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บทคัดย่อ

ปัจจุบันจ�ำนวนผู้สูงอายุในประเทศไทยมีสัดส่วนและจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งลักษณะทางสังคมและลักษณะทางกายภาพและสรีรวิทยา ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นในการจัดการด้าน
ความเป็นอยู่และสขุภาพของประชากรกลุม่ผูส้งูอายใุนประเทศอย่างเพยีงพอและทัว่ถงึ การได้รบัสารอาหารทีเ่หมาะสมเป็น
สิ่งส�ำคัญในการรักษาความแข็งแรงของผู้สูงอายุ ลดการเกิดโรคเรื้อรัง ท�ำให้ผู้สูงอายุด�ำเนินกิจกรรมได้ตามปกติ อย่างไร
ก็ตามผู้สูงอายุมักประสบปัญหาขาดสารอาหารหรือได้รับสารอาหารไม่เหมาะสมส่งผลให้สุขภาพเสื่อมลงลดสมรรถภาพ
ด้านร่างกายและจิตใจ ตัวอย่างโรคที่เกิดจากการขาดสารอาหารในผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อพร่อง โรคกระดูกพรุน 
การลดลงความจ�ำและการเรียนรู้ สารอาหารหลักที่ผู้สูงอายุมักขาด คือ สารอาหารที่อยู่ในกลุ่มโปรตีน โดยพบว่า ประมาณ
ร้อยละ 38 ของผู้สูงอายุเพศชาย และร้อยละ 41 ของผู้สูงอายุเพศหญิง ได้รับโปรตีนน้อยกว่าปริมาณที่แนะน�ำต่อวัน ท้ังนี้
อาจเนื่องมาจากความสามารถในการเคี้ยวหรือย่อยโปรตีนที่มักได้จากเนื้อสัตว์ลดลง ท�ำให้ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์อาหารทาง
การแพทย์ที่จ�ำหน่ายในท้องตลาดเพิ่มขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุได้สารอาหารครบถ้วน โดยส่วนประกอบโปรตีนในอาหารส่วนใหญ่
จะเป็นเวย์หรือโปรตีนจากพืช ปัจจุบันรูปแบบผลิตภัณฑ์อาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอายุในท้องตลาดมีหลายรูปแบบ 
เช่น อาหารทางการแพทย์สูตรครบถ้วน อาหารทางการแพทย์ที่มีการเสริมคุณสมบัติบางประเภทเข้าไปเพื่อให้มีจุดประสงค์
เฉพาะ และอาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว การพิจารณาเลือกใช้อาหารทางการแพทย์แต่ละชนิด ปริมาณ
การบริโภคต่อครั้งหรือต่อวัน จะต้องอยู่ในการดูแลของแพทย์หรือค�ำแนะน�ำของนักโภชนาการ ซ่ึงควรปฏิบัติตามและมี
การตดิตามผล รวมถงึ การตอบสนองของผูส้งูอายหุรอืผูป่้วยอย่างใกล้ชิด เพือ่ช่วยให้ปรบัภาวะทางโภชนาการได้เหมาะสมทีส่ดุ 
บทความน้ีสรุปข้อมูลโรคและปัญหาทางสุขภาพที่เก่ียวกับภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ รวมทั้งรวบรวมข้อมูลด้าน
โภชนาการและอาหารทางการแพทย์ที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาดส�ำหรับผู้สูงอายุ
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Abstract

At present, in Thailand, the proportion and number of elderly people are constantly increasing. The 

increasing age results in changes in both social, physical, and physiological conditions. Therefore, it is 

necessary to adequately and comprehensively manage the well-being and health of the elderly population 

in the country. Appropriate nutrition is vital for sustaining the health of an elderly individual. The 

incidence of chronic diseases decreased, allowing the elderly to engage in regular activities. However, 

the elderly often suffer from malnutrition or inadequate nourishment, leading to a decline in their 

health in terms of mental and physical function. Causes of disease caused by malnutrition in the elderly 

include muscular dystrophy, osteoporosis, and decreased memory and learning. Protein-related 

nutrients are typically the nutrient group in which the elderly are deficient. About 38 percent of 

elderly males and 41 percent of elderly females who live alone consume less protein than the daily 

recommendation. This problem was caused by a diminished capacity to chew or digest the proteins 

commonly found in meat. Then, A majority of commercially available medical food products include 

whey or plant proteins as a source of protein. There are currently a variety of medicine food items for 

the elderly on the market, including those formulated as full-fledged medical foods, medical foods 

with added qualities for a specific purpose, and medical foods for those with underlying conditions. 

Considering the type of medical food, the portion of food per serving, or the amount consumed per 

day, all aspects, including the response of the elderly or the patient, should be closely monitored 

to optimize nutritional status. This article summarizes the diseases and health issues connected with 

malnutrition in the elderly and gathers information about nutrition and medical foods for the elderly 

that are commercially available.
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บทน�ำ 
	 ปัจจุบันจ�ำนวนผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) ใน

ประเทศไทยและโลกมีสัดส่วนและจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง ส�ำหรับประเทศไทยจ�ำนวนผู้สูงอายุ เพิ่มข้ึนจาก

ประมาณร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2548 เป็นร้อยละ 20 ใน

ปี พ.ศ. 2565 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 

ในอีก 9 ปี โดยแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ

ในไทยจะเร็วกว่าระดับโลกดังแสดงในภาพ 1 การเพิ่มข้ึน

ของสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเนื่องจากการแพทย์ที่พัฒนา

อย่างรวดเร็วส่งผลให้อายุเฉลี่ยของประชากรโลกมากขึ้น 

จากค�ำจ�ำกดัความขององค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization--WHO) ให้ค�ำจ�ำกัดความของผู้สูงอายุ คือ

ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (Organization, 2022) โดยจากการ

ประเมินสถานการณ์ผู ้สูงอายุในประเทศไทยของมูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ พบว่า ประเทศไทยจะเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ การมีสัดส่วนประชากร

ผู้สูงอายุ เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2561 โดยมี

ประชากรผูส้งูอายมุากกว่าประชากรเดก็และคดิเป็นสดัส่วน
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ประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด (Bhattacharyya 

& Saikia, 2022) จากการจัดอันดับประเทศในทวีปเอเชีย

ที่มีสัดส่วนการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุ 

พบว่า ประเทศไทยเป็นอันดับที่ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ 

(Siamrathonline, 2018) การเตรียมความพร้อมทั้งใน

ด้านสังคมและสาธารณสุขให้รองรับกับสังคมผู้สูงอายุจึง

มีความส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับประเทศไทย อุตสาหกรรม

อาหารและยาในประเทศไทยรวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรมีการตื่นตัวและเล็งเห็นความส�ำคัญของการพัฒนายา 

อาหารและผลติภณัฑ์ส�ำหรับผูส้งูอายเุพือ่เตรยีมพร้อมรบัมอื

การเป็นสังคมผู้สูงอายุที่ก�ำลังจะมาถึงในอีกไม่ช้า อันจะยัง

ประโยชน์ในแง่การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีข้ึน

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปข้อมูลโรคและ

ปัญหาทางสขุภาพทีเ่กีย่วกบัภาวะทพุโภชนาการในผูส้งูอายุ
รวมทั้งรวบรวมข้อมูลทางด้านโภชนาการและอาหาร

ทางการแพทย์ที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาดส�ำหรับผู้สูงอายุ 

บทความน้ีจงึเหมาะส�ำหรบับคุคลากรทางการแพทย์ ผูด้แูล

ผู้สูงอายุ รวมถึงผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลสุขภาพและอาหาร

ของตนเอง  

ภาพ 1 สถิตแิละคาดการณ์ประชากรผูส้งูอายใุนประเทศไทย

และทั่วโลก 

Note. From A changing world: Adapting to an ageing 

population in the workplace by N. Bhattacharyya & 

P. Saikia, 2022, In Technology-Enabled Work-System 

Design, pp. 1-9. Copyright 2022 by Springer.

ลักษณะของผู้สูงอายุท่ีเปลี่ยนไป (Wooten, 2012)

	 1. ลักษณะทางสังคม ในต่างประเทศผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มักจะขายบ้านของตนเองเพื่อน�ำเงินมาใช้เป็นค่า

ใช้จ่ายในบ้านพักหลังเกษียณ (nursing home) ค่ารักษา

พยาบาล และค่าจ้างผู้ดูแลเนื่องจากผู้ป่วยต้องพึ่งพาผู้อื่น

ในการจดัการเรือ่งการบรหิารยา ปัจจัยหนึง่ทีท่�ำให้แผนการ

รักษาหรือการบริหารยาประสบความส�ำเร็จ คือ ความรู้

ความเข้าใจของผู้ที่ช่วยดูแลหรือจัดการเรื่องการบริหาร

ยาให้ผู้ป่วย ในกรณีท่ีผู้ป่วยยังคงต้องบริหารยาเองการให้

ข้อมลูแก่ผูป่้วยหรอืการจดัยาให้สะดวกต่อการบรหิารยาจะ

ช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาได้ เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ

มีแนวโน้มต้องรับประทานยาหลายชนิด อีกทั้งสายตาและ

การใช้กล้ามเนื้อในการหยิบจับสิ่งของมีประสิทธิภาพลด

ลง โดยสรุปผู้ป่วยสูงอายุจะมีรูปแบบการด�ำเนินชีวิตและ

สังคมที่เปลี่ยนไป หากต้องการออกแบบผลิตภัณฑ์ส�ำหรับ

ผู้สูงอายุควรค�ำนึงถึงรูปแบบการใช้ชีวิตของผู้ป่วยด้วย 

	 2. ลักษณะทางกายภาพและสรีรวิทยา ความ

สามารถในการกลืนของผู ้ป่วยเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างมาก

ในการรับประทานอาหารและบริหารยารูปแบบของแข็ง 

การกลืนเป็นกลไกของร่างกายท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วแต่มี

ความซับซ้อน โดยขณะกลืนอาหารหลอดอาหารจะล�ำเลียง

อาหารสู่กระเพาะในลักษณะเป็นก้อน (bolus) ในขณะ

เดียวกันหลอดลมจะปิดเพื่อป้องกันอาหารตกลงสู่ระบบ

ทางเดินหายใจ ปัญหาการกลืนล�ำบากอาจเกิดจากระยะ

ท่ีอาหารอยู่ในช่องปาก คอหอย หรือหลอดอาหาร ซึ่งอาจ

พบได้ท้ังในเด็กและผู้สูงอายุ โดยพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 70 

ถึง 90 ประสบปัญหาการกลืนอันเป็นผลจากความเส่ือม

ของร่างกาย ส่วนใหญ่เกิดในขั้นที่อาหารอยู่ในช่องปาก 

เนื่องจากมีการหลั่งน�้ำลายและจ�ำนวนฟันที่ลดลงส่งผลให้

ระยะเวลาในการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นและมีปริมาณ

อาหารตกค้างในช่องปากเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้การท�ำงานที่

ลดลงของระบบประสาทและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการ

กลืนยงัส่งต่อการตอบสนองของคอหอยท�ำให้การกลนืช้าลง 

การเคลื่อนที่ของก้อนอาหารในหลอดอาหารจึงช้าลง  จาก

งานวิจัยพบว่า ร้อยละ 87 ของผู้อาศัยในบ้านพักคนชรา
(อายุเฉลี่ย 87 ปี) มีปัญหาในการรับประทานอาหาร โดย

ร้อยละ 68 พบว่า ปัญหานัน้เกิดจากความยากล�ำบากในการ

กลืน สภาวะการกลนืล�ำบากยงัพบในโรคท่ีมกัพบในผูสู้งอายุ 
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เช่น โรคพาร์คินสัน โรคอัลไซเมอร์ และโรคหลอดเลือด

สมองตีบ โดยผู้ป่วยโรคดังกล่าวกว่าร้อยละ 50 ประสบ

ปัญหาการกลืนล�ำบาก นอกจากน้ีผู้ป่วยสูงอายุในชุมชน 

ในโรงพยาบาลและในสถานพักฟ้ืนยงัมสีดัส่วนผูก้ลนืล�ำบาก

ต่างกัน ดังแสดงในตาราง 1 (Dajpratham, 2013) แพทย์

และเภสัชกรจึงควรประเมินความสามารถในการบริหาร

ยาก่อนจ่ายยาในรูปแบบที่เหมาะสม นอกจากปัญหาการ

กลืนแล้วปัญหาประสิทธิภาพการบดเค้ียวอาหารท่ีลดลง

เนื่องจากจ�ำนวนฟันลดลงก็ส่งผลให้บริโภคอาหารกลุ ่ม

เนื้อสัตว์หรืออาหารที่มีความเหนียว แข็ง ท�ำได้ล�ำบากข้ึน 

โดยพบว่า ผู้สูงอายุไทยในช่วงอายุ 60–74 ปี ร้อยละ 8.7 

สูญเสียฟันทั้งปากและเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 31.0 เมื่ออยู่ใน

ช่วงอายุ 80-85 ปี (Bureau of Dental Health, 2018)

สารอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 การได้รับสารอาหารท่ีเหมาะเป็นสิ่งส�ำคัญใน

การรักษาความแข็งแรงของผู้สูงอายุ ลดการเกิดโรคเรื้อรัง 

ท�ำให้ผู้สูงอายุด�ำเนินกิจกรรมได้ตามปกติ ผู้สูงอายุ (อายุ 

65 ปีข้ึนไป) มักประสบปัญหาขาดสารอาหารหรือได้

รับสารอาหารไม่เหมาะสมซ่ึงถือเป็นภาวะทุพโภชนาการ 

(malnutrition) ประเภทหนึ่ง โดยภาวะทุพโภชนาการจะ

หมายถึงภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เหมาะสมทั้ง

ปริมาณและความครบถ้วนของสารอาหาร (Kaewanun, 

2018; Khamluang & Inmanee, 2022) ซึ่งอาจจะได้รับ

ปรมิาณน้อยหรือมากกว่าความต้องการจงึท�ำให้ร่างกายเกดิ

ภาวะผิดปกติของร่างกายขึ้น ทั้งน้ีภาวะทุพโภชนาการใน

ผู้สูงอายุอาจมาจากหลายสาเหตุ ทั้งความอยากอาหารท่ี

ลดลง ประสิทธิภาพของระบบทางเดินอาหารท่ีเปลี่ยนไป 

รวมถึงสภาวะสังคมการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนจากสมัยวัย

ท�ำงาน (Agarwal et al., 2013) โดยสัดส่วนสารอาหาร

หลักท่ีกระทรวงสาธารณสุขแนะน�ำส�ำหรับผู้สูงอายุจะให้

สดัส่วนคาร์โบไฮเดรตจากธญัพชืและผลไม้เป็นหลกั โปรตนี

และไขมันรองลงมาดังแสดงในตาราง 2 และภาพ 2 (Mala,
2022) นอกเหนอืจากสารอาหารหลกัแล้วผูส้งูอายตุ้องระวัง

การขาดน�ำ้ทัง้นีเ้นือ่งจากผวิหนงัผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลง

ท�ำให้สูญเสียน�้ำได้ง่ายข้ึน 

ปริมาณโปรตีนต่อการสร้างกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ 

	 สารอาหารท่ีผูส้งูอายมุกัได้รับไม่เพยีงพอคอืโปรตีน 

โดยพบว่า ประมาณร้อยละ 38 ของผู ้สูงอายุเพศชาย 

และร้อยละ 41 ของผู้สูงอายุเพศหญิง ได้รับโปรตีนน้อย

กว่าปริมาณที่แนะน�ำต่อวัน (Recommended Dietary 

Allowance--RDA) (Pasiakos et al., 2015) จากการ

สัมภาษณ์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญชุติมา ประมูลสินทรัพย์ พบว่า 

ผูส้งูอายใุนประเทศไทยส่วนใหญ่มภีาวะ ขาดสารอาหารหลกั 

คือ โปรตีน จึงส่งผลให้ขาดสารอาหารท่ีใช้ในการซ่อมแซม

ส่วนท่ีสึกหรอ เสริมสร้างกล้ามเนื้อ และใช้สร้างภูมิคุ้มกัน 

(Vongwaitayagul, 2021) โดยปริมาณโปรตีนท่ีแนะน�ำต่อ

วันส�ำหรับผู้สูงอายุมีหลากหลายแหล่งข้อมูล ตั้งแต่ 0.8-2.0 

กรัมโปรตีนต่อน�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) ต่อวัน (Fulgoni III, 

2008; Wolfe, 2012; Wolfe et al., 2008)

ตาราง 1  

ความชุกของภาวะกลืนล�ำบากในผู้สูงอายุกลุ่มต่าง ๆ 

กลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ความชุกภาวะกลืนล�ำบาก (ร้อยละ)

ทั่วไปในชุมชน 40

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 30

ในสถานพักฟื้น 68

โรคหลอดเลือดสมอง 64

พาร์กินสัน 52-82

อัลไซเมอร์ 84
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	 ปริมาณการบริโภคโปรตีนจะแตกต่างกันไปท่ี

ช่วงอายุต่าง ๆ ทั้งนี้เนื่องจากอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน 

(Basal Metabolic Rate--BMR) ของผู้สูงอายุลดลงต่อ

เนื่องในอัตราร้อยละ 1-2 ต่ออายุที่เพิ่มขึ้น 10 ปี (หลังจาก

อายุ 20 ปี) (Montero-Fernández & Serra-Rexach, 

2013) สาเหตุที่อัตราการเผาผลาญพื้นฐานลดลงเนื่องจาก

การสูญเสียมวลที่ปราศจากไขมัน (fat-free mass) ลดลง

ร้อยละ 5 ในผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ที่อายุน้อยกว่า 

(Roberts & Dallal, 2005)

	 ปัจจุบันความนิยมในการบริโภคอาหารที่มาจาก

พืชเพื่อให้ได้รับโปรตีนได้รับความนิยมมากขึ้น นอกจาก

เหตุผลด้านสุขภาพแล้ว การบริโภคอาหารที่มาจากพืชยัง

เพิ่มความมั่นคงทางด้านอาหาร ลดภาวะโลกร้อน และช่วย

รักษาส่ิงแวดล้อมอีกด้วย (Sha & Xiong, 2020) อย่างไร

ก็ตามความสามารถในการถูกดูดซึมของโปรตีนแต่ละแหล่ง

มีความแตกต่างกัน จากการศึกษาของ Santigosa et al. 

(2011) พบว่า การย่อยและการดดูซมึโปรตนีจากปลา rainbow 

trout และ sea bream (Sparus aurata) มคีวามแตกต่างกัน 

โดยโปรตีนที่ได้จากพืช (sea bream) ถูกดูดซึมได้น้อยกว่า

โปรตีนจากปลา ดังนั้นหากต้องการเริ่มบริโภคโปรตีนท่ีมา

จากพืชการศึกษาเรื่องการดูดซึมสารอาหารและการน�ำ

โปรตีนไปใช้ของร่างกายจึงมีความส�ำคัญ ถึงแม้จะมีการ

แนะน�ำปริมาณโปรตีนที่ร่างกายต้องการต่อวันไว้แล้ว แต่

ข้อมูลสัดส่วนปริมาณโปรตีนที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ

และประเภทแหล่งที่มาของโปรตีนต่อการสร้างหรือรักษา

มวลกล้ามเน้ือของผูส้งูอายใุนประเทศไทยยงัไม่ชดัเจน ดงันัน้

การศึกษาผลของอาหารสูตรครบถ้วนที่เตรียมจากพืชต่อ

การรักษามวลกล้ามเนื้อและการเปลี่ยนแปลงเชิงกายภาพ

ของผูส้งูอายจุงึมคีวามส�ำคญัเพือ่ทีจ่ะได้เป็นข้อมลูเฉพาะใน

การตั้งต�ำรับอาหารสูตรครบถ้วนของผู้สูงอายุในประเทศ 

และเพิ่มตัวเลือกรูปแบบอาหารผู้สูงอายุในราคาที่สามารถ

เข้าถึงได้ง่าย อย่างไรก็ตามอาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้

สงูอายสุ่วนใหญ่ยงัต้องน�ำเข้าผลติภณัฑ์วตัถุดบิจากต่างประเทศ

ท�ำให้ราคาค่อนข้างสูง การเข้าถึงอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ

ในประเทศไทยจึงยังอยู่ในวงจ�ำกัด นอกจากนี้ยังมีปัจจัย

ทางร่างกายและสภาพแวดล้อมส่งผลให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อ

การขาดสารอาหาร

โรคหรืออาการที่เกิดจากการขาดสารอาหารในผู้สูงอายุ

	 สาเหตขุองการขาดสารอาหารในผูส้งูอายแุสดงใน

ตาราง 3 จากตารางพบว่า สาเหตหุลกัของการขาดสารอาหาร

ของผู้สูงอายุ คือ (1) สภาพร่างกายและสรีระวิทยาที่เปลี่ยน

ไป (2) ระบบประสาทท่ีเปลี่ยนไป (3) โรคท่ีเกิดจากอายุ

ที่เพิ่มขึ้น (4) สภาวะสังคมการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป 

(Baugreet et al., 2017)

	 จากตาราง 3 จะพบว่า มีหลากหลายสาเหตุที่

สามารถส่งผลต่อการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ ซ่ึง

ทัง้หมดส่งผลกระทบต่อทัง้สภาพร่างกาย จติใจและคณุภาพ

การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงมีความส�ำคัญอย่างมากที่

จะต้องการส่งเสริมให้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารผู้สูงอายุ 

พร้อมทั้งส่งเสริมให้มีผลิตภัณฑ์อาหารหรืออาหารเสริม

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ผลิตในประเทศและราคาไม่แพง ภาวะ

การขาดสารอาหารท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุอาจส่งผลให้

เกิดอาการหรือโรคดังต่อไปนี้
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ตาราง 2
สารอาหารที่แนะน�ำส�ำหรับผู้สูงอายุ

สารอาหาร ค�ำอธิบาย

น�้ำ น�ำ้เป็นส่วนประกอบหลกัของร่างกาย สามารถรบัได้จากอาหารและเครือ่งดืม่ อย่างไรก็ตามน�ำ้สะอาด
เป็นเครื่องดื่มที่เหมาะสมที่สุดเนื่องจากปราศจากน�้ำตาล สารปรุงแต่ง ช่วยลดการขาดน�้ำซ่ึงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงในการเสียชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุ 

ธัญพืช เป็นกลุ่มอาหารที่ต้องรับประทานในสัดส่วนสูงสุด ส่วนประกอบสารอาหารหลักในธัญพืช คือ
คาร์โบไฮเดรตและโปรตีนบางส่วน ตัวอย่างอาหารจากธัญพืชได้แก่ ขนมปัง ข้าว ข้าวสาลี 
เป็นต้น นอกจากนี้หากผู้สูงอายุรับประทานธัญพืชในรูปแบบไม่ขัดสี ธัญพืชยังประกอบด้วยใย
อาหาร วิตามินและแร่ธาตุ

ผักและผลไม้ สารอาหารที่ได้จากผักและผลไม้คือคาร์โบไฮเดรต (จากน�้ำตาล) น�้ำ ใยอาหาร วิตามินและแร่ธาตุ 
โดยผู้สูงอายุควรรับประทานผลไม้ที่น�้ำตาลน้อยและหลากหลายสีเพื่อให้ได้แร่ธาตุและสารอาหาร
ที่หลากหลายและครบถ้วน 

โปรตีน อาหารกลุ่มนี้ประกอบด้วยเนื้อ ผลิตภัณฑ์จากนม ไข่และพืชตระกูลถ่ัว การรับประทานอาหาร
กลุ่มนี้ยังจะได้รับธาตุเหล็ก แคลเซียม สังกะสี และวิตามินบี 12 การรับประทานอาหารจากปลา
ทะเลยังได้รับสารโอเมกาสาม การรับประทานผลิตภัณฑ์จากนมควรระวังปริมาณไขมันท่ีได้รับ 

ไขมัน ไขมันอยู่ในอาหารหลายชนิดเช่น อโวคาโด ถ่ัว แอลมอนด์ น�้ำมันมะกอก เนยและมาการีน โดย
ไขมันที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุคือไขมันไม่อิ่มตัวประเภทต่าง ๆ  เช่นไขมันที่ได้จากพืช ควรหลีกเลี่ยง
ไขมันอิ่มตัว (ไขมันจากสัตว์) และไขมันทรานส์ (อาหารผ่านกระบวนการผลิต)

Note. From Nutrition in the elderly, by M. Pirlich & H. Lochs, 2001, Best Practice & Research Clinical 

Gastroenterology, 15(6), pp. 869-884. Copyright 2001 by Elsevier Ltd. All

ภาพ 2 สัดส่วนปริมาณกลุ่มอาหารที่ผู้สูงอายุควรได้รับ

Note. From The consumption of local food in the northeastern Region according to the 9 nutritional 

principals as guideline to enhance the immunity against COVID 19 among the elderly, by W. Mala, 

2022, Journal of Social Science for Local Rajabhat Mahasarakham University, 6(3), pp. 240-249. Copyright 

2001 by Rajabhat Mahasarakham University
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ตาราง 3  

สาเหตุของการขาดสารอาหารในผู้สูงอายุและผลต่อร่างกาย

สาเหตุของการขาดสารอาหาร ผล

1. สภาพร่างกายและสรีระวิทยาที่เปลี่ยนไป ปริมาณสารอาหารที่ต้องการไม่เพียงพอ น�้ำหนักลดหรือ
เพิ่มขึ้น ความอยากอาหารลดลง อัตราการเผาผลาญลด
ลงและมวลกล้ามเนื้อลดลง

• สัดส่วนองค์ประกอบในร่างกายที่เปลี่ยนไป

• ความต้องการสารอาหารที่เปลี่ยนไป

• กิจกรรมที่ลดลง

2. ระบบประสาทสัมผัสที่เปลี่ยนไป ลดความอยากอาหาร ความสามารถในการเคี้ยวลดลง

• การลดลงของประสาทสัมผัสรับรสและดมกลิ่น

• การเสื่อมของการมองเห็นและได้ยิน จ�ำนวนและความ
แข็งแรงของฟันที่ลดลง

3. โรคและการเสื่อมที่เกิดจากอายุที่เพิ่มข้ึน ต้องควบคุมประเภทและปริมาณสารอาหารกลุ่มต่าง ๆ 
ความสามารถในการดูแลตัวเองลดลง อาจทานอาหารเอง
ไม่ได้ ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง

• โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน ไขมันในเลือดสูง ไต

• ความจ�ำลดลง (dementia)

• Sarcopenia (กล้ามเนื้อลดลง)

4. สภาวะสังคมการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป การเลือกและใส่ใจในอาหารลดลง ตัวเลือกอาหารไม่มาก 
เนื่องจากไม่สามารถเดินทางไปเลือกหาเองได้ เบ่ืออาหาร 
ไม่มีความสุขในการทานอาหาร ปริมาณอาหารท่ีทานได้ลด
ลง ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้

• ขาดรายได้หรือรายได้ลดลง

• เดินทางเองไม่สะดวก

• คู่สมรสเสียชีวิต

• ไม่สามารถด�ำเนินชีวิตด้วยตัวเองได้

Note. From Mitigating nutrition and health deficiencies in older adults: A role for food innovation?, by 

S. Baugreet, R. M. Hamill, J. P. Kerry and S. N. McCarthy, 2017, Journal of Food Science, 82(4), 848-855 

Copyright 2001 by the Institute of Food Technologists (IFT)

	 1. ภาวะกล้ามเนื้อพร่อง (sarcopenia) คือ 

ภาวะที่มวลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ซึ่ง

สภาวะนี้อาจส่งผลให้การท�ำงานของร่างกายลดลงและ

อาจเส่ียงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง ภาวะนี้มักเกิดจากกิจกรรม

และการเคล่ือนตัวที่ลดลงของผู้สูงอายุ ซึ่งปัญหานี้ถือเป็น

ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ประชากรโลก (Cruz-Jentoft et al., 2010) อัตราการเกิด 

sarcopenia แต่ละประเทศแตกต่างกันไปตั้งแต่ร้อยละ 3 

ถึง 33 (Cerri et al., 2015) โดยมวลกล้ามเนื้อจะลดลง

ร้อยละหน่ึงถึงสองเมื่ออายุถึง 50 และลดลงมากกว่าครึ่ง

เมื่ออายุ 80 (Young et al., 2013) สาเหตุหลักของการลด

ลงของกล้มเนื้อกิจกรรมที่ลดลงของผู้สูงอายุส่งผลให้สมดุล

ระหว่างการสร้างและสลายของกล้ามเนือ้เสยีไป นอกจากนี้
ผู ้สูงอายุยังมีแนวโน้มบริโภคโปรตีนและวิตามินดีลดลง

ท�ำให้ขาดสารอาหารเพือ่น�ำไปสร้างกล้ามเนือ้และยงักระตุน้

ให้เกิด oxidative damage ในกล้ามเนื้อ (Volkert, 2011) 

กรดอะมิโน คือสารอาหารส�ำคญัท่ีใช้ในการกระตุ้นการสร้าง

กล้ามเนือ้ โดย Leucine รบับทบาทหน้าทีใ่นการสงัเคราะห์

โปรตีนกล้ามเนื้อ (Katsanos et al., 2006) การให้ความ

ส�ำคัญกับสารอาหารและพลังงานที่ได้รับให้เพียงพอและ

เหมาะสมกับกิจกรรมของผู้สูงอายุจะสามารถช่วยชะลอ

การเกิด sarcopenia และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

(van Het Bolscher-Niehuis et al., 2016).
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	 2. โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) โรคกระดูก

พรุนมักพบได้มากในผู้สูงอายุ โรคนี้เกิดจากการลดลงของ

มวลกระดูกท�ำให้โครงสร้างกระดูกอ่อนแอลงส่งผลให้เกิด

กระดูกหักและแตกร้าวได้ง่ายขึ้น โรคน้ีถือเป็นภัยเงียบท่ี

ค่อย ๆ  เกิดเมื่ออายุสูงข้ึนโดยผู้ป่วยไม่รู้ตัว สาเหตุของโรคนี้

อาจเกิดจากภาวะการบริโภคแคลเซียมไม่เพียงพอ ร่างกาย

มีอัตราการสร้างกระดูกลดลงและอาจเกิดจากการใช้ยาใน

โรคเรื้อรังอื่น ๆ ซ่ึงส่งผลต่อการดูดซึมแคลเซียม (Caroli 

et al., 2011) เมื่อความหนาแน่นของกระดูกลดลง ส่งให้

ให้ความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกสะโพก กระดูกข้อมือและ

กระดูกสันหลังหักหรือร้าวเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในผู้หญิง 

ทั้งน้ีเน่ืองจากความหนาแน่นของกระดูกในผู้หญิงขึ้นกับ

ฮอร์โมน เมื่ออายุสูงขึ้นประจ�ำเดือนหมดร่างกายจึงมีการ

สร้างกระดูกที่ลดลง (Hernlund et al., 2013) อย่างไร

ก็ตามผู้ชายก็มีสัดส่วนการเป็นโรคกระดูกพรุนสูงเมื่ออายุ

เพ่ิมขึ้น โดยในปี ค.ศ. 2010 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ชายเป็น

โรคกระดูกพรุน 5.5 ล้านคนและผู้หญิงเป็นโรคกระดูกพรุน 

22 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2050 จะมีสัดส่วน

ผู้เป็นโรคกระดูกพรุนเพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุหากไม่มีมาตรการ

หรอืวธิกีารแก้ปัญหาน้ี อย่างไรกต็ามโรคกระดูกพรนุสามารถ

ป้องกันได้จากการออกก�ำลังกายและรับประทานอาหารที่

เหมาะสม (Mithal et al., 2013) วิตามินดีและแคลเซียม

สามารถช่วยลดการสลายตัวของกระดูกได้ โดยในผู้สูงอายุ

ควรรบัประทานแคลเซยีม 700-800 มลิลกิรมัต่อวนั (Gennari, 

2001) แต่อย่างไรกต็ามในศนูย์ดแูลผูส้งูอายมุกัประสบปัญหา

ผู้สูงอายุไม่สามารถทานแคลเซียมได้ถึงปริมาณที่แนะน�ำ 

(Lau et al., 2001) ดงันัน้การป้องกนัโรคกระดกูพรนุทีด่ท่ีีสดุ 

คือ การสะสมมวลกระดูกเมื่ออายุยังน้อย (children and 

adolescents) เนื่องมวลกระดูกจะถูกสะสมจนถึงจุด

สูงที่สุดเมื่ออายุ 20 ปี การเพ่ิมขึ้นของมวลกระดูกเพียง

ร้อยละ 10 สามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคกระดูกพรุน

ได้ถึงร้อยละ 50 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ (Bonjour & Rizzoli, 

2001)  

	 วิตามินดีเป็นสารอาหารที่ส�ำคัญต่อโครงสร้าง

กระดูกและภาวการณ์รักษาสมดุลของแคลเซียมในร่างกาย 

(Artaza-Artabe et al., 2016) เมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะส่งผล

ให้การสังเคราะห์วิตามินในร่างกายลดลง ทั้งนี้อาจเกิด

จากหลายสาเหตุ เช่น ผิวหนังที่เปลี่ยนไป โดนหรือสัมผัส

แสงแดดลดลง รับประทานอาหารไม่หลากหลาย และมี

กิจกรรมการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป การทานอาหารทีมี

วิตามินดีสูงเช่นปลาหรืออาหารเสริมที่มีวิตามินดีสามารถ

เพิ่มระดับวิตามินดีในร่างกายผู้สูงอายุได้ (Gennari, 2001) 

ในหลายงานวิจัยรายงานว่าการรับประทานแคลเซียมคู่กับ

วิตามินดีอย่างต่อเนื่องสามารถลดการสลายของกระดูกได้ 

(Larsen et al., 2004; Ohta et al., 2016)

	 3. การลดลงความจ�ำและการเรยีนรู ้(cognitive 

decline and dementia) ความจ�ำและการเรียนรู้จะ
ค่อย ๆ  ลดลงเมื่ออายุมากข้ึน ระดับของอาการจะเริ่มจาก

ความจ�ำที่ลดลงที่เกิดจากอายุเพิ่มขึ้นจนถึงความแปรปรวน
ในการรบัรูอ้ย่างอ่อน (Mild Cognitive Impairment--MCI) 

และสุดท้ายอาจด�ำเนินไปถึงโรคจิตเสื่อม (dementia) 

(Lipnicki et al., 2013) MCI ในผู้สูงอายุจะหมายถึง การ

สญูเสยีความทรงจ�ำแต่ไม่ส่งผลกระทบต่อชวีติประจ�ำวนั แต่

ถ้าเป็นกรณขีองโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) คอื 

โรคทางความจ�ำท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุและส่งผลอย่างมี

นัยส�ำคัญต่อการด�ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน จากการ

ศึกษาของ Wimo and Prince (2010) พบว่า อัตราการ

เกิดโรคความจ�ำเสื่อมในกลุ่มประเทศสหภาพยุโรปในผู้ชาย

พบร้อยละ 14 และพบร้อยละ 16 ในผู้หญิงท่ีอายุระหว่าง 

80 ถึง 84 ปี โดยอัตราการเกิดนี้เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 31 และ 

47 ตามล�ำดับเมื่ออายุผู้ป่วยถึง 90 ปี การรับประทานสาร

อาหารทีด่ส่ีงผลต่อการท�ำงานของสมอง (Dauncey, 2009) 

จากงานวิจัยพบว่า การรับประทานผักเป็นประจ�ำสามารถ

ป้องกันการลดลงของความจ�ำในผู้สูงอายุท่ีอายุมากกว่า 65 

ปีข้ึนไป (Trichopoulou et al., 2015) นอกเหนือจากนี้

ยังพบว่า การบริโภคธัญพืชผลไม้ ผักปลาอาหารท่ีประกอบ

ด้วยกรดไขมันไม่อิม่ตวัเชงิเดยีวและเชิงซ้อนสามารถป้องกัน

การเสื่อมของความจ�ำและลดอัตราความเสี่ยงการเป็นโรค

ความจ�ำเสื่อมและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคดังกล่าว

อีกด้วย (Allès et al., 2012; Caracciolo et al., 2014; 

Morris, 2012) วิตามินดีเป็นสารอาหารที่มีความส�ำคัญต่อ

การสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงและซ่อมแซมระบบประสาท

การขาดวิตามินบีเช่น folic acid, cyanocobalamine 

และ pyridoxine จะส่งผลให้ความสามารถในการเรียน

รู้และความจ�ำลดลง (Murakami et al., 2010) จากการ

ศึกษาของดาการ์และทีมงานพบว่า การรับประทานอาหาร



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2566 9

เสริมในกลุ่มวิตามินบีในอาสาสมัครอายุระหว่าง 50 ถึง 70 

ปี สามารถพัฒนาเพิ่มศักยภาพในการเรียนรู้ (Durga et 

al., 2007) จากผลการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่างสารอาหารกับความสามารถในการจ�ำและ

เรียนรู้พบว่า การรับประทานวิตามินบีตั้งแต่อายุยังไม่มาก

สามารถคงสภาพของความจ�ำได้ (Kennedy et al., 2011) 

นอกจากน้ีสารต้านอนุมูนอิสระเช่นเบต้าแคโรทีนวิตามินซี
และวิตามินอียังส่งผลส�ำคัญต่อการป้องกันการเกิดการ

เสื่อมของความทรงจ�ำผ่านกลไกการก�ำจัดอนุมูลอิสระ โดย

อนุมูลอิสระจะส่งผลต่อการท�ำงานของสมองและยิ่งส่งผล

มากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น จากการทดสอบในกลุ่มอาสาสมัคร

อายมุากกว่า 70 ปีพบว่า การรบัประทานกรดโฟลกิ วติามนิบี
12 และวิตามินบีหกในปริมาณที่สูงเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 

24 เดือน สามารถชะลอการเสื่อมของความทรงจ�ำเมื่อ

เปรียบเทียบกับการให้ยาหลอก (de Jager et al., 2012) 

จากผลงานวิจัยทั้งหมดที่ได้ยกตัวอย่างมาจะเห็นได้ว่า 

โภชนาการและอาหารเสริมส่งผลส�ำคัญต่อการลดลงของ

อัตราการเกิดความจ�ำเสื่อมและยังช่วยพัฒนาการท�ำงาน

ของสมองในผู้สูงอายุอีกด้วย

รูปแบบผลิตภัณฑ์อาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอายุ

ในท้องตลาด 

	 ผลิตภัณฑ์อาหารทางการแพทย์ คือ อาหารที่มี

การปรับให้มีสารอาหารเหมาะสมต่อสุขภาพตามชนิดและ

ประเภทของอาหารทางการแพทย์นั้น ๆ โดยหลักแล้วจะ

ให้สารอาหารที่ครบถ้วนทั้งพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต 

โปรตีน ไขมัน แร่ธาตุและวิตามินต่าง ๆ  ซึ่งมักผลิตออกมา

ในรูปของ “ผงชงดื่ม” ซึ่งมีลักษณะคล้ายนม มักมีรสชาติ

และกลิ่นที่ด่ืมง่าย น่ารับประทาน ซึ่งในปัจจุบันเราสามารถ

หาซื้อได้ตามร้านขายยา อย่างไรก็ตาม ควรได้รับค�ำแนะน�ำ

จากแพทย์ นักก�ำหนดอาหารหรือเภสัชกรก่อนพิจารณาใช้

อาหารทางการแพทย์

	 ผลิตภัณฑ์อาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอายุ

ในปัจจบุนัส่วนใหญ่อยูใ่นรปูผงพร้อมชงในน�ำ้อุ่นหรอืน�ำ้เยน็ 

โดยสารอาหาร 5 หมู่ คือ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน 

วิตามิน และแร่ธาตุ สามารถดื่มวันละ 1-2 แก้วต่อวันเพื่อ

เสริมโภชนาการ โดยมักใช้โปรตีนจากเวย์ให้กรดอะมิโน

จ�ำเป็นต่อการสร้างโปรตีนชนิดต่าง ๆ  จ�ำเป็นต่อการเจริญ

เติบโตและช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย โดย

วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการขาดสารอาหารหากอาหาร

มื้อปกติไม่เพียงพอ โดยรสชาติส่วนใหญ่จะเป็นรสวนิลา 

โดยราคาประมาณ 0.8-1.0 บาทต่อกรัม นอกจากนี้อาหาร

ทางการแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอายุยังพัฒนาให้มีสารอาหาร

เหมาะกับผูส้งูอายท่ีุมโีรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน และโรคไต 

เป็นต้น อาหารทางการแพทย์จะแบ่งตามคุณสมบัติและ

ความครบถ้วนของสารอาหาร ดังนี้

	 1. อาหารทางการแพทย์สูตรครบถ้วน ใช้เพื่อ
จุดประสงค ์ เสริมสารอาหารท่ัวไป มักมีส่วนผสมของ

พลังงานและสารอาหารต่าง ๆ ครบถ้วน โดยไม่มีการเสริม

คุณสมบัติใด คุณสมบัติหนึ่งเฉพาะเข้าใจ ผลิตภัณฑ์เหล่านี้
ท่ีมจี�ำหน่ายในประเทศไทย ได้แก่ Ensure, Isocal, Blendera, 

Nutren optimum

	 2. อาหารทางการแพทย์ท่ีมีการเสริมคุณสมบัติ

บางประเภทเข้าไปเพ่ือให้มีจดุประสงค์เฉพาะ เช่น Nutren 

fiber มีการเสริมใยอาหารลงไป เพื่อให้กระตุ้นการขับถ่าย 

Pan-Enteral มีไขมันในสัดส่วนที่สูงข้ึนและมีกรดไขมัน

ขนาดปานกลาง พิจารณาใช้ตามดุลยพินิจของแพทย์หรือ

สภาวะของคนไข้

	 3. อาหารทางการแพทย์ส�ำหรบัผูท่ี้มีโรคประจ�ำตวั 

แบ่งได้หลายชนิด

3.1 ส�ำหรบัเบาหวาน ได้แก่ Gen-DM, Glucerna 

SR Nutren Balance

3.2 ส�ำหรบัผูต้้องการโปรตนีสงู ได้แก่ Neomune 

Prosure Impact

3.3 อ่ืน ๆ เช่น Aminoleban ส�ำหรับโรคตับ 

Peptamen ส�ำหรับผู ้ท่ีมีปัญหาหาการย่อยและดูดซึม

สารอาหาร

	 การพิจารณาเลือกใช้อาหารทางการแพทย์แต่ละ

ชนิด ขนาดที่ใช้ต่อครั้งหรือปริมาณที่ควรบริโภคต่อวัน จะ

อยู่ในการดูแลของแพทย์หรือนักก�ำหนดอาหารแนะน�ำ ซึ่ง

ควรปฏิบัติตามและมีการติดตามผล รวมถึงการตอบสนอง

ของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อช่วยให้ปรับภาวะ

ทางโภชนาการได้เหมาะสมท่ีสุด
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	 ปัจจบุนัแหล่งโปรตีนของผลติภัณฑ์อาหารทดแทน

ส�ำหรับผู้สูงอายุมักมาจากนมวัวหรือเวย์ (Whey) ซึ่งให้

สดัส่วนโปรตนีต่อน�ำ้หนักอาหารค่อนข้างสงู ร่างกายสามารถ

ดูดซึมได้ดี อย่างไรก็ตามส�ำหรับประชากรบางกลุ่มหรือ

ผู้สูงอายุอาจประสบปัญหาเรื่องของการแพ้หรือการย่อย

โปรตีนที่มาจากสัตว์ (Accardi & Caruso, 2018; Lee 

et al.,2021)  
	 จากการศกึษาของ Lee et al. (2021) พบว่า โปรตนี

จากเน้ือสัตว์ เช่น actin, myoglobin และ collagen ส่ง

ผลให้ระบบย่อยอาหารช้าลง Accardi และ Caruso ยัง

รายงานว่า เนือ้แดงและอาหารไขมนัสงูท�ำให้ระดบั C-Reactive 

Protein--CRP และ Interleukin--IL 6 ซึ่งเป็นสารบ่งช้ี

การอักเสบในเลือดสูงขึ้น (Accardi et al., 2018) ดังนั้น

โปรตีนที่มาจากพืชจึงเป็นทางเลือกท่ีสามารถลดข้อจ�ำกัด

ของโปรตีนจากเนื้อสัตว์และนมวัวได้ อย่างไรก็ตามปริมาณ

โปรตนีต่อน�ำ้หนกัอาหาร และการดูดซมึอาจไม่สงูเท่าโปรตนี

จากนมหรือเน้ือสัตว์ (Gorissen & Witard, 2018) ดังนั้น

จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาปริมาณโปรตีนจากพืชที่ควรได้

รับต่อวันที่เหมาะสมเพื่อใช้เป็นการก�ำหนดแนวทางการ

บริโภค

บทสรุป 

	 อาหารถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จ�ำเป็นจะต้องดูแล

และปรับปริมาณสารอาหารและแร่ธาตุให้เหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุแต่ละคนที่มีความแตกต่างทั้งวัย โรคประจ�ำตัว 

น�้ำหนักตัว และความสามารถในการเคี้ยวหรือย่อย การ

รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุสามารถก่อให้

เกดิภาวะหรอืโรค เช่น ภาวะกล้ามเนือ้พร่อง โรคกระดกูพรนุ
และการลดลงความจ�ำและการเรียนรู ้ นอกจากนี้ ภาวะ
ทุพโภชนาการอาจท�ำให้อาการของโรคเรื้อรังที่เป็นอยู ่

แย่ลง ซึ่งจะส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ โดย

โปรตนีเป็นกลุม่สารอาหารทีผู่ส้งูอายมุกัขาดเนือ่งจากความ

สามารถในการเคีย้วและย่อยอาหารกลุม่โปรตนีของผูส้งูอายุ

ลดลงท�ำให้ผู้สูงอายุมักหลีกเลี่ยงอาหารกลุ่มนี้ ผลิตภัณฑ์

อาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอายุประเภทต่าง ๆ เช่น 

สูตรสารอาหารครบถ้วน สูตรเสริมคุณสมบัติบางประเภท

เข้าไปเพื่อให้มีจุดประสงค์เฉพาะ และสูตรส�ำหรับผู้ที่มีโรค

ประจ�ำตัวจึงเริ่มมีบทความส�ำคัญในการช่วยให้ผู้สูงอายุได้

รับสารอาหารครบถ้วนและเหมาะกับความต้องการของ

ร่างกายและโรคประจ�ำตัวของผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าปัจจุบัน

มีผลิตภัณฑ์อาหารส�ำหรับผู้สูงอายุวางขายในท้องตลาดแต่

ราคายังสูง ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงได้ทุกกลุ่ม นอกจาก

นี้อาหารส�ำหรับผู ้สูงอายุยังมีหลากหลาย การเลือกรับ

ประทานจ�ำเป็นต้องปรึกษานักโภชนาการ แพทย์ เภสัชกร 

หรือผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญเพื่อให้เหมาะสมกับสถานะของ

โรคท่ีผู้สูงอายุเป็นอยู่  
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