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Healthy Diet for Elderly: ข้อแนะน ำกำรบริโภคเพื่อสุขภำพที่ดีของผู้สูงอำยุไทย  

รองศาสตราจารย์ ดร.ประไพศรี  ศิริจักรวาล 
 

 สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุในประเทศไทย 
ประเทศไทยเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” มาตั้งแต่ปี 2548 โดยสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) สูง

ถึงร้อยละ 10 และในปี 2557 มีผู้สูงอายุร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด มีการคาดการณ์ไว้ว่าประเทศไทย
จะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” เมื่อประชากรอายุ 60 ขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด ในปี 2564  

 
 อำหำรเพื่อสุขภำพ (Healthy diet) 

เป้าหมายของการดูแลด้านอาหารผู้สูงอายุ คือ เพ่ือป้องกันและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ ป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ป้องกันการมีกล้ามเนื้อพร่อง อายุยืน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ข้อแนะน าการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุไทย (Food-based Dietary Guidelines for 
Elderly) เพ่ือก าหนดข้อปฏิบัติการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีและพัฒนาข้อแนะน าปริมาณการบริโภค
อาหารส าหรับผู้สูงอายุที่ให้คุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสม  

 
โภชนบัญญัติ 9 ประการส าหรับผู้สูงอายุไทย 

1. กินอาหารให้หลากหลายในสัดส่วนที่เหมาะสมและหมั่นดูแลน้ าหนักตัว 
2. กินข้าวเป็นหลัก เน้นข้าวกล้อง ข้าวขัดสีน้อย  
3. กินพืชผักและผลไม้ตามฤดูกาลให้มากเป็นประจ า  
4. กินปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่วและผลิตภัณฑ์เป็นประจ า 
5. ดื่มนมและผลิตภัณฑ์เป็นประจ า 
6. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด 
7. ดื่มน้ าสะอาดให้เพียงพอ ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน 
8. กินอาหารสะอาด ปลอดภัย 
9. งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์  
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 ธงโภชนำกำรผู้สูงอำยุ 
ข้อแนะน ำกำรบริโภคอำหำร-เชิงปริมำณ 
  เพ่ือให้ได้มาซึ่งปริมาณอาหารในแต่ละกลุ่มตามธงโภชนาการ ได้มีการวิเคราะห์ด้วยวิธี Linear 
programming optimization models ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป Optifood ของ Dr. Elaine Ferguson ที่
ได้รับการสนับสนุนและเผยแพร่โดยองค์การอนามัยโลก และพลังงานที่แนะน าส าหรับผู้สูงอายุไทย ค านวณโดย
ใช้มาตรฐาน น้ าหนักและส่วนสูงผู้สูงอายุ ไทย 2560 จาก 3 สมการ คือ EFSA 2012, WHO 1985 และ  
Harris-Benedict และแฟคเตอร์ที่ใช้ในการคิดปริมาณพลังงานส าหรับในกิจกรรมต่ าง ๆ ของผู้สูงอายุ 
60-80 ปี ดังนี้ 

- กิจกรรมเบามาก หมายถึง แทบไม่ได้ออกก าลังกาย หรือออกก าลังกายน้อยมาก ใช้แฟคเตอร์ 1.2 
- กิจกรรมเบา หมายถึง ออกก าลังกาย 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้แฟคเตอร์ 1.375 
- กิจกรรมปานกลาง หมายถึง ออกก าลังกาย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้แฟคเตอร์ 1.55 
 

ได้ข้อสรุปก าหนดปริมาณพลังงานเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
- 1400 กิโลแคลอรี ส าหรับผู้สูงอายุวัย 60-80 ปีที่มีกิจกรรมเบามาก 
- 1600 กิโลแคลอรี ส าหรับผู้สูงอายุวัย 60-80 ปีที่มีกิจกรรมเบา 
- 1800 กิโลแคลอรี ส าหรับผู้สูงอายุวัย 60-80 ปีที่มีกิจกรรมปานกลาง 

 
ตำรำงท่ี 1 ปริมาณอาหารที่เหมาะสมในระดับพลังงานต่าง ๆ กรณีดื่มนมได้วันละ 2 แก้ว 

 
อำหำรกลุ่ม 

 
หน่วยครัวเรือน 

พลังงำน (กิโลแคลอรี) 
1400  

(กิจกรรมเบำมำก) 
1600  

(กิจกรรมเบำ) 
1800  

(กิจกรรมปำนกลำง) 
ข้าว-แป้ง ทัพพี 5 7 9 
ผัก ทัพพี 4 4 4 
ผลไม ้ ส่วน (1) 1 2 
เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 6 7 8 
ถั่วเมล็ดแห้ง ช้อนกินข้าว 1 1 1 
นม แก้ว 2 2 2 
น้ า แก้ว 8 8 8 
ไขมัน ช้อนชา 6 6 6 
น้ าตาล ช้อนชา 6 6 6 
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ตำรำงที่ 2 ปริมาณอาหารที่เหมาะสมในระดับพลังงานต่าง ๆ กรณีดื่มนมได้วันละ 1 แก้ว และกินอำหำรอ่ืน
ที่เป็นแหล่งแคลเซียม หรืออำจเสริมยำเม็ดแคลเซียมวันละ 500 มก. 

 
อำหำรกลุ่ม 

 
หน่วยครัวเรือน 

พลังงำน (กิโลแคลอรี) 
1400  

(กิจกรรมเบำมำก) 
1600  

(กิจกรรมเบำ) 
1800  

(กิจกรรมปำนกลำง) 
ข้าว-แป้ง ทัพพี 7 8 9 
ผัก ทัพพี 4 4 4 
ผลไม ้ ส่วน 1 2 3 
เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 6 7 8 
ถั่วเมล็ดแห้ง ช้อนกินข้าว 1 1 1 
นม แก้ว 1 1 1 
น้ า แก้ว 8 8 8 
ไขมัน ช้อนชา 7 7 7 
น้ าตาล ช้อนชา 6 6 6 

 
ตำรำงที่ 3 ปริมาณอาหารที่เหมาะสมในระดับพลังงานต่าง ๆ กรณีไม่ดื่มนม อำจต้องเสริมยำเม็ดแคลเซียม
วันละ 750-1,000 มก. 

 
อำหำรกลุ่ม 

 
หน่วยครัวเรือน 

พลังงำน (กิโลแคลอรี) 
1400  

(กิจกรรมเบำมำก) 
1600  

(กิจกรรมเบำ) 
1800  

(กิจกรรมปำนกลำง) 
ข้าว-แป้ง ทัพพี 7 8 9 
ผัก ทัพพี 4 4 4 
ผลไม ้ ส่วน 1 2 3 
เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 8 10 12 
ถั่วเมล็ดแห้ง ช้อนกินข้าว 1 1 1 
นม แก้ว 0 0 0 
น้ า แก้ว 8 8 8 
ไขมัน ช้อนชา 8 8 8 
น้ าตาล ช้อนชา 6 6 6 
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กลุ่มอำหำรข้ำว-แป้ง 
 เป็นแหล่งของพลังงาน แนะน าวันละ 5-9 ทัพพี ข้าวกล้องเป็นแหล่งของใยอาหารควรบริโภค 
อย่างน้อยมื้อใดมื้อหนึ่งของวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่กินอาหารกลุ่มพลังงานต่ า (1400 กิโลแคลอรี) เพ่ือ
ป้องกันความเสี่ยงต่อการได้รับวิตามินบี 1 ต่ า 
 
กลุ่มผัก 
 เป็นแหล่งของวิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหาร แนะน าอย่างน้อยวันละ 4 ทัพพี โดยควรบริโภคผัก
หลากหลายชนิดร่วมกันให้ได้ปริมาณดังกล่าว และสามารถเพ่ิมปริมาณมากกว่านี้ได้ตามต้องการโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผักใบเขียวต่าง ๆ  
 
กลุ่มผลไม ้
 เป็นแหล่งของพลังงาน วิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหาร แนะน าวันละ 1-3 ส่วน ควรเลือกบริโภคผลไม้
ตามฤดูกาล หากบริโภคผักได้น้อยกว่าปริมาณที่แนะน า (วันละ 4 ทัพพี) ควรมีผลไม้หลังอาหารหรือเป็นอาหาร
ว่างระหว่างมื้อ วันละ 1-2 มื้อ โดยเน้นผลไม้ที่ไม่หวานจัด 

 
กลุ่มเนื้อสัตว ์
 เป็นแหล่งของสารอาหารโปรตีน แนะน าวันละ 6-12 ช้อนกินข้าว และถั่วเมล็ดแห้ง วันละ 1 ช้อนกิน
ข้าว ในวัยผู้สูงอายุไม่จ าเป็นต้องกินเนื้อสัตว์ในปริมาณมาก แต่รายการอาหารในกลุ่มนี้ที่ควรบริโภคเป็นประจ า 
คือ ไข่วันละฟอง ตับอย่างน้อยวันเว้นวัน และหากสามารถบริโภคอาหารที่มี เลือดเป็นส่วนประกอบอย่างน้อย
สัปดาห์ละครั้ง เสริมกับธาตุเหล็กที่ได้จากไข่แดงและตับ จะช่วยลดความเสี่ยงจากการได้รับธาตุเหล็กไม่
เพียงพอ หรือจะบริโภคขนมหรืออาหารว่างที่ท าจากถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ าทุกวันก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่
ทดแทนได ้

กลุ่มนม 
  เป็นแหล่งของสารอาหารโปรตีน แร่ธาตุ แคลเซียม และวิ ตามินบี 2 แนะน าวันละ 1-2 แก้ว  
ความสามารถในการดูดซึมแคลเซียมของผู้สูงอายุลดน้อยลง ท าให้ต้องมีการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมปริมาณ
มากขึ้น ในขณะที่ความต้องการพลังงานลดลง และมีการบริโภคอาหารต่าง ๆ ได้น้อยลง ดังนั้นเพ่ือให้ได้
แคลเซียมและวิตามินแร่ธาตุเพียงพอ จึงควรบริโภคเป็นนมที่มีการเสริมสารอาหารแร่ธาตุ-วิตามินด้วย ซึ่งจะ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการขาดธาตุเหล็ก แคลเซียม วิตามินบี1 บี2 และวิตามินเอ ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาท้องเสีย/
ท้องเดินหลังจากดื่มนม แนะน าให้ดื่มนมหลังอาหารหรือดื่มทีละน้อย อาจทดลองดื่มประมาณ 1-2 สัปดาห์ 
เพ่ือให้แบคทีเรียในร่างกายปรับตัวได้และดื่มนม 1-2 แก้วต่อวันได้ ผักใบเขียวเข้มที่เป็นแหล่งของแคลเซียม
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และร่างกายดูดซึมได้ดี ได้แก่ ใบขี้เหล็ก ต าลึง คะน้า ขึ้นฉ่าย และกวางตุ้ง แต่อย่างไรก็ตามผักโขมและ 
ใบชะพลูถึงแม้ว่าจะมีปริมาณแคลเซียมเยอะแต่มีสารออกซาเลตขัดขวางการดูดซึม ท าให้ร่างกายดูดซึม
แคลเซียมได้ไม่ดี  
 
กลุ่มน้ ำตำล ไขมัน และโซเดียม 
  องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน าไว้ว่า ไม่ควรบริโภคน้ าตาลเกิน 6 ช้อนชาต่อวัน แต่จากผลการ
ส ารวจในปี 2558-2559 พบว่าปริมาณน้ าตาลที่คนไทยบริโภคสูงถึง 28 ช้อนชาต่อคนต่อวัน ซึ่งเครื่องดื่มที่นิยม
บริโภคในปัจจุบันมักมีน้ าตาลและพลังงานสูง โดยในเครื่องดื่มชนิดใส เช่น น้ าเก๊กฮวย ชามะนาว น้ ามะพร้าว 
น้ าส้ม น้ ากระเจี๊ยบ จะมีปริมาณน้ าตาลเฉลี่ยอยู่ที่ 12 ช้อนชาต่อแก้ว และในเครื่องดื่มชนิดเติมนมหรือครีม 
เช่น โกโก้ ชานม ชาเขียวนม กาแฟ  จะมีปริมาณน้ าตาลเฉลี่ยอยู่ที่ 11 ช้อนชาต่อแก้ว การเลือกเครื่องดื่ม
สมุนไพรที่ไม่เติมน้ าตาลหรือลดปริมาณการเติมน้ าตาลลงจะเป็นทางเลือกท่ีดีต่อสุขภาพมากกว่า 
  อาหารที่มีส่วนประกอบของไขมันจะช่วยในการดูดซึมวิตามินเอ ดี อี และเค ร่างกายต้องการไขมัน
เพียงเล็กน้อย เพ่ือให้ได้รับกรดไขมันจ าเป็นที่เพียงพอ ไขมันและน้ ามันทุกชนิดให้พลังงานสูงเท่ากัน ดังนั้นควร
บริโภคแต่น้อยและควรเลือกใช้น้ ามันให้เหมาะสมกับการปรุงอาหาร หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่ไขมันสูง 
เช่น หมูสามชั้น เบคอน หมูยอ กุนเชียง เป็นต้น 
  อาหารโซเดียมสูงมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง แหล่งโซเดียมในอาหาร ได้แก่ 
อาหารธรรมชาติ เครื่องปรุงรสทุกชนิด ผงฟู อาหารแปรรูป อาหารหมักดอง อาหารส าเร็จรูป และขนมขบเคี้ยว 
ผลจากการส ารวจพบว่าคนไทยบริโภคโซเดียมปริมาณ 4,352 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน ซึ่งมากกว่า 2 เท่าของ
ปริมาณที่แนะน าให้บริโภคต่อวัน (2,000 มิลลิกรัม) แนวทางการลดการบริโภคโซเดียม คือ 

- หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารรสจัด อาหารส าเร็จรูป ในปริมาณมาก  
- ชิมอาหารทุกครั้งก่อนที่จะมีการเติมเครื่องปรุงรสทุกชนิด 
- ใช้สมุนไพรหรือเครื่องเทศต่าง ๆ ในการปรุงเพ่ือเพ่ิมรสชาติแทนเครื่องปรุงรส 
- เลือกบริโภคอาหารสดหรืออาหารที่ผ่านการแปรรูปให้น้อยที่สุด 
- ลดความถ่ีและปริมาณในการบริโภคท่ีต้องมีเครื่องปรุงน้ าจิ้ม เช่น สุกี้ หมูกระทะ 
- ใช้เครื่องปรุงรสที่ลดปริมาณโซเดียมลง 
- อ่านฉลากโภชนาการ 

น้ ำสะอำด 
  ผู้สูงอายุควรดื่มน้ าให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย คือควรดื่มประมาณวันละ 8 แก้ว โดย
องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ว่าในแต่ละวันต้องดื่มน้ าให้ได้ปริมาณท่ีเหมาะสมกับน้ าหนักตัว 
    ปริมาณน้ าที่ควรดื่ม = น้ าหนักตัว x 2.2 x 30     มล. 
        2 
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ประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาศักยภาพและเสริมทักษะด้านโภชนาการ เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุตลอดช่วงชีวิตและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกับภาคีเครือข่าย” 14-15 ธ.ค. 2560 (Cluster ผู้สูงอายุ  ส านักโภชนาการ กรมอนามัย) 

 

 กำรประเมินตนเองตำมข้อแนะน ำของธงโภชนำกำร 
แบ่งเป็น 3 แบบ คือ 

1. ประเมินปริมาณอาหารแต่ละกลุ่มตามข้อแนะน าของธงโภชนาการ 
2. ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบัญญัติ 9 ข้อ 
3. ประเมินความสมส่วนของร่างกาย 

- ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
- อัตราส่วนความยาวเส้นรอบเอวต่อความยาวเส้นรอบสะโพก 
- อัตราส่วนเส้นรอบเอวกับความสูง 

 
 

 
 
 


