
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาเรื่องการฉันภัตตาหารและภาวะโภชนาการของสามเณรครั้งนี้เปนการศึกษา 
เชิงพรรณนาเกี่ยวกับการฉันภัตตาหารและภาวะโภชนาการของสามเณรที่จําพรรษาอยูในอําเภอ 
สันปาตอง  จังหวัดเชียงใหม  ซ่ึงผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสาร ตํารา ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา โดยครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 
  1.  ความหมายของสามเณร  วินัยบัญญัติและกิจวัตรประจาํวันของสามเณร 
  2.  การบริโภคอาหารของวัยรุน 
  3.  ความตองการพลังงานและสารอาหารสําหรับวัยรุน 
  4.  ปญหาและสาเหตุของภาวะทุพโภชนาการของวัยรุน 
  5.  ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการของวัยรุน 
  6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
  7.  กรอบแนวคิด 
 
ความหมายของสามเณร  วินยับัญญัติและกิจวัตรประจําวันของสามเณร 
 1.   ความหมายของสามเณร  ความหมายของสามเณรตามที่พระธรรมปฏก (2543) ไดสรุป
ไววา คือ ผูเปนเหลากอของสมณะถือศีล 10 หรือนักบวชชายที่มีอายุนอย พระวินัยกําหนดไวอยาง
ต่ําประมาณ 7 ขวบ ซ่ึงชวยเหลือตนเองได เปนผูเร่ิมหัด  ผูเร่ิมเรียน  ผูอยูในระหวางฝกหัด เตรียมตัว
เปนพระหรือในพุทธศาสนา  เชนเดียวกับ อุดม รุงเรืองศรี (2547)  ไดใหความหมายของ สามเณร 
วาหมายถึง ผูเปนเหลากอของสมณะถือศีล 10 หรือนักบวชชายที่มีอายุนอย พระวินัยกําหนดไว 
อยางต่ําประมาณ 7 ขวบ เตรียมตัวเปนพระหรือในพุทธศาสนา  สวนความหมายของสามเณรตาม
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542)  ไดใหความหมายไววา หมายถึง  ผูครองเพศอยางภิกษุ
แตปฎิบัติศีล  10  ขอ  คําวาเณรหรือสามเณรนี้มีบางคนไดแปลทับศัพทวา  Samanera แตเปน 
การแปลที่ตองอธิบายความยาวในเชิงพุทธ ดังนั้นคําวา Samanera จึงหมายถึง ผูอายุต่ํากวา 20 ป 
บวชเปนสามเณรและปฎิบัติศีล 10 ขอ (วิทย เที่ยงบูรณธรรม, 2537) นอกจากนี้เมื่อบรรพชาเปน
สามเณรแลวตองศึกษาพระธรรมวินัย จรรยามารยาทและธรรมเนียมปฏิบัติตางๆ อยางละเอียด 
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ถ่ีถวน เมื่ออายุครบบวชจะไดรับการอุปสมบทเปนพระภิกษุตอไป (สมเด็จพระมหาสมณเจา  
กรมพระยาวชิรญานวโรรส, 2538) 
 จากความหมายขางตนจึงสรุปไดวา สามเณร หมายถึงผูครองเพศอยางภิกษุแตปฏิบัติศีล  10  
ขอและเปนผูที่มีอายุต่ํากวา 20 ป 
             2.  วินัยบัญญัติ  ในพุทธบัญญัติไดกําหนดวินัยทางดานโภชนาการของสามเณรไว 
เปนจํานวนมากประกอบดวยขอหามและขอปฏิบัติตางๆ ซ่ึงสมเด็จพระมหาสมณเจา กรมพระยา 
วชิรญานวโรรส (2538) ไดสรุปไวดังนี้  
  2.1  ขอหาม ไดแก 
   1)  หามฉันภัตตาหารเกินวันละ 2 มื้อและหามฉันของขบเคี้ยวหลังมื้อเพล 
ยกเวนอาหารที่ฉันชั่วคราวเพียงวันหนึ่งและฉันดวยการกลืน คือ น้ําปานะ 
   2)  หามรับนิมนตภัตตาหารหลายที่และรับภัตตาหารที่ถวายตามบานได
ไมเกิน  3  บาตร 

 3)  หามขอภัตตาหารจากผูอ่ืนที่ไมใชญาต ิ
 4)  หามฉันภัตตาหารที่ยังไมไดรับประเคนจากญาติโยม 
2.2  ขอปฏิบัติ ไดแก 
 1)  เคารพ  ดูแลและรักษาบาตรที่ใสภัตตาหาร 
 2)  รับบิณฑบาตและฉันภัตตาหารใหพอเหมาะแกตนเอง 

    3)  ไมทํากิริยาตอไปนี้ขณะฉันภัตตาหาร  ไดแก  พูดคุย  สงเสียงดัง โยน
ขาวกัดคําขาว  ทําแกมพุง  แกมตุย  สะบัดมือ โปรยขาว  แลบล้ิน เลียมือ เลียริมฝปากและใชมือ
สกปรกจับภาชนะ  เปนตน 
              3.  กิจวัตรประจําวันของสามเณร โดยทั่วไปสามเณรที่บวชแลวจะตองปฏิบัติตนใหอยูใน
ระเบียบวินัย  การปฏิบัติที่สืบเนื่องกันมาในเรื่องของกิจวัตรประจําวัน  ซ่ึงจากเอกสารของ 
วัดเบญจมบพิตรดุสิตวนาราม (2536)  สรุปไดดังนี้   
   3.1  ทําการไหวพระกอนนอนและตื่นนอน  เปนกิจวัตรที่จําเปนโดยที่สามเณร
นอนหรือตื่นนอนแลวจะตองทําการไหวและบูชาพระตามที่อยูของตน การไหวพระ ณ ที่อยูของตน
จะจุดธูปเทียนบูชาหรือจะไมจุดบูชาก็ได 
   3.2  ทําวัตรเชา- ทําวัตรเย็น  เปนธรรมเนียมของภิกษุสามเณร  เมื่อไดเวลาตองมา
ชุมนุมทําวัตรไหวพระสวดมนตเปนประจํา  ซ่ึงเรียกวา  ทําวัตรเชา-ทําวัตรเย็น  โดยในแตละวัดจะมี
การกําหนดเวลาไมเหมือนกัน  แตจะอยูในชวงเวลาที่ใกลเคียงกัน  การทําวัตรสวดมนตนี้ถาไมมี
เหตุจําเปนจริงๆ  แลวไมควรขาด  ทั้งนี้เพราะการพรอมเพียงกันไหวพระสวดมนตเปนการสมาน
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สามัคคีกัน  เปนการฝกหัดจิตใหมีสมาธิโดยมุงระลึกถึงคุณพระพุทธเจา พระธรรม พระสงฆเปน 
อารมณ  และเปนการฝกหัดตนใหเปนผูมีระเบียบในทางปฏิบัติ 
   3.3  ฟงเทศนในวันธรรมสวนะ  ที่เรียกวาวันพระทั้งขางขึ้นและขางแรม  8  ค่ํา  14  
ค่ํา  หรือ  15  ค่ํา ภิกษุสามเณรจะตองนั่งสํารวมเรียบรอยสนใจที่จะฟง  เพื่อนําไปเปนหลักปฏิบัติ
ตามหลักธรรมคําสั่งสอนนั้นๆ  
 
การบริโภคอาหารของวัยรุน 

วัยรุนเปนวัยที่ตองใชพลังงานมากทั้งในเรื่องของการออกกําลังกาย  การเรียนและกิจวัตร
ประจําวัน ดังนั้นในวันหนึ่งๆ  วัยรุนตองรูจักเลือกบริโภคอาหารใหครบ  5  หมู ในปริมาณที่
พอเหมาะและเลือกบริโภคอาหารใหหลากหลายเพื่อใหไดสารอาหารที่รางกายตองการอยาง
ครบถวน จึงไมควรเลือกบริโภคอาหารแตเฉพาะอาหารที่ชอบและบริโภคซ้ําๆ กันเพียงบางชนิด 
ทุกวัน  เพราะอาจทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ  หรือไดรับสารอาหารชนิดนั้นมากจนเกินไป  
(ชลดา  เถ่ือนเนาว , 2550 )   ทั้งนี้การบริโภคอาหารนั้น  กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข (2543) ไดใหความหมายของการบริโภคอาหารวา  หมายถึง  การกระทําใดๆ ของบคุคล
หรือกลุมคนที่มีความเกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร เชน การเลือกซื้ออาหาร  การเตรียมและ 
การประกอบอาหาร เปนตน   สวน  ลลิตา   แจมจรัส (2545) ไดสรุปความหมายของ  การบริโภค
อาหารวาหมายถึงการปฏิบัติหรือการกระทําอยูเปนประจําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอาจเปน 
การแสดงออกดานการกระทํา  ความคิดความรูสึก  นอกจากนี้ อาภาภรณ  คํากัมพล (2546)  ยังได
สรุปการบริโภคอาหาร  หมายถึง  การกระทําของบุคคลดวยความชอบ  ความเคยชินและเต็มใจใน
การเลือกบริโภคอาหารโดยเปนสิ่งที่ปฏิบัติสืบทอดกันมาและยากที่จะเปลี่ยนแปลง 

จากความหมายขางตน  สรุปไดวา  การบริโภคอาหาร หมายถึงการกระทําของบุคคลที่
แสดงออกมาทางดานความคิด ความรูสึกและปฏิบัติอยูเปนประจําดวยความชอบเกี่ยวกับอาหาร     

การบริโภคอาหารของวัยรุนยังมีปจจัยหลายๆ อยางที่เกี่ยวของ ซ่ึงสงผลตอภาวะโภชนาการ 
ของวัยรุน โดยแบงออกเปน 2 ประเภทใหญ คือ ปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับหารบรโิภคอาหารและปจจัย
ที่มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุน  มีดังนี้ 
   1.  ปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร ไดแก ภาวะรางกายมีโรคภัยไขเจ็บ
เปนปจจัยใหไดอาหารที่บริโภคเขาไปไมไดรับประโยชนเต็มที่ ทั้งนี้เนื่องจากรางกายไมสมบูรณ 
เชน เปนโรคฟนผุ เจ็บปวยบอย ซ่ึงจะทําใหไดรับอาหารไมเต็มที่ หรือไมมีความอยากอาหาร มีโรค
เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร โรคกระเพาะและโรคลําไส ซ่ึงมีผลตอการดูดซึมอาหารทําใหไดรับ
สารอาหารไมเต็มที่ หรือไมมีความอยากอาหาร นอกจากนี้ยังเกิดจากโรคหนอนพยาธิมักจะเปนโรค
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โลหิตจาง เนื่องจากหนอนพยาธิดูดเลือดเปนอาหาร รางกายตองสรางเลือดมากขึ้นและอาจเกิดจาก
อนามัยสวนบุคคลไมดี ปฏิบัติไมถูกตองตามหลักสุขวิทยา บริโภคอาหารไมเปนเวลา นอนไมเปน
เวลา ขาดการพักผอนหรือนอนไมเต็มที่ หรือออกกําลังกายไมเพียงพอเหลานี้ยอมเปนสาเหตุให
บริโภคอาหารไดนอยลง เจ็บปวยไดงาย เปนสาเหตุใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอ มีผลตอ
น้ําหนักและสวนสูง ระดับการศึกษาของบิดา มารดา ทั้งนี้ถาบิดา มารดาไดรับการศึกษาดี ยอมมี
ความรูในการเลี้ยงดูบุตรดีกวาบิดา มารดาที่ไดรับการศึกษาต่ํา หรือไมไดรับการศึกษาเลย 
โดยเฉพาะในแงของความสะอาด ความเปนระเบียบความเอาใจใสดูแลบุตร ซ่ึงจะชวยไมใหเกิด
โรคภัยไขเจ็บไดงาย และหากครอบครัวใดมีความรูทางดานโภชนาการดียอมจะชวยใหไดรับ
สารอาหารที่ดีและครบถวน เพราะเงินจํานวนเดียวกันหากรูจักใชจายอาหารที่มีคุณคาสูงยอมจะ
ไดผลดีตามมามากกวาซื้ออาหารที่เพียงแตอรอย แตไมมีคุณคา  นอกจากนั้นการศึกษายังรวมถึง  
การเรียนรูถึงบริโภคนิสัยที่ถูกตอง การไดรับอาหารที่มีคุณคาและไดสัดสวน การเลิกลมความ
เชื่อถือ หรือขนบธรรมเนียมเกาๆ (ดุษณี  สุทธปรียาศรี และคณะ, 2541) 
   2.  ปจจัยที่มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุน  พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของวัยรุนเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหน้ําหนักแตกตางกัน ในวัยรุนรางกายมีการเจริญเติบโต
อยางรวดเร็ว มีกิจกรรมตางๆ มากขึ้น มีการไมสมดุลของกระบวนการเผาผลาญในรางกาย  
อันเนื่องมาจากการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของอวัยวะตาง ๆ นอกจากนี้วัยรุนชอบความเปนอิสระ 
และตัดสินใจดวยตนเอง มักมีความกดดันทางอารมณจากการเรียน ความสัมพันธในครอบครัว  
ยิ่งในปจจุบันอิทธิพลของการโฆษณามีบทบาทตอวัยรุนเปนอยางมาก ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ลวนมีผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งสิ้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกลาวไดแก  (อบเชย วงศทอง, 
2542) 
     1)  บริโภคอาหารตามแฟชั่นนิยม อาหารซึ่งเปนที่นิยมในกลุมวัยรุน
ขณะนี้ ไดแก อาหารฟาสตฟูด จากการสํารวจกลุมคนที่ใชบริการรานอาหารฟาสตฟูด พบวากลุม
นักเรียน/นักศึกษา อายุ 15-20 ป และอายุ 21-25 ป เขารานอาหารประเภทนี้ถึงรอยละ 52 และ 58 
ตามลําดับ  และนิยมเขารานประเภทโดนัทมากที่ สุด  รองลงมาคือ  รานอาหารที่มีไกทอด 
แฮมเบอรเกอร สเต็ก พิซซา ซ่ึงอาหารประเภทนี้มีสวนประกอบหลักเปนแปง ไขมัน น้ําตาลเปน
สวนใหญ จากการศึกษาถึงคุณคาอาหารฟาสตฟูดของสถาบันวิจัยโภชนาการ เมื่อคิดเฉลี่ยตอ 100 
กรัม พบวาอาหารฟาสตฟูดใหคุณคาสารอาหารหลัก คือ พลังงาน 232  กิโลแคลอรี่ โปรตีน 10.9 
กรัม  คารโบไฮเดรต 23.4 กรัม  และไขมัน 13.8 กรัม  สวนโคเลสเตอรอลมีคาเฉลี่ย 72 มิลลิกรัม ซ่ึง
จะเปรียบเทียบไดกับโคเลสเตอรอลของเนื้อหมูติดมันประมาณ 60 กรัม แตปริมาณใยอาหารมีคาต่ํา
มากเพียง 2.7 กรัมเทานั้น หรือรอยละ 11 ของที่ควรไดรับตอวัน นอกจากนี้น้ํามันที่ทอดอาหาร
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เหลานี้โดยมากไดจากการตัดชิ้นเนื้อปนมันนํามาสกัดน้ํามัน ทําเปนไขสัตว ไขมันดังกลาวนับเปน
อันตรายรายแรงเนื่องจากเปนไขมันอิ่มตัวซ่ึงสารไปกระตุนรางกายใหผลิตโคเลสเตอรอล ทั้งลด
ความสามารถในการกําจัดโคเลสเตอรอล ในวงการแพทยของสหรัฐอเมริกาพบวา วัยรุนอายุ 7–24 
ป เกิดปญหาไขมันอุดตันในเสนเลือกจนถึงขึ้นทําลายสุขภาพมากขึ้นทุกวัน นอกจากอาหาร 
ฟาสตฟูดซึ่งเปนที่นิยมของวัยรุนมากขึ้นทุกทีแลว อาหารสําเร็จรูปและอาหารขยะก็เขามาเปลี่ยน
บริโภคนิสัยของวัยรุนไทยคอนขางมากและรวดเร็ว อาหารขยะ ไดแก อาหารใสถุงสวยงาม สะดวก
ในการซื้อและหยิบบริโภค มักเปนของทอด เชน มันฝร่ังทอด ขาวโพดอบเนย โดนัทและอาหาร
อ่ืนๆ วัยรุนชอบเพราะติดในรสชาติที่มีการเติมผงชูรส น้ําตาลและเกลือ เมื่อบริโภคมาก ๆ ทําใหไม
หิว  ไมอยากบริโภคอาหารมื้อหลัก อาหารเหลานี้สวนใหญเปนอาหารไขมันและคารโบไฮเดรต จึง
ไมสามารถตอบสนองความตองการอาหารพื้นฐานทั้งหมดของรางกายได หรือแมแตอาหารกึ่ง
สําเร็จพวกบะหมี่ ซ่ึงมีสวนผสมเปนแปงสาลีกับผงชูรสและใสสารกันหืนนํามาทอดและบรรจุถุง 
(สงา ดามาพงษ, 2549) 
    2)  งดอาหารบางมื้อ บริโภคอาหารไมเปนเวลา วัยรุนมักงดบริโภคอาหาร
เชาซึ่งอาจจะเนื่องจากหลายสาเหตุดวยกัน วัยรุนบางคนนอนตื่นสายเนื่องจากนอนดึก ทําใหไมได
บริโภคอาหารเชา มักจะรวมไปเปนมื้อเดียวในมื้อกลางวัน  การบริโภคอาหารนั้นแตละมื้อทดแทน
กันไมไดเหมือนการทํางาน มื้อไหนที่ไมไดบริโภค  มื้อนั้นรางกายก็ไมไดรับสารอาหาร วัยรุนหญิง
บางคนอดอาหารเชาเพราะกลัวอวน ซ่ึงถาปฏิบัติเปนประจําจะทําใหเกิดภาวะบกพรองทาง
โภชนาการ นอกจากนี้วัยรุนยังบริโภคอาหารไมเปนเวลาตามมื้ออาหาร  มักบริโภคอาหารตามใจ
ตัวเอง เมื่ออาหารไมถูกใจจึงหันไปบริโภคอาหารที่ถูกใจแตไมมีประโยชนแทน  
     3)  ลักษณะการบริโภคอาหารไมดี ลักษณะของการบริโภคอาหารมีผลตอ
ภาวะโภชนาการของวัยรุน ซ่ึงจะทําใหวัยรุนไดรับอาหารในปริมาณที่มากเกินไปหรือนอยเกินไป  
ลักษณะการบริโภคอาหารไมดี หรือมีวิธีการไมถูกตองตามหลักโภชนาการ คือ  รีบบริโภคอาหาร 
ถึงอาหารจะมีคุณภาพดีสักเทาใดก็ตาม ถารีบรอนไมเคี้ยวอาหารใหละเอียดหรือใหไดปริมาณที่
รางกายตองการ ประโยชนที่ไดรับยอมไมเต็มที่ บริโภคอาหารไมเปนเวลาหรือชอบบริโภคอาหาร
จุบจิบระหวางเวลาอาหาร  เชน กอนอาหารชอบดื่มเครื่องดื่ม หรืออาหารซ่ึงไมไดประโยชนอยาง
อ่ืน นอกจากใหพลังงานอยางเดียว ทําใหรูสึกอิ่ม บริโภคอะไรไมไดหรือไดไมมากเมื่อถึงเวลา
อาหาร โอกาสที่จะไดรับสารอาหารที่จําเปนจากอาหารอื่นจึงเหลือนอยลง ถาเปนเชนนี้เร่ือยไป  
จะเกิดโรคขาดสารอาหารได การเลือกบริโภคแตอาหารที่ตนชอบ แมในสํารับจะมีอาหารครบทุกอยาง  
การเลือกอาหารที่ชอบอาจทําใหขาดอาหารที่จําเปนแกรางกายได  (ประยงค  จินดาวงศ, 2540) 
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นอกจากนี้วัยรุนเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายดานทั้งทางรางกาย อารมณและสังคม 
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวลวนมีผลตอการบริโภคอาหารของวัยรุนมาก จึงพบวาชวงวัยรุนนี้มีปญหา
ทั้งการขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน ปญหาการขาดสารอาหารที่พบบอยๆ ในวัยรุนคือ 
การขาดโปรตีนและพลังงาน  โรคโลหิตจางจากการขาดแรธาตุเหล็กและการขาดธาตุไอโอดีน 
ปญหาดังกลาวจึงทําใหวัยรุนเจริญเติบโตชา เจ็บปวยบอยๆ ความสามารถในการเรียนรูดอย 
ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนต่ําและสมรรถภาพในการทํากิจกรรม หรือเลนกีฬาต่ํา ในขณะเดียวกันปญหา
ภาวะโภชนาการเกินก็ทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเปนลําดับ (กรมสนับสนุนสงเสริมสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2550)  ดังนั้นจึงถือไดวาอาหารมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตของรางกายมาก 
เพราะถาในระยะนี้รางกายไดรับอาหารที่ดีจะมีผลทําใหรางกายเจริญเติบโตเต็มที่และเปนผูใหญที่มี
สุขภาพสมบูรณ ซ่ึง อบเชย วงศทอง (2542) ไดเสนอแนะแนวทางการบริโภคอาหารของวัยรุน  
เพื่อนําไปปฏิบัติและมีการบริโภคอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ ดังนี้ 
  1. บริโภคอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ในวันหนึ่งๆ วัยรุนจะตองรูจักเลือกบริโภค
อาหารใหครบ 5 หมู ในปริมาณที่พอเหมาะและเลือกบริโภคใหหลากหลายเพื่อใหไดสารอาหาร
ตามที่รางกายตองการอยางครบถวน จึงไมควรเลือกบริโภคแตเฉพาะอาหารที่ชอบและบริโภคซํ้าๆ 
กันเพียงบางชนิดทุกวัน เพราะอาจทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ หรือไดรับสารอาหารชนิดนั้น
มากจนเกินไป ดังนั้นในวันหนึ่งควรไดรับอาหารดังตอไปนี้ (ชลดา เถ่ือนเนาว, 2550) 
    อาหารหมูท่ี 1 ประเภทเนื้อสัตว ไข นมและถั่วเมล็ดแหง ซ่ึงชวยให
รางกายเจริญเติบโตแข็งแรงและซอมแซมสวนที่สึกหรอ ควรบริโภคดังนี้ 

   1) เนื้อสัตวตางๆ ควรไดรับวันละ 150-180 กรัม หรือประมาณ 3/4 ถวย
ตวง และควรไดรับเครื่องในสัตวควบคูไปดวย 

   2) ไข ควรบริโภควันละ 1 ฟอง เพราะมีโปรตีน เหล็กและวิตามินเอ 
   3) นม ซ่ึงประกอบไปดวยแรธาตุที่สําคัญ ไดแก แคลเซี่ยมและฟอสฟอรัส 

ซ่ึงดีตอกระดูกและฟน น้ําตาลแลคโตสและวิตามินตางๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 2 ที่ชวยใน 
การเจริญเติบโต วัยรุนวัยรุนควรดื่มนมวันละ 2 แกว    

   4) ถ่ัวเมล็ดแหง ไดแก ถ่ัวเหลือง ถ่ังเขียว ถ่ัวลิสง ถ่ัวดํา หรือถ่ัวแดง  
เปนตน รวมไปถึงผลิตภัณฑที่ทําจากถั่ว เชน เตาหู เตาเจี้ยว นมถั่วเหลือง หรือถ่ัวกวน โดยควร
บริโภคสลับกับเนื้อสัตวเปนประจํา 
     อาหารหมูท่ี 2 ประเภทขาว แปง เผือก มันและน้ําตาล ควรไดรับวันละ    
5-6 ถวยตวง   
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     อาหารหมูท่ี 3 ประเภทผักตางๆ   นอกจากจะใหเสนใยที่มีประโยชนตอ
ระบบขับถายแลวยังชวยเสริมสรางการทํางานของรางกายใหเปนปกติ ฉะนั้นจึงควรบริโภคผัก 
มื้อละ ¾ ถวยตวง ซ่ึงอาจเปนผักสีเขียวหรือผักสีเหลืองซึ่งควรไดรับทุกวันและหากเปนผักจําพวก
หัว ฝก หรือผล  ควรไดรับวันละ ½ ถวยตวง 

   อาหารหมูท่ี 4 ประเภทผลไมตางๆ ซ่ึงก็เปนอาหารที่ใหคุณประโยชน
เชนเดียวกับผัก ดังนั้นจึงควรไดรับทุกวัน อยางนอยวันละ 1-2 ผล หากเปนผลไมผลใหญ ใหบริโภค
เปนชิ้นอยางนอย 5-10 ช้ิน  
    อาหารหมูท่ี 5 จําพวกไขมันสัตวและไขมันพืช ซ่ึงเปนอาหารที่ใหพลังงาน
และความอบอุนตอรางกาย ควรไดรับวันละ 2 ชอนโตะ 
   นอกจากอาหารหลัก 5 หมูแลว วัยรุนควรดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว เพราะจะ
ชวยใหการทํางานของระบบตางๆ เปนไปอยางสมบูรณ โดยเฉพาะระบบขับถายและผิวพรรณที่สด
ช่ืนเปลงปลั่ง 
  2. บริโภคอาหารใหครบ 3 มื้อ  วัยรุนควรไดรับอาหารวันละ 3 มื้อ การบริโภค
อาหาร 3 มื้อ จะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารตางๆ ในปริมาณเพียงพอกับความตองการ  หากงด
มื้อใดมื้อหนึ่งจะทําใหขาดสารอาหารที่รางกายควรไดรับไปอยางนอย 1 ใน 3 ของความตองการ 
ทั้งวัน  ซ่ึงเปนการยากที่จะชดเชยใหรางกายไดรับสารอาหารและพลังงานเพียงพอโดยการบริโภค
ทดแทนในมื้ออ่ืน  การบริโภคอาหารไมครบ 3 มื้อ หรือบริโภคไมอ่ิม  วัยรุนมักบริโภคของวาง
ทดแทน  ซ่ึงของวางของวัยรุนนี้จะบริโภคเพื่อสังคมดวยไมใชเพราะความหิวอยางเดียว 
  3. วัยรุนควรหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารขบเคี้ยว น้ําอัดลม อาหารที่มีรสจัด เชน 
หวานจัด เค็มจัด หรือเผ็ดจัด อาหารจานดวนแบบตะวันตก รวมทั้งอาหารสุกๆ ดิบๆ เนื่องจาก
อาหารเหลานี้เปนอาหารที่ไมมีประโยชนตอรางกาย (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2549) 
  4.  วัยรุนที่ตองการควบคุมน้ําหนัก ควรบริโภคอาหารทุกมื้อและถูกตองตามหลัก
โภชนาการ  ควรจํากัดอาหารที่ใหพลังงานมากและใหประโยชนนอย ไดแก น้ําหวาน  น้ําอัดลม  
ลูกอมตางๆ ทอฟฟ ช็อคโกแลตและขนมหวาน  การบริโภคอาหารเหลานี้มากๆ จะทําใหเกิด 
โรคอวนและฟนผุ  ควรจํากัดอาหารที่ใหไขมันมากดวย เพราะจะทําใหไดพลังงานสวนเกิน  
ซ่ึงรางกายเก็บสะสมเปนไขมัน  ทําใหน้ําหนักเพิ่มไดมาก  ไดแก อาหารที่ปรุงจากเนื้อสัตวติดมัน  
หมูสามชั้น หนังเปด หนังไก หรืออาหารทอดในน้ํามันมากๆ เชน ปาทองโก ขาวเกรียบ มันทอด  
ในขณะเดียวกันควรบริโภคผักและผลไมใหมากขึ้น  โดยเฉพาะผลไมที่มีวิตามินซีและใยอาหาร
มาก เชน สม ฝร่ัง มะละกอ สับปะรดและชมพู 
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ความตองการพลังงานและสารอาหารสําหรับวัยรุน 
วัยรุนเปนวัยที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงจากวัยวัยรุนเขาสูวัยผูใหญ  ระยะนี้รางกายจะมี 

การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาหลายอยาง  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหรางกายตองการ
สารอาหารเพิ่มขึ้น  นอกจากนี้วัยรุนยังมีกิจกรรมเพิ่มขึ้นมากมายทั้งในดานกีฬา  งานสังคมและ
กิจกรรมเกี่ยวกับการเรียน  วัยรุนจึงตองการอาหารที่ใหพลังงานเพิ่มขึ้น พลังงานและสารอาหารที่
วัยรุนตองการตามขอเสนอแนะของ อบเชย วงศทอง (2542)  ดังนี้   
 1   พลังงาน  วัยรุนวัยรุนควรไดรับพลังงานประมาณวันละ  2,200-3,300  กิโลแคลอรี  ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับกิจกรรมที่ทํา ถามีการออกกําลังกาย  หรือใชแรงงานมาก  จําเปนตองไดรับพลังงาน
เพิ่มขึ้น  อาหารที่ใหพลังงานมาจากคารโบไฮเดรตและไขมัน  คารโบไฮเดรตที่ไดรับเมาจากขาว  
หรือแปงตางๆ  เปนสวนใหญ  ไขมันที่ไดควรมาจากพืชและสัตว  ไขมันนอกจากจะใหพลังงาน
แลวยังชวยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมันดวย 
 2   โปรตีน  วยัรุนจําเปนตองไดรับโปรตีนใหเพียงพอเพื่อเสริมสรางเชลลและเนื้อเยื่อตางๆ  
ไดแก  กลามเนื้อ  กระดูก  เลือดและสารที่ควบคุมการทํางานในรางกาย  เชน  ฮอรโมน  จึงควร
ไดรับโปรตีนอยางนอยวันละ  1  กรัม ตอน้ําหนักตัว  1  กิโลกรัม 
 3 คารโบไฮเดรต ควรไดรับปริมาณรอยละ 46-45 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับตอวัน 
คารโบไฮเดรตที่มาจากน้ําตาลและอาหารที่มีน้ําตาลธรรมชาติไมควรเกินรอยละ 25 ของพลังงาน
ทั้งหมดที่ไดรับตอวัน   
  4   เกลือแร วัยรุนจะตองไดรับเกลือแรเพิ่มขึ้น เพื่อใชในการเสริมสรางรางกาย เกลือแรที่
รางกายตองการและมักจะมีปญหาการขาดในวัยรุนมาก ซ่ึงเกลือแรที่ควรไดรับมีดังนี้ 
  1)  แคลเซียม  เปนเกลือแรที่จําเปนในการเสริมสรางกระดูกเพื่อการเจริญเติบโต 
และทําความแข็งแกรงใหแกกระดูกและฟน  นอกจากนี้แคลเซียมยังชวยในการทํางานของระบบ
ตางๆซึ่งจะไดจากการบริโภคอาหารจําพวก  น้ํานม  สัตวเล็กที่สามารบริโภคไดทั้งกระดูก เชน  ปลา
เล็กปลานอย  ปลาปน  กุงแหงและปลาทอดกรอบ นอกจากนี้ยังมีมากในผักใบเขียวตางๆ  เชน  
ผักคะนาและผักกวางตุง 
  2)  ธาตุเหล็ก  รางกายของวัยรุนตองการเหล็กเพื่อใชในการสรางสวนที่เปนฮีม 
ฮีโมโกลบีน  ไมโอโกลบิน  และไซโตโครมชนิดตางๆ  รวมท้ังโปรตีนที่ไมใชฮีโมโกลบิน  ซ่ึง
สวนประกอบเหลานี้จําเปนตอการเจริญเติบโตและการพัฒนาการมาก  วัยรุนชายจึงควรไดรับเหล็ก
ประมาณวันละ  10-12  มิลลิกรัม  ซ่ึงจะไดจากอาหาร จําพวกเครื่องในสัตว  ไขแดงและผักใบเขียว 
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  3) ไอโอดีน วัยรุนมีความตองการไอโอดีนเพิ่มขึ้น เนื่องจากตอมธัยรอยดทํางาน
มากขึ้น ถาขาดจะทําใหเกิดคอพอกได ในวันหนึ่งควรไดรับไอโอดีน 150 ไมโครกรัม วัยรุนจึงควร
ไดรับอาหารทะเลอยางนอยสัปดาหละ 1-2 คร้ัง   
 5. วิตามิน วัยรุนวัยรุนควรไดรับวิตามินตางๆใหเพียงพอ เพื่อการเจริญเติบโตและปองกัน
โรคขาดวิตามิน วิตามินที่พบวาขาดมาก ไดแก 
  1)   วิตามินเอ  จําเปนในการเจริญเติบโต  และเพื่อดํารงสุขภาพของเยื่อบุตางๆ  
เชน  เยื่อบุนัยนตาและผิวหนัง  วัยรุนชายจึงควรไดรับวิตามินเออยางนอยวันละ  600-700  อารอี.  
ซ่ึงจะไดจากการบริโภคตับสัตวตางๆ  ไขแดง  น้ํานม  เนย  ผักที่มีสีเขียวเขม  ผักบุง   ใบแคและผัก
ที่มีสีเหลือง  เชน  ฟกทอง  แครอท  มันเทศสีเหลืองและดอกโสน เปนตน 
  2)  วิตามินบี 2  เปนวิตามินที่ทําหนาที่เปนเอนไซมชวยในการเผาพลาญอาหารใน
รางกายโดยเฉพาะโปรตีน  การขาดจะทําใหเกิดแผลที่มุมปากทั้งสองดาน  เรียกวาปากนกกระจอก  
พบไดในวัยรุนวัยเรียนและวัยรุนวัยรุน  เพื่อปองกันการขาดควรไดรับวันละ  1.2-1.8  มิลลิกรัม  ซ่ึง
จะไดจากการบริโภคเครื่องในสัตว  ถ่ัวเมล็ดแหง  น้ํานมวัว  นมถั่วเหลือง  ไขและผักใบเขียวตางๆ 
  3)  วิตามินซี  จําเปนในการสรางคอลลาเจน  ซ่ึงเปนสวนประกอบของเนื้อเยื่อ
ตางๆการขาดวิตามินซีทําใหแผลหายชาและเกิดโรคเลือดออกตามไรฟน  วัยรุนควรไดรับวิตามินซี
ประมาณวันละ  50-60  มิลลิกรัม  ซ่ึงจะไดจากการบริโภคผักสด  ผลไมสด เชน สม ฝร่ัง มะละกอ
สุกและสับปะรด 

กองโภชนาการ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณะสุข (2549) ยังไดจัดทําตารางขอกําหนด
พลังงานสารอาหารที่ควรไดรับประจําวันของวัยรุนชายไทย  ดังตารางตอไปนี้ 
 

ตาราง 2.1  ขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวันสําหรับเด็กชายไทย 

กลุมอาย ุ
สารอาหาร 

13-15 ป 16-19 ป 
พลังงาน (กิโลแคลอรี) 
โปรตีน (กรัม) 
วิตามินเอ (อารอี) 
วิตามินดี (ไมโครกรัม) 
วิตามินอี (มิลลิกรัมของ-TE) 
วิตามินซี (มิลลิกรัม) 
 

2,300 
50 
700 
10 
9 
60 

2,400 
57 
700 
10 
10 
60 
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ตาราง 2.1  (ตอ) 

 
ที่มา : กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2549) 
 
ปญหาและสาเหตุของภาวะทุพโภชนาการของวัยรุน 

ปญหาโภชนาการที่พบมาก ในวยัรุน มีดังนี้ 
   1.  น้ําหนักมากเกินไป (Overweight) หรือภาวะโภชนาการเกิน เปนปญหาที่
เกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไดรับสารอาหารมากเกินความตองการของรางกาย โดยเฉพาะสารอาหารที่
ใหพลังงาน ไดแก อาหารจําพวกขาว แปง น้ําตาลและไขมันอิ่มตัว ทําใหรางกายสะสมในรูปของ
ไขมันในสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหเปนโรคอวน โรคอวนเปนโรคที่เปนปญหาทางดาน
โภชนาการที่สําคัญ ทางการแพทยถือวาเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง คนที่เปนโรคอวนมีโอกาสเปนโรค
รายแรงอื่น ๆ  ไดมากกวาปกติ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคขออักเสบ โรคเกาท 
วัยรุนที่เปนโรคอวนอาจจะทําใหกระดูกบริเวณขาออนแอ โกงโคง และทําใหเกิดขอบริเวณหัวเขา
อักเสบได ถาเปนขั้นรุนแรง อาจจะมีผลตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหเกิดอาการที่เรียกวา 

กลุมอาย ุ
สารอาหาร 

13-15 ป 16-19 ป 
ไทอามิน (มิลลิกรัม) 
ไรโบฟลาวิน (มิลลิกรัม) 
ไนอาซีน (มิลลิกรัม) 
วิตามินบีหก (มิลลิกรัม) 
โฟลาซิน (ไมโครกรัม) 
วิตามินบีสิบสอง (ไมโครกรัม) 
แคลเซียม (มิลลิกรัม) 
ฟอสฟอรัส (มิลลิกรัม) 
แมกนีเซียม (มิลลิกรัม) 
เหล็ก (มิลลิกรัม) 
สังกะสี (มิลลิกรัม) 
ไอโอดีน (ไมโครกรัม) 
 

1.4 
1.6 
18 
1.8 
130 
2 

1,200 
1,200 
350 
12 
15 
150 

1.4 
1.7 
18 
2 

165 
2 

1,200 
1,200 
400 
10 
15 
150 
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Pickwickian Syndrome คือจะมีอาการซึม หลับงาย เนื่องจากมีไขมันตามอวัยวะภายในชองทองมาก
และมีการคั่งของกาซคารบอนไดออกไซดในรางกาย ทําใหออนเพลีย สงผลขัดขวางตอการเรียนได 
(ศิริบงกช  ดาวดวง, 2549)    โรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน ปจจุบันกําลังระบาดอยูทั่วโลก ทั้ง
ในประเทศที่พัฒนาแลวและที่กําลังพัฒนา (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2549) ในปจจุบันสถานการณ
ของปญหาภาวะโภชนาการเกินเพิ่มมากขึ้นในเขตเมือง ซ่ึงมีผลกอใหเกิดโรคไมติดตอตามมา เชน 
โรคอวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เกาท โดยเฉพาะโรคอวนพบมาก
ขึ้นในวัยรุนนักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (แสงโสม สีนะวัฒน, 2549) ดังนั้นทุกฝาย
ตองรวมมือกันรณรงคและแกไข โดยเริ่มตนจากการเลี้ยงดูวัยรุน อยาตามใจใหบริโภคอาหารที่เสี่ยง
กับการเปนโรคอวน ซ่ึงการแกปญหาโรคอวนในวัยรุนตองแกไขที่พฤติกรรมการบริโภคหากมี 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแลว แตยังไมไดผล ก็ตองนําวัยรุนไปตรวจรางกายเพื่อหาสาเหตุ 
ความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ (ชนิกา  ตูจินดา, 2549) เนื่องจากวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางสรีรวิทยา  เปนผลใหมีความอยากอาหารมากขึ้น วัยรุนจึงมักหิวบอย บริโภคจุ ยิ่งเปนวัยรุนที่
พอแมขาดความเขาใจดวยแลว จะใชอาหารเปนเครื่องชดเชยอารมณโดยบริโภคจุบจิบตลอดเวลา 
และชอบบริโภคอาหารที่ใหพลังงานมาก เชน ลูกกวาด ช็อกโกแลต น้ําหวาน ขนมหวานและของ 
ขบเคี้ยวอ่ืนๆ  เชน มันทอด กลวยทอด ประกอบกับออกกําลังกายไมเพียงพอน้ําหนักจึงเพิ่มมากขึ้น 
   ทั้งนี้ ภาวะโภชนาการเกิน ไดกลายเปนความอวน ซ่ึง พีรพงศ บุญศิริ และภมร 
เสนาฤทธิ์  (2541) ไดสรุปชนิดของความอวน (Types of obesity) วาจําแนกออกตามลักษณะ 
การเกาะตัวของไขมันตามอวัยวะตางๆ ไดดังนี้ 
   1)   Android  obesity  หมายถึง ลักษณะความอวนที่เกิดกับเพศชาย 
ปริมาณไขมันสวนใหญจะเกาะตัวอยูตามบริเวณศีรษะ คอ และตอนบนของลําตัว ถาไขมันมีมากจะ
เกาะอยูตามกลามเนื้อบริเวณหนาทองหรือบริเวณเยื่อหุมอวัยวะในชองทอง สาเหตุของความอวนใน
กลุมนี้เนื่องมาจากการทํางานผิดปกติของตอมหมวกไต ซ่ึงทําหนาที่ผลิตฮอรโมนแอดรีนาลิน 
(Adrenaline) ซ่ึงเปนตัวการบังคับใหตับเปลี่ยนไกลโคลเจนเปนกลูโคสเพิ่มขึ้น 
    2)   Gynoid  obesity  หมายถึง  ลักษณะความอวนที่เกิดกับเพศหญิง  
ปริมาณไขมันมักจะเกาะตัวตามบริเวณสะโพก หนาและเตานม สาเหตุของความอวนในกลุมนี้
เนื่องมาจากการทํางานผิดปกติของตอมไรทอใตสมอง คือ ตอมพิทูอิทาร ี(Pituitary Gland)   
   2. น้ําหนักนอยเกินไป (Underweight) หรือภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน
(Under nutrition) เปนปญหาโภชนาการที่พบมากในวัยรุน เนื่องจากวัยรุนตองการใหตนเองเปนที่
ยอมรับของหมูคณะ จึงมีความกังวลตอรูปรางหนาตาของตนเปนพิเศษ เกรงวาหากบริโภคอาหารที่
เคยบริโภคจะทําใหอวนและไมเปนที่ยอมรบจากเพื่อนฝูง จึงพยายามอดอาหารบางมื้อ เชน มื้อเชา 
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มื้อกลางวันและยังงดอาหารจําพวกน้ํานมไข เพราะเกรงวาจะทําใหอวน เมื่อไดรับอาหารที่ให
พลังงานและและโปรตีนไมเพียงพอ จึงเกิดอาการของโรคขาดโปรตีนและพลังงานทําใหมีความ
ตานทางตอโรคติดเชื้อไดนอย นอกจากนี้วัยรุนยังมีความกังกลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายทํา
ใหเกิดความเครียด เก็บตัว ไมอยากพบเพื่อนฝูง อารมณ หงุดหงิดไมสนใจบริโภคอาหารที่มี
ประโยชนจึงขาดสารอาหารไดงาย 
 
ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการของวัยรุน     
  ภาวะโภชนาการ หมายถึงสภาวะทางรางกายที่ประเมินจากสารอาหารและการใช
สารอาหารที่รางกายไดรับของแตละคน โดยเปนผลของปจจัยตั้งแตการบริโภคอาหารการยอย
อาหาร การดูดซึม การขนสง การสะสม ตลอดจนการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล
นอกจากนั้นสิ่งแวดลอมภายนอก ไดแก เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี 
สภาพทางรางกายและจิตใจ รูปแบบอาหารที่บริโภค เหลานี้มีผลตอภาวะโภชนาการปกติหรือ 
ภาวะโภชนาการเกินกวาเกณฑมาตรฐาน  (ปราณีต ผองแผว, 2539)  สวน  สิริวัฒน  อายุวัฒน 
(2539) ไดใหความหมายไววา ภาวะโภชนาการ  หมายถึงสภาวะที่รางกายที่เปนผลมาจากการนํา
ประโยชนจากสารอาหารที่จําเปนตอรางกายไปใช  สารอาหารดังกลาวไดแก  คารโบไฮเดรต  
โปรตีน  ไขมัน  เกลือแร  วิตามินและน้ํา  ซ่ึงภาวะโภชนาการจะปกติหรือบกพรองนั้นขึ้นอยูกับ 
การไดรับสารอาหารที่มีประโยชนครบถวนหรือมีภาวะสมดุลระหวางความตองการของรางกาย
และการไดรับสารอาหาร นอกจากนี้ สิริพันธุ จุลกรังคะ (2545) ไดสรุปความหมายของ  
ภาวะโภชนาการ วาหมายถึง ภาวะหรือสุขภาพของรางกายที่เปนผลจากอาหารที่รางกายไดรับ  
แบงไดเปน ภาวะโภชนาการดีและทุพโภชนาการ 
 จากความหมายขางตนสรุปไดวา  ภาวะโภชนาการ หมายถึงสภาวะที่รางกายที่เปนผลมา
จากการนําประโยชนจากสารอาหารที่จําเปนตอรางกายไปใช  ซ่ึงสารอาหารดังกลาวไดแก  
คารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  เกลือแร  วิตามินและน้ํา ที่เปนผลจากการบริโภคอาหาร  การยอย
อาหาร การดูดซึม การขนสงและการสะสม ตลอดจนการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล 
 สําหรับการประเมินภาวะโภชนาการ  ปราณีต  ผองแผว (2539) ไดใหความหมายวา  
การประเมินภาวะโภชนาการ หมายถึง ประเมินจากสารอาหารและการใชสารอาหารที่รางกายไดรับ
ของแตละคน โดยเปนผลของปจจัยตั้งแตการบริโภคอาหารการยอยอาหาร การดูดซึม การขนสง 
การสะสม ตลอดจนการเผาผลาญสารอาหาร  สวนองคการอนามัยโลก (WHO, 1976) ไดใหนิยาม
การประเมินภาวะโภชนาการวา หมายถึง การวิเคราะหขอมูลที่ไดรับจากการศึกษาการบริโภค
อาหาร การตรวจจากหองปฏิบัติการ การวัดสัดสวนของรางกายและการตรวจรางกายทางคลินิก  
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นอกจากนี้ ถวัลย  เบญจวัง (2540) ไดสรุปความหมายของการประเมินภาวะโภชนาการวา หมายถึง
การประเมินภาวะสุขภาพดานโภชนาการที่เปนผลมาจากความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางปจจัยตางๆ 
หลายประการ ทั้งปจจัยภายในรางกายและปจจัยแวดลอมภายนอกที่เกี่ยวของกับอาหารที่บริโภค
และการใชประโยชนของสารอาหารในรางกาย การประเมินภาวะโภชนาการสามารถทําการประเมิน
ไดทั้งในระดับบุคคล ซ่ึงกลุมบุคคลมีลักษณะคลายคลึงกัน เชน กลุมทหาร กลุมนักโทษ กลุมนักเรียน
และกลุมผูสูงอายุ เปนตน และในระดับชุมชน 

 จากความหมายขางตนสรุปการประเมินภาวะโภชนาการ  ไดวาหมายถึง  การประเมิน
รางกายหรือสุขภาพทางดานโภชนาการที่แสดงใหทราบวารางกายมีภาวะโภชนาการตามเกณฑ
มาตรฐานหรือไม 

สวนวิธีการประเมินภาวะโภชนาการนั้น  ทําโดยเปรียบเทียบคาน้ําหนักวัดสวนสูงที่วัดได
กับคามาตรฐาน มีดังนี้คือ ถาคาน้ําหนักหรือคาสวนสูงที่วัดไดมีคาต่ํากวา 2SD จัดวามีภาวะโภชนาการ 
ต่ํากวาเกณฑและคาน้ําหนักหรือสวนสูงที่วัดไดมีคามากกวา 2SD จัดวามีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ 
ซ่ึงปราณีต ผองแผว (2539) ไดสรุปวิธีการประเมินภาวะโภชนาการไวดังนี้ 
   1.  การประเมนิอาหารที่บริโภค โดยบนัทึกปริมาณและคณุภาพของอาหารแตละ
มื้อเพื่อนํามาประเมินวาไดรับสารอาหารครบถวนหรือไม ทําได 2 วิธี ไดแก 

   1.1   การซักประวัติการบริโภคอาหาร 24 ช่ัวโมงที่ผานมา (24-Hour 
Dietary Recall) เปนการซักถามถึงชนิดและปริมาณของอาหาร น้ํา เครื่องทุกชนิดที่ไดบริโภคใน
เวลาที่ตองการมาอยางรวดเร็ว ประหยัดเวลาและคาใชจาย สามารถทราบถึงพฤติกรรมการบริโภค
และความชอบในอาหารไดถูกตอง จึงควรมีตัวอยางอาหารหรือเครื่องชั่ง ตวง วัด ใหผูซักถามดู
ประกอบเพื่อใหไดขอมูลที่เปนปริมาณอาหารที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด 

   1.2   การซักประวัติอาหาร (Dietary History) เปนการซักประวัติเกี่ยวกับ
ความถี่ของการไดรับอาหารชนิดนั้นที่คิดวาเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินหรือขาดได 
หรือ ศึกษาถึงคุณคาทางโภชนาการของอาหารที่บริโภคอยูเปนประจํา เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับ
บริโภคนิสัยและความชอบเกี่ยวกับเกี่ยวกับอาหารชนิดตางๆ วิธีนี้ถือวาเปนวิธีการที่ดีวิธีการหนึ่ง 
   2.  การชั่งน้ําหนักและวัดสัดสวนตางๆ ของรางกาย (Anthropometric Assessment)  
หมายถึงการวัดสัดสวน  ช่ังน้ําหนักของรางกาย  การวัดปริมาณไขมันใตผิวหนังและการวัดเสน    
รอบวงของศีรษะและตนแขน เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ 
   3.  การประเมินทางชีวเคมี (Clinical examination)  หมายถึง การตรวจหาความผิดปกติ
ของปริมาณสารอาหารในกระแสเลือด เชน โปรตีน เหล็ก ไอโอดีนและวิตามินตางๆ การตรวจ
หนาที่การทํางานของอวัยวะตางๆ และการตรวจรังสีวิทยา เพื่อบงชี้ภาวะโภชนาการ 
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  4.  การตรวจรางกายทางคิลนิค (Clinical examination) หมายถึง การสังเกตอาการ
ที่แสดงออกของภาวะทุพโภชนาการ เชน ทางผิวหนัง ตา ผม เล็บ โดยการตรวจรางกาย ซักประวัติ
การเจ็บปวยโดยแพทยหรือผูตรวจที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค 

 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ทําการประเมินภาวะโภชนาการโดยวิธีการชั่งน้ําหนักและวัด
สัดสวนตางๆ ของรางกาย (Anthropometric Assessment) เพื่อประเมินการเจริญเติบโตของรางกาย
สามารถทําไดหลายวิธี เชน การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบวงกึ่งกลางแขนและการวัดความ
หนาของไขมันใตผิวหนัง เปนตน คาที่ไดนํามาเปรียบเทียบกับตัวช้ีวัดการประเมิน  ซ่ึงวิธีนี้เปน
วิธีการที่นิยมใชในวัยรุนวัยรุนเนื่องจากทําไดงาย เทคนิคในการวัดไมยุงยากซับซอนและใหผลใน
การประเมินการเจริญเติบโตที่สัมพันธกับภาวะโภชนาการของวัยรุนที่ดี โดยตัวช้ีวัดการประเมิน
ภาวะโภชนาการดวยน้ําหนักและสวนสูงมีดังนี้ (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2543) 
   1.  น้ําหนักตามเกณฑอายุ  เปนการประเมินภาวะโภชนาการในปจจุบันที่แสดงถึง
อัตราความชุกของภาวะโภชนาการในวัยรุนที่มีน้ําหนักนอยกวาเกณฑอายุ  จะบงชี้ขนาดของปญหา
การขาดสารอาหารโปรตีนและพลังงาน  ซ่ึงมีผลตอการเจริญเติบโตทั้งน้ําหนักและสวนสูงโดยรวม
วามีมากนอยเพียงใด 
    2.  สวนสูงตามเกณฑอายุ   เปนการประเมินภาวะโภชนาการที่แสดงถึงภาวะ 
ทุพโภชนาการที่แสดงถึงอัตรารอยละของวัยรุนที่มีสวนสูงต่ํากวาเกณฑอายุหรือเตี้ย  จะบงชี้วา
วัยรุนมีการขาดสารอาหารอยางเรื้อรังมาเปนเวลายาวนานในอดีต 
   3.   น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง   เปนการประเมินภาวะโภชนาการที่แสดงถึงอัตรา
รอยละของวัยรุนที่มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงหรือผอม  จะบงชี้ไดวาวัยรุนมีการขาดสารอาหารใน
ปจจุบันหรือแบบเฉียบพลัน ซ่ึงแสดงถึงการไดรับอาหารไมเพียงพอหรือมีภาวะเจ็บปวยซ่ึงตอง
แกไขอยางเรงดวน  และอัตราของวัยรุนที่มีน้ําหนักเกินเกณฑจะบงชี้ไดวาวัยรุนไดรับอาหารเกิน
ความตองการของรางกายทําใหมีภาวะโภชนาการเกินหรืออวน  
 สําหรับการใชเกณฑอางอิงน้ําหนักและสวนสูงของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
(2543) มีการแจกแจงขอมูลจะนําเสนอ  2  รูปแบบ คือ 

  1.  ขอมูลเกณฑอางอิงที่เปนตัวเลข จะจัดทําในรูปของตารางแสดงคาน้ําหนักและ
สวนสูงของดัชนีน้ําหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ แสดงคานอยกวา – 2 S.D.  
คาระหวาง – 2 S.D. ถึง คานอยกวา – 1.5  S.D.  คาระหวาง – 1.5 S.D.  ถึง + 1.5 S.D. คาระหวาง
มากกวา + 1.5 S.D.  ถึง +2 S.D. สวนน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง แสดงคานอยกวา – 2 S.D.   คาระหวาง  
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-2  S.D.  ถึงนอยกวา – 1.5 S.D. คาระหวาง -1.5 S.D.  ถึง + 1.5 S.D.  คาระหวางมากกวา + 1.5 S.D.  
ถึง+ 2  S.D.  คาระหวางมากกวา + 2 S.D. ถึง  + 3 S.D. และคามากกวา + 3 S.D  
   2.  ขอมูลเกณฑอางอิงในรูปแบบของกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต                
มีวิธีการใช กราฟและการแปลความหมายภาวะโภชนาการดังนี้ (ภาคผนวก) 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

พรพิมล  บุญโคตร (2544 )  ไดศึกษาเรื่อง  ความรู  เจตคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนดอยสะเก็ดวิทยาคม จังหวัดเชียงใหม  ซ่ึงมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู เจตคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนและศึกษาเปรียบเทียบความรู เจตคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน  น้ําหนักตามเกณฑมาตรฐานและน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐาน  เก็บขอมูลดวยแบบทดสอบ  แบบวัดเจตคติและแบบสอบถาม  จากกลุมตัวอยางจํานวน 
362 คน  ผลการศึกษาดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารพบวา  นักเรียนสวนใหญรับประทานอาหาร
วันละ 3 มื้อ รอยละ 58.01 รับประทานเนื้อสัตว ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหง ผัก ผลไม  ชอบอาหารประเภท
แกง รับประทานอาหารที่มีรสชาติเผ็ดและอาหารสุกๆ ดิบๆ เปนบางมื้อ  ชอบดื่มน้ําระหวางการ
รับประทานอาหาร  ไมชอบดื่มน้ําอัดลม  ชอบรับประทานขนมหลังอาหารหลักทุกมื้อ  เลือกอาหาร
และเครื่องดื่มดวยตนเอง บิดา มารดา และผูปกครองใหคําแนะนําในการเลือกอาหาร 

นอกจากนี้  เยาวภา   ดอนกิจภัย (2544 )  ไดศึกษาเรื่อง ความรูและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของวัยรุน  โรงเรียนบุญวาทยวิทยาลัย  จังหวัดลําปาง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุนและเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของวัยรุน  โรงเรียนบุญวาทยวิทยาลัย  จังหวัดลําปางที่มีภาวะโภชนาการตางกัน เก็บขอมูล
ดวยแบบสอบถามและแบบทดสอบความรู  จากกลุมตัวอยางจํานวน  360  คน  ผลการศึกษาพบวา  
นักเรียนสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.020 
นอกจากนี้จากการประเมินภาวะโภชนาการโดยใชเกณฑน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบวานักเรียน
สวนใหญมีภาวะโภชนาการสมสวน รอยละ  67. 3 ภาวะโภชนาการผอม  รอยละ 19.4  และภาวะ
โภชนาการอวน   รอยละ  13.3  และนักเรียนสวนใหญมีความรูในการบริโภคอาหารอยูในระดับ
ผานเกณฑขั้นต่ํา  

สําหรับ วชิรพันธ  ชัยนนถี (2541) ไดทําการศึกษาเรื่อง คุณคาทางโภชนาการของอาหาร
บริโภค และภาวะโภชนาการของสามเณร : กรณีศึกษามหาวชิราลงกรณราชวิทยาลัย  พระนครศรีอยุธยา 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแบบแผนและคุณคาพลังงานและสารอาหารของอาหารบริโภคและภาวะ
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โภชนาการของสามเณร อายุ 13-19 ป  จํานวน 172 รูป  เก็บขอมูลดวยวิธีการบันทึกอาหารบริโภค 3 
วัน  ช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง  ผลการศึกษาพบวาพลังงานและสารอาหารที่สามเณร ไดรับสวน
ใหญมาจากอาหารเพล (มื้อกลางวัน) และไดพลังงานในปริมาณที่มากกวาที่ควรไดรับ รอยละ 67 
ยกเวน แคลเซียม ฟอสฟอรัสและไรโบฟลาวิน ซ่ึงรูปแบบของอาหารเพล  ประกอบดวยขาวสวย
และกับขาวมากกวา 2 อยาง รวมกับผลไมและขนมเปนสวนใหญ ประเภทของอาหารที่นิยมปรุง
ประกอบหรือจัดเสิรฟ คือ ผัดผักเปน สวนอาหารวางประกอบดวย โกโกและกาแฟเปนโดยจัดวาง
ใหสามเณรชงดื่มเอง สําหรับการประเมินภาวะโภชนาการโดยใชเกณฑน้ําหนักตามเกณฑอายุ 
พบวา สามเณรมีภาวะโภชนาการมากเกินเกณฑ รอยละ 1.7 น้ําหนักคอนขางมาก รอยละ 9.3
น้ําหนักตามเกณฑ รอยละ  54.10  น้ําหนักคอนขางนอย รอยละ 26.20 และน้ําหนักนอยกวาเกณฑ 
รอยละ 8.70  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการใชเกณฑสวนสูงตามเกณฑอายุ พบวา สามเณร
สูงเกณฑ รอยละ 80.20 คอนขางเตี้ย รอยละ 16.90 เตี้ย รอยละ 2.90 และการประเมินภาวะ
โภชนาการโดยการใชเกณฑน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบวา สามเณรอวน รอยละ 1.70 ทวม รอย
ละ 8.10 สมสวน รอยละ 75.00 คอนขางผอม รอยละ 14.50 และผอมรอยละ 0.60 
 กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2550) ไดทําการสํารวจพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของวัยรุน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
ภาวะโภชนาการของนักเรียนวัยรุนในโรงเรียน เขตกรุงเทพมหานครฯ นนทบุรี ปทุมธานีและ
นครปฐม ที่มีผลสงเสริมหรือยับยั้งการมีสุขภาพที่ดีและเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนากลยุทธและ
งานในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการบริโภคอาหารของนักเรียนวัยรุน เก็บขอมูลดวย
แบบสอบถามจากกลุมตัวอยางนักเรียนวัยรุน อายุ 12–18 ป จํานวน 900 คน  ผลการสํารวจพบวา
นักเรียนวัยรุนสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ (น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง) รอยละ 85.44  
ภาวะโภชนาการต่ํากวามาตรฐานรอยละ 4.33 และภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานรอยละ 10.22  
นักเรียนวัยรุนบริโภคอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อทุกวัน รอยละ 40.11 มื้อเชานิยมบริโภคโจกและ
ขาวตม มื้อกลางวันเปนอาหารจานเดียวและกวยเตี๋ยว สวนมื้อเย็นสวนใหญเปนอาหารจานเดียว 
อาหารจานเดียวที่นิยม คือ อาหารไทยประเภทขาวผัด ขาวราดกระเพรา ขาวราดแกงและกวยเตี๋ยว 
สวนในโอกาสพิเศษนิยมบริโภค อาหารแบบตะวันตกและสุกี้ยากี้ นักเรียนวัยรุนบริโภคขาวกลอง 
1-3 คร้ัง / สัปดาห รอยละ 43.45 บริโภคผักทุกวัน รอยละ 35.52 และผลไม รอยละ 39.44 บริโภคไข 
1-3 ฟอง / สัปดาห รอยละ 42.28 บริโภคถ่ัวและผลิตภัณฑจากถั่ว รอยละ 85.28 มีการบริโภคนม
เปนประจําทุกวัน รอยละ 57.02 โดยสวนมากบริโภคครั้งละ 1 แกว นมที่นิยมเปนนมสด รอยละ 
55.06 นักเรียนวัยรุนนิยมดื่มน้ําอัดลมทุกวัน รอยละ 23.29 โดยสวนมากดื่มครั้งละ 1 แกว / ขวด / 
กระปอง การเลือกบริโภคอาหาร นักเรียนวัยรุนจะใหความสําคัญกับรสชาติ ราคา ประโยชนและ 
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ความสะอาด ตามลําดับ รสชาติของอาหารที่นิยม คือ เผ็ด และออน มีการใชเครื่องปรุงรสบาง 
นักเรียนวัยรุนเลือกนมเปนอาหารเสริมสุขภาพ รอยละ 32.82 และเปนอาหารเพิ่มความสูงถึงรอยละ 
68.97 
 ผลการศึกษาของ  Gillis, LJ. and  Bar-Or, O. (2006) จากศูนยโภชนาการและการออกกําลัง
กายของวัยรุน  ใน  Hamilton  Health Services   ประเทศแคนนาดา ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารนอกบาน  การดื่มน้ําหวาน และความอวนของวัยรุน โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางของวัยรุน
อวน (n = 91) ที่มีรายชื่ออยูในโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักของโรงพยาบาลและวัยรุนปกติ (n = 90)  
ที่รับสมัครจากการโฆษณาประชาสัมพันธ  เก็บขอมูลจากการจดบันทึกรายการอาหารที่บริโภคและ
วัดปริมาณไขมันที่สะสมในรางกายโดยเครื่องมือที่เรียกวา  Bioelectrical impedance analysis  
 ผลการศึกษาพบวา  วัยรุนและวัยรุนที่อวน บริโภคอาหารประเภทตางๆ เชน ประเภทเนื้อ ธัญพืช  
น้ําหวานและมันฝร่ังทอดมากกวาวัยรุนและวัยรุนที่ไมอวน วัยรุนผูชายดื่มน้ําหวานมากกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและการบริโภคอาหารประเภทเนื้อ  การดื่มน้ําหวานและการบริโภคอาหารนอก
บานมีความสัมพันธเชิงบวกกับรอยละของมวลไขมันที่สะสมในรางกาย 
 Deshmukh, PR and Gupta, SS. (2006)  ไดทําการวิจัยเร่ือง ภาวะโภชนาการของวัยรุนใน
เขตชนบทของเมืองวอธา ประเทศอินเดีย  เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของกลุมวัยรุนในเขตชนบท
ของเมืองวอธา โดยการสํารวจ 2 พื้นที่ ในพื้นที่แรก กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ซ่ึงอยูในศูนย 
การฟนฟูสุขภาพในเขตชนบท (RHTC) ในพื้นที่ที่ 2 ใชการสุมตัวอยางโดยวิธีการจําแนก 10 
ครอบครัวตอ กลุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวากลุมวัยรุนมากกวารอยละ 53.8 มีสภาพรางกายผอม 
รอยละ 44 มีสภาพเปนปกติและ รอยละ 22 มีภาวะน้ําหนักเกิน ปริมาณเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของวัยรุนชายและวัยรุนหญิง เปน 16.88 และ 15.54 ตามลําดับ  
 Linda S. Greene – Finestone, Karen Campbell and Susan E. Evers. (2005)  ไดทําการวิจัย
เร่ืองการไดรับสารอาหารของกลุมวัยรุน ในออนทาริโอ ประเทศแคนนาดา กรณีศึกษาของกลุมที่
กินมังสวิรัติ  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา เพศชายมีการบริโภคผัก รอยละ 1 
ความเขาใจตอสุขภาพกลุมที่บริโภคทั้งเนื้อและผักมีการบริโภค ผัก ผลไมและผลิตภัณฑจากนมมากขึ้น 
ซ่ึงมากกวากลุมที่ขาดความเขาใจตอสุขภาพ สําหรับความเขาใจตอสุขภาพของกลุมที่บริโภคผัก 
การบริโภค ทั้ง ผัก ผลไม มากกวากลุมที่ขาดความเขาใจตอสุขภาพ นอกจากนี้ความเขาใจตอ
สุขภาพ จากการบริโภคผักและผลิตภัณฑจากนม มีการบริโภคที่ต่ําลง มากกวาผูที่มีความเขาใจตอ
สุขภาพที่บริโภคทั้งผักและเนื้อ 
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 Nancy K.A. et al. (2004). ไดทําการศึกษาเรื่อง การเปรียบเทียบพลังงานและสารอาหารที่
ไดรับระหวางมื้ออาหารหลักและอาหารวางของวัยรุนชาย ประเทศแคนาดา  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาการทดลองและเปรียบเทียบแหลงที่มาของพลังงานและสารอาหารที่ไดรับระหวางอาหารมื้อ
หลักและอาหารวาง และความเกี่ยวของของความถี่ในการบริโภคตอดัชนีมวลกายของวัยรุนชาย  
จํานวน 180 คน  เก็บขอมูลดวยการบันทึกอาหาร 3 วัน  ผลการศึกษาพบวา อาหารมื้อเย็นเปนมื้อที่
ใหพลังงาน สารอาหารหลัก คอเลสเตอรอล ใยอาหารและโซเดียมมากที่สุด อีกทั้งอาหารมื้อเย็นและ
มื้อเชายังใหแคลเซียมและธาตุเหล็กมากที่สุด  กลุมตัวอยางบริโภคอาหารวางเฉลี่ยวันละ1.63 มื้อ 
โดยบริโภค > 1 มื้อตอวัน ทั้งนี้ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธในระดับมากและพลังงานที่ไดรับมี
ความสัมพันธในระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับกลุมตัวอยางที่บริโภคอาหารวาง < 3-4 คร้ัง
ตอวัน และ > 6 คร้ังตอวัน นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่บริโภคอาหารเชารอยละ 26 ไมมีความสัมพันธ
กับดัชนีมวลกาย แตการไดรับธาตุเหล็กในปริมาณที่นอยมีความสัมพันธกับกลุมตัวอยางที่บริโภค
อาหารเชา 
 Dorothy J. Klimis-Zacas et al. (2006) ไดทําการศึกษาเรื่อง การไดรับอาหารของวัยรุนแถบ
ชานเมืองของกรีกที่ไมเคยไดรับคําแนะนํา  ในประเทศกรีก  มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจอาหารที่
ไดรับและภาวะโภชนาการของวัยรุนแถบชานเมือง  จากกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายจํานวน 114 คน  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  การบันทึกการบริโภคอาหาร 3 วันและ
ประเมินภาวะโภชนาการดวยการวัดสัดสวนรางกาย  ผลการศึกษาพบวา วัยรุนเพศหญิงไดรับ
พลังงานนอยกวาเพศชาย (P < .0001) ซ่ึงทั้งเพศชายและเพศหญิงไดรับพลังงานมาจากโปรตีน รอยละ 
15  คารโบไฮเดรต รอยละ 45 และไขมัน รอยละ 40 เชนเดียวกัน ยิ่งไปกวานั้นกลุมตัวอยางไดรับ
พลังงานจากกรดไขมันอิ่มตัว รอยละ 13.8 กรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยว รอยละ 16.6 และกรดไขมัน
ไมอ่ิมตัวเชิงซอน รอยละ 5.4 นอกจากนี้ขอยกเวนเกี่ยวกับวิตามินซีของวัยรุนชายมีความสัมพันธกับ
การไดรับสารอาหารหลักมากกวาเพศหญิง  กลุมตัวอยางรอยละ 50 ไมเคยไดรับขอแนะนําที่ควร
ไดรับของวิตามิน ดี และอี แคลเซียม โปแตสเซียมและแมกนีเซียม  ทั้งนี้กลุมตัวอยางรอยละ 40 ไม
เคยไดรับขอแนะนําเกี่ยวกับวิตามินซี สังกะสีและทองแดงในระดับดี  
 จากการศึกษาและงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวาเปนการศึกษาการบริโภคอาหารและ 
ภาวะโภชนาการของวัยรุนซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้  ทั้งนี้เนื่องจากเปนวัยที่ใกลเคียง
กับกลุมตัวอยาง  ซ่ึงพบวามีปจจัยหลายๆ อยางที่สงผลกระทบตอการบริโภคอาหารของวัยรุนที่มี
ลักษณะคลายๆ กัน  เชน  การบริโภคอาหารที่ไมมีประโยชนตอรางกายที่เนนการบริโภคอาหารตาม
สมัยนิยม  ปญหาทางดานครอบครัวและเศรษฐกิจรายได เปนตน  ซ่ึงมีผลตอการเจริญเติบโตของ
รางกาย รวมทั้งปญหาดานโภชนาการตางๆ ที่พบมีลักษณะใกลเคียงกับวัยรุนเชนกัน 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 การบริโภคอาหารที่มีผลตอภาวะโภชนาการและสุขภาพของคนทุกเพศทุกวัย  โดยเฉพาะ
วัยรุนเปนวัยที่รางกายตองการสารอาหารและพลังงานมาก  เพื่อใชทํากิจกรรมตางๆ แตหาก 
การบริโภคอาหารไมเปนไปตามปกติและการใชพลังงานตองจํากัดดวยเหตุผลที่สําคัญยอมมีผลตอ
ภาวะโภชนาการแนนอน  รวมทั้งผูที่ถูกจํากัดมื้ออาหารและการทํากิจกรรมอยางนักบวช คือ 
สามเณร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


