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บทคัดย�อ 

เร่ือง   แนวทางการส�งเสริมโภชนาการเพ่ือสุขภาวะของผู�สูงอายุ 
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา 
ผู�วิจัย  นายธวัชชัย  รัตนะพิสิฐหลักสูตร วปอ.   รุ�นที่61 

 ป'จจุบันการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างทางประชากรกําลังเป,นปรากฏการณ/ท่ีสําคัญระดับโลก 
อันส�งผลต�อการพัฒนาประเทศเนื่องจากต�องจัดงบประมาณเพ่ือดูแลเพ่ิมข้ึนในทุกๆ ป8 ซ่ึงถ�าหากภาครัฐ 
และผู�ท่ีเก่ียวข�องสามารถแก�ไขป'ญหาด�านโภชนาการในผู�สูงอายุได�อย�างมีประสิทธิภาพ ย�อมประหยัด
งบประมาณได�เป,นจํานวนมาก ส�งผลดีต�อภาพรวมของการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยด�วยเช�นกัน 
  ด�วยเหตุนี้ผู�วิจัยจึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาถึงป'ญหา อุปสรรค และข�อจํากัดในการส�งเสริม
โภชนาการเพ่ือสุขภาพของผู�สูงอายุ อีกท้ังเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงแก�ไข โดยผลการวิจัยสรุปได�ว�า  
 1.  แนวโน�มประชากรโลก รวมท้ังประเทศไทยจะมีผู�สูงอายุมากข้ึน ซ่ึงมีผลกระทบ 
ต�อสังคมเศรษฐกิจ และบริการทางการแพทย/  
 2. ป'ญหาและอุปสรรคของการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุในประเทศไทย เกิดข้ึนจาก
ป'จจัยภายในของตัวผู�สูงอายุเอง เช�น ป'ญหาทางด�านร�างกาย จิตใจ ฐานะทางการเงินส�วนบุคคล 
สถานภาพทางสังคม พฤติกรรมการบริโภค และการขาดความรู�ทางด�านโภชนาการ และป'จจัยภายนอกตัว
ผู�สูงอายุ เช�น การเปลี่ยนแปลงสภาพของโรคต�างๆ อาหารในสภาพแวดล�อมท่ีเป,นอยู�ป'จจุบัน และการ
ส�งเสริมของหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องท้ังภาครัฐและเอกชน   
  3. แนวทางการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุในประเทศไทย ต�องมีหน�วยงานภาครัฐเป,น
แกนนําในการดําเนินการร�วมกับหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องอย�างต�อเนื่อง อันจะส�งผลให�ผู�สูงอายุมีภาวะ
โภชนาการท่ีดี สามารถสร�างประโยชน/ให�แก�ประเทศชาติได�อย�างเต็มท่ีท้ังนี้สามารถสรุปสาระสําคัญของ
การส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุได�ดังต�อไปนี้ 
  3.1  ในระดับบุคคลต�องให�ความสําคัญกับการควบคุมอาหาร และโภชนาการ ควบคุม
น้ําหนักตัวไม�สูบบุหรี่ออกกําลังกายสมํ่าเสมอทําจิตใจให�สบายไม�ตึงเครียด เป,นต�น 
  3.2  ในระดับนโยบาย  ต�องให�ความสําคัญกับการพัฒนาระบบการให�บริการ พัฒนา
บุคลากรท่ีเก่ียวข�อง พัฒนาสถานท่ีรองรับการดูแลผู�สูงอายุ รวมถึงการพัฒนาป'จจัยสนับสนุนอ่ืนๆ 
 นอกจากนี้ผู�วิจัยยังมีข�อเสนอแนะเพ่ิมเติมดังต�อไปนี้  
 1.  ภาครัฐควรมีการประชาสัมพันธ/อย�างเร�งด�วน ท่ัวถึง และต�อเนื่อง  
 2.  ภาครัฐควรมีแนวทางท่ีชัดเจนในการพัฒนาบุคลากรรองรับเทคโนโลยีใหม�ๆ และการ
พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการอย�างจริงจัง  
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 3.  การวิจัยครั้งนี้ เน�นการศึกษาเฉพาะกิจกรรมท่ีเก่ียวข�องกับประเด็นทางด�านโภชนาการ
เพ่ือผู�สูงอายุเท�านั้น หากมีการศึกษาในครั้งต�อไป เห็นควรท่ีจะขยายกรอบของการศึกษาให�ครอบคลุมถึง
ประเด็นทางด�านเศรษฐกิจ สังคม และจิตวิทยา ท่ีเก่ียวข�องกับการส�งเสริมสุขภาวะของผู�สูงอายุด�วย  
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Abstract 
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Name Mr.Thawatchai Ratanapisit Course NDC Class  61 

 At present the dramatically change of demographic becomes an 

important issue worldwide that has affected the country development. Due to its 

requirement to deliver special health care of elderly, the government and relevant 

departments or organizations need to spend increasingly budget each year. 

Meanwhile the effectiveness for nutrition solution can reduce spending and boost up 

Thailand economy.  

 This report has aims to research the problems, obstacle and even the 

limitation of elderly nutrition supportinThailand. The research also reveals the 

effective approaches as follows; 

  1. The senior citizens worldwide and also in Thailand are rapidly 

increasing which affected the country’s formation of society, economy and medical 

services. 

 2. The problems of nutrition support have been occurred from elderly 

self-problem for example physical health, mental health, financial status, society 

position, consuming behavior, and lacking of nutrition ideology concept. Moreover, 

the environmentalfactorsalso play vital role deal withthe causeof nutrition problem 

such as changing form of diseases, food consuming behavior, and the support from 

the related government and private sectors.  

 3. The effectiveness of nutrition support for elderly in Thailand should 

work better from the cooperation between government and private sectors in order 

to enrich the nutrition as follows; 

  3.1  Individual approaches: the government and private sectors have 

to take a serious action of senior citizens on controlling dietary, nutrition, weight, 

non-smoking behavior, exercises and stress management etc. 



ค 

 

  3.2  Policy approaches: the government and private sectors have to 

pay attention to health service, personnel training, elderly residences, elderly care, 

and improving related support services etc. 

 

 

 Furthermore the researcher also gives additional recommendations as 

follows;  

 1. Nutrition related Campaign should be urgently and continuously 

launched by the government.   

 2. Training needed to enhance technology skills, attitude and service 

management for government personnel.  

 3. The research should be continued and expanded to extend the 

relatedperspectivesthat affected from existing senior population in economy, society 

and psychology to boost up nutritionsupport for elderly in the future.  
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คํานํา 

ป�จจุบันการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างทางประชากรกําลังเป�นปรากฏการณ�ท่ีสําคัญระดับโลก 
ทุกประเทศเริ่มก�าวเข�าสู'สังคมสูงอายุ รวมท้ังประเทศไทย ซ่ึงเป�นภาระของภาครัฐ ชุมชน และ
ครอบครัวในการดูแล อันส'งผลต'อการพัฒนาประเทศตามมา เนื่องจากต�องจัดงบประมาณเพ่ือดูแล
เพ่ิมข้ึนในทุกๆ ป6 

สําหรับป�ญหาสุขภาพนั้น พบว'าผู�สูงอายุมักมีป�ญหาท้ังด�านการเจ็บป9วยเรื้อรัง และ 
ด�านโภชนาการ โดยเฉพาะอย'างยิ่งป�ญหาด�านโภชนาการ มักส'งผลให�อาการเจ็บป9วยรุนแรงข้ึน  
อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน รวมถึงระยะเวลาท่ีต�องอยู'รับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน ซ่ึงถ�าหาก
ภาครัฐและผู� ท่ีเก่ียวข�องสามารถแก�ไขป�ญหาด�านโภชนาการในผู�สูงอายุได�อย'างมีประสิทธิภาพ  
ย'อมทําให�ต�นทุนค'ารักษาพยาบาล และการดูแลผู�สูงอายุลดลงอย'างมีนัยสําคัญ สามารถประหยัด
งบประมาณได�เป�นจํานวนมาก อันจะส'งผลดีต'อภาพรวมของการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยด�วยเช'นกัน 

ด�วยเหตุนี้ผู�วิจัยจึงเห็นควรท่ีจะทําการศึกษาถึงป�ญหา อุปสรรค และข�อจํากัดในการ
ส'งเสริมโภชนาการเพ่ือสุขภาพของผู�สูงอายุ อีกท้ังเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงแก�ไข เพ่ือให�  
ผู�ท่ีเก่ียวข�องสามารถนําไปใช�เป�นเครื่องมือในการดําเนินการส'งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุได�อย'างมี
ประสิทธิภาพต'อไป 

 
 

      (นายธวัชชัย  รัตนะพิสิฐ) 
      นักศึกษาวิทยาลัยป@องกันราชอาณาจักร 

      หลักสูตร วปอ. รุ'นท่ี 61 
      ผู�วิจัย 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

 ป�จจุบันการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างทางประชากร (Demographic Change) กําลังเป*น
ปรากฏการณ-ท่ีสําคัญระดับโลก หลายประเทศเริ่มก�าวเข�าสู7สังคมสูงอายุในขณะท่ีบางประเทศ 
ก�าวเข�าสู7สังคมสูงอายุอย7างสมบูรณ-และมีข�อมูลคาดการณ-ว7าประเทศเหล7านั้นกําลังจะเข�าสู7สังคม
สูงอายุระดับสุดยอดในอนาคตอันใกล�ท้ังนี้การเข�าสู7สังคมสูงอายุของแต7ละประเทศ ตามนิยามของ
องค-การสหประชาชาติ จะวัดจากสัดส7วนของประชากรท่ีมีอายุ 60 ป>ข้ึนไป โดยสังคมผู�สูงอายุสามารถ
แบ7งสถานการณ-ออกได�เป*น 3 ระดับดังนี้ 
 1.  สังคมสูงอายุ (Aged society) หมายถึง สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ป>ข้ึนไปมากกว7า
ร�อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด 
 2.  สังคมสูงอายุอย7างสมบูรณ-(Complete Aged Society)หมายถึง สังคมท่ีมีประชากร
อายุ 60 ป>ข้ึนไปมากกว7าร�อยละ 20 ของประชากรท้ังหมดและ  
 3.  สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) หมายถึง สังคมท่ีมีประชากร
อายุ 60 ป>ข้ึนไปมากกว7าร�อยละ 28 ของประชากรท้ังหมด 
  ในภูมิภาคอาเซียน มีประชากรอายุ 60 ป>ข้ึนไปจํานวน55 ล�านคน หรือคิดเป*นร�อยละ 9 
ของประชากรท้ังหมด  ส7วนประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ป>ข้ึนไปร�อยละ 16 ซ่ึงถือเป*นอันดับท่ี 2 ของ
กลุ7มอาเซียน โดยไทยได�เข�าสู7การเป*นสังคมสูงอายุ (Aged Society) มาต้ังแต7ป>พ.ศ.2548 กล7าวคือ 1 ใน 10 
ของประชากรไทยเป*นประชากรท่ีมีอายุต้ังแต7 60 ป>ข้ึนไป และคาดว7าประเทศไทยจะเป*น “สังคมสูงอายุ
โดยสมบูรณ-” (Complete Aged Society) ในป>พ.ศ.2564 และเป*น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” 
(Super Aged Society) ภายในป>พ.ศ.2578 ประมาณการว7า เม่ือถึงวันนั้นจะมีประชากรสูงอายุ
เพ่ิมข้ึนเป*นร�อยละ 30 ของจํานวนประชากรท้ังหมด 
  ท้ังนี้ในช7วงทศวรรษท่ีผ7านมาประชากรของประเทศไทยได�เพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีลดลงมา
โดยตลอดแต7ประชากรผู� สู งอายุกลับเพ่ิมด� วยอัตราเร7 งท่ี เร็ ว ข้ึน โดยในป>  2503ประเทศไทย 
มีประชากรอายุ 60 ป>ข้ึนไปเพียง 1 ล�านคน หรือคิดเป*นเพียงร�อยละ 4 ของประชากร 26 ล�านคนเท7านั้น 
จนถึงป> 2548 เม่ือประเทศไทยได�ก�าวเข�าสู7สังคมสูงอายุเป*นป>แรกเม่ือมีสัดส7วนประชากรอายุ 60 ป>ข้ึน
ไปสูงถึงร�อยละ 10 ของประชากร 63 ล�านคน หรือเท7ากับมีผู�สูงอายุเป*นจํานวนมากกว7า 6 ล�านคนและในป> 
2559 ท่ีผ7านมาจํานวนประชากรไทย 65.9 ล�านคน มีประชากรอายุ 60 ป>ข้ึนไป 11ล�านคน หรือ 
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คิดเป*นร�อยละ 16.5 ของประชากรท้ังหมด ขณะเดียวกันประชากรวัยเด็ก (อายุน�อยกว7า 15) ได�ลดลงเหลือ
เพียงร�อยละ 18 และคาดการณ-ว7าในป> 2562 จะเป*นครั้งแรกท่ีประเทศไทยมีประชากรสูงอายุมากกว7า
ประชากรวัยเด็ก 

 การท่ีสังคมไทยมีผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย7างต7อเนื่องย7อมเป*นภาระของภาครัฐ ชุมชน และ
ครอบครัว ในการดูแล อันส7งผลต7อการพัฒนาประเทศตามมาเนื่องจากกําลังแรงงานซ่ึงเป*นป�จจัยการ
ผลิตท่ีสําคัญลดลง ผู�สูงอายุส7วนใหญ7ท่ีไม7มีรายได�จะต�องใช�จ7ายจากเงินออมซ่ึงอาจไม7เพียงพอแก7การ
ดํารงชีพอีกท้ังป�ญหาด�านสุขภาพ เหล7านี้ล�วนแต7ทําให�ภาครัฐต�องจัดงบประมาณเพ่ือดูแลเพ่ิมข้ึน 
ในทุกๆป> 
  สําหรับป�ญหาสุขภาพนั้นพบว7าผู�สูงอายุมักมีป�ญหาท้ังด�านการเจ็บป_วยเรื้อรัง และด�าน
โภชนาการโดยเฉพาะอย7างยิ่งป�ญหาด�านโภชนาการอันเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท้ังนี้การ
บริโภคอาหารและโภชนาการมีบทบาทสําคัญต7อการชะลอความเสื่อมตามอายุ โดยสารอาหารจะช7วย
เสริมสร�างหน�าท่ีและอวัยวะต7าง ๆ ของร7างกายให�อยู7ในสภาพสมดุล รวมท้ังบทบาทขอสารอาหารใน
การปbองกันและบรรเทาความเจ็บป_วย ภาวะทุพโภชนาการพบได�บ7อยในผู�ป_วยท่ีรับไว�รักษาตัวใน
โรงพยาบาลต้ังแต7ร�อยละ 33-50 โดยพบท้ังภาวะขาดสารอาหารและโภชนาการเกิน โดยภาวะขาด
สารอาหารพบได�ถึงร�อยละ 44 ของผู�สูงวัยในโรงพยาบาล และร�อยละ 50 ของผู�สูงวัยทางศัลยกรรม 
ในโรงพยาบาล  ภาวะทุพโภชนาการส7งผลให�โรครุนแรงข้ึนเกิดภาวะแทรกซ�อน ภาวะติดเชื้อสูง นําไปสู7
ความล�มเหลวของการรักษา และส7งผลกระทบต7อการรักษาพยาบาลทําให�อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน รวมถึง
ระยะเวลาท่ีต�องอยู7รับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน ตลอดจนค7าใช�จ7ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนซ่ึง
ถ�าหากภาครัฐและผู�ท่ีเก่ียวข�องสามารถแก�ไขป�ญหาด�านโภชนาการในผู�สูงอายุได�อย7างมีประสิทธิภาพ 
ย7อมทําให�ต�นทุนค7ารักษาพยาบาล และการดูแลผู�สูงอายุลดลงอย7างมีนัยสําคัญ สามารถประหยัด
งบประมาณได�เป*นจํานวนมาก อันจะส7งผลดีต7อภาพรวมของการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยด�วยเช7นกัน 
  จากการพบปะ พูดคุย และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู�ท่ีมีประสบการณ-ในแวดวงการ
บริหารจัดการด�านโภชนาการผู�สูงอายุอีกท้ังศึกษาเพ่ิมเติมจากแผนยุทธศาสตร- ตํารา งานเขียน 
บทความ และเอกสารต7างๆท่ีเก่ียวข�อง ทําให�ได�ข�อสรุปเบ้ืองต�นว7าป�ญหาด�านโภชนาการผู�สูงอายุเป*น
ป�ญหาใหญ7ระดับประเทศ ซ่ึงท่ีผ7านมาแม�ว7าภาครัฐได�เล็งเห็นความสําคัญมาโดยตลอดมีการจัดทําแผน
ยุทธศาสตร-เพ่ือกําหนดนโยบายท้ังระยะสั้น  ระยะกลาง และระยะยาว อีกท้ังเร7งดําเนินมาตรการ
ต7างๆเพ่ือให�เกิดผลในทางปฏิบัติ พร�อมท้ังผลักดันให�หน7วยงานท่ีเก่ียวข�องร7วมกันขับเคลื่อนอย7าง 
หากแต7ยังไม7ดีพอ เนื่องด�วยเกิดป�ญหาและข�อจํากัดนานัปการ 
 ด�วยเหตุนี้ผู�วิจัยจึงเห็นควรท่ีจะทําการศึกษาถึงป�ญหา อุปสรรค และข�อจํากัดในการ
ส7งเสริมโภชนาการเพ่ือสุขภาพของผู�สูงอายุอีกท้ังเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงแก�ไข เพ่ือให� 
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ผู�ท่ีเก่ียวข�องสามารถนําไปใช�เป*นเครื่องมือในการดําเนินการส7งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุได�อย7างมี
ประสิทธิภาพต7อไป 

วัตถุประสงค�ของการวิจัย 

 1.  เพ่ือศึกษาสภาวะโภชนาการของผู�สูงอายุในป�จจุบัน 
 2.  ศึกษาป�ญหา และอุปสรรคในสภาวะโภชนาการของผู�สูงอายุ 
 3.  เสนอแนวทางการเพ่ือส7งเสริมโภชนาการต7อผู�สูงอายุของไทย 

ขอบเขตของการวิจัย 

 1.  ขอบเขตด�านเนื้อหา 
  1.1  การวิจัยนี้เน�นการศึกษากระบวนการ และรูปแบบเฉพาะกิจกรรมท่ีเก่ียวข�อง
กับประเด็นทางด�านโภชนาการเพ่ือผู�สูงอายุเท7านั้น 
  1.2 การวิจัยนี้ เป*นการศึกษาในเชิงแนวคิด และหลักการ โดยจะไม7ลงลึก 
ในรายละเอียดการปฏิบัติ 
 2.  ขอบเขตด�านประชากร 
  ผู�วิจัยจะศึกษาบทสัมภาษณ-เชิงลึกของกลุ7มผู� เชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณ-ใน 
แวดวงการบริหารจัดการด�านโภชนาการผู�สูงอายุจํานวน 5 ท7าน อันประกอบด�วยแพทย-ผู�เชี่ยวชาญ 
จํานวน 3 ท7าน และนักโภชนาการ จํานวน 2 ท7าน 
 3.  ขอบเขตด�านเวลา 
  ผู�วิจัยจะดําเนินการรวบรวมข�อมูลท้ังข�อมูลปฐมภูมิและข�อมูลทุติยภูมิในช7วงเวลา
ต้ังแต7เดือนตุลาคม 2561 - เมษายน 2562 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป*นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ร7วมกับการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) โดยมีดําเนินการดังนี้ 
 1. การรวบรวมข�อมูล 
  1.1 ข�อมูลทุติยภูมิ เป*นข�อมูลท่ีได�จากการศึกษาเอกสาร บทความ  หนังสือ ตํารา
ทางวิชาการ ทฤษฎี และรายงานต7างๆท่ีมีข�อมูลท่ีเก่ียวข�อง เพ่ือนํามาเป*นพ้ืนฐานในการกําหนด
แนวทางการศึกษา 
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  1.2 ข�อมูลปฐมภูมิเป*นข�อมูลท่ีรวบรวมมาจากการศึกษาบทสัมภาษณ-เชิงลึกของ 
ผู�ท่ีมีประสบการณ-ในแวดวงการบริหารจัดการด�านโภชนาการผู�สูงอายุจํานวน 5 ท7าน อันประกอบด�วย
แพทย-ผู�เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท7าน และนักโภชนาการ จํานวน 2 ท7าน 
 2.  การจัดระเบียบข�อมูล เม่ือรวบรวมข�อมูลดังกล7าวได�แล�ว จากนั้นจะนําข�อมูลมาจัด
ระเบียบและตรวจสอบตามข้ันตอนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือท่ีจะเตรียมข�อมูลไว�สําหรับการวิเคราะห-
ในข้ันตอนต7อไป 
 3.  การวิเคราะห-ข�อมูล จะดําเนินการด�วยวิธีการวิเคราะห-เนื้อหา (Content Analysis)   
การวิเคราะห-เปรียบเทียบรวมถึงการสังเคราะห-ข�อมูล ทฤษฎี และหลักการต7างๆ 
 4. การนําเสนอข�อมูล จะนําเสนอข�อมูลแบบรายงานวิจัยเชิงพรรณนา และวิเคราะห-
นําเสนอแนวคิดใหม7ๆจากการวิจัย 

ประโยชน�ท่ีได)รับจากการวิจัย 

 1.  ทําให�ทราบถึงบทบาทและความสําคัญของการส7งเสริมโภชนาการเพ่ือสุขภาวะของ
ผู�สูงอายุในป�จจุป�น 
 2.  ทําให�ทราบถึงป�ญหา และอุปสรรคในสภาวะโภชนาการของผู�สูงอายุ 
 3.  ได�แนวทางการเพ่ือส7งเสริมโภชนาการต7อผู�สูงอายุของไทย 
 4.  เป*นแนวทางสําหรับผู�สนใจใช�อ�างอิงและค�นคว�าเพ่ือประโยชน-ในเชิงวิชาการต7อไป 
 

คําจํากัดความ 

ผู�สูงอายุ            หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุเกินกว7ากว7า 60 ป>บริบูรณ-ข้ึนไป ตามนิยาม
พระราชบัญญัติผู�สูงอายุ พ.ศ.2546    

โภชนาการ   หมายถึง เนื้อหาวิชาการท่ีเป*นข�อมูลทางวิทยาศาสตร-ท่ีเก่ียวข�องกับ 
อาหาร โดยเป*นความสัมพันธ-ระหว7างอาหารกับกระบวนการ 
ท่ีเก่ียวข�องกับสุขภาพและการเจริญเติบโต เช7น การจัดแบ7ง
ประเภท และประโยชน-ของสารอาหาร การเปลี่ยนแปลงของ
อาหารท่ีรับประทานเข�าไป เป*นต�น                                     

ภาวะทุพโภชนาการ       หมายถึง ภาวะโภชนาการท่ีไม7ดี ร7างกายบริโภคอาหารในลักษณะท่ีไม7
    เหมาะสมกับความต�องการของร7างกาย ท้ังในด�านปริมาณและ
    สัดส7วน 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข�อง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู�วิจัยมุ�งประสงค�ท่ีจะทราบถึงความเป!นมา บทบาท และสภาวะ
โภชนาการของผู�สูงอายุในป*จจุบันเพ่ือนําไปสู�กระบวนการวิเคราะห�หาสาเหตุของป*ญหา รวมถึง
แนวทางในการส�งเสริมโภชนาการเพ่ือสุขภาวะของผู�สูงอายุให�มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดังนั้น 
ในบทนี้จึงจําเป!นต�องมีการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวข�อง อันประกอบด�วยหัวข�อ
ดังต�อไปนี้ 
 1.  ยุทธศาสตร�ชาติ 20 ป; (พ.ศ.2561-2580)  
 2.  ทฤษฎีด�านชีววิทยาของผู�สูงอายุ 
 3.  ทฤษฎีด�านจิตวิทยาของผู�สูงอายุ 
 4.  ทฤษฎีด�านสังคมวิทยาของผู�สูงอายุ 
 5.  เอกสารวิชาการ เรื่องโภชนาการสําหรับผู�สูงอายุ 
 6.  งานวิจัยเรื่องภาวะโภชนาการและบริโภคนิสัยของผู�สูงอายุท่ีเข�ารับการรักษา 
ในแผนกพยาบาลบําบัดพิเศษ  
 7.  งานวิจัยเรื่องป*จจัยท่ีมีอิทธิพลต�อภาวะโภชนาการของผู�สูงอายุในเขตบางขุนเทียน 
กรุงเทพมหานคร  
 8.  งานวิจัยเรื่องป*จจัยท่ีส�งผลต�อพฤติกรรมการบริโภคของผู�สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 9.  เอกสารวิชาการเรื่องสังคมผู�สูงอายุกับการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทย 
 10.   เอกสารวิชาการเรื่องภาวะโภชนาการในผู�สูงอายุ 
 11.   เอกสารวิชาการเรื่องยุทธศาสตร�โลกด�านอาหาร กิจกรรมทางกาย และสุขภาพ 
 12.   บทความเรื่องซากุ เมืองต�นแบบดูแลผู�สูงอายุท่ีมีคุณภาพ  
 13.   บทความเรื่องการปIองกันโรคท่ีเกิดจากการใช�ชีวิตยุคใหม�ในญ่ีปุJน 
 14.  แนวความคิดเรื่องโภชนาการกับสุขภาพ 

ยุทธศาสตร�ชาติ 20 ป� (พ.ศ.2561 - 2580) 

  ยุทธศาสตร�ชาติ 20 ป; (พ.ศ.2561-2580) เป!นยุทธศาสตร�ชาติฉบับแรกของประเทศ
ไทยตามรัฐธรรมนูญแห�งราชอาณาจักรไทย ซ่ึงเป!นกรอบทิศทางการบริหารประเทศในระยะยาว  
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มีเปIาหมายให�ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน โดยน�อมนําการพัฒนาตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงอันประกอบด�วย 6 ยุทธศาสตร�หลักได�แก� 

 1.  ยุทธศาสตร�ชาติด�านความมั่นคง 

   มีเปIาหมายการพัฒนาท่ีสําคัญ คือ ประเทศชาติม่ังคงประชาชนมีความสุข เน�นการ
บริหารจัดการสภาวะแวดล�อมของประเทศให�มีความม่ันคง ปลอดภัย เอกราชอธิปไตย และมีความ
สงบเรียบร�อยในทุกระดับ ต้ังแต�ระดับชาติ สังคม ชุมชน มุ�งเน�นการพัฒนาคน เครื่องมือ เทคโนโลยี 
และระบบฐานข�อมูลขนาดใหญ�ให�มีความพร�อมสามารถรับมือกับภัยคุกคามและภัยพิบัติได�ทุกรูปแบบ 
และทุกระดับความรุนแรง ควบคู�ไปกับการปIองกันและแก�ไขป*ญหาด�านความม่ันคงท่ีมีอยู�ในป*จจุบัน 
และท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต ใช�กลไกการแก�ไขป*ญหาแบบบูรณาการท้ังกับส�วนงานราชการ 
ภาคเอกชน ประชาสังคม และองค�กรท่ีไม�ใช�รัฐ รวมถึงประเทศเพ่ือนบ�านและมิตรประเทศท่ัวโลกบน
พ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล เพ่ือเอ้ืออํานวยประโยชน�ต�อการดําเนินการของยุทธศาสตร�ชาติด�าน
อ่ืนๆ ให�สามารถขับเคลื่อนไปได�ตามทิศทางและเปIาหมายท่ีกําหนด 

 2. ยุทธศาสตร�ชาติด�านการสร�างความสามารถในการแข.งขัน 

   มีเปIาหมายการพัฒนาท่ีมุ�งเน�นการยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ  
บนพ้ืนฐานแนวคิด 3 ประการ ได�แก� 
   2.1 “ต�อยอดอดีต” โดยมองกลับไปท่ีรากเหง�าทางเศรษฐกิจ อัตลักษณ� วัฒนธรรม 
ประเพณี วิถีชีวิตและจุดเด�นทางทรัพยากรธรรมชาติท่ีหลากหลาย รวมท้ังความได�เปรียบเชิง
เปรียบเทียบของประเทศในด�านอ่ืนๆ นํามาประยุกต�ผสมผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือให�
สอดรับกับบริบทของเศรษฐกิจและสังคมโลกสมัยใหม�  
   2.2 “ ปรับป*จจุบัน” เพ่ือปูทางสู�อนาคต ผ�านการพัฒนาโครงสร�างพ้ืนฐานของ
ประเทศในมิติต�างๆ ท้ังโครงข�ายระบบคมนาคมและขนส�ง โครงสร�างพ้ืนฐานวิทยาศาสตร�เทคโนโลยี 
และดิจิทัล และการปรับสภาพแวดล�อมให�เอ้ือต�อการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการอนาคตและ  
   2.3 “สร�างคุณค�าใหม�ในอนาคต” ด�วยการเพ่ิมศักยภาพของผู�ประกอบการ พัฒนา
คนรุ�นใหม�รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพ่ือตอบสนองต�อความต�องการของตลาด ผสมผสานกับ
ยุทธศาสตร�ท่ีรองรับอนาคต บนพ้ืนฐานของการต�อยอดอดีตและปรับป*จจุบัน พร�อมท้ังการส�งเสริม
และสนับสนุนจากภาครัฐให�ประเทศไทยสามารถสร�างฐานรายได�และการจ�างงานใหม� ขยายโอกาส
ทางการค�าและการลงทุนในเวทีโลก ควบคู�ไปกับการยกระดับรายได�และการกินดีอยู�ดี รวมถึงการ
เพ่ิมข้ึนของคนชั้นกลางและลดความเหลื่อมล้ําของคนในประเทศได�ในคราวเดียวกัน 

 3. ยุทธศาสตร�ชาติด�านการพัฒนาและเสริมสร�างศักยภาพทรัพยากรมนุษย� 
มีเปIาหมายการพัฒนาท่ีสําคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช�วงวัยให�เป!นคนดี เก�ง และมีคุณภาพ โดย
คนไทยมีความพร�อมท้ังกาย ใจ สติป*ญญา มีพัฒนาการท่ีดีรอบด�านและมีสุขภาวะท่ีดีในทุกช�วงวัย 
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มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต�อสังคมและผู�อ่ืน มัธยัสถ� อดออม โอบอ�อมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรม และ
เป!นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดท่ีถูกต�อง มีทักษะท่ีจําเป!นในศตวรรษท่ี 21 มีทักษะสื่อสาร
ภาษาอังกฤษและภาษาท่ีสาม และอนุรักษ�ภาษาท�องถ่ิน มีนิสัยรักการเรียนรู�และการพัฒนาตนเอง
อย�างต�อเนื่องตลอดชีวิต สู�การเป!นคนไทยท่ีมีทักษะสูง เป!นนวัตกรรม นักคิด ผู�ประกอบการ 
เกษตรกรยุคใหม� และอ่ืนๆ โดยมีสัมมาอาชีพตามความถนัดของตนเอง 

 4. ยุทธศาสตร�ชาติด�านการสร�างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
  มีเปIาหมายการพัฒนาท่ีให�ความสําคัญกับการดึงเอาพลังของภาคส�วนต�างๆ  
ท้ังภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชน ท�องถ่ิน มาร�วมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของ
ประชาชนในการร�วมคิดร�วมทําเพ่ือส�วนรวม การกระจายอํานาจและความรับผิดชอบไปสู�กลไกบริหาร
ราชการแผ�นดินในระดับท�องถ่ินการเสริมสร�างความเข�มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง และการ
เตรียมความพร�อมของประชากรไทยท้ังในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล�อมให�เป!น
ประชากรท่ีมีคุณภาพ สามารถพ่ึงตนเองและทําประโยชน�แก�ครอบครัว ชุมชน และสังคมให�นานท่ีสุด 
โดยรัฐให�หลักประกันการเข�าถึงบริการและสวัสดิการท่ีมีคุณภาพอย�างเป!นธรรมและท่ัวถึง 

 5. ยุทธศาสตร�ชาติด�านการสร�างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่ เป7นมิตร 
กับสิ่งแวดล�อม 

  มีเปIาหมายการพัฒนาท่ีสําคัญเพ่ือนําไปสู�การบรรลุเปIาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 
ในทุกมิติท้ังด�านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล�อม ธรรมาภิบาล และความเป!นหุ�นส�วนความร�วมมือ
ระหว�างกันท้ังภายในและภายนอกประเทศอย�างบูรณาการ ใช�พ้ืนท่ีเป!นตัวต้ังในการกําหนดกลยุทธ�
และแผนงานและการให�ทุกฝJายท่ีเก่ียวข�องได�เข�ามามีส�วนร�วมในแบบทางตรงให�มากท่ีสุดเท�าท่ีจะ
เป!นไปได� โดยเป!นการดําเนินการบนพ้ืนฐานการเติบโตร�วมกัน ไม�ว�าจะเป!นทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดล�อม 
และคุณภาพชีวิต โดยให�ความสําคัญกับการสร�างสมดุลท้ัง 3 ด�าน อันจะนําไปสู�ความยั่งยืนเพ่ือคนรุ�น
ต�อไปอย�างแท�จริง 

 6. ยุทธศาสตร�ชาติด�านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
  มีเปIาหมายการพัฒนาท่ีสําคัญเพ่ือปรับเปลี่ยนภาครัฐท่ียึดหลัก “ภาครัฐของ
ประชาชนเพ่ือประชาชนและประโยชน�ส�วนรวม” โดยภาครัฐต�องมีขนาดท่ีเหมาะสมกับบทบาท
ภารกิจ แยกแยะบทบาทหน�วยงานของรัฐท่ีทําหน�าท่ีในการกํากับหรือในการให�บริการในระบบ
เศรษฐกิจท่ีมีการแข�งขันมีสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาล ปรับวัฒนธรรมการทํางานให� 
มุ�งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน�ส�วนรวมมีความทันสมัย และพร�อมท่ีจะปรับตัวให�ทันต�อการ
เปลี่ยนแปลงของโลกอยู�ตลอดเวลา โดยเฉพาะอย�างยิ่งการนํานวัตกรรม เทคโนโลยีข�อมูลขนาดใหญ� 
ระบบการทํางานท่ีเป!นดิจิทัลเข�ามาประยุกต�ใช�อย�างคุ�มค�าและปฏิบัติงานเทียบได�กับมาตรฐานสากล 
รวมท้ังมีลักษณะเปSดกว�าง เชื่อมโยงถึงกันและเปSดโอกาสให�ทุกภาคส�วนเข�ามามีส�วนร�วมเพ่ือ
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ตอบสนองความต�องการของประชาชนได�อย�างสะดวก รวดเร็ว และโปร�งใส โดยทุกภาคส�วนในสังคม
ต�องร�วมกันปลูกฝ*งค�านิยมความซ่ือสัตย�สุจริต ความมัธยัสถ� และสร�างจิตสํานึกในการปฏิเสธไม�
ยอมรับการทุจริตประพฤติมิชอบอย�างสิ้นเชิง นอกจากนั้น กฎหมายต�องมีความชัดเจน มีเพียงเท�าท่ี
จําเป!น มีความทันสมัย มีความเป!นสากล มีประสิทธิภาพ และนําไปสู�การลดความเหลื่อมล้ําและเอ้ือ
ต�อการพัฒนา โดยกระบวนการยุติธรรมมรการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ เป!นธรรม ไม�เลือกปฏิบัติ และ
การอํานวยความยุติธรรมตามหลักนิติธรรม  

ทฤษฎีด�านชีววิทยาของผู�สูงอายุ  

 1. ทฤษฎีว�าด�วยคอลลาเจน (Collagen Theory) เชื่อว�าเข�าสู�วัยสูงอายุ สารท่ีเป!นวนประกอบ
ของคอลลาเจนและไฟบรัสโปรตีนจะมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนและเกิดการจับตัวกันมากทําให�เส�นใยหดสั้น
เข�าปรากฏรอยย�นมากข้ึน ถ�าอยู�ตรงข�อต�อจะมองเห็นเป!นปุJมกระดูกชัดเจน ซ่ึงการจับตัวของเส�นใยจะ
มีมากในช�วงอายุ 30-35 ป; บริเวณท่ีมีการจับตัวได�แก� ผิวหนัง กระดูก กล�ามเนื้อ หลอดเลือด 
และหัวใจ 
 2. ทฤษฎีว�าด�วยภูมิคุ�มกัน (Immunological Theory) เชื่อว�าเม่ือมีอายุมากข้ึน ร�างกายจะ
สร�างภูมิคุ�มกันตามปกติน�อยลง พร�อมๆกับสร�างภูมิคุ�มกันชนิดทําลายตัวเองมากข้ึน ทําให�ร�างกายต�อสู�กับ
เชื้อโรคได�ไม�ดี เจ็บปJวยง�าย และภูมิคุ�มกันชนิดทําลายตัวเองจะไปทําลายเซลล�ต�างๆ ของร�างกาย 
โดยเฉพาะเข�าไปทําลายเซลล�ท่ีเจริญเต็มท่ีแล�วไม�มีการแบ�งตัวใหม� เช�น เซลล�สมอง เซลล�กล�ามเนื้อ
หัวใจ ทําให�หัวใจวายได�ง�าย 
 3. ทฤษฎีว�าด�วยยีน (GeneticTheory) เชื่อว�าการสูงอายุนั้น เป!นลักษณะท่ีเกิดตาม
กรรมพันธุ� ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างอวัยวะบางส�วนของร�างกาย คล�ายคลึงกับหลายช�วงคนเม่ือ
มีอายุมากข้ึน เช�น ลักษณะศีรษะล�าน ผมหงอกเร็ว 
 4. ทฤษฎีว�าด�วยการเปลี่ยนแปลงและความผิดพลาดของเซลล�ร�างกาย (Somatic Mutation 
and Error Theories) ทฤษฎีแรกกล�าวถึง ภาวะการแบ�งตัวผิดปกติ (Mutation) ทําให�เกิดการสูงอายุ 
เร็วข้ึน เช�น การได�รับรังสีเล็กน�อยเป!นประจํา หรือได�รับขนาดสูงทันที จะมีผลทําให�เซลล�ชีวิตสั้นลง 
สําหรับทฤษฎีความผิดพลาด เชื่อว�าเม่ือเข�าสู�วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง โครงสร�าง DNA และถูกส�งต�อไป
ยัง RNA เป!นเอนไซม�ท่ีเพ่ิงสังเคราะห�ใหม� เอนไซน�ท่ีผิดปกติจะผลิตสารภายในเซลล� จะมีผลต�อ
กระบวนการเผาผลาญอาจเสื่อมหรือสูญเสียสมรรถภาพถ�าจํานวน RNA ลดลงมากจะมีผลทําให�
เสียชีวิต 
 5. ทฤษฎีว�าด�วยการเสื่อมและถดถอย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีนี้เปรียบสิ่งมีชีวิต
ท้ังหลายเหมือนเครื่องจักร เชื่อว�าหลังใช�งานเสร็จแล�วมีการสึกหรอแต�มีสิ่งมีชีวิตเช�น ผิวหนัง เยื่อบุ
ทางเดินอาหาร เม็ดเลือดแดง มีการสร�างเซลล�ใหม�มาทดแทนเซลล�เก�าท่ีหายไปอย�างต�อเนื่อง เป!นการ
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ชะลอความเสื่อมและถดถอยแต�ในระบบเซลล�อ่ืนๆ ส�วนเซลล�ประสาทและเซลล�กล�ามเนื้อจะไม�มีการ
เพ่ิมเซลล�ใหม� เม่ือเข�าสู�วัยสูงอายุการเสริมสร�างจะต�างกับพวกแรกเสริมสร�างเซลล�ภายในทําให�ด�อย
ประสิทธิภาพ ชะลอความเสื่อมและถดถอยได�น�อยกว�า จะเห็นได�ว�าหน�าท่ีของร�างกายท้ังโครงสร�าง  
มีการใช�ตลอดเวลาทําให�เกิดการเสื่อมและหมดอายุ ถ�ามีการใช�มาก มีผลทําให�เกิดการเสื่อมเร็วข้ึน 
 6. ทฤษฎีว�าด�วยการดูดซึมบกพร�อง (Deprivation Theory) เม่ือคนมีอายุมากข้ึน จะมีการ
เปลี่ยนแปลงข้ึน เนื่องจากความเสื่อมท่ีเกิดข้ึนท่ีผนังเซลล�ของระบบต�างๆ ภายในร�างกายเป!นผลทําให�การ
ดูดซึมหรือการส�งผ�านออกซิเจนและสารอาหารต�างๆ ในเลือดไปสู�อวัยวะต�างๆ ได�รับออกซิเจน 
สารอาหารไม�เพียงพออวัยวะจึงเสื่อมลง 
 7. ทฤษฎีว�าด�วยการสะสม (Accumulation Theory) กล�าวว�าในน้ําเหลืองของคนหรือสัตว�
ท่ีสูงอายุ พบว�ามีการสะสมของสารบางอย�างซ่ึงมีผลทําให�หยุดการเจริญเติบโตของเซลล�และสารนี้จะไม�
พบในน้ําเหลืองของคนหรือสัตว�ท่ีมีอายุน�อย สารท่ีสะสมนี้มีผลแทรกแซงขบวนการเผาผลาญของ
เซลล� ทําให�ประสิทธิภาพของการซึมผ�านของผนังเซลล�ลดลง ในท่ีสุดจะทําให�การทํางานของอวัยวะ
ต�างๆ เริ่มเสื่อมลงและเสียไปในท่ีสุด 
 8. ทฤษฎีว�าด�วยสารอนุมูลอิสระท่ีเกิดจากการเผาผลาญ (Free radical Theory) กล�าวถึง
การให�ออกซิเจนของเซลล�และการเผาผลาญพวกโปรตีน คาร�โบไฮเดรตและอ่ืนๆ ทําให�เกิดอนุมูลอิสระ อัน
ทําลายผนังเซลล�ให�เสื่อมสลายลงสารนี้ถูกเร�งให�เกิดมากข้ึน โดยการฉายรังสีแต�มีสารท่ีปIองกันไม�ให�เกิด
อนุมูลอิสระ ได�แก� วิตามินอี โดยไปลดการเผาผลาญ วิตามินเอ วิตามินซี และไนอาซีนยังช�วยจับสาร
อนุมูลอิสระอีกด�วย 
 9. ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress Adaptation Theory) กล�าวว�า
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันมีผลทําให�เซลล�ตายได� บุคคลต�องเผชิญความเครียดบ�อยๆ  
จะทําให�บุคคลนั้นย�างเข�าสู�วัยสูงอายุเร็ว 

ทฤษฎีด�านจิตวิทยาของผู�สูงอายุ  

 1. ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) กล�าวว�า ผู�สูงอายุจะมีความสุขหรือความ
ทุกข� ข้ึนอยู� กับภูมิหลัง และการพัฒนาจิตของผู�นั้น ถ�าผู�สูงอายุเติบโตด�วยความม่ันคงอบอุ�น  
มีความรักแบบถ�อยทีถ�อยอาศัย เห็นความสําคัญของคนอ่ืน ทํางานร�วมกับผู�อ่ืนได�เป!นอย�างดีมักจะ
เป!นผู�สูงอายุค�อนข�างจะมีความสุข สามารถอยู�ร�วมกับลูกหลานและผู�อ่ืนได�โดยไม�เดือดร�อน ในทาง
กลับกัน ถ�าผู�สูงอายุเกิดมาอยู�ร�วมกับใครไม�เป!น ไม�อยากช�วยเหลือผู�อ่ืน จิตใจคับแคบผู�สูงอายุมักจะ
เป!นผู�ไม�ค�อยมีความสุข 
 2.  ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) เชื่อว�าผู�สูงอายุท่ียังปราดเปรื่อง
และคงความเป!นปราชญ�อยู�ได�เพราะเป!นผู�ท่ีมีความสนใจในเรื่องต�างๆ อยู�เสมอ มีการค�นคว�าและ
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พยายามท่ีจะเรียนรู�อยู�ตลอดเวลา ผู�ท่ีมีลักษณะเช�นนี้ ต�องเป!นผู�มีสุขภาพดี มีฐานะเศรษฐกิจดีพอเป!น
เครื่องเก้ือหนุน 

ทฤษฎีด�านสังคมวิทยาของผู�สูงอายุ 

 1. ทฤษฎีบทบาท (RoleTheory) มีแนวคิดว�าการปรับตัวการเป!นผู�สูงอายุน�าจะเก่ียวกับ
ทฤษฎีบทบาท คือ บุคคลนั้นจะรับบทบาททางสังคมท่ีต�างกันไปตลอดชั่วชีวิต เช�นบทบาทการเป!น  
พ�อแม� สามี ภรรยา ความเป!นคนถูกกําหนดโดยบทบาทหน�าท่ีท่ีตนกําลังรับผิดชอบบุคคลจะอยู�ใน
สังคมอย�างเป!นสุขได�ข้ึนอยู�กับการปฏิบัติตนตามบทบาทหน�าท่ีตนกําลังเป!นอยู�ได�เหมาะสมเพียงใด
โดยอายุจะเป!นองค�ประกอบในการกําหนดบทบาทของแต�ละคนในช�วงชีวิตท่ีผ�านมา 
 2. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ผู�สูงอายุท่ีมีกิจกรรมอยู�เสมอๆ จะมีบุคลิกภาพ
ท่ีกระฉับกระเฉง มีภารกิจอย�างสมํ่าเสมอทําให�มีความพึงพอใจในชีวิต ปรับตัวได�ดีกว�าผู�สูงอายุ 
ท่ีปราศจากกิจกรรม มีภาพพจน�ในด�านบวก ชอบเข�าร�วมกิจกรรมของผู�สูงอายุ เป!นการทดแทน
บทบาทท่ีเสียไปจากการท่ีต�องเป!นหม�าย การเกษียณอายุจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงผู�สูงอายุจะมีความสุข
ได�ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร เช�น งานอดิเรก การเป!นสมาชิกกลุ�มกิจกรรม
สมาคม ชมรม 
 3. ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) เชื่อว�าการท่ีผู�สูงอายุไม�เก่ียวข�องกับ
บทบาททางสังคม เป!นเพราะการถอนสถานภาพบทบาทของตนเอง ตามปกติผู�สูงอายุจะลดกิจกรรมลง
ในขณะท่ีปรับตนเองให�เข�ากับการเปลี่ยนแปลงตามปกติของกระบวนการผู�สูงอายุ 
 4. ทฤษฎีความต�อเนื่อง (Continuity Theory) ผู�สูงอายุจะแสวงหาบทบาททางสังคม
ให�มาทดแทนทางสังคมเก�าท่ีสูญเสียไป ยังคงปรับตนเองให�เข�ากับสภาพแวดล�อมใหม�อย�างต�อเนื่องอยู�เสมอ 
 5. ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age Stratification Theory) อายุเป!นหลักเกณฑ�สากลท่ีจะ
กําหนดบทบาท สิทธิ หน�าท่ี ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงไปตามข้ันอายุ จากอายุหนึ่งไปสู�อีกอายุหนึ่ง 

เอกสารวิชาการเร่ืองโภชนาการสําหรับผู�สูงอายุ 

กล�าวถึงการท่ีองค�การอนามัยโลก(World Health Organization-WHO)ได�ให�ความหมายว�า ผู�สูงอายุ 
หมายถึง ผู�ท่ีอายุ 60 ป;ข้ึนไป เป!นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด�านร�างกายและจิตใจ สภาพร�างกาย
เสื่อมลง มีการสลายของเซลล�ในร�างกายมากกว�าการสร�าง ทําให�สมรรถภาพการทํางานของอวัยวะ
ต�างๆ ในร�างกายท้ังการเผาผลาญพลังงานลดลง อาจส�งผลกระทบกับภาวะโภชนาการ เกิดป*ญหาภาวะ
ขาดสารอาหาร เช�น การขาดแร�ธาตุ แคลเซียม ธาตุเหล็กและขาดวิตามินได� งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือ
นําเสนอองค�ความรู�เก่ียวกับโภชนาการสําหรับการดูแลผู�สูงอายุ ในประเด็นความต�องการสารอาหาร
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ในผู�สูงอายุโดยท่ัวไป โรคท่ีพบในผู�สูงอายุและแนวทางปฏิบัติด�านโภชนาการ หลักท่ัวไปสําหรับการ
เลือกและเตรียมอาหารสําหรับผู�สูงอายุ และแนวทางการบริโภคอาหารสําหรับผู�สูงอายุ ท้ังนี้เพ่ือให�
ผู�สูงอายุและผู�ท่ีเก่ียวข�องสามารถนําองค�ความรู�ไปใช�ในการส�งเสริมโภชนาการให�กับผู�สูงอายุ มีสุขภาพ
ท่ีแข็งแรง มีภูมิต�านทานโรค อีกท้ังยังสามารถปIองกันการเกิดโรคเรื้อรังต�างๆ ได� 

งานวิจัยเร่ืองภาวะโภชนาการและบริโภคนิสัยของผู�สูงอายุท่ีเข�ารับการรักษา 
ในแผนพยาบาลบําบัดพิเศษ  

 การวิจัยนี้เป!นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการและ
บริโภคนิสัยของผู�สูงอายุท่ีเข�ารับการรักษาในแผนกการพยาบาลบําบัดพิเศษ กลุ�มตัวอย�างเป!น
ผู�สูงอายุ จํานวน 87 คน เก็บข�อมูลโดยใช� แบบบันทึกภาวะโภชนาการ แบบสัมภาษณ�บริโภคนิสัย 
วิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�สถิติพรรณนา ผลการศึกษาพบว�าภาวะโภชนาการ ผู�สูงอายุเพศชาย เพศหญิง  
มีภาวะขาดสารอาหารร�อยละ 37.3,25.1ตามลํา ดับ บริ โภคนิสัยผู�สู งอายุส�วนใหญ�บริ โภค 
ข�าวเหนียว ปลาทุกวัน ร�อยละ 98.9,64.4 ตามลําดับ ชอบรับประทานข�าวเหนียว ร�อยละ 45.98  
ไม�ชอบรับประทานอาหารประเภทผัด ทอดร�อยละ 33.33 ไม�บริโภคอาหารท่ีเชื่อว�าเป!นอาหารแสลงต�อ
โรคมะเร็ง ได�แก� อาหารประเภทผัด ทอด ร�อยละ 3.45 

งานวิจัยเร่ืองปAจจัยท่ีมีอิทธิพลต.อภาวะโภชนาการของผู�สูงอายุในเขตบางขุน-
เทียนกรุงเทพมหานคร  

 การวิจัยครั้งนี้เป!นการวิจัยเชิงสํารวจ กลุ�มตัวอย�างคือ ผู�สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต� 60 ป;ข้ึนไป 
เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร จํานวนท้ังสิ้น 400 คน เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ� และ
แบบบันทึกการประเมินภาวะโภชนาการของผู�สูงอายุ วิเคราะห�ข�อมูล โดยใช� การแจกแจง ความถ่ี ค�าร�อยละ 
ค�าเฉลี่ย ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห�ไคสแควร� 
 ผลการวิจัยพบว�า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู�สูงอายุอยู�ในระดับดีมาก มีภาวะ
โภชนาการเกินกว�ามาตรฐานจํานวนมาก พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ�กับภาวะ
โภชนาการของผู�สูงอายุ อย�างมีวินัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ป*จจัยท่ีมีอิทธิพลต�อภาวะโภชนาการ
ของผู�สูงอายุ พบว�า เพศมีอิทธิพลอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส�วน อายุ ระดับการศึกษา 
รายได�เฉลี่ยต�อเดือน สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู�อาศัยของครอบครัว ขนาดของครอบครัว และ
การดูแลของครอบครัว ไม�มีอิทธิพลต�อภาวะโภชนาการของผู�สูงอายุ 

งานวิจัยเร่ืองปAจจัยท่ีส.งผลต.อพฤติกรรมการบริโภคผู�สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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 การวิจัยครั้งนี้เป!นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและป*จจัยท่ีส�งผลต�อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู�สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ท่ีมีอายุต้ังแต� 60 ป; ข้ึนไป จํานวน 1,336 คน โดยใช�การสุ�มตัวอย�างแบบกลุ�มหลายข้ันตอน เก็บรวบรวม
ข�อมูลโดยใช�แบบสัมภาษณ� สถิติท่ีใช�ในการวิเคราะห�ข�อมูล ได�แก� ร�อยละ ค�าเฉลี่ย ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห�การถดถอยโลจิสติกส�เชิงพหุ 
 ผลการศึกษาพบว�ากลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู�ในระดับปานกลาง
ร�อยละ 51.87 ผลการวิเคราะห�การถดถอยโลจิสติกส�เชิงพหุ พบว�าป*จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได�แก� เพศ ระดับการศึกษา สภาพความเป!นอยู� ภาวะสุขภาพ 
ความรู� ทัศนคติ และความชอบเก่ียวกับการบริโภคอาหาร การดูแลของครอบครัว ลักษณะทาง
กายภาพของแหล�งอาหาร และป*จจัยด�านอาหาร โดยผู�สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสในการมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารระดับดีมากกว�าผู�สูงอายุเพศชาย 1.59 เท�า ผู�สูงอายุท่ีจบการศึกษาระดับการศึกษา
ประกาศนียบัตรข้ึนไปมีโอกาสในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดีมากกว�าผู�สูงอายุท่ีมี
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากว�า 2.20-2.34 เท�า ผู�สูงอายุท่ีอยู�กับคู�สมรสบุตรหลานหรือญาติ
มีโอกาสในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดีมากกว�าผู�สูงอายุท่ีอยู�ตามลําพัง 2.21 เท�า ผู�สูงอายุท่ีไม�
มีโรคประจําตัวมีโอกาสในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดีมากกว�าผู�สูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว 
1.40 เท�า ผู�สูงอายุท่ีมีความรู�เก่ียวกับการบริโภคอาหารระดับดีมีโอกาสในการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารระดับดีมากกว�าผู�สูงอายุท่ีมีความรู�เก่ียวกับการบริโภคอาหารระดับไม�ดี 2.00 เท�า ผู�สูงอายุท่ีมี
ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารระดับดีมีโอกาสในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี
มากกว�าผู�สูงอายุท่ีมีทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารระดับไม�ดี 1.82เท�า ผู�สูงอายุท่ีมีความชอบ
เก่ียวกับการบริโภคอาหารระดับดีมีโอกาสในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดีมากกว�า
ผู�สูงอายุท่ีมีความชอบเก่ียวกับการบริโภคอาหารระดับไม�ดี 3.28 เท�า ผู�สูงอายุท่ีเป!นผู�ดูแลครอบครัวมี
โอกาสในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดีมากว�าผู�สูงอายุท่ีมีครอบครัวดูแล 1.59 เท�า 
ผู�สูงอายุท่ีซ้ืออาหารจากตลาดมีโอกาสในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดีมากกว�าผู�สูงอายุท่ี
ปลูกอาหารรับประทานเอง 1.67-1.70 เท�า และผู�สูงอายุท่ีมีป*จจัยด�านอาหารระดับดีมีโอกาสในการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดีมากกว�าผู�สูงอายุท่ีมีป*จจัยด�านอาหารระดับไม�ดี 2.37 เท�า 

เอกสารวิชาการเร่ืองสงัคมผู�สูงอายุกับการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทย 

 ผู�สูงอายุตามนิยามขององค�การสหประชาชาติ หมายถึง ประชากรท้ังเพศชายและเพศ

หญิงซ่ึงมีอายุมากกว�า 60 ป;ข้ึนไปโดยเป!นการนิยามนับต้ังแต�อายุเกิด สําหรับประเทศไทย “ผู�สูงอายุ”
ตามพระราชบัญญัติ ผู�สูงอายุ พ.ศ.2546 หมายถึง “บุคคล” ซ่ึงมีอายุเกินกว�าหกสิบป;บริบูรณ�ข้ึนไป
และมีสัญชาติไทย 
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 สังคมผู�สูงอายุตามนิยามขององค�การสหประชาชาติ แบ�งเป!น 3 ระดับ คือ ระดับการ

ก�าวเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุ (Aged Society ) ระดับสังคมผู�สูงอายุอย�างสมบูรณ� (Complete Aged 
Society) และระดับสังคมผู�สูงอายุอย�างเต็มท่ี (Super Aged Society) โดยให�นิยามของระดับต�างๆ 
ซ่ึงท้ังประเทศไทย รวมท้ังประเทศต�างๆ ท่ัวโลกใช�ความหมายเดียวกันในนิยามของทุกระดับของสังคม
ผู�สูงอายุ ดังนี้ 
 1. สังคมผู�สูงอายุ (Aged Society)  คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ป;ข้ึนไปรวมท้ัง
เพศชายและเพศหญิงมากกว�าร�อยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากรอายุต้ังแต� 65 ป; 
เกินร�อยละ 7 ของประชากรท้ังประเทศ 
 2. สังคมผู�สูงอายุอย�างสมบูรณ� (Completed Aged Society) คือ สังคมท่ีมีประชากร
อายุ 60 ป;ข้ึนไป เพ่ิมข้ึนเป!นร�อยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ หรือประชากรอายุ 65 ป; เพ่ิมเป!น
ร�อยละ 14 ของประชากรโดยรวมท้ังหมดของท้ังประเทศ 
 3. สังคมผู�สูงอายุระดับเต็มท่ี (Super Aged Society)คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 
60 ป;ข้ึนไปมากกว�าร�อยละ 28 ของประชากรท้ังประเทศ หรือประชากรอายุ 65 ป;ข้ึนไปมากกว�า 
ร�อยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ  

 สถานการณ�ผู�สูงอายุในต.างประเทศ 
 ป*จจุบันจะพบว�านานาประเทศท่ัวโลกต�างกําลังก�าวเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุ และมีแนวโน�ม
จะกลายเป!นสังคมผู�สูงอายุโดยสมบูรณ�ในอีกไม�ช�า นับว�าเป!นความท�าทายท่ีแทบทุกประเทศท่ัวโลก
ต�องเผชิญอย�างหลีกเลี่ยงไม�ได� โดยการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างประชากรดังกล�าวย�อมส�งผลกระทบท้ัง
ต�อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ท้ังนี้ ประเทศพัฒนาแล�วจะมีแนวโน�มเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุเร็วกว�า
ประเทศกําลังพัฒนา โดยประเทศในแถบยุโรปส�วนใหญ�ได�เข�าสู�สังคมผู�สูงอายุแล�วตามมาด�วยหลาย
ประเทศในเอเชีย ได�แก� ประเทศญ่ีปุJน ประเทศเกาหลีใต� ประเทศสิงคโปร� รวมถึงประเทศไทยซ่ึงได�มี
การเผยแพร�ข�อเท็จจริงโดยสังเขปไว� 10 ประการ คือ 
 1. ป*จจุบันจํานวนประชากรผู�สูงอายุของโลกสูงข้ึนอย�างรวดเร็ว โดยจํานวนประชากร
ผู�สูงอายุต้ังแต� 60 ป;ข้ึนไป คาดว�าจะเพ่ิมข้ึนจาก 900 ล�านคน ในป; 2015 เป!น 2,000 ล�านคน ในป; 
2050 (จากร�อยละ 12 เป!นร�อยละ 22 ของจํานวนประชากรโลกท้ังหมด) 
 2. มีหลักฐานยืนยันน�อยมากว�าผู�สูงอายุในป*จจุบันนี้มีสุขภาพดีกว�าคนรุ�นพ�อแม� และ
สัดส�วนของประชากรผู�สูงอายุในประเทศท่ีมีรายได�สูง ท่ีต�องการความช�วยเหลือในการทํากิจวัตรหลัก
ประจําวัน ลดลงเพียงเล็กน�อยในช�วงเวลา 30 ป;ท่ีผ�านมา 
 3. ความเสื่อมโทรมทางสุขภาพท่ีปรากฏมากท่ีสุดในผู�สูงอายุนั้นไม�ใช�โรคติดต�อ โดย
ผู�สูงอายุในประเทศท่ีมีรายได�ปานกลางและตํ่า มีแนวโน�มว�าจะประสบภาวะด�านโรคภัยไข�เจ็บมากกว�า
ประเทศท่ีร่ํารวย โรคท่ีเป!นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต ได�แก� โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเรื้อรัง
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เก่ียวกับปอด และโรคท่ีเป!นสาเหตุทําให�สมรรถภาพร�างกายเสื่อมถอยคือ ปวดหลังปวดคอ ซึมเศร�า 
เบาหวาน สมองเสื่อม ข�อเสื่อม 
 4. ในเรื่องของสุขภาพไม�มีผู�สูงอายุท่ีเป!นตามแบบฉบับ โดยท่ีความชราทางชีวภาพ
แม�ว�าจะมีความสัมพันธ�กับอายุของคนๆ นั้นก็จริง แต�ก็เป!นเพียงแค�หลวมๆ คนสูงอายุวัยแปดสิบป;
บางคนยังคงมีลักษณะทางกายภาพ และจิตใจใกล�เคียงกับคนวัยยี่สิบหลายๆคน ในขณะท่ีบางคน 
ก็อาจมีสุขภาพท่ีเสื่อมถอย ต้ังแต�อายุยังน�อย 
 5. สุขภาพดีในผู�สูงอายุไม�ได�เกิดจากการสุ�ม แม�ว�าตัวแปรด�านสุขภาพของผู�สูงอายุมัก
มาจากกรรมพันธุ� แต�ในกรณีส�วนใหญ�มักเกิดจากการสภาวะแวดล�อมทางร�างกายและจิตใจ ตลอดจน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 6. การเหยียดอายุในป*จจุบันกล�าวได�ว�าแผ�ขยายมากกว�าการเหยียดทางเพศและผิว  
ไม�ว�าจะเป!นการเลือกปฏิบัติ การมีอคติเหล�านี้ส�งผลกระทบในรูปแบบต�างๆ ท่ีเก่ียวข�องกับคุณภาพ
ของสุขภาพและการรักษาพยาบาลท่ีอาจจะเสื่อมถอยลง 
 7. ในการดําเนินงานเก่ียวกับสาธารณสุขท่ีครอบคลุม จําเป!นต�องมีการปรับเปลี่ยน
แนวคิดพ้ืนฐานในการยกระดับเรื่องสังคมสูงอายุ และสุขภาพ โดยจากท่ีเคยมองว�าค�าใช�จ�ายในเรื่อง
ของการดูแลด�านสุขภาพและประกันสังคมเป!นความสิ้นเปลืองทางสังคม ให�เปลี่ยนความคิดเสียใหม�ว�า
แท�จริงแล�วคือการลงทุนท่ีคุ�มค�าในระยะยาวเพ่ือทําให�ผู�สูงอายุเหล�านี้กลายเป!นกลุ�มคนท่ีสามารถช�วย
ตนเองและสร�างประโยชน�ให�กับสังคมและประเทศได�ต�อไป 
 8. ระบบสุขภาพจําเป!นต�องให�สอดคล�องกับความต�องการของประชากรสูงอายุ โดยมี
การดูแลแบบท่ีมีผู�สูงอายุ เป!นศูนย�กลางและบูรณาการ ตลอดจนการคงไว� ซ่ึงศักยภาพและ
ความสามารถของผู�สูงอายุ ซ่ึงป*จจุบันอาจกล�าวได�ว�าระบบสุขภาพท่ัวโลกยังคงไม�ตอบสนองต�อความ
ต�องการท่ีแท�จริงของผู�สูงอายุ 
 9. ในศตวรรษท่ี 21 ทุกประเทศต�องมีระบบบูรณาการในการดูแลรักษาพยาบาลระยะยาว 
 10.  การเข�าสู�สังคมสูงวัยด�วยสุขภาพท่ีดีเป!นเรื่องของทุกระดับทุกภาคส�วนของ
ภาครัฐบาล ยกตัวอย�างเช�น การมีนโยบายและมาตรการเก่ียวกับการส�งเสริมสภาพแวดล�อมด�านการ
จ�างงานให�มีความหลากหลายด�านอายุ การเข�าถึงท่ีอยู�อาศัยและระบบคมนาคมท่ีปลอดภัย ตลอดจน
การปIองกันไม�ให�ผู�สูงอายุยากจน ท้ังนี้จําเป!นอย�างยิ่งท่ีจะต�องมีความเข�าใจในเรื่องของประเด็นและ
แนวโน�มท่ีเก่ียวข�องกับผู�สูงอายุมากข้ึน เพ่ือการไปสู�การเป!นผู�สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีเป!นไปอย�างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (WHO,2017) 

 แนวทางการรับมือกับปAญหาผู�สูงอายุในประเทศต.างๆ   
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 จากการศึกษาของธนาคารแห�งประเทศไทยพบว�า นโยบายต�างๆ ท่ีต�างประเทศนิยม
นํามาใช�เพ่ือเป!นแนวทางเตรียมรับมือกับสังคมผู�สูงอายุและอาจจะเป!นประโยชน�ต�อไทย สามารถสรุป
ดังนี้ 
 1. การขยายอายุเกษียณ เป!นนโยบายท่ีสามารถทําได�ในระยะสั้น แต�ไม�สามารถ
แก�ป*ญหาได�ถาวร โดยจากงานศึกษาของ Ariyasajjakorn and Manprasert(2014) พบว�าสามารถ
เลื่อนผลกระทบต�อการชะลอตัวของเศรษฐกิจไทยออกไปได�ประมาณ 10 ป; ท้ังนี้หลายประเทศใช�นโยบาย
นี้เพ่ือเพ่ิมจํานวนคนวัยทํางานซ่ึงช�วยบรรเทาผลกระทบต�อระบบเศรษฐกิจ โดยประเทศสิงคโปร�เพ่ิมอายุ
เกษียณจาก 65 เป!น 67 ป; และประเทศเกาหลีใต�จะขยายอายุเกษียณจาก55เป!น 60 ป; ขณะท่ีประเทศ
ญ่ีปุJนจะให�ผู�สูงอายุสามารถทํางานได�จนถึงอายุ 65 ป; จากเดิมเพียง 62 ป; ภายใน พ.ศ.2568 
 2. การสนับสนุนให�บริษัทจ�างงานผู�สูงอายุ เป!นนโยบายท่ีช�วยสร�างงานและเพ่ิมรายได�
ให�กับผู�สูงอายุ ซ่ึงสําหรับประเทศสิงคโปร�รัฐบาลได�ให�เงินสนับสนุนแก�บริษัทท่ีจ�างผู�สูงอายุให�ทํางาน
ต�อพร�อมกับเง่ือนไขท่ีว�าลูกจ�างต�องเข�าร�วมกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ (Central Provident Fund) 
เท�านั้น อย�างไรก็ดีโครงการดังกล�าวยังคงไม�ครอบคลุมสําหรับกลุ�มท่ีประกอบอาชีพอิสระ นอกจากนี้
ทางการยังให�เงินสนับสนุนการสร�างสภาพแวดล�อมในท่ีทํางานให�เอ้ือต�อผู�สูงอายุด�วย เช�นเดียวกับ
ประเทศญ่ีปุJน ท่ีสนับสนุนให�มีการจ�างงานผู�สูงอายุโดยจัดต้ังองค�กร “Silver Human Resources Center” 
เพ่ือช�วยให�ผู�สูงอายุได�ทํางานช�วงสั้นลงหรือทํางานท่ีเบาและง�าย สําหรับประเทศไทยภาครัฐได�จัดต้ัง
ศูนย�บริการจัดหางานผู�สูงวัย (Smart Job Center) เพ่ือส�งเสริมให�มีงานทําและมีรายได�เพ่ิมข้ึน ใน
ขณะเดียวกันรัฐบาลได�ยกเว�นภาษีเงินได�นิติบุคคลให�แก�บริษัทท่ีจ�างผู�สูงวัยต้ังแต� 60 ป;ข้ึนไป ซ่ึงต�องมี
รายได�ไม�เกิน 15,000 บาท อย�างไรก็ตาม แรงงานสูงอายุกลุ�มนี้มีเพียง3 แสนคน หรือร�อยละ 2.9 ของ
ผู�สูงอายุท้ังประเทศ นโยบายนี้จึงเป!นเพียงแค�การช�วยเหลือแรงงานเฉพาะกลุ�มผู�มีรายได�น�อยโดยไม�ได�
สนับสนุนให�มีการนําทักษะและประสบการณ�ของผู�สูงอายุมาใช�ให�เกิดประโยชน�สูงสุดอย�างท่ีหลาย
ประเทศทํากันเท�าใดนัก 
 3. การเพ่ิมทักษะและจัดหางานให�เหมาะสมกับแรงงาน เป!นอีกนโยบายท่ีจะช�วยเพ่ิม
ความสามารถในการหารายได�และยกระดับผลิตภาพของแรงงานในระยะยาว ซ่ึงสามารถทําได�ท้ัง
การศึกษาในระบบและนอกระบบตลอดช�วงอายุ ซ่ึงโดยมากมักได�รับความร�วมมือจากท้ังภาครัฐและเอกชน 
อาทิ “Senior Work Program” ในประเทศญ่ีปุJน และ “Skills Future Program” ในประเทศสิงคโปร� ท่ีต้ัง
ข้ึนเพ่ือเป!นศูนย�พัฒนาทักษะเพ่ิมเติม ควบคู�กับการจัดหางานท่ีเหมาะสมให�แก�แรงงาน สําหรับ
ประเทศไทยขณะนี้ภาครัฐมีโครงการฝ�กอบรมแรงงานสูงอายุเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการประกอบอาชีพท่ี
หลากหลายมากข้ึนและมีการคุ�มครองทางสังคมให�ผู�สูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเองได� 
 4. การยกระดับคุณภาพชีวิต นับว�าเป!นอีกหนึ่งความจําเป!นท่ีจะต�องวางแผนต้ังแต�
เนิ่นๆ โดยท่ีภาครัฐมีส�วนสําคัญในการวางระบบโครงสร�างพ้ืนฐานท่ีเหมาะสมต�อการดํารงชีวิตของ
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ผู�สูงอายุ รวมถึงการจัดสรรรายได�และรายจ�ายอย�างสมดุล โดยเฉพาะอย�างยิ่งรายได�หลังวัยเกษียณ
ผ�านการจัดต้ังกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ นอกจากนี้ภาคเอกชนก็มีส�วนช�วยพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือรองรับ
สังคมสูงวัย อาทิในประเทศเกาหลีใต�และประเทศญ่ีปุJนท่ีคิดค�นหุ�นยนต�สําหรับดูแลผู�สูงอายุ ทําให�
ผู�ดูแลท่ีเป!นผู�หญิงหรืออยู�ในวัยทํางานสามารถกลับเข�าสู�ตลาดแรงงานได�อย�างหมดห�วง รวมท้ังมีการ
ออกแบบสิ่งอํานวยความสะดวกต�างๆ เพ่ือให�ทุกวัยสามารถใช�ร�วมกันได� (Universal Design) สําหรับ
ประเทศไทย ยังมีสิ่งอํานวยความสะดวกเหล�านี้ค�อนข�างจํากัดส�วนใหญ�จะเป!นโรงพยาบาลหรือ
ศูนย�บริการทางการแพทย�ท่ีอยู�ไกลจากบ�าน หรือยังไม�มีรถโดยสารในการเดินทางไปต�างสถานท่ี ทําให�
ผู�สูงอายุจํานวนมากมีความยากลําบากในการเข�าถึงสวัสดิการจากส�วนกลาง 
 5. การมีส�วนร�วมและประสานงานของหน�วยงานต�างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน นับว�า
เป!นอีกแนวทางท่ีมีความสําคัญเป!นอย�างยิ่ง ท้ังนี้จะเห็นได�ชัดจากประเทศสิงคโปร�ท่ีมีแผนนโยบาย
แห�งชาติเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย โดยเริ่มวางแผนเตรียมตัวมานานกว�า 50 ป; และมีผู�รับผิดชอบท่ี
ชัดเจนในการขับเคลื่อนนโยบายท่ีมีทิศทางสอดคล�องกันระหว�างกระทรวงต�างๆ ซ่ึงเป!นนโยบายท่ี
สําคัญอย�างมากท่ีประเทศไทยต�องพัฒนาต�อไป ท้ังระบบบํานาญจะต�องยืดหยุ�นและสอดคล�องกับ
แนวโน�มนโยบายด�านแรงงาน ซ่ึงจะมีผลต�อเนื่องไปยังภาวะการคลังในการดูแลสวัสดิการและ
รักษาพยาบาลอีกด�วย 

  
 สถานการณ�ของผู�สูงอายุในประเทศไทย 
 สําหรับประเทศไทย ป*จจุบันจัดอยู�ในภาวะสูงวัยของประชากรเป!นอันดับสองของ
อาเซียนรองจากประเทศสิงคโปร� สะท�อนให�เห็นว�าการเปลี่ยนแปลงประชากรศาสตร�ของเรากําลังได�
ก�าวเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุอย�างรวดเร็ว และมีแนวโน�มท่ีจะเพ่ิมข้ึนอย�างต�อเนื่องในอนาคตจนอาจ
กลายเป!นสังคมผู�สูงอายุอย�างสมบูรณ�ใน พ.ศ.2564 โดยในขณะนี้ท้ังภาคสังคมและภาคธุรกิจต�างให�
ความสนใจสังคมสูงอายุกันอย�างจริงจังอีกท้ังยังเป!นท่ีคาดว�า พ.ศ.2561 นี้จะเป!นครั้งแรกท่ีประชากร
ผู�สูงอายุในประเทศไทยแซงหน�าประชากรเด็กอย�างไรก็ดี จากการสํารวจของมูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู�สูงอายุไทย พบว�าประเทศไทยได�เข�าสู�การเป!นสังคมสูงอายุมาต้ังแต� พ.ศ.2548 โดยมี
ประชากรท่ีมีอายุ 60 ป; ข้ึนไป จํานวน 6.6 ล�านคนคิดเป!นร�อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด และคาด
ว�าใน พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะเป!นสังคมสูงอายุอย�างสมบูรณ�โดยจะมีประชากรอายุ 60 ป;ข้ึนไปมาก
ถึงร�อยละ 20 และใน พ.ศ.2574 จะเพ่ิมข้ึนถึงร�อยละ 28 นอกจากนั้น จากการสํารวจสถิติผู�สูงอายุใน
แต�ละจังหวัดโดยกรมการปกครองใน พ.ศ.2559 พบว�า จังหวัดท่ีมีจํานวนผู�สูงอายุมากสุด 5 อันดับ
แรกคือ อันดับท่ี 1 จังหวัดกรุงเทพฯ มีจํานวนผู�สูงอายุ 936,856 ราย อันดับท่ี 2 จังหวัดนครราชสีมา 
จํานวน 400,496 ราย อันดับท่ี 3 จังหวัดเชียงใหม� จํานวน 284,497 ราย อันดับท่ี 4 จังหวัดขอนแก�น 
จํานวน 276,209 ราย อันดับท่ี 5 จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 240,522 ราย และสําหรับจังหวัด
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ท่ีมีผู�สูงอายุจํานวนน�อยท่ีสุดคือ จังหวัดระนอง จํานวน 23,543 ราย ขณะท่ีด�านกรมการจัดหางานได�
ระบุว�าตําแหน�งท่ีต�องการผู�สูงอายุมากท่ีสุด คือ แรงงานด�านการผลิต เสมียนและพนักงานท่ัวไป 
เจ�าหน�าท่ีสํานักงาน แรงงานประมง และพนักงานขาย ตามลําดับ  

 แนวทางการรับมือกับปAญหาผู�สูงอายุในประเทศไทย 
 จากข�อมูลดังกล�าวแสดงให�เห็นว�าประเทศไทยเป!นอีกหนึ่งประเทศในภูมิภาคอาเซียน 
ท่ีมีจํานวนผู�สูงอายุเป!นจํานวนมาก และเพ่ือให�ทันต�อสถานการณ�ท่ีเปลี่ยนแปลงเช�นนี้ ประเทศไทย
จําเป!นท่ีจะต�องเปลี่ยนความคิดซ่ึงจากเดิมท่ีเคยมองว�าการท่ีประเทศท่ีมีผู�สูงอายุอยู�เป!นจํานวนมากจะ
นําไปสู�การสร�างภาระให�กับระบบเศรษฐกิจสังคม และก�อให�เกิดผลกระทบท้ังในด�านการผลิต  
การออมและการลงทุน รวมถึงภาระการเงินการคลังในการจัดสวัสดิการแก�ผู�สูงอายุนั้น ให�ปรับเปลี่ยน
มุมมองเสียใหม�โดยสร�างทัศนคติและค�านิยมท่ีดีเก่ียวกับผู�สูงอายุ โดยเฉพาะอย�างยิ่งการมองเห็นถึง
โอกาสทางธุรกิจท่ีในอนาคตตลาดกลุ�มผู�สูงอายุเหล�านี้จะกลายเป!นตลาดเปIาหมายสําคัญและจะไม�ใช�
เพียงแค�ประเทศไทย เพราะท้ังอาเซียนท่ีในอีกไม�ช�าจะเป!นสังคมสูงวัยก็จะกลายเป!นตลาดรองรับ
ขนาดใหญ�เช�นกัน 
 นอกจากนี้ ประเทศไทยยังต�องมองว�ากลุ�มผู�สูงอายุเหล�านี้แท�จริงแล�ว ยังคงเป!นกลุ�มคน
ท่ีมีคุณค�าโดยในป*จจุบันสังคมไทยยังขาดความยืดหยุ�นเชิงโครงสร�างนโยบายท่ีเอ้ือให�ผู�สูงอายุสามารถ
คงความกระฉับกระเฉงอย�างท่ัวถึงในองค�กรต�างๆ ของระบบเศรษฐกิจ ท้ังท่ีจริงแล�วผู�สูงอายุส�วนใหญ�
ยังคงมีสุขภาพ ความรู� ความสามารถท่ีจะทํางานบางอย�างต�อไปได� โดยเฉพาะอย�างยิ่งการส�งเสริมให�
ผู�สูงอายุท่ีเกษียณแล�วได�ทํางานบางเวลาหรืองานอาสาสมัครท่ีภาครัฐควรจ�ายค�าตอบแทนให�บ�าง 
รวมถึงการสร�างพ้ืนท่ีการแสดงออกท่ีก�อให�เกิดค�าตอบแทนข้ึนมาก็นับว�าเป!นประโยชน�ท้ังต�อตัว
ผู�สูงอายุเอง ชุมชน และประเทศชาติ นอกจากนั้น การมีพ้ืนท่ีแสดงออกสําหรับผู�สูงอายุโดยการ
จัดเป!นกิจกรรมท่ีเน�นสร�างคุณค�าไม�ใช�เพราะความสงสารจะยิ่งเป!นเรื่องท่ีดีมากและก�อให�เกิดความ
ยั่งยืน เนื่องจากผู�สูงอายุเหล�านี้ต�องใช�สมอง ต�องแก�โจทย� ต�องฝ�กฝน ซ่ึงจะทําให�ผู�สูงอายุรู�สึกว�าพวก
เขายังมีประโยชน�กับสังคม เพราะหากปล�อยร�างกายกับสมองไว�นิ่งๆ ก็จะยิ่งเสื่อมสภาพรวดเร็ว 
อย�างเช�นในประเทศญ่ีปุJนท่ีมีการจ�างงานรอบสองสําหรับผู�สูงวัยในบริษัทใหญ�ๆ โดยมีการทําสัญญา
หลายรูปแบบ เช�น ป;ต�อป; ซ่ึงแม�ว�าจะไม�ใช�พนักงานประจําแต�แรงงานสูงวัยก็ยังมีส�วนช�วยให�เกิดผลิต
ภาพเป!นบวก ไม�ใช�ศูนย� ยังพอมีรายได�และได�ใช�งานสมอง หรือในระดับท�องถ่ิน ถ�าไปตามร�านสะดวก
ตอนนี้จะเห็นพนักงานร�านเป!นคนญ่ีปุJนรุ�นตารุ�นยายมาทํางานร�วมกับคนหนุ�มสาวมากข้ึน ขณะท่ีด�าน
การใช�ชีวิตอย�างมีสุขภาพดีก็สําคัญ โดยท่ีคนญ่ีปุJนมักหาอะไรทําอยู�ตลอดเวลาหลังเกษียณ หากไม�หา
งานทําเป!นกิจจะลักษณะก็หากิจกรรมทํา ไม�ว�าจะเป!นการเริ่มเรียนรู�สิ่งใหม� เช�น เข�าชมรมชงชา  
ทํากิจกรรมอาสาสมัครไปจนถึงการออกกําลังกายอย�างจริงจัง ดังนั้น ธุรกิจด�านสุขภาพในประเทศ
ญ่ีปุJนจึงแพร�หลายเนื่องจากมีตลาดของคนสูงวัย ท้ังหมดนี้เกิดจากการสร�างความตระหนักของชุมชน
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ท�องถ่ินและบรรยากาศทางสังคมท่ีปลูกฝ*งมาโดยตลอดว�า แม�เข�าสู�วัยชราก็อย�าอยู�เฉย ไม�อย�างนั้นโรค
สมองเสื่อมจะถามหา  ดังนั้น เม่ือไรก็ตามท่ีพวกเขารู�สึกว�าตนเองมีคุณค�าก็ย�อมจะส�งผลต�อองค�รวม 
ต�อร�างกาย จิตใจ สุขภาพเขาท้ังหมด และยิ่งหากว�าผู�สูงอายุช�วยเหลือตัวเองได�มากเท�าไหร�ก็ยิ่งเป!น
ผลดีต�อตัวเขาเอง อีกท้ังยังสามารถแบ�งเบาภาระเรื่องการรักษาค�าพยาบาล สาธารณูปโภคต�างๆ  
ได�มากยิ่งข้ึน ส�งผลให�รัฐบาลรับภาระลดลงในขณะท่ียังคงมีแรงงานท่ีมีศักยภาพช�วยให�เศรษฐกิจ
เติบโตต�อไปได� 

 ข�อเสนอแนะในการรองรับสังคมผู�สูงอายุ 
 1. สร�างโอกาสการจ�างงานและเพ่ิมความม่ันคงทางการเงิน ด�วยการสนับสนุนการจ�าง
งานท่ียืดหยุ�นการศึกษาตลอดชีวิต และโอกาสในการฝ�กอบรมซํ้า เพ่ือกระตุ�นการมีส�วนร�วมของ
แรงงานผู�สูงอายุในตลาดแรงงานและเพ่ิมรายได�ระยะยาว 
 2. ส�งเสริมการเข�าถึงบริการทางสังคมข้ันพ้ืนฐานท่ีจะช�วยให�ผู�สูงอายุได�รับความ
สะดวกสบายและปลอดภัย โดยเฉพาะอย�างยิ่งบริการด�านสุขภาพท่ีเข�าถึงง�าย สะดวกและ 
ด�านคมนาคมขนส�งท่ีควรจะมี ความเหมาะสมและเป!นมิตรสําหรับผู�สูงอายุ 
 3. การกระตุ�นและส�งเสริมให�มีการสร�างนวัตกรรมเพ่ือรองรับและอํานวยความสะดวก
ให�กับผู�สูงอายุอย�างจริงจัง เพ่ือให�ผู�สูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเองได� และปลอดภัยจากอุบัติเหตุยามเม่ือ
ต�องอยู�ลําพัง ดังเช�นประเทศญ่ีปุJนท่ีมีการเตรียมความพร�อมสําหรับสังคมผู�สูงอายุโดยมีนวัตกรรม
อํานวยความสะดวกให�กับผู�สูงอายุมากมายออกมา ซ่ึงไม�เพียงแต�ประโยชน� และความคุ�มค�าท่ีได�รับ 
แต�ยังได�ดีไซน�แบบท่ีสวยงามบวกกับความคิดสร�างสรรค�ท่ีทันสมัย ง�ายต�อการใช�งานให�กับผู�สูงอายุ 
 4. การสร�างการรับรู�ให�กับผู�สูงอายุซ่ึงเป!นกลุ�มเปIาหมายหลัก รวมท้ังประชาชนท่ัวไป
เพ่ือให�ทราบถึงสิทธิประโยชน�ท่ีผู�สูงอายุจะได�รับ โดยเฉพาะอย�างยิ่งในชุมชน ท�องถ่ิน 
 5. ส�งเสริมศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถของผู�สูงอายุท่ีมีความรู� ความชํานาญ 
ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพสาขาต�างๆ ตลอดจนพ้ืนท่ีการแสดงออกให�กับผู�สูงอายุไม�ว�าจะเป!นด�าน
นวัตกรรม เทคโนโลยี ดนตรี ศิลปะ กีฬา ภูมิป*ญญาท�องถ่ิน ซ่ึงนอกจากจะช�วยเพ่ิมศักยภาพ ยังเป!น
การสร�างความสําคัญ คุณค�า และความภาคภูมิใจให�กับผู�สูงอายุ รวมถึงความสัมพันธ�ระหว�างผู�สูงอายุ
กับวัยหนุ�มสาวท่ีดีข้ึน 
 6. ส�งเสริมการพัฒนางานวิจัยเปรียบเทียบกรณีศึกษาเรื่องผู�สูงอายุในประเทศต�างๆ 
ให�มีความทันสมัยทันต�อเหตุการณ� เพ่ือนําไปใช�ในการพัฒนางานวิชาการ นโยบาย และการวิเคราะห�
แนวโน�มของอนาคตได�อย�างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงภาวะประชากรสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน
มักไม�หยุดนิ่งและมีความแตกต�างกันออกไปตามป*จจัยสภาพแวดล�อมของแต�ละประเทศ ดังนั้น 
การศึกษาวิเคราะห�อย�างต�อเนื่องจึงเป!นเรื่องท่ีละเลยไม�ได� 
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 7. ประชาสัมพันธ�และให�ความรู�เพ่ือสร�างความตระหนักถึงการเข�าสู�สังคมสูงอายุ และ
ผลกระทบในด�านต�างๆ เพ่ือให�สังคมเกิดความพร�อมในทุกมิติท้ังผู�ประกอบการ ตัวบุคคล แรงงาน 
ครอบครัวและสถาบันต�างๆ 

เอกสารวิชาการเร่ืองภาวะโภชนาการในผู�สูงอายุ 

 กล�าวถึงนโยบายด�านอาหารและโภชนาการจากอดีตถึงป*จจุบัน รวมถึงแนวโน�มของ
ป*ญหาโภชนาการในอนาคตการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู�สูงอายุท่ีเก่ียวข�องกับภาวะโภชนาการ
ความต�องการพลังงานและสารอาหารของผู�สูงอายุ รวมถึงการดําเนินการเพ่ือแก�ไข ปIองกันป*ญหาด�าน
อาหารและโภชนาการในผู�สูงอายุ 

เอกสารวิชาการเร่ืองยุทธศาสตร�โลกด�านอาหาร กิจกรรมทางกาย และสุขภาพ 

 1. ยุทธศาสตร�กล�าวถึงป*จจัยเสี่ยงท่ีสําคัญสองประการท่ีเก่ียวข�องกับโรคไม�ติดต�อ 
ได�แก� อาหารและกิจกรรมทางกาย ซ่ึงช�วยเสริมเติมความสมบูรณ�แก�การปฏิบัติงานท่ีดําเนินมาอย�าง
ยาวนานและสืบไปขององค�การอนามัยโลกและประเทศต�างๆ ในเรื่องท่ีเก่ียวข�องกับโภชนาการ อาทิ 
ภาวะโภชนาการตํ่ากว�าเกณฑ�มาตรฐาน (under nutrition) การขาดสารอาหารปริมาณน�อย (micronutrient 
deficiencies) และการเลี้ยงดูทารกและเด็กเล็ก  
 2. อาหารท่ีไม�มีประโยชน�ต�อสุขภาพและการขาดกิจกรรมทางกายจึงจัดอยู�ในกลุ�มสาเหตุนํา 
(leading causes) ของโรคไม�ติดต�อ ได�แก� โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวานประเภทท่ี 2 และโรคมะเร็ง
บางชนิด และส�งผลให�ภาระโรครวม การตายและความพิการเพ่ิมข้ึน โรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข�องกับอาหาร
และการขาดกิจกรรมทางกาย เช�น ฟ*นผุและกระดูกพรุน เป!นสาเหตุของการเจ็บปJวยท่ีมีอยู�อย�าง
แพร�หลาย 
 3. ผู�สูงอายุส�วนใหญ�อาศัยอยู�ในประเทศกําลังพัฒนาและภาวะสูงวัยของประชากรจะ
มีผลกระทบต�อแบบแผนการเจ็บปJวยและการตายค�อนข�างมาก ดังนั้นประเทศกําลังพัฒนาจํานวนมาก
จะเผชิญกับภาระโรคไม�ติดต�อท่ีเพ่ิมมากข้ึนในขณะเดียวกันยังต�องเผชิญกับภาระโรคติดต�อท่ียังคงมีอยู�
ต�อไป นอกจากนั้นในมิติความเป!นมนุษย� การดํารงไว�ซ่ึงสุขภาพและศักยภาพในการปฏิบัติกิจวัตร 
(functional capacity) ของประชากรสูงอายุท่ีกําลังเพ่ิมจํานวนมากข้ึนจะเป!นป*จจัยสําคัญในการลด
ความต�องการและต�นทุนการให�บริการสุขภาพ 
 4. รัฐบาล มีบทบาทเป!นแกนกลางในการประสานความร�วมมือกับผู�ท่ีมีส�วนได�ส�วนเสีย
อ่ืน เพ่ือสร�างสภาพแวดล�อมท่ีทําให�ป*จเจกบุคคลครอบครัวและชุมชน มีความสามารถในการควบคุม
วิถีชีวิตตนเองหรือภาวะแวดล�อม (empowers) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือช�วยให�เกิดการ
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ตัดสินใจเชิงบวกท่ีเพ่ิมคุณค�าแก�ชีวิตด�วยการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน�ต�อสุขภาพ และแบบแผนการ
มีกิจกรรมทางกาย 
 5. ยุทธศาสตร�โลกมีวัตถุประสงค�หลัก 4 ประการ 
   5.1 เพ่ือลดป*จจัยเสี่ยงต�อโรคไม�ติดต�อซ่ึงมีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารท่ีไม�มี
ประโยชน�ต�อสุขภาพและการขาดกิจกรรมทางกายโดยผ�านปฏิบัติการทางสาธารณสุข (public 
health action) ท่ีจําเป!นรวมท้ังมาตรการส�งเสริมสุขภาพและปIองกันโรค 
   5.2  เพ่ือเพ่ิมความตระหนักและความเข�าใจโดยรวมถึงอิทธิพลของอาหารและ
กิจกรรมทางกายท่ีมีผลต�อสุขภาพและผลกระทบเชิงบวกจากมาตรการแทรกแซงด�วยการปIองกัน 
   5.3 เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา เสริมสร�างความเข�มแข็งและการนําไปปฏิบัติในเรื่อง
นโยบายและแผนปฏิบัติการเพ่ือปรับปรุงอาหารและเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกายท้ังในระดับโลก 
ภูมิภาค ประเทศและชุมชน ซ่ึงมีความยั่งยืนและเบ็ดเสร็จและดึงดูดให�ทุกภาคส�วนเข�าร�วมอย�าง
กระฉับกระเฉง เช�น ประชาสังคม ภาคเอกชนและสื่อ 
   5.4 เพ่ือติดตามข�อมูลเชิงวิทยาศาสตร�และอิทธิพลหลักท่ีมีผลต�ออาหารและ
กิจกรรมทางกาย เพ่ือสนับสนุนการวิจัยในประเด็นท่ีเก่ียวข�องอย�างกว�างขวาง รวมถึงการประเมินผล
มาตรการแทรกแซง และเพ่ือสร�างความเข�มแข็งให�กับทรัพยากรมนุษย�ท่ีจําเป!นในเรื่องดังกล�าวเพ่ือ
ยกระดับและคงไว�ซ่ึงสุขภาพ 
 6.  ในเรื่องอาหารข�อแนะนําสําหรับระดับประชากรและป*จเจกบุคคลควรจะรวมเรื่อง
ต�อไปนี้ 
   6.1  ทําให�เกิดความสมดุลของพลังงาน (energy balance) และน้ําหนักท่ีเหมาะสม 
กับสุขภาพ 
   6.2  จํากัดพลังงานท่ีจะได�รับจากไขมันท้ังหมด (total fats) และเปลี่ยนการบริโภคจาก
ไขมันอ่ิมตัว (saturated fats) ไปเป!นไขมันไม�อ่ิมตัว (unsaturated fats) ตลอดจนการกําจัดกรด
ไขมันทรานส� (trans-fatty acids)  
   6.3  เพ่ิมการบริโภคผลไม� ผัก ถ่ัว (legumes) เมล็ดธัญพืช (whole grains) และ
ผลไม�เปลือกแข็ง(nuts) 
   6.4  จํากัดการบริโภคน้ําตาล(free sugars) 
   6.5  จํากัดการบริโภคเกลือ (โซเดียม) จากแหล�งต�างๆ และแน�ใจว�าเป!นเกลือ
ไอโอดีน 
 7.  บทบาทของรัฐบาลมีความสําคัญยิ่งในการบรรลุถึงการเปลี่ยนแปลงอย�างถาวรด�าน
สาธารณสุขรัฐบาลมีบทบาทพ้ืนฐานในการขับเคลื่อนและการจัดการเพ่ือริเริ่มและพัฒนายุทธศาสตร�



21 

 

ด�านอาหารกิจกรรมทางกายและสุขภาพ และสร�างความม่ันใจว�ายุทธศาสตร�ได�ถูกนําไปปฏิบัติพร�อม
กับการติดตามผลกระทบในระยะยาว 
 8.  กระทรวงสุขภาพ (สําหรับประเทศไทยคือกระทรวงสาธารณสุข) มีหน�าท่ีรับผิดชอบ
สําคัญในการอํานวยความสะดวกและประสานความช�วยเหลือจากกระทรวงและหน�วยงานภาครัฐอ่ืนๆ 
องค�กรช�วยเหลือซ่ึงควรประสานงานประกอบด�วยกระทรวงและสถาบันของรัฐท่ีรับผิดชอบนโยบาย
ด�านอาหาร การเกษตร วัยรุ�น นันทนาการ กีฬา การศึกษา พาณิชย�และอุตสาหกรรม การเงิน การคมนาคม 
สื่อสารมวลชน กิจการทางสังคมและสิ่งแวดล�อม และการผังเมือง 
 9.  ยุทธศาสตร� นโยบาย และแผนปฏิบัติการระดับชาติจําเป!นต�องได�รับการสนับสนุน
อย�างกว�างขวาง การสนับสนุนควรอยู�ในรูป การออกกฎหมายท่ีมีประสิทธิผล โครงสร�างพ้ืนฐาน 
ท่ีเหมาะสม การนําแผนงานไปปฏิบัติ เงินทุนท่ีพอเพียง การติดตามผลและการประเมินผล รวมท้ังการ
วิจัยอย�างต�อเนื่อง 
 10.  รัฐบาลควรให�ข�าวสารข�อมูลท่ีถูกต�องและพอเพียง รัฐบาลจําเป!นต�องพิจารณา
ปฏิบัติการท่ีจะมีผลทําให�ข�าวสารพอเพียงกับผู�บริโภคเพ่ือทําให�พวกเขามีทางเลือกท่ีดีต�อสุขภาพอย�าง
สะดวก และสร�างความม่ันใจว�ามีแผนงานส�งเสริมสุขภาพและสุขศึกษาท่ีเหมาะสมอย�างพอเพียง 
โดยเฉพาะอย�างยิ่งข�าวสารสําหรับผู�บริโภคควรจะต�องเหมาะกับระดับการรู�หนังสือ อุปสรรคของการ
สื่อสารและวัฒนธรรมท�องถ่ิน และประชากรทุกภาคส�วนสามารถเข�าใจได� ในบางประเทศแผนงาน
ส�งเสริมสุขภาพได�ออกแบบมาให�ทําหน�าท่ีดังกล�าวและควรใช�สําหรับการเผยแพร�ข�าวสารเก่ียวกับ
อาหารและกิจกรรมทางกาย รัฐบาลบางประเทศได�ออกกฎหมายบังคับใช� ทําให�ม่ันใจว�าข�างสารท่ีเป!น
ข�อเท็จจริงมีพอเพียงถึงผู�บริโภค ทําให�ผู�บริโภคเหล�านั้นมีทางเลือกท่ีหลากหลายถึงเรื่องราวท่ีอาจมี
ผลกระทบต�อสุขภาพของพวกเขา ในบางกรณีปฏิบัติการอาจจะต�องเป!นไปตามนโยบายรัฐบาล 
รัฐบาลควรเลือกปฏิบัติการท่ีเหมาะสมและผสมผสานสอดคล�องกับศักยภาพของประเทศและลักษณะ
ทางระบาดวิทยาซ่ึงจะแตกต�างกันไปในแต�ละประเทศ 
 11. นโยบายด�านเกษตรและอาหารระดับชาติควรมีความสอดคล�องกับการปIองกันและ
การส�งเสริมด�านสาธารณสุข ท่ีจําเป!น รัฐบาลควรไตร�ตรองถึงนโยบายท่ีเอ้ืออํานวยต�อการบริโภค
อาหารท่ีมีประโยชน�ต�อสุขภาพ นโยบายด�านอาหารและโภชนาการควรครอบคลุมถึงความปลอดภัย
ด�านอาหารและความม่ันคงด�านอาหารท่ียั่งยืนด�วยเช�นกัน ในด�านอุปสงค�อาหารควรสนับสนุนให�
รัฐบาลตรวจสอบนโยบายด�านเกษตรและอาหารท่ีมีผลกระทบสําคัญต�อสุขภาพ 
 12.   รัฐบาลควรลงทุนระบบการเฝIาระวัง การวิจัย และการประเมินผล การตรวจสอบ
ติดตามป*จจัยเสี่ยงท่ีสําคัญอย�างต�อเนื่องและในระยะยาวเป!นสิ่งจําเป!น ตลอดช�วงเวลา ข�อมูลดังกล�าว
จะเป!นพ้ืนฐานสําหรับการวิเคราะห�ถึงความเปลี่ยนแปลงของป*จจัยเสี่ยง ซ่ึงสามารถนํามาเป!นเหตุผล
สนับสนุนในการเปลี่ยนแปลง นโยบายและยุทธศาสตร� รัฐบาลอาจสามารถสร�างลงบนระบบท่ีมีอยู�
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แล�วท้ังในระดับประเทศหรือระดับภูมิภาค เริ่มแรกควรให�ความสําคัญเน�นหนักกับตัวชี้วัดมาตรฐานท่ี
ได�รับการยอมรับโดยชุมชนทางวิทยาศาสตร�ท่ัวไป เช�น เครื่องมือวัดกิจกรรมทางกายท่ีถูกต�อง ตัวชี้วัด
หรือองค�ประกอบด�านอาหารท่ีคัดสรรแล�ว และกับน้ําหนักตัว เพ่ือท่ีจะรวบรวมข�อมูลเชิงเปรียบเทียบ
ในระดับโลก ข�อมูลซ่ึงให�ความเข�าใจอย�างถ�องแท�ถึงแบบแผน และความแปรปรวนภายในประเทศ  
จะเป!นประโยชน�ในการแนะนําปฏิบัติการของชุมชน ถ�าเป!นไปได�แหล�งข�อมูลอ่ืนควรจะนํามาใช�ด�วย 
ตัวอย�างเช�น จากการศึกษา การคมนาคม การเกษตร และส�วนอ่ืนๆ 
 13. องค�การอนามัยโลกด�วยการประสานความร�วมมือกับองค�การชํานัญพิเศษแห�ง
สหประชาชาติอ่ืน จะเป!นผู�นํา ให�ข�อเสนอแนะท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ�และให�การชี้แนะสนับสนุน
สําหรับปฏิบัติการในระดับนานาชาติเพ่ือปรับปรุงเรื่องการบริโภคอาหารและการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย
ท่ีสอดคล�องกับหลักการท่ีเสนอแนะและข�อแนะนําท่ีบรรจุอยู�ในยุทธศาสตร�โลก 
 14. องค�การอนามัยโลกจะให�การสนับสนุนการนําแผนงานไปปฏิบัติตามท่ีประเทศ
สมาชิกได�ร�องขอและจะมุ�งเน�นประเด็นกว�างๆ ท่ีเก่ียวข�องดังต�อไปนี้ 
  14.1  ช�วยในการวางกรอบ เสริมสร�างความเข�มแข็ง และพัฒนานโยบายระดับ
ภูมิภาคและระดับประเทศให�ทันสมัยในเรื่องอาหารและกิจกรรมทางกายสําหรับการปIองกันโรค 
ไม�ติดต�อเชิงบูรณาการ 
  14.2  ช�วยในการยกร�างแนวทางปฏิบัติการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย
ระดับชาติ รวมท้ังพัฒนาให� ทันสมัยและการนําไปสู�การปฏิบั ติ ด�วยการร�วมมือกับองค�กร
ระดับประเทศและดึงเอาความรู�รวมท้ังประสบการณ�ระดับโลกท่ีมีอยู�มาใช� 
   14.3  ให�การแนะนํากับประเทศสมาชิกในการจัดทําแนวทางปฏิบัติ บรรทัดฐาน 
มาตรฐาน และมาตรการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข�องกับนโยบายซ่ึงสอดคล�องกับวัตถุประสงค�ของยุทธศาสตร�โลก 
   14.4  แสวงหาและเผยแพร�ข�าวสารด�านมาตรการแทรกแซงท่ีมีหลักฐานยืนยัน 
นโยบายและโครงสร�าง ซ่ึงมีประสิทธิผลในการส�งเสริมอาหารท่ีมีประโยชน�ต�อสุขภาพและการมี
กิจกรรมทางกายในระดับท่ีเหมาะสมของชุมชนและประเทศท้ังหลาย 
   14.5  ให�การสนับสนุนทางวิชาการอย�างเหมาะสม เพ่ือสร�างศักยภาพระดับชาติ
ในการวางแผนและการนํายุทธศาสตร�ระดับชาติไปสู�การปฏิบัติตลอดจนการดัดแปลงให�เหมาะสมกับ
สภาพท�องถ่ิน 
   14.6  ให�การสนับสนุนรูปแบบและวิธีการ (models and methods) เพ่ือให�
มาตรการแทรกแซงด�านอาหารและกิจกรรมทางกายประกอบเข�าเป!นส�วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพเชิง
บูรณาการ 
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   14.7  ส�งเสริมและให�การสนับสนุนการฝ�กอบรมผู�ประกอบวิชาชีพด�านสุขภาพใน
เรื่องอาหารท่ีมีประโยชน�ต�อสุขภาพและวิถีชีวิตท่ี กระฉับกระเฉงท้ังในหลักสูตรท่ีมีอยู�แล�วหรือการ
อบรมเชิงปฏิบัติการท่ีจัดข้ึนโดยเฉพาะ ในฐานะท่ีเป!นส�วนสําคัญของหลักสูตร 
   14.8  ให�คําแนะนําและสนับสนุนประเทศสมาชิก ใช�วิธีการเฝIาระวังและเครื่องมือ
การประเมินอย�างรวดเร็วท่ีมีมาตรฐาน (เช�น STEPwise approach ขององค�การอนามัยโลกในการ
เฝIาระวังป*จจัยเสี่ยงต�อโรคไม�ติดต�อ) เพ่ือท่ีจะวัดความเปลี่ยนแปลงการกระจายตัวของความเสี่ยง เช�น 
แบบแผนการบริโภค โภชนาการ และกิจกรรมทางกาย และเพ่ือประเมินสถานการณ�ป*จจุบัน แนวโน�ม 
และผลกระทบของมาตรการแทรกแซง องค�การอนามัยโลกด�วยความร�วมมือจากองค�การอาหารและ
เกษตรแห�งสหประชาชาติ (FAO) จะให�การสนับสนุนประเทศสมาชิกในการสร�างระบบเฝIาระวังทาง
โภชนาการระดับชาติ และเชื่อมต�อกับข�อมูลท่ีเก่ียวกับปริมาณสารอาหารของอาหาร 
   14.9  ให�คําแนะนําประเทศสมาชิกถึงหนทางการร�วมมืออย�างสร�างสรรค�กับกลุ�ม
อุตสาหกรรมท่ีเหมาะสม 

บทความเร่ืองซากุ เมืองต�นแบบดูแลผู�สูงอายุท่ีมีคุณภาพ 

 กล�าวถึงเมืองซากุ ในเขตจังหวัดนากาโน ประเทศญ่ีปุJน ซ่ึงเป!นเมืองท่ีประชากร 
มีสุขภาพดีและมีชีวิตท่ียืนยาวท่ีสุดในประเทศญ่ีปุJน ซ่ึงมีเคล็ดลับความสําเร็จในการดูแลผู�สูงอายุ  
ท้ังการปฏิรูปด�านการแพทย� โภชนาการ และการบริการด�านสวัสดิการของผู�สูงอายุ                          

บทความเร่ืองการปGองกันโรคท่ีเกิดจากการใช�ชีวิตยุคใหม.ในญ่ีปุHน 

 กล�าวถึงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตในป*จจุบันส�งผลให�เกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม�เหมาะสมมากยิ่งข้ึน ส�วนหนึ่งเกิดจากวิถีชีวิตท่ีมีความสะดวกรวดเร็ว รีบเร�ง และการใช�
ชีวิตอยู�ในสภาพแวดล�อมท่ีไม�เหมาะสม เพราะการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีคุ�นเคยหลายอย�างล�วนส�งผล
เสียต�อสุขภาพได�ท้ังสิ้น ท้ังเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหารจานด�วน (Fast food) อาหารท่ีไขมันสูง 
อาหารหวาน อาหารเค็ม พฤติกรรมการนอนท่ีไม�เพียงพอ การนอนดึก การขาดการออกกําลังกาย การสูบ
บุหรี่ การด่ืมสุรา และความเครียด ทําให�เกิดโรคต�างๆ ตามมา เช�น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคระบบทางเดินหายใจ ท�ายสุดก็จะก�อให�เกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงพบเป!นอันดับ
หนึ่งของโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมดังกล�าวข�างต�น  
 โรคท่ีเกิดจากการใช�ชีวิตในยุคใหม�ป*จจุบันเรียกว�า Lifestyle related disease หรือ 
Non-communicable disease (NCDs) ซ่ึง World Health Organization (WHO) ได�ให�ความหมายไว�ว�า 
เป!นโรคเรื้อรังท่ีเกิดต�อเนื่องยาวนานและมีการดําเนินโรคเป!นไปอย�างช�าๆ โดยกลุ�มโรคท่ีพบหลักๆ คือ  
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โรคระบบทางหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน  
ท่ัวโลกพบมีผู�เสียชีวิตจาก NCDs ถึง 38 ล�านคนต�อป; และส�วนใหญ�ก็เสียชีวิตต้ังแต�อายุยังน�อย 
ในขณะท่ีประเทศไทยพบเป!นสาเหตุการเสียชีวิตถึงประมาณ 3.1 แสนคนต�อป; คิดเป!น 73%ของการ
เสียชีวิตของประชากรไทยท้ังหมดและมากกว�าครึ่งเสียชีวิตก�อนอายุ 60 ป; คิดเป!นมูลค�าทางเศรษฐกิจ
ถึง 2 แสนล�านบาทต�อป; ซ่ึงป*จจัยต�างๆ ท่ีก�อให�เกิดโรคนั้นสามารถปIองกันได�โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในชีวิตยุคใหม� การหลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็มจัด และเพ่ิมผักผลไม�ในม้ืออาหาร ออก
กําลังกาย ไม�ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล� ไม�สูบบุหรี่ อารมณ�ดี คิดบวก ไม�เครียด พักผ�อนให�เพียงพอ 
ประเทศญ่ีปุJนนั้นถือได�ว�าเป!นประเทศหนึ่งในประเทศอันดับต�นๆของโลกท่ีเต็มไปด�วยผู�สูงอายุ และมี
ผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึนเร็วท่ีสุดในโลก โดยมีผู�ท่ีอายุมากกว�า 100 ป; อยู�ถึง 54,000 คน โดยมีเคล็ดลับการมี
อายุยืนยาวคือ จะต�องไม�ทําอะไรเกินตัว ไม�สูบบุหรี่ ไม�ดื่มเหล�า กินดี อยู�ดี และมีความสุขกับชีวิต จาก
ตารางชีวิตฉบับย�อป; 2013 อายุขัยเฉลี่ยของคนญ่ีปุJนคือ ผู�ชายอายุ 80.21 ป; และผู�หญิงอายุ 86.61 ป; 
และอายุคาดหวังของการมีสุขภาพดีโดยผู�ชายอายุ 73 ป; และผู�หญิงอายุ 78 ป; ซ่ึงถือว�าสูงมากใน
ระดับต�นๆ ของโลก อีกท้ังอาหาร การดําเนินชีวิต วิธีการออกกําลังกายท่ีมีความเป!นเอกลักษณ� ดังนั้น
ประเทศญ่ีปุJนจึงเป!นสถานท่ีท่ีน�าศึกษาเก่ียวกับการปIองกันโรคท่ีเกิดจากการใช�ชีวิตในยุคใหม�ในป*จจุบัน 
(Lifestyle-Related Prevention Course) เป!นอย�างยิ่ง 

แนวความคิดเร่ืองโภชนาการกับสุขภาพ 

 อาหารและโภชนาการ เป!นป*จจัยสําคัญในการดํารงชีวิตของมนุษย� ถ�าเรามีภาวะ
โภชนาการท่ีดีก็จะช�วยเสริมสร�างร�างกายให�แข็งแรง ตรงกันข�ามหากเราได�รับสารอาหารท่ีมากหรือ
น�อยเกินไปย�อมก�อให�เกิดภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะทุพโภชนาการข้ึนได�  การได�เรียนรู�ถึง
หลักการบริโภคอาหารและโภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติ จะทําให�มนุษย�เราสามารถเลือกบริโภค
อาหารได�อย�างถูกต�องเหมาะสม โดยเฉพาะในวัยรุ�น ซ่ึงเป!นวัยท่ีมีการเจริญเติบโตอย�างรวดเร็ว  
การเลือกบริโภคอาหารอย�างเหมาะสมกับวัย จะมีส�วนสําคัญอย�างมากต�อการสร�างเสริมสุขภาพให�
สมบูรณ� แข็งแรงสมวัย 

 ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับโภชนาการ 
 คนเรามีสุขภาพท่ีดีได�นั้น การรับประทานอาหารนับเป!นป*จจัยอันดับแรกๆ เราจึง
จําเป!นต�องมีความรู�ทางด�านโภชนาการและอาหาร เพ่ือจะได�เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน�  
ได�สัดส�วนท่ีเหมาะสมกับความต�องการของร�างกาย อันเป!นการเสริมสร�างสุขภาพท่ีดีให�ห�างไกลจาก
โรคภัยไข�เจ็บ 

 ความหมายของโภชนาการ 
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 อาหาร หมายถึง สิ่งท่ีรับประทานแล�วมีประโยชน� ต�อร�างกายอาจอยู�ในรูปของเหลว
หรือของแข็งก็ได�ดังนั้น หากสิ่งท่ีใดท่ีได�รับประทานเข�าไปแล�ว ไม�ก�อให�เกิดประโยชน� และอาจ
ก�อให�เกิดโทษแก�ร�างกายได�นั้น เราจะไม�จัดว�าเป!นอาหาร เช�น เครื่องด่ืมแอลกอฮอล� สารปรุงแต�ง
อาหาร หรือ ผงชูรส เป!นต�น 
 โภชนาการ หมายถึง เนื้อหาวิชาการท่ีเป!นข�อมูลทางวิทยาศาสตร�ท่ีเก่ียวข�องกับอาหาร 
ซ่ึงเรียกว�าวิทยาศาสตร�กับอาหาร โดยเป!นความสัมพันธ�ระหว�างอาหารกับกระบวนการท่ีเก่ียวข�องกับ
สุขภาพและการเจริญเติบโต เช�น การจัดแบ�งประเภท และประโยชน�ของสารอาหาร การเปลี่ยนแปลง
ของอาหารท่ีรับประทานเข�าไป เป!นต�น 
ภาวะโภชนาการ 
 ภาวะโภชนาการ หมายถึงสภาพหรือสภาวะของร�างกาย อันเนื่องมาจากการบริโภค
อาหาร ซ่ึงร�างกายนําอาหารท่ีได�รับไปใช�เพ่ือความเจริญเติบโต ซ�อมแซมส�วนท่ีสึกหรอของร�างกาย 
ตลอดจนช�วยให�อวัยวะต�างๆของร�างกายทํางานได�ตามปกติ โดยมีป*จจัยต�างๆ ท่ีมีผลต�อภาวะ
โภชนาการ เช�น ป*จจัยด�านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา สิ่งแวดล�อม ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม 
รูปแบบการบริโภคอาหาร ตลอดจนสภาพร�างกายและจิตใจ เป!นต�น 

 ประเภทของภาวะโภชนาการ 
 ภาวะโภชนาการ แบ�งอออกเป!นภาวะโภชนาการท่ีดีเม่ือได�รับสารอาหารท่ีเหมาะสมและ
เพียงพอต�อความต�องการของร�างกาย และภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงมีท้ังภาวะโภชนาการตํ่าและภาวะ
โภชนาการเกิน เนื่องจากได�รับอาหารไม�เพียงพอต�อความต�องการของร�างกายทําให�มีสุขภาพท่ีไม�ดีได� 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ภาวะโภชนาการท่ีดี 
  คือการท่ีร�างกายได�บริโภคอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอถูกสัดส�วน หลากหลายเหมาะสม 
และครบถ�วนตามความต�องการของร�างกาย ทําให�สามารถนําสารอาหารท่ีได�รับไปใช�ให�เกิดประโยชน�
กับร�างกายและจิตใจ ส�งผลให�มีสมรรถภาพร�างกายท่ีดี 
 2. ภาวะโภชนาการท่ีไม�ดีหรือภาวะทุพโภชนาการหมายถึงการท่ีร�างกายบริโภคอาหาร
ในลักษณะท่ีไม�เหมาะสมกับความต�องการของร�างกาย ท้ังในด�านปริมาณและสัดส�วน ทําให�ร�างกาย
เกิดภาวะโภชนาการท่ีไม�ดีข้ึน ซ่ึงแบ�งออกเป!น 
  ภาวะโภชนาการตํ่า หรือภาวะขาดสารอาหาร หมายถึง ภาวะท่ีเกิดจาการบริโภค
อาหารไม�เพียงพอ หรือได�รับสารอาหารไม�ครบตามความต�องการของร�างกาย ซ่ึงมีผลทําให�สุขภาพ 
ไม�แข็งแรง อาจก�อให�เกิดโรค หรือมีความต�านทานต�อโรคต�างๆ ได�น�อย เจ็บปJวยได� 
  ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะท่ีเกิดจาการบริโภคอาหารหรือสารอาหาร 
ท่ีเกินต�อความต�องการของร�างกาย เช�น บริโภคอาหารท่ีให�พลังงานเกินกว�าท่ีร�างกายจะใช� ร�างกาย 
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จึงเกิดการสะสมพลังงานเหล�านั้นไว�ในรูปของไขมันทําให�เกิดโรคอ�วน หรือหมายรวมถึงการได�รับ
วิตามินบางชนิดมากเกินไป ก็อาจสะสมจนก�อให�เกิดอันตรายต�อร�างกายได�เช�นกัน เช�น วิตามินเอ 
วิตามินดี วิตามินอี วิตามินเค 

 ปAญหาการเกิดโรคจากภาวะทุพโภชนาการ 
  อาหารและโภชนาการเป!นสิ่งท่ีสําคัญอย�างมาก การเลือกบริโภคอาหารท่ีดีมีประโยชน�
และถูกต�อง ย�อมมีผลดีต�อร�างกาย แต�ถ�าเลือกบริโภคอาหารไม�ถูกต�อง ย�อมก�อให�เกิดโรคต�างๆ และมี
โทษร�างกายได� ซ่ึงโรคท่ีเกิดจากภาวะทุพโภชนาการสามารถแบ�งออกได�เป!น โรคภาวะโภชนาการเกิน
และโรคภาวะโภชนาการตํ่า ดังนี้ 
 1. โรคอ�วน เป!นโรคหนึ่งซ่ึงเกิดจากภาวะโภชนาการเกินส�งผลให�เกิดโรคต�างๆ ตามมา 
เช�น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคไขข�ออักเสบ โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ เป!นต�น 
   1.1  สาเหตุ 
       1.1.1  รับประทานอาหารมากเกินกว�าท่ีร�างกายต�องการ รวมไปถึงการเลือก
รับประทานอาหารท่ีไม�เหมาะสม เช�น การรับประทานอาหารฟาสต�ฟูIด รับประทานอาหารท่ีมีไขมัน
มากเกินความต�องการของร�างกาย หรือการรับประทานอาหารหวานจัด เช�น น้ําอัดลม ขนมเค�ก ขนม
หวานต�างๆ 
      1.1.2  ขาดการออกกําลังกาย เม่ือร�างกายไม�ได�มีการใช�พลังงาน สารอาหาร
ต�างๆ ท่ีเรารับประทานเข�าไปจึงแปรเปลี่ยนเป!นไขมันไปสะสมอยู�ตามส�วนต�างๆของร�างกาย 
        1.1.3  พันธุกรรม มีงานวิจัยพบว�า หากบิดามารดา คนใดคนหนึ่งหรือท้ัง  
2 คนเป!นโรคอ�วน มีโอกาสท่ีจะทําให�บุตรมีโอกาสเป!นโรคอ�วนสูงกว�าเด็กปกติ 
        1.1.4 ความผิดปกติของร�างกาย บางครั้งโรคอ�วนอาจจะเกิดจากความ
ผิดปกติของต�อมไทรอยด�ท่ีอยู�ในร�างกาย โดยต�อมไทรอยด�นี้จะผลิตฮอร�โมน “ไทรอกซิน” ซ่ึงถ�าต�อม
ไทรอยด�ผิดปกติ ฮอร�โมนจะถูกผลิตออกมาน�อย จะทําให�ร�างกายเผาผลาญพลังงานได�ไม�ดี เกิดการ
สะสมไขมันไว�มาก เกิดโคอ�วนได� 
    
   1.2  การลดความอ�วน 
      1.2.1  ลดอาหารประเภทแปIง น้ําตาล และไขมัน 
      1.2.2  ลดปริมาณอาหารในแต�ละม้ือลง แต�ยังต�องรับประทานให�ครบ 5 หมู� 
      1.2.3  ไม�รับประทานจุบจิบ 
      1.2.4  ไม�ด่ืม หรือรับประทานอาหารท่ีมีน้ําตาลสูง เช�น น้ําอัดลม ขนมรส
หวานจัด 
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      1.2.5  อาหารม้ือเย็นเป!นม้ือท่ีมักจะรับประทานเกินกว�าท่ีร�างกายจะนําไปใช�
ได�หมด ดังนั้น ควรลดปริมาณอาหารม้ือเย็นลง และงดรับประทานม้ือดึก 
      1.2.6  อาจรับประทานผัก ผลไม�เพ่ิมข้ึน ทดแทนข�าว แปIง ขนมหวาน โดยต�อง
เลือกผลไม�ท่ีรสไม�หวานจัด (ผลไม�บางชนิดมีแปIงและน้ําตาลสูง ควรงดรับประทาน เช�น สัปปะรดทุเรียน 
ขนุน กล�วยน้ําว�า) 
      1.2.7  ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เพ่ือเร�งการเผาผลาญไขมันส�วนเกินออกไป 
โดยออกกําลังกายให�หัวใจเต�นแรงกว�าปกติต�อเนื่องกันอย�างน�อย 30 นาที อย�างน�อยสัปดาห�ละ 3 ครั้ง 
 2.  โรคขาดสารอาหาร เป!นโรคท่ีเกิดจากภาวะโภชนาการตํ่า ซ่ึงมีสาเหตุจากการ 
ขาดสารอาหาร  

 โภชนบัญญัติ 9 ประการ 
 จากผลเสียของภาวะทุพโภชนาการข�างต�น ทําให�หน�วยงานของรัฐ กองโภชนาการ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได�เชิญนักวิชาการด�านโภชนาการจากสถาบันต�างๆมาระดมความรู� 
แสดงความคิดเห็น และรวบรวมข�อมูลต�างๆ นํามาสรุปเป!นข�อเสนอแนะในการรับประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพท่ีดีของคนไทย เรียกว�า “ข�อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย หรือโภชนบัญญัติ 
9 ประการ” มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  รับประทานอาหารให�ครบ 5 หมู� แต�ละหมู�ให�หลากหลาย และหม่ันดูแลน้ําหนัก 
 2.   รับประทานข�าวเป!นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปIงเป!นบางม้ือ 
 3.   รับประทานพืชผักให�มากและรับประทานผลไม�เป!นประจํา 
 4.   รับประทานปลา เนื้อสัตว�ไม�ติดมัน ไข� และเมล็ดถ่ัวแห�งเป!นประจํา 
 5.   ด่ืมนมให�เหมาะสมตามวัย 
 6.   รับประทานอาหารท่ีมีไขมันแต�พอควร 
 7.   หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัดและเค็มจัด 
 8.   รับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเป��อน 
 9.   งดหรือลดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล� 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตร�ชาติ 20 ป; 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับผู�สูงอายุ 

แนวคิดของผู�ทรงคุณวุฒิ 

สรุปและข�อเสนอแนะแนวทาง

ส�งเสริมโภชนาการของผู�สูงอายุ 

เอกสารอื	นๆ ที	เกี	ยวข้อง 

เอกสารเรื่องสังคมผู�สูงอายุ

กับการขับเคลื่อน 

เศรษฐกิจใหม� 

งานวิจัยท่ีเก่ียวกับ

โภชนาการของผู�สูงอายุ 

การวิเคราะห�ป*ญหา 

ฐานข�อมูลเพ่ือ 
การวิจัย 

ป*ญหาและความสําคัญของป*ญหา 
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สรุป 

 จากแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย และเอกสารวิชาการดังกล�าวข�างต�น ทําให�ได�ข�อสรุป
เบ้ืองต�นว�า ผู�สูงอายุเป!นผู�ท่ีมีอายุต้ังแต� 60 ป;ข้ึนไป เป!นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด�านร�างกายและ
จิตใจ  สภาพร�างกายเสื่อมลง  มีการสลายของเซลล�ในร�างกายมากกว�าการสร�าง ทําให�สมรรถภาพการทํางาน
ของอวัยวะต�างๆ ในร�างกาย รวมท้ังการเผาผลาญพลังงานลดลง  มักมีป*ญหาท้ังด�านการเจ็บปJวยเรื้อรัง  
และด�านโภชนาการ  โดยเฉพาะอย�างยิ่งป*ญหาด�านโภชนาการ เป!นป*จจัยหนึ่งท่ีทําให�เกิดการเจ็บปJวย 
ส�วนผู�ท่ีเจ็บปJวยอยู�แล�วก็จะทําให�อาการของโรครุนแรงข้ึน เกิดภาวะแทรกซ�อน ภาวะติดเชื้อสูง 
นําไปสู�ความล�มเหลวของการรักษา และส�งผลกระทบต�อการรักษาพยาบาล ทําให�อัตราการเสียชีวิต
สูงข้ึน รวมถึงระยะเวลาท่ีต�องอยู�รับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน เป!นภาระของภาครัฐ ชุมชน 
และครอบครัว ในการดูแล อันส�งผลให�เกิดป*ญหาในการพัฒนาประเทศตามมา 
 และจากข�อมูลสถานการณ�ด�านโภชนาการของผู�สูงอายุท้ังในและต�างประเทศ  แนวโน�ม
ของป*ญหา อุปสรรคต�างๆ รวมถึงแนวทางการดําเนินการแก�ไข และส�งเสริมโภชนาการในผู�สูงอายุท่ี
รวบรวมได�จากแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย และเอกสารวิชาการดังกล�าวทําให�ได�เห็นรายละเอียด ความเป!นมา
ของป*ญหา และความสําคัญในการดําเนินการศึกษาวิจัยนี้ ซ่ึงข�อมูลดังกล�าวถือเป!นฐานข�อมูลสําคัญท่ี
นํามาใช�วิเคราะห�ป*ญหา อุปสรรค และแนวทางการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุ ดังท่ีจะได�กล�าว
รายละเอียดในหัวข�อถัดไป 



 

 

 

บทที่ 3 
สภาวะดานโภชนาการของผูสูงอายุในป�จจุบัน 

สภาวะดานโภชนาการของผูสูงอายุ 

ภาพรวมของสถานการณ#ดานโภชนาการในผูสูงอายุ 
 ป�จจุบันพบว�ามีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร�างประชากร โดยมีแนวโน�มว�าประชากร
โลกจะมีผู�สูงอายุมากข้ึนท้ังจํานวนและสัดส�วนในเกือบทุกประเทศ องค)กรอนามัยโลกได�รายงานว�าใน
ป�จจุบัน (2003) โลกของเรามีประชากรสูงอายุ 60 ป1ข้ึนไป อยู�ประมาณ 580 ล�านคน โดยประมาณ 350 
ล�านคน (61%) เป7นผู�สูงอายุท่ีอยู�ในประเทศกําลังพัฒนา และคาดว�าในป1 2020 จํานวนประชากร
ผู�สูงอายุในโลกจะเพ่ิมข้ึนเป7น 1,000 ล�านคน  โดย 710 ล�านคน (71%) จะอยู�ในประเทศกําลังพัฒนา 
 ประเทศไทยก็เป7นประเทศหนึ่งท่ีมีโครงสร�างทางประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไป  ซ่ึงเป7นผล
มาจากการพัฒนาระบบทางการแพทย)และสาธารณสุข  ก�อให�เกิดผลดีต�อสุขภาพอนามัยของประชากร
ทําให�ประชาชนมีอายุยืนยาวข้ึน กล�าวคือ อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดในพ.ศ.2540 เพศชาย  
66.6 ป1 หญิง 71.7 ป1 ใน พ.ศ.2545 เพศชายเพ่ิมข้ึนเป7น 69.9 ป1 หญิงเพ่ิมข้ึนเป7น 74.9 ป1 ขณะเดียวกัน
จํานวนประชากรผู�สูงอายุมีจํานวน 5 ล�านคน และใน พ.ศ.2545 เพ่ิมข้ึนเป7น 5.8 ล�านคน การท่ี
ผู�สูงอายุมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนนี้ ย�อมมีผลกระทบต�อสังคมเศรษฐกิจ และการบริการทางการแพทย)
มากกว�ากลุ�มอ่ืน  เนื่องมากจากผู�สูงอายุมีสุขภาพท่ีเสื่อมโทรมลงจากขบวนการความชรา ซ่ึงพบว�า
ป�ญหาทางสุขภาพของประชาชนก็เปลี่ยนแปลงไปจากป�ญหาโรคติดเชื้อในอดีต มาเป7นโรค 
ไม�ติดต�อในป�จจุบัน ซ่ึงโรคท่ีมีความชุกเพ่ิมข้ึนอย�างมากคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 
ไขมันเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคอัมพาต และโรคอ�วน 
 นอกจากประเทศไทยจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างทางประชากร ป�ญหาทางสุขภาพ
แล�ว ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางด�านสังคม และเศรษฐกิจอย�างมากอีกด�วย โดยมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร�างเศรษฐกิจท่ีเน�นหนักด�านเกษตรกรรมมาเป7นอุตสาหกรรม และการค�าเชิงพาณิชย)มากข้ึน  
จึงทําให�เกิดความไม�เสมอภาคของการกระจายรายได�ของประชากร ในขณะเดียวกันโครงสร�างทางสังคม
และวิถีการดําเนินชีวิตของคนไทยส�วนใหญ� โดยเฉพาะสังคมในชนบทได�เปลี่ยนแปลงมาเป7นสังคมเมือง
มากข้ึนทําให�มีการย�ายถ่ินมากข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงจากชีวิตท่ีเรียบง�ายมาเป7นแบบชีวิตท่ีเร�งรีบในเมือง 
ผลท้ังหมดจากการเปลี่ยนแปลงดังกล�าวจะมีผลกระทบต�อระบบอาหารต้ังแต�การผลิต การกระจาย 
การบริโภค ทําให�ระดับการบริโภคขยายตัวสูงข้ึนและโครงสร�างการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป ทําให�
ป�ญหาทางโภชนาการจากในอดีตท่ีผ�านมาเป7นเรื่องเก่ียวกับการขาดสารอาหารเป7นส�วนใหญ� ท่ีสําคัญ
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คือ การขาดโปรตีนและพลังงานในทารก เด็กวัยก�อนเรียน วัยเรียน หญิงมีครรภ) และหญิงให�นมบุตร 
โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงมีครรภ)และให�นมบุตร การขาดไอโอดีนในเขตจังหวัด
ภาคเหนือและบางส�วนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลางและการวิตามินกับแร�ธาตุอ่ืนๆ  
ซ่ึงการแก�ไขป�ญหาเพลานี้ได�เริ่มต�นอย�างจริงจังมาต้ังแต�แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห�งชาติ  
ฉบับท่ี 4 (2520-2524) และได�ผลชัดเจนในแผนพัฒนา ฉบับท่ี 5 (2525-2529) โดยเน�นการแก�ไข
ป�ญหาการขาดสารอาหารในกลุ�มเด็กและแม�วัยเจริญพันธ) ทําให�การขาดโปรตีนและพลังงานในเด็กวัย
ก�อนเรียนลดลงจากร�อยละ 31 เหลือเพียงร�อยละ20 ซ่ึงเป7นการขาดในระยะเริ่มแรกและอัตราการ
ตายของแม�วัยเจริญพันธ)มีแนวโน�มลดลง แต�อย�างไรก็ตามประเทศไทยก็ยังคงต�องรับภาระป�ญหา
ภาวะทุพโภชนาการจากการขาดสารอาหารท่ียังคงเป7นป�ญหาอยู� ในกลุ�มคนท่ีกินไม�พอเพราะความ
ยากจน และยังต�องรับภาระกับโรคเรื้อรังเก่ียวกับอาหาร ท่ีกําลังเป7นป�ญหามากข้ึนเรื่อยๆ ในทุกเพศ 
ทุกวัย จากการกินไม�เป7นคือ กินไม�ได�สัดส�วนของสารอาหารและกินไม�ถูกสุขอนามัย จะเห็นได�ว�าป�ญหา
ทางโภชนาการส�งผลกระทบได�ในทุกๆวัย ตลอดวงจรชีวิตมนุษย) ต้ังแต�วัยทารกเด็ก วัยรุ�น หนุ�มสาววัย
เจริญพันธ) หญิงต้ังครรภ) วัยผู�ใหญ� และเข�าสู�วัยสูงอายุ ถ�ามีความไม�เพียงพอในด�านอาหาร อนามัย
และการดูแลก็จะเกิดผู�สูงอายุท่ีขาดสารอาหารเรื้อรังมีสุขภาพด�อย อัตราการเจ็บปLวยและการเสียชีวิตสูง  
 จากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม�ถูกต�อง และพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังป�จจัยเสี่ยงต�างๆ 
ก็มีผลทําให�เกิดโรคไม�ติดต�อ ท่ีเรื้อรังท่ีเก่ียวข�องกับอาหาร เช�น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
ทําให�เกิดการเสียชีวิตก�อนวัยอันควรหรือพิการไร�ความสามารถจากการปLวยเรื้อรัง ซ่ึงโรคเรื้อรังเหล�านี้
สิ้นเปลืองค�าใช�จ�ายท่ีสูงมากในการตรวจรักษาและพยาบาล และยังทําให�เข�าสูงวัยสูงอายุอย�างไร� 
คุณภาพ จึงมีความจําเป7นท่ีจะต�องมีกิจกรรมการเฝOาระวังและติดตามโภชนาการให�ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
ท้ังในเขตชนบท เขตเมือง และเขตอุตสาหกรรมด�วย 
 จากการศึกษาพบว�าได�มีการสํารวจเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการในผู�สูงอายุจากหลาย

หน�วยงานได�แก� 

 1.  กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได�ทําการศึกษาภาวะโภชนาการ
ในผู�สูงอายุจากภาคต�างๆ ของประเทศ จาก 6 จังหวัดและกรุงเทพมหานครจํานวน 386 คน ในป1  
พ.ศ.2533 พบว�า ร�อยละ 45 มีน้ําหนักตัวปกติ ร�อยละ18เป7นโรคอ�วน และร�อยละ37 มีน้ําหนักตัวน�อย
กว�าปกติ จากการตรวจเลือดพบว�าร�อยละ16 มีโคเลสเตอรอลสูง โดยพบว�าผู�สูงอายุ ท่ีอาศัยในสถาน
พักฟQRนคนชราบ�านบางแค กรุงเทพมหานคร  มีภาวะโคเลสเตอรอลสูงท่ีสุด ร�อยละ 12 มีไตรกลีเซอร)ไรด)สูง  
โดยพบว�าผู�สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห)คนชราบ�านพักทักษิณและศูนย)บริการคนชราจังหวัดยะลา   
มีภาวะไตรกลีเซอร)ไรด)สูงท่ีสุด ร�อยละ8 เป7นโรคเบาหวานโดยพบว�าผู�สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน
สงเคราะห)คนชราภาคตะวันออกและชมรมผู�สูงอายุค�ายนวมินทรราชินี จังหวัดชลบุรีเป7นโรคเบาหวาน
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สูงท่ีสุด และร�อยละ 30 พบว�าเป7นโรคโลหิตจาง โดยพบว�าผู�สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห)คนชรา
จังหวัดมหาสารคามเป7นโรคโลหิตจางสูงท่ีสุด 

   สําหรับการสํารวจอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งท่ี 3 พ.ศ.2529 และครั้ง 
ท่ี 4 พ.ศ.2538 พบว�าอัตราความชุกของโรคอ�วนในประเทศไทย มีอัตราเพ่ิมข้ึนทุกกลุ�มอายุในช�วงเวลา 
9 ป1 กลุ�มท่ีมีอัตราเพ่ิมสูงสุด ได�แก� กลุ�ม อายุ 40-49 ป1 จากร�อยละ 19.1 เป7นร�อยละ 40.2 รองลงมา
ได�แก�กลุ�มอายุ 20-29 ป1 จากร�อยละ 2.9 เป7นร�อยละ 20.4 สําหรับ 3 อันดับแรกของกลุ�มอายุท่ีมี
อัตราความชุกสูงในการสํารวจครั้งท่ี 4 พ.ศ.2538 ได�แก� กลุ�มอายุ 40-49 ป1 ร�อยละ 40.2 กลุ�มอายุ 
50-59 ป1 ร�อยละ 35 และกลุ�มอายุ 30-39 ป1 ร�อยละ 29.8 และจากการสํารวจภาวะโภชนาการเกิน
มาตรฐาน พ.ศ.2535 ของกลุ�มท่ีเสี่ยงต�อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคคลวัยทํางานอายุ  
30-60 ป1 จําแนกตามกลุ�มผู�บริหารและผู�ใช�แรงงาน สํารวจท้ังภาครัฐและเอกชน 4 จังหวัดใหญ�ของ
ประเทศไทย คือ นครราชสีมา เชียงใหม� สงขลา และกรุงเทพฯ พบว�าบุคคลวัยทํางานจะอ�วนข้ึนตาม
อายุท่ีเพ่ิมข้ึนและผู�ท่ีทํางานในระดับบริหารจะระวังดูแลน้ําหนักตัวได�สมส�วนมากกว�าบุคคลท่ีใช�แรงงาน 
  ส�วนการสํารวจภาวะโภชนาการทางชีวเคมี ในพ.ศ.2538 พบความชุกของโรคโลหิต
จางมากท่ีสุดในผู�สูงอายุ โดยพบผู�สูงอายุชายร�อยละ 51.9 ผู�สูงอายุหญิงร�อยละ 45.8 พบมากท่ีสุดใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในทุกกลุ�มอายุ 
  การประเมินภาวะโลหิตจางโดยใช�ค�าฮีมาโตคริดเป7นเกณฑ) ได�ข�อสรุปว�าผู�ท่ีอยู�ใน
ภาวะโลหิตจางจะมีค�าฮีมาโตคริด ตํ่ากว�าท่ีกําหนดคือผู�สูงอายุหญิงท่ี 36 % ผู�สูงอายุชายท่ี39 % 
พบความชุกของโรคโลหิตจางมากท่ีสุดในผู�สูงอายุ โดยพบในผู�สูงอายุชายร�อยละ 45.3 ผู�สูงอายุหญิง
ร�อยละ 40.7 ซ่ึงพบมากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  การะประเมินภาวะโภชนาการโดยใช�ค�าซีรัมโปรตีนรวมเป7นเกณฑ) โดยกําหนดระดับ
ปกติของซีรัมโปรตีนรวมมีค�าระหว�าง 6.2-8.1 กรัม/เดซิลิตร  พบว�าผู�สูงอายุท่ีมีค�าซีรัมโปรตีนรวมตํ่า
กว�าระดับปกติ ร�อยละ 2.2 โดยผู�สูงอายุหญิงพบมากท่ีสุดในภาคกลาง ส�วนผู�สูงอายุชายพบมากท่ีสุด
ในภาคเหนือ มีสัดส�วนใกล�เคียงกันท้ังในเขตเมืองและชนบท 
  สําหรับการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช�ค�าซีรัมอัลบูมินเป7นเกณฑ) โดยกําหนด
ระดับปกติมีค�าระหว�าง 3.5-5.1 กรัม/เดซิลิตร พบว�าผู�สูงอายุมีค�าซีรัมอัลบูมินตํ่ากว�าระดับปกติมาก
ท่ีสุดสูงถึงร�อยละ 4.7 พบในเขตชนบทมากกว�าในเมือง 
  จากผลการสํารวจภาวการณ)บริโภคอาหารจากการสํารวจท่ีผ�านมา 4 ครั้ง ในพ.ศ.
2503,2513,2529,2538 พลังงานท่ีได�รับส�วนใหญ�ได�จากข�าว มีการบริโภคโปรตีนและไขมันท่ีมากข้ึน 
แต�ก็ยังมีการบริโภคคาร)โบไฮเดรตท่ีมากเกินไปเล็กน�อยส�วนแร�ธาตุ ท่ีได�ไม�เพียงพอตลอดท้ัง 4 ครั้ง  
คือ แคลเซียม ส�วนเหล็กได�รับมากข้ึนจาก 10 มก. ใน พ.ศ.2503 เป7น 18.1 ม. ใน พ.ศ.2538 
  กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ยังได�ทําการศึกษาภาวะโภชนาการ
ผู�สูงอายุในประเทศไทย ท่ีมีอายุระหว�าง 55-74 ป1 โดยสุ�มตัวอย�างจาก 8 จังหวัดใน 4 ภาคของประเทศ
ไทย จํานวน 2,455 คน ระหว�างเดือนกันยายน 2539 และกุมภาพันธ) 2540 พบว�าผู�สูงอายุท่ีมีค�าดัชนี
มวลกายอยู�ในเกณฑ)ปกติ ร�อยละ 60.4 ผู�สูงอายุท่ีมีค�าดัชนีมวลกายน�อยกว�า 18.5 กก./ม. ข้ึนไปร�อยละ 22.9
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ผลการตรวจชีวเคมีในเลือด พบผู�สูงอายุท่ีมีภาวะโคเลสเตอรอลสูง ร�อยละ40.3 ภาวะโตรกลีเซอร)ไรด)สูง
ร�อยละ 20.8 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ร�อยละ 10.1 ภาวะกรดยูริคในเลือดสูง ร�อยละ 21.3 ภาวะโลหิตจาง 
ร�อยละ 18.4 และภาวะอัลบูมินในเลือดตํ่า ร�อยละ 0.7 ส�วนผลการตรวจร�างกาย พบโรค 
ท่ีเก่ียวข�องกับภาวะโภชนาการ 5 โรค คือ เหงือกอักเสบ ความดันโลหิตสูง โลหิตจาง คอพอกธรรมดา 
และปากนกระจอก 
 นอกจากนี้ยังได�มีการศึกษาพฤติกรรมโภชนาการผู�สูงอายุเพ่ือการส�งเสริมโภชนาการของ
ผู�สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ป1ข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู�ในจังหวัดราชบุรี พิษณุโลก อุดรธานี และพัทลุง จํานวน 452 
คน พบว�าผู�สูงอายุประมาณ 1 ใน 3 มีสุขภาพแข็งแรง ร�อยละ 85 บริโภคอาหารครบ 3 ม้ือ ผู�สูงอายุมี
ความรู� ความเข�าใจเป7นอย�างดีว�าการกินอาหารครบ 5 หมู� และบริโภคอาหารท่ีถูกต�องตามหลัก
โภชนาการจะส�งผลให�มีสุขภาพดี ผู�สูงอายุส�วนใหญ�มีความรู� ความเข�าใจท่ีถูกต�องในเรื่องอาหารท่ีควร
บริโภคหรือหลีกเลี่ยง แต�ยังขาดความเข�าใจท่ีถูกต�องเก่ียวกับความหมายของคําว�า “การส�งเสริม
โภชนาการ” ผู�สูงอายุต�องการความรู�เพ่ิมเติมในเรื่องอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผู�สูงอายุ อาหารปOองกันโรค 
 2.  มหาวิทยาลัยมหิดล ได�ทําการสํารวจภาวะโภชนาการในผู�สูงอายุไทย ภายใต�
โครงการศึกษาวิจัยครบวงจรในเรื่องผู�สูงอายุในประเทศไทย 4 ภาค ภาคละประมาณ 500 คน ในป1 
2542-2543 พบว�าผู�สูงอายุท่ีมีภาวะ protein clergy malnutrition (ค�าดัชนีมวลกาย  เท�ากับหรือ
ตํ่ากว�า 18.5 กก./ม)  เม่ือเปรียบเทียบระหว�างชายและหญิงในกลุ�มอายุเดียวกัน จะพบว�าผู�สูงอายุ
ชายในกลุ�มอายุ 60-69 ป1 จะมีภาวะ protein clergy malnutrition  มากกว�าในหญิงเสมอ ผู�สูงอายุ
หญิงมีความชุกของภาวะทุพโภชนาการในลักษณะนี้มากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึนเกือบทุกภาค  ในขณะท่ี
ผู�สูงอายุชายไม�มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงตามอายุท่ีชัดเจน ยกเว�นเฉพาะท่ีภาคใต� 
  ส�วนการประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดส�วนประกอบต�างๆ ของร�างกายพบว�า
ผู�สูงอายุหญิงท่ีอยู�ในกลุ�มอายุยิ่งมาก จะยิ่งมีความสมบรูณ)ของภาวะโภชนาการน�อยกว�าผู�สูงอายุ 
ท่ีอยู�ในกลุ�มอายุน�อยกว�า และผู�สูงอายุยิ่งมีอายุมากข้ึนจะมีการสะสมของไขมันในร�างกายลดลงหรือ
ปราศจากภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ�วน 
  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการตรวจทางโลหิตวิทยา โดยดูความเข�มข�น 
ของเลือด (hematocrit)พบว�าในเขตภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต�ได�ผลเหมือนกัน
คือไม�มีความแตกต�างระหว�างกลุ�มอายุท้ังในชายและหญิง ส�วนผลการศึกษาท่ีจังหวัดลําปาง พบว�า ใน
ผู�สูงอายุชายระดับความเข�มข�นของเลือดลดลงอย�างมีนัยสําคัญระหว�างกลุ�มอายุ 60-69 ป1 และกลุ�ม
อายุ 70 ป1 หรือมากกว�า ส�วนในผู�สูงอายุหญิง ความเข�มข�นของเลือดจะแตกต�างกันเฉพาะระหว�าง
กลุ�มอายุ 60-69 ป1และกลุ�มอายุ 80 ป1 หรือมากกว�า และตรวจจํานวน Lymphocyte Count พบว�า
การเปลี่ยนแปลงลดลงเม่ืออายุมากข้ึน เฉพาะในหญิงระหว�างกลุ�มอายุ 60-69 ป1 และกลุ�มอายุ 70 ป1 
หรือมากกว�า 
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  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการตรวจทางชีวเคมี พบว�าระดับ albumin 
globulin และ glucose ส�วนใหญ�ไม�พบการเปลี่ยนแปลงตามอายุท้ังในผู�สูงอายุชายและหญิง ยกเว�น
ค�า serum albumin ในกลุ�มผู�สูงอายุหญิงจะลดลงตามอายุท่ีมากข้ึน แต�ถ�าเป7นเขตภาคเหนือท่ี
ประชาชนมีฐานะยากจนจะลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนท้ังในชายและหญิงส�วนระดับไขมันในเลือด serum 
cholesterol, triglyceride, low entity lipoprotein และ high density lipoprotein ล�วนไม�มี
ความแตกต�างอย�างชัดเจนระหว�างกลุ�มอายุต�างๆ ท้ังในชายและหญิง 
  การเปรียบเทียบระดับวิตามินชนิดต�างๆ ได�แก� วิตามินเอ วิตามินบีหนึ่ง วิตามินบี 
สิบสอง โฟเลต วิตามินซี และวิตามินอี ระหว�างกลุ�มอายุต�างๆ ท้ังในผู�สูงอายุชายและหญิง พบว�า
ระดับวิตามินต�างๆ ส�วนใหญ�ไม�มีความแตกต�างกันและไม�มีแนวโน�มลดลงเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน ยกเว�นใน
เขตเมืองของภาคอีสานท่ีผู�สูงอายุหญิงมีระดับวิตามินบีสิบสองและวิตามินซีในกลุ�มอายุ 70-79 ป1 จะ
ลดลงอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยระดับวิตามินท้ังสองในกลุ�มอายุ 80 ป1ข้ึนไปกลับสูงกว�า 
 3. สถาบันเวชศาสตร)ผู�สูงอายุ ได�ทําการสํารวจภาวะโภชนาการในผู�สูงอายุทุกภาค รวม 
16 จังหวัด จํานวนท้ังสิ้น 4,729 คน ในพ.ศ.2545 โดยการเปรียบเทียบน้ําหนักและส�วนสูงตามค�า
ดัชนีมวลกาย (Body Mass index : BMI) ซ่ึงค�ามาตรฐานอยู�ระหว�าง 18.5-25 กก./ม พบว�าผู�สูงอายุ
มีค�า BMI ตํ่าว�ามาตรฐาน (ผอม;<18.5 กก./ม) ร�อยละ 16.9 โดยพบในภาคเหนือมากว�าภาคอ่ืน 
ผู�สูงอายุท่ีมีค�า BMI เกินกว�ามาตรฐานท่ีเริ่มอ�วน (>25 กก./ม) ร�อยละ 20.4 ผู�สูงอายุท่ีมี BMI เกิน
กว�ามาตรฐานท่ีอยู�ในภาวะอ�วน (30.0-39.9 กก./ม) พบร�อยละ 4.3 โดยภาคกลางมีผู�สูงอายุท่ีเริ่มอ�วน 
และอยู�ในภาวะอ�วนมากกว�าภาคอ่ืนๆ ส�วนค�า BMI เกินกว�ามาตรฐานจนเข�าสู�โรคอ�วน (>40 กก./ม) 
พบเพียงร�อยละ 0.3 คงเป7นผู�สูงอายุท่ีอยู�ในภาคกลางภาคอ่ืนๆไม�พบโรคอ�วน 
 4.  สถาบันประชากรศาสตร) จุฬาลงกรณ)มหาวิทยาลัย ได�ทําการสํารวจสภาวะผู�สูงอายุ
ในประเทศไทย ในพ.ศ.2539 พบว�าภาวะสุขภาพของผู�สูงอายุจากการประเมินสุขภาพด�วนตนเอง 
และสํารวจถึงการเจ็บปLวยด�วยโรคต�างๆ ท้ังหมด16 โรค ในช�วง 6 เดือนก�อน โรคท่ีได�รับรายงานว�า
เป7นสูงสุดคือ ปวดหลัง-ปวดเอว ร�อยละ68 รองลงมาคือ ไขข�ออักเสบ ร�อยละ 40 ความดันโลหิตสูง
และโรคกระเพาะ ร�อยละ 21.8 เท�ากัน โรคหัวใจ ร�อยละ 13.4 ต�อกระจกตา ร�อยละ 11.5 ต�อเนื้อตา 
ร�อยละ 10.4 ส�วนโรคอ่ืนๆ มีน�อยลงตามลําดับ โรคความดันโลหิตสูง หัวใจ เบาหวาน ต�อกระจกตา 
อัมพาต/อัมพฤกษ) ซ่ึงเป7นโรคท่ีค�อนข�างสัมพันธ)ฐานะทางเศรษฐกิจหรือความเจริญพบว�าผู�สูงอายุใน
เมืองรวมท้ังกรุงเทพฯ เป7นมากกว�าในชนบท 
 5.  Oster erg stern,1982 ได�ทําการศึกษาคนอายุ 70 ป1 พบว�าร�อยละ 25 ของผู�ร�วม
ทดสอบกล�าวว�าไม�สามารถเค้ียวอาหารได�ทุกชนิด และร�อยละ 30 กล�าวว�าความสามารถในการเค้ียว
ไม�ดี สัดส�วนของผู�ท่ีมีความสามารถในการเค้ียวจะลดลงในกลุ�มท่ีมีระดับฟ�นไม�สมบูรณ)สุงอย�าง 
มีนัยสําคัญทางสถิติท้ัง 2 เพศ สัดส�วนของผู�ท่ีเข�าร�วมท่ีได�รับอาหารไม�เพียงพอ จะเพ่ิมข้ึนตามการ
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สูญเสียซ่ีฟ�นจํานวนมากและไม�ได�รับการใส�ฟ�นปลอมทดแทนหรือมีการใส�ฟ�นปลอมทดแทนแต�ไม�
สามารถใช�งานได�อย�างมีประสิทธิภาพ ในท้ัง 2 เพศ สารอาหารท่ีได�รับไม�เพียงพอ ได�แก� โปรตีน เหล็ก 
โทอะมินและไรโบฟลาวิน ตาม ลําดับ การขาดสารอาหารจะสูงในกลุ�มท่ีไม� มีฟ�นมากกว�าผู� 
ท่ีมีฟ�นธรรมชาติและสูงสุดในหญิงท่ีสูญเสียฟ�นท้ังปาก 
 6.  Eke Lund, 1989 ได�ศึกษาผู�สูงอายุท่ีมีอายุ 65 ป1 ข้ึนไป พบว�าร�อยละ57.3 สามารถ
รับประทานอาหารได�ทุกชนิด ร�อยละ 41.0 ไม�สามารถรับประทานอาหารได�ทุกชนิด ผู�ท่ีมีฟ�นปลอมร�อยละ 
29.7 ประสบป�ญหาเก่ียวกับฟ�นปลอมขณะรับประทานอาหาร เนื่องจากสภาพของฟ�นทําให�ไม�
สามารถรับประทานอาหารทุกชนิดท่ีพวกเขาต�องการรับประทาน เม่ือให�ผู�สูงอายุเหล�านี้ประเมิน
ความสามารถในการเค้ียว พบว�ามีความสัมพันธ)ใกล�ชิดกับจํานวนฟ�นธรรมชาติ โดยการสูญเสียฟ�น ถึง 
7 ซ่ีไม�มีผลในการเค้ียวจะลดลงมากกว�าในรายท่ีใส�ฟ�นปลอม 
 7.  สํานักงานสถิติแห�งชาติ ได�สํารวจประชากรสูงอายุในประเทศ ใน พ.ศ.2537 โดย
การศึกษาสภาวะสุขภาพของผู�สูงอายุ  ด�วยการให�ผู�สูงอายุประเมินตนเอง พบว�าร�อยละ 48.1 เค้ียวได�
ไม�ค�อยดี 
 8.  จันทร)เพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ ได�ทําการสํารวจสุขภาพประชากรอายุต้ังแต� 
50 ป1ข้ึนไป ในประเทศไทย พ.ศ.2538 พบว�าผู�สูงอายุรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ร�อยละ 80 ส�วน
ใหญ�รับประทานผักเป7นประจํา ร�อยละ 73.5 รองลงมาคือ ผลไม� เนื้อสัตว) และปลา ด่ืมนมร�อยละ 
18.6 ด่ืมชา กาแฟ ร�อยละ 12.0 ด่ืมน้ําอัดลมร�อยละ 3.6 ออกกําลังกายทุกวัน ร�อยละ 44.1 
  9.  วรรณารุ�งวณิชา ทําการศึกษาบริโภคนิสัยและภาวะโภชนาการในผู�สูงอายุท่ีมีและไม�
มีภาวะซึมเศร�า พ.ศ. 2539 ทําการศึกษาในผู�สูงอายุท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู�ปLวยนอกของโรงพยาบาล
ศูนย)ราชบุรี  ระหว�างเ ดือน กรกฎาคม-กันยายน 2538 ผลการศึกษาพบว�ากลุ�มผู�สู งอายุ 
ท่ีมีภาวะซึมเศร�ามีภาวะทุพโภชนาการมากกว�ากลุ�มผู�สูงอายุท่ีไม�มีภาวะซึมเศร�า และเม่ือเปรียบเทียบ
ข�อกําหนดสารอาหารท่ีคนไทยควรได�รับประจําวัน จํานวนของกลุ�มซึมเศร�าได�รับโปรตีน, แคลเซียม, 
วิตามีนบี 2 และวิตามินซีน�อยกว�า 2 ใน 3 ของ RDA ทําให�ทราบว�าภาวะซึมเศร�ามีผลกระทบต�อการ
ได�รับสารอาหารและภาวะโภชนาการของผู�สูงอายุ 
  ข�อมูลท่ีกล�าวมาข�างต�นแสดงให�เห็นถึงภาวะทุพโภชนาการในผู�สูงอายุ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และป�ญหาต�างๆ ท่ีกระทบต�อภาวะโภชนาการในผู�สูงอายุ ท่ียังเป7นป�ญหาในกลุ�มของ
ผู�สูงอายุ 

  ภาพรวมของป�ญหาโภชนาการในผูสูงอายุ 

  ภาวะการขาดสารอาหาร 
  เม่ืออายุมากข้ึนจะเกิดความเสื่อมของอวัยวะต�างๆ ในร�างกาย มีผลทําให�ความต�องการ
สารอาหารเปลี่ยนไป ความสามารถในการรับรสและกลิ่นลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนจะพบมากในผู�ท่ีมี
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อายุ 70 ป1ข้ึนไป มีการเปลี่ยนแปลงในช�องปากและฟ�น เกิดโรครากฟ�นได�ง�าย ทําให�ผู�สูงอายุเค้ียว
อาหารลําบาก เป7นสาเหตุท่ีทําให�ผู�สูงอายุได�รับสารอาหารไม�เพียงพอ ก�อให�เกิดโรคต�างๆ เช�น 
 1.  โรคขาดโปรตีนและแคลอรี (Protein-calorie malnutrition)พบโรคนี้มากในผู�สูงอายุ
อาจเนื่องมาจากไม�มีเงินซ้ืออาหารบางชนิดท่ีมีราคาแพง เช�น เนื้อสัตว) ขาดความรู�ในเรื่องอาหารการ
กินทดแทนอาหารเนื้อสัตว) ไม�มีฟ�นเค้ียวอาหาร เพราะเป7นวัยท่ีสูญเสียฟ�น และเกิดป�ญหาในช�องปาก
ซ่ึงเป7นป�จจัยสําคัญท่ีทําให�ผู�สูงอายุ มีน้ําหนักลดลง ผู�สูงอายุไทยมีแนวโน�มท่ีจะเกิดภาวะทุพ
โภชนาการในอัตราท่ีสูง ร�อยละ 30-53 มีดัชนีมวลกาย ตํ่ากว�า 20 กิโลกรัมต�อตารางเมตร ร�อยละ 16 
กินอาหารไม�ครบ 3 ม้ือ ร�อยละ 34 ไม�รับประทานผักทุกวัน 
  2. โรคโลหิตจาง (Anemia)เกิดจากผู�สูงอายุได�รับธาตุเหล็กจากอาหารไม�เพียงพอ 
ประกอบกับการดูดซึมธาตุเหล็กลดลง ได�รับอาหารท่ีช�วย การดูดซึมไม�เพียงพอ เช�น ผลไม�ท่ีให�วิตามิน
ซี เม่ือร�างกายได�รับธาตุเหล็กไม�เพียงพอเป7นเวลานานจะทําให�เกิดโรคโลหิตจางได� ผู�สูงอายุยิ่งอายุ
มากข้ึนอัตราการเกิดโรคโลหิตจางจะสูงตามด�วย 
  จากการสํารวจอาหารและโภชนาการของประเทศไทย พ.ศ.2538 ผลสํารวจภาวะ
โลหิตจาง โดยใช�ค�าฮีโมโกบิลเป7นเกณฑ)ตามองค)การอนามัยโลกกําหนด พบความชุกของโรคโลหิตจาง
มากท่ีสุดในผู�สูงอายุ โดยพบในผู�สูงอายุชาย ร�อยละ 51.9 ผู�สูงอายุหญิง ร�อยละ 45.8 
  จากการศึกษาของประเสริฐ อัสสันตชัย พบว�าผู�สูงอายุชายมีระดับ hematocrit 
สูงกว�าผู�สูงอายุหญิง อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ อย�างไรก็ตามในกลุ�มท่ีมีอายุมากๆ ความแตกต�าง
ระหว�างเพศอาจไม�ชัดเจน 
 3. โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis)เป7นป�ญหาท่ีพบมากข้ึนในประเทศท่ีประชากร
ผู�สูงอายุมากข้ึนโดยเฉพาะผู�สูงอายุสตรีซ่ึงมีแนวโน�มเกิดโรคกระดูกพรุนมากกว�าผู�สูงอายุชาย ป�ญหา
สุขภาพท่ีตามมาได�แก� ปวดกระดูกเฉพาะเวลานอน กระดูกเปราะและหักง�ายเพราะโครงสร�างไม�
แข็งแรงพอท่ีจะรับน้ําหนักได�บริเวณท่ีเกิดกระดูกหักพบว�ามักจะเกิดบริเวณท่ีเป7นโรคกระดูกพรุน
บ�อยๆ นอกจากนี้โรคกระดุกพรุนยังก�อให�เกิดป�ญหากระดูกสันหลังทรุดหรือหัก กระดูกข�อมือหัก และ
กระดูกสะโพกหักเนื่องจากการหกล�มเป7นต�น โดยในแต�ละป1พบผู�ท่ีกระดูกสะโพกหักจากท่ัวโลก 
ประมาณจาก 1.7 ล�านคนในป1 1990 คาดว�าจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 6.3 ล�านคนในป1 2050 ในหญิงท่ีมี
กระดูกสะโพกหักมีประมาณ 80% เป7นโรคท่ีเสี่ยงต�อการหักจากกระดูกพรุนอย�างน�อย 30-40%  
ซ่ึงในขณะท่ีเพศชายเสี่ยงเพียง 13% การท่ีผู�หญิงเสี่ยงมากข้ึน เพราะว�าผู�หญิงจะสูญเสีย bone loss 
accelerates หลังจากหมดประจําเดือน การปOองกันท่ีเป7นไปได�คือการให�การรักษาด�วย ฮอร)โมน หลัง
หมดประจําเดือน ป�จจัยอีกอันท่ีสําคัญคือ การบริโภคอาหาร แต�ข้ึนกับกิจกรรมและการสูบบุหรี่ด�วย 
ซ่ึงสิ่งเหล�านี้มีความสัมพันธ)กับกระดูกพรุน การเพ่ิมมวลกระดูกโดยการปOองกันการสูญเสียแร�ธาตุ ท่ีใช�
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ในการเสริมสร�างกระดูกส�วนท่ีสําคัญคือต�องได�รับแคลเซียมท่ีเพียงพอร�วมกับการออกกําลังกายซ่ึง
จะต�องเริ่มมาต้ังแต�ในวัยรุ�นหรือวัยผู�ใหญ�ตอนต�น 

 ภาวะโภชนาการเกิน 
 ป�ญหาภาวะโภชนาการเกินเป7นป�ญหาใหม� ท่ีกําลังคุกคามประชากรไทยโดยเฉพาะใน
เด็กนักเรียน และเด็กรุ�นท่ีจะส�งผลกระทบสู�วัยหนุ�มสาวและวัยสูงอายุเม่ืออายุมากข้ึน อัตราเมตาบอลิ
ซึมในร�างกายลดลงและกิจกรรมต�างๆ ลดลงด�วยทําให�ความต�องการพลังงานลดลง แต�ผู�สูงอายุมิได�ลด
อาหารลง ผู�สูงอายุบางคนชอบกินอาหารประเภทแปOงและน้ําตาล เนื่องจากมีลักษณะอ�อนนุ�มและ
เค้ียวง�าย บางคนก็กินมากข้ึน แต�ขาดการออกกําลังกาย ทําให�ได�พลังงานเกินความต�องการ เกิด
ป�ญหาโรคเรื้อรัง เช�น 
 1. โรคอ�วน (Obesity)เป7นโรคทางโภชนาการท่ีสําคัญ ทางการแพทย)ถือว�าเป7นโรค
เรื้อรังโรคหนึ่งซ่ึงเกิดจากการท่ีร�างกายได�รับสารอาหาร โดยเฉพาะพลังงานเข�าไปมาก เกินกว�าท่ี
ร�างกายจะสามารถใช�ได�หมด ทําให�เหลือพลังงานเก็บสะสมไว�ในร�างกายในรูปไขมันมากข้ึน ร�างกาย
คนเราจะมีไขมันเพ่ือสํารองเป7นอาหาร ให�ความอบอุ�นแก�ร�างกายและเปรียบเสมือนเบาะกันการ
กระแทกหากมีปริมาณไขมันมากเกิน 20% จะทําให�เกิดโรคอ�วน จากการสํารวจปริมาณการได�รับ
สารอาหารท้ังประเทศของกรมอนามัย ใน พ.ศ.2521 และ 2538 พบแนวโน�มว�าคนไทยบริโภคไขมัน
เพ่ิมข้ึน โดยคนในเขตเมืองบริโภคไขมันมากกว�าในเขตชนบท และมากกว�าในอดีตมาก ท้ังนี้การ
บริโภคไขมันในเขตชนบท และบริโภคโปรตีนจากสัตว)ก็มีแนวโน�มเพ่ิมข้ึน และในการสํารวจภาวะ
อาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2538 พบอัตราความชุกของโรคอ�วนสูงสุดใน
กลุ�มอายุ 40-49 ป1 ร�อยละ 40.2 มีอัตราเพ่ิมสูงกว�ากลุ�มอ่ืนจากร�อยละ 19.1 ใน พ.ศ.2529 รองลงมา
คือ กลุ�มอายุ 50-59 ป1 ร�อยละ 35 และกลุ�มอายุ 30-39 ป1 ร�อยละ 29.8 
   ในป�จจุบัน พบว�า เด็กไทยเป7นโรคอ�วนกันมาก จากการสํารวจภาวะโภชนาการเด็ก
นักเรียนระดับประถมศึกษา เขตเมือง ในจังหวัดทุกภาค พบว�า มีภาวะโภชนาการเกินร�อยละ 13.6 
จากจํานวนนักเรียนท้ังสิ้น 9,252 คน นอกจากนี้ ยังพบว�า เด็กท่ีอ�วนต้ังแต�เล็ก จะมีโอกาสเป7นผู�ใหญ�
ท่ีอ�วน ถึงร�อยละ 25 หรือ 1 ใน 4 แต�ถ�าอ�วนต้ังแต�วัยรุ�น ก็จะโตเป7นผู�ใหญ�ท่ีอ�วนร�อยละ75 หรือ 3 ใน 4 
โรคอ�วนนอกจากจะเป7นป�ญหาคุกคามเด็กและเยาวชนไทยแล�ว ยังส�งผลคุกคามเม่ือเข�าสู�วัยสูงอายุอีกด�วย 
และกําลังเป7นป�ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญอย�างหนึ่งของประเทศไทย 
 2. โรคเบาหวาน (Diabetes)พบได�ประมาณ 3.5 เปอร)เซ็นต)ของคนท่ัวไป ทุกเพศและ
ทุกวัย แต�จะพบมากในกลุ�มคนอายุ 40 ป1ข้ึนไป คนท่ีอยู�ในเขตเมืองจะมีโอกาสเป7นมากกว�าคนใน
ชนบทเม่ืออายุมากข้ึน โอกาสท่ีจะเกิดโรคนี้จะมากข้ึนตามอายุ การเกิดโรคเบาหวานในผู�สูงอายุ
เนื่องมาจากประสิทธิภาพการเผาผลาญกลูโคสด�อยลงกว�าวัยหนุ�มสาว เป7นผลมาจากป�จจัย  
2 ประการ คือตับอ�อนหลั่งอินซูลินซ่ึงเป7นฮอร)โมนลดน้ําตาลกลูโคสในกระแสเลือดน�อยลง และ
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เนื้อเยื่อด้ือต�อการออกฤทธิ์ของอินซูลิน จากการสํารวจการเจ็บปLวยเรื้อรังของประชากร วัย 50 ป1ข้ึน
ไปพบว�าประชากรกลุ�มตัวอย�างเป7นโรคเบาหวานร�อยละ 5.4 ในเขตเมืองซ่ึงเป7นมากกว�าเขตชนบทถึง 
3 เท�า และเพศหญิงเป7นมากกว�าเพศชายประมาณ 2 เท�า เช�นเดียวกับผลการสํารวจ NHES1 และ 
SWET จากการสํารวจคุณภาพชีวิตผู�สูงอายุไทย พ.ศ.2544 พบว�าผู�สูงอายุเป7นโรคเบาหวานร�อยละ 
7.9 ได�รับการรักษาและควบคุมโรคได� ร�อยละ 93.1  
 3. โรคความดันโลหิตสูง  มักเกิดในผู�สูงอายุส�วนใหญ�ไม�ทราบสาเหตุแน�นอน ในช�วง
แรกท่ีเป7นมักจะไม�มีอาการแสดงให�เห็น ในระยะปานกลางอาจมีอาการบ�าง เช�น หัวใจเต�นแรง  
ปวดศีรษะ คลื่นไส�อาเจียน หอบเหนื่อย อาจทําให�เกิดภาวะแทรกซ�อนต�างๆ คือ โรคอัมพาตครึ่งซีก 
ภาวะไตวายเรื้อรัง โรคเก่ียวกับตา และเกิดภาวะหัวใจวาย จากการศึกษาระบาดวิทยาผู�สูงอายุใน
ประเทศไทย เรื่องสถานะทางสุขภาพ พบว�าผู�สูงอายุมีป�ญหาการเจ็บปLวยด�วยโรคความดันโลหิตสูงถึง
ร�อยละ 15.9 และจากการสํารวจคุณภาพชีวิตผู�สูงอายุไทย พ.ศ.2544 พบว�าผู�สูงอายุเป7นโรคความดัน
โลหิตสูงร�อยละ 14.0 ได�รับการรักษาและควบคุมได�ร�อยละ 90.9 
 4. ภาวะไขมันในเลือดสูงเป7นป�จจัยสําคัญท่ีทําให�เกิดโรคหัวใจ คือโรคเส�นเลือดไปเลี้ยง
หัวใจตีบทําให�เกิดกล�ามเนื้อหัวใจตาย เป7นสาเหตุการตายท่ีสําคัญในประเทศท่ีพัฒนาแล�ว ในประเทศ
ไทยได�มีการสํารวจภาวะสุขภาพของประชาชนไทยทุกกลุ�มอายุ ใน พ.ศ.2534 ครอบคลุมพ้ืนท่ี 17 
จังหวัด (รวมกรุงเทพมหานคร)พบว�าภาวะโคเลสเตอรอลสูงกว�า 200 มก./ดล. มีถึงร�อยละ 11.3 และ
จากการสํารวจภาวะโภชนาการของพนักงานออมสินท่ีมีอายุ 60 ป1 พ.ศ. 2529-2530 โดยการตรวจ
ไขมันในเลือด พบว�าร�อยละ 63 มีโคเลสเตอรอลสูง ร�อยละ 23 มีไตรกลีเซอไรด)สูง ร�อยละ 64 
มีแอล ดี แอลโคเลสเตอรอลสูง และ เอช ดี แอลโคเลสเตอรอลตํ่าร�อยละ 11 นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาภาวะโภชนาการผู�สูงอายุ กรณีศึกษาในจังหวัดฉะเชิงเทรา ท่ีพบว�าผู�สูงอายุมีป�ญหาภาวะ
โภชนาการเกินโดยการตรวจเลือดพบไตรกลีเซอไรด)สูงกว�าปกติร�อยละ 16.6โคเลสเตอรอลสูงกว�าปกติ
ร�อยละ 46 และ แอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอลสูงกว�าปกติร�อยละ 43.6 

 ภาวะความเสื่อมของอวัยวะต+างๆ   
 คนเราเม่ืออายุมากข้ึนย�อมเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะทางด�านร�างกายท่ีปรากฏ

ความเสื่อมของอวัยวะต�างๆ แต�จะมากน�อยเพียงใดก็ข้ึนอยู�กับวิถีการดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ   
สิ่งแวดล�อมและกรรมพันธุ)ของแต�ละคน การดูแลสุขภาพท่ีดีและถูกสุขลักษณะ ต้ังแต�ต�นจะช�วยลด
โอกาสเกิดโรค หรือลดป�ญหาทางสุขภาพท่ีมักเกิดข้ึนเม่ือเข�าสู�วัยสูงอายุดังเช�นป�ญหาทางด�าน
โภชนาการท่ีผู�สูงอายุจะต�องเผชิญด�วยสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทางร�างกาย ดังนี้ 
 1. การรับรสเปลี่ยนแปลงเม่ืออายุมากข้ึน การทํางานของระบบประสาทท่ีเก่ียวข�องกับ
การรับรส กลิ่น และสัมผัสจะน�อยลง ตุ�มรับรสมีขนาดและจํานวนลดลง โดยท่ีตุ�มรับรสทางด�านหน�า  
ซ่ึงเป7นตุ�มรับรสหวานและเค็มจะได�รับผลกระทบก�อนตุ�มรับรสทางด�านหลังซ่ึงรับรสขม และเปรี้ยวจะ
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ได�รับผลกระทบตามมา ดังนั้นจึงทําให�มีความไวต�อการรับรสขมหรือเปรี้ยวได�มากกว�า โดยท่ีจะรับ
ความรู�สึกต�อรสหวานและเค็มน�อยลง การเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับตุ�มรับรสนี้จะเริ่มต�นโดยเฉลี่ยเม่ืออายุ
ประมาณ 70 ป1 
 2. การทํางานของระบบทางเดินอาหารการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบทางเดิน
อาหารของผู�สูงอายุนั้นพบว�ามีการเปลี่ยนแปลงมาก เริ่มต้ังแต�ผู�สูงอายุฟ�นไม�ดีหรือไม�มีฟ�น ทําให�การ
บดเค้ียวอาหารไม�ดี ทําให�ได�รับปริมาณและชนิดของอาหารลดลงน�อยลง  ซ่ึงอาจเป7นเหตุให�ได�รับ
อาหารไม�เพียงพอต�อความต�องการของร�างกาย แต�ในบางรายก็มักจะกินอาหารพวกคาร)โบไฮเดรต 
(แปOง) ท่ีเค้ียวง�าย ทําให�เกิดภาวะหรือโรคอ�วนได�  นอกจากนี้การทํางานของต�อมน้ําลายในปากก็ลดลง
ด�วย ทําให�การผลิตน้ําลายลดลง  มีผลให�การบดเค้ียว การกลืนเป7นไปไม�ดี การบีบตัวของกระเพาะ
อาหารและลําไส�ลดลงกระเพาะอาหารจะย�อยช�าลง และการดูดซึมก็เป7นไปไม�ดี การบีบตัวของ
กระเพาะอาหารและลําไส�ลดลงกระเพาะอาหารย�อยช�าลง และการดูดซึมก็เป7นไปได�ไม�ดี จึงพบว�า
ผู�สูงอายุส�วนใหญ�จะมีอาการท�องอืด มีแก�สในกระเพาะลําไส�มาก ผู�สูงอายุจะกินได�น�อย เนื่องจากรู�สึก
ว�ากระเพาะอาหารยังเต็มอยู� การผลิตน้ําย�อยท่ีมีความเป7นกรด (hydrochloric acid) และน้ําย�อย
อ่ืนๆ ท่ีช�วยย�อยจะน�อยลง การท่ีมีการหลั่งน้ําย�อยท่ีมีความเป7นกรด(hydrochloric acid) ลดลงทําให�
การดูดซึมกลูโคสของร�างกาย 
 3. การกระหายน้ําลดลงทําให�ผู�สูงอายุเกิดป�ญหาการขาดน้ําในร�างกายได� ถ�ามีความไม�
สมดุลของปริมาณ น้ําท่ีผู�สูงอายุได�รับกับปริมาณท่ีขับออกจากร�างกาย  ซ่ึงมีกลไกผ�านทาง 
antidiuretic hormone (ADH) และหน�าท่ีของไต  การกระหายน้ําและการหลั่งADH ถูกควบคุมโดย 
hypothalamic osmorcceptorsซ่ึงไวต�อการท่ีเซลล)ขาดน้ําแต�ในผู�สูงอายุอัตราการกรองท่ีได�และ
อัตราการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงท่ีไตลดลงรวมท้ังมีการตอบสนองต�อภาวะการขาดน้ําได�ลดลง 
และป�ญหาส�วนใหญ�ก็คือผู�สูงอายุมักจะด่ืมน้ําได�น�อย บางคนทุพพลภาพ ทําให�ไม�สามารถช�วยเหลือ
ตนเองได�ในการรับประทานอาหารและด่ืมน้ํา จะทําให�เกิดการขาดน้ําในร�างกายได� 
 4.  การสูญเสียของมวลกล�ามเนื้อ (lean body mass)เซลล)กล�ามเนื้อจะมีการเผาผลาญลดลง
เม่ืออายุมากข้ึน ทําให�มีการสะสมโปรตีนของร�างกายลดลงแต�ปริมาณไขมันและเนื้อเยื่อเก่ียวพันจะ
เพ่ิมข้ึน เป7นผลให�ผู�สูงอายุมีอัตรา เมตาบอลิซึมพ้ืนฐาน (basal metabolism)และกิจกรรมการใช�พลังงาน
ลดลง 
 5.  การสูญเสียมวลกระดูก (bone mass)ผู�สูงอายุจะมีมวลกระดูกลดลงประมาณร�อย
ละ 3-5 สําหรับทุกๆ 10 ป1 เริ่มต�นท่ีอายุ 40 ป1 การลดลงของมวลกระดูกมีผลทําให�เกิดการเปราะ 
แตกหักของกระดูกได�ง�ายมากข้ึน 

 ความตองการพลังงานและสารอาหารของผูสูงอายุ 
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 อาหารเป7นหนึ่งในป�จจัย 4 ท่ีถือเป7นป�จจัยพ้ืนฐานท่ีจําเป7นต�อการดํารงชีวิตของ
สิ่งมีชีวิตทุกชนิด ร�างกายของคนเราจะเจริญเติบโตมีสุขภาพอนามัยท่ีแข็งแรงสมบรูณ)ได�ก็ต�อเม่ือเรา
บริโภคอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ มีคุณค�าทางโภชนาการครบถ�วน และเพียงพอกับความต�องการของ
ร�างกาย โดยท่ีอาหารท่ีเราบริโภคนั้นจะต�องสะอาด ไม�มีสารพิษปราศจากวัตถุเจือปนอาหาร  
สารปนเปQRอน สารปนปลอมท่ีอาจก�อให�เกิดอันตรายต�อร�างกาย แต�ถ�าได�รับอาหารไม�ครบถ�วน หรือ 
ในปริมาณไม�เพียงพอต�อความต�องการของร�างกาย คุณภาพอาหารไม�ดีพอ ก็จะทําให�เกิดภาวการณ)
ขาดสารอาหร หรือเกิดการเจ็บปLวยด�วยโรคต�างๆ ตามมาได� ฉะนั้นร�างกายของคนเราจึงประกอบข้ึน
จากอาหารท่ีเราบริโภคนั่นเอง ดังคํากล�าวท่ีว�า you are what you catการบริโภคอาหารท่ีถูกต�องจึง
มีความสําคัญอย�างมากต�อสุขภาพ นับต้ังแต�วัยเด็กจนถึงวัยชราซ่ึงเป7นความจําเป7นท่ีจะต�องศึกษาให�
เข�าใจถึงความต�องการสารอาหารในแต�ละวัย เนื่องจากปริมาณความต�องการสารอาหารในแต�ละวัยมี
ความแตกต�างกัน ความต�องการสารอาหารในผู�สูงอายุข้ึนอยู�กับป�จจัยหลายประการ ท้ังนี้เก่ียวข�องกับ
ผลของการเปลี่ยนแปลงจาก กระบวนการชราหรือสถานะสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการ
ชราจะเกิดข้ึนกับทุกคนเม่ืออายุมากข้ึน แต�จะเกิดในอัตราท่ีแตกต�างกัน และอัตราการเปลี่ยนแปลงยัง
ได�รับอิทธิพลจากโรคภัยไข�เจ็บท่ีเกิดข้ึนได�ตลอดชีวิต ผู�สูงอายุท่ีมีการเจ็บปLวยจะมีความต�องการ
สารอาหารมากกว�าผู�สูงอายุท่ัวไปท่ีต�องการสารอาหารเพียงเพ่ือการดํารงสุขภาพและปOองกันโรค
เท�านั้น 

 ปริมาณความตองการพลังงานของผูสูงอายุ 
 พลังงานคือความสามารถในการทํางาน คนจะได�พลังงานจากพืชและสัตว)ท่ีเป7นอาหาร
ซ่ึงได�แก� คาร)โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน สารอาหารเม่ือถูกดูดซึมและเปลี่ยนแปลงไปตามขบวนการ
เมตาบอลิซึม (metabolism) ก็ทําให�เกิดพลังงานได�หลายการศึกษาชี้ให�เห็นว�าผู�สูงอายุต�องการ
พลังงานจากอาหารลดลง อันเนื่องจากผู�สูงอายุมีอัตราพลังงานข้ันพ้ืนฐาน (basal metabolism rate 
;BMR) และกิจกรรมการใช�พลังงานลดลง 
 คณะกรรมการจัดทําข�อกําหนดสารอาหารประจําวันท่ีร�างกายควรได�รับของประชาชน
ชาวไทยได�กําหนดความต�องการพลังงานท่ีต�องการในผู�ใหญ�ชาย-หญิง โดยคํานึงถึงค�าพลังงาน 
ท่ีต�องการพ้ืนฐานและพลังงานท่ีต�องการเพ่ือการประกอบกิจกรรม ดังนี้ 

ปริมาณพลังงานท่ีต�องการในหนึ่งวัน(กิโลแคลอรี่)=พลังงานท่ีต�องการข้ันพ้ืนฐาน 
(BMR) Xค�าคงท่ีตามประเภทของกิจกรรม(BMR factor) 

ตารางท่ี 3-1 ค�าคงท่ีตามประเภทของกิจกรรมของผู�ใหญ�ชาย หญิง ตามประเภทของกิจกรรม 

เพศ ค�าคงท่ีตามประเภทของกิจกรรม 
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งานเบา งานหนักปานกลาง งานหนัก 

ชาย 1.55 1.78 2.10 

หญิง 1.56 1.64 1.82 

ท่ีมา : คณะกรรมการจัดทําข�อกําหนดสารอาหารประจําวัน ท่ีร�างกายควรได�รับของประชาชนชาวไทย, 
2532 

 

 

 

ตารางท่ี 3-2 พลังงานท่ีต�องการในหนึ่งวันของผู�ใหญ�ชาย หญิง ทีประกอบกิจกรรมประเภทงานหนัก
ปานกลาง 

เพศ 

อายุ 

 

(ป1) 

น้ําหนัก 
ตัว 

(กก.) 

พลังงานท่ี 
ต�องการ 

ข้ันพ้ืนฐาน 
(กิโลแคลอรี่/กก.) 

ค�าคงท่ี 
ตามประเภท 

ของ 
กิจกรรม 

พลังงาน 
ท่ี 

กําหนด 

กิโลแคลอรี่ (กิโลจูล) 

ชาย 20-29 
30-35 
60+ 

58 
58 
58 

27.0 
26.8 
21.9 

1.78 
1.78 
1.78 

2,800 
2,750 
2,250 

11,700 
11,700 
9,400 

หญิง 20-29 
30-35 
60+ 

50 
50 
50 

24.6 
25.3 
22.4 

1.64 
1.64 
1.64 

2,000 
2,000* 
1,850 

8,350 
8,350 
7,750 

 
ค�าท่ีได�จากการคํานวณคือ 2,075 กิโลแคลอรี่ เม่ือปรับกับขนาดและส�วนประกอบของ 
ร�างกายคนไทยสมควรกําหนด 2,000 กิโลแคลอรี่ 
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ท่ีมา : คณะกรรมการจัดทําข�อกําหนดสารอาหารประจําวัน  ท่ีร�างกายควรได�รับของประชาชนชาวไทย, 
2532 
 องค)การอนามัยโลก  แนะนําความต�องการพลังงานของผู�สูงอายุอยู�ในช�วงประมาณ 
1.4-1.8 x BMR ในการท่ีจะคงไว�ซ่ึงน้ําหนักตัวและระดับประเภทของกิจกรรมท่ีมีความแตกต�างกัน 
ท้ังนี้ผลของความต�องการพลังงานอาจสูงข้ึนกว�านี้ก็ได�ข้ึนกับความต�องการท่ีจะใช�เพ่ือไม�ให�เกิดการ
เจ็บปLวย 

 ปริมาณความตองการสารอาหารของผูสูงอายุ 

 1. โปรตีนเป7นสาระสําคัญเก่ียวกับการเจริญเติบโตของเซลล) แหล�งสําคัญของโปรตีนคือ 
กรดอะมิโน ซ่ึงมีหน�าท่ีสร�างและซ�อมแซมเนื้อเยื่อต�างๆ สร�างโปรตีนท่ีทําหน�าท่ีควบคุมการทํางาน
ต�างๆ ภายในร�างกาย เช�น น้ําย�อย ฮอร)โมน สารภูมิคุ�มกัน และโปรตีนชนิดต�างๆ ในร�างกาย รักษาดุล
ของน้ําและกรดด�างในร�างกาย ช�วยขจัดสารพิษบางอย�าง นอกจากนี้ยังให�พลังงาน ถ�าร�างกายได�รับ
พลังงาจากอาหารคาร)โบไฮเดรตและไขมันไม�พอ จะใช�พลังงานจากโปรตีน 1 กรัมให�พลังงาน 4 กิโล
แคลอรี่ และถ�าได�รับโปรตีนจากอาหารไม�เพียงพอ จะทําให�ขาดโปรตีนท่ีจะทําหน�าท่ีอ่ืนๆ ในร�างกายได�ดี 
  ปริมาณของโปรตีนท่ีแต�ละบุคคลต�องการจะเท�ากับปริมาณน�อยท่ีสุดท่ีร�างกาย
สามารถรักษาสมดุลของไนโตรเจนท่ีสูญเสียออกจากร�างกาย และเพ่ือรักษาสภาพสมดุลของพลังงาน 
การกําหนดค�าความต�องการโปรตีนของแต�ละบุคคลได�จากค�าเฉลี่ยความต�องการโปรตีนในกลุ�มอายุ 
และเพศเดียวกันท่ีมีขนาดของร�างกายและการประกอบกิจกรรม ใกล�เคียงกัน แล�วนํามาปรับเพ่ือ
กําหนดปริมาณของโปรตีนท่ีปลอดภัยสําหรับการบริโภค ปริมาณความต�องการโปรตีนในผู�สูงอายุ 
ท่ีควรได�รับในแต�ละบุคคลถูกคาดว�าน�าจะลดลงตามอายุท่ีมากข้ึน เนื่องจากการท่ีมีมวลกล�ามเนื้อ
ลดลง (Iran body mass) แต�ยังมีหลายการศึกษาพบว�าความต�องการโปรตีนในผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึน
เล็กน�อย โดยผู�สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี  ท่ัวไปองค)การอนามัยโลกแนะนําควรได�โปรตีนประมาณ 0.9-1.1 
กรัม/ น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน แต�สําหรับผู�สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง และมีภาวะทุพพลภาพ หรือ
ผู�สูงอายุท่ีอยู�ในภาวะเจ็บปLวย มีการติดเชื้อได�รับการผ�าตัด ได�รับบาดเจ็บต�างๆ จะมีความต�องการ
โปรตีนเพ่ิมมากข้ึนกว�าปกติ เพ่ือท่ีจะดํารงสถานะสมดุลของไนโตรเจน อาหารท่ีให�โปรตีนคุณภาพดี 
ควรได�จากไข� เนื้อสัตว)ต�างๆ ปลา ท้ังนี้เพ่ือให�ได� กรดอะมิโน ท่ีจําเป7นครบ ผู�สูงอายุไม�ควรได�รับ
อาหารโปรตีนสูงเกินไป เนื่องจากอาจทําให�เกิดการย�อยและดูดซึมอาหารไม�ดี และเป7นภาระต�อไตใน
การขับถ�ายของเสียไนโตรเจน 
 2.  คาร)โบไฮเดรตเป7นสารอาหารหลักท่ีสําคัญในการให�พลังงาน ในการทํากิจกรรมต�างๆ
คาร)โบไฮเดรตพบในอาหารหลักท่ีคนในเอเชียบริโภคในปริมาณท่ีมาก มีหน�าท่ีเป7นแหล�งผลิตพลังงาน
นอกเหนือไปจากโปรตีนและไขมัน คาร)โบไฮเดรต 1 กรัมให�พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ คาร)โบไฮเดรตใน
อาหารเกือบท้ังหมดใช�เป7นแหล�งพลังงาน หลายหน�วยงานเฉพาะ United States Department of 
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Agriculture(USDA),AmericanHeat Assฯลฯ ได� ให� ข� อแนะนํ าปริ มาณคาร) โบไฮ เดรต  
ท่ีผู�สูงอายุควรได�รับในวันหนึ่งๆ ควรเป7นร�อยละ 55-60 ของพลังงานท้ังหมดจากอาหารซ่ึงคิดเป7น
คาร)โบไฮเดรตประมาณ 300-400 กรัม นอกจากนี้แนะนําว�าไม�ควรได�รับตํ่ากว�า 50-100 กรัม/วัน เพ่ือ
ปOองกันภาวะดีโดซีส 
   จากข�อแนะนําในการบริโภคของชาวอเมริ กัน แนะนําควรบริโภคแปOงและ 
ใยอาหารให�พอเพียงหลีกเลี่ยงการบริโภคน้ําตาลท่ีมาก ควรบริโภคเป7นคาร)โบไฮเดรตเชิงซ�อน เช�น 
ข�าว ธัญพืช ขนมป�ง ฯลฯ มากกว�าน้ําตาลเชิงเด่ียว(simple sugar) เนื่องจากการศึกษาต�างๆ พบว�า
น้ําตาลโดยเฉพาะชูโครส ก�อให�เกิดป�ญหาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะด้ือต�ออินซูลิน 
  นอกจากนี้ป�ญหา lactose intolerance อาจเกิดได�ในผู�สูงอายุบางราย  จากระดับ
ของเอ็นไชม)แลคเตสใน ลําไส�เล็กท่ีลดลงในผู�สูงอายุท่ีไม�ได�มีการด่ืมนมเป7นประจําทําให�เกิดท�องอืด
หรือท�องเดิน  ซ่ึงเป7นผลจากร�างกายไม�สามารถย�อยคาร)โบไฮเดรตท่ีเป7นน้ําตาลแลคโตสได� 
  ส�วนใยอาหารป�จจุบันยังไม�มีการกําหนดปริมาณใยอาหารท่ีควรบริโภคในแต�ละวัน 
อย�างแน�นอน ท้ังนี้เนื่องจากพืชต�างชนิดกันมีปริมาณและชนิดของใยอาหารท่ีแตกต�างกัน  แต�อย�างไร
ก็ตามการบริโภคใยอาหารเป7นประจํา จะเป7นผลดีต�อสุขภาพผู�สูงอายุควรกินอาหารท่ีมีใยอาหารสูงซ่ึง
มีมากใน ผัก ผลไม� ข�าวซ�อมมือ ธัญพืช เป7นต�น เพราะช�วยให�ผู�สูงอายุขับถ�ายได�ดีข้ึน หลายหน�วยงาน 
แนะนําให�บริโภคใยอาหารอยู�ในช�วงประมาณ 20-35 กรัม/วัน สําหรับคนไทยยังไม�มีหน�วยงานใด
กําหนดปริมาณใยอาหารท่ีควรบริโภค แต�จากการศึกษาของประภาศรี ภูวเสถียร และคณะ 
ในป1 พ.ศ.2532 ได�ทําการศึกษาคนไทยในเขตกรุงเทพฯ ท่ีรับประทานอาหารท้ังท่ีมาจากพืชและสัตว) 
พบว�าบริโภคใยอาหารโดยเฉลี่ยวันละ 35 กรัม 
 3.  ไขมันมีความสําคัญต�อร�างกาย 3 ประการคือเป7นแหล�งพลังงาน ให�กรดไขมันจําเป7น
และให�วิตามินท่ีละลายไขมัน (fat soluble vitamin) ไขมันท่ีให�กรดไขมันจําเป7นและวิตามินจะอยู�ใน
อาหารบางชนิดและคิดเป7นสัดส�วนทีน�อยมาก เม่ือเปรียบเทียบกับปริมาณไขมันท่ีบริโภคกันอยู�ท่ัวไป 
ในป�จจุบันยังไม�ทราบปริมาณไขมันท่ีร�างกายต�องการ ดังนั้นปริมาณไขมันท่ีแนะนําให�รับประทานจึง
ยังไม�จํากัดตายตัวไม�เหมือนกับโปรตีนและวิตามิน ผู�สูงอายุควรได�รับประทานไขมันลดลงเนื่องจากมี
ความต�องการพลังงานลดลง องค)การอนามัยโลกได�แนะนําว�าผู�สูงอายุไม�ควรบริโภคปริมาณไขมันเกิน
กว�าร�อยละ30 ของพลังงานท้ังหมด  ในการบริโภคกรดไขมันอ่ิมตัว(ไขมันของสัตว)) ควรบริโภคเพียง
เล็กน�อย หรือไม�เกินร�อยละ 8 ของพลังงานท้ังหมดและกรดไลโนเลอิก อย�างน�อยท่ีสุดร�อยละ 1-2 
ของพลังงานท้ังหมด เพ่ือปOองกันการขาดกรดไขมันจําเป7น 
   ในประเทศไทยเรายังมิได�กําหนดปริมาณไขมันท่ีควรรับประทานแต�นักโภชนาการ
ส�วนใหญ�ให�ความเห็นว�าควรบริโภคไขมันไม�น�อยกว�าร�อยละ 20-25 ของพลังงานท้ังหมด และเน�นเรื่อง
การกินไขมันพวกท่ีไม�อ่ิมตัวสูง (ไขมันจากพืช) ให�มากกว�าไขมันประเภทอ่ืนเพ่ือปOองกันอันตราย 
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ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับหัวใจและหลอดเลือด อย�างไรก็ตามผู�สูงอายุไม�จํา เป7นท่ีต�องเข�มงวดกับการลดการ
บริโภคไขมันจนมากเกินไป เพราะไขมันในอาหารมีส�วนช�วยทําให�อาหารนุ�มลื่นอร�อยน�ารับประทาน 
การลดปริมาณไขมันมากเกินไขอาจทําให�ผู�สูงอายุกินอาหารไม�อร�อยและเบ่ืออาหาร อาจจะทําให�เป7น
ผลเสียต�อสุขภาพ มากกว�า นอกจากนี้มีการศึกษาท่ีพบว�าประชากรสูงอายุท่ีมีระดับโคเลสเตอรอลตํ่า
กว�าปกติค�อนข�างมากจะมีอันตรายสูง 
 4.  วิตามินและแร�ธาตุเป7นสารอาหารจําพวกหนึ่งท่ีจําเป7นสําหรับการดํารงชีวิตให�เป7น
ปกติเป7นกลุ�มของสารอินทรีย) แม�ว�าร�างกายจะมีความต�องการวิตามินบางตัวในปริมาณไม�มากแต�
วิตามินทุกตัวมีบทบาทสําคัญ โดยเฉพาะทําหน�าท่ีเป7นโคเอนไชม)(cpemzme) ซ่ึงช�วยให�น้ําย�อยทํา
หน�าท่ีได�อย�างสมบูรณ) คือทําหน�าท่ีเป7นตัวเร�งให�เกิดปฏิกิริยาเคมีภายในเซลล)ของสิ่งมีชีวิต วิตามินจะ
ช�วยเปลี่ยนไขมันและคาร)โบไฮเดรต เป7นพลังงานและช�วยในการสร�างกระดุกและเนื้อเยื่อ แต�วิตามิน
จะไม�ให�พลังงานหรือเป7นส�วนประกอบของเนื้อเยื่อใดๆ 
  แร�ธาตุก็เช�นกันนับว�ามีความสําคัญต�อร�างกายท่ีจะขาดเสียไม�ได�ในการดําเนินชีวิตอยู�
เป7นปกติ ทําหน�าท่ีเป7นส�วนประกอบของเซลล) เนื้อเยื่อกระดูกหรือทําหน�าท่ีเป7นโคแฟคเตอร) 
ในปฏิกิริยาต�างๆในร�างกาย 
  วิตามินกับแร�ธาตุแตกต�างกันตรงท่ีวิตามินเป7นอินทรีย)สารซ่ึงถูกทําลายได�ง�ายเม่ือถูก
กับความร�อนหรือถูกอากาศ ทําให�เกิดการออกซิเคชั่น ส�วนแร�ธาตุเป7นพวกอนินทรีย)สาร ซ่ึงไม�เสียเม่ือ
ถูกกับความร�อน 
  จากการศึกษาพบว�าผู�สูงอายุมักมีป�ญหาขาดวิตามินและแร�ธาตุบางตัวได�จากการ 
ท่ีผู�สูงอายุรับประทานอาหารน�อยลงและประสิทธิภาพการดูดซึมสารอาหารในลําไส�ลดลง รวมท้ังการ
สูญเสียสารอาหารต�างๆ จากการเป7นโรคเรื้อรัง วิตามินท่ีพบว�าผู�สูงอายุมักจะขาดคือ วิตามินบี 12 
ส�วนแร�ธาตุท่ีมักบกพร�องหรือมีป�ญหาคือ ธาตุเหล็ก และแคลเซียม สําหรับความต�องการแคลเซียม
เพ่ือปOองกันไม�ให�การลดลงของมวลกระดูเร็วกว�าท่ีควรจะเป7น ผู�สูงอายุควรได�รับแคลเซียมไม�น�อยกว�า
800 มิลลิกรัม/วัน โดยปริมาณท่ีองค)การอนามัยโลก แนะนําคือ 800-1200 มิลลิกรัม/วัน และจะต�อง
ได�รับวิตามินดีอย�างเพียงพอด�วย เพ่ือช�วยทําให�การดูดซึมแคลเซียมดีข้ึน 
  จึงควรจัดอาหารให�ผู�สูงอายุมีความหลากหลายและในปริมาณท่ีเหมาะสม รวมท้ัง
ส�งเสริมการบริโภคผักและผลไม� เพ่ือช�วยให�ผู�สูงอายุได�รับวิตามินและแร�ธาตุอยู�ในภาวะสมดุล 
 5.  น้ําเป7นสิ่งจําเป7นและสําคัญต�อร�างกายท้ังทางตรงและทางอ�อม เม่ืออายุมากข้ึนจะมี
ความรู�สึกกระหายน้ําลดลงเนื่องจาก มีความไวต�อความเข�มข�นของพลาสม�าลดลง และมีการเสื่อม
สมรรถภาพของไตในการท่ีจะปรับป�สสาวะให�เข�มข�นปริมาณน้ําในร�างกายก็จะน�อยลง  นอกจากนี้บาง
คนมีป�ญหาทางสุขภาพและภาวะทุพพลภาพท่ีทําให�ไม�สามารถด่ืมน้ําได�อย�างมีอิสระตามต�องการ 
สาเหตุเหล�านี้เป7นผลมาจากกระบวนการชราและโรคหรือข�อจํากัดทางสุขภาพท่ีทําให�ผู�สูงอายุมีโอกาส
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ท่ีจะขาดน้ําได�ง�าย  ซ่ึงอาจนําไปสู�ป�ญหามากมาย เช�น ท�องผูก ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง ป�สสาวะ
ลดลง และเกิดภาวะสับสนได�ง�าย เป7นต�น ดังนั้นควรส�งเสริมให�ผู�สูงอายุด่ืมน้ําและของเหลวอ่ืนๆ  
ท่ีเหมาะสมอย�างเพียงพอ อย�างน�อยวันละ 6-8 แก�ว หรือประมาณ 30 มิลลิลิตรต�อน้ําหนักตัวหนึ่ง
กิโลกรัมหรือไม�ควรตํ่ากว�า 1,500 มิลลิลิตรต�อวัน 

 ขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวัน(Recommended Dietary 
Allowances; RDA) 

 เป7นมาตรฐานอาหารท่ีจัดสร�างข้ึน บางประเทศใช�เรียกชื่อท่ีแตกต�างกันไป แต�ล�วนมี
จุดมุ�งหมายในการใช�ประโยชน)ตรงกันท้ังสิ้น สอดคล�องกับคํานิยามของ FAO/WHO 1970และคณะกรรมการ
อาหารและโภชนาการแห�งชาติ Food and Nutrition Board NAS/NRC สหรัฐอเมริกา 1980 ซ่ึงได�ให�
ความหมายของ RDA หรือ RDI ว�าหมายถึงการกําหนดปริมาณของสารอาหารชนิดต�างๆท่ีจําเป7นต�อง
ได�รับจากอาหารบริโภคประจําวันอย�างพอเพียงกับความต�องการทางสรีรวิทยาของร�างกายของบุคคล
ปกติท่ัวไปในกลุ�มประชากรเพ่ือให�ดํารงสุขภาพอนามัยอย�างสมบรูณ) 
 สําหรับประเทศไทยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได� จัดทําเป7นมาตรฐานอาหาร
และโภชนาการของประเทศ โดยมีวัตถุประสงค)เพ่ือส�งเสริมการมีภาวะโภชนาการท่ีดี ของคนไทย
เรียกชื่อว�า ข�อกําหนดสารอาหารท่ีควรได�รับประจําวันของคนไทย(Recap, coded Daily Dietary 
Allowances for ใช�คําย�อว�า RDA โดย RDA นี้มีข�อจํากัดในการใช�คือ 
 1. ใช�สําหรับบุคคลท่ีอยู�ในสภาวะปกติเท�านั้น ไม�มีอาการเจ็บปLวย เนื่องจากภาวะเจ็บ
ไข�ย�อมทําให�ความต�องการสารอาหารของร�างกายเปลี่ยนแปลงไป 
 2.  ปริมาณสารอาหารตามข�อกําหนด RDA ไม�ได�พิจารณากําหนดข้ึนเป7นความต�องการ
อาหารของบุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยเฉพาะ แต�ได�กําหนดให�เป7นปริมาณท่ีพอเพียงให�บุคคลในกลุ�ม
ประชากรได�มีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม เนื่องจากมีความแตกต�างกันอย�างมากในระหว�างบุคคล  
ท้ังในด�านโครงสร�างขนาดของร�างกาย  ตลอดจนลักษณะอ่ืนๆ ตามชาติพันธุ) ซ่ึงเป7นตัวกําหนดของแต�
ละบุคคล เป7นผลให�ความต�องการสารอาหารประจําวันของบุคคลในกลุ�มมีความแปรปรวนแตกต�าง 
กันมาก ดังนั้นข�อกําหนด RDA จึงได�กําหนดปริมาณสารอาหารต�างๆ ไว�สูงเกินกว�าค�าเฉลี่ยความ
ต�องการสารอาหารประจําวันบุคคลเป7นส�วนมาก เป7นการเพ่ิมปริมาณสารอาหารเพ่ือประกันความ
พอเพียงให�ได�รับสารอาหารท่ีจําเป7นทุกชนิด ยกเว�นการกําหนดปริมาณความต�องการพลังงานจาก
อาหารบริโภคทังหมด ซ่ึงจะกําหนดให�อยู�ในระดับพอเพียงกับความต�องการของร�างกาย โดยให�มี
ความแตกต�างของความต�องการระหว�างบุคคลในกลุ�มในช�วงน�อยกว�าสารอาหารชนิดอ่ืนๆ เพ่ือปOองกัน
ป�ญหาของการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนของกลุ�มประชากร 
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ตารางท่ี 3-3ข�อกําหนดสารอาหารท่ีผู�สูงอายุไทย (อายุ 60+ ป1) ควรได�รับในแต�ละวัน 

สารอาหาร ชาย หญิง 

พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 2,250 1,850 

โปรตีน (กรัม/น้ําหนักตัวกิโลกรัม) .88* .88* 

วิตามินเอ (มคก.อาร)อี) 700 700 

ดี (มดก.อาร)อี) 5 5 

อี (มก.อัลฟLาทีอี) 10 8 

ซี (มก.) 60 60 

บี 1 Thaiamin(มก.) 1.2 1.0 

บี 2 Riboflavin (มก.) 1.4 1.2 

Niacin (มก.เอ็นอี) 16 13 

Vit B6 (มก.) 2.2 2.0 

Folacin(มคก.) 175 150 

Vit B12 (มคก.) 2.0 2.0 

แร�ธาตุแคลเซียม 800 800 

ฟอสฟอรัส (มก.) 800 800 

แมกนีเซียม (มก.) 350 300 

เหล็ก (มก.) 10 10 

สังกะสี (มก.) 15 15 

ไอโอดีน (มคก.) 150 150 

ท่ีมา : คณะกรรมการจัดทําข�อกําหนดสารอาหารประจําวัน ท่ีร�างกายควรได�รับของประชาชนชาวไทย, 2532 
คํานวณจากน้ําหนักตัวเฉลี่ย ชาย 58 กิโลกรัม หญิง 50 กิโลกรัม 
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 การประเมินสภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
 การประเมินภาวะโภชนาการในผู�สูงอายุมีหลายวิธี เช�น การประเมินด�วยสายตา  
การวัดสัดส�วนต�างๆ ของร�างกาย ได�แก� การวัดเส�นรอบแขน การชั่งน้ําหนักและวัดส�วนสูง การหาค�า
ดัชนีมวลกาย การวัด Triceps skinfold และ Subscapular skinfold ในการประเมินภาวะโภชนาการ 
ในผู�สูงอายุแบบง�าย ได�แก� 

1. วิธีการประเมินดวยสายตา 
  วิธีท่ีใช�ประเมินเฉพาะในกรณีท่ีผู�สูงอายุผอมมากๆ น้ําหนักตัวน�อย หรือผู�สูงอายุ 
ท่ีอ�วนมากๆ จะเห็นได�ชัด มองดูด�วยสายตาก็จะรู�ว�า “อ�วนมาก” ลักษณะของภาวะอ�วน มี 3 ลักษณะคือ 
  1.1.  มีรูปร�างคล�ายผลแอปเป�ล คือมีไขมันสะสมบริเวณส�วนบนของร�างกาย 
บริเวณท�องกลางลําตัว 
  1.2.  มีรูปร�างคล�ายลูกแพร) มีไขมันสะสมบริเวณส�วนล�างของร�างกาย ขาหนีบ
สะโพกและตามแขนขา 
  1.3.  มีรูปร�างคล�ายผลส�ม คือ อ�วนกลมท้ังตัว 
 2. การช่ังน้ําหนักและการวัดส+วนสูง 
  2.1  แบ�งตามขนาดโครงร�าง โดยนําค�าของน้ําหนักตัวท่ีได�และส�วนสูงมาดูจาก
ตารางเปรียบเทียบดังนี้ 

ตารางท่ี 3-4แสดงการเปรียบเทียบส�วนสูงและน้ําหนักท่ีควรจะเป7นในชายอายุ 25ป1ข้ึนไป 
 

ความสูง / ซม. 
โครงสร�าง 

เล็ก / กก. กลาง / กก. ใหญ� / กก. 
155 - 156 49 - 52 51 - 54 53 - 56 
157 - 159 51 - 54 53 - 55 54 - 57 

160 - 161 52 - 55 54 - 56 55 - 58 

162 - 164 53 - 57 56 - 59 57 - 60 
165 - 166 55 - 58 58 - 61 60 - 63 
167 - 169 56 - 59 59 - 62 63 - 65 

170 – 171 57 - 60 60 - 63 64 - 67 
172 – 174 59 - 61 63 - 66 65 - 69 

175 – 176 62 - 63 65 - 68 67 - 70 

177 – 179 63 - 66 66 - 69 68 - 75 
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180 - 181 64 - 67 68 - 70 70 - 74 

ท่ีมา : กองโภชนาการ กรมอนามัย 

ตารางท่ี 3-5 แสดงการเปรียบเทียบส�วนสูงและน้ําหนักท่ีควรจะเป7นในหญิงอายุ 25 ป1ข้ึนไป 
 

ความสูง / ซม. 
โครงสร�าง 

เล็ก / กก. กลาง / กก. ใหญ� / กก. 
145 - 146 42 - 44 43 - 46 45 - 48 
147 - 149 43 - 45 44 - 47 46 - 49 
150 - 151 44 - 46 46 - 49 48 - 51 
152 - 154 45 - 47 47 - 50 49 - 52 
155 - 156 46 - 48 48 - 51 50 - 54 
157 – 159 47 - 49 49 - 52 51 - 55 
160 - 161 48 - 50 50 - 53 52 - 56 
162 – 164 50 - 52 52 - 55 54 - 58 
165 – 166 52 - 54 54 - 57 56 - 60 
167 – 169 54 - 56 56 - 59 58 - 62 
170 - 171 55 -58 58 - 61 60 - 63 

ท่ีมา : กองโภชนาการ กรมอนามัย 

  2.2.  การใช�ดัชนีมวลกาย (BMI หรือ Body Mass Index) คํานวณหาค�าได�ดังนี้ 
ค�าดัชนีมวลกาย  =   น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 

ส�วนสูง (เมตร)² 

ตารางท่ี 3-6 แสดงค�าดัชนีมวลกาย ของภาวะอ�วนและภาวะผอม 
 

 ค�า ดัชนีมวลกาย (กก. / ม² ) 
ภาวะผอม  
        ระดับ 3 <  16.0 
        ระดับ 2 16.0 – 16.9 
        ระดับ 1 17.0 – 18.4 
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ค�าปกติ 18.5 – 24.9 
  
ภาวะอ�วน  
        น้ําหนักตัวเกิน 25.0 – 29.9 
        อ�วน 30 – 39.9 
        อ�วนท่ีมีพยาธิสภาพ ≥40 

ท่ีมา : กองโภชนาการ กรมอนามัย 

ตารางท่ี 3-7 แสดงค�าดัชนีมวลกายตามน้ําหนักและส�วนสูง 
 

ส�วนสูง 
( ซม.) 

BMI 18.5 
น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

BMI 25 
น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

BMI 30 
น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

BMI 40 
น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

140 36.3 49.0 58.8 78.4 
141 36.8 49.7 59.6 79.5 
142 37.3 50.4 60.4 80.6 
143 37.8 51.1 61.3 81.8 
144 38.4 51.8 62.2 82.9 
145 38.9 52.6 63.0 84.1 
146 39.4 53.3 63.9 85.3 
147 39.9 54.0 64.8 86.4 
148 40.5 54.8 65.7 87.6 
149 41.0 55.5 66.6 88.8 
150 41.6 56.2 67.5 90.0 
151 42.2 57.0 68.4 91.2 
152 42.7 57.7 69.3 92.4 
153 43.3 58.5 70.2 93.6 
154 43.9 59.3 71.1 94.9 
155 44.4 60.1 72.1 96.1 
156 45.0 60.8 73.0 97.3 
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157 45.6 61.6 73.9 98.6 
158 46.2 62.4 74.9 99.8 
159 46.8 63.2 75.8 101.1 
160 47.4 64.0 76.8 102.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 3-7 แสดงค�าดัชนีมวลกายตามน้ําหนักและส�วนสูง (ต�อ) 
 

ส�วนสูง 
( ซม.) 

BMI 18.5 
น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

BMI 25 
น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

BMI 30 
น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

BMI 40 
น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

161 47.9 64.8 77.7 103.6 
162 48.5 65.6 78.7 104.9 
163 49.1 66.4 79.7 106.3 
164 49.7 67.2 80.6 107.6 
165 50.3 68.1 81.7 108.9 
166 50.9 68.9 82.7 110.2 
167 51.6 69.7 83.7 111.5 
168 52.2 70.6 84.7 112.9 
169 52.8 71.4 85.7 114.2 
170 53.5 72.2 86.7 115.6 
171 54.1 73.1 87.7 116.9 
172 54.7 73.9 88.7 118.3 
173 55.4 74.8 89.8 119.7 
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174 56.0 75.7 90.8 121.1 
175 56.6 76.6 91.8 122.5 
176 57.3 77.4 92.9 123.9 
177 57.9 78.3 93.5 125.3 
178 59.3 79.2 95.0 126.9 
179 59.6 80.1 96.1 128.2 
180 59.9 81 97.2 129.6 

ท่ีมา : กองโภชนาการ กรมอนามัย 

   ถ�าพบว�าค�าดัชนีมวลกายสูงกว�ามาตรฐาน หมายถึงอ�วนไปต�องแก�ไขโดย 
   1.  ลดปริมาณอาหารพวก ข�าว แปOง น้ําตาล และไขมัน เช�น ขนมหวาน และ อาหาร
ทอดต�างๆ 
   2.  เลือกกินเนื้อสัตว)ท่ีมีไขมันตํ่า เช�น ปลา 
   3.  หากกินอาหารปกติ 3 ม้ือ ระหว�างมือควรงดอาหารว�าง 
   4.  อย�านั่งหรือนอนทันทีหลังกินอาหารโดยเฉพาะม้ือเย็น 
   5.  ออกกําลังกายให�พอเหมาะกับวัยสูงอายุ 
    
   ถ�าดัชนีมวลกายตํ่ากว�ามาตรฐาน หมายถึงผอมไป ต�องแก�ไขโดย 
   1. เพ่ิมปริมาณอาหาร 
   2.  เพ่ิมอาหารระหว�างม้ือและกินก�อนนอน 
   3. กินอาหารจากการผัดและทอดมากข้ึน 
   4.  ออกกําลังกายเป7นประจําทุกวัน 
  3. การใชขนาดของรอบเอว 

ตารางท่ี 3-8 แสดงการเปรียบเทียบเพศในการใช�ขนาดของรอบเอวประเมินภาวะอ�วน 
 

เพศ 
ขนาดรอบเอว 

เริ่มอ�วน อ�วนมาก 
ชาย ≥94 ซม. (37 นิ้ว) ≥102 ซม. (40 นิ้ว) 
หญิง ≥80 ซม. (32 นิ้ว) ≥88 ซม. (35 นิ้ว) 

 

≥=มากกว�าหรือเท�ากับ 
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ท่ีมา : กองโภชนาการ กองอนามัย 

  4. การใชสัดส+วนของรอบเอวหารดวยรอบสะโพก 
  ควรจะน�อยกว�า 0.85 ถ�ามากกว�า 0.85 แสดงว�าอ�วน 

  การดูแลผูสูงอายุดานโภชนาการ 
  อาหารเป7นสิ่งจําเป7นต�อการดํารงชีวิตของมนุษย)ทุกเพศทุกวัย มีความต�องการอาหาร
เหมือนกัน แต�ต�างกันท่ีปริมาณการมีภาวะโภชนาการท่ีดีเป7นสิ่งสําคัญท่ีจะนําไปสู� คุณภาพชีวิต 
ท่ีดีด�วย ในโลกป�จจุบันท่ีมีความเจริญก�าวหน�าทางวิทยาศาสตร)และเทคโนโลยีอย�างไม�หยุดยั้ง 
ความก�าวหน�าทางการแพทย)สามารถช�วยให�ชีวิตมนุษย)ยืนยาวข้ึน แต�ก็มีป�จจัยหลายอย�างท่ีเข�ามาบ่ัน
ทอนสุขภาพของคนเราให�เสื่อมถอยก�อนถึงวัยอันสมควร เช�นวิถีการดําเนินชีวิตท่ีเก่ียวกับพฤติกรรม
การกินการบริโภคอาหารขยะ (Junk food : เป7นค�ารวมท่ีใช�เรียกอาหารปรุงสําเร็จหลายๆ อย�าง 
ต้ังแต� แฮมเบอเกอร) มันฝรั่งทอดกรอบ น้ําอัดลม ลูกกวาด บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป) มีมากข้ึนตามการ
ดําเนินชีวิตท่ีเร�งรีบ โดยเฉพาะประชาชนในเขตเมือง ทําให�ขาดสารอาหารท่ีสําคัญ เช�นวิตามินซี 
วิตามินบี 2 เหล็ก โฟเลต ได�ใยอาหารน�อย แต�ให�พลังงานไขมันและเกลือโซเดียมมาก นอกจากนี้การ
ด่ืมสุรา การสูบบุหรี่และเสพสารเสพติดก็ทําให�สุขภาพเสื่อมโทรมด�วย คนเราสามารถเลือกท่ีจะมี
สุขภาพดีได�ด�วยการดูแลตนเองให�มีสุขภาพแข็งแรง โดยปรับพฤติกรรมท่ีเป7นป�จจัยเสี่ยงต�อการเกิด
โรคต�างๆ จะเห็นว�าเม่ือเริ่มต�นชีวิตจากทารกสู�วัยเรียน วัยหนุ�มสาว ร�างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู�
ตลอดเวลา ในท่ีสุดเม่ือเข�าสู�วัยชราสภาพร�างกายจะเสื่อมโทรมลงทําให�เกิดป�ญหาในหลายๆ  
ด�านตามมา และในอนาคต กลุ�มประชากรวัยสูงอายุซ่ึงคาดการณ)ว�าในป1 พ.ศ. 2553 จะมีถึง 7.6 ล�านคน 
จํานวนผู�สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนนี้จําเป7นท่ีจะต�องให�ความสนใจในการดูแลด�านอาหารและโภชนาการเพ่ือให�
ผู�สูงอายุเหล�านี้  มีสุขภาพแข็งแรง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถทําประโยชน)ให�แก�สังคม และ 
มีความสุขตามอัตภาพในบ้ันปลายของชีวิต 
  การดูแลผู�สูงอายุด�านโภชนาการ เป7นสิ่งสําคัญท่ีจะช�วยให�ผู�สูงอายุมีชีวิตได�อย�าง 
มีคุณภาพ การมุ�งเน�นแสวงหาอาหารเพ่ือการดํารงไว�ซ่ึงภาวะโภชนาการท่ีดีของผู�สูงอายุเพียงอย�าง
เดียว ไม�อาจแก�ไขป�ญหาด�านโภชนาการได�สําเร็จ จําเป7นต�องดูแลด�านอ่ืนร�วมด�วย โดยเฉพาะทางด�าน
จิตใจ ซ่ึงจะมีส�วนช�วยผู�สูงอายุได�เป7นอย�างดี แม�วัยสูงอายุจะเป7นช�วงสุดท�ายของชีวิต แต�ก็ไม�ควร
ละเลย ยิ่งต�องให�ความสําคัญในการดูแลมากข้ึนกว�าวัยอ่ืนๆ ผู�สูงอายุควรได�รับสารอาหารท่ีมีคุณค�า 
เพียงพอกับความต�องการของร�างกาย ไม�ก�อให�เกิดโรคเรื้อรัง และไม�เกิดพิษจากอาหารท่ีได�รับ ผู�ดูแล
ผู�สูงอายุจึงมีบทบาทสําคัญต�อการดูแลผู�สูงอายุ ทําอย�างไรผู�สูงอายุถึงจะได�รับอาหารท่ีมีคุณค�า 
ทางโภชนาการ ต�องคํานึงถึงสภาพร�างกายท่ีแตกต�างจากวัยอ่ืนๆ ในเรื่องของระบบการย�อย การดูด
ซึม ต�องให�ความสนใจกับคุณภาพของอาหารท่ีจะให�ผู�สูงอายุกินเพ่ือให�ร�างกายสามารถดูดซึมไปใช�มาก
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ท่ีสุด นอกจากนี้สัดส�วนของอาหารก็เป7นสิ่งสําคัญ เช�นอาหารท่ีให�พลังงานมาก ปริมาณท่ีให�ก็ควร
ลดลงตามวัย หากผู�สูงอายุกินอาหารได�น�อย ต�องเพ่ิมม้ืออาหารให�มากข้ึนท่ีสําคัญอาหารนั้นต�องมี
คุณภาพ นอกจากนี้ควรดูแลเรื่องอาหารเสริม สําหรับผู�สูงอายุด�วยเพ่ือจะได�ไม�สูญเสียเงินโดยไม�
จําเป7น เพราะในป�จจุบันพบว�าผู�สูงอายุมีความสนใจในเรื่องสุขภาพมากข้ึน มักจะแสวงหาข�อมูล
เก่ียวกับอาหารสุขภาพมากข้ึน ผู�สูงอายุจะหาซ้ืออาหารเสริมต�างๆ มาบริโภค นอกจากนี้ความไม�
สบายใจ ความวิตกกังวลของผู�สูงอายุก็มีส�วนทําให�ผู�สูงอายุเกิดภาวะทุพโภชนาการได�ด�วย 

  แนวทางการดูแลผูสูงอายุดานโภชนาการ 

   1. กินอาหารหลักให�ครบ 5 หมู�ทุกวันและด่ืมน้ําให�เพียงพอผู�สูงอายุควรกินอาหารให�
ครบ 5 หมู� แต�ละหมู�ให�หลากหลาย อยู� ในสัดส�วนท่ีถูกต�องเพียงพอท้ังปริมาณและคุณภาพ  
เพ่ือปOองกันการขาดสารอาหารต�างๆ ช�วยลดป�ญหาโรคขาดสารอาหาร ซ่ึงเป7นป�ญหาสาธารณสุขของ
ประเทศ เช�น โรคโลหิตจางจากการขาดเหล็ก โรคเหน็บชาจากการขาดวิตามินบีหนึ่ง โรคนิ่วใน
กระเพาะป�สสาวะจากการขาดฟอสฟอรัส โรคกระดูกพรุน เป7นต�น 

   1.1  กินใน 1 วัน ประมาณ 6 ช�อนกินข�าว สําหรับไข�กินไม�เกิน 3 ฟองต�อ สัปดาห) 
สําหรับผู�สูงอายุท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง ควรงดไข�แดง ควรด่ืมนมพร�องมันเนย วันละ 1 แก�ว 
    1.2  อาหารหมู�ท่ี 2ข�าว แปOง น้ําตาลเป7นอาหารท่ีให�พลังงานแก�ร�างกาย ควรลด
ปริมาณลง โดยเฉพาะลดการบริโภคน้ําตาลทราย เพราะผู�สูงอายุใช�พลังงานน�อยลง ถ�าไม�ลดจะทําให�
น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนปริมาณท่ีควรกินใน 1 วัน ควรกินอาหารประเภทข�าว แปOง ประมาณ 8 ทัพพี เป7น
อาหารประเภทข�าวม้ือละ 2 ทัพพี สลับกับอาหารประเภทแปOง เช�น ก�วยเต๋ียว ขนมจีน เป7นบางม้ือ 
    1.3  อาหารหมู�ท่ี 3 ผักต�างๆเป7นอาหารท่ีให�วิตามินและเกลือแร� ช�วยบํารุงสุขภาพ
และเพ่ิมความต�านทานโรค ทําให�ร�างกายได�ประโยชน)จากสารอาหารต�างๆ ได�เต็มท่ี นอกจากนี้ยังมี
เส�นใยช�วยระบบขับถ�ายทําให�ท�องไม�ผูกปริมาณท่ีผู�สูงอายุควรกินใน 1 วัน ประมาณ 4 ทัพพี หรือกิน
ได�ไม�จํากัด 
   1.4  อาหารหมู�ท่ี 4 ผลไม�ต�างๆเป7นอาหารท่ีให�วิตามินและเกลือแร� มีประโยชน)
เช�นเดียวกับผักปริมาณท่ีแนะนําให�กินใน 1 วัน คือ 3 ส�วน (ผลไม� 1 ส�วน ได�แก� ส�มเขียวหวาน  
1 ผล หรือ กล�วยน้ําว�า 1 ผล เงาะ 4 ผล หรือผลไม�ใหญ�ท่ีหั่นเป7นชิ้นพอดีคํา ได�แก� มะละกอ สับปะรด 
หรือ แตงโมประมาณ 6-8คํา) 
   1.5  อาหารหมู�ท่ี 5 ไขมันเป7นอาหารท่ีให�พลังงานสูงและย�อยยาก ผู�สูงอายุจึงควร
จํากัดปริมาณไขมันไม�ควรบริโภคเกินกว�าร�อยละ 30 ของพลังงานท้ังหมด ควรกินไขมันท่ีได�จากพืช 
เช�น น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรํา น้ํามันข�าวโพดปริมาณท่ีแนะนําให�กินไม�ควรเกิน 5 ช�อนชา หรือ ช�อน
กาแฟ ต�อวัน ลดการกินอาหารท่ีมีไขมันสูง 
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   นอกจากนี้ผู�สูงอายุควรจะด่ืมน้ําให�เพียงพอด�วยอย�างน�อยวันละ 6-8 แก�ว ท้ังนี้
เพ่ือช�วยให�เซลล)ต�างๆ ของร�างกายอยู�ในสมดุลทํางานได�ตามปกติ ซ่ึงผู�สูงอายุอาจจะได�รับน้ําจากการ
ด่ืมน้ําตามปกติ หรือน้ําท่ีแทรกอยู�ในอาหารท้ัง 5 หมู�ก็ได� เช�น แกงจืด หรือซุปอุ�นๆ จะช�วยกระตุ�น
ความอยากอาหารได� หรือจากการด่ืมน้ําผลไม� ก็จะช�วยให�ผู�สูงอายุได�รับน้ําอย�างเพียงพอได� 
 2. ควบคุมน้ําหนักตัวให�อยู�ในเกณฑ)ปกติการควบคุมน้ําหนักตัวให�อยู�ในเกณฑ)ปกติ  
มีส�วนสําคัญอย�างยิ่ง เพราะน้ําหนักตัวเป7นเครื่องชี้วัดภาวะสุขภาพดี เม่ือมีอายุมากข้ึนความต�องการ
พลังงานจากอาหารจะลดลงแต�มีการสะสมของไขมันได�มากข้ึน ดังนั้นผู�สูงอายุควรกินอาหารให�ได�
พลังงานท่ีเหมาะสมกับความต�องการของร�างกาย ลักษณะกิจกรรมและการออกกําลังกาย และควรชั่ง
น้ําหนักตัวอย�างน�อยเดือนละครั้ง 
  3. กินอาหารไขมันพอประมาณผู�ท่ีกินอาหารท่ีให�ไขมันมากจะเสี่ยงต�อการมีไขมัน
ประเภทโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด)สูงในเลือด และอาจเป7นโรคอ�วน แต�ถ�ารับประทานน�อย
เกินไปก็จะได�พลังงานและกรดไขมันจําเป7นไม�เพียงพอ ผู�สูงอายุไม�ควรบริโภคปริมาณไขมันอ่ิมตัว 
(ไขมันจากสัตว)) จะมีระดับโคเลสเตอรอลสูงในเลือด ซ่ึงเป7นป�จจัยเสี่ยงสําคัญต�อการเกิดโรคหัวใจ 
ขาดเลือด จึงควรบริโภคให�น�อยลงหรือไม�เกินร�อยละ 8 ของพลังงานท้ังหมดจากอาหาร 
  4. ลดการรับประทานน้ําตาลแม�ว�าสารอาหารจําพวกคาร)โบไฮเดรต มีความจําเป7นต�อ
ร�างกายมาก แต�ชนิดของสารอาหารจําพวกคาร)โบไฮเดรตท่ีย�อยแล�วให�กลูโคสท่ีสําคัญคือน้ําตาลหรือชู
โครส (Sucrose) ซ่ึงประกอบด�วยกลูโคสและฟรักโตส กลับเป7นสารท่ีสามารถก�อให�เกิดโทษได� ถ�า
บริโภคในปริมาณท่ีมากเกินไป ผู�สูงอายุจึงควรกินอาหารคาร)โบไฮเดรตในรูปของน้ําตาลเพียงเล็กน�อย 
ไม�ควรกินอาหารท่ีหวานจัดแต�ให�บริโภคข�าวและแปOง ซ่ึงเป7นสารคาร)โบไฮเดรตท่ีมีส�วนประกอบ
โมเลกุลซับซ�อน (Complex carbohydrate) ให�มากข้ึน 
  5. ควรกินอาหารท่ีให�ใยอาหารมากข้ึนใยอาหารคือส�วนของพืชโดยเฉพาะผนังเซลล)ซ่ึง
น้ําย�อยในลําไส�ของมนุษย)ไม�สามารถย�อยได� แต�อาจถูกย�อยได�บ�างโดยเชื้อแบคทีเรียท่ีมีอยู�ตามปกติใน
ลําไส�มนุษย) ใยอาหารมีลักษณะเป7นกากมากและผ�านกระเพาะได�ช�า ทําให�รู�สึกอ่ิมนาน สามารถจับ
สารต�างๆ ได�แก� น้ําดี สารพิษต�างๆ โคเลสเตอรอล และสามารถดึงน้ําไว�ในลําไส�ได�เป7นจํานวนมาก  
จึงเป7นการเพ่ิมปริมาณอุจจาระในลําไส� และเกิดการกระตุ�นให�มีการถ�ายอุจจาระอย�างสมํ่าเสมอ เป7นการลด
โอกาสท่ีสารพิษต�างๆ จะสัมผัสกับผนังลําไส� อาหารท่ีให�ใยอาหารได�แก� ผัก ผลไม� ธัญพืช เมล็ดพืช
ต�างๆ ข�าว และแปOง ยกเว�นน้ําตาล 
  6.  ลดการกินเกลือและอาหารท่ีมีโซเดียมมากเกลือเป7นแหล�งอาหารท่ีให�โซเดียม 
ท่ีสําคัญ ร�างกายต�องการโซเดียมประมาณ 500 มิลลิกรัมต�อวัน หรือ 1/4 ช�อนชา ซ่ึงมีการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาพบว�า คนท่ีกินโซเดียมมากมักมีความดันโลหิตสูงมากกว�าคนท่ีกินโซเดียมน�อย ดังนั้น
ผู�สูงอายุไม�ควรท่ีจะกินอาหารท่ีเค็มจัด ซ่ึงเรามักจะได�รับสารอาหารโซเดียมจากเกลือโดยตรงหรือจาก
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เครื่องปรุงรสท่ีใส�เกลือ เช�น น้ําปลา เต�าเจี้ยว ปลาร�า กะป� ในการประกอบอาหารอยู�แล�ว ซ่ึงไม�ควร
จะเพ่ิมปริมาณเกลืออีกในอาหารท่ีปรุงเสร็จแล�ว นอกจากนี้เรายังได�รับเกลือจากอาหารถนอม 
บางชนิด เช�น ผักกาดดอง ไข�เค็ม ปลาเค็ม เป7นต�น 
  7. หลีกเลี่ยงอาหารท่ีเป7นสารก�อมะเร็งการกินอาหารท่ีถูกต�อง สะอาด ปราศจากการ
ปนเปQRอน มีส�วนช�วยปOองกันโรคมะเร็งได� มีข�อมูลการวิจัยในหลายประเทศพบความสัมพันธ)ระหว�าง
ไขมันในอาหารกับโรคมะเร็ง จึงควรจํากัดปริมาณไขมันท่ีกิน นอกจากนี้ไม�ควรกินอาหารท่ีไหม�เกรียม 
อาหารท่ีมีความชื้น และระมัดระวังการกินอาหารท่ีใส�สี และสารเคมีท่ีไม�ใช�สําหรับผสมอาหาร 
  8. งดหรือลดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล)การท่ีร�างกายได�รับแอลกอฮอล) แม�แอลกอฮอล)จะ
เผาเผลาญให�พลังงานได� แต�ผลท่ีได�ไม�คุ�มค�ากับอันตรายท่ีได�รับ เพราะการด่ืมในปริมาณท่ีมากๆ  
มีผลทําให�การทํางานของสมองและระบบประสาทช�าลง ทําให�เกิดความประมาท และระบบประสาท
อัตโนมัติทํางานผิดพลาดได�ง�าย ตลอดจนปฏิกิริยาตอบสนองทํางานช�าลง ส�งผลต�อการเกิดอุบัติเหตุได�
ง�าย โดยพบว�าอุบัติเหตุในผู�สูงอายุมีความสัมพันธ)กับการเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาวในระดับสูงถึง
ร�อยละ 16 ของภาวะทุพพลภาพระยะยาวท้ังหมด นอกจากนี้ในคนท่ีติดเหล�ามักเกิดโรคขาด
สารอาหารได� เช�น โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาดวิตามินและแร�ธาตุ และถ�าด่ืมไปนานๆ ตับจะ
ถูกทําลายยิ่งทําให�การขาดสารอาหารรุนแรงมากข้ึน และมักจะเป7นโรคตับแข็งควบคู�กันไปด�วย  
ซ่ึงพบว�าผู�สูงอายุไทยยังด่ืมสุรา ร�อยละ 23 โดยเป7นป�ญหาสําคัญในผู�สูงอายุชาย 
  9.  การปฏิบัติตนด�านอ่ืนๆ เพ่ือเสริมสร�างสุขภาพ 
   9.1. ไม�สูบบุหรี่เพราะการสูบบุหรี่นอกจากจะบ่ันทอนสุขภาพของตนเองแล�วยัง
ทําลายสุขภาพของคนรอบข�างด�วย นอกจากนี้ยังเสี่ยงต�อการเกิดโรคหลายชนิด เช�น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็งปอด โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในแต�ละป1พบว�าการสูบบุหรี่ทําให�คนไทยเสียชีวิต
จํานวนมากถึง 42,000 คน และพบว�าผู�สูงอายุไทยยังสูบบุหรี่ถึงร�อยละ 27 ป�จจุบันประเทศไทย 
มีกฎหมายควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และมีการส�งเสริมค�านิยมการไม�สูบบุหรี่ ทําให�อัตราการสูบ
บุหรี่ของคนไทยลดลง 
   9.2. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอผู�สูงอายุควรออกกําลังกายอย�างสมํ่าเสมอ เพราะมี
ประโยชน)อย�างมากในการรักษาสุขภาพ คือช�วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล�ามเนื้อ ลดไขมันส�วนเกินใน
ร�างกาย เพ่ิมระดับเอชดีแอล-โคเลสเตอรอลในกระแสเลือด ช�วยลดความดันโลหิต ช�วยให�คลื่นไฟฟOา
ของหัวใจเดินทางได�ดีข้ึน ทําให�การทํางานของหัวใจดีข้ึน ช�วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของปอด
และทางเดินหายใจ และยังช�วยให�ร�างกายมีความสามารถปรับตัวต�อภาวะความเครียด และ
วิกฤติการณ)ต�างๆ ได�ดีกว�าคนท่ีไม�ได�ออกกําลังกาย การออกกําลังกายตามปกติจะเป7นรูปแบบใดก็ได�
ดังนี้ 
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    9.2.1.  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ�น (flexibility training) เป7นการยืด
แขน-ขางอตัว บิดหมุนร�างกายหรือการรํามวยจีน 

 9.2.2.  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแกร�ง (strength training) ประเภท 
ท่ีเสริมความแข็งแรงของกล�ามเนื้อ และลดการสูญเสียมวลกระดูก เช�น การยกน้ําหนักอย�างเบาๆ หรือ
การวิดพ้ืน 

 9.2.3.  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด
(cardiovascular endurance exercise) เป7นการออกกําลังกายชนิดแอโรบิค (acrobic training) 
ซ่ึงจะมีการใช�กล�ามเนื้อหลายๆ มัดไปพร�อมกัน และมีช�วงเกร็งและผ�อน เป7นจังหวะสลับ เช�น การเดิน 
วิ่งเหยาะ ข่ีจักรยาน ว�ายน้ํา เป7นต�น 

  การเตรียมอาหารสําหรับผูสูงอายุ 
  การเตรียมอาหารให�แก�ผู�สูงอายุจะแตกต�างจากวัยอ่ืนๆ จะต�องคํานึงถึงลักษณะของ
อาหาร ความอ�อนนุ�ม รสชาติของอาหาร นอกจากนี้ต�องดูในเรื่องการกระจายม้ือของอาหารด�วย  
การเตรียมอาหารให�แก�ผู�สูงอายุมีข�อแนะนําดังนี้ 
  1. ควรแบ�งม้ืออาหารของผู�สูงอายุให�มากกว�า 3 ม้ือ โดยแบ�งออกเป7น ม้ือเช�า กลางวัน 
เย็น อาหารว�าง ม้ือสาย บ�าย และ อาหารว�างก�อนนอน เพ่ือช�วยแก�ป�ญหาแน�นท�องหลังกินอาหาร 
และจะช�วยให�ผู�สูงอายุได�รับปริมาณอาหารท่ีเพียงพอกับความต�องการ เวลาอาหารของผู�สูงอายุก็มี
ความสําคัญด�วย ผู�สูงอายุกินอาหารได�น�อย จึงหิวเร็ว การจัดอาหารให�กินมากกว�า 3 ม้ือ/วัน จึงเป7น
สิ่งท่ีควรพิจารณา การปล�อยให�ผู�สูงอายุรู�สึกหิวเป7นเวลานานมีผลต�อสภาพจิตใจและกินน�อยลงได� 
หากเพ่ิมอาหารว�างตอนสาย บ�าย และก�อนนอนในปริมาณท่ีไม�มากนัก จะช�วยให�ไม�หิวบ�อย และ
สามารถบริโภคอาหารได�ดีข้ึน 
  2. การประกอบอาหารจากเนื้อสัตว) อาจจะใช�ให�วิธีบดหรือสับให�ละเอียดหรือเค่ียวให�
เปQ�อย ถ�าผู�สูงอายุมีน้ําหนักเกิน และมีป�ญหาเรื่องของไขมันในหลอดเลือดสูง ควรกินอาหารท่ีมีไขมัน
น�อย เช�น เนื้อสันใน หมูไม�ติดมัน เนื้อไก�ไม�มีหนัง ปลาทุกชนิด (ยกเว�นปลาสวาย) หลีกเลี่ยงการปรุง
อาหารด�วยวิธีการทอด หรือ โดยเฉพาะอาหารประเภทปลา เพราะมีกรดไขมันชนิดไม�อ่ิมตัว ป�จจุบัน
ปลาเป7นอาหารท่ีนิยมบริโภคกันมาก เนื่องจากมีราคาไม�แพงมากหาได�ง�ายมีหลายชนิด และเนื้อปลา
ยังมีโปรตีนท่ีมีคุณภาพดี และมีปริมาณไขมันโดยเฉลี่ยน�อยกว�าเนื้อสัตว)ประเภทอ่ืน กรดไขมันชนิดไม�
อ่ิมตัวเป7นกรดไขมันท่ีมีอยู�ในกลุ�มโอเมก�า 3 ซ่ึงมีอยู�ในอาหารประเภทปลาทะเลเท�านั้น นอกจากนี้
ปลายังมีธาตุไอโอดีน ท่ีให�คุณค�าทางโภชนาการสูงกว�าโปรตีนจากเนื้อสัตว)ชนิดอ่ืน ย�อยง�าย จึงเหมาะ
สําหรับผู�สูงอายุ 
  3. การเตรียมอาหารประเภทผักให�แก�ผู�สูงอายุ ผู�สูงอายุจะมีป�ญหาในเรื่องของการ
ขับถ�าย ท�องจะผูก ควรจะกินผักให�มากทุกม้ือ เพราะในผักใบเขียวและผักอ่ืนๆ ให�สารอาหารจําพวก
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วิตามินและเกลือแร� ผักยังมีกากและใยอาหารซ่ึงจะช�วยลดระดับน้ําตาลในคนอ�วน และช�วยในการ
ขับถ�ายได�ดี แต�การกินผักของผู�สูงอายุมักจะมีป�ญหา อุปสรรคในเรื่องของฟ�น ฉะนั้นการหุงต�มผัก
อาจจะต�องใช�เวลานานมากข้ึน เพราะจะทําให�ผักเปQ�อย นุ�ม หรืออาจจะใช�วิธีหั่นละเอียด หรือบดเป7น
ชุบ ก็จะช�วยให�ผู�สูงอายุได�กินผักทุกวัน และปOองกันการขาดวิตามีนและเกลือแร�ในร�างกายได� เช�น  
ใบตําลึง ผักโขม ผักบุ�ง ฟ�กทอง ฟ�กเขียว ผักกาดขาว กะหล่ําปลี ฯลฯ 
  4. ผลไม�ผู�สูงอายุควรกินผลไม�ทุกวัน ทุกม้ือและพยายามกินให�หลากหลายชนิดไม�ซํ้ากัน 
จะทําให�ได�รับสารอาหารครบถ�วน ผลไม�มีมากมายเช�นเดียวกับผักผลไม�ท่ีมีเส�นใยอ�อนนุ�ม ผู�สูงอายุ
สามารถกินสดๆ ได� เช�น แตงโม มะละกอ องุ�น ส�ม ชมพู� พุทรา ฯลฯ ถ�าเส�นใยหยาบ เช�น สับปะรด 
อาจจะป��นเป7นน้ําสับปะรดได� ผลไม�เชื่อมต�างๆ กินได� แต�ควรให�ในปริมาณน�อยๆ แต�ถ�าในกรณีท่ีมี
ป�ญหาเรื่องโรคเบาหวาน โรคอ�วน ควรงดผลไม�รสหวานจัด เช�น ทุเรียน ขนุน ละมุด ลําไย ควรหลีกเลี่ยง 
น้ําอัดลม น้ําผลไม�กระป�อง ด่ืมน้ําผลไม�สดจะดีกว�า 
  5. รสชาติสีสันของอาหาร เป7นสิ่งช�วยกระตุ�นให�ผู�สูงอายุเกิดความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน
ได� นอกจากนี้ควรตกแต�งให�อาหารมีสีสันเพ่ือให�ดูแตกต�างกันออกไปอาจใช�สีของผักช�วยในการจัด  
จะทําให�ชวนกิน 
  6. อาหารท่ีจัดให�ผู�สูงอายุไม�ควรมีรสจัดมากนัก เช�น เปรี้ยวจัด เค็มจัด หรือหวานจัด 
ไม�ควรใส�เครื่องเทศมากเกินไป อาหารควรมีรสกลางๆ ท่ีไม�ทําให�เกิดความผิดปกติของการย�อยและ
การขับถ�าย 
  7. อุณหภูมิของอาหาร อาหารร�อนๆ ทําให�น�ารับประทานและมีรสชาติดีกว�าอาหาร 
ท่ีเย็นซีด และทําให�กินอาหารได�มากข้ึน จึงควรเสิร)ฟอาหารในขณะท่ียังร�อน หรืออุ�นให�ร�อนก�อนเสิร)ฟ 
  8. กินอาหารสะอาดปราศจากการปนเปQRอน ผู�ดูแลผู�สูงอายุในเรื่องอาหารการกินควรมี
ความรู� เ ก่ียวกับพิษภัยในอาหาร เพราะป�ญหานี้จะพบมากข้ึน ควรเลือกซ้ืออาหารสดสะอาด  
ล�างผักให�สะอาดก�อนปรุงอาหาร เก็บอาหารท่ีปรุงสุกป�ดฝาให�มิดชิด หรือเลือกซ้ืออาหารท่ีปรุงสุก
ใหม�ๆ หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีสีสดฉูดฉาด และอาหารท่ีปรุงสุกๆ ดิบๆ 
  9. ไม�ควรจัดอาหารหรือเครื่องด่ืมท่ีมีส�วนผสมของแอลกอฮอล) แอลกอฮอล)เป7นสาร 
เสพติดท่ีบ่ันทอนสุขภาพ ทําให�การทํางานของระบบประสาทและสมองช�าลงมักก�อให�เกิดอุบัติเหตุ 
ได�ง�าย เป7นตัวพาสารพิษเข�าสู�ร�างกายได�ง�าย ยิ่งเป7นผู�สูงอายุม่ีมีสภาพร�างกายอ�อนแอก็จะยิ่งเป7น
อันตรายมากข้ึนด�วย คนท่ีติดแอลกอฮอล)มักจะขาดวิตามิน และแร�ธาตุท่ีจําเป7นต�อร�างกาย และมักจะ
เป7นโรคตับแข็ง 
  10. สร�างบรรยากาศในการกินอาหาร เป7นการดูแลผู�สูงอายุทางด�านจิตใจท่ีจะส�งผล
ต�อภาวะโภชนาการ การปล�อยผู�สูงอายุให�กินอาหารคนเดียวทําให�รู�สึกเหงา กินอาหารได�น�อย และไม�
อร�อย จึงไม�ควรให�ผู�สูงอายุกินอาหารลําพังคนเดียว การท่ีมีลูกหลานนั่งคุยเป7นเพ่ือน หรือร�วมกิน



55 
 

อาหารด�วยกัน ย�อมทําให�บรรยากาศในการกินอาหารนั้นอบอุ�นไม�เงียบเหงาและรู�สึกว�าถูกทอดท้ิง 
การเปลี่ยนสถานท่ีกินอาหาร โดยพาผู�สูงอายุไปกินอาหารนอกบ�านบ�างเป7นครั้งคราวร�วมกับ
ครอบครัว เป7นการเปลี่ยนบรรยากาศท่ีดี ทําให�ผู�สูงอายุสดชื่นจิตใจสบายและกินอาหารได�มากข้ึน 

ความสําคัญของสภาวะโภชนาการผูสูงอายุท่ีมีต+อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทย 

  ป�จจุบันการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างทางประชากร (Demographic Change) กําลังเป7น
ปรากฏการณ)ท่ีสําคัญระดับโลก  หลายประเทศเริ่มก�าวเข�าสู�สังคมสูงอายุ ในขณะท่ีบางประเทศก�าว
เข�าสู�สังคมสูงอายุอย�างสมบูรณ) และมีข�อมูลคาดการณ)ว�าประเทศเหล�านั้นกําลังจะเข�าสู�สังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอดในอนาคตอันใกล� 
 ส�วนประเทศไทยในป�จจุบันมีประชากรอายุ 60 ป1ข้ึนไปร�อยละ 16 ซ่ึงถือเป7นอันดับท่ี 2 ของ
กลุ�มอาเซียน โดยไทยได�เข�าสู�การเป7นสังคมสูงอายุ (Aged Society) มาต้ังแต�ป1พ.ศ.2548 คาดว�าจะเป7น 
“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super Aged Society) ภายในป1พ.ศ.2578 ซ่ึงเม่ือถึงวันนั้นจะมีประชากร
สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป7นร�อยละ 30 ของจํานวนประชากรท้ังหมด ท้ังนี้ในช�วงทศวรรษท่ีผ�านมาประชากรของ
ประเทศไทยได�เพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีลดลงมาโดยตลอด  แต�ประชากรผู�สูงอายุกลับเพ่ิมด�วยอัตราเร�งท่ี 
เร็วข้ึน 

 การท่ีสังคมไทยมีผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย�างต�อเนื่อง ย�อมเป7นภาระของภาครัฐ ชุมชน และ
ครอบครัว ในการดูแล อันส�งผลต�อการพัฒนาประเทศตามมาเนื่องจากกําลังแรงงานซ่ึงเป7นป�จจัยการผลิต
ท่ีสําคัญลดลง  ผู�สูงอายุส�วนใหญ�ท่ีไม�มีรายได�จะต�องใช�จ�ายจากเงินออมซ่ึงอาจไม�เพียงพอแก�การดํารงชีพ  
อีกท้ังป�ญหาด�านสุขภาพ เหล�านี้ล�วนแต�ทําให�ภาครัฐต�องจัดงบประมาณเพ่ือดูแลเพ่ิมข้ึนในทุกๆป1  
 สําหรับป�ญหาสุขภาพนั้น  พบว�าผู�สูงอายุมักมีป�ญหาท้ังด�านการเจ็บปLวยเรื้อรัง และ
ด�านโภชนาการ  โดยเฉพาะอย�างยิ่งป�ญหาด�านโภชนาการอันเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ท้ังนี้การบริโภคอาหารและโภชนาการมีบทบาทสําคัญต�อการชะลอความเสื่อมตามอายุ ภาวะทุพโภชนาการ
ส�งผลให�โรครุนแรงข้ึน เกิดภาวะแทรกซ�อน ภาวะติดเชื้อสูง นําไปสู�ความล�มเหลวของการรักษา และ
ส�งผลกระทบต�อการรักษาพยาบาลทําให�อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน รวมถึงระยะเวลาท่ีต�องอยู�รับการ
รักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน ตลอดจนค�าใช�จ�ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนซ่ึงถ�าหากภาครัฐและผู�ท่ี
เก่ียวข�องสามารถแก�ไขป�ญหาด�านโภชนาการในผู�สูงอายุได�อย�างมีประสิทธิภาพ ย�อมทําให�ต�นทุนค�า
รักษาพยาบาล และการดูแลผู�สูงอายุลดลงอย�างมีนัยสําคัญ สามารถประหยัดงบประมาณได�เป7น
จํานวนมาก อันจะส�งผลดีต�อภาพรวมของการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทย 
  นอกจากนี้ในป�จจุบันหลายประเทศเริ่มมีมุมมอง และทัศนคติท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก 
จากท่ีเคยมองว�าการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างของประชากรท่ีมีสัดส�วนผู�สูงอายุเพ่ิมมากข้ึนจะส�งผล
กระทบต�อเศรษฐกิจในหลายๆ ด�าน ไม�ว�าจะเป7นการบริโภค การออม การลงทุน และการคลังของ
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ประเทศ ไปจนถึงภาคการผลิตท่ีได�รับผลโดยตรงจากการลดลงของกําลังแรงงาน แต�กลับมองว�าหาก
สามารถดูแลประชากรผู�สูงอายุในด�านอาหารและโภชนาการได�อย�างเหมาะสมแล�ว  นอกจากจะ
ประหยัดงบประมาณในการดูแลและรักษาพยาบาลผู�สูงอายุได�เป7นจํานวนมากแล�ว ยังเป7นการสร�าง
โอกาสและความท�าทายทางเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากเป7นท่ีคาดว�ากลุ�มผู�สูงอายุเหล�านั้น
ท�ายท่ีสุดแล�วจะกลายมาเป7นกลุ�มลูกค�าท่ีมีกําลังซ้ือและมีบทบาทสําคัญต�อภาคธุรกิจสินค�าและบริการ
ต�างๆ มากข้ึน ไม�ว�าจะเป7นกลุ�มธุรกิจอาหารเพ่ือสุขภาพ ธุรกิจท�องเท่ียว ธุรกิจการแพทย) ฯลฯอีกท้ัง
ยังมองเห็นความสําคัญของการจ�างงานผู�สูงอายุท่ีมีทักษะ ประสบการณ) และศักยภาพพอท่ีจะยังอยู�
ในวงจรการทํางานได� ซ่ึงในอนาคตอาจจะกลายมาเป7นหนึ่งในแรงขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจของ
ประเทศท่ีจะช�วยลดป�ญหาการขาดแคลนแรงงาน และลดความเหลื่อมล้ําทางสังคมได�อีกด�วย 

ป�ญหา และอุปสรรคของการส+งเสริมโภชนาการเพ่ือสุขภาวะของผูสูงอายุ 

  ป�ญหาและอุปสรรคอันสืบเนื่องมาจากป�จจัยภายในของผูสูงอายุ 
1. ป�ญหาทางด�านร�างกายในผู�สูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความเสื่อมของ

อวัยวะต�างๆ โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหารท่ีทําให�เกิดป�ญหาทุพโภชนาการ เช�น ปริมาณฟ�นท่ีมี
น�อยลง ทําให�เค้ียวอาหารได�ไม�ละเอียด ต�อมน้ําลายขับน้ําลายออกมาน�อย ไม�พอเพียงท่ีจะช�วย
คลุกเคล�าอาหาร ประสาทกล�ามเนื้อท่ีควบคุมการกลืนก็จะทํางานน�อยลง ทําให�กลืนอาหาร 
ได�ลําบาก นอกจากนี้ยังพบว�าปริมาณน้ําย�อยต�างๆ ลดลง ทําให�อาหารย�อยได�ไม�ดี มีอาการท�องอืด 
ตับและตับอ�อนเสื่อม มีผลต�อระบบขับถ�ายในผู�สูงอายุไม�เป7นไปตามปกติ เกิดท�องผูกได�ง�าย เนื่องจาก
มีการเคลื่อนไหวน�อยลง และไม�ค�อยได�ออกกําลังกาย 
  นอกจากนี้ยังพบว�าความเสื่อมอ่ืนๆ ท่ีไม�เก่ียวข�องกับระบบทางเดินอาหารก็มีส�วนทําให�
ความอยากอาหารของผู�สูงอายุลดลงได� เช�น ความเสื่อมของ ตา จมูก ทําให�ประสาทสัมผัสของการ
รับรู�ในการกินอาหารลดลงอาจเกิดการขาดสารอาหารได�ป�ญหาเรื่องการบดเค้ียวอาหาร เนื่องจาก
ผู�สูงอายุส�วนใหญ�มีการสูญเสียฟ�นส�งผลให�การเลือกรับประทานอาหารของผู�สูงอายุเปลี่ยนไปและ
รับประทานอาหารได�น�อยลงโดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้อสัตว) เนื่องจากเค้ียวได�ยาก ป�ญหาการรับรู�
กลิ่นและรสชาติของอาหารของผู�สูงอายุลดลง ส�งผลทําให�ผู�สูงอายุมีความอยากรับประทานอาหาร
น�อยลง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางด�านสรีรวิทยาของร�างกายท่ีทําให�ผู�สูงอายุเคลื่อนไหว
ร�างกายหรือทํากิจกรรมต�างๆรวมท้ังการหุงหาอาหารลําบาก จึงรับประทานอาหารท่ีเตรียมง�ายๆ ไม�ก่ี
ชนิด  
  2.  ป�ญหาทางด�านจิตใจ  อันสืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เช�น การพลัดพราก 
การสูญเสียบุคคลใกล�ชิด ทําให�ผู�สูงอายุรู�สึกเหงา หดหู�หากบุตรหลานไม�เอาใจใส� หรือถูกทอดท้ิง อาจ
ทําให�เกิดภาวะซึมเศร�า ผู�สูงอายุจํานวนไม�น�อยท่ีทํางานในตําแหน�งหน�าท่ีการงานสูง มีลูกน�องหรือคน
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รู�จักไปมาหาสู�กันเป7นประจํา เม่ือเกษียณจากงานท่ีทําอยู� ภาระงานและอํานาจต�างๆ ท่ีเคยมีอยู�หมด
ไป คนท่ีเคยไปมาหาสู�ลดจํานวนลงถ�าเป7นคนท่ียึดติดในลาภยศ อํานาจหน�าท่ี อาจจะเกิดความ
หงุดหงิดเสียดายไม�สามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงเหล�านั้น ประกอบกับครอบครัวในป�จจุบัน ไม�ได�
อยู�รวมกันเป7นครอบครัวใหญ�เช�นในอดีต ท่ีมีพ�อ แม� ลูกหลานหลายๆ คนอยู�ร�วมกัน การแยก
ครอบครัวทําให�ผู�สูงอายุบางคนต�องอยู�ลําพัง ต�องช�วยตนเองทุกด�านรวมถึงการกินอยู�ด�วย หรือถ�าอยู�
ร�วมกันก็อาจจะถูกทอดท้ิงในตอนกลางวัน เพราะต�างก็ออกไปทํางานนอกบ�าน การถูกทอดท้ิงไม�มีใคร
ดูแลมีผลถึงสภาพของจิตใจและการยอมรับอาหารของผู�สูงอายุได�และเป7นสาเหตุของการเกิดป�ญหา
ทางโภชนาการในผู�สูงอายุตามมา 
  3.  ป�ญหาด�านเศรษฐกิจ และสถานภาพทางสังคมเม่ืออายุมากข้ึนการทํางานเพ่ือหา
รายได�ลดลง เช�น ข�าราชการท่ีเกษียณอายุเม่ือ 60 ป1 ถ�าไม�มีการเตรียมการหางานอดิเรกทํา  
ก็กลายเป7นคนว�างงาน รายได�น�อยลง เงินบํานาญท่ีได�รับอาจลดลงจากเงินเดือนท่ีเคยได�รับเป7นประจํา 
ความเปลี่ยนแปลงทางการเงิน ทําให�เกิดความรู�สึกท่ีต�องอดออม ถ�ามีเงินออมสะสมอยู�บ�างป�ญหา
เช�นนี้อาจไม�เกิดจากรายได�ท่ีลดลงเช�นนี้ทําให�ผู�สูงอายุต�องพิจารณาใช�เงินอย�างประหยัด เนื่องจาก
กลัวรายรับไม�สมดุลกับรายจ�าย การซ้ือหาอาหารมารับประทานก็พยายามหาของถูก ประกอบกับ
สายตาท่ีมองไม�ค�อยเห็น ก็จะไม�สามารถเลือกอาหารท่ีมีคุณภาพดีได� ถ�าอาหารท่ีเก็บไว�บูดเสีย  
หากกินเข�าไปอาจเกิดป�ญหาท�องเสียได�ด�วย อาหารท่ีซ้ือมารับประทานจึงด�อยท้ังคุณภาพและปริมาณ 
เป7นป�ญหาทางเศรษฐกิจท่ีส�งผลกระทบถึงภาวะโภชนาการของผู�สูงอายุ 
  4.  ป�ญหาภาวะโภชนาการเดิมท่ีเป7นอยู�และพฤติกรรมการบริโภคก�อนเข�าสู�วัยสูงอายุนั้น 
พบว�ามีภาวะโภชนาการท่ีไม�ดีมาก�อน เช�น เป7นโรคอ�วนมีไขมันสูงในเลือด ความดันโลหิตสูง ฯลฯ  
สิ่งเหล�านี้จะมีผลต�อเนื่องถึงในวัยสูงอายุได�ด�วย ถ�าได�มีการดูแลรักษามาอย�างต�อเนื่อง ก็จะสามารถ
บรรเทาหรือปOองกันภาวะแทรกซ�อน หรือลดความรุนแรงของโรคได�ระดับหนึ่ง แต�ก็พบว�ามักจะไม�ได�
รับความสนใจหรือได�รับการรักษา ดังนั้นเม่ือเข�าสู�วัยสูงอายุ อาการต�างๆ ของโรคจะรุนแรงมากข้ึน  
มีโรคแทรกได�ง�าย การรักษาต�องใช�เวลานาน เพราะร�างกายอยู�ในภาวะท่ีอ�อนแอ อันเนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมตลอดเวลา ดังนั้นป�ญหาทางโภชนาการสําหรับวัยสูงอายุจึงข้ึนอยู�กับภาวะ
โภชนาการเดิมท่ีเป7นอยู�ด�วย นอกจากนี้ บริโภคนิสัยของผู�สูงอายุแต�ละคนท่ีเป7นอยู�  ก็เป7นตัว
กําหนดให�ทราบถึงภาวะโภชนาการของผู�สูงอายุแต�ละคนในอนาคตได�อีกทางหนึ่ง เช�น ชอบอาหารท่ีมี
รสหวาน ชอบอาหารท่ีมีไขมันสูง หรือชอบกินอาหารท่ีมีรสเค็มจัด สิ่งเหล�านี้นับเป7นป�จจัยเสี่ยง  
ต�อการเป7นโรคหลายอย�างและถ�าไม�สามารถเปลี่ยนแปลงได� โดยเฉพาะในผู�สูงอายุ ซ่ึงจะปฏิบัติแต�สิ่ง
ท่ีเคยชิน ยึดม่ันถือม่ัน ไม�ยอมเปลี่ยนแปลงอะไรง�ายๆ ดังนั้น โอกาสท่ีจะเกิดป�ญหาทุพโภชนาการจึง
เกิดข้ึนได�ในอนาคต 
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 5.  ป�ญหาจากการขาดความรู�ทางด�านโภชนาการผู�สูงอายุจํานวนไม�น�อยท่ีให�ความสนใจ
ทางด�านโภชนาการและหาความรู�เพ่ิมทางด�านโภชนาการเม่ือมีอายุมากข้ึน แหล�งความรู�มีท้ังท่ีถูกต�อง
และท่ีไม�ถูกต�อง ถ�าหากได�รับความรู�ท่ีไม�ถูกต�อง โดยเฉพาะคําบอกเล�าท่ีไม�สามารถหาคําตอบได� หรือ
ผลการทดลองทางการแพทย)มาสนับสนุน การโฆษณาชวนเชื่อต�างๆ อาจจะเป7นสาเหตุหนึ่งท่ีทําให�
เกิดป�ญหาทางโภชนาการได�ในระยะยาว ในขณะเดียวกันถ�าผู�สูงอายุเป�ดใจกว�างรับฟ�งความคิดเห็น 
ยอมรับในข�าวสารต�างๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงในโลกป�จจุบัน และนําไปสู�การปฏิบัติท่ีถูกต�อง ย�อมจะเป7นทาง
หนึ่งในการช�วยรักษาสุขภาพให�แข็งแรงได� 
   ในเรื่องอาหารการกิน มีท้ังป�ญหาการกินไม�ได� ไม� เพียงพอและกินมากเกิน  
ในประเทศไทยผู�สูงอายุ มีแนวโน�มเกิดภาวะทุพโภชนาการในอัตราท่ีสูง ป�ญหาทุพโภชนาการ 
ในผู�สูงอายุ ได�แก� ภาวะขาดสารอาหาร (Under-nutrition) เช�น การขาดธาตุเหล็ก การขาดแคลเซียม และ
วิตามินต�างๆ ส�วนป�ญหาภาวะโภชนาการเกิน คือ ผู�สูงอายุได�สารอาหารบางอย�างมากเกินไปไม�ถูก
ส�วนหรือได�ไม�ครบ 5 หมู� เกิดป�ญหาโรคเรื้อรัง เช�น โรคอ�วน เบาหวาน ไขมันอุดตันในหลอดเลือด 
ความดันโลหิตสูง เป7นต�น 

  ป�ญหาและอุปสรรคอันสืบเน่ืองมาจากป�จจัยภายนอกของผูสูงอายุ 
  1.  การเปลี่ยนแปลงแบบแผนของโรค ซ่ึงเกิดข้ึนอย�างชัดเจนในประเทศท่ีพัฒนาแล�ว 
และกําลังเกิดข้ึนในประเทศกําลังพัฒนาจํานวนมาก ภาระจากโรคไม�ติดต�อท่ัวท้ังโลกได�เพ่ิมข้ึนอย�าง
รวดเร็ว ในป1 พ.ศ. 2544 โรคไม�ติดต�อเป7นสาเหตุการตายเกือบร�อยละ 60 ของการตายท้ังป1 จํานวน 
56 ล�านคน และเป7นร�อยละ 47 ของภาระโรครวม  
  2. อาหารท่ีไม�มีประโยชน)ต�อสุขภาพและการขาดกิจกรรมทางกายอันเป7นสาเหตุนํา 
(leading causes) ของโรคไม�ติดต�อ ได�แก� โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวานประเภทท่ี 2 และ
โรคมะเร็งบางชนิด และส�งผลให�ภาระโรครวม การตายและความพิการเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ยังมีโรคอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวข�องกับอาหารและการขาดกิจกรรมทางกาย เช�น ฟ�นผุและกระดูกพรุน อันเป7นสาเหตุของการ
เจ็บปLวยท่ีมีอยู�อย�างแพร�หลาย 
  3.  การดําเนินการของภาครัฐ 
   3.1 ขาดการประสานความร�วมมือระหว�างหน�วยงานท่ีรับผิดชอบกับผู�ท่ีมีส�วนได�
ส�วนเสียอ่ืน เพ่ือสร�างสภาพแวดล�อมท่ีทําให�ป�จเจกบุคคลครอบครัวและชุมชนมีความสามารถในการ
ควบคุมวิถีชีวิตตนเอง หรือภาวะแวดล�อม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือช�วยให�เกิดการตัดสินใจ
เชิงบวกท่ีเพ่ิมคุณค�าแก�ชีวิตด�วยการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน)ต�อสุขภาพ และแบบแผนการมี
กิจกรรมทางกาย 
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   3.2 ขาดการริเริ่มทางสาธารณสุขอย�างเหมาะสม เพ่ือขับเคลื่อนและพัฒนา
ยุทธศาสตร)ด�านอาหาร กิจกรรมทางกายและสุขภาพ และสร�างความม่ันใจว�ายุทธศาสตร)ได�ถูกนําไป
ปฏิบัติพร�อมกับการติดตามผลกระทบในระยะยาว 
   3.3 ขาดการเร�งรัดในการจัดต้ังกลไกประสานงานระดับชาติเพ่ืออํานวยความ
สะดวกและประสานความช�วยเหลือจากกระทรวงสาธารณสุข และหน�วยงานภาครัฐอ่ืนๆ  
ให�ประสานงานกันอย�างเป7นระบบ อันประกอบด�วยกระทรวงและสถาบันของรัฐท่ีรับผิดชอบนโยบาย
ด�านสุขภาพ อาหาร การเกษตร วัยรุ�น นันทนาการ กีฬา การศึกษา พาณิชย)และอุตสาหกรรม การเงิน 
การคมนาคม สื่อสารมวลชน กิจการทางสังคมและสิ่งแวดล�อม และการผังเมือง 
  3.4 ขาดการให�ข�าวสารข�อมูลท่ีถูกต�องและพอเพียง เพ่ือทําให�กลุ�มเปOาหมาย 
มีทางเลือกท่ีดีต�อสุขภาพอย�างสะดวก และสร�างความม่ันใจว�ามีแผนงานส�งเสริมสุขภาพและ 
สุขศึกษาท่ีเหมาะสมอย�างพอเพียง  
  3.5 ขาดการหารือ ปรึกษากับผู�ท่ีมีส�วนได�ส�วนเสียในเรื่องนโยบาย การอภิปราย
สาธารณะอย�างกว�างขวางและการมีส�วนร�วมในการยกร�างนโยบาย เพ่ือให�นโยบายได�รับการยอมรับ
และมีประสิทธิผล  
  3.6 ขาดการลงทุนในระบบการเฝOาระวัง การวิจัย และการประเมินผล การตรวจสอบ
ติดตามป�จจัยเสี่ยงท่ีสําคัญอย�างต�อเนื่องและในระยะยาว 
  3.7 การให�งบประมาณสนับสนุนแผนงานระดับชาติยังมีไม�เพียงพอ 
 4.  การดําเนินการของภาคเอกชน 
  4.1 ขาดการร�วมมือประสานงานกับภาครัฐในการแสดงบทบาทท่ีมีความรับผิดชอบ
และชี้แนะสนับสนุนวิถีชีวิตท่ีดีต�อสุขภาพ 
  4.2 ขาดการพัฒนาทางเลือกท่ีมีคุณค�าทางโภชนาการและดีต�อสุขภาพรวมท้ังราคา
ท่ีสามารถจ�ายได�แก�ผู�บริโภค 
  4.3 ขาดการพิจารณานําเสนอผลิตภัณฑ)ใหม�ๆ ท่ีมีคุณค�าทางโภชนาการดีกว�า 
  4.4 ขาดการให�ข�าวสารท่ีเข�าใจได�ง�ายและพอเพียงเก่ียวกับผลิตภัณฑ)และคุณค�า
ทางโภชนาการแก�ผู�บริโภค 
  4.5 ขาดการช�วยเหลือในการพัฒนาและนําแผนงานต�างๆไปสู�การปฏิบัติ 

สรุป 

 ภาพรวมของสถานการณ)ด�านโภชนาการของผู�สูงอายุในป�จจุ บันพบว�ามีการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร�างประชากร  โดยมีแนวโน�มว�าประชากรโลกจะมีผู�สูงอายุมากข้ึนท้ังจํานวน
และสัดส�วนในเกือบทุกประเทศ โดยประเทศไทยก็เป7นประเทศหนึ่งท่ีมีโครงสร�างทางประชากร 
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ท่ีเปลี่ยนแปลงไป อันเป7นผลมาจากการพัฒนาระบบทางการแพทย)และสารธารสุข ก�อให�เกิดผลดีต�อ
สุขภาพอนามัยของประชากรทําให�ประชาชนมีอายุยืนยาวข้ึน แต�การท่ีผู�สูงอายุมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนนี้ 
ย�อมมีผลกระทบต�อสังคมเศรษฐกิจ และการบริการทางการแพทย) เนื่องมาจากผู�สูงอายุมีสุขภาพท่ี
เสื่อมโทรมลงจากกระบวนการความชรา ขณะเดียวกันโครงสร�างทางสังคมและวิถีการดําเนินชีวิตของ
คนไทยส�วนใหญ� โดยเฉพาะสังคมในชนบทได�เปลี่ยนแปลงมาเป7นสังคมเมืองมากข้ึน ส�งผลกระทบต�อ
ระบบอาหารต้ังแต�การผลิต การกระจาย การบริโภค และโครงสร�างการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป  
ก�อให�ป�ญหาทางโภชนาการตามมา ท้ังจากการขาดสารอาหาร และการบริโภคอาหารเกินความจําเป7น
นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม�ถูกต�อง และพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังป�จจัยเสี่ยงต�างๆ ก็มีผลทํา
ให�เกิดโรคไม�ติดต�อ ท่ีเรื้อรังท่ีเก่ียวข�องกับอาหาร เช�น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง ทําให�เกิด
การเสียชีวิตก�อนวัยอันควรหรือพิการไร�ความสามารถจากการปLวยเรื้อรัง ซ่ึงโรคเรื้อรังเหล�านี้สิ้นเปลือง
ค�าใช�จ�ายท่ีสูงมากในการตรวจรักษาและพยาบาล และยังทําให�เข�าสูงวัยสูงอายุอย�างไร�คุณภาพท้ังนี้
ป�ญหาด�านโภชนาการของผู�สูงอายุมักจะมาจากภาวะการขาดสารอาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และ
ภาวะความเสื่อมจากอวัยวะต�างๆ  
 การท่ีสังคมไทยมีผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย�างต�อเนื่อง ย�อมเป7นภาระของภาครัฐ ชุมชน และ
ครอบครัว ในการดูแล อันส�งผลต�อการพัฒนาประเทศตามมาซ่ึงถ�าหากภาครัฐและผู�ท่ีเก่ียวข�องสามารถ
แก�ไขป�ญหาด�านโภชนาการในผู�สูงอายุได�อย�างมีประสิทธิภาพ ย�อมทําให�ต�นทุนค�ารักษาพยาบาล และ
การดูแลผู�สูงอายุลดลงอย�างมีนัยสําคัญ สามารถประหยัดงบประมาณได�เป7นจํานวนมาก อีกท้ังยังเป7น
การสร�างโอกาสทางเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากเป7นท่ีคาดว�ากลุ�มผู�สูงอายุเหล�านั้น ท�ายท่ีสุดแล�ว
จะกลายมาเป7นกลุ�มลูกค�าท่ีมีกําลังซ้ือและมีบทบาทสําคัญต�อภาคธุรกิจสินค�าและบริการต�างๆ มาก
ข้ึน ไม�ว�าจะเป7นกลุ�มธุรกิจอาหารเพ่ือสุขภาพ ธุรกิจท�องเท่ียว ธุรกิจการแพทย) ฯลฯนอกจากนี้ยัง
สามารถจ�างงานผู�สูงอายุท่ีมีทักษะ ประสบการณ) และศักยภาพพอท่ีจะยังอยู�ในวงจรการทํางานได�  
ซ่ึงในอนาคตอาจจะกลายมาเป7นหนึ่งในแรงขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจของประเทศท่ีจะช�วยลดป�ญหา
การขาดแคลนแรงงาน และลดความเหลื่อมล้ําทางสังคมได� อันจะส�งผลดีต�อภาพรวมของการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทย 
 สําหรับป�ญหาและอุปสรรคของการส�งเสริมโภชนาการของผู�สูงอายุ จากการศึกษา
ข�อมูลพบว�า มีท้ังป�ญหาท่ีเกิดข้ึนจากป�จจัยภายในของตัวผู�สูงอายุเอง เช�น ป�ญหาทางด�านร�างกาย 
จิตใจ ฐานะทางการเงินส�วนบุคคล สถานภาพทางสังคม พฤติกรรมการบริโภค และการขาดความรู�
ทางด�านโภชนาการ และป�ญหาท่ีเกิดจากป�จจัยภายนอกตัวผู�สูงอายุ เช�น การเปลี่ยนแปลงสภาพและ
แบบแผนของโรค และอาหารในสภาพแวดล�อมท่ีเป7นอยู�ป�จจุบัน และการส�งเสริมของหน�วยงาน 
ท่ีเก่ียวข�องท้ังภาครัฐและเอกชน 



 

 

 

บทที่ 4 
แนวทางการส�งเสรมิโภชนาการเพ่ือสุขภาวะผู�สูงอายุ 

แนวทางการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุในต�างประเทศ 

 เป�นท่ีทราบกันดีว�า หนึ่งในต�นแบบการดูแลผู�สูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพคือประเทศญ่ีปุ)น 
ด�วยเหตุนี้ผู�วิจัยจึงเลือกใช�กรณีศึกษาของเมืองซากุ จังหวัดนากาโนในส�วนเฉพาะท่ีเก่ียวกับโภชนาการ
มาเป�นตัวแทนของแนวทางการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุในระดับประเทศ และใช�กรณีขององค3การ
อนามัยโลกในส�วนเฉพาะท่ีเก่ียวกับโภชนาการมาเป�นตัวแทนของแนวทางการส�งเสริมโภชนาการ
ผู�สูงอายุในระดับโลก โดยมีรายละเอียดดังต�อไปนี้ 
 แนวทางของประเทศญ่ีปุ%น 
 1.  การรับประทานอาหาร 
  1.1 ใช�วัตถุดิบทางธรรมชาติเป�นหลัก ซ่ึงดีต�อสุขภาพ โดยอาหารญ่ีปุ)นจะสอดคล�อง
กับธรรมชาติท้ัง4 ฤดูกาล วัตถุดิบมีความหลากหลาย เช�น ฤดูหนาวจะรับประทานอาหารท่ีมีปูเป�น
ส�วนประกอบ และผลไม� เช�น ส�ม ฤดูใบไม�ผลิจะรับประทานหมึกตัวเล็กๆ หน�อไม�สด ฤดูร�อนจะ
รับประทานปลาไหล ผัก และฤดูใบไม�เปลี่ยนสีจะรับประทานปลาซาบะ เห็ดมาชิทะเกะ เป�นต�น  
อีกท้ังยังมีอาหารท่ีรับประทานตามเทศกาลต�างๆ มากมาย เช�น วันโทจิ จะรับประทานฟ=กทองเพ่ือ
เป�นการต�อนรับเข�าสู�ฤดูหนาว เป�นต�น  
  1.2 ลดความเค็มในอาหาร เนื่องจากในอาหารญ่ีปุ)นจะมีแคลเซียม (Calcium) 
น�อย เพราะในอดีตไม�ได�ใช�นมเป�นหลักในการทําอาหาร และในญ่ีปุ)นมีเกลือแกง (Sodium chloride) 
ท่ีมาก มักพบในเครื่องชูรส เช�น เต�าหู� (Mizo)และซีอ้ิว (Shoyu) เป�นต�น ซ่ึงหากรับประทานอาหารท่ีมี
เกลือแกงเป�นเวลานานก็จะส�งผลทําให�เกิด Hypertension, Cardiomegaly, Cardiovascular disease, 
Kidney disease, Stomach cancer และ Osteoporosis เป�นต�น ซ่ึงองค3การอนามัยโลกได�กําหนดให�
การบริโภคเกลือแกงไม�เกิน 5 กรัมต�อวันซ่ึงป=จจุบันกระทรวงสาธารณสุขประเทศญ่ีปุ)นได�กําหนดมาตรฐาน
การรับเกลือแกงจากอาหารของคนญ่ีปุ)น ในป̂ 2015 ให�ผู�ชายบริโภคไม�เกิน 8 กรัมต�อวัน และผู�หญิงบริโภค
ไม�เกิน 7 กรัมต�อวัน แต�จากสถิติในป̂ 2010 ผู�ชายบริโภคเกลือ 11.3 กรัมต�อวันและผู�หญิงบริโภค 9.6 
กรัมต�อวันซ่ึงยังถือว�าอยู�ในระดับสูง ความยากของการลดเกลือ คือ ประเพณีการรับประทานอาหาร
เค็มของคนญ่ีปุ)น การชินกับการรับประทานเกลือทําให�ต�องบริโภคเกลือมากข้ึนเรื่อยๆ และปริมาณ
เกลือท่ีมองไม�เห็นในอาหาร โดยฉลากอาหารต�างๆ ในประเทศญ่ีปุ)นนั้นจะบอกแค�ปริมาณโซเดียม แต�
ไม�ได�บอกปริมาณเกลือแกงด�วยเหตุนี้จึงมีการดําเนินการเพ่ือลดความเค็มในอาหารดังนี้ 
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 1.2.1  ออกกฎหมายเก่ียวกับการระบุปริมาณเกลือแกงในทุกฉลากแทนการบอกแค�
ปริมาณโซเดียม  

 1.2.2 สอนวิชาเก่ียวกับโภชนาการซ่ึงสอนต้ังแต�ในวัยเด็กโดยให�เด็กไปเก็บผัก เก่ียว
ข�าวแล�วมาทําอาหารเอง และกระตุ�นสอนแม�บ�านเก่ียวกับการทําอาหารท่ีมีการลดเกลือแกง  
  1.2.3 รณรงค3การติดโปสเตอร3เพ่ือการบริโภคเกลือท่ีลดลง พบว�าในอาหาร
ม้ือเช�าของคนญ่ีปุ)น 1 ม้ือนั้นจะมีเกลือแกงอยู� 5.3 กรัม ซ่ึงเป�นปริมาณท่ีสูงมากเกินกว�าท่ีองค3การ
อนามัยโลกกําหนด ประเทศญ่ีปุ)นจึงได�คิดเครื่องใช�ประจําวันท่ีมีประโยชน3เพ่ือลดปริมาณเกลือแกง 
เช�น สเปรย3ซีอ้ิว ภาชนะซีอ้ิวท่ีเป�นหยด และเครื่องวัดเกลือท่ีสามารถใช�วัดปริมาณเกลือในอาหารได�  
   1.2.4  เน�นการรับประทานอาหารรสธรรมชาติแทนรสเค็ม เช�น เปรี้ยว เผ็ด ขม 
เลือกวัตถุดิบสดตามฤดูกาล ซ่ึงจะได�รสชาติท่ีอร�อยจากธรรมชาติโดยไม�ต�องเพ่ิมความเค็มลงไปอีก 
   1.2.5  ระมัดระวังการบริโภคอาหารสําเร็จรูป  
 2.  การตรวจสุขภาพ ซ่ึงมีหลากหลายประเภทในญ่ีปุ)น เช�น การตรวจสุขภาพท่ีโรงเรียน 
บริษัท และการตรวจสุขภาพแบบพิเศษ ซ่ึงการตรวจสุขภาพแบบพิเศษนั้นจะตรวจในผู�ท่ีมีกรมธรรม3
ประกันการรักษาพยาบาลท่ีมีอายุ 40 ถึง 74 ป̂ โดยเริ่มต้ังแต�ป̂ 2008 เพ่ือคัดสรรบุคคลท่ีจําเป�นต�อ
การให�ความรู�เรื่องการดูแลสุขภาพเพ่ือปfองกันโรคท่ีเกิดจากการใช�ชีวิตในยุคใหม� ตรงข�ามกับในอดีตท่ี
เป�นการตรวจสุขภาพแบบ “พบเร็ว รักษาเร็ว” เพ่ือค�นหาส�วนท่ีไม�ดี การตรวจนี้จะเน�นโรคอ�วนลงพุง 
(Metabolic Syndrome) มีการตรวจท่ีเข�มงวดมากข้ึน เน�นการให�ความรู�เรื่องการดูแลสุขภาพแก�ผู�ท่ี
เข�าข�ายโรคอ�วนลงพุง ถ�าสามารถปfองกันก็จะสามารถลดค�ารักษาพยาบาลได� ซ่ึงอัตราส�วนโรคท่ีเกิด
จากการใช�ชีวิตในยุคใหม�นั้นมีค�ารักษาพยาบาลคิดเป�นประมาณ 1 ใน 3 ของค�ารักษาพยาบาลของ
ประชาชน  โรคอ�วนลงพุงมักเกิดข้ึนกับชายและหญิงท่ีมีอายุ 40 ป̂ข้ึนไป (ในชายพบ 1 คนใน 2 คน 
ในหญิงจะพบ 1 คนใน 5 คน) โดยการตรวจนั้นจะประกอบด�วย การวัดรอบท�อง ระดับน้ําตาล 
ในเลือด ไขมันในเลือด (ไตรกลีเซอไรด3,HDL, Cholesterol) ความดันโลหิต ประวัติการสูบบุหรี่ เป�นต�น ซ่ึง
การให�ความรู�นั้นจะดูจากผลการตรวจสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปในแต�ละครั้ง ดูท้ังจากในอดีตและการ
พยากรณ3ในอนาคต แล�วให�ความรู�เรื่องการดูแลสุขภาพ ให�แรงบันดาลใจ ส�วนการนําไปปฏิบัตินั้นให�
ผู�รับบริการกําหนดด�วยตนเอง ข้ึนกับวิถีชีวิตของแต�ละบุคคล ซ่ึงโรคอ�วนลงพุงนั้นจะมีความเสี่ยงต�อ 
โรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงสิ่งท่ีต�องการ
ลดนั้นคือไขมันในอวัยวะภายในก็คือการลดหน�าท�อง ซ่ึงการปfองกันท่ีสําคัญคือจะต�องควบคุมท้ัง
อาหารและออกกําลังกาย จึงจะสามารถปfองกันโรคท่ีเกิดจากการใช�ชีวิตในยุคใหม� และได�คุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและมีความสุข 
 3.  การออกกําลังกาย มีท้ังท่ีเป�นการออกกําลังกายท่ัวไปแบบง�ายๆ ท้ังการอบอุ�น
ร�างกาย การวิ่งเหยาะๆ การคลายอุ�น ฯลฯ  และการออกกําลังกายในสระว�ายน้ํา ในโรงยิม เป�นต�น 
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ซ่ึงจะมีสถานดูแลผู�สูงอายุพิเศษท่ีจะดูแลผู�สูงอายุท้ัง day care, Short term care และ Long term care
โดยเป�นท่ีพักแบบห�องเด่ียว มีพยาบาลดูแลตลอด 24 ชั่วโมง และจะมีแพทย3เข�ามาตรวจดูแลด�วย โดย
ท่ีน�าสนใจคือห�องอาบน้ําของผู�สูงอายุ ท่ีมีอุปกรณ3ช�วยผู�สูงอายุอาบน้ําท่ีมีความทันสมัย สามารถปรับ
ย�ายและยกได�อย�างสะดวกสบาย ทําให�สามารถช�วยลดการลื่นหกล�มของผู�สูงอายุในห�องน้ําได� 
 แนวทางขององค'การอนามัยโลก 
 1.  ด�านการบริโภคระดับบุคคล 
 1.1 ทําให�เกิดความสมดุลของพลังงาน และน้ําหนักท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ 
1.2 จํากัดพลังงานท่ีจะได�รับจากไขมันท้ังหมด และเปลี่ยนการบริโภคจากไขมันอ่ิมตัว 
(saturated fats) ไปเป�นไขมันไม�อ่ิมตัว (unsaturated fats) ตลอดจนการกําจัดกรดไขมันทรานส3 
(trans-fatty acids)  
 1.3 เพ่ิมการบริโภคผลไม� ผัก ถ่ัว (legumes) เมล็ดธัญพืช (whole grains) และ
ผลไม�เปลือกแข็ง(nuts) 
  1.4 จํากัดการบริโภคน้ําตาล(free sugars) 
                   1.5 จํากัดการบริโภคเกลือ (โซเดียม) จากแหล�งต�างๆ  
 2. ด�านบทบาทของภาครัฐในแต�ละประเทศ 
 2.1 รัฐบาลต�องมีบทบาทพ้ืนฐานในการขับเคลื่อนและการจัดการเพ่ือริเริ่มและ
พัฒนายุทธศาสตร3ด�านอาหารกิจกรรมทางกายและสุขภาพ และสร�างความม่ันใจว�ายุทธศาสตร3ได�ถูก
นําไปปฏิบัติพร�อมกับการติดตามผลกระทบในระยะยาว 
  2.2 กระทรวงสุขภาพ (สําหรับประเทศไทยคือกระทรวงสาธารณสุข) มีหน�าท่ี
รับผิดชอบสําคัญในการอํานวยความสะดวกและประสานความช�วยเหลือจากกระทรวงและหน�วยงาน
ภาครัฐอ่ืนๆ องค3กรช�วยเหลือซ่ึงควรประสานงานประกอบด�วยกระทรวงและสถาบันของรัฐ 
ท่ีรับผิดชอบนโยบายด�าน อาหาร การเกษตร วัยรุ�น นันทนาการ กีฬา การศึกษา พาณิชย3
อุตสาหกรรม การเงิน การคมนาคม สื่อสารมวลชน กิจการทางสังคมและสิ่งแวดล�อม และการผังเมือง 
  2.3 ยุทธศาสตร3 นโยบาย และแผนปฏิบัติการระดับชาติจําเป�นต�องได�รับการ
สนับสนุนอย�างกว�างขวาง การสนับสนุนควรอยู�ในรูปของการออกกฎหมายท่ีมีประสิทธิผล โครงสร�าง
พ้ืนฐานท่ีเหมาะสม การนําแผนงานไปปฏิบัติเงินทุนท่ีพอเพียง การติดตามผลและการประเมินผล 
รวมท้ังการวิจัยอย�างต�อเนื่อง 
  2.4 รัฐบาลควรให�ข�าวสารข�อมูลท่ีถูกต�องและพอเพียง รัฐบาลจําเป�นต�องพิจารณา
ปฏิบัติการท่ีจะมีผลทําให�ข�าวสารพอเพียงกับผู�บริโภคเพ่ือทําให�พวกเขามีทางเลือกท่ีดีต�อสุขภาพอย�าง
สะดวก และสร�างความม่ันใจว�ามีแผนงานส�งเสริมสุขภาพและสุขศึกษาท่ีเหมาะสมอย�างพอเพียง 
โดยเฉพาะอย�างยิ่งข�าวสารสําหรับผู�บริโภคควรจะต�องเหมาะกับระดับการรู�หนังสือ อุปสรรคของการ



60 

 

สื่อสารและวัฒนธรรมท�องถ่ิน และประชากรทุกภาคส�วนสามารถเข�าใจได� ในบางประเทศแผนงาน
ส�งเสริมสุขภาพได�ออกแบบมาให�ทําหน�าท่ีดังกล�าวและควรใช�สําหรับการเผยแพร�ข�าวสารเก่ียวกับ
อาหารและกิจกรรมทางกาย รัฐบาลบางประเทศได�ออกกฎหมายบังคับใช� ทําให�ม่ันใจว�าข�าวสารท่ีเป�น
ข�อเท็จจริงมีพอเพียงถึงผู�บริโภค ทําให�ผู�บริโภคเหล�านั้นมีทางเลือกท่ีหลากหลายถึงเรื่องราวท่ีอาจมี
ผลกระทบต�อสุขภาพของพวกเขา ในบางกรณีปฏิบัติการอาจจะต�องเป�นไปตามนโยบายรัฐบาล 
รัฐบาลควรเลือกปฏิบัติการท่ีเหมาะสมและผสมผสานสอดคล�องกับศักยภาพของประเทศและลักษณะ
ทางระบาดวิทยาซ่ึงจะแตกต�างกันไปในแต�ละประเทศ 
  2.5 นโยบายด�านเกษตรและอาหารระดับชาติควรมีความสอดคล�องกับการปfองกัน
และการส�งเสริมด�านสาธารณสุขท่ีจําเป�น รัฐบาลควรไตร�ตรองถึงนโยบายท่ีเอ้ืออํานวยต�อการบริโภค
อาหารท่ีมีประโยชน3ต�อสุขภาพ นโยบายด�านอาหารและโภชนาการควรครอบคลุมถึงความปลอดภัย
ด�านอาหารและความม่ันคงด�านอาหารท่ียั่งยืนด�วยเช�นกัน ในด�านอุปสงค3อาหารควรสนับสนุนให�
รัฐบาลตรวจสอบนโยบายด�านเกษตรและอาหารท่ีมีผลกระทบสําคัญต�อสุขภาพ 
  2.6 รัฐบาลควรลงทุนระบบการเฝfาระวัง การวิจัย และการประเมินผล การตรวจสอบ
ติดตามป=จจัยเสี่ยงท่ีสําคัญอย�างต�อเนื่องและในระยะยาวข�อมูลดังกล�าวจะเป�นพ้ืนฐานสําหรับการ
วิเคราะห3ถึงความเปลี่ยนแปลงของป=จจัยเสี่ยง ซ่ึงสามารถนํามาเป�นเหตุผลสนับสนุนในการ
เปลี่ยนแปลง นโยบายและยุทธศาสตร3 รัฐบาลอาจสามารถสร�างลงบนระบบท่ีมีอยู�แล�วท้ังใน
ระดับประเทศหรือระดับภูมิภาค เริ่มแรกควรให�ความสําคัญเน�นหนักกับตัวชี้วัดมาตรฐานท่ีได�รับการ
ยอมรับโดยชุมชนทางวิทยาศาสตร3ท่ัวไป เช�น เครื่องมือวัดกิจกรรมทางกายท่ีถูกต�อง ตัวชี้วัดหรือ
องค3ประกอบด�านอาหารท่ีคัดสรรแล�ว และกับน้ําหนักตัว เพ่ือท่ีจะรวบรวมข�อมูลเชิงเปรียบเทียบใน
ระดับโลก ข�อมูลซ่ึงให�ความเข�าใจอย�างถ�องแท�ถึงแบบแผน และความแปรปรวนภายในประเทศ  
จะเป�นประโยชน3ในการแนะนําปฏิบัติการของชุมชน ถ�าเป�นไปได�แหล�งข�อมูลอ่ืนควรจะนํามาใช�ด�วย 
ตัวอย�างเช�น จากการศึกษา การคมนาคม การเกษตร และส�วนอ่ืนๆ 
 3.  ด�านความร�วมมือระหว�างประเทศ 
  3.1 องค3การอนามัยโลกด�วยการประสานความร�วมมือกับองค3การชํานัญพิเศษแห�ง
สหประชาชาติอ่ืนๆ จะเป�นผู�นํา ให�ข�อเสนอแนะท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ3และให�การชี้แนะสนับสนุน
สําหรับปฏิบัติการในระดับนานาชาติเพ่ือปรับปรุงเรื่องการบริโภคอาหารและการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย
ท่ีสอดคล�องกับหลักการท่ีเสนอแนะและข�อแนะนําท่ีบรรจุอยู�ในยุทธศาสตร3โลก 
  3.2 องค3การอนามัยโลกจะให�การสนับสนุนการนําแผนงานไปปฏิบัติตามท่ีประเทศ
สมาชิกได�ร�องขอและจะมุ�งเน�นประเด็นกว�างๆ ท่ีเก่ียวข�องดังต�อไปนี้ 
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   3.2.1 ช�วยในการวางกรอบ เสริมสร�างความเข�มแข็ง และพัฒนานโยบาย
ระดับภูมิภาคและระดับประเทศให�ทันสมัยในเรื่องอาหารและกิจกรรมทางกายสําหรับการปfองกันโรค
ไม�ติดต�อเชิงบูรณาการ 
   3.2.2 ช�วยในการยกร�างแนวทางปฏิบัติการบริโภคอาหารและกิจกรรมทาง
กายระดับชาติ รวมท้ังพัฒนาให�ทันสมัยและการนําไปสู�การปฏิบัติ ด�วยการร�วมมือกับองค3กร
ระดับประเทศและดึงเอาความรู�รวมท้ังประสบการณ3ระดับโลกท่ีมีอยู�มาใช� 
    3.2.3 ให�คําแนะนํากับประเทศสมาชิกในการจัดทําแนวทางปฏิบัติ บรรทัดฐาน 
มาตรฐาน และมาตรการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข�องกับนโยบายซ่ึงสอดคล�องกับวัตถุประสงค3ของยุทธศาสตร3โลก 
    3.2.4 แสวงหาและเผยแพร�ข�าวสารด�านมาตรการแทรกแซงท่ีมีหลักฐาน
ยืนยัน นโยบายและโครงสร�าง ซ่ึงมีประสิทธิผลในการส�งเสริมอาหารท่ีมีประโยชน3ต�อสุขภาพและการ
มีกิจกรรมทางกายในระดับท่ีเหมาะสมของชุมชนและประเทศท้ังหลาย 
    3.2.5 ให�การสนับสนุนทางวิชาการอย�างเหมาะสม เพ่ือสร�างศักยภาพระดับชาติ
ในการวางแผนและการนํายุทธศาสตร3ระดับชาติไปสู�การปฏิบัติตลอดจนการดัดแปลงให�เหมาะสมกับสภาพ
ท�องถ่ิน 
    3.2.6 ให�การสนับสนุนรูปแบบและวิธีการ (models and methods) เพ่ือให�
มาตรการแทรกแซงด�านอาหารและกิจกรรมทางกายประกอบเข�าเป�นส�วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพเชิง
บูรณาการ 
    3.2.7 ส�งเสริมและให�การสนับสนุนการฝtกอบรมผู�ประกอบวิชาชีพด�าน
สุขภาพในเรื่องอาหารท่ีมีประโยชน3ต�อสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีกระฉับกระเฉงท้ังในหลักสูตรท่ีมีอยู�แล�ว
หรือการอบรมเชิงปฏิบัติการท่ีจัดข้ึนโดยเฉพาะ ในฐานะท่ีเป�นส�วนสําคัญของหลักสูตร 
    3.2.8 ให�คําแนะนําและสนับสนุนประเทศสมาชิก ใช�วิธีการเฝfาระวังและ
เครื่องมือการประเมินอย�างรวดเร็วท่ีมีมาตรฐาน เพ่ือท่ีจะวัดความเปลี่ยนแปลงการกระจายตัวของ
ความเสี่ยง เช�น แบบแผนการบริโภค โภชนาการ และกิจกรรมทางกาย และเพ่ือประเมินสถานการณ3
ป=จจุบัน แนวโน�ม และผลกระทบของมาตรการแทรกแซง องค3การอนามัยโลกด�วยความร�วมมือจาก
องค3การอาหารและเกษตรแห�งสหประชาชาติ (FAO) จะให�การสนับสนุนประเทศสมาชิกในการสร�าง
ระบบเฝfาระวังทางโภชนาการระดับชาติ และเชื่อมต�อกับข�อมูลท่ีเก่ียวกับปริมาณสารอาหาร 
    3.2.9 ให�คําแนะนําประเทศสมาชิกถึงหนทางการร�วมมืออย�างสร�างสรรค3กับ
กลุ�มอุตสาหกรรมท่ีเหมาะสม 

แนวทางการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุในประเทศไทย 

 แนวทางการส�งเสริมในภาพรวม 
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 มาตรการในการแก�ไข ปfองกันภาวะทุพโภชนาการ รวมท้ังการส�งเสริมปรับปรุง
โภชนาการผู�สูงอายุให�ดีข้ึนนั้น จะดําเนินการท้ังในระดับบุคคลและชุมชน โดยมีกลไกท่ีสําคัญคือ 
 1.  การแก�ไข ปfองกันป=ญหาและส�งเสริมภาวะโภชนาการในระดับบุคคล 
  1.1 สร�างความม่ันคงทางอาหารในครัวเรือนโดยต�องมีความพอเพียงครอบคลุมท้ังด�าน
ปริมาณ คุณภาพ และอาหารท่ีสะอาดปลอดภัย 
  1.2 ส�งเสริมให�มีกิจกรรมด�านโภชนาการร�วมกันเพ่ือสร�างสุขภาพให�แข็งแรง 
  1.3 พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองด�านโภชนาการของบุคคลในครอบครัว 
  1.4 ส�งเสริมให�มีการดูแลธรรมชาติ สิ่งแวดล�อม ให�มีความสมดุลเพ่ือสร�างความ
ม่ันคงทางอาหาร 
 2.  การแก�ไข ปfองกันป=ญหาและส�งเสริมภาวะโภชนาการในระดับชุมชน 
  หัวใจสําคัญในการแก�ไขและปfองกันป=ญหาทุพโภชนาการ มีความจําเป�นท่ีจะต�อง
สร�างความเข�มแข็งให�กับคนในชุมชน ท�องถ่ิน ท้ังในเขตเมืองและในชนบท เน�นการมีส�วนร�วมให�มาก
ท่ีสุด โดยชุมชนเป�นผู�ดําเนินการตัดสินใจและรับผิดชอบ ส�วนกลางเป�นผู�สนับสนุนองค3ความรู� เพ่ือให�
ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองทางด�านอาหารได� โดยภาครัฐมีนโยบายเก้ือหนุน ดังนี้ 
  2.1 ส�งเสริมการให�ความรู�ด�านอาหารและโภชนาการพ้ืนฐานแก�ผู�สูงอายุ และ
ประชากรในชุมชน โดยพัฒนาองค3ความรู�ให�เท�าทันสถานการณ3โลก และเทคโนโลยีใหม�ๆ โดยต�องไม�
ละท้ิงวัฒนธรรมภูมิป=ญญาเดิม ซ่ึงสนับสนุนให�มีการจัดการความรู�ของท�องถ่ินในการปฏิบัติท่ี
สอดคล�องกันท้ังท่ีเป�นผู�บริโภค และผู�ผลิต/ผู�ประกอบการอาหาร 
  2.2 ส�งเสริมการจัดการฐานทรัพยากรของชุมชน เช�น นโยบายอุดหนุนการเกษตร 
นโยบายเพ่ิมมูลค�าวัตถุดิบอาหาร เป�นต�น 
  2.3 ส�งเสริมให�ประชาชนสามารถเข�าถึงระบบข�อมูลข�าวสารด�านอาหารและ
โภชนาการอย�างท่ัวถึงและทันยุคสมัย 
  2.4 ส�งเสริมสนับสนุนให�ชุมชนมีส�วนร�วม ในการถ�ายทอด-แลกเปลี่ยนความรู� 
ประสบการณ3ด�านอาหารและโภชนาการซ่ึงกันและกัน 
  2.5 พัฒนาระบบการเฝfาระวังภาวะทางโภชนาการในชุมชน 
 แนวทางการส�งเสริมรายโครงการ 
 1.  โครงการดูแลแบบไร� รอยต�อ เป�นบริการท่ี มีลักษณะ “เชื่ อมโยงบริการใน
สถานพยาบาลไปจนถึงบ�านผู�สูงอายุ” มีนัยสําคัญต�อการตอบสนองการเจ็บป)วยเฉียบพลันแทรกซ�อน
จากการเจ็บป)วยเรื้อรังท่ีกล�าวมา ซ่ึงหมายถึง บริการท่ีคนไข�หรือผู�ใช�บริการสุขภาพได�รับอย�าง
ต�อเนื่องจนความต�องการของพวกเขาได�รับการตอบสนองเต็มตามศักยภาพของระบบบริการสุขภาพ 
ท่ีดํารงอยู� ไม�ว�าจุดต้ังต�นของการใช�บริการจะเป�นสถานพยาบาลลักษณะใด 
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  ในป̂ 2558 กระทรวงสาธารณสุข ได�เริ่มโครงการ “ทีมหมอครอบครัว” (Family care 
team) เพ่ือเป�นระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนอย�างครอบคลุมและท่ัวถึง ทีมหมอครอบครัวจะ
ดูแลกลุ�มเปfาหมายผู�สูงอายุท่ีไม�สะดวกท่ีจะเดินทางไปยังสถานบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะผู�สูงอายุ 
ท่ีเป�นผู�ป)วยติดบ�านหรือติดเตียง ทีมหมอครอบครัวประกอบด�วยบุคลากรทางการแพทย3และ
สาธารณสุขแบบสหวิชาชีพ มีท้ังบุคลากรท่ีอยู�ในหน�วยบริการใกล�บ�าน และท่ีอยู�ในโรงพยาบาล ชุมชน 
หรือจังหวัด เช�น แพทย3 พยาบาล นักการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด รวมท้ังอาสาสมัครในชุมชน 
ทีมหมอครอบครัว มิใช�แต�เพียงรอรับผู�ป)วยอยู�ตามสถานบริการอย�างเดียว หากแต�ยังมีบทบาทเชิงรุก
ด�วยการเคลื่อนท่ีเข�าไปหาประชาชนถึงท่ีบ�านและชุมชน ทีมหมอครอบครัวจะมีข�อมูลสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี จึงสามารถช�วยดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวประดุจญาติมิตร  
  ในป̂ 2559 รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณให�สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห�งชาติ (สปสช.) จํานวน 600 ล�านบาท สําหรับการดูแลสุขภาพผู�สูงอายุ โดยให�กระทรวง
สาธารณสุขร�วมกับ สปสช. และองค3กรปกครองส�วนท�องถ่ิน ดําเนินงานตามเปfาหมายป̂ 2559 ท่ีจะ
ดูแลสุขภาพท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังกลุ�มติดบ�านและติดเตียง ให�ได� 100,000 รายท่ัวประเทศ (ครอบคลุม
ร�อยละ 10 ของกลุ�มเปfาหมาย) โครงการนี้จัดให�มีผู�จัดการระบบการดูแลระยะยาวด�านสาธารณสุข 
หรือ Care manager และ ผู�ช�วยเหลือดูแลผู�สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง หรือ Caregiver ท่ีผ�านการอบรมและ
ข้ึนทะเบียนแล�ว 
 2.  โครงการฝtกอบรม โดยกรมอนามัยได�มีการจัดทําหลักสูตรฝtกอบรม Care manager 
และ Caregiver มาต้ังแต�ป̂ 2558 เพ่ือเสริมระบบการดูแลสุขภาพของผู�สูงอายุให�ท่ัวถึงยิ่งข้ึนไปอีกในป̂ 
2559 มีผู�มีคุณสมบัติและผ�านการอบรมตามหลักสูตรนี้เป�น Care Manager แล�ว 3,252 คน รวมกับ
จํานวนท่ีผลิตไว�แล�วในป̂ 2558 อีก 551 คนเป�น 3,803 คน และมีผู�มีคุณสมบัติและผ�านการอบรมเป�น 
Caregiver ไปแล�วท้ังหมด 27,696 คน  
 3.  โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด�านสาธารณสุขสําหรับผู�สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ตําบล Long Term Care ประจําป̂ 2560กรมอนามัยมีนโยบายดําเนินการระบบสร�างเสริมสุขภาวะในการ
ดูแลสุขภาพผู�สูงอายุระยะยาวซ่ึงมีชุมชนเป�นหัวใจสําคัญในการดูแลผู�สูงอายุ โดยมีองค3ประกอบ 
ท่ีสําคัญ คือ การวางแผนการดูแลผู�สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) เพ่ือเกิดการดูแลผู�สูงอายุแบบมี
ภาคีเครือข�ายเข�ามามีส�วนร�วมในการดําเนินการประกอบด�วย Care Manager และ Care Giver 
ร�วมกันดูแลผู�สูงอายุโดยการจัดทํา Care Plan ในการดูแลผู�สูงอายุรายบุคคล มุ�งเน�นในการดูแล
ผู�สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังกลุ�มติดสังคม กลุ�มติดบ�าน และกลุ�มติดเตียง ท้ังนี้มีเปfาหมายสําคัญคือทํา
อย�างไรจะปfองกันไม�ให�กลุ�มผู�สูงอายุท่ีติดสังคม ติดบ�าน ยังคงแข็งแรงไม�เจ็บป)วยจนต�องอยู�ในภาวะ
พ่ึงพิง และทําอย�างไรผู�สูงอายุท่ีอยู�ในภาวะพ่ึงพิงจะได�รับการดูแลอย�างเหมาะสม 
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 4. โครงการส�งเสริมสุขภาพผู�สูงอายุ และปfองกันภาวะสมองเสื่อมในผู�สูงอายุ ในป̂ 
2560ประชากรในสังคมยิ่งมีอายุสูงข้ึน มีโอกาสเสี่ยงต�อการเกิดสมองเสื่อมเพ่ิมจํานวนมากข้ึน และจะ
เป�นป=ญหาหนักข้ึนสําหรับผู�สูงอายุท่ีอยู�ตามลําพัง และผู�สูงอายุท่ีอยู�ในเมือง จากรายงานองค3การ 
Alzheimer’s Disease International ในป̂ พ.ศ.2553 ได�ประเมินว�ามีผู�ป)วยเป�นโรคสมองเสื่อมท่ัว
โลกมากกว�า 35 ล�านคน สําหรับประเทศไทย จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจ
ร�างกาย ครั้งท่ี 5พ.ศ.2557 โดยสํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
พบว�าผู�สูงอายุ ท่ีมีอายุ 60 ป̂ข้ึนไปมีภาวะสมองเสื่อมร�อยละ 8.1 และเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน ความชุก
ของภาวะสมองเสื่อมก็เพ่ิมมากข้ึน กรมอนามัยได�เล็งเห็นถึงความสําคัญของป=ญหาดังกล�าวจึงได�จัดทํา
โครงการส�งเสริมสุขภาพผู�สูงอายุ และปfองกันภาวะสมองเสื่อมในผู�สูงอายุข้ึน เพ่ือส�งเสริมสุขภาพ และ
พัฒนาทักษะกาย ใจ ผู�สูงวัยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
  บุคลากรในพ้ืนท่ีท่ีมีศักยภาพในการนํานโยบายสู�การดําเนินงานส�งเสริมสุขภาพ
ผู�สูงอายุ และปfองกันภาวะสมองเสื่อมในผู�สูงอายุ จะนําคู�มือส�งเสริมสุขภาพผู�สูงอายุและปfองกันภาวะ
สมองเสื่อม “ไม�ล�ม ไม�ลืม ไม�ซึมเศร�า กินข�าวอร�อย” (สําหรับเจ�าหน�าท่ีและสําหรับประชาชน) เป�น
แนวทางในการดําเนินงานให�เกิดผลลัพธ3ท่ีมีประสิทธิภาพ ผู�สูงอายุกลุ�มเสี่ยงได�รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาทักษะทางกาย ใจ รวมท้ังนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารท่ีทันสมัย
มาใช�ในการเผยแพร�องค3ความรู�การส�งเสริมสุขภาพ ผู�สูงอายุ การเฝfาระวัง และคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมด�วย Digital Application “สูงวัย สมองดี” ไม�ล�ม ไม�ลืม ไม�ซึมเศร�า กินข�าวอร�อย มีผลทําให�
ผู�สูงอายุเข�ารับการคัดกรอง รักษาหรือได�รับคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย3ได�อย�างรวดเร็ว 
 5. โครงการฟ=นเทียมพระราชทานและการส�งเสริมสุขภาพช�องปากผู�สูงอายุป=ญหาการ
ไม�มีฟ=นธรรมชาติเหลืออยู�ในช�องปากเพียงพอกับการบดเค้ียวอาหาร เป�นป=ญหาสําคัญในกลุ�มผู�สูงอายุ 
จากกระแสพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ�าอยู�หัว ความว�า “เวลาไม�มีฟ=น กินอะไรก็ไม�อร�อย 
ทําให�ไม�มีความสุข จิตใจก็ไม�สบาย ร�างกายก็ไม�แข็งแรง” และจากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช�องปาก
ผู�สูงอายุป̂ 2555 พบผู�สูงอายุ สูญเสียฟ=นอย�างน�อย 1 ซ่ี ร�อยละ 83 สูญเสียฟ=นท้ังปากร�อยละ 7.2 
ด�วยโครงการฟ=นเทียมพระราชทานท่ีดําเนินการอย�างต�อเนื่องต้ังแต�ป̂ 2548 ทําให�ผู�สูงอายุ 
ท่ีจําเป�นต�องใส�ฟ=นท้ังปากลดลงเหลือร�อยละ 2.5 แต�หากคิดเป�นจํานวน ก็ยังคงสูงถึง 250,000 คน 
นอกจากนี้ในกลุ�มผู�สูงอายุส�วนใหญ�ท่ียังมีฟ=นแท� ยังพบป=ญหาฟ=นผุ รากฟ=นผุ โรคปริทันต3 ฟ=นสึก และ
สภาวะในช�องปากอ่ืนท่ีเสี่ยงต�อการสูญเสียฟ=นอยู� รวมท้ังยังมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยช�องปากไม�
เหมาะสม และเข�าไม�ถึงบริการเพ่ือการเก็บรักษาฟ=น ดังนั้นผู�สูงอายุไทย กลุ�มท่ีสูญเสียฟ=นจําเป�นต�อง
รับบริการใส�ฟ=นเทียมโดยเฉพาะฟ=นเทียมท้ังปากทดแทน ส�วนกลุ�มท่ีมีฟ=น ต�องสามารถเข�าถึงมาตรการ
ส�งเสริมปfองกันโรคในช�องปากอย�างเหมาะสม เพ่ือลดการสูญเสียฟ=นควบคู�กันไป 
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 6. โครงการทันตสุขภาพสําหรับผู�สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565สืบเนื่องจาก 
ผู�สูงอายุได�รับการแก�ป=ญหาการสูญเสียฟ=น ซ่ึงเป�นป=ญหาเร�งด�วนภายใต�โครงการฟ=นเทียมพระราชทานฯ 
มาระยะเวลาหนึ่งแล�ว แต�ผู�สูงอายุยังมีประเด็นป=ญหาช�องปากอ่ืนอีก รวม 7 ประเด็น ได�แก�  
  6.1 การสูญเสียฟ=นและป=ญหาท่ีเก่ียวข�องกับการใส�ฟ=น  
  6.2 ฟ=นผุและรากฟ=นผุ  
  6.3 โรคปริทันต3  
  6.4 แผล มะเร็งช�องปาก 
  6.5 สภาวะน้ําลายแห�ง 
  6.6 ฟ=นสึก  
  6.7 สุขภาพช�องปากท่ีสัมพันธ3กับโรคทางระบบ  
 ซ่ึงการแก�ป=ญหาในภาพรวมของสุขภาพช�องปากผู�สูงอายุ จําเป�นท่ีทุกภาคส�วนท่ี
เก่ียวข�อง ต�องวางแผนและบูรณาการทํางานร�วมกันจึงได�มีการจัดทําแผนงานทันตสุขภาพสําหรับ
ผู�สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565 ข้ึนนําเสนอ ครม. ซ่ึงคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการ
เม่ือวันท่ี 6 มกราคม 2558 โดยกระทรวงสาธารณสุข เป�นส�วนราชการหลักในการบริหารแผนงาน 
เปfาหมายของแผนงาน เพ่ือให�ผู�สูงอายุมีสุขภาพช�องปากดี มีฟ=นใช�งานได�อย�างเหมาะสม (อย�างน�อย 
20 ซ่ี 4 คู�สบฟ=นหลัง) และมีนวัตกรรมเพ่ือการแก�ป=ญหาสุขภาพช�องปากท่ีส�งผลต�อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตผู�สูงอายุ ซ่ึงในโครงการฯ ดังกล�าวมุ�งให�ผู�สูงอายุสามารถเข�าถึงบริการสุขภาพช�องปากได�
อย�างมีคุณภาพเพ่ิมมากข้ึน และมีการพัฒนาระบบ กลไก พัฒนาศักยภาพบุคลากร รวมถึงเรื่องของ
การมีส�วนร�วมของภาคีเครือข�าย ท้ังภาครัฐ และประชาชน โดยเฉพาะชุมชนและท�องถ่ิน 

ผลการศึกษาบทสัมภาษณ'ของผู�ทรงคุณวุฒิ 

 จากการศึกษาบทสัมภาษณ3ของผู�ทรงคุณวุฒิด�านโภชนาการจํานวน 5 ท�าน ท้ังท่ีเป�น 
นักโภชนาการ และแพทย3ผู�เชี่ยวชาญได�ข�อสรุปโดยสังเขปดังนี้ 
 1.  จากการให�สัมภาษณ3ของแพทย3ผู�เชี่ยวชาญในหัวข�อเรื่อง การดูแลผู�สูงอายุแบบองค3
รวม (ลิลลี่ ชัยสมพงษ3, สัมภาษณ3, 27 มกราคม 2559) ได�กล�าวไว�ว�าการดูแลสุขภาพผู�สูงอายุควรดูแล
ควบคู�กันไปท้ังในด�านโภชนาการ กายภาพบําบัด การรักษาโรคภัยไข�เจ็บ และสภาพจิตใย โดยต�องเน�นการ
ดูแลแต�เนิ่นๆ ก�อนท่ีผู�สูงอายุจะประสบป=ญหา  และควรรวมป=ญหา และข�อมูลท้ังหมดอยู�ท่ีหมอเพียงท�าน
เดียว จากนั้นให�หมอท�านนี้เป�นผู�คุมภาพรวมและประสานงานกับผู�ท่ีเก่ียวข�อง 
 2.  จากการให�สัมภาษณ3ของแพทย3ผู�เชี่ยวชาญ ในหัวข�อเรื่อง การมีสุขภาพท่ีดีในวัย
สูงอายุ (ธันวา ธีรัตพชรากุล, สัมภาษณ3, 6 ตุลาคม 2560)ได�กล�าวไว�ว�า การเปลี่ยนแปลงในผู�สูงอายุว�า
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จะเริ่มมีสมองท่ีช�าลง ฟ=นเสื่อมสภาพ การรับรสน�อยลง รวมถึงมีความเสื่อมทางกล�ามเนื้อและกระดูก 
ซ่ึงแนวทางการดูแลประกอบด�วย 
  2.1   การปรับสภาพแวดล�อมความเป�นอยู� เช�น จัดของใช�ในบ�านให�เป�นระเบียบ  
จัดแสงสว�างให�มีอย�างเพียงพอ รวมถึงการจัดห�องน้ําให�อยู�ในสภาพท่ีปลอดภัยต�อการใช�งานของ
ผู�สูงอายุ 
  2.2   ทานอาหารให�ครบ 5 หมู� ลดแปfง น้ําตาล ไขมัน และของเค็ม แต�เน�นผัก 
ผลไม� และอาหารท่ีมีกากใย ย�อยง�ายมากข้ึน 
  2.3  ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ โดยเน�นการบริหารบริเวณข�อต�อต�างๆอย�างค�อยเป�น
ค�อยไป พักเป�นระยะๆ แต�ต�องดําเนินการอย�างต�อเนื่อง 
  2.4  ตรวจสุขภาพเป�นประจํา 
 3.  จากการให�สัมภาษณ3ของแพทย3ผู�เชี่ยวชาญ ในหัวข�อเรื่อง การรักษาสุขภาพในวัย
สูงอายุ (ศรัณย3 อินทกุล, สัมภาษณ3, 29 พฤศจิกายน 2556)  ได�กล�าวถึงสิ่งท่ีทําให�เกิดความเสี่ยงด�าน
สุขภาพประกอบด�วย ลักษณะทางพันธุกรรม รูปแบบการใช�ชีวิต และความเสื่อมทางกายภาพ  ซ่ึงถ�า
หากผู�สูงอายุอยากมีสุขภาพดีจะต�องมีเปfาหมายในการดูแลตนเองท่ีชัดเจน จากนั้นจึงหาหนทางให�
บรรลุเปfาหมายโดย 
  3.1  ต�องคอยสังเกตการณ3เปลี่ยนแปลงของตนท้ังด�านร�างกายและจิตใจ 
  3.2  ดูแลตนเอง โดยทางด�านร�างกายต�องหม่ันออกกําลังกาย ฟ}~นฟู รักษาในกรณี 
ท่ีเจ็บไข�ได�ป)วย และตรวจสุขภาพประจําป̂เป�นประจํา ส�วนทางด�านจิตใจ ให�รู�จักฝtกธรรมะ และรู�จักเข�า
สังคม 
 4.  จากการให�สัมภาษณ3ของนักโภชนาการผู�มีประสบการณ3 ในหัวข�อเรื่อง โภชนา
บําบัดเพ่ือให�มีสุขภาพดี (ไกร มาศพิมล, สัมภาษณ3, 2 พฤศจิกายน 2557)ได�กล�าวถึงประเด็นการ
บริโภคให�มีสุขภาพดีดังนี้ 
  4.1  อาหารคือยาท่ีดีท่ีสุด 
  4.2 ตัวของเราคือหมอท่ีดีท่ีสุด 
  4.3 ป=จจัยท่ีมีผลต�อสุขภาพของเรามากท่ีสุดคือ อาหาร การออกกําลังกาย และ
การควบคุมอารมณ3 
  4.4 พฤติกรรมการบริโภคท่ีเสี่ยงต�อการเกิดโรคคือ การบริโภคน้ําตาล ของเค็ม 
และการบริโภคอาหารท่ีมีการแปรรูปหลากหลายข้ันตอน  
  4.5 การกินให�มีสุขภาพดีต�องทําตรงข�ามกับข�อ 4.4  อีกท้ังกินอาหารให�ครบ 5 หมู�   
กินผัก ผลไม� และไข�ให�มาก และด่ืมน้ําเปล�าท่ีสะอาดและมีอุณหภูมิห�องให�เพียงพอประมาณวันละ 2 ลิตร 
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 5.  จากการให�สัมภาษณ3ของนักโภชนากการผู� มีประสบการณ3  ในหัวข�อเรื่ อง
 เคล็ดลับหนุ�มกว�าวัย กายใจแข็งแรง (สง�า ดามาพงษ3, สัมภาษณ3,17 กันยายน 2559)  
ได�กล�าวถึงการดูแลสุขภาพท่ีดี ต�องมีแรงจูงใจให�ทําอย�างต�อเนื่อง และมีวินัย โดยมีวิธีการดําเนินการ
ดังนี้ 
  5.1 กินให�เป�น เน�น Clean Food ซ่ึงก็คืออาหารครบ 5 หมู� ท่ีใกล�ธรรมชาติ 
ข้ันตอนการแปรรูปน�อย สะอาด ไม�หวาน มัน หรือเค็มจนเกินไป 
  5.2 เข�านอนแต�หัวคํ่า และต่ืนเช�าเฉลี่ยวันละ 6-8 ชั่วโมง 
  5.3 ออกกําลังกายอย�างต�อเนื่อง 
  5.4 จัดการกับอารมณ3ตนเองด�วยการฝtกธรรมะ 
  5.5 ดูแลภาพลักษณ3ภายนอกให�เหมาะสมกับวัยและโครงสร�างร�างกาย 

 
ข�อเสนอแนะในการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุในประเทศไทย 

 จากการพบปะ พูดคุย และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู�ทรงคุณวุฒิในแวดวง
โภชนาการผู�สูงอายุ  อีกท้ังศึกษาเพ่ิมเติมจากแผนยุทธศาสตร3 บทวิจัย ตํารา งานเขียน บทความ และ
เอกสารต�างๆท่ีเก่ียวข�อง ทําให�ได�ข�อสรุปเก่ียวกับข�อเสนอแนะเพ่ิมเติมสําหรับแนวทางการส�งเสริม
โภชนาการผู�สูงอายุในประเทศไทย ตามรายละเอียดดังนี้ 
 ข�อเสนอแนะแนวทางการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุในระดับบุคคล 
 1.  กินอาหารหลักให�ครบ 5 หมู�ทุกวันและด่ืมน้ําให�เพียงพอ                          
 2. ควบคุมน้ําหนักตัวให�อยู�ในเกณฑ3ปกติ   
 3. กินอาหารไขมันพอประมาณ    
 4.  ลดการรับประทานน้ําตาล                  
 5.  ควรกินอาหารท่ีให�ใยอาหารมากข้ึน 
 6.  ลดการกินเกลือและอาหารท่ีมีโซเดียมมาก 
 7.  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีเป�นสารก�อมะเร็ง 
 8.  งดหรือลดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล3 
 9.  ไม�สูบบุหรี่ 
 10.  ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 
 11.  ทําจิตใจให�สบายไม�ตึงเครียด 
 12.  การเตรียมอาหารสําหรับผู�สูงอายุ 
   12.1 ควรแบ�งม้ืออาหารของผู�สูงอายุให�มากกว�า 3 ม้ือ   
   12.2 การประกอบอาหารจากเนื้อสัตว3 อาจจะใช�ให�วิธีบดหรือสับให�ละเอียดหรือ
เค่ียวให�เป}�อย   



68 

 

   12.3 ควรกินผักให�มากทุกม้ือ 
   12.4 ควรกินผลไม�ทุกวัน ทุกม้ือและพยายามกินให�หลากหลายชนิด  
  12.5  ควรตกแต�งให�อาหารมีสีสันเพ่ือให�ดูแตกต�างกันออกไป 
   12.6 อาหารท่ีจัดให�ผู�สูงอายุไม�ควรมีรสจัดมากนัก   
   12.7 ควรเสิร3ฟอาหารในขณะท่ียังร�อน หรืออุ�นให�ร�อนก�อนเสิร3ฟ 
   12.8 กินอาหารสะอาดปราศจากการปนเป}~อน  
   12.9 สร�างบรรยากาศท่ีดีในการกินอาหาร 
 ข�อเสนอแนะแนวทางการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุในระดับนโยบาย 
 การแก�ไขป=ญหา อีกท้ังส�งเสริมด�านอาหารและโภชนาการท่ีจําเป�นแก�ผู�สูงอายุต�องมี
หน�วยงานท้ังภาครัฐ และเอกชน ร�วมกันดําเนินการอย�างต�อเนื่อง เพราะเป�นงานสําคัญท่ีถือเป�นการ
วางรากฐานทางสุขภาพให�แก�ผู�สูงอายุ  อันจะทําให�ผู�สูงอายุมีการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิต
ของตนเอง ให�สามารถดํารงชีวิตได�อย�างมีความสุข มีสุขภาพดีและอายุยืน โดยมีข�อเสนอแนะแยก
ออกเป�น 4 ด�านดังต�อไปนี้ 
 1.  ด�านการพัฒนาระบบการให�บริการ 
  1.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบไร�รอยต�อเพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข�าถึงบริการโดย
โดยจัดบริการรถโดยสารส�วนบุคคล หรือสาธารณะตามระดับการพ่ึงพิงของผู�สูงอายุ หรือการอาศัย
อย�างโดดเด่ียวของผู�สูงอายุ ท้ังนี้อาจดําเนินการได�หลายช�องทางตามบริบทของพ้ืนท่ี เช�น อาจส�งเสริม
บทบาทขององค3กรปกครองส�วนท�องถ่ิน (อปท.) หรือใช�ระบบคูปองบริการรถโดยสารของเอกชน 
  1.2 เพ่ิมประสิทธิผลของการดูแลผู�สูงอายุนอกสถานพยาบาลโดยเฉพาะการดูแล
ระยะยาวท่ีบ�านและชุมชน 
  1.3 พัฒนาระบบสารสนเทศให�สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงได�แม�นตรงและ
ทันสมัย เพราะระบบสารสนเทศเป�นหัวใจของการพัฒนา 
  1.4 เพ่ิมนวัตกรรมด�านการประเมินผู�ป)วยสูงอายุแบบองค3รวม การทํางานของ
บุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวข�องร�วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ การส�งเสริมสุขภาพและปfองกันโรคไป
พร�อมกับการรักษาพยาบาลทุกช�วงระยะ ทําให�ผู�ป)วยสูงอายุท่ีเม่ือหายจากความเจ็บป)วยแล�ว  
ยังสามารถกลับไปดําเนินกิจวัตรประจําวันได�เหมือนหรือใกล�เคียงกับก�อนการเจ็บป)วย  
  1.5 การจัดบริการก่ึงเฉียบพลัน (Intermediate care) เพ่ือป�ดช�องว�างระหว�างการ
ดูแลคนไข�ในท่ีมีภาวะเฉียบพลัน กับการดูแลท่ีบ�าน ป=จจุบันผู�สูงอายุท่ีป)วยเข�าโรงพยาบาลด�วยภาวะ
เฉียบพลันแทรกซ�อนจากภาวะเรื้อรังได�กลายเป�นภาระอย�างหนักแก�โรงพยาบาลขนาดใหญ�ท่ัว
ประเทศ เช�น คนไข�หลอดเลือดสมองแตกเฉียบพลัน เม่ือพ�นภาวะวิกฤตแล�ว โรงพยาบาลไม�สามารถ
จําหน�ายกลับบ�านได�เพราะสภาพท่ีบ�านไม�มีความพร�อม ทําให�คนไข�ลักษณะนี้ต�องนอนโรงพยาบาล
นานเกินจําเป�น ก�อให�เกิดภาวะแออัดและด�อยคุณภาพในการดูแลคนไข�ในของโรงพยาบาลต�างๆ ถ�ามี
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บริการก่ึงเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานพยาบาลเอกชนรับดูแลผู�สูงอายุหรือคนไข�ลักษณะ
นี้ ไม�เพียงจะช�วยแก�ป=ญหาความแออัดของบริการคนไข�ในดังกล�าวแล�วยังจะช�วยยกระดับคุณภาพชีวิต
แก�ผู�สูงอายุและทําให�การดูแลระยะยาวท่ีบ�านมีความพร�อมมากยิ่งข้ึน  
 2.  ด�านการพัฒนาบุคคลากรท่ีเก่ียวข�อง 
  2.1 จะต�องมีบุคลากรด�านอายุรแพทย3ด�านเวชศาสตร3ผู�สูงอายุ (Geriatrician) 
เพ่ิมข้ึน  อีกท้ังส�งเสริมให�นักศึกษาแพทย3ทุกสาขาวิชา พยาบาลและบุคลากรด�านสุขภาพอนามัยอ่ืนๆ 
ท่ีมีอยู�เดิมให�มีความรู�ด�านเวชศาสตร3ผู�สูงอายุ ซ่ึงมีความจําเป�นต�องดําเนินการอย�างเร�งด�วนเพ่ือ
เพ่ิมเติม (ไม�ใช�เพียงสอดแทรก) ความรู�ด�านเวชศาสตร3ผู�สูงอายุเข�าไปในหลักสูตรปริญญาตรีของ
หลักสูตรต�างๆ เช�น ทันตแพทย3 พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด เป�นต�น 
  2.2 ส�งเสริมให�ประชาชนเริ่มสร�างเสริมและดูแลสุขภาพของตนต้ังแต�วัยเยาว3เพ่ือ
เป�นผู�สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีในอนาคต 
  2.3 จัดให�มีการอบรม หรือสัมมนาบุคลากรท่ีมีหน�าท่ีรับผิดชอบโดยตรง และผู�ท่ีมี
ส�วนเก่ียวข�องเพ่ิมข้ึน รวมท้ังควรมีการติดตามประเมินผลเป�นประจําทุกเดือนเพ่ือทราบถึงป=ญหาและ
แนวทางในการแก�ไขต�อไป 
 3.  ด�านการพัฒนาสถานท่ีรองรับการดูแลผู�สูงอายุ 
  3.1 สนับสนุนให�ผู�สูงอายุอยู�ในท่ีอยู�อาศัยท่ีช�วยส�งเสริมให�มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
   3.1.1 สนับสนุนให�ผู�สูงอายุคงอยู�ในท่ีอยู�อาศัยเดิม ในครอบครัว ชุมชน และ
สิ่งแวดล�อมท่ีตนคุ�นชิน โดยปรับปรุงสถานท่ี และสิ่งก�อสร�างท้ังภายในบ�านและภายนอกบ�านให�เอ้ือต�อ
การใช�ชีวิตของผู�สูงอายุ 
   3.1.2 สนับสนุนคนในครอบครัวท่ีทําหน�าท่ีดูแลผู�สูงอายุ เช�น ให�ข�อมูล
ข�าวสาร และความรู�เก่ียวกับการดูแลผู�สูงอายุ 
   3.1.3 ส�งเสริมให�องค3กรปกครองส�วนท�องถ่ิน และเครือข�ายในชุมชนมีส�วน
ร�วมในการสร�างกลไกเฝfาระวังดูแลผู�สูงอายุ เช�น มีระบบอาสาสมัครเยี่ยมบ�าน ศูนย3ดูแลผู�สูงอายุ
กลางวัน 
   3.1.4 ส�งเสริมให�ชุมชนปรับปรุงสิ่งแวดล�อม และจัดบริการสาธารณะ
โดยเฉพาะการขนส�งสาธารณะท่ีเอ้ือต�อการใช�ชีวิตระหว�างภายในและภายนอกบ�านของผู�สูงอายุ 
  3.1.5 ยกระดับมาตรฐานของท่ีอยู�อาศัย ไม�ว�าจะดําเนินการโดยรัฐหรือเอกชน 
สําหรับผู�สูงอายุท่ีจําเป�นต�องไปอยู�ในท่ีอยู�อาศัยใหม� 
  3.2 จัดบริการและทําเลของสถานพยาบาลโดยให�ความสําคัญกับผู�สูงอายุ จัดรถเข็น
รับผู�สูงอายุ จัดห�องน้ําเฉพาะ จัดบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ ตําแหน�งเดียวในโรงพยาบาลแก�ผู�สูงอายุ 
เป�นต�น 



70 

 

 4.  ด�านการพัฒนาป=จจัยสนับสนุน 
  4.1 ส�งเสริมการใช�ยาอย�างเหมาะสมเพ่ือลดผลข�างเคียงจากยาอันเป�นสาเหตุสําคัญ
ประการหนึ่งในการเข�านอนโรงพยาบาล 
  4.2 การออกกําลังกายและกิจกรรมทางสังคมควรได�รับการเน�นหนักด�วยการ
ยกระดับระบบขนส�งโดยสาร การเข�าถึงพ้ืนท่ีสีเขียวอย�างท่ัวถึง ตลอดจนความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย3สิน และระบบบริการปฐมภูมิ 
  4.3 กําหนดตัวชี้วัดความก�าวหน�าของนโยบายและแผนท่ีใช�ประโยชน3ได�จริงเชื่อถือได�  
เพ่ือรวบรวมข�อมูลสําหรับสร�างตัวชี้วัดท่ีมีความสอดคล�องระหว�างดัชนีกับเปfาหมาย 
  4.4 ใช�ประโยชน3จากสถานพยาบาลเอกชน ต้ังแต�ป̂ 2550 ถึงป=จจุบัน ความร�วมมือ
กับสถานพยาบาลเอกชนทําให�ผู�สูงอายุเข�าถึงบริการผ�าตัดต�อกระจกเพ่ิมข้ึนอย�างต�อเนื่อง ถ�าสามารถ
ขยายความร�วมมือลักษณะนี้ไปสู�การบริการดูแลระยะยาวซ่ึงต�องการการบูรณาการ และความ
ต�อเนื่องในการให�บริการมากกว�าการผ�าตัดต�อกระจก ก็จะยังประโยชน3แก�ผู�สูงอายุได�มากยิ่งข้ึน
โดยเฉพาะ เม่ือคํานึงถึงแนวโน�มการเคลื่อนย�ายประชากรสู�เขตเมืองท่ีมากข้ึน การคิดค�นนวัตกรรม
ทางการบริหารจัดการ และนวัตกรรมทางการเงินการคลังเพ่ือตอบสนองความต�องการบริการสุขภาพ
ของผู�สูงอายุในเขตเมืองจะยิ่งมีความสําคัญมากข้ึน 
  4.5 ให�ความสําคัญกับการจัดกิจกรรมให�ความรู�ข�อมูลข�าวสารท่ีเก่ียวข�องกับอาหาร
และโภชนาการแก�ผู�สูงอายุ และผู�ท่ีเก่ียวข�อง เช�น บุตรหลาน ญาติ หรือผู�ดูแล เนื่องจากกลุ�มผู�สูงอายุ
ท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากว�าประถมศึกษา ผู�สูงอายุท่ีอยู�ลําพังและผู�สูงอายุท่ีมีภาวะความเจ็บป)วยจะมี
โอกาสเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีตํ่ากว�าผู�สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว�าประถมศึกษา 
ผู�สูงอายุท่ีอยู�กับคู�สมรสบุตรหลานและญาติ และผู�สูงอายุท่ีไม�มีภาวะความเจ็บป)วยตามลําดับ  
  4.6  ผู�ท่ีเก่ียวข�องกับงานโภชนาการและใกล�ชิดกับผู�สูงอายุ เช�น เทศบาล สํานักงาน
สาธารณสุข เป�นต�น ควรให�ความสําคัญแก�แหล�งอาหารท่ีผู�สูงอายุนํามาบริโภค อาทิเช�น ตลาดในหมู�บ�าน 
ท่ีเป�นแหล�งกระจายอาหารท่ีสําคัญควรมีอาหารท่ีเพียงพอ มีประโยชน3ทางโภชนาการ และหลากหลาย
ให�แก�ผู�บริโภคได�เลือกหาขณะท่ีผู�สูงอายุบางส�วนปลูกพืชผักรับประทานเองและหามาจากแหล�ง
ธรรมชาติในท�องถ่ิน จึงควรส�งเสริมการปลูกพืชผักสวนครัวและการเลี้ยงสัตว3ตลอดจนรณรงค3การ
อนุรักษ3ทรัพยากรธรรมชาติในท�องถ่ิน เพ่ือทําให�มีวัตถุดิบมาบริโภคได�เพียงพอและยั่งยืน 

สรุป 

 หนึ่งในต�นแบบการดูแลโภชนาการผู�สูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือประเทศญ่ีปุ)น
ซ่ึงเน�นการดูแลด�านอาหาร การตรวจสุขภาพ และการออกกําลังกาย ส�วนขององค3การอนามัยโลกก็จะ
มีลักษณะคล�ายกัน หากแต�เน�นบทบาทของภาครัฐท่ีต�องเป�นผู�นําในการดึงหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องทุก
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ระดับมาทําการขับเคลื่อนงานดังกล�าว พร�อมๆไปกับการประสานงานกับภาครัฐของประเทศอ่ืนๆเพ่ือ
เชื่องโยงงานการส�งเสริมโภชนาการในระดับโลกให�ประสบความสําเร็จ 
 สําหรับแนวทางการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุในประเทศไทยจะมีกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เป�นหน�วยงานหลักในการกํากับดูแล โดยในภาพรวมมีมาตรการส�งเสริมท้ังใน
ระดับบุคคลและระดับชุมชน อีกท้ังมีการส�งเสริมในระดับโครงการย�อยอีกมากมาย 
 จากการศึกษาบทสัมภาษณ3จากผู�ทรงคุณวุฒิด�านโภชนาการจํานวน 5 ท�าน ได�แนวทาง
ในการดูแลและส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุท่ีเป�นไปในทิศทางเดียวกันคือ ให�ดูแลเรื่องอาหาร การออก
กําลังกาย การพักผ�อน ความเครียด และหม่ันตรวจสุขภาพ 
 ส�วนข�อเสนอแนะเพ่ิมเติมในการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุ พบว�าต�องมีหน�วยงาน
ภาครัฐดําเนินการอย�างต�อเนื่อง เพราะกระบวนการส�งเสริมภาวะโภชนาการเป�นงานสําคัญท่ีถือเป�น
การวางรากฐานทางสุขภาพให�กับผู�สูงอายุ ดังนั้นทุกหน�วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ต�องร�วมมือ ร�วม
ใจกันในการท่ีจะทําให�ผู�สูงอายุทุกคนมีการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของตนเอง ให�สามารถ
ดํารงชีวิตได�อย�างมีความสุข มีสุขภาพดีและอายุยืน  ท้ังนี้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขจะต�อง
เป�นแกนหลักในการสนับสนุน ส�งเสริมและให�ความรู�ในเรื่องอาหาร และโภชนาการ เพ่ือสร�างเสริม
สุขภาพ และเพ่ือการปfองกันรักษาโรค ซ่ึงจะส�งผลให�ผู�สูงอายุมีภาวะโภชนาการท่ีดี ทําให�สามารถทํา
ประโยชน3สร�างสรรค3เศรษฐกิจและสังคมของประเทศได�อย�างเต็มท่ี และไม�เป�นภาระต�อสังคม โดยสรุป
สาระสําคัญของข�อเสนอแนะได�ดังต�อไปนี้ 
 ในระดับบุคคล 
 1.  กินอาหารหลักให�ครบ 5 หมู�ทุกวันและด่ืมน้ําให�เพียงพอ                          
 2. ควบคุมน้ําหนักตัวให�อยู�ในเกณฑ3ปกติ   
 3. กินอาหารไขมันพอประมาณ    
 4.  ลดการรับประทานน้ําตาล                  
 5.  ควรกินอาหารท่ีให�ใยอาหารมากข้ึน 
 6.  ลดการกินเกลือและอาหารท่ีมีโซเดียมมาก 
 7.  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีเป�นสารก�อมะเร็ง 
 8.  งดหรือลดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล3 
 9.  ไม�สูบบุหรี่ 
 10.  ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 
 11.  ทําจิตใจให�สบายไม�ตึงเครียด 
 12.  เตรียมอาหารสําหรับผู�สูงอายุอย�างเหมาะสมตามหลักโภชนาการ 
 ในระดับนโยบาย 
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 1.  ด�านการพัฒนาระบบการให�บริการ 
  1.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบไร�รอยต�อ 
  1.2 เพ่ิมประสิทธิผลของการดูแลผู�สูงอายุนอกสถานพยาบาล 
  1.3 พัฒนาระบบสารสนเทศ                          
  1.4 เพ่ิมนวัตกรรมด�านการประเมินผู�ป)วยสูงอายุแบบองค3รวม 
  1.5 จัดให�มีการให�บริการก่ึงเฉียบพลัน (Intermediate care)  
 2.  ด�านการพัฒนาบุคคลากรท่ีเก่ียวข�อง 
  2.1 จะต�องมีบุคลากรด�านอายุรแพทย3ด�านเวชศาสตร3ผู�สูงอายุ (Geriatrician) 
เพ่ิมข้ึน  อีกท้ังส�งเสริมให�นักศึกษาแพทย3ทุกสาขาวิชา พยาบาลและบุคลากรด�านสุขภาพอนามัยอ่ืนๆ 
ท่ีมีอยู�เดิมให�มีความรู�ด�านเวชศาสตร3ผู�สูงอายุ 
  2.2 ส�งเสริมให�ประชาชนเริ่มสร�างเสริมและดูแลสุขภาพของตนต้ังแต�วัยเยาว3เพ่ือ
เป�นผู�สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีในอนาคต 
  2.3 จัดให�มีการอบรม หรือสัมมนาบุคลากรท่ีมีหน�าท่ีรับผิดชอบโดยตรง  
 3.  ด�านการพัฒนาสถานท่ีรองรับการดูแลผู�สูงอายุ 
  3.1 สนับสนุนให�ผู�สูงอายุอยู�ในท่ีอยู�อาศัยท่ีช�วยส�งเสริมให�มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
  3.2 จัดบริการและทําเลของสถานพยาบาลโดยให�ความสําคัญกับผู�สูงอายุ 
 4.  ด�านการพัฒนาป=จจัยสนับสนุน 
  4.1 ส�งเสริมการใช�ยาอย�างเหมาะสม  
  4.2 การออกกําลังกายและกิจกรรมทางสังคมควรได�รับการเน�นหนักด�วยการ
ยกระดับระบบขนส�งโดยสาร การเข�าถึงพ้ืนท่ีอย�างท่ัวถึง  
  4.3 กําหนดตัวชี้วัดความก�าวหน�าของนโยบายและแผนท่ีใช�ประโยชน3ได�จริง 
  4.4 ร�วมมือกับสถานพยาบาลเอกชน 
  4.5 ให�ความสําคัญกับการจัดกิจกรรมให�ความรู�ข�อมูลข�าวสารท่ีเก่ียวข�องกับอาหาร
และโภชนาการแก�ผู�สูงอายุ และผู�ท่ีเก่ียวข�อง  
  4.6 ให�ความสําคัญแก�แหล�งอาหารท่ีผู�สูงอายุนํามาบริโภค  
 
 



 

 

 

บทที่ 5 

สรุปและข�อเสนอแนะ 
สรุป 

 ภาพรวมของสถานการณ�ด�านโภชนาการของผู�สูงอายุในป�จจุบัน พบว�ามีการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสร�างประชากร  โดยมีแนวโน�มว�าประชากรโลกจะมีผู�สูงอายุมากข้ึนท้ังจํานวนและสัดส�วนใน
เ กื อบ ทุกป ระ เทศ  โ ดยประ เทศ ไทย ก็ เป/ นประ เทศหนึ่ ง ท่ี มี โ ค ร งส ร� า งทา งประชาก ร 
ท่ีเปลี่ยนแปลงไป อันเป/นผลมาจากการพัฒนาระบบทางการแพทย�และสาธารณสุข ก�อให�เกิดผลดี 
ต�อสุขภาพอนามัยของประชากรทําให�ประชาชนมีอายุยืนยาวข้ึน แต�การท่ีผู�สูงอายุมีจํานวนเพ่ิมมาก
ข้ึนนี้ ย�อมมีผลกระทบต�อสังคมเศรษฐกิจ และการบริการทางการแพทย� เนื่องมาจากผู�สูงอายุ 
มีสุขภาพท่ีเสื่อมโทรมลงจากกระบวนการความชรา ขณะเดียวกันโครงสร�างทางสังคมและวิถี 
การดําเนินชีวิตของคนไทยส�วนใหญ� โดยเฉพาะสังคมในชนบทได�เปลี่ยนแปลงมาเป/นสังคมเมืองมากข้ึน 
ส�งผลกระทบต�อระบบอาหารต้ังแต�การผลิต การกระจาย การบริโภค และโครงสร�างการบริโภค
เปลี่ยนแปลงไป  ก�อให�ป�ญหาทางโภชนาการตามมา ท้ังจากการขาดสารอาหาร และการบริโภค
อาหารเกินความจําเป/นนอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม�ถูกต�อง และพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ัง
ป�จจัยเสี่ยงต�างๆ ก็มีผลทําให�เกิดโรคไม�ติดต�อ ท่ีเรื้อรังท่ีเก่ียวข�องกับอาหาร เช�น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง ทําให�เกิดการเสียชีวิตก�อนวัยอันควรหรือพิการไร�ความสามารถจากการป;วยเรื้อรัง ซ่ึงโรค
เรื้อรังเหล�านี้สิ้นเปลืองค�าใช�จ�ายท่ีสูงมากในการตรวจรักษาและพยาบาล และยังทําให�เข�าสูงวัยสูงอายุ
อย�างไร�คุณภาพท้ังนี้ป�ญหาด�านโภชนาการของผู�สูงอายุมักจะมาจากภาวะการขาดสารอาหาร ภาวะ
โภชนาการเกิน และภาวะความเสื่อมจากอวัยวะต�างๆ  
การท่ีสังคมไทยมีผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย�างต�อเนื่อง ย�อมเป/นภาระของภาครัฐ ชุมชน และครอบครัว ในการ
ดูแล อันส�งผลต�อการพัฒนาประเทศตามมาซ่ึงถ�าหากภาครัฐและผู�ท่ีเก่ียวข�องสามารถแก�ไขป�ญหาด�าน
โภชนาการในผู�สูงอายุได�อย�างมีประสิทธิภาพ ย�อมทําให�ต�นทุนค�ารักษาพยาบาล และการดูแลผู�สูงอายุ
ลดลงอย�างมีนัยสําคัญ สามารถประหยัดงบประมาณได�เป/นจํานวนมาก อีกท้ังยังเป/นการสร�างโอกาส
ทางเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากเป/นท่ีคาดว�ากลุ�มผู�สูงอายุเหล�านั้น ท�ายท่ีสุดแล�วจะกลายมาเป/น
กลุ� มลู กค� า ท่ี มี กํ าลั ง ซ้ือและมีบทบาทสํ าคัญต� อภาคธุ รกิจสินค� าและบริ การต� างๆ มากข้ึน 
ไม�ว�าจะเป/นกลุ�มธุรกิจอาหารเพ่ือสุขภาพ ธุรกิจท�องเท่ียว ธุรกิจการแพทย� ฯลฯ นอกจากนี้ยังสามารถ
จ�างงานผู�สูงอายุท่ีมีทักษะ ประสบการณ� และศักยภาพพอท่ีจะยังอยู�ในวงจรการทํางานได� ซ่ึงใน
อนาคตอาจจะกลายมาเป/นหนึ่งในแรงขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจของประเทศท่ีจะช�วยลดป�ญหา 
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การขาดแคลนแรงงาน และลดความเหลื่อมล้ําทางสังคมได� อันจะส�งผลดีต�อภาพรวมของการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจไทย 
จากการพบปะ พูดคุย และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู�ท่ีมีประสบการณ�ในแวดวงการบริหารจัดการ
ด�านโภชนาการผู�สูงอายุ อีกท้ังศึกษาเพ่ิมเติมจากแผนยุทธศาสตร� ตํารา งานเขียนบทความ และเอกสาร
ต�างๆท่ีเก่ียวข�อง ทําให�ได�ข�อสรุปถึงป�จจัยหลักท่ีเป/นป�ญหา อุปสรรค และแนวทางการส�งเสริม
โภชนาการผู�สูงอายุ  โดยพบว�า ป�ญหาต�างๆท่ีเกิดข้ึน มีท้ังจากป�จจัยภายในของตัวผู�สูงอายุเอง เช�น ป�ญหา
ทางด�านร�างกาย จิตใจ ฐานะทางการเงินส�วนบุคคล สถานภาพทางสังคม พฤติกรรมการบริโภค และ
การขาดความรู�ทางด�านโภชนาการ และป�ญหาท่ีเกิดจากป�จจัยภายนอกตัวผู�สูงอายุ  เช�น  
การเปลี่ยนแปลงสภาพและแบบแผนของโรค และอาหารในสภาพแวดล�อมท่ีเป/นอยู�ป�จจุบัน และการ
ส�งเสริมของหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องท้ังภาครัฐและเอกชน   
 หนึ่งในต�นแบบการดูแลโภชนาการผู�สูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือประเทศญ่ีปุ;น
ซ่ึงเน�นการดูแลด�านอาหาร การตรวจสุขภาพ และการออกกําลังกาย ส�วนขององค�การอนามัยโลกก็จะ
มีลักษณะคล�ายกัน หากแต�เน�นบทบาทของภาครัฐท่ีต�องเป/นผู�นําในการดึงหน�วยงานท่ีเก่ียวข�อง 
ทุกระดับมาทําการขับเคลื่อนงานดังกล�าว พร�อมๆไปกับการประสานงานกับภาครัฐของประเทศอ่ืนๆ
เพ่ือเชื่อมโยงงานการส�งเสริมโภชนาการในระดับโลกให�ประสบความสําเร็จ 
 สําหรับแนวทางการดูแลด�านโภชนาการผู�สูงอายุในประเทศไทย จะมีกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เป/นหน�วยงานหลักในการกํากับดูแล โดยในภาพรวมมีมาตรการส�งเสริมท้ังใน
ระดับบุคคลและระดับชุมชน อีกท้ังมีการส�งเสริมในระดับโครงการย�อยอีกมากมาย 
 ส�วนข�อเสนอแนะเพ่ิมเติมในการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุ พบว�าต�องมีหน�วยงาน
ภาครัฐดําเนินการอย�างต�อเนื่อง เพราะกระบวนการส�งเสริมภาวะโภชนาการเป/นงานสําคัญท่ีถือเป/น
การวางรากฐานทางสุขภาพให�กับผู�สูงอายุ ดังนั้นทุกหน�วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ต�องร�วมมือ  
ร�วมใจกันในการท่ีจะทําให�ผู�สูงอายุทุกคนมีการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของตนเอง  
ให�สามารถดํารงชีวิตได�อย�างมีความสุข มีสุขภาพดีและอายุยืน ท้ังนี้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
จะต�องเป/นแกนหลักในการสนับสนุน ส�งเสริมและให�ความรู�ในเรื่องอาหาร และโภชนาการ เพ่ือสร�าง
เสริมสุขภาพ และเพ่ือการป@องกันรักษาโรค ซ่ึงจะส�งผลให�ผู�สู งอายุ มีภาวะโภชนาการท่ีดี  
ทําให�สามารถทําประโยชน� สร�างสรรค�เศรษฐกิจและสังคมของประเทศได�อย�างเต็มท่ี และไม�เป/นภาระ
ต�อสังคม โดยสรุปสาระสําคัญของข�อเสนอแนะได�ดังต�อไปนี้ 
 ในระดับบุคคล 

 1.  กินอาหารหลักให�ครบ 5 หมู�ทุกวันและด่ืมน้ําให�เพียงพอ                          
 2. ควบคุมน้ําหนักตัวให�อยู�ในเกณฑ�ปกติ   
 3. กินอาหารไขมันพอประมาณ    
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 4.  ลดการรับประทานน้ําตาล                  
 5.  ควรกินอาหารท่ีให�ใยอาหารมากข้ึน 
 6.  ลดการกินเกลือและอาหารท่ีมีโซเดียมมาก 
 7.  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีเป/นสารก�อมะเร็ง 
 8.  งดหรือลดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล� 
 9.  ไม�สูบบุหรี่ 
 10.   ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 
 11.   ทําจิตใจให�สบายไม�ตึงเครียด 
 12.  เตรียมอาหารสําหรับผู�สูงอายุอย�างเหมาะสมตามหลักโภชนาการ 
  
 ในระดับนโยบาย 
 1.  ด�านการพัฒนาระบบการให�บริการ 
  1.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบไร�รอยต�อ 
  1.2 เพ่ิมประสิทธิผลของการดูแลผู�สูงอายุนอกสถานพยาบาล 
  1.3 พัฒนาระบบสารสนเทศ                          
  1.4  เพ่ิมนวัตกรรมด�านการประเมินผู�ป;วยสูงอายุแบบองค�รวม 
  1.5 จัดให�มีการให�บริการก่ึงเฉียบพลัน (Intermediate Care)  
 2.  ด�านการพัฒนาบุคคลากรท่ีเก่ียวข�อง 
  2.1 จะต�องมีบุคลากรด�านอายุรแพทย�ด�านเวชศาสตร�ผู�สูงอายุ (Geriatrician) เพ่ิมข้ึน  
อีกท้ังส�งเสริมให�นักศึกษาแพทย�ทุกสาขาวิชา พยาบาลและบุคลากรด�านสุขภาพอนามัยอ่ืนๆ ท่ีมีอยู�เดิม 
ให�มีความรู�ด�านเว ชศาสตร�ผู�สูงอายุ 
  2.2  ส�งเสริมให�ประชาชนเริ่มสร�างเสริมและดูแลสุขภาพของตนต้ังแต�วัยเยาว�เพ่ือ
เป/นผู�สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีในอนาคต 
  2.3 จัดให�มีการอบรม หรือสัมมนาบุคลากรท่ีมีหน�าท่ีรับผิดชอบโดยตรง  
 3.  ด�านการพัฒนาสถานท่ีรองรับการดูแลผู�สูงอายุ 
  3.1 สนับสนุนให�ผู�สูงอายุอยู�ในท่ีอยู�อาศัยท่ีช�วยส�งเสริมให�มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
  3.2 จัดบริการและทําเลของสถานพยาบาลโดยให�ความสําคัญกับผู�สูงอายุ 
 4.  ด�านการพัฒนาป�จจัยสนับสนุน 
  4.1 ส�งเสริมการใช�ยาอย�างเหมาะสม  
  4.2  การออกกําลังกายและกิจกรรมทางสังคมควรได�รับการเน�นหนักด�วยการยกระดับ
ระบบขนส�งโดยสาร การเข�าถึงพ้ืนท่ีอย�างท่ัวถึง  
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  4.3 กําหนดตัวชี้วัดความก�าวหน�าของนโยบายและแผนท่ีใช�ประโยชน�ได�จริง 
  4.4 ร�วมมือกับสถานพยาบาลเอกชน 
  4.5 ให�ความสําคัญกับการจัดกิจกรรมให�ความรู�ข�อมูลข�าวสารท่ีเก่ียวข�องกับอาหาร
และโภชนาการแก�ผู�สูงอายุ และผู�ท่ีเก่ียวข�อง  
  4.6 ให�ความสําคัญแก�แหล�งอาหารท่ีผู�สูงอายุนํามาบริโภค  

ข�อเสนอแนะ 

  ผู�วิจัยมีข�อเสนอแนะเชิงนโยบายและการกํากับการดําเนินการในด�านต�างๆ เพ่ือส�งเสริม
โภชนาการเพ่ือสุขภาพผู�สูงอายุ ดังต�อไปนี้ 
  1.  ภาครัฐควรมีการประชาสัมพันธ� เผยแพร� สื่อสารข�อมูลข�าวสารแก�สาธารณะอย�าง
เร�งด�วน ท่ัวถึง และต�อเนื่อง เพ่ือให�เกิดความเข�าใจท่ีถูกต�อง และการดําเนินมาตรการต�างๆ 
ท่ีเก่ียวข�องมีความราบรื่นดังรายละเอียดต�อไปนี้ 
   1.1 ศึกษา และวิเคราะห�สถานการณ�ด�านการส�งเสริมโภชนาการเพ่ือสุขภาวะของ
ผู�สูงอายุโดยรวมอย�างต�อเนื่อง เพ่ือนํามาจัดทําเป/นข�อมูลสําหรับประชาสัมพันธ� 
   1.2  กําหนดกลยุทธ�ด�านการประชาสัมพันธ�ในเชิงข�อเท็จจริง สร�างสรรค�และเป/น
ประโยชน� เพ่ือให�มีผลงานด�านประชาสัมพันธ�ท่ีเป/นท่ียอมรับของประชาชน และหน�วยงานต�างๆท่ี
เก่ียวข�อง ท้ังการจัดทําจดหมายข�าว และการนําเสนอผ�านสื่อต�างๆ 
   1.3  จัดทําและปรับปรุงแผนงานด�านประชาสัมพันธ�อยู�เสมอ เพ่ือให�มีความทันสมัย
และอยู�บนบรรทัดฐานของความเป/นจริง 
   1.4  ให�มีข�อมูล และเครือข�ายด�านสื่อสารมวลชนสัมพันธ�ท่ีทํางานร�วมกับองค�กรใน
พ้ืนท่ี มีการประสานงานกันท้ังในรูปแบบงานเขียน งานวิเคราะห� งานเผยแพร� และกิจกรรมการมีส�วน
ร�วมท่ีดีในบริบทของสื่อมวลชนสัมพันธ� เพ่ือให�องค�กรมีเครือข�ายท่ีกว�างขวาง 
   1.5 พัฒนาระบบการเขียนข�อมูล ข�าวสารท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานด�านการ
ประชาสัมพันธ� เพ่ือให�มีความพร�อมท่ีจะเผยแพร�สู�สาธารณชน และมีความพร�อมในการให�ข�อมูล
ข�าวสารกับหน�วยงานภายนอก และผู�สนใจ 
   1.6  ติดตามและประเมินข�าวประจําวัน รวมถึงมีข�อพิจารณาเสนอแนะ วิธีการขยายผล 
และการแก�ไขสถานการณ�อย�างเหมาะสมเพ่ือนําเสนอผู�บริหาร 
   1.7  เม่ือมีข�าวเชิงลบ หรือการให�ข�อมูลเท็จ ให�จัดการแก�ไขป�ญหาในเชิงบูรณาการ
อย�างทันที ไม�ควรปล�อยให�ข�าวดังจนเกิดความเสียหาย 
   1.8  ให�มีการรวบรวม ประเมินผลการทํางาน และเสนอแนะว�าควรทําอะไร เพ่ือ
ปรับปรุงการบริหาร และการทํางานให�มีความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
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  2.  ภาครัฐควรมีแนวทางท่ีชัดเจนในการพัฒนาบุคลากรรองรับเทคโนโลยีใหม�ๆ และ
การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการอย�างจริงจัง เพ่ือให�มีขีดความสามารถในการสนับสนุนงาน
ด�านการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุ ดังต�อไปนี้ 
   2.1 ควรปรั บองค�กร ท่ี มีลั กษณะรวมศูนย� และมีขนาดใหญ�  (Monolithic 
Organization) จากท่ีเน�นหน�าท่ีการดําเนินงานหรือเน�นทรัพยากรท่ีใช�ในการดําเนินงาน (Input 
Perspective) เป/นองค�กรแบบท่ีเน�นธุรกิจตลาดหรือเน�นผลงาน (Output Perspective) และการ
ปรับรูปแบบองค�กรให�เป/นบริษัท (Corporatization) และในบางกรณีอาจรวมถึงการแปรรูป
รัฐวิสาหกิจให�เอกชนมีส�วนร�วม 
   2.2  ควรปรับปรุงการดําเนินงานให�สอดคล�องกับการดําเนินงานของภาคเอกชน 
  2.3  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือรองรับการดําเนินงานตามข�อ 2.1 
 3.  การวิจัยครั้งนี้ เน�นการศึกษากระบวนการ และรูปแบบเฉพาะกิจกรรมท่ีเก่ียวข�องกับ
ประเด็นทางด�านโภชนาการเพ่ือผู�สูงอายุเท�านั้น หากมีการศึกษาในครั้งต�อไป ผู�วิจัยเห็นควรท่ีจะขยาย
กรอบของการศึกษาให�ครอบคลุมถึงประเด็นทางด�านเศรษฐกิจ สังคม และจิตวิทยา ท่ีเก่ียวข�องกับ
การส�งเสริมสุขภาวะของผู�สูงอายุด�วย เช�น 
   3.1  ทางด�านเศรษฐกิจ ควรศึกษาถึงการสร�างโอกาสการจ�างงาน และเพ่ิมความ
ม่ันคงทางการเงินให�แก�ผู�สูงอายุ การฝgกอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะ และกระตุ�นการมีส�วนร�วมของแรงงาน
ผู�สูงอายุในตลาดแรงงาน การขยายอายุการเกษียณ การจัดต้ังกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ เป/นต�น 
  3.2  ทางด�านสังคม ควรศึกษาถึงแนวทางการยกระดับคุณภาพชีวิต เช�น การจัด
พ้ืนท่ีแสดงออกสําหรับผู�สูงอายุ การส�งเสริมการเข�าถึงบริการทางสังคมข้ันพ้ืนฐานท่ีจะช�วยให�ผู�สูงอายุ
ได�รับความสะดวกสบายและปลอดภัย เป/นต�น 
  3.3  ทางด�านจิตวิทยา ควรศึกษาถึงการปรับเปลี่ยนแนวคิด และทัศนคติการใช�ชีวิต
ของตัวผู�สูงอายุให�มองเห็นคุณค�าในตนเองในการท่ีจะมีชีวิตอยู� และมีหน�าท่ีต�อสังคม ขณะเดียวกันก็
ต�องปรับเปลี่ยนทัศนคติของคนหนุ�มสาวให�มองเห็นถึงคุณค�า และประสบการณ�ท่ีมีค�าของผู�สูงอายุ
เช�นเดียวกัน 
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ลักษณะวิชา  สังคมจิตวิทยา 
เร่ือง    แนวทางการส�งเสริมโภชนาการเพ่ือสุขภาวะของผู�สูงอายุ 
ผู�วิจัย  นายธวัชชัย  รัตนะพิสิฐ     หลักสูตร วปอ.รุ�นที่  61 
ตําแหน�ง  กรรมการ บริษัท แปซิฟ+คแปรรูปสัตว,น้ํา  จํากัด 

ความเป$นมาและความสําคัญของป'ญหา 

 ป0จจุบันการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างทางประชากรกําลังเป3นปรากฏการณ,ท่ีสําคัญระดับโลก
ทุกประเทศเริ่มก�าวเข�าสู�สังคมสูงอายุ โดยประเทศไทยได� เข�าสู�การเป3นสังคมสูงอายุมาต้ังแต� 
ป9พ.ศ.2548 ท้ังนี้ในช�วงทศวรรษท่ีผ�านมาประชากรของประเทศไทยได�เพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีลดลงมาโดย
ตลอด แต�ประชากรผู�สูงอายุกลับเพ่ิมด�วยอัตราเร�งท่ีเร็วข้ึน ซ่ึงเป3นภาระของภาครัฐ ชุมชน และ
ครอบครัว ในการดูแล อันส�งผลต�อการพัฒนาประเทศตามมาเนื่องจากต�องจัดงบประมาณเพ่ือดูแล
เพ่ิมข้ึนในทุกๆ ป9  
  สําหรับป0ญหาสุขภาพนั้น พบว�าผู�สูงอายุมักมีป0ญหาท้ังด�านการเจ็บปDวยเรื้อรัง และด�าน
โภชนาการ  โดยเฉพาะอย�างยิ่งป0ญหาด�านโภชนาการมักส�งผลให�อาการเจ็บปDวยรุนแรงข้ึน อัตราการ
เสียชีวิตสูงข้ึน รวมถึงระยะเวลาท่ีต�องอยู�รับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน ซ่ึงถ�าหากภาครัฐและ 
ผู�ท่ีเก่ียวข�องสามารถแก�ไขป0ญหาด�านโภชนาการในผู�สูงอายุได�อย�างมีประสิทธิภาพ ย�อมทําให�ต�นทุน
ค�ารักษาพยาบาล และการดูแลผู�สูงอายุลดลงอย�างมีนัยสําคัญ สามารถประหยัดงบประมาณได�เป3น
จํานวนมาก อันจะส�งผลดีต�อภาพรวมของการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยด�วยเช�นกัน 
 ด�วยเหตุนี้ผู�วิจัยจึงเห็นควรท่ีจะทําการศึกษาถึงป0ญหา อุปสรรค และข�อจํากัดในการ
ส�งเสริมโภชนาการเพ่ือสุขภาพของผู�สูงอายุ อีกท้ังเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงแก�ไข เพ่ือให� 
ผู�ท่ีเก่ียวข�องสามารถนําไปใช�เป3นเครื่องมือในการดําเนินการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุได�อย�างมี
ประสิทธิภาพต�อไป 

วัตถุประสงค)ของการวิจัย 

 1.  เพ่ือศึกษาสภาวะโภชนาการของผู�สูงอายุในป0จจุบัน 
 2.  ศึกษาป0ญหา และอุปสรรคในสภาวะโภชนาการของผู�สูงอายุ 
 3.  เสนอแนวทางการส�งเสริมโภชนาการต�อผู�สูงอายุของไทย 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 1.  ขอบเขตด�านเนื้อหา 
  1.1.  การวิจัยนี้เน�นการศึกษากระบวนการ และรูปแบบเฉพาะกิจกรรมท่ีเก่ียวข�อง
กับประเด็นทางด�านโภชนาการเพ่ือผู�สูงอายุเท�านั้น 
  1.2.  การวิจัยนี้ เป3นการศึกษาในเชิงแนวคิด และหลักการ โดยจะไม�ลงลึกใน
รายละเอียดการปฏิบัติ 
 2.  ขอบเขตด�านประชากร 
  ผู�วิจัยจะทําการศึกษาบทสัมภาษณ,เชิงลึกของกลุ�มผู�เชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณ,ใน
แวดวงการบริหารจัดการด�านโภชนาการผู�สูงอายุจํานวน 5 ท�าน ประกอบด�วยนักโภชนาการ จํานวน  
2 ท�าน และแพทย,ผู�เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท�าน 
 3.  ขอบเขตด�านเวลา 
  ผู�วิจัยจะดําเนินการรวบรวมข�อมูลท้ังข�อมูลปฐมภูมิและข�อมูลทุติยภูมิในช�วงเวลา
ต้ังแต�เดือนตุลาคม 2561 - เมษายน 2562 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป3นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ร�วมกับการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) โดยมีดําเนินการดังนี้ 
 1. การรวบรวมข�อมูล 
  1.1.  ข�อมูลทุติยภูมิ เป3นข�อมูลท่ีได�จากการศึกษาเอกสาร บทความ  หนังสือ ตํารา
ทางวิชาการ ทฤษฎี และรายงานต�างๆท่ีมีข�อมูลท่ีเก่ียวข�อง เพ่ือนํามาเป3นพ้ืนฐานในการกําหนด
แนวทางการศึกษา 
  1.2.  ข�อมูลปฐมภูมิ เป3นข�อมูลท่ีรวบรวมมาจากการศึกษาบทสัมภาษณ,เชิงลึกของผู�
ท่ีมีประสบการณ,ในแวดวงการบริหารจัดการด�านโภชนาการผู�สูงอายุจํานวน 5 ท�าน ประกอบด�วยนัก
โภชนาการ จํานวน 2 ท�าน และแพทย,ผู�เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท�าน 
 2.  การจัดระเบียบข�อมูล เม่ือรวบรวมข�อมูลดังกล�าวได�แล�ว จากนั้นจะนําข�อมูลมาจัด
ระเบียบและตรวจสอบตามข้ันตอนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือท่ีจะเตรียมข�อมูลไว�สําหรับการวิเคราะห,
ในข้ันตอนต�อไป 
 3.  การวิเคราะห,ข�อมูล จะดําเนินการด�วยวิธีการวิเคราะห,เนื้อหา (Content Analysis)   
การวิเคราะห,เปรียบเทียบรวมถึงการสังเคราะห,ข�อมูล ทฤษฎี และหลักการต�างๆ 
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 4. การนําเสนอข�อมูล จะนําเสนอข�อมูลแบบรายงานวิจัยเชิงพรรณนา และวิเคราะห,
นําเสนอแนวคิดใหม�ๆ จากการวิจัย 

ผลการวิจัย 

 1. ผลการวิจัยท่ีตอบวัตถุประสงค,ข�อท่ี 1 สรุปได�ว�าภาพรวมของสถานการณ,ด�าน
โภชนาการของผู�สูงอายุในป0จจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร�างประชากร  โดยมีแนวโน�มว�า
ประชากรโลกจะมีผู�สูงอายุมากข้ึนท้ังจํานวนและสัดส�วนในเกือบทุกประเทศ โดยประเทศไทยก็เป3น
ประเทศหนึ่งท่ีมีโครงสร�างทางประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไป อันเป3นผลมาจากการพัฒนาระบบทาง
การแพทย,และสารธารสุข ก�อให�เกิดผลดีต�อสุขภาพอนามัยของประชากรทําให�ประชาชนมีอายุยืนยาวข้ึน 
แต�การท่ีผู�สูงอายุมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนนี้ ย�อมมีผลกระทบต�อสังคมเศรษฐกิจ และการบริการทาง
การแพทย, เนื่องมาจากผู�สูงอายุมีสุขภาพท่ีเสื่อมโทรมลงจากกระบวนการความชรา ขณะเดียวกัน
โครงสร�างทางสังคมและวิถีการดําเนินชีวิตของคนไทยส�วนใหญ� โดยเฉพาะสังคมในชนบทได�
เปลี่ยนแปลงมาเป3นสังคมเมืองมากข้ึน ส�งผลกระทบต�อระบบอาหารต้ังแต�การผลิต การกระจาย  
การบริโภค และโครงสร�างการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป  ก�อให�ป0ญหาทางโภชนาการตามมา ท้ังจากการ
ขาดสารอาหาร และการบริโภคอาหารเกินความจําเป3นนอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม�ถูกต�อง 
และพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังป0จจัยเสี่ยงต�างๆ ก็มีผลทําให�เกิดโรคไม�ติดต�อ ท่ีเรื้อรังท่ีเก่ียวข�อง 
กับอาหาร เช�น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง ทําให�เกิดการเสียชีวิตก�อนวัยอันควรหรือพิการ 
ไร�ความสามารถจากการปDวยเรื้อรัง ซ่ึงโรคเรื้อรังเหล�านี้สิ้นเปลืองค�าใช�จ�ายท่ีสูงมากในการตรวจรักษา
และพยาบาล และยังทําให�เข�าสูงวัยสูงอายุอย�างไร�คุณภาพท้ังนี้ป0ญหาด�านโภชนาการของผู�สูงอายุ
มักจะมาจากภาวะการขาดสารอาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และภาวะความเสื่อมจากอวัยวะต�างๆ  
 2.  ผลการวิจัยท่ีตอบวัตถุประสงค,ข�อท่ี 2 สรุปได�ว�าป0ญหาและอุปสรรคของการส�งเสริม
โภชนาการของผู�สูงอายุ เกิดข้ึนจากป0จจัยภายในของตัวผู�สูงอายุเอง เช�น ป0ญหาทางด�านร�างกาย 
จิตใจ ฐานะทางการเงินส�วนบุคคล สถานภาพทางสังคม พฤติกรรมการบริโภค และการขาดความรู�
ทางด�านโภชนาการ และป0ญหาท่ีเกิดจากป0จจัยภายนอกตัวผู�สูงอายุ เช�น การเปลี่ยนแปลงสภาพและ
แบบแผนของโรค และอาหารในสภาพแวดล�อมท่ีเป3นอยู�ป0จจุบัน และการส�งเสริมของหน�วยงาน 
ท่ีเก่ียวข�องท้ังภาครัฐและเอกชน   
 3.  ผลการวิจัยท่ีตอบวัตถุประสงค,ข�อท่ี 3 สรุปได�ว�าหนึ่งในต�นแบบการดูแลโภชนาการ
ผู�สูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือประเทศญ่ีปุDนซ่ึงเน�นการดูแลด�านอาหาร การตรวจสุขภาพ และ
การออกกําลังกาย ส�วนขององค,การอนามัยโลกก็จะมีลักษณะคล�ายกัน หากแต�เน�นบทบาทของ
ภาครัฐท่ีต�องเป3นผู�นําในการดึงหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องทุกระดับมาทําการขับเคลื่อนงานดังกล�าว พร�อมๆ
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ไปกับการประสานงานกับภาครัฐของประเทศอ่ืนๆเพ่ือเชื่องโยงงานการส�งเสริมโภชนาการในระดับ
โลกให�ประสบความสําเร็จ 
  สําหรับแนวทางการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุในประเทศไทย ต�องมีหน�วยงาน
ภาครัฐดําเนินการอย�างต�อเนื่อง เพราะกระบวนการส�งเสริมภาวะโภชนาการเป3นงานสําคัญท่ีถือเป3น
การวางรากฐานทางสุขภาพให�กับผู�สูงอายุ ดังนั้นทุกหน�วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ต�องร�วมมือ  
ร�วมใจกันในการท่ีจะทําให�ผู�สูงอายุทุกคนมีการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของตนเอง  
ให�สามารถดํารงชีวิตได�อย�างมีความสุข มีสุขภาพดีและอายุยืน  ท้ังนี้กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขจะต�องเป3นแกนหลักในการสนับสนุน ส�งเสริมและให�ความรู�ในเรื่องอาหาร และโภชนาการ 
เพ่ือสร�างเสริมสุขภาพ และเพ่ือการปaองกันรักษาโรค ซ่ึงจะส�งผลให�ผู�สูงอายุมีภาวะโภชนาการท่ีดี 
สามารถทําประโยชน, สร�างสรรค,เศรษฐกิจและสังคมของประเทศได�อย�างเต็มท่ี และไม�เป3นภาระต�อ
สังคม โดยสรุปสาระสําคัญของการส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุได�ดังต�อไปนี้ 
  ในระดับบุคคล 
  1.  กินอาหารหลักให�ครบ 5 หมู�ทุกวันและด่ืมน้ําให�เพียงพอ                          
  2. ควบคุมน้ําหนักตัวให�อยู�ในเกณฑ,ปกติ   
  3. กินอาหารไขมันพอประมาณ    
  4.  ลดการรับประทานน้ําตาล                  
 5.  ควรกินอาหารท่ีให�ใยอาหารมากข้ึน 
 6.  ลดการกินเกลือและอาหารท่ีมีโซเดียมมาก 
 7.  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีเป3นสารก�อมะเร็ง 
 8.  งดหรือลดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล, 
 9.  ไม�สูบบุหรี่ 
 10.  ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 
 11.  ทําจิตใจให�สบายไม�ตึงเครียด 
 12.  เตรียมอาหารสําหรับผู�สูงอายุอย�างเหมาะสมตามหลักโภชนาการ 
 ในระดับนโยบาย 
 1.  ด�านการพัฒนาระบบการให�บริการ 
  1.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบไร�รอยต�อ 
  1.2 เพ่ิมประสิทธิผลของการดูแลผู�สูงอายุนอกสถานพยาบาล 
  1.3 พัฒนาระบบสารสนเทศ                          
  1.4  เพ่ิมนวัตกรรมด�านการประเมินผู�ปDวยสูงอายุแบบองค,รวม 
  1.5 จัดให�มีการให�บริการก่ึงเฉียบพลัน (Intermediate care)  
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 2.  ด�านการพัฒนาบุคคลากรท่ีเก่ียวข�อง 
  2.1 จะต�องมีบุคลากรด�านอายุรแพทย,ด�านเวชศาสตร,ผู�สูงอายุ (Geriatrician) 
เพ่ิมข้ึน  อีกท้ังส�งเสริมให�นักศึกษาแพทย,ทุกสาขาวิชา พยาบาลและบุคลากรด�านสุขภาพอนามัยอ่ืนๆ 
ท่ีมีอยู�เดิมให�มีความรู�ด�านเวชศาสตร,ผู�สูงอายุ 
  2.2  ส�งเสริมให�ประชาชนเริ่มสร�างเสริมและดูแลสุขภาพของตนต้ังแต�วัยเยาว,เพ่ือ
เป3นผู�สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีในอนาคต 
  2.3 จัดให�มีการอบรม หรือสัมมนาบุคลากรท่ีมีหน�าท่ีรับผิดชอบโดยตรง  
 3.  ด�านการพัฒนาสถานท่ีรองรับการดูแลผู�สูงอายุ 
  3.1 สนับสนุนให�ผู�สูงอายุอยู�ในท่ีอยู�อาศัยท่ีช�วยส�งเสริมให�มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
  3.2 จัดบริการและทําเลของสถานพยาบาลโดยให�ความสําคัญกับผู�สูงอายุ 
 4.  ด�านการพัฒนาป0จจัยสนับสนุน 
  4.1 ส�งเสริมการใช�ยาอย�างเหมาะสม  
  4.2  การออกกําลังกายและกิจกรรมทางสังคมควรได�รับการเน�นหนักด�วยการ
ยกระดับระบบขนส�งโดยสาร การเข�าถึงพ้ืนท่ีอย�างท่ัวถึง  
  4.3 กําหนดตัวชี้วัดความก�าวหน�าของนโยบายและแผนท่ีใช�ประโยชน,ได�จริง 
  4.4 ร�วมมือกับสถานพยาบาลเอกชน 
  4.5 ให�ความสําคัญกับการจัดกิจกรรมให�ความรู�ข�อมูลข�าวสารท่ีเก่ียวข�องกับอาหาร
และโภชนาการแก�ผู�สูงอายุ และผู�ท่ีเก่ียวข�อง  
  4.6  ให�ความสําคัญแก�แหล�งอาหารท่ีผู�สูงอายุนํามาบริโภค  
 
 

ข�อเสนอแนะ  

  1.  ภาครัฐควรมีการประชาสัมพันธ, เผยแพร� สื่อสารข�อมูลข�าวสารแก�สาธารณะอย�างเร�งด�วน 
ท่ัวถึง และต�อเนื่อง เพ่ือให�เกิดความเข�าใจท่ีถูกต�อง และการดําเนินมาตรการต�างๆท่ีเก่ียวข�องมีความราบรื่น
ดังรายละเอียดต�อไปนี้ 
  1.1.  ศึกษา และวิเคราะห,สถานการณ,ด�านการส�งเสริมโภชนาการเพ่ือสุขภาวะของ
ผู�สูงอายุโดยรวมอย�างต�อเนื่อง เพ่ือนํามาจัดทําเป3นข�อมูลสําหรับประชาสัมพันธ, 
   1.2.  กําหนดกลยุทธ,ด�านการประชาสัมพันธ,ในเชิงข�อเท็จจริง สร�างสรรค,และเป3น
ประโยชน, เพ่ือให�มีผลงานด�านประชาสัมพันธ,ท่ีเป3นท่ียอมรับของประชาชน และหน�วยงานต�างๆท่ีเก่ียวข�อง 
ท้ังการจัดทําจดหมายข�าว และการนําเสนอผ�านสื่อต�างๆ 
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   1.3. จัดทําและปรับปรุงแผนงานด�านประชาสัมพันธ,อยู�เสมอ เพ่ือให�มีความทันสมัยและ
อยู�บนบรรทัดฐานของความเป3นจริง 
   1.4.  ให�มีข�อมูล และเครือข�ายด�านสื่อสารมวลชนสัมพันธ,ท่ีทํางานร�วมกับองค,กรในพ้ืนท่ี 
มีการประสานงานกันท้ังในรูปแบบงานเขียน งานวิเคราะห, งานเผยแพร� และกิจกรรมการมีส�วนร�วมท่ีดี 
ในบริบทของสื่อมวลชนสัมพันธ, เพ่ือให�องค,กรมีเครือข�ายท่ีกว�างขวาง 
   1.5.  พัฒนาระบบการเขียนข�อมูล ข�าวสารท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานด�านการประชาสัมพันธ, 
เพ่ือให�มีความพร�อมท่ีจะเผยแพร�สู�สาธารณชน และมีความพร�อมในการให�ข�อมูลข�าวสารกับหน�วยงาน
ภายนอก และผู�สนใจ 
   1.6.  ติดตามและประเมินข�าวประจําวัน รวมถึงมีข�อพิจารณาเสนอแนะ วิธีการขยายผล 
และการแก�ไขสถานการณ,อย�างเหมาะสมเพ่ือนําเสนอผู�บริหาร 
   1.7.  เม่ือมีข�าวเชิงลบ หรือการให�ข�อมูลเท็จ ให�จัดการแก�ไขป0ญหาในเชิงบูรณาการอย�าง
ทันที ไม�ควรปล�อยให�ข�าวดังจนเกิดความเสียหาย 
   1.8.  ให�มีการรวบรวม ประเมินผลการทํางาน และเสนอแนะว�าควรทําอะไร เพ่ือปรับปรุง
การบริหาร และการทํางานให�มีความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
  2.  ภาครัฐควรมีแนวทางท่ีชัดเจนในการพัฒนาบุคลากรรองรับเทคโนโลยีใหม�ๆ และการ
พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการอย�างจริงจัง เพ่ือให�มีขีดความสามารถในการสนับสนุนงานด�านการ
ส�งเสริมโภชนาการผู�สูงอายุ ดังต�อไปนี้ 
   2.1 ควรปรับองค,กรท่ีมีลักษณะรวมศูนย,และมีขนาดใหญ� (Monolithic Organization) 
จากท่ีเน�นหน�าท่ีการดําเนินงานหรือเน�นทรัพยากรท่ีใช�ในการดําเนินงาน (Input Perspective) เป3นองค,กร
แบบท่ีเน�นธุรกิจตลาดหรือเน�นผลงาน (Output Perspective) และการปรับรูปแบบองค,กรให�เป3นบริษัท 
(Corporatization) และในบางกรณีอาจรวมถึงการแปรรูปรัฐวิสาหกิจให�เอกชนมีส�วนร�วม 
  2.2  ควรปรับปรุงการดําเนินงานให�สอดคล�องกับการดําเนินงานของภาคเอกชน  
  2.3   พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือรองรับการดําเนินงานตามข�อ 2.1 
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