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ภาวะโภชนาการ พลังงาน และสารอาหารที่ได้รับประจ�ำวันของนักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี

วิรดา   อรรถเมธากุล  วท.ม.*

พิศมัย   อานัญจวณิชย์ พย.ม.*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการ และการได้รับพลังงานและสาร

อาหารประจ�ำวันของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ราชบุรี ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2  เครื่องมือท่ีใช้เป็น แบบบันทึกอาหาร

บรโิภคย้อนหลงั 24 ชัว่โมง ความถ่ีการรบัประทานอาหาร แบบรายงานผลการตรวจสุขภาพนักศึกษา ค�ำนวณ

การได้รบัพลงังานและสารอาหารประจ�ำวนัด้วยโปรแกรม INMUCAL สถิติท่ีใช้เป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตัวอย่างมีอายรุะหว่าง 17 - 20 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 102  คน (ร้อย

ละ 91.2) มีผลการเรียนในระดับปานกลางในช่วง 2.50-2.99 จ�ำนวน 40 คน (ร้อยละ 39.2)  ค่าดัชนีมวลกาย

อยูใ่นระดบัปกติมากทีส่ดุจ�ำนวน 61  คน (ร้อยละ 59.8) อยู่ในระดับขาดอาหารจ�ำนวน….  คน (ร้อยละ 27.5) 

และภาวะอ้วนจ�ำนวน….   คน (ร้อยละ 12.7) นักศึกษาได้รับสารอาหารที่ควรได้รับประจ�ำวันไม่เพียงพอ คือ 

โปรตีน ร้อยละ 36.3 เหล็ก ร้อยละ 93.1 แคลเซียม ร้อยละ 83.3 วิตามินซี ร้อยละ 74.5 ไนอาซิน ร้อยละ 73.5 

วิตามินบีหนึ่ง ร้อยละ 70.6   วิตามินเอ ร้อยละ 69.6 และวิตามินบีสอง ร้อยละ 32.4   สัดส่วนของพลังงานที่

ได้รับจากสารอาหารคาร์โบไฮเดรท โปรตีน และไขมัน เท่ากับ 52:16:31 และพบว่านักศึกษาที่ได้รับปริมาณ

ธาตุเหล็กต่างกันจะมีค่าฮีโมโกลบินต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพบว่าประมาณร้อยละ 

80 ของนักศึกษาท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง (มากกว่า 200 mg%) มีการรบัประทานอาหารประเภทกรบุกรอบ และ

ของทอดสัปดาห์ละ 2 ครั้งขึ้นไป และร้อยละ 55.9 ได้รับพลังงานจากไขมันมากกว่าร้อยละ 30 ของพลังงาน

ทั้งหมด

	 จากผลการศึกษานี้ใช้เป็นแนวทางการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการแก่นักศึกษาที่มีความเสี่ยงหรือมี 

ปัญหาสุขภาพโดยการให้แนวปฏิบัติที่เป็นข้อเท็จจริงและชัดเจนแก่นักศึกษา 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโภชนาการ พลังงาน สารอาหาร นักศึกษาพยาบาล 

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี
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Abstract
	 This cross-sectional survey aimed at examining nutritional status, energy and daily nutrient intake 

of the first year nursing students in Boromarajonani college of Nursing, Ratchaburi. One hundred and two 

students aged between17 and 20 years old were recruited in the study. The data from a 24 - hours dietary 

recall, a food frequency questionnaire, and a body mass index were used to determine the nutritional status 

of each student. The laboratory blood test results of hematocrit, hemoglobin, fasting blood sugar, cho-

lesterol and triglyceride from the student’s annual health examination were also collected. All numerical 

data were examined by a descriptive statistic in terms of a percentage, a mean and a standard deviation, 

while the energy and the nutritional consumptions were analyzed using the computerized program named 

“INMUCAL”.

	 It was found that most students were female (91.2%). About 59.8% of them were in a normal BMI 

parameter, while 27.5% and 12.7% were underweight and overweight respectively. They received less 

daily energy and nutrients than Dietary Reference Intake for Thais. Interestingly, more than three-fourth 

of the samples appeared to have an insufficient intake of Iron, Calcium, and Vitamin C (75 – 93%). More 

than half had a low consumption of energy, Vitamin A, Protein, and Niacin (6 - 74%), whereas some took 

less Vitamin B1 and Vitamin B2 than recommended (32 – 36%). An average energy distribution from 

carbohydrate, protein and fat were 52:16:31. About half of each student’s total sources of energy were 

from food contained by fat.  There was a statistically significant correlation between Protein and Niacin 

intake and an academic achievement (P<.01). Twelve students (12.1%) were risky to anemia. There was 

a significant difference in Iron consumption and blood hemoglobin levels (P<.01).  

	 The research findings suggest that a dietary guideline should be developed and prepared for the 

students to promote healthiness and to correct hyperlipidemia, anemia, and other insufficient nutritional 

status which can cause health problems. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การมีสุขภาพที่ดีต้องมาจากการเอาใจใส่

ดูแลสุขภาพของตนเอง และมีความสัมพันธ์กับ

ความรูใ้นการดูแลสขุภาพ การจดัการเรยีนการสอน

วิชาโภชนาการส�ำหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต มีวัตถุประสงค์ที่ว่าผู้เรียนสามารถ

ใช้ความรู้ด้านโภชนาการเพื่อการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้ ถ้าเรามีการดูแลอาหารการกินท่ีดี การ

ดูแลด้านการแพทย์กห็มดความหมาย มีการกล่าวถงึ

ประโยชน์และความส�ำคัญของการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการอีกหลายๆ ประเด็น เป็นต้นว่า สิ่งที่คุณ

รับประทานเข้าไปก็คือร่างกายและตัวของคุณ รวม

ถงึมีการตรวจโรคจากการซักประวติัเกีย่วกบัการรบั

ประทานอาหาร และบริโภคนิสัยซึ่งสามารถท�ำนาย

ปัญหาสุขภาพที่จะเกิดตามมาได้ นักศึกษาพยาบาล

เป็นผู้เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในด้านต่างๆ 

และในอนาคตเม่ือส�ำเร็จการศึกษาเป็นพยาบาล 

จ�ำเป็นต้องเป็นแม่แบบทางด้านสุขภาพ เพื่อเป็น

ตัวอย่างแก่ประชาชนผู้รับบริการ ดังนั้นการศึกษา

ภาวะโภชนาการ การได้รับพลังงานและสารอาหาร

ประจ�ำวันของนักศึกษาพยาบาลจะเป็นข้อมูลเชิง

ประจักษ์ให้นักศึกษาทราบถึงผลการศึกษาจากข้อ

เทจ็จรงิด้านการรบัประทานอาหาร ใช้เป็นข้อมูลใน

การปรบัแบบแผนการเลอืกรบัประทานอาหาร และ

ปรบับรโิภคนิสัย เพือ่ให้นักศึกษาเกดิความตระหนัก

ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคของตนเอง 

ท�ำให้มีภาวะโภชนาการทีดี่ สามารถประยกุต์ความรู้

สู่การปฏิบัติและสามารถให้ค�ำแนะน�ำและให้ความ

รู้แก่ประชาชนเพื่อการปฏิบัติจริงในชีวิตประจ�ำวัน

ได้ รวมท้ังวิทยาลัยจะมีข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ

ออกแบบและวางแผนพัฒนาสุขภาพนักศึกษาใน

ด้านโภชนาการได้อย่างสอดคล้องตามสภาพจริง

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
	 1.	เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของนักศึกษา

พยาบาล 

	 2.	เพื่อศึกษาการได้รับพลังงานและสาร

อาหารประจ�ำวันของนักศึกษาพยาบาล

ค�ำจ�ำกัดความ
	 ภาวะโภชนาการ หมายถงึ ความสมบรูณ์ทาง

ร่างกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีเป็นผลมาจากการ 

รับประทานอาหาร ประเมินโดยการหาค่าดัชนี 

มวลกาย การประเมินอาหารบริโภคย้อนหลัง  

24 ชั่วโมง และการตรวจทางชีวเคมีโดยการหาค่า 

ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริท โคเลสเตอรอล และ

ไตรกลีเซอไรด์

 	 พลงังานท่ีได้รับประจ�ำวนั หมายถึง ปรมิาณ

พลังงานเฉล่ียท่ีนักศึกษาพยาบาลได้รับจากการ 

รับประทานอาหาร ค�ำนวณจากปริมาณอาหารท่ีได้

จากการบันทึกอาหารบริโภคย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 

จ�ำนวน 7 วัน

 	 สารอาหารท่ีได้รับประจ�ำวัน หมายถึง 

ปริมาณสารอาหารเฉลี่ยท่ีนักศึกษาพยาบาลได้รับ

จากการรับประทานอาหาร ค�ำนวณจากปริมาณ

อาหารที่ได้จากการบันทึกอาหารบริโภคย้อนหลัง 

24 ชั่วโมง จ�ำนวน 7 วัน

 	 สดัส่วนอาหารบรโิภค หมายถงึ สัดส่วนการ

บรโิภคสารอาหารท่ีให้พลงังานแก่ร่างกาย ได้แก่ คาร์

โบไฮเดรท โปรตีน และไขมัน เท่ากับร้อยละ 50-60: 

10-15 : 25-30 โดยคิดจากพลังงานทั้งหมด

	 การได้รับพลังงานเพียงพอ หมายถึง การได้

รับปริมาณพลังงานเฉลี่ยประจ�ำวันเปรียบเทียบกับ

ปรมิาณพลงังานอ้างองิท่ีควรได้รบัประจ�ำวนัส�ำหรบั

คนไทย พ.ศ. 2546 (Dietary Reference Intakes for 

Thais 2003) 
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การได้รับสารอาหารเพียงพอ หมายถึง การได้รับ

ปริมาณสารอาหารเฉลี่ยประจ�ำวันเปรียบเทียบกับ

ปริมาณสารอาหารอ้างอิงท่ีควรได้รับประจ�ำวัน 

ส�ำหรับคนไทย พ.ศ. 2546 (Dietary Reference  

Intakes for Thais 2003) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

นักศึกษา

พยาบาล

ภาวะโภชนาการ

-	 การได้รับพลังงานและสาร 

	 อาหารประจ�ำวัน

-	 ผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	มีแนวทางในการพัฒนาสุขภาพตามข้อ

เท็จจริงเชิงลึกด้านโภชนาการแก่นักศึกษาพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัย ใช้วิธีการวิจัยแบบส�ำรวจ 

(Cross-Sectional Survey Research) ประชากรและ

กลุม่ตัวอย่างเป็นนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี จ�ำนวน 102 คน

 วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาลชั้นปี

ที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรีทุกคน

ท่ีมีความสมัครใจเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างหลังรับ

ทราบจุดประสงค์การท�ำวิจัย การเข้าร่วมกิจกรรม 

ประโยชน์ที่จะได้รับต่อตนเองและต่อส่วนรวม 

	 เครื่องมือที่ใช้แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็น

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนที่ 2 เป็น

ข้อมูลด้านโภชนาการ ประกอบด้วย 2.1 แบบบนัทกึ

อาหารบริโภคย้อนหลัง 24 ชั่วโมงเป็นเวลา 7 วันต่อ

เน่ืองกันเพื่อให้ครอบคลุมบริบทชีวิตที่เกี่ยวข้อง

กับการรับประทานอาหาร และ 2.2 แบบบันทึก

ความถี่การรับประทานอาหาร 2.3 การใช้โปรแกรม 

INMUCAL ค�ำนวณหาพลังงานและสารอาหารที่

ได้รับประจ�ำวันซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้

กับเครื่องไมโครคอมพิวเตอร์ โดยเก็บรวบรวมฐาน

ข้อมูลคุณค่าสารอาหารของอาหารไทย และสามารถ

ค�ำนวณคุณค่าสารอาหารจากอาหารที่บริโภค (คู่มือ

การใช้โปรแกรม INMUCAL-Nutrients Edit 2:2551) 

และแบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของ

นักศึกษาพยาบาลในเดือนพฤษภาคมอยู่ในช่วงการ

เก็บข้อมูลอาหารบริโภค

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ขออนุมัติการศึกษาวิจัยจากหน่วยงาน 

	 2.	ช้ีแจงนักศึกษาโดยอธิบายวัตถุประสงค์

การศึกษาวิจัย การเก็บรวบรวมจากนักศึกษา โดย

นักศึกษาลงนามยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างการ

วิจัย

	 3. ช้ีแจงนักศึกษาเกี่ยวกับข้ันตอน และวิธี

การประเมินภาวะโภชนาการโดยการบันทึกอาหาร

บริโภค และการใช้โปรแกรม INMUCAL 

	 4. อธิบายการจดบันทึกอาหารตามหน่วย 

ตวง วัด ให้เป็นมาตรฐานเดียวกับโปรแกรมให้กับ

นักศึกษาทุกคนรับทราบ

	 5. ตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึก

อาหารบริโภค 7 วันของนักศึกษา และแบบบันทึก

ความถี่การรับประทานอาหาร

	 6. ลงบนัทึกข้อมูลลงฐานข้อมูลในโปรแกรม 

INMUCAL เพื่อค�ำนวณปริมาณพลังงานและ 

สารอาหารเฉลี่ยท่ีได้รับประจ�ำวันและเปรียบเทียบ

กับเกณฑ์ข้อก�ำหนดสารอาหารที่คนไทยควรได้รับ

ประจ�ำวัน

	 7. ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลรายบุคคลใน

โปรแกรมเพื่อการค�ำนวณ
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	 8. ตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกต้องของ

ข้อมูลสารอาหารหลังการประมวลผล

	 9.	วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ด ้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม

คอมพวิเตอร์ โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลเพือ่

ตรวจสอบข้อตกลงของการเลือกใช้สถิติ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยเลือกใช้สถิติที่เหมาะสม

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านโภชนาการ การ

ได้รับพลังงานและสารอาหารประจ�ำวัน วิเคราะห์

โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วเิคราะห์ความแตกต่างของค่าฮโีมโกลบนิ 

ของกลุ่มที่ได้รับธาตุเหล็กเพียงพอและไม่เพียงพอ

ด้วยสถิติ Independence t-test 

ตาราง 1 เกณฑ์การประเมินความเพียงพอของการได้รับพลังงานและสารอาหารประจ�ำวันส�ำหรับคนไทย

ในกลุ่มอายุ 16-19 ปี ใน 1 วัน

พลังงานและสารอาหาร ชาย หญิง

พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 2,300 1,850

โปรตีน(กรัม) 63 53

แคลเซียม(มิลลิกรัม) 1,000 1,000

เหล็ก (มิลลิกรัม) 16.6 26.4

วิตามินเอ (ไมโครกรัม) 700 600

วิตามินบีหนึ่ง (มิลลิกรัม) 1.2 1.0

วิตามินบีสอง(มิลลิกรัม) 1.3 1.0

วิตามินซี(มิลลิกรัม) 90 75

ไนอาซิน(มิลลิกรัม) 16 14

ทีม่า : คณะกรรมการการจัดท�ำข้อก�ำหนดสารอาหารทีค่วรได้รับประจ�ำวนัส�ำหรบัคนไทย.ปริมาณสารอาหาร

อ้างอิงที่ควรได้รับประจ�ำวันส�ำหรับคนไทย พ.ศ. 2546

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตัวอย่างทีศึ่กษาเป็นนกัศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 102 คน 

มีอายรุะหว่าง 17 - 20 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 8.8 และ

เป็นเพศหญงิร้อยละ 91.2 ส่วนใหญ่มีผลการเรยีนใน

ระดับปานกลางอยู่ในช่วง 2.50-2.99 จ�ำนวน 40 คน 

คิดเป็นร้อยละ 39.2 ผลการประเมินภาวะโภชนาการ

จากดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติมากท่ีสุดเท่ากับ 

61 คน คิดเป็นร้อยละ 59.8 มีภาวะขาดอาหารระดับ 

1 เท่ากับร้อยละ 27.5 และอ้วนระดับ 1 เท่ากับร้อย

ละ 12.7 (แหล่งที่มา: Adapted from WHO, 1995, 

WHO, 2000 and WHO, 2004) ดังตาราง 2
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ�ำแนกตามเพศ และ ภาวะ

โภชนาการ  (N = 102)

ตารางที่ 3  ร้อยละของความถี่การบริโภคอาหารกลุ่มไม่เป็นประโยชน์กลุ่มต่างๆ ของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  (N = 102)

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของนักศึกษา

พยาบาลท่ีได้รบัพลงังานและสาร

อาหารเพียงพอและไม่เพียงพอ

ตามเกณฑ์ปริมาณสารอาหารที่

ควรได้รับประจ�ำวัน (Recom-

mended Dietary Allowances 

(RDAs)) (N = 102)

คุณลักษณะ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

         ชาย 9 8.8

        หญิง 93 91.2

ภาวะโภชนาการ

       ขาดอาหารระดับ 1 28 27.5

       ปกติ 61 59.8

       อ้วนระดับ 1 13 12.7

กลุ่มอาหาร ทุกวัน วันเว้นวัน
3-4ครั้ง/
สัปดาห์

2ครั้ง/
สัปดาห์

สัปดาห์ละ
ครั้ง

ไม่รับ
ประทาน

ชา/กาแฟ 2.9 11.8 20.6 12.7 11.8 2.9

น�้ำอัดลม 4.9 20.6 18.6 20.6 18.6 16.7

บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป 2.9 2.9 18.6 27.5 35.3 12.7

ขนมกรุบกรอบ 12.7 13.7 34.3 21.6 11.8 5.9

ของทอด 2.9 11.8 26.5 32.4 17.6 8.8

ขนมเบเกอรี่ 3.9 4.9 11.8 20.6 47.1 11.8
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	 นักศึกษามากกว่าร้อยละ 30 รับประทาน

อาหารที่ไม่เป็นประโยชน์แก่ร่างกายท่ีมีความถ่ี  

3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไปได้แก่ ชา/กาแฟ น�้ำอัดลม 

ขนมกรุบกรอบ ของทอด ขนมเค้ก คุ้กกี้ โดนัท  

(ประเภทเบเกอรี่) และมากกว่าร้อยละ 80 ของ

นักศึกษารับประทานบะหม่ีกึ่งส�ำเร็จรูปอย่างน้อย

สัปดาห์ละครั้ง ดังตารางที่ 3

	 มีนักศึกษาที่ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ

ตามข้อก�ำหนดปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้

รับประจ�ำวันส�ำหรับคนไทย (Dietary Reference 

Intake for Thais 2003) คือสารอาหารโปรตีน  

ร ้อยละ 36.3 เหล็ก ร ้อยละ 93.1 แคลเซียม  

ร้อยละ 83.3 วิตามินซี ร้อยละ 74.5 ไนอาซิน ร้อยละ  

73.5 วิตามินบีหนึ่ง ร้อยละ 70.6 วิตามินเอ ร้อยละ 

69.6 และวิตามินบีสอง ร้อยละ 32.4 ดังแผนภูมิ

ท่ี 1 และสัดส่วนของสารอาหารท่ีให้พลังงาน 

โดยเฉลี่ยของ คาร์โบไฮเดรท:โปรตีน:ไขมัน เท่ากับ 

52.46:16.24:31.30 ดังตารางที่ 4

นกัศึกษามากกวา่ร้อยละ 30 รับประทานอาหารท่ีไม่เป็นประโยชนแ์ก่ร่างกายท่ีมีความถ่ี 3-4คร้ังต่อ
สปัดาห์ข้ึนไปไดแ้ก่ ชา/กาแฟ  นํ้าอดัลม ขนมกรุบกรอบ ของทอด ขนมเคก้ คุก้ก้ี โดนทั (ประเภทเบเกอร่ี) 
และมากกวา่ร้อยละ 80 ของนกัศึกษารับประทานบะหม่ีก่ึงสาํเร็จรูปอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละคร้ัง ดงัตารางท่ี 3 

มีนกัศึกษาท่ีไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอตามขอ้กาํหนดปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บ
ประจาํวนัสาํหรับคนไทย (Dietary Reference Intake for Thais 2003) คือสารอาหารโปรตีน ร้อยละ 36.3 
เหลก็ ร้อยละ 93.1 แคลเซียม ร้อยละ 83.3 วิตามินซี ร้อยละ 74.5 ไนอาซิน ร้อยละ 73.5 วิตามินบีหน่ึง ร้อย
ละ 70.6   วิตามินเอ ร้อยละ 69.6 และวิตามินบีสอง ร้อยละ 32.4   ดงัแผนภูมิท่ี 1 และสดัส่วนของสารอาหาร
ท่ีใหพ้ลงังานโดยเฉล่ียของ คาร์โบไฮเดรท:โปรตีน:ไขมนั เท่ากบั 52.46:16.24:31.30 ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าตํ่าสุดของสดัส่วนร้อยละของสารอาหาร 
               ใหพ้ลงังานไดรั้บประจาํวนัของ ของนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต (N = 102) 

สารอาหาร MAX MIN X  S.D. 
คาร์โบไฮเดรท 85.93 31.75 52.46 9.80 
ไขมนั 51.22 10.27 31.30 4.85 
โปรตีน 40.44 3.79 16.24 7.87 

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ของฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริทของกลุ่มท่ีไดรั้บสารอาหารเหลก็ 
               ประจาํวนัเพียงพอกบัไม่เพยีงพอของนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  

การตรวจเลือด เพยีงพอ (N=7) ไม่เพยีงพอ (N=92) p-value 

X  S.D. X  S.D. 
 
ฮีโมโกลบิน 14.04 

 
1.129 12.92 

 
.82 

 
.001 

 
ฮีมาโตคริท 40.14 

 
3.58 39.24 

 
2.56 

 
.385 

            พบวา่นกัศึกษาท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโลหิตจาง (ฮีโมโกลบินตํ่ากวา่ 12 gm% หรือ ฮีมาโตคริทตํ่ากวา่ 
35%) มีจาํนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 12.1 เม่ือวิเคราะห์พบวา่นกัศึกษาท่ีไดรั้บธาตุเหลก็เพียงพอ (ตามเกณฑ ์
Dietary Reference Intake for Thais 2003) มีค่าเฉล่ียของฮีโมโกลบินสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บเหลก็ไม่เพียงพอ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงัตาราง 5 
 
 
 

	 พบว่านักศึกษาท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อโลหิตจาง 

(ฮีโมโกลบินต�่ำกว่า 12 gm% หรือ ฮีมาโตคริทต�่ำ

กว่า 35%) มีจ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 12.1 เมื่อ

วิเคราะห์พบว่านักศึกษาท่ีได้รับธาตุเหล็กเพียงพอ 

(ตามเกณฑ์ Dietary Reference Intake for Thais 

2003) มีค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบินสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

เหล็กไม่เพียงพออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 ดังตาราง 5

(N=102)

(N=92)(N=7)
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ราชบุรี ชั้นปีที่ 2 มีภาวะโภชนาการอยู่ใน

ระดับปกติร้อยละ 59.8 ภาวะขาดสารอาหารระดับท่ี 

1 ร้อยละ 27.5 และ อ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 12.7 ซึ่ง

ผลการวิจัยพบว่ามีนักศึกษาร้อยละ 63.7 ซ่ึงได้รับ

พลังงานเฉลี่ยใน 1 วันไม่เพียงพอกับความต้องการ

ของร่างกาย มีการศึกษาภาวะโภชนาการในวัยรุ่น

ไทยพบว่า วัยรุ ่นไทยมีภาวะโภชนาการท่ีต�่ำกว่า

เกณฑ์อยู่ค่อนข้างมาก ระหว่างร้อยละ 4 ถึงร้อยละ 

60 (ดาลัด ทวีทรัพย์ (2543) ภวดี ลิขิตวงษ์ (2547) 

วราภรณ์ ค�ำสอน (2548)) ซึ่งพบว่าในปัจจุบันวัย

รุ ่นจะมีปัญหาเรื่องการควบคุมน�้ำหนักเพื่อภาพ

ลักษณ์ที่สังคมยอมรับ รวมทั้งนักศึกษากลุ่มอยู่ใน

หอพักมีข้อจ�ำกัดในการเลือกซ้ืออาหารบริโภค มี

ร้านค้าจ�ำหน่ายอาหารเพียงสองร้าน จึงท�ำให้มี

โอกาสพบภาวะโภชนาการต�่ำกว่าเกณฑ์ได้ ท�ำให้

มีโอกาสเส่ียงท่ีท�ำให้กลุ่มวัยรุ่นได้รับสารอาหารที่

จ�ำเป็นแก่ร่างกายไม่เพียงพอ การให้ความรู้ด้านการ

ดูแลโภชนาการแก่นักศึกษากลุ่มนี้ หรือวัยรุ่นควร

ให้ชัดเจนและตรงประเด็นเพื่อให้เกิดความเข้าใจ

และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ ร่างกายได้รับพลังงาน

และสารอาหารจ�ำเป็นที่เพียงพอแก่ความต้องการ

โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับความรู้

อย่างถูกต้องในเรื่องการดูแลด้านโภชนาการ และ

จะต้องเป็นแบบอย่างแก่ผู้รับบริการในอนาคต รวม

ทั้งการลดข้อจ�ำกัดของกฎระเบียบหอพักโดยให้

โอกาสนักศึกษาสามารถออกไปเลือกซือ้อาหารนอก

วิทยาลัยได้มากขึ้น หรือการจัดร้านอาหารให้เลือก

ซ้ือมีจ�ำนวนมากข้ึนรวมทั้งประเภทของอาหารที่

หลากหลายและมีประโยชน์ต่อสุขภาพให้ครอบคลมุ 

และสิง่ท่ีต้องค�ำนงึถงึและเป็นปัญหาคือแนวโน้มจะ

เกิดภาวะโภชนาการเกิน มีการศึกษาในวัยรุ่นไทยท่ี

มีพบว่ามีภาวะโภชนาการเกินเท่ากับร้อยละ10 ถึง

ร้อยละ 20 และมีการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า

อุบัติการณ์การเกิดน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่ม

วัยรุ่น เท่ากับ ร้อยละ 21.1 และ 7.8 ตามล�ำดับ An-

aya-Loyola, Marium A.;Tapia, Cristina; Rosado, 

Jorge L. Overweight,(2009) K Resnicow, S James, 

N Kambaran, R Omardien and AD MBewu (2008)

 ในด้านความถี่ของการรับประทานอาหารในกลุ่ม

ต่างๆ พบว่า ร้อยละ 20-60 ของนักศึกษามีการ 

รบัประทานอาหารประเภท ชา กาแฟ ขนมกรุบกรอบ  

ของทอด ขนมเบเกอร่ี (เค้ก คุ้กกี ้โดนทัฯลฯ) สัปดาห์

ละ 3-4 คร้ัง ขึน้ไป และนักศึกษาร้อยละ 80 ถงึร้อยละ 

90 มีการรับประทานบะหม่ีกึง่ส�ำเรจ็รปูซ่ึงไม่ได้ปรงุ

เพิม่ด้วยผกัหรอืเนือ้สตัว์ และด่ืมน�ำ้อดัลมอย่างน้อย

สัปดาห์ละคร้ังถึงทุกวัน กรมอนามัยมีการส�ำรวจ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นในปี พ.ศ. 

2545 พบว่าวัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคของที่ไม่

พึงประสงค์ คือ การบริโภคน�้ำอัดลมทุกวัน ด่ืมน�้ำ

อดัลมเป็นอาหารว่างร้อยละ 23.2 รวมทัง้มีการศึกษา

ของ M Pia Chaparro, Sahar S Zaghioul, Peter Holck 

and Joannie Dobbs (2009) ที่ศึกษาการบริโภคของ

นักศึกษาของมหาวิทยาลัยฮาวายที่อยู่ในและนอก

หอพกัซ่ึงพบว่ามีโอกาสการรบัประทานอาหารท่ีไม่

ปลอดภัยต่อสุขภาพมากถึงร้อยละ 21 และอาหารที่

เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 24 จากพฤติกรรม

การบริโภคอาหารกลุ ่มนี้ท�ำให้ได้รับสารอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรทเชิงเด่ียวมากเกินไป ซ่ึงสาร

อาหารประเภทน้ีจะถูกย่อยและเข้าสู่กระแสเลือด

ได้เร็ว ท�ำให้น�้ำตาลในกระแสเลือดเพิ่มข้ึนรวดเร็ว 

ร่างกายจะท�ำหน้าท่ีอัตโนมัติโดยการหลั่งอินซูลิน 

เพื่อลดระดับน�้ำตาลให้ลงสู่ปกติ แต่อินซูลินหลั่ง
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ออกมามากท�ำให้น�ำ้ตาลลดลงอย่างรวดเรว็จนระดับ

น�้ำตาลต�่ำมากเกิน ส่งผลให้ร่างกายขาดน�้ำตาล เช่น 

เกิดอาการหิว ท�ำให้อยากรับประทานของหวาน 

เกิดการเสียสมดุลของระบบ ในระยะยาวท�ำให้เป็น

โรคเบาหวานได้ ในขณะเดียวกันอินซูลินก็กระตุ้น

ให้มีการหลั่งไลโปโปรตีนไลเปส ซ่ึงเป็นเอนไซม์

ที่มีหน้าที่ช่วยจับไขมันในกระแสเลือดเข้าไปไว้ใน

เซลล์ของร่างกาย ดังนั้นการรับประทานน�้ำตาล

เชิงเด่ียวมากจึงท�ำให้มีการผลิตอินซูลินมาก ช่วย

ให้เปลี่ยนอาหารเหล่านี้เป็นไขมันสะสมในร่างกาย 

เกิดโรคอ้วน เป็นผลกระทบต่อวัยรุ่นซ่ึงก�ำลังอยู่ใน

ระยะเริ่มเข้าสังคมแต่ยังมีวุฒิภาวะและความรู้ไม่ดี

พอท�ำให้เกดิปัญหาตามมาคือ การลดน�ำ้หนักทีผ่ดิวธีิ 

เช่น การอดอาหาร การรบัประทานยาทีมี่การโฆษณา

เกินจริง รวมท้ังวิธีสุดท้ายคือ การผ่าตัดท่ีเส่ียงต่อ

อนัตรายต่อชวิีตมาก ท่ีเราพบได้บ่อยในปัจจบุนั เม่ือ

จ�ำแนกสัดส่วนของพลังงานที่ได้รับจากสารอาหาร

ที่ให้พลังงานคือ คาร์โบไฮเดรท โปรตีน และไขมัน 

พบว่านกัศึกษารบัประทานอาหารทีใ่ห้พลงังานจาก

กลุ่มไขมันร้อยละ 31.58 ของปริมาณพลังงานที่ได้

รับ ซึ่งเกินจากสัดส่วนตามข้อแนะน�ำ (ร้อยละ 25-

30) การศึกษาของธัญญลักษณ์ ศิริเมฆ (2549) พบ

ว่าสัดส่วนการกระจายพลังงานจากคาร์โบไฮเดรท 

โปรตีน และไขมัน ของนักเรยีนวทิยาลยัเกษตรทีพ่กั

ในหอพักเท่ากับ 60: 21: 19 และนอกหอพักเท่ากับ 

62: 16: 22 ของพลงังานท้ังหมดซึง่มีแนวโน้มการได้

รบัสัดส่วนของคาร์โบไฮเดรทมากเกนิตามข้อแนะน�ำ 

และการศึกษาของสิรมินต์ ชายเกตุ และคณะ (2552) 

ทีพ่บว่านักศึกษาทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นมหาวทิยาลยัศรี

นค รินทรวิโรฒ จ�ำนวน 293 คน อายุ 21-23 ปี ได้

รับสารอาหารที่ให้พลังงานในสัดส่วนของ คาร์โบ

ไฮเดรท:โปรตีน:ไขมัน ในเพศชายเท่ากับ 47:20:33 

และเพศหญิงเท่ากับ 48:19:33 ซึ่งมีแนวโน้มการได้

รบัสัดส่วนของไขมันมากกว่าข้อแนะน�ำเช่นเดียวกนั

	 โดยภาพรวมนักศึกษาได้รับสารอาหารไม่

เพียงพอตามข้อก�ำหนดปริมาณสารอาหารอ้างอิง 

ท่ีควรได้รับประจ�ำวันส�ำหรับคนไทย (Dietary  

Reference Intake for Thais 2003) ร้อยละของ

นักศึกษาท่ีได้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอตามล�ำดับจาก

มากไปน้อย ดงันี ้เหลก็ จ�ำนวน 95 คน (ร้อยละ 93.1) 

แคลเซียม จ�ำนวน 85 คน (ร้อยละ 83.3) วิตามินซี 

จ�ำนวน76 คน (ร้อยละ 74.5) และไนอาซิน จ�ำนวน 

75 คน (ร้อยละ 73.5) วิตามินบีหนึ่ง จ�ำนวน 72 คน 

(ร้อยละ 70.6) วติามินเอ จ�ำนวน 71 คน (ร้อยละ 69.6) 

โปรตีน จ�ำนวน 37 คน (ร้อยละ 36.3) และวิตามินบี

สอง จ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 32.4) ผลจากการได้รับ

สารอาหารไม่เพยีงพอ ตามข้อก�ำหนดนีม้าจากหลาย

ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องคือ จากการเกบ็ข้อมูลอาหารบริโภค

ย้อนหลัง 24 ชั่วโมงเป็นเวลา 3 วัน ซึ่งเป็นวันหยุด 1 

วนั คือวนัอาทิตย์ และวนัธรรมดา 2 วัน คือวนัจันทร์

และอังคาร นักศึกษาอยู่ในหอพักทั้งหมด และจะไม่

ได้รบัอนญุาตให้ออกนอกวทิยาลยั มีร้านค้าจ�ำหน่าย

อาหารเพยีง 2 ร้าน เป็นประเภทอาหารตามส่ังในม้ือ

เยน็ และอาหารปรงุส�ำเรจ็ในมือ้เช้าและกลางวนั ไม่มี

ผลไม้สดจ�ำหน่าย และมีร้านจ�ำหน่ายอาหารส�ำเรจ็รปู

เช่น ขนมปังกรอบ คุ้กกี้ ขนมกรุบกรอบ ขนมปังไส้

สังขยา แซนวิช เค้ก ไส้กรอก น�้ำหวาน ชาเขียว น�้ำ

อัดลม จากการสัมภาษณ์และการสังเกตนักศึกษา

เพิ่มเติมพบว่าในช่วงเวลาม้ือเช้านักศึกษามักจะ 

รบัประทานอาหารไม่ทันเวลา ท�ำให้ต้องรบัประทาน

อาหารส�ำเร็จรูปท่ีสะดวกและเร็ว รวมทั้งในม้ือเย็น

ส่วนใหญ่รับประทานบะหม่ีกึ่งส�ำเร็จรูปเนื่องจาก

บางครั้งมีการท�ำงานกลุ ่ม และเข้าชมรมต่างๆ  

ซ่ึงร้านค้าปิดเวลา 21.00น. อาหารกลุ่มดังกล่าว 
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ส่วนใหญ่ให้คุณค่าอาหารเฉพาะประเภทแป้ง น�ำ้ตาล  

ไขมัน มีสารอาหารพวกวิตามิน และเกลือแร่น้อย 

หรอืแทบไม่มีเลย (จากฉลากโภชนาการ) โดยเฉพาะ 

ธาตุเหล็ก แคลเซียม และวิตามินซี มีผลการศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างนักศึกษาท่ีอยู่ในหอพัก กับ

นอกหอพกั พบว่านักศึกษาท่ีพกันอกหอพกัมีโอกาส 

ในการเลือกซ้ืออาหารมากกว่า แต่ความรูด้้านโภชนาการ 

ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน และนักศึกษานอก

หอพักมีน�้ำหนักเกินมาตรฐานโดยมีนักเรียนที่ท้วม 

ร้อยละ 16.8 นักเรยีนอ้วนร้อยละ 3.5 ซ่ึงมากกว่านกัเรยีน 

ทีพ่กัในหอพกั (ธัญญลกัษณ์ ศิรเิมฆ: 2549) มผีลการ

ศึกษาโภชนาการของนักศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นหลาย

การศึกษาที่พบว่าได้รับสารอาหารไม่เพียงพอมาก

อันดับแรกๆคือ เหล็ก แคลเซียม และวิตามินซี ดัง

การศึกษาของ ศุภจิรา สืบสีสุข (2548) วรรณปกรณ์ 

สดุตะนา (2549) ธัญญลกัษณ์ ศิรเิมฆ (2549) ซึง่สาร

อาหารต่างๆ เหล่านี้เป็นสารอาหารท่ีมีประโยชน์

แก่ร่างกาย ภาวะท่ีบริโภคไม่เพียงพออย่างต่อเน่ือง

ยาวนาน เช่น แคลเซียมจะมีผลท�ำให้ปริมาณมวล

กระดูกต�่ำ และเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนใน

อนาคต นักศึกษากลุ่มนี้ได้รับสารอาหารเหล็กไม่

เพียงพอตามข้อก�ำหนดมากถึงร้อยละ 93.1 และผล

การตรวจสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับโภชนาการโดยภาพ

รวมพบว่า นักศึกษาท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อโลหิตจาง (ฮี

โมโกลบินต�่ำกว่า 12 gm% หรือ ฮีมาโตคริทต�่ำกว่า 

35%) มีจ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 17.1 จากการ

ศึกษาของ WHO เกีย่วกบัโภชนาการในวยัรุน่ พบว่า

มีปัญหาการขาดเหลก็จนท�ำให้เกดิโรคโลหติจาง เป็น

ภาวะที่ร่างกายมีจ�ำนวนเม็ดเลือดแดงต�่ำกว่าปกติ 

เนื่องจากมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอที่จะน�ำไปสร้างเม็ด

เลือด และเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่า กลุ่มที่ได้

รบัเหลก็เพยีงพอมีระดับฮโีมโกลบินสงูกว่ากลุ่มทีไ่ด้

รับสารเหล็กไม่เพียงพอ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 และยังพบว่ากลุ่มที่ได้รับเหล็กเพียงพอ

มีค่าฮีมาโตคริทสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับสารอาหารเหล็ก

ไม่เพียงพอเช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Sue-Joan 

Chang, Li-Ju Hsiao, Yi-Chun Lee and Shou-Ying 

Hsuen (2007) ท่ีศึกษาการบรโิภคอาหารของนกัเรยีน

มัธยมอายุระหว่าง 16-18 ปี พบว่าการบรโิภคอาหาร

กลุ่มที่มีวิตามินบี 6 มีความสัมพันธ์กับระดับ pyri-

doxal -5 phosphate ในเลือดเช่นเดียวกัน และพบว่า

นักศึกษาที่มีภาวะเสี่ยงต่อโลหิตจาง (ฮีโมโกลบินต�่ำ

กว่า 12 gm% หรือ ฮีมาโตคริทต�่ำกว่า 37%) จ�ำนวน 

19 คน คิดเป็นร้อยละ 17.1 ซ่ึงมีการศึกษาของ 

ปิยวรรณ ประคุณคงชัย และ ชัยโรจน์ ขุมมงคล (2540) 

ศึกษาวิจัยเรื่องอุบัติการณ์และสาเหตุโรคเลือดจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนน ีนครสวรรค์ กลุม่ตัวอย่างเป็น

นกัศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 110 ราย พบว่ามีอบุติัการณ์

โลหิตจางร้อยละ 69.1 ธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบ

ส�ำคัญของฮีโมโกลบิน หรือสารให้สีของเม็ดเลือด

แดง และเอนไซม์ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้าง

พลังงานให้เซลล์และเน้ือเยื่อต่างๆ ร่างกายมีกลไก

ทีม่ปีระสทิธิภาพยิง่ในการควบคมุความต้องการธาตุ

เหล็กจากภายนอก เมื่อเม็ดเลือดแดงหมดอายุจะถูก

ท�ำลาย ธาตุเหล็กจะถูกน�ำกลับไปใช้ โปรตีนเฟอร์ไร

ติน (ferritin) จบักบัธาตุเหลก็ท่ีร่างกายยงัไม่ต้องการ

ใช้เกบ็ไว้ในแหล่งสะสมท่ีส�ำคัญ ได้แก่ ตับ ม้าม และ

ระบบ reticulo-endothelial เหล็กที่ได้จากการกิน

หรอืในแหล่งสะสมจะอาศัยโปรตีนเฟอร์ไรติน (fer-

ritin) น�ำไปยังเซลล์ ระบบนี้เป็นไปเพื่อรักษาสมดุล

ของธาตุเหลก็ให้เพยีงพอแก่การใช้ประโยชน์ ปัญหา

การขาดธาตุเหลก็เป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคญัใน

เกอืบทกุช่วงวยั การขาดธาตุเหลก็เกดิเมือ่ร่างกายได้
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รบัธาตุเหลก็จากอาหารไม่เพยีงพอ ประกอบกบัการ

สูญเสียธาตุเหล็ก หรือความต้องการธาตุเหล็กของ

ร่างกายสูงข้ึนในวัยเจริญพันธุ์ท่ีมีประจ�ำเดือน ใน

ระยะแรกร่างกายจะน�ำธาตุเหลก็จากแหล่งสะสมคอื 

เฟอร์ไรตินออกมาใช้ การขาดธาตุเหล็กแสดงออก

โดยเริ่มมีการพร่องธาตุเหล็ก ซ่ึงแสดงออกโดยค่า

เฟอร์ไรตินในซีรัม่ต�ำ่ลง ถ้ายงัคงมีการขาดธาตุเหลก็

ต่อไปจะท�ำให้เหล็กที่จับกับโปรตีน ทรานเฟอร์ลิน

ลดน้อยลง ในขั้นนี้เรียกว่าภาวะการขาดธาตุเหล็ก 

(iron deficiency disorder) การขาดธาตุเหล็กท่ีต่อ

เนื่องส่งผลกระทบต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง และสี

ของเม็ดเลอืดแดง ส่งผลให้เมด็เลือดแดงมขีนาดเลก็

ลง และระดับฮีโมโกลบินต�่ำลงซ่ึงจะแสดงถึงภาวะ

โลหิตจาง ถึงแม้ว่าธาตุเหล็กเป็นแร่ธาตุท่ีร่างกาย

ต้องการในปริมาณน้อย แต่ส�ำคัญเน่ืองจากเป็น

ส่วนประกอบของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง การ

ขาดธาตุเหล็กจะท�ำให้เป็นโรคโลหิตจาง ธาตุเหล็ก

มีความส�ำคัญในทุกกลุ่มอายุ (คณะกรรมการจัดท�ำ

ข้อก�ำหนดสารอาหารทีค่วรได้รบัประจ�ำวนัส�ำหรบั

คนไทย : 2546) 

	 นักศึกษาร้อยละ 83.3 ได้รับสารอาหาร

แคลเซียมไม่เพียงพอตามข้อก�ำหนดการได้รับ

สารอาหารประจ�ำวันส�ำหรับคนไทย แคลเซียม

มีความส�ำคัญต่อร่างกายมาก กระดูกเป็นแหล่ง

สะสมแคลเซียม และเป็นเนื้อเย่ือที่มีชีวิตจะมีการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา แคลเซียมเคลื่อนที่เข้า

และออกจากกระดูกเพื่อรักษาระดับแคลเซียมใน

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและเหมาะสมกับการใช้

งาน ปริมาณมวลกระดูกมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ 

ในช่วงต้ังแต่แรกเกดิจนวยัหนุ่มสาว อตัราการสร้าง

กระดูกมากกว่าการสลายกระดูกเป็นผลให้ปริมาณ

มวลกระดูกเพิ่มข้ึน โดยจะเพิ่มอย่างรวดเร็วในวัย

ทารก เริม่ช้าลงในวยัเด็ก และเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็อกี

คร้ังหนึง่ในวยัรุน่ เม่ือเข้าสู่วยัหนุ่มสาวปรมิาณมวล

กระดูกยงัเพิม่ได้อกีเลก็น้อยจนมีปรมิาณมวลกระดูก

สูงสุด (peak bone mass) ในอายุระหว่าง 20-35 ปี ใน

ช่วงวยัทารกจนถงึวยัรุน่ร่างกายสามารถสะสมมวล

กระดูกได้ประมาณร้อยละ 85-90 ของปริมาณมวล

กระดูกสูงสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวัยรุ่น จะ

มีการสะสมมวลกระดูกมากท่ีสุดคือประมาณครึ่ง

หนึ่งของปริมาณมวลกระดูกสูงสุด หลังจากน้ันใน

วยัหนุม่สาว อตัราการสร้างและการสลายกระดูกจะ

ใกล้เคียงกันท�ำให้ปริมาณมวลกระดูกค่อนข้างคงท่ี

จนเข้าวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุปริมาณมวลกระดูกจะ

เริ่มลดลงเน่ืองจากมีอัตราการสลายกระดูกมากกว่า

การสร้างกระดูก (คณะกรรมการจัดท�ำข้อก�ำหนด

สารอาหารท่ีควรได้รับประจ�ำ วัน ส�ำหรับคนไทย: 

2546) จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะท�ำให้

นักศึกษาซ่ึงอยู่ในช่วงวัยรุ่นซ่ึงจะมีการสะสมมวล

กระดูกได้มากท่ีสุดมีความรู้เข้าใจและตระหนักถึง

คณุประโยชน์ของการเลอืกรบัประทานอาหารอย่าง

ถูกต้อง

	 การได้สารอาหารไม่เพียงพอของนักศึกษา

กลุ่มนี้ล�ำดับสามคือ วิตามินซี พบว่ามีนักศึกษาท่ี

ได้รับไม่เพียงพอตามข้อก�ำหนดปริมาณสารอาหาร

อ้างอิงท่ีควรได้รับประจ�ำวันส�ำหรับคนไทย พ.ศ. 

2546 ร้อยละ 74.5 วิตามินซีเป็นวิตามินที่ละลายใน

น�้ำได้ มีความส�ำคัญต่อการสังเคราะห์คอลลาเจน 

คาร์นิทีน สารเหนี่ยวน�ำกระแสประสาท และเมตา

บอลิสึมของกรดอะมิโนและคาร์โบไฮเดรท เพิ่ม

ภูมิต้านทานและช่วยในการดูดซึมเหล็ก ยับยั้งการ

สร้างสารก่อมะเร็ง ไนโตรซามีน มีฤทธ์ิเป็นสาร

ต้านอนุมูลอิสระ สารอาหารไม่เพียงของนักศึกษา

กลุ่มนี้ล�ำดับสี่คือ ไนอาซิน พบว่าได้รับไม่เพียงพอ
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ร้อยละ 73.5 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์แล้วยังพบ

ว่า ไนอาซินมีความสัมพันธ์กับผลการเรียนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ คือถ้าได้รับไนอาซินมากจะมีผล

การเรียนที่ดี บทบาทหน้าที่ของไนอาซินต่อร่างกาย

คือ เป็นส่วนประกอบของโมเลกุลของโคเอนไซม์ที่

เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาออกซิเดชัน รีดักชัน ของสาร

อาหาร เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาเมตาบอลิสึมของสาร

อาหารต่างๆ ช่วยบ�ำรุงสมองและประสาท และช่วย

บ�ำรงุรกัษาของสุขภาพผวิหนัง ลิน้ และเนือ้เยือ่ต่างๆ

ของระบบย่อยอาหาร การขาดไนอาซินท�ำให้เกิด

โรคเพลลากรา จะมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น�้ำ

หนกัตัวลดลง สุขภาพท่ัวไปไม่แขง็แรง มีการอกัเสบ

ที่ปากและลิ้น ลิ้นและปากจะมีสีแดงมากกว่าปกติ 

กินและกลืนอาหารไม่สะดวก เม่ือเป็นมากข้ึนจะมี

อาการมากขึ้น ปวดหัว ท้องเดิน อาหารไม่ย่อย ต่อ

มาจะเกิดอาการทางผิวหนังสารอาหารไม่เพียงของ

นักศึกษากลุ่มนี้ล�ำดับห้าคือ วิตามินบีหนึ่ง พบว่าได้

รับไม่เพียงพอร้อยละ 70.6 ซึ่งมีบทบาทที่ส�ำคัญต่อ

ร่างกายคือ เป็นโคเอนไซม์ในกระบวนการเมตาบอ

ลิสึมของคาร์โบไฮเดรท และกรดอะมิโนโซ่กิ่ง เป็น

ส่วนประกอบส�ำคัญของเย่ือประสาท เกี่ยวข้องกับ

การท�ำงานของระบบประสาทและการส่งผ่านความ

รู้สึก การขาดวิตามินบีหน่ึงพบได้ในประชากรทุก

กลุ่มของประเทศไทย การขาดไธอามินอย่างรุนแรง

จะมีอาการของโรคเหน็บชา ในระยะที่อันตรายจะมี

อาการหอบเหน่ือย หวัใจโต เต้นเรว็ หวัใจวายได้ หาก

ได้รับการรักษาไม่ทันท่วงทีอาจถึงแก่ชีวิต นอกจาก

นีย้งัพบว่านักศึกษากลุม่นีไ้ด้รบัวติามินเอไม่เพยีงพอ

มากถึงร้อยละ 69.6 จัดอยู่ในล�ำดับหก ซึ่งวิตามินเอ

เป็นสารอาหารที่มีบทบาทต่อการเจริญเติบโตของ

เซลล์ต่างๆ ทั่วร่างกาย โดยมีหน้าที่เกี่ยวกับการมอง

เห็น กระบวนการสร้างตัวอ่อน ภูมิคุ้มกัน การเจริญ

พันธ์ การสร้างเม็ดเลือด การเจริญเติบโต และการ

สังเคราะห์ซัลเฟต การขาดวิตามินเอ หรือวิตามิน

เอต�่ำจะท�ำให้ ปริมาณ holo Retinal binding protein 

ท่ีจะไปยัง cornea ลดลง mucous secreting cell ท่ี 

cornea หายไป มีเม็ดเลือดขาวเข้ามาแทรกแซงโดย

ปล่อยเอนไซม์ Protease ย่อย collagen และโปรตีน

ท่ี cornea ท�ำให้ความแข็งแรงของ cornea ลดลง 

และเกิดการทะลุได้ง่าย ท�ำให้ตาแห้ง และเกิดการ

ติดเช้ือ มีภูมิคุ้มกันต�่ำ การท่ีพบว่านักศึกษาได้รับ

สารอาหารต่างๆ ไม่เพียงพออาจเน่ืองจากช่วงวัย

รุ่นน้ีมีการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน ท้ังทางร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ รวมท้ังสังคม การเปลีย่นแปลงเกดิข้ึน

อย่างต่อเนื่องจากวัยเรียนมาสู่วัยรุ่นซ่ึงมีการเจริญ

เติบโตอย่างรวดเร็วในช่วงวัยรุ ่นมีความต้องการ

สารอาหารจ�ำเป็นมากเม่ือเทียบกับช่วงวัยอื่นๆ จึง

มีความต้องการพลังงานและสารอาหารต่างๆ ค่อน

ข้างสูง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และรูปแบบ

การบริโภคที่ไม่เหมาะสมและถูกต้อง รวมถึงการ

ขาดความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักในความ

ส�ำคัญของการได้รับสารอาหารต่อสุขภาพ ซ่ึงเห็น

การเปลี่ยนแปลงไม่ชัดเจนในทันทีที่ได้รับไม่เพียง

พอ ท�ำให้ระดับสารอาหารในเลือดลดลง จนกระทั่ง

เซลล์และอวัยวะท่ีต้องการสารอาหารนั้นเกิดภาวะ

ขาดสารอาหาร จึงแสดงความบกพร่องหรือผิด

ปกติทางกายด้วยการเกิดโรคต่างๆ กระบวนการ

เปล่ียนแปลงดังกล่าวมีการใช้ระยะเวลาอย่างต่อ

เนื่องยาวนาน กลุ่มวัยรุ่นหรือประชาชนท้ังหลาย

จึงไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญ การซักประวัติถึงการ

รับประทานอาหาร เพื่อการคาดคะเนการได้รับสาร

อาหารต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันจึงสามารถน�ำมาคาด

การณ์ภาวะการเกิดโรคในอนาคต หรือในวัยผู้ใหญ่

ได้ ดังน้ันจึงจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญอย่างมากกับ
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กลุ่มวัยรุ่นในด้านการส่งเสริมความรู้โภชนาการ

อย่างจริงจังเช่นเดียวกันกับวัยอื่นๆ

	 จากผลการตรวจสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ

ด้านโภชนาการโดยภาพรวมพบว่า นักศึกษามีภาวะ

โคเลสเตอรอลสูง (>200 mg/dl) จ�ำนวน 34 คน และ

พบว่าค่าเฉลี่ยโคเลสเตอรอลของนักศึกษากลุ่มน้ี 

เท่ากบั 218.91 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 12.25 

และมีการศึกษาของต่างประเทศของ Anaya-Loyola, 

Marium A.;Tapia, Cristina; Rosado, Jorge L. 

Overweight (2009) ศึกษาเรื่องภาวะพร่อง Vitamin 

B12 และไขมันในเลือดสูงของวัยรุ่นชาวเม็กซิกัน

จ�ำนวน 133 คน อายุระหว่าง 15-19 ปี พบว่ามีภาวะ

โลหติจางร้อยละ 1.5 มีภาวะขาดเหลก็ ร้อยละ4 และ

มีโคเลสเตอรอลสูง ร้อยละ 7 ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อ

ศึกษาเฉพาะกลุ่มนักศึกษาที่มีระดับโคเลสเตอรอล

ในเลือดสูง นักศึกษาทั้งหมด 34 คน เป็นเพศชาย 4 

คน เพศหญิง 30 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 และ 88.2 

ตามล�ำดับ มีภาวะโภชนาการปกติตามการประเมิน

ดัชนีมวลกาย และข้อมูลความถี่การบริโภคอาหาร

ที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย พบว่าร้อยละ80 

ของนักศึกษากลุ่มนี้รับประทานอาหารที่ไม่เป็น

ประโยชน์แก่ร่างกายคือ น�้ำอัดลม และ ขนมกรุบ

กรอบ ตั้งแต่สัปดาห์ละ 2 ครั้งขึ้นไปถึงรับประทาน

ทุกวัน เป็นอาหารที่ให้พลังงานจากกลุ่มแป้ง ไขมัน 

และน�้ำตาลเท่านั้น ให้สารอาหารอื่นน้อยมาก ซ่ึง

น�้ำตาลจัดอยู่ในกลุ่มแป้งเชิงเด่ียว การรับประทาน

แป้งเชิงเด่ียวมากท�ำให้มีการผลิตอินซูลินมาก ช่วย

ให้เปลี่ยนอาหารเหล่านี้เป็นไขมันสะสมในร่างกาย 

เกิดโรคอ้วน อินซูลินยังกระตุ้นให้ตับผลิตเอนไซม์ 

เอชเอ็มจี โค เอ รีดัคเตส (HMG Co A reductase) 

ซ่ึงเป็นตัวท�ำให้ตับผลิตโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น 

นั่นคือการรับประทานคาร์โบไฮเดรทหรืออาหาร

ประเภทแป้งและน�้ำตาลมาก ท�ำให้โคเลสเตอรอล

สูงได้ อินซูลินยังส่งเสริมให้เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ

ของผนังหลอดเลือดเติบโตมากข้ึน ซ่ึงเป็นอีกทาง

หนึ่งที่ท�ำให้รูหลอดเลือดแคบลงและอุดตันได้ง่าย 

นอกจากนีก้ารรบัประทานอาหารทีมี่น�ำ้ตาลมากเกนิ

กว่าที่อินซูลินจะจัดการได้หมด หรือเซลล์ต่างๆ ไม่

ต้องการ น�้ำตาลท่ีสูงจะกลับไปสู่ตับแล้วถูกเปลี่ยน

เป็นไตรกลีเซอไรด์ เม่ือมีพฤติกรรมแบบน้ีนานๆ 

ท�ำให้มีการผลิตอินซูลินมากเกินโดยตลอด ท�ำให้

เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน การผลิตอินซูลินจะเพิ่มขึ้น

เป็นวงจร กลุ่มคนเหล่านี้จะมีระดับไตรกลีเซอไรด์

สูง เอชดีแอลต�่ำ ความดันโลหิตสูง และน�้ำตาลใน

เลือดสูง ซ่ึงจะสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด

แข็งสูงด้วย ซึ่งเป็นการบริโภคไม่ถูกสัดส่วนมาจาก

การรับประทานอาหารที่มีพลังงานมากเกินความ

ต้องการของร่างกาย โดยเฉพาะอาหารแป้งและ

น�้ำตาลในปริมาณมากเกินไป เมื่อส�ำรวจความถี่การ

บริโภคอาหารที่ไม่เป็นประโยชน์ในนักศึกษากลุ่มนี้

พบว่านกัศึกษาร้อยละ 80 มีการบริโภคต้ังแต่สัปดาห์

ละ 2 ครั้งจนถึงทุกวัน ซึ่งมีการศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคของวัยรุ่นโดยเสาวรส มีกุศล (2542) พบว่า

วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกต้องคือ การ

ด่ืมน�้ำอัดลมมากเช่นเดียวกัน ถ้ากลุ่มวัยรุ่นไม่ปรับ

พฤติกรรมการบริโภค ในอนาคตอาจท�ำนายภาวะ

สุขภาพได้ว่าจะเส่ียงต่อระดับไตรกลีเซอไรด์ท่ีสูง

ขึน้ อาจจะท�ำให้เกดิโรคตับอ่อนอกัเสบได้ ในผูห้ญิง

ระดับไตรกลีเซอไรด์ท่ีสูงท�ำให้มีความเส่ียงต่อการ

เป็นมะเร็งเต้านมสูงขึ้นด้วย เพราะไตรกลีเซอไรด์ที่

สูงจะไปกระตุ้นให้ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ไหล

เวียนอยู่สูงขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญของการ

เป็นมะเร็งเต้านม และยังท�ำให้การเคลื่อนย้ายไขมัน

ออกจากเลือดได้ช้ากว่าปกติด้วย รวมทั้งจะเสี่ยงต่อ



101The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 21  No. 2  July - December 2015

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว ถ้าเกิดท่ีหัวใจท�ำให้

เป็นโรคหวัใจขาดเลอืด เกดิท่ีสมองท�ำให้เป็นอมัพาต 

การท่ีร่างกายมีไตรกลเีซอไรด์ปรมิาณสงูจะไปท�ำให้

เลือดข้น การไหลไปตามหลอดเลือดเป็นไปได้ยาก 

เส่ียงต่อการจับตัวกันเป็นล่ิมและอุดหลอดเลือด ที่

ส�ำคัญคืออาจไปอุดหลอดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะหลัก

ของร่างกายคือ หัวใจหรือสมองซึ่งจะท�ำให้เกิดการ

เจ็บป่วยอาจถึงแก่ชีวิต หรือการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือ

อัมพาต เกิดความพิการตามมาได้ (นริศ เจนวิริยะ, 

2015)

	 จากการศึกษาพบว่านกัศึกษาทีมี่ภาวะไขมัน

ในเลอืดสูงมากกว่าครึง่ได้รบัพลงังานจากสารอาหาร

ไขมันในสัดส่วนที่มากกว่าข้อแนะน�ำ (มากกว่าร้อย

ละ 30) จ�ำนวน 19 คน เท่ากับร้อยละ 55.9 ดังนั้น

จะเห็นได้ว่าการรับประทานอาหารท่ีให้พลังงานใน

สัดส่วนไม่เหมาะสมก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตาม

มาได้ และในอนาคตหากยังไม่ปรับเปลี่ยนวิถีการ

บริโภค อาจเกิดปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการ

ได้รับสารอาหารบางอย่างมากเกินไป และการได้

รับสารอาหารไม่เพียงพออาจถึงกับท�ำให้เกิดภาวะ

ขาดสารอาหารจนอวัยวะของร่างกายมีการท�ำงาน

บกพร่องได้เช่น ธาตุเหล็ก แคลเซียม และวิตามิน

ซี ซ่ึงธาตุเหล็กและวิตามินซีมีส่วนเกี่ยวข้องกันใน

เชิงสัมพันธภาพโดยวิตามินซีจะช่วยการดูดซึมธาตุ

เหล็กเพิ่มข้ึนถ้ามีการรับประทานในม้ือเดียวกัน 

นอกจากจะต้องปรับสัดส่วนการบริโภคอาหาร 

ที่ให้พลังงานแล้ว ยังต้องปรับแนวทางการเลือก 

รบัประทานอาหารทีใ่ห้ แคลเซยีม ธาตุเหล็ก วติามินซี  

วิตามินเอสูงด้วยได้แก่ เครื่องในสัตว์ เลือดไก่ เลือด

หมู ผักใบเขียวต่างๆ เช่น ผักกูด ผักแว่น เห็ดฟาง 

และถ่ัวแดง ร่วมกบัการรบัประทานผกัและผลไม้ให้

มากขึน้เพือ่ช่วยในการดูดซึมธาตุเหลก็ให้มากขึน้อกี

ด้วย และลดการรบัประทานอาหารกลุม่ทีใ่ห้แต่สาร

อาหารให้พลงังานไม่ได้ให้วติามนิและเกลอืแร ่หรอื

ให้แต่ในปริมาณที่น้อยมาก

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ให้ความรู้และข้อมูลแก่นักศึกษาในการ

เลือกรับประทานอาหารแต่ละวัน โดยเน้นให้เห็น

ความส�ำคัญของสารอาหารแต่ละชนิด ความเสี่ยงที่

จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคต วิธีการเลือก

อาหารบริโภคในแต่ละวันเพื่อให้ได้สารอาหารท่ี

เพียงพอ เลือกซื้อและรับประทานอาหารที่หลาก

หลาย

	 2.	ประสานงานให้ร้านค้าจดัจ�ำหน่ายอาหาร

ประเภทผักใบเขียว ผักสด และผลไม้ เพื่อความ

สะดวกในการเลือกซื้อที่วิทยาลัยฯ

	 3.	จัดมหกรรมความรู ้ โภชนาการเพื่อ

สุขภาพให้ตระหนักถึงการรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์

	 4.	ศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง

เฉพาะนักศึกษาที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง นักศึกษา

ทีไ่ด้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอ ให้ความรูใ้นการเลอืก

รับประทานอาหาร สัดส่วนปริมาณอาหารและสาร

อาหารทีค่วรได้รบั รวมท้ังสารอาหารท่ีได้รบัไม่เพยีง

พอ ติดตามผลการเลือกรับประทานอาหารและผล

การประเมินการได้รับสารอาหาร และผลการตรวจ

ไขมันในเลือด

	 5.	จดัการเรยีนการสอนวชิาโภชนาการ โดย

ศึกษาจากภาวะความเป็นจริงในชีวิต จากผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาสุขภาพเกี่ยวข้องกับโภชนาการในหอผู้ป่วย 

หรอืในสังคมวทิยาลยัพยาบาล ชมรมพฒันาสขุภาพ

ผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน เพื่อให้ทราบ

ถึงที่มาของการเจ็บป่วยจากการขาดการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการ
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