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เน้ือหาบทเรียน

• การประเมินความตอ้งการอาหาร

• หลกัและวิธีการใหโ้ภชนศึกษาแกผ่ ูร้บับรกิาร 

•การเขียนแผนการใหส้ขุศึกษา

• กระบวนการใหโ้ภชนบ าบดั (Nutrition Care Process)

• บทบาทของพยาบาลกบัการสรา้งเสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการ

• บทบาทพยาบาลในการสง่เสรมิโภชนาการในผ ูป่้วยวิกฤติ

• บทบาทพยาบาลในการสง่เสรมิโภชนาการในผ ูป่้วยท่ีตอ้งการอาหารทางเลือก

อ่ืนๆ เช่น อาหารแมคโคไปโอติกส์ อาหารคลีน เป็นตน้



วัตถปุระสงค์

นกัศึกษา สามารถ

1. ประเมนิความตอ้งการอาหารได้

2. อธิบายหลกัการและวิธีการใหโ้ภชนศึกษาแกผู่ร้บับริการได้

3. เขยีนแผนการใหโ้ภชนศึกษาได้



การประ เ มินความ

ต้องการอาหาร



SPENT Nutrition Screening Tool

การประเมินความต้องการอาหาร



**เมื่อผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองว่ามีความเสี่ยงด้านโภชนาการ ให้ท าการประเมินภาวะ
โภชนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน เครื่องมือที่แนะน าโดย SPENT ส าหรับการประเมินภาวะ
โภชนาการ 2 เครื่องมือ ได้แก่  Nutrition triage 2013 (NT 2013) หรือ Nutrition Alert 
Form (NAF)

การประเมินความต้องการอาหาร(ต่อ)





การประเมินความต้องการอาหาร

1. การประเมินภาวะโภชนาการทางตรง (Direct methods of nutritionals assessment)

- การประเมนิภาวะโภชนาการโดยวดัสดัสว่นของร่างกาย (Anthropometric Assessment of 

Nutritional Status)

- การประเมนิภาวะโภชนาการทางชวีเคม ี(Biochemical Assessment of Nutritional Status)

- การประเมนิภาวะโภชนาการทางคลินกิ (Clinical Assessment of Nutritional Status)

- การประเมนิอาหารบริโภค (Dietary Assessment)

2. การประเมินภาวะโภชนาการทางออ้ม (Indirect method of nutrition assessment)

- การประเมนิปัจจยัทางนเิวศวิทยา

- การประเมินสถิตชิพี



การประเมินภาวะโภชนาการโดยวดัสดัสว่นของรา่งกาย 

(Anthropometric Assessment of Nutritional Status)

การวดัสดัสว่นของร่างกายและการวดัปริมาณ รอ้ยละของไขมนัในร่างกาย (Anthropometric assessment / Percentage 

of body fat analysis) เชน่ การชัง่น า้หนกั วดัสว่นสงูหรือการวดัชัน้ไขมนัใตผ้วิหนงั 

ส าหรบัวยัเด็ก อาย ุ< 2 ปี ใชวิ้ธี ชัง่น า้หนกั วดัความยาว และวดัรอบศีรษะ

ส าหรบัผ ูใ้หญ่และผ ูส้งูอาย ุใชวิ้ธี ชัง่น า้หนกั วดัสว่นสงู (ประเมนิ Body Mass Index : BMI) หรือ การวดัปริมาณรอ้ย

ละของไขมนัในร่างกาย ปัจจบุนั มกีารน าเคร่ือง Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) ที่มขีนาดเล็กและพกพางา่ยมาเพื่อ ใชว้ดั

ปริมาณไขมนัในร่างกายมากขึน้

* ส าหรบัในผ ูส้งูอายท่ีุมีหลงัผิดรปูหรอืยนืไมไ่ด ้อาจท าให ้การวัดความสงูผดิพลาดได ้จึงอาจวัดเป็นระยะจากเทา้

ถึงหวัเขา่ในทา่นัง่ (knee height) หรือ วดัความยาวแขน (arm span) แทนได ้

การวดัสดัสว่นร่างกายเป็นการประเมนิภาวะโภชนาการ แบบรายบคุคล ท าไดง้า่ย รวดเร็ว ไมจ่ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมอืที่

มรีาคาแพง แตผู่ว้ดัตอ้งไดร้บัการฝึก และเคร่ืองมอืที่ใชต้อ้งไดม้าตรฐาน

การประเมินความต้องการอาหาร(ต่อ)



*  สว่นสงู 

• เด็กวดัทกุครัง้ที่พบ

* น ้าหนกั การเปลี่ยนแปลง สะทอ้นถึงสภาวะของโรค 

• Onset of DM 

• Cancer 

• Thyroid problem 

• Inadequate intake

การประเมินความต้องการอาหาร (ต่อ)



การประเมินความสงู (ในกรณีท่ีผ ูป่้วยยืนชัง่น ้าหนกัไม่ได)้

1. วดัความสงูเข่า (Knee height) โดยการวดัความ ยาวจากสน้เทา้ถึงเขา่เป็น

เซนตเิมตร แลว้น าไปค านวณความสงูของผูส้งูอายโุดยใชส้ตูร (Nutritional assessment of the 

elderly through Anthropometry, 1988) ดงันี ้

ความสงูในผูส้งูอายชุาย = (2.02 x ความสงูเขา่) x (0.04 x อาย)ุ + 64.19

ความสงูในผูส้งูอายหุญิง = (1.83 x ความสงูเขา่) x (0.24 x อาย)ุ + 84.88

และน าความสงูที่ค านวณไดไ้ปเทียบน า้หนกัตวัท่ีควรเป็นในผูส้งูอายใุนตาราง

การประเมินความต้องการอาหาร(ต่อ) 



การเทียบความสงูท่ีค านวณไดก้บัน ้าหนกัตวัท่ีควรเป็นในผ ูส้งูอาย ุ(Andres & et al., 1985) 

สนุทร ีภานทุตั และคณะ, 2017

การประเมินความต้องการอาหาร(ต่อ)



2. การวดัความยาวช่วงแขน (Arm Span)

การประเมินความต้องการอาหาร(ต่อ)



การประเมินน ้าหนกั 

- น า้หนกัปัจจบุนั น า้หนกัปกต ิ(usual body weight) 

- น า้หนกัมาตรฐาน (Ideal body weight or IBW) 

• ใช ้IBW เมือ่ม ีedema, ascites, dehydration, osteoporosis

น ้าหนกัท่ีควรจะเป็น เท่ากบั

ผ ูช้าย = สว่นสงู – 100

ผ ูห้ญิง = [สว่นสงู – 100] – 10 % ของ [สว่นสงู - 100]

* การค านวณหา " น ้าหนกัท่ีควรจะเป็น" จากการวดัความสงูและชัง่น ้าหนกั หากน ้าหนกั

มากกว่ารอ้ยละ 120 ของ "น ้าหนกัท่ีควรจะเป็น" ถือว่า เป็นโรคอว้น 

การประเมินความต้องการอาหาร(ต่อ) 



การประเมินความต้องการอาหาร(ต่อ)



การประเมินความต้องการอาหาร(ต่อ)



การประเมินความต้องการอาหาร



การประเมินความต้องการอาหาร



การประเมินความต้องการอาหาร(ต่อ)



การประเมินความต้องการอาหาร



การประเมินความต้องการอาหาร(ต่อ)

การประเมินภาวะโภชนาการทางชีวเคมี

(Biochemical Assessment of Nutrition Status)

คือ ขอ้มลูตา่ง ๆ จากหอ้งปฏิบตักิารไมว่่าจะเป็นผลเลือด เชน่ ระดบั 

น ้าตาล ระดับไขมัน ระดับของแร่ธาตตุ่าง ๆ ในเลือด หรือจะเป็นผล

ปัสสาวะ เชน่ น า้ตาลหรือโปรตนีที่รัว่มาในปัสสาวะ คา่ความเป็นกรด-ดา่ง 



การประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิก  

(Clinical Assessment of Nutritional Status)

คือ อาการแสดงออกที่เกิดขึน้จากการขาดสารอาหารบางชนดิ 

หรือความผดิปกต ิของร่างกาย เชน่ ภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการขาด

ธาตเุหล็ก จะพบว่า ผูป่้วยมภีาวะซีดบริเวณเล็บมอื เหงอืก หรือ ผวิหนงั

ใตต้า หรือ ภาวะบวมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรงั จะพบว่า เมือ่ใชน้ิ้วกดที่

บริเวณหนา้แขง้ผวิหนงัจะยบุ บุม๋ลงไป และคา้งอยู่นาน เป็นตน้ 

การประเมินความต้องการอาหาร (ต่อ)



การประเมินความต้องการอาหาร(ต่อ)



การประเมินความต้องการอาหาร(ต่อ)



การประเมินความต้องการอาหาร(ต่อ)



การประเมินอาหารบริโภค (Dietary Assessment)

คือ การประเมินรายละเอียดการบริโภคอาหารของผูป่้วยโดยละเอียด 

ซ่ึง เคร่ืองมือที่ ใชส้่วนใหญ่ คือ การจดบันทึกการบริโภคอาหาร 3 วัน          

(3-day Dietary record), การซักประวตักิาร รับประทานอาหารยอ้นหลงั 3 วนั 

(3-day Dietary recall), การสอบถามความถ่ีในการบริโภคอาหาร (Food 

frequency questionnaire, FFQ), ประวตักิารรับประทานอาหาร (Food history) 

เช่น การแพอ้าหาร ศาสนา ความชอบ และความเชื่อที่ เกี่ยวขอ้งกับการ

รบัประทานอาหาร เป็นตน้

การประเมินความต้องการอาหาร(ต่อ)



การประเมินความต้องการอาหาร(ต่อ)





















หลักและ วิ ธีการให้

โภชนศึกษาแก่

ผ ู้ร ับบริการ



หลักและวิธีการให้โภชนศึกษาแก่ผ ูร้บับริการ

1. ยึดผูร้บับริการเป็นศนูยก์ลาง

2. ใหค้ าปรึกษาและใหโ้ภชนบ าบดัในผูป่้วยให้

ถกูตอ้งตามโรค

2.1 ประเมนิพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารของผูป่้วย

3. การใหค้ าปรึกษา เพ่ือใหผู้ป่้วยมีทางออก

และแกไ้ขปัญหาได ้นอกจากนีย้งัชว่ยใหผู้ป่้วย

พิจารณาทางเลือกในการแกปั้ญหาดา้น

โภชนาการท่ีเหมาะสมตามศกัยภาพผูป่้วย



แพทย ์: มบีทบาทส าคญัในกิจกรรมเพื่อการสนบัสนนุโภชนบ าบดัทัง้ทางตรงและทางออ้ม กลา่วคือเป็น

ผูด้แูลหลกัหรือรบัปรึกษากรณีที่ผูป่้วยมปัีญหาทพุโภชนาการ เชน่ การคดักรองและ ประเมนิภาวะโภชนาการ การ

ค านวณความตอ้งการสารอาหาร และการพิจารณาใหก้ารรกัษา ที่เหมาะสมส าหรบัผูป่้วย รวมทัง้การพิจารณา

เลือกใชร้ปูแบบ เทคนคิ วิธีการใหอ้าหาร เชน่ ใหอ้าหารทางหลอดเลือดด าหรือทางเดนิอาหารตามความจ าเป็น

พยาบาลและพยาบาลโภชนบ าบดั (nutrition nurse) : ซ่ึงจะมบีทบาทในการสนบัสนนุการดแูล และ/

หรือใหก้ารพยาบาลผูป่้วยดา้นโภชนบ าบดัโดยตรง แกพ่ยาบาลประจ าหอผูป่้วย ผูป่้วย/ผูด้แูล ทัง้ในดา้นความรูแ้ละ

การปฏิบตั ิไดแ้ก ่

1. คดักรองและประเมนิภาวะโภชนาการเบ้ืองตน้ในกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามเสี่ยงตอ่ภาวะ ทพุโภชนาการ

2. ผูป้ระสานงานระหว่างทีมโภชนบ าบดัในระบบการดแูลทางโภชนบ าบดั 

3. สอน ใหค้วามร ูห้รือแนะน าผูป่้วยหรือญาต ิและการสง่ตอ่การดแูลไปยงัโรงพยาบาล ชมุชนใกลบ้า้น 

4. ตดิตามและประเมนิผลการรกัษาดา้นโภชนบ าบดัของผูป่้วย 

5. การร่วมมอืกบัทีมในเร่ืองการวิจยั

หลักและวิธีการให้โภชนศึกษาแก่ผ ูร้บับริการ(ต่อ)



นกัโภชนาการ/นกัก าหนดอาหาร (Dietitians) : มหีนา้ท่ีหลกัในการปฏิบตังิานใหโ้ภชนบ าบดัรายบคุคล โดย

ครอบคลมุกระบวนการคดักรอง และประเมนิภาวะโภชนาการ ปรบัประยกุตแ์ละด าเนนิแผนการใหโ้ภชนบ าบดั โดยการจดัการ 

กระบวนการที่เกี่ยวกบัการบริการอาหารและสารอาหารที่เกี่ยวขอ้งในรปูแบบตา่งๆ ใหเ้ป็นไป ตามหลกัการโภชนบ าบดัที่เหมาะสม

แก่ความเจ็บป่วยและแผนการรกัษาของแพทย ์ไดแ้ก่ 

1. ควบคมุ จดัหา ผลิต และบริการอาหารใหผู้ป่้วย คู่มอืการปฏิบตังิานโภชนาการในโรงพยาบาล 

2. ประเมนิภาวะโภชนาการของผูป่้วย 

3. ตดิตามการบริโภคอาหาร การยอมรบัอาหารของผูป่้วยและแกปั้ญหา 

4. วางแผนการใหโ้ภชนบ าบดัทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

5. ใหค้ าแนะน าดา้นโภชนาการ แกปั้ญหาโภชนาการ วางแผนในการแกปั้ญหา โภชนาการชมุชน 

6. สอน แนะน า และใหค้ าปรึกษาเกี่ยวกบัโภชนาการและโภชนบ าบัด 

7. ร่วมเป็นสว่นหนึง่ของ Patient Care Team 

8. วางแผนการใหโ้ภชนบ าบดัแกผู่ป่้วยโดยใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรกัษาของแพทย ์

9. ดแูล ประเมนิ ตดิตามการใหโ้ภชนบ าบดัอยา่งตอ่เนือ่ง

10. ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการกินอาหารใหเ้หมาะสม และใหส้อดคลอ้งกบั วิถีการด าเนนิชวีิตของผูป่้วย 

11. การร่วมมอืกบัทีมในเร่ืองการวิจยั

หลักและวิธีการให้โภชนศึกษาแก่ผ ูร้บับริการ(ต่อ)



เภสชักร (Pharmacists) : มบีทบาทชว่ยทีมโภชนบ าบดัทัง้ในการดแูลผูป่้วย ท่ีไดร้บัอาหาร

ตามปกตแิละผูป่้วยท่ีไดร้บัสารอาหารทางหลอดเลือดด าในสว่นผูป่้วยท่ีสามารถรบัอาหารได ้ดงันี ้

1. ควบคมุหรือเตรียมอาหารใหท้างหลอดเลือดด าใหไ้ดม้าตรฐาน 

2. ใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูเร่ืองยาแกที่มโภชนบ าบดั ผูป่้วย และญาต ิเชน่ ในกรณี การใชย้าร่วมกบั

อาหาร เพื่อผลการรกัษาท่ีดท่ีีสดุและมคีวามปลอดภยั 

3. การประสานงานใหข้อ้มลูแกที่มในเร่ืองตา่งๆท่ีเกี่ยวขอ้งกบัยาและสารอาหาร ชนดิตา่งๆ ท่ีมี

ในโรงพยาบาล 

4. ประเมิน และตดิตามผลการใชย้าและสารอาหารในผูป่้วยท่ีใหโ้ภชนบ าบดั 

5. การร่วมมอืกบัทีมในเร่ืองการวิจยั

หลักและวิธีการให้โภชนศึกษาแก่ผ ูร้บับริการ(ต่อ)



กระบวนการ

ให้โภชนบ าบัด  

(NUTR IT ION  CARE  

PROCESS )



กระบวนการให้โภชนบ าบัด 

(NUTRITION CARE PROCESS )

กระบวนการใหโ้ภชนบ าบดั (Nutrition Care 

Process) คือ กระบวนการท่ีนกัก าหนดอาหารใชใ้นการ 

ดแูลผูป่้วยดา้นโภชนาการอย่างเป็นระบบ โดยเนน้การ

ดแูลผูป่้วยแบบรายบคุคล



ม ี4 ขัน้ตอนหลกั คือ 

1. การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Assessment) 

2. การวินิจฉยัทางดา้น โภชนาการ (Nutrition Diagnosis) 

3. การปฏิบติัการตามแผนโภชนบ าบดั (Nutrition Intervention) 

4. การติดตาม ประเมินผลของแผนโภชนบ าบดั (Nutrition 

Monitoring & Evaluation)

กระบวนการให้โภชนบ าบัด 
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ในทางปฏิบัติก่อนที่นักก าหนดอาหารจะเร่ิมใชก้ระบวนการให้โภชนบ าบัด 

มกัจะเร่ิมตน้ที่ขัน้ตอน “การคดักรองภาวะโภชนาการ” (Nutrition Screening) 

ซ่ึงในขัน้ตอนนี้ อาจจะด าเนินการโดยพยาบาล นกัก าหนดอาหาร หรือบคุคลากร

ทางการแพทย์อื่น ๆ โดยใชเ้คร่ืองมือที่ไม่ซับซอ้น และใชเ้วลาสั้น เพื่ อคน้หา ว่า

ผูป่้วยรายใดมีความเสี่ยงตอ่ภาวะทพุโภชนาการ (Malnutrition) ซ่ึงหลงัจากการคดั

กรองแลว้ เราจะ สามารถจัดล าดับความเร่งด่วนในการดแูลผูป่้วยไดอ้ย่ าง

เหมาะสม และทนัทว่งที

กระบวนการให้โภชนบ าบัด 
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ต่างประเทศ

THE MUST หรือ MST 

(Malnutrition Screening Tool) ซ่ึง

ประกอบดว้ยค าถามสั้น ๆ เพียง 2

ข ้อ ท่ี เกี่ยวข ้องกับการลดลงของ

น า้หนักตัว และการลดลงของความ

อยากอาหาร โดยถา้คะแนนจากการ 

คัดกรองมากกว่าหรือ เท่ ากับ  2 

คะแนน ก็จะแปลผลไดว่้าผูป่้วยมีความ

เส่ียงตอ่ภาวะทพุโภชนาการ

กระบวนการให้โภชนบ าบัด 
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ประเทศไทย 

ทางสมาคมผูใ้หอ้าหารทาง หลอด

เลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 

(SPENT) ไดเ้ผยแพร่แบบคัดกรองภาวะ

โภชนาการ โดย ประกอบดว้ยค าถาม 4 ขอ้ 

ท่ี เกี่ ยวข ้องกับปริมาณอาหาร ท่ีผู้ ป่ วย

รับประทาน การเปลี่ยนแปลงของน า้หนักตวั 

ค่าดชันมีวลกาย และภาวะกึ่งวิกฤต – วิกฤต

ของผูป่้วย 

โดยถ้าคะแนนจากการคัดกรอง

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน ก็จะแปล

ผลได้ว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพ

โภชนาการ ซ่ึงผูป่้วยจะเขา้สู่กระบวนการให้

โภชนบ าบัดตอ่ไป

กระบวนการให้โภชนบ าบัด 
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ขัน้ตอนท่ี 1: การประเมินภาวะโภชนาการ 

คือ ขัน้ตอนแรกของกระบวนการใหโ้ภชนบ าบดัที่มคีวามส าคญัอย่างย่ิง เนือ่งจากเป็นขัน้ตอน

ท่ี นกัก าหนดอาหารจะตอ้งท าการประเมนิภาวะโภชนาการของผูป่้วยโดยละเอียด เพ่ือคน้หา

ปัญหาดา้น โภชนาการของผูป่้วยท่ีมผีลตอ่โรคหรือระยะของโรคที่ผูป่้วยเป็นอยู่ ซ่ึงการประเมนิ

ภาวะโภชนาการนัน้ โดยทัว่ไป นกัก าหนดอาหารจะยึดหลกั A – B – C – D

A : Anthropometry assessment คือ การวดัสดัสว่นร่างกายของผูป่้วย

B : Biochemistry assessment คือ ขอ้มลูจากหอ้งปฏิบตักิาร

C : Clinical Sign คือ อาการแสดงออกท่ีเกิดขึน้จากการขาดสารอาหารบางชนดิ หรือความ

ผดิปกต ิของร่างกาย

D: Dietary assessment คือ การประเมนิรายละเอียดการบริโภคอาหารของผูป่้วย

กระบวนการให้โภชนบ าบัด 
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ขั้นตอน ท่ี  2 :  การ วิ นิ จฉัย

ทางดา้นโภชนาการ (Nutrition 

Diagnosis) 

ขั้นตอนนี้ เ ป็นการระบุ

ปัญหาดา้นโภชนาการท่ีเกี่ยวขอ้ง

กับโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ (Nutrition 

problem) ซ่ึงการวินิจฉัยแบบนี้จะ

แตกต่างกับการวินิจฉัยโรคของ

แพทย์

ตวัอยา่งการวินิจฉยัโรคของแพทยแ์ละการวินิจฉยัทางดา้นโภชนาการ

กระบวนการให้โภชนบ าบัด 
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ควรใชห้ลกั “PES statement” เพื่อใชใ้นการระบปัุญหา สาเหต ุและการวินจิฉยั ทางดา้นโภชนาการของผูป่้วย 

P : Problem คือ การระบปัุญหาท่ีเกี่ยวขอ้งกบัโภชนาการของผูป่้วย 

E : Etiology คือ สาเหตขุองปัญหาท่ีระบไุว ้

S : Sign/symptoms คือ อาการแสดงของผูป่้วย หรือหลกัฐานตา่ง ๆ จากการประเมนิผูป่้วย 

(ตามหลกั A – B – C – D) ที่บ่งชีใ้หเ้ห็นถึงปัญหาท่ีระบไุว ้

ตวัอยา่งของการเขียน “PES statement” 

P : Problem ผูป่้วยน า้หนกัลดลงโดยไมต่ัง้ใจ 

“related to” เนือ่งจาก E : Etiology ไมส่ามารถรบัประทานอาหารดว้ยตนเองไดต้อ้งมผีูช้ว่ย และมอีาการหลงลืม 

“as evidenced by” สงัเกตไดจ้าก S: Sign/Symptoms การไดร้บัพลงังานนอ้ยกวา่ความตอ้งการของร่างกาย วนัละ 800

กิโลแคลอรี ร่วมกบัน า้หนกัตวัท่ีลดลง 10 กิโลกรมัภายใน 2 เดอืนที่ผา่นมา 

* ขั้นตอนการวินิจฉัยทางดา้นโภชนาการ ถือว่าเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากถ้าเรา สามารถ

ประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วยไดอ้ย่างครบถว้น และน ามาวิเคราะห์ เพื่อสรปุเป็นปัญหาที่ชดัเจน จะส่งผลใหข้ัน้ตอน

ตอ่ไป คือ ขัน้ตอนการใหแ้ผนโภชนบ าบดั (Nutrition Intervention) ท าไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ตรงจดุ ตรงประเด็นปัญหาของผูป่้วย 

กระบวนการให้โภชนบ าบัด (NUTRITION CARE PROCESS )



กระบวนการให้โภชนบ าบัด(NUTRITION CARE PROCESS )



กระบวนการให้โภชนบ าบัด(NUTRITION CARE PROCESS )



ขัน้ตอนท่ี 3 การใหแ้ผนโภชนบ าบดั ขัน้ตอนนี้มีวัตถปุระสงคเ์พื่อแกไ้ขปัญหาที่ไดว้ินิจฉัยไว ้ซ่ึงสามารถเลือกใช ้

วิธีการตา่ง ๆ ไดห้ลากหลาย วิธีขึน้กบัความเหมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะราย เชน่ การใหค้ าแนะน า ปรึกษาทางด้านโภชนาการเป็น

รายบคุคล หรือรายกลุม่ การใหโ้ภชนศึกษา การวางแผนเมนอูาหาร หรือ การจดัอาหารใหก้บัผูป่้วย เป็นตน้ ส าหรับใน ขัน้ตอน

นีจ้ะประกอบไปดว้ยขัน้ตอนยอ่ย 2 ขัน้ คือ 

3.1 ขัน้ท่ี 1 การวางแผน โดยในการวางแผนนัน้จะตอ้งเนน้ใหผู้ป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และเป็นผูว้างแผน

ดว้ย ตนเองร่วมกับนักก าหนดอาหาร ส่วนนกัก าหนดอาหารท าหนา้ที่เป็นเพียงพี่เลี้ยงที่จะใหข้อ้มูลที่ถกูตอ้ง ปลอดภัย 

และเสริมพลงัใหก้บัผูป่้วย แผนที่ดีจะตอ้งสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีระบไุวไ้ดอ้ย่างตรงจดุ มีแนวทางปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติได ้

จริง และมีการก าหนดเป้าหมายรวมทั้งระยะเวลาที่ชัดเจนในการปฏิบัติตัวใหไ้ดต้าม เป้าหมายที่ตัง้ไว ้นักก าหนดอาหาร

สามารถใชห้ลกั SMART เพื่อชว่ยผูป่้วยในการตัง้เป้าหมาย ซ่ึงประกอบดว้ย

S: Specific เฉพาะเจาะจง ไมก่วา้งจนเกินไป 

M: Measurable สามารถวดัผลได ้ไมว่่าจะวดัเป็นตวัเลขเชงิปริมาณ หรือวดัในเชงิคณุภาพ 

A: Action ตอ้งระบแุนวทางปฏิบตัทิี่จะสามารถท าใหบ้รรลเุป้าหมายได ้

R: Realistic / R: Reasonable ตอ้งสามารถท าไดจ้ริง หรือ เป็นเป้าหมายท่ีสมเหตสุมผล 

T: Timely ตอ้งมกีารก าหนดกรอบระยะเวลาในการปฏิบัตทิี่ชดัเจน 

* สิ่งท่ีส าคญัท่ีสดุ คือ แผนโภชนบ าบดัท่ีดีควรจะสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตโดยรวมของผ ูป่้วย
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ขัน้ท่ี 2 การน าแผนท่ีวางไวใ้หผ้ ูป่้วยน าไปปฏิบติั ซ่ึงเปรียบไดก้บัการสัง่ยาของ

แพทย ์ดงันัน้ ใน ขัน้ตอนนีบ้างครัง้จึงเรียกว่า “Nutrition prescription” 

โดยทัว่ไปแลว้การใหแ้ผนโภชนบ าบดักบัผูป่้วย นกัก าหนดอาหารจะตอ้งประเมนิผูป่้วยจน

แน่ใจว่าผูป่้วยอยู่ในระยะพรอ้มท่ีจะลงมือปฏิบัติ (Action phase) เพ่ือใหม้ัน่ใจว่าแผนโภชน

บ าบัดจะถูกน าไป ปฏิบัติจริง และมีโอกาสประสบความส าเร็จไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

นอกจากนี้ แผนโภชนบ าบัดควรจะตอ้ง สื่อสารใหบ้คุลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีร่วมดแูล

ผูป่้วยทราบดว้ย 
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ขั้นตอนท่ี 4 การติดตาม ประเมินผลของแผนโภชนบ าบัด (Nutrition 

Monitoring & Evaluation) ขัน้ตอนนีม้วีตัถปุระสงคเ์พ่ือวดัผลการปฏิบตัติวัตามแผน โดยเป็น

การตดิตามผลดวู่าผูป่้วยสามรถปฏิบตัติามแผนที่วางไวไ้ดบ้รรลตุามเป้าหมายหรือไม ่
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ถา้ผูป่้วยสามารถปฏิบัตติามไดอ้ย่างดี มีความกา้วหนา้ในแนวทางท่ีดีขึน้ นกัก าหนด

อาหารควรมีการ สรปุประเด็นท่ีผูป่้วยท าไดส้ าเร็จตามเป้าหมาย ใหก้ าลังใจ เส ริมพลังให้

ผู้ป่วยสามารถท่ีจะปฏิบัติตัวต่อไปให้ เป็นพฤติกรรมท่ีถาวร หรือให้อยู่ ใน ช่วงยัง่ยืน 

(Maintenance Phase) 

ในขณะเดียวกันก็ให้ท าการประเมิน ภาวะโภชนาการซ ้าอีกครั้ง (Re-Nutrition 

assessment) เพ่ือคน้หาปัญหาดา้นโภชนาการอีกครั้ง โดยอาจจะ เป็นปัญหาเดิมท่ีจะจะปรับ

เป้าหมายใหเ้พ่ิมขึน้ หรืออาจจะเป็นปัญหาใหมท่ี่ประเมนิพบเพ่ิมเตมิ
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ส าหรบัในกรณีท่ีผูป่้วยท่ียงัไมส่ามารถปฏิบตัติวัไดบ้รรลตุามเป้าหมายได้ นกัก าหนด

อาหารมหีนา้ที่ ชว่ยผูป่้วยคน้หาว่า มปัีญหาอปุสรรคใดบา้งท่ีอาจจะขดัขวางท าใหผู้ป่้วยไม่

สามารถบรรลไุดต้ามเป้าหมายท่ีวางไว ้และร่วมกนัหาทางแกไ้ขร่วมกบัผูป่้วย โดยตอ้งให้

ผูป่้วยเป็นหลกัในกระบวนการคน้หาวิธีทางแกไ้ขปัญหา ดว้ยตนเอง โดยเราท าหนา้ที่เป็นผูร้บั

ฟังที่ด ีและคอยแนะน าในสิ่งที่ผูป่้วยตอ้งการทราบเพ่ิมเตมิ เพ่ือที่จะช่วยใหไ้ปถึงเป้าหมายท่ีตัง้

ไว้

ดงันัน้ แนะน าใหต้ัง้เป้าหมายหลกั และเป้าหมายรองไว ้เพ่ือจะไดพิ้จารณาความส าเร็จ

ไดจ้ากหลายตวัชีว้ดัร่วมกนั ซ่ึงในบางครัง้ผูป่้วยอาจจะยงัไมส่ามารถบรรล ุเป้าหมายหลกัได ้

แตส่ามารถท าตามเป้าหมายรองไดส้ าเร็จก็ถือว่าผูป่้วยมคีวามกา้วหนา้ในทางที่ดขีึน้

กระบวนการให้โภชนบ าบัด(NUTRITION CARE PROCESS )



บทบาทของพยาบาล

กับการสร้าง เสริม

ส ขุภาพด้าน

โภชนาการ



บทบาทของพยาบาลกับการสรา้งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ



1. การสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค์

1.1 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารท่ีพึงประสงค ์

1) การจดัอาหารใหค้รบหมูแ่ละหลากหลาย ยึดตามขอ้ปฏิบตัทิี่ก าหนด ไวใ้นโภชน

บญัญัต ิ9 ประการ และธงโภชนาการ 

2) พฤตกิรรมการลดหวาน มนั เค็ม ซ่ึงเป็นปัจจยัเสี่ยงตอ่โรคไมต่ดิตอ่ เร้ือรงั (Non 

Communicable Diseases: NCDs) 

3) พฤตกิรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่ละการใหอ้าหารตามวยั 

4) พฤตกิรรมการกนิผกัและผลไม ้

• สดัสว่นการบริโภคผกั 400 กรมัตอ่วนั 

• หากใชห้ลกัธงโภชนาการงา่ยๆ คือ แบ่งเป็น 5 สว่น ผกั 3 สว่น ผลไม ้2

สว่น หรือคิดเป็นทพัพี เราก็ควรบริโภคไมต่ า่กวา่วนัละ 5 ทพัพี 

บทบาทของพยาบาลกับการสรา้งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ



1. การสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค ์(ต่อ)

1.2 พฤติกรรมการออกก าลงักาย 

• การออกก าลงักายที่เหมาะสม ไดแ้ก ่การออกก าลงักายในระดบั    

ปานกลาง ถึงหนกัสปัดาหล์ะ 3-5 ครัง้ เป็นเวลา 20-30 นาที ตอ่เนือ่ง

1.3 พฤติกรรมลดหรอืงดเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

บทบาทของพยาบาลกับการสรา้งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ



2. การประเมินภาวะโภชนาการของบคุคลและในครอบครวั

2.1 ประเมินปรมิาณอาหารแต่ละกล ุม่ตามขอ้แนะน าในธงโภชนาการ

โดยใชแ้บบส ารวจปริมาณ อาหารบริโภคแตล่ะครั้ง ท าใหส้ามารถ ตรวจนบัปริมาณอาหาร

แตล่ะกลุม่ว่า ในหนึง่วนับริโภคมากนอ้ย เพียงใด เพียงพอหรือไม่

3. การติดตามประเมินผลการสง่เสรมิโภชนาการ 

- ชว่ยใหไ้ดร้บัขอ้มลูที่เป็นประโยชนต์อ่การตดัสนิใจด าเนนิงานในขัน้ตอ่ไป 

- ท าไดโ้ดยการนดัหมายใหก้ลุม่ เป้าหมายไปยงัสถานบริการสาธารณสขุใน พื้นที่ชมุชน เชน่ การนดั

ตรวจสขุภาพเด็ก เพื่อตดิตามภาวะ โภชนาการ 

- หรือบคุลากรสาธารณสขุอาจจ าเป็นตอ้งตดิตามโดยการออกเยี่ยมบา้น เชน่ ในกรณีหญิงตัง้ครรภ ์

หญิงใหน้มบตุร ผูส้งูอาย ุเพื่อใหก้ารดแูลตอ่เนือ่งและ ใหค้ าปรึกษาแนะน าอยา่งใกลช้ิด 

- ในกรณีเด็กการเยี่ยมบา้นจะเป็นการประเมนิการแกไ้ขปัญหาโภชนาของเด็ก โดยบิดามารดาหรือ

ผูด้แูลเด็กใน ครอบครวั เป็นตน้
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1. เป้าหมายของการสง่เสริมภาวะโภชนาการส าหรบับคุคลและในครอบครวั เพื่อสมาชกิ ครอบครวัทกุกลุม่

อายมุนี า้หนกัตวัเหมาะสมตามเกณฑ ์สภาพร่างกายที่เป็น ปกต ิและไมเ่กิดปัญหาโภชนาการหรือความเจ็บป่วยใดๆที่เป็นผลมา

จากการ บริโภคอาหารไมไ่ดส้ดัสว่นและไมเ่หมาะสม 

2. การเลือกซ้ืออาหารส าหรบัครอบครวั ควรเลอืกซ้ืออาหารท่ีมคีณุค่าทาง โภชนาการครบถว้นเหมาะสมส าหรบั

สมาชกิในครอบครวั เป็นการประหยดั งบประมาณและประหยดัเวลา โดยวิธีการเลือกซ้ืออาหารแตล่ะประเภท ตอ้ง ค านงึถึงความ

เหมาะสมกบัชนดิอาหารและวิธีการปรงุจากแหลง่จ าหนา่ยที่ เชือ่ถือได้

3. การเตรยีมและปรงุอาหาร ควรเนน้กระบวนการสงวนคณุค่าทางอาหารไว ้อยา่งครบถว้นและปลอดภยัมากที่สดุ 

มรีสไมห่วานจดั เค็มจดัหรือเผ็ดจดั การ เตรียมอาหารใหเ้หมาะสมกบัประเภทอาหาร จะตอ้งใหค้วามส าคญัเร่ือง ความสะอาดและ

การสญูเสียของสารอาหารตา่งๆทกุระยะการเตรียมอาหาร เนน้การปรงุอาหารใหส้กุ สะอาด และปลอดภยั 

4. การเก็บและถนอมอาหารอยา่งถกูวิธี ชว่ยใหอ้าหารเนา่เสียชา้ลง และ สะดวกที่จะน ามาบริโภค การเก็บอาหารที่

เตรียมไวก้อ่นปรงุหรืออาหารที่ เหลอืจากการบริโภค มหีลายวิธี ไดแ้ก ่การใชค้วามรอ้น การใชค้วามเย็น การท าใหแ้หง้ และการใช ้

สารเคม ี

บทบาทของพยาบาลกับการสรา้งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ



บทบาทพยาบาลใน

การส่ง เสริม

โภชนาการใน

ผ ู้ป่ วย วิกฤ ติ





บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยวิกฤติ



1. พลงังานขัน้ต ่าสดุท่ีรา่งกายตอ้งการ

คือ พลงังาน ที่ใชใ้นขณะพกัผอ่นหรือนอนหลบั เรียกว่า Basal Energy Expenditure; BEE 

หรือบางครัง้เรียกว่า Basal Metabolic Rate; BMR โดยทัว่ไป ร่างกายตอ้งการพลงังานในสว่นนีคิ้ด

เป็น 60-70% ของพลงังานที่ร่างกายตอ้งการทัง้หมด โดยคิดค านวณจาก

สตูรของ Harris-Benedict equation (HBE)

ส าหรบัผ ูช้าย BEE / BMR = 66 + (13.7 ×น ้าหนกัตวัเป็น กก.) + (5 × สว่นสงูเป็น ซม.)

- (6.8 × อาย)ุ

ส าหรบัผ ูห้ญิง BEE /BMR = 665 + (9.6 × น ้าหนกัตวัเป็น กก.) + (1.8 × สว่นสงูเป็น ซม.) 

- (4.7 × อาย)ุ

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยวิกฤติ



1. พลงังานขัน้ต ่าสดุท่ีรา่งกายตอ้งการ (ต่อ)

สตูรของ Harris-Benedict equation (HBE)

ส าหรบัผ ูช้าย BEE / BMR = 66 + (13.7 ×น ้าหนกัตวัเป็น กก.) + (5 × สว่นสงูเป็น ซม.) - (6.8 × อาย)ุ

ส าหรบัผ ูห้ญิง BEE / BMR = 665 + (9.6 × น ้าหนกัตวัเป็น กก.) + (1.8 × สว่นสงูเป็น ซม.) - (4.7 × อาย)ุ

ตวัอยา่ง

นาย A อาย ุ 30 ปี น ้าหนกั 60 กิโลกรมั ความสงู 175 เซนติเมตร ตอ้งการทราบพลงังานขัน้ต า่สดุที่

ร่างกายตอ้งการตอ่วนั

สตูร BEE / BMR ส าหรบัผ ูช้าย = 66 + (13.7 × น ้าหนกัตวัเป็น กก.) + (5 × สว่นสงูเป็น ซม.) - (6.8 × อาย)ุ

แทนคา่ B.M.R. = 66 + (13.7 × 60) + (5 ×175) - (6.8 ×30)

B.M.R. = 1,559 แคลอรี

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยวิกฤติ



2. พลงังานท่ีรา่งกายใชท้ ากิจกรรมระหว่างวนั (Activity factor)

พลงังาน จากสว่นนี ้มคีวามแตกตา่งกนัไปตามกิจกรรมที่แตล่ะคนท า เชน่ กิจกรรมจากการท างาน การเดินทาง 

การออกก าลงักาย เป็นตน้ จึงมกีารก าหนดระดบัความหนกัเบาในการท ากิจกรรมขึน้ โดยแบ่งตามลกัษณะการใชช้ีวิตประจ าวนั 

ไดแ้ก่

กิจกรรมเบา (Sedentary or light activity lifestyle) คือ กิจกรรมท่ีออกแรงเพียงเล็กนอ้ย เชน่ นัง่ท างานหนา้

คอมพิวเตอร ์พดูคยุ อ่านหนงัสือ ฟังเพลง ดสูื่อตา่งๆ จะมคี่าการใชพ้ลงังานเท่ากบั 1.4

กิจกรรมปานกลาง (Active or moderately active lifestyle) คือ กิจกรรมท่ีมกีารออกแรงมากขึน้ แตย่งัไมห่นกั

มากนกั เชน่ ผูใ้ชแ้รงงาน ผูท้ี่ตอ้งท างานที่มกีารเคลือ่นไหวบ่อยๆ ผูท้ี่ออกก าลงักายเป็นประจ าหรือออกก าลงักายที่ใชแ้รงปาน

กลางหรือมากในบางชว่งเวลา เชน่ เดนิ ว่ิง ปัน่จกัรยาน เตน้แอโรบิก เป็นตน้ จะมีค่าการใชพ้ลงังานเท่ากบั 1.7

กิจกรรมหนกั (Vigorous or vigorously active lifestyle) คือ กิจกรรมท่ีมกีารออกแรงมากเป็นเวลานานหลาย

ชัว่โมง เชน่ นกักีฬา เกษตรกร เป็นตน้ จะมีค่าการใชพ้ลงังานเท่ากบั 2.0

แหลง่อา้งอิง : Food and Agriculture Organization of the United Nations/ World Health Organization/Unite Nations University, 2004

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยวิกฤติ



ตวัอยา่งการค านวณ

(จากโจทย ์นาย A) พลงังานขัน้ต า่สดุ ท่ีนาย A ควรไดร้บัใน 1 วนั

จากการค านวณคา่ BEE พลงังานขัน้ต ่าสดุท่ีนาย A ตอ้งการ คือ 1,559 แคลอรี

นาย A มกีิจกรรมใชแ้รงนอ้ย เพราะนัง่ท างานหนา้คอมพิวเตอรต์ลอดวนั ไมไ่ดอ้อกก าลงักายเป็นประจ า จึงเลือก

ระดบักิจกรรมเบา ค่าการใชพ้ลงังานเท่ากบั 1.4

นาย A เป็นผูม้สีขุภาพดี จึงไมม่พีลงังานที่เกิดจากภาวะเครียด ค่าพลงังานส่วนนีจ้ึงเทา่กบั 1.0

สามารถค านวณพลงังานที่ควรไดร้บัใน 1 วนั ดงันี้

(Total energy expenditure : TEE) = BEE x Activity factors x Stress factors/Injury factors

= 1,559 x 1.4 x 1.0

≈ 2,182.6 กิโลแคลอรี/วนั

ทัง้นี ้คา่พลงังานของผูป่้วยในสว่นนี ้แนะน าใหร้บัการประเมนิจากทีมแพทยแ์ละนกัก าหนดอาหารจะถกูตอ้ง 

แมน่ย า และปลอดภยัมากกว่า

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยวิกฤติ



3. พลงังานท่ีเกิดจากภาวะเครยีดหรอืผิดปกติในรา่งกาย (Stress factors or Injury 

factors)

หมายถึง พลงังานที่ตอ้งการเพิ่ม เมือ่มภีาวะเครียด ไมว่่าจะเป็นภาวะเครียดจากอาการบาดเจ็บ อาการป่วย ภาวะ

โรคตา่งๆ หรือแมก้ระทัง่จากการรกัษาโรค เชน่ การผา่ตดัหรือท าหัตถการตา่งๆ

ดงันัน้ คนท่ีมีสขุภาพร่างกายปกติ ค่าพลงังานในส่วนน้ีจะมีค่าเท่ากบั 1.0 หมายถึง ไม่มีพลังงานที่เกิด

จากภาวะเครียดหรือผดิปกตเิกิดขึน้ในร่างกาย 

ในกรณีของคนท่ีป่วยเป็นโรคต่างๆ จะมีค่าพลงังาน มากกว่า > 1.0 หมายถึง คนป่วยมักตอ้งการ

พลงังานมาเผาผลาญมากขึน้จากภาวะเครียดหรือผดิปกติ

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยวิกฤติ



แสดงค่า AF & IF ของผ ูป่้วยวิกฤติ

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยวิกฤติ



ตวัอยา่งการค านวณ

พลงังานท่ีนาย A ควรไดร้บัใน 1 วนั ขณะเจ็บป่วยวิกฤติ

จากการค านวณค่า BEE พลงังานขัน้ต ่าสดุท่ีนาย A ตอ้งการคือ 1,559 กิโลแคลอรี

หากนาย A อยู่ในภาวะเจ็บป่วย มกีิจกรรมใชแ้รงนอ้ย เพราะนอนบนเตยีงผูป่้วย เคลือ่นไหวได้

บนเตยีงผูป่้วย และใส่ท่อชว่ยหายใจ ค่าการใชพ้ลงังานเท่ากบั 1.2

และนาย A เป็นผูป่้วยวิกฤต ิมบีาดแผลไฟไหม ้มพีลงังานท่ีเกิดจากภาวะเครียด ค่าพลงังาน

ส่วนนีจึ้งเท่ากบั 2.0

สามารถค านวณพลงังานท่ีควรไดร้บัใน 1 วนั ดงันี้

TEE = BEE x Activity factors x Stress factors (IF)

= 1,559 x 1.2 x 2.0

≈ 3,741.6 กิโลแคลอรี/วนั

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยวิกฤติ



บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยวิกฤติ

การค านวณปริมาณโปรตีนที่ผู้ป่วยวิกฤตควรได้รับโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย 

- BMI < 30 kg/m2 ควรได้รับโปรตีน 1.2-1.5 กรัม/น ้ำหนักตัว 1 กก./วัน 

- BMI 30-39.9 kg/m2 ควรได้รับโปรตีน 2 กรัม/น ้ำหนักตัว 1 กก./วัน 

- BMI ≥ 40 kg/m2 ควรได้รับโปรตีน 2-2.5 กรัม/น ้ำหนักตัว 1 กก./วัน
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บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยวิกฤติ



บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยวิกฤติ



บ ท บ า ทพ ย า บ า ล ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม

โ ภ ช น า ก า ร ใ น ผ ู้ ป่ ว ย ท่ี ต้ อ ง ก า ร

อ า ห า ร ท า ง เ ลื อ ก อ่ื น ๆ

เ ช่ น  อ า ห า ร แ ม ค โ ค ไ บ โ อ ติ ก ส์

อ า ห า ร ค ลี น



บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยท่ีต้องการอาหาร

ทางเลือกอ่ืนๆ เช่น อาหารแมคโคไบโอติกส์ อาหารคลีน

อาหารแมคโคไบโอติกส์ (Macrobiotics)

เป็นอาหารธรรมชาตทิี่บางครั้งไดร้บัการขนาน

นามว่าเป็นอาหารตา้นมะเร็งและ อาหารตา้นสารพัดโรค 

โดยการรับประทานแบบ Macrobiotics นัน้เป็นวิถีสขุภาพ

ทางเลือกที่กลับไปสู่การใชช้ีวิตที่สมดลุ สอดคลอ้งกับ

ธรรมชาติ เชื่อว่าหากรับประทานเป็นประจ าจะท าใหม้ี

สขุภาพดี มีความสขุ และมีชีวิตที่ยืนยาว ตน้ก าเนิดของ

อาหารมาจากปรมาจารยช์าวญ่ีปุ่นที่ชือ่ George Ohsawa

เป็นผูค้ิดคน้วิถี Macrobiotics จากรากฐานของอาหาร

ธรรมชาติที่น ามาผสมผสานกบัแนวทางการด าเนินชีวิต

จากประเทศ จีน ซ่ึงก็คือทฤษฎี หยิน-หยาง นัน่เอง

อาหารคลีน (Clean Food) คือ การกิน

อาหารท่ีลดกระบวนการมากมายใน

การผลิตให้นอ้ยท่ีสุด ลดเคร่ืองปรงุ 

เปร้ียว เค็ม หวาน อาหารหมกัดอง โดย

เลือกแต่สารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการ 

คือ โปรตนี คารโ์บไฮเดรต และไขมนั



หลกัการกินแบบ Macrobiotics

หวัใจส าคญัของ Macrobiotics คือความ

พอเหมาะพอดี หมายถึง ใหก้นิตามที่ร่างกาย

ตอ้งการอยา่งแทจ้ริง ทัง้ชนดิและปริมาณของ

อาหารและตอ้งเป็นอาหารที่มาจากธรรมชาต ิใช ้

วตัถดุบิที่สด สะอาด ปราศจากสารพิษตา่งๆ อีกทัง้

ในการประกอบอาหารก็ควรปรงุแตง่รสชาตแิบบ

พอด ีไมม่ากจนกลบรสชาตแิทจ้ริงของอาหาร ทัง้นี้

ยงัท าไดโ้ดยการใชเ้คร่ืองปรงุรสจากธรรมชาตทิี่ไม่

ใชส้ารเคม ีสงัเคราะห ์ในการแตง่รส ส ีหรือกลิ่นโดย

เด็ดขาด

หลกัการกินแบบ Clean

เวลาทานจะทานเป็นมื้อนอ้ยๆ ในปริมาณที่

เหมาะสม ซ่ึงจะถูกแบ่ งออกเ ป็น  6  มื้ อ  โดยจะ

รับประทานทกุๆ 2-3 ชัว่โมง เพื่อกระตุน้การเผา

ผลาญ พรอ้มทั้งการดื่มน า้ในปริมาณ 2-3 ลิตรต่อ

วัน หลีกเลี่ยงอาหารประเภทของหวาน น า้ตาล ไขมัน

ที่ไม่ดี และแอลกอฮอล ์เช่น น า้หวาน ของทอด ขนม

หวานต่างๆ ร่วมกับการออกก าลังกายอย่าง

สม า่เสมอ รับประทานอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรต

เชงิซอ้น ไมข่ดัส ีโปรตนีไขมนัต า่ ไขมนัที่ด ีเนน้วตัถดุิบ

ที่น ามาใช ้เคร่ืองปรงุจากธรรมชาติ

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยท่ีต้องการอาหาร

ทางเลือกอ่ืนๆ เช่น อาหารแมคโคไบโอติกส์ อาหารคลีน



เทคนิคในการเลือกทานอาหาร Clean

1. จดัอาหารใหม้คีวามสมดลุ แบ่งอาหาร

ออกเป็นมือ้ยอ่ยๆ 4-6 มือ้ตอ่วนั

2. ทานอาหารเชา้ทกุวนั หลงัจากตืน่นอน 1

ชัว่โมง

3. เลอืกทานโปรตนีชนดิไมต่ดิมนั และเลือกทาน

คารโ์บไฮเดรตเชงิซอ้น เชน่ ขา้วกลอ้ง ธญัพืชไมข่ดัสี ขนมปัง

โฮลวีท ในทกุมือ้

4. ทานอาหารที่มไีขมนัดทีกุวนั เชน่ ถัว่ อะโวคาโด 

น า้มนัมะกอก หรือน า้มนัสขุภาพชนดิอ่ืนๆ

5. เลอืกอาหารท่ีมไีฟเบอร ์วิตามนิ และเอนไซม์

จากผกัสดและผลไม้

6. ดืม่น า้สะอาดใหเ้พียงพอในแตล่ะวนั

เทคนิคในการเลือกทานอาหาร Macrobiotics

1. คดัสรรวตัถดุบิ ทัง้แบบที่ไรส้ารพิษและแบบที่ให้

พลงั และจะตอ้งสรา้งความสมดลุใหก้บัร่างกายตามหลกั หยิน -

หยาง ที่สมัพนัธก์บัร่างกายของแตล่ะคนดว้ย

2. จดัสดัสว่นอาหารตามโภชนาการแบบปิรามิด (การ

ทานอาหารจ าพวกผกั ธญัพืช ขา้วกลอ้งและถัว่เป็นประจ าทกุวนั 

ในขณะที่เลอืกทานเนือ้สตัว ์ไข ่นม ผลไมแ้ละของหวานแตน่อ้ยหรือ

นานๆครัง้)

3. ใชว้ิธีการปรงุแบบไมเ่อาส่วนเกินของเคร่ืองปรงุเขา้

ไปท ารา้ยซ า้เตมิเซลล ์เชน่ การใชน้ า้มนันอ้ยหรือไม่ใชน้ า้มนัเลย 

เป็นตน้ นอกจากนีย้งัใชว้ิธีการปรงุใหเ้ป็นกลางค่อนไปทางดา่ง

เล็กนอ้ย ทัง้นีก็้เพื่อใหอ้าหารมคีณุสมบตัคิวามเป็นกรด-ดา่ง

ใกลเ้คียงกบัเลือดมากที่ สดุ (pH7.4)

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยท่ีต้องการอาหารทางเลือก

อ่ืนๆ เช่น อาหารแมคโคไบโอติกส์ อาหารคลีน



เทคนิคในการเลือกทานอาหาร Clean (ต่อ)

7. หลีกเลี่ยงอาหารแปรรปูตา่งๆ เชน่ น า้ตาล 

ขนมปังขาว เสน้พาสตา้ เป็นตน้

8. งดเคร่ืองดืม่ที่มรีสหวาน หรือน า้อัดลม และ

เคร่ืองดืม่แอลกฮอลท์กุชนดิ

เทคนิคในการเลือกทานอาหาร Macrobiotics (ต่อ)

4. ควรเค้ียวใหไ้ดค้ าละ 30 - 50 ครัง้ เพื่อชว่ย

ในการยอ่ย และเพิ่มภมูติา้นทาน ฯลฯ

5. ใชอ้ปุกรณแ์ละภาชนะที่ปลอดสารพิษ เชน่

พวก สแตนเลส ไมแ้ละเซรามคิ แทนการใชอ้ลมูเินยีม แก๊ส 

ถ่านไม ้และไมโครเวฟ

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยท่ีต้องการอาหารทางเลือก

อ่ืนๆ เช่น อาหารแมคโคไบโอติกส์ อาหารคลีน



ตวัอยา่งอาหารคลีน Clean

1. โปรตนี จากปลา ไก ่ไข ่งดอาหารแปรรปู เชน่ไส้

กรอก โดยไมเ่นน้การทอดที่ใชน้ า้มนัมากๆแตอ่าจจะตม้หรือ

ย่างไฟอ่อน หรือถา้จ าเป็นก็ทอดดว้ยกระทะเทฟลอนใสน่ า้มนั

แตน่อ้ย

2. คารโ์บไฮเดรต ควรเป็นคารโ์บไฮเดรตเชงิซอ้น 

(ขา้วกลอ้ง ขนมปังโฮลวีท) หรือเป็นน า้ตาลจากผลไมท้ี่ให ้   

ไฟเบอรส์งูเชน่ แอปเป้ิล เบอรร่ี์ตา่งๆ

3. ไขมนัจากปลาทะเลน า้ลึกหรือไขมนัที่มปีระโยชน์

ตอ่ร่างกาย เชน่น า้มนัมะกอก โดยไขมนัจะเนน้บริโภคแต่นอ้ย

เพียงเพื่อใหไ้ขมนัด ี(HDL) เป็นหลกั เพราะไขมนัไมด่ี (LDL) 

อาจส่งผลใหค้อเลสเตอรอลสงูได้

ตวัอยา่งอาหาร Macrobiotic

1. เนน้รบัประทานอาหารจ าพวกวตัถดุบิ

ประเภทพืชผกัใบสีเขยีวที่ปลกูดว้ยตนเองตามธรรมชาติ

ไมม่กีารใชส้ารเคมใีด ๆ หรือผกัพื้นบา้นที่หาไดง้า่ย

โดยทัว่ไป

2. เนน้เกี่ยวกบัธญัพืชที่ไมข่ดัสี และไมผ่า่นการ

แปรรปู เชน่ ขา้วกลอ้ง ขา้วบารเ์ลย์

3. ถัว่ประเภทตา่ง ๆ เชน่ ถัว่แดง ถัว่เหลือง 

หรือถัว่เขยีว เป็นตน้

4. ในสว่นของการปรงุอาหารก็จะเนน้การปรงุ

โดยการใชน้ า้มนัที่ผลิตจากพืช เชน่ น า้มนัจากดอก

ทานตะวนั

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยท่ีต้องการอาหารทางเลือก

อ่ืนๆ เช่น อาหารแมคโคไบโอติกส์ อาหารคลีน

https://www.cigna.co.th/health-wellness/tip/7-things-protein-loseweight
https://www.cigna.co.th/health-wellness/tip/7-things-protein-loseweight
https://www.cigna.co.th/health-wellness/tip/cholesterol-care
https://www.cigna.co.th/health-wellness/tip/7-things-protein-loseweight
https://www.cigna.co.th/health-wellness/tip/7-things-protein-loseweight


ตวัอยา่งอาหารคลีน Clean (ต่อ)

4. งด ขนมขบเคี้ยว ที่เนน้คารป์ และ

โซเดยีมสงู อาจจะกินถัว่และเมล็ดพืชที่ไมโ่รยเกลือ

แทน สว่นการกินผกัผลไม ้จะเนน้ผกัสดหรือ

ผลไมส้ด หรือผา่นการปรงุแตง่ที่นอ้ยที่สดุ

ตวัอยา่งอาหาร Macrobiotic (ต่อ)

5. จะตอ้งหลีกเลี่ยงอาหารที่น าเอาไปทอด

และหลีกเลี่ยงการใชไ้มโครเวฟในการปรงุอาหาร

เพราะเหลา่นีล้ว้นแตเ่ป็นอปุกรณเ์คร่ืองใชไ้ฟฟ้าที่ไมค่วร

น ามาใชก้บัการรบัประทานอาหารแบบแมคโคไบโอตกิส์

อย่างยิ่ง

6. หลีกเลี่ยงการรบัประทานเนือ้สตัว์ ไมว่่าจะ

เป็น เนือ้หม ูเนือ้ไก ่หรือเนือ้ววั เนน้การรับประทาน

อาหารทะเล เชน่ ปลา

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการในผ ู้ป่วยท่ีต้องการอาหารทางเลือก

อ่ืนๆ เช่น อาหารแมคโคไบโอติกส์ อาหารคลีน

https://www.cigna.co.th/health-wellness/tip/7-things-protein-loseweight
https://www.cigna.co.th/health-wellness/tip/7-things-protein-loseweight
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• ดแูลใหไ้ดร้บัโภชนาการ

ตามที่

• ทีมวางแผน, การตดิตาม

• ประเมนิผลการสง่เสริม

• โภชนาการในครอบครวั

• การประเมนิภาวะ

• โภชนาการ ดแูลแนะ

• แนวทางโภชนาการ

ส าหรบั

• ผูป่้วย และใหข้อ้มลู

• ผูด้แูล ครอบครวั

• ชมุชนในการฟ้ืนฟู

• โภชนาการ

• แนะน าแนวทาง

• โภชนาการที่เหมาะสมและ

• ป้องกนัโรคส าหรบับคุคล

• ครอบครวั และชมุชน โดย

• อยู่ในภายใตศ้ักยภาพของ

• บคุคล ครอบครวั และชมุชน

• นัน้, การใหค้ าปรึกษาเพื่อ

• ป้องกนัโรคทางโภชนาการ 

• ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบั

• โภชนาการในการ

• สง่เสริมสขุภาพ

โภชนาการ

• ที่ถกูตอ้ง,การสง่เสริม

• พฤตกิรรมสขุภาพที่พงึ

• ประสงค ์

การ

สง่เสรมิ

การ

ป้องกนั

การ

รกัษา

การ

ฟ้ืนฟู



Thank you


