
อาหารดัดแปลงเนื้อสัมผัส 
สำ�หรับผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันและมีภาวะกลืนลำ�บาก

คุุณน้้ำผึ้้�ง รุ่่�งเรืืองและคุุณนิิรมล ม่่วงประชา

สถาบัันโภชนาการ  มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 ปััจจุุบัันประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึึงประเทศไทย

โดยเฉพาะปีี ๒๕๖๖ ที่่�สัังคมไทยเริ่่�มสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ ด้้วยจำนวน

ประชากรที่่�มีีอายุุเกิิน ๖๐ ปีี จำนวนมากเกืือบ ร้้อยละ ๒0  ของประชากร ปััญหาสำคััญ 

ของผู้้�สููงอายุุมีีหลายประการ แต่่ปััญหาที่่�พบบ่่อยแล้้วส่่งผลโดยตรงต่่อโภชนาการก็็

คืือ การสููญเสีียฟััน  ซึ่่�งสาเหตุุมาจากโรคต่่างๆ ในช่่องปาก ไม่่ว่่าจะเป็็น ฟัันผุุ ปริิทัันต์์ 

อักัเสบ ฟัันสึึก และมะเร็ง็ในช่่องปาก 

การสููญเสีียฟััน ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ 

เกิิดปััญหาในการบดเคี้้�ยวและกลืืน 

อาหารนอกจากนี้้� โรคประจำตััว

ต่่างๆ ได้้แก่่  โรคมะเร็็งศีีรษะและ

คอ โรคทางระบบประสาท  เช่่น 

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) โรค 

สมองเสื่่�อม (Alzhermer’s diseases) 

และโรคพาร์์กิินสััน (Parkinson’s disease) ก็ ็ส่่งผลให้้เกิิดภาวะกลืืนลำบากได้้ 

ซึ่่�งหากมีีปััญหาการกลืืนอาหาร อาจทำให้้เกิิดการสำลัักอาหารลงสู่่�ทางเดิินหายใจ

และเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ (aspiration pneumonia) ถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้  

	 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ที่่�มีีปััญหาการเคี้้�ยวและกลืืนอาหาร จะมีีข้้อจำกััดในการรัับประทาน

อาหารที่่�มีีความเหนีียวและแข็็ง หรืือเป็็นเมล็็ด เช่่น เนื้้�อสััตว์์ ธััญพืืช และผัักบางชนิิด 

ซึ่่�งเป็็นแหล่่งของโปรตีีน ใยอาหาร วิิต ามิินและแร่่ธาตุุ ที่่ �มีีความจำเป็็นต่่อร่่างกาย 

ดัังนั้้�นผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีปััญหาการเคี้้�ยวกลืืนจึึงมัักรัับประทานคาร์์โบไฮเดรตและ 



ไขมัันมากขึ้้�น เนื่่�องจากมีีเนื้้�อสััมผััสที่่�นุ่่�ม ชุ่่�มชื้้�น เคี้้�ยวกลืืนได้้ง่่าย ซึ่่�งการรัับประทาน

อาหารกลุ่่�มนี้้�มากเกิินไป  อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังต่่างๆ เช่่น โรค

หลอดเลืือดสมองและภาวะสมองเสื่่�อม  (Kossioni, 2018)

	 ดัังนั้้�นการดััดแปลงเนื้้�อสััมผััสของอาหารให้้มีีความเหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ

ที่่�สููญเสีียฟัันในระดัับต่่างๆ จึึ งเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยปรัับปรุุงภาวะโภชนาการของ 

ผู้้�สููงอายุุและช่่วยให้้สามารถเลืือกอาหารที่่� เหมาะสมกับความสามารถในการ

เคี้้�ยวกลืืน ลดความเสี่่�ยงการสำลัักอาหารลงปอดได้้  อาหารดััดแปลงเนื้้�อสััมผัส 

(Texture-modified food) คื อือาหารที่่�ได้้รับัการดัดัแปลง เนื้้�อสััมผััสให้้มีีความนิ่่�ม 

ชุ่่�มชื้้�น บ ดเคี้้�ยวได้้ง่่าย  และสามารถกลืืนได้้

ง่่าย  เหมาะสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาด้้าน

การเคี้้�ยวและกลืืน โดยระดัับความหนืืด

ของเครื่่�องดื่่�มและเนื้้�อสััมผััสของอาหาร

อ้้างอิิงตามมาตรฐานสากลสำหรัับผู้้�มีีภาวะ

กลืืนลำบาก (International Dysphagia 

Diet Standardisation Initiative, IDDSI) 

สามารถแบ่่งออกเป็็นระดัับต่่างๆ ตั้้�งแต่่ระดัับ ๐-๗ ได้้แก่่ เครื่่�องดื่่�มซึ่่�งมีีความหนืืด ๔ 

ระดัับ (ระดัับ ๐-๔) และอาหารซึ่่�งมีีเนื้้�อสััมผััส ๕ ระดัับ (ระดัับ ๓-๗) 

ดัังแสดงในภาพที่่� ๑



ภาพที่่� ๑ แสดงการจำแนกความหนืืดของเครื่่�องดื่่�มและเนื้้�อสััมผััสของอาหาร

	 ตามมาตรฐาน IDDSI

ที่่�มา: มาตรฐานอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยกลืืนลำบากและคำอธิิบาย

	 (ฉบัับแปลภาษาไทย), ๒56๑

	 กระบวนการที่่�ใช้้ในการดััดแปลงเนื้้�อสััมผััสของอาหารเพื่่�อให้้ได้้ความหนืืด

และเนื้้�อสััมผััสในระดัับต่่างๆ มีีหลายวิิธีี ได้้แก่่ การใช้้เอนไซม์์ การผลิิตโดยใช้้แรงดัันสููง 

(high pressure processing) การประยุุกต์์ใช้้สนามไฟฟ้้าแบบพััลส์์ (pulsed elec-

tric field) การใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (sonication) การใช้้เทคโนโลยีีไบโอโพลิิเมอร์์ 

(biopolymer) และไมโครเจล (microgel) การใช้้สารไฮโดรคอลลอยด์์ (hydrocol-

loid) เป็็นต้้น (Jose and Dong, ๒0๑6)

	 อย่่างไรก็็ตามการดััดแปลงเนื้้�อสััมผััสของอาหารนั้้�นควรต้้องคำนึึงถึึง

คุุณค่่าโภชนาการร่่วมด้้วย  เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับสารอาหารอย่่างเพีียงพอ ซึ่่�งความ

ต้้องการพลัังงานของผู้้�สููงอายุุนั้้�นจะลดลงตามอายุุที่่�มากขึ้้�น และเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ

มัักจะขาดสารอาหารประเภท โปรตีีน ใยอาหาร เหล็็ก แคลเซีียม และวิิตามิินบีี ๑๒ 

ดัังนั้้�นผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�มีีการดััดแปลงเนื้้�อสััมผััสสำหรัับผู้้�สููงอายุุก็็ควรจะเน้้นให้้มีี

สารอาหารเหล่่านี้้�สููง

	 ในปััจจุุบัันประเทศไทยให้้ความสำคััญกัับกลุ่่�มผู้้�บริิโภคที่่�เป็็นกลุ่่�มสููงอายุุ

มากขึ้้�น การเลืือกใช้้กระบวนการผลิิตอาหารที่่�ช่่วยดัดัแปลงเนื้้�อสััมผัสัของอาหารทำให้้ 

มีีความหนืืดและเนื้้�อสััมผััสที่่�เหมาะสม  จะช่่วยส่่งเสริิมภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุ ุ

และช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจากการกลืืนลำบากหรืือสำลัักได้้  อย่่างไรก็็ตามในการ

พัฒันาผลิิตภัณัฑ์อ์าหารดัดัแปลงเนื้้�อสัมัผัสันั้้�น ควรคำนึึงถึงึลัักษณะของอาหาร รสชาติิ 

และความหลากหลาย ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�จะส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุรัับประทานอาหาร 

ได้้เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย 
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