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บทคัดย่อ

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการสูง ความเสื่อมถอยทางร่างกายตามวัย ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความไวต่อ

สิ่งกระตุ้นภายนอก เกิดโรคได้ง่าย การได้รับโภชนาการที่ดีและเหมาะสมกับวัย จะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ อาหารและ

โภชนาการที่ดีจะสามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคต่าง ๆ  และยังช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข โรคในผู้สูงอายุ

สามารถป้องกัน ปรับเปลี่ยน หรือแก้ไขได้ด้วยโภชนาการท่ีดี ความรู้ด้านโภชนาการไม่เพียงแต่จะสร้างสุขภาพในผู้สูงอายุ

เท่านั้น แต่ยังช่วยท�ำให้คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุดีขึ้นด้วย นอกจากนี้ ความฉลาดทางโภชนาการ เป็นส่ิงส�ำคัญอย่างมาก ใน

การช่วยลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคในผู้สูงอายุ ดังนั้น จะเห็นได้ว่าภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุมีความส�ำคัญต่อสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ การได้รับความรู้ด้านโภชนาการอย่างถูกต้อง จะท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ และเกิดการ

พัฒนาภาวะโภชนาการของตนเองอย่างเหมาะสม เป็นการสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงการเกิดโรคด้วยโภชนาการท่ีดี 
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Abstract

The elderly are at high risk of malnutrition. Physical deterioration with age makes more sensitive to 

external stimuli. It is easy to get the disease. Getting good nutrition and age-appropriate will benefit 

the elderly. Good food and nutrition can prevent or slow down disease progression. It will also help 

reduce the burden of health care costs on the elderly. Diseases in the elderly can be prevented, 

modified or corrected with good nutrition. Not only will nutrition knowledge create health in the 

elderly, but also improves their quality of life. In addition, nutritional intelligence is very vital in helping 

to reduce the risk factors for disease in the elderly. Therefore, it can be seen that nutrition in the 

elderly is necessary for the health of the elderly. By acquiring the correct nutrition knowledge, the 

elderly can access nutrition information and develop their nutritional status appropriately, thereby 

improving their health and reducing the risk of disease through good nutrition.
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บทน�ำ

	 การเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงอายุในหลายประเทศ 
เกดิขึน้อย่างรวดเรว็ ปัจจุบนัประชากรโลกได้กลายเป็นสงัคม

ผู้สูงอาย ุเมือ่มปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป กว่าหนึง่พันล้านคน 

หรอืคดิเป็นร้อยละ 14 ของประชากรโลกทัง้หมด (Institute 

for Population and Social Research, Mahidol 

University, 2020) ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ ในปี 2564 โดยมีประชากรสูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 

มากกว่าร้อยละ 20 และเข้าสู่สังคมสูงอายุ ระดับสุดยอด

ในปี 2574 โดยจะมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า 

ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (Office of the Civil 

Service Commission, 2018) ความสงูอายจุะมาพร้อมกบั

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา จิตใจ เศรษฐกิจ และสงัคม

ที่อาจส่งผลเสียต่อภาวะโภชนาการ (Michalczyk et al., 

2020) การสูงวัยไม่เพียงแต่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ด้านสรีรวิทยาและจิตวิทยาของแต่ละบุคคลเท่านั้น แต่

อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการด้วย ภาวะ
ทุพโภชนาการของผูส้งูอายอุาจท�ำให้ความก้าวหน้าของโรค

รุนแรงขึ้น ลดการท�ำงานของภูมิคุ้มกันเพิ่มความเสี่ยงของ

การติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนชะลอการฟื้นตัว และยดื

อายกุารรกัษาในโรงพยาบาล นอกจากนี ้ภาวะทพุโภชนาการ

อาจน�ำไปสู่การเจ็บป่วยและการตายท่ีเพิ่มข้ึน ตลอดจน

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น และส่งผลถึง

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (Lin et al., 2017) วัยสูงอายุ

จะมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ 

ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงจะมีท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคม รวมท้ังเริ่มมีปัญหาเรื่องการบดเคี้ยว การกลืน 

การย่อย การดูดซึม ท�ำให้รู้สึกเบ่ืออาหาร มีความอยาก 

อาหารลดลงรับประทานอาหารได้น้อยลง หรือไม่ยอมรับ

ประทานอาหาร เม่ือปัญหาดังกล่าวเกิดข้ึนเป็นเวลานาน ก็

จะเป็นสาเหตขุองการเกดิภาวะทพุโภชนาการในผูส้งูอายุได้ 

(Phithanthananukul & Rachatanan, 2019) เมื่ออายุ

มากขึ้น ความสามารถในการรับประทานอาหารในปริมาณ

ที่เพียงพอจะลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการสารอาหารท่ีแนะน�ำได้ การลดการบริโภค

อาหารโดยไม่ได้ตั้งใจเมื่ออายุมากขึ้นนี้ เรียกว่า อาการ

เบ่ืออาหาร ผู้สูงอายุเกือบ 20-30% เป็นโรค anorexia ซึง่

เป็นสาเหตุหลักของความอ่อนแอในผู้สูงอายุ (Kaur et al.,
2019) ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของผู ้สูงอายุ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ภาวะ

ทุพโภชนาการอาจเป็นปัจจัยส�ำคัญในการพัฒนาของ

โรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลอืดในสมอง โรคเบาหวาน 
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โรคกระดูกพรุน และโรคมะเร็ง (Li, 2017) นอกจาก

นี้ การใช้ยา การรักษาตัวในโรงพยาบาล และแง่มุมทาง

สังคมของการสูงวัยก็มีส่วนท�ำให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร

ได้เช่นกัน รากฐานที่ส�ำคัญส�ำหรับการสูงวัยอย่างมีสุขภาพ

ดี คือภาวะโภชนาการที่เหมาะสม จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

และความมีอายุยืนในผู้สูงอายุ (Kim, Lim, Ahn, Kim & 

Park, 2020) ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการที่ดีและทัศนคติ

เกี่ยวกับโภชนาการในเชิงบวกสามารถมีอิทธิพลอย่างมาก

ต่อสถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ 

(Jeruszka-Bielak et al., 2018) ทัศนคติด้านโภชนาการท่ี

ดีสามารถลดหรอืป้องกนัภาวะทพุโภชนาการ ควบคมุความดนั

โลหติสงู และลดภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือด

ได้ (Yuliyana, Kusnandar & Hanim, 2018) พฤติกรรม

การใช้ชีวิตที่เหมาะสมรวมทั้งโภชนาการที่ดีและการออก

ก�ำลังกาย เป็นขั้นตอนแรกในการป้องกันโรคเรื้อรังและ

ความพิการในวัยสูงอายุ ซึ่งความเปราะบางด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบอย่างเด่นชัดต่อค่าใช้จ่ายด้าน

สาธารณสุขที่เกิดจากความจ�ำเป็นในการจัดการการดูแล

สขุภาพระยะยาว (Abate, Marziano, Rungratanawanich, 

Memo & Uberti, 2017) อายุที่เพิ่มขึ้นเกิดขึ้นพร้อมกับ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอย่างที่เพิ่มความเสี่ยง

ของภาวะขาดสารอาหาร ซึ่งส่งผลกระทบต่อบุคคลมากถึง 

22% โดยมีความบกพร่องทางร่างกายและสติปัญญาตาม

มา รวมถงึมวลกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีลดลง ความอ่อนแอท่ี

เพิ่มขึ้น การท�ำงานของความรู้ความเข้าใจลดลง และความ

สามารถในการดูแลตัวเองลดลง จึงมีความเสี่ยงสูงท่ีจะ

พ่ึงพาการดูแลจากบุคคลอื่น โภชนาการที่เหมาะสมและ

การออกก�ำลังกายตลอดช่วงชีวิตมีความส�ำคัญต่อสุขภาพ

และคุณภาพชีวิต รูปแบบการใช้ชีวิตเป็นกุญแจส�ำคัญใน

การป้องกันและควบคุม โรคไม่ติดต่อที่เกี่ยวกับอาหารและ
ภาวะทุพโภชนาการในทุกรูปแบบ (Wickramasinghe, 

Mathers, Wopereis, Marsman & Griffiths, 2020) 

ผู้สงูอายมุคีวามเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการมากกว่ากลุ่มอืน่ 

มีความไวต่อโรคสูง ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการ 

ความต้องการทางโภชนาการของผูส้งูอาย ุอาจแตกต่างจาก

กลุ่มอื่น และประสิทธิภาพการดูดซึมสารอาหารอาจลดลง 

ซึง่ร่วมกบัปัญหาการบดเคีย้ว การสญูเสยีความอยากอาหาร 

อาจเปล่ียนสถานะทางโภชนาการของผูส้งูอายไุด้ (Salazar, 

Valdés-Varela, González, Gueimonde & de los 

Reyes-Gavilán, 2017) นอกจากนี ้ผูด้แูลอาจลดความเสีย่ง
ของภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยสูงอายุ และปรับปรุงนิสัย

การบริโภคอาหารและการบริโภคทางโภชนาการของ
ผู้สูงอายุได้ (Fernández-Barrés et al., 2017) อาหารเพื่อ

สขุภาพเป็นปัจจยัส�ำคญัในการสงูวยัอย่างมสีขุภาพด ีการให้

ความรู้ด้านโภชนาการเชิงวิชาชีพอาจช่วยปรับปรุงคุณภาพ

ชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู ้คนได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

(Michalczyk et al., 2020) บทบาทของอาหารและ

โภชนาการเป็นหวัใจส�ำคญัของการด�ำรงชีวติ การขาดสารอาหาร
นั้นพบได้บ่อยในผู้สูงอายุท่ัวโลก ปัจจัยหลายอย่างสามารถ

จ�ำกัดความสามารถของผูส้งูอายใุนการเข้าถึงและรบัประทาน

อาหารท่ีมสีารอาหารหนาแน่น เช่น รายได้ลดลง การเคลือ่นไหว

บกพร่อง สุขภาพช่องปากไม่ดี รสชาติและกลิ่นท่ีเปลี่ยน

ไป เบ่ืออาหาร ขาดความหลากหลายของอาหาร การรับรู้

เปลี่ยนแปลง และการมองเห็นลดลง ภาระโรคเรื้อรังที่ยิ่ง

ใหญ่ท่ีสุดเกิดจากผู้สูงอายุ ซ่ึงโดยธรรมชาติแล้วสามารถน�ำ

ไปสู่การท�ำงานลดลงของระบบภูมิคุ้มกัน การเปลี่ยนแปลง

ในการเผาผลาญอาหาร และส่งผลกระทบต่อการอักเสบ 

ยาที่ใช้รักษาโรคเรื้อรังอาจท�ำให้เสียสารอาหาร และมี

ผลต่อความเป็นอยู่ท่ีดีและสุขภาพลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(Marsman et al., 2018)

	 ความท้าทายด้านสาธารณสุข คือ การพัฒนาและ

ด�ำเนนิการช่วยเหลอืทีส่่งผลให้เกดิการสงูวยั อย่างมสีขุภาพ

ดี (Wickramasinghe, Mathers, Wopereis, Marsman 

& Griffiths, 2020) จะเหน็ได้ว่า ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม

มีความส�ำคัญกับผู้สูงอายุอย่างมาก เนื่องจากโภชนาการ

ที่ดีสามารถสร้างสุขภาพและป้องกันความรุนแรงของโรค

และความเสื่อมถอยของร่างกายด้านอื่น ๆ  ให้เกิดขึ้นช้าลง 

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความฉลาด

ทางโภชนาการ ข้อดีและข้อจ�ำกัดของการน�ำความฉลาด

ทางโภชนาการในการสร้างสุขภาพในผู้สูงอายุ ผลกระทบ

จากภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ โภชนาการที่จ�ำเป็น

ในผู ้สูงอายุ แนวทางการบริโภคอาหารส�ำหรับผู ้สูงอายุ 

รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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ความหมายของโภชนาการ
	 โภชนาการทีด่ ีหมายถึง การได้รบัสารอาหารท่ีครบ

ถ้วนอย่างหลากหลายในสดัส่วนทีเ่หมาะสม และได้รบัพลงังานท่ี

เหมาะสม การมโีภชนาการทีด่ช่ีวยป้องกนัภาวะทพุโภชนาการ 

และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และมะเร็ง 

(Department of Health, Ministry of Public Health, 

2019)
	 ความฉลาดทางโภชนาการ หมายถึง ความสามารถ

ของบุคคล ในการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ ท�ำความ

เข้าใจ และวิเคราะห์ประมวลผลเลือกใช้ข้อมูลที่เหมาะสม 

และน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพือ่

สุขภาพ (Singtong, Ivanovitch & Boonshuyar, 2020)

ความฉลาดทางโภชนาการ

	 การรู้เท่าทันโภชนาการ เป็นสิ่งจ�ำเป็น เพราะจะ

ส่งผลถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการเลือกอาหาร

ที่เหมาะสมและดีต่อสุขภาพ (Kalkan, 2019) ความรู ้

ด ้านโภชนาการหรือการรู้เท่าทันโภชนาการ ได้กลายเป็น

แนวคิดส�ำคัญ ในการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากความฉลาด

ทางโภชนาการ สามารถปรับปรุงนิสัยการบริโภคอาหาร

ของบุคคลได้ ทักษะทางปัญญาจะน�ำไปสู่ความเข้าใจและ

ใช้ข้อมูลโภชนาการอย่างถูกต้อง (Krause et al., 2018) 

ความรู้ทางโภชนาการอย่างเป็นระบบ จะท�ำให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงทกัษะการบรโิภคของบคุคล รวมถงึความเข้าใจ

ในการอ่านฉลากโภชนาการที่เพิ่มมากขึ้น (Parekh et al., 

2018) ซ่ึงส่งผลดีต่อสุขภาพในระยะยาว การรับรู้ท่ีเพิ่มข้ึน

ของความส�ำคัญด้านโภชนาการ จะส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์

เชิงบวกด้านสุขภาพที่เหมาะสม (Yuen, Thomson, & 

Gardiner, 2018) ความรู้ทางโภชนาการ คือ ความสามารถ

ของบุคคล ในการได้รับ ประมวลผล เข้าใจข้อมูลทาง

โภชนาการ ตลอดจนความสามารถในการปรับพฤติกรรม

การกินที่เหมาะสม เพียงพอ และดีต่อสุขภาพ สามารถ

ประเมิน และใช้แนวคิดเรื่องสุขภาพเพื่อตัดสินใจเลือก

โภชนาการอย่างชาญฉลาด เพ่ือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ

และเพิ่มคุณภาพชีวิต ลดความชุกและอุบัติการณ์ของโรค

ได้ (Monteiro, Fontes & Ferreira-Pêgo, 2021) อันจะ

น�ำไปสู่ความสุขในระยะยาวในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ

ข้อดีและข้อจ�ำกัดของการน�ำความฉลาดทางโภชนาการ

ในการสร้างสุขภาพในผู้สูงอายุ

	 ข้อดี

	 ความฉลาดทางโภชนาการ ถือเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคญัในการส่งเสรมิสขุภาพในผูส้งูอาย ุเพราะหากผูสู้งอายุ

มีความฉลาดทางโภชนาการ จะท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดทักษะ

ด้านต่าง ๆ  ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการอย่าง

ถูกต้อง (2) ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะโภชนาการ สามารถ

อธิบาย วิเคราะห์ข้อมูลด้านโภชนาการได้ (3) มีทักษะใน

การสื่อสาร เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการ 

สามารถสื่อสารให้ผู ้อื่นเข้าใจได้ บอกต่ออย่างเหมาะสม 

(4) การรู้เท่าทันสื่อ สามารถตรวจสอบความถูกต้องข้อมูล

ด้านโภชนาการ ความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีสื่อน�ำเสนอใน

ทุกรูปแบบ (5) ทักษะการตัดสินใจ สามารถตัดสินใจเลือก 

หรอืปฏเิสธข้อมลูได้ เลอืกการปฏบิตัทิางโภชนาการได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม (6) ทักษะการจัดการตนเอง เกิดการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมด้านโภชนาการอย่างถกูต้อง สามารถปรบั

เปลี่ยนวิธีปฏิบัติเพ่ือประโยชน์ด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

(Department of Health Service Support, 2018)

	 ข้อจ�ำกัด

	 ผู ้สูงอายุไม ่สามารถเข ้าถึงและเข ้าใจข ้อมูล

โภชนาการได้ ขาดทักษะและความสามารถในการค้นหา

และใช้ข้อมูลโภชนาการ ความสามารถในการสื่อสาร และ

การปฏบิตัติามข้อมลูโภชนาการ เป็นไปได้ยากส�ำหรบัผูส้งูอายุ 

ซ่ึงสิง่เหล่านีเ้ป็นกุญแจส�ำคญัในการปรบัปรงุภาวะโภชนาการ

ในผูส้งูอาย ุ(Krause et al., 2018) และผูส้งูอายมุคีวามสามารถ

ในการอ่าน และการรู้หนังสือที่ลดลง ซึ่งจะเป็นอุปสรรคต่อ

ความเข้าใจ และการตคีวามข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกับโภชนาการ 

ดังนั้น ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องได้รับค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการ

อย่างเหมาะสม เพื่อสร้างสุขภาพและลดอัตราการเกิดโรค

เรื้อรังหรือโรคอื่น ๆ ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนได้ง่ายในวัยสูงอายุ

ผลกระทบจากภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ

	 มหีลกัฐานทีบ่่งชีว่้าภาวะโภชนาการของผูส้งูอายมุี

ผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพร่างกาย (Arsalani, 
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Nobahar, Ghorbani, Sadat Kia & Etemadi, 2017) ภาวะ
ทุพโภชนาการเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ใน

สภาวะการพยาบาลและติดเตียง ปัจจัยทางสังคมท่ีท�ำให้
ผูส้งูอายขุาดสารอาหาร ได้แก่ การอยูค่นเดยีว ขาดการดแูล
ระยะยาว การถูกละเลย และความยากจน (Tojo & 

Yamaoka-Tojo, 2021) นอกจากนี้การขาดโภชนาการท่ี

ดี อาจท�ำให้เกิดภาวะ Sarcopenia หรือภาวะสูญเสียมวล

กล้ามเน้ือและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นภาวะทาง

พยาธิสรีรวิทยาที่เป็นมากในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาทางสังคม

อนัเนือ่งมาจากอายขุยัทีย่นืยาวขึน้และจ�ำนวนประชากรสูงอายุ

ที่เพิ่มขึ้น ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตและเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส�ำหรบัโรคอืน่ ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

และโรคอ้วน การได้รับโภชนาการที่เหมาะสม ร่วมกับ
การออกก�ำลังกายและการรักษาสมดุลของฮอร์โมน จะ

ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถต่อสู้กับภาวะ Sarcopenia ได้ (Sgrò 

et al., 2019) ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับความบกพร่องทางสติปัญญาและความอ่อนแอใน

ผู ้สูงอายุ ผลกระทบของสารอาหารต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

จะแตกต่างกนัไปตามอาย ุ(Pafili, 2021) ภาวะโภชนาการที่

ไม่ดสีมัพนัธ์กับความเสีย่งต่อสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้ เช่น ภมูคิุม้กนั

ลดลง การท�ำงานของร่างกายลดลง และอัตราการป่วยเพิ่ม

ขึ้น (Jung, Park, Kim & Lim, 2020) ภาวะทุพโภชนาการ 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงและอัตราการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ

เพิ่มขึ้น (Abolghasem Gorji et al., 2017) ปัจจัยส�ำคัญ

ประการหนึง่ทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติคอืภาวะโภชนาการ ใน

ขณะเดียวกันภาวะทางโภชนาการที่บกพร่องมักจะน�ำไปสู่

การท�ำงานที่บกพร่องด้วย นอกเหนือจากสุขภาพโดยทั่วไป

นั้น ภาวะโภชนาการและจิตใจที่ดี สามารถส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตในผู้สูงอายุ และสามารถลดอัตราการตายและการเจ็บ

ป่วยได้ (Acar Tek & Karaçil-Ermumcu, 2018) จะเห็น

ได้ว่าภาวะโภชนาการเป็นปัจจัยส�ำคัญประการหนึ่งท่ีจะ

ช่วยพัฒนาความสุขโดยรวมของผู้สูงอายุ เพราะปัญหา

สุขภาพบางอย่างสามารถแก้ไขหรือลดทอนความรุนแรง

ของโรคได้ด้วยการมีภาวะโภชนาการที่ดี โภชนาการดี

จะน�ำไปสู่การปรับพฤติกรรมการบริโภคที่เป็นประโยชน์

ต่อสุขภาพมากขึ้น

โภชนาการท่ีจ�ำเป็นในผู้สูงอายุ

	 การบริโภคอาหารท่ีมี DHA สูง เช่น น�้ำมันปลา

ท่ีมี DHA สูง จะช่วยสร้างความแข็งแรงของหลอดเลือด 

ช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มไขมันดี 

HDL ลดไขมันเลว LDL (Ghasemi Fard, Wang, Sinclair, 

Elliott & Turchini, 2019) โอเมก้า 3 เป็นกรดไขมัน ที่

เป็นส่วนประกอบส�ำคัญของสมอง ช่วยพัฒนาเนื้อเยื่อของ

ระบบประสาท EPA ให้ประโยชน์ทางด้านการลดไขมันใน

เลือด DHA ให้ประโยชน์ทางด้านเป็นส่วนประกอบของ

เซลล์สมอง บ�ำรุงสมอง ช่วยในการสร้างเครือข่ายเส้นใย

ประสาท ซึ่งมีความจ�ำเป็นต่อระบบการท�ำงานของสมอง 

(Department of Health, Ministry of Public Health, 

2017) DHA ซ่ึงมีระดับสูงในสมองบ่งช้ีถึงบทบาทส�ำคัญใน

อวัยวะนี้ ยังเกี่ยวข้องกับอารมณ์และสภาวะทางอารมณ์

ของบุคคล (Abate et al., 2017) การบริโภคอาหารที่มี

โซเดียมต�่ำ วิตามินซี ดี และอีสูง พบว่ามีความส�ำคัญต่อ

การจัดการโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ (Sang, 

2018) นอกจากนี้แคลเซียมเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ที่ต้องได้รับการเสริมแคลเซียมและวิตามินดีอย่างเพียงพอ 

จะช่วยลดการสูญเสียมวลกระดูก และลดความเสี่ยงต่อ

การหกล้ม และกระดูกหักในผู้สูงอายุ (Rahme et al., 

2017) การเสริมวิตามินดีร่วมกับแคลเซียมสามารถลด

ความเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ เนื่องจากวิตามิน

ดีเป็นตัวช่วยในการดูดซึมแคลเซียม (Wu & Pang, 2017) 

การได้รับแคลเซียมและวิตามินดีในปริมาณท่ีเพียงพอ ยัง

ช่วยป้องกนัโรคกระดกูพรนุในผูส้งูอาย ุโดยวติามนิดจีะช่วย

ดูดซึมแคลเซียมและฟอสเฟตในล�ำไส้ หากวิตามินดีน้อย

ก็จะท�ำให้การดูดซึมแคลเซียมบกพร่อง ปริมาณท่ีแนะน�ำ

ต่อวัน ผู้สูงอายุควรได้รับแคลเซียม 1200 มิลลิกรัม และ

วิตามินดี 800 หน่วยสากล ทุกวัน (Harold & Rosen, 

2017) แคลเซียมทีเ่พยีงพอสามารถรักษามวลกระดกู ตลอด

จนป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุน ปริมาณแร่ธาตุใน

กระดูกประมาณ 80–90% ประกอบด้วยแคลเซียม (Ca) 

และฟอสฟอรัส โภชนาการท่ีดีจะเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ

พัฒนาภาวะสุขภาพให้ดีข้ึนได้ 
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แนวทางการบริโภคอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ 

	 1. กนิอาหารทีเ่หมาะสมและเพยีงพอ (Department 

of Health, Bureau of Nutrition, 2020)

	 โดยกนิอาหารให้ครบ 3 มือ้ 5 หมูอ่ย่างหลากหลาย 

แต่ละกลุ่มให้หลากหลายในสัดส่วนที่เหมาะสม ตามธง

โภชนาการของผู้สูงอายุ หมั่นดูแลน�้ำหนักตัวและรอบเอว 

ลดหวาน มัน เค็ม กินผลไม้เป็นประจ�ำให้หลากหลายสี 

	 กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย 

ในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายเพื่อให้

ร่างกายมีสุขภาพดี ดังนี้

	 หมู่ที ่1 เนือ้สัตว์ ไข่ นม ถัว่เมล็ดแห้งและผลติภณัฑ์

	 หมู่ที่ 2 ข้าว แป้ง เผือก มัน

	 หมู่ที่ 3 ผักต่าง ๆ  เช่น ผักบุ้ง ต�ำลึง คะน้า ฟักทอง 

ถั่วฝักยาว ฯลฯ

	 หมู่ที่ 4 ผลไม้ต่าง ๆ เช่น กล้วย ส้ม มะละกอ 

มะม่วง สับปะรด ขนุน ฝรั่ง เงาะ ฯลฯ

	 หมู่ที่ 5 ไขมันต่าง ๆ เช่น ไขมันจากสัตว์ และไข

มันจากพืช อาหารหมู่นี้จะให้สารอาหารไขมัน

	 ซึ่งมีหน้าท่ีหลักในการให้พลังงานที่ใช้ประจ�ำวัน 

และกรดไขมันที่จ�ำเป็นส�ำหรับร่างกาย

	 2. กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เป็นแหล่งโปรตีน

ช่วยสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

	 3. เลี่ยงอาหารประเภททอด เพื่อควบคุมน�้ำหนัก

ไม่ให้อ้วน คนอ้วนจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานโรค

ความดันโลหิตสูง

	 4. กินพืชผักหลากสี เห็ดประเภทต่าง ๆ ผักพื้น

บ้าน เพราะมีสารต้านไวรัสต่าง ๆ ผักและผลไม้เป็นแหล่ง

ของสารอาหารจ�ำพวกวิตามินและแร่ธาตุ เช่น วิตามินเอ 

เบต้าแคโรทีน วิตามินบี 2 วิตามินบี 6 โฟเลต วิตามินซี 

โปแตสเซียม แมกนีเซียม ทองแดง และแคลเซียม มีหน้าท่ี

หลักในการช่วยให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายท�ำงานได้ตาม

ปกติและช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย นอกจากนี้ ผัก

และผลไม้ยังอุดมไปด้วยเส้นใยอาหารและสารพฤกษเคมี 

(phytochemical) ซึ่งจะช่วยป้องกันโรคมะเร็งบางชนิด

ได้อาหารจะช่วยสร้างเสริมระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งโดยมากจะ

อยู่ใน ผักผลไม้ซ่ึงเป็นแหล่งของวิตามิน แร่ธาตุ ใยอาหาร 

และสารต้านอนุมูลอิสระอื่น ๆ ท่ีสามารถต้านการอักเสบ

ของเซลล์และช่วยเพิ่มภูมิต้านทานท�ำให้ร่างกายแข็งแรงได้ 

ควรกินผักและผลไม้ให้หลากหลาย ให้ได้ 400 กรัมต่อวัน 

ใน 1 วันควรกินผักสุกให้ได้อย่างน้อยวันละ 4 ทัพพี (เทียบ

เท่าผักสด 8 ทัพพี) ผลไม้ 1-3 ส่วน เห็ดต่าง ๆ  และอาหาร

ท่ีอุดมด้วยแร่ธาตุ ท่ีพบในเนื้อสัตว์ อาหารทะเล นม หรือ

ถ่ัว เป็นต้น

ผักผลไม้ท่ีมีสารต้านอนุมูลอิสระสูงแบ่งกลุ่มเป็น ผักผล

ไม้ 5 สี ได้แก่

	 ผักผลไม้สีเหลืองหรือส้ม มีเบตาแคโรทีน ต้าน

การอักเสบ ต้านอนุมูลอิสระ ป้องกันมะเร็ง ช่วยเพิ่มระบบ

ภูมิคุ้มกัน เช่น แครอท ฟักทอง มะละกอสุก สับปะรด 

มะม่วงสุก เป็นต้น

	 ผักผลไม้สีขาวหรือน�้ำตาล มีสารฟลาโวนอยด์ 

ต้านอนุมูลอิสละ ต้านการอักเสบ ลดการแบ่งตัวของเซลล์

มะเร็ง เช่น ผักกาดขาว เห็ด หัวไชเท้า ลูกเดือย กล้วย 

มังคุด แก้วมังกร สาลี่ กระเทียมเป็นเครื่องเทศที่มีฤทธิ์

เสริมภูมิต้านทาน โดยสารอัลลิซินและซัลไฟด์ในกระเทียม

เพิ่มประสิทธิภาพ การท�ำงานของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน 

มีฤทธิ์ฆ่าเช้ือโรค เป็นสารต้านอนุมูลอิสระด้วย

	 ผักผลไม้สีน�้ำเงินหรือสีม่วง มีแอนโทไซยานินสูง 

ช่วยต้านอนุมูลอิสระ ป้องกันมะเร็ง ชะลอความเสื่อมของ

เซลล์ เช่น กะหล�่ำม่วง มะเขือม่วง องุ่นม่วง ลูกพรุน ชมพู่

มะเหม่ียว เป็นต้น

	 ผักผลไม้สีเขียว มีสารคลอโรฟิลล์และลูทีน ช่วย

ต้านอนุมูลอิสระและป้องกันโรคมะเร็ง เช่น บรอก โคลี่ 

ต�ำลึง คะน้า ผักโขม ฝรั่ง องุ่นเขียว ชมพู่เขียว แอปเปิ้ล

เขียว เป็นต้น

	 ผักผลไม้สีแดง มีสารไลโคปีนและบีทาเลนสูง 

ช่วยป้องกันโรคมะเร็ง เช่น มะเขือเทศ แตงโม แก้วมังกร

เนื้อชมพู เป็นต้น
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นอกจากนี้ยังมีอาหารที่อุดมไปด้วยวิตามินแร่ธาตุ ช่วย

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่

	 นม เน้ือสัตว์ ถั่วต่าง ๆ ตับ ไข่ และธัญพืชไม่ขัด

สี เช่น ข้าวซ้อมมือ อุดมไปด้วยวิตามินบี

	 อาหารทะเล ปลา น�้ำมันตับปลา เห็ดหอมแห้ง 

อุดมไปด้วยวิตามินดี

	 น�ำ้มนัพชืประเภทน�ำ้มนัดอกทานตะวนั น�ำ้มนัร�ำข้าว 

งา ถั่วเปลือกแข็ง เมล็ดพืชต่าง ๆ ข้าวกล้อง จมูกข้าวสาลี 

ผักใบเขียว ซึ่งอุดมไปด้วยวิตามินอี

	 อาหารทะเล ปลา เนื้อสัตว์ ไข่ ธัญพืช และถั่ว

เมล็ดแห้ง อุดมไปด้วยซีลีเนียม และสังกะสี

	 ปลาทะเล เช่น แซลมอน ทนู่า แมคเคอเรล ซาร์ดนี 

และธัญพืชบางชนดิ เช่น ถัว่วอลนทั อดุมไปด้วย กรดโอเมก้า 3 

เป็นกรดไขมันที่จ�ำเป็นส�ำหรับการสร้างเม็ดเลือดขาว และ

แอนติบอด้ี

ข้าวกล้อง ข้าวไม่ขัดสี ธัญพืชไม่ขัดสี (Department of 

Health, Bureau of Nutrition, 2019)

	 อุดมไปด้วยคาร์โบไฮเดรตให้พลังงานสารอาหาร

วติามนิและแร่ธาตทุีม่ปีระโยชน์ช่วยให้สขุภาพดีและป้องกนั

โรคต่าง ๆ มีวิตามินบี 1 ซ่ึงมีส่วนช่วยในการบ�ำรุงสมอง 

ป้องกนัโรคเหน็บชา ปากนกกระจอก ป้องกนัภาวะโลหติจาง 

ช่วยเพ่ิมสารสื่อประสาท ซีโรโทนิน ท�ำให้หลับสบาย มีใย

อาหารช่วยลดระดับคอเลสเตอรอล ในเลือด ชะลอการดูด

ซึมน�้ำตาล

ปลา 

	 เป็นโปรตีนทีด่ ีย่อยง่าย มไีขมนัต�ำ่ และเป็นกรดไขมนั

ที่ดีเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของสมอง ช่วยพัฒนาเนื้อเยื่อ

ของระบบประสาท เลือกรับประทานปลาหลายชนิดสลับ

หมุนเวียนกันไป เพื่อป้องกันการได้รับสารพิษตกค้างเกิน

ที่อาจอยู่ในเนื้อปลา ควรรับประทานปลาทะเลสลับกับ

ปลาน�้ำจืด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ควรท�ำให้สุกเพื่อ

ป้องกันพยาธิและแบคทีเรียต่าง ๆ โดยวิธีการปรุงอาหาร 

เช่น ต้ม หรือย่าง

อาหารทะเล

	 เป็นแหล่งของ ทอรนี สงักะส ีวติามนิบี 12 ไอโอดนี 

ช่วยเสริมสร้างการท�ำงานของระบบประสาท เนื้อสมอง 

และกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ  ในร่างกาย ดังน้ันควรรับประทาน

อาหารทะเลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง

เนื้อสัตว์

	 อุดมไปด้วยโปรตีน นอกจากนี้ในเนื้อสัตว์ยังมี

วิตามินบี ทอรีน ธาตุเหล็ก ช่วยเสริมสร้างการท�ำงานของ

สมองและระบบประสาท การสร้างฮีโมโกลบิน และกล้าม

เนื้อส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย ควรเลือกรับประทานเนื้อสัตว์

ชนดิไม่ตดิมนั ปรมิาณเนือ้สตัว์ท่ีแนะน�ำต่อวนัส�ำหรบัผูส้งูอายุ

วันละ 6-8 ช้อนกินข้าว ผู้สูงอายุควรกินอาหารที่มีธาตุเหล็ก 

เช่น ตับสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง

ไข่

	 เป็นแหล่งโปรตีนที่มีคุณค่าสูงคือมีกรดอะมิโน

จ�ำเป็นครบถ้วน และปริมาณสูง ไข่แดงอุดมไปด้วยโคลีน 

ทอรีน โฟเลต และวิตามินส�ำคัญ มีบทบาทต่อการพัฒนา

สมอง ระบบความจ�ำ ผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพกินไข่ได้

วันละ 1 ฟอง ผู้ท่ีมีปัญหาไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง ควรกินไข่ไม่เกินสัปดาห์ละ 3 ฟอง 

หรือท�ำตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ ที่ส�ำคัญควรปรุงให้สุก

ทุกคร้ัง

ธัญชาติและถั่วเมล็ดแห้ง

	 เช่น งา ข้าวโพด ข้าว ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวด�ำ 

ถ่ัวแดง ถ่ัวลิสง ผลิตภัณฑ์ จากถ่ัวเมล็ดแห้ง ได้แก่ เต้าหู้ 

น�้ำนมถั่วเหลือง หรือน�้ำเต้าหู้ เป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี 
มีวิตามินบี 1 ช่วยในการบ�ำรุงสมอง ถ่ัวเหลือง มีสาร
ไฟโตเอสโตรเจนท่ีช่วยป้องกันโรคมะเรง็ ผูส้งูอายหุากรบัประทาน

งาแนะน�ำให้รับประทานงาคั่วบด เพราะจะช่วยให้ย่อย ได้

ดีกว่าการรับประทานเป็นเม็ด ควรกินสลับกับเนื้อสัตว์ จะ

ท�ำให้ร่างกายได้สารอาหาร ท่ีครบถ้วนยิ่งข้ึน
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	 เป็นแหล่งโปรตีนคุณภาพดี อุดมด้วยแคลเซียม 

(มีปริมาณมากและดูดซึมได้ดีที่สุด) ฟอสฟอรัส วิตามิน 

และแร่ธาตุต่าง ๆ  ช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง ผู้สูงอายุ

แนะน�ำให้ด่ืมนมรสจืดวันละ 1-2 แก้ว หากมีปัญหาอ้วน 

ไขมันในเลือดสูง เลือกสูตรพร่องมันเนย เพื่อให้ได้รับแร่

ธาตุแคลเซียมเพียงพอ ป้องกันภาวะกระดูกพรุนส่วนใน

กรณีของการเกิดท้องอืด ท้องเสียหลังการดื่มนม อาจไม่ใช่

การแพ้ แต่เป็นเรื่องของการขาดเอนไซม์ที่ ชื่อว่า แลคเตส 

(Lactase) ซึง่เป็นเอนไซม์ไว้ส�ำหรบัย่อยน�ำ้ตาลในนม วธิแีก้

คือ ค่อย ๆ ด่ืมทีละน้อย (ไม่เกินครึ่งแก้ว) ต่อคร้ัง ควรดื่ม

นมหลังอาหาร ไม่ดื่มนมขณะที่ท้องว่าง และเพิ่มเป็นครั้ง

ละหน่ึงแก้วได้ในเวลาประมาณ 1–2 สัปดาห์ ก็จะช่วยให้

อาการเบาลงสามารถดื่มนมได้ดีขึ้น หรือกินผลิตภัณฑ์นม

ที่ผ่านการย่อย น�้ำตาลแลคโตสบางส่วนโดยจุลินทรีย์ เช่น 

ผลิตภัณฑ์โยเกิร์ต

น�้ำมัน

	 เป็นแหล่งของวิตามินอี มีความส�ำคัญในการสร้าง

เยื่อหุ้มเซลล์ประสาทและเยื่อบุผิวของเนื้อเยื่อสมองควร

เลือกรับประทานเฉพาะไขมันหรือน�้ำมันที่มีไขมันไม่อ่ิมตัว

สูง เช่น น�้ำมันถ่ัวเหลือง น�้ำมันร�ำข้าว น�้ำมันมะกอก น�้ำมัน

คาโนลา น�ำ้มนัข้าวโพด น�ำ้มนัดอกค�ำฝอย น�ำ้มนัทานตะวนั 

น�้ำมันงา ฯลฯ ควรเลือกรับประทานน�้ำมันสลับชนิดกันไป 

และเลือกชนิดให้เหมาะกับการปรุงประกอบอาหาร ควรใช้

น�้ำมันที่ปรุงอาหารในปริมาณที่พอเหมาะไม่เกิน 6 ช้อนชา

ต่อวัน เลือกใช้น�้ำมันให้หลากหลายเพื่อให้ได้รับกรดไขมัน

อย่างหลากหลายให้เหมาะกับวิธีการปรุงอาหาร

ผัก ผลไม้ต่าง ๆ

	 อดุมด้วยวติามนิและแร่ธาต ุเป็นแหล่งของวติามนิ

เอ ซี อี เบตาแคโรทีน ใยอาหาร และสารต้านอนุมูลอิสระ 

ช่วยในการขับถ่าย ลดการสะสมของคอเลสเตอรอล ชะลอ

การดูดซึมน�้ำตาลและดูดซับสารพิษที่ก่อมะเร็งบางชนิด 

ช่วยปกป้องเยื่อสมองจากอนุมูลอิสระที่ท�ำให้เกิดสมอง

เสื่อม จึงอาจช่วยป้องกันโรคอัลไซเมอร์ได้ การกินผักและ

ผลไม้ปริมาณมากสามารถลดการเกิดโรคสมองเส่ือมได้ถึง 

6.5 เท่า แนะน�ำให้รับประทานผักสีเขียวเข้ม ๆ  และหลาก

หลายสี กินผลไม้หลังอาหาร หรือเป็นอาหารว่าง ควบคุม

การกินผลไม้รสหวานควรเลือกกินผักผลไม้ให้หลากหลาย

สลับชนิดกันไป

ความต้องการพลังงานและสารอาหารในผู้สูงอายุ (Food 

Bureau, Food and Drug Administration, 2016)

	 พลังงาน โดยทั่วไปความต้องการของพลังงาน

จะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ของสัดส่วนของร่างกาย ส่วนท่ีเป็นกล้ามเนื้อลดลง ขณะท่ี

เนื้อเยื่อไขมันเพิ่มข้ึน จึงท�ำให้อัตราการเผาผลาญพลังงาน

พื้นฐานของร่างกายลดลง โปรตีน ปริมาณโปรตีนที่แนะน�ำ

ให้บริโภคต่อวัน คือ 1 กรัม ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เน้น

แหล่งโปรตนีทีม่คีณุภาพ คอืมกีรดอะมโินจ�ำเป็น (essential 

amino acids) ครบถ้วนและเพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกาย เช่น เนื้อสัตย์ ปลา ไข่ นม และถ่ัว ไม่ควรบริโภค

โปรตีนมากเกินไป เพราะจะมีผลท�ำให้ลดการดูดกลับของ

แคลเซียมที่ไต ท�ำให้มีการขับแคลเซียมทางปัสสาวะมาก

ข้ึน เป็นเหตุผลหนึ่งท่ีท�ำให้เกิดโรคกระดูกพรุน ไขมัน 

ความต้องการไขมันของร่างกาย คือ ร้อยละ 20-35 ของ

พลังงานท้ังหมดท่ีได้รับต่อวัน กรดไขมันชนิดโอเมก้า 3 ยัง

ช่วยลดอาการของโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid 

arthritis) จงึมผีลต่อเอน็ ข้อต่อต่าง ๆ  นอกจากนีย้งัช่วยบ�ำรงุ

สายตา เพิม่ภมูคุ้ิมกัน และป้องกนัการเกดิโรคความจ�ำเสือ่ม 
คาร์โบไฮเดรต ความต้องการของคาร์โบไฮเดรตก�ำหนดท่ี

ร้อยละ 45-65 ของพลังงานที่ร่างกายได้รับต่อวัน ชนิดของ

คาร์โบไฮเดรตที่แนะน�ำส�ำหรับผู้สูงอายุ คือ คาร์โบไฮเดรต

เชิงซ้อน (complex Carbohydrate) ได้แก่ ข้าวกล้อง 

ข้าวซ้อมมือ ธัญชาติที่ไม่ขัดสี ขนมปังโฮลวีท แร่ธาตุและ

วติามนิ แร่ธาตท่ีุผูส้งูอายตุ้องการมากข้ึน คือ แคลเซยีม ส่วน

แร่ธาตุที่ผู ้ สูงอายุต้องการน้อยลง คือ โครเมียม และ
ผู้สงูอายเุพศหญงิต้องการธาตเุหลก็ลดลง เนือ่งจากการหมด

ประจ�ำเดอืน เช่นเดยีวกับอเีลก็โทรไลด์ (โซเดยีม โปแตสเซียม 

และคลอไรด์) ซึ่งผู้สูงอายุวัยปลายมีความต้องการลดลง 

ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจ�ำ มักพบว่า มีการขาด

วิตามินซีด้วย ใยอาหาร ปริมาณใยอาหารที่แนะน�ำส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ คือ 25 กรัม ต่อวัน ใยอาหารช่วยในการขับถ่าย 



24 Vol. 16 No. 1 January-April 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ท�ำให้ท้องไม่ผูก ลดความเสี่ยงต่อการเป็นริดสีดวงทวาร 
การทีอ่าหารไม่อยูใ่นทางเดินอาหารนานเกนิไป เป็นการลดระยะ

เวลาที่สารพิษ (ถ้ามี) อยู่ในทางเดินอาหาร จึงเป็นการลด

ความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ น�้ำ น�้ำมีความส�ำคัญ

อย่างมากต่อร่างกายมนุษย์ในทุก ๆ  ช่วงวัย น�้ำมีหน้าที่เป็น

ส่วนส�ำคัญในกระบวนการต่าง ๆ ของร่างกาย รวมถึง

การรักษาสมดลุของร่างกาย และขบัของเสยี ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

จะดื่มน�้ำในปริมาณที่น้อยและไม่เพียงพอต่อความต้องการ

ของร่างกาย ดังน้ัน ผู้สูงอายุควรดื่มน�้ำประมาณ 6-8 แก้ว 

เป็นประจ�ำทุกวัน

สรุป

	 ภาวะโภชนาการส�ำหรับผู้สูงอายุ มีความส�ำคัญ 

เนือ่งจากโภชนาการทีด่จีะสามารถลดความเสีย่งในการเกดิ
โรคต่าง ๆ และสามารถลดการพัฒนาของโรคต่าง ๆ ใน

ร่างกาย การสร้างสขุภาพด้วยโภชนาการทีเ่หมาะสม จะท�ำให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและคุณภาพชีวิตดีขึ้นด้วย นอกจากนี้

การได้รับสารอาหารที่จ�ำเป็นต่อร่างกายยังช่วยปรับระบบ

การท�ำงานต่าง ๆ ในร่างกายให้เป็นปกติ และยังช่วยปรับ

อารมณ์ของผู ้สูงอายุ โภชนาการที่ ดีและเพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย จะช่วยปรับท้ังสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุให้ดีข้ึนได้

ข้อเสนอแนะ 

	 การให้ความรูด้้านโภชนาการในผูส้งูอายเุป็นสิง่ส�ำคญั 

รวมถึงความฉลาดทางโภชนาการ ผูส้งูอายใุนแต่ละกลุม่ เช่น 

กลุ่มปกติ กลุ่มโรคเรื้อรัง กลุ่มโรคอื่น ๆ ควรได้รับความรู้

พื้นฐานด้านโภชนาการ และได้รับความรู้ด้านโภชนาการ

ท่ีเฉพาะเจาะจงในแต่ละกลุ ่มโรค เพื่อการพัฒนาภาวะ

โภชนาการของตนเอง ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการเข้า

ร่วมกิจกรรมทางสงัคม การมส่ีวนร่วมทางสงัคม เกิดการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนภาวะโภชนาการของตนเอง 

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากทกุภาคส่วนจะสามารถปรบัปรงุ

ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุให้ดีข้ึนได้ 
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