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บทคัดยอ 

ปจจุบันแนวโนมจํานวนผู สูงอายุที ่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรือโรคอวนมีจํานวนเพิ่มขึ้น การ

รับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุเพื่อลดนํ้าหนักและใหสอดคลองกับขอจํากัดของโรคตางๆท่ี

เกี่ยวของจึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหไดรับสารอาหารครบถวนสามารถใชธงโภชนาการสําหรับผูสูงอายุเปน

เครื่องมือหลัก บริโภคใ นสัดสวนสารอาหาร คารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน เทากับ 50:20:30 ใช

แนวทางเสริมดวยผลิตภัณฑกลุมใยอาหารมาประกอบอาหารเสริมในอาหารและเครื่องดื่ม ควบคูกับขอ

ปฏิบัติโภนบัญญัติ 9 ประการ เนนการรับประทานผัก ประเภท ก. และเนื้อสัตวที่ยอยงาย ไขมันตํ่า หรือ

รวมกับการใชอาหารแนวแดช และคารโบไฮเดรตที่คาไกลซิมิกอินเดกซตํ่ารวมดวย การเลือกใชผลิตภัณฑ

สําหรับเสริมอาหารรวมถึงสงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมนํ้าหนักสงเสริมและสรางภูมิคุมกันโรค เชน โปรตีน

เวย โปรตีนไขขาวผง รวมถึงสงเสริมการทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกายดวยโพรไบโอติกสพรีไบโอ

ติกสเพ่ือเสริมในอาหารและเครื่องดื่ม เชน ผักผง อินนูลินชวยลดนํ้าหนักสําหรับผูสูงอายุโดยนําไปเปนผสม

ลงเปนสวนประกอบของอาหารและเครื่องดื่มสําหรับผูสูงอายุ 

คําสําคัญ:  ผูสูงอายุ, การควบคุมนํ้าหนัก,  แนวทาง 

 

Abstract  

  Nowadays, the elderly tend to be overweight and obese. It is therefore important 

to eat a proper diet for the elderly in order to lose weight and comply with the limitations 

of the associated diseases. In order to obtain complete nutrition, the nutrition flag for the 

elderly can be used as the main tool. Consume a ratio of nutrients, carbohydrates, 

proteins and fats, equal to 50:20:30. Choosing products for dietary supplements and 

health promotion to control weight, promote and build immunity, such as whey protein, 

egg white protein powder. Including promoting the work of the body's immune system 
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with probiotics and prebiotics to supplement in food and beverages such as vegetable 

powder, inulin, which helps reduce weight for the elderly by mixing it into Ingredients of 

food and drinks for the elderly. 

Keywords:   Elderly, Weight Control, Guidelines 

 

บทนํา 

 ภาวะนํ้าหนักเกินในผูสูงอายุเปนอีกโรคหนึ่งที่ผูสูงอายุควรเฝาระวัง เนื่องจากจะเปนปจจัยที่

กอใหเกิดโรคตาง ๆ ตามมา โรคอวนเปนภาวะที่รางกายมีไขมันมากเกินความจําเปน เปนปจจัย เสี่ยงของ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดและมะเร็ง โดยเฉพาะภาวะ

อวนลงพุงสัมพันธกับภาวะตานอินซูลิน โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด จากขอมูลองคการ

อนามัยโลก ป พ.ศ. 2557 พบวาทั่วโลกมีผูใหญที่มีนํ้าหนักตัวเกินประมาณ 1.9 พันลานคน และเปนโรค

อวนอยางนอย 600 ลานคน คิดเปนรอยละ 39 ของผูใหญทั้งหมด (วิชาญ มีเครือรอด, 2563)  ภาวะอวน

เปนปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอโดยเฉพาะ โรคเบาหวาน โรคระบบขอและกระดูก โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตลอดจนโรคมะเร็ง เปนตน กระทรวงสาธารณสุขได

ประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ในป 2558 พบวาสาเหตุการตายของผูสูงอายุ ไดแก โรคหลอดเลือด

สมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจขาดเลือดโรคมะเร็งตับ โรคเบาหวาน ตามลําดับ (ธนากร  กอนทอง, 

รุจิรา  ดวงสงค, 2562) 

จากสถานการณภาวะโภชนาการผูสูงอายุโดยใชเกณฑดัชนีมวลกาย (BMI) พบวาปญหาสุขภาพ

ผูสูงอายุสวนหนึ่งมีภาวะจากโรคอวนหรือดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และแนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง (ธนากร  กอนทอง, รุจิรา  ดวงสงค, 2562) และจากระบบฐานขอมูล Health Data 

Center กระทรวงสาธารณสุข ในชวง 3 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2563 - 2565) ภาพรวมประเทศไทยพบวา 

ผูสูงอายุมีแนวโนมภาวะนํ้าหนักเกินและอวนเพิ่มขึ้น เทากับรอยละ 43.1, 43.8 และ 44.4 (กลุมบริหาร

ยุทธศาสตร สํานักโภชนาการ, 2565) และผูสูงอายุเปนหนึ่งในกลุมที่มีเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุง 

(Metabolic Syndrome) ทั้งยังมีระดับความดันโลหิต ไขมัน และนํ้าตาลในเลือดสูง มักเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน เชน โรคเบาหวาน และโรคหัวใจไดมากขึ้น ในประเทศไทยพบความชุกของโรคไขมัน

สะสมในตับที่ไมไดเกิดจากการดื่มแอลกอฮอล (Non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) ซึ่งเปน

สาเหตุทีพ่บบอยที่สุดของโรคตับเรื้อรัง ปจจุบัน NAFLD เพ่ิมอยางรวดเร็วตามอุบัติการณของโรคอวนและ

เบาหวานที่เพ่ิมข้ึน โดยพบความชุกเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 58 ในผูที่มีนํ้าหนักเกิน และพบสูงถึงรอยละ 91 ใน

ผูปวยโรคอวนระดับรุนแรง (ปยะนุช จงสมัคร, 2559) 

 ปญหาภาวะนํ ้าหนักเกินและโรคอวนในผู ส ูงอายุนี้จึงควรไดร ับการเฝาระวังอยางตอเนื ่อง 

โดยเฉพาะขณะนี้ประเทศไทยเปนประเทศที่มีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วเปนอันดับ 3 ของโลก เปน

อันดับ 2 ของเอเซีย ปจจุบันมีอายุเฉลี่ยอยูที่ประมาณ 75 ป แตในป 2568 อายุของคนไทยโดยประมาณ
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จะอยูที่ 85 ป  (กลุมเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพเครือขาย กองสงเสริมศักยภาพผูสูงอายุ, 2564) ทําให

ตองใหความสําคัญตอการดูแลโภชนาการของผูสูงอายุในแตละชวงวัยควรสอดคลองกับความเสื่อมของการ

ทํางานของอวัยวะตางๆ เนื่องจากเมื่ออายุเพิ่มขึ้นกระบวนการความเสื่อมจะเร็วขึ้น ประสิทธิภาพการ

ทํางานของอวัยวะตาง ๆ จะลดนอยลง โดยเหลือเพียงรอยละ 70 เมื่ออายุ 50 ป และจะลดตํ่าลงเหลือแค

รอยละ 35 เมื่ออายุ 70 ป (สํานักโภชนาการ  กรมอนามัย, 2564) โดยพบวาแนวโนมภาวะนํ้าหนักเกิน

และโรคอวนมากกวาครึ่งหนึ่งเปนผูสูงอายุวัยตน รองลงมาเปนผูสูงอายุวัยกลางและผูสูงอายุวัยปลาย

ตามลําดับ และจากสถานการณทางสุขภาพ  พบวารอยละ 35 ของผูสูงอายุมีภาวะอวน ขณะที่ผูสูงอายุวัย

ปลาย มีปญหาสุขภาพหลายโรค เชน มากกวารอยละ 60 ของผูสูงอายุวัยปลายเปนโรคความดันโลหิตสูง 

มากกวารอยละ 10 ของผูสูงอายุวัยปลายเปนโรคเบาหวาน (ศูนยเรียนรูสุขภาวะ, 2565) ดังนั้นการดูแล

โภชนาการของผูสูงอายุในแตละชวงวัยอยางเหมาะสมจึงเปนสิ่งสาํคัญ ทั้งกลุมผูสูงอายุวัยตนอายุ 60-69 ป 

กลุมผูสูงอายุวัยกลางคืออายุ 70-79 ปและกลุมผูสูงอายุวัยปลายคืออายุ 80 ปขึ้นไป  และอาจมีปญหาทาง

สุขภาพผู ส ูงอายุเกี ่ยวกับโภชนาการเกิน เชน โรคอวน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือคลอ

เลสเตอรอลในเลือดสูง เปนตน  ดังนั้นหากปลอยใหผูสูงอายุเผชิญกับโรคอวนเปนเวลานาน อาจทําให

สุขภาพแยลง  และสงผลถึงคาใชจายในการรักษา และคุณภาพชีวิต 

 

เนื้อเรื่อง 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอวนในผูสูงอายุ  

แบงออกเปน 2 ปจจัยหลักคือ ปจจัยภายในรางกาย ซึ่งเปนปจจัยที่ไมสามารถควบคุมไดไดแก เชื้อ

ชาติและชาติพันธุ อายุ เพศ และปจจัยภายนอกรางกาย เปนปจจัยที่สามารถควบคุมได ไดแก พฤติกรรม

สุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน ขาดการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม การสูบบุหรี่ และ

การดื่มแอลกอฮอล (พิมพวีรา ละลํา และคณะ, 2565) 
1. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเนื่องจากอายุที่มากขึ้น สวนใหญเปนผลจากขบวนการความแก 

(Aging process) ซึ่งเปนขบวนการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลลตางๆ ในรางกาย โดยเปลี่ยนแปลง

นั้นจะเกิดขึ้นภายในรางกายตั้งแตระดับเซลล เนื้อเยื่อ จนถึงอวัยวะ โดยไดรับอิทธิพลของปจจัยภายใน 

ไดแก พันธุกรรม และปจจัยภายนอก ไดแก สิ่งแวดลอม วิถีการดําเนินชีวิต ความเครียด เปนตน (สุพรรณี 

พฤกษา, 2559) การเสื่อมสภาพของระบบตาง ๆ ภายในรางกายตามชวงอายุที่มากขึ้น รวมไปถึงดัชนีมวล

กาย (BMI) ที ่เกินมาตรฐาน ซึ ่งการมีภาวะนํ ้าหนักเกิน และอวนเปนปจจัยหนึ ่งท่ีพฤติกรรมที ่เรง

กระบวนการเกิดความเสื่อมและชราภาพ (สํานักโภชนาการ  กรมอนามัย, 2564) และมีความสัมพันธกับ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยความดันโลหิตสูง โดยความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2 เทาในกลุมดัชนมีวล

กาย เกินหรืออวน (ศรีพร รอดแกว และคณะ, 2564) การออกกําลังกายไมสามารถทําไดเน่ืองจากรางกาย

ที่อวนทําใหเคลื่อนไหวลําบาก (ธนากร  กอนทอง, รุจิรา  ดวงสงค, 2562)  รางกายสูญเสียกลามเนื้อ อาจ
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มีความกังวลในการเคลื่อนไหว  จึงเคลื่อนไหวรางกายนอยลง และออกกําลังกายนอยลง การเผาผลาญ

พลังงานจึงนอยลง 
2. สภาพแวดลอม คาครองชีพที่สูงขึ้น เงินเก็บหลักเกษียณไมเพียงพอและใชจายในชวงบั้นปลาย

ชีวิต ภาระหนาที่และบทบาททางสังคมลดนอยลง ผูสูงอายุมีสมรรถภาพและความสามารถลดนอยลง 

(กรมกิจการผูสูงอายุ, 2566) เปนผลใหการใชระยะเวลาในการนั่งหรือนอนมากเกินไป หรือการมีกิจกรรม

ที่ทําใหเกิดความเครียดและซึมเศรา สภาพแวดลอมที่ไมสงเสริมใหกิจกรรมการเคลื่อนไหว อาจทําใหเพิ่ม

ความเสี่ยงของโรคอวนในผูสูงอายุ  

3. พฤติกรรมสุขภาพและการบริโภคที่สัมพันธกับภาวะโภชนาการ ไดแก การบริโภคไมเหมาะสม

ทั้งในสวนของการบริโภคผักและผลไมนอย บริโภคหวาน มัน เค็มมากไป สูบบุหรี ่และดื่มเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอลมาก การออกกําลังกายไมเพียงพอ และการมีอารมณความเครียด เปนตน(WHO, 2017 อาง

ใน ธนากร  กอนทอง, รุจิรา  ดวงสงค, 2562) การบริโภคอาหารท่ีเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคอวนใน

ผูสูงอายุ อาหารที่มีใหพลังงานสูง อาหารที่มีนํ้าตาลและไขมันสูง การรับประทานอาหารมื้อหนักในชวง

เย็นหรือใกลเวลานอน (อุมาพร นิ่มตระกูล, 2560) ดังนั้นความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจึงมีสวนทําให

ลดเกิดปญหาทางโภชนาการในผูสูงอายุได (สมนึก โตมะสูงเนิน, 2554) อยางไรก็ตามยังพบวา  และ 

ธนากร  กอนทอง, รุจิรา  ดวงสงค, 2562) 
 

การควบคุมนํ้าหนักสําหรับผูสูงอายุ 

 การควบคุมนํ้าหนักสําหรับผูสูงอายุอาจมีความยุงยากและซับซอนในการลดนํ้าหนักเมื่อเทียบกับ

ชวงอายุอื ่น ตองใหความสําคัญในเรื ่องของสภาพรางกายของแตละผู สูงอายุแตละบุคคล เนื่องจาก

ผูสูงอายุนอกจากมนีํ้าหนักที่เกินเกณฑแลว ดวยวัยและการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของสภาวพรางกาย

จากที่กลาวมาขางตน อาจทําใหมีโรคอื่นๆรวมดวย ดังนั้นการลดนํ้าหนักที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ จึง

ตองคํานึงถึงนํ้าหนักลงอยูในเกณฑปกติ พรอมๆกับสมดุลอื่นๆ เพื่อพยุงสมรรถนะและความแข็งแรงของ

รางกายตามวัย และการควบคุมนํ้าหนักสําหรับผูสูงอายุควรคอยๆ เปนคอยๆไปและทําอยางตอเนื่อง 

ปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคจําเปนตองใสใจในการจัดเตรียมอาหารสําหรับผู สูงอายุ การเลือก

เมนูอาหารที่เหมาะสม กับสภาพรางกายและโรคที ่เปนอยูรวมกับการเสริมการออกกําลังกายอยาง

เหมาะสมตอวัย เพ่ือสงเสริมสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ 

 

ขอแนะนําในการปฏิบัติตัวเเละการเลือกอาหารที่เหมาะสมสําหรับวัยผูสูงอายุเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 

1. การดูแลนํ้าหนักตัวและรอบเอวใหเหมาะสม 

ควบคุมนํ้าหนักโดยตั้งเปาหมายในการลดนํ้าหนักที่เหมาะสม คือใหดัชนีมวลกาย (BMI) และ

รอบเอวอยูในเกณฑคาปกติ และสอดคลองกับสภาพรางกายและสุขภาพของผูสูงอายุ การลดนํ้าหนักที่

เกินไปอาจไมเหมาะสมในผูสูงอายุ 
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   การประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) = นํ้าหนักตัว (กิโลกรัม) /สวนสูง (เมตร)2  

BMI ปกติอยูในชวง 18.5 – 22.9 กก./ตร.ม.  หากมากกวา 23.0 กก./ตร.ม. แสดงวานํ้าหนักเกิน

และ รอบเอว (ซม.)ใหอยูในเกณฑคาปกติ คือ ไมเกิน คาสวนสูง (ซม.) หารดวยสอง สําหรับคนๆนั้น โดย

สวนใหญใชความสูงของผูอายุมาคํานวณ BMI โดยตรง แตกรณีภายใตการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา 

ของผูสูงอายุโดยเฉพาะความสูงที่ลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น หรือมีขอจํากัดในการยืน สามารถใชการนําความ

ยาวของสวนแขน (Demi-span) มาใชแทนความสูงเพื ่อคํานวณเปน BMI สําหรับผูสูงอายุ (Arlappa, 

Qureshi, Ravikumar, Balakrishna, Qureshi, 2016; วสุนธรา รตโนภาส, 2565) โดยใชสูตรสําหรับเพศ

ชายคือ Height (cm) = 67.51 + (1.29 x demispan) – (0.12 x age) + 4.13  และสําหรับเพศหญิงคือ  

Height (cm) = 67.51 + (1.29 x demispan) – (0.12 x age) (Ngoh, Sakinah & Harsa Amylia, 2012)  

 

2. บริโภคอาหารใหครบหาหมู แตละหมูใหหลากหลาย และเพียงพอตอความตองการพลังงาน

ตอวัน 

พลังงาน องคการอนามัยโลกแนะนําใหผูสูงอายุลดพลังงานในอาหารลงตามชวงวัยของผูสูงอายุ 

โดยเมื่ออายุ 60-69 ป ใหลดพลังงานลงรอยละ 10 และเมื่ออายุ 70 ปขึ้นไปใหลดพลังงานลงไปอีกเปนรอย

ละ 20 ของพลังงานที่ในวัยหนุมสาวของแตละคนนั้นตองการ (สุวรรณา ชัยชนะ, 2562: 7) โดยปริมาณ

สารอาหารอางอิงที่ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย พ.ศ. 2563 สําหรับผูสูงอายุเพศชายอยู ในชวง 

1,740-1,790 กิโลแคลอรีตอวัน โปรตีน 56-59 กรัมตอวัน และสําหรับผูสูงอายุเพศหญิงอยูในชวง 1,540-

1,560 กิโลแคลอรีตอวัน โปรตีน 49-50 กรัมตอวัน และไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรต และไขมันเทากับ

ปริมาณรอยละ 45-65 และ 20-35 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับตอวัน ตามลําดับ (สํานักโภชนาการ, 2563: 

439,442) โดยกองโภชนาการกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขแนะนําใหลดพลังงานลงโดยเฉลี่ย 100 กิโล

แคลอรี่ตอทุกอายุ 10 ปที่เพิ่มขึ้น แตไมควรตํ่ากวา 1,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน เพราะจะทําใหรางกายของ

ผูสูงอายุไดรับวิตามินและเกลือแรบางชนิดไมเพียงพอ  ดังนั้นผูสูงอายุที่มีนํ้าหนักตัวมาก หรือเกินเกณฑ

มาตรฐานที่กําหนด เพื่อเปนการชวยใหนํ้าหนักตัวลดลงใหอยูในเกณฑมาตรฐานจึงควรลดพลังงานลง

เชนกัน  

สารอาหารครบถวน บริโภคอาหารใน 1 วัน เพื่อใหไดรับสารอาหารคารโบไฮเดรต โปรตีน 

ไขมัน วิตามิน และ เกลือแรครบถวน และเพิ่มสิ่งจําเปนอีก 2 กลุมคือ ใยอาหาร และ นํ้าของผูสูงอายุ 

(ณัฏฐพัชร ชัยปกรณวงศ, 2560: 36) ซึ่งจากปริมาณสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย 

พ.ศ. 2563 ผูสูงอายุควรไดรับใยอาหารวันละ 25 กรัม(สํานักโภชนาการ, 2563: 409) และปริมาณนํ้า

อางอิงที ่ผู ส ูงอายุเพศชายและควรไดร ับอยู ในชวง 1,750-3,150 มิลลิลิตรตอวัน และ 1,550-2,625 

มิลลิลิตรตอวัน ตามลําดับ (สํานักโภชนาการ, 2563: 369) 

 สําหรับผูสูงอายุทั่วไปแนะนําสัดสวนสารอาหารคารโบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน เทากับ 50 : 

20 : 30 ของพลังงานจากอาหารเชนเดียวกับที่ใชในการจัดอาหารมาตรฐานของโรงพยาบาล และใหใช 
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“ธงโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ” ของสํานักโภชนาการ กรมอนามัย (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย, 2564: 

3)  แสดงดังภาพที่ 1 และตารางท่ี 1 โดยแนะนําใหผูสูงอายุควรกินอาหารใหมคีวามหลากหลาย ในสัดสวน 

และปริมาณที่เหมาะสมตามธงโภชนาการ สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน หรืออวน แตไมไดมีโรค

อื่นๆ ควรลดพลังงานลง เชน จากเดิมควรไดรับพลังงานจากอาหาร 2,000 กิโลแคลอรีตอวัน ลดลงเปน 

1,800 กิโลแคลอรีตอวัน เพ่ือใหนํ้าหนักคอยๆลดลง เพ่ือใหอยูในเกณฑปกติ  โดยคงสัดสวนของสารอาหาร 

สําหรับโปรตีนควรเลือกโปรตีนที่มีคุณภาพสูง (High Biological Value) ที่ยอยงายสําหรับผูสูงอายุ เชน 

ไขขาว ไก ปลา เปนตน รวมกับขอปฏิบัติการกินอาหารดวยโภชนบัญญัติ 9 ประการเพื่อสุขภาพที่ดีของ

ผูสูงอายุสําหรับผูสูงอายุ  เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุ มีภาวะโภชนาการที่ดี แข็งแรง และเพิ่มภูมิตานทานของ

รางกาย  ควรหลีกเลี่ยงพลังงานจากอาหารประเภทคารโบไฮเดรตประเภท นํ้าตาล และแปง และ รวมถึง

อาหารที่มีไขมันสูง ไขมันอ่ิมตัว และคลอเลสเตอรอลสูง  อาหารประเภททอด อาหารฟาสตฟูด รวมทั้ง

เนื้อสัตวติดมัน หนังสัตว ซึ่งมีปริมาณไขมันสูง อาหารทอดนํ้ามันทวม (Deep frying) เชน ปาทองโก 

กลวยทอด มันทอด หมูสามชั้นทอด เนื่องจากอาหารเหลานี้ยอยยาก ทําใหทองอืด แนนทองได 

(ภาณุวัฒก วองตระกูลเรือง, 2565) เนื่องจากรางกายของผูสูงอายุยอยและดูดซึมไขมันไดนอยลง การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันตํ่า ควบคุมนํ้าหนัก และออกกําลังกายสมํ่าเสมอ สามารถ

ปองกันหรือชะลอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อาจจะเกิดขึ้นไดในอนาคต (ศรีพร รอดแกว และคณะ

, 2564) 

 

 
 

ภาพท่ี 1 ธงโภชนาการผูสูงอาย ุ

ที่มา: (สำนักโภชนาการ กรมอนามัย, 2564: 3) 
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ตารางที่ 1 ปริมาณอาหารทีเ่หมาะสมตอวัน สําหรับผูสูงอายุ 

 

กลุมอาหาร 

พลังงาน(กโิลแคลอรี) ตอวัน 

1,400 

(กิจกรรมเบามาก) 

1,600 

(กิจกรรมเบา) 

1,800 

(กิจกรรมปานกลาง) 

ขาวแปง (ทัพพี) 5 7 9 

ผัก (ทัพพี) 4 4 4 

ผลไม (สวน) 1 1 2 

เน้ือสัตว (ชอนกินขาว) 6 7 8 

ถั่วเมล็ดแหง (ชอนกินขาว) 1 1 1 

นม (แกว) 2 2 2 

นํ้า (แกว) 8 8 8 

ไขมัน (ชอนชา) 6 6 6 

นํ้าตาล (ชอนชา)* 6 6 6 

*หมวดขาวแปง ปรบัมาเปนนํา้ตาลบางสวน 

ที่มา : ธงโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ (2566) 

 

โภชนบัญญัติ 9 ประการสําหรับผูสูงอายุ (สำนักโภชนาการ  กรมอนามัย, 2564) 

1. กินอาหารใหหลากหลายในปริมาณท่ีแนะนำตาม ธงโภชนาการ และหมั่นดูแลน้ำหนักตัว

และรอบเอว  

2. กินขาวเปนหลัก เนนขาวกลอง ขาวขัดสีนอยสลับกับ อาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ เชน 

กวยเตี๋ยว ขนมจีน เผือก มัน 

3. กินปลา ไข เน้ือสตัวไมติดมัน ถั่วเมล็ดแหง และผลิตภัณฑเปนประจำ 

4. กินผักใหมาก กินผลไมประจำและหลากหลายสี หลีกเลี่ยงผลไมรสหวานจัด  

5. ดื่มนมรสจดื และกินอาหารที่เปนแหลงแคลเซียมอื่น ๆ  

6. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง หวานจัด เค็มจดั  

7. กินอาหารท่ีสะอาด ปลอดภัย และปรุงสุกใหม  

8. ดื่มน้ำสะอาดใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน ชา กาแฟ และน้ำอัดลม  

9. งดหรือลดเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล  

 

  ผูสูงอายุที่มีน้ำหนักเกินหรืออวน รวมกับมีโรคอื่นๆ ตองคำนึงถึงสภาวะของรางกายและระยะ

ของโรคและสารอาหารที่เปนขอจํากัดของโรคนั้นๆดวย และควรลดเครื่องปรุงรสที่ใหรสหวานจัด 

เค็มจัด และอาหารที่มีรสจัด ทุกชนิด การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัดจะเกิดอาการอิ่มนํ้าตาลทําให
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รับประทานขาวนอยลง เชน นํ้าอัดลม นํ้าหวานขนมไทย ขนมเคก และถารับประทานอาหารรสเค็มจัด  

ทําใหมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูง บวมนํ้า ไต ซึ่งจะมีมากในอาหารหมักดอง เชน ผักกาดดอง ไชโปว 

เตาหูยี ้ เกี่ยมฉาย ไขเค็ม ปลาเค็ม เปนตน  (เกณิกา จันชะนะกิจ, 2559) นอกจากนั้นยังชวยลดปจจัย

เสี่ยงของโรคที่เกี่ยวของอื่นๆ เชน อวนลงพุง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไต 

หัวใจและหลอดเลือด เปนตน  

 สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน หรืออวนที่มีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย  สามารถใชการ

รับประทานอาหารตามแนวแดชไดเอท (Dietary Approaches to Stop Hypertension Diet; DASH 

diet) โดยมีหลักในการรับประทานอาหาร คือรับประทานอาหารใหถูกหลักโภชนาการ เนนเพิ่มการ

รับประทาน ใยอาหาร โปรตีน แรธาตุ เชน แคลเซียม โพแทสเซียมและแมกนีเซียม จากประเภทผัก ผลไม 

นมไขมันตํ ่าและผลิตภัณฑนมไขมันตํ ่า ธัญพืช ถั ่วเปลือกแข็ง ลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม 

เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมสูงซึ่งผูสูงอายุควรไดรับโซเดียมเพียง 1,500 มิลลิกรัมตอวัน หรือประมาณ 1-2 

ชอนชา ลดไขมันอิ่มตัว ไขมันรวมและคลอเลสเตอรอลลง  (กองแพทยทางเลือก, 2563 และ ชนาธิป สันติ

วงศ, 2565) 

 สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวนที่มีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ชนิดไมพึ่งอินซูลิน) 

รวมดวย  ซึ่งมีภาวะดื้ออินซูลินตับออนสามารถหลั่งอินสุลินออกมาทํางานได แตประสิทธิภาพในการ

ทํางานหรือการออกฤทธิ ์ที ่เซลล กลามเนื ้อในการนํานํ ้าตาลเขาสู เซลลเสื่อมไป และพบวาผูสูงอายุ

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 บริโภคคารโบไฮเดรตหมวดขาว แปง และผลิตภัณฑ เปนสวนใหญ ดังนั้นในการ

ควบคุมการบริโภคคารโบไฮเดรตไดอยางเหมาะสม ควรควบคุมปริมาณอาหารที่มีระดับดัชนีนํ้าตาลและ

ไกลซีมิคโหลดสูง เนื่องจากการศึกษานี้(วินัฐ ดวงแสนจันทร และคณะ, 2565) การลดนํ้าหนักเปนเรื่องท่ี

ตองพิจารณาอยางรอบคอบ ควรควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยางใกลชิด ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย

เกี่ยวกับการใชยาหรือการบริโภคอาหารที่มีผลกระทบตอนํ้าตาลในเลือด ใชหลักการจัดอาหารสําหรับ

โรคเบาหวาน โดยเนนเพิ่มการรับประทานใยอาหารจากประเภทผักโดยเฉพาะผักประเภท ก. เชน 

ผักกาดขาว ผักกาดเขียว ผักกาดหอม บวบ แตงกวา ตั้งโอ  ผักปวยเลง ฟกเขียว เปนตน ซึ่งเปนกลุมท่ี

บริโภคไดไมจํากัด และใหพลังงานตํ่ามากหรืออาจกลาววาไมใหพลังงาน รวมกับเลือกรับประทานอาหาร

กลุมที่ใหคารโบไฮเดรตที่มีคาดัชนีนํ้าตาลตํ่า (Low glycemic index) และเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน 

(complex carbohydrate) เชน ขาวกลอง กลวย ขนมปงโฮลวีท มักกะโรนี ถั่วตม เปนตน ซึ่งมักเปน

อาหารที่มีปริมาณของใยอาหารสูง ชวยชะลอการดูดซึมนํ้าตาลในเลือดไดดีและยังชวยใหรูสึกอิ่มทองเร็ว  

การเพิ่มใยอาหารโดยเฉพาะใยอาหารชนิดละลายนํ้า เพื่อชวยในการชะลอความเร็วในการยอยพวกแปง 

และการดูดซึมพวกนํ้าตาลกลูโคส ดังนั้นอาหารที่มีใยอาหารสูง จะมีคาดัชนีนํ้าตาลที่ตํ่ากวาอาหารที่มีใย

อาหารนอย (มูลนิธิแมฟาหลวงในพระบรมราชูปถัมภ, 2566) หลีกเลี่ยงโดยกินอาหารที่เปนคารโบไฮเดรต

เชิงซอน หรือมีคาดัชนีนํ้าตาลตํ่าจะทําใหนํ้าตาลไมข้ึนสูงมาก (ทีปทัศน ชุณหสวัสดิกุล, 2566)  
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ผูสูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวนที่มีโรคไขมันในเลือดสูง และคลอเลสเตอรอลสูงรวมดวย  

สามารถใชหลักการตามธงโภชนาการของผูสูงอายุ บริโภคไขมันไมเกินรอยละ 30 แบงเปนไขมันอิ่มตวัไม

เกินรอยละ. 10 และคอเลสเตอรอลนอยกวา 300 มิลลิกรัมตอวัน โดยเนนเพิ่มการรับประทานใยอาหาร

จากประเภทผักโดยเฉพาะผักประเภท ก. ซึ่งเปนกลุมที่บริโภคไดไมจํากัด และใหพลังงานตํ่ามากหรืออาจ

กลาววาไมใหพลังงาน นมไขมันตํ่าและผลิตภัณฑนมไขมันตํ่า ลดการบริโภคอาหารผลไมที่มีนํ้าตาลสงู ขนม

หวานและอาหารประเภทแปง กะทิ เบเกอรี่ อาหารทอด ไขมันอิ่มตัว ไขมันรวมและเนื้อสัตวท่ีมีคลอ

เลสเตอรอลสูง ลดการบริโภคไขแดงในบางมื้อ สามารถบริโภคไขขาวได  

แนวคิดการทํา Intermittent Fasting (IF) ในผูสูงอายุที่ตองการลดนํ้าหนักการทํา IF ควรคํานึงถึงความ

เหมาะสมในการทําและตองปรึกษาแพทยหรือนักโภชนาการกอนเริ่มตน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีโรคอื่นๆ 

รวมดวย เชน ในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ซึ่งตองควบคุมนํ้าตาลในเลือดและสุขภาพอยางเขมงวด  ปจจุบัน

ยังไมทราบประสิทธิภาพสัมพัทธของวิธี IF ประเภทตางๆ ในการสงผลตอพารามิเตอรสุขภาพเมตาบอลิซึม 

และ/หรือลดการลุกลามของโรค ตลอดจนความปลอดภัยและความสามารถในการทนตอโรคในผูสูงอายุ 

โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพหรือเปนโรค เชน ผูที่มีปญหาทางตับ ไต หรือปญหาเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือดระดับนํ้าตาลในเลือด อยางไรก็ตามในอนาคตจําเปนตองมีศึกษาเพื่อให

เขาใจถึงความเสี่ยงและประโยชนของการอดอาหารเปนระยะๆ ประเภทตางๆ ในผูสูงอายุมากยิ ่งขึ้น 

(Anton, Ezzati, Witt, McLaren, & Via, 2021) 

 

เทคนิคในการดัดแปลงอาหารและจัดเตรียมอาหารสําหรับผูสูงอายุ (ศูนยเรียนรูสุขภาวะ, 2565) และ

(ภาณุวัฒก วองตระกูลเรือง, 2565) 

1. ดัดแปลงลักษณะอาหารใหเคี้ยวงายขึ้น เชน หั่นชิ้นเล็กหรือสับละเอียด หรือปรุงใหมีลักษณะ 

คอนขางเหลว เปอยนุม เคี้ยวงาย ยอยงาย ไมฝดคอ อาหารประเภทผักตางๆ ควรปรุง โดยวิธีการตมหรื

อนึ่ง หลีกเลี่ยงการกินผักสดเพราะ จะทําใหเกิดแกสและทองอืด  

2. ปรุงรสชาต ิตามความชอบของแตละคน  ทั้งนี้ตองคํานึงขอจํากัดของโรคอื่นๆ ที่เปนอยูดวย 

เชน หวานขึ้นเล็กนอย หรือจืดลง หรือไมควรเค็มมาก และงดอาหารเผ็ดจัด  รสจัด หรือมีเครื่องเทศมาก 

3. สลับ ปรับเปลี่ยนเมนูใหมีความหลากหลาย  

4. หลีกเลี่ยงการจัดเตรียมอาหารที่มีไขมันมาก  อาหารประเภททอด รวมทั้งเนื้อสัตวติด

มัน  เนื่องจากรางกายของผูสูงอายุยอยและดูดซึมไขมันไดนอยลง ทําใหทองอืดและแนนทองได 

5. หลีกเลี่ยงการจัดเตรียมอาหารฟาสตฟูด อาหารแปรรูปชนิดตางๆ และอาหารหมัก

ดอง  

6. ลดปริมาณอาหารแตละมื้อ   สามารถเพ่ิมจํานวนมื้ออาหารแตลดพลังงานในแตละมื้อลงจาก

วันละ 3 มื้อ แบงเปนวันละ 5-6 มื้อ เพื่อปองกันการแนนทอง สามารถรับประทานไดหลากหลายขึ้น และ

จัดเวลารับประทานอาหารและของวางอยางตรงเวลา  ซึ่งนอกจากประโยชนดานการยอยและดูดซึม
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อาหารแลวยังเพิ่มการตอบสนองตออินซูลินรวมดวย  

7. จัดแตงอาหารใหมีสีสันหลากหลายและเสิรฟขณะที่ยังรอนๆ ใหมๆ จะชวยกระตุนนํ้ายอยได

ดีกวา 

8. ปรับเวลาอาหารมื้อหนักเปนมื้อกลางวันหรือบาย แทนที่จะเปนมื้อเย็น จะชวยใหหลับสบาย

ขึ้น 

9. เลี่ยงน้ําชาหรือกาแฟ  เพราะจะทําใหนอนไมหลับตอนดึก 

 

ตัวอยางอาหารสำหรับผูสูงอายุ 

 ตัวอยางอาหารที่จัดบริการสำหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาลตามมาตรฐานอาหารในโรงพยาบาล มี

การสัดสวนของสารอาหารระหวาง คารโบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน เทากับ 50 : 20 : 30 พลังงาน 1,500- 

(ภาพที่ 1) แบงอาหารเปนผูปวยประเภทอาหารธรรมดา (General Diet) ใหพลังงาน 1,800 กิโลแคลอรี

ตอวัน โดยใน 1 มื้อ ประกอบดวย คารโบไฮเดรต 75 กรัม โปรตีน 30 กรัม ไขมัน 20 กรัม ใหพลังงาน 

600 กิโลแคลอรี และอาหารผูปวยประเภทอาหารออน (Soft Diet) ใหพลังงาน 1,500 กิโลแคลอรีตอวัน 

โดยใน 1 มื้อ ประกอบดวย ใหคารโบไฮเดรต 62.5 กรัม โปรตีน 25 กรัม ไขมัน 16.6 กรัม ใหพลังงาน 500 

กิโลแคลอรี และสำหรับการใหบริการอาหารสำหรับหองพิเศษซึ่งมีรายการอาหารมากกวาอาหารที่การ

บริการแบบผูปวยหองธรรมดาสามัญ 1 อยางนั้น หากตองจัดอาหารจำกัดพลังงาน การจัดอาหารที่เพ่ิมเตมิ

คือสวนประกอบของอาหารที่ไมใหพลังงาน เชน การนำผักมาประกอบเปนอาหาร ซึ่งมีขอดีคือใหใยอาหาร 

วิตามิน เกลือแร และชวยใหอิ่มทอง ลักษณะอาหารรสไมจัด ลักษณะการประกอบอาหารมีปริมาณไขมัน

ไมมาก ลักษณะอาหารเปอยหรือออนนุม  

 

อาหารธรรมดา (1,800 กิโลแคลอรีตอวัน) 

 มื้อเชา           ขาวตมปลาดอรี่  นมถั่วเหลือง 

มื้อกลางวัน     ขาวสวย  ผัดบวบใสไข  แกงจืดไกบดใสแตงกวาและแครอท สมเขียวหวาน (กรณี

อาหารพิเศษ เพ่ิม 1 รายการคือ ปลาดุกผัดพริกขิง) 

มื้อเย็น     ขาวสวย ยำไกแตงกวา มัสมั่นไกตุนมันฝรั่ง  (กรณีอาหารพิเศษ เพ่ิม 1 รายการคอื 

ไกบดผัดกวางตุงไตหวัน) 

 

อาหารออน (1,500 กิโลแคลอรีตอวัน) 

มื้อเชา          ขาวตมหมูบด  นมถั่วเหลือง 

มื้อกลางวัน     ขาวตม หมูบดตุนฟกแมว ปลานิลอบสมุนไพร ผลไม (กรณีอาหารพิเศษ เพิ่ม 1 

รายการคือ ผัดผักไกบด) 

มื้อเย็น     ขาวตม ไกบดผัดกวางตุงไตหวัน ปลาทับทิมนึ่งสมุนไพร ผลไม(กรณีอาหารพิเศษ 

เพ่ิม 1 รายการคือ ไกบดผัดเห็ดฟาง) 
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อาหารผูปวยประเภทอาหารธรรมดา(General Diet) 

 
อาหารเชา (พิเศษ) 

 
อาหารเชา (สามญั) 

 
อาหารเย็น (พิเศษ) 

 
อาหารเย็น (สามัญ) 

 

อาหารออน (Soft Diet) 

 
อาหารเชา (พิเศษ) 

 

อาหารเชา (สามญั) 

 
อาหารกลางวัน (พิเศษ) 

 

 
อาหารกลางวัน (สามัญ) 
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อาหารเย็น (พิเศษ) 

 
 

อาหารเย็น (สามัญ) 

 

ภาพท่ี 1 แนวทางการจัดอาหารสำหรับผูสูงอายุที่ใหบริการในโรงพยาบาล 

ที่มา: งานโภชนาการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ (2566) 

 

แนวทางการใชผลิตภัณฑเพื่อเสริมอาหารชวยลดนํ้าหนักสําหรับผูสูงอายุ 

  ปจจุบันมีผลิตภัณฑที่ถูกนํามาใชเพื ่อสงเสริมและสรางภูมิคุ มกันโรคไมติดตอเรื ้อรังใน

ผู สูงอายุยุควิถีชีวิตใหม เชน โปรตีน กรดอะมิโนจําเปนครบถวน การสงเสริมการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกันของรางกาย จุลินทรียสุขภาพโพรไบโอติกส และพรีไบโอติกส อาหารสําหรับจุลินทรียสุขภาพ 

(ทองใหม ทองสุก, 2565) และมีสวนชวยในการดูแลควบคุมนํ้าหนักสําหรับผูสูงอายุ ดังน้ี 

1. ใยอาหาร และผักผง  ใยอาหารซึ่งมีประโยชนคือชวยเสริมสรางการทํางานของระบบยอย

อาหารและสงเสริมการเจริญเติบโตของจุลินทรียที่เปนประโยชน ชวยใหอิ่มทองโดยไมเพ่ิมพลังงาน ชวยใน

การลดนํ้าหนักในผูสูงอายุไดโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่มีปญหาเรื่องฟนในการบดเคี้ยว เชน ไซเลียม 

ฮัสค (Psyllium Husk)  สําหรับผักผงบางชนิดใหวิตามินและเกลือแร สารตานอนุมูลอิสระสูงมากและยังมี

โปรตีนสูง เชน ผักเคล ผํา ผักโขม บล็อกเคอรี่ เปนตน ซึ่งสามารถในไปผสมในรูปแบบของเครื่องดื่มหรือ

อาหารได 

2. อินนูลิน (Inulin) และฟรุกโตโอลิโกแซคคาไรค (FOS)  และอาหารที่มีอินูลินสวนประกอบ  

อินนูลินและ FOS ซึ่งไมสามารถยอยหรือดูดซึมในระบบทางเดินอาหารได จึงทําใหมีคุณสมบัติคลายใย

อาหารที่ลายนํ้าได (Soluble dietary fiber) ในธรรมชาติพบไดในพืชหลายชนิด เชน รากชิคอรี หัวอารทิ

โชก หัวหอม หัวกระเทียม เห็ด กลวย และหนอไมฝรั่ง กระเทียมโทนหัวใหญ กระเทียมจีน กระเทียมไทย 

แกนตะวัน เปนตน  เปนใยอาหารชนิดหนึ่งที่ไดรับความสนใจอยางมาก เพิ่มความอิ่มในรางกาย ชวยการ

ขับถาย  (ศิริพร ตันจอ และคณะ, 2012) อินนูลินและ FOS ยังมีคุณสมบัติเปนพรีไบโอติก (Prebiotic) คือ

เปนอาหารของจุลินทรียในลําไสของมนุษย โดยเฉพาะจุลินทรียที่มีประโยชนตอรางกาย กระตุนการ

เจร ิญเต ิบโตและการทํางานของแบคทีเร ียชนิดด ีในทางเด ินอาหาร ได แก  Lactobacillus และ 

Bifidobacteria  นอกจากนี้อินนูลินยังเปนใยอาหารสามารถบรรเทาอาการทองผูกโดยการทําใหอุจจาระมี

ปริมาณมากขึ้นและเพิ่มภูมิคุมกันใหกับรางกายได  ปจจุบันพบการผสมพรีไบโอติกในอาหารหลายชนิด 
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เชน โยเกิรต นมเปรี้ยว เครื่องดื่ม ผลิตภัณฑเสริมอาหารลดนํ้าหนัก กาแฟควบคุมนํ้าหนัก รวมถึงอาหาร

ทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุบางชนิด  

3. โพรไบโอติกส คือจุลินทรียสุขภาพที่ดี ที่จะชวยยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลินทรียที่ไมดีใน

ลําไส  สามารถชวยใหสุขภาพของลําไสดีขึ้นและปรับสมดุลการขับถาย  โดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมผูสูงอายุที่

มักจะมีปญหาระบบขับถาย  

4. ซินไบโอติก (Synbiotic) คือ การนําโพรไบโอติก (Probiotics) และพรีไบโอติก (Prebiotics) 

ผสานเขาดวยกัน การรับประทานซินไบโอติกจึงอาจชวยใหโพรไบโอติกทํางานไดอยางมีประสทิธิภาพยิ่งขึน้ 

เมื่อรวมโปรไบโอติกและพรีไบโอติกไวในผลิตภัณฑอาหารเดียวกัน  

5. เวยโปรตีน และโปรตีนจากไขขาวผง  เปนโปรตีนที่สรางกลามเนื้อไดดีเหมาะกับผูสูงอายุมี

ปญหาเรื่องฟน สามารถใชเปนโปรตีนเสริมทดแทนเน้ือสัตวอื่นได เนื่องจากผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุที่มี

อายุมาก (ผูสูงอายุตอนกลางและผูสูงอายุตอนปลาย) จะเริ่มมีปญหาเก่ียวกับฟนในการบดเคี้ยวอาหาร ทํา

ใหไมอยากรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว จึงหันไปรับประทานอาหารที่นุม พวกแปง และนํ้าตาล ซึ่ง

ทําใหนํ้าหนักเกินหรืออวนไดงาย นอกจากนั้นหากผูสูงอายุรับประทานโปรตีนในสัดสวนที่พอเหมาะ ยัง

ชวยรักษากลามเนื้อไมใหลีบลงเร็ว ทําใหอยูทอง อิ่มนานกวาคารโบไฮเดรตดวย  ซึ่งทั้งเวยโปรตีน และ

โปรตีนจากไขขาวผง  สามารถนําไปเปนผสมลงเปนสวนประกอบทั้งอาหารคาว อาหารวาง เครื่องดื่มและ

อาหารหวานใหแกผูสูงอายุได  

 

สรุป 

ภาวะนํ้าหนักเกิน หรืออวนในผูสูงอายุ เปนผลสืบเนื่องจากหลายปจจัยทั้งดานการเปลี่ยนแปลง

ของรางกายเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ และมักเปนผลตอเนื่องจากการดูแลตนเองกอนเขาสูวัยสูงอายุ การลด

นํ้าหนักในวัยนี้จึงตองคํานึงถึงนํ้าหนักลงอยูในเกณฑปกติ พรอมๆกับสมดุลอื่นๆ เพื่อพยุงสมรรถนะและ

ความแข็งแรงของรางกายตามวัย และการควบคุมนํ้าหนักสําหรับผูสูงอายุควรคอยๆลดและทําอยาง

ตอเนื่อง ปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคและสอดคลองกับโรคอื่นๆที่เปนรวมดวย โดยใชแนวทางบริโภค

ตามธงโภชนาการของผู สูงอายุ แตจํากัดพลังงานตอวันลง โดยคงสัดสวนของสารอาหารระหวาง 

คารโบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน เทากับ 50 : 20 : 30 ควบคูกับขอปฏิบัติโภนบัญญัติ 9 ประการ เนนการ

รับประทานผัก ประเภท ก. และเนื้อสัตวที่ยอยงาย ไขมันต่ำ หรือรวมกับการใชอาหารแนวแดช และ

คารโบไฮเดรตที่คาไกลซิมิกอินเดกซต่ำรวมดวย โดยเฉพาะหากมีภาวะน้ำหนักเกินรวมกับความดันโลหิต

สูง เบาหวานชนิดที่ 2 และไขมันในเลือดสูง สามารถเลือกใชผลิตภัณฑเพ่ือสงเสริมและสรางภูมิคุมกันโรค

ไมติดตอเรื้อรังในผูสูงอายุ เชน โปรตีนเวย โปรตีนไขขาวผง รวมถึงสงเสริมการทํางานของระบบภูมิคุมกัน

ของรางกายดวยโพรไบโอติกสและอาหารสําหรับจุลินทรียสุขภาพ (พรีไบโอติกส) เพื่อเสริมอาหารหลัก 

เชน ผักผง อินนูลิน ชวยลดนํ้าหนักสําหรับผูสูงอายุโดยนําไปเปนผสมลงเปนสวนประกอบของอาหารและ

เครื่องดื่มสําหรับผูสูงอายุ 
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