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	 ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุ เนื่องจาก

อุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น จนมีผลกระทบต่อ 

การด�ำรงชีวิต เมื่อสมองเส่ือม จะจ�ำไม่ได้ พูดไม่ได้ ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ไม่สามารถ 

กลืนกิน ขับถ่าย หรือช่วยเหลือตัวเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องเข้าสู่

ภาวะพึ่งพิงในท่ีสุด ดังนั้นการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมจึงมีความส�ำคัญ เพ่ือให ้

ผูสู้งวยัมสุีขภาพท่ีดี และสามารถช่วยเหลอืและพ่ึงพิงตนเองให้ได้มากทีส่ดุ แม้ว่าในปัจจบุนั 

การป้องกันภาวะสมองเสื่อม ยังต้องอาศัยการศึกษาวิจัยที่มากกว่าในปัจจุบัน แต่เรา

สามารถป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้โดยกินอาหารให้หลากหลาย ในปริมาณที่เหมาะสม  

ซึ่งเนื้อหาในคู่มือแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอายุ “กินอย่างไร... 

ห่างไกลสมองเส่ือม” จะเน้นเนื้อหาการปฏิบัติตนและสารอาหารต่างๆ ที่มีความจ�ำเป็น 

ต่อสมอง ท�ำอย่างไรผู้สูงอายุจึงจะเป็น “ผู้สูงอายุแข็งแรง ไม่ซีด สมองดี” และมีภาวะ  

“ไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซมึเศร้า กนิข้าวอร่อย”

  	 คูม่อืแนวทางการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มส�ำหรบัผูส้งูอาย ุ“กนิอย่างไร...ห่างไกล

สมองเส่ือม” เล่มนี้ จึงเหมาะส�ำหรับเจ้าหน้าที่ในการใช้ให้ความรู้กับประชาชน หรือ

ประชาชนตั้งแต่วัยท�ำงานซึ่งจะเตรียมพร้อมเป็นผู้สูงวัยที่แข็งแรงในอนาคต ผู้สูงวัยหรือ 

ผู ้ดูแลผู้สูงวัยก็สามารถศึกษาหาความรู้เพ่ือใช้ในการดูแลตนเองจากคู่มือฯ เล่มนี้ได้ 

โดยเริ่มกินอาหารให้ถูกต้องปริมาณเหมาะสม ตามค�ำแนะน�ำในคู่มือฯ เล่มนี้ ตั้งแต่วันนี ้

โดยไม่ต้องรอให้ถึงวัยสูงอายุ เพื่อที่จะสามารถช่วยเหลือและพึ่งพิงตนเองให้ได้มากที่สุด 

เมื่อถึงวัยสูงอายุ

	 	 	 	 	 	 	 นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์

	 	 	 	 	 	            อธิบดีกรมอนามัย

ค�ำน�ำ
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	 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายมากมาย โดยส่วนมากมักเป็น 

ความเสื่อมถอยของระบบการท�ำงานในร่างกาย ซึ่งผู้สูงอายุและผู้ดูแลต้องเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลง

ของร่างกายและระบบต่างๆ ในร่างกาย เพื่อสร้างความพร้อมในการปรับตัวที่จะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุข

	 สุขภาพช่องปากและฟัน ผู้สูงอายุมักมีปัญหาเกี่ยวกับฟัน ทั้งมีฟันโยก ฟันผุ ฟันแตกหักง่าย เหงือก

อักเสบ ส่งผลถึงการบดเคี้ยวอาหารที่ไม่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้ผู้สูงอายุเลี่ยงที่จะกินอาหารที่เคี้ยวยาก เช่น 

เนื้อสัตว์ และผัก ซึ่งมีประโยชน์กับสุขภาพผู้สูงอายุ ท�ำให้ขาดสารอาหารที่จ�ำเป็น เช่น โปรตีน วิตามิน แร่ธาตุ 

อีกทั้งต่อมรับรสบนลิ้นที่รับรสชาติได้น้อยลง ท�ำให้กินอาหารรสจัดขึ้น และการท�ำงานของต่อมน�้ำลายที่ลดลง 

ท�ำให้ช่องปากแห้ง อาหารที่เคี้ยวไม่นิ่มลงส่งผลให้กลืนล�ำบากอีกด้วย

	 การกลืนอาหาร ผู้สูงอายุมีกลไกระบบประสาท และระบบกล้ามเนื้อที่ควบคุมการกลืน ท�ำงานได้ 

น้อยลง ท�ำให้การไหลผ่านของอาหารจากล�ำคอสู่กระเพาะอาหารช้าลง กลืนอาหารล�ำบาก หรือต้องกลืน 

หลายครั้งกว่าอาหารจะหมดจากช่องปาก ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะปอดอักเสบจากการส�ำลักอาหาร รวมไปถึง

อาการที่มีอาหารไหลย้อนกลับคอหอย โดยเฉพาะในบางรายที่นอนภายหลังจากกินอาหารอิ่มใหม่ๆ

	 ระบบย่อยอาหาร กระเพาะอาหารมีการหลัง่กรดน้อยลงส่งผลให้การย่อยโปรตนีได้น้อยลงเพ่ิมโอกาส

ขาดโปรตีน และวิตามินบี กระเพาะเคลื่อนไหวลดน้อยลงท�ำให้อาหารอยู่ในกระเพาะนานขึ้นท�ำให้ความรู้สึกหิว

หรืออยากอาหารลดน้อยลง ล�ำไส้เล็ก และล�ำไส้ใหญ่มีการเคลื่อนไหวลดลง ส่งผลให้การดูดซึมสารอาหารต่างๆ 

ลดลง ประกอบกับผู้สูงอายุกินอาหารที่มีใยอาหารน้อย ดื่มน�้ำน้อย การเคลื่อนไหวร่างกายลดลงเป็นเหตุให้ 

ผู้สูงอายุท้องผูกได้ง่าย

	 ระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ต่อมใต้สมอง ต่อมไทรอยด์และต่อมเพศ ตับอ่อน ฯลฯ จะท�ำงานน้อยลง 

เป็นผลให้มีการผลิตฮอร์โมนต่างๆ น้อยลง เช่น ตับอ่อนผลิตอินซูลินน้อยลงจะท�ำให้ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสูงขึ้น 

ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสเป็นเบาหวานได้มาก

ไทยก�ำลังก้าวสู่…สังคม สูงวัย โดยสมบูรณ์ 
	 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging Society) มีจ�ำนวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 คาดการณ์ 

ไว้ว่าในปี 2568 จะก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ หรือมีผู้สูงอายุเกินร้อยละ 20  

การเปลี่ยนแปลงร่างกายที่มีผลกับ
ภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ 

ที่มา: รายงานผลการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี 2557 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ



คู่มือแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอาย ุ“กินอย่างไร...ห่างไกลสมองเสื่อม”4

การสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5266266

รปูท่ี 7.8.3 ความชกุ (ร้อยละ) ของโรคเรือ้รงั (ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์) ในประชากรไทยอาย ุ60 ปีขึน้ไป จ�าแนกตามเพศ
 

 

รูปที่ 7.8.4 ความชุก (ร้อยละ) ของโรคในกลุ่มหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�าแนกตามเพศ

 
       กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์)

       หลอดเลือดสมอง (เคยเป็นอัมพฤต/อัมพาต)

 ความชุกของความดันโลหิตสูง 
 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในชายและหญิงของกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีร้อยละ 47.2 
และ 49.5 ตามล�าดับ ความชุกเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น จนถึงร้อยละ 58.7 และ 68.9 ในเพศชายและหญิงตามล�าดับของกลุ่ม
อายุ 80 ปีขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส�ารวจในปี 2552 พบว่ามีความชุกใกล้เคียงกัน (รูปที่ 7.8.5)

การสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 267267

รูปที่ 7.8.5 ความชุกของความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ระหว่าง ปี พ.ศ. 2552 และ 2557

 

 ความครอบคลุมของการได้รับวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมได้ : แนวโน้มระหว่างปี พ.ศ. 2552 และ 2557 
 ในการส�ารวรจสุขภาพครั้งที่ 5 นี้ ร้อยละ 24.5-39.9 ของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงไม่ได้รับการวินิจฉัย และร้อยละ 
4.3-7.8 ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 23.8-30.8 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้รับรักษา และมีร้อยละ 31.1-43.9           
ทีส่ามารถควบคมุความดนัเลอืดได้อยูใ่นเกณฑ์ <140/90 มม. ปรอท เม่ือเปรียบเทยีบกบัผลการส�ารวจฯ ครัง้ที ่4 พบว่า สัดส่วน
ของคนที่ได้รับความวินิจฉัยและการรักษาและควบคุมความดันเลือดได้เพิ่มขึ้น (รูปที่ 7.8.6)

รูปที่ 7.8.6 ร้อยละของผู้สูงอายุชายที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่ได้รับวินิจฉัย รักษาและควบคุมได้ : 
    แนวโน้มของปี 2552 และ 2557 

การสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5268268

รูปที่ 7.8.7 ร้อยละของผู้สูงอายุหญิงที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่ได้รับวินิจฉัย รักษาและควบคุมได้ : 
    แนวโน้มระหว่างปี 2552 และ 2557

 

 โรคเบาหวาน

 ความชกุของเบาหวาน ในผูส้งูอายุตัง้แต่ 60-69 ปี ชายมีร้อยละ 16.1 หญิงมีร้อยละ 21.9 ความชกุลดลงเม่ืออายุมากข้ึน 
และลดเป็นร้อยละ 12.4 ในชายและ 11.3 ในหญงิ ในกลุ่มอายุ 80 ปี ผู้สูงอายุชายและหญิงในกลุ่มอายุเดยีวกนัเพศหญิงมีความชกุ
มากกว่าเพศชาย ยกเว้นกลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไป ที่เพศชายมีความชุกมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส�ารวจฯ
ครั้งที่ 4 ความชุกของเบาหวานในกลุ่มอายุ 60-69 และ 70-79 ปี ในการส�ารวจในปี 2557 นี้ สูงกว่าความชุกของการส�ารวจฯ       
ครั้งที่ 4 เมื่อปี 2551-2 เล็กน้อย ส�าหรับกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ความชุกของการส�ารวจฯ ครั้งที่ 4 กับครั้งที่ 5 ใกล้เคียงกัน

รูปที่ 7.8.8 ความชุกของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ ระหว่างปี 2552 และ 2557

 

ความชุก (ร้อยละ) ของโรคในกลุ่มหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทย อายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามเพศ

ความชุกของความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ระหว่าง ปี พ.ศ.2552 และ 2557

ความชุกของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ ระหว่าง ปี พ.ศ.2552 และ 2557

ผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัเพ่ิมข้ึน ปัญหาเริม่ตัง้แต่วัยกลางคน  ทกุโรคมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 
	 •	อ้วนร้อยละ 35.4 (ชาย 26.6 หญิง 42.7) (พ.ศ. 2557)

	 •	อ้วนร้อยละ 29.9 (ชาย 22 หญิง 36)  (พ.ศ. 2551-2552)

	 •	อ้วนลงพุงร้อยละ 49.4 (ชาย 29.1 หญิง 66) (พ.ศ. 2557)

	 •	อ้วนลงพุงร้อยละ 36.0 (ชาย 21 หญิง 48) (พ.ศ 2551-2552)

	 •	 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 53.2 

	 •	 โรคเบาหวานร้อยละ 18.1 

	 •	คอเลสเตอรอลในเลือดสูงร้อยละ 19 
	 ที่มา: รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 

ความดันโลหิตสูง
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ภาวะสมองเสื่อม
	 •	ภาวะสมองเสื่อม (dementia) มีแนวโน้มสูงขึ้นตามโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงมีผู้สูงอายุ

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

	 •	 โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease; AD) เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด 

	 •	ผู้ป่วยมีความบกพร่องด้านสมรรถภาพสมองหลายด้านและมีผลต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน 

อาการเหล่านี้ได้แก	่ 

		  ความจ�ำและการรู้คิด การตัดสินใจ การวางแผน การเคลื่อนไหว 

		  การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ์ 

		  การใช้ภาษา ทักษะในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน 

		  มักเกิดขึ้นช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป การประเมินและวินิจฉัยที่ถูกต้องจึงมีความส�ำคัญมากในการดูแล 

รักษาผู้ป่วยเหล่านี้

อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อม 
	 •	อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์สูงขึ้นเรื่อยๆ  

	 •	จ�ำนวนผู้ป่วยทั่วโลกจะเพิ่มเป็น 2 เท่าทุก 20 ปี จนถึง 81.1 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 

          	 ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนาในทวีปเอเชีย 

	 •	 ในประเทศไทยมีการส�ำรวจในชุมชนพบประมาณร้อยละ 44.82 ในประชากรอายุมากกว่า 50 ปี

	 •	 โรคสมองเส่ือมร้อยละ 90 จะเกดิกบัวัยสงูอายุ 60-65 ปี และมักพบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 

	 •	สมองเสื่อมก่อนวัยอันควร พบได้ร้อยละ 10 ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 65 ปี เช่น โรคสมองเสื่อม

ชนิดกลีบสมองส่วนหน้าและกลีบขมับฝ่อ (frontotemporal dementia; FTD) และโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ 

(Alzheimer’s disease; AD) มีสาเหตุจาก

		  •	พนัธกุรรมพบได้ในครอบครวัทีม่สีารพนัธกุรรมผดิปกต ิเช่น พ่อหรอืแม่เป็น ลกูกม็โีอกาสเป็นได้ 

		  •	มีความเครียดสูงเมื่อมีการถดถอยทางสมองมากระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

สถานการณ์ภาวะสมองเสื่อม 
	 ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ร้อยละ 8.1 ความชุกในหญิงมากกว่าชาย (ร้อยละ 9.2 

และร้อยละ 6.8 ตามล�ำดับ) การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม โดยการใช้แบบทดสอบที่เรียกว่า Thai 

Mini-Mental State Examination (MMSE Thai version-2002)

ที่มา: รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557
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ร้อยละของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามภาค

ร้อยละของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามระดับการศึกษา

การสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 253253

รูปที่ 7.5.2 ร้อยละของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จ�าแนกตามเขตการปกครอง

 

รูปที่ 7.5.3 ร้อยละของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จ�าแนกตามภาค

 

การสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5252252

ตารางที่ 7.5.1 ความชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจ�าแนกเพศ และอายุ
 

อายุ จ�านวนตัวอย่าง ชาย (%) จ�านวนตัวอย่าง หญิง (%) จ�านวนตัวอย่าง รวม (%)

60-69 1,908 5.2 2,453 4.5 4,361 4.8

70-79 993 7.1 1,268 8.2 2,261 7.7

80+ 351 13.6 383 28.5 734 22.6

รวม 3,252 6.8 4,104 9.2 7,356 8.1

 ความชกุของผูส้งูอายทุีภ่าวะสมองเสือ่มตามระดบัการศึกษา พบว่า กลุม่ผูสู้งอายทุีไ่ม่รูห้นงัสอื มคีวามชกุของภาวะสมอง
เสื่อมสูงที่สุดถึงร้อยละ 16.8 รองลงมาคือ กลุ่มที่จบสูงกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 8.4 และกลุ่มที่จบประถมศึกษา ร้อยละ 6.5 
(รูปที่ 7.5.1)

รูปที่ 7.5.1 ร้อยละของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จ�าแนกตามระดับการศึกษา

 

 ความชุกตามเขตการปกครอง พบว่านอกเขตเทศบาลมีความชุกสูงกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 8.8 และ 7.1 ตามล�าดับ) 
(รปูที ่7.5.2) พจิารณาควาามชกุตามรายภาค ผูส้งูอายหุญงิทีอ่ยูใ่นภาคกลาง (ร้อยละ 11.1) และภาคเหนอื (ร้อยละ 9.6) มคีวาม
ชุกสูงกว่าภาคอื่น รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และต�่าสุดที่ภาคใต้ (รูปที่ 7.5.3)

ความชุกของภาวะสมองเสื่อมเพิ่มตามอายุ 
	 ความชุกน้อยที่สุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 4.8  

	 ระดับสูงสุดในกลุ่ม 80 ปีขึ้นไป  หญิงร้อยละ 28.5  ชายร้อยละ 13.6

คนอ้วนเสี่ยงสมองเสื่อม
	 เมื่อเทียบกับคนที่มีดัชนีมวลกายปกติ  

	 ผู้ที่มีภาวะอ้วน (body mass index = 25-29 kg/m2) มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 25% 

	 ผู้ที่มีภาวะอ้วนอันตราย (body mass index ≥ 30 kg/m2) มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 48% 

สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
	 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่พบบ่อยแบ่งได้เป็น 

	 1.	โรคท่ีเกดิจากความเสือ่มของอวัยวะระบบประสาท เช่น โรคอลัไซเมอร์ ในช่วงแรกมักมีปัญหาทาง

ด้านความจ�ำก่อน โดยเฉพาะความจ�ำระยะสั้น ต่อมาจึงมีปัญหาความจ�ำระยะยาวโดยมีอาการค่อยเป็นค่อยไป 

ต่อมาอาจมีอาการด้านจิตเวช เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล อารมณ์เปลี่ยนแปลง เมื่อโรคด�ำเนินมากขึ้น ผู้ป่วย 
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จะไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันมากขึ้น เช่น ประสาทหลอน หวาดระแวง เฉยเมย พูดหรือสื่อสารแทบไม่ได้ 

เคลื่อนไหวล�ำบากและเสียชีวิตในที่สุดในเวลาราว 10–15 ปี 

	 2. โรคสมองเสื่อมสาเหตุจากหลอดเลือด (vascular dementia) โรคนี้พบเป็นอันดับสอง รองจาก

โรคอัลไซเมอร์ และพบร่วมกับโรคอัลไซเมอร์ได้บ่อย (mixed dementia) โดยมักมีอาการตามหลังการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองไม่ว่าจะเป็นชนิดขาดเลือด (cerebral infarction) หรือหลอดเลือดสมองแตกท�ำให้มีเลือด

ออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) อาการส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วหรือทรุดลงเป็นล�ำดับขั้น   

มีอาการเปลี่ยนแปลงขึ้นลง ผู้ป่วยมักมีปัจจัยเสี่ยงด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่เดิม ตรวจร่างกายพบ 

ความผิดปกติของสมองเฉพาะที่ (focal neurological deficit) อย่างไรก็ตามโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก 

(small vessel disease) ท�ำให้เกดิการตายของเนือ้สมองเป็นหย่อมๆ โดยเฉพาะทีใ่ยประสาท (white matter) 

อาจมีอาการค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งจะขัดขวางและท�ำให้การเชื่อมต่อของสมองส่วนต่างๆ ผิดปกติ การท�ำงานของ

สมองจงึช้าลง เกดิอาการถดถอยด้านการตดัสนิใจ (executive dysfunction หรอื psychomotor retardation) 

	 3. โรคสมองเสื่อมจากลูอีบอดี (dementia with Lewy bodies; DLB) ภาวะนี้เกิดจากการสะสมของ

ลอูบีอด ี(Lewy body) ซึง่อยูใ่นเซลล์ประสาท บางรายเกดิจากยนีกลายพนัธุผ์ูป่้วยมกัมอีาการสมองเสือ่มร่วมกบั

การเคลือ่นไหวผดิปกติคล้ายโรคพาร์กินสนั (parkinsonism) ซึง่มกัเกดิพร้อมกนัหรอืห่างกนัไม่เกนิ 1 ปี ลกัษณะ

พิเศษในผู้ป่วยเหล่านี้ คือมีอาการเห็นภาพหลอน (visual hallucination) มีอาการทางสมองขึ้นๆ ลงๆ อาจมี

ความผดิปกตทิางการนอนหลบัในช่วงทีม่กีารเคลือ่นไหวของตาเรว็ (REM sleep behavioral disorder) ล้มง่าย 

	 4.	โรคสมองเส่ือมชนิดกลีบสมองส่วนหน้าและกลีบขมับฝ่อ (frontotemporal dementia, FTD)  

โรคนี้พบได้น้อย มักพบในผู้ป่วยวัยกลางคนอาการเริ่มต้นมักเป็นด้านการควบคุมอารมณ์ การเข้าสังคม 

การตัดสินใจผิดปกติ มีอาการซึมเศร้า เฉยเมย การกินหรือการใช้ภาษาผิดปกติ เป็นอาการเด่น ซึ่งต่างจาก 

โรคอัลไซเมอร์ที่มีปัญหาด้านความจ�ำเป็นหลัก

	 5. โรคทางกายหรือจิตเวชที่อาจรักษาให้กลับเป็นปกติได้ (potentially reversible dementia) 

ผูป่้วยมกัมโีรคทางกายหรือทางจิตเวชอืน่ทีแ่สดงอาการสมองเสือ่ม ร่วมกบัอาการโรคเดมิ เช่น ภาวะทพุโภชนาการ

หรือพร่องวิตามิน (เช่น วิตามินบี 1, บี 12) ภาวะพร่องไทรอยด์ (hypothyroidism) ผลหรือพิษจากยา 

ทีม่ฤีทธิต่์อระบบประสาท โรคทางประสาทศลัยศาสตร์ เช่น เลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองชัน้ดรูาชนดิเรือ้รงั (chronic 

subdural hematoma) ภาวะน�้ำค่ังในโพรงสมองที่มีความดันปกติ (normal pressure hydrocephalus)  

โรคทางจิตเวช (เช่น ซึมเศร้าวิตกกังวล) การบ�ำบัดรักษาโรคข้างต้นจะท�ำให้อาการสมองเสื่อมดีขึ้นได้มาก

การตรวจประเมินภาวะสมองเสื่อม 
	 การตรวจนี้จะท�ำเพื่อหาสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่อาจรักษาให้เป็นปกติได้ ช่วยยืนยันการวินิจฉัย

หรือแบ่งประเภทของโรค และประเมินภาวะพื้นฐานโรคร่วม หรือปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนและระหว่าง 

การรักษา โดยแบ่งการตรวจ ประเมินเป็น 3 กลุ่มหลัก ดังนี้

	 1.	การประเมินผู้ป่วยในภาพรวมมีประเด็นต่างๆ ที่ควรกระท�ำตั้งแต่แรก และระหว่างการรักษา 

โดยท�ำจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

		  -	 การใช้ชีวิตประจ�ำวัน (activities of daily livings) ทั้งในด้านกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน เช่น 

การขบัถ่าย ดแูลความสะอาด การกนิ การแต่งตวั และกจิวตัรทีต้่องใช้เครือ่งมอืประกอบ เช่น การรบัประทานยา 

การใช้โทรศัพท์ การใช้เงิน การประกอบอาหาร เป็นต้น
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		  -	 การรู ้คิดหรือสติปัญญา มักใช้แบบทดสอบมาตรฐานในการประเมินเบื้องต้นและติดตาม 

การรักษาที่ใช้บ่อย เช่น Mini-Mental State Examination (MMSE) หรือ Thai Mental State Examination 

(TMSE) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน และใช้เกณฑ์ที่ 23 คะแนนในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมในระยะผู้ป่วย

ที่ไม่มั่นใจหรือมีอาการน้อยอาจพิจารณาตรวจทางประสาทจิตวิทยายืนยัน

		  -	 ภาวะผิดปกติของอารมณ์และพฤติกรรม ในช่วงแรกมักมีอาการน้อย เช่น เฉยเมย ซึมเศร้า 

ที่อาจเกิดขึ้นก่อนโรคอัลไซเมอร์ แต่ระหว่างการด�ำเนินโรคความผิดปกตินี้จะเด่นชัดขึ้น เช่น หลงผิด หูแว่ว

ประสาทหลอน กระวนกระวาย ก้าวร้าว นอนไม่หลับ เดินเพ่นพ่าน ซึ่งจ�ำเป็นต้องบ�ำบัดรักษาด้วยการใช้ยา 

และไม่ใช้ยาร่วมกัน

	 2.	การตรวจทางห้องปฏบิตักิารพ้ืนฐานเป็นการตรวจทีค่วรท�ำในผูป่้วยทกุรายทีส่งสยัภาวะสมองเสือ่ม

ได้แก่ การตรวจนับเม็ดเลือด ระดับน�ำ้ตาล อิเล็กโทรไลต์ การท�ำงานของตับ – ไต ระดับ TSH และฮอร์โมน

ต่อมไทรอยด์ การติดเชื้อซิฟิลิส การตรวจอื่นๆ ที่แนะน�ำในรายที่มีข้อบ่งชี้จ�ำเพาะ หรือมีปัจจัยเสี่ยง เช่น ระดับ

แคลเซียม การติดเชื้อเอชไอวี การเจาะหลังและตรวจน�้ำไขสันหลัง ระดับวิตามินบี ๑๒ การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง

	 3.	การตรวจประสาทรังสีวิทยาเพื่อช่วยในการประเมินความเสื่อมหรือฝ่อของสมองส่วนต่างๆ ที่มี

ความจ�ำเพาะต่อโรค ใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคทางประสาทศัลยศาสตร์ และโรคหลอดเลือดสมอง  

	 แนวทางการรักษาของต่างประเทศ แนะน�ำให้ตรวจทางโครงสร้าง (structural imaging) เช่น CT 

หรือ MRI สมอง โดยท�ำทุกรายอย่างน้อย 1 ครั้ง  ส่วนในประเทศไทย อย่างน้อยควรท�ำในรายที่มีลักษณะหรือ

ธรรมชาติของโรคไม่ตรงตามแบบของโรค เช่น ผู้ป่วยอายุน้อย มีอาการเกิดขึ้นเร็ว ด�ำเนินโรคเร็ว มีอาการ 

หรือความผิดปกติเฉพาะที่ในระบบประสาท เช่น แขนขาอ่อนแรง มีอาการของเส้นประสาทสมอง ทรงตัวไม่ดี 

ปวดศีรษะ ซึมลง ส่วนการตรวจการท�ำงาน (functional imaging) ที่ใช้เทคนิคทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เช่น 

SPECT หรือ PET scan มักใช้ในรายที่ไม่แน่ใจในการวินิจฉัย หรือคัดกรองผู้ป่วยที่มีประวัติครอบครัวที่ม ี

ความเสี่ยงสูง เพื่อน�ำไปสู่การวินิจฉัยให้เร็วขึ้นต่อไป

          เพื่อให้การวินิจฉัยได้เร็วกว่า เพื่อชะลอโรคหรือให้การรักษาที่ได้ผลดี ความรู้ทางการเปลี่ยนแปลง

ของตวับ่งชีท้างชวีวทิยาจะน�ำไปสูก่ารวนิจิฉัยโรคให้ได้เร็วขึน้และสามารถให้การรักษาตัง้แต่ระยะแรกเพือ่ป้องกนั

หรือเปลี่ยนธรรมชาติของโรคตั้งแต่ก่อนมีอาการหรือสงสัยว่าเริ่มมีอาการระยะแรก ตรวจความผิดปกติของ 

ตวัชีว้ดัทีย่นืยนัอย่างน้อย 1 ชนดิ ได้แก่ ลกัษณะทางกายวภิาคทีผ่ดิปกตใิน MRI ทีพ่บการผดิปกตขิอง medial 

temporal lobe เมแทบอลิซึมของสมองที่ลดลงจากการตรวจด้วย PET (positron emission tomography) 

ระดับ tau และ abeta โปรตีนท่ีผิดปกติในน�้ำไขสันหลัง มียีนกลายพันธุ์ของโรค จากหลักฐานที่ส�ำคัญ 

ในผู้ปวยโรคอัลไซเมอร์ในครอบครัวท่ีมียีนเด่นกลายพันธุ์ พบว่าการเปลี่ยนแปลงในสมองเกิดขึ้นก่อนอาการ 

ของผูป่้วยมานานราว 20 – 30 ปี จึงเกดิเป็นสมมตฐิานของโรคทีเ่ชือ่ว่าพยาธสิรรีวทิยาของโรคเกดิขึน้ในสมอง

อย่างช้าๆ มานานก่อนแสดงอาการ กว่าผู้ป่วยจะมีอาการจนได้รับการวินิจฉัย โดยเริ่มจากการสะสมของสาร 

amyloid ที่ค่อยๆ เพิ่มขึ้นในสมอง แล้วตามด้วย tau protein hyper phosphorylation ในเซลล์ประสาทแล้ว

เหนี่ยวน�ำให้เซลล์ประสาทตายเห็นเป็น amyloid plaques และ neurofibrillary tangles ซึ่งตรวจได้จาก 

amyloid pet scan หรือวัดระดับสารทั้งสองนี้ในน�ำ้ไขสันหลัง เมื่อเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ การท�ำงานของสมอง 

ส่วนต่างๆ จะลดลง ซึง่ตรวจวดัโดย PET scan แล้วจึงเห็นการฝ่อของสมองทีพ่บใน MRI ในทีสุ่ดผูป่้วยจึงเริม่แสดง

อาการของโรค
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การประเมินทางโภชนาการเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

การประเมินดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI)
	 ควบคุมให้ค่าดชันมีวลกายอยูใ่นช่วงปกตคิอื  18.5- 22.9 กโิลกรัม/ตารางเมตร  ไม่เกนิ 25 กโิลกรมั/

ตารางเมตร

ค่าดีชนีมวลกาย (กก./ม2) ภาวะน�้ำหนักตัว

              
ดัชนีมวลกาย   =

     น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม)

                                      ส่วนสูง (เมตร)²

การแบ่งระดับความอ้วนตามค่าดัชนีมวลกายของคนเอเชีย

	 พบว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

เมื่อเทียบกับผู้ที่มีภาวะอ้วน (body mass index = 25-29 kg/m2) และภาวะอ้วนอันตราย (body mass 

index ≥ 30 kg/m2) โดยพบว่าผู้ที่มีน�้ำหนักตัวเกินจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น 25% 

และผู้ที่มีภาวะอ้วนจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 48% เมื่อเทียบกับคนที่มีดัชนีมวลกายปกติ

น้อยกว่า 18.5	 ผอม

18.5 - 22.9 	 ปกติ

23.0 - 24.9 	 น�ำ้หนักเกิน

25.0 - 29.9 	 โรคอ้วน

มากกว่าหรือเท่ากับ 30 	 โรคอ้วนอันตราย
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การแปลผลการคัดกรองความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ
ระดับ A    		 (10 - 12 คะแนน)		  ไม่พบความเสี่ยง 
ระดับ B  		  (5 – 9 คะแนน)		  พบความเสี่ยง 
ระดับ C    		 (น้อยกว่า 5 คะแนน)		  พบความเสี่ยงสูง

การคัดกรองความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ
	 เพื่อค้นหาโอกาสที่จะเกิดภาวะขาดสารอาหาร โดยระบุคะแนนลงในช่องว่างตามครั้งที่ประเมิน	

1
..........

3
..........

2
..........

4
..........

5
..........การคัดกรอง ครั้งที่/วันที่

ที่มา : ดัดแปลงมาจาก Mini Nutritional Assessment : MNA®

1. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมารับประทานอาหารได้น้อยลงเนื่องจากความอยาก

   อาหารลดลง มีปัญหาการย่อยหรือการเคี้ยวหรือปัญหาการกลืนหรือไม ่

           0 = รับประทานอาหารน้อยลงอย่างมาก

           1 = รับประทานอาหารน้อยลงปานกลาง

           2 = การรับประทานอาหารไม่เปลี่ยนแปลง				  

2. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาน�ำ้หนักลดลงหรือไม่

     	 0 = น�ำ้หนักลดลงมากกว่า 3 กิโลกรัม

    	 1 = ไม่ทราบ

    	 2 = น�ำ้หนักลดลงระหว่าง 1 – 3 กิโลกรัม

    	 3 = น�ำ้หนักไม่ลดลง					   

3.  ผู้ป่วยรับประทานอาหารเต็มมื้อ ได้กี่มื้อต่อวัน

	 0 = 1 มื้อ          1 = 2 มื้อ         2 = 3 มื้อ			 

4.  ผู้ป่วยรับประทานอาหารจ�ำพวกโปรตีนเหล่านี้บ้างหรือไม่

     - นมหรือผลิตภัณฑ์จากนม 

       อย่างน้อย 1 หน่วยบริโภค/วัน                   ใช่    ไม่ใช่ 
	 (1 หน่วยบริโภค=นม 200 มล./ ชีส 1 แผ่น/ โยเกิร์ต 1 ถ้วย)

     - เนื้อสัตว์ ปลา หรือสัตว์ปีก ทุกวัน	                ใช่    ไม่ใช่ 
     - ถั่วหรือไข ่อย่างน้อย 4 ช้อนกินข้าว / สัปดาห์    ใช่    ไม่ใช่ 
	 (ไข ่1 ช้อนกินข้าว= ครึ่งฟอง)

	 0.0 = ถ้าตอบ “ไม่ใช่” ทุกข้อ หรือ “ใช่” เพียง 1 ข้อ

	 0.5 = ถ้าตอบ “ใช่” 2 ข้อ

	 1.0 = ถ้าตอบ “ใช่” 3 ข้อ					   

5.  ผู้ป่วยรับประทานอาหารผักหรือผลไม้อย่างน้อย 2 ส่วน* ต่อวัน

    (1 ส่วน* หมายถึง ผลไม้ 1 ผล เช่น ส้ม/กล้วยน�้ำว้า)

       	ผลไม้ชิ้น        6-8 ชิ้น 	 เช่น สับปะรด/มะละกอ

   	 ผลเล็กมาก        6 ผล 	 ล�ำไย ลองกอง

     	 ผลเล็กปานกลาง   4 ผล 	 เช่น เงาะ/มังคุด/พุทรา

       	ผลขนาดกลาง     ½ ผล 	 เช่น มะม่วง/ฝรั่ง/กล้วยหอม 

      	 ผัก 1 ส่วน หมายถึง ผักสุก 1 ทัพพี  ผักสด 2 ทัพพี              

	 0 = ไม่ใช่ 	 1 = ใช	่				   

6.  ดื่มเครื่องดื่ม(น�ำ้ น�้ำผลไม้ กาแฟ ชา นม หรืออื่นๆ) ปริมาณเท่าไหร่ต่อวัน

	 0.0 = น้อยกว่า 3 แก้ว

	 0.5 = 3 – 5 แก้ว

	 1.0 = มากกว่า 5 แก้ว					   

7.  ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองขณะรับประทานอาหาร

	 0 = ไม่สามารถรับประทานได้เอง

	 1 = รับประทานได้เองแต่ค่อนข้างล�ำบาก

	 2 = รับประทานได้เอง / ไม่มีปัญหา					   

รวมคะแนน					  



คู่มือแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอาย ุ“กินอย่างไร...ห่างไกลสมองเสื่อม” 11

การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
	 โดยท�ำเครือ่งหมาย  ลงในช่องทีท่่านได้ปฏบิตัเิป็นส่วนใหญ่ในการกนิอาหารทีผ่่านๆ มา ตามความเป็นจรงิ

	 ประจ�ำ	   	 คือ 	 ปฏิบัติทุกครั้งหรือ 6-7 วันต่อสัปดาห์

	 ครั้งคราว		 คือ 	 ปฏิบัติบางครั้งหรือ 3-5 วันต่อสัปดาห์

	 น้อยครั้ง		 คือ 	 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์หรือไม่เคยปฏิบัติเลย

        พฤติกรรมการกินอาหาร และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง	             ประจ�ำ      ครั้งคราว	     น้อยครั้ง

1. กินอาหารครบ 5 หมู่			 

2. กินอาหารหลากหลายไม่ซ�ำ้ซาก			 

3. กินข้าวซ้อมมือหรือข้าวกล้อง			 

4. กินผัก			 

5. กินผลไม้			 

6. กินปลา			

7. กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน			 

8. ดื่มนม			

9. กินอาหารที่ปรุงสุกใหม่			 

10. ล้างมือทุกครั้งก่อนกินอาหาร			 

11. ชั่งน�้ำหนัก และวัดเส้นรอบเอวเดือนละ 1 ครั้ง			 

12. ตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง			 

13. กินอาหารที่มีไขมันหรือน�้ำมัน			 

14. กินอาหารประเภททอด			

15. กินอาหารประเภทที่มีรสหวาน			 

16. ดื่มน�้ำอัดลม หรือเครื่องดื่มที่มีรสหวาน			 

17. เติมน�้ำตาลทุกครั้งที่กินอาหาร			 

18. กินอาหารรสเค็ม			

19. เติมน�้ำปลาหรือเกลือทุกครั้งที่กินอาหาร			 

20. กินอาหารที่ใส่สีผิดธรรมชาติ

การแปลผลพฤติกรรมการบริโภค
	 ภายหลงัการท�ำเครือ่งหมาย (ถกู) ทกุข้อแล้ว ขอให้ท่านสรปุพฤตกิรรมการกนิอาหารตามความถี ่ดงันี้

	 1.	พฤติกรรมการกนิตามข้อ 1 – 12 เป็นพฤตกิรรมทีด่ ีและเหมาะสมถ้าท่านมีความถีข่องการปฏบิตัิ 

	 ... ประจ�ำ	 ขอให้ท่านจงปฏิบัติต่อไป

	 ... ครั้งคราว	 ขอให้ท่านจงพยายามปฏิบัติเป็นประจ�ำ

	 ... น้อยครั้ง	 ขอให้ท่านพิจารณาถึงสาเหตุที่ไม่ได้ปฏิบัติ แล้วใช้ความพยายามค่อยๆ ปฏิบัติเป็น 

					     ครั้งคราวและปฏิบัติเป็นประจ�ำ

	 2.	พฤติกรรมการกินตามข้อ 13 – 20 เป็นพฤติกรรมที่จะต้องปรับปรุงถ้าท่านมีความถี่ของการปฏิบัติ

	 ... ประจ�ำ	 ขอให้ท่านพจิารณาถงึสาเหตทุีป่ฏบิตัเิป็นประจ�ำ แล้วใช้ ความพยายามค่อยๆ เปล่ียน 

					     มาปฏิบัติเป็นครั้งคราว หรือไม่ปฏิบัติเลยจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของท่าน 

	 ... ครั้งคราว	 ขอให้ท่านปฏิบัติต่อไป แต่ถ้าปรับเป็นไม่ปฏิบัติเลยก็จะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 

					     ของท่าน

	 ... น้อยครั้ง	 ขอให้ท่านจงปฏิบัติต่อไป
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กินอยู่อยา่งไร…ห่างไกลสมองเสื่อม
	

	 สมองเป็นอวัยวะที่ส�ำคัญ มีหน้าที่เกี่ยวกับการจดจ�ำ ความคิด การเรียนรู้ ความรู้สึก การมองเห็น 

การได้ยิน ตลอดจนควบคุมการท�ำงานของอวัยวะอื่นๆในร่างกาย โดยลักษณะธรรมชาติของสมองนั้นประกอบ

ด้วย น�ำ้ ไขมัน โปรตีน และคาร์โบไฮเดรต ดังนั้นสารอาหารหลักที่สมองต้องการคือ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และ

ไขมัน นอกจากนี้สมองยังต้องการมีวิตามินและแร่ธาตุเพื่อส่งเสริมการท�ำงานของสมองให้เกิดประสิทธิภาพ 

บ�ำรุงสมอง ชะลอความเสื่อมของเซลล์ประสาท 

	 เพื่อเน้นถึงความส�ำคัญของธรรมชาติของโรคสมองเสื่อมในภาพรวมเป็นไปในทางที่ดีขึ้นแนวทาง 

การรักษาในปัจจุบันจึงเน้นในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด

กินอย่างไร…ห่างไกลภาวะสมองเสื่อม
	 1.	หมัน่ดแูลน�ำ้หนกัให้เหมาะสม ให้ค่าดชันมีวลกายปกต ิ(BMI) 18.5 - 22.9 กโิลกรมั/ตารางเมตร 

	 2.	ควบคุมปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ คือ ภาวะไขมันใน 

เลือดสูง  อ้วน น�้ำหนักเกิน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ 

ไม่ออกก�ำลังกาย 

	 	 1. รักษาระดับน�ำ้ตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ

	 		  เลือก กินอาหารให้เป็นเวลา ในสัดส่วนเหมาะสม

	 		  เลือก รับประทานกลุ่ม ข้าว-แป้ง จ�ำกัดจ�ำนวน เลือกแบบที่มีคุณภาพ ใยอาหารสูง เช่น 

			   ข้าวกล้อง

	 		  เลือก เพิ่มการกินผัก

			   ลด การกินอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลสูง เช่น น�้ำอัดลม น�้ำหวาน ชา กาแฟ น�้ำผลไม้ 

			   ที่เติมน�้ำตาลสูง ขนมหวาน ไอศกรีม 

	 	 2. รักษาความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ

			   เลือก เพิ่มการกินผัก

		  	 เลี่ยง การกินอาหารที่โซเดียมสูง โดย

		  	 เลือก อาหารที่ไม่เค็มจัด

	 		  ลด การใช้เครื่องปรุงรสในการประกอบอาหาร ลด การเติมปรุงเพิ่ม

	 		  เลี่ยง อาหารส�ำเร็จรูป อาหารแปรรูป เช่น บะหม่ีกึ่งส�ำเร็จรูป ไส้กรอก อาหารแช่เย็น 

			   อาหารแช่แข็ง ขนมกรุบกรอบ

			   ลด อาหารมัน ทอด กะทิ เนื้อสัตว์ติดมัน

	 	 3. รักษาระดับไขมันในเลือดให้ปกติ

			   เลือก รับประทานอาหารที่มีไขมันต�ำ่ 

		  	 ลด การกินอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ กะทิ

	 		  เลี่ยง อาหารทอด เบเกอรี่

	 3.	กินอาหารที่อุดมด้วยโฟเลต วิตามีนบี 6 และวิตามีนบี 12 เพื่อควบคุมระดับโฮโมซิสเตอีน 

(homocysteine) ที่เป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดและหัวใจ ซึ่งจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

		  ได้แก่ เนื้อสัตว์ ตับ ปลา อาหารทะเล เช่น หอยนางรม 
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	 นมวัว นมถั่วเหลือง ไข่ ถั่วแดง ถั่วเหลือง ธัญพืชไม่ขัดสี เป็นต้น

	 ผักใบเขียว เช่น ต�ำลึง คื่นช่าย ดอกกุ๋ยช่าย ผลไม้ เช่น ส้ม กล้วย เป็นต้น

￼  		  วิตามินบี 6 และโฟเลตไม่ทนความร้อนถูกท�ำลายได้ด้วยการหุงต้ม 

		  วิตามินบี 12 ไม่มีในพืช

	 4.	กินอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน ได้แก่ 

		  -	 กินคาร์โบไฮเดรตและธัญพืชที่ไม่ผ่านการขัดสี 

		  - 	กินเนื้อปลาเป็นหลัก และเนื้อสัตว์อื่นเล็กน้อย 

		  - 	กินอาหารที่มีส่วนประกอบผัก ผลไม้ ไขมันจากน�ำ้มันมะกอก 

	 5.	กินอาหารให้หลากหลายครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนที่เหมาะสม 

	 6.	กินอาหารครบสามมื้อ มื้อเช้าจะท�ำให้สมองท�ำงานได้ดี 

	 	 มื้อเช้าควรประกอบด้วยอย่างน้อย ข้าว-แป้งหรือธัญพืช และเนื้อสัตว ์เสริมด้วยผักผลไม้

	 7.	กินข้าวกล้องแทนข้าวขาว

	 8.	เพิม่การกนิผกั เน้นผกัทีมี่สีเขยีวเข้มและหลากส ีกนิผลไม้อย่างเหมาะสม ควบคมุการกนิผลไม้รสหวาน  

￼ 	 	 ผักและผลไม้ซึ่งอุดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอิสระ ใยอาหาร วิตามินซ ีและโฟเลต 

	 9.	กินปลาน�ำ้จืดสลับกับปลาทะเล ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์ เป็นประจ�ำ

	 10. ดื่มนมและผลิตภัณฑ์เป็นประจ�ำ

	 11. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง อาหารทอด หวานจัด เค็มจัด

	 12. เลือกใช้น�้ำมันพืชที่ดีอย่างเหมาะสมกับการประกอบอาหาร 

	 13. ดื่มน�้ำสะอาดให้เพียงพอ วันละ 8 แก้ว

	 14. กินอาหารปลอดภัย ไม่ปนเปื้อนสารโลหะหนัก สารเคมีต่างๆ ยาฆ่าแมลง ดังนั้นควรกินอาหาร 

			   ให้หลากหลาย

	 15. งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่  เลี่ยงอยู่ในที่ๆ มีควันบุหรี่

อยู่อย่างไร…ห่างไกลภาวะสมองเสื่อม
	 1.	ออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอ สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เช่น เดินเร็ว ร�ำมวยจีน 

เป็นต้น 

	 2.	นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอวันละ 7-9 ชั่วโมง

	 3.	หมั่นฝึกสมอง เช่น ให้สมองได้คิดบ่อยๆ เช่น การอ่านหนังสือ การเขียนหนังสือบ่อยๆ การคิดเลข 

การเล่นเกม ฝึกการใช้อุปกรณ์ใหม่ๆ อยู่เสมอ 

	 4.	ตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำทุกปี หากมีโรคประจ�ำตัวต้องติดตามการรักษาเป็นระยะและปฏิบัติ 

ตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด

 	 5.	เลีย่งยา อาหารขยะ หรอืกจิกรรมทีเ่ป็นอนัตรายต่อสมอง เช่น หลกีเลีย่งการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน

และโปรเจสเตอโรนทดแทนในวัยหมดประจ�ำเดือน หรือการรับประทานยาโดยไม่จ�ำเป็น 

	 6.	ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุต่อสมอง ระวังการหกล้ม 

	 7.	ผ่อนคลาย หากิจกรรมต่างๆ ท�ำเพื่อคลายเครียด  เข้าร่วมกิจกรรมสังคมบ่อยๆ พบปะ พูดคุยกับ

ผู้อื่นบ่อยๆ เช่น ไปวัด ไปงานเลี้ยงต่างๆ หรือการเข้าชมรมผู้สูงอายุ 

	 8.	งดสูบบุหรี่ ลดการดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ
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สารอาหารต่างๆ ที่มีบทบาทส�ำคัญต่อการท�ำงานของสมอง
 

คาร์โบไฮเดรต
	 คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารที่ส�ำคัญที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย และเป็นแหล่งพลังงานหลักของสมอง

ช่วยส่งเสรมิให้เซลล์สมองท�ำงานได้อย่างมีประสทิธภิาพ แหล่งอาหารทีส่�ำคญัของคาร์โบไฮเดรตส่วนมากพบใน

อาหารที่มาจากพืชโดยเฉพาะข้าว นอกจากนี้ยังพบในอาหารประเภทแป้ง ผัก ผลไม้ และถั่วต่างๆ อีกด้วย 

ผู้สูงอายุควรเลือกรับประทานคาร์โบไฮเดรตในรูปที่ไม่ขัดสี โดยเฉพาะข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ หรือข้าว 

สีต่างๆ เช่น ข้าวไรซ์เบอร์รี ่ซึ่งมีวิตามินบี 1 มีส่วนช่วยในการบ�ำรุงสมอง และควรรับประทานคาร์โบไฮเดรต

ในปริมาณที่เหมาะสมและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย การรับประทานแป้งและน�้ำตาลมากเกินไป 

จะส่งผลให้สมองเฉื่อย น�้ำหนักเกิน โรคไม่ติดเรื้อรังตามมา 

โปรตีน
	 โปรตนีเป็นสารอาหารท่ีเป็นองค์ประกอบหลกัของเซลล์ทกุเซลล์ในร่างกาย โปรตนีจ�ำเป็นต่อการสร้าง

สารสือ่ประสาทซึง่ท�ำหน้าทีส่่งกระแสประสาทตามค�ำสัง่ของระบบประสาทส่วนกลางไปยงัอวัยวะต่างๆในร่างกาย 

ช่วยในการพัฒนาการรับรู้ ความจ�ำ การเรียนรู้ และอารมณ์ แหล่งอาหารโปรตีนมีทั้งจากสัตว์และพืช เช่น ปลา 

ไข่ เนื้อสัตว์ ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์ และนมและผลิตภัณฑ์นม ซึ่งการที่ร่างกายได้รับโปรตีนในปริมาณ 

ทีเ่พยีงพอและเหมาะสมจะช่วยในการเสรมิสร้างและซ่อมแซมเนือ้เยือ่ เป็นส่วนประกอบของสารสร้างภูมิคุม้กนั

โรคติดเชื้อ รักษาสมดุลน�้ำและเกลือแร่ภายในร่างกายให้เป็นปกติควรรับประทานโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสม

และเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย แต่ถ้าหากได้รับโปรตีนสูงเกินความจ�ำเป็นของร่างกายจะท�ำให้ไต

ท�ำงานหนักในการขับของเสียออกจากร่างกาย  

ไขมันและน�้ำมัน 
	 มีความส�ำคัญในการสร้างเยื่อหุ้มเซลล์ประสาทและเยื่อบุผิวของเนื้อเยื่อสมอง กรดไขมันประกอบ 

ไปด้วย กรดไขมัน 2 ชนิดได้แก่ กรดไขมันอิ่มตัว (saturated fatty acid; SFA) และกรดไขมันไม่อิ่มตัว 

(unsaturated fatty acid; USFA) ซึ่งแบ่งออกเป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัวหนึ่งต�ำแหน่ง (monounsaturated 

fatty acid; MUFA) กรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายต�ำแหน่ง (polyunsaturated fatty acid; PUFA) มีผลท�ำให้ 

น�ำ้มันพืชมีคุณสมบัติที่แตกต่างกัน โดย

	 MUFA ช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลตวัไม่ด ี(LDL-cholesterol) เพ่ิมหรอืไม่เปลีย่นแปลงคอเลสเตอรอล

ตัวดี (HDL- cholesterol) 

	 PUFA ช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลตัวไม่ดี ในขณะเดียวกันก็อาจลดระดับคอเลสเตอรอลตัวดีด้วย 

PUFA มีโอกาสเกิดอนุมูลอิสระง่ายจึงไม่ควรน�ำมาใช้ทอดอาหารทุกชนิด  

	 หลีกเลี่ยงการรับประทานน�้ำมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เช่น ไขมันสัตว์ กะทิ น�้ำมันมะพร้าว 

กรดไขมันอิ่มตัวจะเพิ่มระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด ทั้งคอเลสเตอรอลตัวดีและไม่ดี 

	 และที่ส�ำคัญหลีกเลี่ยงไขมันตัวร้ายไขมันทรานส์ (Trans Fat) หรือ Hydrogenated vegetable oil,  

Partially Hydrogenated vegetable oil,  vegetable oil  shortening, Hydrogenated margarine เพราะ

จะลดคอเลสเตอรอลตัวดี เพิ่มคอเลสเตอรอลตัวไม่ดี เพิ่มไตรกลีเซอไรด์ในกระแสเลือด ท�ำให้เสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือดและมีโอกาสเสียชีวิต มีผลต่อสมองโดยเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดอัลไซเมอร์ ถึง 2 เท่า 

เสีย่งต่อจอประสาทตาเสือ่ม โรคนิว่ในถงุน�ำ้ด ีและการอกัเสบ ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งของโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อท้ังหลาย 
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มีในมาการีน เนยขาว ผลิตภัณฑ์ขนมอบ เบเกอรี่ เช่น ขนมขบเคี้ยว เค้ก คุกกี้ โดนัท วิปปิ้งครีม แครกเกอร์ 

นักเก็ต แป้งพิซซ่า มันฝรั่งทอด ป็อปคอร์น แต่ในอนาคตอันใกล้มีแนวโน้มว่าประเทศไทยจะปลอดไขมันทรานส์ 

เพราะมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 13 มิถุนายน 2561 ให้น�้ำมันที่ผ่านกระบวนการเติมไฮโดรเจน

บางส่วนและอาหารที่มีน�้ำมันที่ผ่านกระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วนเป็นส่วนประกอบอาหารที่ห้ามผลิต 

น�ำเข้าหรือจ�ำหน่าย ประกาศฉบับนี้ให้บังคับใช้เมื่อพ้นก�ำหนด 180 วัน นับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เป็นต้นไป บางสูตรที่มีการปรับให้ปราศจากไขมันทรานส์ เช่น มีการปรับตัวเปลี่ยนกระบวนการผลิตจาก  

Partial Hydrogenation เป็น Fully Hydrogenation พบว่าไขมันอิ่มตัวเพ่ิมขึ้น 2 เท่า ซึ่งการบริโภค 

ไขมันอิ่มตัว แม้จะไม่อันตรายเท่าไขมันทรานส์ แต่ก็เพิ่มความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด เพราะไขมันอิ่มตัว

จะเพิ่ม โคเลสเตอรอลโดยรวม (Total Cholesterol) ในร่างกาย และไขมันตัวร้าย แอลดีแอล-โคเลสเตอรอล 

(LDL-cholesterol)	

กลุ่มวิตามินบี  
	 ได้แก่ วิตามินบี 1 บี 2 บี 3 บี 5 บี 6 บี 12 และโฟเลต (วิตามินบี 9) ช่วยในการท�ำงาน 

ของสมองและระบบประสาท ช่วยควบคุมระดับโฮโมซิสเตอีนที่เป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดและหัวใจ  

ร่างกายจะเปลี่ยนโฮโมซิสเตอีนเป็นกรดอะมิโนโดยวิตามินบี หากขาดวิตามินบี โฮโมซิสเตอีนจะสะสมในกระแส

เลือด รบกวนผนังหลอดเลือดน�ำไปสู่หลอดเลือดแดงแข็งในที่สุด อาหารท่ีมีกลุ่มวิตามินบีสูงได้แก่ เน้ือสัตว์

ต่างๆ ตับ อาหารทะเล ไข่ ข้าวกล้อง ธัญพืชไม่ขัดสี  ถั่วเมล็ดแห้ง ผัก ผลไม้ นมและผลิตภัณฑ์นม ผู้สูงอายุ

ควรเลือกดื่มนมรสจืดชนิดพร่องมันเนย

	 วิตามินบี 1 มีมากในเนื้อหมู ข้าวซ้อมมือ ข้าวมันป ูถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วด�ำและงา การกินข้าว 

ขัดสีมากเป็นอาหาร ร่วมกับการได้รับอาหารประเภทเนื้อสัตว์น้อย หรือได้รับอาหารที่มีสารท�ำลายวิตามินบี 1 

เป็นประจ�ำ เช่น ปลาร้าดิบ ใบชา แอลกอฮอล์มีฤทธิ์ขัดขวางการดูดซึมของวิตามินบี 1 ผู้ที่ดื่มสุราเรื้อรัง หรือ 

ผู้ที่กินยาดองเหล้าเป็นประจ�ำ จึงมีโอกาสขาดวิตามินบี 1  

	 วิตามินบี 2 มีมากใน ตับ ไก่ ไข่ นม เห็ด

	 วิตามินบี 3 มีมากใน ปลา ตับ เนื้อสัตว์ต่างๆ ถั่วเมล็ดแห้ง แอลกอฮอล์มีฤทธิ์ขัดขวางการดูดซึม

ของวิตามินบี 3

	 วิตามินบี 5 มีมากในเนื้อสัตว์ ตับ ธัญพืช นม ถั่ว ไข ่ เห็ด บรอกโคล ี มะเขือเทศ

	 วิตามินบ ี6 โฟเลต และวิตามินบี 12 มีบทบาทในการควบคุมระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดให้อยู่ใน

ระดับปกติ รวมทั้งมีบทบาทในการพัฒนาระบบความจ�ำ (cognitive development) โดยเกี่ยวข้องกับการ

สังเคราะห์สารสื่อประสาทหลายชนิด (neurotransmitters) ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานของระบบประสาท เช่น 

ซีโรโทนิน (serotonin)  ทอรีน (taurine) โดปามีน (dopamine) นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) และ 

กรดแกมมาอะมิโนบิวไทริก (GABA) วิตามินบี 6 ยังเกี่ยวข้องกับระบบภูมิต้านทานของร่างกายโดยส่งเสริม 

การสร้างเม็ดเลือดขาวและอิเตอร์ลิวคิน-2 (Interleukin 2)

	 วติามนิบ ี6 มอียูใ่นอาหารทัว่ไปทัง้พชืและสตัว์ โดยเฉพาะ เน้ือสตัว์ และไข่แดง การหงุต้มจะท�ำลาย

วิตามินบี 6  การหุงต้มด้วยความร้อนนานๆ การลวกอาหาร รวมถึงการอุ่นอาหารซ�ำ้

	 โฟเลต (วิตามนิบ ี9) แหล่งอาหารโฟเลตสงูได้แก่ ตับ ถัว่เมลด็แห้งต่าง ๆ  ได้แก่ ถ่ัวลสิง ถ่ัวแดงหลวง 

ถัว่เหลอืง  โหระพา ผกัโขม ใบกุย๋ช่าย ต�ำลงึ คืน่ช่าย ผักกาดหอม แขนงและดอกกะหล�ำ่ มะเขอืเทศ แตงกวา 

หน่อไม้ฝรั่ง สตอเบอร่ี มะม่วง มะละกอ มะขามเทศ ฝร่ัง ทุเรียน ส้ม องุ่นเขียว เก่ียวข้องกับสุขภาพ 

ของหวัใจและสมอง ลดความเสีย่งอลัไซเมอร์ โฟเลตนัน้แม้จะมีในอาหารทัว่ไปและในผกัสีเขยีว แต่การทีร่่างกาย
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ได้รบัโฟเลตไม่เพยีงพอต่อความต้องการอาจเกดิมาจากกนิไม่เพียงพอ หรอือาจเกดิมาจากการกนิอาหารทีม่กีาร

หงุต้มนานเกนิไป โดยไม่ได้กนิผกัผลไม้สด การหุงต้มด้วยความร้อนนาน ๆ  การลวกอาหาร อกีทัง้การอุ่นอาหาร

ซ�้ำ จะท�ำให้สูญเสียโฟเลตไปเป็นจ�ำนวนมาก โฟเลตต้องกินในปริมาณที่เหมาะสมและเพียงพอ การกินโฟเลต

สงูเกนิไปมแีนวโน้มท่ีจะมปัีญหาในด้านความจ�ำต้องระมดัระวังในเรือ่งของอาหารเสรมิ ควรต้องปรึกษาแพทย์

หรือนักโภชนาการ ซึ่งการกินจากแหล่งธรรมชาติไม่มีปัญหาในเรื่องของการที่จะได้รับมากเกินไป

ที่มา: ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ�ำวันส�ำหรับคนไทย พ.ศ 2560

แหล่งโฟเลตอาหารในอาหารไทย

ตับไก่	 637
ตับหม	ู 318
ถั่วเหลือง	 112
ถั่วเขียว	 179
ถั่วแดง	 153
มะเขือเทศ	 70.9
บรอกโคล	ี 80
ผักคะน้า	 80.1
ถั่วงอกหัวโต	 94
แขนงกระหล�่ำ	 97
กุ๋ยช่าย	 97.3
ดอกกระหล�่ำ	 105
โหระพา	 106.3
ผักกาดหอม	 114
คื่นช่าย	 122
ต�ำลึง	 135
หน่อไม้ฝรั่ง (ต้ม)	 145
ผักโขมจีน	 160.1
องุ่น	 15.7
ส้มจีน	 19.8
ทุเรียน	 24.6
มะละกอฮอลแลนด์สุก	 32.2
ฝรั่งกิมจู	 38.9
ส้ม	 35
มะขามเทศ	 52.2
มะม่วงเขียวเสวยสุก	 67.4
สตอเบอรี่	 98.7
ทุเรียนหมอนทอง	 155.8

	 	 	 	 	 อาหาร	 	 	 	    ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัมต่อ 100 กรัม)           
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	 วิตามินบี 12 พบมากในปลา หอยนางรม ไข่ เน้ือสัตว์ ธัญพืชช่วยในเร่ืองการท�ำงานของสมอง 

และความจ�ำ เมื่ออายุมากขึ้นร่างกายดูดซึมได้น้อยลง ในคนที่ทานยาลดกรดเป็นประจ�ำมีปัญหาการดูดซึม 

วิตามินบี 12 ได้น้อยลง 

ธาตุเหล็ก  

	 มีความจ�ำเป็นต่อการน�ำออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง กระตุ้นการท�ำงานสมองซีกซ้าย ช่วยในการท�ำงาน

ของระบบประสาท อาหารที่มีธาตุเหล็กอยู่สูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ ตับ เลือด ไข่ นม และผักใบเขียว 

สารต้านอนุมูลอิสระ  
	 ช่วยป้องกนัเนือ้เยือ่สมองจากอนมุลูอสิระ ซึง่ท�ำให้เซลล์สมองเสือ่ม ส่งผลต่อความจ�ำ เช่น วติามินซี 

วิตามินอี สารต้านอนุมูลอิสระ พบมากในผักและผลไม้ต่างๆ หลากสี เช่น ผลไม้ที่สีเหลือง-ส้ม เขียว  

ขาว-น�้ำตาล แดง ม่วง-น�้ำเงิน โดยเฉพาะตระกูลเบอร์รี่ต่างๆ ข้าวไรซ์เบอร์รี่จะมีสารต้านอนุมูลอิสระท่ีมี 

ความเข้มข้นที่เรียกว่าแอนโทไซยานิน 

วิตามินอ ี
	 ช่วยลดความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมได้ พบมากในถั่วเปลือกแข็ง ผักใบเขียว ธัญพืชไม่ขัดสี 

ปลาทะเล ไข่ น�้ำมันพืช

ลูทีน 

	 สารอาหารในตระกูลแคโรทีนอยด์ สารอาหารที่ช่วยเสริมสร้างการมองเห็นและบ�ำรุงสุขภาพดวงตา 

โดยเฉพาะแก้วตาและจอประสาทตา ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่พบในปริมาณที่เข้มข้นบริเวณเรตินา 

(จอประสาทตา) พบมากในผักใบเขียวเข้ม ผักปวยเล้ง บรอกโคลี คะน้า ข้าวโพด ส้ม เป็นต้น

โอเมก้า 3   
	 มีมากในปลาทะเลน�้ำลึกและปลาน�้ำจืด เช่น ปลาแซลมอน ปลาทูน่า ปลาซาดีน ปลาแมลคอเรล  

ปลาทู ปลากะพงขาว ปลาจาระเม็ดขาว ปลาส�ำลี ปลาดุก ปลาช่อน ปลานิล เป็นต้น

	 โอเมก้า 3 อีกหนึ่งชนิดของกรดไขมัน ที่เป็นส่วนประกอบส�ำคัญของสมอง ที่ช่วยพัฒนาเนื้อเยื่อของ

ระบบประสาท ทัง้ยงัเป็นสารตัง้ต้นของกรดไขมนัทีใ่ห้ประโยชน์ทีด่ ี2 ชนดิ คอื อพีเีอ (Eicosapentaenoic acid; 

EPA) ให้คุณประโยชน์ทางด้านลดไขมนัในเลอืด และ ดเีอชเอ (Docosahexaenoic acid; DHA) ให้คณุประโยชน์

ทางด้านเป็นส่วนประกอบของเซลล์สมอง บ�ำรงุสมองช่วยในการสร้างเครอืข่ายเส้นใยประสาท ซึง่มีความจ�ำเป็น

ต่อระบบการท�ำงานของสมอง

โคลีน 
	 เป็นองค์ประกอบของเยื่อหุ้มเซลล์สมอง และผลิตสารเคมีในสมองชื่อว่า อะเซทิลโคลีน ซึ่งควบคุม

ความจ�ำ พบมากใน เช่น ไข่แดง ตับ ถั่วเหลือง ถั่วลิสง ข้าวกล้อง ผักใบเขียว เป็นต้น

สังกะส ี 
	 ช่วยการท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลางในสมอง ต้องการธาตสุงักะสมีาช่วยพฒันาและเสรมิสร้าง

ระบบการท�ำงาน อีกทั้งสังกะสียังมีส่วนช่วยบ�ำรุงเนื้อเยื่อและเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย พบมากในเนื้อสัตว์ ตับ 

อาหารทะเล ถั่ว และธัญพืช
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อาหารบ�ำรุงสมอง 

ข้าวกล้อง ข้าวไม่ขัดสี ธัญพืชไม่ขัดสี
	 อุดมไปด้วยคาร์โบไฮเดรตให้พลังงาน สารอาหาร วิตามินและแร่ธาตุที่มีประโยชน์ช่วยให้สุขภาพดี 

และป้องกันโรคต่างๆ มีวิตามินบี 1 ซึ่งมีส่วนช่วยในการบ�ำรุงสมอง ป้องกันโรคเหน็บชา ปากนกกระจอก 

ภาวะโลหิตจาง ช่วยเพิ่มสารสื่อประสาท ซีโรโทนิน ท�ำให้หลับสบาย มีใยอาหารช่วยลดระดับคอเลสเตอรอล 

ในเลือด ชะลอการดูดซึมน�ำ้ตาล 

ปลา
 	 ปลา  เป็นโปรตีนที่ดี ย่อยง่าย มีไขมันน้อย มีกรดไขมันที่ดี กินปลาแทนเนื้อสัตว์อื่นๆ เป็นประจ�ำจะ

ช่วยลดปริมาณไขมันในเลือด มีประโยชน์ที่เป็นส่วนประกอบส�ำคัญของสมอง ที่ช่วยพัฒนาเนื้อเย่ือของระบบ

ประสาท เลือกรับประทานปลาหลายชนิดสลับหมุนเวียนกันไป เพื่อป้องกันการได้รับสารพิษตกค้างเกินที่อาจ

อยู่ในเนื้อปลา เลือกกินปลาแทนเนื้อสัตว์ใหญ่ เป็นประจ�ำจะช่วยลดปริมาณไขมันในเลือด ในหนึ่งสัปดาห์ควร

รับประทานปลาทะเลสลับกับปลาน�้ำจืด เช่น ปลาแซลมอน ปลาทูน่า ปลาซาดีน ปลาแมลคอเรล ปลาทู 

ปลากะพงขาว ปลาจาระเม็ดขาว ปลาส�ำลี ปลาดุก ปลาช่อน ปลานิล อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ท�ำให้

สุกเพื่อป้องกันพยาธิและแบคทีเรียต่างๆ โดยวิธีการปรุงอาหารควรใช้การนึ่ง ต้ม หรือย่าง หลีกเลี่ยงการทอด

อาหารทะเล 
	 เป็นแหล่งของ ทอรีน สังกะสี  วิตามินบี 12 ซึ่งมีผลต่อสมองและจอประสาทตา มีบทบาทช่วยเสริม

สร้างการท�ำงานของระบบประสาท เนื้อสมอง และกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ในร่างกาย นอกจากนี้ยังมีไอโอดีน 

ซึ่งช่วยป้องกันโรคคอพอก และช่วยในกระบวนการท�ำงานของสมอง ดังนั้นควรรับประทานอาหารทะเล 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง

เนื้อสัตว ์
	 อุดมไปด้วยโปรตีนซึ่งท�ำหน้าที่ช่วยเป็นสารสื่อระหว่างเซลล์กับเซลล์ นอกจากนี้ในเนื้อสัตว์ยังมี 

วิตามินบี ทอรีน ธาตุเหล็ก มีบทบาทช่วยเสริมสร้างการท�ำงานของระบบประสาท เนื้อสมอง การสร้าง 

ฮีโมโกลบิน และกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ในร่างกาย ควรเลือกรับประทานเนื้อสัตว์ชนิดไม่ติดมัน ปริมาณเนื้อสัตว์ 

ที่แนะน�ำต่อวันส�ำหรับ ผู้สูงอายุวันละ 6-8 ช้อนกินข้าว (ขึ้นอยู่กับกิจกรรม) ผู้สูงอายุควรกินอาหารที่มี 

ธาตุเหล็ก เช่น ตับ สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง

ไข ่
	 ไข่ไก่ 1 ฟอง มีน�้ำหนักเฉลี่ยประมาณ 50 กรัม ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี โปรตีน 7 กรัม ไข่มี

โปรตีนที่มีคุณค่าสูงคือมี high biological value หมายความว่ามีกรดอะมิโนจ�ำเป็นครบถ้วนและปริมาณสูง 

วิธีการปรุงหรือกินก็ง่าย ควรปรุงให้สุก ไข่แดงอุดมไปด้วยโคลีน ทอรีน โฟเลตและวิตามินส�ำคัญ มีบทบาท 

ต่อการพัฒนาสมอง และมีประโยชน์อย่างมากต่อระบบความจ�ำ ผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาสุขภาพกินไข่ได้วันละ 

1 ฟอง ผู้ที่มีปัญหาไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ควรกินไข่ไม่เกินสัปดาห์ละ 3 ฟอง 

หรือท�ำตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ ที่ส�ำคัญควรปรุงให้สุกทุกครั้ง
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ธัญชาติและถั่วเมล็ดแห้ง 
	 เป็นแหล่งอาหารโปรตีนท่ีดีอีกชนิดที่หาซื้อได้ง่าย ราคาถูก และมีวิตามินบี 1 ซึ่งมีส่วนช่วยในการ

บ�ำรุงสมอง พบมากในงา ข้าวโพด ข้าว ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ถั่วด�ำ ถั่วแดง ถั่วลิสง ผลิตภัณฑ์จากถั่วเมล็ดแห้ง 

ได้แก่ เต้าหู ้น�ำ้นมถัว่เหลอืง หรอืน�ำ้เต้าหู ้ตลอดจนขนมทีท่�ำจากถัว่ ถัว่เหลืองมีสารไฟโตเอสโตรเจนทีส่ามารถ

ป้องกันโรคมะเร็ง ส�ำหรับผู้สูงอายุหากรับประทานงาแนะน�ำให้รับประทานงาคั่วบด เพราะจะช่วยให้ย่อยได ้

ดีกว่าการรับประทานเป็นเม็ด ควรกินสลับกับเนื้อสัตว์ จะท�ำให้ร่างกายได้สารอาหารที่ครบถ้วนยิ่งขึ้น 

นม
	 เป็นแหล่งโปรตีนคุณภาพดี อุดมด้วยแคลเซียม (มีปริมาณมากและดูดซึมได้ดีที่สุด) และฟอสฟอรัส 

ที่ช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง น�ำ้นม 1 แก้ว (200 มิลลิลิตร) ให้โปรตีนประมาณ 7 กรัม ผู้สูงอายุแนะน�ำ

ให้ดื่มนมรสจืดวันละ 1-2 แก้ว หากมีปัญหาอ้วน ไขมันในเลือดสูงเลือกสูตรพร่องมันเนย เพื่อให้ได้รับแร่ธาตุ

แคลเซียมเพียงพอ ป้องกันภาวะกระดูกพรุน 

	 ส่วนในกรณขีองการเกดิท้องอดื ท้องเสยีหลงัการดืม่นม ไม่ใช่การแพ้ แต่เป็นเรือ่งของการขาดเอนไซม์

ที่ชื่อว่า แลกเตส (lactase) ซึ่งเป็นเอนไซม์ไว้ส�ำหรับย่อยน�้ำตาลในนม วิธีแก้คือ ค่อยๆ ดื่มทีละน้อย (ไม่เกิน

ครึง่แก้ว) ต่อครัง้ ควรดืม่นมหลงัอาหารไม่ดืม่นมขณะทีท้่องว่าง และเพิม่เป็นครัง้ละหนึง่แก้วได้ในเวลาประมาณ 

1–2 สัปดาห์ ก็จะช่วยให้อาการเบาลงสามารถดื่มนมได้ดีขึ้น หรือกินผลิตภัณฑ์นมที่ผ่านการย่อยน�้ำตาล 

แลกโตสบางส่วนโดยจุลินทรีย์ เช่น ผลิตภัณฑ์โยเกิร์ต หรือนมที่ปราศจากแลกโตส (lactose)

ใช้น�้ำมันหลากหลายสลับชนิดกันไป เลือกชนิดให้เหมาะกับการประกอบอาหาร 
	 มีความส�ำคญัในการสร้างเยือ่หุม้เซลล์ประสาทและเยือ่บผุวิของเนือ้เยือ่สมอง เป็นแหล่งของวติามนิอี 

ควรเลือกรับประทานเฉพาะไขมันหรือน�ำ้มันที่มีไขมันไม่อิ่มตัวสูง เช่น น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันร�ำข้าว ข้าวโพด 

ดอกค�ำฝอย ทานตะวัน น�้ำมันงา น�้ำมันมะกอก น�้ำมันคาโนลา ฯลฯ สลับชนิดกันไป เพื่อให้ได้รับกรดไขมัน 

ที่หลากหลาย ควรใช้น�้ำมันที่ปรุงอาหารในปริมาณที่พอเหมาะไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน และเลือกใช้ชนิดของ

น�้ำมันให้เหมาะสมกับวิธีการปรุงอาหาร	

	 สลัด : น�้ำมันมะกอก น�ำ้มันงา น�้ำมันถั่วเหลือง

  	 ผัดไฟอ่อนๆ : น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันดอกทานตะวัน น�้ำมันดอกค�ำฝอย น�ำ้มันข้าวโพด 

 	 ผัดไฟธรรมดา : น�้ำมันร�ำข้าว น�้ำมันเมล็ดชา น�้ำมันคาโนล่า

	 ทอด : น�ำ้มันปาล์ม

ผัก ผลไม้ต่างๆ
	 ผัก ผลไม้อุดมด้วยวิตามินและแร่ธาตุ เป็นแหล่งของวิตามินเอ ซี อี เบตาแคโรทีน ใยอาหาร และ

สารต้านอนุมูลอิสระ ใยอาหารจะช่วยในการขับถ่าย ลดการสะสมของคอเลสเตอรอล ชะลอการดูดซึมน�้ำตาล 

และดูดซับสารพิษท่ีก่อมะเร็งบางชนิด ผักผลไม้เป็นแหล่งวิตามิน และสารต้านอนุมูลอิสระ ช่วยปกป้อง 

เยื่อสมองจากอนุมูลอิสระที่ท�ำให้เกิดสมองเสื่อม จึงอาจช่วยป้องกันโรคอัลไซเมอร์ได้ แนะน�ำให้รับประทานผัก 

สีเขียวเข้มๆ และหลากหลายสี กินผลไม้หลังอาหารหรือเป็นอาหารว่าง ควบคุมการกินผลไม้รสหวาน 

ควรเลือกกินผักผลไม้ให้หลากหลายสลับชนิดกันไป การกินผักและผลไม้ปริมาณมากสามารถลดการเกิด 

โรคสมองเสื่อมได้ถึง 6.5 เท่า
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วันละ  1 2 3  ส่วน
ผลไม้

วันละ  4  ทัพพี
ผัก

วันละ  1-2  แก้ว
นม

วันละ  6 7 8  ช้อนกนิข้าว

ถั่วเมล็ดแห้ง 1 ช้อนกนิข้าว

เนื้อสัตว์

วันละน้อยๆ
 

น�้าตาล น�้ามัน เกลอื

ข้าว-แป้ง
วันละ  7 8 9  ทัพพี

นม 1 แก้ว 200 มลิลลิติร 

ธงโภชนาการผู้สูงอายุ

เพื่อสุขภาพที่ดี กินอาหารให้หลากหลาย ในสัดส่วนที่เหมาะสม
ออกก�าลังกายเป็นประจ�า และพักผ่อนให้เพียงพอ

1,600 กิโลแคลอรี
(ชาย-หญิง กิจกรรมเบา)

ออกก�าลังกาย 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์

1,400 กิโลแคลอรี
(ชาย-หญิง กิจกรรมเบามาก)

แทบไม่ได้ออกก�าลังกาย

1,800 กิโลแคลอรี
(ชาย-หญิง กิจกรรมปานกลาง)

ออกก�าลังกาย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์

วันละ 7-9 ชั่วโมง

Z Z Z

ดื่มน�้ำ วันละ 8 แก้ว (1 แก้ว มี 200 มิลลิลิตร)

สถาบันโภชนาการ
มหาวิทยาลัยมหิดล 

วันละ 30 นาที

สำนักโภชนาการ

กลุมสงเสร�มโภชนาการผูสูงอายุ สำนักโภชนาการ กรมอนามัย
http://nutrition.anamai.moph.go.th
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กินตามธงโภชนาการผู้สูงอายุ
ปฏิบัติตัวตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ   เพื่อผู้สูงอายุไทย…มีสุขภาพดี
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	 จากรายงานการส�ำรวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ผู้สูงอายุบริโภคอาหารต�่ำกว่าปริมาณที่เหมาะสมตาม 

ธงโภชนาการผู้สูงอายุ

	 •	ผู้สูงอายุชาย กินข้าววันละ 4.9-5.6 ทัพพี

	 •	ผู้สูงอายุหญิง กินข้าววันละ 3.6-4.3 ทัพพี

	 •	 เลือกกินข้าวแป้งขัดสีมากกว่าข้าวแป้งไม่ขัดส	ี	

	 •	กินเนื้อปลา ปริมาณใกล้เคียงหรือมากกว่าเนื้อไก่ หมู

	 •	กินไข่ นม ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์ น้อยมาก		

	 •	กินผักและผลไม้น้อยกว่าปริมาณแนะน�ำในธงโภชนาการและข้อแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก

	 ผู ้สูงอายุยิ่งอายุมากขึ้น ยิ่งบริโภคผักและผลไม้เพียงพอลดลง ผู ้สูงอายุในกลุ่ม 70 ปีขึ้นไป 

(ร้อยละ 29.1) ลดลงต�ำ่สุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 11)
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โภชนบัญญัติ 9 ประการเพื่อผู้สูงอายุไทย

1. กินอาหารให้หลากหลายในสัดส่วนที่เหมาะสมและหมั่นดูแลน�้ำหนักตัว
	 ผูสู้งอายยุงัต้องการสารอาหารต่างๆ เช่นเดยีวกบัทกุวยั ไม่มอีาหารชนดิใดชนดิเดยีวทีจ่ะมสีารอาหาร

ต่างๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ในแต่ละวันจึงต้องกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

ให้หลากหลาย ในปริมาณที่เหมาะสมเพียงพอกับร่างกายต้องการ 

	 หมู่ที่ 1  นม ไข่ เนื้อสัตว์ ถั่วเมล็ดแห้ง และงา มีโปรตีน ช่วยสร้างและซ่อมแซมร่างกาย

	 หมู่ที่ 2  ข้าว แป้ง เผือก มัน น�้ำตาล มีคาร์โบไฮเดรต ให้พลังงานแก่ร่างกาย

	 หมู่ที่ 3  พืชผักต่างๆ มีแร่ธาตุ ควบคุมการท�ำงานของร่างกายให้ปกติ

	 หมู่ที่ 4  ผลไม้ต่างๆ มีแร่ธาตุ ควบคุมการท�ำงานของร่างกายให้เป็นปกติ

	 หมู่ที่ 5	 ไขมันและน�ำ้มันจากพืชและสัตว์ มีไขมัน ให้พลังงานและความอบอุ่น	

หมั่นดูแลน�้ำหนักตัว
	 ผู้สูงอายุควรดูแลน�้ำหนักและสัดส่วนให้เหมาะสมซึ่งแต่ละคนจะมีความแตกต่างกันไป หากผู้สูงอายุ

ผอมเกินไป ร่างกายจะอ่อนแอ เจ็บป่วยง่าย หากอ้วนเกินไป จะเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดและหัวใจ

	 ดังนั้น การกินอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ ร่วมกับออกก�ำลังกาย และรักษาน�้ำหนักตัวให้อยู่เกณฑ์

ปกติได้ จะท�ำให้ร่างกายแข็งแรง

2. กินข้าวเป็นหลัก เน้นข้าวกล้อง ขา้วขัดสีน้อย
	 ผู้สูงอายุควรเลือกกินข้าวขัดสีน้อย เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ข้าวสีต่างๆ (ยกเว้นผู้ป่วยโรคไต) 

นอกจากข้าวแล้ว ยังมีผลิตภัณฑ์ที่ท�ำจากข้าวและธัญพืชอื่นๆ ได้แก่ ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่ ขนมปัง 

ยังมีพืชหัวอื่นๆ เช่น เผือก มัน ที่เลือกกินได้สลับกันไป

3. กินพืชผักและผลไม้ตามฤดูกาลเป็นประจ�ำ และหลากหลาย	 

4. กินปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่วและผลิตภัณฑ์เป็นประจ�ำ
	 เป็นแหล่งโปรตีนที่ดี ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย สร้างภูมิคุ้มกัน  

5. ดื่มนมรสจืดและผลิตภัณฑ์เป็นประจ�ำ และกินอาหารที่เป็นแหล่งแคลเซียมอื่นๆ
	 ผู้สูงอายุควรเลือกนมรสจืดเพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุด ผู้ที่มีปัญหาโรคอ้วน และภาวะไขมันในเลือดสูง

ควรเลือกดื่มนมพร่องมันเนย เก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสม สังเกต วัน เดือน ปี ที่ข้างกล่องว่า หมดอายุหรือไม่ 

นมขวดพาสเจอร์ไรส์หรือโยเกิร์ตต้องเก็บในตู้เย็น นมกล่องยูเอชที เก็บที่อุณหภูมิห้องได้ ส�ำหรับนมถั่วเหลือง

หรือน�ำ้เต้าหู้ เป็นผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลืองให้โปรตีน วิตามิน แร่ธาตุที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย แต่มีแคลเซียมต�่ำ

กว่านมววั หากด่ืมนมถ่ัวเหลอืงเลอืกท่ีมกีารเสรมิแคลเซยีม และอกีทางเลอืกหนึง่เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้รบัแคลเซยีม

อย่างเพียงพอ แต่ต้องกินผักใบเขียวเข้มและปลาเล็กปลาน้อยเป็นประจ�ำจะท�ำให้ได้รับแคลเซียมเพิ่มขึ้นอีก

6. หลีกเลี่ยงอาหาร ไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด 
	 เลี่ยงมัน

	 เลี่ยงอาหารไขมันสูง เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน หนังสัตว์ มันสัตว์ทุกชนิด เครื่องในสัตว์ 

	 เลี่ยงอาหารทอด และเลือกปรุงอาหารด้วยวิธีต้ม นึ่ง ลวก อบ ย่าง แทน  
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	 เลี่ยงหวาน

	 เลี่ยงอาหารน�ำ้ตาลสูง การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ขนมหวาน 

	 ลดการเติมน�้ำตาลในอาหารและเครื่องดื่ม

	 เพราะพลังงานส่วนที่เหลือจะสะสมเป็นไขมันท�ำให้อ้วน การกินน�้ำตาลมากๆ ท�ำให้น�้ำตาลในเลือด 

เพิ่มสูงขึ้นก่อให้เกิดโรคเบาหวาน 

	 เลี่ยงเค็ม ลดโซเดียม

	 เลี่ยงอาหารรสเค็ม ไข่เค็ม ปลาร้า ปลาเค็ม และผักผลไม้ดอง เป็นต้น

	 ลดการใช้เครื่องปรุงรสเค็ม ได้แก่ เกลือ น�้ำปลา ซีอิ๊ว ซอสปรุงรส เต้าเจี้ยว 

	 นอกจากนั้นโซเดียมยังแฝงมากับอาหารชนิดอื่น เช่น อาหารแปรรูป (Processed Food) บะหมี่กึ่ง

ส�ำเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว ขนมอบและเบเกอรี่ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ 

หลอดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาตและโรคไตได้ 

	 หากใช้เครื่องปรุงรสเค็มให้เลือกแบบเสริมไอโอดีน

7. ดื่มน�้ำสะอาดให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน
	 ควรดื่มน�้ำวันละ 8 แก้ว น�้ำช่วยกระตุ้นการขับถ่าย ล�ำเลียงอาหาร ลดความตึงเครียด 

	 ร่างกายขาดน�้ำ การไหลเวียนของเลือดจะช้าลง ส่งผลให้หัวใจ ไต ท�ำงานหนัก 

	 •	ควรมีการจัดเตรียมน�ำ้พร้อมแก้วมีหูจับไว้ใกล้ตัวผู้สูงอายุ 

	 •	 ด่ืมน�ำ้ระหว่างวนัให้มาก และลดการดืม่น�ำ้ปรมิาณมากก่อนนอนเพราะจะท�ำให้ปัสสาวะบ่อย รบกวน

การพักผ่อน ท�ำให้นอนหลับไม่เพียงพอ

8. กินอาหารสะอาด ปลอดภัย
	 •	กินอาหารที่สะอาดและค�ำนึงถึงคุณค่าทางอาหาร 

	 •	กินผัก ผลไม้ ตามฤดูกาล และล้างให้สะอาด

	 •	เลือกซือ้อาหารปรงุส�ำเรจ็ จากทีจ่�ำหน่ายทีถ่กูสุขลักษณะ ปรุงสุกใหม่ มีการปกปิดป้องกนัแมลงวนั  

บรรจุในภาชนะที่สะอาด มีอุปกรณ์หยิบจับหรือตักแทนการใช้มือ

 	 •	มีสุขนิสัยที่ดีในการกินอาหาร คือล้างมือก่อนกินอาหาร และหลังเข้าห้องน�ำ้  ที่ส�ำคัญใช้ช้อนกลาง

ในการกินอาหารร่วมกิน เลือกกินอาหารที่ปลอดภัย 

        	•	กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ

9. งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
	 การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เพิม่ความเสีย่งให้เกดิโรคความดนัโลหติสงู เพิม่ความเสีย่งต่อโรคตบัแข็ง 

เพราะพษิแอลกอฮอล์มฤีทธิท์�ำลายเนือ้ตบั เส่ียงต่อการเกดิโรคแผลในกระเพาะ ล�ำไส้ และโรคมะเร็งหลอดอาหาร 

แอลกอฮอล์ท�ำให้ขาดสติ เสียการทรงตัว สมรรถภาพการท�ำงานลดลง เกิดความประมาทท�ำให้เกิดอุบัติเหต ุ

ดังนั้นควรงดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพื่อสุขภาพในระยะยาวของผู้สูงอายุ
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กินได้ ตาดี มีแรงเดิน…ให้ไม่ล้ม 

การหกล้มในผู้สุงอายุ
	 ภาวะสงูวยัทีม่กีารเสือ่มถอยของร่างกายไปตามสภาพการเปล่ียนแปลงต่างๆทีเ่กดิขึน้จึงท�ำให้ผูส้งูอายุ

มีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่ายกว่าวัยอื่นๆ การหกล้มเป็นสาเหตุส�ำคัญที่น�ำไปสู่การเสียชีวิตโดยเฉพาะ 

ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุข

	 ในผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 65-69 ปี เมื่อเกิดการหกล้มจะพบปัญหากระดูกสะโพกหัก และจะพบ

ปัญหานี้มากขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่เพิ่มขึ้น ในผู้สูงอายุ 85 ปีขึ้นไป โดย 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุที่เกิดปัญหากระดูก

สะโพกหักจากการหกล้มจะเสียชีวิตภายใน 6 เดือนหลังจากการหกล้ม และ 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุที่เคยหกล้มไปแล้ว 

มีโอกาสที่จะเกิดการหกล้มครั้งใหม่ได้อีกภายในเวลา 6 เดือน ซึ่งผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสหกล้มได้มากกว่าเพศชาย

การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
	 1.	ปรับปรุงสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

	 2.	การส่งเสริมการออกก�ำลังกายให้ผู้สูงอายุ

	 3.	การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่

		  -	 สังเกตการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการตามวัยผู้สูงอายุ

		  -	 การดูแลตนเองเมื่อมีโรคประจ�ำตัว

		  -	 ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม

		  -	 ความรู้ และการปฎิบัติตนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในด้านอื่นๆ

กินอย่างไร…ให้ไม่ล้ม
	 การป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายุนัน้ นอกจากการดแูลสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมแล้ว อาหารเป็นอกีหนึง่

ปัจจยัทีส่�ำคญัต่อการหกล้ม หากผูส้งูอายไุด้รบัอาหารทีถ่กูต้อง เหมาะสม และเพยีงพอกบัความต้องการของร่างกาย

จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง โดยเฉพาะอาหารที่มีส่วนช่วย

ในการบ�ำรุงสายตา และเสรมิสร้างกล้ามเนือ้และกระดกูให้แขง็แรง จะช่วยให้ผูส้งูอายลุดความเสีย่งต่อการหกล้มลงได้

อาหารบ�ำรุงสายตา
	 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัจะมปัีญหาทางด้านสายตา ซึง่มีสาเหตมุาจากการการเสือ่มสภาพของเซลล์ต่างๆ

ที่มีผลต่อการมองเห็น โรคที่เกี่ยวกับความเสื่อมของดวงตาที่พบได้บ่อย ได้แก่ ต้อกระจก ต้อลม จอประสาท

ตาเสือ่ม เป็นต้น เมือ่ผูส้งูอายมุปัีญหาทางด้านสายตาจะท�ำให้ความสามารถในการมองเห็นลดลง เป็นอุปสรรค

ต่อการด�ำเนินชีวิต และเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มได้มากขึ้น ดังนั้นจึงต้องดูแลรักษาดวงตาให้ดีเพื่อชะลอ 

การเสือ่มของดวงตา โดยการกนิอาหารให้หลากหลายครบ 5 หมู่ และเน้นอาหารทีมี่ส่วนช่วยในการบ�ำรงุสายตา 

	 วิตามินเอ เป็นสารที่ช่วยในการท�ำงานของจอประสาทตา และมีบทบาทส�ำคัญในการมองเห็นเวลา

กลางคืน ซึ่งพบมากในผักจ�ำพวก ชะอม คะน้า ยอดกระถิน ต�ำลึง ผักโขม ฟักทอง เป็นต้น

	 วิตามินบี 1 และบ ี12 มีบทบาทในการชะลอการเกิดต้อกระจกได้ โดยแหล่งที่มีวิตามิน ได้แก่ ปลา 

ไข ่เนื้อแดง นม ข้าวกล้อง ถั่วต่างๆ และธัญพืชไม่ขัดสี เป็นต้น

	 วิตามินซี เป็นที่รู้จักกันดีของการชะลอวัย ด้วยคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ และอาจช่วยชะลอการเกิด

ต้อกระจกได้อีกด้วย พบมากใน ฝรั่ง ส้ม สับปะรด มะขามป้อม ส่วนผัก ได้แก่ กะหล�ำ่ดอก บรอกโคลี เป็นต้น
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	 วิตามินอี ก็เป็นวิตามินอีกตัวหนึ่งที่มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระซึ่งมีอยู่ในเซลล์รับแสงที่จอประสาทตา 

มบีทบาทช่วยชะลอการเกดิต้อกระจก พบได้ใน ถัว่เปลอืกแขง็ ผกัใบเขยีว ปลาทะเล ไข่ น�ำ้มนัพชื ธญัพชืไม่ขัดสี

	 เบต้าแคโรทีน (Betacarotene) เป็นสารตั้งต้นของวิตามินเอ ซึ่งมีบทบาทในการต้านอนุมูลอิสระ 

และช่วยในการมองเห็นในกลางคืนเช่นเดียวกับวิตามินเอ พบมากในผักผลไม้ที่มีสีเหลืองส้ม เช่น แครอท 

มะละกอ ข้าวโพดอ่อน หน่อไม้ฝรั่ง ผักบุ้ง เป็นต้น

	 ลูทีนและซีแซนทิน (Lutein and Zeaxanthin) เป็นส่วนประกอบส�ำคัญที่พบในจุดรับภาพท่ี 

จอประสาทตาและเลนส์ตา มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ และมีส่วนช่วยในการชะลอการเกิดต้อกระจก และ 

โรคจอประสาทตาเสื่อม พบมากในผักโขม ไข่แดง ข้าวโพด บรอกโคลี เป็นต้น

	 ซีลีเนียม (Selenium) เป็นสารอีกตัวหนึ่งที่ต้านอนุมูลอิสระ และช่วยชะลอการเกิดต้อกระจก 

โดยพบได้ใน หอยนางรม หอยลาย ตับไก่ เมล็ดทานตะวัน เป็นต้น

	 สังกะสี (Zinc) มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ และมีส่วนช่วยในการท�ำให้จอประสาทตาเสื่อมช้าลง 

โดยแหล่งที่พบสังกะสี ได้แก่ หอยนางรม ตับ เนื้อสัตว ์เป็นต้น

	 สารสกัดจากใบแปะก๊วย (Ginkgo biloba) นอกจากคุณสมบัติเพิ่มเลือดไหลเวียนไปที่สมองแล้ว 

ยังมีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ ช่วยบ�ำรุงสายตา แต่ถ้ารับประทานมากเกินไปจะส่งผลเสียต่อระบบเลือด

	 กรดไขมันโอเมก้า 3 (Omega-3) เป็นกรดไขมันที่มีบทบาทส�ำคัญในการรักษาภาวะตาแห้ง ซึ่งพบ

มากในปลาทะเล เช่น ปลาแซลมอน ปลาซาร์ดีน ปลาทูน่า ปลาทู เป็นต้น 

อาหารที่ช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อและกระดูกให้แข็งแรง
	 โปรตีนจะช่วยเสรมิสร้างกล้ามเนือ้ ส่วนแคลเซยีมจะช่วยในกระบวนการเสริมสร้างและชะลอการเสือ่ม

สลายของกระดูก นอกจากโปรตีนและแคลเซียมแล้วยังมีสารอาหารชนิดอื่นๆ อีกที่มีบทบาทส�ำคัญต่อ

กระบวนการเสริมสร้างและเสื่อมสลายของกระดูก เช่น วิตามินดี แมกนีเซียม วิตามินเค และแร่ธาตุต่างๆ

การท�ำงานของแคลเซียมที่มีผลต่อกระดูก
	 กระดูกจะปล่อยแคลเซียมให้แก่เลือดในปริมาณน้อยๆ ทุกวัน โดยเลือดจะน�ำแคลเซียมจากกระดูกไป

ใช้ท�ำหน้าที่ต่างๆ มากมาย ขณะเดียวกันร่างกายก็จะน�ำเอาแคลเซียมจากเลือด วนกลับเข้าไปเก็บไว้ในกระดูก

ทกุวนัเช่นกนั ซึง่แคลเซยีมท่ีได้กม็าจากการดดูซมึจากทางเดนิอาหารวนัละสองสามครัง้ ตามมือ้อาหารท่ีเรารบั

ประทานเข้าไปนัน่เอง เนือ่งจากร่างกายสงัเคราะห์แคลเซยีมไม่ได้ ทีจ่ริงแล้วความสามารถในการดดูซมึแคลเซียม

ไม่ว่าจะในเดก็หรอืผูใ้หญ่ ถอืว่ามปีระสทิธภิาพต�่ำคอืประมาณ 20–25% เท่านัน้ กล่าวคอืถ้าในอาหารมีแคลเซียม 

100 หน่วย เมื่อไปถึงล�ำไส้จะถูกดูดซึมเพียง 20 หน่วย ส่วนที่เหลือก็จะขับถ่ายทิ้งไปในอุจจาระ  

รับแคลเซียมน้อยเกินไปจะเกิดอะไรขึ้น
        ส�ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ท�ำให้ความหนาแน่นของกระดูกน้อยลง กระดูกไม่แข็งแรง เป็นตะคริวง่าย 

เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน ในเด็กจะมีการสร้างกระดูกน้อย ท�ำให้การเจริญเติบโตไม่ดี และความหนาแน่น

ของกระดูกไม่ถึงจุดสูงสุด

รับแคลเซียมมากไปจะเกิดอะไรขึ้น
           ผลข้างเคียงที่พบบ่อย (ไม่ใช่ภาวะเป็นพิษ) จากการบริโภคแคลเซียมเม็ด โดยเฉพาะที่เป็นแคลเซียม

คาร์บอเนต คือท้องอืด แน่นท้อง ท้องผูก และส่งผลรบกวนการดูดซึมของแร่ธาตุบางตัว เช่น ธาตุเหล็ก สังกะสี

ภาวะก้อนแคลเซียมใต้ผิวหนังหรือท่ีเส้น พบเมื่อผู้ป่วยมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเป็นเวลานาน ร่วมกับมี

ฟอสเฟตในเลือดสูง มักพบในผู้ป่วยที่มีปัญหาไตวายหรือการท�ำงานของไตบกพร่อง  
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	 การได้รบัแคลเซยีมในปรมิาณท่ีมากเกนิ ท�ำให้มีมีปรมิาณแคลเซยีมสงูขึน้ในปัสสาวะ (Hypercalciuria) 

และเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งต่อการเกิดนิ่วในไต รายงานพบนิ่วในไตสูงขึ้นหากได้รับแคลเซียมต่อวันในปริมาณสูง 

เช่น มากกว่า 2,150 มิลลิกรัม ซึ่งได้รับแคลเซียมจากทั้งอาหารและจากแคลเซียมเม็ด ไม่พบรายงานการเกิดนิ่ว

หากได้รับแคลเซียมจากอาหารเพียงอย่างเดียว อุบัติการณ์การเกิดนิ่วลดลง หากได้รับแคลเซียมอย่างเพียงพอ 

(จากอาหารร่วมกบัเมด็ยาจากแคลเซยีม) เม่ือเปรียบเทยีบกบัคนทีไ่ด้รับแคลเซยีมต�ำ่หรือไม่เพียงพอต่อวนั 

	 ที่มา: ตารางแสดงคุณค่าโภชนาการอาหารไทย พ.ศ.2544 ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย
	  *THAI FOOD COMPOSITION TABLE 2015 สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

นม 	 1 กล่อง 225 มล.	 230*
นมถั่วเหลืองเสริมแคลเซียม 	 1 กล่อง 225 มล.	 250 
โยเกิร์ตรสธรรมชาติขาดไขมัน 	 1 ถ้วย	 157
นมเปรี้ยวพร้อมดื่ม	 1 กล่อง 180 มล.	 85*
ไข่ไก่ทั้งฟอง	 1 ฟอง (50กรัม)	 63
ไข่เป็ดทั้งฟอง	 1 ฟอง (60กรัม)	 93.6
เต้าหู้อ่อน 	 5 ช้อนโต๊ะ	 150
เต้าหู้แข็ง	 2 ช้อนโต๊ะ	 32
ปลาตัวเล็ก 	 2 ช้อนโต๊ะ	 226
ปลาซาร์ดีนกระป๋อง	 2 ช้อนโต๊ะ	 90
กุ้งแห้ง 	 1 ช้อนโต๊ะ	 138
ผักคะน้า 	 1 ขีด	 164*
ต�ำลึงใบ ยอดอ่อน	 1 ขีด	 60*
ยอดแคต้ม 	 ½ ขีด	 40*
ใบยอ (ห่อหมก) 	 ½ ขีด	 161*
ถั่วแระต้ม 	 1 ขีด	 124*
งาด�ำคั่ว 	 1 ช้อนโต๊ะ	 130

           อาหาร	                   ปริมาณอาหารที่บริโภค	       ปริมาณแคลเซียม (มิลลิกรัม)

เเหล่งแคลเซียมในอาหารไทย

	 การบรโิภคแคลเซยีมเพยีงอย่างเดยีว ไม่เพยีงพอต่อการเสรมิสร้างกระดกู เพราะนอกจากแคลเซยีมแล้ว 

กระดูกยังต้องการวิตามินดี แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส วิตามินบี ซี เค แมงกานีส สังกะสี และทองแดงอีกด้วย

	 วิตามินดี ถ้าร่างกายได้รับวิตามินดีไม่เพียงพอจะท�ำให้ร่างกายดูดซับแคลเซียมได้เพียง ร้อยละ 10-15 

เท่านัน้ แหล่งของวติามนิดทีีส่�ำคญัคอื แสงแดด อาหารทีมี่วิตามินด ีคอื นม ปลาแซลมอน หอยนางรม เป็นต้น

	 แมกนีเซียม การดูดซึมแมกนีเซียมจากอาหารใช้กลไกคล้ายกับแคลเซียม แต่ร้อยละที่ดูดซึมได้จาก

อาหารอาจสูงถึงร้อยละ 30–40 ของปริมาณที่รับประทาน เทียบกับร้อยละ 15–20 ของแคลเซียม การขาด

แมกนีเซียมจากปัญหาการดูดซึมที่ทางเดินอาหารจึงพบได้น้อย การรับประทานอาหารที่มีแมกนีเซียมต�่ำ 

เป็นเวลานานเสีย่งต่อการเกดิโรคกระดกูพรุน อาหารทีมี่แมกนเีซยีมสงู เช่น ผกัใบเขยีว ธญัพืช ถัว่ ผลไม้ เป็นต้น

	 วิตามินเค ช่วยให้กระดูกแข็งแรง ไม่หักง่าย อาหารที่มีวิตามินเคสูง เช่น ผักปวยเล้ง บรอกโคลี  

ผักใบเขียว กะหล�ำ่ปลี น�้ำมันพืช เป็นต้น

	 แร่ธาต ุนอกจากน้ีในแต่ละวนัร่างกายยงัต้องการ ทองแดง แมงกานสีและสงักะส ีพบในถัว่เมลด็แห้ง ธัญพืช

ต่างๆ บทีรทู และเต้าหู ้มทีองแดงและแมงกานสีสงู ส่วนอาหารทะเล เนือ้แดง ถัว่เมลด็แห้ง นม ไข่ เป็นแหล่งของ

สงักะส ีเป็นต้น
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ผู้สูงอายุ กินได้ กินดี มีเรี่ยวแรง
	 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุบางคนรับประทานอาหารได้น้อยลง เนื่องมาจากมีการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกายและจิตใจ จนเกิดอาการเบื่ออาหาร กินได้น้อย หรือบางคนแม้กินได้ปกติ แต่เลือกกินอาหารบางอย่าง 

ไม่กินหลากหลาย หรือไม่สะดวกในการเดินทางซื้อหาอาหาร มีผลให้ได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน ส่งผลให้ขาด

สารอาหารบางอย่าง อ่อนเพลยี เหนือ่ยง่าย จะสะสมในระยะยาว จนท�ำให้สมองท�ำงานไม่เตม็ที ่ ผวิพรรณไม่ดี 

แผลหายช้าลง เคลื่อนไหวล�ำบาก คุณภาพชีวิตโดยรวมแย่ลง 

	 ผู้สงูอายเุกดิอาการเบือ่อาหารมสีาเหตหุลายประการ เช่น การถกูทอดทิง้ให้อยูล่�ำพงั ไม่มใีครจดัอาหารให้ 

กินอาหารซ�้ำๆ ปัญหาในเรื่องสุขภาพช่องปาก เคี้ยวอาหารไม่ได้ ผู้สูงอายุจึงไม่อยากรับประทานอาหารที่ต้อง

เคีย้ว เช่น เนือ้สตัว์ ผกัหรอืผลไม้เนือ้แขง็ การรบักลิน่รสอาหารลดลง ซึง่กลิน่ของอาหารเป็นปัจจยัส�ำคญัปัจจัย

หนึ่งที่เป็นตัวกระตุ้นความอยากอาหาร ดังนั้นหากประสาทในการรับกลิ่นอาหารท�ำงานได้น้อยลง ผู้สูงอายุก็จะ

ไม่รู้สึกอยากรับประทานอาหาร ความเสื่อมของปุ่มรับรสที่ลิ้นและจ�ำนวนปุ่มรับรสมีน้อยลง ผู้สูงอายุหลายคน

ประสบปัญหาว่าไม่รับรู้ถึงรสอาหารที่ตนเองรับประทาน จึงไม่ท�ำให้เกิดความเอร็ดอร่อยในการกินอาหาร และ

กินอาหารรสจัดขึ้น ผู้สูงอายุท่ีเคยประกอบอาหารเอง ปรุงอาหารรสชาติเปลี่ยนไป หรือมีปัญหาทางสายตา 

ที่ท�ำให้มองเห็นไม่ถนัด รวมถึงความกังวลในจิตใจจากการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชีวิต รายได้ที่น้อยลง ล้วนเป็น

สาเหตุให้ผู้สูงอายุไม่อยากกินอาหาร

   	 ดงันัน้ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุควรท�ำความเข้าใจปัญหาดงักล่าว และควรกระตุน้ความอยากอาหารของผูส้งูอายุ   

	 1.	ควรจัดสีสันของอาหารให้น่ารับประทานเพื่อเพิ่มความดึงดูดในการอยากอาหาร

 	 2.	แบ่งอาหารออกเป็นมื้อย่อยๆ จัดให้กินอาหารครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้ง วันละ 5-6 ครั้ง

 	 3.	จัดอาหารให้ผู้สูงอายุกินอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย คือกินให้ครบ 5  หมู่และ

มีความหลากหลาย

	 4.	เตรียมอาหารอ่อนนุ่ม เคี้ยวง่าย ย่อยง่าย

	 5.	จัดให้ผู้สูงอายุกินอาหารที่ปรุงสุกใหม่

	 6.	จ�ำกดัการกนิอาหารหวานจดั เคม็จัด อาหารทอด หลีกเล่ียงอาหารทีมี่รสจัด หรืออาหารหมกัดอง

	 7.	จัดให้กินอาหารประเภทผักและผลไม้เป็นประจ�ำ

	 8.	งดเครื่องดื่มชา กาแฟ แอลกอฮอล์ รวมถึงงดการสูบบุหรี่

	 9.	จัดให้ดื่มน�ำ้สะอาดวันละ 6-8 แก้ว

	 10. เปลีย่นบรรยากาศในการรบัประทานอาหารโดยอาจเปลีย่นสถานที ่เช่น อาจพามานัง่รบัประทาน

อาหารที่นอกบ้าน ระเบียงบ้าน 

	 11. ให้ผู ้สูงอายุมีส่วนร่วมในการประกอบอาหาร โดยอาจให้ช่วยเตรียม หรือเป็นผู้บอกสูตร 

การประกอบอาหาร 

	 12. หากเป็นไปได้ควรให้ลูกหลานมาร่วมรับประทานอาหารด้วย กินพร้อมกันทั้งครอบครัว 

สร้างความอบอุ่นทางจิตใจให้ผู้สูงอายุ 

	 13. กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

   	 ส�ำหรบัผูสู้งอายเุองต้องท�ำความเข้าใจและยอมรบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ และพยายามรบัประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนที่เหมาะสมเพียงพอตามธงโภชนาการเพื่อสุขภาพที่ดีและแข็งแรงของตัว 

ผู้สูงอายุเอง
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กินอยา่งไร….ให้ไกลโรค/ควบคุมโรค

กินอย่างไร... ห่างไกลโรคหัวใจและหลอดเลือด 
	 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันต้นของประเทศไทย โดยโรคกลุ่มนี้เกิด 

หลอดเลอืดตบีตนั ภาวะหลอดเลอืดตบีหรอืหลอดเลอืดแขง็นี ้เกดิจากการสะสมไขมนั โปรตนี และแร่ธาตใุนผนงั

หลอดเลอืดจนเกิดการตีบตันและแคบท�ำให้มคีวามต้านทานต่อการไหลเวยีนเลอืด หลอดเลอืดขาดความยดืหยุน่ 

เปราะบางมากขึ้น หากเกิดบริเวณเส้นเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจจะท�ำให้เกิดหัวใจวายเฉลียบพลันหรือหัวใจ 

ล้มเหลวท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจตายและเสียชีวิตได้ หากเกิดในหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมอง ท�ำให้เกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ท�ำให้เซลล์สมองบางส่วนตาย ท�ำให้เกิดอัมพาต

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ อายุที่มากขึ้น เพศชายมักมีโอกาสเกิดขึ้น

มากกว่าเพศหญิง พันธุกรรมบุคคลที่มีประวัติครอบครัวเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจะมีโอกาสเสี่ยงมากยิ่งขึ้น และ

ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น 

	 -	 ภาวะไขมันในเลือด หากสามารถควบคุมได้ก็สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ 

	 -	 การสูบบุหรี่ท�ำให้ไขมันดี (HDL) ลดลง และหลอดเลือดแข็งมากขึ้น หัวใจท�ำงานหนักขึ้น

	 -	 ความดันโลหิตสูง ท�ำให้หลอดเลือดฉีกขาด เกิดเกล็ดเลือดและไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือด

	 -	 โรคเบาหวาน ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน จะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจเป็น 2 เท่าของคนปกติ

	 -	 การออกก�ำลังกาย หากออกก�ำลังกายทุกวันๆ ละ 30 นาที ช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจได้

	 -	 ความเครยีด จะท�ำให้ร่างกายจะหลัง่สาร แคททโีคลามนิ (Catecholamine) ท�ำให้หลอดเลือดหดตวั

	 -	 อาชีพ ท�ำงานนั่งกับโต๊ะใช้สมองมาก ไม่ได้ออกก�ำลังกาย เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

	 -	 บุคลิกภาพ คนที่ใจร้อน ก้าวร้าว เจ้าอารมณ์ โกรธง่าย เครียดเป็นประจ�ำ มีความคิดแข่งขัน

	 1.	หลกีเลีย่งอาหารทีม่ไีขมนัอิม่ตวัสงู เช่น น�ำ้มันจากสตัว์ น�ำ้มันมะพร้าว น�ำ้มันปาล์ม ขนมขบเคีย้ว 

เช่น เค้ก คกุก้ี โดนัท วปิป้ิงครมี แครกเกอร์ นกัเกต็ พซิซ่า มนัฝรัง่ทอด ป็อปคอร์น เลีย่งอาหารทีม่คีอเลสเตอรอลสงู 

เครื่องในสัตว์ ไข่แดง หอยนางรม ปลาหมึก กุ้ง เป็นต้น

	 2.	หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอด อาหารที่มีกะทิ และเบเกอรี่ เช่น ไส้กรอก กุนเชียง 

หมูยอ แฮม เบคอน หนังเป็ด/ไก่ ไก่ทอด ปาท่องโก๋ เค้ก พาย คุกกี้ เป็นต้น  

	 3.	ควบคุมน�ำ้หนักไม่ให้อ้วนเกินไปโดยจ�ำกัดอาหารประเภท ข้าว-แป้ง ต่าง ๆ ขนมหวาน น�้ำหวาน

	 4.	ใช้น�ำ้มนัในการปรุงอาหารแต่พอควร และเลอืกใช้น�ำ้มันทีมี่สดัส่วนของกรดไขมันไม่อิม่ตวัเชงิเดีย่วสงู 

เช่น น�้ำมันร�ำข้าว และเลือกน�ำ้มันที่มีกรดไขมันจ�ำเป็นไลโนเลอิกและไลโนเลนิกสูง เช่น น�้ำมันถั่วเหลือง

	 5.	หากดื่มนมเป็นประจ�ำควรเลือกดื่มนมประเภทไขมันต�่ำ 

	 6.	ลดการกนิอาหารรสเคม็ และอาหารทีม่ปีรมิาณโซเดยีมสงู เช่น เกลอื น�ำ้ปลา ซอีิว๊ ผงปรงุรส ซปุก้อน 

น�้ำซอสชนิดต่างๆ รวมไปถึง ปลาเค็ม ไข่เค็ม กุนเชียง หมูหยอง หมูแผ่น เป็นต้น

	 7.	กินผัก ผลไม้ เป็นประจ�ำ เพื่อให้ได้รับวิตามิน สารพฤกษเคมี และใยอาหารในผักผลไม้ จะช่วย 

ในการขับถ่าย ลดการสะสมของคอเลสเตอรอล ชะลอการดูดซึมน�้ำตาล 

	 8.	ออกก�ำลังกายสม�ำ่เสมอ ให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย และเพิ่มระดับของคอเลสเตอรอลตัวที่ดี

	 9. หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา กาแฟ และงดการสูบบุหรี่

	 10. พักผ่อนให้เพียงพอ ควบคุมไม่ให้เกิดความเครียดทั้งทางอารมณ์ และจิตใจ
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กินอย่างไร... ห่างไกลโรคความดันโลหิตสูง
การจ�ำแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป

	 สมาคมโรคหัวใจอเมริกา ได้ประกาศในที่ประชุมสมาคมโรคหัวใจอเมริกา ถึงการปรับวินิจฉัยโรค 

ความดนัโลหติสงูใหม่ โดยตัง้ค่าจากมาตรฐานเดมิ 140/90 มลิลเิมตรปรอท มาเป็น 130/80 มลิลเิมตรปรอท 

เนือ่งจากเห็นว่าโรคความดันโลหิตสูงและโรคหวัใจและหลอดเลือดควรได้รบัการรกัษาอย่างรวดเรว็ขึน้ เนือ่งจาก

ภาวะแทรกซ้อนสามารถเกิดได้เร็วขึ้นในผู้ที่มีความดันโลหิตต�ำ่กว่าจากมาตรฐานเดิม

	 สาเหตุ มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น พันธุกรรม ภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน การกินที่มีรสเค็มหรือ

มีโซเดียมมากเกินไป ดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป การสูบบุหรี่ อายุ เพศ รวมทั้งความเครียดด้วย 

	 DASH Diet (Dietary approach to stop hypertension) คืออาหารที่เพิ่มสารอาหารโพแทสเซียม 

แคลเซียม และแมกนีเซียม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตที่ลดลง เพิ่มใยอาหาร เพิ่มโปรตีนปานกลาง 

ลดไขมันรวม ไขมันอิ่มตัว โคเลสเตอรอล และโซเดียมน้อยกว่าอาหารที่รับประทานโดยทั่วไป ซึ่งสามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช้กับวิถีชีวิต และวัฒนธรรมการกินของไทยได้

	 1.	จ�ำกัดปริมาณพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรีต่อวัน เพื่อควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในระดับปกติ

	 2.	กินข้าวกล้อง ถั่วเมล็ดแห้ง ธัญพืชไม่ขัดสี วันละ 7-8 ทัพพี เพื่อให้ได้แมกนีเซียม และใยอาหาร 

อย่างเพียงพอ

	 3.	กินผักวันละ 4-5 ทัพพ ีโดยเฉพาะผักใบเขียวเข้มที่มีแร่ธาตุโพแทสเซียมและใยอาหารสูง

	 4.	กินปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมันวันละ 6-8 ช้อนกินข้าว สลับกับโปรตีนจากถั่วชนิดต่างๆ

	 5.	ดื่มนมพร่องมันเนยหรือผลิตภัณฑ์นมขาดไขมันวันละ 1-2 แก้ว สลับกับกินปลาเล็กปลาน้อย 

เต้าหู้แข็ง และผักใบเขียวเข้ม เพื่อให้ได้แคลเซียมเพียงพอ

	 6.	งดอาหารไขมันสูง เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน อาหารทอด อาหารที่มีกะทิ เลือกใช้ไขมันดี เช่น น�้ำมัน

ถั่วเหลือง น�ำ้มันร�ำข้าว ในการปรุงอาหาร

	 7.	จ�ำกัดปริมาณโซเดียมไม่เกินวันละ 2,000 มิลลิกรัม เท่ากับเกลือ 1 ช้อนชา (5 กรัม) โดยการ

เลือกอาหารที่ไม่เค็มจัด ลดการปรุงอาหาร ลดการกินน�้ำจิ้ม เลี่ยงอาหารหมักดอง

	 8.	งดสูบบหุรี ่งดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ หรอืดืม่ไม่เกนิ 1 ดริง๊/วนั โดย 1 ดริง๊ เท่ากบั ไวน์ 1 แก้วเล็ก 

	 9.	ควรออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอให้เหมาะสมกับวัย

< 120
120-129
130-139
140-159
160-179
≥180
≥140

	 ระดับความดันโลหิต	 	 	     ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)

	 	 	 	 	 	 	    ซิสโตลิก (systolic)	          ไดแอสโตลิก (diastolic)
เหมาะสม
ปกติ
สูง

ระดับอ่อน
ระดับปานกลาง
ระดับรุนแรง

ความดันโลหิตตัวบนสูง

และ
และ/หรือ
และ/หรือ
และ/หรือ
และ/หรือ
และ/หรือ

และ

< 80
80/84
 85-89
90-99

100-109
≥110
<90
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เคล็ดลับลดการกินเค็มง่ายๆ ท้ายเรื่อง 
	 -	 ท�ำอาหารกินเองให้บ่อยขึ้น เพิ่มกลิ่นรสด้วยเครื่องเทศและสมุนไพร แทนการปรุงรสเค็ม

	 -	 ชิมก่อนปรุงทุกครั้ง ลดการปรุงเพิ่ม และลดการกินน�ำ้จิ้ม

	 -	 ลดซดน�ำ้ซุป น�้ำแกง ก็ช่วยลดการกินโซเดียมได้เช่นกัน

	 -	 ค่อยปรับ ค่อยเปลี่ยน แล้วลิ้นคุณจะคุ้นกับอาหารอ่อนเค็มได้เอง

กินอย่างไร... ห่างไกลโรคเบาหวาน 
	 โรคเบาหวานจัดอยู่ในกลุ่มของโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญด้านสุขภาพอันดับต้นๆ ของประเทศ 

สามารถพบได้ในคนทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายมีประสิทธิภาพของ 

การท�ำงานลดลง ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น ดังนั้น เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จึงต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในทุกด้าน 

เช่น การออกก�ำลังกายที่สม�ำ่เสมอ การพักผ่อนที่เพียงพอ และการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง เหมาะสม

ผู้สูงอายุที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 ผู้ที่มีค่าน�ำ้ตาลหลังอดอาหาร Fasting blood sugar (FBS) อยู่ระหว่าง 70 -100 mg/dL น�้ำตาล

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 2-hour postprandial blood sugar น้อยกว่า 140 mg/dL หรือ 

ค่า Glycohemoglobin A1c น้อยกว่า 5.7% 

ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
	 ผู้ที่มีค่าน�ำ้ตาลหลังอดอาหาร Fasting blood sugar (FBS) อยู่ระหว่าง 100 -125 mg/dL น�ำ้ตาล

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 2-hour postprandial blood sugar อยู่ระหว่าง 140-199 mg/dL 

หรือ ค่า Glycohemoglobin A1c อยู่ระหว่าง 5.7-6.4%

การบริโภคอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
	 1.	บริโภคอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการส�ำหรับผู้สูงอายุไทย

	 2.	บริโภคคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่เหมาะสม โดยเลือกบริโภคคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ข้าวกล้อง 

	 3.	จ�ำกัดการบริโภคน�ำ้ตาล อาหารรสหวาน อาหารที่มีน�ำ้ตาลสูง

	 4.	บริโภคผักอย่างน้อย 4-6 ทัพพีต่อวัน

	 5.	บริโภคผลไม้ 3-5 ส่วนต่อวัน โดยหลีกเลี่ยงผลไม้ที่มีรสหวาน หรือผลไม้ที่มีน�ำ้ตาลสูง เช่น ล�ำไย 

	  	 ทุเรียน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
	 ผู้ที่มีค่าน�ำ้ตาลหลังอดอาหาร Fasting blood sugar (FBS) อยู่มากกว่า 126 mg/dL น�ำ้ตาลหลัง

รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 2-hour postprandial blood sugar อยู่มากกว่าหรือเท่ากับ 200 mg/dL หรือ 

ค่า Glycohemoglobin A1c มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5%

การบริโภคอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
	 1.	อาหารที่ควรงด ได้แก่ อาหารที่มีน�ำ้ตาลสูง ขนมหวานต่างๆ น�ำ้หวาน น�้ำอัดลม น�้ำผลไม้ที่มี

น�้ำตาลสูง อาหารที่มีค่า GI (glycemic index) สูง

	 2.	อาหารที่ต้องรับประทานแบบจ�ำกัดจ�ำนวน ได้แก่ อาหารจ�ำพวกแป้ง(คาร์โบไฮเดรต) ควรเลือก 

รบัประทานคาร์โบไฮเดรตทีมี่คณุภาพ โดยค�ำนงึถงึปรมิาณใยอาหาร ค่า GI (glycemic index) และ Glycemic Load
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	 3.	อาหารที่รับประทานได้แบบไม่จ�ำกัดจ�ำนวน ได้แก่ ผักใบเขียวและผักทุกชนิด ยกเว้นผักจ�ำพวกหัว 

หรือผักที่มีแป้งมาก ต้องจ�ำกัดจ�ำนวนในการบริโภค

อาหารเฉพาะโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง
	 1.	ควบคุมอาหารและน�้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ เพ่ือให้ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในภาวะปกติ และ 

ไม่ควรงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง 

	 2.	กินอาหารให้ครบ 3 มื้อ กินให้ตรงเวลา ควรปรึกษานักก�ำหนดอาหารหรือนักโภชนาการเกี่ยวกับ

ปริมาณอาหารหรือสัดส่วนอาหารที่รับประทานได้ให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ

	 3.	เลือกกินอาหารที่มีใยอาหารสูง เช่น ข้าวกล้อง หรือธัญพืชที่ไม่ได้ขัดสี ผัก ผลไม้ที่ไม่หวานจัด 

ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ

	 4.	หลกีเลีย่งการกินอาหารหรือเครือ่งดืม่ทีมี่น�ำ้ตาลสงู ขนมหวาน ไอศกรมี และผลิตภณัฑ์เบเกอรีต่่างๆ

	 5.	กินอาหารที่มีไขมันและคอเลสเตอรอลต�ำ่ เช่น เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เนื้อปลา 

	 6.	เลี่ยงอาหารทอด อาหารที่มีกะทิ เลือกใช้ไขมันดีในการประกอบอาหาร 

	 7.	หลีกเลี่ยงการดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

	 8.	ควรออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอ ให้เหมาะสมกับวัย 

	 9.	ลดความเครียดหรือวิตกกังวล ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีผลต่อการกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนที่จะไปขัดขวาง 

การท�ำงานของอินซูลิน

	 10. ควรพบแพทย์อย่างสม�ำ่เสมอ โดยรับประทานอาหารควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา

เลือกวัตถุดิบอย่างไรให้ปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ...ห่างไกลสมองเสื่อม 
	 ปัจจุบันมีการใช้สารเคมีทางเกษตรเพ่ือป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชกันอย่างแพร่หลายและมีมากมาย

หลายชนิด แม้ว่าจะมีหน่วยงานควบคุมดูแลการน�ำไปใช้ก็ตาม แต่ก็ยังมีเกษตรกรที่ขาดความรู้และความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง โดยมีการใช้มากเกินปริมาณที่ก�ำหนด หรือใช้ร่วมกันหลายชนิด มีการเก็บผลผลิตก่อนระยะเวลา 

ทีส่ารเคมจีะสลายตวัหมด ท�ำให้มสีารเคมตีกค้างอยูใ่นผกัสด โดยเฉพาะผกัทีน่ยิมบรโิภคกนัทัว่ไป เช่น ผักคะน้า 

กวางตุ้ง กะหล�่ำปลี ถั่วฝักยาว ที่มักตรวจพบสารเคมีตกค้างอยู่เสมอ รวมทั้งอาจมีสารพิษที่ตกค้างอยู่ในดิน

และน�้ำที่เป็นแหล่งเพาะปลูกอีกด้วย ซึ่งสารเคมีที่ได้รับบางชนิดจะท�ำลายระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้เซลล์

ประสาทท�ำงานผิดปกติ มีอาการชาตามใบหน้า ลิ้น ริมฝีปาก และชัก สารเคมีบางชนิดอาจท�ำลายเอนไซม์ของ

ระบบประสาท 

อันตรายจากการใช้สารเคมีเติมแต่งผักและผลไม้
	 เกิดจากการใช้สารเคมทีีไ่ม่อนญุาตให้ปนเป้ือนในอาหารมาใช้เพ่ือท�ำให้ผกั ผลไม้ ดสูด หรือมสีสีนัขาว

สะอาดน่ารับประทาน ทั้งนี้เนื่องจากพ่อค้า แม่ค้า ในตลาดสดพยายามที่จะท�ำให้ผักสดคงสภาพสดอยู่เสมอ 

ไม่เหี่ยวหรือเน่าเสีย โดยมีการน�ำสารเคมีประเภทฟอร์มาลีนหรือบอแรกซ์ผสมน�ำ้แล้วน�ำมาราด หรือแช่ผักสด 

รวมทั้งการใช้สารฟอกขาวที่ห้ามใช้ มาแช่ผักสดประเภทข้าวโพดอ่อน ขิงหั่นฝอย หน่อไม้สดหั่นฝอย เพื่อให้มี

สีขาวน่ารับประทาน ซึ่งหากล้างไม่สะอาดเหลือตกค้างในผักสดจะท�ำให้ผู้บริโภคเกิดอันตรายได้ 

การเลือกซื้อผัก
	 1.	เลือกซื้อผักสดท่ีมีรูพรุนเป็นรอยกัดแทะ ของหนอนแมลงอยู่บ้างเพราะหนอนกัดเจาะผักได ้

แสดงว่ามีสารพิษก�ำจัดศัตรูพืชในปริมาณที่ไม่เป็นอันตรายมาก ไม่ควรเลือกซื้อผักที่มีใบสวยงาม
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	 2.	เลือกซื้อผักสดอนามัยหรือผักกางมุ้ง จากแหล่งเพาะปลูกที่เชื่อถือได้ เช่น โครงการพิเศษของ 

กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ หรือสับเปลี่ยนแหล่งที่ซื้ออยู่เสมอ

	 3.	เลอืกกนิผกัตามฤดกูาล เนือ่งจากผกัทีป่ลกูตามฤดกูาลจะมโีอกาสเจรญิเตบิโตได้ดกีว่านอกฤดกูาล 

ท�ำให้ลดการใช้สารเคมีและปุ๋ยลงได้

	 4.	เลือกกินผักพื้นบ้าน เช่น ผักแว่น ผักหวาน ใบย่านาง ใบเหลียง ใบยอ ใบกระถิน ยอดแค หรือ

ผักที่สามารถปลูกได้เองง่ายๆ

	 5.	ไม่กินผักชนิดใดชนิดหนึ่งเป็นประจ�ำ ควรกินให้หลากหลาย สับเปลี่ยนเพื่อหลีกเลี่ยงการรับพิษ

สะสมและได้ประโยชน์ทางโภชนาการ

การล้างผักสดและผลไม้
	 1.	ปอกเปลือกหรือลอกเปลือกชั้นนอกของผักสดหรือผลไม้ออกทิ้ง

	 2.	ล้างผักด้วยน�้ำสะอาดหลายๆ ครั้ง และคลี่ใบถู หรือล้างด้วยการใช้น�้ำก๊อกไหลผ่านผักสดนาน 

อย่างน้อย 2 นาที หรือใช้สารละลายอื่นๆ ในการล้างดังนี้

		  2.1	 ใช้น�้ำผงฟู (โซเดียมไบคาร์บอเนต 1 ช้อนโต๊ะต่อน�้ำ 4 ลิตร)

		  2.2	 ใช้น�้ำส้มสายชู (น�ำ้ส้มสายชู ½ ถ้วยต่อน�้ำ 4 ลิตร)

		  2.3	 ใช้น�้ำเกลือ (เกลือ 2 ช้อนโต๊ะพูนต่อน�้ำ 4 ลิตร)

		  2.4	 ใช้น�้ำยาล้างผัก (ส่วนผสมตามวิธีผู้ผลิตแนะน�ำ)

	 3.	น�ำผักสดมาล้างด้วยน�ำ้ให้สะอาด 

การเก็บรักษาอาหารให้คงคุณภาพ
หลักการเก็บอาหารในตู้เย็น
	 - ช่องแช่แข็ง (-18 องศาเซลเซียส) เก็บเนื้อสัตว์สดและผลิตภัณฑ์อาหารอื่นที่ต้องการความเย็นจัด 

เช่น ไอศกรีม น�้ำแข็ง เป็นต้น

	 - ช่องเย็นที่สุด (0-5 องศาเซลเซียส) ส�ำหรับอาหารที่ต้องการความเย็นมาก แต่ไม่ต้องแช่แข็ง เช่น 

อาหารพร้อมปรุง น�ำ้สลัด อาหารปรุงส�ำเร็จ เป็นต้น

	 -	 ช่องเย็นธรรมดา (5-7 องศาเซลเซียส) ส�ำหรับอาหารที่ไม่ต้องการความเย็นมาก เช่น นม 

โยเกิร์ต น�ำ้ผลไม้ ไข่ น�ำ้ดื่ม เป็นต้น

	 - ช่องเก็บผัก (8-10 องศาเซลเซียส) ส�ำหรับเก็บผัก/ผลไม้ 

อุณหภูมิที่เหมาะสมในการเก็บอาหาร

	 ชนิดอาหาร	 อุณหภูม ิ(องศาเซลเซียส)	 ระยะเวลาการเก็บ

เนื้อสัตว์สด (วัว หมู ไก่ เป็ด)	 0 - 3	 3 - 5 วัน

อาหารทะเล	 -1 - 1	 1 – 2 วัน

ไข่	 4 – 5	 1 สัปดาห์

อาหารปรุงส�ำเร็จ	 4 – 5	 1 สัปดาห์

นมสดพาสเจอร์ไรซ	์ 1 – 7	 5 – 7 วัน

ผักใบเขียว	 4 – 7	 3 – 5 วัน

แตงกวา มะเขือเทศ	 4 – 10	 7 – 10 วัน
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สารเร่งเนื้อแดง	 เนื้อหมู	 มีสีแดงผิดปกติ	

	

สารฟอร์มาลิน	 ผักสด	 ผักแข็ง กรอบ

	 อาหารทะเล	 ผิดปกติ ปลาหรือ	

		  กุ้งเนื้อแข็ง

		  แต่บางส่วนเปื่อยยุ่ย	

บอแรกซ	์ ผักกาดดอง	 อาหารกรอบผิดปกติ	

	 ลูกชิ้น

	 หมูยอ

	 มะม่วงดอง

	 มันทอด	

สารฟอกขาว	 ขิงซอย	 อาหารมีสีซีดขาว

	 ถั่วงอก	 ผิดปกติ

	 น�้ำตาลปี๊บ

	 หน่อไม้ดองผิดปกติ

สีผสมอาหาร	 ผักดอง	 อาหารมสีีผดิปกติจาก

	 แหนม	 ธรรมชาติ

	 ข้าวเกรียบ

	 ไส้กรอก

	 ลูกชิ้น

	 หมูยอ 		

การเลือกซื้ออาหารให้ปลอดสารพิษ

-	 เนื้อหมูที่สี

ธรรมชาติ ไม่มีสีแดง

ผิดปกติ

- ซือ้จากแหล่งทีเ่ชือ่

ถือได้/มีการรับรอง

คุณภาพ

- ผักที่มีรูพรุน

- ผักอนามัย

- ผักกางมุ้ง

- อาหารทะเลสด

- เนื้อไม่เปื่อยยุ่ย

- สีไม่ผิดปกติ

- อาหารทะเลต้อง

วางแช่ในน�้ำแข็ง

- หลีกเลี่ยงอาหารที่

สงสัยว่ามีบอแรกซ์

- เลือกซื้ออาหาร

จากแหล่งผลิตที่เชื่อ

ถือได้

- เลอืกซือ้อาหารทีม่ี

สีธรรมชาติ

- เลือกซื้ออาหาร

จากแหล่งผลิตที่เชื่อ

ถือได้	

- หลีกเลี่ยงบริโภค

อาหารผสมสี

- เลือกซื้ออาหาร 

ที่ไม่ผสมสีหรือใช้สี

จากธรรมชาติ

- มะเร็ง	

- หัวใจเต้นผิดปกติ	

- นอนไม่หลับ	

- มึนงง 

- คลื่นไส้

- อาเจียน	

- เป็นลม 	

- อาจเสียชีวิตได้

- เกิดระคายเคืองต่อ

ผิวหนัง/เยื่อบุหายใจ 

- คลื่นไส้ อาเจียน 

- ปวดท้องรุนแรง 

-อาจหมดสติได้

- อาเจียน

- มีผื่นที่ผิวหนัง

- อาเจียนเป็นเลือด

- ปวดท้อง

- กรวยไตอักเสบ

- คลื่นไส้ 

- อาเจียน

- เวียนศีรษะ

- ความดันต�ำ่

- ไตวาย

- อาหารไม่ย่อย

- ท้องอืด ท้องเดิน

- น�้ำหนักลด

- อ่อนเพลีย

- ตับ/ไตอักเสบ

- มะเร็ง

สาร	 อาหารที่มีโอกาส	 การสังเกต	 อันตราย	 การเลือก
	 ปนเปื้อน	
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ฉลากหวาน มัน เค็ม หรือฉลาก GDA (Guideline Daily Amount) 
	 ฉลากหวาน มัน เค็ม หรือฉลาก GDA คือฉลากที่แสดงค่าพลังงาน น�้ำตาล ไขมัน และโซเดียม 

ในหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์ เช่น ซอง ถุง กล่องของผลิตภัณฑ์อาหารนั้น โดยฉลากหวาน มัน เค็ม จะแสดงอยู่

ด้านหน้าบรรจุภัณฑ์ ซึ่งในปัจจุบันพบได้ในผลิตภัณฑ์อาหารส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคทันทีบางชนิด 

	 − ส่วนที่ 1 บอกให้ทราบถึงคุณค่าทางโภชนาการ ได้แก่ พลังงาน น�้ำตาล ไขมัน โซเดียม ที่ได้รับจาก

การบริโภคหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์ เช่น ต่อ 1 ถุง หรือ ต่อ 1 ซอง เป็นต้น

	 − ส่วนที่ 2 บอกให้ทราบว่าเพื่อความเหมาะสมควรแบ่งกินกี่ครั้ง

	 − ส่วนที่ 3 บอกให้ทราบว่าเมื่อกินเข้าไปหมดทั้งถุงหรือซอง จะได้รับพลังงาน น�้ำตาล ไขมัน และ

โซเดียมปริมาณเท่าไร

	 − ส่วนที่ 4 บอกให้ทราบว่าเมื่อกินหมดทั้งถุงหรือซองจะได้รับพลังงาน น�้ำตาล ไขมัน และโซเดียม

คิดเป็นร้อยละเท่าไรของปริมาณสูงสุดที่แนะน�ำให้บริโภคต่อวัน

ตัวเลขที่ฉลากหวาน มัน เค็ม มีประโยชน์อย่างไร
	 บอกให้รู้ว่าผลิตภัณฑ์อาหารนั้น มีปริมาณพลังงาน น�้ำตาล ไขมัน และโซเดียม เท่าใด

	 -	 ส่งเสริมให้เกิดการบริโภคอาหารอย่างสมดุล โดยในแต่ละวันมีเป้าหมายในการรับประทานอาหาร 

ให้ร่างกายได้รับพลังงาน น�ำ้ตาล ไขมันและโซเดียมไม่เกิน 100% ของปริมาณสูงสุดที่แนะน�ำให้บริโภคได้ต่อวัน

	 - 	ใช้เปรียบเทียบปริมาณพลังงาน น�้ำตาล ไขมัน และโซเดียมระหว่างผลิตภัณฑ์อาหารชนิดเดียวกัน 

เพื่อเลือกบริโภคหรือหลีกเลี่ยงอาหารได้ตามความต้องการของแต่ละคน โดยเฉพาะผู้ที่ต้องการควบคุมอาหาร 

ผู้มีความเสี่ยงหรือป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่าง ๆ

ที่มา: คู่มือ อย.น้อย ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 กลุ่มพัฒนาเครือข่าย กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา
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เมนูอาหาร...ห่างไกลสมองเสื่อม 

ข้าวต้มปลา  

 

ส่วนผสม (ส�ำหรับ 4 คน)

	 ข้าวสุก	 8	 ทัพพี

	 ปลากะพง	 200	 กรัม

	 ใบขึ้นฉ่าย	 2	 ช้อนโต๊ะ

	 กระเทียมเจียว	 2	 ช้อนชา

	 ซอสปรุงรส		

	 พริกไทยป่น

วิธีท�ำ

	 1.	ต้มข้าวสุกจนเปื่อย แยกพักไว้

	 2.	ตั้งน�ำ้พอเดือด แล้วหั่นเนื้อปลาชิ้นพอค�ำ แล้วใส่เนื้อปลากะพงพอสุก ปรุงรสด้วยซอสปรุงรส

	 3. ตักข้าวใส่ชามราดน�ำ้ซุปกับปลา โรยด้วยกระเทียมเจียว ใบขึ้นฉ่าย และพริกไทยป่น

		       	

คณุค่าทางโภชนาการ ส�ำหรบั 1 คน

	 222.97	 37.43	 13.24	 1.96	 0.60

พลังงาน	 คาร์โบไฮเดรต	 โปรตีน	  ไขมัน	 ธาตุเหล็ก
กิโลแคลอรี	 กรัม	 กรัม	 กรัม	 มิลลิกรัม

เคล็ดลับ	ในการเจียวกระเทียมควรใช้น�ำ้มันถั่วเหลือง หรือ ร�ำข้าว



คู่มือแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอาย ุ“กินอย่างไร...ห่างไกลสมองเสื่อม” 43

คณุค่าทางโภชนาการ ส�ำหรบั 1 คน

ข้าวผัดธัญพืช            

                         

ส่วนผสม (ส�ำหรับ 4 คน)

	 ข้าวสุกหุงสวย	 8	 ทัพพี 

	 ลูกเดือยต้ม	 1	 ถ้วยตวง

	 ถั่วแดงต้ม	 1/2	 ถ้วยตวง

	 เนื้อไก่หั่นเต๋าเล็ก	 100	 กรัม

	 ฟักทองหั่นเต๋า	 1/2	 ถ้วย  

	 แครอทหั่นเต๋า	 1/2	 ถ้วย

	 น�้ำมันร�ำข้าว	  2	 ช้อนชา

	 ซอสปรุงรส	  2	 ช้อนชา

	 พริกป่นเล็กน้อย	                   

	 กระเทียม	

วิธีท�ำ

	 เจียวกระเทียมกับน�ำ้มันพอหอม ใส่เนื้อไก่ผักจนสุกใส่ลูกเดือยต้ม ถั่วแดง ฟักทอง แครอท ผัดจนสุก 

ใส่ข้าวสุกลงไปผัด ผัดจนสุก ปรุงรสด้วยซอสปรุงรส และพริกไทยป่น

เคล็ดลับ	ควรใช้น�้ำมันร�ำข้าว หรือถั่วเหลือง สลับในการผัดอาหาร

พลังงาน	 คาร์โบไฮเดรต	 โปรตีน	  ไขมัน	 ธาตุเหล็ก	 วิตามินเอ
กิโลแคลอร	ี กรัม	 กรัม	 กรัม	 มิลลิกรัม	 RE

	 349	 62	 13.9	 5	 2.7	 39



คู่มือแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอาย ุ“กินอย่างไร...ห่างไกลสมองเสื่อม”44

คณุค่าทางโภชนาการ ส�ำหรบั 1 คน

ไข่ตุ๋นทรงเครื่อง                                      

ส่วนผสม (ส�ำหรับ 4 คน)

	 ไข่ไก	่ 2	 ฟอง  

	 หมู,ไก่ บด          	 2	 ช้อนโต๊ะ

	 ฟักทองหั่นเต๋าเล็กๆ  	 2	 ช้อนโต๊ะ

	 แครอทหั่นเต๋าเล็กๆ     	2	 ช้อนโต๊ะ

	 ต้นหอมซอยละเอียด	 1	 ช้อนโต๊ะ

	 น�้ำเปล่า	 1/4	 ถ้วย 

	 ซอสปรุงรส	 2	 ช้อนชา	

วิธีท�ำ

	 1.	ตีไข่ไก่พอเข้ากัน

	 2.	ใส่หมูหรือไก่บด ฟักทอง แครอท น�้ำเปล่า ซอสปรุงรส แบ่งใส่ถ้วยประมาณ 3/4 ถ้วย น�ำไปนึ่ง

ประมาณ 15 นาที โรยด้วยต้นหอม นึ่งจนสุก

 

พลังงาน	 คาร์โบไฮเดรต	 โปรตีน	  ไขมัน	 ธาตุเหล็ก	 วิตามินเอ
กิโลแคลอร	ี กรัม	 กรัม	 กรัม	 มิลลิกรัม	 RE

	 87	 2.4	 7.4	 5.3	 1.9	 105



คู่มือแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอาย ุ“กินอย่างไร...ห่างไกลสมองเสื่อม” 45

คณุค่าทางโภชนาการ ส�ำหรบั 1 คน

	 82	 2	 11	 3.4	 0.60

พลังงาน	 คาร์โบไฮเดรต	 โปรตีน	  ไขมัน	 ธาตุเหล็ก
กิโลแคลอรี	 กรัม	 กรัม	 กรัม	 มิลลิกรัม

 ปลาผัดขึ้นฉ่าย                                

ส่วนผสม (ส�ำหรับ 4 คน)

	 ปลากะพง	 200		  กรัม

	 ใบขึ้นฉ่าย	 3		  ต้น

	 น�้ำมันถั่วเหลือง	 1		  ช้อนชา

	 ซอสปรุงรส	 1		  ช้อนชา

	 กระเทียมสับ	 1/2 		  ช้อนชา

วิธีท�ำ

	 เจียวกระเทียมกับน�ำ้มันจนหอมใส่เนื้อปลากะพง ปรุงรสด้วยซอส ผัดจนสุก ใส่ใบขึ้นฉ่าย ผัดจนสุก



คู่มือแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอาย ุ“กินอย่างไร...ห่างไกลสมองเสื่อม”46

คณุค่าทางโภชนาการ ส�ำหรบั 1 คน

	 70	 6.7	 3.6	 3.1	 1.2

พลังงาน	 คาร์โบไฮเดรต	 โปรตีน	  ไขมัน	 ธาตุเหล็ก
กิโลแคลอรี	 กรัม	 กรัม	 กรัม	 มิลลิกรัม

ผัดเต้าหู้ทรงเครื่อง                        

ส่วนผสม (ส�ำหรับ 4 คน)

	 เต้าหู้หลอด	 1	 หลอด

	 เห็ดหอม	 2	 ดอก

	 เห็ดฟาง	 100	 กรัม

	 ขึ้นฉ่าย	 3	 ต้น

	 แป้งสาล	ี 1	 ช้อนโต๊ะ

	 น�้ำตาลทราย	 1	 ช้อนชา

	 ซีอิ๊วขาว	 2	 ช้อนชา

	 น�้ำซุป (เล็กน้อย)			 

	 น�้ำมันพืช	 2	 ช้อนชา

	 กระเทียมสับ	 1	 ช้อนชา	

วิธีท�ำ

	 1.	หั่นเต้าหู้เป็นท่อนยาว 1 นิ้ว ใส่จานน�ำไปนึ่ง 3 นาที

	 2.	แช่เห็ดหอมจนนุ่มหั่นเป็นชิ้นเล็กๆ

	 3.	ผ่าครึ่งเห็ดฟาง

	 4.	หั่นขึ้นฉ่ายเป็นท่อนๆ ขนาด 1 นิ้ว

	 5.	ใส่น�ำ้มันในกระเทียมเจียว กระเทียมใส่เห็ดหอม เห็ดหอมลงผัด ใส่น�้ำซุป น�้ำตาลทราย ซีอิ๊วขาว 

ใส่แป้งสาลี ที่ละลายกับน�ำ้ พอเดือดใส่ขึ้นฉ่าย คนจนนุ่ม ตักโรยหน้าเต้าหู้ที่นึ่งแล้ว



คู่มือแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอาย ุ“กินอย่างไร...ห่างไกลสมองเสื่อม” 47

คณุค่าทางโภชนาการ ส�ำหรบั 1 คน

	 225	 6	 40	 4.7	 11.1	

พลังงาน	 คาร์โบไฮเดรต	 โปรตีน	  ไขมัน	 ธาตุเหล็ก
กิโลแคลอรี	 กรัม	 กรัม	 กรัม	 มิลลิกรัม

ปลานึ่งผักลวกจิ้มแจ่ว      

ส่วนผสม (ส�ำหรับ 4 คน)

	 ปลาทับทิม	  1	 ตัว

	 ผักบุ้ง	 1	 ก�ำ

	 พริกแดงเผา	  3	 เม็ด

	 กะหล�ำ่ปลี	 1/2 	 หัว

	 มะเขือเปราะ	 3-4	 ลูก

	 พริกหนุ่ม	 3	 เม็ด

	 มะเขือเทศสีดาเผา	  3	 ลูก

	 หอมแดงเผา	 15	 หัว

	 กระเทียมเผา	 10	 กลีบ

	 น�้ำมะขามเปียก	 1	 ช้อนโต๊ะ

	 น�้ำปลา	 3	 ช้อนโต๊ะ

	 น�้ำมะนาว	 1	 ช้อนโต๊ะ

	 น�้ำปลาร้าต้มสุก	  1	 ช้อนโต๊ะ

	 น�้ำซุป	 2	 ช้อนโต๊ะ

วิธีท�ำ

	 1.	ล้างผักกะหล�ำ่ปลีแกะเป็นใบๆวางบนจาน

	 2.	ล้างปลาทับทิมให้สะอาด ขอดเกล็ดปลา ควักเอาดีปลาออก น�ำปลาทับวางลงบนจานท่ีมีผัก 

อยู่แล้ว น�ำไปนึ่งในลังถึงที่มีน�ำ้เดือดอยู่แล้วประมาณ 15 - 20 นาที หรือจนกระทั่งปลาสุก

	 3.	น�ำผักบุ้ง มะเขือเปราะ แตงโมอ่อน ลวกไว้ส�ำหรับเป็นผักจิ้ม

	 4.	มะเขือยาวเผาลอกเปลือกให้สะอาด จัดเสิร์ฟพร้อมปลาทับทิม

	 5.	น�ำพริกแดงเผา พริกหนุ่มเผา กระเทียมเผา หอมเผา และมะเขือเทศสีดา โขลกให้ละเอียด 

ปรุงรสด้วยน�ำ้ปลา น�ำ้มะขามเปียก น�ำ้มะนาว น�ำ้ปลาร้าต้มสุก และน�้ำซุป ชิมรส จัดเสิร์ฟพร้อมปลาทับทิม 

ผักต้ม มะเขือยาวเผาและน�ำ้จิ้มแจ่ว



คู่มือแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอาย ุ“กินอย่างไร...ห่างไกลสมองเสื่อม”48

คณุค่าทางโภชนาการ ส�ำหรบั 1 คน

	 260	 26	 18	 9	 1.4

พลังงาน	 คาร์โบไฮเดรต	 โปรตีน	  ไขมัน	 ธาตุเหล็ก
กิโลแคลอรี	 กรัม	 กรัม	 กรัม	 มิลลิกรัม

ก๋วยเตี๋ยวราดหน้าปลา    

ส่วนผสม (ส�ำหรับ 4 คน)

	 ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ	่ 300	 กรัม

	 ปลากะพง	 250	 กรัม

	 แป้งมัน	 1-2  	 ช้อนโต๊ะ

	 บรอกโคล	ี 280	 กรัม

	 น�้ำมันพืช	 2	 ช้อนชา

	 ซีอิ๊วด�ำ	 1/4	 ช้อนโต๊ะ

	 น�้ำตาลทราย	 2	 ช้อนชา

	 น�้ำซุป	 2	 ถ้วย

	 กระเทียม	 5	 กรัม

	 ซอสปรุงรส	 1	 ช้อนชา	

วิธีท�ำ

	 1.	น�้ำมันใส่กะทะเล็กน้อย น�ำเส้นใหญ่ยี แล้วลงผัด ใส่ซีอิ๊วด�ำเล็กน้อย ผัดจนสุกพักไว้

	 2.	เจียวกระเทียม พอหอม ใส่ปลากะพงผักจนสุก เติมน�้ำซุป ปรุงรส พอเดือด ใส่ผัก ใส่แป้งมัน 

ที่ละลายน�้ำต้มจนเดือด ตักราดในจานเส้นใหญ่



คู่มือแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอาย ุ“กินอย่างไร...ห่างไกลสมองเสื่อม” 49

คณุค่าทางโภชนาการ ส�ำหรบั 1 คน

	 87	 9.3	 10.1	 0.8	 3

พลังงาน	 คาร์โบไฮเดรต	 โปรตีน	  ไขมัน	 ธาตุเหล็ก
กิโลแคลอรี	 กรัม	 กรัม	 กรัม	 มิลลิกรัม

แกงเลียง     

                             

ส่วนผสม (ส�ำหรับ 4 คน)

	 กุ้งสด	 1	 ขีด

	 ฟักทองหั่น (ชิ้นพอค�ำ)	 100	 กรัม

	 บวบเหลี่ยม	 50	 กรัม

	 ต�ำลึง	 20	 กรัม

	 ใบแมงลัก	 20	 กรัม

	 เห็ด (ตามชอบ)	 1	 ขีด

	 พริกไทย	 1	 ช้อนชา

	 หอมแดง	 2	 ช้อนโต๊ะ

	 กุ้งแห้ง	 2	 ช้อนโต๊ะ

	 กะปิ 	 1	 ช้อนชา

	 น�้ำปลา เล็กน้อย

วิธีท�ำ

	 1.	โขลก พริกไทย หอมแดง กุ้งแห้ง กะปิ จนละเอียด

	 2.	ต้มน�้ำพอเดือด ใส่เครื่องที่โขลกไว้ต้มจนสุก ใส่ผักต่างๆ ยกเว้น ใบแมงลัก ชิมรสดู ถ้าเค็มไม่ต้อง

เติมน�ำ้ปลา ใส่กุ้ง ต้มจนสุกจึงใส่ใบแมงลัก แล้วยกลง

 



คู่มือแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอาย ุ“กินอย่างไร...ห่างไกลสมองเสื่อม”50

คณุค่าทางโภชนาการ ส�ำหรบั 1 คน

	 200	 14.5	 19.7	 6.5	 2.4

พลังงาน	 คาร์โบไฮเดรต	 โปรตีน	  ไขมัน	 ธาตุเหล็ก
กิโลแคลอรี	 กรัม	 กรัม	 กรัม	 มิลลิกรัม

ต้มส้มปลาทูสด
                  

ส่วนผสม (ส�ำหรับ 4 คน)

	 ปลาทูสด	 4	 ตัว

	 น�้ำซุป	 3 1/2 	 ถ้วย

	 น�้ำส้มมะขาม	 4	 ช้อนโต๊ะ

	 น�้ำตาลปี๊บ	 1	 ช้อนโต๊ะ

	 น�้ำปลา	 1	 ช้อนโต๊ะ

	 ขิงซอย	 2	 ช้อนโต๊ะ

	 ต้นหอมตัดท่อน 1 นิ้ว	 2	 ต้น	

	 พริกไทย	 10	 เม็ด

	 เกลือป่น	 1	 ช้อนชา

	 รากผักชี	 3	 ราก

	 หัวหอมแดง	 4	 หัว

	 กะป	ิ 1	 ช้อนชา

วิธีท�ำ

	 1.	โขลกพริกไทย เกลือ รากผักชี หัวหอมแดง และกะปิให้ละเอียด

	 2.	ล้างปลาทูให้สะอาด ควักไส้ทิ้ง เฉือนแก้มออก

	 3.	ต้ังน�้ำซุปพอเดือดใส่เครื่องแกง (ข้อ 1) ลงไป คนให้ละลาย ปล่อยให้เดือดประมาณ 5 นาที  

ให้ได้กลิ่นหอมของเครื่องแกง

	 4.	ใส่น�ำ้ส้มมะขาม น�ำ้ตาลปี๊บ น�้ำปลา พอเดือดใส่ปลาทูสด ต้มจนสุก ใส่ขิงซอย เวลาเสิร์ฟโรยหน้า

ด้วยต้นหอม



คู่มือแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�าหรับผู้สูงอายุ  “กินอย่างไร...ห่างไกลสมองเสื่อม”

ที่ปรึกษา
นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์   อธิบดีกรมอนามัย

นายแพทย์ดนัย  ธีวันดา   รองอธิบดีกรมอนามัย

นายแพทย์อรรถพล  แก้วสัมฤทธิ์   รองอธิบดีกรมอนามัย

นายแพทย์บัญชา  ค้าของ  รองอธิบดีกรมอนามัย

แพทย์หญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ์   รองอธิบดีกรมอนามัย

แพทย์หญิงนภาพรรณ  วิริยะอุตสาหกุล ผู้อ�านวยการส�านักโภชนาการ

รศ.ดร.ประไพศรี  ศิริจักรวาล   สถาบันโภชนาการ

รศ.ดร.วันทนีย์  เกรียงสินยศ   สถาบันโภชนาการ

ผศ.ดร.อุไรพร  จิตต์แจ้ง   สถาบันโภชนาการ

ผศ.ดร.ชนิดา  ปโชติการ   สถาบันโภชนาการ

นางสุจิตต์  สาลีพันธ์    ที่ปรึกษาส�านักโภชนาการ      
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