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บทคัดย่อ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization--WHO) ได้ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีอายุ 60 ป ี

ขึ้นไป เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สภาพร่างกายเสื่อมลง มีการสลายของเซลล์ในร่างกาย

มากกว่าการสร้าง ท�าให้สมรรถภาพการท�างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายท้ังการเผาผลาญพลังงานลดลง อาจส่งผล 

กระทบกับภาวะโภชนาการ เกิดปัญหาภาวะขาดสารอาหาร เช่น การขาดแร่ธาตุ แคลเซียม ธาตุเหล็กและขาดวิตามินได้

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอองค์ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการส�าหรับการดูแลผู้สูงอายุ ในประเด็นความต้องการ 

สารอาหารในผู้สูงอายุโดยทั่วไป โรคที่พบในผู้สูงอายุและแนวทางปฏิบัติด้านโภชนาการ หลักทั่วไปส�าหรับการเลือก

และเตรียมอาหารส�าหรับผู้สูงอายุ และแนวทางการบริโภคอาหารส�าหรับผู้สูงอายุ ท้ังนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้ท่ีเก่ียวข้อง

สามารถน�าองค์ความรู ้ไปใช้ในการส่งเสริมโภชนาการให้กับผู ้สูงอายุ มีสุขภาพที่แข็งแรง มีภูมิต้านทานโรค อีกท้ัง 

ยังสามารถป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ได้

ค�าส�าคัญ: โภชนาการ, สารอาหาร, ผู้สูงอายุ 

Abstract

World Health Organization (WHO) gives the definition of “older people” as a person aged 60 

years and older. The older people encounter both physical and psychological changes. With regard 

to the physical changes, there is a decline in body cells of the older people rather than an increase 

in body cells. The cell degeneration has great impacts on functions of organs, metabolism, and  

nutritional status. Poor nutritional status and malnutrition among the older people are common. 

These group of people are likely not to get adequate minerals, calcium, and vitamins. The objective 

of this article is to present about nutrition fact for the older person in demand of nutrient, diseases 

and way of nutrition preparing also in the way of consuming issue for the elder and others to apply 

this information with these group of people for their health and prevention of any diseases.
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บทน�า

ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของ

ไทยเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย

มีจ�านวนเพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งประเทศก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

(aging society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 (Prompak, 2014) 

และคาดการณ์ว่าแนวโน้มจะเพิม่ขึน้เป็นล�าดับ จนถึงร้อยละ  

20 ของประชากรรวม กลายเป็นสงัคมผูส้งูอายอุย่างสมบูรณ์ 

(aged society) ในปี พ.ศ. 2564 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

28 ในปี พ.ศ. 2574 กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสูงสุด 

(National Statistical Office, 2018) วัยผู้สูงอายุจะมี

การเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดย

สภาพร่างกายจะเสื่อมถอยลงตามอายุขัย แต่บางคนอาจ

เปลี่ยนแปลงก่อนวัยอันควร เนื่องจากได้รับสารอาหาร 

ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย มักพบปัญหา 

ความเบือ่อาหาร ความอยากรบัประทานอาหารลดลง ปัญหา

เรือ่งฟันและเหงอืก ท�าให้เค้ียวอาหารล�าบาก ความเสือ่มของ

ระบบประสาทรับรู้รสอาหารไม่ดี ท�าให้รับประทานอาหาร

ไม่อร่อย โรคทางเดินอาหาร การกลืนล�าบาก การดูดซึม 

อาหารลดลง เกิดจากความเสื่อมสภาพของผนังทางเดิน

อาหาร ภาวะท้องผกู ท้องอดื แน่นท้อง เป็นต้น ซึง่สิง่เหล่านี้ 

จะส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุได้ 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ร่างกายก�าลังเสื่อมสภาพอย่าง

รวดเร็ว แต่ความต้องการสารอาหารยังคงเหมือนกับคนวัย

อื่น แตกต่างกันในลักษณะและปริมาณ โดยความต้องการ

พลังงานจะน้อยลง เนื่องจากผู้สูงอายุมีกิจกรรมลดลง และ

อัตราการเผาผลาญอาหารลดลง ภาวะโภชนาการจึงมี 

ความส�าคัญต่อสุขภาพผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง ในการชะลอ

ความเสื่อม และฟื้นฟูสุขภาพให้ดีขึ้น รวมทั้งยังสามารถลด

ความรนุแรงของการเจบ็ป่วยจากภาวะโรคเรือ้รงั ได้แก่ โรค

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เป็นต้น หากผู้สูงอายุได้รับพลังงาน และสารอาหารอย่าง

เพียงพอ จะท�าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง การเจ็บป่วย

ลดลง และสามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ 

แต่หากผู้สูงอายุได้รับสารอาหารไม่เพียงพอจนเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการ จะส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจาง เลือดออก 

ตามไรฟัน กระดูกบาง และหากผูส้งูอายไุด้รบัสารอาหารมาก

เกินความจ�าเป็นของร่างกาย จะส่งผลให้เกิดโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ภาวะน�้าหนักเกิน และ

โรคอ้วนได้ (Thunthisirin & Yamborisuth, 2018)

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอองค์ความรู้

เกีย่วกบัโภชนาการส�าหรบัผูส้งูอายใุนประเดน็ความต้องการ

สารอาหารในผู้สูงอายุโดยท่ัวไป โรคท่ีพบในผู้สูงอายุและ

แนวทางปฏิบัติด้านโภชนาการ หลักท่ัวไปส�าหรับการเลือก

และเตรียมอาหารส�าหรับผู้สูงอายุ และแนวทางการบริโภค

อาหารส�าหรับผู้สูงอายุ รายละเอียดมีดังต่อไปนี้

ความต้องการสารอาหารในผู้สูงอายุโดยทั่วไป 

ใน 1 วัน ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารให้ครบ

ท้ัง 5 หมู่ และหลากหลายชนิด ในปริมาณท่ีเพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย เพื่อให้น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ที่

เหมาะสม ดังต่อไปนี้ (Leehahul, Buddhadejakhum, 

& Thaweeboon, 2002)

1. พลังงาน ผู ้สูงอายุมีความต้องการพลังงาน 

น้อยกว่าคนวัยหนุ ่มสาว เนื่องจากผู ้สูงอายุมีเนื้อเยื่อท่ี

ค่อนข้างปราศจากไขมัน และท�ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง  

ซึ่งความต้องการพลังงานข้ึนอยู ่กับกิจกรรมที่ท�าและ 

ส่วนประกอบของร่างกาย ความต้องการพลังงานในวัย 

ผู้ใหญ่ประมาณ 1.5 เท่าของความต้องการพลังงานพื้นฐาน 

เมื่ออายุ 51-75 ปี ความต้องการพลังงานจะลดลงร้อยละ  

10 ของพลังงานท้ังหมด และจะลดลงเพิ่มข้ึน ร้อยละ  

10-15 เมื่ออายุมากกว่า 75 ปี ข้อก�าหนดความต้องการ

สารอาหารท่ีควรได้รับประจ�าวันของผู้สูงอายุ ได้ก�าหนดให้

ผูส้งูอายชุายและหญงิได้รบัพลงังานจากอาหารไม่เกนิวันละ 

2,250 และ 1,850 กิโลแคลอรี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับกิจกรรมท่ีท�า  

สารอาหารท่ีให้พลังงาน ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต

และไขมัน

2. โปรตีน ผู ้สูงอายุต้องการสารอาหารโปรตีน 

ไม่ลดลงจากวัยหนุ่มสาว บางครั้งอาจจะต้องเพิ่มขึ้น โดย 

ผู้สูงอายุควรได้รับสารอาหารโปรตีน 1 กรัม ต่อน�้าหนักตัว 

1 กิโลกรัมต่อวัน จึงจะเพียงพอต่อสมดุลของไนโตรเจนได้

ดีที่สุด ความต้องการโปรตีนจะเพิ่มมากขึ้นถ้าร่างกายมี

ความเครียดจากการได้รับบาดเจ็บ การติดเช้ือ การผ่าตัด  

หรือการเจ็บป่วย โดยอาหารที่ให้โปรตีนคุณค่าสูง ได้แก่  
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เนื้อสัตว์ นม ไข่ ถ่ัวเหลือง เป็นต้น ผู้สูงอายุควรดื่มนม 

อย่างน้อยวันละ 1 แก้ว และรบัประทานไข่สปัดาห์ละ 3 ฟอง

3. ไขมัน อาหารไขมัน โดยเฉพาะไขมันจากสัตว์ 

เป็นสาเหตุท�าให้คอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น และเสี่ยง

ต่อการเกิดหลอดเลือดหัวใจ ร่างกายจึงต้องการไขมันใน

ปริมาณที่น้อย เนื่องจากการย่อยไขมันในผู้สูงอายุลดลง 

ความต้องการสารอาหารไขมันของผู้สูงอายุจึงไม่ควรเกิน

ร้อยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด และมีกรดไขมันไม่อิ่มตัว

ไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานทั้งหมด คอเลสเตอรอลใน

อาหารไม่ควรเกิน 300 มิลลิกรัมต่อวัน

4. คาร์โบไฮเดรต ปริมาณคาร์โบไฮเดรต ท่ีควร

ได้รับในผู้สูงอายุ ควรเป็นร้อยละ 55 ของพลังงานทั้งหมด 

และควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ข้าวกล้อง ข้าว

ซ้อมมือ ธัญพืชไม่ขัดสี ขนมปังโฮลวีท เป็นต้น มากกว่า

น�้าตาลเชิงเดี่ยว (simple sugar) เนื่องจาก พบว่า น�้าตาล

ในเลือดสูง โดยเฉพาะซูโครส ก่อให้เกิดปัญหาภาวะน�้าตาล

ในเลือดสูง และภาวะด้ือต่ออินซูลิน นอกจากนี้ ปัญหา 

Lactose intolerance อาจเกิดได้ในผู้สูงอายุบางราย  

อันเนื่องมาจากระดับของเอนไซม์แลคเตส ในล�าไส้เล็กท่ี 

ลดลง ในผู้สูงอายุที่ไม่ได้มีการดื่มนมเป็นประจ�า ท�าให้เกิด

ท้องอดื หรอืท้องเดนิ ซึง่เป็นผลจากร่างกาย ไม่สามารถย่อย

คาร์โบไฮเดรต ที่เป็นน�้าตาลแลคโตสได้ (Thunthisirin & 

Yamborisuth, 2018)

5. วิตามินและเกลือแร่ ผู้สูงอายุมีความต้องการ

วิตามินบางตัว ในปริมาณไม่มาก แต่วิตามินทุกตัวมีบทบาท

ส�าคัญ โดยเฉพาะท�าหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ ในเมตราบอลิซึม 

ต่าง ๆ และแร่ธาตุท�าหน้าที่เป็นส่วนประกอบของเซลล์ 

เนื้อเยื่อกระดูก หรือท�าหน้าที่เป็นโคแฟคเตอร์ ในปฏิกิริยา

ต่าง ๆ  ในร่างกาย ซึ่งผู้สูงอายุมักรับประทานอาหารได้น้อย 

จึงท�าให้เกดิความบกพร่องของวติามนิ และแร่ธาตุในร่างกาย 

ผู้สูงอายุมักมีปัญหาการขาดวิตามินบีสิบสอง ธาตุเหล็ก

และแคลเซียม อันเนื่องมาจากรับประทานอาหารน้อยลง 

และประสิทธิภาพการดูดซึมอาหารในล�าไส้ลดลง รวมท้ัง 

การสูญเสียอาหารต่าง ๆ จากการเป็นโรคเรื้อรัง ดังนั้น 

การจัดหมู่อาหารให้มีความหลากหลาย และในปริมาณ

เหมาะสม จะช่วยให้ภาวะโภชนาการ วิตามิน และแร่ธาตุ

ของผูส้งูอายอุยูใ่นสภาวะทีส่มดลุ วติามนิทีผู่ส้งูอายตุ้องการ 

ได้แก่ (Thunthisirin & Yamborisuth, 2018)

วิตามินเอ ความต้องการวิตามินเอของผู้สูงอายุ 

เพศชายและเพศหญิง คือวันละ 700 และ 600 ไมโครกรัม 

เรตินอลอีควิวาเลนท์ แหล่งอาหารที่ให้วิตามินเอ ได้แก่  

เนื้อสัตว์ เช่น น�้ามันตับปลา อาหารประเภทเนื้อ ไข่ ตับ 

เครื่องใน ในผัก เช่น ต�าลึง แครอท ฟังทอง คะน้า ผักโขม  

เป็นต้น

วิตามินดี ความต้องการวิตามินดีของผู ้สูงอายุ 

คือวันละ 5 ไมโครกรัม ส�าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านหรือ 

สถานพยาบาลควรได้รบัวติามนัดเีสรมิวนัละ 10 ไมโครกรมั 

ในรูปแบบของยาเม็ด ในอาหารพบวิตามินดีมากในปลาที่มี

ไขมันสูง เช่น ปลาแซลมอน ปลาทูน่า ปลาทู ปลาซาร์ดีน  

ไข่และนม เป็นต้น

วิตามินอี ความต้องการวิตามินอีของผู ้สูงอายุ

เพศชาย และเพศหญิง คือวันละ 10 และ 8 มิลลิกรัม 

แอลฟา โทโค เฟอรอล อีควิวาเลนท์ พบในอาหารประเภท 

น�้ามันพืช ผักใบเขียว ตับและไข่ เป็นต้น

วิตามินเค ความต้องการวิตามินเคของผู้สูงอายุ

เพศชาย และเพศหญิง คือวันละ 80 และ 65 ไมโครกรัม  

พบในอาหารประเภทผักใบเขียว ผลไม้ ธัญพืช เนื้อ นม 

และผลิตภัณฑ์ของนม เป็นต้น

ไธอะมิน (thiamin) ความต้องการไธอะมีน

ของผู้สูงอายุเพศชาย และเพศหญิง คือวันละ 1.2 และ 

1.0 มิลลิกรัม อาหารท่ีเป็นแหล่งไธอะมิน ได้แก่ เนื้อหมู  

เนื้อวัว นม และธัญพืช อาหารท่ีมีสารท�าลายหรือขัดขวาง 

การดูดซึมของไธอะมิน ได้แก่ ปลาดิบ ใบชา และหมาก 

เป็นต้น

ไรโบฟลาวนิ (riboflavin) ความต้องการไรโบฟลาวนิ  

ของผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง คือวันละ 1.4 และ 1.2 

มิลลิกรัม แหล่งอาหารท่ีให้ไรโบฟลาวิน ได้แก่ เนื้อ นม ไข่ 

และผักใบเขียว เป็นต้น

วิตามินซี ความต้องการวิตามินซี ของผู้สูงอายุ คือ

วันละ 60 มิลลิกรัม ปัจจัยท่ีท�าให้ความต้องการวิตามินซ ี

เพิ่มมากข้ึน ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ยา 

บางชนิด เช่น ยาแอสไพริน หรืออยู่ในภาวะเครียด ผัก

และผลไม้ท่ีมีวิตามินซีสูง ได้แก่ ส้ม แตงโม มะละกอ องุ่น 

ฝรั่ง มะม่วง ลิ้นจี่ มะนาว ผักคะน้า กะหล�่าปลี มะเขือเทศ  

เป็นต้น
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วิตามินบี 6 ความต้องการวิตามินบี 6 ของ 

ผู ้สูงอายุเพศชาย และเพศหญิง คือวันละ 2.2 และ 2 

มิลลิกรัม แหล่งอาหารที่ให้วิตามินบี 6 ได้แก่ เนื้อหมู 

ธัญพืช ปัจจัยที่ท�าให้มีการสูญเสียวิตามินบี 6 ได้แก่  

การหุงข้าวแบบเช็ดน�้า การใช้ยาบางชนิด เช่น INH จึง 

ควรให้วิตามินบี 6 เสริม

วิตามินบี 12 ความต้องการวิตามินบี 12 ของ 

ผู้สูงอายุ คือวันละ 2.0 ไมโครกรัม ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

atrophic gastritis ควรให้วิตามินบี 12 เพ่ิมข้ึน แหล่ง

อาหารที่ให้วิตามินบี 12 ส่วนใหญ่พบในผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 

เช่น อาหารทะเล เนื้อสัตว์ ไข่ นม เป็นต้น

โฟเลต (folate) ความต้องการโฟเลตของผู้สูงอายุ

เพศชาย และเพศหญิง คือวันละ 175 และ 150 ไมโครกรัม 

เพือ่ป้องกนัภาวะซดีและลิน้อกัเสบ แหล่งอาหารทีใ่ห้โฟเลต 

ได้แก่ ผักใบเขียว ตับ เนื้อสัตว์ ถั่วต่าง ๆ ยีสต์และธัญพืช

ไนอะซิน (niacin or vitamin B3) ความต้องการ

ไนอะซินของผู้สูงอายุ ไม่แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ ท้ังในเพศ

ชาย และเพศหญิง คือวันละ 16 และ 13 มิลลิกรัม แหล่ง

อาหารที่ให้ไนอะซิน ได้แก่ นม ไข่ เนื้อสัตว์ และโปรตีน

จากพืช เช่น ถั่วต่าง ๆ ธัญพืช

แคลเซียม (calcium) การสูญเสียเนื้อกระดูก 

(osteoporosis) พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเพศ

หญิง การดูดซึมแคลเซียมทั้งในเพศชายและเพศหญิงจะ

ลดลงตามอายุ ความต้องการแคลเซียมส�าหรับผู้หญิงวัย

หมดประจ�าเดือน เป็นวันละ 1000-1500 มิลลิกรัม แหล่ง

อาหารที่พบแคลเซียม ได้แก่ กะหล�่าปลี กล้วย เต้าหู้ นม

ถั่วเหลือง ผักคะน้า นมพร่องมันเนย เมล็ดงา กุ้งแห้ง ปลา

เล็กปลาน้อย เป็นต้น

โรคท่ีพบในผู้สูงอายุและแนวปฏิบัติด้านโภชนาการ 

วัยผู ้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ประสิทธิภาพการท�างานของ

อวัยวะต่าง ๆ  เสื่อมถอยลง ท�าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสประสบ

ปัญหาสุขภาพได้ โดยโรคที่พบบ่อยในผู ้สูงอายุ ได้แก่  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและโรค 

หลอดเลือด โรคเก๊าท์ และโรคมะเร็ง ปัจจัยส�าคัญทีท�าให้

เกิดโรคเหล่านี้ คือพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้สูงอายุ

และผู้ดูแลจึงควรมีความสามารถในการเลือกและจัดหา

อาหารส�าหรับผู ้สูงอายุให้เหมาะกับโรคได้ ดังต่อไปนี้ 

(Charoenkul, 2012) 

1. โรคเบาหวาน เกดิจากความผดิปกตขิองตับอ่อน

ที่สร้างฮอร์โมนอินซูลินได้ไม่เพียงพอและออกฤทธิ์ควบคุม

ระดับน�้าตาลกลูโคสในเลือดได้ไม่ดี มีผลให้กลูโคสในเลือด

สูงจนออกมาในปัสสาวะ ถ้ามีน�้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะ

เวลานาน จะมีอาการแทรกซ้อนร่วมด้วย เช่น ตาบอดจาก

โรคต้อกระจก ภาวะไตวาย เป็นต้น 

โดยแนวทางปฏิบัติด้านโภชนาการส�าหรับโรค 

เบาหวาน มีดังนี้ (1) รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่

และหลากหลาย รักษาน�้าหนักตัวให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ  

(2) รับประทานอาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อ ในปริมาณ

ที่ใกล้เคียงกัน ไม่งดมื้อใดมือหนึ่ง ไม่รับประทานจุบจิบ  

(3) รับประทานเนื้อสัตว์ไม่ติดมันและหนัง ควรรับประทาน

ปลานึ่งหรือต้ม ดื่มนมไขมันต�่า (4) รับประทานผักเพราะมี

วิตามินแร่ธาตุและใยอาหารสูง ผู้ป่วยเบาหวานควรกินให้

มากขึน้ในทกุมือ้โดยเฉพาะผกัใบสเีขยีวสดหรอืสกุ ถ้าน�าผกั

มาคั้นเป็นน�้าควรกินกากด้วยเพื่อจะได้ใยอาหาร ซ่ึงจะช่วย

ลดการดูดซึมน�้าตาลและไขมันในอาหาร ท�าให้ระดับไขมัน

และน�้าตาลในเลือดลดลง ผู้ป่วยควรกินผักวันละ 6 ทัพพี 

(2-3 ถ้วยตวง) ทั้งผักสุกและผักสด แต่ไม่ควรบริโภคผัก

ดิบเพราะย่อยยากท�าให้ท้องอืดได้ (5) หลีกเลี่ยงอาหารที่

มีไขมันมาก อาหารทอดใช้น�้ามันพืชปริมาณพอเหมาะใน

การประกอบอาหาร (6) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์

2. โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็น

โรคเรื้อรัง ที่ผู ้ป่วยมีความดันเลือดในหลอดเลือดแดงสูง

กว่าปกติ ท�าให้หัวใจต้องบีบตัวมากข้ึนเพื่อสูบฉีดเลือดให้

ไหลเวียนไปตามหลอดเลือด ความดันเลือดประกอบด้วย

สองค่าได้แก่ ความดันในหลอดเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว 

และความดันในหลอดเลือดขณะท่ีหัวใจคลายตัวความดัน

เลือดปกติขณะพักอยู่ในช่วง 100-140 มิลลิเมตรปรอท 

ในช่วงหัวใจบีบ และ 60-90 มิลลิเมตรปรอท ในช่วงหัวใจ

คลาย ดังนั้นผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจึงหมายถึงผู้ท่ีมี

ความดันเลือดเท่ากับหรือสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
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โดยแนวทางปฏิบัติด้านโภชนาการส�าหรับโรค

ความดันโลหิตสูง มีดังนี้ (1) รับประทานอาหารให้ครบ  

5 หมู่และหลากหลาย รักษาน�้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(2) งดหรือลดอาหารที่มีไขมันมาก เช่น เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 

หลีกเล่ียง อาหารทอด อาหารที่มีกะทิ ผัดที่ใช้น�้ามันมาก 

เป็นต้น (3) รับประทานผักเพิ่มขึ้น รับประทานผลไม้ทุกวัน 

(4) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือโซเดียมมาก จ�ากัดเกลือและ

เครื่องปรุง เช่น น�้าปลา ซีอิ๊ว ซอส เป็นต้น จ�ากัดอาหาร

ดองเค็ม อาหารแห้ง ผักกาดดอง ผลไม้ดอง อาหารซอง 

ส�าเร็จรูป อาหารกระป๋อง ซุปก้อน ซุปผง ผงชูรส หลีกเลี่ยง 

ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ที่ผ่านกระบวนการแปรรูป เช่น 

ไส้กรอก แฮม หมูยอ กุนเชียง ปลาเค็ม ไข่เค็ม เป็นต้น 

และเลือกกินอาหารที่สดผ่านการปรุงใหม่แทน (5) ปรุง

อาหารด้วยเครื่องเทศหรือสมุนไพรเพื่อเพิ่มกลิ่น รสชาติ 

และความอยากอาหาร เมื่อต้องปรุงอาหารอ่อนเค็ม เช่น 

ต้มย�าแกงเลียง แกงส้ม แกงป่าเป็นต้น (6) งดบุหรี่และ

เครื่องแอลกอฮอล์

3. โรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนใหญ่เกิดจาก

หลอดเลือดแข็งและตีบตัน เกิดจากการสะสมของไขมัน  

โปรตีนหรือหินปูนในผนังหลอดเลือด มีผลท�าให้เกิด 

การตบีตนั ขาดความยดืหยุน่ หรอืเปราะบาง ถ้าเกดิทีห่ลอด

เลอืดหวัใจ จะท�าให้หวัใจขาดเลอืดไปเลีย้ง มผีลให้กล้ามเนือ้ 

หัวใจตาย หัวใจวาย เสียชีวิตได้ ถ้าเกิดที่หลอดเลือดไต 

ท�าให้ไตเส่ือม ไตวาย หรือเกิดที่หลอดเลือดสมอง จะมีผล

ให้เนื้อสมองตาย เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต 

โดยแนวทางปฏบิติัด้านโภชนาการส�าหรับโรคหวัใจ

และหลอดเลือด มีดังนี้ (1) รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่

และหลากหลาย รักษาน�้าหนักตัวให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ  

(2) รับประทานอาหารที่มีไขมันน้อย โดยเลือกรับประทาน

ปลา เนือ้สัตวไ์ม่ตดิมนั ไมต่ิดหนงั หลีกเลีย่งเนือ้สตัวแ์ปรรปู 

เช่น กุนเชียง ไส้กรอก เป็นต้น ใช้น�้ามันพืชที่มีกรดไขมัน

ไม่อิ่มตัวปริมาณพอเหมาะสลับกันในการประกอบอาหาร 

ได้แก่ น�้ามันร�าข้าว น�้ามันถั่วเหลือง เป็นต้น และควรหลีก

เลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง คอเลสเตอรอลสูง โดยรับประทาน

เนื้อสัตว์ไม่ติดมันและหนัง ดื่มนมพร่องไขมัน ลดอาหารท่ี

มีส่วนประกอบของเนยเทียม เนยแท้ เช่น ขนมเค้ก พาย 

เป็นต้น (3) รับประทานอาหารที่มีใยอาหารมาก เช่น  

ข้าวกล้อง รับประทานผักเพิ่มขึ้นทั้งผักสุก ผักสด และ 

ถ่ัวเมล็ดแห้ง เช่น ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว เพราะการรับประทาน

ผลไม้ในปรมิาณพอเหมาะทกุวนั จะช่วยลดการดดูซมึไขมนั

เข้าสู่ร่างกาย ป้องกันท้องผูก และลดการเกิดโรคหัวใจได้ 

(4) หลีกเลี่ยงอาหารที่เค็มจัด อาหารที่ถนอมด้วยเกลือ เช่น 

ปลาเค็ม ไข่เค็ม ผักกาดดอง ปรุงรสอาหารด้วยรสเปรี้ยว 

เผ็ดและหวานน้อย ใช้พืชผักสมุนไพรในการปรุงอาหารให้

มีกลิ่นหอมน่ากิน เช่น ขิง ข่า ตะไคร้ ใบกะเพรา เป็นต้น

4. โรคเก๊าท์ เป็นโรคข้ออักเสบท่ีเกิดจากการที่

ร่างกายมรีะดบักรดยรูคิในเลอืดสงูกว่าปกต ิซึง่จะกลายเป็น 

ผลึกยูเรต สะสมอยู่ท่ีข้อกระดูก เยื่ออ่อนของข้อต่อ และ

เส้นเอ็นท�าให้ข้อกระดูกเสื่อม จะมีอาการปวด บวม ตาม

ข้อต่าง ๆ 

โดยแนวทางปฏิบัติด ้านโภชนาการ ส�าหรับ 

โรคเก๊าท์ มีดังนี้ (1) รับประทานอาหารให้ครบท้ัง 5 หมู่ 

รักษาน�้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ อย่าให้อ้วน เนื่องจาก

ความอ้วนท�าให้อาการข้ออกัเสบรนุแรงมากข้ึน (2) หลกีเลีย่ง 

อาหารท่ีมีไขมันและน�้าตาลมาก เนื่องจากจะท�าให้ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง มีผลให้ร่างกายขับถ่ายกรดยูริค 

ได้น้อยลง (3) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น 

เหล้า เบียร์ เพราะการเผาผลาญแอลกอฮอล์ท�าให้เกิด

กรดแลคติค ท�าให้เกิดการสะสมของแลคเตสในร่างกาย 

ซึ่งมีผลให้ร่างกายขับถ่ายกรดยูริคได้น้อยลง (4) หลีกเลี่ยง

อาหารท่ีมีสารพิวรีนสูง ได้แก่ เครื่องในสัตว์ ไข่ปลา เป็ด 

ไก่ ห่าน หอย ปลาดุก ปลาไส้ตัน ปลาซาร์ดีนกระป๋อง  

น�้าต้มกระดูก น�้าซุปต่าง ๆ ยีสต์ เห็ด กระถิน ชะอม กะปิ 

ถั่วเมล็ดแห้งต่าง ๆ  เป็นต้น (5) ดื่มน�้าให้เพียงพอ อย่างน้อย 

วันละ 8 แก้ว เพื่อช่วยในการขับถ่ายกรดยูริค และป้องกัน

การเกิดนิ่วในไต

5. โรคมะเร็ง เป็นโรคร้ายแรงและเรื้อรัง อาหารที่

ถูกสุขลักษณะ มีคุณภาพ และปริมาณท่ีเหมาะสม จะช่วย

ชะลอการด�าเนินโรคมะเร็ง และช่วยให้การรักษามะเร็ง 

ได้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

โดยแนวทางปฏิบัติด้านโภชนาการ ส�าหรับโรค

มะเร็ง มีดังนี้ (1) รับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ แต่ละ

หมู่ให้หลากหลาย เพื่อให้ได้รับสารอาหารครบถ้วนและลด

โอกาสได้รับสารพิษ หรือสารก่อมะเร็งในปริมาณสูงจนเป็น
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โทษต่อร่างกาย และรักษาน�้าหนักตัวให้เหมาะสม (2) เลือก

รับประทานอาหารที่มีไขมันน้อย คอเลสเตอรอลต�่าโดย 

รับประทานเนื้อไม่ติดมันและหนัง ใช้น�้ามันพืชท่ีมีกรดไข

มันไม่อิ่มตัว ในปริมาณพอเหมาะต่อการปรุงอาหาร เช่น 

น�้ามันถั่วเหลือง น�้ามันร�าข้าว น�้ามันข้าวโพด เป็นต้น  

(3) รับประทานอาหารทีม่โีปรตนีทีม่คีณุภาพด ีเช่น เนือ้สตัว์ 

ไม่ติดมัน ไข่ ดื่มนมพร่องมันเนย เป็นต้น เพื่อให้ร่างกาย

มีภูมิต้านทานโรค (4) รับประทานผักและผลไม้เพิ่มขึ้น  

รับประทานข้าวกล้องและถั่วเมล็ดแห้งต่าง ๆ เป็นประจ�า 

เพื่อให ้มีสารต ้านอนุมูลอิสระ ช ่วยลดความเสี่ยงใน 

การเกิดโรคมะเร็ง (5) รับประทานอาหารสดใหม่ สุก 

สะอาด และถูกสุขลักษณะ ไม่มีสารพิษ สารเคมี และเชื้อรา  

(6) ไม่ควรรับประทานอาหารหมักดอง อาหารที่ถนอมด้วย

การเติมเกลือและสารเคมี เช่น ปลาร้า ปลาเค็ม เนื้อเค็ม 

ไส้กรอก แหนม เป็นต้น (7) หลีกเลี่ยงอาหารท่ีปรุงก่ึงสุก

กึ่งดิบ เช่น ลาบ ก้อย เพราะพยาธิในอาหาร อาจท�าให้

เกิดมะเร็งตับได้ (8) ควรปรับเปลี่ยนวิธีประกอบอาหาร  

และปรุงอาหารอย่างถูกวิธีด้วยวิธี ต้ม น่ึง ตุ๋น อบ และ

ผัดโดยใช้น�้ามันปริมาณน้อย หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ที่ย ่าง  

รมควัน ทอดจนไหม้เกรียม และใช้น�้ามันทอดซ�้าหลายครั้ง 

(9) ดื่มน�้าสะอาด วันละ 8-10 แก้ว (10) งดดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และงดสูบบุหรี่

ส�าหรับเทคนิคที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถ 

รบัประทานอาหารได้มากขึน้ มดีงันี ้(Prasongsook, 2016)  

(1) รับประทานครั้งละไม่มากแต่บ่อยครั้ง โดยเลือกทาน

อาหารที่ให้พลังงานและโปรตีนสูง (2) หากการรับรสของ

อาหารเปล่ียนไป ควรหลีกเลี่ยงการ รับประทานอาหาร

ที่ชอบ ในช่วงของการรักษา (3) งดสิ่งที่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงการรับรสของอาหาร เช่น เหล้า บุหรี่ น�้ายา

บ้วนปาก (4) รับประทานอาหารที่เป็นของเหลวเสริมเมื่อ

มีอาการ เบื่ออาหาร หรือเมื่อรับประทานอาหารที่เป็น

ของแข็ง ได้น้อยกว่าความต้องการของร่างกาย (5) เลือก

รับประทานอาหารที่มีสมุนไพรหรือเครื่องเทศ เพื่อช่วย

กระตุ้นต่อมรับรส (6) พยายามให้ผู้ป่วยอยู่ในบรรยากาศ

ที่ดี (7) ตกแต่งจานหรือภาชนะต่าง ๆ ด้วยสีสันท่ีสวยงาม 

น่าดึงดูดใจ (8) ให้ก�าลังใจแก่ผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ ซ่ึงจะ

ช่วยให้ผู้ป่วย รับประทานอาหารได้มากขึ้น

หลักการทั่วไปส�าหรับเลือกและเตรียมอาหารส�าหรับ

ผู้สูงอายุ 

หลักการทั่วไปส�าหรับเลือกและเตรียมอาหาร

ส�าหรบัผูส้งูอาย ุมดีงันี ้(Department of Thai Traditional 

and Alternative Medicine, 2014)

1. เลือกอาหารท่ีมีในท้องถ่ิน ออกตามฤดูกาล 

เพราะจะท�าให้ได้รับสารอาหารสูงสุด ไม่มีสารเคมีที่ใช้

บังคับให้ออกนอกฤดู และควรเป็นอาหารท่ีผู้สูงอายุชอบ

รับประทาน เพราะจะท�าให้ผู้สูงอายุรับประทานได้มากขึ้น

2. เลือกอาหารท่ีมีลักษณะเป็นของเหลวหรือ 

ก่ึงของเหลว เพื่อให้กลืนง่าย ไม่ติดคอ เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก 

นมถ่ัวเหลือง เป็นต้น

3. เลือกอาหารที่มีเนื้อสัมผัสอ่อนนุ่ม เพื่อให้เคี้ยว

และย่อยง่าย เช่น ข้าวหุงนิ่ม ๆ  ปลา ไข่ เต้าหู้ ผักต้ม เป็นต้น 

4. ดื่มน�้าผลไม้คั้นสดแทนผลไม้สดได้ อาจใช้ 

การปั่นท้ังลูก เพื่อให้ได้ใยอาหาร

5. ควรน�าไขมันหรือเส้นใยที่เหนียวออกก่อน

ประกอบอาหารประเภทเนื้อสัตว์

6. ควรใช้การฉีก สับ ปั่น บด หั่นอาหารเป็นชิ้น

เล็ก เพื่อช่วยให้การเคี้ยวและการกลืนง่ายข้ึน โดยเฉพาะ

อาหารท่ีมีเส้นใยสูง เช่น ผัก เนื้อสัตว์ เป็นต้น

7. หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีลักษณะเหนียว เคี้ยวยาก 

หรืออาหารท่ีสามารถติดตามซอกฟันได้

8. หลีกเลี่ยงอาหารท่ีร้อน แห้ง รสเค็ม รสเผ็ด  

รสเปรี้ยวหรือเป็นกรด เพื่อลดความระคายเคืองหรือ 

ความเจ็บปวดในช่องปาก

แนวทางการบริโภคอาหารส�าหรับผู้สูงอายุทั่วไป

แนวทางการบริโภคอาหารส�าหรับผู้สูงอายุ มีดังนี้ 

(Durongritthichai et al., 2010)

1. อาหารประเภทข้าว แป้ง ก๋วยเตี๋ยว ควรบริโภค

แต่พอควร และน้อยกว่าวัยหนุ่มสาว เช่น บริโภคให้น้อยลง 

มื้อละ 1 ทัพพี ควรลดอาหารประเภทน�้าตาล น�้าหวาน  
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น�้าอัดลม ขนมหวาน เพ่ือป้องกันโรคอ้วน โรคเบาหวาน 

และโรคไขมันในเลือดสูง

2. อาหารประเภทเนือ้สตัว์ ควรเลอืกเนือ้สตัว์ไม่ตดิ

มัน นุ่ม เคี้ยวง่าย อาจสับหรือเคี่ยวให้เปื่อย เนื้อปลาและไข่

เป็นอาหารที่เหมาะสมส�าหรับผู้สูงอายุ เพราะมีลักษณะนุ่ม

เคีย้วง่าย ย่อยและดดูซมึได้ด ีผูส้งูอายอุาจเลอืกรบัประทาน

เฉพาะไข่ขาวถ้าพบปัญหาไขมันในเลือดสูง

3. นม ผู้สูงอายุควรดื่มนมอย่างน้อยวันละ 1 แก้ว 

หากมีปัญหาไขมันในเลือดสูงหรือน�้าหนักมาก ให้ดื่มนม

พร่องมันเนย หรือนมถั่วเหลืองแทน หากมีอาการท้องอืด 

ท้องเสยีเนือ่งจากร่างกายไม่สามารถย่อยน�า้ตาลแลกโตสใน

นมววัได้ ควรเปล่ียนเป็นนมเปรีย้ว โยเกร์ิตหรอืนมถัว่เหลอืง

4. อาหารประเภทไขมัน ควรลดอาหารที่มีไขมัน

สูงหรืออาหารที่มันจัด อาหารทอด แกงกะทิต่าง ๆ  ควรใช้

น�้ามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิคในการปรุงอาหาร เช่น น�้ามัน

ถั่วเหลือง น�้ามันร�าข้าว น�้ามันข้าวโพด น�้ามันดอกค�าฝอย 

หลีกเล่ียงการใช้ไขมันจากสัตว์และน�้ามันมะพร้าว

5. อาหารประเภทผักและผลไม้ ผู้สูงอายุควรเลือก

กินผักหลาย ๆ  ชนิดสลับกัน ควรเป็นผักที่นึ่งหรือต้มจนสุก 

ไม่ควรบริโภคผักสด เน่ืองจากย่อยยาก เกิดแก๊สท้องอืด  

ท้องเฟ้อได้ ผลไม้ควรกินทุกวันเพ่ือให้ได้วิตามินซีและใย

อาหาร และควรเป็นผลไม้เนื้อนุ่ม เคี้ยวง่าย เช่น มะละกอ 

กล้วยสุก ถ้าผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานหรือน�้าหนักตัวมาก  

ไม่ควรกินผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ล�าไย ทุเรียน ขนุน 

เป็นต้น

6. น�้า ผู้สูงอายุควรดื่มน�้าให้เพียงพอ ในรูปแบบ

แกงจืด หรือซุปร้อน ๆ เพื่อกระตุ้นความอยากอาหาร

7. จ�านวนมื้ออาหาร ควรแบ่งเป็นวันละ 5-6 มื้อ 

เพื่อป้องกันการแน่นท้อง โดยมื้อกลางวันเป็นอาหารหลัก 

และเพิ่มมือสายหรือบ่าย

8. จัดอาหารให้มีสีสัน กลิ่น รส น่ารับประทาน 

อาหารควรอุ่นหรือร้อนพอควร และควรบริโภคพร้อมกับ

สมาชิกในครอบครัว เพื่อให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น

บทสรุป

ผู ้สู งอายุ เป ็นวัยที่มีการเปลี่ ยนแปลงระบบ 

การท�างานของอวยัวะต่าง ๆ  ในร่างกาย ซึง่อาจส่งผลกระทบ 

ต่อภาวะโภชนาการได้ท้ังปัญหาการขาดสารอาหาร และ

ภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งอาจก่อให้เกิดโรคเรื้อรังได้ เช่น 

โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ซึ่ง

ปัญหาเหล่านี้จะชะลอหรือป้องกันได้จากการดูแลเอาใจใส่  

ให้ค�าแนะน�าเรื่องการบริโภคอาหาร โดย ผู ้สูงอายุม ี

ความต้องการอาหารเช่นเดียวกับวัยอื่น ๆ  การรับประทาน

อาหารต้องครบ 5 หมู่ทุกวัน แต่แตกต่างกันในด้านปริมาณ

อาหารท่ีลดลง และลักษณะของอาหาร การเลือกบริโภค

อาหารให้เหมาะสมกับวัย ท้ังด้านคุณภาพและปริมาณ 

ร่วมกับการพักผ่อนท่ีเพียงพอ และการออกก�าลังกาย

อย่างสม�่าเสมอ จะช่วยให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรง  

มีภูมิต้านทานโรค อีกทั้งยังสามารถป้องกันการเกิดโรค

เรื้อรังต่าง ๆ ได้



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 2 ประจ�าเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2561 119
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