
บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
           การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายใุนชุมชน
วัดลามชาง  ตําบลศรีภูมิ  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  ซ่ึงผูศึกษาไดคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา  ดังนี้ 

1.  ความรูท่ัวไปเกี่ยวผูสูงอายุ 
    2.  ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 

3.  การประเมินภาวะโภชนาการผูสูงอายุ 
4.  การบริโภคอาหารและอาหารสําหรับผูสูงอายุ 
5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ความรูท่ัวไปเก่ียวผูสูงอาย ุ
 ความหมายของคําวาผูสูงอายุ 
  ผูสูงอายุหมายถึงบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป องคการสหประชาชาติไดมีการจัด
ประชุมสัมมนาผูสูงอายุในป พ.ศ.2525 ท่ีประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุไดกําหนดอายุ 60 ป 
เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก  ผูสูงอายุแบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ (สมพร  เทพสิทธา, 2549) 
   1.วัยปฐมชรา (Young-old)  อายุ 60-75 ป 
   2. วัยมัชฌิมชรา (Middle-old) อายุ 75-89 ป 
   3. วัยปจฉิมชรา (Later-old) อายุ 90 ปข้ึนไป   
 การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดกับผูสูงอาย ุ

 1.  การเปล่ียนแปลงทางดานจิตสังคม   ความสูงอายุทําใหเกิด    ความเปล่ียนแปลง
ทางดานจิตสังคม  ไดแก  การเกษียณอายุ  การไมมีรายได  การสูญเสียคูครอง  เพื่อนและญาติสนิท  
การสูญเสียบทบาทในหนาท่ีการงานและการเปนผูนําครอบครัว การรูสึกวาลูกหลานขาดการเคารพ
นับถือ การถูกทอดท้ิงใหอยูบานตามลําพังหรืออยูกับผูดูแลท่ีไมใชญาติ เนื่องจากลูกหลานตอง
ออกไปทํางาน  จึงทําใหผู สูงอายุมีความรูสึกสูญเสียส่ิงตางๆในชีวิตของตนท่ีเคยมีในอดีต  
ความรูสึกสูญเสียของผูสูงอายุท่ีมักพบบอย   คือ  ความรูสึกสูญเสียงานหรืออาชีพ  บางคนรูสึก
ตนเองไมมีคา  นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีความรูสึกสูญเสียรายไดท่ีเคยไดรับปกติ และมีความวิตกกงัวล
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เร่ืองคาใชจายในอนาคตอีกดวย  (ภัครวินท  ภัคภิรมณ , 2550)  ผูสูงอายุมักรูสึกวาไมสามารถ         
ทํากิจกรรมที่โปรดปรานไดเหมือนเม่ือกอน จึงทําใหเกิดอาการซึมเศรา  และตัวเองถูกลดคาภายใน
ครอบครัว  จากเดิมท่ีเคยเปนผูนําครอบครัว  เปนผูหารายได  มีคนสนใจรับฟงความคิดเห็น  
กลายเปนคนท่ีสําคัญนอยลง  ไดแตรับฟง     ทําใหความสัมพันธระหวางคนในครอบครัวเร่ิมนอยลง     
ทําใหรูสึกโดดเด่ียวและเศราซึม   (ปณิธิ  พุทธกรุณา, 2550)  อาการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจท่ี
สําคัญ คือ  อารมณเสีย  ผูสูงอายุมักมีอารมณเสียบอยๆ จนกลายเปนคนโมโหหงุดหงิดงายเพราะขาด
ส่ิงท่ีเคยไดและเคยมี  จึงมักแสดงออกมาเปนการทดแทน  นอกจากนั้นยังอารมณเสียกับตนเองในส่ิง
ท่ีเคยทํา  แตเม่ืออายุมากทําไมไดอยางท่ีอยากทํา  จึงระบายออกทางอารมณ  นอกจากนี้ผูสูงอายุมัก
เปนคนข้ีนอยใจ  มีความวิตกกังวลสูงเกิดความเครียดไดงาย ซ่ึงอาการเครียดจะทําใหเปนโรคตางๆ     
เชน   โรคความดันโลหิตสูง   โรคเสนเลือดแตกในสมอง    โรคกระเพาะอาหาร  เปนตน  นอกจากนี้
ผูสูงอายุมักเปนคนดื้อร้ัน  หยิ่งในศักดิ์ศรี  จูจี้ข้ีบนหงุดหงิดรําคาญใจงาย  การเปล่ียนแปลงทางดาน
จิตสังคมทําใหความอยากอาหารลดลง  ทําใหไมรูสึกหิวและไมตองการรับประทานอาหาร ผูใกลชิด
ควรเขาใจถึงการเปล่ียนแปลงดังกลาวและใหการดูแลอยางเหมาะสม  (ภัครวินท  ภัคภิรมณ, 2550)   

 2.  การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย  ไดแก  การเปล่ียนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึนกับ
รางกายและสงผลกระทบถึงภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีความเส่ือมของรางกาย
ทุกทาง  เซลลท่ีแบงตัวได  เชน  เม็ดเลือด  เยื่อบุทางเดินอาหาร  ผิวหนัง  จะถูกทําลายมากกวา     
การสรางซอมแซม     ความสามารถในการสังเคราะหโปรตีนและเอนไซมท่ีใชในขบวนการ           
เมตาบอลิซึมนอยลง  สําหรับเซลลสมอง  ไต  หัวใจ  กระดูกออน  กลามเน้ือลาย  อวัยวะดังกลาว
เปนเซลลท่ีไมสามารถสรางใหมได มีแตการตายไป พบวาเซลลสมองในผูสูงอายุวัย 80-90ป  ลดลง
รอยละ 20  เนื้อสมองมีไขมันคอเลสเตอรอลมากข้ึน  ปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงนอยลง (ปณิธิ          
พุทธกรุณา, 2550)   

        2.1  การเปล่ียนแปลงทางดานระบบสายตา  ผูสูงอายุสายตาจะยาวข้ึน  มักมอง
ใกลๆไมคอยเห็น  ปญหาเร่ืองสายตาท่ีพบบอย  คือ  ปญหาของตอกระจกตา  ผูสูงอายุจึงควรไดรับ
การตรวจตาเปนประจําเพื่อปองกันโรคตอกระจก  หากปลอยไวนานจะทําใหตาบอดได  นอกจากน้ี
การไดยินจะลดลง  ทําใหเร่ิมมีการเส่ือมถอย  หูเร่ิมตึง  เวลาพูดตองตระโกนเสียงดังจึงจะไดยิน    
(ภัครวินท  ภัคภิรมณ , 2550)   

        2.2   ดานระบบทางเดินอาหาร  เนื่องจากฟนมีนอยลงทําใหผูสูงอายุเค้ียวอาหาร
ไมละเอียด  ตอมน้ําลายขับน้ําลายออกมาไมพอเพียงท่ีจะคลุกคลาอาหาร  ประสาทกลามเนื้อท่ี
ควบคุมการกลืนทํางานนอยลง  ทําใหกลืนอาหารลําบาก  สําลักบอย  ทําใหเบ่ืออาหาร  นอกจากนี้
น้ํายอยลดลง  ทําใหยอยอาหารไมดี  การดูดซึมอาหารไมดี  มีอาการทองอืด  ตับและตับออนเส่ือม  
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ทําใหดูดซึมแคลเซียมนอยลง เกิดการเสียสมดุลระวางแคลเซียมและฟอสฟอรัสเกิดภาวะ         
กระดูกพรุน  นอกจากนี้ผูสูงอายุจะทองผูกงาย  เนื่องจากมีการเคล่ือนไหวนอยลง  และไมคอย      
ออกกําลังกาย   

        2.3   การทํางานของระบบไหลเวียนและไตลดลง  ปริมาณเลือดท่ีหัวใจสูบฉีด
นอยกวาเดิม  หลอดเลือดยืดหยุนนอยลง  ทําใหมีความดันโลหิตสูงกวาเดิม  ประสิทธิภาพ           
การทํางานของไตลดลง  การกําจัดของเสียออกจากรางกายเปนไปไดไมดี  โดยเฉพาะของเสียท่ี     
มาจากโปรตีน  ไตเสียเซลลรอยละ 0.6 ตอป  อายุ 75 ปไตทํางานนอยลงรอยละ 40-60  แตถาผูสูงอายุ
มีการดูแลสุขภาพดี ไตจะทํางานไดดี   

        2.4  การใชกลูโคสลดลง  เนื่องจากตับออนหล่ังอินซูลินนอยลง  และเนื้อเยื่อดื้อ
ตอการออกฤทธ์ิของอินซูลิน  จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน  ผูสูงอายุจึงมีโอกาสเปน
เบาหวานได   

        2.5  การทํากิจกรรมของผูสูงอายุลดลง  เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางดาน
รางกาย และโรคท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุ   เชน  โรคขอเทาอักเสบ   การที่รางกายเคล่ือนไหวนอยลงมีผล
ทําใหการใชสารอาหารท่ีเปนประโยชนไดนอยลง โดยปกติหลังอายุ 25 ปความตองการพลังงาน
ลดลงประมาณรอยละ 2 ตออายุท่ีเพิ่มข้ึนทุก 10 ป  และประสิทธิภาพการเผาผลาญลดลง  พบวาอายุ 
60-70 ป  การเผาผลาญอาหารลดลงรอยละ 10  และอายุ 80 ปข้ึนไปการเผาผลาญลดลงรอยละ 30  
เพราะวาการสรางเซลลนอยลง  การสรางโปรตีนเกิดข้ึนชา  ปริมาณอัลบูมินลดลง ดังนั้น              
การออกกําลังกายอยางเหมาะสมในผูสูงอายุจะชวยลดอาการบาดเจ็บระหวางการออกกําลังกาย และ 
ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรง  ลดภาวะเส่ียงของการมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานอีกดวย 

 
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 

ภาวะโภชนาการ (nutrutional status) ของผูสูงอายุ  หมายถึง  สภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุท่ีมีผลมาจากการรับประทานอาหาร  การยอยอาหาร  การดูดซึมสารอาหาร  การขนสง    
การสะสมของการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล  และการนําประโยชนจากสารอาหารที่จําเปน
ตอรางกายไปใช  ซ่ึงสารอาหารดังกลาว  ไดแก  คารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  เกลือแร  วิตามิน  
และนํ้า  เปนตน  ภาวะโภชนาการจะปกติหรือบกพรองข้ึนอยูกับการไดรับสารอาหารท่ีมีประโยชน
อยางครบถวน และมีความสมดุลระหวางความตองการสารอาหารในรางกาย และการไดรับ
สารอาหาร  การมีภาวะโภชนาการท่ีดีจะทําใหรางกายเจริญเติบโต  แข็งแรง  มีความตานทานสูง  
การทํางานมีประสิทธิภาพ   อายุยืน   สุขภาพจิตดี  มีความม่ันคงทางอารมณ กระตือรือรน  สดช่ืน
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แจมใส  (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข , 2545)  ภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุแบงเปน 3 ลักษณะ  คือ 

1.  ภาวะโภชนาการดีหรือปกติ   (good nutrition status)  หมายถึง  สภาพรางกาย
ท่ีมีสุขภาพดีของผูสูงอายุจากไดรับสารอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ  หรือมีสารอาหารครบถวนใน
ปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย  รวมท้ังรางกายสามารถนําสารอาหารไปใช
ประโยชนเพื่อเสริมสรางสุขภาพอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ภาวะทุพโภชนาการของผูสูงอายุ  หมายถึง  สภาพรางกายท่ีไดรับสารอาหารท่ี
จําเปนตอรางกายในปริมาณไมเพียงพอ หรือมากเกินพอเปนระยะเวลานานติดตอกัน หรือ               
มีความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับรางกาย จิตใจและระดับสารชีวเคมีท่ีตรวจวัดได  ภาวะทุพโภชนาการ     
ในผูสูงอายุมี 2 ลักษณะ  ดังนี้ 

2.1  ภาวะขาดสารอาหาร  (undernutrition , nutrutional deficiency)  ผูสูงอายุ
มีแนวโนมกินอาหารนอยลง  ทําใหอาจขาดสารอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกาย  สาเหตุท่ีทําให
ผูสูงอายุกินอาหารนอยลง  มีดังนี้  (บรรลุ  ศิริพานิช , 2548) 

       2.1.1  ความเปล่ียนแปลงทางรางกาย  รางกายลดความแข็งแรงลง  หรือเจ็บปวย
จนทําใหรางกายเกิดความพิการ  ไมสะดวกในการเคล่ือนไหวไปมา  สายตาไมดี  เปนอุปสรรคตอ
การซ้ืออาหารและปรุงอาหาร 

                      2.1.2  การขาดความชํานาญในการทําอาหาร  ผูสูงอายุบางคนไมมีความรูเร่ือง
การทําอาหาร  ทําใหมีปญหาในการปรุงอาหาร 

      2.1.3  อาหารมีราคาแพง  ผูสูงอายุบางคนมีรายไดจํากัด  ทําใหขาดเงินท่ีจะ
นํามาซ้ืออาหารใหเพียงพอ 

      2.1.4  สุขภาพจิตเส่ือมโทรม  ผูสูงอายุบางคนมีความพิการทางกาย  ทําให      
การประกอบกิจวัตรประจําวันลําบาก  ชวยตนเองไดยาก  เลยทําใหเกิดความเครงเครียดทางอารมณ 
เกิดอาการซึมเศรา  นํามาซ่ึงการเบ่ืออาหาร  ทําใหกินอาหารไดนอยลง   

       2.1.5  การกินอาหารไมครบสวน โดยท่ัวไปบุคคลท่ีกินอาหารหลายอยาง เชน 
ผัก  ผลไม  แปง  เนื้อสัตว  ปลา ฯลฯ  มักไมมีปญหาเร่ืองการขาดสารอาหาร  ลักษณะการกินอาหาร
ไมครบสวนในผูสูงอายุมีดังนี้   

               2.1.5.1  กินอาหารท่ีมีกากไมเพียงพอ  ทําใหเกิดอาการทองผูก  เปนผลให
อึดอัด  เบ่ืออาหาร  ดังนั้นผูสูงอายุควรกินผักใบเขียว  ผลไมตางๆ  ซ่ึงอาหารเหลานี้มีกากมาก 

               2.1.5.2  การขาดแคลเซียม  แคลเซียมเปนองคประกอบสําคัญของกระดูก     
เม่ืออายุมากข้ึนทําใหกระดูกเปราะมากกวาวัยหนุมสาว  ทําใหกระดูกหักงาย  ผูสูงอายุจึงตองกิน
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อาหารท่ีมีแคลเซียมใหเพียงพอ  อาหารที่มีแคลเซียมสูง  ไดแก  นม  ผลไม   กระดูกปน  ปลากรอบ  
เปนตน 

          2.1.5.3  การขาดน้ํา  ปกติคนเราตองการนํ้าประมาณ  2  ลิตรตอวัน    
เพื่อใหรางกายทํางานไดตามปกติ  ผูสูงอายุเม่ืออายุมากข้ึนมักจะกล้ันปสสาวะไมอยู  ตองปสสาวะ
บอยๆ  บางคนรําคาญท่ีตองลุกปสสาวะบอยๆเลยจํากัดการดื่มน้ําลง  เปนผลใหรางกายขาดนํ้า         
มีอาการออนเพลีย  เกิดภาวะเปนกรดในน้ําเลือด  และเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการทองผูก      
 นอกจากนี้ภาวะขาดสารอาหารของผูสูงอายุ  ยังเปนผลจากรางกายไดรับ
สารอาหารที่จําเปนไมเพียงพอในระยะเวลานาน  และไดรับสารอาหารไมสมดุลกับความตองการ
ของรางกาย   สงผลให เกิดโรคตางๆ   ดังนี้   (สถาบันเวชศาสตรผู สูงอายุ   กรมการแพทย        
กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 1)  โรคขาดโปรตีนและพลังงาน ผูสูงอายุมีแนวโนมจะขาดโปรตีนและ
พลังงาน  เนื่องจากมีความเปล่ียนแปลงทางรางกายตามวัยท่ีเพิ่มข้ึน สงผลใหการทํางานของระบบ
ทางเดินอาหารดอยประสิทธิภาพลง  ทําใหการยอยและการดูดซึมสารอาหารตางๆนอยลง ประกอบ
กับปญหาทางจิตใจและเศรษฐกิจ  ทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอตามความตองการของรางกาย  
การขาดโปรตีนเปนผลของภาวะ negative nitrogen balance  จะนําไปสูภาวะสูญเสียกลามเน้ือและ
ออนแรง  ระดับอัลบูมินในเลือดลดลง  และขาบวมได   
 2)  โรคขาดวิตามิน  ผูสูงอายุมีโอกาสขาดวิตามินเกือบทุกชนิด  ถาไดรับ
โปรตีนและพลังงานไมเพียงพอ  เพราะอาหารท่ีใหโปรตีนมักเปนแหลงของวิตามินดวย  โรคขาด
วิตามินท่ีพบบอยในผูสูงอายุ  คือ  โรคขาดวิตามินบี 1  (การขาดวิตามินบี 1  มีผลตอการทํางาน   
ของสมองหลายดาน  ท้ังในดานความสามารถในการใชสติปญญา  ความผิดปกติของประสาทสมอง  
เปนตน)  การขาดวิตามินซี  (มีผลตอการหายของบาดแผลท่ีผิวหนังเชนเดียวกับการขาดธาตุสังกะสี  
และมีผลตอระบบภูมิคุมกันโดยใชเซลลและการเคล่ือนท่ีของเม็ดเลือดขาว) 

 3)  โรคขาดเกลือแรท่ีพบ  ไดแก  การขาดธาตุเหล็ก (เกิดภาวะโลหิตจาง  
และนําไปสูภาวะหัวใจวาย)  การขาดธาตุแคลเซียม (มีผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน  มีการศึกษา
พบวา  การรับประทานธาตุแคลเซียมเพิ่มข้ึนในผูหญิงในชวงภายใน  3-6 ป หลังจากหมด
ประจําเดือนชวยชะลออัตราสูญเสียมวลกระดูก และปรับภาวะสมดุลของแคลเซียมได)  การขาด   
โฟลิค (ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา  เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีไขสันหลังและระบบประสาทสวนปลาย) โรค
ทองผูก (เกิดจากการไดรับใยอาหารไมเพียงพอ  เกิดอาการทองอืดอึดอัด  และเบ่ืออาหาร  นอกจากนี้
ผูสูงอายุท่ีไดรับใยอาหารไมเพียงพอ  อาจทําใหเกิดโรคลําไสโปงพองได  เสนเลือดขอด  ริดสีดวง
ทวารมะเร็งลําไสใหญ  เบาหวาน  นิ่วในถุงน้ําดี) 
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 3.  ภาวะโภชนาการเกิน (overnutrition)  เปนสภาพรางกายท่ีผูสูงอายุไดรับ
สารอาหารเกินความตองการในชวงระยะเวลายาว  สารอาหารท่ีมากเกินพอจะถูกเปล่ียนเปนไขมัน
เก็บสะสมไวในรางกาย  ทําใหเปนโรคอวนและโรคตางๆติดตามมา  (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

              3.1 โรคอวน  ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการกินอาหารไมถูกตอง               
ชอบรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานสูง  เชน  อาหารจําพวกแปง  อาหารที่มีรสหวานจัด  อาหารที่มี
ไขมันสูง  อาหารทอด  ทําใหไดรับพลังงานเกินกวาท่ีรางกายตองการทําใหน้ําหนักเพิ่มข้ึนจนเกิด
เปนโรคอวน  คนอวนมากๆมักจะมีอายุส้ันกวาคนรางกายสมสวน  (บรรลุ  ศิริพานิช, 2548)  ซ่ึงเปน
สาเหตุของโรคตางๆดังนี้  

            3.2   โรคเบาหวาน  ผูสูงอายุท่ีมีปญหาพันธุกรรม  ผูท่ีไมสามารถควบคุม
น้ําหนักของรางกายทําใหเปนโรคเบาหวานได 

           3.3   โรคหัวใจและหลอดเลือด  ผูสูงอายุท่ีเปนโรคอวน  สวนใหญพบวา
ระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรคในเลือดสูง  สงผลใหผนังเสนเลือดตีบตันจาดความยืดหยุน 
ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง  มีผลตอการเกิดโรคหัวใจวาย  และถาเสนเลือดไปเล้ียงสมองตีบ  
กอใหเกิดโรคอัมพาตได   

            3.4   โรคความดันโลหิตสูง  เกิดจากหลอดเลือดแข็งตัว  และเลือดไปเล้ียง
หัวใจไมพอทําใหเกิดการขาดเลือด พบในผูสูงอายุเพราะความยืดหยุนของหลอดเลือดจะลดลง     
การบริโภคไขมันชนิดอ่ิมตัวและน้ําตาลมากจะทําใหโคเลสเตอรอลและไขมันกลีเซอไรดในเลือด
สูงข้ึนจนเกิดการอุดตันและหัวใจวายไดในผูสูงอายุ 

           3.5   ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  การบริโภคอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล
สูงเกินความตองการ  โคเลสเตอรอลสวนเกินจะไปจับตามผนังเสนเลือด  ทําใหหลอดเลือดแข็งตัว  
อาจเกิดการอุดตัน  ถาเกิดท่ีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหัวใจ  จะทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  ถาเกิด
กับระบบประสาทสวนอ่ืนๆ จะทําใหเปนอัมพาตท่ีอวัยวะนั้นๆ 

          3.6   โรคเกาท  เปนโรคขออักสบชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากการตกกระกอนของ
กรดยูริกภายในขอ  กรดยูริกมาจากสารพิวรีน  ซ่ึงมีมากในอาหารจําพวกเคร่ืองในสัตว  ถ่ัวเมล็ดแหง  
ผู ท่ี เปนโรคเกาทจะเจ็บปวดในระยะท่ีโรคกําเริบ  ถาปลอยท้ิงไวนานๆจทําใหขอบิดเบ้ียว             
เดินลําบาก  และทําใหพิการได 

          3.7   โรคกระดูกและขอ ผูสูงอายุท่ีอวนมากพบกระดูกงอกท่ีขอรับน้ําหนัก  
ไดแก  ขอเขาขัดและบวมบริเวณขอ  เคล่ือนไหวไดนอย 
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          จะเห็นไดวาผูสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการทั้งภาวะขาดสารอาหาร
และภาวะโภชนาการเกิน  ดานภาวะโภชนาการเกินจะเห็นไดในบุคคลท่ีกินดีอยูดี  มีอาหารสมบูรณ  
เม่ืออายุ 40 ปข้ึนไป  โอกาสอวนลงพุงมีมาก  เนื่องจากไดอาหารดีแตขาดการออกกําลังกายและ   
การเคล่ือนไหวทําใหเกิดการสะสมของไขมัน  ถารับประทานอาหารมากเกินไปจะทําใหน้ําหนัก
เพิ่ม ข้ึน   ภาวะโภชนาการขาดจะทําใหร างกายทรุดโทรม   (สถาบันเวชศาสตร ผู สูงอายุ            
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 
การประเมินภาวะโภชนาการผูสูงอาย ุ

การประเมินภาวะโภชนาการ  สามารถทําไดทั้ ง ระดับบุคคล   ระดับชุมชน
และระดับประเทศ  ซ่ึงวิธีการประเมินภาวะโภชนาการท่ีนิยมใชในปจจุบันมี 5 วิธี ดังนี้  (ศักดา  
พรึงลําภู, 2549) 

1.   การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดสวนของรางกาย  (Anthropometric           
assessment)  เปนท่ียอมรับวาวิ ธีนี้ มีความเชื่อถือไดคอนขางสูงและมีความไวตอการหาภาวะ
โภชนาการ    การเก็บขอมูลสามารถทําไดงาย  ซ่ึงวิธีการวัดนี้ไมมีอันตรายและเคร่ืองมือท่ีใชมีความ
งาย ในการปฏิบัติ  สามารถนําเคร่ืองมือไปทําการวัดไดในทุกๆสถานท่ี  วัดไดรวดเร็วใหผลการวัด
เปนตัวเลขซ่ึงสามารถแบงระดับได  ซ่ึงวิธีการประเมินภาวะโภชนาการในระดับผูใหญจะใชคาดัชนี
มวลกายของรางกาย หรือ Body  Mass  Index  (BMI)  โดยการช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง  คํานวนได
จากนํ้าหนัก (กิโลกรัม)/(เมตร2)    ดัชนีมวลกาย  เปนดัชนีวัด ภาวะโภชนาการใชประเมินภาวะขาด
สารอาหาร และภาวะโภชนาการเกินในผูใหญ   
          1.1  ดัชนีมวลกาย BMI (Body Mass Index) คือ  การแสดงคาความสัมพันธ
ระหวางน้ําหนักกับสวนสูง และสามารถระบุระดับความเส่ียงตอโรคภัยไขเจ็บของบุคคลนั้น  

               การแปลผลดัชนีมวลกาย (BMI)  

      ผอม        < 18.5         กก./ม2 

      ปกติ         18.5 -< 23.0    กก./ม2 

      ทวม          23.0 -< 25.0    กก./ม2 

       อวน    25.0 -< 30.0   กก./ม2 

       อวนอันตราย    ≥  30               กก./ม2 
       1.2   การวัดเสนรอบเอว (waist circumference)  เสนรอบเอวจะมีความสัมพันธ

กับดัชนีมวลกายวิธีการวัดเสนรอบวงเอว คือ วัดเสนรอบตัวตรงสวนท่ีแคบท่ีสุด โดยใหผูท่ีถูกวัดยืน
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ตรงปลอยแขนในทาสบาย เทาชิดกัน ใชสายวัดท่ีไมยืดวัดรอบวงเอวในบริเวณเหนือสะดือข้ึนมา            
ควรจะวัดบนเนื้อท่ีไมมีเส้ือผาหนา  และทําการจดบันทึกในขณะท่ีผูถูกวัดอยูในทาท่ีหายใจออก       
คามาตรฐานการวัดเสนรอบเอวผูหญิงมีเสนรอบวงเอวไมควรเกิน 31.5 นิ้ว และผูชายมีเสนรอบวง
เอวไมควรเกิน 35.5 นิ้ว 

2.   การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชวิธีทางชีวเคมี (Biochemical assessment) 
เปนวิธีตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  ทดสอบหนาท่ีทางชีวภาพหรือชีวเคมีของสารอาหารหรือ
สาร    ท่ีเกี่ยวของท่ีมีอยูในเลือด  ปสสาวะและเนื้อเยื่อตางๆ ซ่ึงวิธีนี้จะชวยบอกภาวะทุพโภชนาการ
ของรางกายได   
  3.  การประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิก (Clinical  assessment) เปนวิธีการ
ประเมิน   ภาวะโภชนาการโดยการตรวจรางกาย  ซ่ึงการตรวจรางกายสามารถทําไดต้ังแตศีรษะ
จนถึงปลายเทา  เพื่อดูอาการเฉพาะโรค ของการขาดสารอาหารแตละชนิดท่ีเกิดข้ึนตามอวัยวะตาง ๆ  
ของรางกาย   

4.   การประเมินภาวะโภชนาการโดยการสํารวจการบริโภคอาหาร (Dietary  
assessment)  วิธีการที่ใชในการประเมินการบริโภคอาหาร  แบงไดดังนี้ 

    4.1  วิธีช่ังน้ําหนักอาหารท่ีรับประทานโดยละเอียด (Precise weighing method) 
    4.2   วิธีการจดบันทึกน้ําหนักอาหารท่ีรับประทาน (Weighed inventory) 
    4.3   วิธีการจดบันทึกอาหารท่ีรับประทาน (Diet diary) 
    4.4   การสัมภาษณการรับประทานอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง (24 –hours 

dietary recall) 
    4.5   การรําลึกยอนหลังการรับประทานอาหารในอดีตท่ีผานมา  (Recall of usual 

intake or Diet history)      เปนวิธีท่ีสามารถประเมินสารอาหารที่ไดรับยอนหลัง    ระยะเวลานาน
เปนเดือนหรือเปนปได มี 2 วิธี คือ 

4.5.1  Food Frequency Questionnaire 
4.5.2  Semiquantitative Food Frequency Questionnaire 

  5.   การประเมินภาวะโภชนาการดานส่ิงแวดลอม(Environmental assessment)   เปน
วิธีการประเมินถึงสภาพแวดลอมโดยท่ัวไปท่ีเกี่ยวของกับชีวิตประจําวัน ซ่ึงภาวะโภชนาการของแต
ละบุคคลจะดีหรือไมดีนั้นข้ึนอยูกับปจจัยหลายๆ  อยาง  เชน   การศึกษา   เศรษฐกิจ  สังคม 
ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  อาชีพและสภาพแวดลอม  เปนตน  ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการประเมิน
ภาวะโภชนาการดานส่ิงแวดลอมและสถานะทางสังคม  เพื่อเปนขอมูลในการชวยปรับปรุงภาวะ
โภชนาการใหดีข้ึน 
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 สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ผูศึกษาไดทําการประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดสวน        
ของรางกาย (Anthropometric assessment) โดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและเสนรอบวงเอว 
เนื่องจากเปนวิธีการที่ทําไดงาย  ประหยัดและสามารถทราบผลการประเมินไดทันที   
 
การบริโภคอาหารและอาหารสําหรับผูสูงอายุ 
 การบริโภคอาหาร  หมายถึง  การปฏิบัติของบุคคลใดบุคคลหนึ่งเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร  ไดแก  การปรุงอาหาร  ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน  จํานวนม้ืออาหารที่รับประทาน  
ลักษณะอาหารท่ีรับประทาน  รสชาติของอาหาร  ยาหรือวิตามินท่ีรับประทานรวมถึงความถ่ีใน    
การรับประทาน  การรับประทานอาหารเปนปญหาท่ีสําคัญประการหนึ่งของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุนิยม
รับประทานอาหารตามความพอใจ  และสนใจในรสชาติอาหารมากกวาคุณคาทางโภชนาการ    
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2545)  ผูสูงอายุจะมีภาวะโภชนาการท่ีดีไดนั้นจึงควรจะมีบริโภคนิสัย
ดานตางๆ  ดังตอไปนี้             
 1.  การปรุงอาหาร  ท่ีถูกหลักโภชนาการ จะชวยเสริมสรางสุขภาพและปองกันโรค  วิธี 
การปรุงอาหารท่ีเปนวิทยาศาสตร  คือ  การหาวิธีส้ินเปลืองนอยท่ีสุด  แตไดคุณคาทางโภชนาการ
มากท่ีสุด  ปองกันไมใหสูญเสียวิตามินเกลือแรของผัก  ขณะเดียวกันหลีกเล่ียงสารกอมะเร็งและให
รางกายไดรับประโยชนมากท่ีสุด  เชน  การปรุงอาหารประเภทเน้ือ  ปลา  ถาใชวิธีการยาง  อยาไหม
เกินไปจนเกรียม  เพราะจะทําลายกรดอะมิโนในรูปของโปรตีนในเนื้อสัตว  และเกิดสารกอมะเร็ง
อีกดวย  ควรหลีกเล่ียงการกินผักดอง  เนื้อดอง  เนื้อหมัก  หรืออาหารประเภทใสสีเพราะอาจเปน
สารกอมะเร็งได  เปนตน  (นิตยา  ศรีสังวาล, 2541)  
 2.  ชนิดของอาหาร  ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารที่มีความหลากหลายเพ่ือปองกันการขาด
สารอาหารท่ีจําเปน และควรบริโภคอาหารใหไดสารอาหารครบท้ัง  6  ชนิด คือ  โปรตีน  
คารโบไฮเดรต  ไขมัน  วิตามิน  เกลือแร  และนํ้า  หรือควรบริโภคอาหารใหครบทุกหมูในแตละม้ือ
(ธงชัย  สาระกูล, 2542) 
 3.  ลักษณะอาหาร  เนื่องจากผูสูงอายุมีจํานวนฟนลดลง  ทําใหไมสามารถเค้ียวอาหาร
เหมือนปกติ   รวมท้ังมีปญหาฟนผุ  ฟนโยก  ฟนหัก  หรือใสฟนปลอม  ทําใหบริโภคอาหารลําบาก       
ดั งนั้ น ลักษณะอาหาร ท่ี เหมาะสม กับ ผู สู งอ ายุ   ควร เปนอาหารที่ เ ค้ี ย วและย อยง า ย                      
(เสนอ  อินทรสุขศรี, 2543) 
 4.  รสชาติของอาหาร  เปนปจจัยท่ีสําคัญในการยอมรับอาหารของบุคคล  สําหรับรสชาติ
อาหารของผูสูงอายุ  ควรเปนรสชาติปานกลาง  ไมควรบริโภคอาหารรสเผ็ดจัด  เพราะจะทําให 
ปวดทองหรือทองเสียได  (นิตยา  ต้ังชูรัตน, 2539) 
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 5.  อาหารที่ควรหลีกเล่ียง  ผูสูงอายุควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว 
จากสัตว  เชน  เนื้อ  ไข  เนย  น้ํามัน  เปนตน  ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหมีการเพิ่มของระดับโคเลสเตอรอล 
ในเลือด  จึงเกิดปญหาโรคหัวใจขาดเลือดและโรคความดันโลหิตสูง  ควรหันไปรับประทาน     
กรดไขมันไมอ่ิมตัว  เชน ปลาน้ําจืด  และปลาทะเลบางชนิด  เปนตน  (วจิิตร  บุณยะโหตระ,  2542) 
 6.  ยาบํารุงหรือวิตามิน  ผูสูงอายุท่ีมีการบริโภคอาหารครบท้ัง 5 หมูตามท่ีรางกายตองการ
ไมจําเปนตองซ้ือยาบํารุงหรือวิตามิน  ยกเวนในกรณีท่ีขาดสารอาหาร  การรับประทานวิตามิน   
บางชนิดตองอยูในความดูแลของแพทยไมควรซ้ือมาบริโภคเอง  (พรพรรณ  รพี, 2538) 
 

อาหารสําหรับผูสูงอายุ 
นอกจากการมีบริโภคนิสัยท่ีถูกตองแลว  ผูสูงอายุควรจะไดรับอาหารใหเหมาะสมกับ      

การเปล่ียนแปลงทางกายท่ีเกิดข้ึน เชน   การสูญเสียฟน  ทําใหเค้ียวอาหารไมละเอียด  การรับรสและ
กล่ินเส่ือมลงทําใหไมคอยเจริญอาหาร  การยอยและการดูดซึมอาหารของกระเพาะลําไสลดลง  ทําให
ทองอืดเฟอไดงาย  การนําสารอาหารไปใชประโยชนของรางกายไมคอยเหมาะสม  เปนตน         
(คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2542)  ดังนั้น  ผูสูงอายุจึงควรรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับ
ความเปล่ียนแปลงดังกลาว  โดยการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูในแตละวัน  ซ่ึงอาหาร 5 หมู
ประกอบดวย  

อาหารหมูท่ี 1  ไดแก  เนื้อสัตวตางๆ ปลา ไข นม  และถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ  เนื้อสัตว  ให
สารอาหารท่ีสําคัญ  คือ  โปรตีนมีหนาท่ีซอมแซมสวนท่ีสึกหรอกของรางกายผูสูงอายุควรบริโภค
เนื้อสัตวประมาณวันละ 120-160 กรัม (น้ําหนักขณะดิบ)  ปริมาณนี้จะลดลงไดถามีการบริโภคไข  
ถ่ัว  หรือนมอีก  ผูสูงอายุบริโภคไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง  ผูสูงอายุควรดื่มนมวันละ 1 แกว  (ศักดา 
พรึงลําภู, 2550)  นมเปนอาหารท่ีมีประโยชนมากสําหรับผูสูงอายุ  นมมีแคลเซียมทําใหกระดูก
แข็งแรง  กระดูกของผูสูงอายุจะผุกรอนเปราะหักงาย  ถาไมไดรับแคลเซียมเพียงพอ  แคลเซียมมีมาก
ในนม  และเปนแคลเซียมท่ีรางกายนําไปใชได  ดูดซึมไดดีกวาแคลเซียมในอาหารอ่ืนๆ  ผูสูงอายุ
ควรดื่มนมทุกวัน  แตในนมมีไขมันอยูดวย  ผูสูงอายุควรใชนมพรองมันเนย  (ธวัช  ประสาทฤทธา, 
2548)   ถ่ัวเมล็ดแหง    ใชแทนอาหารจําพวกเน้ือสัตวได  กอนบริโภคควรนํามาปรุงใหมีลักษณะน่ิม
เสียกอน    หรือจะบริโภคในรูปของผลิตภัณฑตางๆ  เชน  เตาหู  เตาเจี้ยว  เปนตน  (ศักดา พรึงลําภู, 
2550) 

อาหารหมูท่ี 2  ไดแก  ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน  ใหสารอาหารคารโบไฮเดรตแกรางกาย  
ทําใหเกิดพลังงาน (ธวัช  ประสาทฤทธา, 2548)   ผูสูงอายุควรบริโภคขาว 8 ทัพพี/วัน และควรลด
การบริโภคน้ําตาล  และบริโภค  ขาว แปง เผือก มันแทนเนื่องจากเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอนซ่ึงให
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คุณคาทางโภชนาการมากกวาน้ําตาลซ่ึงใหพลังงานอยางเดียว  เชน  ใหวิตามินบี 1 โปรตีน            
แตไมควรบริโภคขาวและแปงมากเกินไป  เพราะพลังงานสวนท่ีไดรับเกินจะสะสมในรูปของไขมัน 
(ศักดา พรึงลําภู, 2550) 

อาหารหมูท่ี 3  ไดแก  ผักตางๆ  เชน  ผักใบเขียว  เหลืองและผักอ่ืนๆ  เปนแหลงของวิตามิน
และเกลือแรของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุควรรับประทานผักใบเขียววันละไมตํ่ากวา 1 ถวยตวง หรือ          
4  ทัพพี  (ศักดา พรึงลําภู, 2550)  ผักสดท่ีแข็งเปนเส่ียน  กล่ินแรง  ควรงด  เพราะจะทําใหทองข้ึน  
แนนทอง  อาหารประเภท หนอไม  แตงกวา  ถ่ัวฝกยาว  มะเขือเปราะ  ผักกระเฉด  สะตอ  ชะอม  
เปนตน  ควรงดหรือหลีกเล่ียง  แตควรรับประทานผักตมนิ่มๆ  เชน ผักบุง  ผักตําลึง  ผักกาดขาว  
เปนตน (ธวัช  ประสาทฤทธา , 2548) 

อาหารหมูท่ี 4 ไดแก  ผลไมตางๆ  ผลไม  เปนแหลงของวิตามิน  เกลือแร  เสนใยอาหาร  
ผูสูงอายุควรรับประทานผลไมสดและผลไมสุกทุกวันไมตํ่ากวาวันละ 1.5 ถวยตวงหรือควร
รับประทานผลไม 6 สวน/วัน  เพื่อท่ีจะไดรับวิตามินซีและเสนใยอาหาร  ควรเลือกผลไมท่ีมีเนื้อนุม  
เค้ียวงาย  ไดแก  มะละกอ  กลวยสุก  สม  น้ําผลไมค้ัน วันละ 1-2 คร้ัง  (ศักดา พรึงลําภู, 2550)   
ผลไมท่ีมีลักษณะแข็งควรหลีกเล่ียง  เชน  มะมวงดิบ  ฝร่ัง  พุทรา  เปนตน  แตควรรับประทานผลไม
สุก  เชนมะละกอ  สม  แตงโม  มังคุด  ในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน  ควรเลือกผลไมท่ีไมหวาน  
ถามีปญหาการเค้ียว  ใชวิธีปนผลไม  หามใสเกลือ น้ําตาล  (ธวัช  ประสาทฤทธา , 2548) 

อาหารหมู ท่ี 5  ไดแก  ไขมันและน้ํามันตางๆ  ชวยใหเกิดพลังงานและความอบอุน            
แกรางกาย  ผูสูงอายุควรจํากัดการรับประทานไขมัน  และควรจํากัดการรับประทานไขมันจากสัตว  
เนย  กะทิ  เพราะมีกรดไขมันชนิดอ่ิมตัวสูงไมเปนผลดีตอสุขภาพ (ศักดา พรึงลําภู, 2550) อีกท้ังควร
ใชน้ํามันในการหุงตมอาหารนอยลง  ไมควรรับประทานอาหารประเภททอดท่ีใชน้ํามันมากๆ             
ถาจะรับประทานควรใชน้ํ า มันพืชดีกว าน้ํ า มันสัตว   เพื่อจํากัดปริมาณคอลเรสเตอรอล                         
(ธวัช  ประสาทฤทธา, 2548)    

นอกจากผูสูงอายุควรบริโภคอาหารใหครบ 5 หมูแลว  ผูสูงอายุควรบริโภคน้ําใหเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย  ควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 7-8 แกว เนื่องจากนํ้ามีความจําเปน
แกรางกายในการนําพาสารอาหารตางๆ ไปยังอวัยวะภายในรางกาย  และทําใหผิวพรรณสดใสและ
เกิดความสดช่ืน  น้ําท่ีดื่มควรเปนน้ําสะอาด บริสุทธ์ิ  ไตของผูสูงอายุมีประสิทธิภาพนอยลงในการ
ขับถายของเสีย  การด่ืมน้ํามากๆ  ชวยใหมีน้ําผานไปท่ีไตมากพอที่จะชวยไตขับถายของเสีย          
ไดงายข้ึน    

ผูสูงอายุบางคนมีอาการทองผูกหรือนอนไมหลับหลังจากดื่มน้ําชา หรือกาแฟ ลูกหลานหรือ
ผูสูงอายุควรสังเกตอาการหลังจากดื่มชาหรือกาแฟ และควรหลีกเล่ียงถาเกิดอาการดังกลาว  
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น้ําอัดลมมักทําใหเกิดแกสในกระเพาะ และทําใหมีอาการอึดอัด เกิดความไมสบายหลังการดื่ม จึง
ควรหลีกเล่ียง แตถาไมเกิดอาการดังกลาวก็สามารถดื่มได  แตไมควรมากหรือบอยเกินไป เพราะ
น้ําอัดลมใหน้ําตาลเพียงอยางเดียวทําใหอ่ิม รับประทานอาหารไดนอยลงและทําใหอวนไดถาดื่มใน
ปริมาณมากและทุกวัน  

เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  เชน เหลา เบียร วิสกี้ เปนตน แอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มเหลานี้ 
สามารถทําลายตับได  ดังนั้นผูท่ีดื่มแอลกอฮอลมากๆ จึงพบวาเปนโรคตับแข็งและเปนสาเหตุหนึ่งท่ี
ทําใหเกิดการขาดสารอาหาร วิตามินและเกลือแรได  

สัดสวนและปริมาณในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุไทยท่ีควรไดรับใน  1 วัน  การ
บริโภคอาหารในแตละหมูของแตละวัยตางกัน  สําหรับผูสูงอายุปกติปริมาณอาหารที่ควรไดรับใน  
1 วัน  จากอาหารแตละหมู  เปนการจัดสัดสวนและปริมาณอาหารตาม “ ธงโภชนาการ ”                 
ซ่ึงจัดทําโดยคณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย (กองโภชนาการ  
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

 
ตาราง 2.1  สัดสวนและปริมาณในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุไทยท่ีควรไดรับใน  1 วัน พลังงาน  

ท้ังหมด1,600  กิโลแคลอร่ี 
 

กลุมอาหาร จํานวน/หนวย 
ขาว – แปง                       8  ทัพพี 
ผัก                       6  ทัพพี 
ผลไม                       4  สวน 
เนื้อสัตว                       6  ชอนกินขาว 
นม                       1  แกว 
น้ํามัน  น้ําตาล และเกลือ กินแตนอย  เทาท่ีจําเปน 

 
            ท่ีมา  กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2548 
 

ใน 1 วันผูสูงอายุควรรับประทานอาหารในสัดสวนและปริมาณท่ีเหมาะสม  สําหรับผลไม
นั้น ผูสูงอายุควรไดรับ 4 สวน/วัน  ซ่ึงผลไม  1 สวนใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม  พลังงาน 60         
กิโลแคลอร่ี  ผลไมแตละชนิดใน 1 สวนจะมีปริมาณไมเทากัน  ซ่ึงสามารถจําแนกผลไม 1 สวน  
ดังนี้ 
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ตาราง 2.2  การเทียบสัดสวนผลไมแตละชนิด   
 

ชื่อ นน.-กรัม ถวยตวง ขนาด 
กลวยน้ําวา 45 - 1 ผลกลาง 
กลวยไข 45 - 1 ผลกลาง 
กลวยหอม 50 - 1 ผลเล็ก หรือ 2/3 ผล

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

กรัม) 
มะมวงดิบ 100 - ½ ผลใหญ 
มะมวงสุก 80 - 1 ผลกลาง 
มะละกอสุก 115 - 8 ช้ินขนาดคํา 
สับประรด 125 ¾ 8 ช้ินขนาดคํา หรือ 1 ช้ิน 
สมเขียวหวาน 150 - 1 ผลกลาง 
สมโอ 130 - 2 กลีบใหญ 
แอปเปล 100 1 1 ผลเล็ก 
องุน 100 1 20 ผลกลาง 

    
      ท่ีมา  ศักดา พรึงลําภู, 2549 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 การศึกษาภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ในชุมชนวัดลามชาง 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม  ผูศึกษาไดศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังนี้ 

ปรัชญา  แพมงคล (2548)  ศึกษา การปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการและภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางจํานวน 150 คน โดยเลือกแบบเจาะจง  เคร่ืองมือท่ีใชเปน  
แบบสัมภาษณ  ช่ังหนัก  และวัดสวนสูง  วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี   หาคารอยละ   
คาเฉล่ีย   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน      ผลการศึกษาพบวา     กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวตาม     
โภชนบัญญัติ 9 ประการเกี่ยวกับการกินและการปฏิบัติท่ีสงเสริมสุขภาพอยูระดับพอใช  มีคะแนน
เฉล่ีย  1.76 และ 1.87 ตามลําดับ ดานภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางตามคาดัชนีมวลกาย พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการเกินคิดเปนรอยละ 78.67   

วันดี  โภคะกุล และคณะ (2547)  ศึกษาแบบคัดกรอง และภาวะโภชนาการผูสูงอายุไทย 
พ.ศ. 2545 เปนการศึกษาเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขนาดและการกระจายของปญหา
โภชนาการในผูสูงอายุและเปนขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ  ซ่ึงไดรวบรวม
ขอมูลจากผูสูงอายุ 4 ภาค 16 จังหวัด  จํานวน 4,753 คน  โดยการช่ังน้ําหนัก  และวัดสวนสูง  การวัด
สัดสวนรางกาย  การตรวจรางกาย  และการสัมภาษณในดานการบริโภคอาหาร  พบวาผูสูงอายุ  
สวนใหญรับประทานอาหารวันละ 3  ม้ือรอยละ 83.3 ไมรับประทานอาหารหลังเวลา 22.00 น.    
รอยละ 88.7  ชอบอาหารท่ีมีรสจืดรอยละ 48.5  ในดานของความสามารถในการรับประทานอาหาร  
ผูสูงอายุสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติรอยละ 77.5  แตมีความอยากอาหารลดลง  พบวา
ผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 52.9  ภาวะเส่ียงทางดานโภชนาการรอยละ 42.5  
และขาดสารอาหารรอยละ 4.6   

สมพงษ จูศิริ (2546)  ศึกษาวิถีชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีอายุยืนยาว ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอ
บางนํ้าเปร้ียว  จังหวัดฉะเชิงเทรา  กลุมตัวอยาง 30 คน  รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ  พบวา 
ผูสูงอายุมีลักษณะของการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน สวนใหญรับประทานอาหารประเภทแปง 
เนื้อสัตว ไข ผักผลไม นม ไขมัน ครบ อาหารท่ีผูสูงอายุสวนใหญรับประทาน คือ  น้ําพริก             
โดยรับประทานกับผักตมและปลาทูหรือปลาทอดอ่ืนๆ  สวนมากด่ืมกาแฟ  ดื่มโอวัลตินหรือไมโล      
ทุกวัน  และไมดื่มสุรา  

บุญชุบ  ประเสริฐผล (2545)   ศึกษาความรูทางโภชนาการและการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุบานชางคําหลวง  ตําบลบานแหวน  อําเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางจํานวน  
52 คน  เพศชาย 23 คน เพศหญิง 29 คน  รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ  สังเกตสภาพแวดลอม
และสุขอนามัยทั่วไป  ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุโดยสวนใหญมีความรูดานสารอาหารในระดับดี
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รอยละ 63.46  ความรูดานอาหารและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 75 
บริโภคอาหารดวยการปรุงหรือซ้ือมาดวยตนเอง  เ ลือกรับประทานอาหารตามความชอบ  
รับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือรอยละ 78.85  รับประทานมากในม้ือเย็นและกอนนอนรอยละ 69.46  
ชอบรสกลมกลอมรอยละ 28.85  ซ่ึงเปนอาหารมาจากการปลูกจําพวกผักและผลไม  

Cho-Il Kim (2007)  ศึกษาการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการของประชากรผูสูงอายุใน
ประเทศเกาหลี  ผลการศึกษาพบวาการเปล่ียนแปลงโภชนาการของผูสูงอายุมีเพิ่มข้ึนในแตละป     
ในป  1998 ประชากรผูสูงอายุไดรับพลังงานเฉล่ีย 6,562   กิโลจูนตอวัน  และในป 2001  ประชากร
ผูสูงอายุไดรับพลังงานเฉล่ีย 6,770 กิโลจูนตอวัน   การเพิ่มของพลังงานสวนใหญไดจากโปรตีนและ
ไขมัน    คาเฉล่ียของสารอาหารโดยรวมของประชากรอยูในระดับดี   มีผูสูงอายุบางรายท่ีมี          
การเพิ่มข้ึนของพลังงานท่ีไดรับตอวันอยางมีนัยสําคัญ  ประชากรหญิงสามในส่ี  กินอาหารนอยกวา
รอยละ 75  ของขอกําหนดปริมาณสารอาหารควรไดรับตอวัน  และพบวาประชากรไดรับแคลเซียม  
วิตามินเอ  และไรโบฟลาวินในปริมาณนอยเม่ือเทียบกับขอกําหนดปริมาณแคลเซียมและวิตามินท่ี
ควรไดรับตอวัน   

Johanna T. Dwyer Etc. (2007)  ศึกษาการประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยท่ีเปน
ผูสูงอายุชาวอเมริกัน  มีวัตถุประสงคเพื่อหาสาเหตุของทุพโภชนาการของผูสูงอายุ  ปองกัน       
การเกิดโรคและการดูแลผูสูงอายุโดยอาศัยหลักโภชนาการ  ผลการศึกษาพบวา คนท่ีมีอายุมากกวา 
60 ปข้ึนไปเปนโรคอวนรอยละ 30-50  รอยละ30 ของผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปข้ึนไปด่ืมเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล  พบวา ผูท่ีอายุมากกวา 85 ปข้ึนไปมีการสูญเสียฟนรอยละ 55  ผูสูงอายุท่ีอายุ 65 ถึง 84 
ป  มีการสูญเสียฟนรอยละ44  และผูสูงอายุท่ีอายุ 65 ถึง 74 ปมีการสูญเสียฟนรอยละ 30 พบวา 
ผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา 65 ป มากกวารอยละ 50  ข้ึนไปมีอาการทองผูก 

Kikafunda  JK. และ Lukwago FB. (2003)  ศึกษาภาวะโภชนาการและความสามารถใน
การทําหนาท่ีของรางกายของผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ถึง 90  ป  โดยการวัดสัดสวนของรางกาย  ขอมูล
ทางดานภูมิศาสตรและสังคมเศรษฐกิจ  การประเมินการบริโภคอาหารดวยโดยการบันทึกความถ่ี
และขอมูลของกิจกรรมท่ีทําในแตละวัน  พบวาจากเกณฑดัชนีมวลกาย  ผูสูงอายุท้ังหมดมีภาวะทาง
โภชนาการขาดรอยละ 33.3  เพศหญิงมีภาวะทางโภชนาการขาดรอยละ 68  เพศชายมีภาวะทาง
โภชนาการขาดรอยละ 32.4  พบวาผูสูงอายุไดรับอาหารจําพวกปลา  ซีเรียล  ผัก  มัน  และถ่ัวตางๆ  
ในปริมาณท่ีพอเหมาะรอยละ 33  

Odlund Olin A. and Others (2005) ศึกษาภาวะโภชนาการ  ความเปนอยูและ
ความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกายของผูสูงอายุ  ท่ีอาศัยอยูในสถานบริการบานพักสําหรับ
คนชราจํานวน  80  คน  แหงประเทศสวีเดน  มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะโภชนาการที่มี
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ความสัมพันธกับความรูความเขาใจ  ความเปนอยู  ความสามารถดานรางกายและพลังงานท่ีไดรับ
ของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในสถานบริการบานพักสําหรับคนชรา  โดยใชแบบสอบถามและดัชนี
สุขภาพในการประเมินภาวะโภชนาการพบวา  ผูสูงอายุท่ีพักอาศัยในสถานบริการบานพักสําหรับ
คนชรามีปญหาทุพโภชนาการรอยละ 30  และมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการรอยละ 59  
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะทุพโภชนาการน้ันมีสาเหตุมาจากขอจํากัดของความรู  ความเขาใจที่ผิด  
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายท่ีตํ่า  และสถานท่ีอยูคือบานพักคนชรา  ซ่ึงอาจมีการดูแล
ปฏิบัติไมดีเทากับการอาศัยอยูกับลูกหลาน 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา  

การศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาในเร่ือง ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายุใน
ชุมชนวัดลามชาง  ตําบลศรีภูมิ  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  ซ่ึงประเมินภาวะโภชนาการโดย    
การชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง  แลวนํามาคํานวณดัชนีมวลกาย น้ําหนัก(กิโลกรัม)/เมตร2  และวัด         
เสนรอบวงเอว  โดยผูหญิงไมควรมีเสนรอบวงเอวเกิน 31.5 นิ้ว และผูชายไมควรมีเสนรอบวงเอว
เกิน 35.5 นิ้ว  (ศักดา  พรึงลําภู, 2549)  ในสวนการบริโภคอาหารครอบคลุมในเร่ือง  การปรุงอาหาร    
ชนิดของอาหารที่รับประทาน  จํานวนม้ืออาหารที่รับประทาน  ลักษณะอาหารท่ีรับประทาน   
รสชาติของอาหาร   ยาหรือวิตา มิน ท่ี รับประทาน   รวมถึ งความ ถ่ีในการ รับประทาน                 
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2545) 

 
 
  

 
 

 
 
 
 
 

 


