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บทน ารวม (แผนงานวิจัย) 

ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

ปัจจุบันนี้การประมวลผลปริมาณอาหาร (Food Based) แบ่งตามกลุ่มอาหาร หรือเทียบตาม
สัดส่วนธงโภชนาการ จะช่วยสนับสนุนการแก้ปัญหาโภชนาการทั้งขาดและเกินได้   ดังนั้นข้อแนะน าการ
บริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุไทยจึงเป็นเครื่องมือสาธารณะส าหรับให้บุคลากรสาธารณสุขน าไปใช้ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุไทยได้ แต่ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไทยมีเพียง   ธงโภชนาการ เป็นข้อแนะน าการกิน
อาหารส าหรับคนไทยอายุ ตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป  ยังไม่มีข้อแนะน าการบริโภคอาหารเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
ข้อมูลพื้นฐานที่ส าคัญมากในการก าหนดข้อแนะน าการกินเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป 

นอกจากนี้ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมของสังคมไทยที่จะรองรับผลกระทบทางด้านสุขภาพที่
จะเกิดขึ้นจากภาวะประชากรสูงอายุ ในด้านอาหารและโภชนาการจึงควรมีการศึกษาการส ารวจภาวะอาหาร
และโภชนาการในผู้สูงอายุ รวมทั้งศึกษาทบทวนเพ่ือการก าหนดเกณฑ์ตัดสินของตัวชี้วัดภาวะโภชนาการ ให้
เป็นมาตรฐานเดียวกัน สิ่งส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพคือการมีการประเมินภาวะโภชนาการความเหมาะสม 
ด้านคุณภาพอาหารจากปริมาณ-ของสารอาหารที่บริโภคในผู้สูงอายุ ซึ่งเครื่องมือส าหรับใช้ในการประเมินนี้มี
ความส าคัญ และเป็นเครื่องมือส าหรับการศึกษาพฤติกรรมบริโภค การติดตามสถานการณ์ทางระบาดวิทยา
ของพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากสภาวิจัยแห่งชาติ (วช) ประจ าปีงบประมาณ 2553 ส าหรับโครงการ “การ
พัฒนาแบบสอบถามความถี่-ปริมาณการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุ (Thai elderly semi-quantitative 
food frequency questionnaire)  และการประมวลข้อมูลการบริโภคในผู้สูงอายุไทยภูมิภาคต่าง ๆ”  ในการ
พัฒนาแบบสอบถามความถี่-ปริมาณการบริโภค แต่ก่อนที่จะน าเครื่องมือนี้ออกไปใช้ ต้องมีการทดสอบความ
แม่นตรง (validation)ของการประเมินการได้รับสารอาหารส าคัญในผู้สูงอายุไทย ด้วยแบบสอบถามความถี่ -
ปริมาณการบริโภคอาหาร (Thai elderly semi-quantitative food frequency questionnaire) ของ
สารอาหารส าคัญส าหรับผู้สูงอายุไทย  คือ พลังงาน โปรตีน ไขมัน แคลเซียม และเหล็ก 

 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก 
          เพ่ือจัดท าแนวทางการบริโภคอาหารและการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการพัฒนาการประเมินการบริโภค
อาหาร-สารอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุไทย 
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วัตถุประสงค์ย่อย 
1).  เพ่ือจัดท าแนวทางการบริโภค (Food Based Dietary Guidelines for Thai elderly, FBDG-Thai 
elderly)  และข้อแนะน าปริมาณการบริโภคอาหาร (ธงโภชนาการ) ส าหรับผู้สูงอายุที่ให้คุณค่าทางโภชนาการ
เหมาะสมส าหรับการดูแลการบริโภคส าหรับผู้สูงอายุไทย 
2).  การทดสอบความแม่นตรงของแบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหารในผู้สูงอายุไทย 
 
รายละเอียดความเชื่อมโยงระหว่างโครงการวิจัยย่อย 

 

                   (โครงการวิจัยย่อยที่ 2) 
 
 
                                      
 
 

            (โครงการวิจัยย่อยที่ 1) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
สรุปผลการวิจัย (ภาพรวมทั้งโครงการ) 
 คู่มือ “แนวทางปฏิบัติการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีส าหรับผู้สูงอายุ” จะท าให้ผู้สูงอายุและ

ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจด้านอาหารและโภชนาการ มีความตระหนักในการบริโภคอาหารมากขึ้น และมี

แนวทางปฏิบัติในการบริโภคอาหารอย่างถูกต้อง ทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ มีการปรับพฤติกรรมการบริโภค

ที่เหมาะสม มีสุขภาพท่ีแข็งแรงลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเพ่ือประโยชน์ต่อการจัดท านโยบายและ

แผนการดูแลและส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในผู้สูงอายุต่อไป ซึ่งข้อแนะน าดังกล่าว มีการใช้ข้อมูลและ

องค์ความรู้ที่ทันสมัย อีกทั้งยังอาศัยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องด้านอาหาร โภชนาการ 

พฤติกรรมสุขภาพ และการสื่อสาร มาร่วมให้ข้อมูลค าปรึกษาแนะน า เพ่ือให้ได้ต้นฉบับคู่มือที่สมบูรณ์มากที่สุด  

คู่มือเล่มนี้ ประกอบด้วย ข้อแนะน าเชิงคุณภาพ หรือ โภชนบัญญัติ 9 ประการส าหรับผู้สูงอายุ คือ 

 

     คู่มือ (ต้นแบบ) แนวทางการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุไทย 

- พัฒนา FBDG เชิงคุณภาพ 
- พัฒนา FBDG เชิงปริมาณโดยใช้ โปรแกรม Optifood  

       (WHO’s software for FBDG) 
 

ฐานข้อมูลความถ่ีของการบริโภคอาหารที่นิยมในผู้สูงอายุ 
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1. อาหารให้หลากหลายในสัดส่วนที่เหมาะสมและหมั่นดูแลน้ าหนักตัว 
2. กินข้าวเป็นหลัก เน้นข้าวกล้อง ข้าวขัดสีน้อย  
3. กินพืชผักและผลไม้ตามฤดูกาลให้มากเป็นประจ า 
4. กินปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่วและผลิตภัณฑ์เป็นประจ า  
5. ดื่มนมและผลิตภัณฑ์เป็นประจ า  
6. หลีกเลี่ยงอาหาร ไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด  
7. ดื่มน้ าสะอาดให้เพียงพอ ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน 
8. กินอาหารสะอาด ปลอดภัย 
9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

และข้อมูลเชิงปริมาณ หรือ ธงโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ โดยจัดท าข้อแนะน าปริมาณอาหารแต่ละ

กลุ่มส าหรับความต้องการพลังงาน 3 ระดับ คือ 1400, 1600 และ 1800 กิโลแคลอรี เพ่ือให้สอดคล้องกับช่วง

อายุและกิจกรรมของผู้สูงอายุ และเพ่ือให้มีการน าไปปฏิบัติได้จริง จึงมีข้อแนะน า 3 กรณี  

กรณีท่ี 1 ผู้สูงอายุดื่มนมได้วันละ 2 แก้ว  
กรณีท่ี 2 ดื่มนมได้ 1 แก้วและกินอาหารแหล่งแคลเซียมอ่ืน หรือเสริมด้วยยาเม็ดแคลเซียม 500 มก.  
กรณีท่ี 3 ไม่ดื่มนมและเสริมด้วยยาเม็ดแคลเซียม 750-1000 มก.ต่อวัน ดังนี้ 
 

ตาราง 1 ปริมาณอาหารที่เหมาะสมในระดับพลังงานต่างๆ และกรณีดื่มนมและไม่ดื่มนม  

 
อาหารกลุ่ม 

 
หน่วยครัวเรือน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี)* 
กรณีที่ 1 กรณีที่ 2 กรณีที่ 3 

1400 1600 1800 1400 1600 1800 1400 1600 1800 
ข้าวแป้ง ทัพพ ี 6 7 9 7 8 9 7 8 9 
ผัก ทัพพ ี 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
ผลไม ้ ส่วน (1) 1 2 1 2 3 1 2 3 
เนื้อสัตว ์ ช้อนกินข้าว 6 7 8 6 7 8 8 10 12 
ถั่วเมล็ดแห้ง ช้อนกินข้าว 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
นม** แก้ว 2 2 2 1 1 1 0 0 0 
น้ า แก้ว 8 8 8 8 8 8 8 8 8 
ไขมัน*** ช้อนชา 6 6 6 7 7 7 8 8 8 
น้ าตาล*** ช้อนชา 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

*พลังงาน 1400 กิโลแคลอรี ส าหรับชาย-หญิง กิจกรรมเบา 

*พลังงาน 1600 กิโลแคลอรี ส าหรับผู้สงูอายุหญิง กิจกรรมปานกลาง 

*พลังงาน 1800 กิโลแคลอรี ส าหรับผู้สงูอายุชาย กจิกรรมปานกลาง 

          ** ไขมัน น้ าตาล และเกลือ ใช้แต่น้อยเท่าที่จ าเป็น 

**นมพร่องไขมันที่เสริมวิตามิน-เกลือแร ่
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ประโยชน์ที่ได้รับ 

ผู้สูงอายุสามารถใช้เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตน ดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน อีกทั้งยัง

ใช้เผยแพร่เพ่ือเป็นแนวทางในการน าความรู้สู่การปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขและผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งในส่วน

ของภาครัฐ ภาคเอกชน หรือแม้แต่ระดับครัวเรือนต่อไป 

หน่วยงานที่น าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ศูนย์อนามัยตามจังหวัดต่างๆ ผู้สูงอายุและผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ  

 

                           

     ภาพปกคู่มือแนวทางปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุชภาพที่ดีของผู้สูงอายุไทย 


