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บทคัดย่อ 
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาด้านสุขภาพส�ำคัญ ท่ีก่อให้เกิดความเจ็บป่วย ความพิการ รวมถึงการเสียชีวิตของ
ประชากรทั้งในประเทศไทยและท่ัวโลก และเป็นปัญหาที่ทวีความรุนแรงมากขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีสาเหตุที่ส�ำคัญจากการ
มีพฤติกรรมสุขภาพและการด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่สอดคล้องตามภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
การบริโภคอาหารหวานจัด เค็มจัด และมีไขมันท่ีไม่ดีต่อสุขภาพในปริมาณสูง บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณกากใยอาหารน้อย 
ทั้งนี้ ประชาชนยังมีความรู้เกี่ยวกับโรค และผลกระทบของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่เพียงพอ อีกทั้งยังขาดความรู้เกี่ยวกับอาหาร
ที่เหมาะสมต่อภาวะสุขภาพ รวมถึงขาดความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค เนื่องจาก
ยังไม่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพดังกล่าว พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมให้ประชาชนมีการจัดการด้านอาหาร
เพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการให้ความความรู้เกี่ยวกับโรค ชี้แนะแนวทางการปรับพฤติกรรม และการบริโภค
อาหาร ให้เหมาะสมกับสุขภาวะของแต่ละบุคคล รวมถึงการรณรงค์ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความยั่งยืนในการป้องกันและ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการด้านอาหาร; ป้องกัน; โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

Abstract
	 Non-communicable diseases (NCDs) are major health problems that are the greatest component of 
the total burden of disease in Thailand and globally. In recent years, NCDs have shown increasing impacts 
on health status and rapid rising of the magnitude of health problems. Major risk factors of NCDs include 
harmful health behavior, physical inactivity and unhealthy diet, particularly over eating of added sugar, 
salty, fatty and greasy food in which low fiber. In addition, public awareness of risk factors of NCDs and 
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knowledge regarding prevention of NCDs is needed more improved. Nurses serve as an essential role in 
safeguarding and prevention of NCDs through facilitates recommendations to adjust a diet plan, provide 
nutrition education and proper eating habit to individual Clients about their health. Nures also play a role in 
sustaining health-promoting behaviors associated with reducing NCDs risk factors.

Keywords: dietary management; prevention; non-communicable diseases

บทน�ำ
	 พฤติกรรมสุขภาพและวิ ถีการด� ำ เ นินชี วิต ท่ี 
เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้เกิดความเจ็บป่วย ความพิการ และ
การเสียชีวิตเน่ืองมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นอย่าง
รวดเร็วในระยะเวลาท่ีผ่านมา และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง 
ต่อเน่ืองทัง้ในประเทศไทยและท่ัวโลก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงภาวะเศรษฐกิจและสังคมใน 
ระยะยาว การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสม 
เป็นปัจจัยส�ำคัญในการป้องกันและลดความเส่ียงในการ 
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้ 
เกี่ยวกับโรค ผลกระทบของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และความรู้ 
เก่ียวกับอาหารทีเ่หมาะสมกับภาวะสุขภาพ รวมถึงมส่ีวนช่วย 
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสม เพือ่ป้องกนั 
และควบคุมโรค โดยรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปและ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงเกิดความตระหนักต่อภาวะสุขภาพ และ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

ค�ำจ�ำกดัความและความส�ำคญัของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั
	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
diseases [NCDs]) หมายถึง กลุ่มโรคที่เกิดจากความเสื่อม 
หรอืความผิดปกติในร่างกาย อนัเป็นผลมาจากการมพีฤติกรรม 
สขุภาพ และวถีิการด�ำรงชวีติท่ีไม่เหมาะสม โดยมกีารด�ำเนิน 
ของโรคอย่างค่อยเป็นค่อยไป และใช้เวลานานในการเกิดโรค 
อีกท้ังไม่แสดงอาการผิดปกติหรือมีการแสดงออกของโรค
เพียงเล็กน้อย และมักไม่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำ
วันจนกว่าจะมีการเกิดโรคเรื้อรังขึ้น1 
	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาส�ำคัญที่ก�ำลังทวี 
ความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ในระบบสาธารณสุขท่ัวโลก ข้อมูล
สถานการณ์โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า ใน 
ปี พ.ศ. 2555 ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
เรื้อรัง 38 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 68 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2559 ประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจาก
กลุ่มโรคนี้ถึง 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71 ของการเสียชีวิต 

ท้ังหมด และร้อยละ 78 ของผู้เสยีชวีติเป็นประชากรในประเทศ 
ท่ีรายได้ต�ำ่ถึงรายได้ปานกลาง2 ส�ำหรบัประเทศไทย จากสถิติ 
ปี พ.ศ. 2556 พบว่า ประชากรป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
1,721,093 คน คิดเป็นร้อยละ 2.73 ของประชากรทั้งหมด 
และมีผู้เสียชีวิต 57,714 คน3 และจากสถิติ ปี พ.ศ. 2561 
พบว่า มีผู้เสียชีวิตจาก 4 โรคหลัก ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
เรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 74,518 คน4 

จากสถิติการเจบ็ป่วยและการเสียชวีติดังกล่าว แสดงให้เหน็ว่า 
อัตราการเกิดโรคและการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมี
แนวโน้มสูงขึ้น 
	 สภาพสังคมที่เปลี่ยนไป ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และวถีิการด�ำเนินชวีติ ท�ำให้เกดิการบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม 
ทั้งประเภทของอาหาร สารอาหาร และปริมาณอาหารที่
ร่างกายควรได้รับ โดยลักษณะของอาหารที่ก่อให้เกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ อาหารที่โคเลสเตอรอล ไขมันทรานส์  
และไขมันอิ่มตัวสูง อาหารท่ีผ่านกระบวนการแปรรูปหรือ 
หมักดองซึ่งมีส่วนประกอบของเกลือหรือโซเดียมสูง อาหาร 
ที่มีส่วนประกอบของไขมันหรือน�้ำตาลสูง และอาหารที่มีใย 
อาหารต�ำ่ จากรายงานการส�ำรวจพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2560 ซ่ึงท�ำการส�ำรวจในประชากร 
อายุ 6 ปีขึ้นไป ทั่วประเทศ พบว่า สิ่งที่คนไทยค�ำนึงถึงเป็น
อันดับแรกในการเลือกซื้ออาหารคือ ความชอบ รองลงมา คือ 
รสชาติ ความอยากบริโภค ความสะอาด และคุณค่าทาง
โภชนาการ ตามล�ำดับ และ พบว่า ร้อยละ 51.60 บริโภค
อาหารกลุ่มที่มีไขมันสูง 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 25.40 
บริโภคอาหารประเภทจานด่วนทางตะวันตก 1-2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 32.70 บริโภคขนมกรุบกรอบ 1-2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 46.60 บริโภคอาหารส�ำเร็จรูป 1-2 ครั้งต่อ 
สัปดาห์ ส�ำหรับอาหารกลุ่มผักและผลไม้สด พบว่า ร้อยละ 
1.2 ไม่บรโิภคเลยในสปัดาห์ทีผ่่านมา และร้อยละ 13.80 บรโิภค 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ นอกจากน้ียังพบว่า ร้อยละ 55.80 
มีการเติมเครื่องปรุงก่อนการบริโภค และชนิดของเครื่องปรุง
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ที่นิยมเติมคือ น�้ำปลาหรือซีอิ๊ว และน�้ำตาล ร้อยละ 69 และ 
40.50 ตามล�ำดับ5

แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันและลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	 การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมจะ
ช่วยป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ทั้งน้ีบุคคลควรรับประทานอาหารเพื่อให้ได้รับสารอาหารท่ี
หลากหลาย มีสัดส่วนที่สมดุล และมีปริมาณเพียงพอในการ
ด�ำรงชีวิต แนวทางการบริโภคอาหารที่องค์การอนามัยโลก6 
และส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมอนามัย กระทรวงสาธาณสุข3 
แนะน�ำ เพื่อป้องกันหรือควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่  
การควบคุมปริมาณอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง หลีกเลี่ยง 
การบริโภคอาหารที่มีกรดไขมันทรานส์ ไขมันอิ่มตัว และ 
อาหารท่ีมีส ่วนประกอบของไขมันสูงควบคุมปริมาณ 
การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ควบคุมการบริโภคน�้ำตาล 
และอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง และการเพิ่มการบริโภคอาหารท่ี
ให้ใยอาหาร ดังนี้
	 1. ควบคุมปริมาณอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง 
	 โคเลสเตอรอล (cholesterol) เป็นไขมันชนิดหนึ่ง 
ที่พบในอาหารและผลติภณัฑ์อาหารท่ีมาจากสตัว์ นอกจากน้ี 
ร่างกายยังสามารถสร้างโคเลสเตอรอลขึ้นเองโดยการ 
สังเคราะห์ท่ีตับโคเลสเตอรอลเป็นสารที่มีประโยชน์ต่อ 
ร่างกายโดยท�ำหน้าท่ีเป็นส่วนประกอบของผนังเซลล์เป็นสาร 
ต้ังต้นในการสงัเคราะห์น�ำ้ดีและฮอร์โมนบางชนิด7 แต่การบรโิภค 
อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงในปริมาณมากส่งผลให้ร่างกาย 
สร้างโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่นต�่ำหรือไขมันชนิด 
ที่ไม่ดี (low-density lipoprotein cholesterol [LDL-C]) 
ซ่ึงเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการอักเสบในหลอดเลือดและภาวะ 
หลอดเลอืดแดงแขง็ (atherosclerosis) น�ำไปสู่โรคหลอดเลอืด 
และภาวะหัวใจขาดเลือด8 นอกจากน้ี การที่ร่างกายได้รับ 
โคเลสเตอรอลในปรมิาณสูงส่งผลให้ร่างกายสร้างโคเลสเตอรอล 
ชนิดความหนาแน่นสูงหรือไขมันชนิดท่ีดี (high-density 
lipoprotein cholesterol [HDL-C]) ลดลง สมาคม 
โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา9 และส�ำนักโภชนาการอาหาร 
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข10 แนะน�ำให้บุคคลท่ัวไป 
บริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของโคเลสเตอรอลน้อยกว่า 
300 มิลลิกรัมต่อวันอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง คืออาหาร 
ที่มีโคเลสเตอรอลมากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักอาหาร 
100 กรัม ได้แก่ เนื้อสัตว์ติดมัน หนังสัตว์ น�้ำมันที่มาจากสัตว์ 

ปลาหมกึ เครือ่งในสตัว์ ไข่แดง ไข่ป ูไข่ปลา ไข่กุ้ง จดัเป็นอาหาร
กลุ่มที่ควรบริโภคแต่น้อยหรือนานๆ ครั้ง อาหารกลุ่มท่ีมี 
โคเลสเตอรอลปานกลาง คือมโีคเลสเตอรอล 150-250 มลิลกิรมั 
ต่อน�้ำหนักอาหาร 100 กรัม ได้แก่ หอยชนิดต่างๆ และ
เน้ือกุ้ง จัดเป็นกลุ่มท่ีควรควบคุมปริมาณ และอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลต�่ำ คือมีโคเลสเตอรอลน้อยกว่า 150 มิลลิกรัม
ต่อน�ำ้หนักอาหาร 100 กรมั ได้แก่ เน้ือปลาชนิดต่างๆ เน้ือปู 
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน จัดเป็นกลุ่มที่ควรบริโภคเป็นประจ�ำ10 
	 2. หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมัน
ทรานส์ 
	 กรดไขมันทรานส์ (trans-fatty acids) เกิดจาก
กระบวนการเปลี่ยนไขมันในรูปแบบของเหลวทั่วไปให้มี
ความคงตัว ไม่มีกลิ่นหืน และทนความร้อนสูง ผลิตภัณฑ์ที่
มีกรดไขมันทรานส์ ได้แก่ เนยเทียม เนยขาว (shortening) 
และครีมเทียม ซ่ึงพบมากในอาหารประเภทเบเกอรี่ คุกก้ี 
โดนัท การบรโิภคอาหารทีม่กีรดไขมนัทรานส์ ส่งผลให้ระดบั 
โคเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่นต�่ำในเลือดสูง และระดับ
โคเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่นสูงลดลง11,12 สมาคมโรค 
หวัใจแห่งสหรฐัอเมรกิา แนะน�ำให้บรโิภคอาหารทีม่ส่ีวนประกอบ 
ของกรดไขมันทรานส์ให้น้อยที่สุดหรือไม่เกินร้อยละ 1 ของ
พลงังานทีค่วรได้รบัในแต่ละวนั13 ดังน้ัน ควรงดหรอืหลกีเลีย่ง 
การบริโภคอาหารที่มีกรดไขมันทรานส์ อย่างไรก็ตามใน
ปัจจุบันผู้ผลิตอาหารได้ตระหนักถึงผลเสียของกรดไขมัน
ทรานส์ต่อภาวะสุขภาพมากขึ้น จึงมีการปรับสูตรผลิตภัณฑ์
ให้ปราศจากกรดไขมันทรานส์ ซึ่งผู้บริโภคสามารถอ่านจาก
ฉลากของผลิตภัณฑ์ก่อนการเลือกซื้ออาหาร
	 3. หลีกเล่ียงการบรโิภคอาหารท่ีมีกรดไขมันอิม่ตัว 
	 กรดไขมันอิ่มตัว (saturated fatty acids [SFA]) 
เป็นไขมนัชนิดหน่ึงทีพ่บได้ทัง้ในพชืและสัตว์ เป็นปัจจยัท�ำให้ 
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการบริโภคอาหารที่มีกรด
ไขมันอิ่มตัวสูงท�ำให้ระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่น 
ต�ำ่เพิม่ขึน้ และลดระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่นสงู12 

สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา แนะน�ำให้บริโภคอาหาร
ที่มีกรดไขมันอิ่มตัวไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานที่ควรได้
รับในแต่ละวัน13 ดังนั้นในผู้ที่มีความต้องการพลังงาน 2,000 
กิโลแคลอรีต่อวัน ควรบริโภคอาหารที่กรดไขมันอิ่มตัวไม่
เกินวันละ 22 กรัม โดยอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง คือ มี
กรดไขมันอิ่มตัวมากกว่า 10 กรัมในอาหาร 100 กรัม ได้แก่ 
เนื้อสัตว์ติดมัน หนังสัตว์ น�้ำมันที่มาจากสัตว์ น�้ำมันมะพร้าว 
น�้ำมันปาล์ม กะทิ ครีม เนย ซึ่งควรหลีกเลี่ยงการบริโภค
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อาหารกลุ่มนี้ และควรบริโภคอาหารกลุ่มที่มีกรดไขมันอิ่มตัว
น้อยกว่า 0.5 กรัมในอาหาร 100 กรัมได้แก่ อาหารประเภท
เนื้อสัตว์ไม่ติดมันและเนื้อปลา10 
	 4. หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง
	 ไขมันเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย และ
ช่วยในการดูดซึมวิตามินเอ ดี อี และเค นอกจากนี้ไขมัน
ในอาหารยังท�ำให้อาหารมีลักษณะนุ่มและมีเน้ือสัมผัสที่ดี 
ทั้งนี้ ไขมันเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูง โดยไขมัน 1 กรัม
ให้พลังงาน 9 กิโลแคลอรี่14 การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง 
ท�ำให้ร่างกายได้รบัพลงังานสูง และหากร่างกายได้รบัพลงังาน 
มากกว่าพลงังานท่ีใช้ในแต่ละวนั ท�ำให้เกิดการสะสมพลงังาน 
ส่วนเกินซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ซึ่ง
เป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดภาวะผิดปกติอืน่ๆ ในร่างกายท่ีก่อให้ 
เกิดโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง ระดับน�้ำตาลในเลือดผิดปกติ ซ่ึงภาวะ 
ผิดปกติดังกล่าวท�ำให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอด 
เลือดสมอง และโรคมะเร็งบางชนิด นอกจากนี้อาจท�ำให้เกิด 
โรคนิ่วในถุงน�้ำดี และข้อเข่าเสื่อมอีกด้วย15 ทั้งนี้ ควรบริโภค 
อาหารที่ให้พลังงานจากไขมันไม่เกินร้อยละ 35 ของความ
ต้องการพลังงานที่ควรได้รับแต่ละวัน14 ดังนั้นในผู้ที่มีความ
ต้องการพลงังาน 2,000 กิโลแคลอรต่ีอวนั ควรบรโิภคอาหาร 
ประเภทไขมัน 77 กรัมต่อวัน ซึ่งปกติอาหารที่บริโภคมักมี
ไขมันที่แฝงอยู่แล้ว ดังนั้นควรใช้น�้ำมันในการปรุงอาหารไม่
เกินวันละ 1-2 ช้อนโต๊ะ 
	 5. ควบคมุปรมิาณการบรโิภคอาหารท่ีมีโซเดยีมสูง
	 โซเดียมเป็นเกลือแร่ที่มีอยู่ตามธรรมชาติ และมี 
ความจ�ำเป็นต่อการท�ำงานของร่างกาย สามารถพบได้ในอาหาร 
ทุกชนิด ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่ นม ข้าว ธัญพืช ผัก ผลไม้ และ
อาหารที่มีสารประกอบโซเดียมคลอไรด์ (sodium chloride 
[NaCl]) ซึ่งมักมีรสชาติเค็ม ได้แก่ เกลือ น�้ำปลา ซีอิ๊ว 
ซอสปรุงรส น�้ำมันหอย กะปิ ปลาร้า อาหารกระป๋อง อาหาร 
หมักดอง อาหารแปรรูป นอกจากน้ียังพบโซเดียมในรูปแบบ 
อืน่ๆ เช่น โมโนโซเดียมกลตูาเมตหรอืผงชรูส (monosodium 
glutamate [MSG]) และโซเดียมไบคาร์บอเนตหรือผงฟู 
(sodium bicarbonate) 
	 จากการส�ำรวจการบรโิภคโซเดียมในประชากรไทย16 

ใน พ.ศ. 2556 พบว่า คนไทยได้รับโซเดียมจากการบริโภค
เกลือมากที่สุด และได้รับโซเดียมประมาณ 3,054-4,568 
มิลลิกรัมต่อวัน โดยปริมาณโซเดียมท่ีองค์การอนามัยโลก 

แนะน�ำให้ได้รบัจากอาหารไม่ควรเกิน 2,000 มลิลกิรมัต่อวนั17 

ซ่ึงถือว่าคนไทยบริโภคโซเดียมเกินกว่าปริมาณที่แนะน�ำถึง 
2 เท่า การได้รับโซเดียมในปริมาณสูงเกินความต้องการ
อย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเกิดโรคความดัน 
โลหิตสูง ท้ังน้ี โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส�ำคัญของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง 
และภาวะจอประสาทตาเสื่อม18  
	 โดยทั่วไปการบริโภคอาหารที่ไม่ผ่านการปรุงรส
ใดๆ ร่างกายจะได้รับโซเดียมที่มีอยู่ในธรรมชาติของอาหาร
ประมาณ 600-800 มิลลิกรัมต่อวัน ดังนั้น สามารถปรุงรส 
ด้วยเครื่องปรุงที่มีโซเดียมได้อีก 1,200-1,400 มิลลกิกรัม
ต่อวัน19 เช่น ใช้น�้ำปลาหรือซีอิ๊วในการปรุงรสอาหารวันละ 
3 ช้อนชา ในขณะที่ไม่มีการใช้เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมอื่นอีก 
ทั้งน้ีควรใช้ช้อนตักหรือตวงแทนการเทเครื่องปรุงจากขวด
ขณะปรุงประกอบอาหาร หลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรส 
รวมถึงน�้ำจิ้มชนิดต่างๆ ท่ีมีส่วนประกอบของโซเดียมใน 
ระหว่างการบริโภคอาหาร หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่ผ่าน 
กระบวนการแปรรูป เช่น แฮม ไส้กรอก กุนเชียง หรือ
หมูยอ รวมถึงอาหารหมักดองและอาหารกระป๋อง เนื่องจาก
อาหารในกลุ่มนี้ 100 กรัม มีโซเดียมเฉลี่ย 1,200 มิลลิกรัม  
ในขณะที่เนื้อสัตว์ทั่วไป 100 กรัม มีโซเดียม 300 มิลลิกรัม 
เกลือ 1 ช้อนชาหรือ 5 กรัม มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม 
และเครื่องปรุงรส เช่น น�้ำปลา ซีอิ๊ว 1 ช้อนชา หรือ 5 
มิลลิลิตร มีโซเดียมเฉลี่ย 400 มิลลิกรัม19 
	 ปัจจุบันหลายประเทศท่ัวโลก ตระหนักถึงปัญหา 
การได้รบัโซเดียมในปรมิาณสงู มกีารรณรงค์และใช้มาตรการ 
ต่างๆ ให้มีการบริโภคโซเดียมลดลง เช่น การจัดตั้งองค์กร
เพื่อท�ำหน้าที่ในการรณรงค์และควบคุมให้มีการลดการ
บริโภคโซเดียม การสื่อสารและให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบ 
ของการได้รับโซเดียมมากเกินความต้องการของร่างกาย
ต่อภาวะสุขภาพ การส่งเสริมให้มีฉลากโภชนาการหรือ
สัญลักษณ์บ่งชี้ปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์ หรือส่งเสริม 
ให้มีการลดปริมาณโซเดียมในสูตรอาหาร และมีการคิดค้น 
สารประกอบที่ใช้ในการปรุงรสอาหารที่มีโซเดียมน้อยลง20 
ดังน้ัน ควรอ่านฉลากโภชนาการก่อนการซ้ืออาหารทุกครั้ง 
และเลือกซื้ออาหารที่มีโซเดียมต�่ำ นอกจากนี้ การเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีการลดหรือใช้สารประกอบอื่นแทนโซเดียม
ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้ามด้านสุขภาพก็เป็นอีกทางเลือกในการ
ควบคุมปริมาณการบริโภคโซเดียม21
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	 6. ควบคมุปรมิาณการบรโิภคน�ำ้ตาล และอาหาร 
กลุ่มข้าว-แป้ง 
	 น�้ำตาลเป็นสารประกอบประเภทคาร์โบไฮเดรต 
โมเลกลุเด่ียว (monosaccharide) หรอืโมเลกุลคู ่(disaccharide) 
ท�ำหน้าที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย โดยน�้ำตาล 1 กรัม ให้ 
พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ ซึ่งน�้ำตาลเป็นแหล่งพลังงานที่ส�ำคัญ 
ของร่างกายการบริโภคน�้ำตาลในปริมาณมากอย่างต่อเน่ือง 
เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ร่างกายได้รับพลังงานมากเกิน
ความต้องการ และน�ำมาสู่โรคอ้วน22

	 องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้บุคคลท่ัวไปบริโภค
น�้ำตาลน้อยกว่าร้อยละ 10 ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละ
วัน หากได้รับพลังงานจากอาหารวันละ 2,000 กิโลแคลอรี่ 
ควรบริโภคน�้ำตาลไม่เกิน 50 กรัม หรือ 10 ช้อนชา23  
ข้อปฏบิติัการกินอาหารเพือ่สขุภาพทีดี่ของคนไทย โดยส�ำนัก 
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แนะน�ำให้ 
บริโภคน�้ำตาลน้อยๆ เท่าที่จ�ำเป็น24 ในกระบวนการปรุงและ 
ประกอบอาหารท้ังประเภทอาหารคาวหรืออาหารหวาน  
มักมีการปรุงรสด้วยน�้ำตาลเสมอ ท�ำให้ได้รับน�้ำตาลที่แฝงมา 
ในอาหารอยู่แล้ว ดังน้ัน ควรหลีกเลี่ยงการเติมน�้ำตาลใน 
อาหารที่บริโภค รวมท้ังหลีกเลี่ยงหรือควบคุมปริมาณการ 
บริโภคอาหารที่มีน�้ำตาลในปริมาณสูง เช่น เบเกอรี่ ลูกอม 
ช็อกโกแลต ขนมหวาน ผลไม้เชือ่มหรอืแช่อิม่ เลอืกบรโิภค 
อาหารหรอืเครือ่งด่ืมทีไ่ม่ผสมน�ำ้ตาลโดยอ่านฉลากโภชนาการ 
ก่อนการซ้ืออาหารทุกครั้ง หรือใช้น�้ำตาลเทียมเป็นสารให้
ความหวานแทนน�้ำตาลในระดับที่แนะน�ำ คือ หากเป็นสารให้ 
ความหวานท่ีมาจากแอสปาร์แมต (aspartame) ใช้วันละ
ไม่เกิน 50 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม และหากมา
จากอะเซสซัลเฟมโปแทสเซียม (acesulfame potassium) 
หรือแซคคาริน (saccharin) ใช้วันละไม่เกิน 5 มิลลิกรัมต่อ
น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม22 โดยสามารถอ่านฉลากผลิตภัณฑ์
เพื่อดูส่วนประกอบของสารให้ความหวาน
	 อาหารกลุ่มข้าว-แป้ง เป็นสารประกอบประเภท
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (complex carbohydrates) ซ่ึง
ร่างกายจะย่อยจนได้เป็นน�้ำตาลโมเลกุลเด่ียวและดูดซึมไป
ใช้เป็นพลังงานในร่างกายต่อไป อาหารท่ีจัดอยู่ในกลุ่มข้าว
แป้ง เช่น ข้าวจ้าว ข้าวเหนียว ข้าวโพด เผือก มัน ถั่วเมล็ด
แห้ง ขนมจีน วุ้นเส้น ขนมปัง ก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ เป็นต้น25  
ในข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย โดย
ส�ำนักโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข แนะน�ำให้บริโภค
อาหารกลุ่มข้าว-แป้ง 8-12 ทัพพีต่อวัน24 ทั้งนี้ควรเลือก

บริโภคอาหารกลุ่มข้าว แป้งและธัญพืชที่ไม่ขัดสีหรือผ่าน 
การขัดสีน้อยที่สุด เพื่อให้ได้รับใยอาหาร วิตามิน และ 
เกลือแร่ และท�ำให้รู ้สึกอิ่มนานขึ้น ลดการบริโภคอาหาร
ระหว่างมื้อ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาหารกลุ่มที่มีแป้ง น�้ำตาลและ
ไขมันเป็นส่วนประกอบ
	 7. เพิ่มการบริโภคอาหารที่ให้ใยอาหาร
	 ผัก ผลไม้และธัญพืชเป็นอาหารท่ีเป็นแหล่งของ
วิตามิน เกลือแร่ ใยอาหาร สารต้านอนุมูลอิสระและสาร
พฤกษเคมี ซ่ึงสารอาหารเหล่าน้ีมีส่วนช่วยในการป้องกัน 
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั การบรโิภคผักและผลไม้ในปรมิาณ 
มาก ถือเป็นพฤติกรรมทีส่่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ จากการวจิยั 
พบว่า การบริโภคผัก ผลไม้ 400-600 กรัมต่อวันหรือได้รับ
ใยอาหาร 25-35 กรัมต่อวัน ช่วยลดอัตราการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โดยการได้รับใยอาหารเพิ่มขึ้น 10 กรัม จะ
ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลงร้อยละ 
17-3526 ใยอาหารช่วยลดระดับไขมันในเลือดซึ่งเป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคหลอดเลือด
สมอง โดยช่วยดูดซับน�้ำดี และขับออกจากร่างกายทาง
อุจจาระ ท�ำให้ร่างกายมีการสังเคราะห์น�้ำดีขึ้นใหม่โดยมี 
โคเลสเตอรอลเป็นส่วนประกอบ นอกจากน้ี แบคทีเรียใน
ล�ำไส้ใหญ่ยังสร้างกรดไขมันสายสั้น (short chain fatty 
acids [SCFA]) จากการย่อยใยอาหาร ซึ่งกรดไขมันสายสั้น
ช่วยลดการสังเคราะห์โคเลสเตอรอลในร่างกาย นอกจากนี ้
ใยอาหารยังช่วยชะลอการดูดซึมน�้ำตาลจากล�ำไส้เล็ก น�้ำตาล 
จงึเข้าสู่หลอดเลอืดได้ช้าลง ลดการคัง่ของน�ำ้ตาลในกระแสเลอืด 
	 ใยอาหารท�ำให้อาหารคงอยู่ในกระเพาะอาหารได้
นาน จึงรู้สึกอิ่มนานขึ้น ช่วยลดปริมาณอาหารท่ีบริโภคใน
แต่ละวันลงได้ ร่วมกับอาหารที่มีใยอาหารสูงมักมีพลังงานต�่ำ 
จึงมีผลช่วยลดน�้ำหนักและควบคุมน�้ำหนักตัว และขณะที่ใย
อาหารอยู่ในล�ำไส้ จะลดการสัมผัสของสารก่อมะเร็งท่ีผนัง
ล�ำไส้ ลดปริมาณสารก่อมะเร็งในร่างกายลดโอกาสเกิดโรค
มะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งล�ำไส้26

	 หลักการบริโภคอาหารเพื่อเพิ่มปริมาณใยอาหาร 
คือ ควรมีส่วนประกอบของผักอย่างน้อย 1 ทัพพี ในแต่ละมื้อ 
โดยอาจเลือกบริโภคผักสด หรือน�ำผักมาปรุงประกอบอาหาร 
เช่น แกงส้ม ต้มจืด ทั้งนี้ ควรสลับสับเปลี่ยนและหมุนเวียน
รับประทานผักให้หลากหลาย เพื่อให้ร่างกายได้รับวิตามิน
เกลือแร่อย่างครบถ้วน ในส่วนการบริโภคผลไม้ ควรเลือก
ผลไม้ที่ไม่หวานจัด และควบคุมปริมาณมื้อละประมาณ 6-8 
ชิ้นค�ำ วันละ 2-3 มื้อ27 นอกจากนี้ ควรเพิ่มการบริโภค
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ธัญพืชให้มากขึ้นในแต่ละวัน โดยการบริโภคธัญพืชเป็น
อาหารว่าง เช่น ข้าวโพดต้ม ธัญพืชอบกรอบ เป็นต้น
	 บทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนให้เกิด
การจัดการด้านอาหารเพ่ือป้องกันและลดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	 การปรบัพฤติกรรมการบรโิภค ต้องอาศยัความสามารถ 
ของบุคคลในการจัดการกระบวนการคิด การตัดสินใจเพื่อ 
น�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม  
เน่ืองจากการปรับพฤติกรรมการบริโภคซ่ึงเป็นส่ิงที่เป็น
ความพึงพอใจและความเคยชินในการปฏิบัติมายาวนาน  
การเปลีย่นแปลงน้ีจึงต้องการความช่วยเหลอืและแรงสนับสนุน 
จากทีมสหสาขาวิชาชีพและคนรอบข้าง รวมถึงส่ิงแวดล้อม
เพื่อให้เกิดการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
	 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564)28 ในยุทธศาสตร์ที่ 
5 การปฏิรูปการจัดบริการเพื่อลดความเสี่ยง และควบคุม
โรคให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรคและบริบทของพื้นท่ี มี
กลยุทธ์ในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย เพื่อ
ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย
พยาบาลซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในทีมสหสาขาวิชาชีพ จะต้องมี
ความรู้และทักษะในการให้บริการด้านการป้องกันโรคเรื้อรัง
และภาวะแทรกซ้อน โดยการสนับสนุนการจดัการตนเอง และ 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงแก่ผู้รับบริการ
	 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	 การดูแลตนเองและจดัการตนเอง เป็นบทบาทส�ำคัญ 
ในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพื่อส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่ง
ภาวะสุขภาพที่ดี ป้องกันการเกิดโรคและการเจ็บป่วย ทั้งนี้ 
กระบวนการดูแลตนเองเริ่มต้ังแต่การประเมินภาวะสุขภาพ
เพื่อค้นหาความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และดูแลจัดการตนเอง
เมื่อค้นพบความเสี่ยงหรือปัญหาสุขภาพ ซ่ึงตามทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม (Theory of Self-care)29  
เชื่อว่าบุคคลมีความสามารถที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับตนเอง และ
วางแผนจัดระบบการดูแลตนเองได้ พยาบาลเป็นบุคลากร
ทางสุขภาพที่มุ ่งให้บริการด้านสุขภาพอนามัยแก่บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน อีกทั้งเป็นวิชาชีพที่มีความใกล้ชิดกับ 
ผู้รบับรกิาร ได้รบัความไว้วางใจและความเชือ่ถือจากผู้รบับรกิาร 
และครอบครัวในการปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพ พยาบาลมี 
บทบาทในการส่งเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
สามารถดูแลตนเองได้อย่างเพยีงพอและต่อเน่ือง โดยประยกุต์ 

ใช้กระบวนการพยาบาล เป็นองค์ประกอบส�ำคัญในมิติด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ทั้งนี้ การปฏิบัติ
พยาบาลควรมีการรวบรวมกลยุทธ วิธีการ และกิจกรรม 
ในการช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้มีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและภาวะสุขภาพ ตลอดจนมีความ
เข้าใจบทบาทของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงการแสวงหาความช่วยเหลือจากทีม
สุขภาพในเวลาที่เหมาะสม
	 การส ่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นการป้องกันในขั้นปฐมภูมิ 
โดยเป็นการป้องกันก่อนการเกิดพยาธิสภาพของร่างกาย ซึ่ง
พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติ
ในบทบาทด้านต่างๆ ที่ส�ำคัญ ดังนี้30,31

	 1. การประเมินและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ โดย
การร่วมกับทีมบุคลากรด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ นักวิชาการ
สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข ในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ และปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เพื่อค้นหาบุคคลกลุ่มเสี่ยง พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร ทั้งในภาพรวมของพื้นที่ที่ดูแล และข้อมูล
ของบุคคลกลุ่มเสี่ยงแต่ละราย โดยครอบคลุมรายละเอียด 
เก่ียวกับชนิด ปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหาร 
กลุ ่มเส่ียงรวมถึงปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางใน 
การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันและลดความเส่ียงต่อการเกิด 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อน�ำข้อมูลดังกล่าวไปวางแผนส�ำหรับ 
การด�ำเนินงานเพื่อป้องกันและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ซ่ึงเป็นกระบวนการพยาบาลในขั้นตอนการประเมินภาวะ 
สุขภาพวินิจฉัยการพยาบาล และวางแผนการพยาบาล
	 2. การเป็นผู้ให้ความรู้ พยาบาลควรให้ความรู้แก่
บุคคลกลุ่มเส่ียงเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผลกระทบ
ด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงชี้ให้เห็นประโยชน์ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งนี้ควรเน้นให้ผู้รับบริการแต่ละราย
ได้รับทราบประเด็นความเส่ียงหรือความไม่เหมาะสมของ
การบริโภคอาหารของตนเอง เพื่อน�ำไปสู่การป้องกันปัญหา 
ท่ีมคีวามเฉพาะเจาะจงและง่ายต่อการปฏบิติั ซ่ึงเป็นกระบวน 
การพยาบาลในขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล
	 3. การเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาและสร้างแรงจูงใจใน
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภค โดยพยาบาลควรรบัฟัง 
ต้ังค�ำถาม และชี้แนะประเด็นการปรับพฤติกรรม โดยเน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เพื่อดึงความต้องการและแรงจูงใจ 
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จากภายในตัวผู้รับบริการ และสร้างความเชื่อมั่นในการปรับ 
เปลีย่นพฤติกรรม หากผู้รบับรกิารยงัไม่พร้อมต่อการปรบัเปลีย่น 
พยาบาลควรรักษาสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้รับบริการและ
ทีมสุขภาพ หลีกเลี่ยงการพูดขู่หรือการคุกคาม ค่อยๆ ท�ำให้
ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจและตระหนักในปัญหาในที่สุด 
อีกทั้งร่วมวางแผนเพื่อหาแนวทางการปฏิบัติด้านการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมส�ำหรับผู้รับบริการแต่ละราย โดยให้ผู้รับ
บริการก�ำหนดแผนการปฏิบัติ และเป้าหมายท่ีเป็นไปได้ 
โดยพยาบาลช่วยเชื่อมโยงแรงจูงใจเข้ากับเป้าหมายท่ีผู้รับ
บริการให้ความส�ำคัญ ดึงศักยภาพของผู้รับบริการมาใช้ให้
เกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งเป็นกระบวนการพยาบาลในขั้นตอน
การปฏิบัติการพยาบาล
	 4. การประสานงานสุขภาพ โดยเป็นสื่อกลาง
ระหว่างผู้รับบริการ ครอบครัว ชุมชน และทีมบุคลากร
ด้านสุขภาพ เช่น การหาปัจจัยสนับสนุนทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อมมาช่วยส่งเสริมให้เกิดการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร หรือการส่งต่อข้อมูลของผู้รับบริการแก่อาสา
สมัครสาธารณสุขให้ติดตามการด�ำเนินงานในชุมชน หรือ
การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเกิดโรค 
เช่น การบอกเล่าประสบการณ์ของผู้ท่ีเกิดโรคในกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังและผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดขึ้น กิจกรรม 
การประกวดรายการอาหารสุขภาพเพื่อป้องกันและลด 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น เพื่อให้ 
กลุ่มบุคคลทั่วไป และบุคคลกลุ่มเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
บริโภคอาหารซ่ึงเป็นกระบวนการพยาบาลในขั้นตอนการ
ปฏิบัติการพยาบาล
	 5. การติดตามและประเมนิผลการด�ำเนินงาน พยาบาล 
ควรมีการประเมินผลการปรับพฤติกรรมในแต่ละบุคคล 
ทบทวนเหตุการณ์ในระยะเวลาท่ีผ ่านมาปัจจัยที่น�ำไป 
สู่ความส�ำเร็จและประเด็นในการพัฒนา และการก�ำหนด 
เป้าหมายขั้นต่อไปให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ พร้อมทั้งจัด 
ระบบข้อมูลเพื่อติดตามความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน
เป็นระยะเพื่อปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติให้เหมาะสมตาม 
สขุภาวะและรปูแบบการด�ำเนินชวีติ เพือ่ให้เกิดความต่อเน่ือง 
ในการปรับพฤติกรรม รวมถึงการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่าง
หน่วยบริการสุขภาพให้มีการด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง  
ซึ่งเป็นกระบวนการพยาบาลในขั้นตอนการประเมินผล

สรุป
	 พฤติกรรมสุขภาพ วิถีการด�ำเนินชีวิตและการปรับ 
แบบแผนการบริโภคอาหาร เป็นปัจจัยส�ำคัญในการป้องกัน
และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซ่ึงควรมี 
การปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล 
ทั้งนี้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นสิ่งที่เกิดการสั่งสม
มาเป็นระยะเวลานานจนเกิดเป็นความเคยชิน การปรับ
พฤติกรรมการบริโภค ควรด�ำเนินอย่างค่อยเป็นค่อยไปด้วย 
ความตระหนัก และสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนด้วยตัว
ของผู้รับบริการ ภายใต้การสนับสนุนส่งเสริมของพยาบาล 
ทีมบุคลากรสุขภาพ ครอบครัวและสังคม เพื่อให้เกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างยั่งยืน พยาบาลมี
บทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เริ่มต้ังแต่การค้นหาบุคคล
กลุ่มเสี่ยง ประเมินปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
รวมถึงความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และ
ด�ำเนินกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การให้ 
ค�ำปรึกษา ให้การสนับสนุนและติดตามการปรับพฤติกรรม 
เพื่อให้บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมใน
ระยะยาว
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