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ABSTRACT 

 

 Thailand is one of the low and middle income countries currently facing the aging society. The 
increasing number of older adults brings along many health concerns, including nutrition-related 
problems, specifically malnutrition and non-communicable diseases. Major factors contributing to these 
problems include systemic changes associated with aging, along with inappropriate eating behavior and 
lifestyle. Nutrition interventions specifically targeted older adults are promising strategies to reduce the 
effects of nutrition-related problems among the elderly. This article aims to review current knowledge 
related to nutrition and dietetics for older adults. Nutritionists and dietitians play a significant role in 
assessing nutritional status, diagnosing nutritional issues, and planning appropriate interventions, such 
as, meal planning, nutrition counseling, and nutrition education. Nutrition professionals need to consider 
other factors influencing diet-related behaviors among older adults, in addition to the body of knowledge 
in nutrition and dietetics, for effective and sustainable behavioral changes at individual, community, and 
public health settings. 
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บทคดัย่อ 
 

ประเทศไทยเป็นประเทศก ำลงัพฒันำทีม่สีดัส่วนประชำกรผูส้งูอำยุเพิม่ขึน้อย่ำงต่อเนื่อง ปัญหำสุขภำพที่
ส ำคญัในผูส้งูอำยุคอืภำวะทพุโภชนำกำรและโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่กดิจำกควำมเปลีย่นแปลงของรำ่งกำยตำมอำย ุ
รว่มกบัพฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำรและกำรใชช้วีติทีไ่ม่เหมำะสม กำรดูแลทำงโภชนำกำรทีจ่ ำเพำะกบัผูส้งูอำย ุ
เป็นปัจจยัส ำคญัทีช่ว่ยลดผลกระทบของปัญหำสขุภำพในผูส้งูอำยไุด ้บทควำมนี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่ทบทวนตวำม
รูท้ำงวชิำกำรทีเ่กีย่วขอ้งกบัโภชนำกำรและกำรก ำหนดอำหำรในผูส้งูอำยุ นักโภชนำกำรและนักก ำหนดอำหำรมี
บทบำทส ำคญัในกำรประเมนิภำวะโภชนำกำร วินิจฉัยปัญหำทำงโภชนำกำร วำงแผนกำรก ำหนดอำหำร ให้
ค ำแนะน ำ และค ำปรกึษำทำงโภชนำกำรส ำหรบัผูส้งูอำยุอย่ำงเหมำะสมได ้อย่ำงไรกต็ำม นอกจำกองคค์วำมรูท้ี่
เกีย่วขอ้งทำงด้ำนโภชนำกำรและกำรก ำหนดอำหำร จ ำเป็นตอ้งท ำควำมเขำ้ใจเกีย่วกบัปัจจยัต่ำง ๆ ทีส่่งผลต่อ
พฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัโภชนำกำรในผูสู้งอำยุดว้ย จงึจะท ำใหเ้กดิกำรปรบัพฤตกิรรมอย่ำงยัง่ยนื ทัง้ในบรบิท
ของกำรใหค้ ำปรกึษำรำยบุคคล ไปจนถงึกำรวำงแผนโครงกำรในระดบัชมุชนและสำธำรณสขุ 
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สัดส่วนของประชำกรผู้สูงอำยุ ในปัจจุบัน
ก ำลังเพิ่มขึ้นทัว่โลก 1 ส ำหรับประเทศไทย สถิติ
ประชำกรในปี พ.ศ. 2561 พบว่ำจำกจ ำนวนประชำกร
ทัง้หมด 66,413,979 คน มปีระชำกรผูสู้งอำยุคดิเป็น
ร้อยละ 16.12 ด้วยอัตรำเพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็วของ
สดัส่วนประชำกรผู้สูงอำยุ ในปีพ.ศ. 2565 ประเทศ
ไทยจะเขำ้สูส่งัคมผูส้งูอำยุโดยสมบูรณ์3 ปัญหำส ำคญั
ทีเ่กดิพรอ้มกบัสงัคมผู้สูงอำยุคอืปัญหำโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรงัและภำวะทุพโภชนำกำร ขอ้มูลกำรส ำรวจในปี 
พ .ศ .  2560  พ บ ว่ ำ ผู้ สู ง อ ำ ยุ ร้ อ ย ล ะ  16.5 มี
โรคเบำหวำน และรอ้ยละ 33.6 มโีรคควำมดนัโลหติ
สงู ซึง่มำกกว่ำประชำกรในชว่งวยัอื่น ๆ อยำ่งชดัเจน4 
ซึ่งส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำกจิวตัรประจ ำวนั
ด้วยตนเอง ควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 
และคุณภำพชีวิตด้วย กำรดูแลทำงโภชนำกำรใน
ผู้สูงอำยุอย่ำงเหมำะสม นอกจำกจะช่วยส่งเสริม
สุขภำพ ยงัช่วยลดค่ำใช้จ่ำยทำงกำรแพทย์ และลด
ภำวะพึ่งพิงทำงสังคมในกำรดูแลผู้สูงอำยุด้วย 5 
บทควำมนี้จึงมีจุดประสงค์เพื่อทบทวนข้อมูลทำง
วชิำกำรเกีย่วกบัโภชนำกำรและกำรก ำหนดอำหำรใน
ผูส้งูอำย ุเพือ่ใหน้กัโภชนำกำร นกัก ำหนดอำหำร และ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์สำมำรถน ำไปใช้ในกำรดูแล
ผูส้งูอำยไุด ้

 
ความเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีสมัพนัธก์บั
โภชนาการในผูส้งูอายุ 

น ้าหนักตวัและองคป์ระกอบของร่างกาย 

เมื่ออำยุมำกขึ้น มวลกล้ำมเนื้ อและมวล
กระดูกจะลดลง แต่มวลไขมนัจะเพิม่ขึน้6 หำกปรมิำณ
มวลกล้ำมเนื้อลดลงอย่ำงรวดเรว็จนส่งผลกระทบต่อ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกจิวตัรประจ ำวนั จะเรยีกว่ำ
ภำวะกล้ำมเนื้ อฝ่อลีบ  (Sarcopenia) ซึ่ งจะท ำให้
ผู้สูงอำยุมีกำรเคลื่อนไหวและกำรทรงตวัล ำบำกขึ้น 
ควำมเสีย่งในกำรหกลม้และเกดิควำมพกิำรเพิม่สงูขึน้

7 ผู้สูงอำยุที่มีมีมวลกล้ำมเนื้อน้อยมีแนวโน้มที่จะ
เสยีชวีติเรว็กว่ำผูส้งูอำยทุีม่มีวลกลำ้มเนื้อมำก8 

สำเหตุของกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อฝ่อลีบมี
หลำยปัจจัย8 เช่น กำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ลดลง 
ควำมเสื่อมของเซลล์ตำมอำยุ และควำมเปลีย่นแปลง
ของฮอร์โมนและกำรอกัเสบในร่ำงกำย ร่วมกบักำร
บริโภคโปรตีนไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของ
ร่ำงกำยทีเ่ปลีย่นแปลงไป9 แนวทำงในกำรแกไ้ขหรอื
ช ะล อภ ำว ะก ล้ ำม เนื้ อ ฝ่ อ ลี บ ใน ผู้ สู งอ ำยุ  จึ ง
ประกอบด้วยกำรบรโิภคอำหำรใหไ้ด้รบัพลงังำนและ
โปรตนีเพยีงพอ และกำรเพิม่กำรออกก ำลงักำยแบบ
ใช้แรงต้ำน (Resistance training) เพื่อเพิ่มมวลและ
ควำมแขง็แรงของกลำ้มเนื้อ ร่วมกบักำรดูแลโรคร่วม
อย่ำงเหมำะสม ในปัจจุบนัมงีำนวิจยัเกี่ยวกบักำรใช้
อำหำรทำงกำรแพทยท์ีป่ระกอบด้วยกรดอะมโินชนิด
โซ่กิง่ (Branch-chained amino acid; BCAA) เช่นลิว
ซนี หรอืสำรเมแทบอไลท์ของลวิซีน เช่น ไฮดรอกซี
เมทลิบวิทเิรต (Hydroxy methyl butyrate; HMB) แต่
ผลกำรศกึษำยงัไมช่ดัเจนในผูส้งูอำยุ10 

ปัญหาการเค้ียวกลืนท่ีสมัพนัธก์บัโภชนาการ 

ปัญหำเกีย่วกบัช่องปำกส่งผลกระทบกบักำร
บริโภคอำหำรได้ โดยท ำให้ผู้สูงอำยุมีกำรบริโภค
อำหำรทีล่ดลง เกดิภำวะทุพโภชนำกำร กำรศกึษำใน
ประเทศจนีพบว่ำผูสู้งอำยุทมีปัีญหำกำรเคี้ยวอำหำร 
มอีตัรำกำรเสยีชวีติมำกกว่ำผู้ทีไ่ม่มปัีญหำถึงรอ้ยละ 
44 โดยหำกมีภำวะอ้วนลงพุงร่วมด้วย อัตรำกำร
เสยีชวีติจะยิง่ทวคีณู11 วธิกีำรแกไ้ขปัญหำทีด่ทีีสุ่ดคอื
กำรป้องกนัไม่ใหเ้กดิปัญหำในช่องปำกโดยกำรรกัษำ
สุขภำพฟัน แปรงฟันอย่ำงสม ่ำเสมออย่ำงน้อยวนัละ 
2 ครัง้ และไปพบทันตแพทย์เป็นประจ ำเพื่อตรวจ
สุขภำพฟัน ในผู้สูงอำยุที่มีปัญหำเกี่ยวกบัฟัน ควร
ปรบัลกัษณะของอำหำรใหม้ลีกัษณะอ่อนนุ่ม มขีนำด
เลก็ลง และมนี ้ำเป็นองคป์ระกอบมำกขึน้ 

นอกจำกปัญหำกำรเคี้ยว ปัญหำกำรกลืน
ล ำบำก (Dysphagia) กส็ำมำรถพบไดบ้่อยในผูส้งูอำย ุ
ซึ่งท ำให้เกิดควำมเสี่ยงกำรส ำลักอำหำรได้  เป็น
อนัตรำยถงึแก่ชวีติได้ หำกพบว่ำผูส้งูอำยุมอีำกำรไอ

บทน า 
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หรอืส ำลกัขณะรบัประทำนอำหำร ควรปรกึษำแพทย ์
และพบนักกจิกรรมบ ำบดัเพื่อประเมนิกำรกลนือย่ำง
เหมำะสม ในทำงโภชนำกำร กำรปรบัลกัษณะอำหำร
และเครื่องดื่มส ำหรับผู้ที่มีปัญหำกำรกลืน แบ่ ง
ออก เป็ น  7 ร ะดับ ต ำม เกณ ฑ์ ม ำต รฐำน ข อ ง 
International Dysphagia Diet Standardization 
Initiative (IDDSI)12 ตัง้แต่ระดับ 0 คือของเหลวที่ไม่
หนืด มกีำรไหลเหมอืนน ้ำ ไปจนถงึระดบั 7 คอือำหำร
ธรรมดำ ลกัษณะเหมอืนกบัอำหำรทีบ่รโิภคโดยทัว่ไป 

ปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร 

ปัญหำท้องผูก (Constipation) เป็นปัญหำ
เกีย่วกบัทำงเดนิอำหำรทีพ่บบ่อยในผูสู้งอำยุ สำเหตุ
ของกำรเกดิปัญหำทอ้งผกูมไีดห้ลำกหลำยปัจจยั เช่น 
กำรไดร้บัใยอำหำรไมเ่พยีงพอ ดื่มน ้ำไม่เพยีงพอ ขำด
กจิกรรมทำงกำย ผลขำ้งเคียงจำกยำบำงชนิด หรือ
สภำวะโรคร่วมต่ำง ๆ13 ผู้สูงอำยุที่บรโิภคอำหำรได้
ลดลง และมคีวำมสำมำรถในกำรท ำกจิวตัรประจ ำวนั
ต่ำง ๆ ดว้ยตนเองลดลง เป็นกลุ่มเสีย่งทีจ่ะเกดิปัญหำ
ทอ้งผกูไดง้ำ่ย แนวทำงกำรดแูลทำงโภชนำกำรในกำร
แก้ปัญหำท้องผูกในผู้สูงอำยุ อำจใช้วิธีกำรปรับ
พฤตกิรรม14 เชน่ 
1. ดื่มน ้ำให้เพยีงพอ ให้ได้ประมำณ 6 – 8 แก้วต่อ

วนั รว่มกบักำรก ำหนดเวลำในกำรเขำ้หอ้งน ้ำเพื่อ
ปัสสำวะให้ชดัเจน เพื่อกระตุ้นให้ผูสู้งอำยุลุกไป
ปัสสำวะ ซึง่จะเป็นกำรเพิม่กำรเคลื่อนไหวไดด้ว้ย  

2. รบัประทำนผกัผลไม้ให้เพียงพอ อย่ำงไรก็ตำม 
ควรเพิม่กำรบรโิภคทลีะน้อย เพื่อลดผลขำ้งเคียง
จำกกำรได้ร ับใยอำหำรในปริมำณมำก เช่น 
อำกำรทอ้งอดื ไม่สบำยทอ้ง เป็นต้น งำนวจิยัว่ำ
พบอำหำรบำงชนิด  เช่น  ลูกพรุน  อำจช่วย
บรรเทำปัญหำท้องผูกได้ อย่ำงไรก็ตำมผลลพัธ์
อำจแตกต่ำงกนัในแต่ละบุคคล15 

3. มกีจิกรรมทำงกำยอย่ำงเพยีงพอ แมข้อ้มูลจะยงั
ไม่ชดัเจน แต่งำนวิจัยพบว่ำในคนไข้โรคล ำไส้
แปรปรวน กำรเพิม่กจิกรรมทำงกำยชว่ยใหร้ะบบ
ขบัถ่ำยของคนไขเ้ป็นปกติมำกขึ้น16 ดงันัน้กำร
กระตุ้นให้ผู้สูงอำยุมีกิจกรรมทำงกำยเพิ่มขึ้น 

นอกจำกจะไดป้ระโยชน์ทำงสุขภำพอื่น ๆ กอ็ำจ
ชว่ยลดปัญหำทอ้งผกูในผูส้งูอำยไุดด้ว้ย 

ความเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท
สขุภาพจิตท่ีสมัพนัธ์กบัการบริโภคอาหาร 

 ผู้สูงอำยุมกัจะมีประสิทธิภำพของประสำท
สัมผัสที่ลดลง อำจส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำร
ประกอบอำหำร และกำรหำอำหำรด้วยตนเอง ท ำให้
ชนิดของอำหำรถูกจ ำกดัลงเหลอืเพยีงแต่อำหำรทีซ่ื้อ
ง่ำย ปรุงง่ำย หรอือำหำรที่มผีู้ดูแลเตรยีมให้เท่ำนัน้ 
นอกจำกนี้ ผูสู้งอำยุยงัอำจมกีำรรบัรสทีเ่ปลีย่นแปลง
ไป อำจส่งผลใหส้ำมำรถบรโิภคอำหำรไดล้ดลง ควำม
เสี่ยงต่อภำวะทุพโภชนำกำรเพิ่มสูงขึ้น17 นอกจำกนี้ 
ผูสู้งอำยุจ ำนวนมำกมปัีญหำของโรคซมึเศรำ้และโรค
ทำงจิตเวชอื่น ๆ ซึ่งอำจส่งผลกระทบไปถึงภำวะ
โภชนำกำรของผู้สูงอำยุได้18 เริม่จำกควำมไม่อยำก
อำหำร ไม่อยำกท ำกิจวัตรประจ ำวัน เมื่อปล่อยให้
ภำวะเหล่ำนี้ด ำเนินไป อำจส่งผลต่อสุขภำพโดยรวม 
และสง่ผลต่อคณุภำพชวีติในระยะยำวได ้ดงันัน้จงึควร
ปรกึษำจติแพทยแ์ละนักจติวทิยำ หำกพบว่ำมปัีญหำ
ทำงสขุภำพจติเกดิขึน้ 

ความสมัพนัธ์ระหว่างสภาวะของโรคใน
ผูส้งูอายกุบัภาวะโภชนาการ 

 สภำวะทำงสุขภำพ สภำวะของโรค และ
ภำวะโภชนำกำร เป็นประเด็นทีม่คีวำมเกี่ยวขอ้งกนั
อย่ำงมำก หำกผู้สูงอำยุมีภำวะโภชนำกำรที่ไม่ดี ก็
เพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคต่ำง ๆ ได้19 และเมื่อ
อำกำรเจบ็ป่วยเกดิขึน้แลว้ กำรด ำเนินไปของโรคและ
ควำมเจ็บป่วยนัน้ กส็่งผลกระทบใหภ้ำวะโภชนำกำร
แย่ลงได้20 เกิดเป็นวงจรที่ท ำให้คุณภำพชีวิตลดลง 
อัตรำกำรเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น ดังนั ้น กำรดูแลทำง
โภชนำกำรในผู้สูงอำยุจึงควรเริ่มต้นดูแลตั ้งแต่
ผูส้งูอำยุยงัไม่เจบ็ป่วยหรอืเกดิปัญหำทำงโภชนำกำร 
จงึจะท ำใหเ้กดิประโยชน์สงูสดุ 
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ภาวะทุพโภชนาการในผูส้งูอาย ุ
 ควำมเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยที่เกิดขึ้นใน
ผูสู้งอำยุ มกัจะมแีนวโน้มท ำใหผู้ส้งูอำยุมกีำรบรโิภค
อำหำรทีล่ดลง ร่วมกบักำรสูญเสยีมวลกล้ำมเนื้อและ
กระดูกที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดภำวะทุพโภชนำกำร 
(Malnutrition) ได ้

ความส าคญัของปัญหาทุพโภชนาการใน
ผูส้งูอายุ 
 อุบัติกำรณ์ของภำวะทุพโภชนำกำรจะเพิ่ม
สูงขึ้นเมื่อผู้สูงอำยุมีอำกำรเจ็บป่วยและเข้ำรบักำร
รักษ ำตัว ใน โรงพยำบำล 21 คน ไข้ที่ มีภ ำวะทุพ
โภชนำกำรขณะเขำ้รบักำรรกัษำตวัในโรงพยำบำลมี
ควำมเสีย่งในกำรเกดิภำวะแทรกซ้อนมำกขึน้ และมี
อตัรำกำรเสยีชวีติมำกขึน้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคนไขท้ี่
ไมม่ภีำวะทพุโภชนำกำร22 กำรดแูลทำงโภชนำกำรแก่
ผู้ สู ง อ ำ ยุ ไ ด้ อ ย่ ำ ง ร ว ด เร็ ว  ช่ ว ย ล ด ก ำ ร เกิ ด
ภำวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลำกำรครองเตียงใน
โรงพยำบำล และลดอตัรำกำรเสยีชวีติได2้3 

วิธีการประเมินภาวะโภชนาการในผูส้งูอายุ 

 แบบประเมินภำวะโภชนำกำรที่ได้รบักำร
ตรวจสอบประสทิธผิลในกลุ่มประชำกรผู้สูงอำยุแล้ว 
คื อ แ บ บ ป ร ะ เมิ น  Mini Nutritional Assessment 
(MNA®) ซึ่ งมีทั ้ง แ บ บ ฉบับ ย่ อ  (Short-form) ใช้
ส ำหรบัคดักรองภำวะทุพโภชนำกำร และแบบฉบับ
เต็ม (Full-form) ใช้ส ำหรบัประเมนิควำมรุนแรงของ
ภำวะทุพโภชนำกำรในผูส้งูอำยุ24-25 อย่ำงไรกต็ำม ใน
กำรประเมินภำวะโภชนำกำรอย่ำงละเอียด จะใช้
ตวัชีว้ดักำรประเมนิภำวะโภชนำกำร ซึง่ประกอบดว้ย
26 ประวตักิำรบรโิภคอำหำรและกำรได้รบัสำรอำหำร 
กำรวัดองค์ประกอบของร่ำงกำย ผลตรวจทำง
หอ้งปฏบิตักิำร กำรตรวจร่ำงกำยทำงโภชนำกำร และ
ประวตัทิัว่ไปของคนไข ้
 
 
 

การจ าแนกประเภทของภาวะทุพโภชนาการใน
ผูส้งูอายุ 

 กำรจ ำแนกประเภทของภำวะทุพโภชนำกำร
ในผูส้งูอำย ุใชเ้กณฑเ์ดยีวกบักำรจ ำแนกประเภทของ
ภำวะทุพ โภชนำกำรในผู้ ใหญ่  แบ่ งออกเป็น  3 
ประเภท27 คอื 
1. ทุพโภชนำกำรจำกกำรขำดอำหำรเป็นระยะ

เว ล ำ น ำ น  (Starvation-related malnutrition) 
รำ่งกำยจะไมม่กีำรสรำ้งสำรกอ่กำรอกัเสบเกดิขึน้ 
ท ำใหเ้มื่อตรวจวดัระดบัของตวัชีว้ดักำรอกัเสบใน
รำ่งกำย จะไมพ่บว่ำสงูขึน้ 

2. ทุพโภชนำกำรจำกโรคเรือ้รงั (Chronic disease-
related malnutrition) ร ะ ดั บ ก ำ ร อั ก เส บ ใน
ร่ำงกำยจะเพิม่สงูขึน้เลก็น้อย แต่จะเพิม่ขึน้อย่ำง
ต่อเนื่องอนัเกดิจำกสภำวะของโรคเรือ้รงัทีด่ ำเนิน
ไปอยำ่งต่อเนื่องเชน่กนั 

3. ทุพโภชนำกำรจำกกำรเจ็บ ป่วยเฉียบพลัน 
(Acute disease or injury-related malnutrition) 
ระดบักำรอกัเสบในร่ำงกำยจะเพิม่สงูขึน้มำกและ
เพิม่ขึน้อยำ่งรวดเรว็ 

การก าหนดอาหาร การให้ค าแนะน า และ
ค าปรึกษาทางโภชนาการในผูส้งูอายุ 

 กำรดูแลทำงโภชนำกำรไม่ใช่เพยีงแต่กำรให้
คนไข้ได้รบัพลงังำนและสำรอำหำรเพียงพอเท่ำนัน้ 
แต่หมำยถงึกำรดูแลสภำวะอื่น ๆ ทีส่่งผลกระทบต่อ
สุขภำพและคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุด้วย จึง
จ ำเป็นต้องอำศยัทกัษะกำรให้ค ำปรกึษำเพื่อค้นหำ
ปัญหำและใหค้ ำปรกึษำเป็นรำยบุคคล ร่วมกบักำรให้
ค ำแนะน ำทำงโภชนำกำรทีจ่ ำเพำะต่อผูส้งูอำยรุำยนัน้ 
ๆ กำรดูแลทำงโภชนำกำรอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
จ ำเป็นตอ้งมอีงคค์วำมรูท้ีเ่กีย่วขอ้ง ดงันี้ 

ความต้องการพลงังานและสารอาหารหลกั น ้า 
และใยอาหาร ในผูส้งูอายุ 

1. พลังงำน ในผู้สูงอำยุคนไทยทัว่ไป จะใช้สูตร
ค ำนวณพลังงำนของ FAO/WHO ในปี  ค.ศ . 
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2004 โดยคดิตำมน ้ำหนักตัว (กโิลกรมั) ในเพศ
ชำยคือ  [11.711(น ้ ำหนั กตัว ) + 587.7] กิ โล
แ ค ล อ รี /วั น  ส่ ว น ใ น เ พ ศ ห ญิ ง คื อ  
[9.082(น ้ ำหนักตัว) + 658.5] กิโลแคลอรี/วัน28 
จำกนั ้นจึงคูณด้วยค่ำระดับกิจกรรมทำงกำย 
(Physical activity level; PAL) คื อ  1.40-1.69 
ส ำหรบัผู้ที่มกีจิกรรมทำงกำยเฉลี่ยค่อนขำ้งเบำ 
1.70-1.99 ส ำหรับผู้ที่มีระดับกิจกรรมทำงกำย
เฉลีย่ปำนกลำง และ2.00-2.40 ส ำหรบัผูท้ีม่รีะดบั
กจิกรรมทำงกำยเฉลีย่คอ่นขำ้งหนกั 

2. ค ำ ร์ โ บ ไฮ เด ร ต  ผู้ สู ง อ ำ ยุ ไ ม่ ค ว ร ได้ ร ั บ
คำร์โบไฮเดรตน้อยกว่ำ 100 – 120 กรมัต่อวัน 
สดัส่วนที่เหมำะสมส ำหรบักำรกระจำยพลงังำน
ของคำรโ์บไฮเดรตคอื 45 – 65% ของพลงังำนที่
ค ว รได้ ร ับ ต่ อ วัน 29 โด ยที่ เ น้ น อ ำห ำรที่ ให้
คำรโ์บไฮเดรตเชงิซอ้น เช่น ขำ้วกลอ้ง ธญัพชืไม่
ขดัส ีเป็นตน้ 

3. โปรตนี ผูส้งูอำยุไทยควรไดร้บัโปรตนีอยู่ที ่0.8 – 
1 กรมั/น ้ำหนกัตวั 1 กโิลกรมั/วนั อยำ่งไรกต็ำมมี
งำนวิจัยมำกขึ้นที่แสดงให้เห็นว่ำผู้สูงอำยุควร
ได้รบัโปรตีนเพิ่มขึ้น ค ำแนะน ำในปัจจุบันจำก
หน่วยงำนทำงโภชนำกำรในต่ำงประเทศจึง
ก ำหนดที ่1.0 – 1.2 กรมั/น ้ำหนักตวั 1 กโิลกรมั/
วนั9 

4. ไขมัน สัดส่วนที่เหมำะสมส ำหรบักำรกระจำย
พลงังำนของไขมนัคอื 10 – 35% ของพลงังำนที่
ควรไดร้บัต่อวนั เพื่อป้องกนัภำวะขำดกรดไขมนั
จ ำเป็น (Essential fatty acid deficiency)29 ชนิด
ของไขมันที่ผู้สูงอำยุควรได้รบั ควรเป็นไขมัน
ชนิดไมอ่ิม่ตวั (ไขมนัไมอ่ิม่ตวัเชงิเดีย่ว และไขมนั
ไม่อิม่ตวัเชงิซ้อน) มำกกว่ำไขมนัอิม่ตวั เพื่อลด
ควำมเสีย่งในกำรเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

5. น ้ำ ผู้สูงอำยุควรได้รบัน ้ำประมำณ 1 มิลลิลิตร/
ควำมต้องกำรพลังงำน 1 กิโลแคลอรี/วัน เพื่อ
ป้องกนัภำวะขำดน ้ำ ซึ่งรวมทัง้น ้ำในอำหำรและ
น ้ำทีเ่ป็นเครือ่งดื่มดว้ย30 

6. ใยอำหำร ผู้สูงอำยุควรได้รบัใยอำหำรประมำณ 
14 กรัม /ควำมต้องกำรพลังงำน  1000 กิโล
แคลอร/ีวนั29 

ความต้องการสารอาหารรองในผูส้งูอายุ 

 โดยทัว่ไป กำรบรโิภคอำหำรทีห่ลำกหลำยใน
ปริมำณที่ เหมำะสม มีแนวโน้มที่จะท ำให้ได้ร ับ
สำรอำหำรรองอย่ำงเพยีงพอ อย่ำงไรกต็ำม งำนวจิยั
จ ำนวนมำกพบว่ำสำรอำหำรรองทีผู่ส้งูอำยุมแีนวโน้ม
ทีจ่ะไดร้บัไม่เพยีงพอ (และมำกเกนิไปในบำงกรณี) มี
ดงันี้5 
1. วติำมนิบ ี12 ควำมสำมำรถในกำรย่อยและดดูซมึ

วติำมนิบ ี12 จะลดลงในผูสู้งอำยุ ดงันัน้ผูส้งูอำยุ
จงึควรบรโิภคอำหำรทีเ่ป็นแหล่งของวติำมนิบ ี12 
เป็นประจ ำ  เช่น  เนื้ อสัตว์  ไข่  ปลำ นมและ
ผลติภณัฑจ์ำกนม โดยหำกไม่สำมำรถบรโิภคได้
เพยีงพอ อำจพจิำรณำเสรมิวติำมนิบ ี12 ได้เป็น
กรณีบุคคล 

2. วิตำมินดี ในปัจจุบันประเทศไทยพบภำวะขำด
วิตำมินดี เพิ่มขึ้น  โดยเฉพำะในผู้สู งอำยุที่
ควำมสำมำรถในกำรสงัเครำะห์วิตำมินดีลดลง 
ดงันัน้ควรบรโิภคอำหำรให้ได้วติำมนิดีเพยีงพอ
ด้วย เช่น  ไข่แดง ปลำทะเล เห็ด  หรืออำจ
พิจำรณำเสรมิได้เช่นกนั แต่ในผู้ที่ไม่ได้มีภำวะ
ขำดวติำมนิดี กำรเสรมิไม่พบประโยชน์เพิม่เติม
แต่อยำ่งใด31 

3. แคลเซยีม ผูส้งูอำยตุอ้งกำรแคลเซยีมมำกกว่ำวยั
ผูใ้หญ่ เพื่อควำมแขง็แรงของสุขภำพกระดูก แต่
ผู้สูงอำยุมักบริโภคอำหำรที่ เป็นแหล่งของ
แคลเซียมไม่เพียงพอ เช่น นม โยเกิร์ต นมถัว่
เหลืองเสริมแคลเซียม เต้ำหู้แข็ง ปลำเล็กปลำ
น้อย เป็นตน้ ดงันัน้จงึควรเพิม่กำรบรโิภคอำหำร
เพือ่ใหไ้ดร้บัแคลเซยีมเพยีงพอ รว่มกบัแร่ธำตุอื่น 
ๆ ทีช่่วยส่งเสรมิสุขภำพกระดูก เช่น ฟอสฟอรสั 
แมกนิเซยีม ดว้ย 

4. ธำตุเหลก็ แหล่งอำหำรคอืเนื้อสตัว์ ไขแ่ดง ผกัใบ
เขียว ควำมต้องกำรธำตุเหล็กในผู้สูงอำยุไม่
แตกต่ำงจำกวยัผูใ้หญ่ทัว่ไป ยกเวน้กรณีผูส้งูอำยุ
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เพศหญิง ควำมต้องกำรธำตุ เหล็กจะลดลง
เนื่องจำกหมดประจ ำเดอืนแลว้ ผูส้งูอำยุทีบ่รโิภค
อำหำรแบบมงัสวริตัคิวรปรกึษำนักก ำหนดอำหำร 
เพือ่วำงแผนกำรบรโิภคอำหำรใหเ้หมำะสม 

5. สงักะส ีพบในอำหำรหลำยประเภท เชน่ เนื้อสตัว ์
อำหำรทะเล ธญัพชื ถัว่เมลด็แหง้ กำรขำดสงักะสี
มีผลท ำให้ควำมอยำกอำหำรลดลง กำรรบัรส
เปลีย่น สง่ผลใหก้ำรบรโิภคอำหำรลดลงได ้
 

สารอาหารท่ีต้องระมดัระวงัในผูส้งูอายุ 

 เนื่องจำกผูส้งูอำยุมคีวำมเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคไม่
ติดต่อเรื้อรงัสูงกว่ำประชำกรในวัยอื่น ๆ นอกจำก
จะตอ้งค ำนึงถงึปรมิำณสำรอำหำรหลกัและสำรอำหำร
รองใหเ้พยีงพอ เพื่อป้องกนัภำวะทุพโภชนำกำรแล้ว 
ยงัควรระมดัระวงักำรไดร้บัสำรอำหำรทีอ่ำจไดร้บัมำก
เกินไป เพรำะอำจเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั หรอืท ำใหก้ำรควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
ท ำไดล้ ำบำกขึน้ สำรอำหำรทีค่วรระมดัระวงั ไดแ้ก่ 
1. คำร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว  โดยเฉพำะน ้ ำตำล 

รวมถงึสำรใหค้วำมหวำนทีใ่หพ้ลงังำนอื่น ๆ เช่น
น ้ำเชือ่ม น ้ำผึง้ เป็นตน้ ถงึแมว้่ำน ้ำตำลจำกแหล่ง
อำหำรต่ำงชนิดกัน เช่น น ้ ำตำลอ้อย น ้ ำตำล
มะพร้ำว น ้ ำตำลโตนด อำจมีค่ำดัชนีน ้ ำตำลที่
แตกต่ำงกนัเล็กน้อย แต่กย็งัถอืเป็นแหล่งอำหำร
ทีใ่หพ้ลงังำนแต่ไม่ไดใ้หส้ำรอำหำรอื่น ๆ มำกนัก 
องคก์ำรอนำมยัโลกแนะน ำว่ำ ผูใ้หญ่ทัว่ไปไมค่วร
บรโิภคน ้ำตำลเกนิวนัละ 5 – 10% ของพลงังำน
รวมต่อวัน หรือประมำณ 6 ช้อนชำต่อวันใน
ผูใ้หญ่ทัว่ไปทีม่คีำ่ดชันีมวลกำยปกต3ิ2 

2. ไขมนัอิม่ตวั เนื่องจำกประเทศได้มกีำรประกำศ
ห้ำมจ ำหน่ำยน ้ ำมันที่ผ่ำนกระบวนกำรเติม
ไฮโดรเจนบำงสว่นเมือ่ตน้ปี พ.ศ. 2562 ทีผ่ำ่นมำ
33 จงึท ำให้ประชำชนไทยมคีวำมเสี่ยงที่จะได้รบั
ไขมนัทรำนส์น้อยมำก เมื่อเปรยีบเทียบกบักำร
ได้รบัไขมันอิ่มตัวที่เป็นปัญหำมำกกว่ำ แหล่ง
อำหำรหลักของไขมันอิ่มตัวคือไขมันจำกสัตว ์
น ้ ำมันป ำล์ ม  เน ย  ขน มอบ  อำห ำรที่ ผ่ ำน
กระบวนกำรทอดน ้ ำมันท่วม เป็นต้น สมำคม

โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกำแนะน ำว่ำ ผู้ใหญ่
ทัว่ไปไม่ควรได้ร ับไขมันอิ่มตัวเกิน 7% ของ
พลงังำนทีไ่ดร้บัต่อวนั34 

3. โซเดียม องค์กำรอนำมัยโลกแนะน ำว่ำ ผู้ใหญ่
ทัว่ไปไม่ควรบรโิภคเกลือแกงเกนิวันละ 5 กรมั 
หรอืเทยีบเท่ำกบัแร่ธำตุโซเดียมประมำณ 2000 
มลิลกิรมั/วนั35 กำรได้รบัโซเดยีมมำกเกนิไปอำจ
มผีลท ำใหเ้กดิโรคควำมดนัโลหติสงู ซึง่เป็นปัจจยั
เสี่ยงของกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
ส ำคัญอีกปัจจัยหนึ่ง อย่ำงไรก็ตำมกำรจ ำกัด
โซเดียมมำกเกินไปก็อำจท ำให้ผู้สูงอำยุบรโิภค
อำหำรได้ลดลง เกิดภำวะขำดสำรอำหำรได้
เช่นกนั ดงันัน้จึงต้องมีกำรประเมินและติดตำม
ใกล้ชิดเป็นรำยบุคคล เพื่อไม่ให้ได้รบัโซเดียม
มำกหรอืน้อยเกนิไป 

การให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการลดน ้าหนักใน
ผูส้งูอายเุพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ 

กำรลดน ้ำหนักทีไ่ม่เหมำะสมในผูสู้งอำยุ จะ
เป็นกำรเร่งภำวะกล้ำมเนื้อฝ่อลีบ ซึ่งส่งผลเสียต่อ
สุขภำพมำกกว่ำกำรทีน่ ้ำหนักตวัผูสู้งอำยุคงทีห่รอืไม่
เปลีย่นแปลง36 กำรลดน ้ำหนักในผูส้งูอำยุจงึตอ้งมกีำร
ประเมินภำวะโภชนำกำรร่วมด้วย  รวมถึงมีกำร
ก ำหนดอำหำรเป็นรำยบุคคล ไม่จ ำกัดพลังงำนที่
ไดร้บัต่อวนัใหต้ ่ำมำก เพรำะไม่เหน็ประโยชน์ชดัเจน 
และมโีอกำสกระตุ้นกำรเกดิภำวะกล้ำมเนื้อฝ่อลบีได้
มำกขึ้น  น ้ ำหนักที่ลดลงไม่ควรเกินร้อยละ 5 – 10 
ของน ้ำหนักตวัตัง้ต้น และควรลดอย่ำงช้ำ ๆ เพื่อให้
เกดิกำรสลำยมวลกลำ้มเนื้อน้อยลง37 แต่หำกผูส้งูอำยุ
ไม่ได้มปัีญหำทำงสุขภำพที่เกี่ยวขอ้งกับน ้ำหนักตัว
โดยตรง กอ็ำจไมม่คีวำมจ ำเป็นทีจ่ะตอ้งลดน ้ำหนักใน
ผูส้งูอำยุ เพรำะกำรปรบัพฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำร
กส็ำมำรถท ำใหสุ้ขภำพดขีึน้ได ้แมว้่ำน ้ำหนักตวัจะไม่
มกีำรเปลีย่นแปลง  
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การก าหนดอาหารเป็นรายบคุคลในผูส้งูอายท่ีุ
มีโรคร่วม 

จำกที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้น ผู้สูงอำยุมีควำม
เสี่ยงที่จะเกดิภำวะขำดสำรอำหำรมำกกว่ำวยัอื่น ๆ 
ดงันัน้ กำรควบคุมอำหำรเพื่อจดักำรสภำวะของโรค 
(เช่น โรค เบำหวำน  โรคควำมดัน โลหิตสูง ) จึง
จ ำเป็นต้องมีกำรวำงแผนกำรก ำหนดอำหำรเป็น
รำยบุคคลอย่ำงใกล้ชดิ และควรค ำนึงถงึปัจจยัอื่น ๆ 
ที่ส่งผลต่อกำรบริโภคอำหำรด้วย เนื่ องจำกกำร
ควบคุมอำหำรทีจ่ ำกดัจนเกนิไปอำจเพิม่ควำมเสีย่งใน
กำรเกดิภำวะขำดสำรอำหำรไดม้ำกยิง่ขึน้ ซึง่จะส่งผล
ต่อสุขภำพระยะยำวและคุณภำพชวีิตได้38 งำนวิจัย
หลำยงำนระบุว่ำในผูสู้งอำยุ กำรควบคุมอำหำรมำก
จนเกนิไปอำจไม่ส่งผลดตี่อสุขภำพเท่ำทีค่วร 39-40 จงึ
ท ำให้มคี ำแนะน ำจำกสมำคมนักก ำหนดอำหำรแห่ง
สหรฐัอเมรกิำ ระบุว่ำ กำรควบคุมอำหำรในผู้สูงอำย ุ
ควรค ำนึงถงึปัจจยัต่ำง ๆ ทีส่่งผลต่อกำรเลอืกอำหำร 
ร่วมกับสภำวะของโรค และควำมจ ำเป็นในกำร
ควบคุมอำหำรแต่ละอย่ำงดว้ย จ ำเป็นตอ้งประเมนิผล
ด ีผลเสยีของกำรควบคมุอำหำรทกุครัง้38 

การใช้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและอาหาร
ทางการแพทย ์

ในผู้ใหญ่ทัว่ไป ไม่มีข้อบ่งชี้ที่แนะน ำให้ใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร และกำรใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อำหำรกไ็ม่ไดช้่วยป้องกนัหรอืบ ำบดัโรค41 แต่ในกรณี
ที่ผู้สูงอำยุบริโภคอำหำรได้น้อย อำจพิจำรณำใช้
วิตำมินและแร่ธำตุเสริมได้ แต่ควรปรึกษำแพทย์
ผู้ดูแล และเภสัชกร ก่อนใช้ ทัง้ในแง่ของขนำด 
วธิกีำรใช ้และปฏกิริยิำกบัสำรอำหำรอืน่ 

ในกรณีทีผู่ป่้วยหรอืผูส้งูอำยบุรโิภคอำหำรได้
น้อย อำจมีกำรใช้อำหำรทำงกำรแพทย์ (Medical 
food) ในรูปแบบของกำรดื่มเสริมทำงปำก (Oral 
nutrition supplement) หรือให้ผ่ำนสำยให้อำหำรได ้
แต่ต้องมีกำรประเมินควำมต้องกำรพลังงำนและ
สำรอำหำร เพื่อก ำหนดปริมำณกำรใช้อำหำรทำง
กำรแพทยใ์หเ้หมำะสมทกุครัง้ 

การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายและการ
ออกก าลงักายในผูส้งูอายุ 

 ผู้สูงอำยุจ ำเป็นต้องมีกจิกรรมทำงกำยและ
กำรออกก ำลงักำยอย่ำงเหมำะสมและเพียงพอ เพื่อ
กระตุ้นกำรสร้ำงกล้ำมเนื้ อใหม่ให้ชดเชยกับมวล
กล้ำมเนื้ อที่ลดลง ซึ่งจะเป็นกำรคงสภำพควำม
แขง็แรงของกล้ำมเนื้อไม่ใหถ้ดถอยอย่ำงรวดเรว็ตำม
อำยุทีเ่พิม่ขึน้ได ้นอกจำกนี้ยงัช่วยเพิม่ควำมสำมำรถ
ในกำรทรงตัว และเพิ่มกำรคงสภำพมวลกระดูกได ้
กำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุ มีอยู่  3 
ประเภท42 คอื  
1. กำรออกก ำลังก ำยแบบ แอโรบิค  (Aerobic 

exercise) คอืกำรออกก ำลังกำยแบบที่ช่วยเพิ่ม
กำรเต้นของหัวใจและควำมแข็งแรงของระบบ
หำยใจ ควรออกก ำลังกำยประเภทนี้อย่ำงน้อย 
150 นำทีต่อสัปดำห์ด้วยควำมหนักปำนกลำง 
(Moderate intensity) ตัวอย่ำงเช่น กำรเดินเร็ว 
วิง่จอ็กกิง้ ว่ำยน ้ำ เป็นตน้ 

2. กำรออกก ำลงักำยแบบเสรมิสรำ้งควำมแขง็แรง
ของกล้ำมเนื้อ (Muscle strengthening) เพื่อช่วย
เพิ่มมวลและควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อและ
กระดูก และช่วยใหก้ำรทรงตวัดขีึน้ เช่น กำรยก
น ้ ำหนัก ดันพื้น  เป็นต้น ควรออกก ำลังกำย
ประเภทนี้อยำ่งน้อย 2 ครัง้ต่อสปัดำห ์

3. กำรออกก ำลงักำยแบบเน้นกำรทรงตวั (Balance 
exercise) เป็ น ก ำรออกก ำลังก ำย เพื่ อ เพิ่ ม
ควำมสำมำรถในกำรทรงตัว ป้องกนักำรหกล้ม 
เช่น โยคะ พิลำทีส เป็นต้น ควรออกก ำลังกำย
ประเภทนี้อยำ่งน้อย 3 ครัง้/สปัดำห ์

การจดัส่ิงแวดล้อมและการส่งเสริมสขุภาพจิต
ท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการ 

กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมให้เหมำะสม มีส่วน
ช่วยในกำรส่งเสรมิสุขภำพจติของผูสู้งอำยุใหด้ขี ึน้ใน
หลำย ๆ ดำ้น หำกผูส้งูอำยุมสีุขภำพจติทีด่ ีแนวโน้ม
ในกำรบรโิภคอำหำรได้อย่ำงเพียงพอก็จะมมีำกขึ้น 
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ตวัอย่ำงกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อกำรมีภำวะ
โภชนำกำรทีด่ขีองผูส้งูอำย ุมดีงันี้43 
1. กำรมีผู้ร่วมโต๊ะอำหำรด้วยกับผู้สูงอำยุเสมอ 

สำมำรถช่วยเพิ่มบรรยำกำศกำรรับประทำน
อำหำร ลดภำวะเศรำ้ซึม และช่วยยดืระยะเวลำ
ของมื้ออำหำรให้นำนมำกขึ้น  อำจส่งผลถึง
ปรมิำณกำรรบัประทำนทีม่ำกขึน้ได ้ 

2. ผู้ดูแลหรอืตัวผู้สงอำยุเองท ำอำหำรเป็น โดยมี
กำรปรับและเปลี่ยนแปลงเมนูอย่ำงสม ่ำเสมอ 
ช่วยเพิม่ควำมหลำกหลำยของอำหำรได้ หำกยิง่
ให้ผู้สู งอำยุมีส่ วน ร่วม ในกำรเลือกวัตถุดิบ 
ออกแบบเมนู หรอืลงมอืปรุงประกอบอำหำร ทัง้
ลกัษณะ สี กลิ่น รสชำติ กำรจดัจำน จะมีท ำให้
ผูส้งูอำยรุูส้กึมสีว่นรว่มในมือ้อำหำรมำกขึน้ 

3. กำรจดัสิง่แวดลอ้มรอบขำ้ง นอกเหนือจำกกำรมผีู้
ร่วมโต๊ะอำหำรแล้ว บรรยำกำศโดยรอบ เช่น 
สิ่งของบนโต๊ะอำหำร เก้ำอี้ที่นั ง่ร ับประทำน
อำหำร และอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นกำรรบัประทำนอำหำร 
กม็สี่วนช่วยท ำใหอ้ำหำรน่ำรบัประทำน ช่วยเพิม่
ปรมิำณอำหำรทีผู่ส้งูอำยรุบัประทำนได ้

4. กำรรบัประทำนอำหำรนอกบ้ำน เป็นกำรเปลี่ยน
บรรยำกำศบนโต๊ะอำหำร และสภำพแวดล้อม
โดยรอบ นอกจำกจะช่วยเพิม่ควำมหลำกหลำย
ของอำหำร ไม่ซ ้ ำกับเมนูที่บ้ำน สำมำรถลด
อำกำรเบื่ออำหำร และส่งผลถึงปรมิำณอำหำรที่
ผูส้งูอำยรุบัประทำนได ้

 
 
 กำรดูแลทำงโภชนำกำรอย่ำงเหมำะสม ช่วย
สง่เสรมิสขุภำพ ลดควำมเสีย่งและ/หรอืผลกระทบของ
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั รวมถงึเพิม่คุณภำพชวีติผูสู้งอำยุ
ได ้ในกระบวนกำรดูแลอย่ำงมปีระสทิธภิำพ บุคลำกร
ทำงกำรแพทยจ์ ำเป็นตอ้งมอีงค์ควำมรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบั
ควำมเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยที่ส่งผลต่อภำวะ
โภชนำกำรในผู้สูงอำยุ ที่สำมำรถน ำไปสู่ปัญหำทุพ
โภชนำกำรและโรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง จึงจะสำมำรถ
ประเมนิภำวะโภชนำกำร วนิิจฉัยปัญหำ และก ำหนด
อำหำร รวมถึงให้ค ำแนะน ำและค ำปรึกษำทำง

โภชนำกำรอย่ำงเหมำะสมเป็นรำยบุคคล นอกจำกนี้
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ยงัควรมคีวำมเขำ้ใจถงึปัจจยั
ต่ำง ๆ ที่ส่งผลต่อกำรเกิดควำมเปลี่ยนแปลงของ
พฤตกิรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัโภชนำกำรในผู้สูงอำยุด้วย 
จงึจะท ำใหเ้กดิกำรปรบัพฤตกิรรมอย่ำงเหมำะสมและ
ยัง่ยนื 
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