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เอกสารการทบทวนองคความรูเร่ือง
คุณคาและประโยชนของอาหารไทยที่อาจสงเสริมการมีอายุยืนยาว

บทนํา

ความหมายของการมีอายุยืนยาวหรืออายุวัฒนะ (longevity) คงไมไดหมายถึงการมีชีวิตอยูไดนาน
ขึ้นเทาน้ัน แตรวมถึงการมีสุขภาพดีเหมาะสมตามวัยท้ังรางกายและจิตใจ เชน  อวัยวะและระบบตางๆ  ของ
รางกายยังสามารถทําหนาท่ีไดดีโดยมีความเสื่อมตามอายุขัยนอยท่ีสุด มีความพึงพอใจในชีวิตที่ดํารงอยู
สามารถชวยเหลือตัวเองไดดีพอควรและทํากิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดประโยชนแกครอบครัวหรือสังคมได ถาเปน
เชนน้ีความพยายามในการที่จะชะลอความเสื่อมหรือความชราภาพของรางกายเพื่อใหมีอายุยืนยาวออกไปคง
เปนสิ่งที่นาคนควาวิจัยตอไป

การที่สัตวโลกรวมถึงมนุษยจะสามารถมีอายุยืนยาวไดขึ้นกับปจจัยหลายประการเชน
1.  พันธุกรรม
2.  สิ่งแวดลอม
3.  วิถีการดํารงชีวิต เชน อาหารและโภชนาการ กิจกรรมและการออกกําลังกาย สิ่งเสพติด : บุหรี่

สุรา และความเครียด   เปนตน
4.  อื่น ๆ เชน การรักษาพยาบาล ทัศนคติ แรงจูงใจ เปนตน
ปจจัยสําคัญที่ติดตัวมาแตกําเนิดและเปนสิ่งที่แกไขไมไดหรือแกไขไดยาก คือ พันธุกรรม ปจจัย

อื่นๆ นอกจากนั้นลวนเปนสิ่งที่อาจปรับเปลี่ยนไดตามสภาวะการณ
รายงานฉบับน้ีจะมุงประเด็นไปที่ปจจัยสําคัญในดานอาหารและโภชนาการเทาน้ันโดยไมอางถึงปจจัย

อื่นๆ ท่ีอาจมีผลตอการมีอายุยืนยาว หรือปญหาดานอื่นๆ ท่ีอาจจะเกิดตามมาเมื่อคนเรามีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่ง
หมายถึงการมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น เชน ปญหาดานเศรษฐกิจและสังคม

รายงานฉบับน้ีจะแบงออกเปน 3 สวน
สวนที่ 1 การทบทวนรายงานวิจัยในระดับนานาชาติ ในเรื่องบทบาทของอาหารและโภชนาการที่

เกี่ยวของกับการมีอายุยืนยาว ท้ังในสัตวทดลอง และในตัวอยางประชากร กลุมตางๆ
ของโลกที่นาสนใจ

สวนที่ 2 การทบทวนงานวิจัยของประเทศไทยที่เกี่ยวของกับอาหารไทย รูปแบบการกินอาหารของ
คนไทย สถานภาพของโรคตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับอาหารและโภชนาการที่อาจมีผลตอการมี
ผลตอการมีอายุยืนยาว

สวนที่ 3 การวิเคราะหและนําเสนอประเด็นการวิจัยท่ีนาจะไดมีการศึกษาวิจัยตอไป
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สวนที่ 1

อาหาร โภชนาการ และการมีอายุยืนยาว

สวนที่ 1 การทบทวนงานวิจัยในระดับนานาชาติท่ีไดมีการศึกษาไวในเรื่องของอาหาร โภชนาการ และการมี
อายุยืนยาว แบงออกเปน 2 หัวขอ ไดแก
ก. การวิจัยในสัตวทดลอง
ข. การวิจัยในมนุษยโดยนําเสนองานวิจัยท่ีมีการศึกษากันมากเกี่ยวกับอาหาร โภชนาการ ใน

กลุมประชากรตัวอยางที่เปนตัวแทนของกลุมผูมีอายุยืนในระดับตนๆของโลก เชน อาหาร
กรีกซึ่งเปนตัวแทนของกลุมเมดิเตอรเรเนียน  อาหารญี่ปุนซึ่งเปนตัวแทนของกลุมเอเชียและ
อาหารมังสวิรัติซึ่งเปนตัวแทนของกลุมประชากรที่มีการบริโภคพืชผักเปนหลัก

ในการทบทวนครั้งน้ีมีคําท่ีตองกลาวถึงอยูหลายคําเพ่ือใหเกิดความชัดเจนจึงใครขอเสนอคําจํากัดความที่ควร
ทราบไวดังน้ี

อายุคาด (Life expectancy) หมายถึงคาเฉลี่ยของจํานวนปท่ีคาดหวังหรือคํานวณไดวาจะมีชีวิตอยู
ตอไปจากจุดอางอิง เชน อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด, อายุคาดเฉลี่ยเม่ืออายุ 50 ป เปนตน  คาน้ีเปนคาโดย
รวมของกลุมประชากรโดยรวมเอาอัตราตายตั้งแตแรกคลอดและในวัยตางๆของประชากรมาใชในการคิด
คํานวณดวย (1)

อายุขัย (Life span) หมายถึงจํานวนปท่ีมากท่ีสุดท่ีสัตวโลกแตละประเภทจะสามารถมีชีวิตรอดอยู
ได เชน มนุษยสามารถมีอายุขัยได ประมาณ 115-120 ป คาน้ีจะเปนคาเฉพาะตัวและเฉพาะประเภท (1)

ความชราภาพ (Aging) เปนการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินไปอยางไมหยุดยั้งตามวิถีทางธรรมชาติ โดยมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคตางๆ รวมถึงการสูญเสียความสามารถในการทํางานทางสรีรวิทยาของรางกายที่
เสื่อมถอยลงจนสุดทายถึงแกความตาย (1,2)
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การวิจัยในสัตวทดลอง : The diet-restricted rodent model

การศึกษาวิจัยในเรื่องความสัมพันธระหวางอาหารและการเพิ่มอายุขัยหรือมีอายุยืนยาว  ไดทํากัน
มากวา 60 ปแลวในสัตวทดลองตางๆ เชน แมลง ปลา ไก และมากที่สุดในหนูพันธุตางๆ และกําลังอยูระหวาง
การศึกษาในสัตวท่ีอายุขัยยาวขึ้น และใกลเคียงกับมนุษย คือลิง ซึ่งคงมีผลงานวิจัยเผยแพรออกมาในเร็วๆน้ี
(3)

McCay และคณะ (4,5) เปนผูบุกเบิกงานวิจัยในหนูทดลองเกี่ยวกับการจํากัดหรือควบคุมการกิน
อาหาร โดยพบวาหนูท่ีไดรับอาหารจํากัดมีอายุขัยยืนยาวกวาหนูท่ีไดรับอาหารตามปกติ (ad libitum) จากผล
การศึกษานี้ไดจุดประกายใหมีการวิจัยเพื่อยืนยันและหาคําตอบเพิ่มเติมในหลายประเด็นพอสรุปไดดังน้ี

1. ขอบเขตหรือปริมาณอาหารที่จํากัดควรจะเปนเทาใด โดยใหมีการจํากัดปริมาณอาหารหรือแคลอ
รี่ลงเหลือต้ังแตรอยละ 40-80 ของการกินตามปกติ แตใหไดรับสารอาหารที่จําเปนอื่นๆ พอเพียง พบวาหนูท่ี
ถูกจํากัดอาหารทุกกลุมมีอายุขัยเฉลี่ยและอายุขัยสูงสุดมากกวาหนูท่ีกินตามปกติ (6-9) และพบความแตกตาง
อยางชัดเจนเมื่อจํากัดอาหารเหลือรอยละ 60 ของการกินปกติ

2. จุดเริ่มตนหรือวัยท่ีเหมาะสมสําหรับการจํากัดอาหาร รวมถึงระยะเวลาของการจํากัดควรจะนาน
เทาใดนั้น ไดมีการศึกษาโดยเริ่มจํากัดอาหารตั้งแตหนูอายุ 6 สัปดาหและ 6 เดือน (10) 1 เดือน (9)  12
เดือน (8) 14 เดือน (11) และ 18 เดือน (12) พบวาการเริ่มตนจํากัดอาหารที่ 1 เดือนและ 6 สัปดาห (ซึ่งเปน
ชวงหลังหยานมของหนู) สามารถทําใหหนูมีอายุยืนยาวไดเชนเดียวกับการเริ่มตนจํากัดอาหารที่ 6 เดือน (วัย
กําลังเติบโต) และ 12-14 เดือน (เขาสูวัยผูใหญ) แตการเริ่มตนจํากัดท่ีอายุ 18 เดือนพบวาอายุขัยเฉลี่ยไม
แตกตางจากกลุมท่ีกินอาหารตามปกติซึ่งแสดงใหเห็นวาการจํากัดอาหารในชวงที่เลยวัยกลาง (Mid life) ของ
ชีวิตไปแลวอาจจะไมเกิดประโยชนดังน้ันวัยท่ีนาจะเหมาะสมและไมเปนอันตรายตอการเจริญเติบโตจึงนาจะ
เปนวัยเริ่มตนเขาสูผูใหญและไมเกินวัยกลางของชีวิต

3. การจํากัดอาหารที่ไดผลหมายถึงการจํากัดพลังงานโดยรวม หรือพลังงานที่ไดจากสารอาหารตัว
ใดตัวหนึ่ง ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน จากการศึกษาเกี่ยวกับผลของการจํากัดอาหารตออายุขัย
โดยใหไดรับสารอาหารที่จําเปนครบถวน ไดแก โปรตีน วิตามินและแรธาตุ แตจํากัดใหไดรับพลังงานจากสาร
อาหารตัวใดตัวหนึ่งเปนหลัก เชน คารโบไฮเดรตหรือโปรตีน หรือไขมัน พบวาสามารถทําใหอายุขัยเฉลี่ยยาว
ขึ้นกวาหนูท่ีกินตามปกติท้ังสิ้น (13)  แสดงวาการจํากัดพลังงานที่ไดรับจากอาหารมีผลตออายุขัยมากกวาการ
จํากัดสารอาหารที่ใหพลังงานตัวใดตัวหนึ่งโดยผูวิจัยต้ังขอสังเกตุวา กลุมท่ีไดรับพลังงานสวนใหญจากไขมันจะ
เพิ่มอายุขัยไดนอยกวากลุมท่ีไดรับคารโบไฮเดรตเปนหลัก ขณะที่ Preuss HG (14) พบวาหนูท่ีไดรับอาหารที่
มีซูโครส (คารโบไฮเดรต) สูงทําใหความดันเลือด systolic สูงขึ้นและเกิดภาวะ hyperinsulinemia และทํา
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ใหอายุขัยของหนูสั้นลงโดยเฉพาะถาความดัน systolic เกินกวา 150 mmHg   ดังน้ันการกระจายตัวของ
พลังงานที่ไดจากสารอาหารตางๆ (caloric distribution)     นาจะอยูในสัดสวนที่พอเหมาะไมสูงหรือตํ่าจน
เกินกวาท่ีรางกายจะจัดการใหสมดุลไดตามหนาท่ีของสารอาหารแตละตัว

การศึกษาที่ผานมาสามารถสรุปไดวาการจํากัดอาหารหรือพลังงานสามารถทําใหสัตวทดลองประเภท
หนูมีอายุยืนยาวได แตดวยกลไกอะไรคงตองมีการศึกษาวิจัยกันตอไป    โดยที่ผานมามีนักวิจัยหลายกลุมสน
ใจที่จะนํารูปแบบการจํากัดอาหารนี้ไปศึกษาในเรื่องของความชราภาพควบคูไปกับการมีอายุยืนยาวเพราะมีการ
ศึกษาพบวาการจํากัดอาหารสามารถชะลอเวลาของการเกิดโรคความเสื่อมของรางกายหรือโรคที่สัมพันธกับ
อายุ (age-related disease) (15,16) หรือลดความรุนแรงของโรคดังกลาวลงได นอกจากนั้นยังพบวามีการ
เปลี่ยนแปลงในกระบวนการทางสรีรวิทยาเกิดขึ้นหลายประการ (23) แสดงวาการจํากัดอาหารนาจะมีผลในการ
ชะลอกระบวนการชราภาพได

กลไกหรือสมมุติฐานตางๆที่มีผูเสนอวานาจะเกี่ยวกับการจํากัดอาหารตั้งแตเริ่มตนมีการศึกษาในเรื่อง
ดังกลาวพอจะสรุปไดดังตัวอยางตอไปนี้ (5,17,18)

1. ทําใหการเจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกายชาลง
2. เกี่ยวของกับการลดปริมาณเน้ือเยื่อไขมันในรางกาย
3. การลดลงของอัตราการครองธาตุ (metabolic rate) ท่ีรางกายเคยตองการ
4. การซอมแซม DNA
5. การลดลงของ oxidative stress หรือ oxidative damage ซึ่งเกี่ยวของกับอนุมูลอิสระ (free

radicals)
6. การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและ/หรือตอมไรทอ (neuroendocrine)
โดยสมมุติฐานบางประการเชน การจํากัดอาหารเพิ่มอายุขัยไดโดยการทําใหมีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการชาลง (4) ไดรับการพิสูจนวาไมถูกตองจากการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาการจํากัดอาหารขณะที่อายุ
นอยกับเริ่มเขาสูวัยผูใหญสามารถเพิ่มอายุขัย ชะลอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามอายุและการเกิดโรคที่
สัมพันธกับอายุไดอยางมีประสิทธิภาพเทาเทียมกัน (8-10)

สมมุติฐานซึ่งเปนท่ีเชื่อกันอยางกวางขวางวาการจํากัดอาหารเพิ่มอายุขัยไดโดยการลดปริมาณเน้ือเยื่อ
ไขมันของรางกายลง (18)  จากการศึกษาของ Bertrand และคณะ (19) และ Harrison และคณะ (20) พบวา
ในหนูท่ีถูกจํากัดอาหารมีปริมาณไขมันลดลงจริงแตไมใชบทบาทสําคัญที่ทําใหหนูมีอายุยืนขึ้น นอกจากนั้นยัง
ไมพบความสัมพันธท่ีชัดเจนระหวางไขมันในรางกายกับการมีอายุยืน

ในเรื่องของการจํากัดอาหารที่เกี่ยวของกับการลดอัตราการครองธาตุ การลด oxidative stress หรือ
damage ท่ีเกิดจากอนุมูลอิสระรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและ/หรือตอมไรทอท่ีสัมพันธกับ
การใชพลังงานของรางกาย   แนวคิดหรือสมมุติฐานเหลาน้ีกําลังไดรับวิจัยและคนหาคําตอบในหลายๆกลุมท่ี
สนใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการที่เกี่ยวของกับความชราภาพและการมีอายุยืน (1,3,17,21-24)

สําหรับการนําผลการศึกษาที่พบในสัตวทดลองมาประยุกตใชในมนุษยน้ัน ขณะนี้คงยังไมเหมาะสม
ตองรอการวิจัยเพ่ิมเติมเพื่อยืนยันวาการจํากัดอาหารที่ชวยใหอายุยืนไดน้ันไมเกิดอันตรายหรือผลเสียตอชวง
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ชีวิตที่ยืนยาวขึ้นในดานระบบหนาท่ีการทํางานตางๆของรางกาย แตก็อาจจะใชผลการศึกษานี้เปนขอสังเกต
หรือเตือนใจใหระลึกวาการกินอาหารหรือพลังงานมากเกินกวาความจําเปนท่ีรางกายตองการแมเพียงเล็กนอย
แตในระยะยาวรวมถึง สัดสวนของพลังงานที่ไดรับไมเหมาะสมอาจจะเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคตางๆ ไดกอน
วัยอันควรซึ่งจะมีผลใหอายุขัยสั้นลงได
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การวิจัยในมนุษย

เน่ืองจากมนุษยมีอายุขัยยาวกวาสัตวทดลองมากโดยเฉพาะเมื่อเทียบกับหนู การศึกษาหลายอยางที่
ทําในสัตวทดลอง แมจะสรุปผลไดชัดเจนแตก็ไมอาจนํามาวิจัยในมนุษยไดดวยเหตุผลของความแตกตาง
หลายอยางคงตองรอผลการศึกษาในสัตวท่ีใกลเคียงกับมนุษย เชนลิง เพื่อยืนยันใหชัดเจนมากขึ้น และการ
วิจัยในมนุษยโดยเฉพาะเรื่องการมีอายุยืนยาวเปนเรื่องยากมากที่จะติดตามหรือศึกษาไดตลอดอายุขัย สวน
ใหญจึงเปนการศึกษาทางออมโดยดูจากผลของการกินอาหารที่มีตอสุขภาพโดยเฉพาะการทําใหเกิดโรคจาก
ความเสื่อมท่ีสัมพันธุกับอายุ เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือมะเร็ง ไดชาหรือเร็วกวาท่ีควรจะ
เปน

ในอดีตที่ผานมาอายุของคนเราคอนขางสั้น แตก็สามารถเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึงปจจุบัน  สวนหนึ่ง
เน่ืองมาจากความกาวหนาของวิทยาการทางการแพทยท่ีสามารถกําจัดหรือลดความเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อ
ตางๆ ในวัยเด็กและผูใหญไดเกือบหมด แตก็ยังไมประสบความสําเร็จมากพอในการปองกันโรคที่เกิดจาก
ความเสื่อมของรางกายและการเกิดมะเร็งซึ่งเปนโรคที่พบไดมากในวัยกลางคนและผูสูงอายุ และเปนสาเหตุ
หลักของการตายของประชากรสวนใหญในปจจุบัน

การทบทวนงานวิจัยในสวนน้ีจะนําเสนองานวิจัยท่ีมีการศึกษากันมานานและมากพอในตัวอยางของ
กลุมประชากรซึ่งเปนท่ียอมรับกันในระดับโลกวามีสุขภาพดีและอายุยืนยาว รวมถึงมีอุบัติการตลอดจนความ
ชุกของโรคความเสื่อมท่ีสัมพันธุกับอายุและอาหารลดนอยลงตามรูปแบบของการกินอาหารดั้งเดิมท่ีถือปฏิบัติ
กันมาตั้งแตอดีต หรืออาหารที่ไดมีการปรับเปลี่ยนไปจากอาหารดั้งเดิมบางสวน การทบทวนงานวิจัยดังกลาว
เพื่อเปนแนวทางสําหรับการศึกษางานวิจัยของประเทศไทยที่สอดคลองกับนานาประเทศและสามารถนําเสนอ
ประเด็นวิจัยเพิ่มเติมสําหรับการศึกษาในเรื่องของอาหารไทยตอไป

ตัวอยางรูปแบบการกินอาหารที่นําเสนอแบงไดเปน 3 กลุมคือ
1. กลุมประชากรในแถบเมดิเตอรเรเนียน โดยมีอาหารกรีกเปนตัวแทน
2. กลุมประชากรในแถบเอเซีย โดยมีอาหารญี่ปุนเปนตัวแทน
3. กลุมประชากรที่กินอาหารมังสวิรัติ ซึ่งมีหลายรูปแบบและมีกระจายอยูท่ัวโลก



7

อาหารกรีกกับการมีอายุยืน

กรีซเปนประเทศหนึ่งใน 16 ประเทศที่ต้ังอยูในแถบทะเลเมดิเตอรเรเนียน ไดแก อิตาลี ฝรั่งเศส
สเปน เปนตน ซึ่งมีความแตกตางกันในหลายดานที่อาจมีผลตอรูปแบบการกินอาหารได  แตเน่ืองจากรูปแบบ
การกินอาหารในภูมิภาคน้ีไดเริ่มตนการศึกษาอยางเปนระบบหลังสงครามโลกครั้งที่สองที่ประเทศกรีก โดย
ความตองการของรัฐบาลกรีกท่ีตองการฟนฟูประเทศในหลายๆดาน จึงไดเชิญมูลนิธิ Rockefeller เขามา
ศึกษาทางระบาดวิทยาที่เกาะ Crete เพื่อหาวิธีการที่จะยกระดับมาตรฐานความเปนอยูของประชาชนตั้งแตป
ค.ศ.1950 เปนตนมา (25)  นอกจากนั้นยังมีการศึกษาพบวามีความสัมพันธระหวางรูปแบบการกินอาหาร
ด้ังเดิมของชาวเกาะ Crete กับการมีสุขภาพที่ดี (26) รูปแบบดังกลาวจึงถูกนํามาใชเปนตัวแทนของอาหารแถบ
เมดิเตอรเรเนียน โดยครอบคลุมหลายประเทศที่มีการผลิตและกินนํ้ามันมะกอกเปนแหลงสําคัญของไขมัน

ประเด็นท่ีทําใหมีผูสนใจศึกษาอาหารแบบดั้งเดิมของกรีกหรือเมดิเตอรเรเนียนกันมากเน่ืองจากกรีก
เปนประเทศที่ประชากรมี

• อัตราของการเกิดโรคความเสื่อมท่ีสัมพันธกับอายุและ อัตราตายจากทุกสาเหตุอยูในกลุมตํ่าท่ี
สุดของโลก

• อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด อยูในกลุมสูงที่สุด
ซึ่งพบวาเปนมาแบบนี้ต้ังแตป ค.ศ.1960 และยังคงรักษาสถานภาพไวไดจนถึงปจจุบัน โดยในป ค.ศ.1991
ประชากรของกรีกมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือ 45 ป เทากับ 32.5 ป เปนอันดับที่ 2 ของโลกรองจากญี่ปุนและมากกวา
แคนาดา อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา ท้ังๆที่สภาวะทางเศรษฐกิจสังคม และอื่นๆ ดอยกวาประเทศอุตสาห
กรรมทั้งหลาย (27)

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

วาอาหารแบบดั้งเดิมประกอบดวย ธัญชาติ (cereals) มันฝรั่ง พืชเมล็ด/ถั่วตางๆ ผัก/ผลไม และน้ํามัน
มะกอกเปนหลัก  โดยมีปลา เน้ือสัตวอื่นๆ รวมถึงนมและผลิตภัณฑจากนมเปนครั้งคราวและในปริมาณนอย
และกินผลไมแทนของหวาน นอกจากนั้นยังมีการด่ืมไวนเปนประจําตามวัฒนธรรมแตไมมากจนเกินไป มี
หลายคนตั้งขอสังเกตวาอาหารแบบดั้งเดิมของกรีก ใกลเคียงกับอาหารมังสวิรัติเพราะกินพืชเปนหลัก รูปแบบ
ด้ังเดิมน้ียังคงปฏิบัติสืบเน่ืองกันมากวา 40 ป และพบวาในปจจุบันยังมีการกินอยูมากพอควรในหลายๆ พื้นท่ี
ของประเทศและภูมิภาค (28)
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ในชวงป ค.ศ.1960-1965 มีการศึกษาการกินอาหารในผูชายวัยกลางคนอายุ 40-59 ป ใน 2 พื้นท่ี
ของกรีก ไดแก Crete และ Corfu พบวาไมแตกตางกันโดยไดรับพลังงานเฉลี่ย 2792 กิโลแคลอรี่ตอวัน
โปรตีนรอยละ 11 ของพลังงานที่ไดรับ  ไขมันรอยละ 36.5 ของพลังงานที่ไดรับ    ถือวาเปนอาหารที่มีพลัง
งานสูงโดยเฉพาะพลังงานจากไขมัน  แตประชากรกลับมีอัตราการตายจาก Cardiovascular disease และ
มะเร็งคอนขางต่ํา (26) ทําใหนักวิจัยสรุปวาอาจมีปจจัยตัวอื่นๆ เขามาเกี่ยวของมากโดยเฉพาะวิถีการดํารงชีวิต
ท่ีไมสะดวกสบาย (ยังมีการใชแรงงานอยูมาก)เหมือนในปจจุบัน

การศึกษาในระยะหลัง (28-30) ท้ังในชุมชนเมืองและชนบทพบวารูปแบบการกินอาหารยังคลายของ
ด้ังเดิมอยูมาก คือ

• กินธัญชาติ พืชเมล็ด/ถั่วตาง ๆ ผัก และผลไมเปนหลัก
• กินนํ้ามันมะกอกมาก (ทําใหมีไขมันในอาหารสูงถึง 40% ของแคลอรี่ท่ีไดรับ/วัน)
• กินนมและผลิตภัณฑ เชน เนยแข็ง นอยถึงปานกลาง
• กินปลา สัปดาหละครั้ง
• กินเน้ือสัตวและผลิตภัณฑนอย (1-2 สัปดาหตอครั้ง)
• ด่ืมไวนปานกลาง
เม่ือดูแนวโนมของอัตราการตายจากโรคความเสื่อมตาง ๆ ในวัย 0-64 ป ท้ังเพศชายและหญิง(31)

ต้ังแตป ค.ศ.1961 จนถึงป ค.ศ.1991 เทียบกับประเทศอื่น ๆ ในยุโรปดวยกัน  พบวากรีกยังคงเปนประเทศที่
จัดอยูในกลุมท่ีมีอัตราการตายต่ําสุดจาก Cerebrovascular disease และมีการเปลี่ยนแปลงเปนไปในทางลด
ลงทั้งเพศชายและหญิง  สําหรับ Ischemic heart disease ในเพศหญิงไมเปลี่ยนแปลง    ขณะที่เพศชายมี
แนวโนมท่ีเพิ่มขึ้นเล็กนอยในชวงป ค.ศ.1970-1980 หลังจากนั้นก็คอนขางคงที่

โดยสรุปอาหารแบบดั้งเดิมของกรีกซึ่งเปนท่ียอมรับกันมานานวามีผลดีตอสุขภาพ เน่ืองจากวาเปน
อาหารที่มีตัวชักนําใหเกิดโรคความเสื่อมตางๆคอนขางนอย ขณะเดียวกันก็มีสารประกอบที่ชวยปกปอง
รางกายอยูดวย (32)  ดังน้ันแมวาจะมีไขมันสูงแตมีไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลนอยและมี trans fatty
acids ซึ่งมีผลเสียตอสุขภาพอยูตํ่ามาก (33)   ปจจัยหรือสารประกอบที่ชวยปกปองรางกายที่มีในอาหาร ได
แก วิตามินอี วิตามินซี เบตาแคโรทีน  รวมถึงสารเคมีในพืช (Phytochemicals) เชน flavonoids,
polyphenols   ท่ีไดจากผักผลไม    เปนสารสําคัญที่มีรายงานวิจัยพบวาชวยตานปฏิกิริยาออกซิเดชั่นท่ีกอให
เกิดผลเสียตอรางกายอันเน่ืองมาจากอนุมูลอิสระได จากคุณภาพของอาหารกรีกดังกลาว   แมชาวกรีกจะดื่ม
ไวนเปนประจํารวมกับม้ืออาหาร และระบบสาธารณสุขยังไมดีเทาเทียมกับประเทศอื่นๆในยุโรป แตประชากร
ชาวกรีกก็สามารถมีอายุยืนยาวอยูในระดับตนๆ ของประชากรโลกอยางสมํ่าเสมอตลอดมา

นักวิจัยดานอาหารและโภชนาการของสหรัฐอเมริกาบางกลุมคอนขางเชื่อวาอาหารเมดิเตอรเรเนียน
เปนอาหารที่มีคุณคาและประโยชนในการสงเสริมสุขภาพไดจริง     จึงใหความสนใจที่จะใชอาหารเมดิเตอร-เร
เนียนเปนตนแบบสําหรับจัดทําขอแนะนําในการกินอาหารรวมถึงปรามิดอาหารสําหรับชาวอเมริกันและชาติอื่นๆ 
ท่ีมีวัฒนธรรมการกินอาหารแบบตะวันตกคลายคลึงกัน
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เชนเดียวกันกับอีกหลายประเทศในโลกที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงจากวัฒนธรรมและคานิยม
บางอยางที่ไมพึงประสงค  ทําใหการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินกําลังเกิดขึ้นในภูมิภาคน้ี เชน มีการกินเน้ือ
สัตวเพิ่มมากขึ้น และกินธัญชาติ พืชผักและผลไมนอยลง เม่ือเร็วๆ น้ี Kouris-Blazos A และคณะ (35)
ศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุชาวกรีกท่ีอพยพไปอยูท่ีประเทศออสเตรเลียเทียบกับชาวกรีกท่ีอยูใน
ประเทศและยังคงรูปแบบการกินอาหารดั้งเดิมอยู  พบวามีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัดของชาวกรีกท่ีออส
เตรเลียคือ มีการกินเน้ือสัตว ถั่ว  เนยเทียม polyunsaturated fat   และเบียรเพิ่มขึ้น แตกินธัญชาติ  นํ้า
มันมะกอก และไวนลดลง สําหรับผลของการเปลี่ยนแปลงที่มีตอการเกิดโรคตางๆ  กําลังมีการศึกษาแบบติด
ตามตอไปในอนาคต  ซึ่งเราคงจะไดรับทราบผลการศึกษาในเร็วๆน้ีท้ังในผูอพยพชาวกรีกและชาวกรีกท่ียังคง
อยูในประเทศแตเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินไปจากเดิม  นอกจากนั้นจากการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนของการ
ติดตามศึกษาการอยูรอดในชวง 5 ปของ Trichopoulou และคณะ (36) ในผูสูงอายุท้ังชายและหญิง พบวา
คนท่ีมีการกินเบี่ยงเบนไปจากรูปแบบดั้งเดิม มีแนวโนมท่ีจะเสียฃีวิตเพิ่มขึ้นระหวางชวงการติดตามเมื่อเทียบ
กับคนที่ยังคงรูปแบบเดิมไว  ทําใหดูเหมือนวาการรักษาพฤติกรรมการกินแบบดั้งเดิมมีผลดีตอการอยูรอดเมื่อ
อายุเพิ่มมากขึ้น  สมควรอยางยิ่งที่จะไดมีการสงเสริมและอนุรักษไวตอไป
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อาหารญี่ปุนกับการมีอายุยืน

การศึกษาวิจัยในเรื่องการมีอายุยืนในประเทศญี่ปุน (37,38) เริ่มอยางเปนระบบตั้งแตป ค.ศ. 1950
(หลังสงครามโลกครั้งที่ 2) โดยมีท่ีมาจาก

เม่ือตนศตวรรษที่ 20  อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life expectancy at birth) ของคนญี่ปุน เพศ
ชายเทากับ 36 ป เพศหญิงเทากับ 37 ป  ซึ่งจัดวาตํ่าท่ีสุดในกลุมประเทศที่เจริญแลว โดยมีนิวซีแลนด ออส
เตรเลียและสวีเดนอยูในอันดับตนๆ ตอมาในป ค.ศ. 1947 อายุคาดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเกินกวา 50 ปในทั้งสองเพศ
แตก็ยังจัดวาตํ่ากวาประเทศในแถบยุโรปตะวันตก ซึ่งมีอายุคาดเฉลี่ยแรกเกิดมากกวา 70 ป และในป 1990-
1991 น้ีเองท่ีอายุคาดเฉลี่ยแรกเกิดของคนญี่ปุนกลายมาเปนอันดับหนึ่งของโลก คือ เพศชาย 75.8 ป เพศ
หญิง 81.8 ป และจํานวนประชากรที่มีอายุเกิน 100 ปมีมากถึง 3,625 คนทั่วประเทศ (เทากับ 3 ใน 100,000
คน) นอกจากนั้นคนญ่ีปุนยังไดรับการบันทึกลงใน Guiness Book of Records ในฐานะของคนที่มีอายุยืนท่ี
สุดในโลกหลายคน

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของอายุคาดเฉลี่ยดังกลาวทําใหคนญ่ีปุนเปนกลุมท่ีเหมาะสม     และ
นาสนใจสําหรับการศึกษาถึงวิถีการดํารงชีวิตที่มีผลตอการมีอายุยืนโดยเฉพาะในดานอาหารและโภชนาการ

กลุมแรกที่ทําการศึกษาในป ค.ศ. 1950 คือ Kondo (39) โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการกินอาหาร
ของชาวญี่ปุนท่ีอาศัยอยูในหมูบาน “อายุยืน” และหมูบาน “อายุสั้น” พบวา การกินอาหารของกลุมท่ีมีอายุยืนมี
ความหลากหลายของชนิดอาหารมากกวากลุมท่ีมีอายุสั้น  ซึ่งความหลากหลายนี้คลายคลึงกับขอแนะนําการ
กินอาหารสําหรับการปองกันโรค (40) ท่ีใชกันอยูในปจจุบัน

นอกจากนั้นยังมีการศึกษาทางระบาดวิทยา (41)  ท่ีแสดงใหเห็นวาปจจัยดานอาหารมีผลตออุบัติการ
ของการเกิดโรคความเสื่อมบางชนิดมากกวาปจจัยดานพันธุกรรมโดยการศึกษาเปรียบเทียบระหวางคนญี่ปุนท่ี
อพยพไปอยูท่ี Honolulu และ San Francisco ในประเทศสหรัฐอเมริกากับคนญี่ปุนท่ียังคงอยูในประเทศ
พบวาอุบัติการของ Coronary heart disease และ Colon cancer มีเพิ่มมากขึ้นในคนญี่ปุนท่ีอพยพไปอยู
สหรัฐอเมริกา ซึ่งมีรูปแบบและพฤติกรรมการกินท่ีเปลี่ยนไปในแนวตะวันตกมากขึ้น

รูปแบบการกินอาหารของคนญี่ปุนในอดีตและปจจุบัน
กวารอยปในอดีตกอนสงครามโลกครั้งที่สอง รูปแบบการกินอาหารดั้งเดิมของคนญี่ปุน (Japanese

traditional diet) (37,40) ประกอบดวย ขาวเปนอาหารหลัก (มากกวา 400 กรัมตอคนตอวัน) รวมกับปลา
อาหารที่ทําจากถั่วเหลือง เชน ซุปเตาหู และผักซึ่งสวนใหญจะเปนผักดอง เม่ือวิเคราะหในรายละเอียดจะเห็น
วาสารอาหารสวนใหญท่ีไดรับคือ คารโบไฮเดรต ประมาณรอยละ 80-90 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับ (37,42)
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รองลงมาไดแก ไขมันและโปรตีน โดยเฉพาะโปรตีนจากเนื้อสัตวท่ีไดรับเพียง 3 กรัมตอคนตอวันและเมื่อ
เทียบอัตราสวนของโปรตีนจากสัตว : พืช เทากับ 0.5 : 9.5  เปนเหตุใหในอดีตที่ผานมาสาเหตุหลักการตาย
ของคนญี่ปุนมาจาก โรคติดเชื้อและภาวะทุพโภชนาการเนื่องมาจากการขาดโปรตีนและ cerebrovascular
disease เน่ืองจากการกินเกลือมากเกินไป (38)

หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ผานไปรูปแบบการกินอาหารมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยที่ยังมีขาว
เปนอาหารหลักแตลดปริมาณการกินลง และมีอาหารรวมสํารับเปนปลา เน้ือสัตว ไข นมและผลิตภัณฑจากนม
รวมถึงผักสดมากขึ้น การกินเน้ือสัตว นม และไข เพิ่มขึ้นทําใหไดโปรตีนและไขมันเพิ่มขึ้นตามมาดวย โดยมี
อัตราสวนของโปรตีนจากสัตว : พืช เปน 1 : 1 ปริมาณเน้ือสัตวท่ีกินเพิ่มขึ้นของคนญี่ปุนเม่ือเทียบกับประเทศ
ทางยุโรปและสหรัฐอเมริกาแลวยังถือวานอยกวามาก (เฉลี่ย 100  กรัม/คน/วัน เทียบกับ 200 กรัม/คน/วัน
และ 320 กรัม/คน/วัน ตามลําดับ)  ซึ่งคนญี่ปุนคิดวาเหมาะสมกวาประเทศแถบยุโรปและอเมริกาซึ่งมีอัตรา
สวนของโปรตีนจากสัตวสูงกวาพืชคือ 7:3 (37,43) และการปรับเปลี่ยนน้ียังทําใหการกระจายพลังงานที่ไดรับ
จากคารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีนอยูในสัดสวนที่สมดุลมากขึ้น  นอกจากนั้นยังลดการบริโภคเกลือใหนอย
ลง  (43,44) เม่ือดูถึงสาเหตุการตายก็พบวามีการเปลี่ยนแปลงไปอยางเห็นไดชัด   โดยอัตราการตายจากโรค
ติดเชื้อและ cerebrovascular disease ลดลงและอัตราตายจาก Ischemic heart desease ไมเพิ่มขึ้น
(37,40,42) เปนผลใหอายุคาดเฉลี่ยของคนญี่ปุนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วจนเปนอันดับ 1 ของโลกในปจจุบัน

Mormot & Smith (45) พยายามศึกษาหาเหตุผลหรือปจจัยท่ีแตกตางกันระหวางคนอังกฤษกับคน
ญ่ีปุนท่ีทําใหอายุคาดของประชากร 2 ประเทศนี้ตางกันโดยที่อังกฤษยังตามหลังอยูพอสมควรทั้งๆที่เม่ือป
ค.ศ. 1955 อังกฤษยังนําอยูและญี่ปุนมาตามทันในป ค.ศ. 1975 และในที่สุดก็นําหนาไปดวยเหตุผลที่ชัดเจน
คืออัตราการตายจาก cerebrovascular disease ลดลงอยางมาก หลังจากเปรียบเทียบและวิเคราะหถึงปจจัย
ตางๆ ท่ีนาจะมีผลตอการมีอายุยืน เชน พันธุกรรม การรักษาพยาบาล การใหบริการทางสาธารณสุข และ
อาหาร เปนตน  สรุปสุดทายวาปจจัยสําคัญคืออาหารโดยเปรียบเทียบจากเมืองใหญของญี่ปุนพบวาคนใน
Osaka มีการกินไขมันรอยละ 23 ของแคลอรี่ท่ีไดรับเทียบกับรอยละ 42 ในคนอังกฤษ และเมื่อดูอัตราสวน
ของ  ไขมันไมอิ่มตัวตอไขมันอิ่มตัว (P/S ratio) ของคนญี่ปุนเปน 1.1 ขณะที่คนอังกฤษเปน 0.34 แสดงถึง
การกินไขมันอิ่มตัวที่มากกวาของคนอังกฤษรวมกับปริมาณไขมันท้ังหมดที่สูงมากจึงเปนสาเหตุสําคัญใหมีการ
ตายมากกวา นอกจากนั้นการลดการกินเกลือท่ีไดผลอยางชัดเจนจึงทําใหคนญ่ีปุนมีอายุคาดเฉลี่ยสูงกวาคน
อังกฤษ

จากการศึกษาอายุคาด อายุขัยและสาเหตุการตายจากโรคตางๆ จะเห็นไดวามีการเปลี่ยนแปลงเปน
ระยะๆ กลาวคือ อายุคาดเฉลี่ยท่ีคอนขางต่ําของคนญี่ปุนในชวงตนศตวรรษที่ 20 เปนผลจากรูปแบบการกิน
อาหารดั้งเดิมท่ีกินคารโบไฮเดรตมากและโปรตีนจากเนื้อสัตวตํ่ามากรวมถึงการกินเกลือสูง ภายหลังสงคราม
โลกครั้งที่สอง มีการเปลี่ยนแปลงการกินอาหารโดยยังคงรูปแบบดั้งเดิมไวแตมีการเพิ่มโปรตีนจากเนื้อสัตวให
มากขึ้นกวาเดิม  แตไมมากเทากับประเทศทางยุโรปและอเมริกาและลดปริมาณเกลือใหนอยลงสงผลใหอายุ
คาดเฉลี่ยของคนญี่ปุนขึ้นมาอยูในอันดับตนของโลก ท่ีนาสนใจคือคนญี่ปุนจะยังคงรักษารูปแบบการกิน
อาหารแบบนี้ไปไดอีกนานเทาใด   เน่ืองจากวัฒนธรรมตะวันตกที่หลั่งไหลเขาสูวิถีชีวิตประจําวันของคนญี่ปุน
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อยางรวดเร็วในทุกๆดาน โดยเฉพาะคนวัยหนุมสาวที่พรอมจะรับการเปลี่ยนแปลงโดยอาจจะไมไดคํานึงถึงผล
เสียท่ีจะตามมาจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินอาหารไปจากเดิมท่ีเหมาะสมไปเปนแบบตะวันตก   เชน
การกินไขมัน เน้ือสัตว และน้ําตาลเพิ่มขึ้นแตลดพืชเมล็ดและผักใหนอยลง เปนตน อันจะกอใหเกิดปญหา
โภชนาการเกินและโรคตางๆ ท่ีเกี่ยวของเชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง มะเร็งและโรคอื่นๆเพิ่มขึ้นดวย ซึ่งถา
มีการเปลี่ยนแปลงจริงคงตองมีการประเมินผลระยะยาวตอไป

สถาบันสุขภาพและโภชนาการแหงชาติ (The National Institute of Health and Nutrition) ของ
ญ่ีปุนตระหนักถึงความสําคัญของอาหารตอสุขภาพ     จึงไดทําขอแนะนําในการกินอาหารสําหรับการสงเสริม
สุขภาพ (Dietary guidelines for health promotion) ขึ้นในป ค.ศ. 1985 ขณะเดียวกันก็เล็งเห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ดังน้ันป ค.ศ. 1990 จึงไดจัดทําขอแนะนําในการกินอาหารเพิ่มเติม
จากของป 1985 โดยแบงเปน 7 กลุมตามวิถีการดํารงชีวิตและความตองการที่ตางกันเพื่อใหไดรายละเอียดที่
เหมาะสมสําหรับแตละกลุม ไดแก (40)
1. ขอแนะนําในการกินอาหารสําหรับการปองกันโรคที่เกิดจากความเสื่อมของรางกาย (9 ขอ)

1.1 กินอาหารใหหลากหลาย
1.2 ปรับสมดุลของพลังงานที่ไดรับจากอาหารดวยการออกกําลังกายในปริมาณที่เหมาะสม
1.3 จํากัดการกินเกลือเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตสูงและมะเร็งของกระเพาะอาหาร
1.4 หลีกเลี่ยงการกินไขมันมากเกินไปเพื่อปองกันโรคหัวใจ
1.5 กินผักสดและผักใบเขียวใหมากขึ้นเพื่อปองกันมะเร็ง
1.6 กินอาหารที่มีกากใยอาหารในปริมาณที่พอเพียงเพื่อปองกันมะเร็งของลําไสและทองผูก
1.7 กินอาหารที่มีแคลเซียมสูงเพื่อรักษาใหกระดูกแข็งแรง
1.8 ลดการกินอาหารหวาน
1.9 จํากัดการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีอัลกอฮอลและงดสูบบุหรี่เพื่ออายุท่ียืนยาว

2. ขอแนะนําในการกินอาหารสําหรับผูสูงอายุ (7 ขอ)
2.1 ดูแลตนเองใหม่ันใจวามีภาวะโภชนาการที่ดีพอ
2.2 ทําใหอาหารนากินโดยวิธีการปรุงอาหารที่เหมาะสม
2.3 เริ่มม้ืออาหารดวยอาหารเรียกนํ้ายอยและอาหารประเภทผัก
2.4 กินอาหารอยางสมํ่าเสมอ
2.5 ทําตัวใหกระฉับกระเฉง
2.6 เพิ่มพูนความรูทางโภชนาการ
2.7 มีความสุขกับชีวิตและอาหารที่กิน

3. อาหารวัยทารกเพื่อสายสัมพันธระหวางแมกับลูก (4 ขอ)
3.1 ควรตระหนักถึงความสัมพันธโดยการสัมผัสของแมเม่ือใหอาหารแกลูก
3.2 ดูแลใหทารกมีสุขภาพที่ดีดวยการใหนมแม
3.3 ควรใหทารกหยานมเม่ืออายุไดหน่ึงป
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3.4 เฝาระวังสุขภาพและการเจริญเติบโตของทารกดวยการจดบันทึกอยางสมํ่าเสมอ
4. อาหารวัยเด็กเล็กเพื่อเปนพื้นฐานสําหรับพฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสม (8 ขอ)

4.1 กินอาหารตามมื้ออยางสมํ่าเสมอ
4.2 ใหเด็กกินอาหารทุกชนิด
4.3 ใหเด็กคุนเคยกับอาหารญี่ปุนและอาหารที่มีรสชาติออน
4.4 จัดหานมและผลิตภัณฑจากนมใหพอเพียง
4.5 ใหกินอาหารรวมกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว
4.6 ควรตระหนักถึงขอดีของอาหารวางที่เตรียมเองท่ีบาน
4.7 ควรรูถึงชนิดอาหารที่จัดใหเด็กในโรงเรียนอนุบาลและสถานรับเลี้ยงเด็ก
4.8 ใหมีกิจกรรมกลางแจงอยางสมํ่าเสมอ

5. รูปแบบการกินอาหารของเด็กวัยเรียน (9 ขอ)
5.1 กินอาหารที่สมดุลใหครบ 3 ม้ือทุกวัน
5.2 กินนมและผลิตภัณฑใหมากขึ้น
5.3 ฝกเด็กใหมีนิสัยของการกินผักและผลไมใหเปนประจํา
5.4 หลีกเลี่ยงการกินอาหารปริมาณมากเกินไปและอาหารที่ไมสมดุล
5.5 กินอาหารวางใหหลากหลายในปริมาณพอเหมาะ
5.6 จํากัดการกินอาหารที่ผานขบวนการและอาหารกึ่งสําเร็จรูป
5.7 กินอาหารรวมกับสมาชิกในครอบครัว
5.8 ตระหนักถึงความสําคัญและคุณภาพของอาหารกลางวัน
5.9 ควรมีกิจกรรมกลางแจง

6. รูปแบบการกินอาหารของวัยรุน (8 ขอ)
6.1 กินอาหารที่สมดุลใหครบ 3 ม้ือทุกวัน
6.2 กินนมและผลิตภัณฑใหมากขึ้น
6.3 กินผักและผลไมในปริมาณที่มากพอ
6.4 หลีกเลี่ยงการกินมากเกินไป การกินอาหารที่ไมสมดุล และการอดอาหารมากจนเกินไป
6.5 กินอาหารที่ผานขบวนการและอาหารกึ่งสําเร็จรูปแตพอควร
6.6 หลีกเลี่ยงการกินอาหารวางตอนกลางคืนซึ่งอาจนําไปสูปญหาสุขภาพได
6.7 กินอาหารรวมกับครอบครัวหรือกับเพื่อนๆ
6.8 ออกกําลังกายใหพอเพียง

7. ขอแนะนําในการกินอาหารสําหรับผูหญิง รวมถึงผูเปนแม  (7 ขอ)
7.1 อาหารที่ดีจะชวยสงเสริมสุขภาพและความงาม
7.2 หญิงตั้งครรภควรกินแตอาหารที่มีประโยชนเพื่อสุขภาพของลูก
7.3 สรางนิสัยการกินท่ีดีเพื่อลูก
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7.4 สรางบรรยากาศที่นารื่นรมยท่ีโตะอาหาร
7.5 แมบานควรจัดอาหารที่ดีใหเปนตัวอยางสําหรับครอบครัว
7.6 หญิงวัยทํางานควรกินอาหารที่ดีเพื่อใหเหมาะสมกับความตองการพลังงานที่เพิ่มขึ้น
7.7 รูจักผสมผสานประเพณีและเอกลักษณท่ีดีของตัวเองเพื่อสรางรูปแบบการกินอาหารแบบใหม
โดยสรุปรูปแบบการกินอาหารที่ชาวญี่ปุนคิดวาเหมาะสมและดีตอสุขภาพรวมถึงมีผลตอการมีอายุยืน

ยาวคือการกินอาหารที่ปรับเปลี่ยนจากแบบดั้งเดิมใหมีความสมดุลของพลังงานที่ไดรับจากสารอาหารหลัก 
และมีความหลากหลายของชนิดอาหารมากขึ้น โดยยังคงกินขาว เปนอาหารหลักรวมสํารับกับปลา เน้ือสัตว
อื่นๆ นม ไข พืชเมล็ด ผักผลไม และลดการกินเกลือใหนอยลง
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อาหารมังสวิรัติกับการมีอายุยืน

ประชากรที่กินอาหารมังสวิรัติมีกระจายอยูท่ัวโลก  โดยมีเหตุผลในการกินหลายประการแตกตางกัน
ไป ไดแก เหตุผลดานเศรษฐกิจ เพราะอาหารประเภทพืชถูกกวาสัตวและหาไดงายกวา  เหตุผลดานจริยธรรม
ไมอยากฆาสัตว ทําลายชีวิต เหตุผลดานศาสนาหรือความศรัทธา เปนตน อาหารมังสวิรัติ แบงไดหลาย
ประเภท คือ

• อาหารมังสวิรัติแบบเครงครัด (Strict or total vegetarian diet) คืออาหารที่มาจากพืช
อยางเดียว ไมมีสวนของเนื้อสัตวหรือผลิตผลเลยเรียกคนกลุมน้ีวา Vegan

• อาหารมังสวิรัติแบบกินนมและ/หรือไข (Lacto, Lacto-ovo vegetarian diet) มีการกินนม
และผลิตภัณฑจากนม และ/หรือไขเพิ่มขึ้นจากพืช

• อาหารกึ่งมังสวิรัติ (Semi vegetarian diet) พบไดในบางกลุมท่ีมีความเชื่อทางศาสนาโดย
อนุโลมใหกินอาหารจากสัตวเล็ก เชน ปลา อาหารทะเล หรือ เปด ไก ไดเปนครั้งคราว เชน
กลุม Seventh-day Adventists.

• อาหารมังสวิรัติแบบลาสุดคือกินเฉพาะผลไม (Fruitarian) เริ่มมีเปนกลุมเล็กและยังไมเปนท่ี
แพรหลายมาก

โดยสวนใหญแลวจะกลาวถึงเปน 2 กลุมใหญคือ กลุมท่ีไมกินเน้ือสัตวเลย และกลุมท่ีกินเน้ือสัตว
หรือผลิตผลจากสัตวไดบาง ทําใหสารอาหารที่ไดรับบางอยางตางกันอยางเห็นไดชัด

งานวิจัยท่ีผานมาสามารถสรุปผลของการกินอาหารมังสวิรัติตอสุขภาพและการมีอายุยืน (46-48) ได
เปน 2 ประเด็นใหญคือ

1. ความพอเพียงและความเสี่ยงของการกินอาหารมังสวิรัติ
2. ผลดีของการกินอาหารมังสวิรัติ

ความพอเพียงและความเสี่ยงของการกินอาหารมังสวิรัติ
เปนท่ีทราบกันดีวาโภชนาการที่ดีในระยะที่กําลังมีการเจริญเติบโตเปนพื้นฐานที่สําคัญตอสุขภาพใน

วัยท่ีเปนผูใหญและวัยสูงอายุ จึงไมควรใหเกิดปญหาของการขาดอาหารโดยเฉพาะในชวงแรกของชีวิต สาร
อาหารที่จําเปนหลายอยางที่อาจไมพอเพียงในอาหารมังสวิรัติ ไดแก

โปรตีน กลุมท่ีกินอาหารกึ่งมังสวิรัติ (กินนม, ไข หรือสัตวเล็กได)  ไมคอยมีปญหาในเรื่องของการ
ขาดโปรตีน กลุมท่ีควรเปนหวงคือ กลุมมังสวิรัติเครงครัด  โดยธรรมชาติโปรตีนท่ีไดจากพืชมักจะไมมีความ
สมบูรณในตัวเองเทาเทียมกับสัตว  ดังน้ันถาไดรับโปรตีนจากพืชเพียงบางชนิดและเปนระยะเวลานาน อาจจะ
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เกิดปญหาขาดโปรตีนโดยเฉพาะกรดอะมิโนจําเปนได  แตถามีความรูและการวางแผนการกินท่ีดีรูจักเลือกกิน
อาหารใหหลากหลาย   ก็สามารถไดรับโปรตีนท่ีเพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ   ดังน้ันในวัยท่ีมีความเสี่ยง
ตอการขาด เชน วัยทารก วัยเด็ก รวมถึงหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร  ยังคงเปนกลุมท่ีมีการโตแยงกันอยูวา
สมควรที่จะกินอาหารมังสวิรัติแบบเครงครัดหรือไม  ถาไมไดรับการดูแลและวางแผนการกินใหเหมาะสมดีพอ

วิตามิน ท่ีพบวายังเปนปญหาอยูมาก คือ วิตามินบี 12  เน่ืองจากวิตามินบี 12  พบไดเฉพาะใน
อาหารจากสัตว สําหรับในพืชบางชนิด เชน สาหราย หรืออาหารหมักจากถั่วเหลือง  มีบางแตอยูในรูปที่ราง
กายนํามาใชไมไดดี จึงเปนปญหามาก   เพราะแมแตในกลุมท่ีกินอาหารกึ่งมังสวิรัติก็ยังพบวามีระดับวิตามินบี
12 ตํ่า ดังในกรณีน้ีคงจําเปนตองมีการเสริมหรือเติมลงในอาหาร   สําหรับวิตามินดี ในกลุมกึ่งมังสวิรัติไมเปน
ปญหาเพราะมีการเติมลงในนม แตกลุมมังสวิรัติแบบเครงครัดโดยเฉพาะในประเทศทางตะวันตกมีปญหาการ
ขาดได เพราะไมด่ืมนมและยังไดรับแสงแดดไมพอเพียงตลอดปสําหรับประเทศที่มีแสงแดดพอเพียงคงไมมี
ปญหา

แรธาตุ  ท่ียังเปนปญหาใหญของอาหารมังสวิรัติคือ การขาดธาตุเหล็กจนเกิดเปนโรคโลหิตจาง เน่ือง
จากในพืชมีแต non-heme iron  ถึงจะไดรับเขาไปมากและมีวิตามินซีเปนตัวสงเสริม   แตก็มีตัวยับยั้งการ
ดูดซึมอยูดวยและอาจจะมีผลกระทบมากกวา เชน ใยอาหาร phytate และ oxalate จึงควรใหความสําคัญ
โดยเฉพาะในเด็กและหญิงวัยเจริญพันธุและตั้งครรภ โดยการใหเสริม สําหรับธาตุสังกะสีและธาตุแคลเซียม
ไมเปนปญหาในกลุมกึ่งมังสวิรัติแตมีรายงานวาอาจเกิดของการขาดขึ้นไดโดยเฉพาะในกลุมท่ีกินอาหารมังส
วิรัติแบบเครงครัด  แตยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนเหมือนธาตุเหล็ก โดยอาจจะมีภาวะพรองของสังกะสีหรือ
แคลเซียมในกลุมมังสวิรัติแบบเครงครัดขึ้นไดหรือตํ่ากวาคนที่กินอาหารปกติอยูบาง

ผลดีของอาหารมังสวิรัติตอสุขภาพและการมีอายุยืน
อัตราการตายของกลุมท่ีกินอาหารมังสวิรัติพบวามีท้ังที่นอยกวาหรือใกลเคียงกับกลุมท่ีมีการกิน

อาหารธรรมดาทั่วไป ขึ้นกับปจจัยอื่นๆท่ีเกี่ยวของดวย โดยเฉพาะในเรื่องของวิถีการดํารงชีวิตตางๆ เชน กลุม
ท่ีกินอาหารมังสวิรัติ มักจะทํางานหรือออกกําลังกายอยูสมํ่าเสมอ ไมด่ืมชา กาแฟ สุรา และไมสูบบุหรี่เปนตน

ผลดีของการกินอาหารมังสวิรัติในการลดอัตราการตายหรือความเสี่ยงตอโรคความเสื่อมของรางกาย 
พอสรุปไดวามีผลสําหรับโรคอวน  ความดันโลหิตสูง coronary heart disease เบาหวาน มะเร็งปอด มะเร็ง
ลําไสและนิ่วในถุงนํ้าดี สําหรับมะเร็งทรวงอกนั้นเห็นผลไมชัดเจนในกลุมมังสวิรัติในทางซีกโลกตะวันตก แต
จากการวิเคราะหโดยรวมระหวางประเทศ พบวานาจะใหผลในการลดลงได

โดยสรุปอาหารมังสวิรัติสามารถลดอัตราความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลายชนิดไดก็จริง แตก็อาจเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคขาดอาหารได ถาขาดความรูความเขาใจและไมมีการวางแผนการกินท่ีดีพอ ในขณะ
เดียวกันยังไมมีรายงานวิจัยถึงอายุขัยเฉลี่ยหรืออายุขัยสูงสุดของกลุมผูท่ีกินอาหารมังสวิรัติออกมาชัดเจนโดย
เฉพาะในกลุมมังสวิรัติแบบเครงครัด ในประเทศที่กําลังพัฒนาหลายประเทศในโลก แมจะไมไดต้ังใจกินอาหาร
แบบมังสวิรัติแตดวยความยากจนและอาหารที่พอหาได ทําใหมีรูปแบบการกินท่ีคลายกับมังสวิรัต โดยกินเน้ือ
สัตวนอยหรือแทบไมไดกินเลยรวมถึงอาหารประเภทพืชผักท่ีมีก็ไมหลากหลายและสมบูรณดีเพียงพอเหมือน
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กับรูปแบบการกินอาหารมังสวิรัติของโลกที่เจริญแลว    จึงเกิดเปนผลเสียมากกวาผลดีคือมีปญหาของการ
ขาดสารอาหารและโรคติดเชื้อมากกวาจนไมสามารถมีอายุยืนยาวพอที่จะไดรับผลดีจากการลดความเสี่ยงของ
โรคความเสื่อมในภายหลังได    ดังน้ันผลดีท่ีเกิดขึ้นคงไมใชเพราะการไมกินเน้ือสัตวหรือผลิตภัณฑจากสัตว
ถาจะเรียกอาหารมังสวิรัติเปนอาหารสุขภาพไดนาจะเปนแบบกึ่งมังสวิรัติ โดยใหมีการกินเน้ือสัตวท่ีมีไขมันตํ่า
ปลา ไข หรือนมรวมดวยบางเปนครั้งคราว คงจะทําใหเปนอาหารที่สมดุลดีขึ้น  และไมเสี่ยงตอการขาดสาร
อาหารขณะเดียวกันก็ไมเพิ่มหรือยังชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความเสื่อมตางๆ ได
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สรุป

การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับอาหารและการมีอายุยืนยาวในสัตวทดลองและในตัวอยาง
ประชากรโลกกลุมตางๆ

จากงานวิจัยในสัตวทดลองที่เกี่ยวของกับการควบคุมหรือจํากัดอาหาร/พลังงานที่หนูควรไดรับตาม
ปกติใหลดลง โดยใหความสําคัญที่วัยเริ่มตนเขาสูผูใหญวาสามารถมีผลทําใหอายุยืนยาวได เปนขอสังเกตุท่ี
บอกใหทราบเปนนัยวาหลังจากพนวัยท่ีรางกายสามารถเจริญเติบโตอยางเต็มท่ีแลว การกินอาหารอาจจะตองมี
การควบคุมไมใหมากเกินกวาท่ีรางกายตองการ เพียงเพื่อสําหรับรักษาระบบตางๆของรางกายใหสามารถ
ทํางานไดตามปกติ หรือลดการกินอาหารลงบางเพื่อไมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆที่อาจมีผลเสียตอรางกาย
เชนการเรงใหเกิดกระบวนการชราภาพหรือโรคความเสื่อมตางๆเพิ่มขึ้น ความเชื่อท่ีวา “มากท่ีสุด” หรือ “ดีท่ี
สุด” อาจจะไมใชสิ่งที่ ”เหมาะสมที่สุด” ก็ได  ดังน้ันสิ่งที่ควรศึกษาวิจัยหาคําตอบนาจะเปนสิ่งที่เหมาะสม เชน
อาหารที่เหมาะสมสําหรับการมีอายุยืนยาว ไมจําเปนตองเปนอาหารที่ดีท่ีสุดหรือกินมากท่ีสุดเปนตน  ดังจะ
เห็นตัวอยางไดจากรูปแบบการกินอาหารใน 3 กลุมประชากรของโลกที่แสดงไว

ในอดีตคนญี่ปุนมีการกินอาหารที่เปนพืชผักมาก เน้ือสัตวนอยมาก กินอาหารเค็มจัด (มีเกลือสูง) ทํา
ใหเกิดปญหาโรคขาดสารอาหารและโรคติดเชื้อเน่ืองจากระบบภูมิคุมกันไมแข็งแรงพอเกิด cerebrovascular
disease จากการไดรับเกลือสูง แตเม่ือไดปรับเปลี่ยนบางสวนที่ไมเหมาะสมใหดีขึ้น เชน กินเน้ือสัตวเพิ่มขึ้น
บางใหมีสมดุลระหวางโปรตีนจากพืชและสัตวเปนการเสริมสรางระบบภูมิคุมกันใหแข็งแรงขึ้น ขณะเดียวกันก็
ลดการกินเกลือลง แตยังคงการกินขาวเปนอาหารหลัก ผัก และผลไมใหอยูในสัดสวนและปริมาณที่เหมาะสม
มีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอายุคาดและอายุขัยเฉลี่ยของประชากรในประเทศอยางชัดเจนจากที่เคยอยูใน
อันดับทาย ๆ ขึ้นมาเปนอันดับหนึ่งของโลกในปจจุบัน

คนกรีกก็เชนกันรูปแบบเดิมท่ีเคยถือปฏิบัติมาในอดีตเปนสิ่งที่ยอมรับกันวาดีแลว อาจไมจําเปนตอง
เปลี่ยนแปลงเพราะสามารถทําใหประชากรมีอายุคาดเฉลี่ยอยูในอันดับตนๆของโลกไดอยางสมํ่าเสมอตลอดมา 
โดยพบวาในอาหารกรีก ถึงแมจะมีไขมันสูงแตเปน monounsaturated fat ท่ีไดจากนํ้ามันมะกอก ซึ่งเชื่อวามี
ผลดีและไมเปนอันตรายตอสุขภาพและมีการกินอาหารพืชผัก ผลไมมาก และมีอาหารจากสัตวและผลิตภัณฑ
ของสัตวรวมดวยในปริมาณที่ไมสูงมากเกินไป   สวนการดื่มไวนซึ่งจัดเปนสวนหนึ่งของอาหารกรีกหรืออาหาร
เมดิเตอรเรเนียนเชื่อวาเปนผลดีตอสุขภาพเพราะมีการศึกษาวิจัยพบวาในไวนแดงมีสาร polyphenols ซึ่งเปน
สารตานออกซิเดชั่นอยูดวย แตตองเปนการด่ืมรวมกับม้ืออาหารและในปริมาณที่ไมมากจนเกิดโทษได

สําหรับอาหารมังสวิรัติ แมจะมีการวิจัยพบวาสามารถลดอุบัติการและอัตราการตายจากโรคความ
เสื่อมตางๆได  แตก็ไมมีการศึกษากันอยางจริงจังเกี่ยวกับอายุขัย/อายุคาดของกลุมผูท่ีกินอาหารมังสวิรัติวามี
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อายุยืนจริงหรือไม ทําใหเกิดคําถามวาอาจเกิดปญหาเรื่องความเสี่ยงตอการขาดสารอาหารบางอยางขึ้นได โดย
เฉพาะในกลุมเด็ก หญิงตั้งครรภและใหนมบุตร ซึ่งตองใหความเอาใจใสเปนพิเศษเน่ืองจากอาจมีผลตอการ
เติบโตของรางกายซึ่งจะมีผลกระทบตอวัยผูใหญและผูสูงอายุในภายหลังได ดังน้ันถาใหสอดคลองกับ
รูปแบบของอาหารกรีกและอาหารญี่ปุนท่ีไดกลาวมาแลว อาหารกึ่งมังสวิรัติท่ีสามารถกินเน้ือสัตวเล็ก รวมถึง
นม และไขไดบาง นาจะเปนทางเลือกของอาหารมังสวิรัติเพื่อการมีอายุยืนยาวที่เหมาะสมได
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สวนที่ 2

การทบทวนงานวิจัยของไทย
เรื่องบทบาทของอาหารและโภชนาการตอการมีอายุยืนยาว

สวนที่ 2การทบทวนงานวิจัยตางๆ ของประเทศไทยในเรื่องสถานภาพของโรคตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับอาหารและ
โภชนาการที่อาจมีผลตอการมีอายุยืนยาว งานวิจัยเกี่ยวกับอาหารไทย รูปแบบการกินอาหารของคนไทย ท่ีอาจ
นําไปสูการกําหนดมาตรการทางดานอาหารและโภชนาการเพื่อใหคนไทยมีอายุยืนยาว

การทบทวนองคความรูในสวนน้ีจะนําเสนอขอมูล และผลของการศึกษาวิจัยตาง ๆ ท่ีสามารถบงชี้ถึง
สถานการณของความสัมพันธระหวางอาหารและโภชนาการตอสุขภาพของคนไทยที่อาจนําไปสูการมีชีวิตยืน
ยาว โดยมีลําดับของการนําเสนอดังตอไปนี้

• สถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย
• ภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยในอดีตและปจจุบัน และรูปแบบการกินอาหารของ

คนไทย
• การศึกษาในผูสูงอายุไทย
• งานวิจัยเกี่ยวกับอาหารไทยและคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทย
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สถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย

อาหารและโภชนาการมีความสัมพันธกับสุขภาพตลอดชวงอายุขัยของมนุษย  ลักษณะของความ
สัมพันธน้ันจะมีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปตามชวงชีวิต และเชื่อกันวาอาหารและโภชนาการมีบทบาทตอสุขภาพ
และตอขบวนการชราภาพของคน  โดยเฉพาะในปจจุบันท่ีพบวาโครงสรางประชากรของประเทศตาง ๆ ท้ัง
ประเทศที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนาที่มีแนวโนมวามีจํานวนประชากรที่อายุมากกวา 60 ปเพิ่มขึ้นมากกวาใน
อดีต  ปญหาทางสาธารณสุขของประชากรโลกก็เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ในอดีตปญหาสวนใหญเกิดจากการ
ขาดอาหารหรือจากโรคติดเชื้อมาเปนโรคความเสื่อมท่ีเกิดขึ้นเม่ือคนอายุมากขึ้น เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน อยางที่เห็นในปจจุบัน สําหรับประเทศไทย คาดวาสัดสวนของประชากรที่มีอายุเกิน
60 ปจะเพิ่มขึ้นอยางมากจากอดีต ซึ่งในป พ.ศ.2493 มีจํานวนประชากรอายุเกิน 60 ป รอยละ 4.8 ของ
จํานวนประชากรทั้งหมดมาเปนรอยละ 6.2 หรือจํานวน 3.4 ลานคน ในปพ.ศ. 2523  คาดวาในปพ.ศ. 2543
จะมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 7.7 (4.8 ลานคน) และรอยละ 13.1 (12 ลานคน) ในป 2563 (49)
สําหรับอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเมื่อแรกเกิดก็พบวาในชวงสองทศวรรษที่ผานมา อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด
ของคนไทยเพิ่มขึ้นท้ังในชายและหญิง เม่ือเทียบอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยในเวลาตางๆกัน พบวาอายุคาด
เฉลี่ยของคนไทยทั้งชายและหญิงในปพ.ศ. 2534 เม่ือเทียบกับปพ.ศ. 2512 จะเพิ่มขึ้นถึง 10 ป และสําหรับ
อายุคาดเฉลี่ยเม่ืออายุได 60 ป พบวาคนไทยปจจุบันมีอายุยืนยาวขึ้น ผูชายมีโอกาสอายุยืนถึง 79 ป และผู
หญิงมีโอกาสอายุยืนถึง 82 ป (50)

จากประเด็นท่ีคนไทยมีอายุขัยเพิ่มขึ้นและการเพิ่มขึ้นของจํานวนประชากรผูใหญและผูสูงอายุ 
คนไทยจึงอาจมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากความเสื่อมของรางกายสูงขึ้น ซึ่งจะมีผลโดยออมตอการมี
อายุยืนยาวของคนไทย

สําหรับสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทยในปจจุบันจะเห็นไดวาสาเหตุการตายที่สําคัญของคนไทย
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ในชวง 20 กวาปท่ีผานมาสาเหตุการตายที่เน่ืองมาจากโรคติดเชื้อ เชน โรคอุจจาระ
รวง วัณโรคปอด ปอดบวมลดลงอยางชัดเจน ในขณะที่อัตราการตายจากโรคที่เกิดจากความเสื่อม
ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง เปน 2 ใน 3 อันดับแรกของสาเหตุการตายของคนไทย (51)
และยังพบวา 5 ใน 10 โรคแรกของทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่รับไวในโรงพยาบาลก็ลวนเปนโรคไมติดตอ
เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมอง โรคของระบบประสาท และระบบกลามเน้ือ (51)

ในปพ.ศ.2534 มีการสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยดวยการสอบถามและตรวจราง
กายท่ัวประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัยในสังกัดทบวง
มหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย (52) ทําการสุมสํารวจครอบครัวทั่วประเทศ จํานวน 5,882
ครอบครัว มีประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป จํานวน 15,125 ราย  พบวาความชุกของนํ้าหนักตัวเกินและอวนเพิ่ม
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ขึ้นตามอายุและสูงสุดในกลุมอายุ 50-54 ป (รอยละ 29) แตกลุมผูสูงอายุท่ีเปนกลุมศึกษามีภาวะน้ําหนักตัว
เกินนอยมากและแทบไมมีภาวะอวนเลย ซึ่งคาดวาอาจเกิดจากอคติท่ีเรียกวา Survival bias ผูสูงอายุท่ีมีนํ้า
หนักตัวมากอาจมีปญหาทางสุขภาพอื่นรวมดวยจึงทําใหเสียชีวิตกอนกําหนด จึงมีผูสูงอายุท่ีนํ้าหนักตัวนอย
หรืออยูในเกณฑปกติสวนใหญท่ียังคงมีชีวิตอยูและไดรับการสุมเลือกมาเปนกลุมศึกษา

ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดเกิน
สําหรับสถานการณของโรคที่เกิดจากความเสื่อมในคนไทยนั้นพบวามีคนไทยจํานวนไมนอยท่ีประสบ

ปญหาของไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะปญหาของระดับโคเลสเตอรอลเกิน  ผลจากการสํารวจในครั้งน้ีพบผูท่ี
มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเกิน 240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (มก.ตอ ดล.) รอยละ 11.3 จากจํานวนประชา
กรตัวอยางอายุ 15 ปขึ้นไป และมีคาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลเทากับ 155 มก.ตอดล. ความชุกของภาวะโคเลส
เตอรอลเกินจะเพิ่มขึ้นตามอายุเชนเดียวกันกับเม่ือนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นความชุกก็เพิ่มขึ้นดวย  ความชุกในหญิง
มากกวาในชายโดยมีสัดสวนเทากับ 1.43 ตอ 1 และในกลุมอายุ 30 ปขึ้นไป  ความชุกของภาวะโคเลสเต
อรอลเกินเทากับรอยละ 12 และเมื่อใชระดับของโคเลสเตอรอลในเลือดท่ี 200 มก.ตอดล. เปนเกณฑตัดสิน
ภาวะโคเลสเตอรอลเกินในชุมชนแลว ความชุกของภาวะโคเลสเตอรอลเกินจะมีคาเทากับรอยละ 34.6 นอก
จากการสํารวจที่ทําท่ัวประเทศยังมีการศึกษาที่เปนการศึกษาเชิงสํารวจเกี่ยวกับภาวะโคเลสเตอรอลเกินใน
ประชากรที่เปนผูใหญท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร (53,54) ชุมชนแออัด (55) และในเขตเมืองของจังหวัด
สมุทรสาคร (56) ซึ่งตัวเลขของอัตราความชุกของภาวะโคเลสเตอรอลเกินใกลเคียงกับคาของการสํารวจทั่ว
ประเทศ แตกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครมีแนวโนมท่ีมีอัตราความชุกสูงกวากลุมอื่น ซึ่งผล
จากการศึกษาภาวะไขมันในเลือดของพนักงานการไฟฟาฝายผลิต และเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดย
ศาสตราจารยนายแพทยวิชัย  ตันไพจิตร (53,54)  พบวากลุมศึกษาทั้ง 2 กลุมเสี่ยงตอการมีภาวะไขมันใน
เลือดเกินโดยเฉพาะโคเลสเตอรอล และพบความชุกของภาวะไขมันในเลือดเกินในพนักงานการไฟฟาฝายผลิต
มากกวาเจาหนาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี และพบวาอาจมีสาเหตุสวนหนึ่งมาจากอาหารที่บริโภค  โดยพบวา
พนักงานการไฟฟาฝายผลิตไดรับพลังงานจากไขมันในอาหารในสัดสวนที่มากกวาท่ีเจาหนาท่ีโรงพยาบาลรามา
ธิบดีไดรับ (รอยละ 38 ในผูชาย รอยละ 40 ในผูหญิงของกลุมพนักงานการไฟฟาฝายผลิต และรอยละ 30 ใน
ผูชาย รอยละ 32 ในผูหญิงของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี)

จากรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางโภชนาการและโรคหัวใจและหลอดเลือด ชี้ให
เห็นวาระดับไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและผูท่ีบริโภคอาหารไขมัน
สูงมีโอกาสเสี่ยงตอโรคดังกลาวโดยเฉพาะผูท่ีอยูในวัยผูใหญ

โรคเบาหวาน
โรคเบาหวานเปนความผิดปกติท่ีเกิดจากความบกพรองของการทํางานของฮอรโมนอินซูลิน ท่ีมีหนาท่ี

ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในรางกาย  จึงทําใหรางกายไมสามารถใชสารอาหารคารโบไฮเดรตไดตามปกติ  ผล
ท่ีตามมาคือมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง จากเอกสารขององคการอนามัยโลกระบุวาท่ัวโลกมีคนไมนอยกวา 50
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ลานคนเปนโรคเบาหวาน (57) ในบางประเทศของกลุมดอยพัฒนาพบความชุกของโรคเบาหวานถึงรอยละ 30-
40 ของประชากรทั้งหมด  ในขณะที่ในประเทศพัฒนาแลวพบความชุกเพียงรอยละ 2-4 ของประชากร จาก
การสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยเมื่อป พ.ศ.2534 จากประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ใน 17
จังหวัดท่ัวประเทศ (52) พบความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 2.34 และพบวาผูหญิงเปนโรคเบาหวานมากกวา
ผูชายประมาณ 1.5-2 เทา และความชุกจะเพิ่มขึ้นตามนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นและตามอายุ โดยเฉพาะในผูท่ีอายุ
เกิน 40 ปขึ้นไป สําหรับกลุมคนที่อายุ 30 ปขึ้นไป พบผูท่ีเปนเบาหวานรอยละ 3.26 และความชุกจะพบมากที่
สุดในภาคกลาง  จากการสํารวจครั้งน้ียังพบขอเท็จจริงที่วาผูท่ีเปนเบาหวานสวนใหญไมตระหนักวาตนเองปวย
เปนเบาหวาน มีเพียงรอยละ 37 ของผูท่ีเปนเบาหวานที่กําลังไดรับการรักษาเทาน้ัน สําหรับการสํารวจความชุก
ของเบาหวานในผูใหญกลุมตัวอยาง ก็มีการศึกษาทั้งในผูใหญท่ีอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร (58) ชุมชน
แออัด (55,59) ในตางจังหวัด อาทิจังหวัดขอนแกน(60)

โรคความดันโลหิตสูง
ปจจัยท่ีมีสวนทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่สําคัญคือปจจัยทางอาหารและโภชนาการ โดยพบวามี

สารอาหารหลายชนิด เชน โซเดียม โปแตสเซียม แคลเซียม และโรคอวนมีสวนสนับสนุนใหมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง  โดยเฉพาะการกินเกลือโซเดียมมากเกินไป  สําหรับความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงของคนไทยในอดีตจะพบวาอยูระหวางรอยละ 1.4-8.9 ซึ่งเปนสถิติท่ีไดจากประชากรในภาคกลาง (61)
และจากรายงานลาสุดของการสํารวจสถานะสุขภาพของประชาชนไทย ในป พ.ศ.2534 พบความชุกของภาวะ
ความดันโลหิตสูงในกลุมประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปเทากับ รอยละ 5.41 และในกลุมท่ีอายุมากกวา 30 ป มี
ความชุกเทากับ 5.67 ความชุกของโรคนี้จะเพิ่มขึ้นตามอายุและน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น และไมพบความแตกตาง
ของระหวางหญิงและชาย (52)

โรคมะเร็ง (51)
โรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขในหลายประเทศทั้งประเทศดอยพัฒนา กําลังพัฒนาและประเทศ

พัฒนาแลว  เพราะเปนโรคที่มีความรุนแรง กอใหเกิดการเจ็บปวยและตายไดมาก ถึงแมวาวิทยาการทางดาน
การแพทยกาวหนาไปมาก ทําใหสามารถรักษามะเร็งบางชนิดได หรือชะลอระยะเวลาการมีชีวิตรอดของผูปวย
มะเร็งใหยาวนานขึ้นก็ตาม แตผลกระทบทางเศรษฐกิจมีมากขึ้น เน่ืองจากวิธีการรักษาและการดูแล
ผูปวยมะเร็งตองใชคาใชจายคอนขางสูง และยังพบวาแนวโนมของอัตราการเกิดและตายจากโรคมะเร็งยังสูง
ขึ้นเรื่อยๆ จากรายงานสถิติสาธารณสุขของสวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
อัตราตายดวยมะเร็งทุกชนิดมีแนวโนมสูงขึ้นตลอดมานับตั้งแตป 2510 โดยในป 2536 มีการตายดวยโรค
มะเร็งทุกชนิดเทากับ 26,132 คน (45.0 ตอแสนคน) เพศชายมีอัตราตายสูงกวาหญิง สวนใหญพบมากขึ้นใน
กลุมอายุท่ีสูงขึ้น  โดยเริ่มพบสูงขึ้นต้ังแตอายุ 40 ปขึ้นไป และอัตราการตายเริ่มลดลงเม่ืออายุสูงกวา 75 ปขึ้น
ไป

จากการทําทะเบียนผูปวยโรคมะเร็งในป พ.ศ.2534 พบวาชนิดของโรคมะเร็งที่พบมากของประชากร
ไทยชาย คือ โรคมะเร็งตับ, มะเร็งปอด และมะเร็งกระเพาะอาหาร ในหญิงจะพบมะเร็งปากมดลูก, มะเร็งตับ
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และมะเร็งเตานมมากท่ีสุด และพบวาแนวโนมของอัตราตายจากโรคมะเร็งของอวัยวะตาง ๆ ของประชากรไทย
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะจากมะเร็งที่ตับ ท่ีหลอดลมและมะเร็งปอด

โดยสรุปผลจากการสํารวจหรือการศึกษาทั้งในระดับชาติ และการศึกษาขนาดเล็กแสดงใหเห็นวาคน
ไทยประสพปญหาเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากความเสื่อมและมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยมีอาหารและ
โภชนาการเปนปจจัยสําคัญทั้งในดานการสงเสริมใหเกิดโรคและการปองกันโรคดังกลาว ผลจากการประชุมใน
เรื่องเกี่ยวกับอาหารโภชนาการและการปองกันโรคไมติดตอท่ีองคการอนามัยโลกไดจัดการประชุมขึ้นเม่ือเดือน
มีนาคม พ.ศ.2532 ไดนําเสนอเปาหมายของปริมาณสารอาหารที่กลุมประชากรโลก (population nutrient
goals) ควรไดรับเพื่อปองกันโรคตางๆ ท้ังปริมาณมากที่สุดและต่ําสุดท่ียังคงทําใหประชากรโลกมีสุขภาพดีได
โดยกําหนดวาสัดสวนของคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันควรมีคาอยูระหวางรอยละ 55-75 : 10-15 : 15-
30 สัดสวนของไขมันท่ีควรไดรับจากอาหารนั้นไมควรเกินรอยละ 30  เน่ืองจากมีหลักฐานยืนยันวาถาไดรับไข
มันเกินรอยละ 30 จะทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกี่ยวของกับความเสื่อมมากท่ีสุด  ดังน้ันสัดสวนของสาร
อาหารหลักท้ัง 3 ชนิด ท่ีแนะนําโดยทั่วไปคือ 55:15:30 และในขณะนี้ไดมีความพยายามในการแนะนําใหคน
ท่ัวไปลดปริมาณการกินไขมันลงไปใหตํ่ากวารอยละ 30 โดยเฉพาะเมื่อมีหลักฐานจากการศึกษาที่พบความ
สัมพันธระหวางการไดรับไขมันปริมาณมากตอการเปนมะเร็งบางชนิด ถาความสัมพันธน้ีเปนจริง อาจมีการ
แนะนําใหคนทั่วไปไดรับไขมันจากอาหารไมเกินรอยละ 25 หรืออาจต่ํากวารอยละ 20 (62)



25

ภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยในอดีตและปจจุบัน

ประเทศไทยเปนประเทศกสิกรรมที่มีผลิตผลการเกษตรดานอาหารเพียงพอสําหรับการบริโภคภายใน
ประเทศ และการสงออกไปขายยังตางประเทศ จากคํากลาวตั้งแตสมัยสุโขทัยท่ีวา “ในนํ้ามีปลา ในนามีขาว”
แสดงใหเห็นวาคนไทยกินขาวเปนอาหารหลักมาตั้งแตอดีต แตในปจจุบันมีแนวโนมวาคนไทยกินขาวลดลง
เปลี่ยนมากินขนมปง เน้ือสัตว ไขมัน และของหวานเพิ่มขึ้น (63) สําหรับสารอาหารหลักท่ีคนไทยไดรับน้ันก็
พบวาต้ังแตป พ.ศ.2522 จนถึงป พ.ศ.2535 สัดสวนของคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันมีการเปลี่ยนแปลง
โดยพบวาสัดสวนของคารโบไฮเดรตมีแนวโนมลดลง ในขณะนี้มีแนวโนมของการกินไขมันเพิ่มขึ้น (63)

การประมาณการบริโภคอาหารและสารอาหารภายในประเทศตอบุคคลที่นําเสนอขางตนอาจถือไดวา
เปนการประมาณการที่คอนขางหยาบ  เน่ืองจากไมไดนําเอาปจจัยอื่นๆมาพิจารณา เชน การสูญเสียของอาหาร
และการเก็บถนอม รวมทั้งยังไมไดคํานึงถึงปจจัยสวนบุคคล ดังน้ันอาจจะทําใหภาพท่ีเสนอเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและสารอาหารที่คนไทยไดรับคลาดเคลื่อนไปได กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เปน
หนวยงานที่รับผิดชอบในการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ซึ่งไดสํารวจมาแลวรวม 3
ครั้ง โดยทีมวิจัยจาก Interdepartmental Committee of Nutrition for the National Defense
(ICNND) จากประเทศสหรัฐอเมริกา ไดทําการสํารวจครั้งแรกในป พ.ศ.2503-2504 ตอมาในปพ.ศ.2518 กอง
โภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข ไดทําการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการในระดับประเทศเปนครั้งที่ 2 เพื่อ
นํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดทําแผนอาหารและโภชนาการแหงชาติฉบับแรก ซึ่งบรรจุอยูในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (2520-2524) และลาสุดในป พ.ศ.2529 กองโภชนาการ รวมกับคณะสา
ธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดทําการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการในระดับประเทศอีกครั้งหนึ่ง
เปนครั้งที่ 3  โดยสํารวจมุงเนนเพื่อใหทราบขอมูลในเชิงปริมาณและคุณภาพรวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคของ
ประชาชนคนไทย  จากผลการสํารวจทั้ง 3 ครั้ง จะทําใหเราสามารถมองเห็นแนวโนมของการบริโภคอาหารและ
สารอาหารของคนไทยไดวามีการเปลี่ยนแปลงไปอยางไร (64,65) จากตารางที่ 1 ท่ีเปนการเปรียบเทียบปริมาณ
อาหารที่คนไทยบริโภคจะเห็นไดวาคนไทยมีการกินขาว แปง พืชหัวลดลงจาก 440 กรัมตอคนตอวัน ในป
พ.ศ.2503 มาเปน 344 กรัมตอคนตอวันในปพ.ศ.2518 และในปพ.ศ.2529 ก็ลดลงมาเหลือ 336 กรัมตอคน
ตอวัน คนไทยมีแนวโนมของการกินเน้ือสัตว นม ไข เพิ่มขึ้น และมีการกินผลไมเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน
เม่ือเทียบระหวางปพ.ศ.2529 กับที่ไดรับในปพ.ศ.2503 เชนเดียวกับไขมัน จะเห็นไดวาในอดีตคนไทยกินไข
มันนอยมากเพียง 1 กรัมตอคนตอวัน ในขณะที่ปจจุบันคนไทยกินไขมันเพิ่มขึ้นอยางมากเปน 58 กรัมตอคน
ตอวัน และเมื่อเปรียบเทียบในแงสารอาหารที่คนไทยไดรับในตารางที่ 2 จะเห็นไดวาคนไทยไดรับพลังงานจาก
อาหารเทาเดิมมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก สัดสวนของสารอาหารหลักคือคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันมี
การเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะคารโบไฮเดรตและไขมัน คนไทยไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรต
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เม่ือคิดเปนสัดสวนของพลังงานที่ไดรับจากอาหารลดลง จากรอยละ 78.9 ในปพ.ศ.2503 มาเปนรอยละ 66.7
ในปพ.ศ.2529 สําหรับสัดสวนของพลังงานที่ไดจากไขมันก็เพิ่มขึ้นจากรอยละ 8.9 มาเปนรอยละ 13 และรอย
ละ 21.8 ตามลําดับ สําหรับสารอาหารตัวอื่นก็มีการเปลี่ยนแปลงบางโดยเฉพาะวิตามินซีท่ีพบวาเพิ่มขึ้นอยาง
มากจาก 30-34 มิลลิกรัมตอคนตอวัน มาเปน 95.9 มิลลิกรัมตอคนตอวัน ซึ่งตรงกับตารางที่ 1 ท่ีแสดงให
เห็นวาคนไทยมีการกินผลไมเพิ่มขึ้น สําหรับสัดสวนของโปรตีนท่ีไดจากสัตวและจากพืชน้ันพบวาในป
พ.ศ.2518 คนไทยไดรับโปรตีนจากสัตวและจากพืชเปน 1 ตอ 1.6 และในปพ.ศ.2529 สัดสวนของโปรตีนจาก
สัตวและพืชเริ่มใกลเคียงกันคือมีคาเทากับ 1 ตอ 1.2

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบปริมาณอาหารที่บริโภคตอคนใน 1 วัน ในการสํารวจ พ.ศ. 2503  พ.ศ. 2518
และ พ.ศ. 2529

กลุม/หมูอาหาร ปริมาณอาหารที่บริโภค (กรัม/คน/วัน)
2503 2518 2529

ขาว/แปง/พืชหัว
เน้ือสัตว/นม/ไข
ถั่วเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ
ผักตางๆ
ผลไมตางๆ
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 เปรียบเทียบสารอาหารที่ไดรับตอคนใน 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)
คารโบไฮเดรต (กรัม) (CHO)
โปรตีน (กรัม) (P)
CHO : P : F
แคลเซียม (มิลลิกรัม)
เหล็ก (มิลลิกรัม)
วิตามินเอ (หนวยสากล)
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 ยังมีขอ
จํากัดท่ีไมสามารถกลาวไดวาขอมูลท่ีไดจากการสํารวจนี้เปนตัวแทนหรือเปนภาพท่ีแทจริงของคนไทยเนื่องจาก
วัตถุประสงคหลักของการสํารวจทั้ง 3 ครั้ง (โดยเฉพาะครั้งที่ 2 และ 3) น้ันเปนการสํารวจเพื่อตองการขอมูล
มาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดทําแผนอาหารและโภชนาการแหงชาติ โดยมุงเนนในการแกไขปญหา
โภชนาการของประเทศซึ่งยังคงเปนปญหาทางดานทุโภชนาการ และกลุมเปาหมายของการแกไขปญหาทาง
โภชนาการจะเปนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เด็กวัยเรียน หญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตร  การสํารวจทุกครั้งจึง
ตองการสํารวจเพื่อดูวาปญหาทุโภชนาการของประชากรกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปน้ันยังคง
มีความชุกของทุโภชนาการอยูเทาใด  ดังน้ันหนวยที่ใชในการสุมตัวอยางเลือกกลุมศึกษาจึงเปนครัวเรือนท่ีมี
เด็กอายุตํ่ากวา 5 ปเทาน้ัน  และเมื่อสุมไดครัวเรือนท่ีตองการจึงทําการสํารวจเกี่ยวกับอาหารและภาวะ
โภชนาการของสมาชิกทุกคนในครอบครัว  จึงทําใหไมสามารถสรุปไดวาคนไทยทุกคนมีโอกาสเทาเทียมกันใน
การถูกสุมเลือกเขามาในการสํารวจนี้  นอกจากนั้นเครื่องมือท่ีใชในการประเมินอาหารที่บริโภคคอนขางหยาบ
เน่ืองจากเปนการใชวิธีการสัมภาษณรวมกับการจดบันทึกรายการอาหารที่บริโภคในรอบ 24 ชั่วโมง (เฉพาะใน
กลุมเปาหมายท่ีสามารถจดบันทึกได เชน หญิงตั้งครรภ และใหนมบุตร) และวิธีการชั่งนํ้าหนักอาหารที่บริโภค
ของทั้งครอบครัวมาหารดวยจํานวนสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด    เพื่อใหไดคาเฉลี่ยของปริมาณอาหารและ
สารอาหารที่สมาชิกแตละคนในครอบครัวไดรับ ซึ่งอาจทําใหเกิดอคติไดเน่ืองจากสมาชิกแตละคนอาจกิน
อาหารในปริมาณที่ไมเทากัน เชน หญิงและชาย ผูใหญและเด็ก ดังน้ันขอมูลท่ีไดอาจไมถูกตองตรงกับความ
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เปนจริง  นอกจากนี้ยังพบวาพื้นท่ีการสํารวจนั้นถึงแมวาจะเปนการสํารวจทั่วประเทศ แตเปนการสํารวจเฉพาะ
ตางจังหวัดเทาน้ัน และการสํารวจทุกครั้งไมไดมีการสํารวจในกรุงเทพมหานครเลย ซึ่งในความเปนจริงปญหา
ตางๆ โดยเฉพาะปญหาทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการเกินหรือความไมสมดุลของการไดรับสาร
อาหารนั้นมักจะเกิดขึ้นในชุมชนเขตเมือง  ดังน้ันภาพท่ีไดจากการสํารวจนอกจากจะไมใชเปนภาพท่ีเปนตัว
แทนของคนไทยแลว ยังเปนภาพของสภาวะอาหารและโภชนาการของคนไทยที่อาศัยอยูในตางจังหวัดเทาน้ัน
ดวยขอจํากัดดังกลาวจึงทําใหไมสามารถนํามาขยายผลเปนภาพรวมของคนไทยที่แทจริงได

ผลที่ไดจากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของคนไทย ทําใหเห็นแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการกินอาหารของคนไทยถึงแมวาสัดสวนของพลังงานที่ไดจากสารอาหารหลักในภาพรวมยังอยูใน
เกณฑท่ีนาพอใจก็ตาม แตในความเปนจริงแลวกลุมเปาหมายท่ีคาดวาเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ น้ันอาจมีรูป
แบบการกินอาหารที่แตกตางจากผลที่สํารวจ  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาในประชากรกลุมตาง ๆ ท่ีบงชี้วา มี
ปญหาทางสุขภาพ และปริมาณสารอาหารที่ไดรับน้ันอาจเปนสาเหตุของการเกิดโรคได  ดังเชนท่ีพบจากการ
ศึกษาในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี (54) และผลจากการศึกษาความรูทาง
โภชนาการและการบริโภคอาหารของผูหญิงวัยทํางานในกรุงเทพมหานครในยานสีลมและรัฐวิสาหกิจ จํานวน
486 คน (66) พบวาผูหญิงวัยทํางานทั้ง 2 กลุม  ไดรับพลังงานจากอาหารอยูในเกณฑรอยละ 75-79 ของ
ปริมาณที่แนะนํา สัดสวนการบริโภคไขมันอยูในเกณฑคอนขางสูง (รอยละ 38-40 ของปริมาณพลังงานที่ไดรับ
จากอาหารทั้งหมด)  ในขณะที่ปริมาณคารโบไฮเดรตจากอาหารลดลง (รอยละ 46-48 ของปริมาณพลังงานที่
ไดรับจากอาหารทั้งหมด) สําหรับสารอาหารตัวอื่น พบวายังอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมยกเวนแคลเซียมที่ไดรับ
เพียงรอยละ 50 ของปริมาณที่แนะนํา

สําหรับการศึกษาการบริโภคอาหารของผูสูงอายุน้ันไดมีการศึกษาในผูสูงอายุท่ีชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 102 คน (67) ก็พบวาสัดสวนของการบริโภคไขมันอยูในเกณฑสูงกวาท่ีแนะนํา
(รอยละ 32-35) และสัดสวนของโปรตีนท่ีไดรับจากสัตวและพืชมีคาอยูระหวาง 1 ตอ 0.5 ถึง 0.7 และยังพบ
วาผูสูงอายุกลุมน้ีสวนใหญมีปญหาของภาวะความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด (77 คน หรือคิดเปนรอย
ละ 75 มีระดับของไขมันในเลือดผิดปกติ) (68)
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การศึกษารูปแบบการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ

ในประเทศไทยไดมีการศึกษาวิจัยในผูสูงอายุไทยหลายประเด็น ซึ่งประเด็นสําคัญสวนใหญจะมุงเนน
เพื่อศึกษาถึงสถานภาพของผูสูงอายุไทยในสังคมปจจุบัน ความตองการของผูสูงอายุท้ังทางดานสังคม
เศรษฐกิจและการใหบริการทางดานสาธารณสุขตางๆ รวมถึงการศึกษาปญหาตางๆในผูสูงอายุ โดยประเด็น
ปญหาและการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุไดมีการจัดรวบรวมเปนเอกสารซึ่งเปนผลท่ีไดจากการ
สัมมนาโครงการศึกษาวิจัยครบวงจร เรื่องการวิจัยผูสูงอายุในประเทศไทย โดยมหาวิทยาลัยมหิดลเปนผูรับ
ผิดชอบในการจัดดําเนินการสัมมนา เม่ือป พ.ศ.2536 (69) ซึ่งเปนท่ีนาสังเกตวาประเด็นการวิจัยใน
ผูสูงอายุทางดานสุขภาพอนามัยน้ันสวนใหญเปนการศึกษาเพื่อดูสภาพปญหาทางสุขภาพของผูสูงอายุวาเปน
อยางไร และเปนการศึกษาเพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับภาครัฐบาลในการกําหนดแนวทางในการดูแลผูสูง
อายุ และไดกลาวถึงความสําคัญของอาหารและโภชนาการวาเปนปจจัยสําคัญปจจัยหน่ึงในการปองกันโรคเมื่อ
เขาสูวัยผูสูงอายุและมีผลดีตอสุขภาพโดยรวมที่อาจทําใหมีอายุยืนยาว  แตการศึกษาเพื่อท่ีจะใหทราบถึง
ปจจัยตางๆที่ทําใหอายุยืน โดยเฉพาะปจจัยทางดานอาหารนั้นยังไมมีการศึกษาออกมาอยางชัดเจนซึ่งรูปแบบ
การวิจัยในเรื่องน้ี รศ.ดร.นัยพินิจ  คชภักดี ไดใหขอเสนอแนะวาควรเปนการวิจัยแบบตอเน่ืองระยะยาวเพื่อ
ใหไดขอมูลเกี่ยวกับปจจัยท่ีทําใหคนไทย มีอายุยืน สุขภาพดี พึ่งตัวเองได และปราศจากโรคภัยไขเจ็บ (69)

จากการทบทวนการศึกษาทั้งที่ทําอยางเปนระบบและอยางไมเปนระบบในเรื่องเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผล
ตอการมีชีวิตยืนยาวของคนไทยนั้น  ไดเริ่มมาตั้งแตป พ.ศ.2525 โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการ
สํารวจคนไทยอายุยืน (70) ซึ่งเปนการดําเนินการสํารวจบุคคลที่มีอายุยืนท่ีสุดของแตละจังหวัด เพื่อเปนตัว
อยางสําหรับเผยแพรประชาสัมพันธและใหสุขศึกษาแกประชาชนทั่วไป ผลจากการสํารวจพบวามีผูอายุยืนเกิน
100 ป อยูใน 16 จังหวัดจํานวนทั้งสิ้น 35 คน และเมื่อทําการตรวจสอบอายุจนใหไดขอมูลท่ีเชื่อถือได คง
เหลือจํานวนผูท่ีมีอายุ 100 ปขึ้นไปจํานวน 16 คน เปนชาย 6 คน หญิง 10 คน  ซึ่งผลการศึกษาโดยสรุป
เกี่ยวกับปจจัยท่ีทําใหอายุยืนของผูสูงอายุกลุมน้ีคือ  พบผูมีอายุยืนทุกภาคของประเทศ    โดยพบในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด รองลงมาอยูในภาคใต เปนหญิงมากกวาชาย ลักษณะการทํางานในอดีตสวน
ใหญมีอาชีพทํานา ทําสวน ทําไร ในเรื่องอาหารพบวาผูท่ีมีอายุยืนกินอาหารครบทุกประเภท ยังคงกินขาวเปน
อาหารหลัก อาหารประเภทเนื้อสัตวสวนใหญเปนปลา ไก เน้ือ มีไขมันนอย อาหารที่กินประจําคือ นํ้าพริก ผัก
จิ้ม มีผักสด ผลไมสดประจํา การประกอบอาหารสวนใหญใชวิธี ปง ตม ไมคอยด่ืมสุรา ผูท่ีอายุยืนทุกคนมีสุข
ภาพจิตดี  สําหรับรูปรางของผูมีอายุยืนเปนคนรูปรางผอม และสันทัด ไมมีคนอวนเลย

จากผลการศึกษานี้มีขอวิจารณวา ปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลมีอายุยืนอยูไดน้ันเกิดจากสภาวะแวด
ลอมท่ีดี ปราศจากมลภาวะ (อยูในชนบท) มีการประกอบกิจกรรมที่ตองใชพลังงาน (มีอาชีพทําสวน ทําไร
ทํานา) มีสุขภาพจิตที่ดี การปฏิบัติตนทางดานอาหารนั้น ยังคงเปนลักษณะอาหารไทยดั้งเดิมท่ีเปนอาหารไขมัน
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ตํ่า เน้ือสัตวสวนใหญเปนปลา ไก กินขาวเปนอาหารหลัก ใชการประกอบอาหารแบบตม ยาง ซึ่งเปนการ
ประกอบอาหารไทยดั้งเดิม  ใหความสําคัญตอการกินผักสด ผลไมสดเปนประจํา  และปจจัยท่ีสําคัญที่พบคือ
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุท่ีมีอายุยืนจะเห็นไดวาเปนคนที่มีนํ้าหนักตัวอยูในเกณฑปกติหรือคอนไปทางผอม  
ซึ่งการสํารวจครั้งน้ีไดสรุปวาปจจัยท่ีทําใหอายุยืนยาวนั้นไดแก ปจจัย 6 อ. คือ อากาศดี อารมณดี ออกกําลัง
กายสมํ่าเสมอ อบอุน อุจจาระ (ปกติดี)  ผลจากการสํารวจนี้ถึงแมวาขอสรุปยังไมสามารถกลาวไดวาเปนขอ
สรุปที่ถูกตองและเปนจริงสําหรับคนไทยที่มีอายุยืนโดยรวมก็ตาม  แตก็บงชี้ใหเห็นวาความสนใจในเรื่องการ
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีอายุยืนของคนไทยนั้นไดเริ่มตนมาเกือบ 20 ปแลว และขอมูลท่ีไดแสดงใหเห็น
แนวโนมของบทบาททางดานอาหารและโภชนาการที่มีตอการมีอายุยืนยาวของคนไทย

ตอมาในป 2531 นายแพทยบรรลุ  ศิริพานิช และคณะ (71) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมและ
การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุไทยที่อายุยืนยาวและแข็งแรง โดยไดใชเกณฑกําหนดวาผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 70-
74 ปน้ัน จัดไดวาเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุยืนยาวแลว โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ัวประเทศ
จํานวน 1574 คน เปนชาย 653 คน หญิง 921 คน ซึ่งการสํารวจครั้งที่ไดมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทาง
การปฏิบัติตนในอดีตของผูสูงอายุท่ียังแข็งแรง  โดยทําการศึกษาปจจัยตางๆหลายดานทั้งสิ่งแวดลอม  ความ
เปนอยู พฤติกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสังคม การทํางาน ปจจัยทางพันธุ
กรรม ความสมบูรณทางรางกาย และปจจัยทางดานโภชนาการ  ผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับโภชนาการโดย
เฉพาะน้ัน โดยการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาอาหารการกินมีความสําคัญตอการมีอายุยืน โดยพบวาผูสูงอายุท่ีมี
อายุยืนยาวถึง 70-74 ป เกือบรอยละ 90 ท่ีมีอาหารการกินไมขัดสน โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็ง
แรง และมีนิสัยการกินอยูงายไมเลือกอาหาร รสชาติอาหารเปนแบบรสจืดธรรมดา และมีพฤติกรรมการกิน
โดยทั่วไปวันละ 3 ม้ือ

นอกจากการศึกษาวิจัย 2 การศึกษาที่ไดกลาวถึง  ก็ยังมีการศึกษาในผูสูงอายุไทยจํานวนมากที่ทํา
การศึกษาทั้งในเชิงทั่วไปและการศึกษาระดับลึกเพื่อศึกษาสถานภาพและปญหาเกี่ยวกับผูสูงอายุ สําหรับการ
ศึกษาทางดานโภชนาการทั้งทางดานอาหารและภาวะโภชนาการของผูสูงอายุน้ันก็ไดมีรายงานหลายการศึกษา 
ท้ังที่ทําการศึกษาในผูสูงอายุท่ัวไป และผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในสถานสงเคราะหคนชรา (67,68,72-77) ซึ่งการ
ศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาเชิงสํารวจเพื่อใหทราบถึงภาวะโภชนาการ สถานภาพทางสุขภาพของผูสูงอายุใน
ปจจุบัน ยังไมมีการศึกษาใดที่เปนการศึกษาเพื่อคนหาปจจัยทางดานอาหารและโภชนาการหรือบทบาทของ
อาหารและโภชนาการที่มีตอการมีอายุท่ียืนยาวและสุขภาพดี  ซึ่งการศึกษาในลักษณะนี้ควรตองเปนการศึกษา
ระยะยาวที่มีการติดตามผูสูงอายุไประยะเวลาหนึ่ง หรือทําการศึกษายอนหลังเพื่อใหไดขอมูลสําคัญของผูสูง
อายุในอดีต  ซึ่งบางครั้งอาจมีขอจํากัดในแงความสามารถของผูสูงอายุในการระลึกถึงเหตุการณตาง ๆ ในอดีต
ไดอยางถูกตอง  ดังน้ันโดยสรุปขณะนี้ยังไมมีการศึกษาในผูสูงอายุหรือในผูใหญไทยที่ดูปจจัยท่ีมีผลทางบวก
ตอการสงเสริมใหคนไทยมีอายุยืนยาว
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รูปแบบการกินอาหารของคนไทย

ลักษณะอาหารไทยในอดีตพอที่จะสรุปไดวา คนไทยกินขาวเปนอาหารหลัก ปลาเปนแหลงของ
โปรตีนท่ีไดจากเน้ือสัตว รองลงมาไดแก เน้ือไก เน้ือหมู และเนื้อวัว ปริมาณไขมันในอาหารไทยโดยทั่วไปมี
ปริมาณคอนขางต่ํา เน่ืองจากเนื้อสัตวท่ีกินประจําคือปลา ซึ่งมีไขมันตํ่า รวมทั้งวิธีการประกอบอาหารที่คนไทย
ในอดีตนิยม คือ ตม แกง ปง ยาง สําหรับวิธีการประกอบอาหารดวยการทอด ผัด น้ันเปนการประกอบอาหาร
ท่ีไดรับอิทธิพลมาจากประเทศจีน และแกงตาง ๆ ท่ีใสกะทิก็เปนการดัดแปลงจากอาหารของประเทศอินเดีย
ลักษณะของอาหารไทยที่เดนชัดอีกลักษณะหนึ่งคือคนไทยในอดีตรูจักการใชเครื่องปรุง เครื่องเทศ เพื่อเพิ่มรส
ชาติและกลิ่นของอาหาร และนอกจากนี้ยังพบวาอาหารไทยสวนใหญตองมีผักชนิดตาง ๆ เปนสวนประกอบ
หลัก หรือมีการกินผักท้ังสดและสุกเปนเครื่องเคียงกับอาหารที่มีรสจัด

ในปจจุบันลักษณะของอาหารไทยเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากอิทธิพล
ของวัฒนธรรมอาหารจากประเทศอื่นโดยเฉพาะประเทศในแถบตะวันตก และจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการ
ดําเนินชีวิต จึงทําใหรูปแบบการกินอาหารเปลี่ยนแปลงไป  แตอยางไรก็ตามยังพบวาคนไทยยังคงกินขาวเปน
อาหารหลัก มีการนิยมกินเน้ือสัตวท่ีเปนสัตวบก เชน หมู ไก เพิ่มขึ้น มีความหลากหลายของชนิดอาหาร
ปริมาณไขมันในอาหารเพิ่มขึ้น แตยังอยูในเกณฑท่ีพอเหมาะ วิธีการประกอบอาหารหลากหลายมากขึ้น โดยมี
ท้ังทอด ผัด ตม น่ึง ปง และยาง ยังคงมีการใชเครื่องเทศในการประกอบอาหาร (78,79)

แนวโนมของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินอาหารของคนไทย
สําหรับการศึกษาเพื่อดูแนวโนมหรือการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินอาหารของคนไทยนั้น ธรา วิริยะ

พานิช และคณะไดทําการศึกษาในผูใหญไทยระดับผูบริหารและกึ่งผูบริหาร อายุระหวาง 20-60 ปจํานวน 340
คนท่ีทํางานในหนวยราชการ รัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร (80) จากการสอบถามเพื่อดู
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินอาหารในชวง 2 ปท่ีผานมาน้ัน กลุมศึกษามีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกิน
อาหารโดยพบวารอยละ 30-50 ของกลุมศึกษาในปจจุบันมีการกินอาหารประเภทอาหารทะเล ปลาทะเล ผัก
และผลไมเพิ่มขึ้น ในขณะที่มีการลดการกินอาหารที่มีปริมาณไขมันอิ่มตัว โคเลสเตอรอลหรือนํ้าตาลมาก เชน
ขนมเคก คุกกี้ เนย ไข เน้ือหมู ซึ่งกลุมบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงการกินอาหารในชวง 2 ปน้ีเปนผูท่ีมีรายได
สูง มีระดับการศึกษาสูง นํ้าหนักตัวมาก (คาดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) และเปนผูท่ีอยู
ในวัยกลางคนโดยมีอายุระหวาง 40-60 ป เหตุผลที่ทําใหกลุมศึกษามีการเปลี่ยนแปลงการกินอาหารคือสนใจ
และเปนหวงสุขภาพของตนเองโดยเฉพาะกลัวอวนและกลัวเปนโรคสําคัญตางๆ และจากการศึกษาในผูหญิง
วัยทํางานยานสีลมและรัฐวิสาหกิจ (66) ก็พบวามีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินอาหารดวยเชนกัน  โดยพบ
วารูปแบบการกินอาหารมีความเปนสังคมเมืองมากขึ้น โดยเนนความสะดวกสบาย รวดเร็ว มีการกินอาหาร
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นอกบานมากขึ้น และหันมาบริโภคอาหารประเภทปรุงสําเร็จ อาหารเรงดวนและอาหารริมบาทวิถีมากขึ้น สวน
ใหญมักจะไมมีเวลาเตรียมอาหารเอง หันมานิยมอาหารพรอมปรุง ลักษณะของอาหารที่กินประจํามีแนวโนม
ของการกินอาหารประเภทแปงนอยลง แตมีการกินอาหารประเภทโปรตีนจากสัตวและไขมันมากขึ้น และจาก
การศึกษารูปแบบของการกินอาหารเชาของคนกรุงเทพมหานคร (81) ก็พบวาคนเมืองไมมีเวลาสําหรับอาหาร
เชา มีคนกรุงเทพมหานครถึงรอยละ 8 ท่ีไมไดกินอาหารเชาและพบวาสวนใหญเปนผูหญิงและผูท่ีอายุยังนอย
(วัย 20-40 ป) (82)

จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวามีการเปลี่ยนแปลงในทางตรงกันขามเกิดขึ้นในเวลาใกลเคียงกัน 
กลุมหน่ึงเปลี่ยนแปลงไปรับวัฒนธรรมการกินอาหารแบบตะวันตกมากขึ้นดวยความกดดันเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไป และยังไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการรวมทั้งยังไมไดเอาใจใสตอสุข
ภาพท่ีดีพอ ขณะที่อีกกลุมหน่ึงกําลังเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินอาหารและวิถีชีวิตยอนกลับไปสูการดําเนิน
ชีวิตแบบดั้งเดิม เพราะเริ่มตระหนักถึงอันตรายที่กําลังจะเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง ทําอยางไรจึงจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเดียวกันไดคงตองอาศัยการใหความรูท่ีถูกตองกับคนไทยมากขึ้น ถือวาเปนสิ่งที่
ทาทายความสามารถของนักวิชาการทางดานโภชนาการอยางมาก

การศึกษาเกี่ยวกับอาหารพื้นบานตามภาคตางๆ ของไทย
อาหารพ้ืนบานของไทยภาคใต

อําไพ  โสรัจจะพันธ ศึกษาอาหารพื้นบานหรืออาหารทองถิ่นของภาคใต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบ
รวมวิธีการปรุงอาหารของทองถิ่นภาคใตท่ีนิยมกินเฉพาะถิ่นท้ังที่ยังคงมีกินอยูในปจจุบัน ท่ีกําลังจะสูญหาย
หรือสูญหายไปแลว และจัดทําตํารับอาหารภาคใตใหเปนตํารับอาหารมาตรฐาน  รวมทั้งศึกษาวัฒนธรรมเกี่ยว
กับอาหารแตละชนิดของภาคใตวานิยมกินในเทศกาลหรือฤดูกาลใดบาง (83)  โดยไดใหคําจํากัดความของ
อาหารทองถิ่นวาหมายถึงสิ่งที่ทํากินในทองถิ่นใดทองถิ่นหน่ึงโดยเฉพาะและสืบทอดกันมาเปนเวลานาน โดย
การสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับอาหารทองถิ่นในผูท่ีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป จํานวน 597 คน ใน 14 จังหวัดภาค
ใต  ไดรายชื่ออาหารทองถิ่นมาทั้งหมด 423 ชนิด เปนอาหารคาว 236 ชนิด อาหารหวาน 149 ชนิด และ
อาหารวาง 38 ชนิด ในขั้นตอนที่ 2 ของการศึกษามีการทําตํารับอาหารใหเปนมาตรฐานโดยอาศัยขอมูลจาก
การสัมภาษณผูสูงอายุ และศึกษาวิธีการประกอบอาหารและเครื่องปรุงจากแบบสัมภาษณ จากน้ันนํามาชั่งตวง
เครื่องปรุงตามระบบมาตรฐาน ทดลองปรุง ชิมและเปรียบเทียบรส และลักษณะอาหารกับขอมูลท่ีไดจากการ
สัมภาษณ  ผลการศึกษาสรุปไดวาอาหารทองถิ่นของคนใตสวนใหญเปนอาหารประเภทตมหรือแกง นิยม
อาหารรสจัดคือรสเผ็ด ไมนิยมแกงกะทิ อาหารคาวรองลงมาคือค่ัว ยํา พลา เน่ืองจากมีพืชผักท่ีสามารถหาได
งายสะดวก เครื่องจิ้มยังนิยมนํ้าชุบ (นํ้าพริก)  อาหารหวานนิยมอาหารหวานประเภทนึ่ง เน่ืองจากอาหารจะนุม
นากิน  สําหรับอาหารหวานประเภททอดยังมีความนิยมอยูเชนกัน  โดยคิดวาจะเก็บไดนานกวา สะดวกในการ
ปรุง รูปแบบการกินอาหาร พบวาคนใตกินอาหารทั้ง 3 ม้ือ โดยกินขาวเจาเปนหลัก ม้ือเย็นนิยมกินอาหารคาว
มากท่ีสุด อาหารวางไมนิยมในชวงเชา มักจะเปนในชวงบายและหลังอาหารมื้อเย็น ไมมีผลของฤดูกาลตอการ
เลือกชนิดของอาหารมากนัก ยกเวนวัสดุประกอบอาหารเฉพาะฤดูจะมีแตกตางกัน ชนิดของขนมมีความแตก
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ตางไปตามฤดูกาลเน่ืองจากเทศกาลที่มีในแตละฤดูแตกตางกันซึ่งเทศกาลตางๆ มีอิทธิพลตอการทําขนมหวาน
ในฤดูน้ัน ๆ

ตอมาไดมีการศึกษาอาหารพื้นบานของชาวไทยพุทธภาคใต (84) เพื่อรวบรวมรายชื่ออาหารพื้นบานที่
คนไทยภาคใตยังคงกินอยูและศึกษาคุณคาทางโภชนาการของอาหารแตละชนิดและแตละม้ือ จากกลุมตัว
อยางจํานวน 100 คน โดยการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางยังคงกินขาวเปนอาหารหลักท้ังสาม
ม้ือ โดยมีอาหารรวมสํารับจํานวน 2-3 อยาง สวนใหญเปนแกงสม (แกงเผ็ดไมใสกะทิ) เน้ือทอด (ปลาแหง
ทอด ไขทอด) และน้ําพริกผักสดเปนองคประกอบสําคัญของอาหารที่กินประจํา  การศึกษานี้ไดมีการวิเคราะห
คุณคาทางโภชนาการของอาหารพื้นบาน ดวยการคํานวณจากตารางแสดงคุณคาอาหารไทย  โดยจําแนกตาม
ชนิดอาหารและมีการคํานวณคุณคาทางโภชนาการของอาหารแตละม้ือ สารอาหารที่ศึกษานอกจากพลังงานแลว
มีการคํานวณปริมาณสารอาหารประเภทวิตามินและแรธาตุโดยไมไดคํานวณปริมาณสารอาหารหลัก ซึ่งจาก
วัตถุประสงคเพื่อตองการรวบรวมรายชื่ออาหารพื้นบานท่ีคนไทยภาคใตยังคงกินอยูและถึงแมจะไดมีการ
คํานวณคุณคาทางโภชนาการของอาหารแตละชนิดก็ไมไดทําการศึกษาสารอาหารทุกตัว  ผูวิจัยไมไดศึกษา
ความถี่ของการบริโภคอาหารพื้นบานแตละชนิดและไมไดศึกษาดูความสัมพันธระหวางอาหารพื้นบานและสุข
ภาพ  จึงยังมีขอจํากัดของการนําผลไปใชอยูในแงของการศึกษารูปแบบของอาหารพื้นบานที่อาจมีผลดีตอสุข
ภาพ แตการศึกษาทั้ง 2 การศึกษาที่ไดกลาวมาไดใหขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการกินอาหารของคนไทยภาคใต
ชนิดอาหารที่เปนอาหารพื้นบาน รวมทั้งมีการจัดทําตํารับใหเปนมาตรฐาน มีขอมูลเกี่ยวกับคุณคาทาง
โภชนาการของอาหารพื้นบานบางถึงแมวาจะไมสมบูรณเทาท่ีควร

สําหรับการศึกษาคุณคาทางโภชนาการของอาหารพื้นบานภาคใตของชาวไทยมุสลิม โดยลักษณา สม
สุข และคณะ (85) ทําการสุมตัวอยางอาหารทองถิ่นมุสลิมในจังหวัดปตตานี 16 ชนิด ท่ียังไมมีแสดงในตาราง
คุณคาอาหารไทยมาวิเคราะหคุณคาทางโภชนาการทางหองปฏิบัติการโดยวิเคราะหหาคาพลังงาน โปรตีน ไข
มัน คารโบไฮเดรต และใยอาหาร และไดมีการวิจารณคุณคาทางโภชนาการของอาหารแตละชนิดวามีความ
เหมาะสมเพียงใด ประโยชนท่ีไดจากการศึกษานี้คือ มีขอมูลคุณคาทางโภชนาการของอาหารทองถิ่นของคน
ไทยมุสลิมท่ีนิยมกินกันในจังหวัดปตตานีเปนขอมูลของอาหารที่ปรุงสําเร็จแลวตอหนวยบริโภค  แตยังมีขอ
จํากัดของการศึกษาเน่ืองจากตัวอยางอาหารทั้ง 16 ชนิดไดมาจากการประกอบอาหารจากชาวบานในหมูบาน
จังหวัดปตตานี  ดังน้ันจึงมีขอจํากัดของการขยายผลที่ไมสามารถบอกเปนภาพรวมทั้งหมดได  และการ
วิเคราะหคุณคาทางโภชนาการไดมีการวิเคราะหเพียงสารอาหารหลัก จึงทําใหขอมูลท่ีไดยังไมสมบูรณครบถวน
ความเหมาะสมของคุณคาทางโภชนาการของอาหารแตละตัวอยางจึงมีขอจํากัด และเปนการเปรียบเทียบ
ระหวางอาหารที่ทําการวิเคราะหเทาน้ัน ผูวิจัยไมสามารถสรุปไดวาเปนอาหารที่เหมาะสมหรือมีผลดีตอสุขภาพ
หรือไม

จากการศึกษาที่ผานมาจะเห็นไดวา รูปแบบการกินอาหารของคนไทยภาคใตมีความชัดเจนมีรูปแบบ
ของการกินอาหารเปนอยางไร แตยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับคุณคาทางโภชนาการของอาหารพื้นบานตาง ๆ ของทาง
ภาคใตจึงทําใหไมสามารถตัดสินใจไดวารูปแบบของอาหารพื้นบานของทางภาคใตแบบใดที่นาจะสงเสริมใหคง
ไวโดยมุงหวังใหคนภาคใตมีสุขภาพดีและมีผลตอความยืนยาวของชีวิต



34

อาหารพ้ืนบานของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ในอดีตคนอีสานหรือผูท่ีอาศัยอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมักจะมีปญหาทุโภชนาการคอนขางมาก

จึงทําใหมีการศึกษาวิจัยเพื่อใหทราบถึงพฤติกรรมการกิน การไดมาซึ่งอาหาร คุณคาทางโภชนาการที่คนอีสาน
ไดรับจากอาหารประจําวัน รวมทั้งภาวะโภชนาการและสภาพของปญหาทางโภชนาการคอนขางมาก  อาหารพื้น
บานที่เปนอาหารหลักของชาวอีสานคือขาวเหนียว (86,87)  ซึ่งมีการกินกันท้ัง 3 ม้ือคลายกับภาคเหนือ (87)
อาหารสวนใหญเปนอาหารแบบแหง ๆ เชน ปน ปง ลาบ กอย ซึ่งเปนอาหารประจําวัน (86) หรือเปนอาหาร
ประเภทนึ่ง ตม สวนวัตถุดิบที่นํามาประกอบอาหารมักจะเปนอาหารที่หาไดในทองถิ่น (87-94) และมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามฤดูกาลโดยเฉพาะผักพื้นบานชนิดตาง ๆ อาหารที่เปนแหลงของโปรตีนท่ีโดยปกติไดมา
จากการไลลา หรือจับเอาตามทองถิ่นเพราะหางายและราคาถูก ในอดีตการปรุงอาหารของชาวชนบทภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือจะใชเกลือและน้ําปลาราแทนน้ําปลา แตปจจุบันใชนํ้าปลามากขึ้นและวิธีการเตรียมประกอบ
อาหารเปนแบบงาย ๆ (88) การปรุงอาหารจะใชหอม กระเทียม กะป ปลารา คลายกับภาคเหนือ (95) นิยม
อาหารรสจัดมาก เชน เค็มจัด เปรี้ยวจัด เผ็ดจัด แตไมนิยมอาหารมัน  เน่ืองจากอาหารแทบทุกชนิดปราศจาก
การปรุงดวยนํ้ามัน (95,96) นิยมการประกอบอาหารดวยการคั่ว ปง ยาง หมกเปนสวนใหญ ในอดีตพฤติ
กรรมการกินอาหารของคนอีสานมีท้ังที่พึงประสงค และไมพึงประสงค พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของชาว
อีสานคือการกินอาหารที่มีไขมันนอย การกินอาหารดิบ การงดเนื้อ ปลา ไขขณะเจ็บปวย (86)  จากการศึกษา
รูปแบบการกินอาหารของชาวชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง (97) พบวาลักษณะอาหารที่ชอบและ
กินประจํายังคงมีรูปแบบการกินอาหารเหมือนอดีต ยังนิยมลาบ ตม แกงหรือจอม ปง หมก ค่ัว ซุบ ปน และ
แจว ไมพิถีพิถันในการปรุงอาหาร ไมใชนํ้ามัน  เครื่องแกงเบื้องตนท่ีนิยมคือ พริก หอม กระเทียม ขา ตะไคร
โขลกรวมกันหยาบ ๆ และใสนํ้าปลารา มีจํานวนครัวเรือนท่ีกินปลามากกวา 3-4 ครั้ง/สัปดาหถึงรอยละ 63
และจํานวนครัวเรือนท่ีกินผักเปนประจํา (4-5 ครั้ง/สัปดาห) รอยละ 85 และจากการศึกษาพฤติกรรมการกิน
อาหารพื้นบานของชาวชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง พบวาเหตุผลของการเลือกกินอาหารพื้นบาน
น้ัน รอยละ 35 ตอบวาเพราะเปนอาหารที่ครอบครัวปลูกหรือเลี้ยงเอง รอยละ 34 ของกลุมศึกษาใหเหตุผลวา
เ ป น อ า ห า ร ที่ ห า ไ ด  
ตามธรรมชาติ และมีเพียงรอยละ 18 ท่ีพิจารณาจากรสชาติของอาหาร จากการศึกษาคุณคาปริมาณสาร
อาหารที่ไดรับในเบื้องตนโดยการคํานวณดวยตารางอาหารแลกเปลี่ยนซึ่งเปนการคํานวณอยางคราวๆ ก็พบวา
ไดรับพลังงานจํานวน 1679 แคลอรี่ และพบวาสัดสวนของพลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน
เทากับรอยละ 65:15:20 แสดงวาชาวชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ียังคงมีรูปแบบการกินอาหารของทอง
ถิ่นอยูจะไดรับพลังงานจากอาหารและไขมันคอนขางต่ํา สวนการกระจายตัวของพลังงานที่ไดจาก
คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ยังอยูในเกณฑท่ีนาพอใจ

อาหารพ้ืนบานของคนไทยภาคเหนือ
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ลักษณะอาหารพื้นบานของคนไทยภาคเหนือน้ันถึงแมวาดูใกลเคียงกับอาหารของภาคตะวันออกเฉียง
เหนือแตรูปแบบและวิธีการประกอบอาหารก็มีความแตกตางกันอยูบาง  คนไทยภาคเหนือกินขาวเหนียวเปน
อาหารหลักโดยกินท้ัง 3 ม้ือ (95) อาหารแตละม้ืออาจมีความแตกตางกันบางเชน กับขาวในมื้อเชามักจะมีไม
มากนัก โดยมีนํ้าพริกแหง ๆ เปนพื้นแกลมดวยผักสดที่เก็บหามาได  อาหารกลางวันจะมีอาหารเนื้อเพิ่มขึ้น
อาหารเย็นจะมีนํ้าพริกตางๆเพิ่มดวยแกง เชน แกงแค และมีนํ้าพริกออง อาหารภาคเหนือเนนเครื่องปรุง
ประเภทหอม กระเทียม กะป และปลารา รวมทั้งถั่วเนา รสชาติอาหารจะไมจัด มีรสเค็มนํา (98) กับขาวไม
นิยมใสนํ้าตาล แกงเผ็ดจะไมมีกลิ่นฉุนของเครื่องเทศ ใชกะทิในการปรุงอาหารคอนขางนอย จากการศึกษา
เกี่ยวกับชนิด สวนประกอบและวิธีประกอบอาหารพื้นบานของไทยภาคเหนือและคุณคาทางโภชนาการของ
อาหารพื้นบาน โดยทําการศึกษาในผูสูงอายุจํานวน 102 คน ซึ่งเปนผูท่ีอาศัยอยูใน 9 จังหวัดของทางภาค
เหนือ พบวาสวนประกอบหลักท่ีเปนเน้ือสัตวน้ันจะเปนอาหารจําพวกเนื้อหมู และปลา พืชผักท่ีนิยมนํามา
ประกอบอาหารสวนใหญเปนพืชผักพื้นบานที่สามารถหาเองไดในทองถิ่นและแปรเปลี่ยนไปตามฤดูกาล วิธี
ประกอบอาหารพื้นบานจะเปนวิธี แกง สา(ยํา) ตํ๋า(โขลกและคลุก) อาหารพื้นเมืองของทางภาคเหนือสวนใหญ
จะมีไขมันตํ่าเชนกัน  ปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกน้ันสวนใหญเนนท่ีความสะดวก เพราะสามารถหาวัตถุดิบใน
ทองถิ่นไดงาย มีรสอรอยถูกปากและกินตามบรรพบุรุษ สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอการไมเลือกกินอาหารพื้นบาน
บางชนิด คือไมคุนเคยหรือไมชอบรสชาติ (99)

การศึกษาคุณคาทางโภชนาการของอาหารพื้นบานทางเหนือน้ันไดมีรายงานการศึกษาที่ไดจากการ
สัมภาษณและคํานวณคุณคาสารอาหาร (99) และมีการศึกษาขนาดเล็กท่ีทําการวิเคราะหคุณคาทางโภชนาการ
ของอาหารพื้นบานของทางภาคเหนือเชนกัน  แตมีรายงานเพียงแคสารอาหารหลักเทาน้ัน (100,101)

สําหรับประเด็นศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางอาหารพื้นบานตอสุขภาพของคนทางภาคเหนือน้ัน
ยังไมมีการรายงานผลการศึกษา และการศึกษาสวนใหญท่ีทําการศึกษาในประเด็นโภชนาการและสุขภาพ ก็จะ
เนนเฉพาะปญหาทางทุโภชนาการเทาน้ัน

อาหารพ้ืนบานของภาคกลาง
คนในภาคกลาง กินขาวเจาเปนอาหารหลัก ลักษณะของอาหารพื้นเมืองของคนภาคกลางเปนไปตาม

ลักษณะสภาพภูมิประเทศพื้นท่ีภาคกลางสวนใหญเปนท่ีราบลุม และนับวาเปนอูขาวอูนํ้าของประเทศ มีท้ัง
หนองน้ําและลําคลองอยูท่ัวไป ในอดีตกลาวกันวา อาหารพื้นบานของภาคกลางมีความหลากหลายมากกวา
อาหารพื้นบานภาคอื่นๆ เน้ือสัตวสวนใหญเปนสัตวนํ้าประเภทสัตวนํ้าจืด เชน กุง หอย ปู ปลา ซึ่งมีมากกวา
ภาคอื่นๆ รวมทั้งสัตวบก ประเภทหมู เปด ไก และเนื้อวัว  กับขาวของภาคกลางจะใชเน้ือสัตวมากกวาภาค
อื่นๆ นิยมนํามาทําเปนอาหารไดหลายวิธี มีการใชนํ้ามันและกะทิมากกวาภาคอื่น (102-104)  สําหรับผักน้ันก็
พบวาคนภาคกลางนิยมกินผักท่ีหาไดในทองถิ่นเชนกัน โดยเฉพาะผักท่ีขึ้นงายและหาไดท่ัวไป เชน ตําลึง
ผักบุง กะถิน เปนตน และผักเปนสวนประกอบในอาหารแทบทุกชนิด นอกเหนือจากเปนสวนประกอบในแกง
ชนิดตางๆแลว ยังเปนสวนประกอบของเครื่องจิ้มนํ้าพริกชนิดตางๆ โดยกินท้ังในรูปผักสดและผักสุก และยัง
นํามาผัดกับเน้ือสัตวซึ่งไมนิยมกันในภาคอื่นๆ รวมทั้งนําไปดองเก็บไวกินอีกสวนหนึ่ง  ดานรสชาติของอาหาร
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ในการปรุงอาหารของภาคกลางนิยมใชเครื่องเทศหรือสมุนไพรมาปรุงแตงกลิ่นรสของอาหาร และมีความหลาก
หลายของการใชเครื่องเทศในการประกอบอาหารมากกวาภาคอื่นๆ (105) รสชาติอาหารของภาคกลางสวนใหญ
มีรสเค็ม เผ็ดและหวานเล็กนอย (104)

ในป พ.ศ. 2536 วไลภรณ สุทธา (106) ไดทําการศึกษาชนิด ลักษณะการประกอบอาหารและคุณคา
ทางโภชนาการของอาหารพื้นบานของไทยภาคกลางตอนลางโดยทําการศึกษาในกลุมแมบานจํานวน 100 ครัว
เรือน  พบวาพืชผักพื้นบานที่นิยมมากท่ีสุดคือ ผักบุง ผักกระเฉด และตําลึง สวนเนื้อสัตว ไดแก เน้ือหมู
เน้ือวัว และปลาดุก ตามลําดับ  โดยใหเหตุผลวาเปนอาหารที่สามารถหาจากธรรมชาติไดหรือหาซื้องาย ปลูก
เองไดงาย ราคาถูก และมีตลอดป  วิธีประกอบอาหารพื้นบานสวนใหญนิยมแกง เครื่องจิ้ม (นํ้าพริก ปน หลน
และคั่ว) ผัด ยําและลาบ ตามลําดับ  สําหรับคุณคาทางโภชนาการของอาหารพื้นบานภาคกลางแตละสํารับน้ัน
พบวาปริมาณของพลังงานและสารอาหารที่ไดจากวิธีคํานวณแสดงใหเห็นวาอาหารคาวสวนใหญมีพลังงานสูง 
เน่ืองจากสวนประกอบของอาหารภาคกลางสวนใหญจะมีเน้ือสัตวและไขมันท้ังที่ไดมาจากกะทิ และน้ํามัน มาก
กวาสวนประกอบที่เปนผัก

คุณคาทางโภชนาการของอาหารไทย
ในการศึกษาความสัมพันธระหวางอาหารกับการเกิดโรคหรือกับสุขภาพน้ัน จําเปนตองมีฐานขอมูล

ทางดานคุณคาทางโภชนาการของอาหารที่ดีและสมบูรณ  โดยมีความทั้งความถูกตองครบถวนของขอมูล รวม
ท้ังตองมีความทันสมัยของขอมูล สําหรับฐานขอมูลคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทยนั้นไดจัดทําขึ้นมาตั้ง
แตอดีตในปพ.ศ.2521  โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีชื่อวาตารางคุณคาอาหารไทย
ในสวนที่กินได 100 กรัม (107) ตารางคุณคาอาหารไทยที่จัดทําขึ้นโดยกองโภชนาการในขณะนั้น ไดมีการรวบ
รวมคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทยที่มีอยูท้ังหมดซึ่งไดจากการวิเคราะหเอง โดยหนวยงานของกระทรวง
สาธารณสุขและขอมูลจากตางประเทศ และตอมาก็ไดมีการจัดรวบรวมพิมพขึ้นใหมในปพ.ศ.2530 ราย
ละเอียดของคุณคาอาหารไทยในตารางที่มีการรวบรวมไดจํานวนอาหารทั้งหมด 1,050 ชนิด จําแนกตาม
ประเภทอาหารไทย 13 ประเภท ซึ่งเปนอาหารที่ทําการวิเคราะหเอง (เปนอาหารไทย) มีจํานวน 240 ชนิด

ประเด็นปญหาที่พบจากฐานขอมูลตารางคุณคาอาหารไทยฉบับน้ีคือ
• เปนขอมูลคุณคาอาหารจากประเทศอื่นท้ังในภูมิภาคเดียวกัน และจากประเทศสหรัฐอเมริกา
• ขอมูลของคุณคาอาหารสวนใหญเปนของอาหารดิบ จึงทําใหผูใชเกิดความยากลําบากในการใชท่ีจํา
เปนตองทําการคํานวณหรือทอนนํ้าหนักอาหารจากอาหารสุกมาเปนอาหารดิบกอนจึงจะสามารถใช
ขอมูลจากตารางนี้ได และความผิดพลาดที่สําคัญจากการใชขอมูลคุณคาอาหารดิบมาแทนอาหาร
สุก คือเกิดการประเมินคุณคาทางโภชนาการของอาหารเกินกวาความเปนจริง  เพราะไมสามารถนํา
ปจจัยของการประกอบอาหารที่อาจทําใหเกิดการสูญเสียสารอาหารไประหวางการประกอบอาหาร
มาประกอบในการประเมินคุณคาทางโภชนาการของอาหารได

• ในตารางมีจํานวนของสารอาหารไมครบโดยมีเพียง 15 ชนิด
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• มีความซ้ําซอนของชนิดอาหารที่จําแนกประเภทตางกัน
• ขอมูลสวนใหญเปนขอมูลเกาเกินกวา 20 ป ซึ่งอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนของคุณคาทาง
โภชนาการของอาหารไดท้ังเกิดเน่ืองจากคุณภาพของอาหารชนิดเดียวกันท่ีเปลี่ยนแปลงไปตาม
ระยะเวลา (เชน มีการปรับปรุงพันธุ หรือการเพาะปลูกเลี้ยงดูท่ีแตกตางจากอดีต)  และจากวิธีการ
วิเคราะหทางหองปฏิบัติการที่อาจจะไมทันสมัย อาจทําใหเกิดความผิดพลาดของขอมูลคุณคาสาร
อาหารของอาหารไทยได

ตอมาในปพ.ศ.2535 กองโภชนาการ  ไดทําการปรับปรุงตารางแสดงคุณคาอาหารไทย  โดยไดทําการ
วิเคราะหคุณคาโภชนาการของอาหารไทยเพิ่มเติม (108) ซึ่งในตารางคุณคาอาหารไทยชุดน้ีประกอบไปดวย
ชนิดอาหารที่วิเคราะหจํานวน 437 ชนิด ซึ่งรายชื่อของอาหารไทยนี้มีท้ังที่ซ้ํากับตารางเดิมและที่วิเคราะหขึ้น
ใหม  และไดทําการวิเคราะหอาหารเพิ่มเติมโดยเปนอาหารจานเดียว 30 ชนิด และอาหารหวานอีก 15 ชนิด ซึ่ง
ขอดีของตารางแสดงคุณคาอาหารไทยฉบับน้ีคือ เปนตารางคุณคาของอาหารไทยที่ไดทําการวิเคราะหโดยกอง
โภชนาการ  ดังน้ันจึงมีความถูกตองของขอมูลเพิ่มขึ้นเม่ือใชรวมกับตารางแสดงคุณคาอาหารไทยฉบับแรก แต
ประเด็นปญหาที่พบในตารางแสดงคุณคาอาหารไทยชุดน้ีคือ คุณคาของสารอาหารยังไมสมบูรณ โดยขาดขอ
มูลของสารอาหารที่ปจจุบันคนสวนใหญสนใจที่จะทราบวามีปริมาณเทาใดในอาหาร เน่ืองจากถือวาเปนสาร
อาหารที่มีบทบาททั้งในดานการปองกันหรือเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคที่ถือวาเปนอันตรายและอาจมีผลตอ
การมีอายุยืน สารอาหารเหลาน้ีไดแก โคเลสเตอรอล ปริมาณกรดไขมันแตละชนิด นํ้าตาล โซเดียม และใย
อาหาร เปนตน

ในปจจุบันนอกจากตารางแสดงคุณคาอาหารของไทยที่จัดทําโดยกองโภชนาการ กระทรวงสาธารณ
สุขแลว ก็ยังมีรายงานการศึกษาวิเคราะหคุณคาอาหารไทยตางๆ ท่ีทําใหเกิดความสมบูรณของฐานขอมูลคุณ
คาทางโภชนาการของอาหารไทย ไดแก รายงานปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารไทย (109) ปริมาณกรดอะมิโน
ในอาหารไทย (110) คุณคาโภชนาการของอาหารภาคเหนือท่ีทําการวิเคราะหในอาหารทางเหนือ จํานวน 150
ชนิด (100,101) คุณคาทางโภชนาการของอาหารมุสลิม (85) คุณคาโภชนาการของเนื้อหมูและเนื้อไกสวนตางๆ
ท้ังดิบและสุก (111,112) คุณคาทางโภชนาการของอาหารปรุงสําเร็จและอาหารจานเดียว (113) รวมทั้งฐานขอ
มูล ASEAN FOODS ท่ีจัดทําภายใตโครงการของ United Nation University (114) ท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
ทําการรวบรวมขอมูลคุณคาทางโภชนาการของอาหารของประเทศทางแถบเอเซีย (ASEAN countries) อยาง
เปนระบบเพื่อทําเปนฐานขอมูลเดียวกันสําหรับการนําไปใชและแลกเปลี่ยนฐานขอมูลระหวางประเทศที่อยูใน
แถบภูมิภาคเดียวกัน จนกวาแตละประเทศจะมีฐานขอมูลคุณคาโภชนาการของตนเอง ซึ่งถือวาเปนขอดี
สําหรับประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกันท่ีมีลักษณะของอาหารที่คลายคลึงกันแตยังไมมีฐานขอมูลคุณคา
โภชนาการของประเทศตนเองสามารถขอยืมหรือนําไปใชเพื่อวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยหรือกําหนด
นโยบายทางดานอาหารและโภชนาการของประเทศ

ดังน้ันจะเห็นไดวาในปจจุบันถึงแมวาจะมีการศึกษาวิจัยท่ีมีวัตถุประสงคในการวิเคราะหคุณคาอาหาร
ของไทยชนิดตางๆ เพื่อใหฐานขอมูลของคุณคาอาหารมีความสมบูรณครบถวนใหมากท่ีสุด แตอยางไรก็ตาม
ยังพบวาประเด็นดังกลาวยังตองการการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อใหไดขอมูลของคุณคาอาหารไทยที่มีความ
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สมบูรณครบถวน มีความถูกตองทันสมัยและตรงกับความตองการของบุคลากรที่ทํางานทางดานอาหารและ
โภชนาการ  และโดยเฉพาะถาตองการสนับสนุนใหมีการวิจัยเกี่ยวกับบทบาทของอาหารไทยตอการมีอายุยืน
ของคนไทย ซึ่งมีความจําเปนอยางมาก ท่ีจะตองมีฐานขอมูลของคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทย ท่ีมี
คุณภาพ ท้ังในแงความถูกตองและความครบถวนของชนิดอาหารและสารอาหารที่วิเคราะห

การศึกษาเกี่ยวกับสมุนไพรในอาหารไทย
อาหารไทยถือวาเปนอาหารที่มีพืชสมุนไพรเปนองคประกอบที่สําคัญ ซึ่งหมายถึงพืชผัก รวมทั้งเครื่อง

ปรุงเครื่องเทศตางๆ อาหารพืชท่ีถูกนํามาใชในรูปยาจะเรียกวาสมุนไพร (medicinal herbs) สมุนไพรหลาย
ชนิดท่ีมีกลิ่นหอมและมีรสชาติไดถูกนํามาปรุงแตงกลิ่นรสอาหาร ถาเปนสวนที่ไดจากใบและลําตนจะเรียกวา
culinary herbs ซึ่งจะมีประโยชนท้ังสรรพคุณทางยาและใหกลิ่นรสอาหาร ในบางครั้งการนําสวนตางๆ ของ
พืช เชน ดอก ผล เมล็ด เปลือก มาใชเพื่อปรุงอาหารก็จะนิยมเรียกวาเครื่องเทศ (spices) สําหรับอาหารไทย
จะเห็นไดวา พืชสมุนไพรที่นํามาใชเปนเครื่องเทศในอาหารนั้นมีมากมาย ซึ่งลวนแตเปนท่ีรูจักกันดีและกินเปน
ประจําเกือบทุกวันมากบางนอยบาง อาทิ กระเทียม หอม ขิง ขา กระชาย ขม้ิน พริก พริกไทย สะเดา กะเพรา
เปนตน

พืชชนิดตางๆ ท่ีคนไทยนํามาประกอบอาหารจะประกอบดวยสารประกอบทางเคมีสองประเภทใหญๆ
ไดแกสารอาหารชนิดตางๆที่เรารูจักกัน สวนอีกประเภทคือสารที่ไมใชสารอาหาร (non-nutrient
substances)  เปนสารประกอบทางเคมีท่ีพืชสรางขึ้น (secondary metabolite) สารประกอบเหลาน้ีมีคุณ
สมบัติเฉพาะตัวและมีความหลากหลาย ไดแก อัลคาลอยด (alkaloids) นํ้ามันระเหย (volalite oil หรือ
essential oil)    ไกลโคโซด (glycosides) ฟลาโวนอยด (flavonoids) เปนตน  สารประกอบทางเคมีท่ีไมใช
สารอาหารนี้บางชนิดมีในพืชท่ีไมไดใชเปนอาหาร  แตมีสรรพคุณทางยา   เชน เปลือกของตนซิงโคนาท่ีนํามาส
กัดสารอัลคาลอยดชื่อควินิน (quinine) มาใชรักษาโรคมาลาเรีย แตพืชสมุนไพรหลายชนิดท่ีนํามาใชเปน
อาหาร เชน เครื่องเทศตางๆ พืชกลุมน้ีจะมีสวนผสมของสารเคมีหลายชนิดท่ีเรียกชื่อรวมๆวา ไฟโตเคมีคัล
(phytochemicals) หรือไฟโตนิวเตรียนท (phytonutrients) ซึ่งปจจุบันพบวามีบทบาทในการปองกันและ
รักษาโรคบางโรคได     โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และมะเร็งบางชนิด
(115-117)  ในปจจุบันไดมีการศึกษาทดลองเกี่ยวกับคุณประโยชนของสารเหลาน้ีตอการรักษาโรคในคน เชน
สารอัลลิซินในน้ํามันหอมระเหยของกระเทียม ท่ีอาจชวยลดระดับของไตรกลีเซอไรดในเลือด หรือมีฤทธิ์ใน
การลดความดันโลหิต  หรือฟลาโวนอยดท่ีพบมากในพืช เชน หอมหัวใหญก็มีคุณสมบัติเปนสารตานออกซิเด
ชั่น (antioxidant) ท่ีอาจชวยยับยั้งฤทธิ์หรือจับอนุมูลอิสระที่คาดวามีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดขบวนการ
ชราภาพ และโรคที่เกิดจากความเสื่อมบางโรค (118)

ดังน้ันถาทําการศึกษาในเชิงคุณภาพของสารประกอบจะเห็นไดวาอาหารไทยสวนใหญจะมีสารที่ไมใช
สารอาหารรวมอยูดวยมากนอยตางๆกัน เน่ืองจากมักจะมีเครื่องเทศตางๆเปนสวนประกอบ เชน อาหาร
ประเภทแกงเผ็ดท่ีใชเครื่องแกงตางๆ อาหารประเภทตมยํา นํ้าพริก ยํา อาหารสดทั้งชนิดท่ีใสเครื่องแกงและไม
ใสเครื่องแกง ผักชนิดตางๆ ท่ีใชประกอบอาหารหรือใชเปนเครื่องเคียง ก็มีสารที่ไมใชสารอาหารเชนเดียวกัน
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อาทิ ตําลึง ใบขี้เหล็ก ใบสะระแหน สะเดา ใบบัวบก ค่ึนไช  อาหารประเภทขนมหวานของไทยในอดีตมีการใช
สีท่ีสกัดจากพืชท่ีใหสีธรรมชาติ เชน สีเขียวใบเตย สีมวงดอกอัญชัญ สีแดงของดอกกระเจี๊ยบ สีสมของขม้ิน
การใหสีเหลาน้ีบางชนิดเปนสารแคโรทีนอยด (carotenoids) ซึ่งมีคุณสมบัติเปนสารตานออกซิเดชั่น ใน
ปจจุบันตางประเทศกําลังตื่นตัวกับอาหารโดยเฉพาะพืชผักธรรมชาติท่ีอาจมีบทบาทในการปองกันโรคดวยตัว
ของมันเองและไดเรียกชื่อพืชผักสมุนไพรธรรมชาติน้ีวาเปน functional food หรือ neutraceutical food
(119)

สําหรับการศึกษาในประเทศไทยที่เกี่ยวกับบทบาทของสารที่ไมใชสารอาหารตอสุขภาพ ยังไมไดมีการ
ศึกษาที่ออกมาอยางชัดเจน  สวนใหญยังเปนการกลาวถึงคุณประโยชนในเชิงคุณภาพ (118) หรือการศึกษา
วิจัยโดยการใชสารสกัดจากพืชธรรมชาติโดยไมไดใชพืชน้ันโดยตรง (120) การศึกษาหรือพัฒนาความรูเกี่ยว
กับสมุนไพรไทยและอาหารไทยยังเปนการมองอยางแยกสวน ยังไมมีการมองแบบเชื่อมโยง ดังน้ัน การศึกษา
เพื่อมุงหวังใหอาหารไทยเปนอาหารสุขภาพเพื่อปองกันและรักษาโรค ยังจําเปนตองมีการศึกษาใหชัดเจนมาก
กวาน้ี เน่ืองมาจากปริมาณที่ใชเปนสวนประกอบของอาหารนั้นคอนขางนอย เม่ือเทียบกับสวนประกอบอื่นๆ
และพืชท่ีใชเปนเครื่องปรุงเครื่องเทศบางชนิด ใชสําหรับปรุงแตงกลิ่นและรสเทาน้ัน ไมไดมีจุดมุงหมายในการ
กินเขาไปเปนสวนประกอบหลักของอาหาร นอกจากนี้ความตองการในการกินพืชเหลาน้ีเพื่อใหมีฤทธิ์ทางยา
หรือสรรพคุณทางยานั้น จําเปนตองกินในปริมาณที่มากพอสมควรและตองกินติดตอกันในระยะเวลาชวงหนึ่ง
เพื่อใหเห็นผลการรักษาหรือการปองกันโรค ในทํานองเดียวกันขณะนี้ก็ยังไมมีการศึกษาที่ระบุวาปริมาณของ
สารประกอบที่มีผลดีตอสุขภาพน้ันจะเปนปริมาณเทาใดที่สามารถปองกันโรค รักษาโรค หรือชวยสงเสริมใหมี
สุขภาพดี
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สวนที่ 3

การวิเคราะหและนําเสนอประเด็นการศึกษาวิจัย

สวนที่ 3การวิเคราะหและนําเสนอประเด็นการศึกษาวิจัย

การวิเคราะหและสรุปผลงานวิจัยที่ผานมา
จากการทบทวนองคความรูตางๆ ท่ีไดจากการศึกษาวิจัยท้ังในระดับนานาชาติและในประเทศไทย

โดยเฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวของกับอาหารและโภชนาการ จะเห็นไดวารูปแบบการกินอาหารและสถานภาพของการ
เกิดโรคตางๆของคนไทยคลายคลึงกับของญี่ปุน ท้ังในอดีตและปจจุบัน โดยมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกิน
อาหารจากยุคแรกที่ยังไมสมดุลในหลายดานใหดีขึ้นในยุคกลางซึ่งมีผลใหอายุคาดและอายุขัยเฉลี่ยยาวขึ้น ใน
ปจจุบันคนไทยกลุมหน่ึงกําลังเดินยอนกลับไปหาวิถีการกินอาหารแบบที่เหมาะสมในยุคกลาง ขณะที่อีกกลุม
หน่ึงเดินหนาตอไปเพื่อรับวัฒนธรรมตะวันตกที่หลั่งไหลเขามาเชนเดียวกับอีกหลายๆประเทศ โดยเฉพาะใน
กลุมหนุมสาวซึ่งทําใหรูปแบบการกินอาหารเปลี่ยนไปในทางที่นาจะเปนผลรายตอสุขภาพมากขึ้น เพราะชาติ
ตะวันตกเหลาน้ันก็กําลังหารูปแบบที่ดีตอสุขภาพใหกับประชากรของตนเอง ซึ่งขอสรุปจากการทบทวนก็จะเห็น
ไดวาเปนรูปแบบที่คลายกับญี่ปุน กรีกและไทย เพียงแตการศึกษาวิจัยของไทยยังมีไมมากหรือชัดเจนพอที่จะ
พิสูจนและยืนยันไดวาอาหารไทยมีคุณคาและมีประโยชนท่ีอาจสงเสริมใหมีอายุยืนยาวได โดยมีขอสรุปจาก
การทบทวนองคความรูท่ีเกี่ยวของไดดังตอไปนี้

1. ยังไมมีการศึกษาวิจัยเพื่อดูความสัมพันธระหวางอาหารไทยและการมีชีวิตยืนยาวของคนไทย
โดยตรงหรือชัดเจน

2. การศึกษาปญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะความรุนแรงของโรคที่เกิดเน่ืองมาจากความเสื่อมเม่ืออายุ
มากขึ้นซึ่งถือวาเปนตัวบงชี้โดยออม (indirect indicators) ของการมีอายุยืนยาวนั้นไดมีการ
สํารวจปญหาดังกลาวในคนไทยแลว ซึ่งเปนการสํารวจทั่วประเทศ โดยมีการสํารวจครั้งแรกมา
ต้ังแตปพ.ศ. 2534 และในขณะนี้ก็ไดมีการสํารวจครั้งที่ 2 แลว พอไดขอสรุปหรือภาพท่ีชัดเจน
วา ขณะนี้คนไทยกําลังประสบปญหาและเสี่ยงตอการเปนโรคดังกลาวเพิ่มขึ้น รวมทั้งตายกอน
วัยอันสมควร

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางอาหารและโภชนาการตอการเกิดโรคที่เกิดเน่ืองมาจากความ
เสื่อมในขณะที่ไดมีการศึกษาในกลุมประชากรตางๆ โดยสวนใหญเปนการศึกษาเชิงสํารวจ
(cross-sectional survey) ดังน้ันจึงไมสามารถพิสูจนไดชัดเจนวารูปแบบการกินอาหารแบบใด
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รวมทั้งปจจัยใดทั้งที่เกี่ยวของกับอาหารและโภชนาการและปจจัยแวดลอมอื่นๆ ท่ีเปนสาเหตุท่ี
แทจริงที่นําไปสูการเกิดโรคดังกลาวในคนไทยโดยเฉพาะ

4. การศึกษาถึงบทบาทของอาหารไทยตอการปองกันโรคตางๆ โดยเฉพาะโรคที่เกิดเน่ืองมาจาก
ความเสื่อม หรือความสัมพันธระหวางอาหารกับการมีสุขภาพดี ในขณะนี้เทาท่ีสามารถสืบคน
จากผลงานการวิจัยท่ีไดตีพิมพเผยแพรยังไมมี

5. การศึกษาวิจัยในผูสูงอายุ สวนใหญเปนการศึกษาเชิงสํารวจเชนเดียวกัน ถึงแมวาจะเปนการ
ศึกษาขนาดใหญ (ท่ัวประเทศ) แตสวนใหญจะมุงเนนประเด็นการศึกษาเพื่อใหเขาใจถึงสถาน
ภาพของผูสูงอายุ โดยเฉพาะสถานภาพทางดานสังคม ซึ่งมีหลายสถาบันการศึกษาและกลุมผู
วิจัยท่ีกําลังดําเนินการศึกษาวิจัยในผูสูงอายุแบบครบวงจร แตเปนท่ีนาสังเกตวาประเด็นศึกษา
ทางดานอาหารและโภชนาการยังไมชัดเจน รวมทั้งประเด็นท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีอาจมีผลตอการ
มีอายุยืนของคนไทย ทําใหไมสามารถไดขอสรุปถึงบทบาทของอาหารและโภชนาการที่ชวยใหผู
สูงอายุมีสุขภาพดีและอายุยืนยาว ถึงแมวาขณะนี้ไดมีขอมูลเบ้ืองตนท่ีบงชี้วาอาหารรูปแบบใดที่
อาจมีผลทําใหคนไทยอายุยืนยาว แตยังไมไดมีการศึกษาตอวารูปแบบที่ไดจากขอมูลสํารวจ
ขนาดเล็ก (ในผูสูงอายุท่ีอายุเกิน 100 ป) น้ันสามารถชวยใหคนไทยมีอายุยืนยาวไดจริงหรือไม

6. การศึกษาวิจัยทางดานโภชนาการและสุขภาพของผูสูงอายุท่ีผานมายังคอนขางจํากัดอยูในวง
แคบเฉพาะผูสูงอายุบางกลุมและมุงประเด็นสวนใหญไปในเรื่องที่เกี่ยวกับการคนหาปญหาทาง
โภชนาการของผูสูงอายุ เชน ความชุกของปญหาทุโภชนาการ ความชุกของโรคและความผิด
ปกติตางๆที่เกี่ยวของกับโภชนาการ มีการตรวจวัดภาวะโภชนาการหลายวิธี ท้ังการตรวจวัดทาง
ชีวเคมี ทางคลินิก การวัดสวนตางๆของรางกาย เพื่อประเมินปริมาณไขมันและกลามเน้ือของผู
สูงอายุ สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและสารอาหารนั้นเปนการศึกษาดูการกิน
อาหารของผูสูงอายุในชวงระยะเวลาสั้นๆ (1-3 วัน) และเปนขอมูลการบริโภคอาหาร ณ วันท่ี
สํารวจหรือใกลเคียงกับวันท่ีสํารวจ ไมไดมีการศึกษาถึงรูปแบบหรือพฤติกรรมของการบริโภค
อาหารและสารอาหารของผูสูงอายุในระยะยาว (ในอดีต) ดังน้ันผลที่ไดจากการศึกษาจึงไม
สามารถสรุปไดวาอาหารเปนสาเหตุของการเกิดโรคที่ศึกษานั้นจริงหรือไม

6. ยังไมมีการศึกษาแบบตอเน่ืองโดยการติดตามผูสูงอายุหรือผูใหญไทยไปเปนระยะยาวเพื่อดูการ
เปลี่ยนแปลงของทั้งรูปแบบการกินอาหารและผลที่มีตอสุขภาพ เพื่อใหไดขอมูลของความ
สัมพันธระหวางอาหารกับสุขภาพ มีนักวิจัยบางทานไดติดตามความรุนแรงของโรคและความผิด
ปกติท่ีอาจเกี่ยวเนื่องมาจากอาหารและการที่มีอายุมากขึ้นก็พบวาความชุกของโรคเชน ความผิด
ปกติของไขมันในเสนเลือด เบาหวาน เพิ่มขึ้นในกลุมประชากรนั้น แตเปนท่ีนาเสียดายวาผลงาน
วิจัยน้ันยังไมไดมีการตีพิมพเผยแพรจึงทําใหไมสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหความถูกตองและ
สรุปผลการศึกษานี้ได

7. การศึกษาคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทยโดยทั่วไปและอาหารไทยของแตละทองถิ่น ยังไม
สมบูรณ  เน่ืองมาจากฐานขอมูลหรือตารางแสดงคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทยยังไมมี
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ความสมบูรณท้ังในแงชนิดและประเภทของอาหารและจํานวนของสารอาหารที่ไดทําการวิเคราะห 
อีกท้ังขอมูลคุณคาของอาหารไทยสวนใหญยังเปนขอมูลของอาหารดิบ มีเปนสวนนอยท่ีเปนของ
อาหารสุก และที่มีอยูแลวยังมีจํานวนจํากัดและบางสวนก็ไมไดแสดงรายละเอียดของวิธีการสุม
อาหารเพื่อการวิเคราะห  แหลงของอาหารที่สุมมา  จํานวนตัวอยางอาหารแตละชนิด     วิธีการ
วิเคราะห จึงทําใหไมสามารถวิเคราะหถึงความถูกตองและความเชื่อถือไดของขอมูล รวมทั้งไม
สามารถระบุไดวาขอมูลดังกลาวเปนตัวแทนของอาหารไทยชนิดน้ันจริง

8. การศึกษาคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทยพื้นบานของแตละภาคนั้นยังมีอยูนอยมาก งาน
สวนใหญเปนการศึกษาที่ใชเปนวิทยานิพนธของนักศึกษาระดับปริญญาโท ท่ีพบวามีขอจํากัด
ของการวางแผนการวิจัยและวิธีการเก็บขอมูล (ใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางยังไมเปนตัวแทน
ท่ีแทจริง การกะปริมาณอาหาร และรายละเอียดของตํารับอาหารไดจากการสัมภาษณ ท่ีอาจมี
ความคลาดเคลื่อนของขอมูล ไมไดแสดงผลของการทดสอบความถูกตอง เชื่อถือไดของเครื่อง
มือท่ีใชในการวิจัย) รวมทั้งการวิเคราะหขอมูลทางดานคุณคาอาหาร ยังใชวิธีคํานวณที่อาจทําให
เกิดความคลาดเคลื่อนของขอมูลไปจากความเปนจริง (เชน ใชขอมูลคุณคาอาหารดิบแทนอาหาร
สุก การทอนมาตราวัดของอาหารจากปริมาตรเปนนํ้าหนัก ฯลฯ)
สําหรับการศึกษาคุณคาทางโภชนาการของอาหารพื้นเมือง (ทองถิ่น) โดยการวิเคราะหโดยตรง
น้ันยังมีอยูนอยมาก ซึ่งยังไมครอบคลุมอาหารทองถิ่นท้ังหมด และวิธีการสุมตัวอยางอาหารเพื่อ
การวิเคราะหรายละเอียดของอาหารที่นํามาวิเคราะหยังไมชัดเจน และบางการศึกษาการเก็บตัว
อยางและจํานวนตัวอยางที่ใชยังไมเปนระบบมาตรฐานสากล

9. ประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับคุณคาของอาหารไทย การคนหารูปแบบการกินอาหารไทยโดยเฉพาะ
อาหารพื้นบาน หรืออาหารไทยแบบดั้งเดิมท่ีอาจนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีและมีอายุยืนยาวนั้น
เรียกไดวาการศึกษาในเรื่องน้ียังขาดอยูอยางมาก โดยเฉพาะการศึกษาวิจัยท่ีมีคุณภาพที่มีการ
วางแผนการวิจัยอยางถูกตองเปนระบบ ท้ังการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) และ
เชิงปริมาณ (quantitative research)

ดังน้ันจะเห็นไดวายังมีคําถามของการวิจัยอีกหลายคําถามที่ยังตองการคําตอบเพื่อยืนยันถึงคุณ
ประโยชนของอาหารไทยที่อาจชวยใหคนไทยมีอายุยืนยาว โดยเฉพาะการคนหารูปแบบการกินอาหารของไทย
ท่ีถือวาเปนอาหารเพื่อสุขภาพ หรือเปนอาหารที่ชวยสงเสริมใหคนไทยอายุยืน ท่ีสมควรอนุรักษและพัฒนาให
เปนรูปแบบการกินอาหารของคนไทยที่สามารถปฏิบัติตามไดอยางยั่งยืน
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ขอเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็นการศึกษา

1. การสํารวจรูปแบบการกินอาหารของคนไทยทั้งในดานชนิดหรือประเภทของอาหารและสารอาหารในระดับ
ภูมิภาคและประเทศ เพื่อใหทราบถึงสถานการณทางดานอาหารและโภชนาการของคนไทยที่ทันสมัย เพื่อ
นํามาใชเปนขอมูลเบ้ืองตนของการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวของกับอาหารและโภชนาการ รวมทั้งเพื่อใหทราบถึง
รูปแบบการกินอาหารของคนไทยทั้งในภาพรวมและในระดับทองถิ่น

2. การศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินอาหารของคนไทยตอภาวะโภชนาการและสุขภาพ 
ในคนไทยภาคตางๆ คนไทยในชุมชนเมืองและชนบท เปนตน

3. การศึกษาบทบาทของอาหารพื้นบานโดยเฉพาะพืชผักพื้นบาน ผลไมและเครื่องเทศของไทย ท้ังในรูปที่
เปนสารอาหารและสารที่ไมใชสารอาหารในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันรักษาโรค

4. ศึกษาสัดสวนของอาหารและสารอาหารที่เหมาะสม โดยเฉพาะสัดสวนของอาหารจากพืชและสัตว สัดสวน
ของพลังงานที่ไดจากไขมันและองคประกอบของกรดไขมันในอาหารไทย ท่ีมีผลดีตอสุขภาพ

5. การพัฒนาฐานขอมูลเกี่ยวกับคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทย ท้ังชนิดของอาหาร ตํารับและสํารับ
อาหารไทย ท้ังอาหารไทยที่เปนท่ีนิยมโดยทั่วไปและอาหารพื้นบานของไทย

6. การศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปริมาณของสารที่ไมใชสารอาหารที่มีในอาหารไทย โดยเฉพาะพืช
สมุนไพรที่ใชเปนอาหาร พืชผักผลไมและเครื่องเทศ ท่ีมีอยูในอาหารไทยและสํารับอาหารไทยชนิดตางๆ
ซึ่งประเด็นการศึกษาในขอ 5 และ 6 น้ัน มีวัตถุประสงคเพื่อใหไดขอมูลท่ีแทจริงในเชิงปริมาณ เพื่อใชเปน
ขอมูลท่ีเปนประโยชนในการตัดสินใจเลือกและสนับสนุนอาหารไทย ท้ังที่เปนชนิดของอาหารและตํารับ
อาหารใหเปนอาหารไทยเพื่อสุขภาพ ท่ีอาจนําไปสูการมีอายุยืนยาวของคนไทย

7. การศึกษาแบบตอเน่ืองเปนระยะยาว ไมวารูปแบบการศึกษา จะเปนการศึกษาแบบยอนหลัง
(Retrospective cohort study) หรือ การติดตามไปขางหนา (Prospective cohort study) ในเรื่อง
ของอาหาร และโภชนการ (และปจจัยอื่นๆท่ีเกี่ยวของ) ในผูท่ีเริ่มเขาสูวัยสูงอายุ เชนการศึกษาในผูใหญ
ไทยที่มีอายุระหวาง 50-70 ป และมีสุขภาพดี เพื่อหาขอสรุปในดานการปฏิบัติตัวเรื่องอาหารวารูปแบบใด
ท่ีนาจะเปนรูปแบบที่เหมาะสมกับการมีอายุยืนยาวอยางมีคุณภาพ
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