
อาชีพ "นักกำ�หนดอาหาร" ในประเทศไทยเพิ่งได้รับการประกาศให้เป็น "วิชาชีพ"  
จากราชกิจจานุเบกษา ในปี พ.ศ. 2562 ทว่าในวงการโภชนาการและอาหาร ได้มี 
การเตรียมพร้อมองค์ความรู้ ทักษะ และการประกอบวิชาชีพนี้มายาวนาน รวมถึงการ 

ออกมาเปิดหลักสูตรปริญญาตรี สาขานักกำ�หนดอาหารขึ้นเป็นครั้งแรกโดยจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ตั้งแต่ในปี พ.ศ. 2544
	 ในต่างประเทศมีวิชาชีพ Dietician ซึ่งประเทศไทยกำ�หนดเป็นคำ�ว่า นักกำ�หนดอาหาร  
โดยในอดีตที่ผ่านมาเรามีการดูแลผู้ป่วยในเรื่องโภชนาการในโรงพยาบาลซึ่งเรียกตนเองว่า 
นักกำ�หนดอาหารอยู่ส่วนหนึ่ง เรียกว่าในทางปฏิบัติประเทศไทยมีบุคลากรที่ทำ�อาชีพนี้อยู่แล้ว  
แต่ยังไม่ได้เป็นวิชาชีพ เรามีสมาคมนักกำ�หนดอาหาร ซึ่งมีการจัดสอบประกาศนียบัตรรับรอง 
นักกำ�หนดอาหารหรือ CDT (Certified Dietician of Thailand) มาเป็นเวลา 6 ปีแล้ว
	 ในการกำ�หนดเปน็วชิาชพี เมือ่เทยีบกบัประเทศในเอเชยีถอืวา่ไทยกา้วไดช้า้กวา่ เนือ่งจาก
ที่ญี่ปุ่น มาเลเซีย สิงคโปร์ ได้รับการประกาศเป็นวิชาชีพไปก่อนหน้าแล้ว

สุุขภาพดีี กำำ�หนดได้้
หลัักสููตรนัักกำำ�หนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์์ จุุฬาฯ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทิพยเนตร อริยปิติพันธ์
หัวหน้าภาควิชาโภชนาการและการกำ�หนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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	 รองศาสตราจารย์ ดร.วินัย ดะห์ลัน ซึ่งดำ�รงตำ�แหน่ง
คณบดีคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาฯ ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2551  
ได้ริ เริ่มหลักสูตรโภชนาการและการกำ�หนดอาหารขึ้น 
เป็นครั้งแรกในประเทศ มีวัตถุประสงค์ในการผลิตหลักสูตรขึ้น  
เพื่อสร้างคน ตอบโจทย์สิ่งที่ไทยกำ�ลังขาดในด้านโภชนาการ 
ในทางปฏิบัติ ให้เป็นนักกำ�หนดอาหารที่สามารถจะดูแลผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาล ทำ�งานร่วมกับทีมแพทย์เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วย
และประชาชนในเรื่องของอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
จนถึงปัจจุบัน จุฬาฯ ผลิตบัณฑิตสาขานี้ออกมาราวปีละ 30 คน 
ผลิตบัณฑิตแล้ว 12 รุ่น จำ�นวนรวมเกือบ 400 คน

ความแตกต่างของ "นักกำ�หนดอาหาร" และ  
"นักโภชนาการ"
	 นกักำ�หนดอาหารตา่งจาก "นกัโภชนาการ" ทีเ่นน้ Food 
Science และเรื่องการผลิตอาหาร ในขณะที่นักกำ�หนดอาหาร 
จะมีองค์ความรู้เชิงโภชนาการควบคู่ไปกับโภชนคลินิก 

ทั่่�วโลกกำำ�ลััง
รณรงค์์ให้้

ระมััดระวัังมากที่่�สุุด 
มีีอยู่่� 3 โรคด้้วยกััน ได้้แก่่ 
โรคเบาหวาน มะเร็็ง และ
โรคหลอดเลืือดหััวใจ 
(CAD) ซึ่่�งทั้้�ง 3 โรค
เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการกิิน
หวาน มััน เค็็ม ทั้้�งสิ้้�น

	 หลักสูตรที่จุฬาฯ เขียนขึ้น  
อิงจากสหรัฐอเมริกาเป็นหลัก โดย
ตั้งเป้าให้เด็กเรียนรู้ในหลายศาสตร์ 
ทัง้ Culinary และ Culinary Dietetics  
อาหารเฉพาะโรค Food safety  
โภชนบำ�บดั และเรือ่งการ Counseling 
หรอืการใหค้ำ�ปรกึษาประชาชน รวมถงึ 
เรื่องโภชนชุมชนด้วย โดยนิสิตต้อง
ฝึกงานใน 3 ส่วนด้วยกันคือภาค 
โรงพยาบาล ภาคชุมชน และใน 
ภาคส่วนธุรกิจ Food service เรียกว่า 
ในช่วงปีที่ 3-4 เป็นภาคการศึกษา 
ที่หนักพอสมควร

หวาน มัน เค็ม และกลุ่มโรคเสี่ยง
	 เมื่อพูดถึงพฤติกรรมการบริโภคของคนไทยในปัจจุบัน ถือว่ากินหวาน มัน เค็มค่อนข้างมาก  
อันเป็นสาเหตุของโรคเบาเหวาน ความดัน ไขมันในเลือดสูง นำ�ไปสู่โรคหัวใจหลอดเลือด ส่งผลให้ขาดเลือด
ไปเลี้ยงสมอง หัวใจ และหัวใจวายในที่สุด
	 ทั้งนี้ ประเด็นที่ทั่วโลกกำ�ลังรณรงค์ให้ระมัดระวังมากที่สุด มีอยู่ 3 โรคด้วยกัน ได้แก่ โรคเบาหวาน  
มะเร็ง และโรคหลอดเลือดหัวใจ (CAD) ซึ่งทั้ง 3 โรคเกี่ยวเนื่องกับการกินหวาน มัน เค็ม ทั้งสิ้น การเรียน
การสอนในหลักสูตร ในเชิงทฤษฎีเราก็เน้น 3 เรื่องนี้ให้นิสิตนำ�ไปประยุกต์ใช้ มีการสอนในรายวิชาอาหาร
เฉพาะโรค อาหารสำ�หรับโรคหัวใจ ความดัน ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น
	 ถามวา่ทำ�ไมคนไทยถงึมพีฤตกิรรมการกนิเชน่นี ้ตอ้งบอกวา่ผูป้ระกอบการกม็ผีล อาหารทีม่จีำ�หนา่ย
อยู่ทั่วไปมีการปรุงเยอะมาก สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพบนห่ออาหารก็ช่วยได้ส่วนหนึ่ง ตรา
สัญลักษณ์โภชนาการอย่างง่ายเพิ่มจำ�นวนมากขึ้นในช่วงหลายปีที่ผ่านมา กำ�กับรวมแล้ว 11 กลุ่มอาหาร
ด้วยกัน อาทิ เครื่องดื่ม เครื่องปรุงรส อาหารกึ่งสำ�เร็จรูป ขนมขบเคี้ยว ขนมปัง เป็นต้น 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทิพยเนตร อริยปิติพันธ์
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	 ผู้ที่มีข้อมูล มีความรู้ ก็จะสามารถดูแลตัวเองได้ เราจึงบอก
นิสิตเสมอว่าในการเป็นนักกำ�หนดอาหาร เราต้องให้ความรู้ ต้องปรับ
พฤติกรรม สิ่งที่ต้องทำ�คือทำ�ให้ประชาชนรู้เท่าเราในสิ่งที่ควรต้องรู้  
ถ้าทำ�ไม่ได้ เขาก็ดูแลตัวเองไม่ได้ 
	 เมื่อเรารู้หลักโภชนาการ เราจะสามารถ Manage อาหารการกิน
ได้ทั้งหมด การเป็นนักกำ�หนดอาหารรุ่นใหม่ คอนเซ็ปต์คือเรากำ�หนดได ้ 
แปลว่าเรากินทุกอย่างได้ถ้าไม่แสลง ไม่เป็นอันตราย เช่น เมื่อรู้ว่าต้อง 
รับประทานเกลือไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน เราก็ไปดูอาหาร 
ที่มันหลากหลาย เพียงแค่รวมแล้วไม่ให้เกิน ฉะนั้นจึงเป็นเรื่องจำ�เป็น
ต้องมีความรู้เป็นอย่างมากในเรื่องสารอาหาร 
	 บุคคลทั่วไปจะมีระดับของโปรตีน ไขมัน เกลือแร่ ซึ่งเป็นค่า
แนะนำ�ในการรับประทานอาหารในแต่ละวัน ซึ่งเรานำ�มาคำ�นวณได้  
สำ�หรับผลิตภัณฑ์อาหารในท้องตลาด ก็มีค่าแนะนำ�ของกรมอนามัย
กำ�กับแสดงอยู่บนซอง

	 ในโลกของข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ 
ในปัจจุบัน ความน่าเชื่อถือ จะต้องอิงวิชาการเป็นหลัก โดยมีหลักการคือ 
อนัดบัแรก กนิแลว้ตอ้งปลอดภยัสำ�หรบัทกุคน ยกตวัอยา่งเชน่ ผลติภณัฑ์
เสริมอาหารบางอย่างอาจจะปลอดภัยกับบางคน แต่บางคนรับประทาน
แล้วเป็นผลเสีย ทั้งนี้ Genetic แต่ละคนก็ไม่เหมือนกัน คล้ายกับกรณี
ของยาซึ่งมี Effect ต่อคนไม่เท่ากัน ฉะนั้นมีแนวโน้มว่าในอนาคตจะมี
เรื่องของ Personalized Diet หรืออาหารเฉพาะคนเพิ่มมากขึ้น 
	 ประการถัดมาก็คือ จำ�นวนของหลักฐานยืนยันทางวิชาการ หรือ
งานวิชาการ ภาพรวมออกมาเป็นอย่างไร ไม่ควรมีเพียงเปเปอร์เดียว 
กลุ่มคนที่ศึกษาเป็นใคร เป็นเปเปอร์ที่ดีหรือไม่

เมื่อวานนี้ทานอะไร
	 เมื่อ 7 ปีก่อน นิสิตภาควิชาโภชนาการและการกำ�หนดอาหาร  
จุฬาฯ ได้รวมกลุ่มกันสร้างเฟซบุ๊กแฟนเพจชื่อ "เมื่อวานป้าทานอะไร"  
โดยความช่วยเหลือสนับสนุนของอาจารย์และรุ่นพี่ที่จบไปแล้ว  
นำ�ความรู้ที่ได้จากสาขามาสื่อสารแบบง่ายๆ เพจดังกล่าวประสบ 
ความสำ�เร็จในการสื่อสารข้อมูลที่จำ�เป็นด้านโภชนาการ รวมถึงให้ 
ข้อมูลที่ถูกต้อง อิงวิชาการ ทำ�ลายความเชื่อผิดๆ ที่มีต่ออาหารการกิน 
โดยมีคนติดตามเพจถึงกว่า 160,000 คน
	 ปัจจุบันมีการเปลี่ยนชื่อเพจจาก "เมื่อวานป้าทานอะไร" เป็น  
"เมื่อวานนี้ทานอะไร" ประโยคที่ว่า "เมื่อวานป้าทานอะไร" มีที่มาจาก
คำ�ถามในการ Recall อาหารทุกครั้ง เวลาสัมภาษณ์และพบกับคนไข้ 
เป็นคำ�ถามพื้นฐานที่นักกำ�หนดอาหารต้องถามว่า "วันนี้ป้ากินอะไรมา 
ไปทำ�อะไรมาบ้าง" เพื่อที่จะได้ข้อมูลเรื่องอาหารของผู้ป่วย
	 จากแรกเริ่มเปิดเพจเพื่อให้ข้อมูลความรู้ ได้พัฒนาเป็นกลุ่ม
วิชาชีพในนามของบริษัท อีทเวลล์คอนเซปต์ จำ�กัด ให้บริการปรึกษา
ดา้นโภชนาการ จดัโปรแกรมอาหารสว่นบคุคล จดัอบรมอาหารสขุภาพด ี
ให้กับองค์กรต่างๆ วิเคราะห์อาหาร และแนะนำ�เมนูเพื่อสุขภาพ ซึ่งนับ
เป็นการตอบในเรื่องของวิชาชีพ และสามารถจะเป็นโมเดล นำ�ไปสู่การ
พัฒนาคลินิกด้านการกำ�หนดอาหารในประเทศไทยในอนาคต

Genetic แต่่ละคน
ก็็ไม่่เหมืือนกััน คล้้ายกัับ

กรณีีของยาซึ่่�งมีี Effect ต่่อคน
ไม่่เท่่ากััน ฉะนั้้�นมีีแนวโน้้มว่่า
ในอนาคตจะมีีเรื่่�องของ 
Personalized Diet หรืือ
อาหารเฉพาะคนเพิ่่�มมากขึ้้�น
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	 บริษัทในรูปแบบนี้เป็นสิ่งที่เราอยากเห็นในสังคม เนื่องจากปัจจุบัน บุคคล
ทั่วไปเปิดให้บริการ Consult ด้านอาหารกันได้อย่างง่ายดาย เป็นที่แพร่หลาย
เนื่องจากอาหารเป็นเรื่องใกล้ตัว และยังไม่มีกฎหมายมาควบคุม เรื่องสุขภาพและ
โรคของคนไข้นับว่าต้องระมัดระวังเป็นอย่างมาก บางรายอาจมีคอเลสเตอรอลสูง 
หรือเป็นความดันโดยที่เราไม่ทราบ หากมีการกินอาหารหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  
กันแบบบอกต่อ นับว่าเป็นเรื่องอันตราย ในขณะที่หลายผลิตภัณฑ์มีการขายแบบ
อ้างสรรพคุณเกินจริงเป็นจำ�นวนมาก

	 ทั้งนี้ การที่นักกำ�หนดอาหารเป็นวิชาชีพ จะเป็นโอกาสให้เปิดบริการคลินิก
เฉพาะ เช่น คลินิกลดนํ้าหนัก ซึ่งที่ภาควิชาก็ได้มีการเรียนการสอนกันในหลักสูตร  
โดยประสานกับสาขากายภาพบำ�บัด ให้นิสิตเรียนรู้เรื่องการเบิร์นนิ่ง การเดิน นั่ง  
กิจกรรมต่างๆ เผาผลาญได้เป็นจำ�นวนเท่าไหร่ บาลานซ์กันกับความรู้ด้านอาหาร  
หดัออกแบบคลนิกิทีจ่ะรองรบัไดด้ว้ยกฎหมาย ตอ้งครอบคลมุการดแูลเรือ่งอะไรบา้ง 
แล้วให้ออก Clinic practice ให้หาเคส 1 เคสแล้วก็ดูแลในระยะเวลา 1 เทอม ดูผล
เรื่องการลดนํ้าหนัก เป็นต้น

	 เมื่อใดที่มีคลินิกเฉพาะ ก็จะสามารถ
แนะนำ�ผู้บริโภคได้อย่างใกล้ชิด เพราะการจะ
ไปกินเองก็จะกินไม่ถูก ต้องมีคนคอยดู คอยปรับ  
แล้วค่อยๆ เริ่มสร้างแพตเทิร์นของตัวเอง  
เมือ่รูห้ลักแลว้กไ็ปค้นตอ่ได้ ในเว็บไซตม์ีมากมาย
ให้ค้นเพิ่มเติม แล้วก็ต้องคอยปรับตามสภาพ
ร่างกายในแต่ละช่วง ช่วงไหนพฤติกรรมไม่ดี 
กต็อ้งงดบางอยา่ง อยา่งนีเ้ปน็ตน้ หากเราควบคมุ
พฤติกรรมได้ตั้งแต่ต้น ก็จะสามารถชะลอหรือ 
เลี่ยงการเกิดโรคในอนาคตได้ 

วิชาชีพที่มาพร้อมจริยธรรม
	 การหาความรู้เพิ่มเติมของนิสิตทั่วไปนั้น
หาไดใ้นหอ้งสมดุ แตส่ำ�หรบันสิติสาขานกักำ�หนด
อาหาร หอ้งสมดุของพวกเขาคอืซเูปอรม์าเกต็ คอื
โรงอาหาร ในรายวิชา Food Science เบื้องต้น  
เด็กต้องลงไปดู Product ในท้องตลาด ต้อง 
ปรบัตัวใหท้นัยคุสมยั เพราะอาหารไมน่ิ่ง เราก็ตอ้ง
ปรับตามไปด้วย สุขภาพของวันนี้บอกว่าสิ่งนี้ดี  

อนาคตอาจจะปรับเปลี่ยนไปแล้วก็ได้ สิ่งที่ไม่ดีเมื่อก่อน แต่ปัจจุบันกลับมาดี เป็นต้น  
เหล่านี้เป็นของจริงที่นิสิตต้องเรียนรู้ ไม่เช่นนั้นประชาชนมา Consult เราก็จะไม่รู้
ก็จะตามไม่ทัน
	 เด็กจะถูกปลูกฝังในเรื่องของ Food Safety หล่อหลอมให้รู้จักรับใช้สังคม 
เราพาเด็กลงพื้นที่โรงอาหารเริ่มจากในจุฬาฯ ก่อน ไปตรวจสารเคมีในโรงอาหารเพื่อ
หาสารปนเปื้อน ตรวจสอบสารบอแรกซ์ ฟอร์มาลีน เป็นกิจกรรมหนึ่งที่สอดคล้องกับ
นโยบายของประเทศ
	 ในการเรยีนการสอน เนน้ใหต้อ้งรูก้ฎหมายเกีย่วกบัอาหาร ซึง่จะโยงไปถงึการ
คุ้มครองผู้บริโภค นี่คือสิ่งที่เราปลูกฝังโดยตลอด ให้เด็กตระหนักรู้ว่าออกไปในสังคม
ต้องมีจริยธรรม ไม่ว่าจะไปอยู่หน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนก็ตาม ต้องบาลานซ์
ให้ได้ 
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	 ในวิชาชีพนี้ บางครั้งอาจมีบุคคลมาใช้ประโยชน์จากวิชาชีพเรา เพื่อไป Support 
แบรนด์หรือผลิตภัณฑ์ เช่น บริษัทจะเอาชื่อภาควิชาฯ ซึ่งมีผลงานวิจัยเรื่องนํ้ามัน ไปใส่บนขวด 
นํ้ามัน เป็นต้น ฉะนั้นขาข้างหนึ่งของเราต้องระวังและบาลานซ์ ยอมรับว่าในปัจจุบันนั้นวิชาการ 
มาแรง แบรนด์และบริษัทผลิตภัณฑ์ต่างๆ มักจะไม่ได้อิงกับพรีเซนเตอร์ที่เป็นดาราเหมือนกับ 
สมัยก่อน การใช้ Data support การดึงนักวิชาการมาเป็นพรีเซนเตอร์ เป็นการสร้าง 
ความน่าเชื่อถือมากกว่า ทั้งนี้ ประเทศไทยก็ยังไม่มีการเข้มงวดเรื่องการรับรองประสิทธิภาพ
กลุ่มผลิตภัณฑ์เหล่านี้ อย่างที่ญี่ปุ่น จะมีการกำ�หนด Food for specific use อย่างชัดเจน 
	 ทั้งนี้ ผู้บริโภคจำ�เป็นต้องมีพฤติกรรมในการ 
เรียกร้องสิทธิตนเองด้วย หากเจอสิ่งใดไม่ถูกต้องก็ต้อง
ร้องเรียน พร้อมกับระบุชื่อตนเองไปด้วย 

	 ปัจจุบัน ประเทศไทยมี 9 สถาบัน ที่ผลิต 
นักกำ�หนดอาหาร ในระหว่างสถาบันมีการร่วมมือกัน 
จัดงานโภชนสัมพันธ์ปีละครั้ง เป็นโอกาสให้นิสิตนำ� 
ผลงานวิจัยมานำ�เสนอ การเรียนการสอนในแต่ละแห่ง 
กจ็ะมรีายวชิา Core course ทีค่ลา้ยคลงึกนัคอื Nutrition 
in life cycle ชีวเคมี โภชนชุมชน เป็นต้น
	 นอกจากการผลิตบัณฑิตนักกำ�หนดอาหาร 
ในแต่ละปีอย่างต่อเนื่อง ภาควิชาโภชนาการและ 
การกำ�หนดอาหาร จฬุาฯ มบีรกิารวชิาการ เชน่การพฒันา 
ผลิตภัณฑ์ อาหารทางการแพทย์ และเปิดอบรมให้ 
คนทั่วไปหรือในความร่วมมือกับบริษัทต่างๆ อบรมความ
รู้พื้นฐานโภชนาการให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นประจำ�ทุกปี
	 ภาคฯ ทำ�งานร่วมกับกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข กับสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
(อย.) โดยในปี พ.ศ. 2555 ได้วิจัย สำ�รวจ และมีส่วนร่วม
ในการผลกัดนัรา่งกฎหมายการกำ�หนดปรมิาณสารโพลาร ์
ในนํ้ามันที่ใช้ทอดหรือประกอบอาหารเพื่อจำ�หน่าย  
ปอ้งกนัปญัหาอนัตรายจากนํา้มนัทอดซํา้ นอกจากนี ้กำ�ลงั
สำ�รวจวิจัยในเรื่องของอาหารใหม่ หรืออาหารที่มีการใช้
ตัวสารสกัดใหม่มาทำ�เป็นอาหารด้วย
 

	 นักกำ�หนดอาหารจะต้องเป็นผู้นำ�ในการดูแลโภชนาการให้กับประชาชน ไม่ว่าจะ 
ผู้ป่วยหรือบุคคลปกติ เพราะในวันหนึ่งคนปกติ ก็อาจจะเป็นผู้ป่วยไปได้โดยไม่รู้ตัว

บริิษััทผลิิตภััณฑ์์ต่่างๆ มัักจะ
ไม่่ได้้อิิงกัับพรีีเซนเตอร์์ที่่�เป็็น

ดาราเหมืือนกัับสมััยก่่อน การใช้้ 
Data support การดึึงนัักวิิชาการ
มาเป็็นพรีีเซนเตอร์์ เป็็นการสร้้าง
ความน่่าเชื่่�อถืือมากกว่่า

เกี่ยวกับ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทิพยเนตร อริยปิติพันธ์
• จบการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลและการผดุงครรภ์   

มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2527
• ระดับปริญญาโท สาขาโภชนศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2535
• ระดับปริญญาเอกสาขา Food Science จาก University of Missouri  

Columbia สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2542
• เป็นผู้มีส่วนในการเขียนหลักสูตรโภชนาการและการกำ�หนดอาหาร  

ในการเปิดหลักสูตรครั้งแรกในคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาฯ พ.ศ. 2544
• ปัจจุบัน ดำ�รงตำ�แหน่งหัวหน้าภาควิชาโภชนาการและการกำ�หนดอาหาร  

คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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