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หนัังสืือ “อาหารและโภชนาการเืᱦ่�อสุุขภาพสำหรัับูᱥ้�สููงอายุุ”“Food and Nutrition for 
Healthy Aging” เล่่มน้ี้� จัดัทำึ᱋้�นภายใต้บ้ริบิทของสัังคมไทยที่่�กำลังัก้า้วเข้้าสู่่�สังคมูᱥ้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ 
ึ᱓่�งส่่งผลให้้การดููแลสุุขภาพของูᱥ้�สููงอายุุ โดยเฉพาะด้้านอาหารและโภชนาการ มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง
ต่่อการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตและการดำรงชีีวิิตอย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีีในวััยสููงอายุุ 

เนื้้�อหาในหนัังสือืเล่่มนี้้�มุ่่�งนำเสนอองค์ค์วามรู้้�ด้านอาหารและโภชนาการสำหรับัูᱥ้�สููงอายุอุย่า่งเป็็น 
ระบบ ครอบคลุมุทั้้�งหลักัการทางโภชนาการ การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทิยาในวัยัสููงอายุ ุแนวทางการจัดั 
อาหารและสำรัับอาหารที่่�เหมาะสม การปรับเนื้้�อสััมผัสัอาหารสำหรัับูᱥ้�ที่่�มีีปัญหาการเคี้้�ยวกลืนื ตลอดจน 
การประยุุกต์ใ์ช้้ภููมิปััญญาอาหารพื้้�นบ้านและการพัฒนาเมนููสุขภาพเพื่่�อูᱥ้�สููงอายุุ โดยอาศัยัการบููรณาการ 
องค์์ความรู้้�จากศาสตร์ด้้านโภชนาการ ชีีวเคมีี วิิทยาศาสตร์อาหาร และการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ูᱥ้�เขีียนได้ร้วบรวมและเรีียบเรีียงเนื้้�อหาจากเอกสารวิชาการ งานวิจัยั และบทความทั้้�งในประเทศ 
และต่่างประเทศที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถือื พร้้อมทั้้�งปรับปรุงข้้อมููลให้้มีีความทัันสมัย มีีกรณีีศึึกษา : แนวทาง
ปฏิิบััติิด้้านโภชนาการและสอดคล้้องกัับสถานการณ์์ปััจจุุบััน นอกจากนี้้� เนื้้�อหาทั้้�ง 9 บท ยัังผ่่าน  
การพิจารณาและตรวจสอบจากูᱥ้�ทรงคุุณวุฒิิในสาขาอาหาร โภชนาการ และสุุขภาพูᱥ้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้มีี 
ความถููกต้้อง ครบถ้้วน และสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงทั้้�งในเชิิงวิิชาการและการปฏิิบััติิ 

นอกจากนี้้� ูᱥ้�เขีียนได้้นำผลงานวิิจััยเรื่่�องการพััฒนาน้้ำพริิกแกงชนิิดไม่่เผ็็ดจากพริิกหวาน  
มาประยุุกต์์ใช้้ในการออกแบบและพััฒนาเมนููอาหารท้องถิ่่�นสำหรัับูᱥ้�สููงอายุุ เพื่่�อเพิ่่�มความเหมาะสม 
ในการบริิโภค ลดการระคายเคืืองต่่อระบบทางเดิินอาหาร และยัังคงเอกลัักษณ์์ด้้านกลิ่่�น รส และ
ลัักษณะเฉพาะของอาหารไทยไว้้ได้้อย่่างสมดุุล แนวทางดัังกล่่าวสะท้้อนการเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้� 
เชิิงวิิจััยสู่่�การประยุุกต์์ใช้้จริิงในระดัับชุุมชน และเป็็นตััวอย่่างของการพััฒนาอาหารเพื่่�อสุุขภาพ 
ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทสัังคมูᱥ้�สููงอายุุ 
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คํานํา 

 

หนังสือ “อาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ” �Food and Nutrition for 

Healthy Aging” เลมน้ี จัดทําขึ้นภายใตบริบทของสังคมไทยที่กําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ 
ซึ่งสงผลใหการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยเฉพาะดานอาหารและโภชนาการ มีความสําคัญอยางย่ิงตอ
การสงเสริมคุณภาพชีวิตและการดํารงชีวิตอยางมีศักด์ิศรีในวัยสูงอายุ 

เน้ือหาในหนังสือเลมน้ีมุงนําเสนอองคความรูดานอาหารและโภชนาการสําหรับผูสูงอายุอยางเปน
ระบบ ครอบคลุมทั้งหลักการทางโภชนาการ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในวัยสูงอายุ แนวทางการจัด
อาหารและสํารับอาหารที่เหมาะสม การปรับเน้ือสัมผัสอาหารสําหรับผูที่มีปญหาการเคี้ยวกลืน ตลอดจน
การประยุกตใชภูมิปญญาอาหารพ้ืนบานและการพัฒนาเมนูสุขภาพเพ่ือผูสูงอายุ โดยอาศัยการบูรณาการ
องคความรูจากศาสตรดานโภชนาการ ชีวเคมี วิทยาศาสตรอาหาร และการสงเสริมสุขภาพ 

ผูเขียนไดรวบรวมและเรียบเรียงเน้ือหาจากเอกสารวิชาการ งานวิจัย และบทความทั้งในประเทศ
และตางประเทศที่มีความนาเช่ือถือ พรอมทั้งปรับปรุงขอมูลใหมีความทันสมัย มีกรณีศึกษา : แนวทาง
ปฏิบัติดานโภชนาการและสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน นอกจากน้ี เน้ือหาทั้ง 9 บท ยังผาน                  

การพิจารณาและตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิในสาขาอาหาร โภชนาการ และสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือใหมี
ความถูกตอง ครบถวน และสามารถนําไปใชประโยชนไดจริงทั้งในเชิงวิชาการและการปฏิบัติ 

นอกจากน้ี ผู เขียนไดนําผลงานวิจัยเรื่องการพัฒนานํ้าพริกแกงชนิดไมเผ็ดจากพริกหวาน           

มาประยุกตใชในการออกแบบและพัฒนาเมนูอาหารทองถิ่นสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือเพ่ิมความเหมาะสม           

ในการบริโภค ลดการระคายเคืองตอระบบทางเดินอาหาร และยังคงเอกลักษณดานกลิ่น รส และ
ลักษณะเฉพาะของอาหารไทยไวไดอยางสมดุล แนวทางดังกลาวสะทอนการเช่ือมโยงองคความรูเชิงวิจัยสู
การประยุกตใชจริงในระดับชุมชน และเปนตัวอยางของการพัฒนาอาหารเพ่ือสุขภาพที่สอดคลองกับบรบิท
สังคมผูสูงอายุ 

หนังสือเลมน้ีจึงเหมาะสําหรับนักศึกษา นักวิจัย นักพัฒนาอาหาร บุคลากรดานสาธารณสุข 
ตลอดจนผูสนใจทั่วไปที่ตองการเพ่ิมพูนความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุผานมิติดาน
อาหารและโภชนาการ อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางย่ังยืน 

ผู เขียนหวังเปนอยางย่ิงวาหนังสือเลมน้ีจะเปนแหลงความรูที่มีคุณคา และเปนสวนหน่ึง                     
ในการสนับสนุนการเรียนการสอน การวิจัย และการพัฒนานวัตกรรมอาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ
ของประเทศไทยตอไป 

 

ผูชวยศาสตราจารยสกุลตรา ค้ําช ู

 

 

 





ข

สารบัญ 

หนา 
คํานํา 
สารบัญ 

สารบัญตาราง 
สารบัญภาพ 

ก 

ข 

ช 

ซ 

บทที่ 1   ภาวะโภชนาการของผูสงูอายุในประเทศไทย : สถานการณและแนวโนม 

 สภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุในประเทศไทย 

 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

 การแบงชวงวัยในผูสูงอายุ 
 ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในประเทศไทย 

 ความรูทางโภชนาการในผูสูงอาย ุ

 กรณีศึกษา 
 สรุปทายบท 

 คําถามทบทวน 

 เอกสารอางอิง 
บทที่ 2  ความสัมพนัธระหวางภาวะสุขภาพและภาวะโภชนาการในผูสงูอายุ 

 ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพและภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 

 ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

 สาเหตุและความสัมพันธดานสุขภาพ : โรคที่เกิดกับผูสูงอาย ุ 

 โภชนบําบัด 

 ปญหาสุขภาพตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 

 ภาวะโภชนาการ 
 การคัดกรอง การประเมิน และการรักษาภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 

 กรณีศึกษา 
 สรุปทายบท 

 คําถามทบทวน 

 เอกสารอางอิง 
บทที่ 3 พฤติกรรมสขุภาพและความตองการอาหารเพื่อสุขภาพในผูสูงอายุ  

 พฤติกรรมสุขภาพและความตองการอาหารของผูสูงอาย ุ

 ความหมายและแนวคิดของพฤติกรรมสุขภาพ 

 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะของผูสูงอายุ  
 ภาวะพฤฒพลังของผูสูงอายุ 

แนวคิดในการพัฒนานวัตกรรมการบริหารจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ 

การเรียนรูตลอดชีวิตเปนกลไกในการสราง “สังคมผูสูงอายุที่มีพฤฒพลัง” 

1 

1 

5 

16 

19 

24 

31 

34 

36 

37 

41 

41 

42 

44 

53 

55 

57 

60 

65 

68 

70 

71 

73 

73 

74 

77 

82 

95 

96 

พฤติิกรรมสุุขภาพและความต้�องการอาหารของผู้้�สู้งอายุุ



ค

สารบัญ (ตอ) 

 

หนา
  การพัฒนานวัตกรรมการบริหารจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ 

  การสรางเสริมภาวะพฤฒพลังใหกับผูสูงอายุในทุกระดับ 

  การพัฒนาพฤติกรรมและความตองการอาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมและความตองการอาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

อาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่มีฤทธ์ิชวยชะลอวัย สุขภาพดี อายุยืนยาว 

  กรณีศึกษา : แนวทางปฏิบัติดานโภชนาการ  

  สรุปทายบท 

คําถามทบทวน 

เอกสารอางอิง 
บทที่ 4   หลักการคัดเลือกและการเตรียมอาหารสําหรับผูสูงอายุ  
  หลักการเลือกอาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอาย ุ

  หลักการจัดเตรียมอาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

ความตองการพลังงานและสารอาหารในผูสงูอายุ 

  อาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมดุลไดสัดสวนและนํ้าหนักที่ปกติคงที ่
อาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่กินอาหารปองกันภาวะสมองและกระดูกเสื่อม 

อาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่กระตุนความอยาก 

  อาหารเพ่ือสุขภาพและโภชนาการสําหรับผูสูงอายุที่บําบัดโรค 

  โรคสําคัญในผูสูงอายุที่สัมพันธกับอาหารและโภชนาการ 
  อาหารบําบัดโรคสําหรับผูสูงอายุ 

  ภาวะแทรกซอนจากการใหอาหารบําบัดโรค  
ปญหาจากพยาธิสภาพและยาที่ไดรับ 

ภาวะโภชนาการตอบุคลิกภาพและการยอมรับของสังคม  

กรณีศึกษา  
สรุปทายบท 

คําถามทบทวน 

เอกสารอางอิง  

บทที่ 5   แนวทางและรปูแบบการจัดอาหารเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

           การพัฒนารูปแบบการจัดอาหารที่ควรบริโภคเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

            ความตองการสารอาหารในผูสูงอายุ 

            หลักการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุ 

  แนวทางการจัดและดัดแปลงอาหารโภชนบําบัดเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

            กรณีศึกษา  

110 

112 

118 

120 

124 

126 

128 

130 

131 

135 

136 

136 

137 

139 

140 

143 

145 

145 

148 

151 

153 

154 

155 

157 

158 

159 

163 

164 

165 

172 

173 

179 

แนวทางการจััดอาหารและสุำรัับอาหารเพื่่�อสุุขภาพสุำหรัับผู้้�สู้งอายุุ

ง



ง

สารบัญ (ตอ) 

 

หนา 
            สรุปทายบท 

            คําถามทบทวน 

            เอกสารอางอิง 
บทที่ 6  การสงเสริมดานอาหารและจัดสํารับอาหารเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

 องคประกอบของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 แนวคิดคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
 ความสําคัญของความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
 ประโยชนการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  
 หลักการสําคญัและแนวทางการจัดอาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในสถานบริการ 
 ประโยชนและความสําคัญในการจัดอาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

 อาหารและตํารับอาหารที่มีการเพ่ิมเสนใยอาหารสําหรับผูสูงอายุ 

 อาหารสําหรับผูที่มีปญหาสุขภาพชองปากและฟนสําหรับผูสูงอายุ 
 เทคนิคและหลกัการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาการเคี้ยว 

 หลักการจัดอาหารสําหรับผูสงูอายุที่มีปญหาการเคี้ยว 

 ตํารับอาหารผูสูงอายุมีปญหาการเคี้ยว  

 ความตองการอาหารและสารอาหารสําหรับผูสูงอายุ 

 อาหารลดไขมันสําหรับผูสูงอายุ 

 อาหารลดนํ้าตาล-ลดเกลือสําหรับผูสูงอาย ุ

 กรณีศึกษา  
 สรุปทายบท 

คําถามทบทวน 

เอกสารอางอิง 

184 

185 

186 

189 

191 

194 

196 

208 

213 

213 

214 

217 

220 

222 

223 

225 

229 

243 

246 

249 

252 

253 

254 

255 

บทที่ 7   การสงเสริมการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ

ความหมายของการพ่ึงพาตนเอง 
มิติของการพ่ึงพาตัวเองของประชากรผูสูงอายุไทย 

ระดับการพ่ึงพาตนเอง 
การประยุกตงานปญญาประดิษฐ 
ความหมายของการพ่ึงพาตนเองของผูสูงอายุในมิติอาหาร 
ความสําคัญของอาหารตอการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
บริบทดานอาหารกับการพ่ึงพาตนเองของผูสูงอายุในชนบท 

261 

261 

263 

266 

271 

277 

280 

280 

การส่งเสุริิมสุุขภาพและการจัดการด้�านอาหารสุำหรัับผู้้�สู้งอายุุในชุมชน

จ



จ

สารบัญ (ตอ) 

 

หนา 
   แนวทางการพ่ึงพาตนเองดานอาหารเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ 

             อาหารกับศักด์ิศรีและคุณคาในตนเองของผูสูงอาย ุ

สรุปทายบท 

คําถามทบทวน 

เอกสารอางอิง 
บทที่ 8  การดัดแปลงและพฒันาอาหารสาํหรบัผูสูงอาย ุ

ทฤษฎีเกี่ยวกับอาหารและการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดี 

แนวคิดเกี่ยวกับธงโภชนาการ  
  ตัวอยางการพัฒนาตํารับอาหารกับการสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ 

แนวคิดพัฒนาอาหารเพ่ือผูสูงอายุ 

  รายการอาหารเพ่ือสุขภาพและชุดอาหารเพ่ือสุขภาพ 

การพัฒนาผลิตภัณฑนวัตกรรมอาหารเพ่ือผูสูงอายุ 

สมบัติการเปนสารโพรไบโอติกของผลไมไทย 

สรุปทายบท 

คําถามทบทวน 

เอกสารอางอิง 
บทที่ 9   การประยุกตองคความรูสูการพัฒนาอาหารผูสูงอายุในระดับชุมชน 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผูสูงอายุตามชุมชนในประเทศไทย 

ความตองการของผูสูงอาย ุ  

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน 

คุณคาทางโภชนาการตํารับอาหารทองถิ่นสําหรับผูสูงอายุ 

คุณคาของอาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

คุณคาทางดานเศรษฐกิจ สงัคมและสิ่งแวดลอม 

ความพึงพอใจในตํารับอาหารของผูสูงอายุ 

ตํารับอาหารอาหารทองถิ่นเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอาย ุ

แหลงอาหารในชุมชน 

ตํารับอาหารเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 

การพัฒนาตํารับอาหารทองถิ่นสําหรับผูสูงอายุจากโภชนาการสูการปฏิบัติในชีวิตจริง 
การประยุกตงานวิจัย : พริกแกงชนิดไมเผ็ดจากพริกหวานสีแดง 
การพัฒนาตํารับอาหารทองถิ่นสําหรับผูสูงอายุ 

สรุปทายบท 

282 

284 

285 

287 

288 

291 

292 

294 

310 

311 

354 

359 

365 

376 

377 

378 

381 

382 

382 

384 

386 

387 

388 

388 

389 

397 

397 

400 

401 

404 

467 

 

ฉ



ฉ

สารบัญ (ตอ) 

 

หนา 
คําถามทบทวน 

 เอกสารอางอิง 
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ช

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่         
                หนา 

5.1  พลังงานอาหารในผูสูงอาย ุ

5.2  สัดสวนสารอาหาร (รอยละของพลังงานทั้งหมด) ในผูสูงอาย ุ

5.3  ปริมาณสารอาหารแนะนําตอวันในผูสูงอายุ 

5.4  ปริมาณแรธาตุและวิตามินที่สาํคัญ (สรุปจากภาพ) 

5.5  ปริมาณอาหารที่แนะนําตามธงโภชนาการ 
6.1  ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดานความมั่นคงดานสุขภาพ 

6.2  ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดานชีวิตครอบครัวและการอยูในชุมชน 

6.3  ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุ 

8.1  เกณฑโภชนาการ (พลังงานและสารอาหารตอ 1 หนวยบริโภค) 
8.2  เกณฑรับรองมาตรฐานเมนูชูสุขภาพ 
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หน้�า

ช

สารบัญตาราง
ตารางที่ 
                หนา 

5.1  พลังงานอาหารในผูสูงอาย ุ

5.2  สัดสวนสารอาหาร (รอยละของพลังงานทั้งหมด) ในผูสูงอาย ุ

5.3  ปริมาณสารอาหารแนะนําตอวันในผูสูงอายุ 

5.4  ปริมาณแรธาตุและวิตามินที่สาํคัญ (สรุปจากภาพ) 

5.5  ปริมาณอาหารที่แนะนําตามธงโภชนาการ 
6.1  ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดานความมั่นคงดานสุขภาพ 

6.2  ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดานชีวิตครอบครัวและการอยูในชุมชน 

6.3  ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุ 

8.1  เกณฑโภชนาการ (พลังงานและสารอาหารตอ 1 หนวยบริโภค) 
8.2  เกณฑรับรองมาตรฐานเมนูชูสุขภาพ 
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ซ

สารบัญภาพ 
 

ภาพที่          
                   หนา 

1.1 ผูสูงอายุชวยตนเองไดดี (Well Elder) กลุมน้ีเปนผูสูงอายุที่สามารถและประสงค                    
ที่เขารวมกิจกรรมในสังคมสามารถชวยเหลือครอบครัวและผูอ่ืน 

1.2 กลุมผูสูงอายุติดบาน (Home Bound Elder) กลุมที่ไปมานอกบานไดโดยอิสระ                    
แตไมชอบออกสังคม 

1.3 ผูสูงอายุในกลุมติดเตียง (Bed Bound Elder) มีโรคประจาํตัวหลายโรค 

(Comorbidity/ Multimorbid) ทั้งที่ควบคุมไดและควบคุมไมได เจ็บปวยเรื้อรังและมี
ภาวะแทรกซอน 

1.4 ขอตอกระดูกสันหลังยุบทําใหเกิดหลังคอม 

1.5 ระยะชองปาก 

1.6 ระยะคอหอย 

1.7 ระยะหลอดอาหาร 
1.8 ตัวยางอาหารผูสูงอายุหมูที่ 1 ไดแก เน้ือสตัวที่ยอยงาย ใหสารอาหาร “โปรตีน” เชน 

ปลา กุง อกไก ใหสารอาหารโปรตีนสูงใหไขมันที่ดี 

1.9 ตัวอยางอาหารผูสูงอายุหมูที ่2 ไดแก ขาวไรซเบอรี่ ใหสารอาหารคารโบไฮเดรตและ                 
ใยอาหารสูง จดัใหรับประทานคูกับอกไกอบไอนํ้าและผักกวางตุงตมนุม 

1.10 ลักษณะอาหารผูสูงอายุหมูที ่3 ไดแก แรธาตุ พืชผักบางกรอบ ผักใบเขียวและผักทีม่ีผล      

สีตาง ๆ ใหสารอาหาร  “เกลือแรและแรธาตุตาง ๆ” ในรูปแบบสลัดอกไกนุมและนํ้าสลัด 

1.11 ตัวอยางอาหารผูสูงอายุหมูที ่4 ไดแก วิตามิน ผลไมจากธรรมชาติชนิดตาง ๆ ให                 
สารอาหาร “วิตามิน”เชน แตงโม แอปเปล แกวมงักร 

1.12 ตัวอยางอาหารผูสูงอายุหมูที ่5 ไดแก นํ้ามนัถั่วเหลือง นํ้ามันมะกอก ใชประกอบอาหาร 
เชน ใชทอดปลา ผัดขาว ผัดพริกแกง  

2.1   เปรียบเทียบโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดและชนิดเลือดออก 

2.2  ขอเสื่อม 

2.3  โรคกระดูกพรุน   

2.4  การบริหารกลามเน้ือเขา 
2.5  โรคน่ิวในไต/ ทอไตและโรคกระเพาปสสาวะอักเสบ 

2.6  โรคตาที่มักเกิดขึ้นในผูสูงอาย ุเชน  โรคตาแหง โรคตอกระจก โรคตอหิน  
2.7  จอประสาทตาเสื่อม (Aged-Related Macular Degeneration-AMD) 

2.8  โรคเบาหวานขึ้นตา (Diabetic Retinopathy) 

2.9  สาเหตุของการขาดสารอาหารในผูสูงอายุความซึมเศรา ความเหงา การตัดขาดจากสังคม  

       การสญูเสีย ความทรงจาํและมีผลทําใหไมยอยอาหาร 

 

6 

 

7 

 

 

7 

18 

22 

22 

23 

 

26 

 

27 

 

27 

 

28 

 

29 

45 

46 

48 

48 

49 

50 

51 

51 

 

55 

หน้�า

ซ

สารบัญภาพ
ภาพที่ 
                   หนา 

1.1 ผูสูงอายุชวยตนเองไดดี (Well Elder) กลุมน้ีเปนผูสูงอายุที่สามารถและประสงค                    
ที่เขารวมกิจกรรมในสังคมสามารถชวยเหลือครอบครัวและผูอ่ืน 

1.2 กลุมผูสูงอายุติดบาน (Home Bound Elder) กลุมที่ไปมานอกบานไดโดยอิสระ                    
แตไมชอบออกสังคม 

1.3 ผูสูงอายุในกลุมติดเตียง (Bed Bound Elder) มีโรคประจาํตัวหลายโรค 

(Comorbidity/ Multimorbid) ทั้งที่ควบคุมไดและควบคุมไมได เจ็บปวยเรื้อรังและมี
ภาวะแทรกซอน 

1.4 ขอตอกระดูกสันหลังยุบทําใหเกิดหลังคอม 

1.5 ระยะชองปาก 

1.6 ระยะคอหอย 

1.7 ระยะหลอดอาหาร 
1.8 ตัวยางอาหารผูสูงอายุหมูที่ 1 ไดแก เน้ือสตัวที่ยอยงาย ใหสารอาหาร “โปรตีน” เชน 

ปลา กุง อกไก ใหสารอาหารโปรตีนสูงใหไขมันที่ดี 

1.9 ตัวอยางอาหารผูสูงอายุหมูที ่2 ไดแก ขาวไรซเบอรี่ ใหสารอาหารคารโบไฮเดรตและ                 
ใยอาหารสูง จดัใหรับประทานคูกับอกไกอบไอนํ้าและผักกวางตุงตมนุม 

1.10 ลักษณะอาหารผูสูงอายุหมูที ่3 ไดแก แรธาตุ พืชผักบางกรอบ ผักใบเขียวและผักทีม่ีผล      

สีตาง ๆ ใหสารอาหาร  “เกลือแรและแรธาตุตาง ๆ” ในรูปแบบสลัดอกไกนุมและนํ้าสลัด 

1.11 ตัวอยางอาหารผูสูงอายุหมูที ่4 ไดแก วิตามิน ผลไมจากธรรมชาติชนิดตาง ๆ ให                 
สารอาหาร “วิตามิน”เชน แตงโม แอปเปล แกวมงักร 

1.12 ตัวอยางอาหารผูสูงอายุหมูที ่5 ไดแก นํ้ามนัถั่วเหลือง นํ้ามันมะกอก ใชประกอบอาหาร 
เชน ใชทอดปลา ผัดขาว ผัดพริกแกง  

2.1   เปรียบเทียบโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดและชนิดเลือดออก 

2.2  ขอเสื่อม 

2.3  โรคกระดูกพรุน   

2.4  การบริหารกลามเน้ือเขา 
2.5  โรคน่ิวในไต/ ทอไตและโรคกระเพาปสสาวะอักเสบ 

2.6  โรคตาที่มักเกิดขึ้นในผูสูงอาย ุเชน  โรคตาแหง โรคตอกระจก โรคตอหิน  
2.7  จอประสาทตาเสื่อม (Aged-Related Macular Degeneration-AMD) 

2.8  โรคเบาหวานขึ้นตา (Diabetic Retinopathy) 

2.9  สาเหตุของการขาดสารอาหารในผูสูงอายุความซึมเศรา ความเหงา การตัดขาดจากสังคม  

       การสญูเสีย ความทรงจาํและมีผลทําใหไมยอยอาหาร 
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ฌ

สารบัญภาพ (ตอ) 
 

ภาพที่                           หนา 
2.10  ผูสูงอายุที่มีภาวะโภชนาการที่ดี (Good Nutritional Status) ผูที่มีภาวะโภชนาการที่ดี       

 สวนใหญจะมีรางกายที่สมสวน 

2.11  ภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะอวน (Over-nutrition) ในผูสูงอายุ 

2.13  แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment; MNA ®) 

3.1  การปรับตัวใหมีความสุขใหวัยสูงอายุ “สังคมผูสูงอายุที่มีคณุภาพ” 

3.2  กิจกรรมอาสาสมัคร (Voluntary Activities) ผูสูงอายุทํากิจกรรมที่กอใหเกิดสินคาใน 

        ชุมชนตนเอง นํ้าพริกเผาจากพริกบางชาง  
3.3  ตัวอยางการพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสมกบัชวงวัยของผูสูงอายุอยางมีศักยภาพ 

3.4  ตัวอยางอุปกรณพาหนะเพ่ือการเดินทางของผูสูงอายุโดยที่ชุมชนสามารถใชทรัพยากร
และทักษะซึ่งเปนเจาของรวมกันเพ่ือสวัสดิการของผูสูงอายุและเพ่ือการพัฒนาผูสูงอายุ 

3.5  ตัวอยางการใหผูสูงอายุใชคอมพิวเตอร แทปเล็ต (Tablet) หรือโทรศัพทแบบโตตอบ
ขอความได (Smart Phone) จะชวยสงเสริมการพ่ึงตนเองในผูสูงอายุ 

3.6  ตัวอยางนํ้าพริกแกงเขียวหวานและนํ้าพรกิแกงแดงชนิดไมเผ็ดแบบสดและแบบแหง 
4.1  ตัวอยางอาหาร ไดแก 1) ขาวสวย 2) ไขเจยีว 3) ตมขาไกใสกะหล่ําปล ี4) ผัดดอกกะหล่ํา

ใสเห็ดและแครอท 5) พุดด้ิงวุนนมสด สําหรับผูสงูอายุที่มภีาวะสมดุลไดสดัสวนและ
นํ้าหนักที่ปกติคงที่ 

4.2  ตัวอยางอาหารทางการแพทยและอาหารเสริมสูตรสารอาหารครบถวน 

4.3  ตัวอยางการใหอาหารทางเดินอาหาร (Enteral Nutrition : EN) 

4.4  การใหอาหารทางสายผูปวย ไดแก การจดัทานอนและอุปกรณในการใหอาหารทางสายยาง 
6.1  กรุงเทพมหานคร : วางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางตอเน่ืองดูแลใหครอบคลุม

ทุกมิติ 

6.2   สื่อรณรงคขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่สื่อสารแนวคดิเรื่อง การกินอาหารอยาง
ชาญฉลาด (Smart Eating) ผาน “โรงอาหารสุขภาพดี” ในบริบทของประเทศไทย 

6.3  พาเมจานาและซอสเพรสโต 

6.4  เมนูอาหารฝกกลืน 5 ระดับ คือ ระดับที่ 1 : Slightly Thick (ขนเล็กนอย) ระดับที่ 2 :  

 Mildly Thick (ขนปานกลาง) ระดับที่ 3 : Moderately Thick / Liquidised (ขนมาก-

ปนเหลว) ระดับที่ 4 : Extremely Thick / Puréed (บดละเอียดขนมาก) ระดับที่ 5 : 

Minced & Moist (สับละเอียดและชุม) 
6.5 ตัวอยางอาหารขนหนืด ไดแก ขาวไรซเบอรี่ ตมขาไกเพียวเร ตํารับไทยสําหรับผูสูงอายุ           

ที่มีภาวะกลืนลําบาก  

6.6  ซุปฟกทอง 
6.7  ไขตุนทรงเครื่อง 
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บทท่ี 1 

ภาวะโภชนาการของผูสูงอายใุนประเทศไทย : สถานการณและแนวโนม 

Nutritional Status of Older Adults in Thailand :           
Current Situation and Trends 

 

สภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายใุนประเทศไทย 

 ประเทศไทยกําลังกาวเขาสู “สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ” (Aged Society) และมีแนวโนม
เปลี่ยนผานสู “สังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด” (Super-aged Society) ในอนาคตอันใกล อันเปนผลมาจาก
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร การลดลงของอัตราการเกิด และความกาวหนาทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่สงผลใหอายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพ่ิมสูงขึ้น การเพ่ิมขึ้นของจํานวนผูสูงอายุอยางรวดเร็วน้ี 
สงผลกระทบตอระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม โดยเฉพาะประเด็นดานอาหารและโภชนาการ ซึ่งเปน
ปจจัยพ้ืนฐานสําคัญตอการดํารงชีวิต สุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุเปนตัวช้ีวัดสําคัญที่สะทอนถึงภาวะสุขภาพโดยรวม เน่ืองจาก
ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ และระบบการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ที่สงผลตอ
การบริโภคอาหาร การยอย การดูดซึม และการใชประโยชนจากสารอาหาร เชน ความอยากอาหารลดลง 
ปญหาการเคี้ยวและการกลืน การสูญเสียมวลกลามเน้ือ รวมถึงโรคเรื้อรังที่พบรวม เชน เบาหวาน                 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไตเรื้อรัง ซึ่งลวนมีความสัมพันธกับภาวะทุพโภชนาการ 
ทั้งในรูปแบบของการขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน จากสถานการณดังกลาวทําใหการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุดวยหลักโภชนาการไดรับความสําคัญมากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะการสงเสริมความรูเก่ียวกับ
วิตามิน แรธาตุ และไฟโตนิวเทรียน ซึ่งเปนสารอาหารสําคัญที่พบในอาหารเพ่ือสุขภาพ มีสารตอตาน
อนุมูลอิสระ สามารถลดความเสี่ยงตอโรคโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง  ไดแก บีตา-แคโรทีน (Beta-carotene) 

ชวยทําใหสุขภาพดีในระยะยาวและชวยปองกันหรือชะลอการเกิดความเสื่อมของสังขารและโรคภัยไขเจ็บ
บางชนิด วิตามิน (Vitamin) สามารถปรับสมดุลในรางกายเพ่ือชวยในการนอนหลับและลดความเครียด 
รักษาสมดุลของระบบทางเดินอาหาร เพ่ือปองกันโรคภูมิแพ โรคภายในชองปากและชวยรักษาผิวพรรณ 

ทั้งยังเสริมสรางใหกระดูก ฟน และเล็บใหแข็งแรง นอกจากน้ียังปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดิน
อาหาร ระบบทางเดินหายใจและระบบปสสาวะ ผิวและผมแข็งแรง ไลโคพีน (Lycopene) เปนสารตาน
อนุมูลอิสระชนิดหน่ึงที่มีประสิทธิภาพในการตอตานอนุมูลอิสระสูงมากและชวยชะลอความเสื่อมของ
เซลลได บํารุงผิวพรรณ ผิวดูสุขภาพดีสดใส ซึ่งจะชวยเสริมสุขภาพใหแข็งแรงย่ิงขึ้นแมจะอายุมากขึ้นหรือ
สูงอายุแลวก็ตาม นอกจากน้ี ไลโคพีนสามารถปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังไดหลายชนิดเชนกัน อยางเชน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง ไขมันอุดตันในเสนเลือดและโรคเสนเลือดตีบในสมองและ
โอกาสความจําเสื่อมลดลงได เปนตน  ซีลีเนียม (Selenium) เปนแรธาตุที่มีความสําคัญตอรางกายนอย
แตรางกายขาดไมได  ดวยซีลี เนียมมีสมบัติเปนสารตานอนุมูลอิสระที่มีฤทธ์ิตานริ้วรอยแหงวัย                  
ชวยชะลอความเสื่อมอันเน่ืองมาจากวัยที่เพ่ิมมากขึ้น ปองกันไมใหสวนประกอบตาง ๆ ในรางกาย                
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ถูกทําลายและจะมีประสิทธิภาพเมื่อทําหนาที่รวมกับวิตามินอี และชวยปองกันโรคตาง ๆ ทั้งมะเร็ง             
ตอมลูกหมาก มะเร็งปอด มะเร็งลําไส มะเร็งในหลอดอาหาร เปนตน นอกจากน้ียังมีความสําคัญตอ
ประสิทธิภาพการทํางานของตับในการขับสารพิษประเภทโลหะหนักออกจากรางกาย รวมทั้งมีสวนชวย 

ในเรื่องของระบบภูมิคุมกัน ชวยบรรเทาโรคแหงความเสื่อม โรคตอกระจก และโรครูมาตอยดไดดวย 

(สกุลตรา ค้ําชู, 2561) ดังน้ัน การสรางความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสารอาหารที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ 
จึงเปนแนวทางสําคัญในการสงเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ใหสามารถดํารงชีวิต             

ไดอยางมีสุขภาพดีและพ่ึงพาตนเองไดอยางเหมาะสม ทั้งในปจจุบันและอนาคต 

 ในบริบทของประเทศไทย พบวาผูสูงอายุจํานวนไมนอยประสบปญหาทั้งภาวะขาดสารอาหาร 
ภาวะนํ้าหนักเกิน และโรคไมติดตอเรื้อรังที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สงผลใหเกิดภาระ
ดานคาใชจายทางสุขภาพและกระทบตอความสามารถในการพ่ึงพาตนเองของผูสูงอายุ ดังน้ัน การศึกษา
สถานการณและแนวโนมภาวะโภชนาการของผูสูงอายุไทยจึงมีความสําคัญอยางย่ิง เพ่ือใชเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการกําหนดนโยบาย วางแผนสงเสริมสุขภาพ และพัฒนาอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอาย ุ

 บทน้ีจึงมุงนําเสนอภาพรวมของสถานการณภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในประเทศไทย ทั้งใน
ดานโครงสรางประชากร ปญหาภาวะโภชนาการที่สําคัญ ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการ ตลอดจน
แนวโนมและทิศทางการเปลี่ยนแปลงในอนาคต เพ่ือเปนพ้ืนฐานในการทําความเขาใจเน้ือหาในบทถัดไป
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพและภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 

 คําวา “ผูสูงอายุ” ไมไดมีนิยามที่แนนอน องคการสหประชาชาติใชอายุ 60 ปขึ้นไป ในการนําเสนอ
สถิติขอมูลและตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ สําหรับประเทศไทย พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 

มาตรา 3 ไดระบุความหมายของ “ผูสูงอายุ” ไววา คือ บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป และมี
สัญชาติไทย ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรมีประชากรสูงอายุถึง 1 ใน 5 และจาก          

ความเจริญทางดานการแพทย ทําใหมีอายุเฉลี่ยที่เพ่ิมสูงขึ้นของเพศชายและเพศหญิงเปน 71.3 ป และ 

78.2 ป ตามลําดับ นอกจากน้ี ในดานอัตราการเกิดของประชากรกลับมีอัตราการเกิดที่ลดลง ซึ่งเปนผล
จากการรณรงคการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพ ทําใหมีบุตรนอยลง สงผลใหจํานวนบุตรเฉลี่ยตอสตรีหน่ึง
คนตลอดวัยเจริญพันธุลดลง จนคาดวาอัตราการเพ่ิมของประชากรโดยรวมมีแนวโนมลดลงจนติดลบ 

ในชวงระหวาง ป พ.ศ. 2568-2573 เปนตน ไปทําใหมีประชากรที่มาทดแทนคนวัยแรงงาน ไมทันตอ
ความตองการของประเทศ ตลอดจนประชากรวัยสูงอายุก็มีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น สําหรับประเทศไทย            

มีแนวโนมของการที่จะขยายอายุการทํางานใหกับผูสูงอายุใหยาวนานขึ้น จากเดิมเกษียณอายุที่ 60 ป               
ใหเพ่ิมเปน 65 ป เพ่ือใหผูสูงอายุไดสามารถทํางานเพ่ือมีรายไดและพ่ึงพาตนเองใหไดมากที่สุด  
 แมผูสูงอายุในบางมุมมองจะถูกมองวาเปนผูพ่ึงพิง หรือเปนภาระตอรัฐ ครอบครัว และระบบ
สวัสดิการ เน่ืองจากการเกษียณอายุและความเสื่อมถอยทางรางกายและจิตใจ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมสูความเปนเมือง ครอบครัวเด่ียว และคานิยมที่เนนเศรษฐกิจ ทําใหคุณคาของผูสูงอายุ            

ในสังคมไทยลดลง และคนรุนใหมมีแนวโนมมองผูสูงอายุในเชิงลบมากขึ้น อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุไทย
ยังคงมีบทบาทสําคัญในฐานะ ศูนยรวมจิตใจของครอบครัว ผูนําชุมชน และผูมีคุณคาทางสังคม อีกทั้งยังมี
ความพยายามในการปรับตัว สรางอัตลักษณใหม และรักษาศักด์ิศรีของตนเอง เชน การทํางานมีบทบาท
ทางเศรษฐกิจ และมีอํานาจในการกําหนดวิถีชีวิตของตนเองและครอบครัว ซึ่งสะทอนใหเห็นวาผูสูงอายุ
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ไมใชเพียงผูรับ แตยังเปนทรัพยากรที่มีคุณคาตอสังคม จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับผูสูงอายุ พบวา
กลุมเปาหมายสวนใหญกําหนดเปนผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป โดยบางรายอาศัยอยูลําพังตลอดเวลา หรืออยูกับ
ครอบครัวแตตองอยูลําพังในบางชวงเวลา ซึ่งขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา 
 Siritarungsri et al. (2015)  พบวา ผูสูงอายุมีความตองการดานบริการสุขภาพ บริการสาธารณะ 
ขอมูลขาวสาร การเรียนรู การชวยเหลือจากชุมชน และการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว รวมถึงตองการ
เขารวมกิจกรรมชุมชนและการเย่ียมเยียนที่บาน ผลกระทบของการอยูลําพังมีทั้งดานบวกและลบ                       
โดยดานบวก คือ ผูสูงอายุรูสึก ภาคภูมิใจและไมเปนภาระผูอ่ืน สวนดานลบ คือ ตองดูแลตนเองทั้งดาน
สุขภาพ ความเปนอยู และคาใชจาย ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาทาง จิตใจ รางกาย สังคม และเศรษฐกิจ 
โดยเฉพาะในผูที่ขาดการเตรียมความพรอม สอดคลองกับการศึกษาของประภาพร มโนรัตน (2556)          

ที่พบวา ผูสูงอายุที่อยูลําพังมักรูสึกวาเหว ขาดความมั่นใจ แยกตัวจากสังคม และเสี่ยงตออุบัติเหตุจาก
สิ่งแวดลอมไมเหมาะสม 

 ดังน้ัน ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังจึงเปนกลุมเปราะบางที่ควรไดรับการเตรียมความพรอมและ
การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และสังคมอยางเหมาะสม 

 ปญหาของผูสูงอายุไทย 

 1. ดานสุขภาพอนามัย สวนใหญมีปญหาดานสุขภาพเพราะเปนวัยที่กําลังถดถอย ถูกโรคภัย
เบียดเบียนไดงาย โดยเฉพาะผูที่มีปญหาทางเศรษฐกิจและดอยการศึกษาดวยแลว จะขาดความรู                     
ในการปองกันและการรักษาสุขภาพอนามัยต้ังแตวัยเด็ก ซึ่งจะเกิดตอเน่ืองตลอดชวงชีวิตจนเขาสู             
วัยสูงอายุ การใหบริการและสวัสดิการตาง ๆ โดยเฉพาะในเรื่องการรักษาพยาบาลประกอบกับ                   

ความจํากัดของทรัพยากรทําใหการบริการตาง ๆ ยังดําเนินการอยูในวงแคบไมพอเพียงที่จะเอ้ือใหได
ดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพและเหมาะสมกับวัย 

 2. ดานการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือมีสัดสวน 1 ใน 4 ทั้งน้ี เปนเพราะในอดีต
ระบบการศึกษายังใหบริการไมทั่วถึง ทําใหสวนใหญมีการศึกษาคอนขางนอย คือจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา คิดเปนรอยละ 69.5 ของประชากรผูสูงอายุทั้งหมด 

 3. ดานความมั่นคงของรายไดและการทํางาน ประเทศไทยเปนสังคมเกษตรกรรมมาแตด้ังเดิม 

ผูสูงอายุสวนใหญเปนผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม เมื่อมีอายุมาก รางกายไมอํานวยตองหยุดทํางาน และ
ทําใหตองประสบปญหาการขาดรายได เน่ืองจากไมมีหลักประกันในชีวิต ประกอบกับอาชีพเกษตรกรรม
มักมีรายไดตํ่าจึงไมสามารถเก็บออมไวใชในยามชราได 
 4. ดานสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ มีผลใหรูปแบบโครงสรางของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป 
จากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเด่ียว กอใหเกิดปญหาผูสูงอายุถูกทอดทิ้งและไมสามารถพ่ึงพาตนเองได 
และการปรับตัวไมทันกับสภาพแวดลอม กอใหเกิดความกดดันทางดานจิตใจ ความเครียด คานิยม              

การแสดงออกที่วัยอ่ืน ๆ จะพึงมีตอผูสูงอายุเปลี่ยนไป ทําใหตองพยายามยอมรับในสภาพตาง ๆ อันจะ
กอใหเกิดปญหาทางดานจิตใจ 

 5. ดานสวัสดิการสังคม การใหบริการตาง ๆ สําหรับผูสูงอายุยังมีขอบเขตและรูปแบบที่จํากัด          

ไมเพียงพอ ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุและปริมาณปญหาตาง ๆ ที่ เกิดจาก         

การเปลี่ยนแปลง ทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ซึ่งผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวไดทันสถานการณ

ภาวะโภชนาการของูᱥ้�สููงอายุุในประเทศไทย : สถานการณ์์และแนวโน้้ม 
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ตาง ๆ สงผลใหขาดคนดูแล ถูกทอดทิ้ง ขาดความอบอุนและความสัมพันธที่ดีในครอบครัว ขาดสังคม               

ขาดที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ซึ่งผูที่ประสบปญหาดังกลาวนับวันจะทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น  

 จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุจํานวนหน่ึงประสบปญหาดานจิตใจ เชน ความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศราและความผิดปกติทางอารมณ สงผลใหคุณภาพชีวิตสวนใหญอยูในระดับปานกลางถึงตํ่า อยางไรก็ตาม 

หากผูสูงอายุสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดดี จะชวยใหเกิดความพึงพอใจในการดํารงชีวิตและ        

มีความสุขในสังคมมากขึ้น นอกจากน้ี การเกษียณอายุ ถือเปนชวงวิกฤติที่สงผลกระทบตอชีวิตและจิตใจ 
โดยเฉพาะผูที่ทํางานประจํา เชน ขาราชการ เน่ืองจากตองเผชิญทั้งการเสื่อมถอยของสุขภาพตามวัย            

และการสูญเสียบทบาทหนาที่ทางสังคมและรายได ดังน้ัน การเตรียมความพรอมกอนเกษียณจึงเปนสิ่ง
สําคัญในการลดผลกระทบและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 

2563 : 2-4) 

 สําหรับอัตลักษณใหมที่เรียกไดวา “พฤฒพลัง” (Active Aging) หรือ “ผูสูงอายุที่มีศักยภาพ”

หรือ “วุฒิวัยของผูสูงอายุ” ซึ่ง “พฤฒพลัง” คือ กระบวนการที่สรางโอกาสที่เหมาะสมดานสุขภาพ               

ที่นําไปสูการมีสุขภาพที่ดี (Health) ดานการมีสวนรวมทางสังคม (Participation) และการมีหลักประกัน
ที่มั่นคง (Security) เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตในยามสูงอายุ โดยบุคคลตระหนักถึงศักยภาพทางดานรางกาย 

สังคมและจิตใจ ตลอดชวงชีวิตและการมีสวนรวมในสังคม ขณะเดียวกันสังคมก็จัดระบบการปกปอง
คุมครอง การสรางความมั่นคงและการดูแลที่พอเพียงในยามที่ผูสูงอายุตองการ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด 

ผูสูงอายุที่มีศักยภาพ ตามแผนพัฒนาผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (2545-2564) กลาวถึงผูสูงอายุวา    
“เปนบุคคลที่มีประโยชนตอสังคมและสมควรใหคงคุณคาไวใหนานที่สุด” ซึ่งมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ
เพ่ือพัฒนาใหผูสูงอายุพ่ึงตนเองไดมีศักยภาพและสามารถทําประโยชนแกตนเอง ครอบครัว และสงัคม  

 ผูสูงอายุที่มีศักยภาพในการดําเนินชีวิตหรือมีความกระตือรือรน (Active Ageing) มีความสําคัญ
มากในสังคมไทย ที่กําลังจะกลายเปนสังคมผูสูงอายุ ทั้งน้ี สถานการณการมีผูสูงอายุที่เปน Active 

Ageing จะชวยสะทอนศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ รวมทั้งชวยสงเสริมบทบาทของชุมชนและ
สังคมในการสนับสนุนผูสูงอายุใหมีศักยภาพในการดําเนินชีวิต ทั้งน้ี องคการอนามัยโลก (World Health 

Organization : WHO) ได นิยาม “Active Aging” ไววาเปนกระบวนการสรางโอกาสที่ เหมาะสม                   

ดานสุขภาพ การมีสวนรวมและความมั่นคงดานสังคมเพ่ือสรางเสริมคุณภาพชีวิตและการอยูดีมีสุข             

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ซึ่งจากนิยามดังกลาวประกอบดวยสามเสาหลัก ประกอบดวย สุขภาพ การมีสวนรวม        

และความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุที่ยังคงมีความกระตือรือรน (Active Ageing) ตองมี
คุณลักษณะสําคัญ 5 ประการ ไดแก 1) มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคและทุพลภาพตํ่า 2) รางกายมี              
ความฟต 3) มีความจําดี 4) มีอารมณแจมใสสามารถจัดการความเครียดได และ 5) มีสวนรวมในกิจกรรม
ดานตาง ๆ ทั้งน้ี ปจจัยที่มีผลตอความกระตือรือรนในผูสูงอายุ ประกอบดวย ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสูงอาย ุระบบบริการสุขภาพและสังคม รวมทั้งปจจัยดานเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม  

 นอกจากน้ัน องคการสหประชาชาติภาคพ้ืนยุโรป (United Nations Economic Commission for 

Europe : UNECE) ไดพัฒนา Active Ageing Index เปนเครื่องมือสําหรับติดตามสถานการณของประเทศ
สมาชิด โดยมองใน 3 มิติหลัก (Domain) ประกอบดวย การจางงาน (Employment) การมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในกิจกรรมตาง ๆ (Participation in Society) และการมีอิสระพ่ึงพาตนเองได มีสุขภาวะที่ดี 
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และมีความมั่นคงในการอยูอาศัย  (Independent, Healthy and Secure Living) และมี  1  มิ ติ
เสริม ไดแก ปจจัยสภาพแวดลอมที่ เอ้ือ ใหผูสูงอายุเปน Active Ageing (Capacity and Enabling 

Environment for Active Ageing) สําหรับประเทศไทย สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดพัฒนาดัชนี Active 

Ageing สําหรับประเทศไทย ภายใตช่ือ ดัชนีพฤฒพลัง โดยเปนดัชนีองคประกอบ (Composite Index) 

ที่มาจากดัชนียอย 4 ดาน ไดแก ดานสุขภาพ ดานการมีสวนรวม ดานความมั่นคงและดานสภาพแวดลอม
ที่เอ้ือตอการมีภาวะพฤฒพลัง โดยในแตละดานจะประกอบดวย ตัวช้ีวัดรวมกันทั้งสิ้น 16 ตัวช้ีวัด 

แบงเปนดานสุขภาพ 6 ตัวช้ีวัด ประกอบดวย ดานการมีสวนรวม 4 ตัวช้ีวัด ดานความมั่นคง 4 ตัวช้ีวัด 

และดานสภาพแวดลอม 2 ตัวช้ีวัด โดยใชขอมูลจากการสํารวจประชากรสูงอายุ การสํารวจภาวการณ
ทํางานของประชากรและการมีการใชภาวะโภชนาการของผูสูงอายุและการสื่อสารของครัวเรือน โดย
สํานักงานสถิติแหงชาติ  

  ประเทศไทยไดพัฒนาดัชนี ภาวะพฤฒพลัง (Active Ageing) ใหสอดคลองกับบริบทของ
ประเทศ เพ่ือใชเปนแนวทางในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยมุงเนนการประเมินใน
ระดับบุคคลมากขึ้น เพ่ือใหสามารถแกไขปญหาและสื่อสารเชิงนโยบายไดชัดเจนกวาดัชนีองคประกอบ
ระดับพ้ืนที่ ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว โดยใชเวลาเพียง 22 ป ในการเพ่ิมสัดสวน
ประชากรอายุ 65 ปขึ้นไป จากรอยละ 7 เปนรอยละ 14 ซึ่งเร็วกวาหลายประเทศ ทําใหมีเวลาจํากัดใน
การเตรียมความพรอม ขณะเดียวกัน ผูสูงอายุไทยมีแนวโนม อาศัยอยูลําพังเพ่ิมขึ้น และอาศัยอยูกับ          

บุตรหลานลดลง สงผลใหผูสูงอายุตองพ่ึงพาตนเองมากขึ้นทั้งดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 

 ดังน้ัน แนวคิดภาวะพฤฒพลัง (Active Ageing) จึงมีความสําคัญอยางย่ิงในการสงเสริมให
ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเอง มีคุณคาในตนเอง ลดการพ่ึงพิง และดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีคุณภาพ            

ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม 

 

แนวคิดและทฤษฎเีก่ียวกับผูสูงอายุ 
 ความหมายของผูสูงอาย ุ
 ผูสูงอายุ เปนคําที่ใชเรียกบุคคลที่เขาสูวัยชราหรือเปนผูที่มีอายุมาก ที่มีลักษณะทางรางกาย
ปรากฏเห็นไดชัด คือ ผิวหนังเหี่ยวยน ผมขาว และมีการเคลื่อนไหวรางกายที่เช่ืองชา สําหรับคําวาชราน้ัน
ราชบัณฑิตยสถานไดใหความหมายวา แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม ซึ่งคําวา “ชรา” จึงไมเปนที่นิยม 

เพราะเปนคําที่กอใหเกิดความรูสึกหดหูใจ ทอแทและความถดถอย สิ้นหวัง ซึ่งตอมาไดมีการปรับใชเปน
ผูสูงอายุ โดยเมื่อพิจารณาถึงเสนแบงชวงวัย พบวา องคการอนามัยโลก ไดกําหนดถึงความหมายของ
ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ป หรือมากกวาเมื่อนับตามวัย สําหรับประเทศที่พัฒนาแลว สวนใหญ             
ใชเกณฑที่อายุ 65 ป สําหรับประเทศไทยไดกําหนดอายุของผูสูงอายุ คือบุคคลที่มีอายุเกิน 60 ป  
 นักทฤษฎี นักวิชาการ นักวิจัย ไดใหความหมายของคําวา “ผูสูงอายุ” ไวในแงมุมที่แตกตางกัน  
มีดังตอไปน้ี   

 Harman (2003) ไดใหความหมายของ คําวา “ผูสูงอายุ” หมายถึง บุคคลที่มีชีวิตอยูในชวง            
วัยสุดทายของชีวิตซึ่งเปนวัยเสื่อมทางดานรางกายจิตใจ และหนาที่การงานทางสังคม โดยผูที่มีอายุ               
60 ปขึ้นไป เปนเกณฑสากลซึ่งมีความหมายโดยนัยน้ีสอดคลองกับทัศนะ United Nations (2010) ที่ได

ภาวะโภชนาการของูᱥ้�สููงอายุุในประเทศไทย : สถานการณ์์และแนวโน้้ม 
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ใหความหมายของ คําวา “ผูสูงอายุ” หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป          

ซึ่งสอดคลองกับ World Health Organization (2020) ไดใหความหมายของ คําวา “ผูสูงอายุ” หมายถึง 
ผูที่มีอายุ 60 ป หรือมากกวาเมื่อนับตามวัย ผูที่สังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคมหรือ                  

ผูที่เกษียณอายุจากการทํางานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ ในขณะที่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ               

ความมั่นคงของมนุษย (2563) ไดใหความหมายของ คําวา “ผูสูงอายุ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน            

60 ปบริบูรณขึ้นไป และมีสัญชาติไทย นอกจากน้ี สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ (2560) ไดให
ความหมายของคําวา “ผูสูงอายุ” หมายความวา บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป โดยผูสูงอายุ
สามารถแบงไดออกเปน 3 กลุม ประกอบดวย  

กลุมที่ 1 ผูสูงอายุชวยตนเองไดดี (Well Elder) ผูสูงอายุกลุมน้ี เปนกลุมที่สามารถชวยเหลือ
ตนเองไดดีดําเนินชีวิตในสังคมไดโดยอิสระ และมักเขารวมกิจกรรมในสังคม  

1. ดานสุขภาพ สามารถทํากิจวัตรพ้ืนฐานประจําวัน (Activity of Daily Living : ADL) และ
กิจวัตรประจําวันตอเน่ือง (Instrumental Activity of Daily Living : IADL) ไดเปนผูที่มีสุขภาพทั่วไปดี  

ไมมโีรคเรื้อรังหรือเปนเพียงผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือเปนผูที่มีโรคเรื้อรัง 1-2 โรค แตควบคุมได  
2. ดานสังคม กลุมน้ีเปนผูสูงอายุที่สามารถและประสงคที่เขารวมกิจกรรมในสังคม สามารถ

ชวยเหลือครอบครัว ผูอ่ืน สังคมไดอาจมีปญหาทุกขยากเดือดรอนดวยหรือไมก็ไดเปาหมายของการจัด 

บริการ คือ การคงภาวะสุขภาพและความสามารถในการทําหนาที่อยางตอเน่ืองพัฒนาความสามารถ                  

ในการใชศักยภาพและภูมิปญญาใหเกิดประโยชนตอตนเอง ครอบครัวชุมชนและสังคมอยางสูงสุด 

 

 

 

ภาพที่ 1.1 ผูสูงอายุชวยตนเองไดดี (Well Elder) กลุมน้ีเปนผูสูงอายุที่สามารถและประสงคที่เขารวม 

              กิจกรรมในสังคมสามารถชวยเหลือครอบครัวและผูอ่ืน 

ที่มา : ผูเขียน (2567) 

 

 กลุมที่ 2 ผูสูงอายุติดบาน (Home Bound Elder) เปนผูสูงอายุที่ยังสามารถชวยเหลือตนเองได
บางสวน แตมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันและการเขาสังคม ตองการความชวยเหลือบางดาน เชน 
การเดิน การรับประทานอาหาร และการขับถาย โดยมักมีโรคเรื้อรังหลายโรครวมกัน (Multimorbidity) 

ที่ควบคุมไดยากหรือมีภาวะแทรกซอน รวมถึงมีกลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome) เชน              
การทรงตัวไมดี เคลื่อนไหวลําบาก ภาวะซึมเศรา หลงลืม หรือสมองเสื่อม 
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 ผูสูงอายุกลุมน้ีมีสวนรวมทางสังคมลดลง เน่ืองจากขอจํากัดดานรางกาย จิตใจ หรือภาระ           

ในครอบครัว จึงจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และทีมสุขภาพอยางเหมาะสม              

เพ่ือปองกันการเสื่อมถอยของสมรรถภาพ ปองกันภาวะแทรกซอน และสงเสริมศักยภาพในการดํารงชีวิต
และการมีสวนรวมในสังคมใหมากที่สุด 

 

 

           

ภาพที่ 1.2 กลุมผูสูงอายุติดบาน (Home Bound Elder) กลุมที่ไปมานอกบานไดโดยอิสระแตไมชอบ 

              ออกสังคม 

ที่มา : ผูเขียน (2567) 

 

 กลุมที่ 3 ผูสูงอายุในกลุมติดเตียง (Bed Bound Elder) เปนผูสูงอายุที่มีขอจํากัดอยางมาก               

ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  ตองพ่ึงพาผู อ่ืนในการเคลื่อนไหว                  
การรับประทานอาหาร การขับถาย และการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล โดยสวนใหญมักมีโรคเรื้อรังหลาย
โรครวมกัน (Multimorbidity) มีภาวะแทรกซอน และมีภาวะเปราะบางทางสุขภาพสูง เชน ภาวะกลืน
ลําบาก แผลกดทับ การติดเช้ือ หรือภาวะทุพโภชนาการ 
 ผูสูงอายุกลุมน้ีมักไมสามารถมีสวนรวมทางสังคมไดดวยตนเอง จึงตองพ่ึงพาครอบครัว ผูดูแล 
และระบบบริการสุขภาพและสังคมอยางใกลชิด บางรายอาจประสบปญหาดานเศรษฐกิจ ขาดผูดูแล หรือ
เขาไมถึงสิทธิและบริการที่จําเปน สงผลตอคุณภาพชีวิตและสุขภาวะทางจิตใจ 

 ดังน้ัน เปาหมายสําคัญของการดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียง คือ การคงไวซึ่งภาวะสุขภาพเดิม 
ปองกันภาวะแทรกซอน ลดความเสี่ยงตอภาวะทุพพลภาพ และสงเสริมคุณภาพชีวิต โดยอาศัยการดูแล
แบบองครวมจากครอบครัว ชุมชน ทีมสุขภาพ และหนวยงานสังคม เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยู
ในครอบครัวและชุมชนไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพ และไมเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
                              

ภาวะโภชนาการของูᱥ้�สููงอายุุในประเทศไทย : สถานการณ์์และแนวโน้้ม 
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ภาพที่ 1.3  ผูสูงอายุในกลุมติดเตียง (Bed Bound Elder) มีโรคประจําตัวหลายโรค (Comorbidity/  

               Multimorbid) ทั้งที่ควบคุมไดและควบคุมไมได เจ็บปวยเรื้อรังและมีภาวะแทรกซอน 

ที่มา : ผูเขียน (2567) 

 

 สรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้ งเพศชายและเพศหญิ งที่มีอายุ ต้ังแต 60 ปขึ้นไป                   
ซึ่งสามารถแบงตามระดับความสามารถในการดําเนินชีวิตและภาวะสุขภาพออกเปน 3 กลุมหลัก ไดแก 
 1. กลุมชวยตนเองไดดี (Well Elder) สามารถดูแลตนเองและดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางอิสระ 

 2. กลุมติดบาน (Home Bound Elder) ยังชวยเหลือตนเองไดบางสวน แตมีขอจํากัดในการ
ดําเนินชีวิต และมักมีโรคเรื้อรังหรือภาวะแทรกซอน 

 3. กลุมติดเตียง (Bed Bound Elder) ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการทํา
กิจวัตรประจําวัน มีโรคเรื้อรังหลายโรค ภาวะแทรกซอน หรือภาวะเปราะบางทางสุขภาพ และในบางกรณี
อาจอยูในระยะสุดทายของชีวิต (End of Life) 

 ทฤษฎีผูสูงอายุ (Theories of Ageing)  
 Lapointe and Hekimi (2010 : 1-8) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีผูสูงอายุ คือ กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงในรางกายของคนซึ่งโดยทั่วไปสามารถแบงทฤษฎีออกเปน 3 ดาน ไดแก 1) ทฤษฎีทางดาน
ชีวภาพในผูสูงอายุ 2) ทฤษฎีทางดานจิตวิทยาในผูสูงอายุ และ 3) ทฤษฎีทางดานสังคมในผูสูงอายุ           

เปนตน อันเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงในรางกายของคนซึ่ง มีอยู 2 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 เปนการ
เปลี่ยนแปลงที่เริ่มต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 40 ป ซึ่งมีลักษณะเปนไปในทางการเจริญเติบโตเมื่อพน               

วัยผูใหญแลวเขาสูระยะที่ 2 หลังอายุ 40 ปขึ้นไป ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เสื่อมโทรม และ                  

ไมปรากฏความเจริญงอกงาม จากการเปลี่ยนแปลงที่ไดกลาวมาน้ัน สามารถแบงการเปลี่ยนแปลง
ออกเปน 3 ดาน ไดแก ทฤษฎีทางดานชีวภาพ ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา และทฤษฎีทางดานสังคม อธิบายได 
ดังตอไปน้ี 

 1. ทฤษฎีทางดานชีวภาพในผูสูงอายุ เมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ สารโปรตีนเสนใยเพ่ิมขึ้นและจับตัวกัน
มากขึ้น ทําใหคอลลาเจนไฟเบอร หดตัวขาดความยืดหยุนและจับกันไมเปนระเบียบมีผลใหเซลลตายลง 
ความแกของผูสูงอายุเกิดจากนิวเคลียสของเซลลมีการถายทอดดีเอ็นเอ (DNA) หรือสารพันธุกรรมที่
ผิดปกติไปจากเดิม ทําใหเซลลใหมที่ไดแตกตางไปจากเดิมและกลายเปนสิ่งแปลกปลอมและรางกายสราง
อิมมูนมาตอตานเปนผลใหเซลลเกิดการเสื่อมสลายและทําหนาที่ไมได Rattan (2006 : 1232) ไดกลาวถึง
ทฤษฎีทางดานชีวภาพในผูสูงอายุหมายถึง การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของรางกายมนุษย แบงเปน             
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3 ระดับ ไดแก ทฤษฎีดานพันธุกรรม ทฤษฎีอวัยวะ ทฤษฎีสรีรวิทยา ซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของดีเอ็นเอ หรือสารพันธุกรรม เมื่ออายุมากขึ้น การสรางสารภูมิคุมกันตามปกติลดลง เพราะอวัยวะ                 

ที่มีสวนชวยสรางภูมิคุมกันตาง ๆ เชน ในกระดูกตอมไทมัส ระบบนํ้าเหลือง ตับ และมามเสื่อมสภาพ และ
สรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตนเองมากขึ้น ทําใหรางกายออนแอ เจ็บปวย ซึ่งโรคที่พบไดบอย คือ มะเร็ง
ทั้งน้ี Kelly (2011 : 342-343) กลาวเสริมไววา ผูสูงอายุ ยังมีกระบวนการออกซิเดชันของออกซิเจนที ่              
ไมสมบูรณดวยเชนกัน กระบวนการเผาผลาญสารอาหารจําพวกโปรตีน คารโบไฮเดรตและอ่ืน ๆ ทําให
เกิดอนุมูลอิสระซึ่งสามารถทําลายผนังเซลล เชน มลภาวะเปนพิษ รังสี อาหาร บุหรี่ เปนตน 

 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยาอธิบายวา การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรม
ของผูสูงอายุเกิดจากการปรับตัวดานความคิด ความเขาใจ แรงจูงใจ และประสบการณชีวิตที่ผานมา โดย 
Stuart-Hamilton  (2012 : 120) ระบุวา ผูสูงอายุที่มีพ้ืนฐานชีวิตมั่นคง อบอุน และสามารถอยูรวมกับ
ผูอ่ืนไดดี มักมีความสุขในบ้ันปลายชีวิต ในขณะที่ผูที่มีปญหาดานความสัมพันธหรือการปรับตัว มักเผชิญ
ความทุกขและปญหาทางจิตใจ ตามแนวคิดพัฒนาการทางจิตสังคม ระยะวัยกลางคนเปนชวงแหงการ
สรางความสําเร็จและความภาคภูมิใจ สวนวัยสูงอายุเปนชวงของการทบทวนชีวิต โดย Hong and Kang 

(2011 : 1-8)  อธิบายวา ผูสูงอายุที่ยอมรับทั้งความสําเร็จและความผิดหวังได จะเกิดความพึงพอใจและ
ความสงบในชีวิต แตผูที่ยึดติดกับอดีตหรือยอมรับความเปลี่ยนแปลงไมได อาจเกิดความเศรา สิ้นหวัง 
หรือวิตกกังวลตอความตาย 

 ดังน้ัน การมีสุขภาพจิตที่ ดีของผูสูงอายุขึ้นอยูกับความสามารถในการปรับตัว ยอมรับ                

ความเสื่อมถอยของรางกาย การเปลี่ยนแปลงบทบาท และการยอมรับธรรมชาติของชีวิต 

 3. ทฤษฎีทางสังคมวิทยาที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ ทฤษฎีทางสังคมวิทยาอธิบายพฤติกรรมและ
บทบาทของผูสูงอายุในสังคมไวหลายแนวคิด ไดแก ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ของ Turner              

et al. (2011 : 258) ที่มองวา ผูสูงอายุยังคงมีความตองการทางสังคมและมีความสุขมากขึ้นเมื่อไดเขา
รวมกิจกรรมกับครอบครัว ชุมชน หรือสังคม ซึ่งชวยใหรูสึกมีคุณคาและเปนประโยชนตอสังคม ในทาง
ตรงกันขาม ทฤษฎีการถอยหาง (Disengagement Theory) ของ Charles and Carstensen (2010 : 

385) อธิบายวา เมื่ออายุมากขึ้น ผูสูงอายุและสังคมจะคอย ๆ ลดบทบาทซึ่งกันและกัน เน่ืองจากการ
เสื่อมถอยทางรางกายและจิตใจ ทําใหผูสูงอายุแยกตัวจากสังคมมากขึ้น ขณะที่ทฤษฎีความตอเน่ือง 
(Continuity Theory) ของ Nussbaum et al. (2013 : 126) เห็นวาการใชชีวิตอยางมีความสุขในวัย
สูงอายุขึ้นอยูกับบุคลิกภาพ แบบแผนการดําเนินชีวิตเดิม และปจจัยดานแรงจูงใจ สถานภาพทางสังคม 
เศรษฐกิจ และความยืดหยุนในการปรับตัว นอกจากน้ี ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ของ Oliveira et al. 

(2017) ระบุวา ผูสูงอายุจําเปนตองปรับบทบาทและความสัมพันธทางสังคมใหมใหเหมาะสมกับวัย เชน                 
การเกษียณ การสูญเสียคูสมรส หรือการลดบทบาทในครอบครัวและสังคม  

 ดังน้ัน การดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพของผูสูงอายุขึ้นอยูกับความสามารถในการปรับตัว                 

การคงไวซึ่งบทบาทที่เหมาะสม และการมีสวนรวมทางสังคมตามศักยภาพของแตละบุคคล 

 สรุปไดวา ทฤษฎีผูสูงอายุ หมายถึง ทฤษฎีที่กลาวถึงความสูงอายุแตกตางกันไปทฤษฎีทาง
ชีววิทยาอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของรางกายมนุษย วาการที่เปนผูสูงอายุพิจารณาจาก
ประสิทธิภาพการทํางานของรางกายที่ลดลงและเสื่อมถอย ทฤษฎีทางจิตวิทยาอธิบายถึงการเปนผูสูงอายุ

ภาวะโภชนาการของูᱥ้�สููงอายุุในประเทศไทย : สถานการณ์์และแนวโน้้ม 
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ถึงการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุน้ันเปนการปรับตัวเก่ียวกับความนึกคิด ความรู 
ความเขาใจโดยพิจารณาจากความจําการเรียนรู สติปญญา อารมณ สวนทฤษฎีทางสังคมวิทยาอธิบายถึง
แนวโนมบทบาท สัมพันธภาพและการปรับตัวในสังคมของผูสูงอาย ุที่ชวยใหผูสูงอายุมีการดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข โดยพิจารณาความสามารถผูสูงอายุในการคงบทบาทและสถานภาพทางสังคม 

 การเปลี่ยนแปลงวัยสูงอายุและปญหาทั้งหมดขางตน มาจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย 

จิตใจและสังคมอวัยวะตาง ๆ ของรางกายเริ่มเสื่อมลงไปตามอายุ ซึ่งสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดาน
อารมณความสนใจตอสิ่งแวดลอม ตลอดจนบทบาทหนาที่และสัมพันธภาพทางสังคมลดลงโดย              

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลตอการเกิดภาวะสุขภาพที่เจ็บปวยของผูสูงอายุหากไมมีวิธีปองกันและ                

การจัดการภาวะสุขภาพที่เหมาะสม ในทายสุดปญหาหลักสําคัญมาจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกาย จิตใจ 

สังคมและภาวะเศรษฐกิจ ที่กอปญหามากมายน้ันยอมสงผลทั้งระยะสั้นและระยะยาว สําหรับสถานการณ
ผูสูงอายุ พบวา มีปจจัยทาทายในสังคมสูงวัย ดังตอไปน้ี 

 1. มิติทางสังคม จากจํานวนเพ่ิมขึ้นในอัตราที่รวดเร็วมากในขณะที่จํานวนบุตรและประชากรใน
วัยแรงงานที่จะมาเก้ือหนุนมีแนวโนมลดลง เกิดการลดลงของภาวะเจริญพันธุสงผลใหจํานวนบุตรที่มีชีวิต
ของผูสูงอายุลดลงและสัดสวนของผูสูงอายุที่ไมมีบุตรเพ่ิมขึ้น เกิดการเพ่ิมขึ้นของสัดสวนผูที่เปนโสดและ
หยาราง สัดสวนของผูสูงอายุที่อยูกับบุตรลดลง สัดสวนของผูที่อยูคนเดียวและอยูตามลําพังกับคูสมรส
เพ่ิมขึ้น การยายถิ่นของบุตรมีมากและเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะผูสูงอายุในชนบทเกิดการอยูอาศัยแบบขามรุน 

กลาวคือสัดสวนของผูสูงอายุที่อยูอาศัยกับหลานมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ผูหญิงมีภาระหนักขึ้นตองดูแลทั้ง
ผูสูงอายุและเด็ก บุตรขาดความรูในการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
หรืออยูในภาวะทุพพลภาพสัมพันธภาพของผูดูแลและปญหาการใชความรุนแรงกับผูสูงอายุ 

 2. มิติดานเศรษฐกิจ แหลงรายไดของผูสูงอายุมาจาก 2 แหลง ไดแก 1) จากการทํางาน และ 2) 

จากบุตร โดยแตกตางกันไปตามชวงอายุ อายุยิ่งมากรายไดจากการทํางานก็ลดลง รายไดสวนใหญ         
มาจากบุตรแทน เพราะยังคงเปนแหลงรายไดหลักของของประชากรสูงอายุเมื่อประชากรวัยแรงงาน                  

มีจํานวนนอยลง สิ่งที่นาเปนหวงคือภาษีที่จะนํามาชวยเหลือผูสูงอายุก็จะลดลงตามไปดวย ในอดีต                  

กลุมคนที่เสี่ยงตอความยากจนคือกลุมเด็กแตเริ่มมีแนวโนมพบวากลุมผูสูงอายุโดยเฉพาะอายุ 60 ปขึ้นไป                 
จะไดรับการชวยเหลือฟนฟูชากวากลุมคนวัยอ่ืน 

 3. มิติดานสุขภาพที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน คอเลสเตอรอลสูง โรคความดันเลือดสูง
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น ผูสูงอายุเพศผูหญิงที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป มีโอกาสเปนผูที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดมากขึ้นผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้นเรื่อย ๆ ก็ยิ่งเสี่ยงตอภาวะทุพพลภาพมากขึ้นตามไปดวย 

 ทฤษฎีการปรับตัว 
 Hutcheon (2012) ไดต้ังทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy’s Adaptation Theory) ที่พัฒนาขึ้นโดย 

Roy (1984) ที่มีแรงบันดาลใจจาก Dorothy และทฤษฎีการปรับตัวของเฮลสัน (Helson’s Adaptation 

Level Theory) ซึ่งขณะน้ันศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลรวมกับความสนใจในพฤติกรรม              

การปรับตัวของเด็กในการปฏิบัติงาน และยังมีพ้ืนฐานแนวคิดจาก ที่กลาวถึงการปรับตัวของบุคคลเกิด
จากการปฏิสัมพันธของสิ่งเราและระดับการปรับตัวของบุคคล สอดคลองกับพ้ืนฐานแนวคิดจากทฤษฎี
ระบบของเบอรทาแลนฟฟ (Von Bertalanffy, 1968)  
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  กระบวนทัศนทางการพยาบาลเก่ียวกับคน สุขภาพ สิ่งแวดลอมและการพยาบาล ตามแนวคิด
ของรอยมีดังตอไปน้ี บุคคลตามแนวคิดของ Roy (1984) หมายถึง คนหรือมนุษยที่เปนผูรับบริการ               
เปนสิ่งมี ชี วิตที่ประกอบดวย ทางดานชีวะ ดานจิต ดานสังคม (Bio Psychosocial) และมีระบบ                

การปรับตัวเปนองครวม มีลักษณะเปนระบบเปด ที่มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา การปรับตัวของบุคคลกระทําเพ่ือรักษาภาวะสมดุลของระบบ 

  ภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดของ Roy (1984) หมายถึง สภาวะและกระบวนการที่ทําใหบุคคล               

มีความมั่นคงสมบูรณ ภาวะสุขภาพเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอม ดังน้ัน การมี
สุขภาพดี ตามแนวคิดของ Roy หมายถึง การที่บุคคลมีการปรับตัวไดดี สวนการเจ็บปวยจึงเปนผลจาก
การปรับตัวไมดี ซึ่งการที่บุคคลมีการปรับตัวไดดีหรือไมดีน้ัน ขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการ คือ ระดับ                

ความรุนแรงของสิ่งเรากับระดับความสามารถในการปรับตัวของบุคคล มโนทัศนหลักในทฤษฎีการปรับตัว
ของ Roy (1984)  

 1. บุคคลเปนระบบการปรับตัว (Human as Adaptive System) บุคคลเปนระบบเปดมีหนวย
ยอยทํางานประสานกันอยางเปนระบบ ทําใหสามารถปรับตัวไดดีเมื่อมีการปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม 

 2. พฤติกรรมการปรับตัว (Adaptive Mode) เปนพฤติกรรมเพ่ือบอกผลลัพธของการปรับตัวของ
บุคคลมี 4 ดาน ดังตอไปน้ี 

   2.1 ดานการปรับตัวดานรางกาย (Physiological Mode) เปนวิธีการตอบสนองดานรางกาย
ตอสิ่งเราโดยสะทอนใหเห็นการทํางานระดับเซลลและเน้ือเยื่อตาง ๆ การปรับตัวดานสรีระเปน                 

การตอบสนองที่เก่ียวของกับความตองการพ้ืนฐานของมนุษย ไดแก ออกซิเจน อาหาร การขับถาย การมี
กิจกรรมและการพักผอน 

   2.2 ดานการปรับตัวดานอัตมโนทัศน (Self-concept Mode) เปนการปรับตัวเพ่ือใหไดมาซึ่ง
ความมั่นคงทางดานจิตใจ อัตมโนทัศนเปนความเช่ือและความรูสึกที่บุคคลมีตอตนเองในระยะเวลาใด
เวลาหน่ึงในเรื่องเกี่ยวกับดานรูปรางหนาตา ความสามารถหรือความเช่ือเปลี่ยนแปลงไดตามบทบาท เวลา
และสถานการณ การปรับตัวดานอัตมโนทัศน  
  2.3 ดานการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ (Role Function Mode) การปรับตัวดานน้ีเปน         

การตอบสนองดานสังคมของบุคคลเพ่ือใหเกิดความมั่นคงทางสังคม บุคคลมีบทบาทในสังคมแตกตางกัน
ออกไปและในบุคคลเดียวอาจตองมีหลายบท ซึ่งการปรับตัวดานบทบาทม ี3 ดาน  

    2.4 ดานการปรับตัวดานการพ่ึงพาระหวางกัน (Interdependence) เปนการตอบสนอง 
ความตองการของบุคคลที่มีความตองการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล การใหความรักการไดรับ               

ความรัก ความหวงใยจากบุคคลอ่ืนการใหความเคารพและเห็นคุณคาของบุคคลอ่ืนรวมทั้งการยอมรับและ
มีปฏิกิริยาตอบสนองตอความรัก การปรับตัวดานการพ่ึงพาระหวางกันกอใหเกิดความรูสึกปลอดภัยและ
อ่ิมเอมใจ  

 3. สิ่งเรา (Stimuli) Roy ใหความหมายของสิ่งเราวา เปนทุกสถานการณหรือทุกภาวการณที่อยู
รอบตัวบุคคลและมีอิทธิพลตอพัฒนาการและพฤติกรรมของบุคคล สิ่งเราเปนทั้งภายในและภายนอก                 

ซึ่งกระตุนใหบุคคลมีการปรับตัว  
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