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บทนํา 
 
 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรไทยในปจจุบัน มีแนวโนมวาประชากรผูสูงอายุ         
มีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  ประกอบกับความกาวหนาของวิทยาศาสตรเทคโนโลยีทางการแพทย
และการสาธารณสุขทําใหอัตราการเจ็บปวยลดลง  สงผลใหอายุขัยโดยเฉล่ียเม่ือแรกเกิดของคนไทย
ยาวข้ึน ในป 2545 พบวา จํานวนประชากรผูสูงอายุของไทยไดเพิ่มข้ึนถึงเกือบ 6 ลานคน 
ผลสํารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ระบุตัวเลขท่ีคาดประมาณจํานวน
ประชากรสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ในป 2550 ของไทยไวท่ี 6,824,000 คน แบงเปน ประชากรสูงอายุ   
วัยตน (60-79 ป) 6,172,000 คนประชากรสูงอายุวัยปลาย (80-99 ป) 648,000 คน จากการคาด
ประมาณประชากรของประเทศไทย โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ไดประมาณการวาในป พ.ศ. 2553 และ 2563 ประเทศไทยจะมีสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนถึง
รอยละ 11 และรอยละ 15 ตามลําดับ  (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสรางเสริมสุขภาพ, 2550) 

การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุแสดงใหเห็นวา ในปจจุบันผูสูงอายุมีอายุยืนมากข้ึน 
เนื่องจากการมีการดูแลอยางเหมาะสมในดานอาหารและโภชนาการ  รวมถึงการสงเสริมสุขภาพ  
เชน  การจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ   การเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม  เปนตน  แมวาผูสูงอายุจะมีอายุยืนมากข้ึน  แตไมอาจหลีกเล่ียงการเปล่ียนแปลง
ตามวัยท่ีเพิ่มข้ึน  การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายไดแก การเปล่ียนแปลงของระบบสายตา    
ผูสูงอายุมักมีสายตายาว    และมีปญหาเกี่ยวสายตา  คือ   ตอกระจก    เปนตน การเปล่ียนแปลงของ
ระบบทางเดินอาหารผูสูงอายุสวนใหญมีอาการทองผูก   รับประทานอาหารไดนอยลง    การดูดซึม
อาหารไมดี  มีอาการทองอืด  ตับและตับออนเส่ือม  ทําใหดูดซึมแคลเซียมนอยลง   เกิดการเสีย
สมดุลระวางแคลเซียมและฟอสฟอรัสทําใหกระดูกพรุน   ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดังกลาวอาหารมีสวน
สําคัญกับสุขภาพของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุจึงควรมีการปฏิบัติในเร่ืองอาหารและโภชนาการอยาง
เหมาะสม  เพื่อท่ีจะมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง  (ปณิธิ  พุทธกรุณา, 2550)   

อาหารสําหรับผูสูงอายุควรเปนอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย และควรไดรับสารอาหาร
ตามความตองการของรางกายอยางครบถวนและเพียงพอ   อาหารท่ีผูสูงอายุควรบริโภค   ไดแก   
อาหารหลัก 5 หมูท่ีมีความหลากหลาย  เค้ียวและยอยงาย  ปรุงดวยวิธีการตม   นึ่ง  หรือตุน       
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อาหารท่ีมีแคลเซียมในปริมาณท่ีเหมาะสม     เชน    นมพรองมันเนย    ปลาเล็กปลานอย  เปนตน           
การประกอบอาหารควรใชน้ํามันพืชยกเวนน้ํามันปาลมและน้ํามันมะพราว      เพื่อชวยควบคุมระดับ
คอเรสเตอรอลและไตรกลีเซอไรคในเลือด  ผูสูงอายุควรดื่มนมอยางนอยวันละ  1  แกว  แบงอาหาร
ท่ีบริโภคเปนวันละ 5-6 ม้ือ  รับประทานอาหารคร้ังละนอยแตบอยคร้ังเพื่อแกปญหาอาการแนนทอง
หลังการบริโภคอาหาร (วีนัส  ลีฬหกุลและคณะ, 2545)   

นอกจากนี้ผูสูงอายุควรหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารประเภททอด  เนื้อสัตวติดมัน  อาหารที่มี
สวนประกอบของกะทิและเนยมาก  อาหารท่ีมีรสจัด  เชน  เค็มจัด หวานจัด  เผ็ดจัด  หลีกเล่ียง
อาหารท่ีทําใหเกิดกาซและทองอืดได  เชน  นมสด  ถ่ัวบางชนิด  รวมท้ังลดหรืองดการดื่มชา  กาแฟ  
น้ําอัดลมและเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  เพื่อปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเปนโรคท่ีเกี่ยวของกับ
โภชนาการ    กาบริโภคอาหารท่ีไมถูกตองกอใหเกิดปญหาทุพโภชนาการซ่ึงมีท้ังการขาดสารอาหาร 
ไดแก  โรคขาดวิตามิน   โรคขาดแรธาตุ   โรคกระดูกพรุน      ภาวะทองผูก     และปญหาโภชนาการ
เกินความตองการ  เชน  โรคอวน  หรืออาจมีโรคอ่ืนๆ  ไดแก  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหลอดเลือดอุดตันหรือโรคหัวใจ      เปนตน   ดังนั้นอาหารจึงควรจัดใหเหมาะสมกับวัย  และ
การเปล่ียนแปลงดานสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนในวัยสูงอายุดวย ในแตละวันผูสูงอายุควรบริโภคอาหาร   
ให ครบ ท้ั ง  5  หมู  และออกกํ า ลั งกายอย า งส มํ่ า เสมอให เหมาะสมกับสภาพร า งกาย                      
(ทินกฤต  มะโนจิตร, 2549)   

การออกกําลังกายเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเปนการเสริม
ความสามารถในการทํางานและการพักผอนหยอนใจ ชวยชะลอการเส่ือมของอวัยวะของรางกาย
ผูสูงอายุควรศึกษาหลักการและวิธีการออกกําลังกายตามความเหมาะสม       และนําไปปฏิบัติการฝก
การออกกําลังกาย (จินตนา  สงคประเสริฐ, 2538)  การออกกําลังกายทําใหรางกายกระฉับกระเฉง    
แข็งแรง    จิตใจผองใส      และกระตุนใหเกิดความอยากอาหาร (คณิณญา  พรนริศ, 2546)  
 ผูศึกษาเปนสมาชิกในชุมชนวัดลามชาง  มีโอกาสไดลงพื้นท่ีปฏิบัติการในวิชาโภชนศาสตร
ชุมชน  ภาคการศึกษาท่ี2  ปการศึกษา 2550 จากการสํารวจเบ้ืองตนพบวา  ชุนชนนี้มีผูเปนโรค  
ความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  คอเลสตอรอลสูง  โรคกระดูกพรุน ฯลฯ  ผูศึกษาไดมีโอกาส  
คลุกคลีกับสมาชิกในชุมชนโดยผูศึกษาไดมีการชั่งน้ําหนัก    สัดสวนสูง   สอบถามโดยใช           
แบบสัมภาษณ  อีกท้ังไดใหความรูทางโภชนาการผานทางส่ือประกอบ  เชน  แผนปายความรูดาน
โภชนาการ  แผนปายดานการรับประทานอาหาร เปนตน  ซ่ึงผลจากการเก็บขอมูลคร้ังนั้น  พบวา  
สมาชิกในชุมชนใหความรวมมือและสนใจท่ีจะปรับปรุงการบริโภคอาหารใหถูกตอง  ประกอบกับ
ผูศึกษาทราบวาชุมชนนี้เปนชุมชนตัวอยางในการรักษาสุขภาพ  ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในชุมชนวัดลามชาง อําเภอเมือง จังหวัด
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เชียงใหม    เพื่อนําขอมูลเบ้ืองตนมาปรับปรุงแกไขภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุในชุมชนใหเหมาะสม  และเพ่ือเปนประโยชนสําหรับชุมชนอ่ืนในการสงเสริมสุภาพ  และ
พัฒนาผูสูงอายุใหมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมตอไป    
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
การศึกษาภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในชุมชนวัดลามชาง ตําบลศรีภูมิ

อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  มีวัตถุประสงคดังนี้ 
1. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
2. เพื่อศึกษาการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโดยรวมและจําแนกตามภาวะโภชนาการ 

 

 ขอบเขตการศึกษา 
ขอบเขตดานประชากร   
ประชากรผูสูงอายุในชุมชนวัดลามชางมีจํานวน 115 คน ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังนี้มี30 คน 

เปนผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง  ไมมีปญหาในการรับฟง  พูด  ไมมี        
ความพิการใดๆ  เปนสมาชิกของชุมชนวัดลามชาง  และ ตองยินดีใหความรวมมือในการศึกษา   

ขอบเขตดานเนื้อหา   
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ไดศึกษา ภาวะโภชนาการและการบริโภค

อาหารโดยรวมและจําแนกตามภาวะโภชนาการ  จากการคํานวณคาดัชนีมวลกาย (BMI)  โดย      
การช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง  แลวนํามาคํานวณคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซ่ึง
คํานวณไดจากนํ้าหนัก (กิโลกรัม)/(เมตร2)   และมีการวัดเสนรอบวงเอว     คามาตรฐาน    การวัด
เสนรอบวงเอว  ผูหญิงมีเสนรอบวงเอวไมควรเกิน 31.5 นิ้ว และผูชายมีเสนรอบวงเอวไมควรเกิน 
35.5 นิ้ว ซ่ึงเสนรอบวงเอวมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย  (ศักดา  พรึงลําภู, 2549) 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 

ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ  หมายถึง  สภาวะทางสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีผลเน่ืองมาจาก
การรับประทานอาหาร  การยอยอาหาร  การดูดซึมสารอาหาร   การขนสง  การสะสมของ             
การเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล  ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุประเมินโดยวิธีการชั่งน้ําหนัก  
วัดสวนสูง  และวัดเสนรอบวงเอว แลวนํามาคํานวณคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซ่ึง
คํานวณไดจากน้ําหนัก(กิโลกรัม)หารดวย(เมตร2) (ศักดา  พรึงลําภู, 2549) 

การบริโภคอาหาร หมายถึง  การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารไดแก จํานวนม้ือ
อาหารท่ีรับประทาน  ท่ีมาของอาหารท่ีรับประทาน  ลักษณะอาหารที่รับประทาน  การปรุงอาหาร  
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รสชาติของอาหาร ประเภทของอาหารท่ีรับประทาน  อาหารเสริมหรือวิตามิน  ความถ่ีใน              
การรับประทานอาหาร   

ผูสูงอายุ   หมายถึงบุคคลท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปไมมีปญหาในการฟง
และพูด  สมัครใจใหความรวมมือในการศึกษา  และเปนสมาชิกของชุมชนวัดลามชาง  อําเภอเมือง  
จังหวัดเชียงใหม   

 
ประโยชนท่ีไดรับ 
 การศึกษาเร่ืองภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายุชุมชนวัดลามชาง  ตําบล
ศรีภูมิ  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม คาดวาจะไดรับประโยชนดังนี้ 
 1.  ไดขอมูลเบ้ืองตนในการปรับปรุง  แกไข  ปญหาการรับประทานอาหาร และโภชนาการ
ของผูสูงอายุ 
 2.   ไดขอมูลและแนวทางแกชุมชนอ่ืนและในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


