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บทคดัยอ  

ขณะนี้ประเทศไทยจัดเปน “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” ดังนั้นเพื่อใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตได

อยางยืนยาวอยางมีความสุข  ในแงของการบริโภคอาหารจึงตองมีความรูและความเขาใจในเรื่องของการ

เปลี่ยนแปลงทางประสาทสัมผัสและการรับประทานอาหารในผูสูงอายุ  โภชนาการโดยใช “ธงโภชนาการ

สําหรับผูสูงอายุ” และการใชโภชนบัญญัติ 9 ประการสําหรับผูสูงอายุ และอาจรวมถึงอาหารตามธาตกุาร

ปรับเปลี่ยนรูปแบบอาหารท่ีรับประทานใหเหมาะสม การพัฒนาผลิตภัณฑอาหารที่สามารถสงเสรมิสขุภาพ

ผูสูงอายุเพื่อใหไดสารอาหารที่เหมาะสมกับวัยและการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายรวมถึงการพัฒนา

นวัตกรรมอาหารสุขภาพที่ดัดแปลงเน้ือสัมผัสและความขนหนืดเพ่ือรองรับสําหรับผูสูงอายุในชีวิตวิถีใหม  

คําสําคญั:  อาหารผูสูงอายุ, สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ, โภชนาการ    

Abstract  

Thailand is now classified as "Complete-aged society" so that the elderly can live a 

long, happy life.  In terms of food consumption, knowledge and understanding of sensory 

alteration and dietary consumption in elderly individuals, nutrition flags for seniors, a food-

based dietary guidelines for Thai and nutritional and a dhatu chao rern may be include. 

The development of food products that can promote the health of the elderly to obtain 

nutrients that are suitable for age and changes in their physical condition, including the 

development of innovative healthy foods that modify the texture and viscosity to 

accommodate the elderly in a new normal. 

Keywords:  Foods for Elderly, Complete-aged society, Nutrition 
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บทนาํ 

ป พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจัดเปน “สังคมสูงอายุ อยางสมบูรณ” (Complete-aged society)  

และจะเขาสู “สังคมสูงอายุ ระดับสุดยอด” (Super-aged society)  ซึ่งหมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 

60 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 28 ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายุ 65 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 20 

ในป พ.ศ. 2576 (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ , 2562) ตามนิยามของผูสูงอายุของพระราชบัญญัติผูสูงอายุฉบับ 

พ.ศ. 2546 ท่ีระบุวาผูสูงอายุคือผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป แบงได 3 กลุมตามชวงวัยคือ กลุมผูสูงอายุ

วัยตน อายุ 60-69 ป กลุมผูสูงอายุวัยกลางคืออายุ 70-79 ปและกลุมผูสูงอายุวัยปลายคืออายุ 80 ปขึ้นไป  

จากการที่ทั่วโลกเผชิญกับสถานการณที่มีการแพรระบาดของโควิด-19 ตอเนื่องหลายป สงผลกระทบตอ

การดํารงชีวิตประจําวัน ซึ่งทําใหทุกเพศ ทุกวัย ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิตเปนแบบชีวิตวิถีใหม (New 

normal) ไปพรอมกันทั่วโลก ซึ่งคณะกรรมการราชบัญฑิตยสภาไดบัญญัติศัพทไววา นิวนอรมัล ความ

ปรกติใหม หรือฐานวิถีชีวิตใหม (สํานักงานราชบัญฑิตยสภา, 2565) อันเปนแนวทางที่ตองปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตในหลายๆ ดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งกับผูสูงอายุซึ่งตองไดรับดูแลในรูปแบบที่

ตางจากเดิมเพ่ือใหมีสุขภาพกายและใจที่ดี  สามารถใชชีวิตในสังคมชีวิตวิถีใหมน้ีไดอยางมีความสุข 

ผู ส ูงอายุเปนวัยที ่มีความเปลี ่ยนแปลงไปในทางที ่เสื ่อมลงจากกระบวนการความแก (Aging 

process) ทําใหสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง สงผลตอสุขภาพ (จินตนา สุวิทวัส, 2556) 

และความชราภาพนี้ อยูในภาวะเสื่อมถอยทุกระบบ อันเกิดจากอวัยวะและระบบตาง ๆ ในรางกายเริ่ม

เสื่อมสมรรถภาพในการทํางาน ซึ่งสภาวะดังกลาวเกิดขึ้น ลึกลงไปถึงระดับเซลล กระบวนการความเสื่อม

จะเร็วขึ้น เมื่อเราเริ่มอายุ 30 ป และเมื่อเราอายุ 40 ป ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตาง ๆ จะลด

นอยลง เหลือเพียงรอยละ 80 และเหลือรอยละ 70 เมื่ออายุ 50 ป และจะลดตํ่าลงเหลือแครอยละ 35 

เมื่ออายุ 70 ป (สํานักโภชนาการ  กรมอนามัย   , 2564) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะแตกตางกันไปในแต

ละบุคคล ซึ่งนอกจากจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระหรอืทางดานรางกายแลว ยังมีการเปลี่ยนแปลงในดาน

อ่ืนๆอีก ไดแก ดานจิตใจอารมณและสังคม ดังนี ้(ฐิตินันท นาคผู และอาจินต สงทับ, 2562)   

เนือ้เรือ่ง 

การเปลีย่นแปลงทางดานรางกายของผูสงูอาย ุ 

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ในรางกาย ไดแก  ระบบผิวหนังระบบประสาทสัมผสัจาก

รับเสียงประสาทรับกลิ่นระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบกลามเนื้อและกระดูก ระบบทางเดิน

หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบตอมไรทอ (Aldwin& Gliner, 2004 อางใน 

ฐิตินันท นาคผู และอาจินต สงทับ, 2562) 

1. ระบบผิวหนัง ไดแก เริ่มเห่ียวยน แหง ขาดความยืดหยุนและตอมเหงื่อนอยลง  

2. ระบบประสาทรับสัมผัส ไดแก มีการเสื่อมลงของ ตามองเห็นไมดี ปฏิกิริยาของมานตาตอแสง
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ลดลง  ไขมันของลูกตาลดลง  รมูานตาเล็กลงและหนังตาตก  

3. ประสาทรบัเสียง ไดแก หูตึงและประสาทรับเสียงเสื่อมลง 

4. ประสาทรบักลิ่น ไดแก ประสาทรับกลิ่นเสื่อมลงและการรับรูรสนอยลง 

5. ระบบประสาท ไดแก เซลลสมองและเซลลประสาทมีจํานวนลดลง การเคลื่อนไหวและความคิด

เช่ืองชา ความจําเสื่อม  ความไวและความรูสึกตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง   

6. ระบบทางเดินอาหาร ไดแก ตอมนํ้าลายขับนํ้าลายออกมานอย  เหงือกและฟนของผูสูงอายุไม

แข็งแรง รับประทานอาหารไมสะดวก กระเพาะอาหารและลําไสเคลื่อนไหวชาลง  

7. ระบบกลามเนื้อและกระดูก ไดแก การเคลื่อนไหวชาลง  กระดูกบางเปราะ และหักงายกระดูก

เสื่อมลง  นํ้าไขขอลดจํานวนลงและขนาดเสนใยกลามเนื้อลดลง  

8. ระบบทางเดินหายใจ ไดแก ปอดเสื่อม การยุบและการขยายตัวไมดี และกลามเนื้อทรวงอกเสื่อม  

9. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก กลามเน้ือหัวใจออนกําลังลง  หลอดเลือดแข็งตัวความดันโลหิต

สูงข้ึน ทําใหมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาขึ้น และทําใหมีโอกาสเปนโรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น  

10. ระบบทางเดินปสสาวะ ไดแก ไตเสื่อมลง กลามเนือ้หูรูดของทอปสสาวะหยอน กลั้นปสสาวะ

ไดไมดี และปสสาวะลําบาก  

11. ระบบตอมไรทอ ไดแก ตอมใตสมองสมองสวนหนาเสื่อม และการผลิตฮอรโมนตํ่าลง 

โดยพฤติกรรมเหลานี้จะมีสวนเรงกระบวนการเกิดความเสื ่อมและชราภาพ (สํานักโภชนาการ   

กรมอนามัย ,2564: 9) ไดแก 

1. มีภาวะนํ้าหนักเกิน และอวน 

2. การกินอาหาร ไมถูกตอง และเหมาะสม 

3. การสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล 

4. ขาดการออกกําลังกาย 

5. การใชเวลา กับหนาจอมือถือหรือ คอมพิวเตอรนาน ๆ 

6. มลพิษจากสิ่งแวดลอม เชน รังสียูวี (UV) จากแสงแดด ฝุน ควัน สารโลหะหนักตางๆ 

7. ความเครียด จะสงผลใหรางกายหลั่งสารคอรติซอลมากขึ้น มีผลตอการสะสม ไขมันตามสวน

ตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะเพ่ิมการสะสมไขมัน ในชองทอง และทําใหรูสึกหิว 

สํานักโภชนาการ  กรมอนามัย (2564: 45-46) แนะนําขอปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดีสําหรับผูสูงอายุ  ดังนี ้ 

1. กินอาหารที่มีคุณคาโภชนาการ 

2. หมั่นดูแลน้ําหนักตัวและรอบเอว 

3. ตรวจสุขภาพประจําป 

4. ตรวจสุขภาพชองปากทุก 6 เดือน 

5. มีกิจกรรมทางกาย 150 นาทีตอสัปดาห 

6. นอนหลับเพียงพอ 7-9 ชั่วโมง 
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7. หมั่นฝกสมอง  

8. เขาสังคม พบปะพูดคุย 

9. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 

อาหาร และความตองการสารอาหารสําหรับวัยผูสูงอายุ    

การรับประทานอาหารที่ดี ก็เปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่ง ที่ชวยพัฒนาสมองและความทรงจํา สราง

ความกระปรี้กระเปราและภูมิตานทานโรคใหกับผูสูงอายุได (เกณิกา จันชะนะกิจ, 2559) อาหารและ

โภชนาการเปนพื้นฐานที่สําคัญยิ่งตอการมีสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศและทุกวัย การกินอาหารที่มีความ

ปลอดภัยและมีคุณคา ทางโภชนาการในปริมาณที่พอเหมาะจะใหพลังงาน คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน 

วิตามิน แรธาตุ และสารอื่น ๆ ที่มากับอาหาร เชน ใยอาหาร สารตานอนุมูลอิสระที่พอเพียงกับความ

ตองการและการทํางานของรางกาย ซึ่งจะสงผลใหมีการเจริญเติบโต มีภาวะโภชนาการและสุขภาพดี 

(สํานักโภชนาการ กรมอนามัย ,2564) ในทางตรงกันขาม หากรางกายไดรับสารอาหารหรือพลังงานใน

ปริมาณที่ไมเหมาะสม จะสงผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการในผูสูงอายุ เชน เกิดภาวะขาด

สารอาหารในผูสูงอายุ มีความอยากอาหารลดลง นํ้าหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ กลามเนื้อ

ออนแรง งวงซึม ไขสูง มีอาการอาเจียนที่ไมสามารถควบคุมได และถาเกิดบาดแผลจะหายชากวา

ปกติ มีจํ ้าเลือดขึ้นตามตัวงาย การตอบสนองทางภูมิคุมกันบกพรองและเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค

ตางๆ เปนตน  

พฤติกรรมการกินของผูสูงอายุท่ีขาดสมดุล  สงผลใหภาวะทุพโภชนาการ เชน ขาดวิตามินเกลือแร

และเปนโรคติดตอไมเร ื ้อรัง  ซึ ่งโรคเหลานี้เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด  ทําใหเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น  (วีระวัลย กรมงคลรักษ, 2559) จากรายงานการสํารวจภาวะ

สุขภาพของประชากรไทย ระหวางป พ.ศ. 2551- 2552 พบวา ผูสูงอายุบริโภคเนื้อสัตว ผัก ผลไมและนม

นอยกวาความตองการของรางกาย ทําใหผูสูงอายุไดรับพลังงานวิตามินและเกลือแรไมเพียงพอโดยเฉพาะ

แคลเซียม  ธาตุเหล็ก วิตามินเอ บี 1 บี 2 และวิตามินซี  มีภาวะผอม หรือภาวะอวนลดลงตามอายุที่

เพิ่มขึ้น  ภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้น  และสารอาหารที่ผูสูงอายุไดรับมากเกินไป คือโซเดียม  โดยบริโภคเฉลี่ย

วันละ 2,832-3,367 มิลลิกรัม ซึ่งสูงกวาปริมาณที่องคการอนามัยโลกแนะนําใหกินไมควรเกิน 2,000 

มิลลิกรัมตอวัน  ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 48 (วีระวัลย กรมงคลรักษ, 2559) 

ปญหาเหลานี้สามารถปองกันไดโดยสรางเสริมพฤติกรรมการกินใหเหมาะสมนั้นคือการรับประทาน

อาหาร เพื่อใหไดรับสารอาหารครบถวนและเพียงพอตอความตองการของรางกาย   และสอดคลองกับ

สภาวะรางกายที่เปนอยู    
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ขอแนะนําการบริโภค ดวยธงโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ  

ผูสูงอายุยังมีความตองการพลังงานและสารอาหารเหมือนบุคคลวัยอ่ืนๆ เพียงแตตองการใน

ปริมาณท่ีลดนอยลง และตองครบถวน 5 หมู เพ่ือใหไดรับสารอาหารครบถวน โดยมีโปรตีน ไขมัน 

คารโบไฮเดรต วิตามิน และ เกลือแรในปริมาณที่พอเหมาะตอความตองการของรางกาย สํานัก

โภชนาการ กรมอนามัย (2564) แนะนําการบริโภคอาหารเพื่อใหไดรับสารอาหารครบถวน โดยใช “ธง

โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ” ใน 1 วัน ดังภาพท่ี 1 ผูสูงอายุควรกินอาหารใหมีความหลากหลาย ในสัดสวน 

และปริมาณที่เหมาะสมตามธงโภชนาการ เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุ มีภาวะโภชนาการท่ีดี แข็งแรง และเพิ่ม

ภูมิตานทานของรางกาย รวมกับการใชโภชนบัญญัติ 9 ประการสําหรับผูสูงอายุ ดังตารางที่ 1 

 

 

ภาพที ่1  ธงโภชนาการสาํหรับผูสงูอายุ 

ที่มา: สํานักโภชนาการ กรมอนามยั (2564) 
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ตารางที ่1 การบริโภคอาหาร ตามโภชนบัญญัต ิ9 ประการสําหรับผูสงูอายุ 

สาํหรบัผูสูงอายทุัว่ไป สาํหรบัผูสงูอายทุี่มปีญหาการเคีย้ว 

1. กินอาหารใหหลากหลายในสดัสวนที่

เหมาะสม และหมัน่ดูแลนํ้าหนักตวั 

1. กินอาหารใหครบ 6 กลุม แตละกลุมให

หลากหลาย ในสัดสวนที่เหมาะสมตามธง

โภชนาการผูสูงอายุ หมั่นดูแลนํ้าหนักตัว และ

รอบเอว  

2. กินขาวเปนหลัก เนนขาวกลอง ขาวขัดสีนอย 2. กินขาวเปนหลัก เนนขาวกลอง ขาวขัดสีนอย 

สลับ กับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ โดย

เนนเนื้อสัมผัสท่ีออนนุม และเคีย้วงาย  

3. กินพืชผักและผลไมตามฤดูกาลใหมากเปน

ประจํา 

3. กินปลา ไข เน้ือสัตวไมติดมัน ถัว่ และ

ผลิตภัณฑ เปนประจํา โดยเตรียมอาหารออน

นุม เคีย้วงาย และยอยงาย เชน เปลี่ยนจากเนื้อ

หมู ชิ้นเปนหมูบด หรือตุนเนื้อหมใูหนานกวา

ปกติเพ่ือใหมีเน้ือสมัผัสที่นุมข้ึน เปนตน  

4. กินปลา ไข เนื้อสัตวไมติดมัน ถั่วและ

ผลติภัณฑจากถั่วเปนประจาํ 

4. กินพืชผักใหมาก กินผลไมเปนประจํา และ

หลากหลายสโีดยเลือกกินผัก ผลไมท่ีเนื้อไมแข็ง 

และเคีย้วงาย  

5. ดื่มนมและผลิตภัณฑจากนมเปนประจํา 5. ดื่มนมรสจืด และกินอาหารท่ีเปนแหลง

แคลเซียมอ่ืนๆ  

6. หลีกเลีย่งอาหาร ไขมันสูง หวานจดั เคม็จดั 6. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง หวานจัด เค็มจดั 

ใหใชเครื่องปรุงรสเคม็เสริม ไอโอดีน  

7. ดื่มน้ําสะอาดใหเพียงพอ ควรหลกีเลี่ยง

เครื่องดื่มรสหวาน 

7. ดื่มนํ้าสะอาดใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงเครื่องดืม่

รสหวาน ชา กาแฟ และนํ้าอัดลม 

8. กินอาหารสะอาด ปลอดภัย 8. กินอาหารสะอาด ปลอดภัย และปรุงสุก

ใหมๆ ไมกินอาหารสุกๆ ดิบๆ 

9. งดหรอืลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 9. งดหรือหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง และ

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
 

 

ที่มา: กลุมสงเสริมโภชนาการผูสูงอายุ สํานักโภชนาการ กรมอนามยั (2562) 

นอกจากนี้จะตองคํานึงถึงการปรับรสชาติอาหารใหถูกปากผูสูงอายุแลว การปรับเนื้อสัมผัสที่

เหมาะสมและงายตอการเคี้ยวของผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุกินอาหารไดมากขึ้น สงผลตอการมีสุขภาพดี

ของผูสูงอายุอีกดวย  เทคนิคและหลักการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาการเคี้ยว (กลุมสงเสริม
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โภชนาการผูสูงอายุสํานักโภชนาการ กรมอนามัย, 2562: 11) มีดังนี ้

1.  หั่นหรือสับอาหารท่ีแข็งและเหนียว เปนช้ินลูกเตาเล็กๆ แลใหเปนช้ินบางๆ โดยเฉพาะอยางย่ิง

อาหารจําพวกเนื้อสัตว โดยเลือกเนนเนื้อสัตวที่ยอยงายและโปรตีน คุณภาพดีเชน ปลา ไข เนื้อสัตวไมติด

มัน เตาหูในการปรุงประกอบอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารทอด อาจมีการปรับเปลี่ยนลักษณะเนื้ออาหาร 

เหมาะกับการเคี้ยว และกลืน (ทิพวัลย สุวรรณรักษ, 2560) 

2.  นําวัตถุดิบมาผานวิธีการตม ตุน ลวก นึ่ง กอนนําไปปรุงอาหาร โดยเฉพาะผักและถั่วเมล็ดแหง 

เพ่ือใหมีความออนนุมและสะดวกในการเคี้ยวมากยิ่งข้ึน 

3.  เนนใชเครื่องเทศหรือสมุนไพรตางๆ มาปรุงเปนเมนู ใชขิง ขา กระชาย ในการปรุงอาหาร เชน 

ไกผัดขิง ผัดฉา ซึ ่งเครื่องเทศเหลานี้ จะกระตุ นความอยากอาหารไดดี การปรุงอาหารที ่มีกลิ ่น   นา

รับประทาน เชน การใส เครื่องเทศ การแตงกลิ่นหอม การใสกลิ่นพืชตระกูลสม เปนตน ใหกลิ่นมากขึ้น

และชัดเจนข้ึนมีสวนทําใหผูสูงอายุไดกลิ่นและเกิดความอยากอาหารมากขึ้น (กุลพงษ ชัยนาม, 2563) 

4.  เนนจัดอาหารท่ีมีสีสัน นารับประทาน ไมจําเจ และเปนอาหารออน ชิ้นเล็ก เคี้ยวงาย 

การปรุงรสชาติของอาหารควรหลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็มที่จัดเกินไป ซึ่งพบวาอาหารเหลานี้มี

ความสัมพันธทางลบกับความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากผูสูงอายุสวน

ใหญมีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง  ระดับไขมันในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวาน และเนนการ

ไดรับสารอาหารที่มักพบวาขาดและกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพไดแก โปรตีน แคลเซียม เหล็ก และใย

อาหาร (ศิริรัตน จํานงคจิตต และคณะ, 2563)   

การบริโภคอาหารตามธาตุเจาเรือน 

นอกจากหลักการบริโภคที่กลาวมาแลวนี้ ในการบริโภคอาหารตามการสงเสริมสุขภาพแบบ

องครวมเปนหนึ่งในการชวยปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จินตนา สุวิทวัส (2556) แนะนํา

การบริโภคอาหารใหผูสูงอายุ ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย คือ สุขภาพดีเปนภาวะสมดุลของธาตุทั้ง 4 

คือ ธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุลม และธาตุไฟ ซึ่งตางอาศัยซึง่กันและกัน หากมีความแปรปรวนเสียสมดุลของธาตุ

ทั้ง 4 คือ กําเริบ  หยอน  พิการ จะทําใหรางกายไมสบาย เจ็บปวยเกิดเปนโรคขึ้น ธาตุทั้ง 4 แบงเปน 2 

ลักษณะ คือ ธาตุเจาเรือนเกิด ซึ่งจะเปนไปตามวัน เดือน ปเกิด และธาตุเจาเรือนปจจุบันที่พิจารณาจาก

บุคลิกลักษณะ  อุปนิสัย และภาวะดานสุขภาพกายและใจวาสอดคลองกับลักษณะของบุคลคลในธาตเุจา

เรือนอะไร และเมื่อธาตุท้ัง 4 ขาดความสมดุลจะเกิดความเจ็บปวย ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ธาตุเจาเรือนกับการบรโิภคอาหาร  

 ธาตไุฟ ธาตลุม ธาตนุํา้ ธาตดุนิ 

ธาตเุจาเรือนเกิด 

แบงตาม 

วัน เดือน ปเกิด 

ผูที่เกิดเดอืน 

มกราคม  

กุมภาพันธ  มีนาคม 

ผูที่เกิดเดอืน 

เมษายน  

พฤษภาคม  

มิถุนายน 

กรกฎาคม  

สิงหาคม กันยายน 

ตุลาคม  

พฤศจิกายน  

ธันวาคม 
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 ธาตไุฟ ธาตลุม ธาตนุํา้ ธาตดุนิ 

ธาตเุจาเรือน 

แบงตาม 

ลักษณะของบุคคล 

มักขี้รอน  ทนรอน

ไมคอยได  ไมคอย

อดทน  ใจรอน หิว

บอย  กินเกง ผม

หงอกเรว็  มกั

หัวลาน  หนังยน 

ผม  ขน  หนวด

ออนนิ่ม 

ขอกระดูกหลวม   

มีกลิ่นปาก  กลิ่นตวั

แรง  ความตองการ

ทางเพศปานกลาง 

ผิวหนังหยาบแหง 

รูปรางโปรงผอม  

ผมบาง  ขอกระดูก

มักลั่น เมื่อ

เคล่ือนไหว  ขี้อิจฉา  

ขี้ขลาด  รกังาย  

หนายเร็ว ทนหนาว

ไมคอยได  นอนไม

คอยหลบั  ชางพูด  

เสียงตํ่า  ออกเสียง

ไมชัด  มีลูกไมดก  

คือ ความรูสึกทาง

เพศไมคอยด ี

รูปรางสมบูรณ  

อวัยวะสมบูรณ   

สมสวน  ผิวพรรณ

สดใส  เตงตงึ  นํ้า

ในตามาก  ทาทาง

เดินมั่นคง  ผมดก

ดํา  กินชา  ทําอะไร

ชา  ทนหวิ  ทน

รอน  ทนเย็นไดดี 

เสียงโปรง  มีลูกดก 

หรือมีความรูสึกทาง

เพศดี แตมักเฉี่อย 

และคอนขางเกียจ

คราน 

รูปรางสูงใหญ  ผิว

คอนขางคล้ํา  ผม

ดกดํา เสียงดังฟง

ชัด ขอกระดกู

แข็งแรง กระดูก

ใหญ นํ้าหนกัตัว

มาก ลํ่าสัน อวัยวะ

สมบูรณ 

อาการเจ็บปวย มักเจ็บปวยดวยโรค

ทอนํ้าดีอุดตัน  ตบั

อักเสบ  ตวัเหลือง  

ตาเหลือง  ทองอืด  

มีไข เปนตน 

มักเจ็บปวยดวย

อาการของระบบ

ประสาท  การ

ไหลเวียนของเลือด 

อารมณ และจิตใจ 

เชน วิงเวียน   

หนามืด  ออนเพลีย  

ไมมีแรง เปนตน 

มักเจ็บปวยดวยโรค

ระบบทางเดิน

หายใจ  ระบบ

ทางเดินอาหาร 

และระบบขับถาย

ปสสาวะ 

มักเจ็บปวยดวยโรค

อวัยวะโครงสราง

หลักของรางกาย 

เชน โรคหัวใจ  

เบาหวาน  ริดสีดวง

ทวาร เปนตน 

อาหารที่แนะนําการ

บริโภค 

ควรรับประทาน

อาหารรสขม  เย็น  

จืด เชน ผักบุง  

ตําลึง  แตงโม  

บัวบก  ขี้เหลก็ นํ้า

ใบบัวบก  นํ้าใบเตย  

นํ้าเก็กฮวย  นํา้

มะตูม  นํ้าแตงโม  

นํ้ามะระขี้นก   

เปนตน  

  

ควรหลีกเลี่ยง

อาหารรสเผ็ดรอน 

ควรรับประทาน

อาหารรสเผ็ดรอน  

เชน ขิง  ขา  

ตะไคร  กระชาย  

พริกไทย  โหระพา  

กะเพรา  นํ้าขิง  นํ้า

ตะไคร นํ้ามะตูม 

เปนตน 

 

 

 

ควรหลีกเลี่ยง

อาหารรสหวานจัด 

ควรรับประทาน

อาหารรสเปรี้ยว  

รสขม เชน มะกรูด  

มะนาว  สม  

สับปะรด  มะเขอื

เทศ  มะระ  สะเดา  

นํ้าสม  นํ้ามะนาว  

นํ้ากระเจี๊ยบ   

นํ้าระกํา  เปนตน  

 

 

ควรหลีกเลี่ยง

อาหารที่มีรสมัน 

ควรรับประทาน

อาหารรสฝาด  

หวาน  มัน  เคม็  

เชน มังคดุ  ฝรั่งดิบ  

ฟกทอง  เผือก  ถั่ว

ตางๆ เงาะ  นํา้นม  

นํ้าออย  เกลอื   

นํ้าฟกทอง   

นํ้าแตงโม  นํา้เตาหู  

นํ้ามะพราว   

นํ้าแหว  เปนตน 

ที่มา: ดัดแปลงจาก จินตนา สุวิทวัส (2556) 
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การสงเสริมการบริโภคอาหารใหถูกกับธาตุเจาเรือนและถูกกับโรค สามารถปรับธาตุดวยรสชาติ

ตางๆ ทีม่ีตามธรรมชาติในอาหาร โดยเลือกบริโภคเนื้อปลาและผักพื้นบานตาง ๆ เปนหลัก รสยาสมุนไพร 

9 รส ซึ่งประกอบดวย รสฝาด รสหวาน รสเมาเบื่อ รสขม รสมัน รสหอมเย็น รสเค็ม รสเปรี้ยวและรสเผ็ด

รอน (พรรณภัทร อินทฤทธิ์, 2560) และหากพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือนอยาง

สมํ ่าเสมอสงผลใหมีการเจ็บปวยตามกลุ มอาการของธาตุเจาเรือนของตนเองนอยกวากลุมที่ไมได

รับประทานอยางสมํ่าเสมอในทุกธาตุเจาเรือน (อลงกต สิงหโต และคณะ, 2562) 

ความผิดปกติของระบบประสาทสัมผัสที่สงผลตอการรับประทานอาหารในผูสูงอายุ   

จากความเสื่อมของผูสูงอายุ สงผลตอการรับรูรสสัมผัสของอาหารซึ่งประกอบไปดวย รูป ลักษณ

อาหาร กลิ่นของอาหาร รสชาติอาหาร เนื้อสัมผัสของอาหาร และเสียง ซึ่งลวนเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําให

เกิดความรูสึกอยากและพอใจในอาหารชนิดตางๆ และสงผลตอการรับประทานอาหาร เมื่อรางกายของ

ผูสูงอายุมีความเสื่อมของระบบประสาทรับความรูสึกจะเกิดความผิดปกติได โดยความผิดปกติของระบบ

ประสาทท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุแบงตามชองทางการรับสัมผัส มีดังนี ้(กุลพงษ ชัยนาม, 2563) 

1. ระบบการมองเห็น การมองเห็นมีความสําคัญอยางมากในการเขาถึงแหลงอาหาร การปรุง

อาหาร  การรับประทานอาหารและความรูสึกอยากอาหาร 

2. ระบบการดมกลิ่น  เซลลเยื่อบุโพรงจมูกที่ทําหนาที่รับกลิ่นมีอัตราการตายเพิ่มขึ้น ชั้นเยื่อบุ

หนานอยลง จํานวนเซลลประสาทรับความรูสึกที่มีลักษณะเปนขนลดลง การรับกลิ่นเสื่อมลง 

3. ระบบการรับรส  ความสามารถในการรับรสอาหารและความไวตอการรับรสลดลง การรับรส

ผิดเพี้ยนไปจากเดิม  โดยเฉพาะอาหารที่มีองคประกอบหลายรส ความไวตอการรับรสสารอาหารที่ให

พลังงาน เชน น้ําตาล กรดอะมิโน และไขมันจะลดลง ความไวตอสารที่มีรสขมเพ่ิมขึ้น ประกอบกับปริมาณ

นํ้าลายที่ลดลง ทําใหผูสูงอายุรับประทานอาหารรสเขมขึ้น และเพิ่มความเสี่ยงในผูสูงอายุตอการเกิดโรค 

เชน เบาหวาน ความดัน โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 

4. ระบบการรับความรูสึกทางกาย  บริเวณชองปาก  ผู สูงอายุจะรับรูถึงองคประกอบของ

อาหารที่ผสมกันไดนอยลง และยังรับรูความรูสึกนุมมันแบบครีมไดนอยกวาผูท่ีมีอายุนอย  ผูสูงอายุ บาง

รายอาจจะไวตอความรูสึกบริเวณชองปากมากขึ้น ทําใหเกิดความรูสึกเผ็ดรอนและแสบปากไดงายเวลา

รับประทานอาหาร   

5. ระบบการไดยิน เสียงเปนอีกปจจัยที่กระตุนใหเกิดความรูสึกอยากอาหารในการรับรูและแปล

ผลใหเกิดความรูสึกตออาหารแตละชนิด  

ดังนั้นในการผลิตอาหารสําหรับผูสูงอายุจึงจําเปนตองมีการออกแบบโดยคํานึงถึงคุณลักษณะ

ของอาหารเพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุไดจริง จากการวิจัยของ พีรพัศ อึ้ง

ประเสริฐ และคณะ (2561) พบวาผู สูงอายุใหความสําคัญในดานรสชาติของอาหารเปนอันดับแรก 

ความสําคัญรองลงมาคือ ความยากงายในการยอยอาหาร  ความนุมของอาหารและคุณคาทางโภชนาการ 

และในกลุมผูสูงอายุท่ีมีอายุคอนขางมากก็จะเริ่มใหความสําคัญกับความนุมของอาหารมากขึ้น แตอยางไร



ปที่ 3 ฉบับที่ 3                                                   

วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี

52 

ก็ตามผูสูงอายุก็ยังคงใหความสําคัญกับรสชาติของอาหารเปนลําดับแรก รองลงมาคือ ความยากงายในการ

ยอย ความนุม ของอาหาร และคุณคาทางโภชนาการ   

 

ปญหาการกลนืในผูสงูอายุ และการใชอาหารปรับเนือ้สมัผสั 

เน่ืองจากวัยสูงอายุเปนวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายภาพและระบบการทํางานตางๆ ของ

รางกายรวมทั้งการกลืนดวย สงผลใหเกิดปญหาการกลืนในผูสูงอายุ เกิดภาวะกลืนลําบาก (Dysphagia) 

ไดงายขึ้น และผูสูงอายุที่มีภาวะกลืนลําบากจะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในเรื่องการขาดนํ้า ขาด

อาหารและภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินหายใจได มากกวาผูที่ไมมีภาวะกลืนลําบาก (ปยะภัทร เดช

พระธรรม, 2556) ในผูสูงอายุที่มภีาวะกลืนลําบากจึงตองใชอาหารชนิดปรับเนื้อสัมผัส ซึ่งเปนการดัดแปลง

เนื้อสัมผัสของอาหารและเครื่องดื่ม หรืออาหารที่ปรับคุณสมบัติทางกายภาพของอาหารและเครื่องดื่ม 

(วรัญญา เตชะสุขถาวร และคณะ, 2562)  ซึ่งการปรับเนื้อสัมผัสอาหาร หรือการดัดแปลงเนื้อสัมผัสของ

อาหารและเครื่องดื่ม เปนการปรับคุณสมบัติทางกายภาพของอาหารและเครื่องดื่ม เชน ความแข็ง ความ

กรอบ ความหนืด ความสามารถในการไหล ความเหนียว ความยึดติด และความเกาะติด เปนตน รวมถึง

ขนาดช้ินของอาหาร เพ่ือใหสามารถเคี้ยวและกลืนอาหารไดอยางปลอดภัย ไดรับพลังงาน สารอาหารและ

นํ้าอยางเพียงพอ  ลดความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ (วรัญญา เตชะสุขถาวร และคณะ, 2562) ซึ่ง

ผู สูงอายุหรือผู ที ่ดูแลสามารถทําอาหารที ่ถูกหลักโภชนาการและปรับระดับความขนหนืดใหได ตาม

มาตรฐานการจําแนกอาหารดัดแปลงเน้ือสัมผัส ของ Academy of Nutrition and Dietetics ดังตารางท่ี 

3 

 

ตารางที ่3 การจําแนกอาหารสําหรับผูปวยเคี้ยวกลืนลําบาก ตาม International Dysphagia Diet 

Standardization Initiative (IDDSI)  

ระดบั รายละเอยีด ตวัอยางอาหาร 

0 Thin   

เหลว ไมหนืด 

ความหนืดเทียบเทากับนํ้า ไหลไดเร็ว นํ้าเปลา 

1 Slightly Thick 

หนืดเล็กนอย 

ความหนืดมากกวานํ้า นํ้าผลไม 

2 Mildly Thick 

หนืดนอย 

ความหนืดเลก็นอย ไหลผานหลอดที่มีเสนผาน

ศูนยกลาง 5.3 มิลลิเมตรได 

นมเปรี้ยว 

นมขาดมันเนย 

3 Moderately Thick 

หนืดปานกลาง 

ความหนืดปานกลาง ไหลผานหลอดที่มีเสนผาน

ศูนยกลาง 6.9 มิลลิเมตรได สามารถดื่มจากแกวได  

ไมสามารถใชสอมตักได 

นํ้าผลไมเขมขน 

Liquidised  

อาหารเหลวขน 

อาหารเนียนเปนเนื้อเดียว  ไมตองอาศัยการเค้ียว  

สามารถดื่มจากแกวได  ไมสามารถใชสอมตักได 

ซีเรียลอาหารเด็ก 

ผลไมบดละเอียด 

นํ้าซอสเกรวี ่
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ระดบั รายละเอยีด ตวัอยางอาหาร 

4 Extremely Thick 

หนืดมาก 

ความหนืดมาก  ไมสามารถดื่มจากแกวได  ตองใช

ชอนในการตัก 

โยเกริ์ต  พุดดิ้ง  

เตาฮวย 

Pureed อาหาร

บดละเอียด 

อาหารที่ผานการบดละเอยีดเปนเนื้อเดียว  ไมตอง

เคี้ยว สามารถกลืนไดเลย 

เนื้อสัตวบดละเอียด 

กลวยบด 

 

ระดับ 5-7 Transition foods อาหารทีแ่ปรสภาพได 

 

5 Minced & Moist 

อาหารสับละเอยีด & ชุม

นํ้า 

อาหารสับละเอยีด  ตองอาศัยการเค้ียวเล็กนอย  

สามารถใชชอนหรือสอมในการตักได 

อาหารตองไมแหงเกินไป  ขนาดของชิ้นอาหารตอง 

- เล็กกวา  2 มิลลิเมตร ในผูปวยเด็ก 

- เล็กกวา  4 มิลลิเมตร ในผูปวยผูใหญ 

เนื้อสัตวสับละเอียด 

ผัก ผลไมสับละเอียด 

6 Soft & Bite-sized 

อาหารออน & ชิ้นเล็ก 

อาหารออนนุม  ตองอาศัยการเค้ียวกอนกลืน  

สามารถใชชอน สอม หรือตะเกียบในการตัก หรอื 

หั่นได  ไมจําเปนตองใชมีด  อาหารตองไมแหง

เกินไป  ขนาดของชิ้นอาหารตอง 

- เล็กกวา  8 มิลลิเมตร ในผูปวยเด็ก 

- เล็กกวา  15 มิลลิเมตร ในผูปวยผูใหญ 

เนื้อสัตวสุก นิ่มเละ 

ไมมีกระดูก เชน 

เนื้อปลา ผกัตมสุก

จนนิ่ม  ผลไมเนื้อนิ่ม  

ไมมีเม็ด 

7 Easy to chew 

อาหารเคี้ยวงาย 

อาหารทัว่ไป  เคี้ยวงาย อาหารทัว่ไป   

Regular  

อาหารธรรมดา 

อาหารปกติทั่วไป 

*Transition foods 

อาหารที่แปรสภาพได 

อาหารที่เปลี่ยนแปลงเนื้อสัมผัสได หรือละลายได

เมื่อผสมของเหลว/นํ้าลาย หรอืมกีารเปลี่ยนแปลง

อุณหภูม ิ

นํ้าแข็ง  ไอศกรีม   

เยลลี่ฝกกลืน   

ขาวเกรียบกุง 

ที่มา: วรัญญา เตชะสุขถาวรและคณะ (2562) 
 

นอกจากอาหารทั่วไปแลวปจจุบันผูสูงอายุนิยมบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารมากขึ้น โดยเฉพาะ

ผลิตภัณฑที่มสีวนผสมที่มคีุณสมบัตขิองผลิตภณัฑกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย  สามารถชวยปองกันและ

รักษาโรคโดยเฉพาะโรคของผูสูงอายุ เชน สารอาหารที่ชวยลดปริมาณคอเลสเตอรอล เบาหวาน  หัวใจ  

เพ่ิมระบบภูมิคุมกัน  ปองกันการเกิดโรคมะเร็ง ชะลอการเสื่อมของอวัยวะตางๆ เปนตน  โดยสวนใหญใน

รูปแบบเม็ด และแคปซูล รองลงมาคือ ของเหลวและผงชง  (สุพรรณิการ  สุภพล, 2563)  ตัวอยาง

ผลิตภัณฑอาหารสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะกลืนลําบากที่ผานการวิจัย เชน ศิริรัตน  ปานอุทัยและคณะ 

(2563) พัฒนาผลิตภัณฑอาหารสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะกลืนลําบากที่ผานการทดสอบการยอมรับ 5 เมนู 

ไดแก  กลวยบวชชีเจล  สละลอยแกวเจล ขาวผสมหุงสุก  กระเพาะปลานํ้าแดงเจลลี่  ลูกชิ้นปลายาง
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รมควัน ผลิตภัณฑประเภทอาหารหนืดขนที่มีสารอาหารครบ 5 หมู ชนิดผงสําเร็จรูปจากแปงขาวฮางงอก

ดัดแปรสําหรับฝกกลืน (มนัญญา คําวชิระพิทักษ, 2560) และชนิดพรอมทานเสริมใยอาหารจากแปงรําขาว

สําหรับผูสูงอายุ (วีณา ทองรอดและคณะ, 2564)  หรือชนิดผงเจลสําเร็จรูปที่มีสวนผสมของพรีไบโอติก 

(เนตรนภิส วัฒนสุชาติ (2561: 69-70) เปนตน   
 

 
ภาพที่ 2 ผลิตภัณฑอาหารที่ปรับความขนหนืด 

ที่มา: เนตรนภิส วัฒนสุชาต ิ(2561) 
 

โดยเทคโนโลยีการดัดแปลงเนื้อสัมผัสอาหารสามารถ แบงออกเปน 3 กลุมใหญๆ คือ การใช

เทคโนโลยีแบบดั้งเดิม การใชเทคโนโลยีหรือกระบวนการผลิตไบโอโพลิเมอรและไมโครเจล และเทคโนโลยี

ที่เปนนวัตกรรมใหมใชในการดัดแปลงเนื้อสัมผัส เชน ระบบของไหลจุลภาค เทคโนโลยี  การพิมพอาหาร 

3 มิติ ระบบการปนเสนใยดวยกระแสไฟฟาสถิต และการเกิดละอองดวยไฟฟา (ณฐิฒา รอดขวัญ, 2564)  

ซึ่งประเทศไทยกําลังเรงพัฒนานวัตกรรมอาหารใหมที่ใชหลักการดัดแปลงเนื้อสัมผัส เพื่อใหสอดคลองกับ

ความตองการโภชนาการที่ดีสําหรับรองรับสังคมผูสูงอายุในอนาคต   

 

บทสรุป  

ในผูสูงอายุการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ อันเนื่องมาจากความชรา  ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอ

ภาวะทุพโภชนาการในผูสูงอายุหรือผูที ่ดูแลผู สูงอายุควรทําความเขาใจโภชนาการที ่ถูกตอง โดยใช                       

“ธงโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ” ใน 1 วัน รวมกับการใชโภชนบัญญัต ิ9 ประการสําหรับผูสูงอายุ และอาจ

พิจารณาอาหารตามธาตุประกอบ พรอมปรับเปลี่ยนรูปแบบอาหารที่รับประทานใหเหมาะสม  ใหสอดรับ

รูปแบบการดําเนินชีวิตโดยเฉพาะการท่ีประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณในป พ.ศ. 2565 

นี้ จึงตองมีการพัฒนาผลิตภัณฑอาหารที่สามารถสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพื่อใหไดสารอาหารที่เหมาะสม

กับวัยและการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย ไมวาจะเปนการเคี้ยว อาหารนุม อาหารเปลี่ยนแปลงเนื้อ

สัมผัส รวมถึงเรงพัฒนานวัตกรรมอาหารเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุเพื่อให สอดคลองรองรับกับสังคม

ผูสูงอายุอยางสมบูรณในยุคชีวิตวิถีใหม เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตไดอยางยืนยาวอยางมีความสุข 
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