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บทคัดยอ 

เม่ือมีอายุมากข้ึน การไดรับสารอาหารและพลังงานท่ีเพียงพอและเหมาะสมจะชวยปองกันหรือชะลอ

ความเสื่อมถอยของรางกายได ท้ังสารอาหารหลักและสารอาหารรองสงผลตอการทํางานของรางกาย ไดแก 

กระบวนการเมตาบอลิซึม การทํางานของระบบประสาทและสมอง รวมถึงระบบภูมิคุมกันโรค การเกิดภาวะ

หรือโรคท่ีพบในผูสูงอายุ สวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก ภาวะมวลกลามเนื้อนอย  

โรคกระดูกพรุน และการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังบางชนิด เชน โรคอวน โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคไขมัน 

ในเลือดสูง เปนตน นอกจากนี้การมีภาวะโภชนาการท่ีดียังอาจชวยชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมท่ีเกิดจาก

การมีอายุท่ีมากข้ึนได สารอาหารท่ีผูสูงอายุมักไดรับไมเพียงพอ ไดแก โปรตีน วิตามิน และแรธาตุตาง ๆ 

เนื่องจากขอจํากัดทางรางกายท่ีทําใหการดูดซึมสารอาหารและการบริโภคอาหารไดลดลง ดังนั้นการเลือก

อาหารท่ีเหมาะสมจึงนาจะเปนแนวทางหนึ่งท่ีจะสงเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีและสุขภาพท่ีดีใหกับผูสูงอายุได 
 

คําสําคัญ : โภชนาการ สารอาหาร ผูสูงอายุ 
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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. 
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บทนํา 

ในปจจุบันประเทศไทยไดกาวเขาสู “สังคม

ผูสูงอายุโดยสมบูรณ” คือ มีประชากรผูสูงอายุท่ีมี

อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 12 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 18.3 ของประชากรท้ังประเทศ มีอายุอยู

ในชวง 60-69 ป จํานวน 6.8 ลานคน มีอายุอยู

ในชวง 70-79 ป จํานวน 3.5 ลานคน และมีอายุ 

80 ปข้ึนไป จํานวน 1.7 ลานคน(1) ซ่ึงในชวง 10 ป

ท่ีผานมา หลายหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนได

ใหความสําคัญและคิดคนนวัตกรรมท้ังสิ่งอํานวย

ความสะดวก รวมถึงผลิตภัณฑอาหารท่ีจะกอใหเกิด

ประโยชนตอกลุมผูสูงอายุใหมากท่ีสุดเพ่ือสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตท่ีดี สําหรับการสรางนวัตกรรมเพ่ือ

ผูสูงอายุนั้น ควรคํานึงถึงลักษณะทางกายภาพของ

ผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัดซ่ึงจะสงผลโดยตรงตอการ

ดํารงชีวิต รวมถึงการไดรับอาหารและสารอาหารท่ี

จํากัด ดังนั้นการออกแบบผลิตภัณฑอาหารสําหรับ

ผูสู งอายุ  นอกจากความอรอยแลว ยั งควรให

ความสําคัญกับ “ความเหมาะสมของสารอาหาร” 

เพ่ือเปนสวนหนึ่งท่ีจะชวยปองกันหรือลดความ

รุนแรงของภาวะหรือโรคท่ีจะเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 

รวมถึง “ลักษณะของอาหาร” ไดแก เนื้อสัมผัสและ

ความหนืดของอาหาร ท่ีจะชวยใหผูสูงวัยสามารถ

รับประทานไดอยางเพียงพอและเหมาะสมกับความ

ตองการ และเกิดความปลอดภัยในขณะรับประทาน

อาหาร เชน ลดการสําลักอาหาร เปนตน(2)  ดังนั้น 

การสรางผลิตภัณฑอาหารเพ่ือผูสูงวัยในปจจุบัน 

จําเปนตองคํานึงถึงปจจัยขางตนท้ังสารอาหารและ

ความเหมาะสมของลักษณะอาหารเพ่ือรวมกัน

สงเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีใหกับผูสูงอายุ ลดการ

เกิดภาวะหรือโรคท่ีพบบอยในผูสูงวัยเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีท้ังตอตนเองและครอบครัว 

 

สารอาหาร  

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

โภชนาการของผูสูงอายุ การมีภาวะโภชนาการท่ีดี

นั้น นอกจากจะชวยลดปญหาสุขภาพ ลดภาวะหรือ

โรคท่ีพบบอยในกลุมผูสูงวัยแลว อาหารยังชวยให

โรคบางโรคท่ีเปนอยูดีข้ึนหรือลดความรุนแรงของ

โรคได ภาวะหรือโรคท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก 

ภาวะมวลกลามเนื้อลดลง กลามเนื้อออนแรง ภาวะ

กระดูกพรุน ภาวะทองผูก หรือการเกิดโรคไมติดตอ

เรื้อรัง เชน โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดัน

โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เปนตน สาเหตุสวน

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 

ผูสูงอายุยังมีขอจํากัดของรางกายท่ีทําใหไดรับ

อาหารและสารอาหารไดจํากัด ก็จะยิ่งสงเสริมให

รางกายไดรับสารอาหารท่ีไมเพียงพอและเหมาะสม

และสงผลกระทบตอสุขภาพได จากผลการสํารวจ

ของศิริพร และคณะ(3) พบวา ผูสูงอายุมีปญหาใน

การรับประทานอาหารมากกวารอยละ 70 โดยพบ

ปญหาเรื่องการบดเค้ียวอาหารไดลดลงมากกวารอย

ละ 50 ของจํานวนผูสูงอายุท่ีพักอาศัยอยูในสถาน

สงเคราะหคนชราหรือศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุ จํานวน 6 แหง ท่ัวประเทศ และพบ

ปญหาอ่ืนรวมดวย ไดแก มีภาวะกลืนอาหารลําบาก 

การหยิบจับอาหารลําบาก มีความรูสึกไมอยาก

.........    
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อาหารหรือเบื่ออาหาร หรือรูสึกกินอาหารไมอรอย 

นอกจากนี้ยั งพบการรับรูรสชาติอาหารลดลง 

โดยเฉพาะรสเค็ม ดังนั้นดวยขอจํากัดทางรางกาย

ตาง ๆ เหลานี้ จึงทําใหผูสูงอายุมีขอจํากัดในการ

รับประทานอาหารหรือได รับสารอาหารท่ี ไม

เพียงพอและเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลกระทบตอ

สุขภาพของผูสูงอายุหรือเกิดปญหาสุขภาพได ใน

บทความนี้จะขอกลาวถึงสารอาหารท่ีผูสูงอายุ

ตองการในแตละวันและแนวทางในการเลือกอาหาร

เพ่ือใชสําหรับจัดอาหารหรือพัฒนาผลิตภัณฑ

อาหารใหกับผูสูงอายุสามารถรับสารอาหารไดอยาง

เหมาะสมและเพียงพอมากข้ึน 

 

ความตองการสารอาหารและพลังงานของผูสูงวัย  

ในแตละวันผูสูงวัยควรจะไดรับสารอาหาร

และพลังงานท่ีเหมาะสมโดยอางอิงจากปริมาณ

สารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวัน สําหรับคน

ไทย พ.ศ. 2563 และธงโภชนาการผูสูงอายุ (4-5)  

แสดงดัง Figure 1 พบวา ชนิดของสารอาหารไม

แตกตางจากวัยอ่ืน ๆ แตปริมาณความตองการของ

พลั งงานรวม ท่ี ได จากอาหารนั้ น จะน อยกว า

เนื่องจากความตองการในการใชพลังงานเพ่ือการทํา

กิจกรรมตาง ๆ และการออกกําลังลดลง ผูสูงอายุมี

ความตองการพลังงานอยู ท่ี  1 ,400-1,800 กิโล

แคลอรีตอวัน โดยจะแตกตางกันไปตามกิจกรรมท่ี

ทํา ไดแก  กิจกรรมเบามาก กิจกรรมเบา และ

กิจกรรมปานกลาง ซ่ึงตองการพลังงานวันละ 1,400 

1,600 และ 1,800 กิโลแคลอรี ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Figure 1 Nutrition flag for elderly(4-5) 

 

พลังงานท่ีควรไดรับตอวันนั้นจะมาจาก

อาหารซ่ึงมีการกระจายตัวของพลังงานจากคารโบ-

ไฮเดรตรอยละ 55-60 โปรตีนรอยละ 10-15 และ

ไขมันรอยละ 30 เชนเดียวกัน โดยอาหารใน 1 วัน

ของผูสูงวัยนั้นจะประกอบดวยขาว 7-9 ทัพพี ผัก  

4 ทัพพี เนื้อสัตว 6-8 ชอนโตะ ผลไม 1-3 สวน น้ํา 

8 แกว น้ํามันไมควรเกิน 6-8 ชอนชา และน้ําตาลไม

ควรเกิน 6 ชอนชา และควรรับประทานนม 1-2 

แกวตอวัน กรณีไมดื่มนม ควรเพ่ิมสัดสวนการ

รับประทานขาว 1-2 ทัพพี และเพ่ิมเนื้อสัตวอีก 2-4 

ชอนโตะตอวัน และอาจจําเปนตองเสริมแคลเซียม 

500-1,000 มิลลิกรัม  เพ่ื อป องกันการเกิด โรค

กระดูกพรุนในผูสูงวัย 

ดวยขอจํากัดทางรางกายของผูสูงวัย อาจ

สงผลใหการรับประทานอาหารแตละม้ือลดลง 

ดังนั้นอาจตองจัดอาหารม้ือหลัก 3 ม้ือ พอประมาณ

...... 
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และเสริมอาหารวางอีก 2 ม้ืออาหาร นอกจากนี้ 

จําเปนท่ีจะตองเลือกชนิดอาหารท่ีมีคุณภาพเพ่ือให

รางกายไดรับสารอาหารท่ีเพียงพอและเหมาะสม 

โดยเนนอาหารท่ีหลากหลายเพ่ือเพ่ิมโอกาสการ

ไดรับสารอาหารท่ีครบถวนและสมดุลมากข้ึน ซ่ึง

นอกจากจะลดหรือปองกันปญหาสุขภาพแลว ยัง

สามารถท่ีจะรักษาน้ําหนักตัว รักษามวลกระดูกและ

กลามเนื้อของผูสูงอายุไว ตลอดจนชะลอความเสื่อม

ถอยท้ังทางรางกายและสมอง เพ่ือใหผูสูงอายุ

สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดปกติมากท่ีสุด 

 

แนวทางในการเลือกอาหารใหผูสูงวัย  

หมวดขาว-แปง รางกายตองการอาหาร

หมวดนี้ เ พ่ื อ ใช เป นพลั งงานหลักสํ าหรับการ

ดํารงชีวิต อาหารหมวดนี้ ไดแก ขาว ขาวโพด เผือก 

มัน ผลิตภัณฑท่ีทํามาจากแปงชนิดตาง ๆ เชน เสน

กวยเตี๋ยว เสนพาสตา วุน เสน เปนตน รวมถึง

ผลิตภัณฑเบเกอรี การเลือกรับประทานอาหาร

หมวดนี้ หากเลือกขาวไมขัดสีหรือแปงท่ีมีโปรตีน

หรือใยอาหารรวมดวย ก็จะทําใหรางกายไดรับ

สารอาหารอ่ืนเพ่ิมข้ึนดวย รวมถึงสารตานอนุมูล

อิสระ ไดแก  วิตามินอี สารแกมมาออริซานอล 

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

(phenolic) และแอนโทไซยานิน (anthocyanin) 

ซ่ึงพบไดในขาวท่ีมีสี เชน ขาวกลอง ขาวไรซเบอรี่ 

เปนตน(6-8) และมีวิตามินท่ีมากกวาขาวขัดขาว เชน 

วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 ไนอะซิน รวมถึงธาตุอาหาร

บางชนิด เชน เหล็ก สังกะสี เปนตน(4,9) นอกจากนี้ 

ยังสงผลดีตอการยอย คือ ชวยชะลอการยอยสตารช

และควบคุมระดับกลูโคสในระบบไหลเวียนเลือด 

อันเนื ่องมาจากใยอาหารและสารออกฤทธิ ์ทาง

ชีวภาพท่ีจะชวยสงเสริมการทํางานของฮอรโมน

อินซูลิน(10-11) และชวยลดไขมันในเลือดได(12) การ

เลือกบริโภคขาวกลอง ขาวซอมมือแทนขาวขาว 

อยางนอย 90 กรัมตอวัน จะชวยลดความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ชวยรักษาน้ําหนัก

ตัว และอาจชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไม

ติดตอเรื้อรังได รวมถึงการไดรับใยอาหารทุกวันจะ

ปองกันอาการทองผูกในผูสูงอายุ(4) การบริโภคขาว

กลองยังสงผลดีตอการทํางานของสมอง เนื่องจาก

สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพท่ีมีคุณสมบัติตานอนุมูล

อิสระ ไดแก สารประกอบฟนอลิกและสารแกมมา

ออริซานอล จะชวยสงเสริมการทํางานของสมองท่ี

เก่ียวของกับการรับขอมูล การตัดสินใจและความ

ทรงจํา และอาจปองกันโรคเสื่อมของระบบประสาท

ท่ีจะเกิดข้ึนเม่ืออายุมากข้ึนได(13-14)  

 

หมวดเนื้อสัตว ผูสูงอายุมีความจําเปนท่ี

จะตองบริโภคโปรตีนใหเพียงพอและเหมาะสมเพ่ือ

ปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอยซ่ึงอาจนําไปสูภาวะ

กลามเนื้อออนแรงและภาวะกระดูกพรุนได แตดวย

ขอจํากัดในการบดเค้ียวและการยอยอาหารอาจทํา

ใหผูสูงอายุไดรับโปรตีนท่ีจํากัด ดังนั้นการเลือก

รับประทานโปรตีนนั้น จึงควรเลือกโปรตีนท่ี มี

คุณภาพ คือ มีกรดอะมิโนจําเปนครบถวน ไดแก 

เนื้อสัตว นม และไข  อยางไรก็ตามมีรายงานวาการ

บริโภคโปรตีนท่ีมาจากเนื้อสัตวหรือพืชในปริมาณ

โปรตีนรวมท่ีเพียงพอ จะชวยรักษามวลกลามเนื้อ

ของผูสูงอายุหรือชะลอการเกิดภาวะมวลกลามเนื้อ

ลดลงในผูสูงอายุได  ซ่ึงอาจรวมถึงอิทธิพลของ

สารอาหารอ่ืน ๆ รวมดวย เชน วิตามินดี และ

แมกนีเซียม เปนตน(15) ปริมาณโปรตีนท่ีแนะนํา คือ 
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โปรตีน 1 กรัมตอน้ํ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน 

แหลงของอาหารโปรตีนไดจากปลา ไข เนื้อสัตวไม

ติดมัน ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑฯ และนม ซ่ึง

นอกจากจะชวยรักษามวลกลามเนื้อใหอยูในสภาพ

ปกติแลว โปรตีนยังเปนสวนประกอบของสารสราง

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

ขอแนะนํ าสํ าหรับผู สู งอายุ ท่ั วไปในการเลือก

รับประทานอาหารโปรตีน คือ การบริโภคไขวันละ

ฟอง บริโภคตับวันเวนวัน และสามารถรับประทาน

ถ่ัวเมล็ดแหงไดวันละ 1 ชอนโตะ (16) การเลือก

บริโภคอาหารขางตน จะสงเสริมใหผูสูงอายุมีโอกาส

ไดสารอาหารอ่ืนรวมดวย ยกตัวอยางเชน 

การบริโภคตับท่ีเหมาะสมจะทําใหรางกาย

ไดรับโปรตีนและธาตุเหล็กในปริมาณท่ีเพียงพอ ซ่ึง

ธาตุเหล็กเปนสวนประกอบของฮีโมโกลบินท่ีมี

หนาท่ีในการนําออกซิเจนไปยังเซลลท่ัวรางกายและ

อวัยวะตาง ๆ รวมถึงเปนองคประกอบของเอนไซม

ท่ีเก่ียวของกับการสรางพลังงานใหกับเซลล และยัง

เปนแหลงอาหารท่ีมีธาตุเหล็กอยูในรูปฮีม (heme 

iron) ท่ีรางกายจะดูดซึมและนําไปใช ไดดีกวา

อาหารกลุมพืช(4) ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กเปนภาวะหนึ่งท่ีพบไดบอยในกลุมผูสูงอายุซ่ึง

สวนหนึ่งมาจากการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก

ไมเพียงพอ รวมถึงการดูดซึมไดลดลงเนื่องจากวัย

หรือภาวะของการเจ็บป วย ส งผลกระทบตอ

ผูสูงอายุเกิดภาวะโลหิตจาง คือ ทําใหประสิทธิภาพ

ในการทํางานของรางกายลดลง ไดแก การทรงตัว 

ความเร็วในการเดินและการลุกจากเกาอ้ี รวมถึง

ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง มีโอกาสหกลมได

งาย นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางยังสงผลตอการ

ทํางานของกระบวนการรับรู ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

โลหิตจางมีอัตราการตายหรือมีระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลนานกวาผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะโลหิต

จาง(17) และยังพบอาการหลงลืมงาย คิดชา คิดไม

คอยออก ขาเปนตะคริว นอนไมหลับ และรูสึกไม

คลองแคลวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะโลหิตจาง(18) 

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

คารโบไฮเดรต โปรตีน ใยอาหาร กรดไขมันไมอ่ิมตัว 

วิตามินบี 1 และแมกนีเซียม (4,9) ซ่ึงผูสูงอายุจะมี

ความเสี่ยงตอการขาดแมกนีเซียมไดงาย เนื่องจาก

การบริโภคอาหารท่ีมีแมกนีเซียมไดลดลงประกอบ

กับการมีภาวะเบื่ออาหาร การรับรสเปลี่ยนไป มี

ปญหาในการเคี้ยว และภาวะสูงวัยที่ทําใหเมตา-

บอลิซึม (metabolism) ของแมกนีเซียมเปลี่ยนไป

ดวย คือ การดูดซึมแมกนีเซียมท่ีลําไสเล็กลดลงและ

มีการขับแมกนีเซียมออกมาทางปสสาวะมากข้ึน 

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

กลามเนื้อ และการสังเคราะหโปรตีน นอกจากนี้ยัง

พบความสัมพันธระหวางแมกนีเซียมกับการเกิดโรค

เรื้อรังตาง ๆ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

ความดันโลหิตสูง และโรคกระดูกพรุน(4) 

การบริโภคโปรตีนท่ีเหมาะสมและเพียงพอ

นั้นยังสงเสริมใหรางกายไดรับสารอาหารอ่ืน ๆ รวม

ดวย เชน วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินบี 6 และ

ไนอาซิน ซ่ึงพบไดในเนื้อสัตว เครื่องในสัตว ขาวไม

ขัดสี นม และถ่ัวเมล็ดแหง โดยบทบาทหนาท่ีของ

วิตามินเหลานี้ เก่ียวของกับกระบวนการเมตาบอ- 

ลิซึมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน และเปน

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

สังเคราะหสารสื่อประสาทซ่ึงเก่ียวของกับการ
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ทํางานของสมองและระบบประสาทและการสงผาน

กระแสความรูสึก รวมถึงระบบภู มิ คุ มกันของ

รางกาย(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

โปรตีนยอยงายและมีไขมันนอยจึงเหมาะสําหรับ

ผูสูงอายุและชวยเพ่ิมมวลกลามเนื้อ(19)  แนะนําการ

บริโภคปลาอยางนอย 2 ครั้ งตอสัปดาห  หรือ

ปริมาณรวม 170 -230 กรัมตอสัปดาห (20) ซ่ึ ง

นอกจากจะไดโปรตีนท่ีมีคุณภาพดีแลว ยังไดรับ

สารอาหารอ่ืนรวมดวย ไดแก วิตามินดี กรดไขมัน 

DHA ( Docosahexaenoic acid) แ ล ะ  EPA 

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

ประโยชนตอสมดุลแคลเซียมในรางกาย กลามเนื้อ 

และกระดูก(4) มีรายงานวา วิตามินดีมีความสัมพันธ

กับภาวะมวลกลามเนื้อนอยในผูสูงอายุ(21-22) สวน

กรดไขมัน DHA และ EPA จะมีประโยชนตอเซลล

สมอง บํารุงจอตา และชวยลดการเกาะกลุมของ

เกล็ดเลือด ทําใหลดความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือดตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีไอโอดีน 

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

คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน และรักษาสมดุลของ

แรธาตุในรางกาย(4) มีรายงานวา การบริโภคกรด

ไขมันชนิดโอเมกา 3 ไดแก กรดลิโนเลนิก (α-

linolenic acid, ALA), EPA และ DHA มีบทบาท

ตอการทํางานของกระบวนการรับรูในผูสูงอายุ(23) 

 

หมวดผักและผลไม การรับประทานผักและ

ผลไมจะไดรับท้ังใยอาหาร วิตามิน และแรธาตุท่ี

สําคัญตอผูสูงอายุ เชน วิตามินซี วิตามินเอในกลุม

แคโรทีนอยด (carotenoids) โฟเลท แคลเซียม 

และแมกนีเซียม เปนตน การรับประทานผักและ

ผลไมสามารถเลือกรับประทานท่ีหลากหลาย

สลับกันในแตละม้ืออาหารเพ่ือเพ่ิมโอกาสการไดรับ

สารประกอบเคมีธรรมชาติท่ีมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ

หรือตานการอักเสบ ไดแก สารโพลีฟนอล หรือ

วิตามินเอในกลุมแคโรทีนอยด เชน เบตาแคโรทีน 

ซ่ึงพบไดในผักใบสีเขียวเขม ผักและผลไมสีเหลือง

หรือสม เชน ตําลึง ผักบุง แครรอต ฟกทอง มันเทศ

เหลือง และมะละกอสุก เปนตน รวมถึงลูทีน

และซีแซนทีนท่ีพบมากในผักใบท่ีมีสีเขียวเขม ซ่ึง

ลวนมีความเก่ียวของกับสุขภาพ ไดแก การลดหรือ

ชะลอภาวะตาเสื่อมและโรคตอกระจก การลดความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคมะเร็ง

บางชนิด โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคท่ี

เก่ียวของกับสมองและการเสื่อมของระบบประสาท
(4,24-25) เปนตน 

การเลือกผลไมนั้นควรเนนผลไมท่ีไมหวาน

จัด ท่ีผานมามีรายงานท่ีชัดเจนวา การบริโภคผัก

และผลไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมอง

เสื่อม ความผิดปกติดานความจํา และภาวะความรู

คิดบกพรองในผู สู งอายุลดลง ซ่ึ งอาจ เกิด ข้ึน

เนื่องจากสารตานอนุมูลอิสระท่ีมีอยูในผักและผลไม

ท่ีสงผลตอกระบวนการทํางานและการรับรูของ

สมอง (cognitive function) นอกจากนี้ยังสงผลดี

ตอระบบภูมิคุมกันของรางกาย(26) รวมถึงสงผลตอ

สุขภาพดานอ่ืน ๆ ไดแก ลดอัตราการเสียชีวิตดวย

โรคมะเร็งและโรคหัวใจ ปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง

บางชนิด เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด เปนตน รวมถึงสงเสริมใหผูสูงอายุ

สามารถทํากิจกรรมหรือการเคลื่อนไหวรางกายดีข้ึน

เนื่องจากกลามเนื้อและกระดูกแข็งแรงจากการ
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ไดรับวิตามินและแรธาตุจากการบริโภคผักและ

ผลไม เชน แมกนี เซียม โพแทสเซียม วิตามินซี 

วิตามินเค และสารประกอบเคมีธรรมชาติท่ีพบไดใน

พืช สงเสริมการทํางานหรือปองกันการเกิดภาวะ

ตาง ๆ เชน ปองกันการสูญเสียมวลกระดูก เปนตน(27)  

มี รายงานพบว า  การบ ริ โภ คผั กและผล ไม มี

ความสัมพันธตอความสามารถในการทํางานของ

รางกายและความแข็งแรงของกลามเนื้ อของ

ผูสูงอายุโดยพบวา ปริมาณเบตาแคโรทีนในซีรัม

สัม พันธ กับความแข็งแรงของกล าม เนื้ อและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูสู งอายุ 

รวม ถึงวิตามิน ซี ท่ี ส งผลดีต อมวลกระดูกและ

กลามเนื้อ (skeletal muscle mass) และพละกําลัง 

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

การบริโภคผักและผลไมในปริมาณท่ีเพียงพอ

ยังสงผลตอการเกิดโรคบางชนิดลดลง เชน โรค

ทองผูก โรคริดสีดวงทวาร โรคมะเร็งบางชนิด เชน 

โรคมะเร็งลําไส โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคอวน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใยอาหารอาจสงผล

ตอความหนืดในระบบทางเดินอาหารเพ่ิมข้ึนและ

สงผลตอการดูดซึมกลูโคสและไขมันเขาสูระบบ

ไหลเวียนเลือดลดลง รวมไปถึงสารกอมะเร็ง 

ใยอาหารจะชวยเพ่ิมมวลอุจจาระและเรงเวลาใน

การขับถาย ทําใหลดโอกาสท่ีเนื้อเยื่อของลําไสจะ

สัมผัสกับสารกอมะเร็งท่ีอาจมีอยูในอาหารหรืออาจ

เปนเพราะบทบาทของฮอรโมนท่ีถูกผลิตข้ึนใน

ระบบยอยอาหาร (gut hormones) หรือกรดไขมัน

สายสั้น ท่ี ถูกผลิตข้ึนในลําไสใหญ  (Short-chain 

fatty acids, SCFA)(30,4) 

 

การรับประทานนมและผลิตภัณ ฑนม 

ผูสูงอายุควรเลือกนมพรองมันเนย เนื่องจากนมและ

ผลิตภัณฑนมเปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีมีคุณภาพท่ี

สามารถรับประทานรวมกับโปรตีนชนิดอ่ืน ๆ เพ่ือ

ชวยชะลอหรือปองกันการสูญเสียมวลกลามเนื้อใน

ผูสูงอายุ(31-32) นอกจากนี้ยังสงผลดีตอกระดูกและ

การทํางานของระบบประสาทและสมอง โดยลด

ภาวะการเกิดโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหักจาก

โรคกระดูกพรุน  เนื่ องจากน้ํ านมอุดมไปดวย

สารอาหาร แคลเซียม และวิตามินดีท่ีจะชวยรักษา

สมดุลแคลเซียมในรางกายและรักษามวลกระดูกไว

เม่ืออายุมากข้ึน(32-34) รวมถึงสารอาหารอ่ืน ๆ เชน 

bioactive peptides และวิต า มินบี ท่ี อ าจช วย

ชะลอการเกิดโรคสมองเสื่อมเนื่องจากอายุที่มาก

ข้ึน(32,35) ปริมาณการรับประทานนมท่ีเหมาะสม คือ 

1-2 แกวตอวัน ซ่ึงการดื่มนมชวงแรกของผูสูงอายุ

นั้น อาจเริ่มครั้งละนอยและเพ่ิมเปนครั้งละหนึ่งแกว

ในเวลาประมาณ 1-2 สัปดาห  หรืออาจเลือก

ผลิตภัณฑนมท่ีผานการยอยน้ําตาลแล็กโตสแลวโดย

จุลินทรีย เชน ผลิตภัณฑโยเกิรตหรือผลิตภัณฑนมท่ี

ปราศจากน้ําตาลแล็กโตส เปนตน เพ่ือใหรางกายยัง

ไดรับโปรตีนและแคลเซียม รวมถึงสารอาหารอ่ืนท่ี

เหมาะสมและเพียงพอ(16) 

 

การเลือกใชน้ํามันในการประกอบอาหาร 

อาจเลือกใชน้ํามันรําขาวเนื่องจากมีสัดสวนของกรด

ไขมันท่ีใกลเคียงกับท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) 

และสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (American 

Heart Association) แนะนํา คือ น้ํามันท่ีบริโภค

..... 
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ควรมีสัดสวนของกรดไขมันอ่ิมตัว กรดไขมันไม

อ่ิมตัวมีพันธะคูตําแหนงเดียว และกรดไขมันไม

อ่ิมตัวมีพันธะคูหลายตําแหนงอยูรอยละ 27-33  

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

ขาวจะมีสัดสวนของกรดไขมันอ่ิมตัวอยู ท่ีรอยละ 

22.5 กรดไขมันไมอ่ิมตัวมีพันธะคูตําแหนงเดียว 

รอยละ 44 และกรดไขมันไมอ่ิมตัวมีพันธะคูหลาย

ตําแหนงรอยละ 33.6 ตามลําดับ (37) นอกจากนี้

น้ํามันรําขาวยังมีสารท่ีออกฤทธิ์ทางชีวภาพ เชน 

สารไฟโตสเตอรอล โดยพบอยู ท่ี  858 -1 ,034 

มิลลิกรัมตอน้ํามัน 100 กรัม และพบสารแกมมา-

ออริซานอลอยูท่ี 248-887 มิลลิกรัมตอน้ํามัน 100 

กรัม(38) เปนตน ซ่ึงสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพนี้จะมี

คุณสมบัติตานอนุมูลอิสระ ตานการอักเสบ และ

ชวยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด(36) 

 

บทสรุป  

 รางกายจําเปนตองไดรับสารอาหารและ

พลังงานท่ีเหมาะสม การท่ีผูสูงอายุไดรับสารอาหาร

และพลังงานท่ีครบถวนและเพียงพอจะชวยชะลอ

ความเสื่อมถอยของรางกายได รวมถึงเพ่ิมภูมิคุมกัน

ตอการเกิดโรค สารอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับวัยนี้ 

ยังจําเปนตองไดรับอาหารท่ีครบถวนท้ัง 5 หมู

เชนเดียวกับวัยอ่ืนแตจะควบคุมปริมาณอาหารและ

สารอาหารท่ีพอเหมาะและสมดุล ไดแก การเลือก

รับประทานอาหารหมวดคารโบไฮเดรต ควรเนน

ขาวไมขัดสี เพ่ือใหรางกายไดรับวิตามิน แรธาตุ 

และใยอาหารเพ่ิมข้ึน การเลือกรับประทานโปรตีนท่ี

เหมาะสมและเพียงพอ จะชวยลดการเกิดภาวะมวล

กลามเนื้อนอยซ่ึงอาจนําไปสูการเกิดภาวะกลามเนื้อ

ออนแรงในผูสูงอายุ รวมถึงไดรับวิตามินและแรธาตุ

อ่ืน ๆ รวมดวย เชน วิตามินบี วิตามินซี วิตามินดี 

ธาตุเหล็ก แคลเซียม และแมกนีเซียม ซ่ึงจะชวย

สงเสริมการทํางานของรางกายใหเปนปกติและลด

การเกิดภาวะหรือโรคท่ีพบบอยในผูสู งอายุได 

โดยเฉพาะธาตุอาหารบางชนิด เชน แคลเซียม อาจ

ตองรับประทานเสริมเนื่องจากขอจํากัดในการ

บริโภคอาหารท่ีเปนแหลงของธาตุแคลเซียมเพ่ือลด

ปญหาการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผูสูงวัย การเลือก

รับประทานผักและผลไมท่ีเพียงพอ จะทําใหไดรับ

วิตามิน แรธาตุ และใยอาหาร รวมถึงสารตานอนุมูล

อิสระ และการเลือกน้ํามันในการประกอบอาหารท่ี

เหมาะสม เชน น้ํามันรําขาว จะชวยรักษาสมดุล

ของไขมันในเลือดและลดโอกาสในการเกิดโรคไขมัน

ในเลือดสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือดได 
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