
 

  

“อาหารส าหรับผู้สูงอายุ” 
ความท้าทายของนักเทคโนโลยีการอาหาร 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทศพร  นามโฮง 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 

 ค ำว่ำ “ผู้สูงอำยุ” องค์กำรอนำมัยโลก ( WHO ) ได้ให้นิยำมว่ำ หมำยถึงผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีขึ้นไป 
นอกจำกนี้ยังแบ่งกลุ่มเป็น พวก young – old คืออำยุช่วง 65-74 ปี  middle old คืออำยุช่วง 75-84 ปีและ 
old-old หรือ oldest คืออำยุช่วง 85 ปีขึ้นไป  ส ำหรับประเทศไทย ประชำกรผู้สูงอำยุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำง
ต่อเนื่องจำกร้อยละ 13.2 ใน พ.ศ. 2553 และคำดว่ำจะเป็นร้อยละ 32.1 ในปีพ.ศ. 2583  และสัดส่วนของ
ประชำกรสูงอำยุวัยอำยุ 80 ปีขึ้นไป  มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงชัดเจน คำดว่ำจะมีแนวโน้มถึง 1ใน 5  ของ
ประชำกรสูงอำยุทั้งหมด    และในปี 2561 ประเทศไทยมีผู้สูงอำยุสูงถึง 1 ใน 5 ของประชำกรทั้งหมด 
มำกกว่ำประชำกรเด็ก ซ่ึงถือว่ำเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์  นอกจำกนี้กำรจัดอันดับของประเทศในเอเชีย
ที่มีสัดส่วนกำรเพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็วของประชำกรผู้สูงอำยุในปัจจุบัน ประเทศไทยถูกจัดเป็นอันดับ 2 รองจำก
สิงคโปร์  ดังนั้นกำรมีสัดส่วนประชำกรผู้สูงอำยุที่เพ่ิมข้ึนอย่ำงรวดเร็ว ท ำให้เห็นว่ำประเทศไทยมีควำมจ ำเป็นที่
จะต้องเตรียมควำมพร้อมรองรับกำรเป็นสังคมผู้สูงอำยุ  และสถำนกำรณ์นี้ไม่ได้เกิดขึ้นเฉพำะในประเทศไทย
เท่ำนั้น  ประชำกรในหลำยๆประเทศทั่วโลกทั้งในยุโรปและอเมริกำมีจ ำนวนประชำกรผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้นอย่ำง
รวดเร็วเช่นเดียวกัน ดังแสดงในตำรำงที่ 1  

ตารางท่ี 1 ร้อยละของประชำกรที่มีอำยุ 60 ปี หรือมำกกว่ำ 
ปี 2000 2015 2030 

ญี่ปุ่น 23.3% 33.1% 37.3% 
เยอรมัน 23.1% 27.6% 36.1% 
ฟินแลนด์ 19.9% 27.2% 31.5% 
สหรัฐอเมริกา 16.2% 20.7% 26.1% 
ที่มำ : [1] 

 ภำยใน 30 ปีนับตั้งแต่ป ี1970 ถึง 2000 ในประเทศท่ีพัฒนำแล้วมีประชำกรอำยุยืนยำวขึ้นจำก 69 ปี 
เป็น 74 ปี ส่วนในประเทศก ำลังพัฒนำ ประชำกรมีอำยุยืนยำวขึ้น จำก 54 ปีเป็น 64 ปี[2]  ซึ่งประชำกรกลุ่มนี้
เป็นประชำกรที่อยู่ในวัยพึ่งพิง ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคมและสุขภำพ   

ในด้ำนสุขภำพ ผู้สูงอำยุมีควำมเสื่อมของร่ำงกำยตำมธรรมชำติ มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสรีรวิทยำ 
และกระบวนกำรเผำผลำญอำหำรในร่ำงกำย ซึ่งมีผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรเคี้ยว และกลืนอำหำรได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ มีควำมไวต่อกลิ่นรสอำหำรลดลง ควำมอยำกอำหำรลดลง และต้องกำรอำหำรที่มีขนำด
ชิ้นเล็กๆ  ดังนั้นผู้สูงอำยุจึงมีควำมต้องกำรอำหำรลดลง และอัตรำกำรเผำผลำญอำหำรก็ลดลงตำมอำยุที่
เพ่ิมข้ึน  แต่ควำมต้องกำรสำรอำหำรรวมทั้งวิตำมินและเกลือแร่ ไม่ได้ลดลง ดังนั้นอำหำรส ำหรับผู้สูงอำยุต้อง
ค ำนึงถึงควำมเป็นจริงเหล่ำนี้  เพ่ือมิให้เกิดปัญหำด้ำนสุขภำพกับผู้สูงอำยุ  เช่นกำรเกิดโรคเรื้อรังต่ำงๆ ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำย ุดังนั้นกำรเป็นผู้สูงอำยุที่มีสุขภำพดี อำยุยืน มีคุณภำพชีวิตที่ดีและอยู่ได้ด้วยตนเองโดยไม่



 

  

ต้องพ่ึงพำบุคคลอื่น จึงต้องขึ้นอยู่กับกำรได้รับโภชนำกำรที่เหมำะสม และเนื่องจำกอัตรำกำรเพ่ิมของผู้สูงอำยุ
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี จึงเป็นเป้ำหมำยที่ส ำคัญของอุตสำหกรรมอำหำรในกำรผลิตผลิตภัณฑ์เพ่ือตอบสนอง
ควำมต้องกำรของผู้บริโภคกลุ่มนี้ ในประเทศญี่ปุ่นบริษัทผู้ผลิตอำหำรหลำยบริษัทเริ่มเปลี่ยนสำยกำรผลิตจำก
กำรผลิตอำหำรทำรกมำเป็นผลิตอำหำรที่มีเป้ำหมำยส ำหรับผู้สูงอำยุ และในประเทศเยอรมันผู้ผลิตอำหำรบำง
รำยมีก ำไรเพ่ิมขึ้นทั้งๆที่อัตรำกำรเกิดลดลง เนื่องจำกหันมำผลิตอำหำรส ำหรับผู้สูงอำยุ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำ
โอกำสในกำรพัฒนำกำรตลำดโดยมีเป้ำหมำยที่ประชำกรผู้สูงอำยุ จึงมีอนำคตที่สดใส  ผู้สูงอำยุไม่ใช่กลุ่ม
ประชำกรที่มีควำมเหมือนกันทั้งหมด แต่มีควำมแตกต่ำงกันด้ำนเพศ วัฒนธรรม ชำติพันธุ์  และควำมสมบูรณ์
ของร่ำงกำย ซึ่งหมำยควำมว่ำผลิตภัณฑ์ใดผลิตภัณฑ์หนึ่งไม่ได้เหมำะสมส ำหรับทุกคน  ดังนั้นกำรผลิต
ผลิตภัณฑ์อำหำรส ำหรับผู้สูงอำยุจึงมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องพิจำรณำถึงควำมแตกต่ำงเหล่ำนี้ เพ่ือตอบสนอง
ควำมต้องกำรที่จะเพ่ิมคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ  

 เมื่อย่ำงเข้ำสู่วัยสูงอำยุ จะเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยไปในทำงเสื่อม เช่นกำรท ำงำนของอวัยวะ
ต่ำงๆในร่ำงกำยเสื่อมลง สมรรถนะทำงกำยเสื่อมลง รวมทั้งกำรท ำงำนของสมอง ควำมชรำมำพร้อมๆกับ
ประสิทธิภำพด้ำนประสำทสัมผัสที่ลดลง ซึ่งคือกำรดมกลิ่น กำรรับรู้รสอำหำร เนื้อสัมผัส  กำรมองเห็น กำรได้
ยิน  ตลอดจนถึงกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย สำเหตุของกำรรับรู้รสที่เสื่อมลงยังไม่เป็นที่เข้ำใจกันนัก แต่มี
รำยงำนที่รำยงำนว่ำ อำจเป็นเพรำะเมื่ออำยุเพ่ิมขึ้น จะมีกำรเปลี่ยนแปลงที่เซลเมมเบรนของเซลรับรู้รสชำติ[3]  
ส่วนเรื่องกำรดมกลิ่นนั้น กำรที่ต่อมรับกลิ่นเสื่อมลงเมื่ออำยุมำกขึ้นมีสำเหตุจำกหลำยปัจจัยเช่น เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของเส้นประสำทรับกลิ่น มีกำรเปลี่ยนแปลงจ ำนวนเซล มีกำรเปลี่ยนแปลงกำร
ท ำงำนของ cilia ที่ประสำทรับกลิ่น และกำรเปลี่ยนแปลงกำรตอบสนองของเซลประสำท[4] ซึ่งปัจจัยต่ำงๆ
เหล่ำนี้ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรรับรู้กลิ่นของผู้สูงอำยุลดลง ส่วนด้ำนเนื้อสัมผัสจำกกำรเคี้ยวนั้น ควำมชรำท ำ
ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของช่องปำกด้ำนสรีรวิทยำ เช่น สภำพฟัน แรงบดเคี้ยว องค์ประกอบของน้ ำลำยและ
ควำมเมื่อยล้ำของกล้ำมเนื้อ ส่วนกำรกลืนอำหำรได้นั้นขึ้นกับกำรสร้ำงก้อนอำหำรในปำก และแรงดันของลิ้น
และปำกในกำรเคลื่อนก้อนอำหำรลงสู่หลอดอำหำร กำรสร้ำงก้อนอำหำรต้องใช้น้ ำลำย ซึ่ง 30% ของผู้สูงอำยุ
ที่มีอำยุเกิน 65 ปี ผลิตน้ ำลำยได้น้อยลง ท ำให้มีปัญหำอันตรำยจำกกำรส ำลักอำหำร ก้อนอำหำรต้องมีน้ ำลำย
เป็นองค์ประกอบถึง 50% จึงจะกลืนได้ง่ำย[5] ดังนั้นน้ ำลำยหรือแหล่งควำมชื้นอ่ืนในกำรสร้ำงก้อนอำหำรจึงมี
ควำมส ำคัญ  แรงดันของลิ้นก็มีควำมส ำคัญด้วย ประชำกรที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 65 ปี จะมีแรงดันอยู่ที่ประมำณ    
50 kPa แต่แรงดันลดลงเหลือ 25 kPa เมื่ออำยุ 80 ปี แต่กำรเริ่มกลืนอำหำรได้ต้องใช้แรงดัน 30-40 kPa[6]   
ดังนั้นผู้สูงอำยุจึงมีควำมยำกล ำบำกในกำรกลืนอำหำร ส่วนด้ำนกำรได้ยิน เมื่ออำยุมำกขึ้นโครงสร้ำงของหู
เสื่อมไป ซึ่งนอกจำกท ำให้กำรได้ยินลดลงแล้ว ยังท ำให้สมดุลในร่ำงกำยเสียไปด้วย  กำรสูญเสียกำรได้ยินท ำให้
กำรรับรู้เนื้อสัมผัสด้ำนควำมกรอบลดลงไปรวมทั้งควำมรู้สึกด้ำนควำมสดด้วย  ดังนั้นตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์อำหำร
ส ำหรับผู้สูงอำยุในบรรจุภัณฑ์ชนิดอ่อนตัว จึงระบุท่ีฉลำกโดยเน้นที่เนื้อสัมผัสไว้ว่ำ “ไม่ต้องเคี้ยว” “เคี้ยวง่ำย” 
เป็นต้น และบำงผลิตภัณฑ์มีกำรเสริมรสชำติเพ่ิมขึ้น เพ่ือกระตุ้นควำมอยำกอำหำร เนื่องจำกผู้สูงอำยุมีควำม
อยำกอำหำรลดลง เพรำะควำมรับรู้ด้ำนกลิ่นรสและรสชำติลดน้อยลง 

 ส่วนควำมต้องกำรด้ำนโภชนำกำรของผู้สูงอำยุเปลี่ยนไปตำมอำยุและสถำนภำพทำงสุขภำพ ปัญหำ
เรื่องโรคอ้วนซึ่งเป็นปัญหำของประชำกรทั้งโลกในขณะนี้นั้น ไม่ใช่ปัญหำหลักของผู้สูงอำยุ มนุษย์มีน้ ำหนัก
เพ่ิมขึ้นจนอำยุ 55 ปี  และน้ ำหนักเริ่มลดลงเมื่ออำยุ 65 ปีขึ้นไป ทั้งนี้เพรำะเมื่อสูงอำยุขึ้น มวลกล้ำมเนื้อ 
ควำมสูงและค่ำ Body mass index หรือ BMI ลดลง[7] ผู้สูงอำยุต้องคิดถึงกำรรักษำมวลกล้ำมเนื้อและควำม
แข็งแรงของกล้ำมเนื้อไว้  กล้ำมเนื้อที่แข็งแรงท ำให้รักษำสมดุลของร่ำงกำย กำรเดิน กำรวิ่งและท ำให้



 

  

ชีวิตประจ ำวันเป็นปกติ ดังนั้นถ้ำมีพฤติกรรมที่อยู่นิ่งๆยิ่งจะท ำให้กล้ำมเนื้อฝ่อ จึงมีควำมจ ำเป็นต้องออกก ำลัง
อย่ำงสม่ ำเสมอเพ่ือสร้ำงควำมแข็งแรงให้กล้ำมเนื้อ มีรำยงำนที่ยืนยันว่ำสุขภำพของผู้สูงอำยุขึ้นอยู่กับอำหำรที่
กิน มีผู้แสดงให้เห็นว่ำ อำหำรที่กินเข้ำไปมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงยีนของมนุษย์และเกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำ
ของเซลมะเร็ง[8] กำรได้รับอำหำรที่มีโซเดียมสูงเกินไปและออกก ำลังน้อยเกินไปท ำให้ควำมสำมำรถในด้ำนกำร
รู้คิดหรือ cognitive performance ของผู้สูงอำยุลดลง[9]  ดังนั้นจะเห็นว่ำอำหำรที่บริโภคมีผลต่อสุขภำพเป็น
อย่ำงยิ่ง โดยเฉพำะผู้บริโภคที่เป็นผู้สูงอำยุ เช่นอำหำรที่ช่วยเสริมควำมจ ำและบ ำรุงสำยตำ[10]  ดังนั้นจึงเป็น
โอกำสที่ส ำคัญยิ่งที่จะพัฒนำผลิตภัณฑ์อำหำรที่มีหลักฐำนทำงวิทยำศำสตร์ที่จะพิสูจน์ได้ว่ำมีประโยชน์ต่อ
สุขภำพ และผู้บริโภคยอมรับ ด้วยควำมก้ำวหน้ำทำงวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีกำรอำหำร กำรสกั ดเอำ
ส่วนประกอบที่ส ำคัญที่มีฤทธิ์ทำงชีวภำพที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภำพ มำท ำเป็นอำหำรฟังก์ชั่นหรือโภชนเภสัชจึง
เป็นสิ่งที่ท้ำทำยต่อกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์อำหำรในรูปแบบใหม่  

 ผู้สูงอำยุมักมีโรคเรื้อรังเป็นโรคประจ ำตัว  เช่นผู้สูงอำยุในสหรัฐอเมริกำมักเป็นโรคเรื้อรังโรคใดโ รค
หนึ่งต่อไปนี้  เป็นโรคข้ออักเสบ 50%  โรคควำมดันโลหิตสูง 34%  โรคหัวใจ 32%  โรคมะเร็ง 23%  และ
เบำหวำน 19%[11]  องค์กำรอนำมัยโลกได้รำยงำนว่ำสำเหตุกำรตำยของประชำกรที่มีสำเหตุจำกโรค NCDs 
(โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) เรียงตำมล ำดับได้ดังนี้ อันดับ 1 โรคหลอดเลือดหัวใจ 47% อันดับ 2 โรคมะเร็ง 21%  
โรคทำงเดินหำยใจ 12% และโรคเบำหวำน 4% ควำมเสี่ยงที่เกิดโรคเหล่ำนี้คือ กำรสูบบุหรี่ กำรไม่ออกก ำลัง   
กำรดื่มแอลกอฮอล์ และกำรกินอำหำรที่ไม่มีสุขภำพ ซึ่งมักจะเรียกโรคเหล่ำนี้ว่ำโรคจำกกำรด ำเนินวิถีชีวิต   

กำรบริโภคอำหำรของผู้สูงอำยุต้องค ำนึงถึงคุณภำพอำหำร โดยให้พลังงำนหรือแคลอรี่ลดลงเนื่องจำก
ผู้สูงอำยุมีกิจกรรมลดลง จึงไม่ต้องกำรอำหำรที่ให้พลังงำนมำก แต่ต้องได้สำรอำหำรครบถ้วน ซึ่งสำรอำหำรที่
ได้รับควรเป็นสำรอำหำรที่ย่อยและดูดซึมได้ง่ำย กำรให้อำหำรที่มีสำรอำหำรสูงเป็นเรื่องที่ส ำคัญและจ ำเป็น
ส ำหรับผู้สูงอำยุ เพรำะสำรอำหำรจำกอำหำรมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภำพ จำกที่ได้กล่ำวข้ำงต้นแล้วว่ำ
ผู้สูงอำยุมีควำมอยำกอำหำรลดลง กำรรับรู้ด้ำนรสชำติและกลิ่นเปลี่ยนไปซึ่งสิ่งเหล่ำนี้ท ำให้มีข้อจ ำกัดส ำหรับ
ผู้สูงอำยุในกำรเลือกซื้ออำหำร ยิ่งไปกว่ำนั้น ปัญหำด้ำนสุขภำพปำกและฟันท ำให้ควำมสำมำรถในกำรเคี้ยว
และกลืนลดลง ซึ่งท ำให้โอกำสของผู้สูงอำยุในกำรได้รับอำหำรสุขภำพลดลง  และผู้สูงอำยุที่ไม่มีกำรจ้ำงงำนจะ
มีรำยได้ต่ ำ ดังนั้นกำรเข้ำถึงอำหำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพสูงเป็นไปได้ยำก เพรำะอำหำรเหล่ำนี้มักมีรำคำแพง   

มีผู้ก ำหนดปิรำมิดอำหำรส ำหรับผู้สูงอำยุดังภำพท่ี 1 โดยมีอำหำรที่จ ำเป็นส ำหรับผู้สูงอำยุดังต่อไปนี้ 
 

 

ภำพที่ 1   ปิรำมิดอำหำรส ำหรับผู้สูงอำยุ ( Food 
Pyramid for aged population ) 
 
ที่มำ : [12] 
 



 

  

1. น้ ำเป็นฐำนปิรำมิดซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้สูงอำยุ ควรได้รับมำกที่สุด  เพรำะว่ำผู้สูงอำยุส่วนมำกดื่มน้ ำไม่เพียงพอ 
เนื่องจำกอำจมีปัญหำทำงร่ำงกำยด้ำนกำรขับถ่ำย จึงดื่มน้ ำน้อยท ำให้ร่ำงกำยขำดน้ ำ  กำรดื่มน้ ำช่วยไม่ให้
ท้องผูก  กำรดื่มน้ ำหมำยถึงกำรได้รับของเหลวในรูปของน้ ำผลไม้หรือรับประทำนซุปก็ได้     

2. จำกปิรำมิดจะเห็นว่ำผู้สูงอำยุต้องกำรสำรอำหำรที่มีควำมพิเศษเช่นสำรต้ำนอนุมูลอิสระจำกผักผลไม้สี
เข้มเพ่ือขจัดอนุมูลอิสระที่เก่ียวข้องกับควำมชรำ  ผักผลไม้สีเข้ม เช่นผักสีเหลืองเข้มที่มีคำโรทีนสูง เช่นฟักทอง 
และมีวิตำมินสูง   

3. วิตำมิน D ช่วยในกำรดูดซึมแคลเซียม คงควำมหนำแน่นของกระดูก และป้องกันกำรเกิดโรคกระดูก
พรุน  นอกจำกนี้วิตำมิน D ช่วยป้องกันกำรเกิดโรคเรื้อรังเช่น มะเร็ง  เบำหวำนชนิดที่ 1 โรคข้อเสื่อมรูมำ
ตอยด์  ในผู้สูงอำยุกำรขำดวิตำมิน D ท ำให้มีควำมเสี่ยงในกำรหกล้ม วิตำมิน D สร้ำงได้ที่ผิวหนัง เมื่อได้รับ
แสงแดด 

4. แคลเซียม เป็นแร่ธำตุที่ส ำคัญที่มีบทบำทในกำรสร้ำงและคงควำมแข็งแรงของกระดูก เมื่ออำยุเพ่ิมขึ้น
แคลเซียมจะสลำยออกจำกกระดูก ถ้ำได้รับแคลเซียมจำกอำหำรไม่มำกพอท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดกระดูก
แตกและกระดูกหัก 

5. กรดโฟลิกเพ่ือรักษำสุขภำพจิตและป้องกันกำรเกิดโรคโลหิตจำง 
6. วิตำมิน B12 มีควำมส ำคัญในกำรสร้ำงเซลเม็ดเลือดแดงและ DNA และท ำให้กำรท ำงำนของระบบ

ประสำทเป็นไปตำมปกติ  อำหำรที่เป็นแหล่งของวิตำมิน B12   คือปลำ ไข่ นมและผลิตภัณฑ์นม ผุ้สูงอำยุที่
สำมำรถดูดซึมวิตำมิน B12 จำกอำหำรได้น้อยจ ำเป็นต้องได้รับเสริมเข้ำไป  

7. ใยอำหำรอย่ำงเพียงพอ ปิรำมิดอำหำรนี้แนะน ำอำหำรที่ท ำจำกธัญพืชทั้งเมล็ด  และควรกินผลไม้ทั้งผล
เพ่ือให้ได้กำกใยแทนที่จะกินเฉพำะน้ ำผลไม้ กินถั่วอย่ำงน้อยสองครั้งต่อสัปดำห์  ทำนข้ำวกล้องแทนข้ำวขัด
ขำว  และพยำยำมทำนอำหำรเยื่อใยสูงเช่นถั่ว หรือผลิตภัณฑ์จำกถั่วในทุกมื้ออำหำร จะช่วยลดระดับคลอ
เรสเตอรอลและลดควำมเสี่ยงกำรเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและมะเร็ง  ผู้สูงอำยุต้องจ ำกัดกำรกินของหวำนและ
อำหำรว่ำงเช่นคุกกี้ และเค้ก เพรำะว่ำมีแคลอรี่สูงและสำรอำหำรน้อย  

8. โปรตีน ซึ่งพลังงำนที่ได้รับจำกโปรตีนควรเท่ำกับร้อยละ 12-15 ของพลังงำนที่ควรได้รับต่อวัน   แหล่ง
อำหำรโปรตีนส ำหรับผู้สูงอำยุควรเป็นเนื้อปลำ หรือ ไก่ ที่เลำะเอำหนังออกแล้ว ไข่ขำว   ซึ่งเป็นโปรตีน
คุณภำพสูง และถ่ัวที่มีโปรตีนสูง และไม่ควรได้รับโปรตีนจำกแหล่งอำหำรที่มีไขมันสูงด้วยเช่นจำกเนื้อสัตว์ใหญ่  
ผู้สูงอำยุควรได้รับโปรตีน 1.2 กรัมต่อน้ ำหนักตัว 1 กก.  กำรได้รับโปรตีนสูงช่วยให้คงมวลกล้ำมเนื้อและ
ภูมิคุ้มกันไว้  

9. ไขมัน ควรได้รับร้อยละ 30    ของพลังงำนที่ได้รับต่อวัน ควรหลีกเลี่ยงไขมันจำกสัตว์ และไขมันที่มี
กรดไขมันอ่ิมตัวสูง ควรได้รับไขมันคุณภำพดีคือโอเมก้ำ 3 มีหลักฐำนที่แสดงว่ำกรดไขมันโอเมก้ำ 3 ลดควำม
เสี่ยงในกำรเกิดโรคอัลไซเมอร์ และช่วยท ำให้สมองมีควำมเฉียบแหลมอยู่ถึงแม้จะอำยุเพ่ิมขึ้น กรดไขมันโอ
เมก้ำ 3 ได้จำกปลำทะเลเช่นปลำทูน่ำ ปลำแซลมอน ฯ  

 
ปิรำมิดอำหำรส ำหรับผู้สูงอำยุนี้ เป็นเพียงแนวทำงในกำรกินอำหำรเพ่ือให้ผู้สูงอำยุยังคงมีสุขภำพดี

และคล่องแคล่ว  นอกจำกนี้โปรไบโอติกที่มี Bifidobacteria ก็เป็นสิ่งจ ำเป็น ที่ควรได้รับ ซึ่งช่วยให้กำรท ำงำน
ของล ำไส้เป็นปกติ เนื่องจำกผู้สูงอำยุมักมีปัญหำเรื่องกำรขับถ่ำย เช่น ท้องผูก  ถ้ำผู้สูงอำยุได้รับอำหำรที่ไม่
เหมำะสมจะเกิดภำวะทุโภชนำกำร ท ำให้ผู้สูงอำยุเป็นโรคเรื้อรังต่ำงๆเช่น 

 



 

  

 โรคเบาหวาน ที่มักเป็นกับผู้สูงอำยุคือโรคเบำหวำนประเภท 2  จะมีน้ ำตำลในเลือดสูงเนื่องจำก
ร่ำงกำยไม่สำมำรถใช้น้ ำตำลได้ดี มีกำรสลำยไขมันออกมำจำกแหล่งสะสม ท ำให้ระดับไขมันในเลือดสูงขึ้น  
 โรคความดันโลหิตสูง  ควรควบคุมกำรบริโภคเกลือโซเดียม ลดกำรกินเค็ม เพ่ิมกำรบริโภคอำหำรที่มี
โปแตสเซียมสูง ช่วยลดควำมดันโลหิตและลดกำรสูญเสียแคลเซียมออกจำกร่ำงกำย 
 โรคกระดูกพรุน เมื่ออำยุมำกขึ้น ร่ำงกำยจะสูญเสียมวลกระดูกมำกขึ้น มีกำรสูญเสียแคลเซียมออก
ทำงปัสสำวะมำกขึ้น กำรดูดซึมแคลเซียมจำกอำหำรลดลง  กำรได้รับวิตำมิน D และแคลเซียมไม่พียงพอ 
ตลอดจนกำรออกก ำลังกำย ไม่เพียงพอ ก็เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีมวลกระดูกลดลง และกระดูกแตกหักง่ำย 
 โรคอ้วน จำกกำรที่ได้รับสำรอำหำรที่ไม่สมดุล กินอำหำรที่มีพลังงำนสูง และผู้สูงอำยุมีมวลกล้ำมเนื้อ
ลดลง อัตรำกำรเผำผลำญลดลง พลังงำนที่ได้รับมำกกว่ำที่ใช้ไป ท ำให้อ้วน น้ ำหนักเกิน ซึ่งส่งผลให้ข้อเข่ำต้อง
รับน้ ำหนักมำก   ซึ่งน ำไปสู่โรคข้อเสื่อมได้อีก  
 โรคท้องผูก เนื่องจำกรับประทำนอำหำรที่มีเยื่อใยน้อยเกินไป ควรทำนอำหำรเยื่อใยสูง เช่นขนมปัง
โฮลวีท ข้ำวกล้อง ผัก ผลไม้  ถั่วฝักสด ซึ่งเป็นแหล่งที่ดีของเยื่อใยอำหำร 

  
A B 

ภาพที่ 2 A. อำหำรที่ผู้สุงอำยุควรได้รับเป็นประจ ำ  
 B. Healthy plate ( อำหำรจำนสุขภำพ ) ส ำหรับผู้สูงอำยุ 

กำรทำนอำหำรสุขภำพช่วยให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำพที่ดี มีควำมคล่องแคล่วในกำรด ำเนินชีวิต ผู้สูงอำยุก็
จะเป็นผู้มีชีวิตที่มีควำมสุขในช่วงปลำยของชีวิต ผู้สูงอำยุต้องกำรแคลอรี่ในอำหำรน้อยลง ในขณะเดียวกัน
ต้องกำรอำหำรที่มีสำรอำหำรสูง ดังนั้นควรจ ำกัดอำหำรที่มีแคลอรี่สูงและสำรอำหำรน้อยเช่นอำหำรทอดแบบ
น้ ำมันท่วม และของหวำนพวกเบเกอรี่ กินอำหำรที่มีใยอำหำรอย่ำงเพียงพอ เช่นแป้งที่ไม่ขัดขำว ผักผลไม้ที่ไม่
มีรสหวำน ดื่มน้ ำเป็นประจ ำอย่ำให้ร่ำงกำยขำดน้ ำ  

แนวโน้มอาหารใหม่ส าหรับผู้สูงอายุ 
 จำกที่กล่ำวข้ำงต้น เมื่ออำยุมำกขึ้นควำมสำมำรถในกำรดูดซึมอำหำรและกระบวนกำรเผำผลำญ
อำหำรลดลง ต้องกำรสำรอำหำรเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำตอนอำยุยังน้อย ควำมอยำกอำหำรลดน้อยลง กลุ่มประชำกร
สูงอำยุในปัจจุบันคือกลุ่มเบบี้บูมที่ถือก ำเนิดในช่วงปี 1943-1964 ประชำกรกลุ่มนี้ต้องกำรกำรดูแลเรื่อง
สุขภำพเป็นอย่ำงมำกเพ่ือยืดอำยุให้ยืนนำนขึ้น กำรพัฒนำปรับปรุงอำหำรส ำหรับผู้สูงอำยุจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส ำคัญในกำรดูแลสุขภำพ เพ่ือให้ผู้สูงอำยุมีชีวิตที่เหลืออยู่อย่ำงมีคุณภำพ ไม่ต้องพ่ึงพำบุคคลอ่ืน ลดค่ำใช้จ่ำย
ในโรงพยำบำล ปัจจัยหนึ่งที่ต้องค ำนึงถึงคือผู้สูงอำยุจะมีภูมิคุ้มกันลดลงตำมวัย ดังนั้นจึงมีควำมเสี่ยงเพ่ิมขึ้นกับ



 

  

กำรเกิดโรคที่มำกับอำหำร หรืออำหำรเป็นพิษ ดังนั้นกำรผลิตอำหำรในเรื่องควำมปลอดภัยอำหำรจึ งเป็น
ควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งยวด และควรหลีกเลี่ยงกำรกินอำหำรที่ไม่ผ่ำนกำรปรุงสุก   

 กำรให้ผู้สูงอำยุกินอำหำรมำกข้ึนเพ่ือให้ได้สำรอำหำรเพ่ิมขึ้นเป็นเรื่องยำกเนื่องจำกปัจจัยต่ำงๆข้ำงต้น   
ดังนั้นกำรผลิตอำหำรที่มีขนำดไม่ใหญ่มำกแต่อุดมด้วยสำรอำหำร เป็นอำหำรฟังก์ชั่น จึงเป็นเรื่องที่ผู้ผลิต
อำหำรในเชิงพำณิชย์ควรพิจำรณำ อำหำรที่เสริมสำรอำหำร (enriched food) ต้องเป็นสำรอำหำรที่เหมำะกับ
ผู้สูงอำยุ และเป็นเทคโนโลยีทำงอำหำรที่ท้ำทำยในกำรผลิตอำหำรเหล่ำนี้ให้ประสบควำมส ำเร็จในเชิงพำณิชย์  
เพรำะนอกจำกต้องมีคุณค่ำทำงอำหำรสูง ยังต้องท ำให้ผู้สูงอำยุกินง่ำยและอยำกกินอีกด้ วย มีรำยงำนว่ำมี
ผลิตภัณฑ์อำหำรใหม่ส ำหรับผู้สูงอำยุ มีเพียง 60% เท่ำนั้นที่ประสบควำมส ำเร็จในทำงกำรตลำด[13] เนื่องจำก
ผู้สูงอำยุเป็นกลุ่มผู้บริโภคที่มีควำมแตกต่ำงกัน ทั้งทำงด้ำนพ้ืนฐำนสุขภำพ สิ่งแวดล้อม  กำรศึกษำ และ
ประสบกำรณ์ในชีวิต ดังนั้นจึงมีควำมต้องกำรต่ำงกัน จึงเป็นควำมท้ำทำยในกำรผลิตผลิตภัณฑ์อำหำรที่เป็น
ควำมพอใจของกลุ่มผู้บริโภคเหล่ำนี้  มีผู้รำยงำนว่ำ[14] กุญแจที่ส ำคัญในกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์อำหำรส ำหรับ
ผู้สูงอำยุคือต้องสร้ำงกรอบงำน 3 กรอบ คือ 1. กำรสร้ำง “ควำมต้องกำร” 2. กำรสร้ำง “ควำมคำดหวังหรือ
คำดคะเน”  3. กำรสร้ำง “ควำมตั้งใจที่จะซื้อ”  กรอบแรกกำรสร้ำงควำมต้องกำร หมำยถึงประโยชน์ที่
ผู้บริโภคแสวงหำในผลิตภัณฑ์ เช่นควำมปลอดภัย ควำมสะดวก หรือควำมมีสุขภำพ “ควำมต้องกำร” นี้อำจ
ถูกก ำหนดจำกควำมจ ำเป็นทำงสรีร เช่นต้องกำรอำหำรที่เคี้ยวง่ำยเนื่องจำกฟันไม่ค่อยแข็งแรง ส่วนกำรสร้ำง
ควำมหวังหรือคำดคะเน หมำยถึงเวลำที่ผู้บริโภคเห็นผลิตภัณฑ์หลำกหลำยในชั้นวำงของในซุปเปอร์มำเกต 
ผู้บริโภคคำดคะเนถึงประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ที่จะซื้อได้จำกข้อควำมที่ฉลำก  จำกบรรจุภัณฑ์ของผลิตภัณ ฑ์
นั้นๆ ดังนั้นกำรใส่ข้อควำมที่จะสื่อสำรกับผู้บริโภคเพ่ือน ำเสนอถึงประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ จึงเป็นเรื่องท้ำทำย
ซึ่งจะสร้ำงควำมสนใจ และกระตุ้นให้ผู้บริโภคหยิบผลิตภัณฑ์จำกชั้นวำงของและจ่ำยเงินซื้อ  ส่วนกรอบ “กำร
สร้ำงควำมตั้งใจซื้อ” เกิดขึ้นเมื่อกรอบควำมต้องกำรและกรอบควำมคำดคะเนมำเจอกันพอดี ซึ่งช่วยให้
ผู้บริโภครู้สึกถึงควำมคุ้มค่ำเงินและตัดสินใจซื้อ ปัญหำอีกอันหนึ่งส ำหรับผู้สูงอำยุคือมักจะติดกับอำหำรแบบ
ดั้งเดิมที่เคยรับประทำนมำ ไม่ยอมลองกับอำหำรที่ไม่คุ้นเคย ซึ่งเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท ำให้นักกำรตลำดและนัก
อุตสำหกรรมอำหำรไม่ค่อยสนใจกับผู้บริโภคกลุ่มนี้ ดังนั้นนักพัฒนำผลิตภัณฑ์อำหำร ควรค ำนึงถึงสิ่งต่อไปนี้
เมื่อพัฒนำผลิตภัณฑ์อำหำรส ำหรับผุ้สูงอำยุ 

1. ขนำดของมื้ออำหำร : เนื่องจำกผู้สูงอำยุมีควำมอยำกอำหำรลดลง น้ ำหนักลด ต้องกำรพลังงำนน้อย 
ดังนั้นขนำดของมื้ออำหำรจะเล็กกว่ำผู้ที่อยู่ในวัยท ำงำน  

2. ภำพที่เห็นอำหำร : ส ำหรับประชำกรสูงอำยุ กำรเห็นอำหำรชิ้นใหญ่แม้ว่ำจะท ำให้รู้สึกว่ำคุ้มค่ำเงิน 
ในทำงตรงข้ำมกลับรู้สึกว่ำน่ำกลัวไม่อยำกกิน ประชำกรกลุ่มนี้รู้สึกว่ำกำรกินเป็นเรื่องน่ำเบื่อ ดังนั้น
อำหำรส ำหรับประชำกรกลุ่มนีต้้องท ำให้เห็นว่ำกินงำ่ยๆ 

3. อำหำรต้องแน่นด้วยสำรอำหำร : เนื่องจำกผู้สูงอำยุมีควำมอยำกอำหำรลดลง และมวลกล้ำมเนื้อลดลง 
ดังนั้นผู้สูงอำยุมีควำมต้องกำรสำรอำหำรสูง เช่นโปรตีน ดังนั้นกำรกินจึงต้องกำรอำหำรที่มีสำรอำหำร
สูง 

4. กำรเพ่ิมสำรอำหำรประเภท Micronutrient เช่นวิตำมิน เกลือแร่ เพ่ือชดเชยสำรอำหำรที่ลดลงไป 
5. กำรเสริมกลิ่นรส : กำรรับรู้ด้ำนกลิ่นรสของผู้สูงอำยุลดลงเมื่ออำยุเพ่ิมขึ้น กำรเสริมกลิ่นรสลงใน

อำหำรช่วยใผ้ผู้สูงอำยุชอบอำหำรมำกข้ึน  



 

  

6. กำรดัดแปลงเนื้อสัมผัส : ผู้สูงอำยุมีควำมยำกล ำบำกในกำรกลืนอำหำรหรือเคี้ยวอำหำร  ปริมำณ
น้ ำลำยลดลง กำรเพ่ิมควำมชื้นให้กับอำหำรช่วยชดเชยปริมำณน้ ำลำยที่ขำดหำยไป และท ำให้อำหำร
นิ่มขึ้น กลืนได้ง่ำยขึ้น โดยไม่ต้องเคี้ยวหรือท ำให้ส ำลัก  

7. ควรเป็นอำหำรที่กินได้ง่ำย ตัดแบ่งและกินได้เลย หรือออกแบบให้สำมำรถกินได้ด้วยส้อมหรือช้อน
เพียงมือเดียว 

8.  ภำชนะบรรจุ ควรท ำเป็นขนำดชิ้นเดี่ยวเล็กๆ กรำฟิกอ่ำนได้ง่ำย ตัวอักษรใหญ่อ่ำนง่ำย และภำชนะ
บรรจุนั้นเปิดได้ง่ำย ข้อควำมที่เขียนบนฉลำกควรเข้ำใจง่ำย เช่น บอกว่ำมี “เยื่อใยอำหำร” ดีกว่ำ
เขียนว่ำมี  “เบต้ำกลูแคน” เป็นต้น 

 
สรุป 
 เมื่อพิจำรณำในเชิงพำณิชย์ ถึงประชำกรสูงอำยุทีม่ีปริมำณเพ่ิมข้ึน  และมีก ำลังซื้อที่สูง ประชำกรกลุ่ม
นี้เป็นกลุ่มผู้บริโภคที่นักอุตสำหกรรมอำหำรและนักพัฒนำผลิตภัณฑ์อำหำรไม่ควรเพิกเฉย  มีกลยุทธต่ำงๆที่
ต้องค ำนึงถึงเช่นควำมแตกต่ำงกันในกลุ่มประชำกรผู้สูงอำยุ โภชนำกำรที่เหมำะสมส ำหรับผู้สูงอำยุ กำรปรับ
ผลิตภัณฑ์ให้เหมำะกับสรีรและควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุ ซึ่งจะเป็นปัจจัยที่จะท ำให้กำรตลำดผลิตภัณฑ์
อำหำรส ำหรับผู้สูงอำยุประสบควำมส ำเร็จ และผู้สูงอำยุก็จะเป็นกลุ่มประชำกรที่มีคุณภำพชีวิตที่ดี  มีบั้นปลำย
ชีวิตที่มีควำมสุข 
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