของอาหารแตละชนิดวามีความ
เหมาะสมเพียงใด ประโยชนท่ีไดจากการศึกษานี้คือ มีขอมูลคุณคาทางโภชนาการของอาหารทองถิ่นของคน
ไทยมุสลิมท่ีนิยมกินกันในจังหวัดปตตานีเปนขอมูลของอาหารที่ปรุงสําเร็จแลวตอหนวยบริโภค  แตยังมีขอ
จํากัดของการศึกษาเน่ืองจากตัวอยางอาหารทั้ง 16 ชนิดไดมาจากการประกอบอาหารจากชาวบานในหมูบาน
จังหวัดปตตานี  ดังน้ันจึงมีขอจํากัดของการขยายผลที่ไมสามารถบอกเปนภาพรวมทั้งหมดได  และการ
วิเคราะหคุณคาทางโภชนาการไดมีการวิเคราะหเพียงสารอาหารหลัก จึงทําใหขอมูลท่ีไดยังไมสมบูรณครบถวน
ความเหมาะสมของคุณคาทางโภชนาการของอาหารแตละตัวอยางจึงมีขอจํากัด และเปนการเปรียบเทียบ
ระหวางอาหารที่ทําการวิเคราะหเทาน้ัน ผูวิจัยไมสามารถสรุปไดวาเปนอาหารที่เหมาะสมหรือมีผลดีตอสุขภาพ
หรือไม

จากการศึกษาที่ผานมาจะเห็นไดวา รูปแบบการกินอาหารของคนไทยภาคใตมีความชัดเจนมีรูปแบบ
ของการกินอาหารเปนอยางไร แตยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับคุณคาทางโภชนาการของอาหารพื้นบานตาง ๆ ของทาง
ภาคใตจึงทําใหไมสามารถตัดสินใจไดวารูปแบบของอาหารพื้นบานของทางภาคใตแบบใดที่นาจะสงเสริมใหคง
ไวโดยมุงหวังใหคนภาคใตมีสุขภาพดีและมีผลตอความยืนยาวของชีวิต
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อาหารพ้ืนบานของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ในอดีตคนอีสานหรือผูท่ีอาศัยอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมักจะมีปญหาทุโภชนาการคอนขางมาก

จึงทําใหมีการศึกษาวิจัยเพื่อใหทราบถึงพฤติกรรมการกิน การไดมาซึ่งอาหาร คุณคาทางโภชนาการที่คนอีสาน
ไดรับจากอาหารประจําวัน รวมทั้งภาวะโภชนาการและสภาพของปญหาทางโภชนาการคอนขางมาก  อาหารพื้น
บานที่เปนอาหารหลักของชาวอีสานคือขาวเหนียว (86,87)  ซึ่งมีการกินกันท้ัง 3 ม้ือคลายกับภาคเหนือ (87)
อาหารสวนใหญเปนอาหารแบบแหง ๆ เชน ปน ปง ลาบ กอย ซึ่งเปนอาหารประจําวัน (86) หรือเปนอาหาร
ประเภทนึ่ง ตม สวนวัตถุดิบที่นํามาประกอบอาหารมักจะเปนอาหารที่หาไดในทองถิ่น (87-94) และมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามฤดูกาลโดยเฉพาะผักพื้นบานชนิดตาง ๆ อาหารที่เปนแหลงของโปรตีนท่ีโดยปกติไดมา
จากการไลลา หรือจับเอาตามทองถิ่นเพราะหางายและราคาถูก ในอดีตการปรุงอาหารของชาวชนบทภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือจะใชเกลือและน้ําปลาราแทนน้ําปลา แตปจจุบันใชนํ้าปลามากขึ้นและวิธีการเตรียมประกอบ
อาหารเปนแบบงาย ๆ (88) การปรุงอาหารจะใชหอม กระเทียม กะป ปลารา คลายกับภาคเหนือ (95) นิยม
อาหารรสจัดมาก เชน เค็มจัด เปรี้ยวจัด เผ็ดจัด แตไมนิยมอาหารมัน  เน่ืองจากอาหารแทบทุกชนิดปราศจาก
การปรุงดวยนํ้ามัน (95,96) นิยมการประกอบอาหารดวยการคั่ว ปง ยาง หมกเปนสวนใหญ ในอดีตพฤติ
กรรมการกินอาหารของคนอีสานมีท้ังที่พึงประสงค และไมพึงประสงค พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของชาว
อีสานคือการกินอาหารที่มีไขมันนอย การกินอาหารดิบ การงดเนื้อ ปลา ไขขณะเจ็บปวย (86)  จากการศึกษา
รูปแบบการกินอาหารของชาวชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง (97) พบวาลักษณะอาหารที่ชอบและ
กินประจํายังคงมีรูปแบบการกินอาหารเหมือนอดีต ยังนิยมลาบ ตม แกงหรือจอม ปง หมก ค่ัว ซุบ ปน และ
แจว ไมพิถีพิถันในการปรุงอาหาร ไมใชนํ้ามัน  เครื่องแกงเบื้องตนท่ีนิยมคือ พริก หอม กระเทียม ขา ตะไคร
โขลกรวมกันหยาบ ๆ และใสนํ้าปลารา มีจํานวนครัวเรือนท่ีกินปลามากกวา 3-4 ครั้ง/สัปดาหถึงรอยละ 63
และจํานวนครัวเรือนท่ีกินผักเปนประจํา (4-5 ครั้ง/สัปดาห) รอยละ 85 และจากการศึกษาพฤติกรรมการกิน
อาหารพื้นบานของชาวชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง พบวาเหตุผลของการเลือกกินอาหารพื้นบาน
น้ัน รอยละ 35 ตอบวาเพราะเปนอาหารที่ครอบครัวปลูกหรือเลี้ยงเอง รอยละ 34 ของกลุมศึกษาใหเหตุผลวา
เ ป น อ า ห า ร ที่ ห า ไ ด  
ตามธรรมชาติ และมีเพียงรอยละ 18 ท่ีพิจารณาจากรสชาติของอาหาร จากการศึกษาคุณคาปริมาณสาร
อาหารที่ไดรับในเบื้องตนโดยการคํานวณดวยตารางอาหารแลกเปลี่ยนซึ่งเปนการคํานวณอยางคราวๆ ก็พบวา
ไดรับพลังงานจํานวน 1679 แคลอรี่ และพบวาสัดสวนของพลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน
เทากับรอยละ 65:15:20 แสดงวาชาวชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ียังคงมีรูปแบบการกินอาหารของทอง
ถิ่นอยูจะไดรับพลังงานจากอาหารและไขมันคอนขางต่ํา สวนการกระจายตัวของพลังงานที่ไดจาก
คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ยังอยูในเกณฑท่ีนาพอใจ

อาหารพ้ืนบานของคนไทยภาคเหนือ
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ลักษณะอาหารพื้นบานของคนไทยภาคเหนือน้ันถึงแมวาดูใกลเคียงกับอาหารของภาคตะวันออกเฉียง
เหนือแตรูปแบบและวิธีการประกอบอาหารก็มีความแตกตางกันอยูบาง  คนไทยภาคเหนือกินขาวเหนียวเปน
อาหารหลักโดยกินท้ัง 3 ม้ือ (95) อาหารแตละม้ืออาจมีความแตกตางกันบางเชน กับขาวในมื้อเชามักจะมีไม
มากนัก โดยมีนํ้าพริกแหง ๆ เปนพื้นแกลมดวยผักสดที่เก็บหามาได  อาหารกลางวันจะมีอาหารเนื้อเพิ่มขึ้น
อาหารเย็นจะมีนํ้าพริกตางๆเพิ่มดวยแกง เชน แกงแค และมีนํ้าพริกออง อาหารภาคเหนือเนนเครื่องปรุง
ประเภทหอม กระเทียม กะป และปลารา รวมทั้งถั่วเนา รสชาติอาหารจะไมจัด มีรสเค็มนํา (98) กับขาวไม
นิยมใสนํ้าตาล แกงเผ็ดจะไมมีกลิ่นฉุนของเครื่องเทศ ใชกะทิในการปรุงอาหารคอนขางนอย จากการศึกษา
เกี่ยวกับชนิด สวนประกอบและวิธีประกอบอาหารพื้นบานของไทยภาคเหนือและคุณคาทางโภชนาการของ
อาหารพื้นบาน โดยทําการศึกษาในผูสูงอายุจํานวน 102 คน ซึ่งเปนผูท่ีอาศัยอยูใน 9 จังหวัดของทางภาค
เหนือ พบวาสวนประกอบหลักท่ีเปนเน้ือสัตวน้ันจะเปนอาหารจําพวกเนื้อหมู และปลา พืชผักท่ีนิยมนํามา
ประกอบอาหารสวนใหญเปนพืชผักพื้นบานที่สามารถหาเองไดในทองถิ่นและแปรเปลี่ยนไปตามฤดูกาล วิธี
ประกอบอาหารพื้นบานจะเปนวิธี แกง สา(ยํา) ตํ๋า(โขลกและคลุก) อาหารพื้นเมืองของทางภาคเหนือสวนใหญ
จะมีไขมันตํ่าเชนกัน  ปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกน้ันสวนใหญเนนท่ีความสะดวก เพราะสามารถหาวัตถุดิบใน
ทองถิ่นไดงาย มีรสอรอยถูกปากและกินตามบรรพบุรุษ สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอการไมเลือกกินอาหารพื้นบาน
บางชนิด คือไมคุนเคยหรือไมชอบรสชาติ (99)

การศึกษาคุณคาทางโภชนาการของอาหารพื้นบานทางเหนือน้ันไดมีรายงานการศึกษาที่ไดจากการ
สัมภาษณและคํานวณคุณคาสารอาหาร (99) และมีการศึกษาขนาดเล็กท่ีทําการวิเคราะหคุณคาทางโภชนาการ
ของอาหารพื้นบานของทางภาคเหนือเชนกัน  แตมีรายงานเพียงแคสารอาหารหลักเทาน้ัน (100,101)

สําหรับประเด็นศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางอาหารพื้นบานตอสุขภาพของคนทางภาคเหนือน้ัน
ยังไมมีการรายงานผลการศึกษา และการศึกษาสวนใหญท่ีทําการศึกษาในประเด็นโภชนาการและสุขภาพ ก็จะ
เนนเฉพาะปญหาทางทุโภชนาการเทาน้ัน

อาหารพ้ืนบานของภาคกลาง
คนในภาคกลาง กินขาวเจาเปนอาหารหลัก ลักษณะของอาหารพื้นเมืองของคนภาคกลางเปนไปตาม

ลักษณะสภาพภูมิประเทศพื้นท่ีภาคกลางสวนใหญเปนท่ีราบลุม และนับวาเปนอูขาวอูนํ้าของประเทศ มีท้ัง
หนองน้ําและลําคลองอยูท่ัวไป ในอดีตกลาวกันวา อาหารพื้นบานของภาคกลางมีความหลากหลายมากกวา
อาหารพื้นบานภาคอื่นๆ เน้ือสัตวสวนใหญเปนสัตวนํ้าประเภทสัตวนํ้าจืด เชน กุง หอย ปู ปลา ซึ่งมีมากกวา
ภาคอื่นๆ รวมทั้งสัตวบก ประเภทหมู เปด ไก และเนื้อวัว  กับขาวของภาคกลางจะใชเน้ือสัตวมากกวาภาค
อื่นๆ นิยมนํามาทําเปนอาหารไดหลายวิธี มีการใชนํ้ามันและกะทิมากกวาภาคอื่น (102-104)  สําหรับผักน้ันก็
พบวาคนภาคกลางนิยมกินผักท่ีหาไดในทองถิ่นเชนกัน โดยเฉพาะผักท่ีขึ้นงายและหาไดท่ัวไป เชน ตําลึง
ผักบุง กะถิน เปนตน และผักเปนสวนประกอบในอาหารแทบทุกชนิด นอกเหนือจากเปนสวนประกอบในแกง
ชนิดตางๆแลว ยังเปนสวนประกอบของเครื่องจิ้มนํ้าพริกชนิดตางๆ โดยกินท้ังในรูปผักสดและผักสุก และยัง
นํามาผัดกับเน้ือสัตวซึ่งไมนิยมกันในภาคอื่นๆ รวมทั้งนําไปดองเก็บไวกินอีกสวนหนึ่ง  ดานรสชาติของอาหาร
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ในการปรุงอาหารของภาคกลางนิยมใชเครื่องเทศหรือสมุนไพรมาปรุงแตงกลิ่นรสของอาหาร และมีความหลาก
หลายของการใชเครื่องเทศในการประกอบอาหารมากกวาภาคอื่นๆ (105) รสชาติอาหารของภาคกลางสวนใหญ
มีรสเค็ม เผ็ดและหวานเล็กนอย (104)

ในป พ.ศ. 2536 วไลภรณ สุทธา (106) ไดทําการศึกษาชนิด ลักษณะการประกอบอาหารและคุณคา
ทางโภชนาการของอาหารพื้นบานของไทยภาคกลางตอนลางโดยทําการศึกษาในกลุมแมบานจํานวน 100 ครัว
เรือน  พบวาพืชผักพื้นบานที่นิยมมากท่ีสุดคือ ผักบุง ผักกระเฉด และตําลึง สวนเนื้อสัตว ไดแก เน้ือหมู
เน้ือวัว และปลาดุก ตามลําดับ  โดยใหเหตุผลวาเปนอาหารที่สามารถหาจากธรรมชาติไดหรือหาซื้องาย ปลูก
เองไดงาย ราคาถูก และมีตลอดป  วิธีประกอบอาหารพื้นบานสวนใหญนิยมแกง เครื่องจิ้ม (นํ้าพริก ปน หลน
และคั่ว) ผัด ยําและลาบ ตามลําดับ  สําหรับคุณคาทางโภชนาการของอาหารพื้นบานภาคกลางแตละสํารับน้ัน
พบวาปริมาณของพลังงานและสารอาหารที่ไดจากวิธีคํานวณแสดงใหเห็นวาอาหารคาวสวนใหญมีพลังงานสูง 
เน่ืองจากสวนประกอบของอาหารภาคกลางสวนใหญจะมีเน้ือสัตวและไขมันท้ังที่ไดมาจากกะทิ และน้ํามัน มาก
กวาสวนประกอบที่เปนผัก

คุณคาทางโภชนาการของอาหารไทย
ในการศึกษาความสัมพันธระหวางอาหารกับการเกิดโรคหรือกับสุขภาพน้ัน จําเปนตองมีฐานขอมูล

ทางดานคุณคาทางโภชนาการของอาหารที่ดีและสมบูรณ  โดยมีความทั้งความถูกตองครบถวนของขอมูล รวม
ท้ังตองมีความทันสมัยของขอมูล สําหรับฐานขอมูลคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทยนั้นไดจัดทําขึ้นมาตั้ง
แตอดีตในปพ.ศ.2521  โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีชื่อวาตารางคุณคาอาหารไทย
ในสวนที่กินได 100 กรัม (107) ตารางคุณคาอาหารไทยที่จัดทําขึ้นโดยกองโภชนาการในขณะนั้น ไดมีการรวบ
รวมคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทยที่มีอยูท้ังหมดซึ่งไดจากการวิเคราะหเอง โดยหนวยงานของกระทรวง
สาธารณสุขและขอมูลจากตางประเทศ และตอมาก็ไดมีการจัดรวบรวมพิมพขึ้นใหมในปพ.ศ.2530 ราย
ละเอียดของคุณคาอาหารไทยในตารางที่มีการรวบรวมไดจํานวนอาหารทั้งหมด 1,050 ชนิด จําแนกตาม
ประเภทอาหารไทย 13 ประเภท ซึ่งเปนอาหารที่ทําการวิเคราะหเอง (เปนอาหารไทย) มีจํานวน 240 ชนิด

ประเด็นปญหาที่พบจากฐานขอมูลตารางคุณคาอาหารไทยฉบับน้ีคือ
• เปนขอมูลคุณคาอาหารจากประเทศอื่นท้ังในภูมิภาคเดียวกัน และจากประเทศสหรัฐอเมริกา
• ขอมูลของคุณคาอาหารสวนใหญเปนของอาหารดิบ จึงทําใหผูใชเกิดความยากลําบากในการใชท่ีจํา
เปนตองทําการคํานวณหรือทอนนํ้าหนักอาหารจากอาหารสุกมาเปนอาหารดิบกอนจึงจะสามารถใช
ขอมูลจากตารางนี้ได และความผิดพลาดที่สําคัญจากการใชขอมูลคุณคาอาหารดิบมาแทนอาหาร
สุก คือเกิดการประเมินคุณคาทางโภชนาการของอาหารเกินกวาความเปนจริง  เพราะไมสามารถนํา
ปจจัยของการประกอบอาหารที่อาจทําใหเกิดการสูญเสียสารอาหารไประหวางการประกอบอาหาร
มาประกอบในการประเมินคุณคาทางโภชนาการของอาหารได

• ในตารางมีจํานวนของสารอาหารไมครบโดยมีเพียง 15 ชนิด
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• มีความซ้ําซอนของชนิดอาหารที่จําแนกประเภทตางกัน
• ขอมูลสวนใหญเปนขอมูลเกาเกินกวา 20 ป ซึ่งอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนของคุณคาทาง
โภชนาการของอาหารไดท้ังเกิดเน่ืองจากคุณภาพของอาหารชนิดเดียวกันท่ีเปลี่ยนแปลงไปตาม
ระยะเวลา (เชน มีการปรับปรุงพันธุ หรือการเพาะปลูกเลี้ยงดูท่ีแตกตางจากอดีต)  และจากวิธีการ
วิเคราะหทางหองปฏิบัติการที่อาจจะไมทันสมัย อาจทําใหเกิดความผิดพลาดของขอมูลคุณคาสาร
อาหารของอาหารไทยได

ตอมาในปพ.ศ.2535 กองโภชนาการ  ไดทําการปรับปรุงตารางแสดงคุณคาอาหารไทย  โดยไดทําการ
วิเคราะหคุณคาโภชนาการของอาหารไทยเพิ่มเติม (108) ซึ่งในตารางคุณคาอาหารไทยชุดน้ีประกอบไปดวย
ชนิดอาหารที่วิเคราะหจํานวน 437 ชนิด ซึ่งรายชื่อของอาหารไทยนี้มีท้ังที่ซ้ํากับตารางเดิมและที่วิเคราะหขึ้น
ใหม  และไดทําการวิเคราะหอาหารเพิ่มเติมโดยเปนอาหารจานเดียว 30 ชนิด และอาหารหวานอีก 15 ชนิด ซึ่ง
ขอดีของตารางแสดงคุณคาอาหารไทยฉบับน้ีคือ เปนตารางคุณคาของอาหารไทยที่ไดทําการวิเคราะหโดยกอง
โภชนาการ  ดังน้ันจึงมีความถูกตองของขอมูลเพิ่มขึ้นเม่ือใชรวมกับตารางแสดงคุณคาอาหารไทยฉบับแรก แต
ประเด็นปญหาที่พบในตารางแสดงคุณคาอาหารไทยชุดน้ีคือ คุณคาของสารอาหารยังไมสมบูรณ โดยขาดขอ
มูลของสารอาหารที่ปจจุบันคนสวนใหญสนใจที่จะทราบวามีปริมาณเทาใดในอาหาร เน่ืองจากถือวาเปนสาร
อาหารที่มีบทบาททั้งในดานการปองกันหรือเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคที่ถือวาเปนอันตรายและอาจมีผลตอ
การมีอายุยืน สารอาหารเหลาน้ีไดแก โคเลสเตอรอล ปริมาณกรดไขมันแตละชนิด นํ้าตาล โซเดียม และใย
อาหาร เปนตน

ในปจจุบันนอกจากตารางแสดงคุณคาอาหารของไทยที่จัดทําโดยกองโภชนาการ กระทรวงสาธารณ
สุขแลว ก็ยังมีรายงานการศึกษาวิเคราะหคุณคาอาหารไทยตางๆ ท่ีทําใหเกิดความสมบูรณของฐานขอมูลคุณ
คาทางโภชนาการของอาหารไทย ไดแก รายงานปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารไทย (109) ปริมาณกรดอะมิโน
ในอาหารไทย (110) คุณคาโภชนาการของอาหารภาคเหนือท่ีทําการวิเคราะหในอาหารทางเหนือ จํานวน 150
ชนิด (100,101) คุณคาทางโภชนาการของอาหารมุสลิม (85) คุณคาโภชนาการของเนื้อหมูและเนื้อไกสวนตางๆ
ท้ังดิบและสุก (111,112) คุณคาทางโภชนาการของอาหารปรุงสําเร็จและอาหารจานเดียว (113) รวมทั้งฐานขอ
มูล ASEAN FOODS ท่ีจัดทําภายใตโครงการของ United Nation University (114) ท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
ทําการรวบรวมขอมูลคุณคาทางโภชนาการของอาหารของประเทศทางแถบเอเซีย (ASEAN countries) อยาง
เปนระบบเพื่อทําเปนฐานขอมูลเดียวกันสําหรับการนําไปใชและแลกเปลี่ยนฐานขอมูลระหวางประเทศที่อยูใน
แถบภูมิภาคเดียวกัน จนกวาแตละประเทศจะมีฐานขอมูลคุณคาโภชนาการของตนเอง ซึ่งถือวาเปนขอดี
สําหรับประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกันท่ีมีลักษณะของอาหารที่คลายคลึงกันแตยังไมมีฐานขอมูลคุณคา
โภชนาการของประเทศตนเองสามารถขอยืมหรือนําไปใชเพื่อวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยหรือกําหนด
นโยบายทางดานอาหารและโภชนาการของประเทศ

ดังน้ันจะเห็นไดวาในปจจุบันถึงแมวาจะมีการศึกษาวิจัยท่ีมีวัตถุประสงคในการวิเคราะหคุณคาอาหาร
ของไทยชนิดตางๆ เพื่อใหฐานขอมูลของคุณคาอาหารมีความสมบูรณครบถวนใหมากท่ีสุด แตอยางไรก็ตาม
ยังพบวาประเด็นดังกลาวยังตองการการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อใหไดขอมูลของคุณคาอาหารไทยที่มีความ
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สมบูรณครบถวน มีความถูกตองทันสมัยและตรงกับความตองการของบุคลากรที่ทํางานทางดานอาหารและ
โภชนาการ  และโดยเฉพาะถาตองการสนับสนุนใหมีการวิจัยเกี่ยวกับบทบาทของอาหารไทยตอการมีอายุยืน
ของคนไทย ซึ่งมีความจําเปนอยางมาก ท่ีจะตองมีฐานขอมูลของคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทย ท่ีมี
คุณภาพ ท้ังในแงความถูกตองและความครบถวนของชนิดอาหารและสารอาหารที่วิเคราะห

การศึกษาเกี่ยวกับสมุนไพรในอาหารไทย
อาหารไทยถือวาเปนอาหารที่มีพืชสมุนไพรเปนองคประกอบที่สําคัญ ซึ่งหมายถึงพืชผัก รวมทั้งเครื่อง

ปรุงเครื่องเทศตางๆ อาหารพืชท่ีถูกนํามาใชในรูปยาจะเรียกวาสมุนไพร (medicinal herbs) สมุนไพรหลาย
ชนิดท่ีมีกลิ่นหอมและมีรสชาติไดถูกนํามาปรุงแตงกลิ่นรสอาหาร ถาเปนสวนที่ไดจากใบและลําตนจะเรียกวา
culinary herbs ซึ่งจะมีประโยชนท้ังสรรพคุณทางยาและใหกลิ่นรสอาหาร ในบางครั้งการนําสวนตางๆ ของ
พืช เชน ดอก ผล เมล็ด เปลือก มาใชเพื่อปรุงอาหารก็จะนิยมเรียกวาเครื่องเทศ (spices) สําหรับอาหารไทย
จะเห็นไดวา พืชสมุนไพรที่นํามาใชเปนเครื่องเทศในอาหารนั้นมีมากมาย ซึ่งลวนแตเปนท่ีรูจักกันดีและกินเปน
ประจําเกือบทุกวันมากบางนอยบาง อาทิ กระเทียม หอม ขิง ขา กระชาย ขม้ิน พริก พริกไทย สะเดา กะเพรา
เปนตน

พืชชนิดตางๆ ท่ีคนไทยนํามาประกอบอาหารจะประกอบดวยสารประกอบทางเคมีสองประเภทใหญๆ
ไดแกสารอาหารชนิดตางๆที่เรารูจักกัน สวนอีกประเภทคือสารที่ไมใชสารอาหาร (non-nutrient
substances)  เปนสารประกอบทางเคมีท่ีพืชสรางขึ้น (secondary metabolite) สารประกอบเหลาน้ีมีคุณ
สมบัติเฉพาะตัวและมีความหลากหลาย ไดแก อัลคาลอยด (alkaloids) นํ้ามันระเหย (volalite oil หรือ
essential oil)    ไกลโคโซด (glycosides) ฟลาโวนอยด (flavonoids) เปนตน  สารประกอบทางเคมีท่ีไมใช
สารอาหารนี้บางชนิดมีในพืชท่ีไมไดใชเปนอาหาร  แตมีสรรพคุณทางยา   เชน เปลือกของตนซิงโคนาท่ีนํามาส
กัดสารอัลคาลอยดชื่อควินิน (quinine) มาใชรักษาโรคมาลาเรีย แตพืชสมุนไพรหลายชนิดท่ีนํามาใชเปน
อาหาร เชน เครื่องเทศตางๆ พืชกลุมน้ีจะมีสวนผสมของสารเคมีหลายชนิดท่ีเรียกชื่อรวมๆวา ไฟโตเคมีคัล
(phytochemicals) หรือไฟโตนิวเตรียนท (phytonutrients) ซึ่งปจจุบันพบวามีบทบาทในการปองกันและ
รักษาโรคบางโรคได     โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และมะเร็งบางชนิด
(115-117)  ในปจจุบันไดมีการศึกษาทดลองเกี่ยวกับคุณประโยชนของสารเหลาน้ีตอการรักษาโรคในคน เชน
สารอัลลิซินในน้ํามันหอมระเหยของกระเทียม ท่ีอาจชวยลดระดับของไตรกลีเซอไรดในเลือด หรือมีฤทธิ์ใน
การลดความดันโลหิต  หรือฟลาโวนอยดท่ีพบมากในพืช เชน หอมหัวใหญก็มีคุณสมบัติเปนสารตานออกซิเด
ชั่น (antioxidant) ท่ีอาจชวยยับยั้งฤทธิ์หรือจับอนุมูลอิสระที่คาดวามีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดขบวนการ
ชราภาพ และโรคที่เกิดจากความเสื่อมบางโรค (118)

ดังน้ันถาทําการศึกษาในเชิงคุณภาพของสารประกอบจะเห็นไดวาอาหารไทยสวนใหญจะมีสารที่ไมใช
สารอาหารรวมอยูดวยมากนอยตางๆกัน เน่ืองจากมักจะมีเครื่องเทศตางๆเปนสวนประกอบ เชน อาหาร
ประเภทแกงเผ็ดท่ีใชเครื่องแกงตางๆ อาหารประเภทตมยํา นํ้าพริก ยํา อาหารสดทั้งชนิดท่ีใสเครื่องแกงและไม
ใสเครื่องแกง ผักชนิดตางๆ ท่ีใชประกอบอาหารหรือใชเปนเครื่องเคียง ก็มีสารที่ไมใชสารอาหารเชนเดียวกัน
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อาทิ ตําลึง ใบขี้เหล็ก ใบสะระแหน สะเดา ใบบัวบก ค่ึนไช  อาหารประเภทขนมหวานของไทยในอดีตมีการใช
สีท่ีสกัดจากพืชท่ีใหสีธรรมชาติ เชน สีเขียวใบเตย สีมวงดอกอัญชัญ สีแดงของดอกกระเจี๊ยบ สีสมของขม้ิน
การใหสีเหลาน้ีบางชนิดเปนสารแคโรทีนอยด (carotenoids) ซึ่งมีคุณสมบัติเปนสารตานออกซิเดชั่น ใน
ปจจุบันตางประเทศกําลังตื่นตัวกับอาหารโดยเฉพาะพืชผักธรรมชาติท่ีอาจมีบทบาทในการปองกันโรคดวยตัว
ของมันเองและไดเรียกชื่อพืชผักสมุนไพรธรรมชาติน้ีวาเปน functional food หรือ neutraceutical food
(119)

สําหรับการศึกษาในประเทศไทยที่เกี่ยวกับบทบาทของสารที่ไมใชสารอาหารตอสุขภาพ ยังไมไดมีการ
ศึกษาที่ออกมาอยางชัดเจน  สวนใหญยังเปนการกลาวถึงคุณประโยชนในเชิงคุณภาพ (118) หรือการศึกษา
วิจัยโดยการใชสารสกัดจากพืชธรรมชาติโดยไมไดใชพืชน้ันโดยตรง (120) การศึกษาหรือพัฒนาความรูเกี่ยว
กับสมุนไพรไทยและอาหารไทยยังเปนการมองอยางแยกสวน ยังไมมีการมองแบบเชื่อมโยง ดังน้ัน การศึกษา
เพื่อมุงหวังใหอาหารไทยเปนอาหารสุขภาพเพื่อปองกันและรักษาโรค ยังจําเปนตองมีการศึกษาใหชัดเจนมาก
กวาน้ี เน่ืองมาจากปริมาณที่ใชเปนสวนประกอบของอาหารนั้นคอนขางนอย เม่ือเทียบกับสวนประกอบอื่นๆ
และพืชท่ีใชเปนเครื่องปรุงเครื่องเทศบางชนิด ใชสําหรับปรุงแตงกลิ่นและรสเทาน้ัน ไมไดมีจุดมุงหมายในการ
กินเขาไปเปนสวนประกอบหลักของอาหาร นอกจากนี้ความตองการในการกินพืชเหลาน้ีเพื่อใหมีฤทธิ์ทางยา
หรือสรรพคุณทางยานั้น จําเปนตองกินในปริมาณที่มากพอสมควรและตองกินติดตอกันในระยะเวลาชวงหนึ่ง
เพื่อใหเห็นผลการรักษาหรือการปองกันโรค ในทํานองเดียวกันขณะนี้ก็ยังไมมีการศึกษาที่ระบุวาปริมาณของ
สารประกอบที่มีผลดีตอสุขภาพน้ันจะเปนปริมาณเทาใดที่สามารถปองกันโรค รักษาโรค หรือชวยสงเสริมใหมี
สุขภาพดี
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สวนที่ 3

การวิเคราะหและนําเสนอประเด็นการศึกษาวิจัย

สวนที่ 3การวิเคราะหและนําเสนอประเด็นการศึกษาวิจัย

การวิเคราะหและสรุปผลงานวิจัยที่ผานมา
จากการทบทวนองคความรูตางๆ ท่ีไดจากการศึกษาวิจัยท้ังในระดับนานาชาติและในประเทศไทย

โดยเฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวของกับอาหารและโภชนาการ จะเห็นไดวารูปแบบการกินอาหารและสถานภาพของการ
เกิดโรคตางๆของคนไทยคลายคลึงกับของญี่ปุน ท้ังในอดีตและปจจุบัน โดยมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกิน
อาหารจากยุคแรกที่ยังไมสมดุลในหลายดานใหดีขึ้นในยุคกลางซึ่งมีผลใหอายุคาดและอายุขัยเฉลี่ยยาวขึ้น ใน
ปจจุบันคนไทยกลุมหน่ึงกําลังเดินยอนกลับไปหาวิถีการกินอาหารแบบที่เหมาะสมในยุคกลาง ขณะที่อีกกลุม
หน่ึงเดินหนาตอไปเพื่อรับวัฒนธรรมตะวันตกที่หลั่งไหลเขามาเชนเดียวกับอีกหลายๆประเทศ โดยเฉพาะใน
กลุมหนุมสาวซึ่งทําใหรูปแบบการกินอาหารเปลี่ยนไปในทางที่นาจะเปนผลรายตอสุขภาพมากขึ้น เพราะชาติ
ตะวันตกเหลาน้ันก็กําลังหารูปแบบที่ดีตอสุขภาพใหกับประชากรของตนเอง ซึ่งขอสรุปจากการทบทวนก็จะเห็น
ไดวาเปนรูปแบบที่คลายกับญี่ปุน กรีกและไทย เพียงแตการศึกษาวิจัยของไทยยังมีไมมากหรือชัดเจนพอที่จะ
พิสูจนและยืนยันไดวาอาหารไทยมีคุณคาและมีประโยชนท่ีอาจสงเสริมใหมีอายุยืนยาวได โดยมีขอสรุปจาก
การทบทวนองคความรูท่ีเกี่ยวของไดดังตอไปนี้

1. ยังไมมีการศึกษาวิจัยเพื่อดูความสัมพันธระหวางอาหารไทยและการมีชีวิตยืนยาวของคนไทย
โดยตรงหรือชัดเจน

2. การศึกษาปญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะความรุนแรงของโรคที่เกิดเน่ืองมาจากความเสื่อมเม่ืออายุ
มากขึ้นซึ่งถือวาเปนตัวบงชี้โดยออม (indirect indicators) ของการมีอายุยืนยาวนั้นไดมีการ
สํารวจปญหาดังกลาวในคนไทยแลว ซึ่งเปนการสํารวจทั่วประเทศ โดยมีการสํารวจครั้งแรกมา
ต้ังแตปพ.ศ. 2534 และในขณะนี้ก็ไดมีการสํารวจครั้งที่ 2 แลว พอไดขอสรุปหรือภาพท่ีชัดเจน
วา ขณะนี้คนไทยกําลังประสบปญหาและเสี่ยงตอการเปนโรคดังกลาวเพิ่มขึ้น รวมทั้งตายกอน
วัยอันสมควร

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางอาหารและโภชนาการตอการเกิดโรคที่เกิดเน่ืองมาจากความ
เสื่อมในขณะที่ไดมีการศึกษาในกลุมประชากรตางๆ โดยสวนใหญเปนการศึกษาเชิงสํารวจ
(cross-sectional survey) ดังน้ันจึงไมสามารถพิสูจนไดชัดเจนวารูปแบบการกินอาหารแบบใด
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รวมทั้งปจจัยใดทั้งที่เกี่ยวของกับอาหารและโภชนาการและปจจัยแวดลอมอื่นๆ ท่ีเปนสาเหตุท่ี
แทจริงที่นําไปสูการเกิดโรคดังกลาวในคนไทยโดยเฉพาะ

4. การศึกษาถึงบทบาทของอาหารไทยตอการปองกันโรคตางๆ โดยเฉพาะโรคที่เกิดเน่ืองมาจาก
ความเสื่อม หรือความสัมพันธระหวางอาหารกับการมีสุขภาพดี ในขณะนี้เทาท่ีสามารถสืบคน
จากผลงานการวิจัยท่ีไดตีพิมพเผยแพรยังไมมี

5. การศึกษาวิจัยในผูสูงอายุ สวนใหญเปนการศึกษาเชิงสํารวจเชนเดียวกัน ถึงแมวาจะเปนการ
ศึกษาขนาดใหญ (ท่ัวประเทศ) แตสวนใหญจะมุงเนนประเด็นการศึกษาเพื่อใหเขาใจถึงสถาน
ภาพของผูสูงอายุ โดยเฉพาะสถานภาพทางดานสังคม ซึ่งมีหลายสถาบันการศึกษาและกลุมผู
วิจัยท่ีกําลังดําเนินการศึกษาวิจัยในผูสูงอายุแบบครบวงจร แตเปนท่ีนาสังเกตวาประเด็นศึกษา
ทางดานอาหารและโภชนาการยังไมชัดเจน รวมทั้งประเด็นท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีอาจมีผลตอการ
มีอายุยืนของคนไทย ทําใหไมสามารถไดขอสรุปถึงบทบาทของอาหารและโภชนาการที่ชวยใหผู
สูงอายุมีสุขภาพดีและอายุยืนยาว ถึงแมวาขณะนี้ไดมีขอมูลเบ้ืองตนท่ีบงชี้วาอาหารรูปแบบใดที่
อาจมีผลทําใหคนไทยอายุยืนยาว แตยังไมไดมีการศึกษาตอวารูปแบบที่ไดจากขอมูลสํารวจ
ขนาดเล็ก (ในผูสูงอายุท่ีอายุเกิน 100 ป) น้ันสามารถชวยใหคนไทยมีอายุยืนยาวไดจริงหรือไม

6. การศึกษาวิจัยทางดานโภชนาการและสุขภาพของผูสูงอายุท่ีผานมายังคอนขางจํากัดอยูในวง
แคบเฉพาะผูสูงอายุบางกลุมและมุงประเด็นสวนใหญไปในเรื่องที่เกี่ยวกับการคนหาปญหาทาง
โภชนาการของผูสูงอายุ เชน ความชุกของปญหาทุโภชนาการ ความชุกของโรคและความผิด
ปกติตางๆที่เกี่ยวของกับโภชนาการ มีการตรวจวัดภาวะโภชนาการหลายวิธี ท้ังการตรวจวัดทาง
ชีวเคมี ทางคลินิก การวัดสวนตางๆของรางกาย เพื่อประเมินปริมาณไขมันและกลามเน้ือของผู
สูงอายุ สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและสารอาหารนั้นเปนการศึกษาดูการกิน
อาหารของผูสูงอายุในชวงระยะเวลาสั้นๆ (1-3 วัน) และเปนขอมูลการบริโภคอาหาร ณ วันท่ี
สํารวจหรือใกลเคียงกับวันท่ีสํารวจ ไมไดมีการศึกษาถึงรูปแบบหรือพฤติกรรมของการบริโภค
อาหารและสารอาหารของผูสูงอายุในระยะยาว (ในอดีต) ดังน้ันผลที่ไดจากการศึกษาจึงไม
สามารถสรุปไดวาอาหารเปนสาเหตุของการเกิดโรคที่ศึกษานั้นจริงหรือไม

6. ยังไมมีการศึกษาแบบตอเน่ืองโดยการติดตามผูสูงอายุหรือผูใหญไทยไปเปนระยะยาวเพื่อดูการ
เปลี่ยนแปลงของทั้งรูปแบบการกินอาหารและผลที่มีตอสุขภาพ เพื่อใหไดขอมูลของความ
สัมพันธระหวางอาหารกับสุขภาพ มีนักวิจัยบางทานไดติดตามความรุนแรงของโรคและความผิด
ปกติท่ีอาจเกี่ยวเนื่องมาจากอาหารและการที่มีอายุมากขึ้นก็พบวาความชุกของโรคเชน ความผิด
ปกติของไขมันในเสนเลือด เบาหวาน เพิ่มขึ้นในกลุมประชากรนั้น แตเปนท่ีนาเสียดายวาผลงาน
วิจัยน้ันยังไมไดมีการตีพิมพเผยแพรจึงทําใหไมสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหความถูกตองและ
สรุปผลการศึกษานี้ได

7. การศึกษาคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทยโดยทั่วไปและอาหารไทยของแตละทองถิ่น ยังไม
สมบูรณ  เน่ืองมาจากฐานขอมูลหรือตารางแสดงคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทยยังไมมี



42

ความสมบูรณท้ังในแงชนิดและประเภทของอาหารและจํานวนของสารอาหารที่ไดทําการวิเคราะห 
อีกท้ังขอมูลคุณคาของอาหารไทยสวนใหญยังเปนขอมูลของอาหารดิบ มีเปนสวนนอยท่ีเปนของ
อาหารสุก และที่มีอยูแลวยังมีจํานวนจํากัดและบางสวนก็ไมไดแสดงรายละเอียดของวิธีการสุม
อาหารเพื่อการวิเคราะห  แหลงของอาหารที่สุมมา  จํานวนตัวอยางอาหารแตละชนิด     วิธีการ
วิเคราะห จึงทําใหไมสามารถวิเคราะหถึงความถูกตองและความเชื่อถือไดของขอมูล รวมทั้งไม
สามารถระบุไดวาขอมูลดังกลาวเปนตัวแทนของอาหารไทยชนิดน้ันจริง

8. การศึกษาคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทยพื้นบานของแตละภาคนั้นยังมีอยูนอยมาก งาน
สวนใหญเปนการศึกษาที่ใชเปนวิทยานิพนธของนักศึกษาระดับปริญญาโท ท่ีพบวามีขอจํากัด
ของการวางแผนการวิจัยและวิธีการเก็บขอมูล (ใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางยังไมเปนตัวแทน
ท่ีแทจริง การกะปริมาณอาหาร และรายละเอียดของตํารับอาหารไดจากการสัมภาษณ ท่ีอาจมี
ความคลาดเคลื่อนของขอมูล ไมไดแสดงผลของการทดสอบความถูกตอง เชื่อถือไดของเครื่อง
มือท่ีใชในการวิจัย) รวมทั้งการวิเคราะหขอมูลทางดานคุณคาอาหาร ยังใชวิธีคํานวณที่อาจทําให
เกิดความคลาดเคลื่อนของขอมูลไปจากความเปนจริง (เชน ใชขอมูลคุณคาอาหารดิบแทนอาหาร
สุก การทอนมาตราวัดของอาหารจากปริมาตรเปนนํ้าหนัก ฯลฯ)
สําหรับการศึกษาคุณคาทางโภชนาการของอาหารพื้นเมือง (ทองถิ่น) โดยการวิเคราะหโดยตรง
น้ันยังมีอยูนอยมาก ซึ่งยังไมครอบคลุมอาหารทองถิ่นท้ังหมด และวิธีการสุมตัวอยางอาหารเพื่อ
การวิเคราะหรายละเอียดของอาหารที่นํามาวิเคราะหยังไมชัดเจน และบางการศึกษาการเก็บตัว
อยางและจํานวนตัวอยางที่ใชยังไมเปนระบบมาตรฐานสากล

9. ประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับคุณคาของอาหารไทย การคนหารูปแบบการกินอาหารไทยโดยเฉพาะ
อาหารพื้นบาน หรืออาหารไทยแบบดั้งเดิมท่ีอาจนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีและมีอายุยืนยาวนั้น
เรียกไดวาการศึกษาในเรื่องน้ียังขาดอยูอยางมาก โดยเฉพาะการศึกษาวิจัยท่ีมีคุณภาพที่มีการ
วางแผนการวิจัยอยางถูกตองเปนระบบ ท้ังการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) และ
เชิงปริมาณ (quantitative research)

ดังน้ันจะเห็นไดวายังมีคําถามของการวิจัยอีกหลายคําถามที่ยังตองการคําตอบเพื่อยืนยันถึงคุณ
ประโยชนของอาหารไทยที่อาจชวยใหคนไทยมีอายุยืนยาว โดยเฉพาะการคนหารูปแบบการกินอาหารของไทย
ท่ีถือวาเปนอาหารเพื่อสุขภาพ หรือเปนอาหารที่ชวยสงเสริมใหคนไทยอายุยืน ท่ีสมควรอนุรักษและพัฒนาให
เปนรูปแบบการกินอาหารของคนไทยที่สามารถปฏิบัติตามไดอยางยั่งยืน
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ขอเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็นการศึกษา

1. การสํารวจรูปแบบการกินอาหารของคนไทยทั้งในดานชนิดหรือประเภทของอาหารและสารอาหารในระดับ
ภูมิภาคและประเทศ เพื่อใหทราบถึงสถานการณทางดานอาหารและโภชนาการของคนไทยที่ทันสมัย เพื่อ
นํามาใชเปนขอมูลเบ้ืองตนของการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวของกับอาหารและโภชนาการ รวมทั้งเพื่อใหทราบถึง
รูปแบบการกินอาหารของคนไทยทั้งในภาพรวมและในระดับทองถิ่น

2. การศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินอาหารของคนไทยตอภาวะโภชนาการและสุขภาพ 
ในคนไทยภาคตางๆ คนไทยในชุมชนเมืองและชนบท เปนตน

3. การศึกษาบทบาทของอาหารพื้นบานโดยเฉพาะพืชผักพื้นบาน ผลไมและเครื่องเทศของไทย ท้ังในรูปที่
เปนสารอาหารและสารที่ไมใชสารอาหารในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันรักษาโรค

4. ศึกษาสัดสวนของอาหารและสารอาหารที่เหมาะสม โดยเฉพาะสัดสวนของอาหารจากพืชและสัตว สัดสวน
ของพลังงานที่ไดจากไขมันและองคประกอบของกรดไขมันในอาหารไทย ท่ีมีผลดีตอสุขภาพ

5. การพัฒนาฐานขอมูลเกี่ยวกับคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทย ท้ังชนิดของอาหาร ตํารับและสํารับ
อาหารไทย ท้ังอาหารไทยที่เปนท่ีนิยมโดยทั่วไปและอาหารพื้นบานของไทย

6. การศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปริมาณของสารที่ไมใชสารอาหารที่มีในอาหารไทย โดยเฉพาะพืช
สมุนไพรที่ใชเปนอาหาร พืชผักผลไมและเครื่องเทศ ท่ีมีอยูในอาหารไทยและสํารับอาหารไทยชนิดตางๆ
ซึ่งประเด็นการศึกษาในขอ 5 และ 6 น้ัน มีวัตถุประสงคเพื่อใหไดขอมูลท่ีแทจริงในเชิงปริมาณ เพื่อใชเปน
ขอมูลท่ีเปนประโยชนในการตัดสินใจเลือกและสนับสนุนอาหารไทย ท้ังที่เปนชนิดของอาหารและตํารับ
อาหารใหเปนอาหารไทยเพื่อสุขภาพ ท่ีอาจนําไปสูการมีอายุยืนยาวของคนไทย

7. การศึกษาแบบตอเน่ืองเปนระยะยาว ไมวารูปแบบการศึกษา จะเปนการศึกษาแบบยอนหลัง
(Retrospective cohort study) หรือ การติดตามไปขางหนา (Prospective cohort study) ในเรื่อง
ของอาหาร และโภชนการ (และปจจัยอื่นๆท่ีเกี่ยวของ) ในผูท่ีเริ่มเขาสูวัยสูงอายุ เชนการศึกษาในผูใหญ
ไทยที่มีอายุระหวาง 50-70 ป และมีสุขภาพดี เพื่อหาขอสรุปในดานการปฏิบัติตัวเรื่องอาหารวารูปแบบใด
ท่ีนาจะเปนรูปแบบที่เหมาะสมกับการมีอายุยืนยาวอยางมีคุณภาพ



44

เอกสารอางอิง

1. Bernarducci MC, Owens NJ. Is there a fountain of Youth?  A review of current life
extension strategies.  Pharmacotherapy 1996; 16(2): 183-200.

2. Comfort A.  The biology of senescence.  London : Churchill Livingstone, 1973.
3. Weindruich R, Sohal RS.  Caloric intake and aging.  The New Eng J Med 1997; 337

(14); 986-994
4. McCay CM, Crowell MF, Maynard LA.  The effect of retarded growth upon the length

of life span and upon ultimate body size.  J Nutr. 1935; 10: 63-79.
5. McCay CM, Maynard LA, Sperling G, Barnes LL.  Retarded growth, life span, ultimate

body size and age changes in the albino rat after feeding diets restricted in calories. J
Nutr. 1939; 18: 1-13.

6. Nolen GA.  Effect of various restricted dietary regimens on the growth, health, and
longevity of albino rats.  J Nutr 1972; 102: 1477-94.

7. Yu BP, Masoro EJ, Murata I, Bertrand HA, Lynd FT.  Life span study of SPF Fischer
344 male rat fed ad libitum or restricted diets : longevity, growth, lean body mass and
disease. J. Gerontol 1982; 37: 130-41.

8. Weindruch R, Walford RL.  Dietary restriction in mice beginning at 1 year of age :
effect on life-span and spontaneous cancer incidence.  Science 1982; 215: 1415-8.

9. Weindruch R, Walford RL, Fligiel S, Guthrie D.  The retardation of aging by dietary
restriction in mice : longevity, cancer, immunity and life-time energy intake.  J Nutr
1986; 116: 641-54.

10. Yu BP, Masoro EJ, McMahan CA.   Nutritional influences on aging of Fisher 344 rats.
I. Physical, metabolic, and longevity characteristics.  J Gerontol 1985; 40: 657-70.

11. Means LW, Higgins JL, Fernandez TJ.  Mid-life onset of dietary restriction extends
life and prolongs cognitive functioning.  Physiol Behav 1993; 54(3): 503-8.

12. Lipman RD, Smith DE, Bronson RT, Blumberg J. Is late-life caloric restriction
beneficial?  Aging 1995; 7(2): 136-9.



45

13. Johnson BC, Good RA.  Chronic dietary restriction and longevity.  Proc Soc Exp Biol
Med 1990; 193: 4-5.

14. Preuss HG.  Effect of diets containing different proportions of macronutrients on
longevity of normotensive Wistar rats.  Geriatr Nephrol Urol. 1997; 7(2): 81-86.

15. Masoro EJ. Retardation of aging processes by food restriction : an experimental tool.
Am J Clin Nutr 1992; 55: 12505-25.

16. Masoro EJ.  Possible mechanisms underlying the antiaging actions of caloric
restriction.  Toxicol Pathol 1996; 24(6):738-41.

17. Sohal RS, Weindruch R.  Oxidative stress, caloric restriction, and aging. Science 1996;
223: 59-63

18. Berg BN, Simms HS.  Nutrition and longevity in the rat.  II Longevity and onset of
different levels of intake.  J Nutr 1960; 71: 255-63.

19. Bertrand HA, Lynd FT, Masoro EJ. Yu BP.  Changes in adipose mass and cellularity
through the adult life of rats fed ad libitum or a life prolonging restricted diet. J
Gerontol 1980; 35: 827-35.

20. Harrison DE,  Archer JR, Astle CM.  Effects of food restriction on aging : separation of
food intake and adiposity.  Proc Natl Acad Sci USA 1984; 81: 1835-8.

21. McCarter R., Masoro EJ. Yu BP. Does food restriction retard aging by reducing the
metabolic rate?  Am J Physiol 1985; 248: E488-90.

22. Masoro EJ.  Assessment of nutritional components in prolongation of life and health
by diet.  Proc Soc Exp Biol Med 1990; 193: 31-34.

23. Masoro EJ.   Dietary restriction and aging.   Geriatric Bioscience JAGS.  1993; 41(9):
994-9.

24. Yu BP.  Aging and oxidative stress : modulation by dietary restriction.  Free Radic
Biol Med 1996; 21(5): 651-668.

25. Allbaugh LG. Crete : a case study of an underdeveloped area.  Princeton, NJ :
Princeton University Press, 1953, (อางถึงใน Nestle M)

26. Keys A, ed. Coronary heart disease in seven countries.  Circulation 1970 ; 41 (Suppl 1)
: 1-211 (อางถึงใน Nestle M)

27. Nestle M Mediterranean diets : historical and research overviews, Am J Clin Nutr
(AJCN) 1995; 61 (suppl) : 1313S-205S.

28. Trichopoulou A.  The traditional Greek diet.  Eur J. Clin Nutr. 1993; 47(S1) : S76-81.



46

29. Trichopoulou A, Toupadaki N, Tzonou A, et al.  The macronutrient composition of the
Greek diet : estimate derived from six case-control studies.  Eur J Clin Nutr 1993; 47 :
549-558.

30. Trichopoulou A, Kouris-Blazos A, Wahlqvist ML, et al.  Diet and overall survival in
elderly people.  BMJ.  1995; 311 : 1457-60.

31. Helsing E.  Traditional diets and disease patterns of the Mediterranean, circa 1960.
AJCN 1995; 61 (suppl) : 1329S-37S.

32. Wahle KWJ, James WPT.  Isomeric fatty acids and human health.  Eur J.  Clin Nutr
1993; 47 : 828-39 (อางถึงใน James WPT).

33. James WPT Nutrition science and policy research : implications for Mediterranean
diets. AJCN 1995; 61 (suppl) : 1324S-8S).

34. Willett, WC, Sacks F, Trichopoulou A, et al.  Mediterranean diet pyramid : a cultural
model for healthy eating.  AJCN 1995; 61 (suppl) : 1402S-6S.

35. Kouris-Blazos A, Wahlqvist ML, Trichopoulou A, et al.  Health and nutritional status of
elderly Greek migrants to Melbourne, Australia, Age Ageing 1996 ; 25(3) : 177-189.

36. Trichopoulou A, Kouris-Blazos, Vassilakou T, et al.  Diet and survival of elderly Greeks :
a link to the past.  AJCN 1995; 61 (suppl) : 1346S-50S.

37. Matsuzaki T. Longevity, diet and nutrition in Japan : Epidemiological Studies.  Nutr
Re V 1992; 50(12): 355-9.

38. Kobayashi S.  A scientific basis for the longevity of Japanese in relation to diet and
nutrition.  Nutr. Rev 1992; 50(12): 353-4.

39. Kondo S. Long-lived and short-lived village in Japan. Tokyo : Sun road Publ. 1972.
40. Nutrition and Dietetics in Japan.  Seventh edition 1996.  The Japan Dietetic

Association.  Tokyo Japan.
41. Kato H, Haybuchi H.  Study of the epidemiology of health and dietary habits of

Japanese and Japanese-Americans (Ni-Hon-San-Study).  Jpn J Nutr 1989; 47: 121-30.
42. Goto Y.  changing trends in dietary habits and cardiovascular disease in Japan : An

overview.  Nutr Rev 1992; 50(12): 398-401.
43. Shibata H, Nagai H, Haga H, Yasumura S. Suzuki T, Suyama Y.  Nutrition for the

Japanese elderly.  Nutr Health 1992; 8(2-3): 165-75.
44. Mimura G, Murakami K, Gushiken M.  Nutrition factors for longevity in Okinawa-

present and future.  Nutr Health 1992; 8(2-3): 159-63.
45. Mormot MG, Smith GD.  Why are the Japanese live longer?  BMJ 1989; 299: 1547-50.



47

46. Walter P.  Effects of vegetarian diet on aging and longevity.  Nutr Rev 1997 ; 55 (1pt2)
: S61-S65.

47. Dwyer JT.  Health aspects of vegetarian diets.  Am J Clin Nutr 1988 ; 48 : 712-38.
48 Messina VK, Burke K.  Position of the American Dietetic Association : Vegetarian

diet.  J. Am Diet Assoc.  1997 ; 97(11) : 1317-1321.
49. Kiranandan S.  Population policy background paper study on implication of

demographic change for old age security in Thailand 1987-2021.  Thailand
Development Research Institute (TDRI) Bangkok, 1985.

50. NESDB.  Population projections for Thailand: 1980-2015. Human Resources Planning
Division, 1991.

51. สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย สถานการณโรคไมติดตอของประเทศไทย พ.ศ.2538 และ
แนวโนมมาตรการการแกไข กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

52. รายงานการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย ดวยการสอบถามและตรวจรางกายทั่ว
ประเทศ ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2534-2535 จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ บรรณาธิการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณ
สุข 2539.

53. Pakpeankitvatana R., Tanphaichitr V., Lochaya S., et al. Clinical and epidemiological
studies on hyperlipidemia in urban Thais In: Yasumoto K. et al. Proceedings of the
fifth Asian Congress of Nutrition. Center for Academic Pub. Tokyo, Japan 1987, p.
430-5.

54. Tanphaichitr V., Pakpeankitvatana R, Leelahakul P, Achariyanont P, Virvenchavee N.
Dyslipidemia in urban Thais.  Biomed. Environ Sc. 1996 : 9: 199-203.

55. Bunnag SC, Sitthi-amorn C., Chandraprasert S.  The prevalence of obesity, risk factors
and associated disease in Klong Toey slum and Klong Toey government apartment
houses. Elsevier Science Publishers, 1990, p. 81-7.

56. Sakornpant P., Panyaprateep B.  Prevalence of hypertension and related risk factors in
Samut Sakorn: a presentation for the 5th National Seminar on Epidemiology. Aug 17-
19, 1987. Bangkok, Thailand.

57. World Health Organization.  Diet, nutrition and the prevention of chronic disease.
Report of a WHO Study Group, World Health Organization Technical Report Series
797.  World Health Organization, Geneva 1990.

58. Vannasaeng S. Viriyavejakul A, Puangvarin N.  Prevalence of diabetes mellitus in
urban community of Thailand. J Med Assoc Thai 1986; 69: 131-8.



48

59. Bunnag S., Sitthi-amorn C., Chandraprasert S.  Prevalence and risk factor of diabetes
in Klong Toey slum.  Diabetes Res Clin Prac 1990; 10: s81-7.

60. Bhuripanyo P., Bhuripanyo K., Kusalertijariya S. et al.  Impaired glucose tolerance in
Ampur Phon, Khon Kaen. A report submitted to National Epidemiology Board in
Thailand, 1991.

61. Prevalence of hypertension and related risk factors. A report of the fifth National
Seminar on Epidemiology, Aug 17-19, 1987.

62. World Health Organization.  Diet, nutrition and the prevention of chronic disease.
Executive summary.  World Health Organization, Geneva 1991.

63. Kachondham Y, Winichagoon P, Tontisirin K.  Nutrition and health in Thailand :
Trends and action.  UNICEF United Nation Children’s Fund. 1992.

64. วีณะ วีระไวทยะ การสํารวจภาวะการบริโภคอาหารของคนไทย ใน การประชุมเชิงปฏิบัติการพฤติ
กรรมการกินของคนไทย สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 17-19 ธันวาคม 2527 หนา 65-
70.

65. รายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2529  กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุขและคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 2538

66. สุทธิลักษณ สมิตสิริ, วชิราภรณ วรรณดี, อุรุวรรณ  แยมบริสุทธิ์, วันเพ็ญ รัศมีโสภาพร, ไพรวัลย
ตันติวัฒนเสถียร, วรากร คชไกร     การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอวัฒนธรรมการกินของผูหญิงทํางานใน
มหานครกรุงเทพ : กรณีศึกษายานถนนสีลมและรัฐวิสาหกิจ. รายงานการวิจัย สถาบันวิจัยโภชนาการ
มหาวิทยาลัยมหิดล 2538.

67. Senachack P.  Nutritional anemia in the Thai elderly.  D.Sc. Thesis in Nutrition,
Bangkok: Faculty of Graduate studies, Mahidol University, 1996.

68. Nopchinda S.  Lipid status in Thai elderly.  D.Sc. Thesis in Nutrition, Bangkok:
Faculty of Graduate studies, Mahidol University, 1997.

69. หนังสือการสัมมนาโครงการศึกษาวิจัยครบวงจร เรื่อง การวิจัยเรื่องผูสูงอายุในประเทศไทย ง านสง
เสริมการวิจัยและตํารา กองบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 2538.

70. เบญจมาศ มัณยากาศ และคณะ (บรรณาธิการ) คนไทยอายุยืน สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2529
71. บรรลุ ศิริพานิช  ธงชัย ทวิชาชาติ   วันดี โภคะกุล   นันทิกา  ทวิชาชาติ   ศุภชัย ฤกษงาม  ปริญญา

โตมานะ  พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุไทยที่อายุยืนยาวและแข็งแรง 2531  รายงานวิจัย
ท่ีไดรับทุนจากองคการอนามัยโลก

72. นภาพร ชโยวรรณ  จอหน โนเดล  รายงานการสํารวจสภาวะผูสูงอายุในประเทศไทย สถาบันประชากร
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2539.

73. นิสา ชูโต รายงานการศึกษาเรื่อง คนชราไทย สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2525



49

74. Wanasatit W. Water-soluble vitamin status in an elderly: Institutionalized and non-
institutionalized population.  M.Sc. Thesis in Public Health Major Nutirion. Bangkok,
Faculty of Graduate Studies, Mahidol University, 1991.

75. Prayarathong B., Chanhanakijskul S., Supawan et al.  Vitamin B12, Folic acid and
haematological status in elderly Thais. J Med Assoc Thai 1993; 76: 71-8.

76. Pongpawe P., Tungtongchitr R., Lertcahvanakul A. et al. Anthropometry, lipid, and
vitamin status of 215 health-conscious Thai elderly. Intern J Vit Nutr Res 1991; 61:
215-33.

77. Charoonruk G. The assessment of nutritional status of the elderly living in Baan
Bangkae home for the aged.  M.Sc. Thesis in Nutrition, Bangkok, Faculty of Graduate
Studies, mahidol University, 1997.

78. วงสวาท ปทมาคม  อาหารไทย 4 ภาค หมอชาวบาน 2539; 18: 14-21.
79. วงสวาท ปทมาคม  อาหารไทย-อาหารสุขภาพ วารสารนิเวศวิทยา 2539; 23: 90-8.
80. Viriyapanich T, Rojroongwasinkul N, Banjong O, Boonpraderm A, Tontisirin K.

Changes in dietary patterns of urban Thai adults.  The 7th Asian Congress of
Nutrition, “Towards Achieving the Nutritional Goals of the Asian Population” October
7-11, 1995, Beijing, china, Abstracts. p. 56.

81. อาหารเชากับคนกรุงเทพฯ : เจาะพฤติกรรม...สรางโอกาสทางธุรกิจ กระแสทรรศน 2539; 2: 1-8
82. Tontisirin K, Viriyapanich T, Rojroongwasinkul N., Kosulwat V.  Breakfast status in

Thailand.  presented at the 43rd Congress of the Japanese Society of Nutrition
Improvement; “Better Breakfast” September 25, 1996  Tokyo, Japan

83. อําไพ โสรัจจะพันธ  รายงานการวิจัยเรื่องอาหารทองถิ่นภาคใต สถาบันราชภัฏสงขลา 2536
84. พจนีย บุญทา  อาหารพื้นบานของไทยภาคใต วิทยานิพนธปริญญาคหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา

คหกรรมศาสตร กรุงเทพมหานคร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  2537
85. ลักษณา สมลุข  กนกอร วงศกุล  สุดใจ อิ้วสุ  รายงานการวิจัยคุณคาทางโภชนาการของอาหารทองถิ่น

มุสลิมจังหวัดปตตานี  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี 2539
86. ธรา วิริยะพานิช  จุฬาพร โชติชวงนิรันดร  สุวรรณี พรหมจันทร   พฤติกรรมการกินของคนไทยภาค

อีสาน (ตอนลาง) 2529  สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ
87. เบญจา เกษนคร  อาหารไทยทองถิ่น 2530  ศูนยการพิมพพลชัย, กรุงเทพฯ
88. เครือวัลย หุตานุวัตร  การเปลี่ยนแปลงระบบอาหารธรรมชาติในชนบทอีสาน ใน ทวีทอง หงษวิวัฒน

เพ็ญจันทร ประดับมุข  จริยา สุทธิสุคนธ (ผูรวบรวม)  พฤติกรรมสุขภาพ ศูนยประสานงานทางการ
แพทยและสาธารณสุข กรุงเทพฯ 2533, น.318-347.



50

89. ศาสตรี เสาวคนธ  ยงยุทธ ขจรธรรม  สาคร ธนมิตต  อารี วัลยะเสวี  และคณะ  ภาวะโภชนาการและ
ระบบอาหารของประชาชนชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในการประชุมวิชาการ โภชนาการ 36 เรื่อง
โภชนาการกับการสงเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ 2537, น.63-
67.

90. ประพิมพร สมนาแซง   ผการัตน รัฐเขตต   สุมาลี รัตนปญญา      รายงานการวิจัยเรื่อง อาหารตาม
ธรรมชาติของชาวบานในหมูบานภาคตะวันออกเฉียงเหนือในฤดูฝน.  โครงการศึกษาภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมของกสิกรในระบบน้ําฝน มหาวิทยาลัยขอนแกน 2527

91 ประพิมพร สมนาแซง  ผการัตน รัฐเขตต  สุมาลี รัตนปญญา  รายงานการวิจัยการศึกษาอาหารตาม
ธรรมชาติของชาวบานในหมูบานภาคตะวันออกเฉียงเหนือในฤดูรอน  โครงการศึกษาภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมของกสิกรในระบบเกษตรน้ําฝน มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2528

92. ประพิมพร สมนาแซง  ผการัตน รัฐเขตต  สุมาลี รัตนปญญา  รายงานการวิจัยการศึกษาอาหารตาม
ธรรมชาติของชาวบานในหมูบานภาคตะวันออกเฉียงเหนือในฤดูหนาว  โครงการศึกษาภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมของกสิกรในระบบเกษตรน้ําฝน มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2528

93. จิตติมา วรกิตติศักด์ิ อาหารพื้นบานของไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน   วิทยานิพนธ
ปริญญาคหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาคหกรรมศาสตร กรุงเทพมหานคร บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  2538

94. ประภาศรี ศรีปูณะ อาหารพื้นบานของไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดเลย
วิทยานิพนธปริญญาคหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาคหกรรมศาสตร กรุงเทพมหานคร บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  2536

95. วนิดา สิทธิรณฤทธิ์  โภชนาการศึกษาเพื่อชุมชน 2527  มหาวิทยาลัยศิลปากร นครปฐม
96. สุทธิลักษณ สมิตะสิริ  นิลเนตร สงบวาจา  ไพรวัลย ตันติวัฒนเสถียร  จุฬาภรณ เกิดนอย  รัดใจ

เปยแกว  การศึกษาปญหาที่มีความเกี่ยวของกับการบริโภคอาหารที่มีวิตามินเอสูงและอาหารจําพวกไข
มันโดยเนนท่ีความพรอมหรือความไมพรอมของแหลงอาหารในชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ 2532.

97. วิวรณ โกมลวิชญ  พฤติกรรมการกินอาหารพื้นบานกับภาวะโภชนาการของคนชนบท ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ (ตอนลาง) วิทยานิพนธปริญญาคหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาคหกรรมศาสตร
กรุงเทพมหานคร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  2538

98. นวลศรี วงศทางสวัสด์ิ  ชุมชนโบราณในเขตลานนา มหาวิทยาลัยเชียงใหม 2528.
99. เสาวภา ศักยพันธ   อาหารพื้นบานของไทยภาคเหนือ วิทยานิพนธปริญญาคหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาคหกรรมศาสตร กรุงเทพมหานคร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  2534
100. ทิพยรัตน มณีเลิศ  ดาริการ จิตตปราโมทย  วิมลพรรณ ลิขิตเอกราช  ศิริพร สุวรรณกิติ  สุรินดา

กุลฑลบุตร  Henderich H.K.  คุณคาทางโภชนาการของอาหารพื้นบานลานนา เชียงใหมเวชสาร
2539; 35:16.



51

101. Laokuldilok T, Maneelert T, laokuldilok J.  Nutritive values of Northern Thai cooked
food in Chiang Mai city.  การประชุมวิชาการวิทยาศาสตรสุขภาพ ครั้งที่ 14  22 สิงหาคม 2539
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม น.36

102. ชวนชม จันทรเปารยะ  คูมือครูวิชาชีพหมวดคหกรรม คภ.022 อาหาร 2  โรงพิมพคุรุสภา กรุงเทพฯ
2529

103. จารุวรรณ นพพรรค  ทฤษฎีอาหาร 1.  อาหารประจําภาค 4 ภาค  โอเอสพริ้นต้ิง เฮาส  กรุงเทพฯ
2525

104. ทัศนีย โรจนไพบูลย  แมบานเลม 2  โรงพิมพประชาชาง  กรุงเทพฯ 2524
105. อดุลย รัตตานนท  บทสัมภาษณ ร.อ.อดุลย รัตตานนท ในเอกสารจากการประชุมสัมมนาทางวิชาการ

เน่ืองในงานมหกรรมวัฒนธรรมพื้นบานไทย 30  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒพิษณุโลก พิษณุโลก
2530

106. วไลภรณ สุทธา   อาหารพื้นบานของไทยภาคกลางตอนลาง วิทยานิพนธปริญญาคหกรรมศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาคหกรรมศาสตร กรุงเทพมหานคร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
2536

107. ตารางแสดงคุณคาอาหารไทยในสวนที่กินได 100 กรัม    กองโภชนาการ   กรมอนามัย     กระทรวง
สาธารณสุข 2530

108. ตารางแสดงคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทย  กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
2535

109. พิมพร วัชรางคกูล  วิไลลักษณ ศรีสุระ  โคเลสเตอรอลในอาหารไทย  โภชนาการสาร  2532; 23:
202-12.

110. ตารางแสดงชนิดและปริมาณกรดอมิโนในอาหารไทย กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
2533.

111. Engprasert N.  The nutrient composition of retail chicken and the effect of cooking on
fat and vitamin content.  M.Sc. Thesis in Nutrition, Bangkok: Faculty of Graduate
studies, Mahidol University, 1996

112. Apiradeewajeeset N.  The nutrient composition of retail pork cuts and the effect of
cooking on fat and vitamin content. M.Sc. Thesis in Nutrition, Bangkok: Faculty of
Graduate studies, Mahidol University, 1996

113. Toungsuwan S.  The nutrient composition of common Thai-style fast food dishes
M.Sc. Thesis in Nutrition, Bangkok: Faculty of Graduate studies, Mahidol University,
1996

114. Rand W., Stuckey A, Valyasevi A, Tontisirin K.  Proceedings of the First ASIAFOODS
Conference. Bangkok, Thailand, 17-21 September, 1984.



52

115. Howards BV, Kritchevsky D.  Phytochemicals and cardiovascular disease.  Circulation
1997; 95: 2591-3

116. Dwyer J.  Is there a need to change the American diet?  In Dietary phytochemicals in
cancer prevention and treatment.  The American Institute for Cancer Research.
Plenum Press, New York 1996. p.189-98

117. Craig WJ.  Phytochemicals.  Guardians of our health  J Am Diet Assoc 1997; 97(Suppl
2): S199-S204.

118. สมเกียรติ โกศัลวัฒน 2540  สารที่ไมใชสารอาหารกับสุขภาพ  เอกสารประกอบการสัมมนาวิชาการ
พิเศษเรื่อง การลงทุนทางโภชนาการเพื่อเด็ก 7-9 มกราคม 2540  สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัย
มหิดล

119. Tontisirin K, Pattamakom V, Attig GA.  Health supplement & functional foods;
Nutritionist perspective.  presented at A second Annual Nutrition’95 Summit : Health
supplements : Facts & Fallacies.  February 17, 1995, Singapore.

120. Sangwarn S.  Effect of garlic treatment on lipid status in hypercholesterolemic
patients.  M.Sc. Thesis in Nutrition, Bangkok: Faculty of Graduate studies, Mahidol
University, 1997.


