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บทคดัยอ  

ขณะนี้ประเทศไทยจัดเปน “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” ดังนั้นเพื่อใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตได

อยางยืนยาวอยางมีความสุข  ในแงของการบริโภคอาหารจึงตองมีความรูและความเขาใจในเรื่องของการ

เปลี่ยนแปลงทางประสาทสัมผัสและการรับประทานอาหารในผูสูงอายุ  โภชนาการโดยใช “ธงโภชนาการ

สําหรับผูสูงอายุ” และการใชโภชนบัญญัติ 9 ประการสําหรับผูสูงอายุ และอาจรวมถึงอาหารตามธาตกุาร

ปรับเปลี่ยนรูปแบบอาหารท่ีรับประทานใหเหมาะสม การพัฒนาผลิตภัณฑอาหารที่สามารถสงเสรมิสขุภาพ

ผูสูงอายุเพื่อใหไดสารอาหารที่เหมาะสมกับวัยและการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายรวมถึงการพัฒนา

นวัตกรรมอาหารสุขภาพที่ดัดแปลงเน้ือสัมผัสและความขนหนืดเพ่ือรองรับสําหรับผูสูงอายุในชีวิตวิถีใหม  

คําสําคญั:  อาหารผูสูงอายุ, สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ, 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 ประเทศไทยจัดเปน “สังคมสูงอายุ อยางสมบูรณ” (Complete-aged society)  

และจะเขาสู “สังคมสูงอายุ ระดับสุดยอด” (Super-aged society)  ซึ่งหมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 

60 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 28 ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายุ 65 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 20 

ในป พ.ศ. 2576 (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ , 2562) ตามนิยามของผูสูงอายุของพระราชบัญญัติผูสูงอายุฉบับ 

พ.ศ. 2546 ท่ีระบุวาผูสูงอายุคือผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป แบงได 3 กลุมตามชวงวัยคือ กลุมผูสูงอายุ

วัยตน อายุ 60-69 ป กลุมผูสูงอายุวัยกลางคืออายุ 70-79 ปและกลุมผูสูงอายุวัยปลายคืออายุ 80 ปขึ้นไป  

จากการที่ทั่วโลกเผชิญกับสถานการณที่มีการแพรระบาดของโควิด-19 ตอเนื่องหลายป สงผลกระทบตอ

การดํารงชีวิตประจําวัน ซึ่งทําใหทุกเพศ ทุกวัย ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิตเปนแบบชีวิตวิถีใหม (New 

normal) ไปพรอมกันทั่วโลก ซึ่งคณะกรรมการราชบัญฑิตยสภาไดบัญญัติศัพทไววา นิวนอรมัล ความ

ปรกติใหม หรือฐานวิถีชีวิตใหม (สํานักงานราชบัญฑิตยสภา, 2565) อันเปนแนวทางที่ตองปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตในหลายๆ ดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งกับผูสูงอายุซึ่งตองไดรับดูแลในรูปแบบที่

ตางจากเดิมเพ่ือใหมีสุขภาพกายและใจที่ดี  สามารถใชชีวิตในสังคมชีวิตวิถีใหมน้ีไดอยางมีความสุข 

ผู ส ูงอายุเปนวัยที ่มีความเปลี ่ยนแปลงไปในทางที ่เสื ่อมลงจากกระบวนการความแก (Aging 

process) ทําใหสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง สงผลตอสุขภาพ (จินตนา สุวิทวัส, 2556) 

และความชราภาพนี้ อยูในภาวะเสื่อมถอยทุกระบบ อันเกิดจากอวัยวะและระบบตาง ๆ ในรางกายเริ่ม

เสื่อมสมรรถภาพในการทํางาน ซึ่งสภาวะดังกลาวเกิดขึ้น ลึกลงไปถึงระดับเซลล กระบวนการความเสื่อม

จะเร็วขึ้น เมื่อเราเริ่มอายุ 30 ป และเมื่อเราอายุ 40 ป ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตาง ๆ จะลด

นอยลง เหลือเพียงรอยละ 80 และเหลือรอยละ 70 เมื่ออายุ 50 ป และจะลดตํ่าลงเหลือแครอยละ 35 

เมื่ออายุ 70 ป (สํานักโภชนาการ  กรมอนามัย   , 2564) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะแตกตางกันไปในแต

ละบุคคล ซึ่งนอกจากจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระหรอืทางดานรางกายแลว ยังมีการเปลี่ยนแปลงในดาน

อ่ืนๆอีก ไดแก ดานจิตใจอารมณและสังคม ดังนี ้(ฐิตินันท นาคผู และอาจินต สงทับ, 2562)   

เนือ้เรือ่ง 

การเปลีย่นแปลงทางดานรางกายของผูสงูอาย ุ 

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ในรางกาย ไดแก  ระบบผิวหนังระบบประสาทสัมผสัจาก

รับเสียงประสาทรับกลิ่นระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบกลามเนื้อและกระดูก ระบบทางเดิน

หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบตอมไรทอ (Aldwin& Gliner, 2004 อางใน 

ฐิตินันท นาคผู และอาจินต สงทับ, 2562) 

1. ระบบผิวหนัง ไดแก เริ่มเห่ียวยน แหง ขาดความยืดหยุนและตอมเหงื่อนอยลง  

2. ระบบประสาทรับสัมผัส ไดแก มีการเสื่อมลงของ ตามองเห็นไมดี ปฏิกิริยาของมานตาตอแสง
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ลดลง  ไขมันของลูกตาลดลง  รมูานตาเล็กลงและหนังตาตก  

3. ประสาทรบัเสียง ไดแก หูตึงและประสาทรับเสียงเสื่อมลง 

4. ประสาทรบักลิ่น ไดแก ประสาทรับกลิ่นเสื่อมลงและการรับรูรสนอยลง 

5. ระบบประสาท ไดแก เซลลสมองและเซลลประสาทมีจํานวนลดลง การเคลื่อนไหวและความคิด

เช่ืองชา ความจําเสื่อม  ความไวและความรูสึกตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง   

6. ระบบทางเดินอาหาร ไดแก ตอมนํ้าลายขับนํ้าลายออกมานอย  เหงือกและฟนของผูสูงอายุไม

แข็งแรง รับประทานอาหารไมสะดวก กระเพาะอาหารและลําไสเคลื่อนไหวชาลง  

7. ระบบกลามเนื้อและกระดูก ไดแก การเคลื่อนไหวชาลง  กระดูกบางเปราะ และหักงายกระดูก

เสื่อมลง  นํ้าไขขอลดจํานวนลงและขนาดเสนใยกลามเนื้อลดลง  

8. ระบบทางเดินหายใจ ไดแก ปอดเสื่อม การยุบและการขยายตัวไมดี และกลามเนื้อทรวงอกเสื่อม  

9. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก กลามเน้ือหัวใจออนกําลังลง  หลอดเลือดแข็งตัวความดันโลหิต

สูงข้ึน ทําใหมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาขึ้น และทําใหมีโอกาสเปนโรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น  

10. ระบบทางเดินปสสาวะ ไดแก ไตเสื่อมลง กลามเนือ้หูรูดของทอปสสาวะหยอน กลั้นปสสาวะ

ไดไมดี และปสสาวะลําบาก  

11. ระบบตอมไรทอ ไดแก ตอมใตสมองสมองสวนหนาเสื่อม และการผลิตฮอรโมนตํ่าลง 

โดยพฤติกรรมเหลานี้จะมีสวนเรงกระบวนการเกิดความเสื ่อมและชราภาพ (สํานักโภชนาการ   

กรมอนามัย ,2564: 9) ไดแก 

1. มีภาวะนํ้าหนักเกิน และอวน 

2. การกินอาหาร ไมถูกตอง และเหมาะสม 

3. การสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล 

4. ขาดการออกกําลังกาย 

5. การใชเวลา กับหนาจอมือถือหรือ คอมพิวเตอรนาน ๆ 

6. มลพิษจากสิ่งแวดลอม เชน รังสียูวี (UV) จากแสงแดด ฝุน ควัน สารโลหะหนักตางๆ 

7. ความเครียด จะสงผลใหรางกายหลั่งสารคอรติซอลมากขึ้น มีผลตอการสะสม ไขมันตามสวน

ตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะเพ่ิมการสะสมไขมัน ในชองทอง และทําใหรูสึกหิว 

สํานักโภชนาการ  กรมอนามัย (2564: 45-46) แนะนําขอปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดีสําหรับผูสูงอายุ  ดังนี ้ 

1. กินอาหารที่มีคุณคาโภชนาการ 

2. หมั่นดูแลน้ําหนักตัวและรอบเอว 

3. ตรวจสุขภาพประจําป 

4. ตรวจสุขภาพชองปากทุก 6 เดือน 

5. มีกิจกรรมทางกาย 150 นาทีตอสัปดาห 

6. นอนหลับเพียงพอ 7-9 ชั่วโมง 
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7. หมั่นฝกสมอง  

8. เขาสังคม พบปะพูดคุย 

9. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 

อาหาร และความตองการสารอาหารสําหรับวัยผูสูงอายุ    

การรับประทานอาหารที่ดี ก็เปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่ง ที่ชวยพัฒนาสมองและความทรงจํา สราง

ความกระปรี้กระเปราและภูมิตานทานโรคใหกับผูสูงอายุได (เกณิกา จันชะนะกิจ, 2559) อาหารและ

โภชนาการเปนพื้นฐานที่สําคัญยิ่งตอการมีสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศและทุกวัย การกินอาหารที่มีความ

ปลอดภัยและมีคุณคา ทางโภชนาการในปริมาณที่พอเหมาะจะใหพลังงาน คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน 

วิตามิน แรธาตุ และสารอื่น ๆ ที่มากับอาหาร เชน ใยอาหาร สารตานอนุมูลอิสระที่พอเพียงกับความ

ตองการและการทํางานของรางกาย ซึ่งจะสงผลใหมีการเจริญเติบโต มีภาวะโภชนาการและสุขภาพดี 

(สํานักโภชนาการ กรมอนามัย ,2564) ในทางตรงกันขาม หากรางกายไดรับสารอาหารหรือพลังงานใน

ปริมาณที่ไมเหมาะสม จะสงผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการในผูสูงอายุ เชน เกิดภาวะขาด

สารอาหารในผูสูงอายุ มีความอยากอาหารลดลง นํ้าหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ กลามเนื้อ

ออนแรง งวงซึม ไขสูง มีอาการอาเจียนที่ไมสามารถควบคุมได และถาเกิดบาดแผลจะหายชากวา

ปกติ มีจํ ้าเลือดขึ้นตามตัวงาย การตอบสนองทางภูมิคุมกันบกพรองและเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค

ตางๆ เปนตน  

พฤติกรรมการกินของผูสูงอายุท่ีขาดสมดุล  สงผลใหภาวะทุพโภชนาการ เชน ขาดวิตามินเกลือแร

และเปนโรคติดตอไมเร ื ้อรัง  ซึ ่งโรคเหลานี้เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด  ทําใหเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น  (วีระวัลย กรมงคลรักษ, 2559) จากรายงานการสํารวจภาวะ

สุขภาพของประชากรไทย ระหวางป พ.ศ. 2551- 2552 พบวา ผูสูงอายุบริโภคเนื้อสัตว ผัก ผลไมและนม

นอยกวาความตองการของรางกาย ทําใหผูสูงอายุไดรับพลังงานวิตามินและเกลือแรไมเพียงพอโดยเฉพาะ

แคลเซียม  ธาตุเหล็ก วิตามินเอ บี 1 บี 2 และวิตามินซี  มีภาวะผอม หรือภาวะอวนลดลงตามอายุที่

เพิ่มขึ้น  ภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้น  และสารอาหารที่ผูสูงอายุไดรับมากเกินไป คือโซเดียม  โดยบริโภคเฉลี่ย

วันละ 2,832-3,367 มิลลิกรัม ซึ่งสูงกวาปริมาณที่องคการอนามัยโลกแนะนําใหกินไมควรเกิน 2,000 

มิลลิกรัมตอวัน  ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 48 (วีระวัลย กรมงคลรักษ, 2559) 

ปญหาเหลานี้สามารถปองกันไดโดยสรางเสริมพฤติกรรมการกินใหเหมาะสมนั้นคือการรับประทาน

อาหาร เพื่อใหไดรับสารอาหารครบถวนและเพียงพอตอความตองการของรางกาย   และสอดคลองกับ

สภาวะรางกายที่เปนอยู    
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ขอแนะนําการบริโภค ดวยธงโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ  

ผูสูงอายุยังมีความตองการพลังงานและสารอาหารเหมือนบุคคลวัยอ่ืนๆ เพียงแตตองการใน

ปริมาณท่ีลดนอยลง และตองครบถวน 5 หมู เพ่ือใหไดรับสารอาหารครบถวน โดยมีโปรตีน ไขมัน 

คารโบไฮเดรต วิตามิน และ เกลือแรในปริมาณที่พอเหมาะตอความตองการของรางกาย สํานัก

โภชนาการ กรมอนามัย (2564) แนะนําการบริโภคอาหารเพื่อใหไดรับสารอาหารครบถวน โดยใช “ธง

โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ” ใน 1 วัน ดังภาพท่ี 1 ผูสูงอายุควรกินอาหารใหมีความหลากหลาย ในสัดสวน 

และปริมาณที่เหมาะสมตามธงโภชนาการ เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุ มีภาวะโภชนาการท่ีดี แข็งแรง และเพิ่ม

ภูมิตานทานของรางกาย รวมกับการใชโภชนบัญญัติ 9 ประการสําหรับผูสูงอายุ ดังตารางที่ 1 

 

 

ภาพที ่1  ธงโภชนาการสาํหรับผูสงูอายุ 

ที่มา: สํานักโภชนาการ กรมอนามยั (2564) 
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ตารางที ่1 การบริโภคอาหาร ตามโภชนบัญญัต ิ9 ประการสําหรับผูสงูอายุ 

สาํหรบัผูสูงอายทุัว่ไป สาํหรบัผูสงูอายทุี่มปีญหาการเคีย้ว 

1. กินอาหารใหหลากหลายในสดัสวนที่

เหมาะสม และหมัน่ดูแลนํ้าหนักตวั 

1. กินอาหารใหครบ 6 กลุม แตละกลุมให

หลากหลาย ในสัดสวนที่เหมาะสมตามธง

โภชนาการผูสูงอายุ หมั่นดูแลนํ้าหนักตัว และ

รอบเอว  

2. กินขาวเปนหลัก เนนขาวกลอง ขาวขัดสีนอย 2. กินขาวเปนหลัก เนนขาวกลอง ขาวขัดสีนอย 

สลับ กับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ โดย

เนนเนื้อสัมผัสท่ีออนนุม และเคีย้วงาย  

3. กินพืชผักและผลไมตามฤดูกาลใหมากเปน

ประจํา 

3. กินปลา ไข เน้ือสัตวไมติดมัน ถัว่ และ

ผลิตภัณฑ เปนประจํา โดยเตรียมอาหารออน

นุม เคีย้วงาย และยอยงาย เชน เปลี่ยนจากเนื้อ

หมู ชิ้นเปนหมูบด หรือตุนเนื้อหมใูหนานกวา

ปกติเพ่ือใหมีเน้ือสมัผัสที่นุมข้ึน เปนตน  

4. กินปลา ไข เนื้อสัตวไมติดมัน ถั่วและ

ผลติภัณฑจากถั่วเปนประจาํ 

4. กินพืชผักใหมาก กินผลไมเปนประจํา และ

หลากหลายสโีดยเลือกกินผัก ผลไมท่ีเนื้อไมแข็ง 

และเคีย้วงาย  

5. ดื่มนมและผลิตภัณฑจากนมเปนประจํา 5. ดื่มนมรสจืด และกินอาหารท่ีเปนแหลง

แคลเซียมอ่ืนๆ  

6. หลีกเลีย่งอาหาร ไขมันสูง หวานจดั เคม็จดั 6. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง หวานจัด เค็มจดั 

ใหใชเครื่องปรุงรสเคม็เสริม ไอโอดีน  

7. ดื่มน้ําสะอาดใหเพียงพอ ควรหลกีเลี่ยง

เครื่องดื่มรสหวาน 

7. ดื่มนํ้าสะอาดใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงเครื่องดืม่

รสหวาน ชา กาแฟ และนํ้าอัดลม 

8. กินอาหารสะอาด ปลอดภัย 8. กินอาหารสะอาด ปลอดภัย และปรุงสุก

ใหมๆ ไมกินอาหารสุกๆ ดิบๆ 

9. งดหรอืลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 9. งดหรือหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง และ

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
 

 

ที่มา: กลุมสงเสริมโภชนาการผูสูงอายุ สํานักโภชนาการ กรมอนามยั (2562) 

นอกจากนี้จะตองคํานึงถึงการปรับรสชาติอาหารใหถูกปากผูสูงอายุแลว การปรับเนื้อสัมผัสที่

เหมาะสมและงายตอการเคี้ยวของผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุกินอาหารไดมากขึ้น สงผลตอการมีสุขภาพดี

ของผูสูงอายุอีกดวย  เทคนิคและหลักการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาการเคี้ยว (กลุมสงเสริม
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โภชนาการผูสูงอายุสํานักโภชนาการ กรมอนามัย, 2562: 11) มีดังนี ้

1.  หั่นหรือสับอาหารท่ีแข็งและเหนียว เปนช้ินลูกเตาเล็กๆ แลใหเปนช้ินบางๆ โดยเฉพาะอยางย่ิง

อาหารจําพวกเนื้อสัตว โดยเลือกเนนเนื้อสัตวที่ยอยงายและโปรตีน คุณภาพดีเชน ปลา ไข เนื้อสัตวไมติด

มัน เตาหูในการปรุงประกอบอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารทอด อาจมีการปรับเปลี่ยนลักษณะเนื้ออาหาร 

เหมาะกับการเคี้ยว และกลืน (ทิพวัลย สุวรรณรักษ, 2560) 

2.  นําวัตถุดิบมาผานวิธีการตม ตุน ลวก นึ่ง กอนนําไปปรุงอาหาร โดยเฉพาะผักและถั่วเมล็ดแหง 

เพ่ือใหมีความออนนุมและสะดวกในการเคี้ยวมากยิ่งข้ึน 

3.  เนนใชเครื่องเทศหรือสมุนไพรตางๆ มาปรุงเปนเมนู ใชขิง ขา กระชาย ในการปรุงอาหาร เชน 

ไกผัดขิง ผัดฉา ซึ ่งเครื่องเทศเหลานี้ จะกระตุ นความอยากอาหารไดดี การปรุงอาหารที ่มีกลิ ่น   นา

รับประทาน เชน การใส เครื่องเทศ การแตงกลิ่นหอม การใสกลิ่นพืชตระกูลสม เปนตน ใหกลิ่นมากขึ้น

และชัดเจนข้ึนมีสวนทําใหผูสูงอายุไดกลิ่นและเกิดความอยากอาหารมากขึ้น (กุลพงษ ชัยนาม, 2563) 

4.  เนนจัดอาหารท่ีมีสีสัน นารับประทาน ไมจําเจ และเปนอาหารออน ชิ้นเล็ก เคี้ยวงาย 

การปรุงรสชาติของอาหารควรหลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็มที่จัดเกินไป ซึ่งพบวาอาหารเหลานี้มี

ความสัมพันธทางลบกับความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากผูสูงอายุสวน

ใหญมีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง  ระดับไขมันในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวาน และเนนการ

ไดรับสารอาหารที่มักพบวาขาดและกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพไดแก โปรตีน แคลเซียม เหล็ก และใย

อาหาร (ศิริรัตน จํานงคจิตต และคณะ, 2563)   

การบริโภคอาหารตามธาตุเจาเรือน 

นอกจากหลักการบริโภคที่กลาวมาแลวนี้ ในการบริโภคอาหารตามการสงเสริมสุขภาพแบบ

องครวมเปนหนึ่งในการชวยปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จินตนา สุวิทวัส (2556) แนะนํา

การบริโภคอาหารใหผูสูงอายุ ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย คือ สุขภาพดีเปนภาวะสมดุลของธาตุทั้ง 4 

คือ ธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุลม และธาตุไฟ ซึ่งตางอาศัยซึง่กันและกัน หากมีความแปรปรวนเสียสมดุลของธาตุ

ทั้ง 4 คือ กําเริบ  หยอน  พิการ จะทําใหรางกายไมสบาย เจ็บปวยเกิดเปนโรคขึ้น ธาตุทั้ง 4 แบงเปน 2 

ลักษณะ คือ ธาตุเจาเรือนเกิด ซึ่งจะเปนไปตามวัน เดือน ปเกิด และธาตุเจาเรือนปจจุบันที่พิจารณาจาก

บุคลิกลักษณะ  อุปนิสัย และภาวะดานสุขภาพกายและใจวาสอดคลองกับลักษณะของบุคลคลในธาตเุจา

เรือนอะไร และเมื่อธาตุท้ัง 4 ขาดความสมดุลจะเกิดความเจ็บปวย ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ธาตุเจาเรือนกับการบรโิภคอาหาร  

 ธาตไุฟ ธาตลุม ธาตนุํา้ ธาตดุนิ 

ธาตเุจาเรือนเกิด 

แบงตาม 

วัน เดือน ปเกิด 

ผูที่เกิดเดอืน 

มกราคม  

กุมภาพันธ  มีนาคม 

ผูที่เกิดเดอืน 

เมษายน  

พฤษภาคม  

มิถุนายน 

กรกฎาคม  

สิงหาคม กันยายน 

ตุลาคม  

พฤศจิกายน  

ธันวาคม 



ปที่ 3 ฉบับที่ 3                                                   

วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี

50 

 ธาตไุฟ ธาตลุม ธาตนุํา้ ธาตดุนิ 

ธาตเุจาเรือน 

แบงตาม 

ลักษณะของบุคคล 

มักขี้รอน  ทนรอน

ไมคอยได  ไมคอย

อดทน  ใจรอน หิว

บอย  กินเกง ผม

หงอกเรว็  มกั

หัวลาน  หนังยน 

ผม  ขน  หนวด

ออนนิ่ม 

ขอกระดูกหลวม   

มีกลิ่นปาก  กลิ่นตวั

แรง  ความตองการ

ทางเพศปานกลาง 

ผิวหนังหยาบแหง 

รูปรางโปรงผอม  

ผมบาง  ขอกระดูก

มักลั่น เมื่อ

เคล่ือนไหว  ขี้อิจฉา  

ขี้ขลาด  รกังาย  

หนายเร็ว ทนหนาว

ไมคอยได  นอนไม

คอยหลบั  ชางพูด  

เสียงตํ่า  ออกเสียง

ไมชัด  มีลูกไมดก  

คือ ความรูสึกทาง

เพศไมคอยด ี

รูปรางสมบูรณ  

อวัยวะสมบูรณ   

สมสวน  ผิวพรรณ

สดใส  เตงตงึ  นํ้า

ในตามาก  ทาทาง

เดินมั่นคง  ผมดก

ดํา  กินชา  ทําอะไร

ชา  ทนหวิ  ทน

รอน  ทนเย็นไดดี 

เสียงโปรง  มีลูกดก 

หรือมีความรูสึกทาง

เพศดี แตมักเฉี่อย 

และคอนขางเกียจ

คราน 

รูปรางสูงใหญ  ผิว

คอนขางคล้ํา  ผม

ดกดํา เสียงดังฟง

ชัด ขอกระดกู

แข็งแรง กระดูก

ใหญ นํ้าหนกัตัว

มาก ลํ่าสัน อวัยวะ

สมบูรณ 

อาการเจ็บปวย มักเจ็บปวยดวยโรค

ทอนํ้าดีอุดตัน  ตบั

อักเสบ  ตวัเหลือง  

ตาเหลือง  ทองอืด  

มีไข เปนตน 

มักเจ็บปวยดวย

อาการของระบบ

ประสาท  การ

ไหลเวียนของเลือด 

อารมณ และจิตใจ 

เชน วิงเวียน   

หนามืด  ออนเพลีย  

ไมมีแรง เปนตน 

มักเจ็บปวยดวยโรค

ระบบทางเดิน

หายใจ  ระบบ

ทางเดินอาหาร 

และระบบขับถาย

ปสสาวะ 

มักเจ็บปวยดวยโรค

อวัยวะโครงสราง

หลักของรางกาย 

เชน โรคหัวใจ  

เบาหวาน  ริดสีดวง

ทวาร เปนตน 

อาหารที่แนะนําการ

บริโภค 

ควรรับประทาน

อาหารรสขม  เย็น  

จืด เชน ผักบุง  

ตําลึง  แตงโม  

บัวบก  ขี้เหลก็ นํ้า

ใบบัวบก  นํ้าใบเตย  

นํ้าเก็กฮวย  นํา้

มะตูม  นํ้าแตงโม  

นํ้ามะระขี้นก   

เปนตน  

  

ควรหลีกเลี่ยง

อาหารรสเผ็ดรอน 

ควรรับประทาน

อาหารรสเผ็ดรอน  

เชน ขิง  ขา  

ตะไคร  กระชาย  

พริกไทย  โหระพา  

กะเพรา  นํ้าขิง  นํ้า

ตะไคร นํ้ามะตูม 

เปนตน 

 

 

 

ควรหลีกเลี่ยง

อาหารรสหวานจัด 

ควรรับประทาน

อาหารรสเปรี้ยว  

รสขม เชน มะกรูด  

มะนาว  สม  

สับปะรด  มะเขอื

เทศ  มะระ  สะเดา  

นํ้าสม  นํ้ามะนาว  

นํ้ากระเจี๊ยบ   

นํ้าระกํา  เปนตน  

 

 

ควรหลีกเลี่ยง

อาหารที่มีรสมัน 

ควรรับประทาน

อาหารรสฝาด  

หวาน  มัน  เคม็  

เชน มังคดุ  ฝรั่งดิบ  

ฟกทอง  เผือก  ถั่ว

ตางๆ เงาะ  นํา้นม  

นํ้าออย  เกลอื   

นํ้าฟกทอง   

นํ้าแตงโม  นํา้เตาหู  

นํ้ามะพราว   

นํ้าแหว  เปนตน 

ที่มา: ดัดแปลงจาก จินตนา สุวิทวัส (2556) 
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การสงเสริมการบริโภคอาหารใหถูกกับธาตุเจาเรือนและถูกกับโรค สามารถปรับธาตุดวยรสชาติ

ตางๆ ทีม่ีตามธรรมชาติในอาหาร โดยเลือกบริโภคเนื้อปลาและผักพื้นบานตาง ๆ เปนหลัก รสยาสมุนไพร 

9 รส ซึ่งประกอบดวย รสฝาด รสหวาน รสเมาเบื่อ รสขม รสมัน รสหอมเย็น รสเค็ม รสเปรี้ยวและรสเผ็ด

รอน (พรรณภัทร อินทฤทธิ์, 2560) และหากพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือนอยาง

สมํ ่าเสมอสงผลใหมีการเจ็บปวยตามกลุ มอาการของธาตุเจาเรือนของตนเองนอยกวากลุมที่ไมได

รับประทานอยางสมํ่าเสมอในทุกธาตุเจาเรือน (อลงกต สิงหโต และคณะ, 2562) 

ความผิดปกติของระบบประสาทสัมผัสที่สงผลตอการรับประทานอาหารในผูสูงอายุ   

จากความเสื่อมของผูสูงอายุ สงผลตอการรับรูรสสัมผัสของอาหารซึ่งประกอบไปดวย รูป ลักษณ

อาหาร กลิ่นของอาหาร รสชาติอาหาร เนื้อสัมผัสของอาหาร และเสียง ซึ่งลวนเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําให

เกิดความรูสึกอยากและพอใจในอาหารชนิดตางๆ และสงผลตอการรับประทานอาหาร เมื่อรางกายของ

ผูสูงอายุมีความเสื่อมของระบบประสาทรับความรูสึกจะเกิดความผิดปกติได โดยความผิดปกติของระบบ

ประสาทท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุแบงตามชองทางการรับสัมผัส มีดังนี ้(กุลพงษ ชัยนาม, 2563) 

1. ระบบการมองเห็น การมองเห็นมีความสําคัญอยางมากในการเขาถึงแหลงอาหาร การปรุง

อาหาร  การรับประทานอาหารและความรูสึกอยากอาหาร 

2. ระบบการดมกลิ่น  เซลลเยื่อบุโพรงจมูกที่ทําหนาที่รับกลิ่นมีอัตราการตายเพิ่มขึ้น ชั้นเยื่อบุ

หนานอยลง จํานวนเซลลประสาทรับความรูสึกที่มีลักษณะเปนขนลดลง การรับกลิ่นเสื่อมลง 

3. ระบบการรับรส  ความสามารถในการรับรสอาหารและความไวตอการรับรสลดลง การรับรส

ผิดเพี้ยนไปจากเดิม  โดยเฉพาะอาหารที่มีองคประกอบหลายรส ความไวตอการรับรสสารอาหารที่ให

พลังงาน เชน น้ําตาล กรดอะมิโน และไขมันจะลดลง ความไวตอสารที่มีรสขมเพ่ิมขึ้น ประกอบกับปริมาณ

นํ้าลายที่ลดลง ทําใหผูสูงอายุรับประทานอาหารรสเขมขึ้น และเพิ่มความเสี่ยงในผูสูงอายุตอการเกิดโรค 

เชน เบาหวาน ความดัน โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 

4. ระบบการรับความรูสึกทางกาย  บริเวณชองปาก  ผู สูงอายุจะรับรูถึงองคประกอบของ

อาหารที่ผสมกันไดนอยลง และยังรับรูความรูสึกนุมมันแบบครีมไดนอยกวาผูท่ีมีอายุนอย  ผูสูงอายุ บาง

รายอาจจะไวตอความรูสึกบริเวณชองปากมากขึ้น ทําใหเกิดความรูสึกเผ็ดรอนและแสบปากไดงายเวลา

รับประทานอาหาร   

5. ระบบการไดยิน เสียงเปนอีกปจจัยที่กระตุนใหเกิดความรูสึกอยากอาหารในการรับรูและแปล

ผลใหเกิดความรูสึกตออาหารแตละชนิด  

ดังนั้นในการผลิตอาหารสําหรับผูสูงอายุจึงจําเปนตองมีการออกแบบโดยคํานึงถึงคุณลักษณะ

ของอาหารเพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุไดจริง จากการวิจัยของ พีรพัศ อึ้ง

ประเสริฐ และคณะ (2561) พบวาผู สูงอายุใหความสําคัญในดานรสชาติของอาหารเปนอันดับแรก 

ความสําคัญรองลงมาคือ ความยากงายในการยอยอาหาร  ความนุมของอาหารและคุณคาทางโภชนาการ 

และในกลุมผูสูงอายุท่ีมีอายุคอนขางมากก็จะเริ่มใหความสําคัญกับความนุมของอาหารมากขึ้น แตอยางไร
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ก็ตามผูสูงอายุก็ยังคงใหความสําคัญกับรสชาติของอาหารเปนลําดับแรก รองลงมาคือ ความยากงายในการ

ยอย ความนุม ของอาหาร และคุณคาทางโภชนาการ   

 

ปญหาการกลนืในผูสงูอายุ และการใชอาหารปรับเนือ้สมัผสั 

เน่ืองจากวัยสูงอายุเปนวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายภาพและระบบการทํางานตางๆ ของ

รางกายรวมทั้งการกลืนดวย สงผลใหเกิดปญหาการกลืนในผูสูงอายุ เกิดภาวะกลืนลําบาก (Dysphagia) 

ไดงายขึ้น และผูสูงอายุที่มีภาวะกลืนลําบากจะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในเรื่องการขาดนํ้า ขาด

อาหารและภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินหายใจได มากกวาผูที่ไมมีภาวะกลืนลําบาก (ปยะภัทร เดช

พระธรรม, 2556) ในผูสูงอายุที่มภีาวะกลืนลําบากจึงตองใชอาหารชนิดปรับเนื้อสัมผัส ซึ่งเปนการดัดแปลง

เนื้อสัมผัสของอาหารและเครื่องดื่ม หรืออาหารที่ปรับคุณสมบัติทางกายภาพของอาหารและเครื่องดื่ม 

(วรัญญา เตชะสุขถาวร และคณะ, 2562)  ซึ่งการปรับเนื้อสัมผัสอาหาร หรือการดัดแปลงเนื้อสัมผัสของ

อาหารและเครื่องดื่ม เปนการปรับคุณสมบัติทางกายภาพของอาหารและเครื่องดื่ม เชน ความแข็ง ความ

กรอบ ความหนืด ความสามารถในการไหล ความเหนียว ความยึดติด และความเกาะติด เปนตน รวมถึง

ขนาดช้ินของอาหาร เพ่ือใหสามารถเคี้ยวและกลืนอาหารไดอยางปลอดภัย ไดรับพลังงาน สารอาหารและ

นํ้าอยางเพียงพอ  ลดความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ (วรัญญา เตชะสุขถาวร และคณะ, 2562) ซึ่ง

ผู สูงอายุหรือผู ที ่ดูแลสามารถทําอาหารที ่ถูกหลักโภชนาการและปรับระดับความขนหนืดใหได ตาม

มาตรฐานการจําแนกอาหารดัดแปลงเน้ือสัมผัส ของ Academy of Nutrition and Dietetics ดังตารางท่ี 

3 

 

ตารางที ่3 การจําแนกอาหารสําหรับผูปวยเคี้ยวกลืนลําบาก ตาม International Dysphagia Diet 

Standardization Initiative (IDDSI)  

ระดบั รายละเอยีด ตวัอยางอาหาร 

0 Thin   

เหลว ไมหนืด 

ความหนืดเทียบเทากับนํ้า ไหลไดเร็ว นํ้าเปลา 

1 Slightly Thick 

หนืดเล็กนอย 

ความหนืดมากกวานํ้า นํ้าผลไม 

2 Mildly Thick 

หนืดนอย 

ความหนืดเลก็นอย ไหลผานหลอดที่มีเสนผาน

ศูนยกลาง 5.3 มิลลิเมตรได 

นมเปรี้ยว 

นมขาดมันเนย 

3 Moderately Thick 

หนืดปานกลาง 

ความหนืดปานกลาง ไหลผานหลอดที่มีเสนผาน

ศูนยกลาง 6.9 มิลลิเมตรได สามารถดื่มจากแกวได  

ไมสามารถใชสอมตักได 

นํ้าผลไมเขมขน 

Liquidised  

อาหารเหลวขน 

อาหารเนียนเปนเนื้อเดียว  ไมตองอาศัยการเค้ียว  

สามารถดื่มจากแกวได  ไมสามารถใชสอมตักได 

ซีเรียลอาหารเด็ก 

ผลไมบดละเอียด 

นํ้าซอสเกรวี ่
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ระดบั รายละเอยีด ตวัอยางอาหาร 

4 Extremely Thick 

หนืดมาก 

ความหนืดมาก  ไมสามารถดื่มจากแกวได  ตองใช

ชอนในการตัก 

โยเกริ์ต  พุดดิ้ง  

เตาฮวย 

Pureed อาหาร

บดละเอียด 

อาหารที่ผานการบดละเอยีดเปนเนื้อเดียว  ไมตอง

เคี้ยว สามารถกลืนไดเลย 

เนื้อสัตวบดละเอียด 

กลวยบด 

 

ระดับ 5-7 Transition foods อาหารทีแ่ปรสภาพได 

 

5 Minced & Moist 

อาหารสับละเอยีด & ชุม

นํ้า 

อาหารสับละเอยีด  ตองอาศัยการเค้ียวเล็กนอย  

สามารถใชชอนหรือสอมในการตักได 

อาหารตองไมแหงเกินไป  ขนาดของชิ้นอาหารตอง 

- เล็กกวา  2 มิลลิเมตร ในผูปวยเด็ก 

- เล็กกวา  4 มิลลิเมตร ในผูปวยผูใหญ 

เนื้อสัตวสับละเอียด 

ผัก ผลไมสับละเอียด 

6 Soft & Bite-sized 

อาหารออน & ชิ้นเล็ก 

อาหารออนนุม  ตองอาศัยการเค้ียวกอนกลืน  

สามารถใชชอน สอม หรือตะเกียบในการตัก หรอื 

หั่นได  ไมจําเปนตองใชมีด  อาหารตองไมแหง

เกินไป  ขนาดของชิ้นอาหารตอง 

- เล็กกวา  8 มิลลิเมตร ในผูปวยเด็ก 

- เล็กกวา  15 มิลลิเมตร ในผูปวยผูใหญ 

เนื้อสัตวสุก นิ่มเละ 

ไมมีกระดูก เชน 

เนื้อปลา ผกัตมสุก

จนนิ่ม  ผลไมเนื้อนิ่ม  

ไมมีเม็ด 

7 Easy to chew 

อาหารเคี้ยวงาย 

อาหารทัว่ไป  เคี้ยวงาย อาหารทัว่ไป   

Regular  

อาหารธรรมดา 

อาหารปกติทั่วไป 

*Transition foods 

อาหารที่แปรสภาพได 

อาหารที่เปลี่ยนแปลงเนื้อสัมผัสได หรือละลายได

เมื่อผสมของเหลว/นํ้าลาย หรอืมกีารเปลี่ยนแปลง

อุณหภูม ิ

นํ้าแข็ง  ไอศกรีม   

เยลลี่ฝกกลืน   

ขาวเกรียบกุง 

ที่มา: วรัญญา เตชะสุขถาวรและคณะ (2562) 
 

นอกจากอาหารทั่วไปแลวปจจุบันผูสูงอายุนิยมบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารมากขึ้น โดยเฉพาะ

ผลิตภัณฑที่มสีวนผสมที่มคีุณสมบัตขิองผลิตภณัฑกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย  สามารถชวยปองกันและ

รักษาโรคโดยเฉพาะโรคของผูสูงอายุ เชน สารอาหารที่ชวยลดปริมาณคอเลสเตอรอล เบาหวาน  หัวใจ  

เพ่ิมระบบภูมิคุมกัน  ปองกันการเกิดโรคมะเร็ง ชะลอการเสื่อมของอวัยวะตางๆ เปนตน  โดยสวนใหญใน

รูปแบบเม็ด และแคปซูล รองลงมาคือ ของเหลวและผงชง  (สุพรรณิการ  สุภพล, 2563)  ตัวอยาง

ผลิตภัณฑอาหารสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะกลืนลําบากที่ผานการวิจัย เชน ศิริรัตน  ปานอุทัยและคณะ 

(2563) พัฒนาผลิตภัณฑอาหารสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะกลืนลําบากที่ผานการทดสอบการยอมรับ 5 เมนู 

ไดแก  กลวยบวชชีเจล  สละลอยแกวเจล ขาวผสมหุงสุก  กระเพาะปลานํ้าแดงเจลลี่  ลูกชิ้นปลายาง
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รมควัน ผลิตภัณฑประเภทอาหารหนืดขนที่มีสารอาหารครบ 5 หมู ชนิดผงสําเร็จรูปจากแปงขาวฮางงอก

ดัดแปรสําหรับฝกกลืน (มนัญญา คําวชิระพิทักษ, 2560) และชนิดพรอมทานเสริมใยอาหารจากแปงรําขาว

สําหรับผูสูงอายุ (วีณา ทองรอดและคณะ, 2564)  หรือชนิดผงเจลสําเร็จรูปที่มีสวนผสมของพรีไบโอติก 

(เนตรนภิส วัฒนสุชาติ (2561: 69-70) เปนตน   
 

 
ภาพที่ 2 ผลิตภัณฑอาหารที่ปรับความขนหนืด 

ที่มา: เนตรนภิส วัฒนสุชาต ิ(2561) 
 

โดยเทคโนโลยีการดัดแปลงเนื้อสัมผัสอาหารสามารถ แบงออกเปน 3 กลุมใหญๆ คือ การใช

เทคโนโลยีแบบดั้งเดิม การใชเทคโนโลยีหรือกระบวนการผลิตไบโอโพลิเมอรและไมโครเจล และเทคโนโลยี

ที่เปนนวัตกรรมใหมใชในการดัดแปลงเนื้อสัมผัส เชน ระบบของไหลจุลภาค เทคโนโลยี  การพิมพอาหาร 

3 มิติ ระบบการปนเสนใยดวยกระแสไฟฟาสถิต และการเกิดละอองดวยไฟฟา (ณฐิฒา รอดขวัญ, 2564)  

ซึ่งประเทศไทยกําลังเรงพัฒนานวัตกรรมอาหารใหมที่ใชหลักการดัดแปลงเนื้อสัมผัส เพื่อใหสอดคลองกับ

ความตองการโภชนาการที่ดีสําหรับรองรับสังคมผูสูงอายุในอนาคต   

 

บทสรุป  

ในผูสูงอายุการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ อันเนื่องมาจากความชรา  ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอ

ภาวะทุพโภชนาการในผูสูงอายุหรือผูที ่ดูแลผู สูงอายุควรทําความเขาใจโภชนาการที ่ถูกตอง โดยใช                       

“ธงโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ” ใน 1 วัน รวมกับการใชโภชนบัญญัต ิ9 ประการสําหรับผูสูงอายุ และอาจ

พิจารณาอาหารตามธาตุประกอบ พรอมปรับเปลี่ยนรูปแบบอาหารที่รับประทานใหเหมาะสม  ใหสอดรับ

รูปแบบการดําเนินชีวิตโดยเฉพาะการท่ีประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณในป พ.ศ. 2565 

นี้ จึงตองมีการพัฒนาผลิตภัณฑอาหารที่สามารถสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพื่อใหไดสารอาหารที่เหมาะสม

กับวัยและการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย ไมวาจะเปนการเคี้ยว อาหารนุม อาหารเปลี่ยนแปลงเนื้อ

สัมผัส รวมถึงเรงพัฒนานวัตกรรมอาหารเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุเพื่อให สอดคลองรองรับกับสังคม

ผูสูงอายุอยางสมบูรณในยุคชีวิตวิถีใหม เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตไดอยางยืนยาวอยางมีความสุข 
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