
บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาเรื่องการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ และภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
ซ่ึงผูศึกษาไดทําการศึกษาคนควาเอกสาร ทฤษฎี ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปน   
พื้นฐานในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาสาระดังนี้

1. โภชนบัญญัติ 9 ประการ
2. ภาวะโภชนาการ และสารอาหารของผูสูงอายุ
3. ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ
4. การประเมินภาวะโภชนาการของผูใหญ  และผูสูงอายุ
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

โภชนบัญญัติ  9  ประการ
โภชนบญัญตั ิ9 ประการ เปนขอปฏิบตัทิีก่องโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

(2546) จัดทําขึ้น เพื่อแนะนําประชาชนใหมีความรู และความเขาใจ การดูแลสุขภาพ การกินอาหาร 
เพือ่การมสุีขภาพทีด่ ีชวยใหรางกายสมบรูณแขง็แรง และกนิอาหารใหถูกตองเหมาะสม ประกอบดวย

ขอ 1  กินอาหารครบ 5 หมู  แตละหมูใหหลากหลาย และหมั่นดูแลน้ําหนักตัว
1.1 กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย คือ การกินอาหารควรมี      

หลากหลาย ทั้งชนิด และปริมาณ เพื่อตองการใหรางกายไดรับสารอาหารทั้ง 6 ประเภท ครบถวน  
ใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย ถากินอาหารไมครบทั้ง 5 หมู หรือกินอาหารซ้ํา ๆ         
เพียงชนิดเดียวกันทุกวัน ๆ อาจทําใหไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพียงพอหรือมากเกินไป  
อาหารแตละชนิดประกอบดวยสารอาหารหลายประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน        
แรธาตุ วิตามิน และน้ํา รวมไปถึงสารอื่น ๆ เชน ใยอาหาร ซ่ึงมีประโยชนตอรางกาย ชวยในการ    
ขับถาย ทําใหการทํางานของอวัยวะในรางกายเปนปกติ ในอาหารแตละชนิดจะประกอบดวย       
สารอาหารตาง ๆ ในปริมาณที่มากนอยตางกัน โดยไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมีสารอาหาร

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



6

ตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย ดังนั้นในวันหนึ่ง ๆ เราตองกินอาหาร
หลาย ๆ ชนิด เพื่อใหไดสารอาหารครบตามที่รางกายตองการ และควรคํานึงถึงอาหารหลัก 5 หมู  
โดยไดกําหนดใหสารอาหารคลายกัน เขาไวในหมูเดียวกัน เพื่อจะไดสามารถพิจารณาไดวา ไดกิน
อาหารครบถวนเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือไม  โดยประกอบดวย

หมูที่ 1 นม ไข เนื้อสัตวตาง ๆ ถ่ัวเมล็ดแหง และงา ซ่ึงจะชวยใหรางกาย   
เจริญเติบโต  แข็งแรง  และชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอ

หมูที่ 2  ขาว  แปง  หัวเผือก  หัวมัน และน้ําตาล  ใหพลังงานแกรางกาย
หมูที่ 3  พืชผักตาง ๆ  เพื่อเสริมสรางการทํางานของรางกายใหเปนปกติ
หมูที่ 4 ผลไมตาง ๆ ใหประโยชนเชนเดียวกับหมูที่ 3 ซ่ึงเปนแหลงของ

วิตามิน และเกลือแร
หมูที่ 5  น้ํามัน ไขมันจากพืช และสัตว ซ่ึงจะใหพลังงาน และความอบอุนแก

รางกาย
ดงันัน้ในวนัหนึง่ ๆ ตองเลอืกกนิอาหารใหครบทัง้ 5 หมู ทัง้ปรมิาณใหพอเหมาะ

และใหมีความหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารตาง ๆ ครบตามความตองการของรางกาย เพื่อจะนํา
ไปสู  “ภาวะโภชนาการดี”

1.2 หมั่นดูแลน้ําหนักตัว การดูแล “น้ําหนักตัว” สามารถใชเปนเครื่องบงชี้      
ความสําคัญที่จะบอกถึงภาวะสุขภาพของคนเราไดวาดีหรือไม เพราะแตละคนจะตองมีน้ําหนักตัวที่
เหมาะสมตามวัย และไดสัดสวนกับความสูงของตัวเอง ดังนั้นการรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑ 
โดยการกินอาหารใหเหมาะสมควบคูไปกับการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จึงมีความสําคัญและ
จําเปนอยางยิ่ง ถานํ้าหนักตัวต่ํากวาเกณฑปกติหรือผอมไป จะทําใหรางกายเจ็บปวยไดงาย         
ประสิทธิภาพในการทํางานดอยลง ในทางตรงขาม ถาหากมีน้ําหนักมากกวาปกติหรืออวนไป จะมี
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคมะเร็งบางชนิดนั้น  ซ่ึงเปนสาเหตุของการตายลําดับตน ๆ ของคนไทยในปจจุบัน

การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ควรคํานึงถึงการกินอาหารใหถูกตาม
หลักโภชนาการ และควรออกกาํลังกายอยางสม่าํเสมอ เหมาะสมกบัวยัของตนเอง จะชวยใหสุขภาพดี 
มีชีวิตยืนยาว การที่จะประเมินวาน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติหรือไมนั้น ทําไดหลายวิธี แตวิธีที่งาย
และดีที่สุด  คือ
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ผูใหญใชดชันมีวลกายเปนเกณฑตดัสนิ โดยคาํนวณจากสตูร (ปราณตี ผองแผว,
2539)  ดังนี้

 ดัชนีมวลกาย    =   น้ําหนัก (กิโลกรัม) หารสวนสูง  ยกกําลัง 2 (เมตร)  หรือ

       น้ําหนัก
สวนสูง (เมตร) 2

ถามีคานอยกวา    < 18.49 กิโลกรัม/ตารางเมตร         แสดงวา   ผอมหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ
ถามีคาอยูระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร            แสดงวา   ปกติ
ถามีคาอยูระหวาง 25.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร          แสดงวา   น้ําหนักเกินมาตรฐาน
ถามีคาตั้งแต         30.0-39.9  กิโลกรัม/ตารางเมตร            แสดงวา   เปนโรคอวนระดับ 1
ถามีคาตั้งแต        > 40         กิโลกรัม/ตารางเมตร ขึ้นไป แสดงวา   เปนโรคอวนระดับ 2

ทุกคนควรหมั่นดูแลน้ําหนักของตนเองใหอยูในเกณฑปกติ ควรชั่งน้ําหนักตัวอยางนอยเดือนละครั้ง  
หากน้ําหนักตัวนอยควรกินอาหารที่เปนประโยชนใหมากขึ้น ถาน้ําหนักตัวมาก ควรลดการกิน
อาหารลง โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมัน น้ําตาล และนอกจากนั้นควรออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ  เพื่อรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ

ขอ 2 กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ
ขาวเปนอาหารหลกั และเปนแหลงพลังงานทีสํ่าคญัอยางยิง่ของคนไทย สารอาหาร

ที่มีมากในขาว ไดแก คารโบไฮเดรต และโปรตีน โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือ ซ่ึงเปนขาว
ที่ผานกระบวนการขัดสีนอย ถือวาเปนขาวที่มีประโยชนมากกวาขาวที่มีการขัดสีจนขาว นอกจากนี้  
ขาวกลองยังมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แรธาตุ และวิตามินในปริมาณที่สูง การกินขาว
ของคนไทยนั้น กินคูกับอาหารอื่น ๆ ซ่ึงประกอบดวยเนื้อสัตว ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ผัก ผลไม และ     
ไขมันจากพืช และสัตว จึงทําใหรางกายมีโอกาสไดรับสารอาหารอื่น ๆ เพิ่มเติม และหลากหลายใน
แตละมื้อ

ปจจุบันผลิตภัณฑจากขาว และธัญพืชอ่ืน ๆ มีมากมาย เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีนและ
บะหมี่ ฯลฯ ซ่ึงเปนแหลงอาหารที่ใหพลังงานเชนเดียวกัน และสามารถจัดใหบริการอาหารอยาง
รวดเร็วอีกดวย เชน สามารถประกอบเปนอาหารจานดวนหรืออาหารจานเดียวแบบไทย ๆ ทั้งยังมี
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ใยอาหารจากผักประเภทตาง ๆ มากกวาอาหารจานดวนหรืออาหารจานเดียวแบบตะวันตก           
ควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภทขาว และแปงที่กินในแตละวัน เพราะถารางกายไดรับเกินความ
ตองการแลวจะถูกเปลี่ยนเปนไขมัน เก็บไวตามสวนตาง ๆ ของรางกาย เมื่อสะสมมากขึ้นจะทําให
เกิดโรคอวนได ดังนั้นการกินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ พรอมดวย
อาหารอ่ืนทีห่ลากหลายครบ 5 หมู ใหไดสัดสวนเหมาะสมทัง้ชนดิ และปรมิาณ จงึเปนสิง่ทีพ่งึปฏบิตั ิ
เพื่อนําไปสูการมีภาวะโภชนาการที่ดี  และสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ

ขอ 3 กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา
พืชผักผลไม เปนแหลงสําคัญของวิตามิน และแรธาตุ รวมทั้งสารอื่น ๆ ซ่ึงลวนแต

มีความจําเปนตอรางกายที่นําไปสูสุขภาพที่ดี เชน ใยอาหารชวยในการขับถายโคเลสเตอรอลและ
สารพิษที่กอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย  ทําใหลดการสะสมสารพิษเหลานั้น

พืชผักมีหลายประเภท และกินไดแทบทุกสวน ผักประเภทกินใบยอด และกาน 
เชน กระถิน ผักบุง ตําลึง คะนา สายบัว บอน ผักกูด และผักแวน ประเภทกินดอก เชน ดอกกระเจียว 
ดอกกะหล่ํา ดอกโสน และดอกแค ประเภทกินผล เชน บวบ ฟกทอง ถ่ัวฝกยาว มะเขือเทศ       
มะเขือยาว มะเขือเปราะ และกระเจี๊ยบ ประเภทกินราก เชน หัวผักกาด แครอท กระชาย ขมิ้นขาว
และขิงออน พืชผักตาง ๆ โดยเฉพาะผักสีเขียวเปนแหลงวิตามินหลายชนิด โดยเฉพาะกลุมวิตามินซี 
วิตามินเอ  รวมทั้งแรธาตุและใยอาหาร

ผลไม มีทั้งที่กินดิบ และกินสุก มีรสหวาน และรสเปรี้ยว ซ่ึงใหประโยชน          
แตกตางกันไป ผลไมที่กินดิบ เชน ฝร่ัง มะมวงดิบ ชมพู กลวย สับปะรด สมเขียวหวาน สมโอ ซ่ึงมี
วิตามินสูง โดยเฉพาะวิตามินซี ผลไมที่กินสุกที่มีสีเหลือง เชน มะละกอ มะมวงสุกมีวิตามินเอสูง 
สําหรับผูที่มีภาวะโภชนาการเกินควรจํากัดปริมาณในการกินผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน 
ละมุด ลําไย และขนุน เพราะมีน้ําตาลสูง เพื่อการมีสุขภาพที่สมบูรณ และแข็งแรง จึงควรกินพืชผัก
ทุกมื้อใหหลากหลายชนิดสลับกันไป สวนผลไมควรกินเปนประจําสม่ําเสมอ โดยเฉพาะหลัง      
กินอาหารแตละมื้อและกินเปนอาหารวาง และควรกินพืช ผักผลไมตามฤดูกาล (นิตยา ศรีสังวาลย, 
2541)

นอกจากนัน้พชืผักและผลไมหลายอยางใหพลังงานต่าํ ดงันัน้หากกนิใหหลากหลาย
เปนประจําไมกอใหเกิดโรคอวน และไขมันอุดตันในเสนเลือด ในทางตรงขามกลับลดความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคมะเร็ง และโรคหัวใจ สารแคโรทีน และวิตามินซีในพืชผัก ผลไมมีผลปองกันไมให     
ไขมันไปเกาะที่ผนังหลอดเลือด และปองกันมะเร็งบางประเภท ประเทศไทยมีผักและผลไม    
ตลอดทั้งป จึงควรสงเสริมใหกินเปนประจําทุก ๆ วัน โดยเฉพาะในกลุมเด็กวัยเรียน และวัยรุนที่  
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รางกายตองการวิตามิน และแรธาตุ เพื่อใชในการเจริญเติบโต และเสริมสรางใหรางกายทุกระบบ
ทํางานไดเปนปกติ

ขอ 4 กินปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา
ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี ยอยงาย มีไขมันต่ํา หากกินปลาแทนเนื้อสัตว

เปนประจําจะชวยลดปริมาณไขมันในโลหิต ในเนื้อปลามีฟอสฟอรัสสูง และถากินปลาเล็กปลานอย 
รวมทัง้ปลากระปองจะไดแคลเซยีม ซ่ึงทาํใหกระดกูและฟนแขง็แรง นอกจากนีใ้นปลาทะเลทกุชนดิ
ยงัมสีารไอโอดนีทีป่องกนัไมใหเปนโรคขาดสารไอโอดนี (นธิิยา รัตนาปนนท และวบิลูย รัตนาปนนท,
2537) เนื้อสัตวทุกชนิดใหโปรตีนแกรางกาย แตการกินเนื้อสัตวไมติดมันเปนประจําจะทําให       
รางกายไดรับโปรตีนอยางเพียงพอ และทําใหลดการสะสมไขมันในรางกาย ซ่ึงจะนําไปสูการมี    
สุขภาพที่ดี ไขมันในเนื้อสัตวสามารถสังเกตเห็นได เชน หมูสามชั้น เนื้อสัตวที่มีมันเปลวควร     
หลีกเลี่ยงการกินเปนประจํา นอกจากนี้ยังมไีขมันที่แทรกอยูในเนื้อสัตว โดยเฉพาะในเนื้อหมู จะมี
ไขมันแทรกอยูมากกวาเนื้อสัตวทุกชนิด สวนไขเปนอาหารอีกชนิดหนึ่งที่มีโปรตีนสูง มีแรธาตุ
และวิตามินที่จําเปน และเปนประโยชนตอรางกายมากมายหลายชนิด ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูก
หาซื้อไดงาย ปรุงและกินงาย ในเด็กควรกินไขวันละฟอง ในผูใหญที่มีภาวะโภชนาการปกติควรกิน
ไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง ที่สําคัญคือควรกินไขที่ปรุงใหสุก ทั้งไขเปด และไขไกมีคุณคาทาง
โภชนาการไมแตกตางกันสามารถที่จะเลือกกินได ถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี หางาย 
ราคาถูก และมีหลากหลายชนิด ไดแก ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวแดง ถ่ัวลิสง เปนตน รวมไปถึง
ผลิตภัณฑที่ทําจากถั่วเมล็ดแหง ไดแก เตาหู เตาเจี้ยว น้ํานมถั่วเหลืองหรือน้ําเตาหู และอาหารที่    
ทําจากถั่ว เชน ถ่ัวกวน ขนมไสถ่ัวตาง ๆ ควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจํา จะทําให
รางกายไดสารอาหารครบถวนยิ่งขึ้น นอกจากนี้ถ่ัวยังใหพลังงานแกรางกายไดดีอีกดวย และงาเปน
อาหารที่มีประโยชนทางโภชนาการที่ใหทั้งโปรตีน ไขมัน วิตามิน โดยเฉพาะวิตามินอี แคลเซียม 
จึงควรกินงาเปนประจํา

ขอ 5 ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย
นมเปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย ทั้งนมจืด และนมปรุงแตง

ชนิดตาง ๆ แรธาตุแคลเซียม และฟอสฟอรัสในนมจะชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง นมมีโปรตีน 
น้ําตาลแลคโตส และวิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินเอ ซ่ึงชวยในการมองเห็น และบํารุงเนื้อเยื่อ
และวิตามินบีสอง  ซ่ึงชวยใหรางกายเจริญ เติบโต  และเนื้อเยื่อตาง ๆ ทําหนาที่เปนปกติ
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การเลือกดื่มนมที่บรรจุในภาชนะปดสนิท ดูฉลากวันที่หมดอายุดวย ไมควรดื่มนม
ที่หมดอายุ นมที่ไมไดผานการฆาเชื้อโรคดวยความรอน นมที่กลองชํารุดหรือนมพลาสเจอรไรส     
ที่ไมไดเก็บในตูเย็น นมบางชนิด เชน นมพาสเจอรไรส และโยเกิรต ตองเก็บไวในตูเย็นที่มีอุณหภูมิ 
ไมเกิน  10  องศาเซลเซียส

หญิงตั้งครรภ เด็กวยัเรียน และเด็กวัยรุนควรดื่มนมวันละ 2-3 แกว ผูใหญและ      
ผูสูงอายุ วันละ 1-2 แกว สวนผูที่มีปญหาโรคอวนหรือมีไขมันในเลือดสูง ควรดื่มนมพรองมันเนย
(รุจิรา  สัมมะสุต, 2541)

ในกรณีที่ซ้ือนมเปรี้ยวชนิดดื่ม ควรเลือกชนิดที่ทําจากนมที่มีเนื้อนมในปริมาณสูง  
โดยใหดูที่ขางกลองหรือขวด จะทําใหไดคุณคาอาหารใกลเคียงนมสด ผูใหญบางคนไมสามารถ        
ดื่มนมสดได เนื่องจากดื่มแลวเกิดปญหาทองเดินหรือทองอืด เพราะรางกายไมสามารถยอยน้ําตาล
แลคโตสในนมได จึงอาจปรับเปลี่ยนวิธีการโดยใหดื่มนมครั้งละนอย ๆ เชน ¼  แกว แลวคอย ๆ 
เพิ่มขึ้น การดื่มนมหลังอาหาร เชน ดื่มนมถั่วเหลืองหรืออาจจะเปลี่ยนเปนกินโยเกิรตชนิดครีม ซ่ึง
จัดเปนนมเปรี้ยวชนิดหนึ่ง นมเปรี้ยวมีจุลินทรียที่ไมเปนอันตรายตอคน และสามารถยอยน้ําตาล
แลคโตสในนม ชวยลดปญหาทองเดินหรือทองอืด นมถ่ัวเหลืองหรือน้ําเตาหูเปนผลิตภัณฑที่ทําจาก
ถ่ัวเหลือง ใหโปรตีน วิตามิน และแรธาตุที่มีประโยชนตอรางกาย จึงดื่มไดเปนประจําเชนกัน       
จากการสํารวจการกินอาหารประเภทแคลเซยีมที่ไดรับจากอาหาร พบวา ปริมาณแคลเซียมที่ไดรับ
ในกลุมลาตินอเมริกา  และแถบเอเชียรวมทั้งชาวไทยไดรับปริมาณแคลเซียมไมเพียงพอ           
(นัยนา  บุญวีวัฒน, 2547)

ขอ 6 กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร
ไขมนัเปนอาหารทีจ่าํเปนตอสุขภาพใหพลังงาน ใหความอบอุน และชวยการดดูซมึ

วิตามินที่ละลายในไขมัน คือ วิตามินเอ ดี อี และเค ไขมัน และน้ํามันจากพืช และจากสัตวเปนแหลง
พลังงานเขมขน ใหกรดไขมันที่จําเปนแกรางกาย และทําใหอาหารมีรสชาติดีขึ้น ปจจุบันคนไทยกิน
ไขมันมากกวาในอดีต และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอีกในอนาคต จึงควรจํากัดใหพลังงานที่ไดจากไขมัน
อยางมาก ไมเกินรอยละ 30 ของพลังงาน ที่ไดจากอาหารทั้งหมด ไขมันในอาหารมีทั้งประเภท      
ไขมันอิ่มตัว และไขมันไมอ่ิมตัว  การไดรับกรดไขมันอิ่มตัว  ทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง
และเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ ในการประกอบอาหารเราควรใชวิธีการตม นึ่ง ปง และยาง          
แทนการทอดหรือผัด จะไดชวยลดปริมาณของไขมันในอาหาร การรูชนิดอาหารที่มีไขมันสูง      
โดยเฉพาะปริมาณไขมันอิ่มตัว และโคเลสเตอรอล รูจักการประกอบอาหารไมใหมีไขมันมาก       
จะชวยควบคุมหรือจํากัดปริมาณไขมันในอาหารได และยังเลือกคุณภาพไขมันจากอาหารได   
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เหมาะสม และเปนผลดีตอสุขภาพ  Scrutton (1992) ไดเสนอหลักการกินอาหารของผูสูงอายุ ไววา 
ควรลดการกินอาหารที่มีไขมันจากสัตว และควรเปนกินไขมัน ที่ไดจากพืชเปนหลักแทน

ขอ 7 หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด
การกินอาหารรสจัดจนเปนนิสัยจะเกิดโทษแกรางกาย โดยเฉพาะรสหวานจัด และ

เคม็จดั น้าํตาลเปนสวนประกอบในอาหาร และขนมทีเ่รากนิเปนประจาํอยูแลว ยงัไดเพิม่จากน้าํอดัลม
และลูกกวาด เพิ่มในน้ําชา และกาแฟอีก ควรจํากัดพลังงานที่ไดจากน้ําตาลในแตละวัน ไมควรเกิน
รอยละ 10 ของพลังงาน ที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด และไมควรกินน้ําตาลเกินวันละ 40–55 กรัม 
หรือมากกวา 4 ชอนโตะตอวัน เนื่องจากพลังงานที่ไดรับจากน้ําตาลสวนเกินนี้จะสะสมทําใหอวน
ได สวนเกลือโซเดียมหรือเกลือแกง เปนสารที่ใหความเค็มในเครื่องปรุงรส เชน น้ําปลา ซีอ้ิวขาว
และเกลือที่ใชในการถนอมอาหาร เชน  ปลารา  ปลาเค็ม  ผักดอง และยังแฝงมากับขนมอบกรอบ  
ขนมอบ  ปริมาณเกลือแกงที่กินไมควรเกินวันละ  6  กรัม  หรือมากกวา  1  ชอนชา  จะทําใหเสี่ยง
ตอภาวะความดันโลหิตสูง  จึงควรลดการเติมเครื่องปรุงรสโดยไมจําเปน

ขอ 8 กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน
สภาพสังคม และการดําเนินชีวิตอยางเรงรีบในปจจุบัน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมจากการประกอบอาหารในครัวเรือน ไปเปนการซื้ออาหารปรุงสําเร็จหรืออาหาร      
พรอมกินแทน อาหารพรอมปรุงซึ่งอาจมีการปนเปอนและไมสะอาด ทําใหมีแนวโนมวา คนไทยมี
การเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหารเพิ่มขึ้น

อาหารมีการปนเปอนจากขบวนการผลิต ปรุง ประกอบ และจําหนาย โดยไมถูก       
สุขลักษณะหรือจากสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม ทําใหมีการปนเปอนจากเชื้อโรคพยาธิตาง ๆ สารเคมี
ที่เปนพิษหรือโลหะหนักที่เปนอันตราย  ควรกินอาหารผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได  พืชผัก ผลไมตอง
ลางสะอาด  เลือกซื้ออาหารปรุงสําเร็จจากที่จําหนวยที่ถูกสุขลักษณะ  ปรุงสุกใหม ๆ มีการปกปด
ปองกันแมลงวัน บรรจุในภาชนะที่สะอาดมีอุปกรณ หยิบจับหรือตักแทนการใชมือ ละตองมี        
สุขนิสัยที่ดีในการกินอาหาร คือ ลางมือกอนกินอาหาร ควรมีชอนกลาง ถารวมกินหลายคน และ
ควรหยิบจับอุปกรณใหถูกตอง

ขอ 9 งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้น พรอมกับ    

มอุีบตักิารณของโรคไมตดิตอ อันเนือ่งมาจากเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลทีน่าตกใจยิง่ คอื อัตราการตาย
อันเกิดจากอุบัติเหตุบนทองถนนสูงขึ้นดวย สาเหตุสําคัญในการเกิดอุบัติเหตุ เกิดจากความมึนเมา
จากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลขณะขับขี่ยานพาหนะ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหมายรวมถึง 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



12

สุรา เบยีร ไวน บร่ันด ีและกระแช ตลอดจนเครือ่งดืม่ทกุชนดิทีม่แีอลกอฮอลผสมอยู (บรรลุ ศริิพานชิ,  
2542)

การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา  จะมีโทษ  ทําใหเปนอันตราย
ตอสุขภาพ  สูญเสียชีวิต และทรัพยสินอยางมากมาย  มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
มีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคตับแข็ง เพราะพิษแอลกอฮอลมีฤทธิ์ทําลายเนื้อตับ ผูที่ดื่มเปนประจํา
จะมีโอกาสเปนโรคตับแข็งสูงถึง 7 เทาของผูที่ไมดื่ม มีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคแผลใน
กระเพาะ และลําไส และโรคมะเร็งของหลอดอาหาร ในรายที่เปนโรคพิษสุราเรื้อรัง สวนมากจะ   
ลงทายดวยโรคตับแข็ง และโรคติดเชื้อ เชน ปอดบวม และวัณโรค ในรายที่ดื่มโดยไมกินขาว และ
กับขาวจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคขาดสารอาหารได ในทางตรงกันขามในรายที่ดื่มพรอม
กับแกลมที่มีไขมัน และโปรตีนสูง จะมีโอกาสเปนโรคอวน ซ่ึงจะมีโรคอื่น ๆ ตามมา มีฤทธิ์ตอ
ระบบประสาทสวนกลาง ฤทธิแ์อลกอฮอลจะไปกดสมองศนูยควบคมุสตสัิมปชญัญะ และศนูยหวัใจ 
จึงทําใหขาดสติเสียการทรงตัว สมรรถภาพการทํางานลดนอยลงและทําใหเกิดความประมาท       
อันเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน ซ่ึงเปนสาเหตุแหงการตายของคนไทยใน
ลําดับตน ๆ ในปจจุบัน กอใหเกิดการสูญเสียเงินทอง และเกิดความไมสงบสุขในครอบครัวได
ตลอดเวลา ดังนั้นในรายที่ดื่มเปนประจําจะตองลดปริมาณการดื่มใหนอยลง และถาหากงดดื่มได   
จะเปนผลดีตอสุขภาพ สวนในรายที่เร่ิมดื่ม และดื่มเปนบางครั้ง ควรงดดื่ม และที่สําคัญตองไมขับขี่
ยานพาหนะขณะมึนเมาจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 
2546).

ภาวะโภชนาการ และสารอาหารของผูสูงอายุ
ภาวะโภชนาการ  ปราณีต  ผองแผว (2539)  ไดใหความหมาย และแบงภาวะโภชนาการ

ของผูสูงอายุไววา เปนสภาวะของรางกายที่มีผลมาจากการนําประโยชนจากสารอาหารที่จําเปน   
ตอรางกายไปใช  สารอาหารดังกลาว  ไดแก  คารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  เกลือแร  วิตามิน และ
น้ํา ซ่ึงภาวะโภชนาการจะปกติหรือบกพรองนั้น ขึ้นอยูกับการไดรับสารอาหารที่มีประโยชน          
อยางครบถวน หรือมีความสมดุลระหวางความตองการสารอาหารของรางกาย และการไดรับ      
สารอาหาร การที่มีภาวะโภชนาการที่ดีจะชวยใหรางกายเจริญเติบโตแข็งแรงมีความตานทานสูง 
การทาํงานมปีระสิทธภิาพ อายยุนื สุขภาพจติด ีมคีวามมัน่คงทางอารมณ กระตือรือรน สดชืน่แจมใส  
ซ่ึงแบงไดเปน  3  ลักษณะ  คือ
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1. ภาวะโภชนาการดีหรือปกติ (Good nutritional status) หมายถึง สภาวะที่รางกายไดรับ
พลังงาน และสารอาหารที่จําเปนแกรายกายอยางเพียงพอ อันเนื่องมาจากการกินอาหารทีถู่กสดัสวน
เหมาะสม และครบถวนตามความตองการของรางกาย สงผลใหอวยัวะตาง ๆ ในรางกายสามารถ      
ทําหนาที่ไดเปนตามปกติ

2. ภาวะโภชนาการไมดีหรือภาวะขาดสารอาหาร (Poor nutritional status) หมายถึง 
สภาวะที่รางกายไดรับพลังงาน และสารอาหารที่ไมสมดุลกับความตองการของรางกาย ทั้งในสวนที่
นอยเกินไป ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการขาดสารอาหารจะแตกตางกันตามชนิด
ของสารอาหารที่ขาด

3. ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutritional status) หมายถึง สภาวะที่รางกายไดรับ       
พลังงานและสารอาหารมากเกินพอ และไมสมดุลหรือไดรับพลังงาน และสารอาหารมากเกินความ
ตองการของรางกาย ซ่ึงสารอาหารที่มากเกิน จะเปลี่ยนเปนไขมันเก็บสะสมไวในรางกาย ทําใหเกิด      
โรคอวนระดับ 1–2  โรคหัวใจ  และโรคความดันโลหิตสูง

ผูสูงอายุควรใหความสนใจในการกินอาหารใหครบท้ัง 5 หมู รวมทั้งน้ํา และเสนใย   
ปริมาณความตองการพลังงานที่ผูสูงอายุควรไดรับจะตองเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลทําใหรางกายทํางาน
เปนปกติ สําหรับผูสูงอายุสารอาหารที่จะตองดูแลเปนพิเศษ คือ สารอาหารประเภทแรธาตุ ไดแก 
ธาตุเหล็ก ธาตุแคลเซียม และธาตุสังกะสี ถาขาดแรธาตุเหลานี้ จะมีผลทําใหเปนโรคโลหิตจาง และ
โรคกระดกูพรุนได สวนวติามนิ ไดแก วติามนิเอ วติามนิเค วติามนิบหีนึง่ วติามนิบสีอง โฟลิคแอซดิ
และวิตามินซี สารอาหารเหลานี้ลวนมีความสําคัญ และจําเปนตอการทํางานของรางกาย         
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย, 2546)

1. พลังงาน ความตองการพลังงานของผูสูงอายุ เพศชายเทากับ 34-36 กิโลแคลอรีตอ
กิโลกรัมตอวัน และในเพศหญิง 29–33 กิโลแคลอรีตอกิโลกรัมตอวัน ตามลําดับ หรือประมาณ 
2,000 กิโลแคลอรีตอวันในเพศชาย และ 1,800 กิโลแคลอรีในเพศหญิง แตสําหรับผูสูงอายุตั้งแต
อายุ 60 ป ควรไดรับพลังงาน 1,450 แคลอรี และอายุตั้งแต 70 ปขึ้นไป ควรที่จะตองไดรับ 1,250  
แคลอรี (รุจิรา  สัมมะสุต, 2543)  สวนคณะกรรมการรวม  FAO/WHO เสนอแนะใหลดพลังงานจาก
อาหารลง  5%  ตอทุก  10  ป  ของอายุที่เพิ่มขึ้นจนถึงอายุ  59  ป  เมื่ออายุ  60-69  ป  ใหลดพลังงาน
จากอาหารลง 10% และเมื่ออายุ 70 ปขึ้นไป ใหลดพลังงานลงไปอีกเปน 20% ของพลังงานที่
ตองการในวัยหนุม-สาว สําหรับคนไทย กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข          
ไดแนะนําใหลดพลังงานลงโดยเฉลี่ย 100 กิโลแคลอรีตอ ทุกอายุ 10 ปที่เพิ่มขึ้น และในผูที่มีอายุ    
60 ป ควรไดรับพลังงานประมาณ 2,200 กิโลแคลอรีตอวัน และไมควรไดรับพลังงานต่ํากวา 1,200  
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กิโลแคลอรีตอวัน ซ่ึงขึ้นอยูกับน้ําหนัก สวนสูง และสภาวะของโรคผูสูงอายุ เชน โรคอวน         
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิต  เปนตน

2. โปรตีน อาหารกลุมนี้จําเปนในการซอมแซม และสรางเนื้อเยื่อที่สําคัญ เพื่อการดํารง
ของชีวิต ในผูสูงอายุตองการโปรตีนวันละ 0.75 กรัมตอกิโลกรัม หรือประมาณ 51 กรัมตอวัน       
ในเพศชาย และ 44 กรัมตอวัน ในเพศหญิง แหลงอาหารที่มีโปรตีน คือ เนื้อ นม ไข ถ่ัวเมล็ดแหง  
เชน เนื้อสัตวที่ผูสูงอายุควรกิน คือ เนื้อไกที่ลอกหนังออก เนื่องจากหนังไกจะมีไขมันมากเกินไป  
เนื้อปลาซึ่งยังมีกรดไขมันชนิดโอเมกา – 3 ควรกินประมาณ 2-3 ชอนโตะตอวัน สวนนมควรดื่มนม
วันละ 1 แกว แตควรเปนนมพรองไขมันเนย  เพื่อลดปริมาณไขมันที่ไมจําเปนออกไป และไขวันละ  
1  ฟองหรือสัปดาหละ 2-3 ฟอง และถ่ัวเมล็ดแหง เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ซ่ึงเปนแหลง
อาหารโปรตีนราคาถูก และใหคุณคาทางโภชนาการสูง ทั้งยังมีกากเสนใยทําใหลําไสบีบตัวดี     
ปองกันเรื่องทองผูก (สุภาพ  สวนปาน, 2538)

3. คารโบไฮเดรต เปนแหลงพลังงานที่สําคัญของรางกาย ซ่ึงเกือบครึ่งหนึ่งของพลังงาน
ทั้งหมดที่รางกายไดรับมาจากคารโบไฮเดรต ในผูสูงอายุจะมีความตองการพลังงานลดลง เนื่องจาก
ความสามารถในการใชกลามเนื้อลดลง ผูสูงอายุจึงควรกินอาหารกลุมนี้แตพออ่ิม ไมมากจนเกินไป 
เพราะสวนที่เกินจะถูกเปลี่ยนเปนไขมันสะสมตามแหลงที่ตาง ๆ  อันจะเปนผลเสียตอระบบ        
ไหลเวียนโลหิต ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่ม มีผลตอขอเขา ทําใหเสื่อมเร็วขึ้น และปวดเขาเวลาเดิน    
แหลงของคารโบไฮเดรตที่สําคัญ คือ ขาว แปง กวยเตี๋ยว เผือก มันสําปะหลัง ซ่ึงเปนอาหารหลัก
ของคนไทย ผูสูงอายุควรกินขาวมื้อละ 1-2 ทัพพี หลีกเลี่ยงหรือลดการกินน้ําตาลทรายใหนอยลง 
กินน้ําตาล  ขนมหวาน และเครื่องดื่มที่มีรสหวานมากเกินไป  เพราะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานหรือ
มีระดับไตรกลีเซอไรดสูงในเลือด

4. ไขมนั ควรเปนไขมนัทีไ่ดจากพชื และมกีรดไขมนัชนดิทีไ่มอ่ิมตวั เชน น้าํมนัถ่ัวเหลือง 
(มีกรดไขมันทั้งโอเมกา 6 และโอเมกา 3) น้ํามันขาวโพด (มีแตกรดไขมันโอเมกา 6) ในการกิน   
ควรไดไมเกินประมาณ 3 ชอนโตะตอวัน การกินกรดไขมันในปริมาณพอเหมาะหรือประมาณ  30%  
ของพลังงานที่ควรไดรับตอวัน การกินไขมันอิ่มตัวมาก อาจเสี่ยงตอการมีภาวะโคเลสเตอรอลสูง
ในเลือด  ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน

5. วิตามิน และเกลือแร  ผูสูงอายุควรกินธาตุแคลเซียม ธาตุสังกะสี ธาตุฟอสฟอรัส และ
วิตามินดีใหเพียงพอกับความตองการ เพราะธาตุเหลานี้เปนสวนประกอบสําคัญของกระดูก ซ่ึง
แหลงอาหารที่ดี คือ นม เตาหู ผักผลไม และเมล็ดงาหรือกระดูกสัตว เชน ปลาปน ปลากระปอง  
ปลาเล็กปลานอย และกุงฝอย เปนตน สําหรับวิตามิน และเกลือแรชนิดอ่ืน ๆ ผูสูงอายุสวนใหญ   
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อาจจะขาดไดบอย เชน วิตามินบีหนึ่ง วิตามินอี วิตามินดี และกรดโฟลิค การเดินออกนอกบาน     
จะทําใหผูสูงอายุไดรับแสงแดด เพื่อกระตุนใหผิวหนังสรางวิตามินดีขึ้นเองได ควรเปนแสงแดด
ออนในตอนเชา และเย็นจะดีที่สุด สวนวิตามินบีหนึ่ง พบมากในขาวซอมมือ ขาวกลอง ผัก ผลไม  
สวนวิตามินอีพบมากในน้ํามันพืช ถ่ัวชนิดตาง ๆ กรดโฟลิคจะพบมากในพืชผักสดใบเขียวทุกชนิด  
ขณะที่ผูสูงอายุไทยมักไมขาดวิตามินบีสิบสอง ซ่ึงตางจากประเทศทางตะวันตก เพราะวิตามินบี   
สิบสอง มีมากในกะป และน้ําปลา ถาผูสูงอายุรับวิตามิน และเกลือแรไมเพียงพอควรเสริมในรูป
ของเม็ดยา (พัชราภรณ อารีย และพนิดา  เซ็นนันท, 2547) และควรงดการกินอาหารที่เค็มมาก         
มีผงชูรส และสารปรุงแตงตาง ๆ เนื่องจากสารเหลานี้จะประกอบดวยโซเดียมในปริมาณสูง ซ่ึงมี
ผลใหมีน้ําคั่งในรางกาย  เนื่องจากผูสูงอายุมีการขับถายหรือการทํางานของไตลดลงนั่นเอง

6. น้าํ เปนองคประกอบสาํคญัทีช่วยในการพาสารอาหาร ตลอดจนกระบวนการเผาผลาญ
สารอาหารในรางกาย ผูสูงอายคุวรดืม่น้าํใหพอเพยีงตอความตองการของรางกาย โดยปกตคิวรไดรับ
ประมาณวันละ 1,500 ซีซี หรือ 6-8 แกวตอวัน หรือชวยใหไมออนเพลียและชวยขับถายของเสีย  
ออกจากรางกาย  ผูสูงอายุควรงดการดื่มสุรา  ชา  และกาแฟ

นอกจากนี้สารอาหารดังที่กลาวมาแลว ประสงค เทียนบุญ (2541) ยังไดใหคําแนะนําเรื่อง
การกินอาหารของผูสูงอายุไววา  ผูสูงอายุควรใหความสนใจเกี่ยวกับอาหาร และโภชนาการ  เพราะ
เปนปจจยัหนึง่ทีจ่ะชวยใหผูสูงอายมุชีวีติยนืยาว และสขุภาพแขง็แรง โดยเฉพาะอยางยิง่ในสิง่ตอไปนี้

1. ผัก และผลไม  การกินผัก และผลไมเปนประจําทุกวัน จะทําใหผูสูงอายุไดรับปริมาณ
เสนใยอาหารไปดวย เพราะเสนใยอาหารที่มีอยูในผัก และผลไมจะชวยใหการขับถายเปนปกติ      
ลดระดับน้ําตาล โคเลสเตอรอลในเลือด และชวยปองกันโรคมะเร็งของลําไสบางชนิดได               
แตผูสูงอายุควรกินใยอาหารใหพอเหมาะไมมากหรือนอยเกินไป ใยอาหารพวกนี้พบมากในผัก และ
ผลไมชนิดตาง ๆ  ซ่ึงผักที่กินควรทําใหสุกกอนเสมอ

2. เครือ่งเทศ ผูสูงอายไุมควรกนิอาหารทีม่เีครือ่งเทศ หรือเครือ่งปรงุทีม่รีสจดัมากเกนิไป  
ควรเปนอาหารที่มีรสกลาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งไมควรกินรสเค็มจัด หวานจัด เพราะเปนสาเหตุ
ของความดันเลือดสูง และมะเร็งในกระเพาะอาหาร  รวมทั้งโรคไตดวย

3. อาหารที่ออนนุม การกินอาหารที่ออนนุม จะทําใหผูสูงอายุเคี้ยวงาย และรางกาย    
ยอยไดงายขึ้น เชน ควรหั่นผักใหมีชิ้นเล็กลงหรือตมใหเปอย แตไมควรใหเปอยมากจนเกินไป       
ถากินตมจืดควรกินน้ําตมจืดดวย  จะทําใหไดรับสารอาหารที่ละลายออกมากับน้ําตมจืด
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4. ความชอบอาหาร การกินอาหารที่ตนเองชอบจะสามารถทําใหกินอาหารไดมากขึ้น
และควรกินอาหารใหหลากหลาย ควรหลีกเลี่ยงการกินอาหารซ้ํา ๆ เพราะอาจจะทําใหเกิด          
เบื่ออาหารได

5. จํานวนมื้ออาหาร อาหารหนักควรเปนมื้อเที่ยง และอาหารเย็นควรเปนอาหารที่เบา ๆ  
ยอยงายจะไดนอนหลับสบาย ผูสูงอายุหากกินอาหารมากเกินไป จะทําใหมีอาการแนนทองมาก
หลังจากกินอาหาร สาเหตุเกิดจากในกระเพาะอาหารของผูสูงอายุมีการผลิตน้ํายอยนอยลง ทําใหเกิด
อาการดังกลาวขึ้น อาจแกไขไดโดยกินบอยครั้งตอวัน หรือวันละ 5-6 มื้อ อาจใชยาชวยยอยอาหาร
ตามคําแนะนําของแพทย

ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ
ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  เศรษฐกิจ  สังคม และสภาพจิตใจ 

เมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุจะทําใหมีผลกระทบตอระบบการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย     
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย, 2545)  ซ่ึงสามารถแบงออกได  ดังนี้

1. ความเสื่อมของสภาพรางกาย การเปลี่ยนแปลงของรางกายหลายอยางที่มีผลตอ        
การกินอาหาร และภาวะโภชนาการ  นั่นคือ  การเสื่อมของประสาททั้ง  5  ไดแก

1) ตาฝาฟาง มองเห็นไมคอยชัด ผูสูงอายุที่อยูในชุมชนราว 10% จะมีโรคทางตาหรือ
ความสามารถในการมองเห็นลดลงซอนเรนอยู  สาเหตุที่พบบอยมากที่สุด  ไดแก
 -  โรคตอกระจก (Cataract)
 - โรคตอหิน (Glaucoma)

- ภาวะประสาทจอรับภาพเสื่อม (Macular Degeneration)โดยเฉพาะในคนที่มีอายุ
มาก ๆ

- ภาวะสายตาสั้นหรือยาวผิดปกติ
ผูสูงอายุที่มีตอหินสวนหนึ่งจะคอยเปนคอยไป มักจะมาพบแพทยตอเมื่อสายตามัว

ลงมากแลว จนไมสามารถแกไขกลับคืนมาได ถาสามารถไดรับการรักษาตั้งแตเร่ิมแรก อาจปองกัน
ภาวะตาบอดได สวนอีก 3 โรคที่เหลืออาจทําไดคราว ๆ โดยการวัดสายตา โดยใหผูสูงอายุอานภาพ
ตัวอักษรที่หางออกไป 6 เมตร ถาพบวามีความผิดปกติ แพทยก็จะสงตัวผูปวยไปยังจักษุแพทยตอไป

2) ภาวะหูหนวก หูตึง พบไดบอยถึงราว 25–35% ในผูสูงอายุ และพบมากขึ้นตามอายุ
ที่เพิ่มมากขึ้น  สาเหตุที่พบบอยที่สุดในผูสูงอายุ  ไดแก
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-  ภาวะประสาทหูเสื่อมจากอายุหรือที่เรียกวา  Presbycusis
- หูช้ันนอกอุดตันจากขี้หูอุดตัน
- ภาวะประสาทหูเสื่อมจากการไดยินเสียงดังมาก ๆ ในอดีต
ความผิดปกติภาวะประสาทหูเสื่อมจากอายุ และภาวะประสาทหูเสื่อมจากการ     

ไดยินเสียงดังมาก ๆ ในอดีต จําเปนตองไดรับการตรวจดวยเครื่องมือพิเศษของแพทยเฉพาะทางหู 
จึงจะยืนยันไดแนนอน การรักษาจึงจําเปนตองใชเครื่องชวยการไดยินติดตัวไปกับผูสูงอายุ       
ตลอดเวลา ซ่ึงปจจุบันมีราคาแพงมาก การตรวจ และรักษาปญหาทั้ง 2 ดังกลาวจึงทําไมไดในทาง
ปฏิบัติ โดยเฉพาะในระดับการสาธารณสุขของประเทศ สวนภาวะหูตึงจากสาเหตุที่สอง คือ            
หูชั้นนอกอุดตันจากขี้หู สามารถวินิจฉัยไดงายจากการตรวจในหูชั้นนอกดวยเครื่องมือที่สองเขาไป
ดูคลายไฟฉาย และสามารถใหการรักษาไดเลย จึงเปนส่ิงที่ผูสูงอายุควรไดรับการตรวจเสมอ
(ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2543)

3) จมูก ไดกล่ินที่ผิดไปจากเดิม ทํางานไมไดดี ไมไดกล่ินของอาหารที่จะชวยกระตุน
ใหเกิดความอยากกินอาหาร

4) ประสาทรับรสที่ล้ินจะเสื่อมลง ไมคอยรับรูถึงรสของอาหารหรือมีการรับรส
เปล่ียนแปลงไป ความชอบรสอาหารแตกตางไปจากเดิม เชน บางคนเคยชอบรสเปรี้ยว กลับเปลี่ยน
ไมชอบเมื่ออายุมากขึ้น หรือชอบกินอาหารที่มีรสขม และรสหวานมากขึ้น บางคนชอบกินขาวกับ
ผลไม  เปนตน

ความเปลี่ยนแปลงเชนนี้ ถาไมไดรับความสนใจหรือสังเกตจากผูใกลชิด จะทําให    
ไมสามารถจัดอาหารใหเปนไปตามที่ตองการได และกินอาหารไดนอยลง

5) การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร ผูสูงอายุสวนใหญจะพบปญหาเกี่ยวกับ
การกนิอาหาร เนือ่งจากการทาํงานของระบบยอยอาหารมคีวามผดิปกต ิ(บรรลุ  ศริิพานชิ, 2542) ดงันี้

5.1) การเปลี่ยนแปลงของฟน ปกติฟนของคนเราจะมี 2 ชุด ในคนที่เปนผูใหญ
ฟนน้ํานมจะหลุดหมดคงเหลือแตฟนแททั้งส้ิน ในวัยผูสูงอายุพบวาฟนมีการสึกกรอนหรือหัก     
ตองใชฟนปลอม ผูสูงอายุที่มีฟนแข็งแรง และคงสภาพสมบูรณดี และไมดีนั้นขึ้นอยูกับการดูแล
ปองกันสุขภาพอนามัยของชองปาก แมวาชวงอายุ 20-50 ป ที่ไมดูแลสุขภาพชองปากอาจมีการ    
สูญเสียฟนไปหมดปากกอนอายุ 60 ป ในทางกลับกันถาดูแลสุขภาพชองปากดีอาจพบฟนอยูครบ
แมจะอายุกวา 60 ป ซ่ึงปญหาสุขภาพชองปากที่พบในผูสูงอายุนั้น ไดแก ฟนผุ เหงือกอักเสบหรือ
มะเร็งในชองปาก ปญหาตาง ๆ เหลานี้เปนสาเหตุใหผูสูงอายุกินอาหารไดนอยลง มีผลตอภาวะ
โภชนาการได  ดังนั้นผูสูงอายุควรใหทันตแพทยตรวจดูชองปากอยูเสมอ
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5.2) การเปลี่ยนแปลงของกระเพาะอาหาร การบดเคี้ยวอาหารจะเริ่มตนที่ปาก   
จากนั้นอาหารจะถูกสงไปยังกระเพาะอาหาร ซ่ึงกระเพาะอาหารจะหลั่งกรด และน้ํายอยออกมา
คลุกเคลากับอาหารเพื่อใหเกิดการยอย ในผูสูงอายุจะหล่ังกรด และน้ํายอยลดลง โดยเฉพาะน้ํายอย
ทริปซิน ถึงรอยละ 40 ของคนอายุเกิน 70 ป มีคานอยกวา 50 mg/dl  สวนคนอายุต่ํากวา 40 ป จะมีคา
นอยกวา 50 mg/dl เพียงรอยละ 5 เมื่อกรด และน้ํายอยลดลงยอมทําใหสมรรถภาพในการยอยอาหาร
ของผูสูงอายุลดลงไปดวย

5.3) การเปลีย่นแปลงของลาํไส ลําไสเล็กมหีนาทีย่อยอาหารตอจากกระเพาะอาหาร  
โดยวิธีการหล่ังน้ํายอย และการเคลื่อนไหวลําไสใหอาหารไดคลุกเคลากับน้ํายอย ทําใหเกิดการยอย
อาหาร และมีการดูดซึมสารอาหารเขาสูเสนเลือด ในวัยผูสูงอายุลําไสมีการเคลื่อนไหวลดนอยลง
อยางชัดเจน สวนเรื่องการดูดซึมสารอาหารตาง ๆ จากลําไส ในผูสูงอายุมีการดูดซึมสาร
คารโบไฮเดรตลดลง การดูดซึมโปรตีนยังคงเดิม แตการดูดซึมไขมันโดยทั่วไปกลับลดลง วิตามินที่
ละลายในไขมัน เชน วิตามินเอ และวิตามินเค ดูดซึมไดมากขึ้น แตวิตามินดีดูดซึมไดลดลง สวน
เกลือแร  พบวา  มีการดูดซึมแคลเซียมลดลง

5.4) การเปลีย่นแปลงของลาํไสใหญ ดานกายภาพ พบวา เยือ่บลํุาไสใหญฝอลีบลง  
มีการเปลี่ยนแปลงที่ตอมผนังของลําไสใหญเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ทําใหอาหารผานลําไสใหญ  
ชาลง มีเศษอาหารคั่งคาง ซ่ึงมีผลทําใหชองลําไสใหญโตขึ้นกวาวัยหนุมสาว และความไวในการถูก
กระตุนลดลง มีผลทําใหผูสูงอายุมีอาการทองผูกมากขึ้น การถาย และการกลั้นอุจจาระเปนผลจาก
การบีบรัดหรือยับยั้งของกลามเนื้อในผนังลําไส และเชิงกราน พบวา ความยืดหยุนของกลามเนื้อ    
ที่บริเวณทวารหนักลดลง การวัดความดันในชองทวารหนักทั้งในขณะพัก และขณะเบงมีแรงดัน    
ลดลง

5.5) การเปลี่ยนแปลงของตับออน เนื้อตับออนของผูสูงอายุจะมีพังผืดเพิ่มขึ้น
และมีไขมันแทรกมากขึ้น ทอตับออนโตขึ้น การหล่ังน้ํายอยไมมีการเปลี่ยนแปลง แตจํานวนน้ํา         
ที่หล่ังมีปริมาณนอยลงทั้งอะไมเลส  และทริปซิน  สวนไลเปสไมเปล่ียนแปลง

5.6) การเปลี่ยนแปลงของตับ และระบบน้ําดี พบวา ตับมีขนาดเล็กลง เลือดที่ไหล
เขาสูตับ และการสังเคราะหโปรตีนนอยลง  เนื่องจากเซลลตับมีการตายมากกวาการสราง  ระบบทอ
ตาง ๆ ในตับมีการแตกแขนงเพิ่มมากขึ้น เมื่อทอออกมาขางนอกตับเปน Common bile duct             
มีขนาดโตขึ้น สวนประกอบของน้ําดีมีปริมาณของไขมันเขมขนขึ้น โดยมี phospholipids และ
cholesterol เพิ่มมากขึ้นในผูสูงอายุ ความสามารถในการทําลายพิษของตับในผูสูงอายุลดลง ทั้งนี้
ศึกษาไดโดยการวัด protective hepatic enzymes เชน superoxide dismutase (SOD) และ catalase  
อันเปนเอ็นไซมที่ทําหนาที่ปองกันอนุมูลอิสระออกซิเจน
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ปญหาความเสื่อมลงของสภาพรางกายเชนนี้ เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหการกินอาหาร
ของผูสูงอายุ ซ่ึงมีทั้งภาวะโภชนาการเกิน และภาวะโภชนาการขาดได ถาลูกหลานหรือผูดูแล       
ไมเขาใจ  ไมไดใหการดูแลในดานอาหารอยางใกลชิด

2. ภาวะทางเศรษฐกิจ เมื่ออายุสูงขึ้นการทํางานลดลง เชน ขาราชการที่เกษียณอายุ      
เมื่อ 60 ป ถาไมมีการเตรียมการหางานอดิเรกทํา กลายเปนคนวางงาน รายไดนอยลง เงินบํานาญที่
ไดรับอาจลดลงจากเงินเดือนที่เคยไดรับเปนประจํา (ศิริวรรณ ศิริบุญ และมาลินี วงษสิทธิ์, 2535)  
ซ่ึงความเปลี่ยนแปลงทางการเงิน ทําใหเกิดความรูสึกที่ตองอดออม ถามีเงินออมสะสมอยูบาง
ปญหาเชนนี้อาจไมเกิด จากรายไดที่ลดลงทําใหผูสูงอายุตองพิจารณาใชเงินอยางประหยัด เนื่องจาก
กลัวรายรับไมสมดุลกับรายจาย การซื้อหาอาหารมากินก็พยายามหาของถูก ประกอบกับสายตาที่
มองไมคอยเห็นก็จะไมสามารถเลือกอาหารที่มีคุณภาพดีไดอยางถูกตอง การรับกลิ่นอาหารที่เก็บไว
นั้นวาเสียหรือไม ถากินอาหารที่เนาบูดก็อาจเกิดปญหาทองเสียไดดวย อาหารที่ซ้ือมากินจึงดอย   
ทั้งคุณภาพ และปริมาณ (ธนู  ชาติธนานนท, 2540) จากปญหาของเศรษฐกิจ ทําใหกระทบถึงภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุดังกลาว

3. สภาวะทางจิตใจ ผูสูงอายุจํานวนไมนอยที่ทํางานในตําแหนงหนาที่การงานสูง             
มีลูกนองหรือคนรูจักไปมาหาสูกันเปนประจํา เมื่อเกษียนจากงานที่ทําอยู ภาระงาน และอํานาจ    
ตาง ๆ ที่เคยมีอยูหมดไป คนที่เคยไปมาหาสูลดจํานวนลง ถาเปนคนที่ยึดติดในลาภยศ อํานาจหนาที่ 
อาจจะเกิดความหงุดหงิดเสียดาย ไมสามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงเหลานั้น ประกอบกับ        
ในปจจุบันไมไดอยูรวมเปนครอบครัวใหญเชนในอดีต ที่มีพอ แม ลูกหลานหลาย ๆ คนอยูรวมกัน  
การแยกครอบครัวทําใหผูสูงอายุบางคนตองอยูตามลําพัง ตองชวยตนเองทุกดานรวมถึงการกินอยู
ดวยหรือถาอยูรวมกันก็อาจจะถูกทอดทิ้งในตอนกลางวัน เพราะตางก็ออกไปทํางานนอกบาน      
การถูกทอดทิ้งไมมีใครดูแลมีผลถึงสภาพของจิตใจ และการยอมรับอาหารของผูสูงอายุได และเปน
สาเหตุของการเกิดปญหาทางโภชนาการในผูสูงอายุได  (จินตนา  สงคประเสริฐ, 2538)

4. ความรูทางดานโภชนาการ  ผูสูงอายุจํานวนไมนอยที่ใหความสนใจทางดาน
โภชนาการและหาความรูเพิ่มเติมเมื่อมีอายุมากขึ้น แหลงความรูมีมากมายทั้งที่ถูกตอง และ             
ที่ไมถูกตอง ถาหากไดรับความรูที่ไมถูกตอง โดยเฉพาะคําบอกเลาที่ไมสามารถหาคําตอบได หรือ
ผลการทดลองทางการแพทยมาสนับสนุน อาจจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดปญหาทางโภชนาการ
ไดในระยะยาว ในขณะเดียวกันถาผูสูงอายุเปดใจกวางรับฟงความคิดเห็น ยอมรับในขาวสารตาง ๆ     
ที่เปล่ียนแปลงในโลกปจจุบัน และนํามาสูการปฏิบัติที่ถูกตอง ยอมจะเปนทางหนึ่งในการชวยรักษา
สุขภาพใหแข็งแรงได ภาวะโภชนาการเดิมที่เปนอยู และบริโภคนิสัย กอนเขาสูวัยสูงอายุนั้น           
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(รุจิรา  สัมมะสุต, 2543) พบวา มีภาวะโภชนาการที่ไมดีมากอน เชน เปนโรคอวน มีไขมันสูง       
ในเลือด โรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอเนื่องถึงในวัยสูงอายุไดดวย ถาไดมี       
การดแูลรักษามาอยางตอเนือ่ง กจ็ะสามารถบรรเทาหรอืปองกนัภาวะแทรกซอน หรือลดความรนุแรง
ของโรคไดระดับหนึ่ง แตก็พบวามักจะไมไดรับความสนใจหรือไดรับการรักษา ดังนั้นเมื่อเขาสู     
วัยสูงอายุ อาการตาง ๆ ของโรคจะรุนแรงมากขึ้น มีโรคแทรกไดงาย การรักษาตองใชเวลานาน 
เพราะรางกายอยูในภาวะที่ออนแอมากแลว รางกายก็มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมตลอดเวลา 
ดังนั้นปญหาทางโภชนาการ สําหรับวัยสูงอายุจึงขึ้นอยูกับภาวะโภชนาการเดิมที่เปนอยูดวย      
นอกจากนี้บริโภคนิสัยของผูสูงอายุแตละคนที่เปนอยู ก็เปนตัวกําหนดใหทราบถึงภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุคนนั้นในอนาคตไดอีกทางหนึ่ง เชน ชอบอาหารที่มีไขมันสูง ชอบอาหารที่มีรสหวาน      
รสเค็มจัด ส่ิงเหลานี้นับเปนปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคหลายอยาง และถาไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 
โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ซ่ึงมักจะเปนผูยึดมั่น ถือมั่น ไมยอมเปลี่ยนแปลงอะไรงาย ๆ ดังนั้นโอกาสที่
จะเกิดปญหาทางโภชนาการจึงเกิดขึ้นไดในอนาคต

ดังที่ไดกลาวมาแลว โรคที่พบในผูสูงอายุ สวนหนึ่งอาจจะเกิดมาตั้งแตในวัยหนุมสาว 
แตไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจึงทําใหเกิดอาการรุนแรงมากขึ้นเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ บางโรคเกิด
เนื่องจากความเปลี่ยนแปลงของการกินอาหาร ผูสูงอายุสวนใหญมักจะเปนโรคตาง ๆ  เชน โรคอวน 
ทองรวง โรคขาดโปรตีน และพลังงาน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
หลอดเลือดตีบตัน โรคกระดูกเสื่อม และโรคกระดูกพรุน โรคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโภชนาการใน
ปจจุบัน (จรัสวรรณ  เทียนประภาส  และพัชรี  ตันศีริ, 2533)  ไดแก

1. โรคอวน เกิดจากการสะสมของปริมาณพลังงานที่ไดจากอาหารที่กินมากเกินความ
ตองการของรางกาย และมีการเก็บสะสมไวในรูปของไขมันเปนระยะเวลานาน เปนผลทําให          
มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นจากเดิมทีละนอย ๆ อายุที่เพิ่มขึ้นมีโอกาสมีน้ําหนักตัวเพิ่ม เพราะการใชแรงงาน
นอยลง การกินอาหารยังคงเดิม ดังนั้นถาไมควบคุมการกินอาหารโอกาสอวนยอมมีมากขึ้น         
โรคอวนเปนปจจัยเส่ียงนําไปสูการเปนโรคอื่น ๆ อีกหลายโรค เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเกี่ยวกับขอ ฯลฯ คนทั่ว ๆ ไปจะมีการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว
และสังเกตเห็นไดวาเริ่มอวนเมื่ออายุประมาณ 35-40 ป ถาใหความสนใจตอสุขภาพตองระวัง       
น้ําหนักตัวไมใหเกินมาตรฐานตั้งแตกอนเขาสูวัยสูงอายุ ปญหาของโรคตาง ๆ ที่จะเกิดยอมนอยลง
หรือเมื่อมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานจะตองพยายามควบคุมอาหาร และจัดอาหารที่ใหคุณคาอาหาร
ทางโภชนาการสูง  แตพลังงานต่ําเพื่อชวยลดน้ําหนักลง  (สุภาพ  สวนปาน, 2535)
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2. โรคโลหิตจาง บางครั้งจะเรียกวา “โรคซีด” โรคโลหิตจางเกิดไดเนื่องจากการกิน
อาหารที่ขาดธาตุเหล็กมาในระยะเวลานานหรืออาจเกิดจากการสูญเสียเลือดในปริมาณที่ไมมากนัก 
จนไมสามารถตรวจพบได แตเกดิเรือ้รังมาเปนเวลานาน เชน เลือดออกในลาํไสหรือกระเพาะอาหาร 
เปนตน โรคนีท้าํใหผูสงูอายซีุด รางกายออนเพลยี ความตานทานโรคนอยลง ทาํใหเจบ็ปวยไดงายขึ้น 
การจัดอาหารที่มีเหล็กสูง เชน เนื้อสัตวตาง ๆ ผักใบเขียว และถ่ัวตาง ๆ ใหกินเปนประจํา เพื่อให    
ไดรับเหล็กที่เพียงพอ

3. โรคหัวใจ และหลอดเลือด สถิติของการเกิดโรคนี้มากที่สุดในชวงอายุ 45 ป         
ความรุนแรงจะมากขึ้น ถาไมไดรับการรักษา และดูแลอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในการกินอาหารให
ถูกตอง เพราะสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรค คือ การกินอาหารที่ใหพลังงานสูง ปริมาณเกินความ
ตองการของรางกาย และการเลือกกินที่ไมเหมาะสม เชน อาหารที่มีไขมันสูง โคเลสเตอรอลสูง 
รวมถึงการสูบบุหร่ี และการขาดการออกกําลังกาย การปองกันโรคนี้ควรเริ่มเมื่อกอนเขาสูวัยสูงอายุ 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เชน หมูสามชั้น หนังเปด หนังไก เครื่องในสัตว กะทิ เปนตน งดการ
สูบบุหร่ี  และมีการออกกําลังกายเปนประจํา

4. โรคเบาหวาน  ผู สูงอายุที่มีน้ําหนักตัวมากกวามาตรฐานหรือเพิ่มขึ้นมากกวา               
5 กิโลกรัม หรือรอยละ 10 ของน้ําหนักตัว ในเกณฑปกติภายในระยะเวลา 6 เดือน (วศินา  จันทรศิริ, 
2547) จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานสูง ผูสูงอายุที่ชอบกินน้ําตาลมาก ๆ พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด
จะสูงขึ้น มากกวาคนหนุม-สาว และลดระดับคืนสูปกติไดชา โรคเบาหวานพบในผูสูงอายุที่มีการ
เกิดโรคนี้ในครอบครัวการกินอาหารมาก และอวน การเปนโรคนี้จะนําไปสูการเปนโรคหลอดเลือด
แข็ง และอุดตันไดงาย และเปนสาเหตุการตายของผูสูงอายุ ดังนั้นการควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูใน
เกณฑมาตรฐาน  ไมใหอวน  เปนทางหนึ่งที่ชวยปองกันการเกดิโรคได

5. โรคเกี่ยวกับกระดูก และขอ ผูสูงอายุมีการเสียสมดุลของฮอรโมนทําใหการเผาผลาญ
อาหารในรางกายผิดปกติ การดูดซึมสารอาหาร และแรธาตุ โดยเฉพาะแคลเซียมเปลี่ยนแปลง        
นําไปสูการเกิดโรคกระดูกพรุน ซ่ึงเปนปญหาหนึ่งที่พบมากในผูสูงอายุที่ทําใหกระดูกเปราะ และ
หักไดงาย มักพบมากในผูหญิงอายุเกิน 50 ป และผูชายอายุเกิน 60 ป การอักเสบตาง ๆ ของขอ      
เกิดจากการมีน้ําหนักตัวมากเกินไป ทําใหเปนอุปสรรคในการเคลื่อนไหว และการชวยตัวเอง     
ของผูสูงอายุ การจัดอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน นม เนื้อสัตวตาง ๆ ถ่ัวเมล็ดแหง และผลไม            
ใหผูสูงอายุกินเปนประจําเพื่อชวยบํารุงความแข็งแรงใหแกกระดูก  (ประภาพร  จินันทุยา, 2536)
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จากตัวอยางของโรคที่พบในผูสูงอายุที่กลาวมา คงทําใหเห็นความสําคัญของโภชนาการ   
ที่มีผลกระทบตอผูสูงอายุ การดูแลในเรื่องอาหารการกิน เพื่อใหผูสูงอายุไดรับสารอาหารในปริมาณ
ที่มากพอตอความตองการของรางกาย นอกจากจะทําใหรางกายแข็งแรง ยังชวยชะลอการเกิดโรค
หรือบรรเทาความรุนแรงของโรคได

การประเมินภาวะโภชนาการ
วิบูลย รัตนาปนนท (2527) ไดแบงการประเมินภาวะทางโภชนาการของแตละบุคคล       

โดยการตรวจวิเคราะห และสํารวจ การประเมินภาวะโภชนาการมีหลายวิธี เชน ระดับโครงการ       
ระดับหมูบาน  ระดับอําเภอ  ระดับภูมิภาค และระดับชาติ  วิธีการประเมินสภาวการณแบงได  4  วิธี

1. การสํารวจอาหารที่กิน (Food Consumption Survey)
การสํารวจอาหารที่กินก็เพื่อที่จะประเมินปริมาณอาหาร สารอาหาร และรูปแบบของ

อาหารที่กินของบุคคล กลุมบุคคล และประชากรทั้งประเทศ เพื่อใชเปนเกณฑตัดสินวากินอาหาร
พอเพียง ไดสมดุลหรือไม กินอาหารอยางไรจึงจะเหมาะสม และสมดุลทําใหมีอัตราเสี่ยงตอการเกิด
โรคเร้ือรังต่ํา ภาวะโภชนาการในแตละชุมชนในปจจุบันนี้ไมไดมีเฉพาะปญหาการขาดสารอาหาร
หรือทุพโภชนาการ แตมีปญหาการกินสารอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งมากเกินพอ หรือไมสมดุล ซ่ึง
เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังที่เกี่ยวของกับอาหาร  (diet related   disease)  บางชนิด

วิธีการประเมินการกินอาหารมีหลายวิธี แตละวิธีมีขอดีขอเสียแตกตางกัน สามารถ
แบงออก ไดแก การสํารวจอาหารที่กินในระดับครัวเรือน และระดับประเทศชาติ (Household 
Consumption and National Food Surveys) การประเมินอาหาร และสารอาหารที่กินในแตละวัน 
(Assessment of food consumption and intake) แตละแบบจะสามารถแบงยอยไดหลายวิธีขึ้นอยูกับ
ระยะเวลาความตองการของผูวิจัยเอง

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการหรือทางเคมี  (Biochemistry Assessment)
การประเมินภาวะโภชนาการวิธีการทางชีวเคมี เปนการประเมินการเปลี่ยนแปลง

ภาวะโภชนาการที่เกิดขึ้นกอนที่จะปรากฏอาการของโรคใหเห็นทางคลินิก และกอนที่จะมี         
การเปลี่ยนแปลงในสัดสวนของรางกาย (Underwood BA, 1986) เปนตัวบงชี้ที่มีความแมนยํา       
ถูกตองกวาตัวบงชี้ทางคลินิก และยังใหขอมูลในการทํานายโรคดีกวา
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วธีิการตรวจสอบทางชวีเคม ี เปนการตรวจสอบในหองปฏิบตักิาร ขอดใีนการประเมนิ
ภาวะโภชนาการหลาย ๆ อยาง เชน ทําไดรวดเร็ว งายตอการปฏิบัติ และเปนวิธีการวิเคราะหที่มี
ความถกูตองแมนยาํ การตรวจสอบทางชวีเคมยีงัมคีวามไวเพยีงพอในการตรวจสอบภาวะทพุโภชนาการ  
ซ่ึงสามารถปองกันไดทันทวงที โดยใชวิธีการเขาแทรกแซง ในการปรับและสงเสริม (Intervention)  
เพื่อไมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงถึงขั้นที่รุนแรง นอกจากนั้นการตรวจสอบทางชีวเคมียังอาจบอกถึง
หนาที่ในการเผาผลาญสารอาหาร  (metabolic function)  ของสารอาหารบางชนิดไดดีกวา

3. การตรวจอาการทางคลินิก (Clinical Signs Examination)
วิธีการตรวจนี้ใชไดงาย รวดเร็ว ไมส้ินเปลือง และไมตองใชเครื่องมือที่ยุงยากมากนัก  

จึงเปนที่นิยมใชในการประเมินภาวะโภชนาการชุมชน แตวิธีนี้มีขอจํากัดในการแปลผลอยู 3  
ประการ  (Jelliffe DB, 1966)

1) ผูตรวจจะตองไดรับการฝกฝนเปนอยางด ี เพือ่ใหการวนิจิฉยัแยกโรคขาดสารอาหาร
ชนิดตาง ๆ ไดอยางถูกตอง  แมนยํา  และจะตองมีการฝกตรวจสม่ําเสมอ

2) อาการทางคลินิกที่ตรวจพบอยางไมเปนลักษณะเฉพาะของโรคขาดสารอาหาร
ชนิดใดชนิดหนึ่ง และอาจพบไดในโรคอื่น ๆ ทั่วไป

3) อาการทางคลินิกที่ตรวจทางโภชนาการที่ปรากฏออกมาใหเห็นไดดวยวิธีการตรวจ
ทางรางกายหรอืที่เรียกกวาเปนปรากฏการณของปลายของภูเขาน้ําแข็ง (tip of iceberg) การตรวจพบ
โดยวิธีนี้แสดงใหเห็นวายังมีปญหาทางโภชนาการที่ยังไมสามารถตรวจพบโดยวิธีการทางคลินิก 
ยังตองอาศัยการตรวจอยางอื่น ๆ รวมดวย

4. การวัดสัดสวนตาง ๆ ของรางกาย  (Anthropometric Assessment)
การวัดสัดสวนตาง ๆ ของรางกาย (Anthropometric Assessment) เร่ิมตนตั้งแตปลาย

ศตวรรษที่ 19 โดยนักมานุษยวิทยาไดประเมินวิธีการวัดสัดสวนในรูปแบบตาง ๆ ของรางกาย
(Human  form) ภายหลังไดมีการใชความหนาของไขมันเปนดัชนีบงชี้ปริมาณของไขมันในรางกาย 
และไดมีการนําวิธีการวัดสัดสวนของรางกายมาใชในการประเมินภาวะการขาดสารอาหาร (protein 
energy malnutrition) และภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวนไดเปนผลสําเร็จ  วิธีการวัดสัดสวนของ
รางกายไดถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในการประเมินภาวะโภชนาการระดับชาติ ระดับชุมชน  
ใชในระบบการเฝาระวัง ติดตามภาวะโภชนาการหรือประเมินโครงการใหอาหารเสริม และ      
โครงการสงเสริมสุขภาพตาง ๆ การประเมินสัดสวนของรางกาย ยังสามารถบงชี้ภาวะของสังคม 
เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมอีกดวย นอกจากนี้ยังใชเปนเครื่องมือในการวางนโยบาย เพื่อพัฒนาภาวะ
โภชนาการของประชากร โดยใชเปนเกณฑตัดสินหลักในการประเมินความพอเพียงของอาหาร 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



24

=

(ปราณีต  ผองแผว, 2539) การวัดสัดสวนของรางกายโดยทั่วไป ประกอบดวย การวัดสวนสูง       
การชั่งน้ําหนัก วัดเสนรอบวงอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย (body circumferences) เชน  เสนรอบศีรษะ  
เสนรอบแขน เสนรอบขา เสนรอบสะโพก และเสนรอบเอว วัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง
(skinfold thickness)  บริเวณกลามเนื้อ  biceps triceps subscapular และsupra-iliac  เปนตน

ปจจุบันนี้นิยมการประเมินภาวะโภชนาการ โดยใชดัชนีความหนาของรางกาย (Body 
mass index) คํานวณไดจากน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง (BMI =
น้ําหนัก/สวนสูง2) สามารถประเมินภาวะทางโภชนาการขาด (Under nutrition) หรือผอม และ
ประเมินภาวะทางโภชนาการเกิน (Over nutrition) หรืออวนในผูใหญ (สํานักงานสงเสริมสุขภาพ  
กรมอนามัย, 2544)

        น้ําหนัก (กิโลกรัม)
2

คาดัชนีม
  

ที่แทจริงไ
ทราบถึงร
เสียชีวิต 
คํานวณห
เพิ่มขึ้น ค
คํานวณไ
ตัวบงชี้ภ
24–28  ใน

ÅÔ¢ÊÔ·
Copyrig
A l l  

ÅÔ¢ÊÔ·
Copyrig
A l l  
สูตร    การคํานวณคาดัชนีมวลกาย   
         
               สวนสูง (เมตร)
วลกายแบงออกเปน

คา BMI                                    ภาวะโภชนาการ
      > 40 กิโลกรัม/เมตร2 หมายถึง อวนระดับ2
30.0 - 39.9  กิโลกรัม/เมตร2        หมายถึง อวนระดับ 1
25.0 - 29.9  กิโลกรัม/เมตร2     หมายถึง      เกินมาตรฐาน

 18.5 - 24.9    กิโลกรัม/เมตร2    หมายถึง  ปกติ
   < 18.49 กิโลกรัม/เมตร2    หมายถึง       ต่ํากวาเกณฑ

ผูสูงอายุบางรายที่มีปญหาในเรื่องของการยืน ทําใหไมสามารถไดคาการวัดสวนสูง           
ด จึงจําเปนตองใชการวัดเสนรอบเอว และสะโพก (Waist-Hip Ratio, WHR) เพื่อให
ูปแบบการกระจายของไขมันในรางกายที่มีผลทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรค และ
โดยการวัดเสนรอบเอวสวนที่แคบที่สุด และเสนรอบสะโพกสวนที่กวางที่สุด นํามา
าสัดสวน (รอบเอว/รอบสะโพก) ถาอัตราสวนนี้สูงจะพบวามีอัตราเสี่ยงของโรคตาง ๆ 
าปกติของเสนรอบเอวตอสะโพก คือ < 0.85 ในผูหญิง และไมเกิน 1 ในผูชาย ถาตัวเลขที่
ดเกินกวาคาดังกลาว ถือวาเปนโรคอวน สวนการวัดปริมาณไขมันในรางกาย ซ่ึงจะเปน   
าวะสุขภาพไดดีกวาการชั่งน้ําหนัก ถาผูที่มีสุขภาพดีจะมีปริมาณไขมันในรางกายรอยละ 
ผูหญิง และรอยละ  14–18  ในผูชาย  (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย, 2545)
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
นิรันดร ตานอย (2545) ทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูสูงอายุ บานหัวฝาย ตําบลแมหอพระ อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 52 คน  
เปนเพศหญิง 27 คน และชาย 25 คน พบวา ภาวะโภชนาการ โดยคาดัชนีมวลกายจากการชั่งน้ําหนัก
และสวนสูง มีคามาตรฐานรอยละ 59.61 ภาวะโภชนาการต่ํากวามาตรฐาน รอยละ 30.78 ภาวะ
โภชนาการเกินมาตรฐาน รอยละ 7.69 และมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกายจากการชั่งน้ําหนัก
และการวัดสวนสูง และความยาวชวงแขน  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (r = .988)

สวนนงลักษณ สิงหแกว (2544) ไดทําการศึกษาภาวะโภชนาการ และพฤติกรรม          
การบริโภคอาหารของผูสูงอายุบานชางเคี่ยน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 53 คน             
เปนเพศชาย 20 คน เพศหญิง 33 คน ใชแบบสัมภาษณเกี่ยวกับความถี่ในการกินอาหาร พบวา          
มีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 52.80 ภาวะขาดสารอาหาร รอยละ 13.20 และภาวะโภชนาการเกิน  
รอยละ 34.00 สวนใหญมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ชอบกินผัก ผลไม เครื่องดื่ม และไขมัน พฤติกรรม
ที่ควรปรับปรุง คือ เนื้อสัตว และผลิตภัณฑ และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม คือ ชอบน้ําตาล และ  
ขนมหวาน ใสเครื่องปรุง เมื่อนํามาพิจารณาความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ พบวา ไมมีความ
สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

การศึกษาภาวะโภชนาการในผูสูงอายุที่ใชเวลานาน คือ การศึกษาของสุรีพันธ บุญวิสุทธิ์
(2542) ไดศึกษาแนวโนมภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ ระหวางป 2539-2542 โดยแบงการศึกษา  
ออกเปน 2 คร้ัง ระยะเวลาที่หางกัน 3 ป อายุระหวาง 55-75 ป ทําการสุมตัวอยางจากเขตเมือง และ
เขตชนบทของ 8 จังหวัดของประเทศไทย จํานวน 1,815 คน เปนเพศชาย 825 คน และเพศหญิง  
990 คน แบงประชากรออกเปน 4 ชวงอายุ และแบงตามภาคได 4 ภาค วิธีการเก็บขอมูลใช         
แบบสอบถามทั่วไป และการสัมภาษณขอมูลทั่วไป แบบแผนการกิน ประเมินภาวะโภชนาการ  
โดยการวัดสัดสวนของรางกาย หาคาดัชนีมวลกาย และตรวจทางเคมีในเลือด จากการใชแบบแผน
การกินอาหาร พบวา ผูสูงอายุรอยละ 92.20 กินอาหารครบ 3 มื้อ และรอยละ 17.40 กินอาหารวาง
รวมดวย มีผูสูงอายุรอยละ 2.50 กินอาหารเพียง 2 มื้อ โดยงดอาหารเชา ในการศึกษา 2 คร้ัง พบวา  
ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยของสวนสัด และน้ําหนักลดลงรอยละ 0.25 และ 0.67 ในเพศชาย รอยละ 0.34  
และรอยละ 0.72 ในเพศหญิง ตามลําดับ แตคาดัชนีมวลกายมีความเปลี่ยนแปลงนอยมาก สําหรับ
การตรวจทางชีวเคมี พบวา คาเฉลี่ยฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต โคเลสเตอรอรวมแอลดีแอล–            
โคเลสเตอรอล เอชดีแอล-โคเลสเตอรอล ลดลงรอยละ 4.20 1.37 2.11 2.82 และ 5.76 ในผูสูงอายุ
เพศชาย และรอยละ 5.42 1.09 3.40 4.07 และ 8.06 ในเพศหญิง ตามลําดับ สวนไตรกลีเซอไรด 
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กรดยูริค อัตราสวน TC/HDL-C  LDL-C/HDL-C เพิ่มขึ้น รอยละ 5.36, 5.20, 4.22 และ2.37           
ในเพศชาย และรอยละ 6.41 4.72 6.09 และ 5.38 ในเพศหญิง ตามลําดับ สวนน้ําตาลเพิ่มขึ้น        
เล็กนอย ผูสูงอายุมีแนวโนมมีภาวะทุพโภชนาการเพิ่มขึ้น เมื่อดูจากคาดัชนีมวลกาย พบวา ผูสูงอายุ
เปนโรคผอมเพิ่มขึ้นรอยละ 1.4 และรอยละ 1.20 ในเพศชายและเพศหญิง ตามลําดับ ความชุกของ
โรคโลหิตจาง โดยใชฮีโมโกลบินเปนดัชนีชี้วัดเพิ่มขึ้นรอยละ 14.90 และ 17.70 ในเพศชายและ
หญิง ตามลําดับ ความชุกของระดับโคเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอล–โคเลสเตอรอลสูงใน
พลาสมาลดลงรอยละ 7.20 และ 5.80 ในเพศชาย และรอยละ 6.70 และ 6.50 ในเพศหญิง ตามลําดับ 
ความชุกของเอชดีเอล–โคเลสเตอรอลต่ําในพลาสมาเพิ่มขึ้นรอยละ 7.50 และ 10.20 ในเพศชาย และ
เพศหญิง ตามลําดับ ความชุกของไตรกลีเซอไรดอัตราสวน TC/HDL - C  LDL - C/HDL - C  
กลูโคส กรดยูริคสูงในเลือดเพิ่มขึ้นรอยละ 2.00 5.10 4.00 0.80 และ 5.80 ในเพศชาย และรอยละ  
3.80 6.30 3.10 0.80 และ 2.70 ในเพศหญิง ตามลําดับ ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธเชิงบวกกับคา
ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริส โคเลสเตอรอลรวม  แอลดีแอล–โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด กลูโคส
และกรดยูริค  มีความสัมพันธเชิงลบกับคาเอชดีแอล–โคเลสเตอรอล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

ในเรื่องพฤติกรรมการกินอาหารของผูสูงอายุ ชลอศรี แดงเปยม และชรินรัตน พุทธปวน 
(2536) ไดศึกษาพฤติกรรมการกินอาหารของผูสูงอายุ กรณีศึกษาบานฮองกอก ตําบลอุโมงค    
อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน จํานวน 42 คน โดยใชแบบสัมภาษณ พบวา สวนใหญมีปญหาระบบ    
ทางเดินอาหาร มีการกินอาหารลดลง เคี้ยวอาหารลําบาก ทองผูก ผูสูงอายุไดรับขาวสารดาน
โภชนาการจากสือ่โทรทศัน และวทิย ุสวนใหญกนิอาหารประเภทไขมนั คารโบไฮเดรต ไดเหมาะสม  
สวนประเภทโปรตีน  วิตามิน  และเกลือแร  ควรปรับปรุง

ในดานการดูแลตนเอง อนุชา ขุนเมือง (2546) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน    
จิตใจของผูสูงอายุ จํานวน 70 คน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการเผชิญปญหาอยูในระดับ
ปานกลาง จะเห็นไดวา สภาพจิตใจของผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไป สวนชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล 
(2542) ไดศึกษาเกี่ยวกับการประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการกินอาหารของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงแบบเปน 2 กลุม คือ         
กลุมทดลองจํานวน 36 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 32 คน โดยใชวิธีการสุมแบบงาย พบวา       
พฤติกรรมการกินอาหารเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมสุขภาพดีกวา กอนการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวาสัดสวนของผูสูงอายุที่มีคาดัชนีมวลกายลดลงใน
กลุมทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบ
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Cho-Il Kim (2004) ไดทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของประชากร         
ผูสูงอายุในเกาหลี พบวา จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในประเทศเกาหลี จากสังคมในชนบท
เปล่ียนมาเปนสังคมอุตสาหกรรม เปนสาเหตุทําใหแรงงานผูหญิงเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนเหตุใหผูสูงอายุ    
ไดรับการดูแลลดลง และจํานวนผูสูงอายุที่ตองอยูคนเดียวเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงมีความจาํเปนที่จะตอง
สํารวจ และประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ และรูปแบบในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  
จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจทั่วประเทศ สํารวจขอมูลทางโภชนาการ 4,000        
หลังคาเรือน ขอมูลของกลุมอายุนี้จะนําไปวิเคราะหความเปลี่ยนแปลงของโภชนาการระหวาง       
ป 1998 และ 2001 ประชากรผูสูงอายุไดรับพลังงานเฉลี่ย 6,562 กิโลจูนตอวัน ในป 1998 และ 6,770  
กิโลจูนตอวัน ในป 2001 การเพิ่มของพลังงานไดจากโปรตีน และไขมัน แตไมใชคารโบไฮเดรต  
ถึงแมวาคาเฉลี่ยของสารอาหารนี้ไดรับของประชากรโดยรวมอยูในระดับดีก็ตาม มีเพียงผูสูงอายุ
บางรายเทานั้นที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ประชากรหญิงสามในสี่ กินอาหารนอยกวา 75% ของ      
ขอกําหนดปริมาณสารอาหารควรไดรับตอวัน และผลการศึกษายังพบวา ประชากรไดรับแคลเซียม  
วิตามินเอ และไรโบฟลาวินในปริมาณนอย สวนการกินมีความแตกตางกันระหวางเพศ และ   
ประชากรหญิงไดรับปริมาณสารอาหารนอย สถานะทางเศรษฐกิจไมมีผลตอการกินอาหารของ
ประชากร
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