
 
 

 

 
บทที่  1 

 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

แนวโนมของประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  จากการสํารวจพบวาในชวง
ป  2547 - 2550  จํานวนประชากรที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป  จะเพิ่มขึ้นเฉลี่ยเกือบ 200,000 คนตอป 
หมายถึงวาหากอัตราการเพิ่มของประชากรผูสูงอายุยังคงเปนไปอยางนี้ตอไป  เมื่อถึงป 2563 จํานวน
ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นเปน 15.3  ลานคน จากเดิมซึ่งมีประมาณ  6.8  ลานคน  
ในชวงป  2548  หรือคิดเปนรอยละ 11 จากจํานวนประชากรทั้งประเทศ 64  ลานคน (สํานักสงเสริม
และพิทักษ, 2548)  จากการตรวจสุขภาพของผูสูงอายุคร้ังใหญทั่วประเทศลาสุด เมื่อป  2547  พบวา  
ผูสูงอายุเกือบ 6 ลานคนที่ตรวจพบวา  มีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค และมีผูสูงอายุเพียง 1 ใน 10 
หรือประมาณ 9 แสนคนเทานั้น  ที่ไมมีโรคประจําตัวและมีสุขภาพดี  (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

ผู สูงอายุ เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ทางดานรางกาย            
การทํางานของระบบตางๆในรางกายเสื่อมลง เชน การสูญเสียจํานวนเซลลในรางกายเมื่อเขาสู       
วัยสูงอายุ  สมรรถภาพในการซอมแซมเซลลของรางกายจะคอยๆเสื่อมลงตามลําดับ  การทํางานของ
ระบบประสาทสัมผัสทั้ง  5  การเผาผลาญพลังงาน การยอยและดูดซึมอาหารมีประสิทธิภาพลดลง  
(อบเชย  วงศทอง, 2542)  ทางดานจิตใจ  ถาผูสูงอายุเกิดความเครียด  ความวิตกกังวล  ถูกทอดทิ้ง   
ไมมีใครดูแลมีผลถึงสภาพของจิตใจและการยอมรับอาหารของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิด
ปญหาทางโภชนาการในผูสูงอายุได  (รุจิรา สัมมะสุต, 2543) 

เมื่อผูสูงอายุมีอายุมากขึ้นมีโอกาสอวนหรือมีน้ําหนักตัวเกินมากขึ้นดวย เนื่องมาจากการใช
พลังงานลดลง  อัตราการเปลี่ยนแปลงทางเคมีภายในรางกาย หรืออัตราความสามารถในการใช
พลังงานของรางกายจะคอย ๆ ลดลงตามอายุที่มากขึ้น  นอกจากนี้อัตราการเผาผลาญยังขึ้นอยูกับ 
เพศ  รูปราง  กรรมพันธุและวิธีการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล   ถาผูสูงอายุบริโภคอาหารมาก    
เกินกวาความตองการของรางกายแลวนั่ง ๆ นอน ๆ โดยไมไดยืดเสนยืดสายออกกําลังกายหรือ      
ทํากิจกรรมใด ๆในไมชาจะเกิดการสะสมของไขมันในรางกาย  เกิดโรคอวนและโรคอื่นๆที่มีสาเหตุ
มาจากโรคอวน  (ไทยแลปออนไลน, 2551)   
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จากการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกายของผูสูงอายุ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการทํางาน
ของระบบทางเดินอาหาร   ที่มีประสิทธิภาพลดลง   การบริโภคอาหารของผู สูงอายุจึงตอง     
เปลี่ยนไปดวย   (เสนอ   อินทรสุขศรี, 2543)  ผู สูงอายุควรไดรับพลังงานจากอาหารลดลง                
ซ่ึงกองโภชนาการ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแนะนําใหลดพลังงานลงโดยเฉลี่ย  100 
กิโลแคลอรี  เมื่ออายุเพิ่มขึ้นทุกๆ 10 ป และในผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ควรไดรับพลังงานประมาณ 
1,600   กิโลแคลอรีตอวันและไมควรไดรับพลังงานต่ํากวา 1,200  กิโลแคลอรีตอวัน เพราะจะทําให
รางกายไดรับสารอาหารวิตามินและเกลือแรบางชนิดไมเพียงพอแกความตองการของรางกาย      
(กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2549)ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารวันละ5–6 มื้อ 
โดยเปนอาหารมื้อหลัก  3 มื้อ และควรมีอาหารวางแทรกระหวางมื้อใหญ  ผูสูงอายุควรบริโภค
อาหารมื้อละนอย ๆ แตบอยครั้ง  เพื่อแกปญหาอาการแนนทองหลังจากบริโภคอาหาร(วีนัส       
ลีฬหกุล, 2542)  ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารใหไดรับสารอาหารครบทั้ง 6 ชนิดคือ โปรตีน 
คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน เกลือแรและน้ํา  ควรบริโภคอาหารใหหลากหลายและใหครบทุกหมู
ในแตละมื้อ (ธงชัย สาระกุล, 2542) ลักษณะอาหารของผูสูงอายุควรจะเคี้ยวงาย และยอยงาย (เสนอ  
อินทรสุขศรี, 2543)  ผูสูงอายุควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะไขมันอิ่มตัวจากสัตว  เชน 
เนื้อ  ไข  เนย  น้ํามัน  ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหมีการเพิ่มของระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  จึงเกิดปญหา
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคความดันโลหิตสูง  ผูสูงอายุ ควรหันไปบริโภคอาหารที่มีกรดไขมัน    
ไมอ่ิมตัว  เชน ปลาน้ําจืด  และปลาทะเลบางชนิด  (วิจิตร  บุณยะโหตระ, 2542) เพื่อใหผูสูงอายุ        
มีสุขภาพที่สมบูรณและแข็งแรง  จึงควรบริโภคพืชผักทุกมื้อใหหลากหลายชนิดสลับกันไป        
สวนผลไมควรบริโภคเปนประจําสม่ําเสมอโดยเฉพาะบริโภคหลังอาหาร  บริโภคเปนอาหารวาง
และควรบริโภคพืชผัก  ผลไมตามฤดูกาล(นิตยา  ศรีสังวาล, 2541)และควรดื่มน้ําเปลาวันละ 7-8 แกว    
ถาผู สูงอายุบริโภคอาหารไดถูกตองและเพียงพอแกความตองการของรางกายจะชวยให                     
มีภาวะโภชนาการที่ดีและสงผลถึงการมีสุขภาพที่แข็งแรง  ชวยใหระบบภูมิคุมกันรางกายทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพ   ลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  ภาวะไขมันในเลือดสูง และยังชวย
ตอตานการทําลายเซลลรางกายจากอนุมูลอิสระที่ทําใหเกิดกระบวนการชราภาพและโรคตางๆ        
ที่เกิดจากกระบวนการชราภาพ   หากผูสูงอายุบริโภคอาหารไมเหมาะสม อาจทําใหเกิดภาวะ         
ขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน  ซ่ึงลวนแตมีผลเสียตอสุขภาพรางกายของผูสูงอายุ  
(คณิญญา  พรนริศ,  2545) 

 
 
 



 

 

 
3 

ผูศึกษาเปนสมาชิกในชุมชนวัดฟอนสรอยและมีความใกลชิดกับบุคคลในชมรมไทเก็ก      
จากการสังเกตพบวา  มีผูสูงอายุหลายคนในชมรมไทเก็กที่มีรูปรางอวน  ซ่ึงมีความเสี่ยงตอโรคไขมัน
ในเลือดสูง  โรคหลอดเลือดหัวใจ   โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  และโรคอื่น ๆ ที่มีสาเหตุ   
มาจากโรคอวน  ผูศึกษาเล็งเห็นถึงความสําคัญและตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น จึงมีความสนใจศึกษา
ถึงภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในชมรมไทเก็ก  วัดฟอนสรอย  ตําบลพระสิงห  
อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม   
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
 2. เพื่อศึกษาการบริโภคอาหารโดยรวมและจําแนกตามภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
 
ขอบเขตการศึกษา  
 ขอบเขตดานประชากร 
  ประชากรที่ศึกษา คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป   ที่เปนผูสูงอายุสมาชิกในชมรม
ไทเก็ก  วัดฟอนสรอย  ตําบลพระสิงห  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม ไมมีปญหาในการฟงและพูด  
ไมมีความผิดปกติในการยืน  และที่ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา  จํานวนทั้งหมด 21 คน                                        

ขอบเขตดานเนื้อหา 
  การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ( Descriptive research ) ไดศึกษา  
ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารโดยรวมและจําแนกตามภาวะโภชนาการ จากการคํานวณ   
คาดัชนีมวลกาย (BMI) โดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง  การวัดเสนรอบวงเอว คามาตรฐาน     
การวัดเสนรอบวงเอว  ผูหญิงมีเสนรอบวงเอวไมควรเกิน 31.5 นิ้ว และผูชายมีเสนรอบวงเอวไมควร
เกิน 35.5 นิ้ว ซ่ึงเสนรอบวงเอวมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย  (ศักดา  พรึงลําภู, 2549) 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 ภาวะโภชนาการ  หมายถึง  สุขภาพของบุคคลอันเปนผลมาจากสารอาหารตางๆ ที่รางกาย
ไดรับจากอาหารที่บริโภคและการใชประโยชนของสารอาหารในรางกาย  ประเมินภาวะโภชนาการ
โดยวัดจากคาดัชนีมวลกาย   ซ่ึงคํานวณจากน้ําหนัก(กิโลกรัม) หารสวนสูง(เมตร)2แลวนํามา
เปรียบเทียบตามเกณฑ (ศักดา  พรึงลําภู, 2549) 
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การบริโภคอาหาร  หมายถึง   การปฏิบัติเปนประจําในการบริโภคอาหาร  โดยครอบคลุมถึง 
ผูรับผิดชอบในการซื้ออาหาร  ผูรับผิดชอบในการปรุงอาหาร   คาใชจายในการซื้ออาหาร  จํานวน
มื้ออาหารหลัก  จํานวนมื้ออาหารวาง  ลักษณะของอาหารที่บริโภค  วิธีการปรุงอาหาร  รสชาติ
อาหาร  อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  อาหารเสริม  และความถี่ในการบริโภคอาหารแตละชนิด  
 ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่เปนสมาชิกในชมรมไทเก็ก  วัดฟอนสรอย  
ตําบลพระสิงห อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ที่ไมมีปญหาในการฟงและพูด และยินดีเขารวม
การศกึษาครั้งนี้ 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 จากการศึกษาภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ  ประโยชนที่ไดรับมีดังนี้ 
  1.  ไดขอมูลเบื้องตนในการปรับปรุง แกไข ปญหาโภชนาการของผูสูงอายุในชมรม
ไทเก็ก  วัดฟอนสรอย  ตําบลพระสิงห  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม   
  2.  ไดแนวทางในการสงเสริมและใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ                      
ใหเหมาะสมตอไป 
  3.   เปนแนวทางใหผูสนใจในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุในประเด็นอื่นๆ ตอไป 
 


