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บทที่1 
                 

บทนํา 
 

ในปจจุบันประเทศไทยมีประชากรกลุมผูสงูอายมุากข้ึน เนื่องจากอัตราการเพิม่ข้ึนของ

จํานวนผูสงูอายุสูงกวาประชากรโดยรวมและจากการทีป่ระเทศไทยมีการพัฒนาทางดาน

สาธารณสุขมากข้ึนทําใหประชากรมีอายุยนืมากข้ึน ทั้งนี้มีขอบงชีป้ระการหนึ่งระบุวา การที่

ประเทศใดจะถูกจัดใหอยูใน “สังคมผูสูงอาย”ุ ประเทศนั้นจะตองมีประชากรผูสูงอายุมากกวารัอย

ละ 10 ของประชากรทัง้หมด ซึ่งต้ังแตในอดีตจนถึงปจจุบันโครงสรางของประชากรในประเทศไทย

มีการเปล่ียนแปลงไปอยางมาก “ผูสูงอาย”ุ หรือบุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป มีจํานวนเพิ่ม

สูงข้ึนเร่ือยๆ จากการวิจัยของหลายสถาบันพบขอมูลที่สอดคลองกัน ในป 2548 มีผูสูงอายุคิดเปน

สัดสวนรอยละ 10.4 ของประชากรทัง้ประเทศและคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 13.4 ในป 2558 

เชนเดียวกับสํานักงานสถิติแหงชาติไดสํารวจโครงสรางประชากรไทย พบวามีผูสูงอายมุากกวา

รอยละ 10 เร่ิมมาต้ังแตป 2548 ที่มีผูสงูอายุรอยละ 10.4 และเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 10.7 ในป 2550   

ศ.ดร. เกื้อ วงศบุญสิน ผูเช่ียวชาญดานประชากรศาสตรของไทย ไดคาดการณวาสัดสวนของ

ประชากรวยัสูงอายุของไทยจะเพิ่มจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆในอนาคต โดยในป พ.ศ. 2555 ประชากร

ผูสูงอายทุี่มีอายุ 60 ป ข้ึนไปจะมีจํานวน 8,404,000 คน คิดเปนสัดสวนรอยละ 12.4 ของประชากร

ทั้งหมด และจะเพิ่มข้ึนเปน 20% ของประชากรในป 2568 และคาดวาจะเพิ่มเปน 30% ในป 2593 

จํานวนประชากรกกลุมอายตุาง ๆ ในป พ.ศ.2549 และ 2569 (หนวย : ลานคน)  
 

 พ.ศ.2549 พ.ศ.2569 

ประชากรรวมทั้งหมด 62.5 65.0 

วัยเด็ก (อายุตํ่ากวา 15 ป) 14.1 10.4 

วัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) 41.8 41.7 

ประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) 6.6 12.9 

ผูสูงอายวุัยตน (60-79 ป) 6.0 11.6 

ผูสูงอายวุัยปลาย (80 ปข้ึนไป) 0.6 1.3 

แหลงที่มา: ปราโมทย (2549) 
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ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุซึ่งมีสาเหตุเกิดจากความเส่ือมถอยของสมรรถภาพดาน

รางกาย การด่ืมเหลาและสูบบุหร่ี และความบกพรองของระบบประสาท ไดแก โรคมะเร็งบริเวณ

ลําคอ อัมพฤกษหรืออัมพาต โรคพารกนิสัน โรคอัลไซเมอร ซึง่เปนกลุมอาการของโรคที่มักพบ

ปญหาเร่ืองการกลืนลําบาก  ผูสูงอายุทีม่ีปญหาเร่ืองการกลืนมักจะมีปญหาภาวะทางโภชนาการ 

เนื่องจากผูปวยกลืนอาหารไดยากจึงบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมนอยลง ภูมคุิมกันบกพรอง 

น้ําหนกัลดลง เกิดภาวะขาดน้ํา และมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดปอดอักเสบเนื่องจากการสําลักอาหาร

เขาปอด       การเติมสารเพิม่ความขนหนดืในนํ้าผลไมใหมีระดับความหนืดที่มากกวาระดับปกติที่

จําหนายแกผูบริโภคทั่วไปสามารถชวยใหผูสูงอายทุี่มีปญหาเร่ืองการกลืน (dysphagia patient) 

สามารถบริโภคน้ําผลไมไดอยางปลอดภัย 

 

จากการที่ประเทศไทยมีศักยภาพในการผลิตแปงขาวเจาเปนจํานวนมากในแตละป การ

พัฒนาผลิตภัณฑจากแปงขาวเจาสามารถชวยสงเสริมเศรษฐกิจของประเทศไดอยางมาก แปงขาว

เจาสามารถนาํมาใชในการเพิ่มความหนืดและรักษาความคงตัวของผลติภัณฑอาหาร เพื่อลดการ

แยกช้ันของผลิตภัณฑที่วางจําหนายทัว่ไปขณะรอการจําหนายและการเก็บรักษา โดยทัว่ไป

ภาคอุตสาหกรรมน้ําผลไมนยิมใชไฮโดรคอลลอยด ไดแก แซนแทนกัม และ กวักัม หรือแปง

ขาวโพด ในการเพิ่มความขนหนืดและเพิม่ความคงตัวของน้ําผลไม ซึ่งตองส่ังซื้อหรือนําเขาไฮโดร

คอลลอยดและแปงขาวโพดจากตางประเทศในราคาแพง การศึกษาการใชแปงขาวเจาเพื่อเพิม่

ความขนหนืดในนํ้าผลไมสามารถทดแทนการนาํเขาไฮโดรคอลลอยดและแปงขาวโพด และชวยให

เกิดผลิตภัณฑน้ําผลไมที่เหมาะสมตอการบริโภคในกลุมผูสูงอายทุี่มีปญหาเร่ืองการกลืน 
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