
บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
           การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายใุนชุมชน
วัดลามชาง  ตําบลศรีภูมิ  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  ซ่ึงผูศึกษาไดคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา  ดังนี้ 

1.  ความรูท่ัวไปเกี่ยวผูสูงอายุ 
    2.  ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 

3.  การประเมินภาวะโภชนาการผูสูงอายุ 
4.  การบริโภคอาหารและอาหารสําหรับผูสูงอายุ 
5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ความรูท่ัวไปเก่ียวผูสูงอาย ุ
 ความหมายของคําวาผูสูงอายุ 
  ผูสูงอายุหมายถึงบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป องคการสหประชาชาติไดมีการจัด
ประชุมสัมมนาผูสูงอายุในป พ.ศ.2525 ท่ีประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุไดกําหนดอายุ 60 ป 
เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก  ผูสูงอายุแบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ (สมพร  เทพสิทธา, 2549) 
   1.วัยปฐมชรา (Young-old)  อายุ 60-75 ป 
   2. วัยมัชฌิมชรา (Middle-old) อายุ 75-89 ป 
   3. วัยปจฉิมชรา (Later-old) อายุ 90 ปข้ึนไป   
 การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดกับผูสูงอาย ุ

 1.  การเปล่ียนแปลงทางดานจิตสังคม   ความสูงอายุทําใหเกิด    ความเปล่ียนแปลง
ทางดานจิตสังคม  ไดแก  การเกษียณอายุ  การไมมีรายได  การสูญเสียคูครอง  เพื่อนและญาติสนิท  
การสูญเสียบทบาทในหนาท่ีการงานและการเปนผูนําครอบครัว การรูสึกวาลูกหลานขาดการเคารพ
นับถือ การถูกทอดท้ิงใหอยูบานตามลําพังหรืออยูกับผูดูแลท่ีไมใชญาติ เนื่องจากลูกหลานตอง
ออกไปทํางาน  จึงทําใหผู สูงอายุมีความรูสึกสูญเสียส่ิงตางๆในชีวิตของตนท่ีเคยมีในอดีต  
ความรูสึกสูญเสียของผูสูงอายุท่ีมักพบบอย   คือ  ความรูสึกสูญเสียงานหรืออาชีพ  บางคนรูสึก
ตนเองไมมีคา  นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีความรูสึกสูญเสียรายไดท่ีเคยไดรับปกติ และมีความวิตกกงัวล
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เร่ืองคาใชจายในอนาคตอีกดวย  (ภัครวินท  ภัคภิรมณ , 2550)  ผูสูงอายุมักรูสึกวาไมสามารถ         
ทํากิจกรรมที่โปรดปรานไดเหมือนเม่ือกอน จึงทําใหเกิดอาการซึมเศรา  และตัวเองถูกลดคาภายใน
ครอบครัว  จากเดิมท่ีเคยเปนผูนําครอบครัว  เปนผูหารายได  มีคนสนใจรับฟงความคิดเห็น  
กลายเปนคนท่ีสําคัญนอยลง  ไดแตรับฟง     ทําใหความสัมพันธระหวางคนในครอบครัวเร่ิมนอยลง     
ทําใหรูสึกโดดเด่ียวและเศราซึม   (ปณิธิ  พุทธกรุณา, 2550)  อาการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจท่ี
สําคัญ คือ  อารมณเสีย  ผูสูงอายุมักมีอารมณเสียบอยๆ จนกลายเปนคนโมโหหงุดหงิดงายเพราะขาด
ส่ิงท่ีเคยไดและเคยมี  จึงมักแสดงออกมาเปนการทดแทน  นอกจากนั้นยังอารมณเสียกับตนเองในส่ิง
ท่ีเคยทํา  แตเม่ืออายุมากทําไมไดอยางท่ีอยากทํา  จึงระบายออกทางอารมณ  นอกจากนี้ผูสูงอายุมัก
เปนคนข้ีนอยใจ  มีความวิตกกังวลสูงเกิดความเครียดไดงาย ซ่ึงอาการเครียดจะทําใหเปนโรคตางๆ     
เชน   โรคความดันโลหิตสูง   โรคเสนเลือดแตกในสมอง    โรคกระเพาะอาหาร  เปนตน  นอกจากนี้
ผูสูงอายุมักเปนคนดื้อร้ัน  หยิ่งในศักดิ์ศรี  จูจี้ข้ีบนหงุดหงิดรําคาญใจงาย  การเปล่ียนแปลงทางดาน
จิตสังคมทําใหความอยากอาหารลดลง  ทําใหไมรูสึกหิวและไมตองการรับประทานอาหาร ผูใกลชิด
ควรเขาใจถึงการเปล่ียนแปลงดังกลาวและใหการดูแลอยางเหมาะสม  (ภัครวินท  ภัคภิรมณ, 2550)   

 2.  การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย  ไดแก  การเปล่ียนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึนกับ
รางกายและสงผลกระทบถึงภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีความเส่ือมของรางกาย
ทุกทาง  เซลลท่ีแบงตัวได  เชน  เม็ดเลือด  เยื่อบุทางเดินอาหาร  ผิวหนัง  จะถูกทําลายมากกวา     
การสรางซอมแซม     ความสามารถในการสังเคราะหโปรตีนและเอนไซมท่ีใชในขบวนการ           
เมตาบอลิซึมนอยลง  สําหรับเซลลสมอง  ไต  หัวใจ  กระดูกออน  กลามเน้ือลาย  อวัยวะดังกลาว
เปนเซลลท่ีไมสามารถสรางใหมได มีแตการตายไป พบวาเซลลสมองในผูสูงอายุวัย 80-90ป  ลดลง
รอยละ 20  เนื้อสมองมีไขมันคอเลสเตอรอลมากข้ึน  ปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงนอยลง (ปณิธิ          
พุทธกรุณา, 2550)   

        2.1  การเปล่ียนแปลงทางดานระบบสายตา  ผูสูงอายุสายตาจะยาวข้ึน  มักมอง
ใกลๆไมคอยเห็น  ปญหาเร่ืองสายตาท่ีพบบอย  คือ  ปญหาของตอกระจกตา  ผูสูงอายุจึงควรไดรับ
การตรวจตาเปนประจําเพื่อปองกันโรคตอกระจก  หากปลอยไวนานจะทําใหตาบอดได  นอกจากน้ี
การไดยินจะลดลง  ทําใหเร่ิมมีการเส่ือมถอย  หูเร่ิมตึง  เวลาพูดตองตระโกนเสียงดังจึงจะไดยิน    
(ภัครวินท  ภัคภิรมณ , 2550)   

        2.2   ดานระบบทางเดินอาหาร  เนื่องจากฟนมีนอยลงทําใหผูสูงอายุเค้ียวอาหาร
ไมละเอียด  ตอมน้ําลายขับน้ําลายออกมาไมพอเพียงท่ีจะคลุกคลาอาหาร  ประสาทกลามเนื้อท่ี
ควบคุมการกลืนทํางานนอยลง  ทําใหกลืนอาหารลําบาก  สําลักบอย  ทําใหเบ่ืออาหาร  นอกจากนี้
น้ํายอยลดลง  ทําใหยอยอาหารไมดี  การดูดซึมอาหารไมดี  มีอาการทองอืด  ตับและตับออนเส่ือม  
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ทําใหดูดซึมแคลเซียมนอยลง เกิดการเสียสมดุลระวางแคลเซียมและฟอสฟอรัสเกิดภาวะ         
กระดูกพรุน  นอกจากนี้ผูสูงอายุจะทองผูกงาย  เนื่องจากมีการเคล่ือนไหวนอยลง  และไมคอย      
ออกกําลังกาย   

        2.3   การทํางานของระบบไหลเวียนและไตลดลง  ปริมาณเลือดท่ีหัวใจสูบฉีด
นอยกวาเดิม  หลอดเลือดยืดหยุนนอยลง  ทําใหมีความดันโลหิตสูงกวาเดิม  ประสิทธิภาพ           
การทํางานของไตลดลง  การกําจัดของเสียออกจากรางกายเปนไปไดไมดี  โดยเฉพาะของเสียท่ี     
มาจากโปรตีน  ไตเสียเซลลรอยละ 0.6 ตอป  อายุ 75 ปไตทํางานนอยลงรอยละ 40-60  แตถาผูสูงอายุ
มีการดูแลสุขภาพดี ไตจะทํางานไดดี   

        2.4  การใชกลูโคสลดลง  เนื่องจากตับออนหล่ังอินซูลินนอยลง  และเนื้อเยื่อดื้อ
ตอการออกฤทธ์ิของอินซูลิน  จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน  ผูสูงอายุจึงมีโอกาสเปน
เบาหวานได   

        2.5  การทํากิจกรรมของผูสูงอายุลดลง  เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางดาน
รางกาย และโรคท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุ   เชน  โรคขอเทาอักเสบ   การที่รางกายเคล่ือนไหวนอยลงมีผล
ทําใหการใชสารอาหารท่ีเปนประโยชนไดนอยลง โดยปกติหลังอายุ 25 ปความตองการพลังงาน
ลดลงประมาณรอยละ 2 ตออายุท่ีเพิ่มข้ึนทุก 10 ป  และประสิทธิภาพการเผาผลาญลดลง  พบวาอายุ 
60-70 ป  การเผาผลาญอาหารลดลงรอยละ 10  และอายุ 80 ปข้ึนไปการเผาผลาญลดลงรอยละ 30  
เพราะวาการสรางเซลลนอยลง  การสรางโปรตีนเกิดข้ึนชา  ปริมาณอัลบูมินลดลง ดังนั้น              
การออกกําลังกายอยางเหมาะสมในผูสูงอายุจะชวยลดอาการบาดเจ็บระหวางการออกกําลังกาย และ 
ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรง  ลดภาวะเส่ียงของการมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานอีกดวย 

 
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 

ภาวะโภชนาการ (nutrutional status) ของผูสูงอายุ  หมายถึง  สภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุท่ีมีผลมาจากการรับประทานอาหาร  การยอยอาหาร  การดูดซึมสารอาหาร  การขนสง    
การสะสมของการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล  และการนําประโยชนจากสารอาหารที่จําเปน
ตอรางกายไปใช  ซ่ึงสารอาหารดังกลาว  ไดแก  คารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  เกลือแร  วิตามิน  
และนํ้า  เปนตน  ภาวะโภชนาการจะปกติหรือบกพรองข้ึนอยูกับการไดรับสารอาหารท่ีมีประโยชน
อยางครบถวน และมีความสมดุลระหวางความตองการสารอาหารในรางกาย และการไดรับ
สารอาหาร  การมีภาวะโภชนาการท่ีดีจะทําใหรางกายเจริญเติบโต  แข็งแรง  มีความตานทานสูง  
การทํางานมีประสิทธิภาพ   อายุยืน   สุขภาพจิตดี  มีความม่ันคงทางอารมณ กระตือรือรน  สดช่ืน
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แจมใส  (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข , 2545)  ภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุแบงเปน 3 ลักษณะ  คือ 

1.  ภาวะโภชนาการดีหรือปกติ   (good nutrition status)  หมายถึง  สภาพรางกาย
ท่ีมีสุขภาพดีของผูสูงอายุจากไดรับสารอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ  หรือมีสารอาหารครบถวนใน
ปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย  รวมท้ังรางกายสามารถนําสารอาหารไปใช
ประโยชนเพื่อเสริมสรางสุขภาพอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ภาวะทุพโภชนาการของผูสูงอายุ  หมายถึง  สภาพรางกายท่ีไดรับสารอาหารท่ี
จําเปนตอรางกายในปริมาณไมเพียงพอ หรือมากเกินพอเปนระยะเวลานานติดตอกัน หรือ               
มีความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับรางกาย จิตใจและระดับสารชีวเคมีท่ีตรวจวัดได  ภาวะทุพโภชนาการ     
ในผูสูงอายุมี 2 ลักษณะ  ดังนี้ 

2.1  ภาวะขาดสารอาหาร  (undernutrition , nutrutional deficiency)  ผูสูงอายุ
มีแนวโนมกินอาหารนอยลง  ทําใหอาจขาดสารอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกาย  สาเหตุท่ีทําให
ผูสูงอายุกินอาหารนอยลง  มีดังนี้  (บรรลุ  ศิริพานิช , 2548) 

       2.1.1  ความเปล่ียนแปลงทางรางกาย  รางกายลดความแข็งแรงลง  หรือเจ็บปวย
จนทําใหรางกายเกิดความพิการ  ไมสะดวกในการเคล่ือนไหวไปมา  สายตาไมดี  เปนอุปสรรคตอ
การซ้ืออาหารและปรุงอาหาร 

                      2.1.2  การขาดความชํานาญในการทําอาหาร  ผูสูงอายุบางคนไมมีความรูเร่ือง
การทําอาหาร  ทําใหมีปญหาในการปรุงอาหาร 

      2.1.3  อาหารมีราคาแพง  ผูสูงอายุบางคนมีรายไดจํากัด  ทําใหขาดเงินท่ีจะ
นํามาซ้ืออาหารใหเพียงพอ 

      2.1.4  สุขภาพจิตเส่ือมโทรม  ผูสูงอายุบางคนมีความพิการทางกาย  ทําให      
การประกอบกิจวัตรประจําวันลําบาก  ชวยตนเองไดยาก  เลยทําใหเกิดความเครงเครียดทางอารมณ 
เกิดอาการซึมเศรา  นํามาซ่ึงการเบ่ืออาหาร  ทําใหกินอาหารไดนอยลง   

       2.1.5  การกินอาหารไมครบสวน โดยท่ัวไปบุคคลท่ีกินอาหารหลายอยาง เชน 
ผัก  ผลไม  แปง  เนื้อสัตว  ปลา ฯลฯ  มักไมมีปญหาเร่ืองการขาดสารอาหาร  ลักษณะการกินอาหาร
ไมครบสวนในผูสูงอายุมีดังนี้   

               2.1.5.1  กินอาหารท่ีมีกากไมเพียงพอ  ทําใหเกิดอาการทองผูก  เปนผลให
อึดอัด  เบ่ืออาหาร  ดังนั้นผูสูงอายุควรกินผักใบเขียว  ผลไมตางๆ  ซ่ึงอาหารเหลานี้มีกากมาก 

               2.1.5.2  การขาดแคลเซียม  แคลเซียมเปนองคประกอบสําคัญของกระดูก     
เม่ืออายุมากข้ึนทําใหกระดูกเปราะมากกวาวัยหนุมสาว  ทําใหกระดูกหักงาย  ผูสูงอายุจึงตองกิน
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อาหารท่ีมีแคลเซียมใหเพียงพอ  อาหารที่มีแคลเซียมสูง  ไดแก  นม  ผลไม   กระดูกปน  ปลากรอบ  
เปนตน 

          2.1.5.3  การขาดน้ํา  ปกติคนเราตองการนํ้าประมาณ  2  ลิตรตอวัน    
เพื่อใหรางกายทํางานไดตามปกติ  ผูสูงอายุเม่ืออายุมากข้ึนมักจะกล้ันปสสาวะไมอยู  ตองปสสาวะ
บอยๆ  บางคนรําคาญท่ีตองลุกปสสาวะบอยๆเลยจํากัดการดื่มน้ําลง  เปนผลใหรางกายขาดนํ้า         
มีอาการออนเพลีย  เกิดภาวะเปนกรดในน้ําเลือด  และเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการทองผูก      
 นอกจากนี้ภาวะขาดสารอาหารของผูสูงอายุ  ยังเปนผลจากรางกายไดรับ
สารอาหารที่จําเปนไมเพียงพอในระยะเวลานาน  และไดรับสารอาหารไมสมดุลกับความตองการ
ของรางกาย   สงผลให เกิดโรคตางๆ   ดังนี้   (สถาบันเวชศาสตรผู สูงอายุ   กรมการแพทย        
กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 1)  โรคขาดโปรตีนและพลังงาน ผูสูงอายุมีแนวโนมจะขาดโปรตีนและ
พลังงาน  เนื่องจากมีความเปล่ียนแปลงทางรางกายตามวัยท่ีเพิ่มข้ึน สงผลใหการทํางานของระบบ
ทางเดินอาหารดอยประสิทธิภาพลง  ทําใหการยอยและการดูดซึมสารอาหารตางๆนอยลง ประกอบ
กับปญหาทางจิตใจและเศรษฐกิจ  ทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอตามความตองการของรางกาย  
การขาดโปรตีนเปนผลของภาวะ negative nitrogen balance  จะนําไปสูภาวะสูญเสียกลามเน้ือและ
ออนแรง  ระดับอัลบูมินในเลือดลดลง  และขาบวมได   
 2)  โรคขาดวิตามิน  ผูสูงอายุมีโอกาสขาดวิตามินเกือบทุกชนิด  ถาไดรับ
โปรตีนและพลังงานไมเพียงพอ  เพราะอาหารท่ีใหโปรตีนมักเปนแหลงของวิตามินดวย  โรคขาด
วิตามินท่ีพบบอยในผูสูงอายุ  คือ  โรคขาดวิตามินบี 1  (การขาดวิตามินบี 1  มีผลตอการทํางาน   
ของสมองหลายดาน  ท้ังในดานความสามารถในการใชสติปญญา  ความผิดปกติของประสาทสมอง  
เปนตน)  การขาดวิตามินซี  (มีผลตอการหายของบาดแผลท่ีผิวหนังเชนเดียวกับการขาดธาตุสังกะสี  
และมีผลตอระบบภูมิคุมกันโดยใชเซลลและการเคล่ือนท่ีของเม็ดเลือดขาว) 

 3)  โรคขาดเกลือแรท่ีพบ  ไดแก  การขาดธาตุเหล็ก (เกิดภาวะโลหิตจาง  
และนําไปสูภาวะหัวใจวาย)  การขาดธาตุแคลเซียม (มีผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน  มีการศึกษา
พบวา  การรับประทานธาตุแคลเซียมเพิ่มข้ึนในผูหญิงในชวงภายใน  3-6 ป หลังจากหมด
ประจําเดือนชวยชะลออัตราสูญเสียมวลกระดูก และปรับภาวะสมดุลของแคลเซียมได)  การขาด   
โฟลิค (ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา  เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีไขสันหลังและระบบประสาทสวนปลาย) โรค
ทองผูก (เกิดจากการไดรับใยอาหารไมเพียงพอ  เกิดอาการทองอืดอึดอัด  และเบ่ืออาหาร  นอกจากนี้
ผูสูงอายุท่ีไดรับใยอาหารไมเพียงพอ  อาจทําใหเกิดโรคลําไสโปงพองได  เสนเลือดขอด  ริดสีดวง
ทวารมะเร็งลําไสใหญ  เบาหวาน  นิ่วในถุงน้ําดี) 
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 3.  ภาวะโภชนาการเกิน (overnutrition)  เปนสภาพรางกายท่ีผูสูงอายุไดรับ
สารอาหารเกินความตองการในชวงระยะเวลายาว  สารอาหารท่ีมากเกินพอจะถูกเปล่ียนเปนไขมัน
เก็บสะสมไวในรางกาย  ทําใหเปนโรคอวนและโรคตางๆติดตามมา  (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

              3.1 โรคอวน  ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการกินอาหารไมถูกตอง               
ชอบรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานสูง  เชน  อาหารจําพวกแปง  อาหารที่มีรสหวานจัด  อาหารที่มี
ไขมันสูง  อาหารทอด  ทําใหไดรับพลังงานเกินกวาท่ีรางกายตองการทําใหน้ําหนักเพิ่มข้ึนจนเกิด
เปนโรคอวน  คนอวนมากๆมักจะมีอายุส้ันกวาคนรางกายสมสวน  (บรรลุ  ศิริพานิช, 2548)  ซ่ึงเปน
สาเหตุของโรคตางๆดังนี้  

            3.2   โรคเบาหวาน  ผูสูงอายุท่ีมีปญหาพันธุกรรม  ผูท่ีไมสามารถควบคุม
น้ําหนักของรางกายทําใหเปนโรคเบาหวานได 

           3.3   โรคหัวใจและหลอดเลือด  ผูสูงอายุท่ีเปนโรคอวน  สวนใหญพบวา
ระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรคในเลือดสูง  สงผลใหผนังเสนเลือดตีบตันจาดความยืดหยุน 
ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง  มีผลตอการเกิดโรคหัวใจวาย  และถาเสนเลือดไปเล้ียงสมองตีบ  
กอใหเกิดโรคอัมพาตได   

            3.4   โรคความดันโลหิตสูง  เกิดจากหลอดเลือดแข็งตัว  และเลือดไปเล้ียง
หัวใจไมพอทําใหเกิดการขาดเลือด พบในผูสูงอายุเพราะความยืดหยุนของหลอดเลือดจะลดลง     
การบริโภคไขมันชนิดอ่ิมตัวและน้ําตาลมากจะทําใหโคเลสเตอรอลและไขมันกลีเซอไรดในเลือด
สูงข้ึนจนเกิดการอุดตันและหัวใจวายไดในผูสูงอายุ 

           3.5   ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  การบริโภคอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล
สูงเกินความตองการ  โคเลสเตอรอลสวนเกินจะไปจับตามผนังเสนเลือด  ทําใหหลอดเลือดแข็งตัว  
อาจเกิดการอุดตัน  ถาเกิดท่ีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหัวใจ  จะทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  ถาเกิด
กับระบบประสาทสวนอ่ืนๆ จะทําใหเปนอัมพาตท่ีอวัยวะนั้นๆ 

          3.6   โรคเกาท  เปนโรคขออักสบชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากการตกกระกอนของ
กรดยูริกภายในขอ  กรดยูริกมาจากสารพิวรีน  ซ่ึงมีมากในอาหารจําพวกเคร่ืองในสัตว  ถ่ัวเมล็ดแหง  
ผู ท่ี เปนโรคเกาทจะเจ็บปวดในระยะท่ีโรคกําเริบ  ถาปลอยท้ิงไวนานๆจทําใหขอบิดเบ้ียว             
เดินลําบาก  และทําใหพิการได 

          3.7   โรคกระดูกและขอ ผูสูงอายุท่ีอวนมากพบกระดูกงอกท่ีขอรับน้ําหนัก  
ไดแก  ขอเขาขัดและบวมบริเวณขอ  เคล่ือนไหวไดนอย 
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          จะเห็นไดวาผูสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการทั้งภาวะขาดสารอาหาร
และภาวะโภชนาการเกิน  ดานภาวะโภชนาการเกินจะเห็นไดในบุคคลท่ีกินดีอยูดี  มีอาหารสมบูรณ  
เม่ืออายุ 40 ปข้ึนไป  โอกาสอวนลงพุงมีมาก  เนื่องจากไดอาหารดีแตขาดการออกกําลังกายและ   
การเคล่ือนไหวทําใหเกิดการสะสมของไขมัน  ถารับประทานอาหารมากเกินไปจะทําใหน้ําหนัก
เพิ่ม ข้ึน   ภาวะโภชนาการขาดจะทําใหร างกายทรุดโทรม   (สถาบันเวชศาสตร ผู สูงอายุ            
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 
การประเมินภาวะโภชนาการผูสูงอาย ุ

การประเมินภาวะโภชนาการ  สามารถทําไดทั้ ง ระดับบุคคล   ระดับชุมชน
และระดับประเทศ  ซ่ึงวิธีการประเมินภาวะโภชนาการท่ีนิยมใชในปจจุบันมี 5 วิธี ดังนี้  (ศักดา  
พรึงลําภู, 2549) 

1.   การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดสวนของรางกาย  (Anthropometric           
assessment)  เปนท่ียอมรับวาวิ ธีนี้ มีความเชื่อถือไดคอนขางสูงและมีความไวตอการหาภาวะ
โภชนาการ    การเก็บขอมูลสามารถทําไดงาย  ซ่ึงวิธีการวัดนี้ไมมีอันตรายและเคร่ืองมือท่ีใชมีความ
งาย ในการปฏิบัติ  สามารถนําเคร่ืองมือไปทําการวัดไดในทุกๆสถานท่ี  วัดไดรวดเร็วใหผลการวัด
เปนตัวเลขซ่ึงสามารถแบงระดับได  ซ่ึงวิธีการประเมินภาวะโภชนาการในระดับผูใหญจะใชคาดัชนี
มวลกายของรางกาย หรือ Body  Mass  Index  (BMI)  โดยการช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง  คํานวนได
จากนํ้าหนัก (กิโลกรัม)/(เมตร2)    ดัชนีมวลกาย  เปนดัชนีวัด ภาวะโภชนาการใชประเมินภาวะขาด
สารอาหาร และภาวะโภชนาการเกินในผูใหญ   
          1.1  ดัชนีมวลกาย BMI (Body Mass Index) คือ  การแสดงคาความสัมพันธ
ระหวางน้ําหนักกับสวนสูง และสามารถระบุระดับความเส่ียงตอโรคภัยไขเจ็บของบุคคลนั้น  

               การแปลผลดัชนีมวลกาย (BMI)  

      ผอม        < 18.5         กก./ม2 

      ปกติ         18.5 -< 23.0    กก./ม2 

      ทวม          23.0 -< 25.0    กก./ม2 

       อวน    25.0 -< 30.0   กก./ม2 

       อวนอันตราย    ≥  30               กก./ม2 
       1.2   การวัดเสนรอบเอว (waist circumference)  เสนรอบเอวจะมีความสัมพันธ

กับดัชนีมวลกายวิธีการวัดเสนรอบวงเอว คือ วัดเสนรอบตัวตรงสวนท่ีแคบท่ีสุด โดยใหผูท่ีถูกวัดยืน



 12

ตรงปลอยแขนในทาสบาย เทาชิดกัน ใชสายวัดท่ีไมยืดวัดรอบวงเอวในบริเวณเหนือสะดือข้ึนมา            
ควรจะวัดบนเนื้อท่ีไมมีเส้ือผาหนา  และทําการจดบันทึกในขณะท่ีผูถูกวัดอยูในทาท่ีหายใจออก       
คามาตรฐานการวัดเสนรอบเอวผูหญิงมีเสนรอบวงเอวไมควรเกิน 31.5 นิ้ว และผูชายมีเสนรอบวง
เอวไมควรเกิน 35.5 นิ้ว 

2.   การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชวิธีทางชีวเคมี (Biochemical assessment) 
เปนวิธีตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  ทดสอบหนาท่ีทางชีวภาพหรือชีวเคมีของสารอาหารหรือ
สาร    ท่ีเกี่ยวของท่ีมีอยูในเลือด  ปสสาวะและเนื้อเยื่อตางๆ ซ่ึงวิธีนี้จะชวยบอกภาวะทุพโภชนาการ
ของรางกายได   
  3.  การประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิก (Clinical  assessment) เปนวิธีการ
ประเมิน   ภาวะโภชนาการโดยการตรวจรางกาย  ซ่ึงการตรวจรางกายสามารถทําไดต้ังแตศีรษะ
จนถึงปลายเทา  เพื่อดูอาการเฉพาะโรค ของการขาดสารอาหารแตละชนิดท่ีเกิดข้ึนตามอวัยวะตาง ๆ  
ของรางกาย   

4.   การประเมินภาวะโภชนาการโดยการสํารวจการบริโภคอาหาร (Dietary  
assessment)  วิธีการที่ใชในการประเมินการบริโภคอาหาร  แบงไดดังนี้ 

    4.1  วิธีช่ังน้ําหนักอาหารท่ีรับประทานโดยละเอียด (Precise weighing method) 
    4.2   วิธีการจดบันทึกน้ําหนักอาหารท่ีรับประทาน (Weighed inventory) 
    4.3   วิธีการจดบันทึกอาหารท่ีรับประทาน (Diet diary) 
    4.4   การสัมภาษณการรับประทานอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง (24 –hours 

dietary recall) 
    4.5   การรําลึกยอนหลังการรับประทานอาหารในอดีตท่ีผานมา  (Recall of usual 

intake or Diet history)      เปนวิธีท่ีสามารถประเมินสารอาหารที่ไดรับยอนหลัง    ระยะเวลานาน
เปนเดือนหรือเปนปได มี 2 วิธี คือ 

4.5.1  Food Frequency Questionnaire 
4.5.2  Semiquantitative Food Frequency Questionnaire 

  5.   การประเมินภาวะโภชนาการดานส่ิงแวดลอม(Environmental assessment)   เปน
วิธีการประเมินถึงสภาพแวดลอมโดยท่ัวไปท่ีเกี่ยวของกับชีวิตประจําวัน ซ่ึงภาวะโภชนาการของแต
ละบุคคลจะดีหรือไมดีนั้นข้ึนอยูกับปจจัยหลายๆ  อยาง  เชน   การศึกษา   เศรษฐกิจ  สังคม 
ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  อาชีพและสภาพแวดลอม  เปนตน  ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการประเมิน
ภาวะโภชนาการดานส่ิงแวดลอมและสถานะทางสังคม  เพื่อเปนขอมูลในการชวยปรับปรุงภาวะ
โภชนาการใหดีข้ึน 
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 สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ผูศึกษาไดทําการประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดสวน        
ของรางกาย (Anthropometric assessment) โดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและเสนรอบวงเอว 
เนื่องจากเปนวิธีการที่ทําไดงาย  ประหยัดและสามารถทราบผลการประเมินไดทันที   
 
การบริโภคอาหารและอาหารสําหรับผูสูงอายุ 
 การบริโภคอาหาร  หมายถึง  การปฏิบัติของบุคคลใดบุคคลหนึ่งเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร  ไดแก  การปรุงอาหาร  ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน  จํานวนม้ืออาหารที่รับประทาน  
ลักษณะอาหารท่ีรับประทาน  รสชาติของอาหาร  ยาหรือวิตามินท่ีรับประทานรวมถึงความถ่ีใน    
การรับประทาน  การรับประทานอาหารเปนปญหาท่ีสําคัญประการหนึ่งของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุนิยม
รับประทานอาหารตามความพอใจ  และสนใจในรสชาติอาหารมากกวาคุณคาทางโภชนาการ    
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2545)  ผูสูงอายุจะมีภาวะโภชนาการท่ีดีไดนั้นจึงควรจะมีบริโภคนิสัย
ดานตางๆ  ดังตอไปนี้             
 1.  การปรุงอาหาร  ท่ีถูกหลักโภชนาการ จะชวยเสริมสรางสุขภาพและปองกันโรค  วิธี 
การปรุงอาหารท่ีเปนวิทยาศาสตร  คือ  การหาวิธีส้ินเปลืองนอยท่ีสุด  แตไดคุณคาทางโภชนาการ
มากท่ีสุด  ปองกันไมใหสูญเสียวิตามินเกลือแรของผัก  ขณะเดียวกันหลีกเล่ียงสารกอมะเร็งและให
รางกายไดรับประโยชนมากท่ีสุด  เชน  การปรุงอาหารประเภทเน้ือ  ปลา  ถาใชวิธีการยาง  อยาไหม
เกินไปจนเกรียม  เพราะจะทําลายกรดอะมิโนในรูปของโปรตีนในเนื้อสัตว  และเกิดสารกอมะเร็ง
อีกดวย  ควรหลีกเล่ียงการกินผักดอง  เนื้อดอง  เนื้อหมัก  หรืออาหารประเภทใสสีเพราะอาจเปน
สารกอมะเร็งได  เปนตน  (นิตยา  ศรีสังวาล, 2541)  
 2.  ชนิดของอาหาร  ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารที่มีความหลากหลายเพ่ือปองกันการขาด
สารอาหารท่ีจําเปน และควรบริโภคอาหารใหไดสารอาหารครบท้ัง  6  ชนิด คือ  โปรตีน  
คารโบไฮเดรต  ไขมัน  วิตามิน  เกลือแร  และนํ้า  หรือควรบริโภคอาหารใหครบทุกหมูในแตละม้ือ
(ธงชัย  สาระกูล, 2542) 
 3.  ลักษณะอาหาร  เนื่องจากผูสูงอายุมีจํานวนฟนลดลง  ทําใหไมสามารถเค้ียวอาหาร
เหมือนปกติ   รวมท้ังมีปญหาฟนผุ  ฟนโยก  ฟนหัก  หรือใสฟนปลอม  ทําใหบริโภคอาหารลําบาก       
ดั งนั้ น ลักษณะอาหาร ท่ี เหมาะสม กับ ผู สู งอ ายุ   ควร เปนอาหารที่ เ ค้ี ย วและย อยง า ย                      
(เสนอ  อินทรสุขศรี, 2543) 
 4.  รสชาติของอาหาร  เปนปจจัยท่ีสําคัญในการยอมรับอาหารของบุคคล  สําหรับรสชาติ
อาหารของผูสูงอายุ  ควรเปนรสชาติปานกลาง  ไมควรบริโภคอาหารรสเผ็ดจัด  เพราะจะทําให 
ปวดทองหรือทองเสียได  (นิตยา  ต้ังชูรัตน, 2539) 
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 5.  อาหารที่ควรหลีกเล่ียง  ผูสูงอายุควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว 
จากสัตว  เชน  เนื้อ  ไข  เนย  น้ํามัน  เปนตน  ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหมีการเพิ่มของระดับโคเลสเตอรอล 
ในเลือด  จึงเกิดปญหาโรคหัวใจขาดเลือดและโรคความดันโลหิตสูง  ควรหันไปรับประทาน     
กรดไขมันไมอ่ิมตัว  เชน ปลาน้ําจืด  และปลาทะเลบางชนิด  เปนตน  (วจิิตร  บุณยะโหตระ,  2542) 
 6.  ยาบํารุงหรือวิตามิน  ผูสูงอายุท่ีมีการบริโภคอาหารครบท้ัง 5 หมูตามท่ีรางกายตองการ
ไมจําเปนตองซ้ือยาบํารุงหรือวิตามิน  ยกเวนในกรณีท่ีขาดสารอาหาร  การรับประทานวิตามิน   
บางชนิดตองอยูในความดูแลของแพทยไมควรซ้ือมาบริโภคเอง  (พรพรรณ  รพี, 2538) 
 

อาหารสําหรับผูสูงอายุ 
นอกจากการมีบริโภคนิสัยท่ีถูกตองแลว  ผูสูงอายุควรจะไดรับอาหารใหเหมาะสมกับ      

การเปล่ียนแปลงทางกายท่ีเกิดข้ึน เชน   การสูญเสียฟน  ทําใหเค้ียวอาหารไมละเอียด  การรับรสและ
กล่ินเส่ือมลงทําใหไมคอยเจริญอาหาร  การยอยและการดูดซึมอาหารของกระเพาะลําไสลดลง  ทําให
ทองอืดเฟอไดงาย  การนําสารอาหารไปใชประโยชนของรางกายไมคอยเหมาะสม  เปนตน         
(คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2542)  ดังนั้น  ผูสูงอายุจึงควรรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับ
ความเปล่ียนแปลงดังกลาว  โดยการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูในแตละวัน  ซ่ึงอาหาร 5 หมู
ประกอบดวย  

อาหารหมูท่ี 1  ไดแก  เนื้อสัตวตางๆ ปลา ไข นม  และถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ  เนื้อสัตว  ให
สารอาหารท่ีสําคัญ  คือ  โปรตีนมีหนาท่ีซอมแซมสวนท่ีสึกหรอกของรางกายผูสูงอายุควรบริโภค
เนื้อสัตวประมาณวันละ 120-160 กรัม (น้ําหนักขณะดิบ)  ปริมาณนี้จะลดลงไดถามีการบริโภคไข  
ถ่ัว  หรือนมอีก  ผูสูงอายุบริโภคไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง  ผูสูงอายุควรดื่มนมวันละ 1 แกว  (ศักดา 
พรึงลําภู, 2550)  นมเปนอาหารท่ีมีประโยชนมากสําหรับผูสูงอายุ  นมมีแคลเซียมทําใหกระดูก
แข็งแรง  กระดูกของผูสูงอายุจะผุกรอนเปราะหักงาย  ถาไมไดรับแคลเซียมเพียงพอ  แคลเซียมมีมาก
ในนม  และเปนแคลเซียมท่ีรางกายนําไปใชได  ดูดซึมไดดีกวาแคลเซียมในอาหารอ่ืนๆ  ผูสูงอายุ
ควรดื่มนมทุกวัน  แตในนมมีไขมันอยูดวย  ผูสูงอายุควรใชนมพรองมันเนย  (ธวัช  ประสาทฤทธา, 
2548)   ถ่ัวเมล็ดแหง    ใชแทนอาหารจําพวกเน้ือสัตวได  กอนบริโภคควรนํามาปรุงใหมีลักษณะน่ิม
เสียกอน    หรือจะบริโภคในรูปของผลิตภัณฑตางๆ  เชน  เตาหู  เตาเจี้ยว  เปนตน  (ศักดา พรึงลําภู, 
2550) 

อาหารหมูท่ี 2  ไดแก  ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน  ใหสารอาหารคารโบไฮเดรตแกรางกาย  
ทําใหเกิดพลังงาน (ธวัช  ประสาทฤทธา, 2548)   ผูสูงอายุควรบริโภคขาว 8 ทัพพี/วัน และควรลด
การบริโภคน้ําตาล  และบริโภค  ขาว แปง เผือก มันแทนเนื่องจากเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอนซ่ึงให
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คุณคาทางโภชนาการมากกวาน้ําตาลซ่ึงใหพลังงานอยางเดียว  เชน  ใหวิตามินบี 1 โปรตีน            
แตไมควรบริโภคขาวและแปงมากเกินไป  เพราะพลังงานสวนท่ีไดรับเกินจะสะสมในรูปของไขมัน 
(ศักดา พรึงลําภู, 2550) 

อาหารหมูท่ี 3  ไดแก  ผักตางๆ  เชน  ผักใบเขียว  เหลืองและผักอ่ืนๆ  เปนแหลงของวิตามิน
และเกลือแรของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุควรรับประทานผักใบเขียววันละไมตํ่ากวา 1 ถวยตวง หรือ          
4  ทัพพี  (ศักดา พรึงลําภู, 2550)  ผักสดท่ีแข็งเปนเส่ียน  กล่ินแรง  ควรงด  เพราะจะทําใหทองข้ึน  
แนนทอง  อาหารประเภท หนอไม  แตงกวา  ถ่ัวฝกยาว  มะเขือเปราะ  ผักกระเฉด  สะตอ  ชะอม  
เปนตน  ควรงดหรือหลีกเล่ียง  แตควรรับประทานผักตมนิ่มๆ  เชน ผักบุง  ผักตําลึง  ผักกาดขาว  
เปนตน (ธวัช  ประสาทฤทธา , 2548) 

อาหารหมูท่ี 4 ไดแก  ผลไมตางๆ  ผลไม  เปนแหลงของวิตามิน  เกลือแร  เสนใยอาหาร  
ผูสูงอายุควรรับประทานผลไมสดและผลไมสุกทุกวันไมตํ่ากวาวันละ 1.5 ถวยตวงหรือควร
รับประทานผลไม 6 สวน/วัน  เพื่อท่ีจะไดรับวิตามินซีและเสนใยอาหาร  ควรเลือกผลไมท่ีมีเนื้อนุม  
เค้ียวงาย  ไดแก  มะละกอ  กลวยสุก  สม  น้ําผลไมค้ัน วันละ 1-2 คร้ัง  (ศักดา พรึงลําภู, 2550)   
ผลไมท่ีมีลักษณะแข็งควรหลีกเล่ียง  เชน  มะมวงดิบ  ฝร่ัง  พุทรา  เปนตน  แตควรรับประทานผลไม
สุก  เชนมะละกอ  สม  แตงโม  มังคุด  ในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน  ควรเลือกผลไมท่ีไมหวาน  
ถามีปญหาการเค้ียว  ใชวิธีปนผลไม  หามใสเกลือ น้ําตาล  (ธวัช  ประสาทฤทธา , 2548) 

อาหารหมู ท่ี 5  ไดแก  ไขมันและน้ํามันตางๆ  ชวยใหเกิดพลังงานและความอบอุน            
แกรางกาย  ผูสูงอายุควรจํากัดการรับประทานไขมัน  และควรจํากัดการรับประทานไขมันจากสัตว  
เนย  กะทิ  เพราะมีกรดไขมันชนิดอ่ิมตัวสูงไมเปนผลดีตอสุขภาพ (ศักดา พรึงลําภู, 2550) อีกท้ังควร
ใชน้ํามันในการหุงตมอาหารนอยลง  ไมควรรับประทานอาหารประเภททอดท่ีใชน้ํามันมากๆ             
ถาจะรับประทานควรใชน้ํ า มันพืชดีกว าน้ํ า มันสัตว   เพื่อจํากัดปริมาณคอลเรสเตอรอล                         
(ธวัช  ประสาทฤทธา, 2548)    

นอกจากผูสูงอายุควรบริโภคอาหารใหครบ 5 หมูแลว  ผูสูงอายุควรบริโภคน้ําใหเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย  ควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 7-8 แกว เนื่องจากนํ้ามีความจําเปน
แกรางกายในการนําพาสารอาหารตางๆ ไปยังอวัยวะภายในรางกาย  และทําใหผิวพรรณสดใสและ
เกิดความสดช่ืน  น้ําท่ีดื่มควรเปนน้ําสะอาด บริสุทธ์ิ  ไตของผูสูงอายุมีประสิทธิภาพนอยลงในการ
ขับถายของเสีย  การด่ืมน้ํามากๆ  ชวยใหมีน้ําผานไปท่ีไตมากพอที่จะชวยไตขับถายของเสีย          
ไดงายข้ึน    

ผูสูงอายุบางคนมีอาการทองผูกหรือนอนไมหลับหลังจากดื่มน้ําชา หรือกาแฟ ลูกหลานหรือ
ผูสูงอายุควรสังเกตอาการหลังจากดื่มชาหรือกาแฟ และควรหลีกเล่ียงถาเกิดอาการดังกลาว  
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น้ําอัดลมมักทําใหเกิดแกสในกระเพาะ และทําใหมีอาการอึดอัด เกิดความไมสบายหลังการดื่ม จึง
ควรหลีกเล่ียง แตถาไมเกิดอาการดังกลาวก็สามารถดื่มได  แตไมควรมากหรือบอยเกินไป เพราะ
น้ําอัดลมใหน้ําตาลเพียงอยางเดียวทําใหอ่ิม รับประทานอาหารไดนอยลงและทําใหอวนไดถาดื่มใน
ปริมาณมากและทุกวัน  

เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  เชน เหลา เบียร วิสกี้ เปนตน แอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มเหลานี้ 
สามารถทําลายตับได  ดังนั้นผูท่ีดื่มแอลกอฮอลมากๆ จึงพบวาเปนโรคตับแข็งและเปนสาเหตุหนึ่งท่ี
ทําใหเกิดการขาดสารอาหาร วิตามินและเกลือแรได  

สัดสวนและปริมาณในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุไทยท่ีควรไดรับใน  1 วัน  การ
บริโภคอาหารในแตละหมูของแตละวัยตางกัน  สําหรับผูสูงอายุปกติปริมาณอาหารที่ควรไดรับใน  
1 วัน  จากอาหารแตละหมู  เปนการจัดสัดสวนและปริมาณอาหารตาม “ ธงโภชนาการ ”                 
ซ่ึงจัดทําโดยคณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย (กองโภชนาการ  
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

 
ตาราง 2.1  สัดสวนและปริมาณในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุไทยท่ีควรไดรับใน  1 วัน พลังงาน  

ท้ังหมด1,600  กิโลแคลอร่ี 
 

กลุมอาหาร จํานวน/หนวย 
ขาว – แปง                       8  ทัพพี 
ผัก                       6  ทัพพี 
ผลไม                       4  สวน 
เนื้อสัตว                       6  ชอนกินขาว 
นม                       1  แกว 
น้ํามัน  น้ําตาล และเกลือ กินแตนอย  เทาท่ีจําเปน 

 
            ท่ีมา  กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2548 
 

ใน 1 วันผูสูงอายุควรรับประทานอาหารในสัดสวนและปริมาณท่ีเหมาะสม  สําหรับผลไม
นั้น ผูสูงอายุควรไดรับ 4 สวน/วัน  ซ่ึงผลไม  1 สวนใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม  พลังงาน 60         
กิโลแคลอร่ี  ผลไมแตละชนิดใน 1 สวนจะมีปริมาณไมเทากัน  ซ่ึงสามารถจําแนกผลไม 1 สวน  
ดังนี้ 
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ตาราง 2.2  การเทียบสัดสวนผลไมแตละชนิด   
 

ชื่อ นน.-กรัม ถวยตวง ขนาด 
กลวยน้ําวา 45 - 1 ผลกลาง 
กลวยไข 45 - 1 ผลกลาง 
กลวยหอม 50 - 1 ผลเล็ก หรือ 2/3 ผล

กลาง หรือ ½ ผลใหญ 
กลวยหักมุก 50 - ½ ผลใหญ 
เงาะ 85 - 4 ผลใหญหรือ 5 ผลเล็ก 
ชมพู 250 - 4 ผลใหญ 
แตงโม 285 2 1 ช้ิน 
ทุเรียน 40 - 1 เม็ดกลาง 
ฝร่ัง 120 - ½ ผลกลาง(1 ผลหนัก 240 

กรัม) 
มะมวงดิบ 100 - ½ ผลใหญ 
มะมวงสุก 80 - 1 ผลกลาง 
มะละกอสุก 115 - 8 ช้ินขนาดคํา 
สับประรด 125 ¾ 8 ช้ินขนาดคํา หรือ 1 ช้ิน 
สมเขียวหวาน 150 - 1 ผลกลาง 
สมโอ 130 - 2 กลีบใหญ 
แอปเปล 100 1 1 ผลเล็ก 
องุน 100 1 20 ผลกลาง 

    
      ท่ีมา  ศักดา พรึงลําภู, 2549 
 
 
 
 
 
 



 18

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 การศึกษาภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ในชุมชนวัดลามชาง 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม  ผูศึกษาไดศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังนี้ 

ปรัชญา  แพมงคล (2548)  ศึกษา การปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการและภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางจํานวน 150 คน โดยเลือกแบบเจาะจง  เคร่ืองมือท่ีใชเปน  
แบบสัมภาษณ  ช่ังหนัก  และวัดสวนสูง  วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี   หาคารอยละ   
คาเฉล่ีย   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน      ผลการศึกษาพบวา     กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวตาม     
โภชนบัญญัติ 9 ประการเกี่ยวกับการกินและการปฏิบัติท่ีสงเสริมสุขภาพอยูระดับพอใช  มีคะแนน
เฉล่ีย  1.76 และ 1.87 ตามลําดับ ดานภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางตามคาดัชนีมวลกาย พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการเกินคิดเปนรอยละ 78.67   

วันดี  โภคะกุล และคณะ (2547)  ศึกษาแบบคัดกรอง และภาวะโภชนาการผูสูงอายุไทย 
พ.ศ. 2545 เปนการศึกษาเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขนาดและการกระจายของปญหา
โภชนาการในผูสูงอายุและเปนขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ  ซ่ึงไดรวบรวม
ขอมูลจากผูสูงอายุ 4 ภาค 16 จังหวัด  จํานวน 4,753 คน  โดยการช่ังน้ําหนัก  และวัดสวนสูง  การวัด
สัดสวนรางกาย  การตรวจรางกาย  และการสัมภาษณในดานการบริโภคอาหาร  พบวาผูสูงอายุ  
สวนใหญรับประทานอาหารวันละ 3  ม้ือรอยละ 83.3 ไมรับประทานอาหารหลังเวลา 22.00 น.    
รอยละ 88.7  ชอบอาหารท่ีมีรสจืดรอยละ 48.5  ในดานของความสามารถในการรับประทานอาหาร  
ผูสูงอายุสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติรอยละ 77.5  แตมีความอยากอาหารลดลง  พบวา
ผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 52.9  ภาวะเส่ียงทางดานโภชนาการรอยละ 42.5  
และขาดสารอาหารรอยละ 4.6   

สมพงษ จูศิริ (2546)  ศึกษาวิถีชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีอายุยืนยาว ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอ
บางนํ้าเปร้ียว  จังหวัดฉะเชิงเทรา  กลุมตัวอยาง 30 คน  รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ  พบวา 
ผูสูงอายุมีลักษณะของการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน สวนใหญรับประทานอาหารประเภทแปง 
เนื้อสัตว ไข ผักผลไม นม ไขมัน ครบ อาหารท่ีผูสูงอายุสวนใหญรับประทาน คือ  น้ําพริก             
โดยรับประทานกับผักตมและปลาทูหรือปลาทอดอ่ืนๆ  สวนมากด่ืมกาแฟ  ดื่มโอวัลตินหรือไมโล      
ทุกวัน  และไมดื่มสุรา  

บุญชุบ  ประเสริฐผล (2545)   ศึกษาความรูทางโภชนาการและการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุบานชางคําหลวง  ตําบลบานแหวน  อําเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางจํานวน  
52 คน  เพศชาย 23 คน เพศหญิง 29 คน  รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ  สังเกตสภาพแวดลอม
และสุขอนามัยทั่วไป  ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุโดยสวนใหญมีความรูดานสารอาหารในระดับดี
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รอยละ 63.46  ความรูดานอาหารและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 75 
บริโภคอาหารดวยการปรุงหรือซ้ือมาดวยตนเอง  เ ลือกรับประทานอาหารตามความชอบ  
รับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือรอยละ 78.85  รับประทานมากในม้ือเย็นและกอนนอนรอยละ 69.46  
ชอบรสกลมกลอมรอยละ 28.85  ซ่ึงเปนอาหารมาจากการปลูกจําพวกผักและผลไม  

Cho-Il Kim (2007)  ศึกษาการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการของประชากรผูสูงอายุใน
ประเทศเกาหลี  ผลการศึกษาพบวาการเปล่ียนแปลงโภชนาการของผูสูงอายุมีเพิ่มข้ึนในแตละป     
ในป  1998 ประชากรผูสูงอายุไดรับพลังงานเฉล่ีย 6,562   กิโลจูนตอวัน  และในป 2001  ประชากร
ผูสูงอายุไดรับพลังงานเฉล่ีย 6,770 กิโลจูนตอวัน   การเพิ่มของพลังงานสวนใหญไดจากโปรตีนและ
ไขมัน    คาเฉล่ียของสารอาหารโดยรวมของประชากรอยูในระดับดี   มีผูสูงอายุบางรายท่ีมี          
การเพิ่มข้ึนของพลังงานท่ีไดรับตอวันอยางมีนัยสําคัญ  ประชากรหญิงสามในส่ี  กินอาหารนอยกวา
รอยละ 75  ของขอกําหนดปริมาณสารอาหารควรไดรับตอวัน  และพบวาประชากรไดรับแคลเซียม  
วิตามินเอ  และไรโบฟลาวินในปริมาณนอยเม่ือเทียบกับขอกําหนดปริมาณแคลเซียมและวิตามินท่ี
ควรไดรับตอวัน   

Johanna T. Dwyer Etc. (2007)  ศึกษาการประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยท่ีเปน
ผูสูงอายุชาวอเมริกัน  มีวัตถุประสงคเพื่อหาสาเหตุของทุพโภชนาการของผูสูงอายุ  ปองกัน       
การเกิดโรคและการดูแลผูสูงอายุโดยอาศัยหลักโภชนาการ  ผลการศึกษาพบวา คนท่ีมีอายุมากกวา 
60 ปข้ึนไปเปนโรคอวนรอยละ 30-50  รอยละ30 ของผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปข้ึนไปด่ืมเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล  พบวา ผูท่ีอายุมากกวา 85 ปข้ึนไปมีการสูญเสียฟนรอยละ 55  ผูสูงอายุท่ีอายุ 65 ถึง 84 
ป  มีการสูญเสียฟนรอยละ44  และผูสูงอายุท่ีอายุ 65 ถึง 74 ปมีการสูญเสียฟนรอยละ 30 พบวา 
ผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา 65 ป มากกวารอยละ 50  ข้ึนไปมีอาการทองผูก 

Kikafunda  JK. และ Lukwago FB. (2003)  ศึกษาภาวะโภชนาการและความสามารถใน
การทําหนาท่ีของรางกายของผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ถึง 90  ป  โดยการวัดสัดสวนของรางกาย  ขอมูล
ทางดานภูมิศาสตรและสังคมเศรษฐกิจ  การประเมินการบริโภคอาหารดวยโดยการบันทึกความถ่ี
และขอมูลของกิจกรรมท่ีทําในแตละวัน  พบวาจากเกณฑดัชนีมวลกาย  ผูสูงอายุท้ังหมดมีภาวะทาง
โภชนาการขาดรอยละ 33.3  เพศหญิงมีภาวะทางโภชนาการขาดรอยละ 68  เพศชายมีภาวะทาง
โภชนาการขาดรอยละ 32.4  พบวาผูสูงอายุไดรับอาหารจําพวกปลา  ซีเรียล  ผัก  มัน  และถ่ัวตางๆ  
ในปริมาณท่ีพอเหมาะรอยละ 33  

Odlund Olin A. and Others (2005) ศึกษาภาวะโภชนาการ  ความเปนอยูและ
ความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกายของผูสูงอายุ  ท่ีอาศัยอยูในสถานบริการบานพักสําหรับ
คนชราจํานวน  80  คน  แหงประเทศสวีเดน  มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะโภชนาการที่มี
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ความสัมพันธกับความรูความเขาใจ  ความเปนอยู  ความสามารถดานรางกายและพลังงานท่ีไดรับ
ของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในสถานบริการบานพักสําหรับคนชรา  โดยใชแบบสอบถามและดัชนี
สุขภาพในการประเมินภาวะโภชนาการพบวา  ผูสูงอายุท่ีพักอาศัยในสถานบริการบานพักสําหรับ
คนชรามีปญหาทุพโภชนาการรอยละ 30  และมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการรอยละ 59  
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะทุพโภชนาการน้ันมีสาเหตุมาจากขอจํากัดของความรู  ความเขาใจที่ผิด  
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายท่ีตํ่า  และสถานท่ีอยูคือบานพักคนชรา  ซ่ึงอาจมีการดูแล
ปฏิบัติไมดีเทากับการอาศัยอยูกับลูกหลาน 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา  

การศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาในเร่ือง ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายุใน
ชุมชนวัดลามชาง  ตําบลศรีภูมิ  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  ซ่ึงประเมินภาวะโภชนาการโดย    
การชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง  แลวนํามาคํานวณดัชนีมวลกาย น้ําหนัก(กิโลกรัม)/เมตร2  และวัด         
เสนรอบวงเอว  โดยผูหญิงไมควรมีเสนรอบวงเอวเกิน 31.5 นิ้ว และผูชายไมควรมีเสนรอบวงเอว
เกิน 35.5 นิ้ว  (ศักดา  พรึงลําภู, 2549)  ในสวนการบริโภคอาหารครอบคลุมในเร่ือง  การปรุงอาหาร    
ชนิดของอาหารที่รับประทาน  จํานวนม้ืออาหารที่รับประทาน  ลักษณะอาหารท่ีรับประทาน   
รสชาติของอาหาร   ยาหรือวิตา มิน ท่ี รับประทาน   รวมถึ งความ ถ่ีในการ รับประทาน                 
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2545) 

 
 
  

 
 

 
 
 
 
 

 


