
 
บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึง ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ       

ในชมรมไทเก็ก วัดฟอนสรอย  ตําบลพระสิงห  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงผูศึกษาไดคนควา 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้  ดังนี้ 

1.  ผูสูงอายุกับปจจัยที่มีผลกระทบตอภาวะโภชนาการ  
2.  ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการผูสูงอายุ  

 3.  การบริโภคอาหารของผูสูงอาย ุ
 4.  การรําไทเกก็ 

5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
       

ผูสูงอายุกับปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการ 
ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูที่อายุเกนิ 60 ปขึ้นไป เรียกวา เปนผูสูงอายุ  แบงออกเปน 3  ระยะ ดังนี ้

(คณณิญา  พรนริศ, 2545) 
   1. วัยสูงอายุระยะตน อายุระหวาง 60-75  ป ยังมีความแข็งแรงสามารถทํางานได
และเลี้ยงครอบครัวได สามารถชวยเหลือตนเองและสังคมในกิจกรรมตางๆ 

2. วัยสูงอายุระยะกลาง อายุระหวาง 76-85 ป เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลง        
ทางรางกาย อยางเห็นไดชัดแตยังสามารถชวยเหลือตัวเองได 
            3. วัยสูงอายุระยะปลาย  อายุตั้งแต 85 ปขึ้นไป ตองมีคนคอยดูแลชวยเหลือ          
ในกิจวตัรประจําวัน 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสูงอายุ  เมื่อรางกายของคนเรามีการเจริญเติบโต        
ถึงขีดสุดแลว  จะเริ่มเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม  โดยมีการสลายมากกวาการสราง  ซ่ึงมีดังตอไปนี้ 
(อบเชย  วงศทอง, 2542) 
 1.  การสูญเสียจํานวนเซลลในรางกาย  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  สมรรถภาพในการซอมแซมของ
รางกายจะคอยๆเสื่อมลงตามลําดับ  ทําใหรางกายมีการสูญเสียเซลลมากขึ้น การสูญเสียเซลลหรือ
การตายของเซลลนี้จะมีผลถึงขนาดและการทํางานของอวัยวะทุกสวนในรางกาย   
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2.  เมตาบอลิซึมของรางกายลดลง เมื่ออายุ  60 – 70  ป เมตาบอลิซึมลดลงรอยละ  10       
อายุ  70 – 80  ป  ลดลงรอยละ  20  และเมื่ออายุ  80  ปขึ้นไป  ลดลงรอยละ  30  สมรรถภาพการใช
น้ําตาลลดลง  ในผูสูงอายุรางกายใชน้ําตาลฟรุกโทสไดดีกวาน้ําตาลกลูโคส  เมื่อเขาวัยกลางคนแลว
ยังกินอาหารที่ใหพลังงานเทากับเมื่ออายุ  20  ป  จะทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นไดงาย เมตาบอลิซึมที่ลดลง
อยางตอเนื่องมาจากการสรางเนื้อเยื่อและกลามเนื้อที่ลดลง ทําใหกลามเนื้อออนเหลว การสราง
โปรตีนเกิดขึ้นชากวาในวัยหนุมสาว   
 3.  ผูสูงอายุมักมีการเสียสมดุลของแรแคลเซียมในรางกาย  เปนผลใหแคลเซียมหลุดจาก
กระดูกไดงาย  เกิดโรคกระดูกโปรงบางหรือกระดูกเปนโพรง  ฉะนั้นจึงพบเสมอวาในคนสูงอายุ  
เกิดกระดูกหักไดงาย  นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารนอยลง ตบัและตบัออน
ทํางานลดลง เปนผลใหการดูดซึมแคลเซียมจากอาหารลดลง 
 4.  การเปลี่ยนแปลงที่ระบบการยอยอาหาร  การบีบตัวของกระเพาะอาหาร  ลําไสเล็กและ
ลําไสใหญลดลง  ในน้ํายอยมีปริมาณเพปซินลดลง  มีความเปนกรดลดลง  เปนผลทําใหการดูดซึม
แคลเซียมและเหล็กลดลง ไลเพสหลั่งออกมานอย ซ่ึงเปนผลจากถุงน้ําดีไมคอยปกติสรางน้ําดไีดนอย  
นอกจากนี้การรับรสอาหารคอนขางชาซึ่งขัดขวางความอยากอาหาร  ตอมน้ําลายทํางานชาลงทําให 
มีน้ําลายออกมานอยการกลืนอาหารคอนขางลําบาก  ฟนเกาหักไปทําใหเคี้ยวอาหารไดคอนขาง
ลําบาก  การเปลี่ยนแปลงเชนนี้ทําใหมีการยอยอาหารไดชา  การดูดซึมอาหารไมดีเปนผลใหเกิด   
การขาดสารอาหารตางๆ ได 
 5.  การทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและไตลดลง  ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจ
ของผูสูงอายุมีนอยกวาวัยหนุมสาว  ในขณะเดียวกันหลอดเลือดมีคุณสมบัติยืดหยุนตัวนอยลง       
ทําใหแรงตานทางสวนปลายเพิ่มมากขึ้น  การเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการเปนโรค   
ความดันโลหิตสูง  ประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลงทําใหการกําจัดของเสียตางๆ  รวมทั้ง     
ของเสียจากโปรตีนเปนไปไดไมดี  การดื่มน้ําในปริมาณที่พอเหมาะจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงอายุ
เพื่อใหการกําจัดของเสียทางไตเปนไปไดดีขึ้น 
 6.  การทํางานของประสาทสัมผัสทั้ง 5  ลดลง  ซ่ึงไดแก  การทํางานของประสาทที่เกี่ยวของ
กับการรับรส  การดมกลิ่น  การมองเห็น  การไดยินและการสัมผัสลดลง  การทํางานของประสาทรับ
รสและดมกลิ่นจะลดลงตั้งแตอายุ  70  ป  โดยเฉพาะการรับรสหวานและรสเค็มจะมีผลกอน        
สวนการรับรสขมและเปรี้ยวจะมีผลในลําดับตอมา  ดังนั้นผูสูงอายุจะมีความไวตอการรับรสขมและ
เปรี้ยวเพิ่มมากขึ้นและไวตอการรับรสหวานและรสเค็มลดลง  ผูสูงอายุจึงมักชอบอาหารหวาน     
และเค็ม 
 7.   ภาวะสุขภาพปากและฟน  ผูสูงอายุสวนใหญจะมีปญหาฟนผุหรือฟนไมมีฟนรวมทั้ง
ตอมน้ําลายทํางานลดลง  ทําใหเกิดภาวะขาดน้ําลายมีผลทําใหการบดเคี้ยวภายในปากเปนไปไดไมดี 
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 8.  ประสิทธิภาพการเผาผลาญกลูโคสลดลง  เนื่องจากตับออนหล่ังอินซูลินนอยลงและ
เนื้อเยื่อดื้อตอการตานการออกฤทธิ์กับอินซูลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น  โดยพบวาระดับ
น้ําตาลในเลือดจะเพิ่มขึ้น  1.5  มิลลิกรัมตอเลือด  1  เดซิลิตรตออายุที่เพิ่มขึ้นทุก  10  ป  จึงมีโอกาส
เปนเบาหวานไดมาก  (วีนัส  ลีฬหกุลและคณะ, 2545) 
 

ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ  
1. ความเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย  

           วัยที่ เพิ่มขึ้นและความเปลี่ยนแปลงของรางกายหลายอยางที่มีผลตอ     
ภาวะโภชนาการและบริโภคอาหาร  นั่นคือการเปลี่ยนแปลงหรือการเสื่อมของประสาททั้ง 5 (รุจิรา 
สัมมะสุต, 2543) ซ่ึงไดแก 

-  ตา  ฝาฟาง มองเห็นไมคอยชัด 
-  หู  เร่ิมตึง ฟงไมคอยไดยิน  
- จมูก  ทํางานไมดี   ไดกล่ินที่ผิดไปจากเดมิ   ไมไดกล่ินของอาหารที่ชวย 

กระตุนใหเกิดความอยากรับประทานอาหาร  
 - ฟนและลิ้น ฟนมีการสึกกรอน หรือหักตองใชฟนปลอมทําใหเคี้ยวอาหาร

ลําบาก ถาไมมีการดูแลในดานการประกอบอาหารใหออนนุมก็จะเปนสาเหตุให รับประทานอาหาร
ไดนอย ประสาทรับรสที่ล้ินเสื่อมลงไมคอยทราบถึงรสอาหารหรือมีการรับรสเปลี่ยนแปลงไป  
ความชอบรสอาหารแตกตางไปจากเดิม เชน บางคนเคยชอบรสเปรี้ยวกลับเปลี่ยนไมชอบ  เมื่ออายุ
มากขึ้นหรือชอบรับประทานอาหารที่มีรสขมและรสหวานมากขึ้น บางคนชอบรับประทานขาวกับ
ผลไม  เปนตน  ความเปลี่ยนแปลงเชนนี้  ถาไมไดรับความสนใจหรือสังเกตจากผูใกลชิด  จะทําให
ไมสามารถจัดอาหารใหเปนไปตามที่ตองการไดและรับประทานอาหารไดนอยลง นอกจากนี้ระบบ
ทางเดินอาหารก็มีการเปลี่ยนแปลงน้ํายอยตางๆ น้ําดีจากตับออนรวมถึงการบีบตัวของกระเพาะและ
ลําไสทํางานลดลง   เปนเหตุใหการยอยดูดซึมสารอาหารลดลงตามไปดวย  มีอาการทองผูก ทองอืด  
มีแกส แนนจุกเสียด  ทําใหไมสบายหลังการรับประทานอาหาร  ปญหาความเปลี่ยนแปลงของสภาพ
รางกายเชนนี้เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ซ่ึงมีทั้งภาวะโภชนาการเกินและ
ภาวะโภชนาการขาดได ถาลูกหลานหรือผูดูแล  ไมเขาใจ ไมไดใหการดูแลในดานอาหารอยาง
ใกลชิด  

2. ภาวะทางเศรษฐกิจ  
 เมื่ออายุ สูงขึ้นการทํางานลดลง  รายไดนอยลง  ความเปลี่ยนแปลง            

ทางการเงิน ทําใหเกิดความรูสึกที่ตองอดออม ถามีเงินออมสะสมอยูบางปญหาเชนนี้อาจไมเกิด       
จากรายไดที่ลดลงเชนนี้ทําใหผูสูงอายุตองพิจารณาใชเงินอยางประหยัด เนื่องจากกลัวรายรับ          
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ไมสมดุลกับรายจาย การซื้อหาอาหารมารับประทานก็พยายามหาของถูก  ประกอบกับสายตา          
ที่มองไมคอยเห็น ก็จะไมสามารถเลือกอาหารที่มีคุณภาพดีไดอยางถูกตอง การรับกลิ่นอาหาร          
ที่เก็บไวนั้นวาเสียแลวหรือยัง ถารับประทานอาหารที่เนาบูด ก็อาจเกิดปญหาทองเสียไดดวย อาหาร
ที่ ซ้ือมารับประทานจึงดอยทั้งคุณภาพและปริมาณ จากปญหาของเศรษฐกิจทําใหกระทบถึง          
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ  

3. สภาวะทางจิตใจ  
         ความเครียด  ความวิตกกังวล  ถูกทอดทิ้งไมมีใครดูแลมีผลถึงสภาพของ
จิตใจและการยอมรับอาหารของผูสูงอายุได และเปนสาเหตุของการเกิดปญหาทางโภชนาการใน
ผูสูงอายุได  

4. ภาวะโภชนาการเดิมท่ีเปนอยูและบริโภคนิสัย 
กอนเขาสูวัยสูงอายุนั้น พบวา มีภาวะโภชนาการที่ไมดีมากอน  เชน                          

เปนโรคอวน มีไขมันสูงในเลือด ความดันโลหิตสูง ฯลฯ ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอเนื่องถึงในวัยสูงอาย ุ
ถามีการดูแลรักษามาอยางตอเนื่อง ก็จะสามารถบรรเทาหรือปองกันภาวะแทรกซอน หรือ              
ลดความรุนแรงของโรคไดระดับหนึ่ง แตก็พบวา มักจะไมไดรับความสนใจหรือไดรับการรักษา 
ดังนั้นเมื่อเขาสูวัยสูงอายุอาการตางๆของโรคจะรุนแรงมากขึ้นมีโรคแทรกไดงาย การรักษา            
ตองใชเวลานาน เพราะรางกายอยูในภาวะที่ออนแอมาก  รางกายก็มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม
ตลอดเวลา   ดังนั้นปญหาทางโภชนาการ สําหรับวัยสูงอายุจึงขึ้นอยูกับภาวะโภชนาการเดิม                
ที่เปนอยูดวย 

นอกจากนี้ บริโภคนิสัยของผูสูงอายุแตละคนที่เปนอยูก็เปนตัวกําหนดใหทราบถึง         
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุคนนั้นในอนาคตไดอีกทางหนึ่ง เชน ชอบอาหารที่มีไขมันสูง             
ชอบอาหารที่มีรสหวาน หรือรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด ส่ิงเหลานี้นับเปนปจจัยเสี่ยง             
ตอการเปนโรคหลายอย างและถ าไมสามารถเปลี่ ยนแปลงได   โดยเฉพาะในผู สู งอายุ                        
ซ่ึงมักจะเปนผูยึดมั่น  ถือมั่น ดังนั้นโอกาสที่จะเกิดปญหาทางโภชนาการจึงเกิดขึ้นไดในอนาคต    
จากปญหาที่กลาวมาเปนสาเหตุทําใหกระทบถึงภาวะโภชนาการและสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงนํามาสู
ความเจ็บปวยและไมสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุขในบั้นปลายชีวิตได 
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ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการผูสูงอายุ 
1.  ความหมายของภาวะโภชนาการ  
          วราภรณ  เสถียรนพเกา  (2540)  ไดใหความหมายของภาวะโภชนาการวา  หมายถึง  

สภาวะรางกายที่เปนผลมาจากการนําประโยชนจากสารอาหารที่จําเปนตอรางกายไปใช  สารอาหาร
ดังกลาว  ไดแก  โปรตีน  คารโบไฮเดรต  ไขมัน  เกลือแร  วิตามินและน้ํา  สําหรับสถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณะสุข (2545) ไดใหความหมายของภาวะโภชนาการวา  
หมายถึง  สุขภาพของบุคคลอันเปนผลมาจากสารอาหารตางๆ ที่รางกายไดรับจากอาหารที่บริโภค
และการใชประโยชนของสารอาหารในรางกาย  และประเสริฐ  อัสสันตชัย (2544)  ไดให
ความหมายของภาวะโภชนาการวา  หมายถึง  สภาวะของรางกายที่เปนผลมาจากการนําประโยชน
จากสารอาหารที่จําเปนตอรางกายไปใช  สารอาหารดังกลาวไดแก โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต     
เกลือแร  วิตามิน  และน้ํา  ซ่ึงภาวะโภชนาการจะปกติหรือบกพรองนั้นขึ้นอยูกับ การไดรับ
สารอาหารที่มีประโยชนครบถวนหรือมีความสมดุลระหวางความตองการสารอาหารของรางกาย
และการไดรับสารอาหาร  ปญหาโภชนาการในผูสูงอายุ 
 จากความหมายของภาวะโภชนาการดังกลาว  สรุปไดวาภาวะโภชนาการ  สุขภาพของ
บุคคลอันเปนผลมาจากสารอาหารตางๆ ที่รางกายไดรับจากอาหารที่บริโภคและการใชประโยชน
ของสารอาหารในรางกาย  ซ่ึงภาวะโภชนาการจะปกติหรือบกพรองนั้นขึ้นอยูกับการไดรับอาหารที่
เพียงพอและสมดุลกับความตองการของรางกายในแตละบุคคล 

ปญหาโภชนาการในผู สูงอายุที่พบบอยคือ การไดรับสารอาหารเกินความตองการ            
ของรางกายหรือภาวะโภชนาการเกิน  และการไดรับสารอาหารนอยเกินกวาความตองการ            
ของรางกายหรือภาวะโภชนาการต่ํา (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2544)  

2.  ลักษณะของภาวะโภชนาการ  (บุญศรี  นุเกต  ปาลีรัตน  พรทวีกัณทาและคณะ, 2548) 
2.1  ภาวะโภชนาการเกิน (Over  nutrition) 

 ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง  ความไมสมดุลของพลังงานอาหารที่รางกายไดรับเขาไปและ
พลังงานที่ใชไป  คือมีการใชพลังงานนอยในขณะที่รับพลังงานเขาไปมากทําใหพลังงานสะสม                                     

สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินในผูสูงอายุ  มีดังนี้ 
1.  การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ไดแก 

   1.1  การรับประทานอาหารที่ใหพลังงานหรือไขมันสูง  ผูสูงอายุสวนใหญ   
มีปญหาฟนผุ  รวมทั้งฟนไมมี ซ่ึงมีผลตอการทํางานของระบบบดเคี้ยวอาหาร  การเคี้ยวอาหารทําได
ลําบาก   สงผลตอการเลือกชนิดของอาหาร โดยหลีกเลี่ยงอาหารประเภทที่เคี้ยวยากที่เปนพวกเสนใย      
มักจะรับประทานอาหารพวกแปง น้ําตาล อาหารที่มีปริมาณแคลอรี่มาก อาหารที่มีโคเรสเตอรอลสูง  
หรืออาหารที่มีไขมันสูงเพิ่มขึ้น 
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1.2   สัดสวนขององคประกอบเนื้อเยื่อที่เปลี่ยนแปลงไป โดยพบวา
เนื้อเยื่อที่ปราศจากไขมันลดลงจะเปลี่ยนมวลกลามเนื้อไปเปนมวลไขมันและกระจายตามบริเวณ
ลําตัว มากขึ้น 

1.3  อัตราการเผาผลาญพลังงานขั้นพื้นฐานลดลดจะทําให อัตรา                           
การเผาผลาญพลังงานขั้นพื้นฐานลดลงประมาณ 5 เปอรเซ็นต ทุก 10 ป นับจากอายุประมาณ20-25 ป     
ประกอบกับผูสูงอายุมักมีกิจกรรมตางๆลดลง  ทําใหความตองการพลังงานขั้นพื้นฐานลดลง          
ซ่ึงถาผูสูงอายุยังคงรับประทานอาหารเทาเดิมตลอดเวลา น้ําหนักก็จะเพิ่มขึ้นได 

2.   สาเหตุดานจิตใจและพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป  เกิดขึ้นได              
ตั้งแตแรกเกิดจนชราภาพพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุขึ้นอยูกับประสบการณ                       
การรับประทานอาหารตอนเปนทารกและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของครอบครัว              
จะเลียนแบบพฤติกรรมการรับประทานอาหารของบิดามารดาเสมอและบิดามารดาจะถายทอด
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของตัวเองไปสูลูกถาบิดามารดารับประทานอาหารมากและ          
มีภาวะโภชนาการเกินลูกจะรับประทานอาหารมากและมีภาวะโภชนาการเกินตามไปดวย  
นอกจากนี้ผูสูงอายุที่เหงาวาเหวขาดความรักและความเอาใจใสจากครอบครัวมีความผิดหวังและ
ความเครียด  อาจใชเร่ืองการรับประทานอาหารเปนสิ่งทดแทนทําใหมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการ
เกินได  (ถนอมขวัญ  ทวีบูรณและพัสมณฑ  คุมทวีพร, 2540) 

3.  พันธุกรรม  กรรมพันธุมีความสําคัญตอภาวะอวน มีรายงานการศึกษาพบวา                 
รอยละ 60 – 70 ของผูที่อวนจะมีบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง หรือทั้งบิดามารดาอวน โดยจะพบวา
มารดาอวนบอยกว าบิดาแตถ าบิดามารดาไมอวนเด็กจะมีโอกาสอวนไม ถึงรอยละ  10                      
แตอยางไรก็ตามพบวา  พันธุกรรมมีบทบาทสําคัญเกี่ยวกับภาวะอวนนอยกวาสิ่งแวดลอม                
(สุรันต โคมินทร, 2544) 

4.  พยาธิสภาพและยาที่ไดรับ  พยาธิสภาพตางๆ และยาที่ไดรับสามารถทําใหเกิด            
ภาวะอวนไดดังนี้  (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2544) 

4.1  ความผิดปกติของตอมไรทอ( ฮอรโมน ) เชน เนื้องอกที่ตับออน     
ทําให การสรางอินซูลินมากเกินไป ทําใหน้ําตาลต่ําและหิวบอย  กลุมอาการคุชช่ิงซึ่งเกิดจากเนื้องอก         
ที่ตอมหมวกไต ตอไทรอยดทํางานนอยไปและการรับประทานอาหารฮอรโมนเพื่อปองกันและรักษา
กระดูกพรุน อาจทําใหไขมันสะสมรอบตัวไดมากขึ้น 

4.2  ความผิดปกติของสมองสวน Ventromedial  hypothalamus ซ่ึงเปน                           
ศูนยควบคุมความอิ่ม เชน การเกิดเนื้องอก หรือการติดเชื้ออักเสบบริเวณนี้  ทําใหมีการกินอาหาร
มากผิดปกติทําใหอวนได  
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4.3  ยา  ยาที่ใชรักษาโรคหลายชนิดมีผลทําใหอวนได เชน ยารักษาโรค                           
จิกลุมฟโนไธอะซีน ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตรียรอยด ยาลดความดันโลหิต และยาในกลุม
ฮอรโมน  เปนตน 

ภาวะโภชนาการเกินทําใหเกิดผลกระทบตางๆ ดังนี้  (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2544) 
1.  ผลตอสุขภาพ  ในผูที่มีภาวะโภชนาการเกินจะมีอัตราการเจ็บปวยและอัตรา   

การตายสูงกวาคนที่มีน้ําหนักตัวปกติ โดยการตายมักเกิดจากโรคเบาหวานระบบทางเดินอาหาร  
โรคหัวใจ อัมพาตและมะเร็ง  นอกจากนี้ผูที่มีภาวะโภชนาการเกินทําใหเกิดโรคระบบตาง ๆ         
มากขึ้น  เชน 

        1.1  โรคเบาหวาน พบวา  อัตราเสี่ยงการเปนโรคเบาหวาน ชนิดไมพึ่ฮอรโมน
อินซูลิน จะเพิ่มขึ้น เมื่อ BMI เพิ่มขึ้น 

        1.2  โรคนิ่วในถุงน้ําดี  พบวา  อัตราเสี่ยงการเปนโรคนิ่วในถุงน้ําดี ในผูหญิง              
จะสูงกวาผูชาย ผูหญิงที่มี BMI มากกวา  32 กก/ม²   จะมีอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคนิ่วในถุงน้ําดีสูง
กวาผูหญิงที่มี BMI ต่ํากวา  20 กก/ม²  ประมาณ 60 เทา  เนื่องจากมีการสรางและขับโคเลสเตอรอล  
ออกทางน้ําดีมากกวาปกติ ( สุรัตน โคมินทร, 2544) 
          1.3  การทํางานของปอดนอยลง ปอดบางสวนขยายตัวไมดี  เนื่องจาก
กลามเนื้อหนาอกไมสามารถยกน้ําหนักเนื้อเยื่อไขมันบริเวณหนาอกได ทําใหหายใจลําบาก  เหนื่อย
หอบ  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาอยูในทานอนหงาย ถาเปนมากขึ้นคารบอนไดออดไซดในเลือดต่ํา                    
มีอาการงวงซึม และหายใจไมเต็มปอด ทําใหหยุดหายใจ  หมดสติและเสียชีวิตได 
          1.4   ความดันโลหิตสูง  ผูที่มีภาวะโภชนาการเกิน  มีโอกาสเปนความดัน
โลหิตสูงไดมากกวาผูที่มีภาวะโภชนาการปกติ  เนื่องจากตองสงเลือดไปเลี้ยงรางกายที่ใหญขึ้น 
          1.5   หลอดเลือดหัวใจตีบ  พบวา โรคเสนเลือดหัวใจตีบเปนสาเหตุการตาย           
ของคนอวน 
          1.6  โรคขอ  พบวา  ในผูที่มีภาวะโภชนาการเกิน จะเพิ่มอัตราการเกิดโรค
เกาท และขอเสื่อมได 

                 2. บุคลิกภาพและการยอมรับของสังคม  ภาวะโภชนาการเกินมีผลตอบุคลิกภาพ            
ความสวยงามและการยอมรับทางสังคม ผูที่มีภาวะโภชนาการเกินมากๆ จะถูกมองวาขี้ เกียจ 
รับประทานอาหารเกง  นอนเกง  ทําอะไรเชื่องชา  ทําใหไมเปนที่ยอมรับของสังคม(วีนัส  ลีฬากุล, 
2542)   
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การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะโภชนาการเกิน  (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล,  2541) 
  ส่ิงที่สําคัญในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะโภชนาการเกิน  คือ  หาสาเหตุและจัดการ
กับสาเหตุนั้นกอนก็จะทําใหน้ําหนักตัวลดลงไดดี  พบวา  สาเหตุสวนใหญมาจากพฤติกรรม        
การบริโภคที่ไมถูกตอง  การมีกิจกรรมลดลง  การควบคุมน้ําหนักไมใหเพิ่มขึ้นอีกเปนสิ่งสําคัญ     
ในผูที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงการควบคุมน้ําหนักจะไดผลดีหากผูสูงอายุที่มีภาวะโภชนาการเกิน
จําเปนตองมีความรู เบื้องตนเกี่ยวกับชนิดของอาหารที่ รับประทานและจํานวนของอาหารที่
รับประทาน ในแตละวัน  และหากเกิดภาวะโภชนาการเกินแลวจําเปนตองปรับ และควบคุมบริโภค
นิสัยของผูสูงอายุ  โดยตองเริ่มดวยการลดพลังงานของอาหารที่รับประทานเปนประจํา  ลงจากเดิม 
500 – 1,000  แคลอรี่  แบงอาหารใหกระจายพอๆ กันทั้งวัน ไมควรงดอาหารระหวางมื้อ ลดการ
บริโภคอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว โดยไมควรเกิน 20 - 30 % ของพลังงานทั้งวัน เนื่องจากไขมันมี
พลังงานสูง ( 1 กรัม ใหพลังงาน 9 แคลอรี่ ) รับประทานอาหารโปรตีนประมาณ  5 % ของพลังงาน
ทั้งวัน  ลดอาหารกลุมที่มีน้ําตาลเชิงเดี่ยว  เนื่องจากอาหารกลุมนี้จะกระตุน ความอยากอาหาร      
ควรรับประทานอาหารพวกผัก  ผลไม และอาหารที่มีกากใยสูง (วิทยา ศรีมาดาและศักดิ์ชัย            
ปาละวัฒน, 2540)  ผนวกกับหาวิธีเพิ่มการเผาผลาญสารอาหารใหมากขึ้น โดยการออกกําลังกาย
อยางนอย  3  คร้ังตอสัปดาห  อยางนอย  30  นาที 

2.2   ภาวะโภชนาการต่ํา  (Under  nutrition)  (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2544)   
   ภาวะโภชนาการต่ําหรือภาวะขาดสารอาหาร  หมายถึง  สภาวะของรางกาย
ที่ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการ  หรือไดรับเพียงพอ  แตไมครบถวนหรือไมสามารถ
ดูดซึมไปใชไดตามที่ควรจะเปนภาวะขาดสารอาหารพบไดเสมอในผูสูงอายุ โดยเฉพาะภาวะขาด
อาหารประเภทโปรตีนและพลังงาน   

สาเหตุของภาวะขาดอาหารในผูสูงอายุภาวะขาดอาหารประเภทโปรตีนและพลังงาน         
เกิดไดจากหลายสาเหตุรวมกัน  ดังนี้  ( สุรัตน โคมินทร, 2544) 
  1.   การเปลี่ยนแปลงตามอายุ  เมื่ออายุมากขึ้นมักมีปญหาเรื่องฟน ฟนอาจหลุดรวง      
มีน้ําลายลดลง  ทําใหการคลุกเคลากับอาหารไมดี  มีความยากลําบากในการเคี้ยวอาหาร มีอาการเจ็บ  
ทําใหผูสูงอายุหลีกเลี่ยงอาหารที่เปนผักสด เนื้อสัตว  อาจงดรับประทานอาหารหรือรับประทาน
อาหารนอยลง  รวมกับการทําหนาที่ของการรับรสและกลิ่นลดลง  ทําใหผูสูงอายุเบื่ออาหาร(สุทธิชัย  
จิตะพันธกุล,  2541) 
  2.   การเจ็บปวยเรื้อรังหลายชนิด  กอใหเกิดผลตอภาวะโภชนาการและรับประทาน
อาหารนอยลง เชน อัมพาต  มีผลทําใหการรับประทานอาหารหรือกลืนอาหารลําบาก ภาวะหัวใจวาย   
ทําให เบื่ออาหาร   คล่ืนไสอาเจียน  โรคติดเชื้อหรือมะเร็ง  โรคสมองเสื่อม   ทําใหหลงลืม                
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การรับประทานอาหาร  หรือไมสามารถชวยเหลือตนเองได  นอกจากนี้ การเจ็บปวยเรื้อรังยังทําให
ไมสามารถประกอบอาหารไดเทาเทียมกับคนปกติทั่วไป   (วีนัส  ลีฬากุล, 2542)   
  3.  การไดรับยาหลายชนิดรวมกัน ผูสูงอายุสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง         
การไดรับยาหลายชนิด  สามารถทําใหรับประทานอาหารไดลดลง  ยาบางอยางลดความอยากอาหาร  
บางอยางระคายเคืองตอกระเพาะอาหารและบางอยางกอใหเกิดอาหารคลื่นไสอาเจียนเชน ยาในกลุม  
NSAIDS  ดิจิตาลิส  ยากลุมอิริโธรมัยซิน  และกลุมเตตราซัยคลิน  ฯลฯ 
  4.  ภาวะทางอารมณ เชน ความซึมเศรา เหงา การตัดขาดจากสังคม การสูญเสีย
ความทรงจํา  มีผลทําใหไมอยากอาหาร  (ถนอมขวัญ  ทวีบูรณและพัสมณฑ  คุมทวีพร, 2540) 
  5.  การควบคุมอาหารมากเกินไป  เชน  ลดไขมันหรืออาหารอื่นๆ 
  6.   ปญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ  การมีรายไดต่ํา การขาดความรูและการบริหาร
จัดการอยางมีประสิทธิภาพในการใชจายเงินในการซื้ออาหารที่มีประโยชน 
 ผลกระทบของการมีภาวะขาดสารอาหาร 
  ภาวะขาดสารอาหารในผูสูงอายุจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  ไดแก  
อุบัติการณติดเชื้อสูงขึ้น  แผลหายชา  และเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ  ตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น 
อัตราการตายสูงขึ้น  ดังนั้นถาสามารถตรวจหาผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการขาดสารอาหารและดูแลใหได
โภชนาการดีขึ้น  จะมาสารถปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เหลานี้  ทําใหลดอัตราการตาย และ    
ความพิการลงได  (บุญศรี  นุเกต  ปาลีรัตน  พรทวีกัณทาและคณะ, 2548) 
   
การประเมินภาวะโภชนาการ  

การประเมินภาวะโภชนาการ  สามารถทําไดทั้ งระดับบุคคลระดับชุมชนและ  
 ระดับประเทศซึ่งวิธีการประเมินภาวะโภชนาการที่นิยมใชในปจจุบนัมี 5  วิธี ดังนี ้                  
(ศักดา  พรึงลําภู,  2549) 

1.   การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดสวนของรางกาย  (Anthropometric assessment)   
เปนที่ยอมรับวาวิธีนี้มีความเชื่อถือไดคอนขางสูงและมีความไวตอการหาภาวะโภชนาการ       
การเก็บขอมูลสามารถทําไดงาย  ซ่ึงวิธีการวัดนี้ไมมีอันตรายและเครื่องมือที่ใชมีความงาย ในการ
ปฏิบัติ  สามารถนําเครื่องมือไปทําการวัดไดในทุกๆสถานที่  วัดไดรวดเร็วใหผลการวัดเปนตัวเลข
ซ่ึงสามารถแบงระดับได  ซ่ึงวิธีการประเมินภาวะโภชนาการในระดับผูใหญจะใชคาดัชนีมวลกาย
ของรางกาย หรือ Body  Mass  Index  (BMI)  โดยการชางน้ําหนัก  วัดสวนสูง และคํานวณไดจาก
น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม  หารดวยสวนสูงเปนเมตร  ยกกําลังสอง  ดัชนีมวลกาย  เปนดัชนีวัด 
ภาวะโภชนาการใชประเมินภาวะขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการเกินในผูใหญ   
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  1.1  ดัชนีมวลกาย BMI (Body Mass Index) คือ  การแสดงคาความสัมพันธ
ระหวางน้ําหนักกับสวนสูง และสามารถระบุระดับความเสี่ยงตอโรคภัยไขเจ็บของบุคคลนั้น  
  สูตร  การคํานวณคาดัชนีมวลกาย  =   น้ําหนักตัว(กิโลกรัม)  /  สวนสูง(เมตร)2 
คาดัชนีมวลกายแบงออกเปนดังนี้  
 ดัชนีมวลกาย       ภาวะโภชนาการ 
 < 18.5    กิโลกรัม / เมตร2   หมายถึง   ผอม 
 18.5 - < 23   กิโลกรัม / เมตร2   หมายถึง   สมสวน 
 23   - < 25   กิโลกรัม / เมตร2    หมายถึง   ทวม 
 25   - < 30   กิโลกรัม / เมตร2   หมายถึง  โรคอวน 
  ≥   30    กิโลกรัม / เมตร2    หมายถึง  โรคอวนอันตราย 

1.2   การวัดเสนรอบเอว (waist circumference)  เสนรอบเอวจะมีความสัมพันธกับ
ดัชนีมวลกายวิธีการวัดเสนรอบวงเอว คือ วัดเสนรอบตัวตรงสวนที่แคบที่สุด โดยใหผูที่ถูกวัดยืน
ตรงปลอยแขนในทาสบาย เทาชิดกัน ใชสายวัดที่ไมยืดวัดรอบวงเอวในบริเวณเหนือสะดือข้ึนมา            
ควรจะวัดบนเนื้อที่ไมมีเสื้อผาหนาและทําการจดบันทึกในขณะที่ผูถูกวัดอยูในทาที่หายใจออก       
คามาตรฐานการวัดเสนรอบเอวผูหญิงมีเสนรอบวงเอวไมควรเกิน 31.5 นิ้วและผูชายมีเสน           
รอบวงเอวไมควรเกิน 35.5 นิ้ว 

2.   การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชวิธีทางชีวเคมี (Biochemical assessment) เปนวิธี
ตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  ทดสอบหนาที่ทางชีวภาพหรือชีวเคมีของสารอาหารหรือสาร    
ที่เกี่ยวของที่มีอยูในเลือด  ปสสาวะและเนื้อเยื่อตางๆ ซ่ึงวิธีนี้จะชวยบอกภาวะทุพโภชนาการของ
รางกายได  แมเพียงเริ่มมีอาการขาดอาหารในระยะแรกเทานั้น  โดยอาจยังไมมีการแสดงใหเห็น  
ดวยตา  ทําใหสามารถแกไขและปองกันปญหาของการเกิดโรคที่มีอาการรุนแรงตามมาไดอยาง
ทันทวงที 

3.  การประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิก (Clinical assessment) เปนวิธีการประเมิน   
ภาวะโภชนาการโดยการตรวจรางกาย  ซ่ึงการตรวจรางกายสามารถทําไดตั้งแตศีรษะจนถึงปลายเทา  
เพื่อดูอาการเฉพาะโรค ของการขาดสารอาหารแตละชนิดที่เกิดขึ้นตามอวัยวะตาง ๆ  ของรางกาย  
แตมีขอควรระวังที่อาจทําใหเกิดความผิดพลาดได  เพราะอาการบางอยางไมไดช้ีเฉพาะเจาะจงกับ
โรคขาดสารอาหารใดสารอาหารหนึ่งหรืออาจเกิดขึ้นเนื่องจากขาดสารอาหารมากกวาหนึ่งชนิดหรือ
เกิดขึ้นจากสาเหตุอ่ืนๆที่ไมเกี่ยวของกับการขาดสารอาหาร 

4.   การประเมินภาวะโภชนาการโดยการสํารวจการบริโภคอาหาร (Dietary assessment)  
เปนวิธีการประเมินอาหารที่รับประทานในอดีต  หรือในชวงระยะเวลาที่ผานมาแลว  จะใชวิธีการ
ประเมินโดยการสัมภาษณประเมินอาหารที่รับประทานและรูปแบบของอาหารที่รับประทาน
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ยอนหลังในอดีต  ไดแก  การซักประวัติอาหาร และประวัติการเลือกรับประทานอาหาร    ( Recall of usual 
intake หรือ Diet history ) การสํารวจการบริโภคอาหาร (Dietary survey) วิธีนี้จะบอกไดวา อาหารที่
กินทุกวันหรือในชวงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งที่เราไปสํารวจนั้น ปริมาณเพียงพอกับความตองการของ
รางกายหรือไม   รวมทั้งคุณภาพอาหารที่กินนั้นมีคุณภาพดีเพียงใด จะทําการโดยสอบถามผูบริโภค
วาเขากินอะไรบาง ปริมาณเทาใด  แลวนํามาตรวจสอบดูวาเพียงพอหรือไม ทั้งดานปริมาณและ
คุณภาพหรืออาจจะทําโดยการเขาไปสังเกตและชั่งตวงวัดปริมาณอาหารจริงๆ ในขณะที่มีการปรุง
อาหารเลยก็ไดซ่ึงจะกลาวละเอียดในหัวขอเทคนิคและวิธีการตรวจสอบอาหารบริโภค เพื่อให
ไดผลดีไดแนนอนข้ึน ถาหากพบวาเขากินอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกายก็สรุปได
วาบุคคลนั้นจะขาดอาหารแนๆ แตถาเขากินเพียงพอทั้งดานปริมาณและคุณภาพแลว ก็ยังไมไดบอก
วาจะไมมีการขาดสารอาหารเพราะยังมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอการไดรับสารอาหารของรางกายดวย     
เราจะตองมีขอมูลเพิ่มเติม โดยการประเมินดวยวิธีอ่ืนมาชวยดวยเพื่อบอกไดวาบุคคลนั้นขาดอาหาร
หรือไม 
 5.   การประเมินภาวะโภชนาการดานสิ่งแวดลอม(Environmental assessment)   เปนวิธีการ
ประเมินถึงสภาพแวดลอมโดยทั่วไปที่เกี่ยวของกับชีวิตประจําวัน ซ่ึงภาวะโภชนาการของแตละ
บุคคลจะดีหรือไมดีนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ อยาง เชน  การศึกษา  เศรษฐกิจ สังคม ขนบธรรมเนียม  
ประเพณี  อาชีพและสภาพแวดลอม  เปนตน  ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการประเมินภาวะโภชนาการดาน
ส่ิงแวดลอมและสถานะทางสังคม  เพื่อเปนขอมูลในการชวยปรับปรุงภาวะโภชนาการใหดีขึ้น 
 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูศึกษาไดทําการประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดสวน        
ของรางกาย (Anthropometric assessment) โดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและเสนรอบวงเอว 
เนื่องจากเปนวิธีการที่ทําไดงาย  ประหยัดและสามารถทราบผลการประเมินไดทันที   
 
การบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุมีความตองการปริมาณอาหารลดลงจากวัยหนุมสาวแตจําเปนตองไดรับสารอาหาร
อยางเพียงพอ เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอและสรางความตานทานโรค อาหารมีความสําคัญ          
ตอการดําเนินชีวิตของแตละคน ผูที่มีภาวะทางโภชนาการดีมีสุขภาพแข็งแรง  มีการดําเนินชีวิตที่ดี 
ไมเครียดจนเกินไป การเปลี่ยนแปลงตางๆ ภายในรางกายจะเปนไปอยางชาๆ ในทางตรงกันขาม     
ผูที่มีภาวะโภชนาการไมดี เจ็บปวยดื่มสุรา มีน้ําหนักมากหรือนอยเกินไป รางกายจะเสื่อมโทรมเร็ว
ทําใหแกเร็ว การกินอาหารที่ถูกหลักโภชนาการจึงเปนเรื่องสําคัญนับตั้งแตเกิดจนเขาสูวัยชราอาหาร
หลัก 5 หมู เปนอาหารหลักสําหรับคนไทย แตความตองการของแตละวัยนั้นแตกตางกัน ทั้งดาน
ปริมาณและลักษณะของอาหารผู สูงอายุสามารถเลือกได ดังนี้(สถาบันเวชศาสตรผู สูงอายุ     
กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข,  2548) 
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 อาหารหมู 1  อาหารจําพวกเนื้อสัตวตาง ๆ นม ไข และถั่วเมล็ดแหงอาหารในหมูนี้                
จะใหสารอาหารที่เรียกวา “โปรตีน” ผูสูงอายุจําเปนตองไดรับโปรตีนใหเพียงพอเพื่อชวยซอมแซม     
สวนที่สึกหรอของรางกาย ในวันหนึ่งผูสูงอายุควรไดรับโปรตีน 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 
เนื้อปลา ซ่ึงเปนแหลงโปรตีนที่ดี ยอยงาย ไขมันต่ํา ควรเลือกกางออกใหหมด หากผูสูงอายุตองการ
กินเนื้อสัตวชนิดอื่น ควรสับใหละเอียดหรือตมใหเปอย เพื่อสะดวกตอการเคี้ยว  ผูสูงอายุควรกินไข
สัปดาหละ 2- 3 ฟอง สําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาไขมัน ในเลือดสูงควรเลือกกินเฉพาะไขขาวเทานั้น 
นม ผูสูงอายุควรดื่มนมประมาณวันละ 1 แกว นมเปนอาหารใหสารอาหารโปรตีนและเเคลเซี่ยมสูง 
สวนผูที่มีปญหาโรคอวนหรือมีไขมันสูง ควรดื่มนมพรองมันเนย (รุจิรา  สัมมะสุต, 2541) สําหรับ
ผูสูงอายุที่ดื่มนมแลวทองเสียอาจเปลี่ยนเปนนมถั่วเหลืองแทน    
 อาหารหมูที่ 2   เปนอาหารจําพวก ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน อาหารหมูนี้  ใหสารอาหาร   
ที่เรียกวา “ คารโบไฮเดรท “ ซ่ึงใหพลังงานตอรางกาย หากกินมากเกินไปจะสะสมเปนไขมัน       
การกินอาหารในหมูที่ 2 ควรกินในรูปของธัญพืช เชน ขาวจาว ขาวเหนียว ขาวสาลี ขาวโพดหรือ
อาหารแปงเชน ขนมปง บะหมี่ กวยเตี๋ยวอาหารเหลานี้จะมีกากใยอาหาร  ซ่ึงมีประโยชนตอผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุควรกินในปริมาณที่พอเหมาะ เชน ขาวมื้อละ1จาน( ปริมาณ 2 ทัพพี )หากผูสูงอายุตองการ
กินขาวกลองก็ควรหุงใหนิ่ม ขาวกลองนอกจากจะใหพลังงานแลวยังชวยปองกันโรคเหน็บชา 
 อาหารหมูที่ 3   ผักตาง ๆ ไดแก ผักใบเขียว เชน ผักบุง ผักกาดขาว ผักคะนา  ผักกวางตุง     
ผักประเภทผล เชน แตงกวา  ฟกทอง แครอท ฯลฯ เปนอาหารที่อุดมดวยสารอาหารประเภท                
“วิตามินและเกลือแร” ผูสูงอายุสามารถกินไดไมจํากัดแตควรกินหลาย ๆ ชนิดสลับกัน  ควรกินผัก
นึ่งหรือตมสุกไมควรกินผักดิบเพราะยอยยากทําใหทองอืดได ปจจุบันพบวาผักพื้นบานของไทย
หลายชนิดมีคุณสมบัติเปนพืชสมุนไพร 
 อาหารหมูที่ 4  ผลไมตาง ๆ ผูสูงอายุเลือกกินไดทุกชนิดและควรกินทุกวันอาหารในหมูนี้  
จะใหสารอาหารในสารอาหารที่เรียกวา “ วิตามิน “ มีประโยชนตอรางกายใหรางกายทํางาน          
ไดตามปกติคือควรเลือกผลไมที่มีเนื้อนุมเคี้ยวงาย ไดแก  มะละกอ  กลวยสุก สมเขียวหวาน  ผูที่เปน
โรคเบาหวานและผูที่อวนมาก ไมควรกินผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน  ลําไย  ขนุน  นอยหนา 
 อาหารหมูที่ 5  ไขมันจากสัตวและพืช อาหารหมูนี้ใหพลังงานแกรางกาย หากกินมากจะทํา
ใหอวนและไขมันอุดตันในเสนเลือดได  ผูสูงอายุควรใชน้ํามันพืชในการปรุงอาหาร เชน น้ํามันถ่ัว
เหลือง น้ํามัน ขาวโพด น้ํามันดอกทานตะวัน ซ่ึงมีกรดไลโนเลอิก เปนกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย  
สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดเทากับเปนการชวยลดภาวะหลอดเลือดแข็ง และโรคหัวใจ    
ขาดเลือด 

การที่ผูสูงอายุจะมีภาวะโภชนาการที่ดีไดนั้น  จึงควรจะมีบริโภคนิสัยดานตางๆ  ดังตอไปนี้   
ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารวันละ 5 – 6 มื้อ โดยเปนอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ และควรมีอาหารวางแทรก
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ระหวางมื้อใหญ  ควรบริโภคอาหารมื้อละนอยๆแตบอยครั้ง  เพื่อแกปญหาอาการแนนทองมาก
หลังจากบริโภคอาหาร  (วีนัส  ลีฬหกุล,  2542)  ผูสูงอายุควรบริโภคเปนเวลา บริโภคใหพอดีและ
บริโภคใหหลากหลาย ก็สามารถลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวยไปไดมากกวาครึ่งหนึ่ง  (ประไพศรี     
ศิริจักรวาล, 2546)  เพื่อสุขภาพที่ดี  ควรบริโภคพืชผักทุกมื้อใหหลากหลายชนิดสลับกันไป        
สวนผลไมควรบริโภคเปนประจําสม่ําเสมอ โดยเฉพาะบริโภคหลังอาหารแตละมื้อ และบริโภคเปน
อาหารวางและควรบริโภคพืชผัก  ผลไมตามฤดูกาล (นิตยา  ศรีสังวาล, 2541) ชนิดของอาหาร  
ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารที่มีความหลากหลายเพื่อปองกันการขาดสารอาหารที่จําเปนในวันหนึ่ง ๆ  
ควรบริโภคอาหารใหไดสารอาหารครบทั้ง  6  ชนิด คือ  โปรตีน  คารโบไฮเดรต  ไขมัน  วิตามิน  
เกลือแร  และน้ํา  หรือถาหากเปนไปไดควรรับประทานใหครบทุกหมูในแตละมื้อเปนดีที่สุด  (ธงชัย  
สาระกุล,  2542)   
 ผูสูงอายุควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว เพราะน้ําจะนําพาสารอาหารตางๆ       
ไปยังอวัยวะภายในรางกาย และทําใหผิวพรรณสดใสและเกิดความสดชื่น(สํานักสงเสริมสุขภาพ   
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2549)  ลักษณะอาหาร  เนื่องจากผูสูงอายุมีจํานวนฟนรอยหรอลง
ทําใหไมสามารถเคี้ยวอาหารไดเหมือนปกติ  รวมทั้งปญหาฟนผุ  ฟนโยก  ฟนหัก  หรือใสฟนปลอม 
ไมเหมาะในการเคี้ยวอาหาร  ทําใหบริโภคอาหารลําบาก  ซ่ึงลักษณะอาหารที่เหมาะสมควรเปน
อาหารที่เคี้ยวงาย และยอยงาย (เสนอ  อินทรสุขศรี, 2543)  ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง
โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัวจากสัตว  เชน เนื้อ  ไข  เนย  น้ํามัน  เปนตน ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหมีการเพิ่ม
ของระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  จึงเกิดปญหาโรคหัวใจขาดเลือดและโรคความดันโลหิตสูง      
ควรหันไปบริโภคอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัว  เชน ปลาน้ําจืด และปลาทะเลบางชนิด (วิจิตร          
บุณยะโหตระ,  2542) 

สัดสวนและปริมาณในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุไทยท่ีควรไดรับใน  1 วัน  การ
บริโภคอาหารในแตละหมูของแตละวัยตางกัน  สําหรับผูสูงอายุปกติปริมาณอาหารที่ควรไดรับใน  
1 วัน จากอาหารแตละหมู  เปนการจัดสัดสวนและปริมาณอาหารตาม “ ธงโภชนาการ ”                 
ซ่ึงจัดทําโดยคณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 
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 ตาราง 2.1   สัดสวนและปริมาณในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุไทยที่ควรไดรับใน  1 วัน                           
พลังงาน  1,600  กิโลแคลอรี่ 

  

กลุมอาหาร จํานวน / หนวย 
ขาว – แปง 8    ทัพพี 
ผัก 6    ทัพพี 
ผลไม                            4     สวน  (ดูภาคผนวก จ) 
เนื้อสัตว           6    ชอนกินขาว 
นม                                              1    แกว 
น้ํามัน  น้ําตาล และเกลือ ใชแตนอย  เทาที่จําเปน 
ที่มา : กองโภชนาการ  กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข,  2548 
 
การรําไทเก็ก  (ไทเก็กเพื่อสุขภาพ, 2551)          

การรําไท เก็กมีรากฐานมาจากเมืองจีน  ที่ เนนเรื่องการเคลื่อนไหวเกือบทุกสวนของ
รางกายอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ไมตองเกร็งกลามเนื้อปลอยใหเปนตามธรรมชาติ   การหายใจ          
ก็เปนไปตามปกติ มีความตอเนื่องจากทาแรกจนทาสุดทาย  ซ่ึงการรําไทเก็กเปนการบริหารรางกาย
แบบจีนโบราณนับวาเปนการออกกําลังกายอีกชนิดหนึ่งที่นิยมกันอยางแพรหลาย เพื่อเสริมสราง
สมรรถภาพใหกับร า งกายและ เปนการ เสริมสร างภูมิคุ มกัน (บรรลุ  ศิ ริพานิช ,  2549 )             
 การรําไทเก็กนั้น จะมีการรําชากับรําเร็ว โดยแบงเปนชุด ๆ ชุดละ 24 ทา และ 48 ทา   
ตามแตละสายของตระกูลที่ฝก ชุดหนึ่งก็จะใชเวลาประมาณ 3-4 นาที หากเปนชุด 24 ทาก็จะเปน 
การรําชา สวนชุด 48 ทาจะเปนการรําเร็ว   การเตรียมความพรอม  กอนบริหารรางกายแบบไทเก็ก       
ควรสวมเสื้อผาที่สบายไมรัดรูปและเก็บความอบอุนไดพอสมควร โดยทั่วไปเปนเสื้อยืดกางเกง      
ขายาว ควรสวมรองเทาผาใบสําหรับการออกกําลังกาย สวมถุงเทาดวยจะดีมาก เพราะชวยรับ
น้ําหนักและมีความยืดหยุน การบริหารรางกายแบบไทเก็ก จะทําชวงเวลาใดก็ได อาจเปนชวงเชา 
กลางวัน เย็น กอนนอนไดทั้งสิน แตควรทํากอนอาหาร 1 ช่ัวโมง หรือหลังอาหารประมาณ 2 ช่ัวโมง 
สถานที่เลนควรมีอากาศถายเทดี อยูในหอง หรือกลางแจงก็ได ไมควรจะรอนเกินไป ถามีไข 
ออนเพลีย หรือไมสบาย ควรงดการบริหารรางกาย และที่สําคัญควรทําอยางสม่ําเสมอทุกวัน หรือ
อยางนอย 3-5 คร้ังตอสัปดาห  และอยางนอยครั้งละ  30  นาที  
 ประโยชนของไทเก็ก ในปจจุบันมุงเนน 3 ประการ คือ  

 1. ไทเก็กเปนวิธีบริหารรางกายและจิตใจที่สมบูรณแบบเพื่อสุขภาพที่ดี การฝก   
ไทเก็กทั่ว ๆ ไป จะมีผลตอรางกายที่สําคัญคือ อวัยวะทุกสวนของรางกายมีโอกาสไดเคลื่อนไหว
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อยางทั่วถึง ระบบประสาทและสมองผอนคลายจากความตึงเครียด จะทําใหประสาทและสมอง
ทํางานดีขึ้น หัวใจจะบีบตัวแรงมีกําลังเพิ่มขึ้น แตจังหวะการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ และมิไดเร็วขึ้น
ซ่ึงนับวามีประโยชนมากในทางการแพทย   การทํางานของปอดเพิ่มประสิทธิภาพมากขึ้นทั้งกําลัง
การขยายตัวของปอดและอัตราแลกเปลี่ยนแกสของปอด                                                                             

 2. ไทเก็กชวยบําบัดโรคภัยไดหลายชนิด การฝกไทเก็กทั่ว ๆ ไป จะใหผลดานการ
รักษาโรค ตาง ๆ ดังนี้ คือ รักษาโรคกระเพาะอาหาร และโรคอาหารไมยอย โรคประสาท วิตกกังวล 
ปวดหัว นอนไมหลับ จะลดลงหรือหายไปเลย รักษาโรคโลหิตจาง รักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตต่ํา รักษาโรคหัวใจ เชน   โรคหัวใจออนแรง  รักษาโรคทางกระดูก และกลามเนื้อเอ็น 
เชน รูมาติค เหน็บชา กลามเนื้อลีบ ภูมิตานทานโรคจะสูงขึ้น    
  3. ไทเก็กเปนกุศลโลบายแหงการฝกจิตใจใหเปนสมาธิ การฝกไทเก็กทั่วๆ ไป จะมี
ผลตออุปนิสัยและจิตใจที่เห็นไดชัดในชีวิตประจําวันคือ จะกลายเปนคนมั่งคงในชีวิต และการงาน
เพราะ มีสมาธิแนวแน ตั้งมั่น เปนคนมีสติ และมันสมองไว ประสาทเฉียบคม  เปนคนใจเย็น          
ไมโมโหงาย ใหอภัยคนอื่นไดงายขึ้น 
 การบริโภคอาหารของผูรําไทเก็ก 

 การฝกดานสุขภาพโดยพื้นฐานแลว  ขึ้นอยูกับกิจกรรมเฉพาะอยางที่สามารถปฏบิตัิ
ตามเพื่อเพิ่มพลังและชวยสงเสริมสุขภาพใหดีขึ้น การบริโภคอาหารที่เหมาะสมมีผลตอพลัง  
เพราะวารางกายจะดูดซึมพลังของอาหารเขาไวโดยอัตโนมัติ  อยางไรก็ตามอาหารทุกอยางไมไดให
พลังเทากัน  อาหารบางอยางใหพลังอยูในระดับสูง  ความตองการอาหารของแตละคนขึ้นอยูกับ
ปจจัยหลายๆ  อยาง  เชน  อายุ  เพศ  น้ําหนัก  สภาวะทางดานกายภาพ  กิจกรรมที่ทําและแมแตภาวะ
จิตใจและอารมณ  แนวทางที่ใหลองปฏิบัติ มี 2 ประการ ดังนี้ 
  ประการแรก  ควรบริโภคอาหารที่มีไขมันต่ํา  รับประทานคารโบไฮเดรตเชิงซอน
ใหมาก  บริโภคผักและผลไมตาง ๆ  เปนประจํา   
  ประการที่สอง  พยายามบริโภคอาหารมื้อละนอย ๆ แตบริโภคบอย ๆ ตลอดวัน 
มากกวาที่จะบริโภคมื้อใหญ  1  มื้อ หรือ  2  มื้อ  บริโภคอาหารที่สดและเปนธรรมชาติมากกวา
บริโภคอาหารที่เก็บไวเพื่อบริโภคไดนาน ๆ  หลีกเลี่ยงสารปรุงแตงโดยเฉพาะน้ําตาล และสารแตง
กล่ินแตงรส  เชน โมโนโซเดียมกลูตาเมท (ผงชูรส)  หรือเกลือ (ดานนท, 2545) 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 การศึกษาภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในชมรมไทเก็ก คร้ังนี้         
ผูศึกษาไดทําการคนควาและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังนี้ 
 นิรันดร  ตานอย  (2545)  ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุ  บานหัวฝาย  ตําบลแมหอพระ  อําเภอแมแตง  จังหวัดเชียงใหม  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความรูทางโภชนาการ  การบริโภคอาหาร  และความสัมพันธระหวางความรูทางโภชนาการและ  
การบริโภคอาหารของผูสูงอายุ จากกลุมตัวอยาง 52 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ  ช่ังน้ําหนัก 
วัดสวนสูง  และวัดความยาวชวงแขน  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีภาวะโภชนาการโดยคา
ดัชนีมวลกายจากการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงมาตรฐานรอยละ 59.61 ภาวะโภชนาการต่ํากวามาตรฐาน
รอยละ 30.78  ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานรอยละ  9.61  และมีภาวะโภชนาการโดยคาดัชนี    
มวลกายจากการ  ช่ังน้ําหนักและการวัดความยาวชวงแขนมาตรฐานรอยละ 57.69 ภาวะโภชนาการ
ต่ํากวามาตรฐาน รอยละ  34.62  ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานรอยละ 7.69  และความสัมพันธ      
คาดัชนีมวลกาย  จากการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงกับคาดัชนีมวลกายจากการชั่งน้ําหนักและ        
วัดความยาวชวงแขน  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารดังนี้  สวนใหญรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อรอยละ  98.08 และทุกคน
รับประทานอาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อ รับประทานอาหารวางวันละ 1-2  มื้อรอยละ 80.77  ดื่มน้ํา
มากกวา  5 แกวตอวัน รอยละ   84.61  และสวนใหญรับประทานอาหารเหมือนคนอื่นๆในครอบครัว
รอยละ  92.31 ปรุงอาหารเองรอยละ  48.08  จัดซื้ออาหารดวยตัวเองรอยละ  42.31  แหลงที่มาของ
อาหารมาจากรานขายของชําในหมูบานรอยละ  86.53  สวนใหญการเตรียมอาหารมีการทําความ
สะอาดกอนนําไปประกอบอาหารทุกครั้งรอยละ 94.23  ทุกคนประกอบอาหารดวยวิธีการตม      
มากที่สุด  รสชาติอาหารชอบรสกลมกลอมรอยละ 42.31 สวนใหญเก็บอาหารไวในที่มิดชิดรอยละ  
90.39  และสวนมากมีระดับพฤติกรรมการเลือกบริโภคชนิดอาหารหมวดคารโบไฮเดรต           
หมวดโปรตีนจากเนื้อสัตว หมวดโปรตีนจากพืช หมวดนมและผลิตภัณฑจากนม หมวดผัก      
หมวดน้ําพริก  และหมวดเครื่องปรุงรส  อยูในระดับที่ไมเหมาะสม  หมวดขนมหวาน หมวดน้ํามัน  
ที่ใชปรุงอาหาร หมวดผลไม  และหมวดเครื่องดื่มอยูในระดับเหมาะสม  และ มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเสริมอยูในระดับ เหมาะสมมาก ความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารมีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

บุญชุบ  ประเสริฐผล  (2545)  ศึกษาเรื่องความรูทางโภชนาการและการบริโภคอาหาร    
ของผูสูงอายุ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูทางโภชนาการ  การบริโภคอาหาร  และความสัมพันธ
ระหวางความรูทางโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายุบานชางคําหลวง ตําบลบานแหวน  
อําเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางจํานวน  52  คน  เปนเพศชายจํานวน  23  คนและ      
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เพศหญิงจํานวน  29  คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณ  และแบบสังเกตสภาพแวดลอมและ
สุขอนามัยทั่วไป  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคารอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและ             
หาความสัมพันธโดยหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน  ผลการศึกษาพบวา ความรู        
ทางโภชนาการ ผูสูงอายุสวนใหญมีความรูดานสารอาหารในระดับดี  ความรูดานอาหารและ              
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมอยูในระดับปานกลาง  การบริโภคอาหารของผูสูงอายุ  พบวา  แหลงอาหาร
สวนใหญมาจากการปลูก  เ ล้ียงและซื้อ   สวนอาหารที่ รับประทานนั้นมาจากการปรุงหรือ               
ซ้ือดวยตนเอง เลือกรับประทานอาหารตามความชอบ   รับประทานอาหารหลักวันละ 3  มื้อ         
โดยรับประทานมากในมื้อเย็นและกอนนอน อาหารที่รับประทานประจํา  คือ ขาวเหนียว  เนื้อหมู  
เนื้อปลา  นมถั่วเหลือง  น้ํามันพืช  ผักและผลไมที่มีรสไมหวานจัด  สวนรสชาติของอาหารที่ชอบ
เปนรสกลมกลอม  ลักษณะอาหารเหมือนกับสมาชิกในครอบครัว  และดื่มน้ํามากกวาวันละ  9  แกว  
ดานความสัมพันธระหวางความรูทางโภชนาการกับการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ  พบวา             
ไมมีความสัมพันธกัน 

วันดี   โภคะกุล  และคณะ  (2547) ไดทําการวิจัยเ ร่ือง   การศึกษาแบบคัดกรองและ            
ภาวะโภชนาการ  ผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2545 เปนการศึกษาเชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขนาด
และการกระจายของปญหาโภชนาการในผูสูงอายุ ซ่ึงไดรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุ 4 ภาค             
16 จังหวัด  จํานวน  4,753 คน  โดยการชั่งน้ํ าหนัก  วัดสวนสูง  การวัดสัดสวนของรางกาย                      
การตรวจรางกายและการสัมภาษณ ในดานการบริโภคอาหารพบวา ผูสูงอายุโดยสวนใหญ
รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อรอยละ 83.3 ไมรับประทานอาหารหลังเวลา 22.00 น. รอยละ 88.7 
ชอบรับประทานอาหารที่มีรสจืดรอยละ 40.3 รับประทานอาหารมื้อเย็นมากที่สุดรอยละ 47.3 
ผูสูงอายุสวนใหญ    เห็นวาตนเองไดรับอาหารเพียงพอรอยละ 79.2 และเห็นวาตนเองรับประทาน
อาหารไดเทากับคนอื่นรอยละ 48.5 ในดานของความสามารถในการรับประทานอาหาร ผูสูงอายุ
สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติรอยละ 77.5 แตมีความอยากอาหารลดลง นอกจากนี้         
จากการศึกษายังพบวาผูสูงอายุ  โดยสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 52.9 ภาวะเสี่ยงทางดาน
โภชนาการรอยละ 42.5 และมีบางสวน ที่ขาดสารอาหารรอยละ 4.6  

Callen  Bonnie  (2004)   ไดทําการวิจยัเร่ือง   ความเขาใจเกี่ยวกับโภชนาการเพื่อสุขภาพที่ด ี   
ในผูสูงอายุ  เปนงานวิจัยนํารองที่ทําในกลุมผูสูงอายุที่เขามาในโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยวิสคอนซิน  
ประเทศสหรัฐอเมริกา  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเขาใจเกี่ยวกับโภชนาการในผูสูงอายุจํานวน      
10 คน  เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณจากการวัดทั้งการประเมินในโรงพยาบาลและใชเครื่องมือ       
คัดแยกความเสี่ยงทางโภชนาการผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางอยูในภาวะที่เสี่ยงหรือมีอันตราย        
ทางโภชนาการ และประเด็นหนึ่งที่สําคัญ คือ  การที่จะใหกลุมตัวอยางเหลานี้มีความเขาใจ              
ตอการเสริมสรางสุขภาพที่ดีดวยโภชนาการนั้น  จําเปนตองมีผูเขาไปใหความรูเปนรายบุคคล 
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Kim Cho-Il  (2004)  ไดทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของประชากร
ผูสูงอายุในเกาหลี พบวา จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในประเทศเกาหลี จากสังคมในชนบท
เปลี่ยนมาเปนสังคมอุตสาหกรรม เปนเหตุทําใหแรงงานผูหญิงเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูสูงอายุ
ไดรับการดูแลลดลง และจํานวนผูสูงอายุที่ตองอยูคนเดียวเพ่ิมขึ้น ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตอง
สํารวจ และประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ และรูปแบบในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจทั่วประเทศ สํารวจขอมูลทางโภชนาการ 4,000 หลังคา
เรือน ขอมูลของกลุมอายุนี้จะนําไปวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของโภชนาการระหวางป 1998 และ 
2001 ประชากรผูสูงอายุไดรับพลังงานเฉลี่ย 6,562 กิโลจูนตอวัน ในป 1998 และ 6,770 กิโลจูน      
ตอวัน ในป 2001 การเพิ่มของพลังงานไดจากโปรตีน และไขมัน แตไมใชคารโบไฮเดรต ถึงแมวา
คาเฉลี่ยของสารอาหารนี้ไดรับของประขากรโดยรวมอยูในระดับดีก็ตาม มีเพียงผูสูงอายุบางราย
เทานั้นที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ประชากรหญิงสามในสี่ กินอาหารนอยกวา 75 % ของขอกําหนด
ปริมาณสารอาหารควรไดรับตอวัน และผลการศึกษายังพบวา ประชากรไดรับแคลเซียม วิตามินเอ 
และไรโบฟลาวินในปริมาณนอย สวนการกินมีความแตกตางกันระหวางเพศ และประชากรหญิง
ไดรับปริมาณสารอาหารนอย สถานะทางเศรษฐกิจไมมีผลตอการกินอาหารของประชากร 

Routasalo P. and Others (2004)  ไดทําการวิจัยเร่ืองปริมาณสารอาหารในอาหารที่ไดรับ
และภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในบานพักคนชราประเทศฟนแลนด  มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจหา
พลังงานและสารอาหารที่มีอยูในอาหาร  พลังงานและสารอาหารที่ไดรับจริง  และภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุ  พบวา  ผูสูงอายุจํานวน 23  คน มีผูสูงอายุจํานวน 20 คน ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการและอีก  3 คน มีภาวะทุพโภชนาการและปริมาณพลังงานที่มีอยูในอาหาร  มี 1,665  
กิโลแคลอรี่  สําหรับวิตามินดี  วิตามินอี  กรดโฟลิคและใยอาหารมีอยูในอาหารปริมาณที่นอยมาก  
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้  ไดศึกษาถึงภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในชมรม  
ไทเก็ก  วัดฟอนสรอย  ตําบลพระสิงห  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  ซ่ึงการบริโภคอาหารได
แนวคิดจากการศึกษาเอกสาร  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องการบริโภคอาหารและความ
ตองการสารอาหารของผูสูงอายุ  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดสวนของรางกายแลว
นํามาคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย  ศักดา  พรึงลําภู  (2549) 
 


