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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสมดุลของพลังงานจากสารอาหารและกิจกรรม 
การออกก�ำลังกาย กลุ่มประชากรเป็นนักจักรยานที่เข้าร่วมโครงการปั่นหลังวัยเกษียณที่ปั่นจักรยาน
ครบระยะทาง 5,000 กม. จ�ำนวน 14 คน เพศชาย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
แบบบันทึกอาหาร 3 วันโดยการสัมภาษณ์และการบันทึกกิจกรรม 24 ชั่วโมง วัดสัดส่วนร่างกาย 
จากน�้ำหนักตัว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย การวิเคราะห์ข้อมูลอาหารที่รับประทานใช้โปรแกรมอินมูแคล 4  
ของสถาบันวิจัยโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล และการค�ำนวณค่าสถิติพื้นฐานจากค่าเฉลี่ยและ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผลการศึกษาพบค่าเฉลี่ยของอายุ 59±6 ปี  
น�้ำหนัก 62±7 กก และส่วนสูง166±3 ซม ดัชนีมวลกาย 22±2 ตารางเมตร โดยได้รับพลังงานเฉลี่ย
ต่อวัน 3,260±1832 กิโลแคลอรีต่อวัน (53 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วัน) ความสมดุลของสารอาหาร
คาร์โบไฮเดรต ไขมันและโปรตีนอยู่ในเกณฑ์เหมาะสมในการใช้พลังงานแบบอดทน (60:25:14)  
โดยมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตจากอาหารที่ได้รับจ�ำนวน 7 กรัม/กิโลกรัม/วัน ปริมาณโปรตีนได้รับ 
จ�ำนวน 1.3 กรัม/กิโลกรัม โดยสารอาหารแคลเซียมที่ได้รับต่อวันไม่สมดุลกับ% DRI (ปริมาณ
แคลเซยีม 838± 483) การใช้พลังงานโดยรวมใน 24 ชัว่โมงพบว่าใช้พลงังานเฉลีย่ต่อวนั 3,440±1832 
กิโลแคลอรีต่อวัน (55 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วัน) สรุปว่าผู้สูงอายุที่มีการออกก�ำลังกายโดยการ 
ป่ันจกัรยานทางไกลทีเ่ป็นการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิประเภทความอดทนมกีารใช้พลงังานสมดุล
แบบทางลบ โดยส่งผลดีกับการลดการสะสมไขมัน ส่วนสารอาหารบางชนิดเช่นแคลเซียมยังได้รับ 
ไม่เพียงพอ จึงควรมีการรับประทานอาหารให้สมดุลต่อการฝึกซ้อมและการออกก�ำลังกายจากการ 
ปั่นจักรยานเพื่อการมีสุขภาพที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : สารอาหาร ความสมดุลของพลังงานแบบอดทน การปั่นจักรยาน แคลเซียม ผู้สูงอายุ
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Abstract
	 This study was aimed to determine energy balanced for diet and physical  
activity. Populations were 14 elderly endurance male cyclists in 5,000 kms. Questionnaires  
for general information and health, and self-report nutrition data; three day dietary 
records and 24 hours for physical activity record were employed for data collection. 
Anthropometric data: weights, height, BMI were also collected. Computerized program 
of INMUCAL v.4 was used for statistical analysis. The results of the study showed  
mean age of 59±6 yrs. Mean weight and height was 62±7 kgs and 166±3 cms.,  
respectively. Caloric intakes were 3,260±1832 kcal/d (53 kcal /kg/d). Percent caloric 
distribution for carbohydrate, fat and protein was balanced (60:25:14). Carbohydrate 
quantity was met the requirement for endurance sport of 7 g/kg/d. Calcium intake 
did not meet DRI (838± 483). It was calculated, from 24 hours physical activity  
record, that the daily caloric requirements of males were 3,440±1832 kcal/d (55 kcal/
kg/d). These results indicated the daily negative caloric intakes, which was good 
for obesity prevention for older, however, some nutrients such as calcium was not 
adequate, therefore, it should be fortified to meet the demand of training and health.

Keywords :	Food Intake, Energy Balance in Endurance, Bicyclists, Calcium, Elderly

บทน�ำ
	 การดูแลรักษาสุขภาพเป็นสิ่งส�ำคัญในการ 
ลดความเสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและชะลอ 
การเส่ือมของร่างกายโดยการปรับเปลีย่นการด�ำรงชวีติ 
(lifestyle modification) เช่น การออกก�ำลัง
กายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งมีทั้งแบบ
สวสัดกิารและการดแูลตนเอง ผูเ้กีย่วข้องด้านสุขภาพ
ควรให้การดูแลพิจารณาความเหมาะสมในด้าน
วฒันธรรมอาหาร โภชนาการ กจิกรรมการเคล่ือนไหว
และการออกก�ำลังกาย เพื่อให้เกิดความสมดุลและ
เพ่ิมประสิทธภิาพ ในแต่ละกลุม่ท่ีมีความแตกต่างกนั 
ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีเกณฑ์อายุ 60 ปีขึ้นไป 
แต่ในต่างประเทศแบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ ผู้สูงอายุใน
ช่วงเริ่มต้น 65-74 ปี ผู้สูงอายุในช่วงกลาง 75-84 ปี  
และผูส้งูอายชุ่วงปลายทีม่อีายมุากกว่า 85 ปี 1 โดยเฉพาะ 
การเปลี่ยนแปลงในช่วงอายุ 30 ปี และ80 ปี จะมี

การเปลีย่นแปลงด้านสรรีวทิยาและหน้าทีข่องร่างกาย
ลดลง ในการลดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายของ
ผู้สูงอายุร่วมกับระบบการเผาผลาญที่ลดลงร้อยละ  
10 ต่อปี ท�ำให้ความต้องการด้านพลงังานในผูส้งูอายุ
ลดลงและส่งผลโดยตรงกับความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อท�ำให้ลดมวลกล้ามเนื้อ (sarcopenia) เพิ่มการ 
สะสมไขมันและอาจเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น  
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและมะเร็งเป็นต้น และ
ผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวจะเกิด
ความต้องการพลังงานของกล้ามเนื้อลดลง 15%2 
เป็นผลให้ความต้องการพลังงานจากสารอาหาร 
ลดลงแต่เมื่อได้รับสารอาหารที่มากกว่าที่ร่างกาย 
ใช้ผลที่เกิดขึ้นคือการเพิ่มปริมาณไขมันในร่างกาย  
ซึง่การเพิม่ไขมนัรอบเอวในผู้สงูอายมุคีวามเช่ือมโยง
กับการเกิดเบาหวานแบบที่ 2 ที่ไม่พึ่งอินซูลิน3 
	 นอกจากนี้ผู ้ สูงอายุโดยทั่วไปยังต้องการ 
สารอาหารหลากหลายและมีคุณภาพดีเช่นสารเสริม 
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อาหารเช่นวติามนิและเกลือแร่มากกว่าปกต ิเน่ืองจาก
ผลของการดูดซึม การเก็บและการน�ำไปใช้ของ
สารอาหาร4-7 ที่ลดลงอาจส่งผลต่อความสมดุลต่อ
ร่างกายและเกิดผลเสียต่อสุขภาพ โดยในกิจกรรม
การเคลื่อนไหวของผู ้สูงอายุเพื่อรักษาสภาพและ 
เพิ่มมวลกล้ามเน้ือควรต้องเพิ่มความต้องการ
พลังงาน ผู้สูงอายุควรพิจารณาลักษณะของกิจกรรม 
ความหนักเบาของกิจกรรมที่ส่งผลต่อปริมาณความ
ต้องการสารอาหารท่ีมากกว่าค่า RDA โดยความ
ต้องการสารอาหารควรเพิ่มทั้งปริมาณและคุณภาพ
ทั้งสารอาหารหลักและรอง8,9 ความต้องการสาร
อาหารโดยเฉพาะสารอาหารหลักท่ีให้พลังงานแก่
ร่างกายได้แก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมันและโปรตีนนั้น
คาร์โบไฮเดรตมีความส�ำคัญเป็นอันดับแรก ได้รับ
จากอาหารประเภทข้าว แป้ง เผือกมันและน�้ำตาล  
โดยใช้และเกบ็ในรปูของไกลโคเจนในกล้ามเนือ้และตับ
	 การออกก�ำลังกายแบบปั่นจักรยานทางไกล
ซึ่งมีสัดส่วนของการใช้พลังงานแบบแอโรบิก 100% 
ดังนั้นการสะสมของไกลโคเจนและการฟื้นสภาพ
ของกล้ามเน้ือเพ่ือการออกก�ำลังกายให้เหมาะสม
กับความหนักและกิจกรรม จึงต้องได้รับปริมาณ 
สารอาหารคาร์โบไฮเดรตมากกว่า 6-8 กรมัต่อวัน10-11  
สารอาหารไขมันควรมีการบริโภคอย่างเหมาะสมท้ัง
ปรมิาณและคณุภาพเพือ่ป้องกนัการสะสมของไขมนั  
ส่วนสารอาหารโปรตีนจะน�ำมาใช้เป็นพลังงานใน
ล�ำดับสุดท้ายในการออกก�ำลังกายและการเล่นกีฬา 
เพื่อป้องกันภาวะสูญเสียความสมดุลของปริมาณ
โปรตีนในร่างกาย โดยค่ามาตรฐาน RDAs ของ 
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายนั้นควรได้รับปริมาณ
เพิ่มขึ้นจากเดิม (1.0 to 1.25 g/kg vs 0.8 g/kg 
ของน�้ำหนักตัวด้วย สารอาหารรองเช่นแร่ธาตุและ
วิตามินถึงแม้ไม่ให้พลังงานแต่ขาดไม่ได้เน่ืองจาก
เป็นกลไกส�ำคัญในการเกิดปฏิกิริยาเคมีของร่างกาย  
ซึ่งได ้รับจากผักและผลไม้เป ็นส ่วนใหญ่ โดย 
เกณฑ์ขั้นต�่ำของการบริโภคผักและผลไม้ในผู้สูงอายุ
จะอยู่ที่ 400-600 กรัม/คน/วัน12-14 และการรักษา

ระดับของโฮโมซิสเตอีนให้อยู ่ในระดับปกติ และ 
ควรมกีารเพิม่สารอาหารธาตเุหลก็ (folic acid) และ  
วติามนิ B-6 และ B-12 และสมัพนัธ์กบัการ ได้ยนิเสยีง 
ลดลงกับอายุที่เพิ่มมากขึ้น15-17 สารอาหารจ�ำเป็น 
บางชนดิเช่น วติามนิ A เมือ่ได้รบัปรมิาณลดลงอาจมี
ผลต่อการท�ำงานของสมองเนื่องจากการเสื่อมสภาพ
จากสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงดังนั้นผู้สูงอายุควรได้
รบัให้มคุีณภาพและเพยีงพอเพือ่ป้องกันหน้าทีส่มอง
ลดลง18 ความต้องการแคลเซียมในผู้สงูอายคุวรได้รบั 
มากขึ้น จากการเคลื่อนไหวออกก�ำลังกายพบว่า 
ในระดับเซลล์ sarcoplasmic reticulum (SR)  
การขาดแคลเชียมท�ำให้เกิดภาวะการเมื่อยล้าของ
เส้นใยกล้ามเนื้อและเกิดขึ้นเม่ือจ�ำนวนเอทีพีที่เป็น
สารให้พลังงานในกล้ามเนื้อลดลงด้วย19

	 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ
ต่อการออกก�ำลังกายที่ส�ำคัญอีกประการคือ การ 
ตอบสนองต่อการขาดน�้ำที่ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น  
ส่งผลให้เกิดความกระหายน�้ำลดลงและเสียความ
สมดุลของปริมาณน�้ำในร่างกาย ท�ำให้ปริมาณ
โซเดียมในไตและความจุในการเก็บน�้ำลดลง ดังนั้น 
ในการปั ่นจักรยานระยะไกลและอากาศร้อนจึงมี
ความเสี่ยงต่อภาวะการขาดน�้ำและเกลือแร่โซเดียม
และโพแทสเซียม จากการศึกษาในหนูทดลองพบ 
การเปลี่ยนแปลงของโซเดียมและโพแทสเซียม  
ในกล้ามเนือ้ระหว่างการออกก�ำลงักาย20 พบว่าเมือ่มี 
การขาดโซเดียมแบบเฉียบพลัน จะพบว่ามีการ
เปลีย่นแปลงในสมองส่วนไฮโปธาลามสัเกดิการบวม  
และการมีปริมาณของน�้ำลดลงในสมองส่วน white 
matter ท�ำให ้ เกิดผลต ่อระบบออสโมติกใน 
ไมอิลินโดยตรงต่อที่มีการท�ำงานลดลง (osmotic 
demyelization) 21 และจากปัจจัยของอายุที่เพิ่ม
ข้ึน ระดับของการฝึก ความหนักของการออกก�ำลัง
กายและโภชนาการ ท�ำให้เกิดความไม่สมดุลของ
จ�ำนวนโพแทสเซยีม ในกล้ามเนือ้ ซึง่กระทบโดยตรง 
ต่อระบบ โซเดียมและโพแทสเซียมปั๊ม จึงควรมีการ
ควบคุมปัจัยดังกล่าวเพื่อผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ
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จากการออกก�ำลังกายได้มากขึ้น22

	 ภาวะโภชนาการจากสารอาหารที่ได้รับต่อวัน
ควรมีความสมดุลกับพลังงานที่ใช้ในการออกก�ำลัง
กายและการเคลื่อนไหวโดยการศึกษาจากข้อมูล 
ด้านการบริโภคอาหารโดยใช้แบบบนัทกึ (self report)  
อัตราการเผาผลาญของแต่ละบุคคลที่มีการผันแปร
ตามสภาวะของร่างกายตาม อายุ เพศ ขนาดของ
ร่างกาย ภมูปิระเทศ เผ่าพนัธุ ์การท�ำงานของฮอร์โมน  
อณุหภมูขิองสิง่แวดล้อม ชนดิของอาหาร การนอนหลับ  
ส่ิงเหล่านี้ล ้วนส่งผลต่อระบบการเผาผลาญของ 
ร่างกายโดยตรง ในการค�ำนวณจากค่าพลังงาน 
ขั้นพื้นฐานและกิจกรรมการเคลื่อนไหว ใช้การ
ค�ำนวณจากระดับของกิจกรรมในการเคลื่อนไหว
จากค่าการเผาผลาญขั้นพื้นฐานของแต่ละบุคคล  
โดยการค�ำนวณจากสูตรของ แฮริส-เบเนดิกส์ โดย
ผลที่ได้คือค่าของพลังงานจากสารอาหารที่ต้องการ
ให้เหมาะกับน�้ำหนักตัวต่อวัน จากสูตรค�ำนวณจาก
ค่าเฉลี่ยของมวลกล้ามเนื้อกับไขมัน โดยมีข้อสังเกต 
จากค่าที่ค�ำนวณได้อาจมีค่าที่น ้อยกว่าในผู ้ที่ม ี
กล้ามเนื้อจ�ำนวนมากและในผู้ที่มีไขมันจ�ำนวนมาก
อาจได้ค่าที่มากกว่าค่าที่เป็นจริง โดยมีแบบสูตรเดิม 
(Harris-Benedict, 1918 and 1919) 23 และสูตร 
ทีม่กีารพัฒนาปี 198428 เมือ่มกีารออกก�ำลงักายแล้วจึง 
ควรมีการรักษาความสมดุลของพลังงานจากสาร
อาหารและพลังงานจากการเคลื่อนไหวของร่างกาย
ให้อยู่ในภาวะสมดุลด้วย
	 ดังนั้น ในการศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูง
อายทุีอ่อกก�ำลังกายโดยการป่ันจกัรยานทางไกล จงึม ี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปริมาณพลังงานที่ได้รับจาก
สารอาหาร ความสมดุลพลังงานจากสัดส่วนร้อยละ
ของสารอาหารที่ให้พลังงานและความสมดุลด้าน
พลังงานจากสารอาหารกับกิจกรรมใน 24 ชั่วโมง 
โดยประโยชน์ของการศึกษาจะได้ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินการเกี่ยวกับ
สุขภาพของผู้สูงอายุกับการปั่นจักรยาน เพื่อทราบ
เหตุผลและระดับของความพร้อมทางร่างกายและ

จิตใจที่เป็นแบบอย่างและน�ำไปเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการมีสุขภาวะที่ดีโดยใช้การออกก�ำลังกาย 
โดยการปั่นจักรยานของคนในสงัคมต่อไป

วิธีการศึกษา 
	 เมื่อมีการรับรองจริยธรรมของมหาวิทยาลัย
บูรพา จึงด�ำเนินการโดยติดต่อประสานงานกับผู้สูง
อายุที่เข้าร่วมโครงการชวนปั่นหลังวัยเกษียณที่มี
การรวมกลุ่มและมีการปั่นจักรยานในระยะทางไกล
มากกว่า 2,000-5,000 กิโลเมตรใช้เวลา 2-3 เดือน 
ในการศึกษาได้เลือกผู้เข้าร่วมโครงการในครั้งที่ 3  
ที่มีการปั ่นจักรยานแบบต่อเนื่องตลอดระยะทาง 
ที่มีจุดเริ่มต้นที่กรุงเทพมหานคร ผ่านเส้นทางภาค 
ตะวันออก-ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสิ้นสุด 
ที่ภาคเหนือในจังหวัดแม่ฮ่องสอน
	 กลุ่มประชากร จ�ำนวน 15 คน โดยเก็บข้อมูล
จากระยะสุดท้ายที่พักของกลุ่ม วัดถ�้ำผาจม จังหวัด
แม่ฮ่องสอนและเมื่อถึงวันเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้แจ้ง
วตัถปุระสงค์ของการวจิยั การลงชือ่ในใบยนิยอมเข้า
ร่วมการวจิยัและขอความร่วมมอืในการกรอกประวตัิ
ส่วนตัวและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง แล้วจึงรวบรวมข้อมูล
เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ต่อไป 
	 เครื่องมือ เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ด้านสุขภาพและการปั่นจักรยาน แบบบันทึก (self-
report)การบริโภคอาหาร 3 วันและแบบบันทึก 
การเคล่ือนไหวโดยสอบถามข้อมูลกิจกรรมใน  
24 ชัว่โมง ร่วมกบัการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัจงึใช้แบบบนัทกึ
ที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ24 

โดยเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วย แล้วจึงน�ำข้อมูล 
ที่รวบรวมได้น�ำไปวิเคราะห์ต่อไป
 	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 การวิเคราะห์แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
แบบบันทึกการเคลื่อนไหว 24 ชั่วโมง ใช้โปรแกรม 
คอมพิวเตอร์เพื่อหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนแบบบันทึกอาหาร 3 วัน
ใช้โปรแกรมค�ำนวณสารอาหารอินมูแคลเวอร์ชั่น 4 
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ของสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว
จึงน�ำไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
สารอาหารต่อไป
	 ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษาพบว่าเป็น
เพศชายร้อยละ 100 และร้อยละ 40 เป็นข้าราชการ
บ�ำนาญและท�ำธุรกิจส่วนตัว โดยไม่ได้ท�ำงานแล้ว 
ร้อยละ 73.4 ดงัตารางท่ี 1ข้อมูลท่ัวไปด้านโภชนาการ 
พบว่ามีการรับประทานอาหารเช้าร้อยละ 73.3 และ
ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราร้อยละ 40 และไม่ดื่มเครื่องดื่ม 
ชูก�ำลังร้อยละ 86.7 ไม่รับประทานอาหารเสริม 
ร้อยละ 60 นอนหลับเพียงพอ 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 
ร้อยละ100 รบัประทานผกัและผลไม้ทุกวันร้อยละ 60 
และส่วนใหญ่ไม่เข้าใจเรื่องความสมดุลของอาหาร
คาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมันร้อยละ 46.7  
ดังตารางที่ 2
	 ข้อมูลด้านสรีรวิทยา พบว่าอายุเฉล่ียอยู ่ 

ในช่วง 59±6 ปี มีน�้ำหนักเฉล่ีย 62±7กิโลกรัม 
และส่วนสูง166±3 เซนติเมตรค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
ปกต ิอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัอยูใ่นช่วงดมีาก 
66±7 ครัง้ต่อนาท ีและความดนัโลหติอยูใ่นช่วงค่อน
ข้างสูง ดังตารางที่ 3
	 พลังงานจากสารอาหารหลักที่ได้รับ พบว่า 
CHO 451±254 (g/d) Fat 58±20 (g/d) และ 
Protein 89±30 (g/d) และสัดส่วนของสารอาหาร
สมดุลเท่ากับ 60:25:14 พลังงานที่ได้รับมีค่าเฉลี่ย 
3260±1832 กิโลแคลอรีต่อวัน ดังตารางที่ 4 และ
พลังงานจากกิจกรรมใน 24 ชั่วโมง มีการใช้พลังงาน
ทั้งหมด 3,440 แคลอรีต่อวัน ดังตารางที่ 5 พลังงาน
จากสารอาหารรอง (เกลือแร่) พบว่ามีค่าแคลเซียม
เฉล่ียต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน DRI ดังตารางท่ี 6 และ
พลังงานจากสารอาหารรอง (วติามนิ) พบว่าวติามนิเอ 
ต�่ำกว่าค่ามาตรฐานเล็กน้อย ส่วน วิตามินอ่ืน เช่น 
B1, B2, C และ NIA มีค่าสมดุลกับค่ามาตรฐาน 
ดังตารางที่ 7

ตัวแปร ความถี่ ร้อยละ

เพศ 
	 ชาย 14 100
สถานภาพสมรส
 	 โสด
 	 สมรส
 	 หย่า

1
11
2

6.7
73.3
13.3

จ�ำนวนบุตร 
 	 1-3 คน
 	 มากกว่า 3 คน

13
1

86.7
13.4

อาชีพปัจจุบัน
 	 ข้าราชการบ�ำนาญ
 	 ธุรกิจส่วนตัว
 	 รับจ้าง

6
6
2

40
40
20

จ�ำนวนวันที่ท�ำงานต่อสัปดาห์ในปัจจุบัน
 	 ไม่ท�ำ
 	 ท�ำ 1-3 วัน
 	 ท�ำมากกว่า 3 วัน

10
2
2

73.4
13.3
13.3

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
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ตัวแปร ความถี่ ร้อยละ

การดื่มสุรา
 	 ไม่ดื่ม
 	 ดื่มบางครั้งตามงานสังคม
 	 ดื่มประจ�ำทุกวัน

6
5
4

40
33.3
26.7

การรับประทานอาหารเช้า 
 	 ไม่รับประทาน
 	 1-2 วัน/สัปดาห์
 	 3-5 วัน/สัปดาห์
 	 6-7 วัน/สัปดาห์

-
1
2
11

-
6.7
13.3
73.0

เครื่องดื่มชูก�ำลัง
 	 ไม่ดื่ม
 	 ดื่ม 1ขวด/วัน

13
2

86.7
13.3

การรบัประทานอาหารเสรมิสขุภาพ เช่น ผลติภณัฑ์
เสริมอาหาร, วิตามิน
 	 ไม่รับประทาน
 	 1 – 2 วัน/สัปดาห์
 	 3 – 5 วัน/สัปดาห์
 	 6 – 7 วัน/สัปดาห์

9
2
2
1

60
13.3
13.3
6.7

 เวลาในการนอนหลับ 
 	 6-8 ชั่วโมง / วัน 
 	 > 8 ชั่วโมง / วัน

14
-

100
-

ทานอาหารไขมันและโคเรสเตอรอลสูง 
 	 ใช่ 
 	 เป็นบางครั้ง 

 3
11

26.7
73.3

อาหารแบบสมดุลคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน
 	 เป็นประจ�ำ
 	 เป็นบางครั้ง
 	 ไม่สมดุล
 	 ไม่ทราบ

2
5
-
7

13.3
33.1

-
46.7

ท่านรับประทานผักและผลไม้
	 ทุกวันหรือไม่
 	 เป็นประจ�ำ
 	 เป็นบางครั้ง 

5
9

40
60

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปด้านโภชนาการ
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ตัวแปร

N=(14)

อายุ 
(ปี)

(min/max)

น�้ำหนัก
(kg)

(min/max)

ส่วนสูง
(cm)

(min/max)

ดัชนีมวลกาย
(kg/cm3)

(min/max)

อัตราการเต้น
ของหัวใจ
ขณะพัก

(ครั้ง/นาที)
(min/max)

ความดัน
โลหิต
ตัวบน

(mmHg)
(min/max)

ความดัน
โลหิต
ตัวล่าง

(mmHg)
(min/max)

59±6
(48/74)

62±7
(44/78)

166±3
(152/175)

22±2
19/28

66±7
50/94

141
(171/120)

74
(91/47)

ตัวแปร

(n=14)

CHO (g/d)

(min/max)

Fat (g/d)

(min/max)

Protein 
(g/d)

(min/max)

Total Caloric 
Intake (kcal/d)

(min/max)

% Caloric 
disturbance 
(CHO:F:P)

- 451±254
(259/997)

58±20
(26/99)

89±30
(50/159)

3260±1832
(1575/6691)

60:25:14

ตัวแปร 
(n=14)

BEE
(แคลอรีต่อวัน)

PAL
(แคลอรีต่อวัน)

TEF
(แคลอรีต่อวัน)

TOTAL
(แคลอรีต่อวัน)

1,367 1,760 312 3,440

ตัวแปร
(n=14)

แคลเซียม 
(mg)

ฟอสฟอรัส
(mg)

แมกนีเซียม
(mg)

เหล็ก
(mg)

โซเดียม
(mg)

โพแทสเซียม
(mg)

ค่าปกติ° 
M (F)
51-70ปี 
=1000
≥71 ปี 
=1000

ค่าปกติ° 
M (F)
51-70ปี
=700
≥71 ปี
=700

ค่าปกติ° M 
(F)

51-70ปี 
=300 (260)

≥71ปี
=280 (240)

ค่าปกติ°
M (F)

51-70 ปี 
=10.4 (9.4)

≥71 ปี 
=10.4 (9.4)

ค่าปกติ° 
M (F)

51-70 ปี
M =475-1450
F=400-1200

≥71 ปี
M=400-1200
F=350-1050

ค่าปกติ° 
M (F)

51-70 ปี
M =2,450-4,100
F=2,050-3,400

≥71 ปี
M=2,050-2,400
F=1,825-3,025

838± 483 1110±98 230±24 31±06 938±11 2399±27

ตารางที่ 3 ข้อมูลด้านสรีรวิทยา

ตารางที่ 4	 พลังงานจากสารอาหารหลักที่ได้รับ (Total Energy Intake; TEI), สัดส่วนของสารอาหาร
			   เป็นร้อยละ (% Caloric disturbance)

ตารางที่ 5 พลังงานจากกิจกรรมใน 24 ชั่วโมง

ตารางที่ 6 พลังงานจากสารอาหารรอง (เกลือแร่)

ค่าปกติ° ตามตาราง (DRI for Thai, 2003)



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                          Vol.9  No.1  January - June  2014 136

อภิปรายผล
	 การศึกษาปริมาณพลังงานที่ได ้รับจาก 
สารอาหาร
	 จากตาราง 3 พบว่ากลุ่มประชากรมีค่าความ
สมดุลของส่วนสูงและน�้ำหนัก และเมื่อวิเคราะห์จาก
แบบบันทึกอาหาร 3 วันและใช้โปรแกรมอินมูแคล 
4 ของสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
จากตาราง 4 อาหารที่รับประทาน พบว่านักปั่น 
จักรยานเพศชายได้รับพลังงานเฉลี่ยต่อวันสูงกว่า 
ค่าของความต้องการพลังงานส�ำหรบัคนปกติ โดยพบ
ว่านักปั่นจักรยานได้รับพลังงานถึง 3,260 แคลอรี 
(53 แคลอร/ีกโิลกรมั/วัน) ซ่ึงความต้องการพลังงาน
เฉลี่ยคนปกติต่อวันมีค่า 2,000 แคลอรี /วัน (30 
แคลอรี/ กโิลกรัม/วัน) ซึง่ค่าพลงังานจากสารอาหาร
ที่เพิ่มขึ้นเกิดจากอัตราการเผาผลาญท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
กิจกรรมการออกก�ำลังกายโดยการปั่นจักรยาน โดย
พลังงานที่ศึกษาใกล้เคียงกับนักกีฬาบาสเกตบอล
เยาวชนที่ได้รับพลังงานโดยเพศชาย 3,408 แคลอรี
ต่อวัน (55 แคลอรี/ กิโลกรัม/วัน)25 และความ 
ต้องการพลังงานที่เพิ่มขึ้นในการออกก�ำลังกายอาจ
เกิดจากปัจจัยอื่นที่ส่งผลกับอัตราการเผาผลาญของ 
ร่างกายเพ่ิมข้ึน โดยนกัป่ันทางไกลได้บอกว่าเมือ่สิน้สดุ 
จากระยะไกลจะมีอาการกนิจุ หวิบ่อยอกีต่อเน่ืองหลงั
จากการปั่นอีก 2 สัปดาห์เช่น สิ่งแวดล้อมจากสภาพ

อากาศ อุณหภูมิ ฮอร์โมนเป็นต้น 
	 สิ่งที่ส ่งผลต่ออัตราการเผาผลาญเช่นการ
ท�ำงานของฮอร์โมนอิพิเนฟรินจะมีผลโดยตรงต่อ
กระบวนการสลายกลูโคสให้เป็นพลังงาน (glycog-
enolysis) ฮอร์โมนอื่นเช่นคอร์ติซอล (cortisol) 
โกรทฮอร์โมน (growth hormone) และอินซูลิน 
(insulin) ล้วนมีกลไกในการท�ำงานที่ส่งผลต่อ
อัตราการเผาผลาญขณะพักได้ จากการศึกษาผลจาก
ฮอร์โมน ที่เพิ่มขึ้น เช่น ฮอร์โมนนอร์อิพิเนฟรินที่มี 
การเพิ่มอย่างอย่างรวดเร็วในอุณหภูมิปกติและ 
ในอุณหภูมิสูงจะสามารถลดสมรรถภาพทางกายแต่
เมื่อเพิ่มระดับของโดพามีนจะท�ำให้สมรรถภาพทาง
กายเพิม่ขึน้ ส่วนระดับโกรทฮอร์โมนจะมมีากในระยะ
พักและมีระดับน้อยกว่าเมื่อออกก�ำลังกาย โดยการ 
ปั ่นจักรยานที่มีระยะเวลานาน และอุณหภูมิสูง 
ย่อมเกดิผลในการเพิม่และลดฮอร์โมนดงักล่าว ท�ำให้
เกิดกลไกในการท�ำงานของร่างกายและส่งผลต่อ
อัตราการเผาผลาญขณะพักได้ 
	 การกระจายพลังงานของสารอาหารที่ให้
พลังงานพบว่า จากตาราง 4 ค่าความสมดุลของ
พลังงานจากสารอาหารคาร์โบไฮเดรต ไขมันและ
โปรตีน(CHO:F:P) อยู ่ในเกณฑ์เหมาะสมกับ 
การปั่นจักรยานในระยะไกลที่มีการใช้พลังงานแบบ
อดทน (60:25:14) โดยมีปริมาณคาร์โบไฮเดรต 

ตัวแปร 
 (n=17)

VIT A (RE) VIT B1 (mg) VITB2 (mg) VITC (mg) NIA (mg)

ค่าปกติ° M(F)
51-70ปี=700

(600)
≥71ปี=700

(600)

ค่าปกติ° M(F)
51-70ปี=1.2 

(1.1)
≥71 ปี =1.2 

(1.1)

ค่าปกติ° M(F)
51-70 ปี

=1.3 (1.1)
≥71 ปี 

=1.3(1.1)

ค่าปกติ° M(F)
51-70 ปี
= 90 (75)

≥71 ปี
=90 (75)

ค่าปกติ° M(F)
51-70 ปี
= 16 (14)

≥71 ปี
= 16 (14)

533± 378 1.67±1.49 1.73±.71 62±47 23±17

ตารางที่ 7 พลังงานจากสารอาหารรอง (วิตามิน)

ค่าปกติ° ตามตาราง (DRI for Thai, 2003)
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จากอาหารทีเ่พยีงพอ (7 กรมั/กโิลกรมั/วัน) ซ่ึงเพียง
พอต่อการสะสมของไกลโคเจนและการฟ้ืนสภาพของ
กล้ามเนือ้เพ่ือการออกก�ำลงักายแบบอดทนทีต้่องได้
รับปริมาณสารอาหารคาร์โบไฮเดรตมากกว่า 6-10 
กรัมต่อวันปริมาณสารอาหารประเภทโปรตีนชาย 
ได้รับ จ�ำนวน 1.3 กรัม/กิโลกรัม ซึ่งสอดคล้องกับ 
ค่าความต้องการโปรตนีส�ำหรบัผูสู้งอายท่ีุเพ่ิมมากข้ึน
จากค่ามาตรฐาน RDAs (1.0 to 1.25 g/kg vs 0.8 
g/kg) ของน�้ำหนักตัวด้วย
 	 จากแบบสอบถามข้อมูลด้านโภชนาการ 
พบว่า กลุม่ประชากรทีศ่กึษามีวินัยและปฏิบตัตินได้ดี
ในด้านโภชนาการ จากข้อมูลของตาราง 2 เช่น การรบั
ประทานอาหารเช้าส่วนใหญ่ร้อยละ 73.3 รบัประทาน
อาหารไขมนัสงูเป็นบางครัง้และไม่รบัประทานอาหาร
เสริมหรือวิตามินร้อยละ 60 ไม่ดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง
ร้อยละ 86.7 ดื่มสุราบ้างร้อยละ 33.3 นอกจากนี้
ยังมีวินัยในเรื่องการพักผ่อนซ่ึงมีการสอบถามการ
นอนหลับ 6-8 ชั่วโมงต่อวันถึงร้อยละ 93.3 แต่ 
ในเร่ืองการรบัประทานอาหารแบบสมดุลจากปริมาณ
ของสารอาหารคาร์โบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน  
ยังไม่เข้าใจในร้อยละ 46.7 ซึ่งต้องให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตนต่อไป
	 ปริมาณสารอาหารรองประเภทแร่ธาตุและ
วิตามิน 
	 ผลการศึกษาพบว่าเพศชายได้รับสารอาหาร
แคลเซียมที่ได้รับต่อวันไม่สมดุลกับ% DRI (838±  
483 มลิลกิรมัต่อวนั) ซึง่ค่าแคลเซยีมทีค่วรได้รบัต่อวนั  
1,200 มิลลิกรัมต่อวัน จากการสัมภาษณ์พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างต้องเดินทางไกลโดยการปั่นจักรยาน
จึงไม่กล้าดื่มนมท่ีมีสารอาหารแคลเซียมสูงเพราะ
กลัวท้องเสีย โดยจากการสัมภาษณ์ทุกคนทราบดีว่า
แคลเซียมส�ำคญักบัวัยและกระดกู ดงันัน้บางคนจงึมี 
การใช้อาหารเสริมแคลเซียมซ่ึงมีเพียงร้อยละ 40 
และไม่ได้รับประทานทุกวัน ซึ่งการได้รับแคลเซียม
สามารถได้รับจากอาหารประเภทนมวัว ปลาเล็ก
ปลาน้อย และจากผักผลไม้สีเขียว จากข้อมูลของ

แบบสอบถามยงัพบว่ามกีารรบัประทานผกัและผลไม้
ทกุวนัเป็นประจ�ำเพยีงร้อยละ 40 เท่านัน้และปรมิาณ
ที่รับประทานยังไม่สมดุลกับปริมาณที่แนะน�ำต่อวัน 
ซึ่งแร่ธาตุและวิตามินส่วนใหญ่ได้รับจากผักและ 
ผลไม้ โดยมเีกณฑ์ขัน้ต�ำ่ของการบรโิภคผกัและผลไม้
ในผู้สูงอายุจะอยู่ที่ 400-600 กรัม/คน/วัน 
	 การศึกษาภาวะขาดแคลเซียม เมื่อมีการ
เคลือ่นไหวออกก�ำลงักายพบว่าในการขาดแคลเซยีม
ทีเ่กดิภายในเซลล์ sarcoplasmic reticulum (SR)  
สามารถท�ำให้เกดิภาวะการเม่ือยล้าของเส้นใยกล้ามเน้ือ  
โดยเกิดขึ้นคล้ายกับการใช้สารกระตุ้นเช่น สารคาเฟ
อีนที่สามารถเพิ่มการสูญเสียแคลเซียมจาก SR  
มากขึน้ดงันัน้การตรวจแคลเซียมในเลอืดร่วมกับการ
ขาดจากอาหารจึงควรมีการศึกษาร่วมกันเพื่อการ
ค้นหาว่ามีการขาดแคลเซียมส�ำหรับผู้ออกก�ำลังกาย  
ดงันัน้ควรได้รบัแคลเซยีมจากอาหารเช่น ปลากระป๋อง  
ผักใบเขียว ปลาเล็กปลาน้อยให้มากข้ึน เพื่อการ
ท�ำงานของหัวใจที่ดีและการลดความเสี่ยงของโรค
กระดูกพรุนในผู้สูงอายุ
	 ส่วนสารอาหารประเภทอ่ืนเช่น เหล็ก และ
วิตามิน อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม โดยกลุ่มตัวอย่าง
มีการออกก�ำลังกายและปั่นจักรยานเป็นเวลานาน 
ท�ำให้สามารถลดภาวะเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
โคโรนารี และการรักษาระดับของโฮโมซิสเตอีน 
ให้อยู่ในระดับปกติ โดยควรรับประทานจากอาหาร
ให้เพียงพอเช่นเลือดหมู ผักใบเขียว และถ้าพบว่า
มีการรับประทานไม่เพียงพอจึงค่อยรับประทาน 
จากอาหารเสริมได้ ซึ่งการศึกษาผู้สูงอายุควรมีการ
บริโภคสารอาหารมากเกินค่าแนะน�ำเพื่อป้องกัน
หน้าที่สมองลดลง26 
	 ความสมดุลของภาวะโภชนาการกับ
กิจกรรมใน 24 ชั่วโมง
	 การใช้พลังงานโดยรวมใน 24 ชั่วโมงพบว่ามี
การใช้พลงังานในการเคลือ่นไหวเฉลีย่ต่อวนัมากกว่า
พลังงานที่ได้รับจากสารอาหาร (3,440±1832 
>3,260±1832 แคลอรีต่อวัน (55 >53 แคลอรี/
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กิโลกรัม/วัน)) ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณ
พลังงานที่ได้รับต่อวันจะเป็นสมดุลพลังงานทางลบ 
โดยน่าจะส่งผลดีกับการลดการสะสมไขมันในผู้สูง
อายุที่มีการลดมวลกล้ามเนื้อ (sarcopenia) จาก
อายุเพิ่มขึ้นร่วมกับระบบการเผาผลาญที่ลดลงท�ำให้
ความต้องการด้านพลังงานในผู้สูงอายุลดลง โดย
เฉพาะผู้ไม่ค่อยมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวจะท�ำให้
เกิดความต้องการพลังงานของกล้ามเนื้อลดลง 15% 
ระหว่างช่วงอายุ 30 ปี และ80 ปีโดยผลที่เกิดขึ้นคือ 
การเพิ่มของปริมาณไขมันในร่างกาย27 ซึ่งในการ 
ออกก�ำลังกายแบบปั ่นจักรยานมีการใช้พลังงาน
มากกว่าการได้รับพลังงานต่อวันท�ำให้ไม่เกิดการ
สะสมของไขมันในร่างกาย

ข้อเสนอแนะ
	 ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออกก�ำลังกาย
โดยการป่ันจกัรยานซึง่เป็นการออกก�ำลงักายแบบแอ
โรบกิประเภทความอดทนและมีการใช้พลังงานสมดลุ
แบบทางลบ โดยส่งผลดกีบัการลดมวลกล้ามเน้ือและ
การสะสมไขมันเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ ส่วนสารอาหาร
บางชนิดเช่นแคลเซียมในเพศชายยังได้รับไม่เพียง
พอ ดังน้ันควรมีการฝึกและแนะน�ำการรับประทาน
อาหารเพ่ือให้เกิดสมดุลต่อการฝึกซ้อมและการออก
ก�ำลังกายจากการปั่นจักรยานเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี
ต่อไป
	 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาแบบ
เปรียบเทียบของผู้สูงอายุท่ีมีการปั่นจักรยานระยะ
ใกล้และผู้ที่มีการออกก�ำลังกายโดยการปั่นจักรยาน 
ทางไกลและเพ่ิมการศึกษาโดยการใช้ค่าเศษส่วน 
ของพลงังานเพื่อศึกษาการใช้ปรมิาณของสารอาหาร
ในร่างกายว่ามีการใช้ค่าพลังงานจากสารอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตหรอืสารอาหารไขมันมากกว่า 
การตรวจทางชีวเคมีในเลือดเช่นค่าไขมันโดยรวม 
ในเลือด เพื่อศึกษาสภาพร่างกายและความสมดุล 
ของระบบพลังงานในการเคลื่อนไหวออกก�ำลังกาย
แบบแอโรบิกโดยการปั่นจักรยานต่อไป
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