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จุดเดน 

 ความตองการสารอาหารและพลังงานสําหรับผูสูงวัย 

 คําแนะนําดานอาหารสําหรับผูสูงวัย 

 

บทคัดยอ 

เม่ือมีอายุมากข้ึน การไดรับสารอาหารและพลังงานท่ีเพียงพอและเหมาะสมจะชวยปองกันหรือชะลอ

ความเสื่อมถอยของรางกายได ท้ังสารอาหารหลักและสารอาหารรองสงผลตอการทํางานของรางกาย ไดแก 

กระบวนการเมตาบอลิซึม การทํางานของระบบประสาทและสมอง รวมถึงระบบภูมิคุมกันโรค การเกิดภาวะ

หรือโรคท่ีพบในผูสูงอายุ สวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก ภาวะมวลกลามเนื้อนอย  

โรคกระดูกพรุน และการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังบางชนิด เชน โรคอวน โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคไขมัน 

ในเลือดสูง เปนตน นอกจากนี้การมีภาวะโภชนาการท่ีดียังอาจชวยชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมท่ีเกิดจาก

การมีอายุท่ีมากข้ึนได สารอาหารท่ีผูสูงอายุมักไดรับไมเพียงพอ ไดแก โปรตีน วิตามิน และแรธาตุตาง ๆ 

เนื่องจากขอจํากัดทางรางกายท่ีทําใหการดูดซึมสารอาหารและการบริโภคอาหารไดลดลง ดังนั้นการเลือก

อาหารท่ีเหมาะสมจึงนาจะเปนแนวทางหนึ่งท่ีจะสงเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีและสุขภาพท่ีดีใหกับผูสูงอายุได 
 

คําสําคัญ : โภชนาการ สารอาหาร ผูสูงอายุ 
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Highlights 

 Nutrient and energy requirements for the elderly 

 Dietary recommendations for the elderly 

 

Abstract 

An adequate intake of nutrients and energy can prevent or slow down the age-

related diseases in elderly. Both macronutrients and micronutrients can promote the body 

function e.g., metabolic pathway, brain function, and the immune system. Food consumption 

behavior influences some common diseases for older adults such as sarcopenia, 

osteoporosis, and non-communicable diseases e.g., obesity, diabetes type 2, and 

hyperlipidemia. In addition, good nutrition in the elderly could slow the age-related 

dementia. The common dietary deficiencies in the elderly include protein, vitamins, and 

minerals. This is because the physical functional limitations that influence the absorption of 

nutrients and reduction of food intake. Therefore, choosing the suitable food could be one 

approach to promote good nutritional status and health for the elderly. 
 

Keywords : nutrition, nutrients, elderly 

 

 

 

 

 

 

 

Contents list available at : https://kuojs.lib.ku.ac.th/index.php/JFRPD 

Dell
Typewritten Text
66



วารสารวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑอาหาร ปที่ 53 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มิ.ย. 2566 
                                       Journal of Food Research and Product Development Vol. 53 No. 1 Jan - Jun 2023 
 
 
 

                                 
                        JFRPD 

                                                                       
 

 
 

บทนํา 

ในปจจุบันประเทศไทยไดกาวเขาสู “สังคม

ผูสูงอายุโดยสมบูรณ” คือ มีประชากรผูสูงอายุท่ีมี

อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 12 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 18.3 ของประชากรท้ังประเทศ มีอายุอยู

ในชวง 60-69 ป จํานวน 6.8 ลานคน มีอายุอยู

ในชวง 70-79 ป จํานวน 3.5 ลานคน และมีอายุ 

80 ปข้ึนไป จํานวน 1.7 ลานคน(1) ซ่ึงในชวง 10 ป

ท่ีผานมา หลายหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนได

ใหความสําคัญและคิดคนนวัตกรรมท้ังสิ่งอํานวย

ความสะดวก รวมถึงผลิตภัณฑอาหารท่ีจะกอใหเกิด

ประโยชนตอกลุมผูสูงอายุใหมากท่ีสุดเพ่ือสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตท่ีดี สําหรับการสรางนวัตกรรมเพ่ือ

ผูสูงอายุนั้น ควรคํานึงถึงลักษณะทางกายภาพของ

ผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัดซ่ึงจะสงผลโดยตรงตอการ

ดํารงชีวิต รวมถึงการไดรับอาหารและสารอาหารท่ี

จํากัด ดังนั้นการออกแบบผลิตภัณฑอาหารสําหรับ

ผูสู งอายุ  นอกจากความอรอยแลว ยั งควรให

ความสําคัญกับ “ความเหมาะสมของสารอาหาร” 

เพ่ือเปนสวนหนึ่งท่ีจะชวยปองกันหรือลดความ

รุนแรงของภาวะหรือโรคท่ีจะเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 

รวมถึง “ลักษณะของอาหาร” ไดแก เนื้อสัมผัสและ

ความหนืดของอาหาร ท่ีจะชวยใหผูสูงวัยสามารถ

รับประทานไดอยางเพียงพอและเหมาะสมกับความ

ตองการ และเกิดความปลอดภัยในขณะรับประทาน

อาหาร เชน ลดการสําลักอาหาร เปนตน(2)  ดังนั้น 

การสรางผลิตภัณฑอาหารเพ่ือผูสูงวัยในปจจุบัน 

จําเปนตองคํานึงถึงปจจัยขางตนท้ังสารอาหารและ

ความเหมาะสมของลักษณะอาหารเพ่ือรวมกัน

สงเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีใหกับผูสูงอายุ ลดการ

เกิดภาวะหรือโรคท่ีพบบอยในผูสูงวัยเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีท้ังตอตนเองและครอบครัว 

 

สารอาหาร  

มี ค ว าม สํ า คั ญ ต อ สุ ข ภ าพ แ ล ะ ภ า ว ะ

โภชนาการของผูสูงอายุ การมีภาวะโภชนาการท่ีดี

นั้น นอกจากจะชวยลดปญหาสุขภาพ ลดภาวะหรือ

โรคท่ีพบบอยในกลุมผูสูงวัยแลว อาหารยังชวยให

โรคบางโรคท่ีเปนอยูดีข้ึนหรือลดความรุนแรงของ

โรคได ภาวะหรือโรคท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก 

ภาวะมวลกลามเนื้อลดลง กลามเนื้อออนแรง ภาวะ

กระดูกพรุน ภาวะทองผูก หรือการเกิดโรคไมติดตอ

เรื้อรัง เชน โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดัน

โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เปนตน สาเหตุสวน

ห นึ่ ง เ กิ ด จ า ก ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง ร า ง ก า ย ท่ี มี

ป ระสิ ท ธิ ภ าพ ลดลง รวม ถึ งพ ฤติ ก รรมการ

รับประทานอาหารท่ี ไม เหมาะสม นอกจากนี้ 

ผูสูงอายุยังมีขอจํากัดของรางกายท่ีทําใหไดรับ

อาหารและสารอาหารไดจํากัด ก็จะยิ่งสงเสริมให

รางกายไดรับสารอาหารท่ีไมเพียงพอและเหมาะสม

และสงผลกระทบตอสุขภาพได จากผลการสํารวจ

ของศิริพร และคณะ(3) พบวา ผูสูงอายุมีปญหาใน

การรับประทานอาหารมากกวารอยละ 70 โดยพบ

ปญหาเรื่องการบดเค้ียวอาหารไดลดลงมากกวารอย

ละ 50 ของจํานวนผูสูงอายุท่ีพักอาศัยอยูในสถาน

สงเคราะหคนชราหรือศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุ จํานวน 6 แหง ท่ัวประเทศ และพบ

ปญหาอ่ืนรวมดวย ไดแก มีภาวะกลืนอาหารลําบาก 

การหยิบจับอาหารลําบาก มีความรูสึกไมอยาก

.........    
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อาหารหรือเบื่ออาหาร หรือรูสึกกินอาหารไมอรอย 

นอกจากนี้ยั งพบการรับรูรสชาติอาหารลดลง 

โดยเฉพาะรสเค็ม ดังนั้นดวยขอจํากัดทางรางกาย

ตาง ๆ เหลานี้ จึงทําใหผูสูงอายุมีขอจํากัดในการ

รับประทานอาหารหรือได รับสารอาหารท่ี ไม

เพียงพอและเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลกระทบตอ

สุขภาพของผูสูงอายุหรือเกิดปญหาสุขภาพได ใน

บทความนี้จะขอกลาวถึงสารอาหารท่ีผูสูงอายุ

ตองการในแตละวันและแนวทางในการเลือกอาหาร

เพ่ือใชสําหรับจัดอาหารหรือพัฒนาผลิตภัณฑ

อาหารใหกับผูสูงอายุสามารถรับสารอาหารไดอยาง

เหมาะสมและเพียงพอมากข้ึน 

 

ความตองการสารอาหารและพลังงานของผูสูงวัย  

ในแตละวันผูสูงวัยควรจะไดรับสารอาหาร

และพลังงานท่ีเหมาะสมโดยอางอิงจากปริมาณ

สารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวัน สําหรับคน

ไทย พ.ศ. 2563 และธงโภชนาการผูสูงอายุ (4-5)  

แสดงดัง Figure 1 พบวา ชนิดของสารอาหารไม

แตกตางจากวัยอ่ืน ๆ แตปริมาณความตองการของ

พลั งงานรวม ท่ี ได จากอาหารนั้ น จะน อยกว า

เนื่องจากความตองการในการใชพลังงานเพ่ือการทํา

กิจกรรมตาง ๆ และการออกกําลังลดลง ผูสูงอายุมี

ความตองการพลังงานอยู ท่ี  1 ,400-1,800 กิโล

แคลอรีตอวัน โดยจะแตกตางกันไปตามกิจกรรมท่ี

ทํา ไดแก  กิจกรรมเบามาก กิจกรรมเบา และ

กิจกรรมปานกลาง ซ่ึงตองการพลังงานวันละ 1,400 

1,600 และ 1,800 กิโลแคลอรี ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Figure 1 Nutrition flag for elderly(4-5) 

 

พลังงานท่ีควรไดรับตอวันนั้นจะมาจาก

อาหารซ่ึงมีการกระจายตัวของพลังงานจากคารโบ-

ไฮเดรตรอยละ 55-60 โปรตีนรอยละ 10-15 และ

ไขมันรอยละ 30 เชนเดียวกัน โดยอาหารใน 1 วัน

ของผูสูงวัยนั้นจะประกอบดวยขาว 7-9 ทัพพี ผัก  

4 ทัพพี เนื้อสัตว 6-8 ชอนโตะ ผลไม 1-3 สวน น้ํา 

8 แกว น้ํามันไมควรเกิน 6-8 ชอนชา และน้ําตาลไม

ควรเกิน 6 ชอนชา และควรรับประทานนม 1-2 

แกวตอวัน กรณีไมดื่มนม ควรเพ่ิมสัดสวนการ

รับประทานขาว 1-2 ทัพพี และเพ่ิมเนื้อสัตวอีก 2-4 

ชอนโตะตอวัน และอาจจําเปนตองเสริมแคลเซียม 

500-1,000 มิลลิกรัม  เพ่ื อป องกันการเกิด โรค

กระดูกพรุนในผูสูงวัย 

ดวยขอจํากัดทางรางกายของผูสูงวัย อาจ

สงผลใหการรับประทานอาหารแตละม้ือลดลง 

ดังนั้นอาจตองจัดอาหารม้ือหลัก 3 ม้ือ พอประมาณ

...... 
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และเสริมอาหารวางอีก 2 ม้ืออาหาร นอกจากนี้ 

จําเปนท่ีจะตองเลือกชนิดอาหารท่ีมีคุณภาพเพ่ือให

รางกายไดรับสารอาหารท่ีเพียงพอและเหมาะสม 

โดยเนนอาหารท่ีหลากหลายเพ่ือเพ่ิมโอกาสการ

ไดรับสารอาหารท่ีครบถวนและสมดุลมากข้ึน ซ่ึง

นอกจากจะลดหรือปองกันปญหาสุขภาพแลว ยัง

สามารถท่ีจะรักษาน้ําหนักตัว รักษามวลกระดูกและ

กลามเนื้อของผูสูงอายุไว ตลอดจนชะลอความเสื่อม

ถอยท้ังทางรางกายและสมอง เพ่ือใหผูสูงอายุ

สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดปกติมากท่ีสุด 

 

แนวทางในการเลือกอาหารใหผูสูงวัย  

หมวดขาว-แปง รางกายตองการอาหาร

หมวดนี้ เ พ่ื อ ใช เป นพลั งงานหลักสํ าหรับการ

ดํารงชีวิต อาหารหมวดนี้ ไดแก ขาว ขาวโพด เผือก 

มัน ผลิตภัณฑท่ีทํามาจากแปงชนิดตาง ๆ เชน เสน

กวยเตี๋ยว เสนพาสตา วุน เสน เปนตน รวมถึง

ผลิตภัณฑเบเกอรี การเลือกรับประทานอาหาร

หมวดนี้ หากเลือกขาวไมขัดสีหรือแปงท่ีมีโปรตีน

หรือใยอาหารรวมดวย ก็จะทําใหรางกายไดรับ

สารอาหารอ่ืนเพ่ิมข้ึนดวย รวมถึงสารตานอนุมูล

อิสระ ไดแก  วิตามินอี สารแกมมาออริซานอล 

(gamma-oryzanol) ส า ร ป ร ะ ก อ บ ฟ น อ ลิ ก 

(phenolic) และแอนโทไซยานิน (anthocyanin) 

ซ่ึงพบไดในขาวท่ีมีสี เชน ขาวกลอง ขาวไรซเบอรี่ 

เปนตน(6-8) และมีวิตามินท่ีมากกวาขาวขัดขาว เชน 

วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 ไนอะซิน รวมถึงธาตุอาหาร

บางชนิด เชน เหล็ก สังกะสี เปนตน(4,9) นอกจากนี้ 

ยังสงผลดีตอการยอย คือ ชวยชะลอการยอยสตารช

และควบคุมระดับกลูโคสในระบบไหลเวียนเลือด 

อันเนื ่องมาจากใยอาหารและสารออกฤทธิ ์ทาง

ชีวภาพท่ีจะชวยสงเสริมการทํางานของฮอรโมน

อินซูลิน(10-11) และชวยลดไขมันในเลือดได(12) การ

เลือกบริโภคขาวกลอง ขาวซอมมือแทนขาวขาว 

อยางนอย 90 กรัมตอวัน จะชวยลดความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ชวยรักษาน้ําหนัก

ตัว และอาจชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไม

ติดตอเรื้อรังได รวมถึงการไดรับใยอาหารทุกวันจะ

ปองกันอาการทองผูกในผูสูงอายุ(4) การบริโภคขาว

กลองยังสงผลดีตอการทํางานของสมอง เนื่องจาก

สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพท่ีมีคุณสมบัติตานอนุมูล

อิสระ ไดแก สารประกอบฟนอลิกและสารแกมมา

ออริซานอล จะชวยสงเสริมการทํางานของสมองท่ี

เก่ียวของกับการรับขอมูล การตัดสินใจและความ

ทรงจํา และอาจปองกันโรคเสื่อมของระบบประสาท

ท่ีจะเกิดข้ึนเม่ืออายุมากข้ึนได(13-14)  

 

หมวดเนื้อสัตว ผูสูงอายุมีความจําเปนท่ี

จะตองบริโภคโปรตีนใหเพียงพอและเหมาะสมเพ่ือ

ปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอยซ่ึงอาจนําไปสูภาวะ

กลามเนื้อออนแรงและภาวะกระดูกพรุนได แตดวย

ขอจํากัดในการบดเค้ียวและการยอยอาหารอาจทํา

ใหผูสูงอายุไดรับโปรตีนท่ีจํากัด ดังนั้นการเลือก

รับประทานโปรตีนนั้น จึงควรเลือกโปรตีนท่ี มี

คุณภาพ คือ มีกรดอะมิโนจําเปนครบถวน ไดแก 

เนื้อสัตว นม และไข  อยางไรก็ตามมีรายงานวาการ

บริโภคโปรตีนท่ีมาจากเนื้อสัตวหรือพืชในปริมาณ

โปรตีนรวมท่ีเพียงพอ จะชวยรักษามวลกลามเนื้อ

ของผูสูงอายุหรือชะลอการเกิดภาวะมวลกลามเนื้อ

ลดลงในผูสูงอายุได  ซ่ึงอาจรวมถึงอิทธิพลของ

สารอาหารอ่ืน ๆ รวมดวย เชน วิตามินดี และ

แมกนีเซียม เปนตน(15) ปริมาณโปรตีนท่ีแนะนํา คือ 
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โปรตีน 1 กรัมตอน้ํ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน 

แหลงของอาหารโปรตีนไดจากปลา ไข เนื้อสัตวไม

ติดมัน ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑฯ และนม ซ่ึง

นอกจากจะชวยรักษามวลกลามเนื้อใหอยูในสภาพ

ปกติแลว โปรตีนยังเปนสวนประกอบของสารสราง

ภู มิ คุ ม กัน โรคและยั งให พลั งงานแก ร า งกาย 

ขอแนะนํ าสํ าหรับผู สู งอายุ ท่ั วไปในการเลือก

รับประทานอาหารโปรตีน คือ การบริโภคไขวันละ

ฟอง บริโภคตับวันเวนวัน และสามารถรับประทาน

ถ่ัวเมล็ดแหงไดวันละ 1 ชอนโตะ (16) การเลือก

บริโภคอาหารขางตน จะสงเสริมใหผูสูงอายุมีโอกาส

ไดสารอาหารอ่ืนรวมดวย ยกตัวอยางเชน 

การบริโภคตับท่ีเหมาะสมจะทําใหรางกาย

ไดรับโปรตีนและธาตุเหล็กในปริมาณท่ีเพียงพอ ซ่ึง

ธาตุเหล็กเปนสวนประกอบของฮีโมโกลบินท่ีมี

หนาท่ีในการนําออกซิเจนไปยังเซลลท่ัวรางกายและ

อวัยวะตาง ๆ รวมถึงเปนองคประกอบของเอนไซม

ท่ีเก่ียวของกับการสรางพลังงานใหกับเซลล และยัง

เปนแหลงอาหารท่ีมีธาตุเหล็กอยูในรูปฮีม (heme 

iron) ท่ีรางกายจะดูดซึมและนําไปใช ไดดีกวา

อาหารกลุมพืช(4) ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กเปนภาวะหนึ่งท่ีพบไดบอยในกลุมผูสูงอายุซ่ึง

สวนหนึ่งมาจากการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก

ไมเพียงพอ รวมถึงการดูดซึมไดลดลงเนื่องจากวัย

หรือภาวะของการเจ็บป วย ส งผลกระทบตอ

ผูสูงอายุเกิดภาวะโลหิตจาง คือ ทําใหประสิทธิภาพ

ในการทํางานของรางกายลดลง ไดแก การทรงตัว 

ความเร็วในการเดินและการลุกจากเกาอ้ี รวมถึง

ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง มีโอกาสหกลมได

งาย นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางยังสงผลตอการ

ทํางานของกระบวนการรับรู ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

โลหิตจางมีอัตราการตายหรือมีระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลนานกวาผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะโลหิต

จาง(17) และยังพบอาการหลงลืมงาย คิดชา คิดไม

คอยออก ขาเปนตะคริว นอนไมหลับ และรูสึกไม

คลองแคลวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะโลหิตจาง(18) 

ก า ร บ ริ โ ภ ค ถ่ั ว เม ล็ ด แ ห ง จ ะ ให ท้ั ง

คารโบไฮเดรต โปรตีน ใยอาหาร กรดไขมันไมอ่ิมตัว 

วิตามินบี 1 และแมกนีเซียม (4,9) ซ่ึงผูสูงอายุจะมี

ความเสี่ยงตอการขาดแมกนีเซียมไดงาย เนื่องจาก

การบริโภคอาหารท่ีมีแมกนีเซียมไดลดลงประกอบ

กับการมีภาวะเบื่ออาหาร การรับรสเปลี่ยนไป มี

ปญหาในการเคี้ยว และภาวะสูงวัยที่ทําใหเมตา-

บอลิซึม (metabolism) ของแมกนีเซียมเปลี่ยนไป

ดวย คือ การดูดซึมแมกนีเซียมท่ีลําไสเล็กลดลงและ

มีการขับแมกนีเซียมออกมาทางปสสาวะมากข้ึน 

อย า ง ไร ก็ ต าม ผู สู งอ ายุ ยั ง จํ า เป น ต อ ง ได รั บ

แมกนี เซียมให เพียงพอเนื่องจากแมกนี เซียมมี

บทบาทในการควบคุมอุณหภูมิ การยืดหดของ

กลามเนื้อ และการสังเคราะหโปรตีน นอกจากนี้ยัง

พบความสัมพันธระหวางแมกนีเซียมกับการเกิดโรค

เรื้อรังตาง ๆ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

ความดันโลหิตสูง และโรคกระดูกพรุน(4) 

การบริโภคโปรตีนท่ีเหมาะสมและเพียงพอ

นั้นยังสงเสริมใหรางกายไดรับสารอาหารอ่ืน ๆ รวม

ดวย เชน วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินบี 6 และ

ไนอาซิน ซ่ึงพบไดในเนื้อสัตว เครื่องในสัตว ขาวไม

ขัดสี นม และถ่ัวเมล็ดแหง โดยบทบาทหนาท่ีของ

วิตามินเหลานี้ เก่ียวของกับกระบวนการเมตาบอ- 

ลิซึมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน และเปน

ส วน ป ระกอบ สํ า คัญ ของ เยื่ อ ป ระส าท  การ

สังเคราะหสารสื่อประสาทซ่ึงเก่ียวของกับการ
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ทํางานของสมองและระบบประสาทและการสงผาน

กระแสความรูสึก รวมถึงระบบภู มิ คุ มกันของ

รางกาย(4) 

ก า ร เลื อ ก รั บ ป ร ะ ท า น ป ล าส าม า ร ถ

ร ับป ระทานสล ับบ าง มื ้อ เนื ่อ งจ ากปลา เป น

โปรตีนยอยงายและมีไขมันนอยจึงเหมาะสําหรับ

ผูสูงอายุและชวยเพ่ิมมวลกลามเนื้อ(19)  แนะนําการ

บริโภคปลาอยางนอย 2 ครั้ งตอสัปดาห  หรือ

ปริมาณรวม 170 -230 กรัมตอสัปดาห (20) ซ่ึ ง

นอกจากจะไดโปรตีนท่ีมีคุณภาพดีแลว ยังไดรับ

สารอาหารอ่ืนรวมดวย ไดแก วิตามินดี กรดไขมัน 

DHA ( Docosahexaenoic acid) แ ล ะ  EPA 

(Eicosapentaenoic acid) ซ่ึ ง วิ ต า มิ น ดี จ ะ มี

ประโยชนตอสมดุลแคลเซียมในรางกาย กลามเนื้อ 

และกระดูก(4) มีรายงานวา วิตามินดีมีความสัมพันธ

กับภาวะมวลกลามเนื้อนอยในผูสูงอายุ(21-22) สวน

กรดไขมัน DHA และ EPA จะมีประโยชนตอเซลล

สมอง บํารุงจอตา และชวยลดการเกาะกลุมของ

เกล็ดเลือด ทําใหลดความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือดตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีไอโอดีน 

ที ่จ ะช ว ย ใน กระบ วน การ เมตาบอลิ ซึ มของ

คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน และรักษาสมดุลของ

แรธาตุในรางกาย(4) มีรายงานวา การบริโภคกรด

ไขมันชนิดโอเมกา 3 ไดแก กรดลิโนเลนิก (α-

linolenic acid, ALA), EPA และ DHA มีบทบาท

ตอการทํางานของกระบวนการรับรูในผูสูงอายุ(23) 

 

หมวดผักและผลไม การรับประทานผักและ

ผลไมจะไดรับท้ังใยอาหาร วิตามิน และแรธาตุท่ี

สําคัญตอผูสูงอายุ เชน วิตามินซี วิตามินเอในกลุม

แคโรทีนอยด (carotenoids) โฟเลท แคลเซียม 

และแมกนีเซียม เปนตน การรับประทานผักและ

ผลไมสามารถเลือกรับประทานท่ีหลากหลาย

สลับกันในแตละม้ืออาหารเพ่ือเพ่ิมโอกาสการไดรับ

สารประกอบเคมีธรรมชาติท่ีมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ

หรือตานการอักเสบ ไดแก สารโพลีฟนอล หรือ

วิตามินเอในกลุมแคโรทีนอยด เชน เบตาแคโรทีน 

ซ่ึงพบไดในผักใบสีเขียวเขม ผักและผลไมสีเหลือง

หรือสม เชน ตําลึง ผักบุง แครรอต ฟกทอง มันเทศ

เหลือง และมะละกอสุก เปนตน รวมถึงลูทีน

และซีแซนทีนท่ีพบมากในผักใบท่ีมีสีเขียวเขม ซ่ึง

ลวนมีความเก่ียวของกับสุขภาพ ไดแก การลดหรือ

ชะลอภาวะตาเสื่อมและโรคตอกระจก การลดความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคมะเร็ง

บางชนิด โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคท่ี

เก่ียวของกับสมองและการเสื่อมของระบบประสาท
(4,24-25) เปนตน 

การเลือกผลไมนั้นควรเนนผลไมท่ีไมหวาน

จัด ท่ีผานมามีรายงานท่ีชัดเจนวา การบริโภคผัก

และผลไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมอง

เสื่อม ความผิดปกติดานความจํา และภาวะความรู

คิดบกพรองในผู สู งอายุลดลง ซ่ึ งอาจ เกิด ข้ึน

เนื่องจากสารตานอนุมูลอิสระท่ีมีอยูในผักและผลไม

ท่ีสงผลตอกระบวนการทํางานและการรับรูของ

สมอง (cognitive function) นอกจากนี้ยังสงผลดี

ตอระบบภูมิคุมกันของรางกาย(26) รวมถึงสงผลตอ

สุขภาพดานอ่ืน ๆ ไดแก ลดอัตราการเสียชีวิตดวย

โรคมะเร็งและโรคหัวใจ ปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง

บางชนิด เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด เปนตน รวมถึงสงเสริมใหผูสูงอายุ

สามารถทํากิจกรรมหรือการเคลื่อนไหวรางกายดีข้ึน

เนื่องจากกลามเนื้อและกระดูกแข็งแรงจากการ

Dell
Typewritten Text
71



วารสารวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑอาหาร ปที่ 53 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มิ.ย. 2566 
                                       Journal of Food Research and Product Development Vol. 53 No. 1 Jan - Jun 2023 
 
 
 

                                 
                        JFRPD 

                                                                       
 

 
 

ไดรับวิตามินและแรธาตุจากการบริโภคผักและ

ผลไม เชน แมกนี เซียม โพแทสเซียม วิตามินซี 

วิตามินเค และสารประกอบเคมีธรรมชาติท่ีพบไดใน

พืช สงเสริมการทํางานหรือปองกันการเกิดภาวะ

ตาง ๆ เชน ปองกันการสูญเสียมวลกระดูก เปนตน(27)  

มี รายงานพบว า  การบ ริ โภ คผั กและผล ไม มี

ความสัมพันธตอความสามารถในการทํางานของ

รางกายและความแข็งแรงของกลามเนื้ อของ

ผูสูงอายุโดยพบวา ปริมาณเบตาแคโรทีนในซีรัม

สัม พันธ กับความแข็งแรงของกล าม เนื้ อและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูสู งอายุ 

รวม ถึงวิตามิน ซี ท่ี ส งผลดีต อมวลกระดูกและ

กลามเนื้อ (skeletal muscle mass) และพละกําลัง 

(leg explosive power)(28,24,29) 

การบริโภคผักและผลไมในปริมาณท่ีเพียงพอ

ยังสงผลตอการเกิดโรคบางชนิดลดลง เชน โรค

ทองผูก โรคริดสีดวงทวาร โรคมะเร็งบางชนิด เชน 

โรคมะเร็งลําไส โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคอวน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใยอาหารอาจสงผล

ตอความหนืดในระบบทางเดินอาหารเพ่ิมข้ึนและ

สงผลตอการดูดซึมกลูโคสและไขมันเขาสูระบบ

ไหลเวียนเลือดลดลง รวมไปถึงสารกอมะเร็ง 

ใยอาหารจะชวยเพ่ิมมวลอุจจาระและเรงเวลาใน

การขับถาย ทําใหลดโอกาสท่ีเนื้อเยื่อของลําไสจะ

สัมผัสกับสารกอมะเร็งท่ีอาจมีอยูในอาหารหรืออาจ

เปนเพราะบทบาทของฮอรโมนท่ีถูกผลิตข้ึนใน

ระบบยอยอาหาร (gut hormones) หรือกรดไขมัน

สายสั้น ท่ี ถูกผลิตข้ึนในลําไสใหญ  (Short-chain 

fatty acids, SCFA)(30,4) 

 

การรับประทานนมและผลิตภัณ ฑนม 

ผูสูงอายุควรเลือกนมพรองมันเนย เนื่องจากนมและ

ผลิตภัณฑนมเปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีมีคุณภาพท่ี

สามารถรับประทานรวมกับโปรตีนชนิดอ่ืน ๆ เพ่ือ

ชวยชะลอหรือปองกันการสูญเสียมวลกลามเนื้อใน

ผูสูงอายุ(31-32) นอกจากนี้ยังสงผลดีตอกระดูกและ

การทํางานของระบบประสาทและสมอง โดยลด

ภาวะการเกิดโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหักจาก

โรคกระดูกพรุน  เนื่ องจากน้ํ านมอุดมไปดวย

สารอาหาร แคลเซียม และวิตามินดีท่ีจะชวยรักษา

สมดุลแคลเซียมในรางกายและรักษามวลกระดูกไว

เม่ืออายุมากข้ึน(32-34) รวมถึงสารอาหารอ่ืน ๆ เชน 

bioactive peptides และวิต า มินบี ท่ี อ าจช วย

ชะลอการเกิดโรคสมองเสื่อมเนื่องจากอายุที่มาก

ข้ึน(32,35) ปริมาณการรับประทานนมท่ีเหมาะสม คือ 

1-2 แกวตอวัน ซ่ึงการดื่มนมชวงแรกของผูสูงอายุ

นั้น อาจเริ่มครั้งละนอยและเพ่ิมเปนครั้งละหนึ่งแกว

ในเวลาประมาณ 1-2 สัปดาห  หรืออาจเลือก

ผลิตภัณฑนมท่ีผานการยอยน้ําตาลแล็กโตสแลวโดย

จุลินทรีย เชน ผลิตภัณฑโยเกิรตหรือผลิตภัณฑนมท่ี

ปราศจากน้ําตาลแล็กโตส เปนตน เพ่ือใหรางกายยัง

ไดรับโปรตีนและแคลเซียม รวมถึงสารอาหารอ่ืนท่ี

เหมาะสมและเพียงพอ(16) 

 

การเลือกใชน้ํามันในการประกอบอาหาร 

อาจเลือกใชน้ํามันรําขาวเนื่องจากมีสัดสวนของกรด

ไขมันท่ีใกลเคียงกับท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) 

และสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (American 

Heart Association) แนะนํา คือ น้ํามันท่ีบริโภค

..... 
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ควรมีสัดสวนของกรดไขมันอ่ิมตัว กรดไขมันไม

อ่ิมตัวมีพันธะคูตําแหนงเดียว และกรดไขมันไม

อ่ิมตัวมีพันธะคูหลายตําแหนงอยูรอยละ 27-33  

33-40 และ 27-33 ตามลําดับ (36) ซ่ึงในน้ํามันรํา

ขาวจะมีสัดสวนของกรดไขมันอ่ิมตัวอยู ท่ีรอยละ 

22.5 กรดไขมันไมอ่ิมตัวมีพันธะคูตําแหนงเดียว 

รอยละ 44 และกรดไขมันไมอ่ิมตัวมีพันธะคูหลาย

ตําแหนงรอยละ 33.6 ตามลําดับ (37) นอกจากนี้

น้ํามันรําขาวยังมีสารท่ีออกฤทธิ์ทางชีวภาพ เชน 

สารไฟโตสเตอรอล โดยพบอยู ท่ี  858 -1 ,034 

มิลลิกรัมตอน้ํามัน 100 กรัม และพบสารแกมมา-

ออริซานอลอยูท่ี 248-887 มิลลิกรัมตอน้ํามัน 100 

กรัม(38) เปนตน ซ่ึงสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพนี้จะมี

คุณสมบัติตานอนุมูลอิสระ ตานการอักเสบ และ

ชวยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด(36) 

 

บทสรุป  

 รางกายจําเปนตองไดรับสารอาหารและ

พลังงานท่ีเหมาะสม การท่ีผูสูงอายุไดรับสารอาหาร

และพลังงานท่ีครบถวนและเพียงพอจะชวยชะลอ

ความเสื่อมถอยของรางกายได รวมถึงเพ่ิมภูมิคุมกัน

ตอการเกิดโรค สารอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับวัยนี้ 

ยังจําเปนตองไดรับอาหารท่ีครบถวนท้ัง 5 หมู

เชนเดียวกับวัยอ่ืนแตจะควบคุมปริมาณอาหารและ

สารอาหารท่ีพอเหมาะและสมดุล ไดแก การเลือก

รับประทานอาหารหมวดคารโบไฮเดรต ควรเนน

ขาวไมขัดสี เพ่ือใหรางกายไดรับวิตามิน แรธาตุ 

และใยอาหารเพ่ิมข้ึน การเลือกรับประทานโปรตีนท่ี

เหมาะสมและเพียงพอ จะชวยลดการเกิดภาวะมวล

กลามเนื้อนอยซ่ึงอาจนําไปสูการเกิดภาวะกลามเนื้อ

ออนแรงในผูสูงอายุ รวมถึงไดรับวิตามินและแรธาตุ

อ่ืน ๆ รวมดวย เชน วิตามินบี วิตามินซี วิตามินดี 

ธาตุเหล็ก แคลเซียม และแมกนีเซียม ซ่ึงจะชวย

สงเสริมการทํางานของรางกายใหเปนปกติและลด

การเกิดภาวะหรือโรคท่ีพบบอยในผูสู งอายุได 

โดยเฉพาะธาตุอาหารบางชนิด เชน แคลเซียม อาจ

ตองรับประทานเสริมเนื่องจากขอจํากัดในการ

บริโภคอาหารท่ีเปนแหลงของธาตุแคลเซียมเพ่ือลด

ปญหาการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผูสูงวัย การเลือก

รับประทานผักและผลไมท่ีเพียงพอ จะทําใหไดรับ

วิตามิน แรธาตุ และใยอาหาร รวมถึงสารตานอนุมูล

อิสระ และการเลือกน้ํามันในการประกอบอาหารท่ี

เหมาะสม เชน น้ํามันรําขาว จะชวยรักษาสมดุล

ของไขมันในเลือดและลดโอกาสในการเกิดโรคไขมัน

ในเลือดสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือดได 
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