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ผู้สูงอายุทีม่ปัีญหาการเคีย้วและกลืน

• - ภาวะเคีย้วล าบาก หรอืไมส่ามารถเคีย้วอาหารไดเ้ลย หรอืสามารถเคีย้วอาหารได้
บา้ง ยกเวน้อาหารท่ีมีชิน้ใหญ่หรอืเนือ้แข็ง 

• - สาเหตหุลกัมาจากฟันหลดุรว่งไปตามอายทุี่มากขึน้ การสบของฟันท่ีไม่สม ่าเสมอ 
ความผิดปกติของกลา้มเนือ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคีย้วอาหาร หรอืความผิดปกติของ
เสน้ประสาทที่ควบคมุกลา้มเนือ้ส าหรบัการเคีย้วอาหาร ท าใหป้ระสิทธิภาพการบด
เคีย้วอาหารลดลงอย่างชดัเจน 

• - การรกัษาที่นิยม ไดแ้ก่ การใสฟั่นปลอม การท าศลัยกรรมทางทนัตกรรม การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการเคีย้ว การปรบัเนือ้สมัผสัอาหารใหเ้หมาะสมกบัความสามารถในการ
รบัประทานของแตล่ะบคุคล เพื่อใหผู้ส้งูอายมุีความสามารถในการบดเคีย้วอาหารได้
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ปัญหาการเคีย้ว

จากผลการส ารวจของส านกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั พบวา่ 

ผูส้งูอาย ุ60-74 ปี รอ้ยละ 56.1 มีฟันแทอ้ย่างนอ้ย 20 ซี่ที่สามารถใชง้านได ้
(เฉลี่ย 18.60 ซี่ตอ่คน) รอ้ยละ 40.20 มีฟันสบกนัอย่างนอ้ย 4 คูส่บ 

ในผูส้งูอายตุอนปลายอาย ุ80-85 ปี รอ้ยละ 22.40 มีฟันแทอ้ย่างนอ้ย 20 ซี่
ที่สามารถใชง้านได้ (เฉลี่ย 10 ซี่ตอ่คน) และรอ้ยละ 12.10 มีฟันกรามสบกนั 
4 คูส่บ ท าใหป้ระสิทธิภาพการบดเคีย้วอาหารลดลงอย่างชดัเจน
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ผู้สูงอายุทีม่ปัีญหาการกลืน (Dysphagia)

• - ภาวะกลืนล าบาก หรอืประสิทธิภาพความสามารถในการกลืนอาหารแย่ลง สาเหตุ
อาจมาจากดา้นระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกิ์นสนั เป็นตน้ ดา้น
กายภาพ ไดแ้ก่ กอ้นเนือ้หรอืการอดุตนั โรคมะเรง็ศีรษะและล าคอ การเกิดพงัผืดท่ี
กลา้มเนือ้หลงัจากฉายรงัสีรกัษามะเรง็ การเกิดอาการแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั และ
อาการเย่ือบชุ่องปากอกัเสบ 

• - อาการเหลา่นีส้ง่ผลใหร้บัประทานอาหารไดล้ดลง มีภาวะขาดน า้และสารอาหารได ้
น าไปสูภ่าวะทพุโภชนาการไดโ้ดยไมรู่ต้วั
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ภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุ

• อาการของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะกลืนล าบาก เช่น กลืนอาหารแลว้รูส้กึวา่มีอาหารติดอยู่ในล าคอ ส าลกัและไอขณะกลืนอาหาร อาหารไหล
ยอ้นกลบั 

• ระยะที่ 1 ระยะช่องปาก ผูส้งูอายรุอ้ยละ 40 จะมีการสรา้งน า้ลายลดลง ท าใหป้ากแหง้ ไมม่ีก าลงัและฟันส าหรบับดเคีย้วอาหาร อีกทัง้
ยงัมีการรบัความรูส้กึต่อรสชาติ อณุหภมูิลดลง และมีอาการเบ่ืออาหาร

• ระยะท่ี 2 ระยะคอหอย ผูส้งูอายมุกัมีอาการกลอ่งเสียงปิดชา้ หรููดหลอดอาหารสว่นตน้เปิดชา้ และมีการหดตวัของคอหอยเพ่ือสง่อาหาร
นอ้ยลง ท าใหอ้าจเกิดอาการส าลกัจากการท่ีอาหารอยู่ที่บริเวณคอหอยเป็นเวลานาน

• ระยะที่ 3 ระยะหลอดอาหาร ผูส้งูอายมุกัมีอาการท่ีหรููดของหลอดอาหารสว่นตน้เปิดสัน้ลง สง่ผลใหอ้าหารคา้งอยู่ที่คอหอย และอาจจะ
ลงไปสูร่ะบบทางเดินหายใจ สามารถแบ่งกลุม่ตามต าแหน่งที่มกัจะเกิด ไดแ้ก่ 

• 1.คอหอยสว่นบนและกลา้มเนือ้หรููดหลอดอาหารสว่นบน 

• 2.หลอดอาหารและหรููดหลอดอาหารสว่นลา่ง 

• 3.ไมส่ามารถอธิบายได ้ซึง่ในกลุม่นี ้ผูป่้วยมกัจะรูส้กึวา่มีอะไรติดคออยู่ตลอดเวลา
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ภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุ

• นอกจากนีย้งัมีการศกึษาพบถงึ ความสมัพนัธข์องความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ลิน้จะ
ลดลงเมื่ออายเุพ่ิมมากขึน้ ท าใหผู้ส้งูอายทุี่มีกลา้มเนือ้ลิน้อ่อนแรงลงพบเจอปัญหาการ
กลืนล าบากในระยะช่องปากและคอหอย และมีอาการกลืนซ า้หลายครัง้ (multiple 
swallowing) ได้
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ผู้ทีม่ปัีญหาการเคีย้ว/กลืนล าบาก

นิยม ไดแ้ก่ การใสฟั่นปลอม การท าศลัยกรรมทางทนัตกรรม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเคีย้ว 
การปรบัเน้ือสมัผสัอาหารใหเ้หมาะสมกบัความสามารถในการรบัประทานของแต่ละบุคคล

• ภาวะกลนืล าบาก หรอืประสทิธภิาพความสามารถในการกลนือาหารแยล่ง สาเหตุอาจมาจากดา้นระบบ
ประสาท เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคพารก์นิสนั เป็นตน้ ดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ กอ้นเน้ือหรอืการอุดตนั 
โรคมะเรง็ศรีษะและล าคอ การเกดิพงัผดืทีก่ลา้มเน้ือหลงัจากฉายรงัสรีกัษามะเรง็ การเกดิอาการแทรก
ซอ้นหลงัผา่ตดั และอาการเยือ่บุชอ่งปากอกัเสบ 



ข้อควรค ำนึงทำงด้ำนโภชนำกำร
ส ำหรบัปัญหำเค้ียวและกลืน

• อาการเคีย้วและกลนืล าบากในผูส้งูอายุบางรายอาจเกดิเป็นครัง้
คราว แต่หากมอีาการรนุแรงจนถงึการทีม่นี ้าหนกัตวัลดลง เกดิ
ภาวะทุพโภชนาการ ผูป่้วยควรไดร้บัการประเมนิทีเ่หมาะสมเพือ่
จะไดร้บัการรกัษาทีถ่กูตอ้ง

• ลกัษณะอาหารในอุดมคต ิควรมขีนาดชิน้เลก็ เน้ือสมัผสัทีน่ิ่ม 
เป็นเน้ือเดยีวกนั เน้ือละเอยีดและมคีวามชุม่น ้า เพื่อลดความเรว็
ในการกลนืจากปากลงสูค่อหอย ป้องกนัการส าลกัอาหาร และ
ภาวะปอดอกัเสบ
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แบบคดักรองภำวะกลืนล ำบำก ด้วยค ำถำม 10 ข้อ
(EAT-10)

• เป็นเครือ่งมอืหนึ่งทีถ่กูยอมรบัและใชใ้น“การคดักรอง”ภาวะกลนืล าบาก อยูใ่นรปูแบบสอบถาม “อยา่ง
งา่ย” เพยีงแค ่10 ขอ้ (ใชเ้วลาไมเ่กนิ 2 นาท)ี

• ค าถามเกีย่วกบัภาวะโภชนาการ ความอยากอาหาร ความล าบากในการกลนื อาการแสดงของภาวะกลนื
ล าบาก ใหผู้ป่้วยอ่านและตอบค าถามดว้ยตนเอง ในกรณีมขีอ้จ ากดัในการอ่าน

• จากคะแนนเตม็  40 คะแนน 

• >3 คะแนน มคีวามเสีย่งต่อภาวะกลนืล าบาก ใหป้รกึษาผูเ้ชีย่วชาญต่อไป

• >15 คะแนน อาจมคีวามเสีย่งต่อการส าลกัรว่ม (Sensitivity = 81% Specificity = 58%)

9

Belafsky, P. C., Mouadeb, D. A., Rees, C. J., Pryor, J. C., Postma, G. N., Allen, J., & Leonard, R. J. (2008). Validity and reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Annals of Otology, Rhinology & Laryngology, 117(12), 919-924.
Wilmskoetter, J., Bonilha, H., Hong, I., Hazelwood, R. J., Martin-Harris, B., & Velozo, C. (2019). Construct validity of the eating assessment tool (EAT-10). Disability and rehabilitation, 41(5), 549-559.
Arslan, S. S., Demir, N., Kılınç, H. E., & Karaduman, A. A. (2017). The ability of the Eating Assessment Tool-10 to detect aspiration in patients with neurological disorders. Journal of neurogastroenterology and motility, 23(4), 550.
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การพจิารณาถงึความเหมาะสมของระดบัอาหารและเครือ่งดื่มที่
ปลอดภยัต่อผูป่้วยทีม่ภีาวะกลนืล าบาก

เป็นหน้าทีโ่ดยตรงของนกัอรรถบ าบดั/นกัฝึกกลนื/นกักจิกรรมบ าบดัสาขาเฉพาะทางดา้นการ
ฝึกกลนื ทมีแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ ทีจ่ะท าการประเมนิหาความสามารถ
ในการกลนื 

โดยสว่นใหญ่เริม่ตน้จากการใชอ้าหารทีม่ลีกัษณะกึง่แขง็ กึง่เหลว (semisolid) เริม่จากใหใ้น
ปรมิาณน้อย ๆ ทลีะ 5 มลิลลิติร และเพิม่ไปเรือ่ย ๆ จนมากขึน้ถงึ 150-300 มลิลลิติร และคอย
สงัเกตอาการวา่ผูป่้วยสามารถรบัอาหารไดด้ขีึน้หรอืไม ่จงึเพิม่หรอืลดความหนืดของอาหาร 
และตดิตามการกลนืของผูป่้วยอยา่งใกลช้ดิต่อไป
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การพิจารณาถึงความเหมาะสมของระดบัอาหาร

- วธิกีารตดิตามการกลนื ไดแ้ก่ การตรวจประเมนิการกลนื แบบ videofluoroscopy swallowing study 
(VFSS) หรอืการใชส้ารแบเรีย่มผสมในอาหารทดสอบเพือ่ดคูวามสามารถการในกลนือาหารของผูป่้วย 

- เมือ่ผูป่้วยกลนืไดด้ขีึน้แลว้ อาจเปลีย่นมาตดิตามดว้ยวธิ ีfiberoptic laryngoscope และวธิ ีbed-side 
swallowing test ตามล าดบัต่อไป 

- เมือ่ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการกลนืไดส้รุปผลการประเมนิความสามารถในการกลนืของผูป่้วยแต่ละรายแลว้ จะ
สามารถน าขอ้มลูเพือ่สง่ต่อใหน้กัก าหนดอาหาร/นกัโภชนาการไดท้ าการออกแบบจดัเตรยีมอาหารและ
เครือ่งดื่มทีม่พีลงังาน สารอาหาร คุณคา่ทางโภชนาการทีเ่หมาะสมกบัภาวะโภชนาการของแต่ละบุคคล 
และจดัอาหารใหอ้ยูใ่นรปูแบบของเน้ือสมัผสัทีป่ลอดภยัต่อการกลนืของผูป่้วยได ้
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Nutrition Management 
Nutrition Intervention Plan

ENERGY AND NUTRIENTS TEXTURE MODIFIED FOOD
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ความต้องการพลงังานและโปรตีน ควรเป็นเท่าไร

• Energy requirement → 30 kcal/kg/d

• Protein requirement → >1 g/kg/d

Volkert, D., Beck, A. M., Cederholm, T., Cruz-Jentoft, A., Goisser, S., Hooper, L., ... & Bischoff, S. C. (2019). ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clinical nutrition, 38(1), 10-47.
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พลงังานท่ีควรได้รบัจากอาหารท่ีบริโภคต่อวนั
ในแต่ละระดบักิจกรรม ตาม THAI DRI 2563 

1500-1700 kcal / day

อายุ
(ปี)

น ้าหนกั
(กิโลกรัม)

BMR
(กิโลแคลอรีต่อวนั)

พลงังานท่ีตอ้งการ (กิโลแคลอรีต่อวนั)

กิจกรรมเบา
(x 1.4)

กิจกรรมปานกลาง
(x 1.7)

กิจกรรมหนกั
(x 2.0)

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

61-70 
58.7 49.9 1,275 1,112 1,785 1,557 2,168 1,890 2,550 2,224

> 71
56.2 48.5 1,246 1,099 1,744 1,539 2,118 1,868 2,492 2,198
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แล้วถ้าอาหารปกต…ิเหมือนจะไม่เพยีงพอ ต้องท ายงัไง ?

High Energy and 
Protein Food

(Caloric Density)

Energy and Protein 
Adding / 

Fortification 
Technique

Oral Nutrition 
Supplement
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CALORIC DENSITY

https://vibrancenutrition.com/blog/caloric-density-how-to-maximize-satisfaction-and-lose-weight/
18



High Energy High Protein Food List

https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0024/154482/hphe_pictorialhphe.pdf
19



Oral Nutrition Supplement (ONS)

• ONS as an alternative 
way for hospitalized 
patients and after 
discharge

• 400 kcal/day

• 30 g protein/day

• At least 1 month

• Types, flavor, texture 
and time
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ตัวอย่าง ONS หรือ
Oral Nutrition 
Supplement

อาหารเสริมทางปาก
เนน้พลงังาน
เนน้โปรตีน
สารอาหารครบ
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Energy and Protein Adding / 
Fortification Technique
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Nutrition Management 
Nutrition Intervention Plan

ENERGY AND NUTRIENTS TEXTURE MODIFIED FOOD
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ลกัษณะอำหำร
ภำยในช่องปำกต่อ
กลไกกำรเค้ียว
และกลืน 

ORAL FOOD 
PROCESSING

พฤตกิรรมของอาหารทีเ่ขา้สูช่อ่งปากจะเปลีย่นแปลงไปตามขัน้ตอนของ
การเคีย้วและการกลนื โดยม ี4 ขัน้ตอนหลกั ดงัต่อไปนี้

-เมื่อกดัค ำแรก (First Bite) ชว่งนี้สามารถสงัเกตพฤตกิรรมของอาหาร
ทีข่ ึน้กบัลกัษณะโครงสรา้ง เชน่ ความแขง็ การแตกหกั และความหนืด 

-กำรเค้ียว (Mastication) ชว่งสงัเกตพฤตกิรรมของอาหารทีเ่กดิขึน้กบั
ลกัษณะทางกล เมือ่ถกูฟันบดเคีย้ว ไดแ้ก่ ความเหนียว ความนุ่ม ความ
แหง้ และการท าปฏกิริยิากบัน ้าลายขณะทีค่ลุกเคลา้อาหาร

-กำรเคล่ือนตวัของอำหำร (Transportation) ชว่งทีส่ามารถสงัเกต
พฤตกิรรมของอาหารขณะทีถ่กูรวมตวัเป็นกอ้นอาหาร (Food bolus) บง่
บอกพฤตกิรรมอาหารของการยดึตดิ และการยดึเกาะ

-กำรกลืน (Swallowing) ชว่งทีอ่าหารถกูกลนืเขา้สูห่ลอดอาหาร อาจ
บง่บอกพฤตกิรรมการไหลของอาหาร ความหนืด การยดึตดิ และการยดึ
เกาะได้
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อาหารดดัแปลงเนื้อสมัผสั

การปรบัคุณสมบตัทิางกายภาพของอาหาร ความแขง็ (hardness) ความหนืด (viscosity) ความเหนียว 
(stickiness) ความยดึตดิ (cohesiveness)ความเกาะตดิ (adhesiveness) ท าใหผู้ป่้วยเคีย้วและกลนือาหาร
ได้อย่างปลอดภยั ได้รบัพลงังาน สารอาหาร และน ้าอย่างเพยีงพอ ลดความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
และลดการเกดิอาการแทรกซอ้นทีเ่ป็นอนัตราย 

หากอาหารมคีวามหนืดสงูเกนิไป ผูป่้วยอาจไมส่ามารถออกแรงไดม้ากพอทีจ่ะกลนื หรอืหากอาหารเหลว
เกนิไป อาจท าใหอ้าหารเขา้สูห่ลอดลมไดเ้สีย่งต่อการสดูส าลกั และปอดตดิเชือ้ตามมาได ้

25



ระดบัอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีปลอดภยัต่อผูป่้วย
ท่ีมีภาวะเค้ียว/กลืนล าบาก

Coughing 
and 

choking

A FEAR of 
choking

NOT eating 
and drinking

Dehydration 
and 

Malnutrition
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การเตรียมอาหารดัดแปลงเน้ือสัมผัส

27



การก าหนดอาหารดดัแปลงเน้ือสมัผสั 
• ปัจจุบนัมเีกณฑ์การจ าแนกอาหารของผู้สูงอายุ และ/หรอื อาหารส าหรบัผู้ที่มีภาวะเคี้ยวกลืน
ล าบากตามแต่ละประเทศทัว่โลก เช่น สหรฐัอเมรกิา ประเทศออสเตรเลีย สหราชอาณาจกัร 
ประเทศแคนาดา ประเทศญี่ปุ่ น เป็นตน้ แต่ละเกณฑม์หีลกัการและรปูแบบทีค่ลา้ยคลงึกนั แต่มี
การบญัญตัศิพัท ์ก าหนดค าจ ากดัความ จ าแนกในรายละเอยีด อธบิายลกัษณะของอาหาร และ
วธิกีารทดสอบอาหารและเครื่องดื่มแตกต่างกนัไป ที่นิยมใชอ้้างองิเป็นสากล ไดแ้ก่ National 
Dysphagia Diet (NDD) สหรฐัอเมรกิา, Australian Standards for Texture Modified Foods 
and Fluids ประเทศออสเตรเลยี, Universal Design Foods (UDF) /Smile Care Foods 
ประเทศญี่ปุ่ น และ International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) โดย
องคก์รคณะท างานความรว่มมอืนานาชาติ
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มาตรฐานการจ าแนกอาหารดดัแปลงเน้ือสมัผสัตาม 
National Dysphagia Diet (NDD)

• National Dysphagia Diet (NDD) จดัตัง้ขึน้ในปี 2002 โดย American Dietetic Association (ปัจจุบนั 
คอื Academy of Nutrition and Dietetics) มวีตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการสรา้งมาตรฐานการปรบัเน้ือสมัผสั
ของอาหารและน าไปใช้ในผูท้ี่มภีาวะกลนืล าบาก โดยมหีลกัการพจิารณาจ าแนกเน้ือสมัผัสอาหารด้วย
คุณสมบตัทิางการไหลของอาหาร ไดแ้ก่ การยดึตดิ (adhesiveness) การเกาะตดิ (cohesiveness) ความ
คงตวัของอาหาร (firmness) ความสามารถในการกดั (bite ability) ความแขง็ของอาหาร (hardness) 
ความยดืหยุ่นของอาหาร (springiness) ความหนืด (viscosity) และความเคน้เฉือน (shear stress) 
จากนัน้น าลกัษณะอาหารมาจ าแนกเป็นระดบั ได ้4 ระดบั และจ าแนกเครือ่งดื่มไดเ้ป็น 4 ระดบั
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การจ าแนกอาหารและเคร่ืองดืม่ส าหรับผู้ป่วยเคีย้วกลืนล าบากตาม 
National Dysphagia Diet, USA
• food
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อาหารและเคร่ืองด่ืม ระดบั ค าอธิบายลกัษณะอาหาร

อาหาร

NDD level 1

หรือ Dysphagia Pureed

เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะกลืนล าบากขั้นรุนแรง

- เป็นอาหารเน้ือเดียวกนัเทียบลกัษณะคลา้ย “พุดด้ิง” 

- อาศยัการเค้ียวนอ้ยมาก

NDD level 2

หรือ Dysphagia Mechanically Altered

เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะกลืนล าบากขั้นปานกลาง

- เป็นอาหารท่ีมีเน้ือสบัละเอียดชุ่มน ้ า

- ขนาดของช้ินของอาหารไม่เกิน 0.25 น้ิว

- อาศยัการเค้ียวเลก็นอ้ย

NDD level 3

หรือ Dysphagia Advanced

เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะกลืนล าบากขั้นตน้/เลก็นอ้ย

- เป็นอาหารอ่อน หมายรวมถึงอาหารทุกชนิดท่ีไม่มีเน้ือ
สมัผสัแขง็ กรอบ เหนียว

- ขนาดของช้ินของอาหารพอดีค า (bite-size)

- ตอ้งอาศยัการเค้ียวนอ้ยกวา่อาหารปกติ

NDD level 4

หรือ Regular Diet

- อาหารทัว่ไปไม่มีขอ้จ ากดั
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อาหารและเคร่ืองดืม่ ระดับ ค าอธิบายลักษณะอาหาร

เคร่ืองดืม่

Thin
- มีความหนืดอยู่ระหว่าง 1-50 เซนตพิอยส์ (cP)

Nectar-like
ลกัษณะคลา้ยน า้เช่ือม

- สังเกตมีความหนืด โดยเมื่อใช้ช้อนตักเทออกได้ง่าย

- มีความหนืดอยู่ระหว่าง 51-350 เซนตพิอยส ์(cP)

Honey-like
ลกัษณะคลา้ยน า้ผึง้

- มีความหนืดมากขึน้

- มีความหนืดอยู่ระหว่าง 351-1,750 เซนตพิอยส ์(cP) 

Spoon-thick
ลกัษณะคลา้ยพดุดิง้

- มีความหนืดตดิช้อน

- มีความหนืดมากกว่า 1,750 เซนตพิอยส์ (cP) 
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การจ าแนกอาหารและเคร่ืองดืม่ส าหรับผู้ป่วยเคีย้วกลืนล าบากตาม 
National Dysphagia Diet, USA
• Drink
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มาตรฐานการจ าแนกอาหารดดัแปลงเน้ือสัมผสัตาม Australian 
Standards for Texture Modified Foods and Fluids 

• ใน ปี  2007  ทางสมาคมนักก าหนดอาหารแห่ งประ เทศออส เตร เลี ย  (Dietitians 
Association of Australia) และสมาคมนกัอรรถบ าบดั/นกัแกไ้ขการพดูแห่งประเทศ
ออสเตรเลีย (Speech Pathology Australia) ไดด้  าเนินการก าหนดมาตรฐานอาหาร
ส าหรบัผูท่ี้มีภาวะกลืนล าบากรว่มกนั และน าไปใชใ้นโรงพยาบาล สถานบ าบดัฟ้ืนฟูสขุภาพ และ
ศนูยด์ูแลผูส้งูอายุในประเทศออสเตรเลีย โดยก าหนดเป็นประเภทของเครื่องด่ืมปรบัความหนืด 
และอาหารดดัแปลงเนือ้สมัผสั
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Australian Standards for Texture Modified 
Foods and Fluids
• Food
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Australian Standards for Texture Modified 
Foods and Fluids
• Drink
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Smile 
Care

Japan
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Universal Design Food, Japan
• อาหารท่ีมีเน้ือสมัผสัอ่อนนุ่ม

• ระดบัแรก : สามารถเคีย้วไดง้า่ย มเีน้ือสมัผสัอ่อนนุ่ม
• ระดบัสอง : มเีน้ือสมัผสัอ่อนนุ่ม สามารถใชเ้หงอืกบดอาหารกลนืได้
• ระดบัสาม : สามารถใชล้ิน้บดอาหารได้
• ระดบัสี ่: สามารถกลนืไดเ้ลย โดยไมต่อ้งเคีย้ว

• อาหารท่ีมีโภชนาการครบถ้วน โดยอาหารกลุม่นี้จะใหคุ้ณคา่ทางอาหารครบถว้นใน 1 หน่วย
บรโิภค เหมาะส าหรบัผูส้งูอายทุีเ่บื่ออาหาร

• อาหารท่ีออกแบบมาเพ่ือผูส้งูอายท่ีุมีโรคประจ าตวั เชน่ โรคเบาหวาน ความดนั เป็นตน้

• อาหารท่ีเป็นสารท่ีมีความข้นหนืด เหมาะกบักลุ่มทีม่ปัีญหาในเรือ่งของการควบคุมการกลนื
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มาตรฐานอาหารส าหรบัผูป่้วยกลนืล าบาก
IDDSI FRAMEWORK
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Content Outline

What is IDDSI?

How does IDDSI compare to the National Dysphagia Diet?

• Beverages

• Food

• Transitional food

IDDSI Testing Methods 

IDDSI Resources
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What is 
IDDSI ?
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USA- The 
National 
Dysphagia Diet 
(NDD)

The National Dysphagia 
Diet (NDD), published in 
2002 by the Academy of 
Nutrition and Dietetics

SOLID FOOD
• NDD Level 1: Dysphagia-Pureed

• Homogenous, very cohesive, pudding-like, 
requiring very little chewing ability

•
NDD Level 2: Dysphagia-Mechanical Altered

• Cohesive, moist, semisolid foods, requiring 
some chewing

•
NDD Level 3: Dysphagia-Advanced

• Soft foods that require more chewing ability

• NDD Level 4 = Regular Diet

• ALL foods allowed
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How does IDDSI compare to the National Dysphagia Diet?
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USA- The National Dysphagia 
Diet (NDD)

The National Dysphagia Diet (NDD), published in 2002 
by the Academy of Nutrition and Dietetics

LIQUID/ DRINK
• Proposed terms for liquids and correlating viscosity ranges:

1. Thin 1-50 centiPoise (cP)
2. Nectar-like 51-350 cP
3. Honey-like 351-1,750 cP
4. Spoon-thick >1,750 cP
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How does IDDSI compare to the National Dysphagia Diet?
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IDDSI 
Testing Methods 

51



อปุกรณ์ท่ีต้องมี : กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 10 ml
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การทดสอบการไหล IDDSI 
การทดสอบความหนืดของของเหลวดว้ยกระบอกฉีดยาขนาด 10 มล. 

ใชก้ระบอกฉดียาทีส่ะอาด แหง้ และถูกชนิดในแต่ละครัง้ทีท่ าการทดสอบ
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เทคนิคการทดสอบการไหลท่ีควรระวงั
•

•
•

•

•

•

•

•

•

•
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วิธีการทดสอบการไหล IDDSI
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หากมีความหนืดระดบั 4 และหนืดมากจนท่ีไม่สามารถไหล
ผา่นกระบอกฉีดยา ขนาด 10 มิลลิลิตร ได้ภายใน 10 วินาที

แนะน าให้ใช้ 
การทดสอบโดยใช้การหยดด้วยส้อม 
และ/หรือ การตะแคงช้อนของ IDDSI 
เพื่อทดสอบความหนืดของอาหาร
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อปุกรณ์ท่ีต้องมี : ส้อม ส าหรบั Fork Drip
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การทดสอบการหยดโดยใช้ส้อม (Fork Drip Test)
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การทดสอบการหยดโดยใช้ส้อม (Fork Drip Test)
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อปุกรณ์ท่ีต้องมี : ช้อนชาหรือช้อนโตะ๊  

ช้อนตักไอศกรีม (ช้อนแบน)
ช้อนตวง (ก้นลกึ)
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การทดสอบด้วยการตะแคงช้อน (Spoon Tilt Test) 
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การทดสอบด้วยการตะแคงช้อน (Spoon Tilt Test) 

62



หากเป็นอาหารท่ีไม่เป็นเน้ือเดียวกนั

แนะน าให้ใช้ 
การทดสอบโดยใช้การวดัขนาดช้ินอาหารด้วยส้อม 

และ/หรือ การตะแคงช้อนของ IDDSI 
และ/หรือ การทดสอบด้วยแรงกดด้วยส้อม
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อปุกรณ์ท่ีต้องมี : ส้อมขนาดมาตรฐาน (ปลายส้อมกว้าง 2 ซม.)
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0-4

ระดับ รายละเอียด ตัวอย่างอาหาร
0 Thin เหลวไม่หนืด ความหนืดเทียบเท่ากบัน า้ ไหลไดเ้รว็ น า้เปลา่
1 Slightly Thick หนืดเล็กน้อย ความหนืดมากกว่าน า้ น า้ผลไม้
2 Mildly Thick

หนืดน้อย

ความหนืดเลก็นอ้ย

ไหลผ่านหลอดท่ีมีเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 5.3 มิลลิเมตรได้

นมเปรีย้ว 

นมขาดมนัเนย
3 Moderately Thick

หนืดปานกลาง

ความหนืดปานกลาง

ไหลผ่านหลอดท่ีมีเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 6.9 มิลลิเมตรได ้

สามารถด่ืมจากแกว้ได ้แตไ่ม่สามารถใชส้อ้มตกัได้

น า้ผลไมเ้ขม้ขน้

Liquidised

อาหารเหลวข้น

อาหารเนียนเป็นเนือ้เดียว ไม่ตอ้งอาศยัการเคีย้ว

สามารถด่ืมจากแกว้ได ้แตไ่ม่สามารถใชส้อ้มตกัได้

ซีเรยีลอาหารเดก็

ผลไมบ้ดละเอียด 

ซอส/น า้เกรวี่
4 Extremely Thick

หนืดมาก

ความหนืดมาก ไม่สามารถดื่มจากแกว้ได้

ตอ้งใชช้อ้นในการตกั 

โยเกิรต์ พดุดิง้ เตา้ววย

Pureed

อาหารบดละเอียด

อาหารท่ีผ่านการบดละเอียดเป็นเนือ้เดียว 

ไม่ตอ้งเคีย้ว สามารถกลืนไดเ้ลย

เนือ้สตัวบ์ด             
มนับด กลว้ยบด
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ระดับ รายละเอียด ตัวอย่างอาหาร
5

Tr
an

si
ti

o
n

al
 f

o
o

d
   
อา

หา
รท

ีแ่ป
รส

ภา
พไ

ด้*

Minced & Moist

อาหารสับละเอียด & ชุ่มน า้

อาหารสบัละเอียด ตอ้งอาศยัการเคีย้วเลก็นอ้ย

สามารถใชช้อ้นหรอืสอ้มในการตกัได้ อาหารตอ้งไมแ่หง้เกินไป 

ขนาดของชิน้อาหาร -เลก็กว่า 2 มลิลเิมตร ในผูป่้วยเด็ก

-เลก็กว่า 4 มลิลเิมตร ในผูป่้วยผูใ้หญ่

เนือ้สตัวส์บัละเอียด

ผกัผลไมส้บัละเอียด

6 Soft & Bite-sized

อาหารอ่อน&ชิน้เล็ก

อาหารอ่อนนุ่ม ตอ้งอาศยัการเคีย้วก่อนกลืน

สามารถใชช้อ้น สอ้ม หรอืตะเกียบในการตกั 

บด หรอืหั่นได ้ไมจ่  าเป็นตอ้งใชม้ีด

ขนาดของชิน้อาหาร -เลก็กว่า 8 มลิลเิมตร ในผูป่้วยเด็ก 

-เลก็กว่า 15 มลิลเิมตร ในผูป่้วยผูใ้หญ่

เนือ้สตัวส์กุน่ิมเละ ไมม่ีกระดกู 

เช่น เนือ้ปลา ผกัตม้สกุจนน่ิม 

ผลไมเ้นือ้น่ิมท่ีไมม่ีเมด็

7 Easy to chew 

อาหารเคีย้วงา่ย

อาหารทั่วไป เคีย้วง่าย อาหารทั่วไป

Regular อาหารธรรมดา อาหารปกติทั่วไป
*Transitional foods 

อาหารทีแ่ปรสภาพได้

อาหารท่ีเปลี่ยนแปลงเนือ้สมัผสัไดห้รอืละลายได ้เมื่อผสม
ของเหลว/น า้ลาย หรอืมีการเปลี่ยนแปลงอณุหภมูิ

น า้แข็ง ไอศกรมี 

เยลลี่ฝึกกลืน   ขา้วเกรยีบกุง้
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Transitional Food

อาหารที่เปลี่ยนสถานะไดจ้ากสถานะหนึง่ไปอีกสถานะหนึง่
(ของแข็ง->ของเหลว หรอื กึ่งแข็งกึ่งเหลว->ของเหลว)

โดยสมบรูณโ์ดยไมส่ามารถเปลี่ยนกลบัมาได ้เมื่อรปับระทานเขา้ไปแลว้
เมื่อถกูความชืน้ หรอื น า้ หรอื น า้ลาย หรอื อณุหภมูิสงู

ไม่ตอ้งใชแ้รงกดั สามารถถกูท าใหเ้ละไดด้ว้ยแรงกดของลิน้
ไม่ถกูก าหนดหรอืจ ากดัขนาดชิน้ค าแต่อย่างใด
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มี 2 ลักษณะ

Solid Foam

เช่น ข้าวเกรียบกุ้ง ข้าวพอง ขนมผิงชิน้เล็ก ชีสพัฟ

ขนมเมอแรงค์ shortbread

Solid Gel or Liquid

เช่น น า้แข็งบด ไอศกรีม เจลล่ีฝึกกลืนทีล่ะลายไดใ้นปาก
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ข้อดีของการใช้ transitional food ในผู้ป่วยกลืนล าบาก

Snacking ใหไ้ดรั้บพลงังานเพิ่มข้ึน
ดว้ยการทานขนมของวา่งระหวา่งวนั

Finger Food เพิ่มความสุขระหวา่งม้ืออาหาร 
ใหผู้ป่้วยไดห้ยบิจบัอาหารและทานอาหารดว้ยตนเอง

เพิ่มการฝึกและฟ้ืนฟู masticatory muscle function ไปโดยไม่รู้ตวั
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การทดสอบอาหารทีแ่ปรสภาพได้
• การทดสอบเพ่ือบง่บอกวา่อาหารชนิดนีเ้ป็นอาหารที่แปรสภาพได ้

• เริม่ดว้ยการเตรียมน า้เปลา่ปรมิาณ 1 มิลลลิิตรในกระบอกฉีดยา 

• ตอ่มาเตรียมอาหารสถานะของแข็งที่ตอ้งการทดสอบขนาด 1.50 x
1.50 เซนติเมตร 

• จากนัน้น าน า้เปลา่ท่ีเตรียมไวค้อ่ยๆ ฉีดลงไปท่ีอาหาร พกัไว ้1 นาที 

• เม่ือเวลาครบ 1 นาที น าสอ้มขนาดมาตรฐาน (ความกวา้งของสอ้ม 2 
เซนติเมตร) กดลงไปที่เนือ้อาหาร

• โดยใชแ้รงจากนิว้หวัแมมื่อ หากอาหารละลาย แตกแยกเป็นสว่นหรอื
ถกูบดตามช่องวา่งของสอ้ม 

• และไมก่ลบัมาคืนรูปรา่งแบบเดิมได ้แสดงว่าอาหารชนิดนัน้เป็น
อาหารที่แปรสภาพได้
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https://www.iddsi.org/Translations/Available-Translations
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18.12 – 19.07 Flow test 
21.00 -21.10 Fork Drip 
23.07 -23.30 Spoon tilt test
24.11 – 24.58 Level 5
26.43 – 27.55 Level 6 

IDDSI TESTING METHOD VIDEO CLIP
https://www.youtube.com/watch?v=peiLPtnmEsA
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TMD 
in Thailand
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รปูลกัษณ์อำหำร
ไม่น่ำรบัประทำน

ท ำยงัไงให้ดนู่ำกิน
ขึน้ได้บำ้ง ??



Cooking Methods – ART--

http://www.youtube.com/watch?v=mPmH3otBW7c#t=231
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• https://www.pinterest.com/dysphagiadiet/_created/
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• https://www.carehomeprofessional.com/apetito-launches-new-texture-modified-meals-in-landmark-move/
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ผลติภัณฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืม
กลุ่มช่วยเคีย้ว/กลืน
ในต่างประเทศ
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Thickening Agent –> Victoria 
Healthcare Products Pty Ltd, 

Melbourne, Australia
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ผลติภัณฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืมกลุ่มช่วยเคีย้ว/กลืน
ในประเทศไทย
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Thickening 
Agent –> 
Resource 

Thicken Up
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ผลติภัณฑ์สารเพิม่ความหนืด

• สารเพ่ิมความหนืด (Thickening Agent) เป็นวตัถเุจือปนอาหาร (Food Additive) ชนิดหนึ่ง มี
คณุสมบตัิเป็นไวโดรคอลลอยด ์(Hydrocolloids) ท าหนา้ที่เพิ่มความหนืดใหก้บัอาหารหรอืเครื่องดื่มที่มี
ลกัษณะเป็นของเหลว สารเพิ่มความหนืดท่ีนิยมใชใ้นการดดัแปลงเนือ้สมัผสัในอาหาร เช่น แปง้/แปง้ดดัแปร คารา
จีแนน เพกติน แซนแทนกมั เจลาติน อะการ ์เป็นตน้ 

• ในปัจจบุนัมีผลิตภณัฑส์ารเพ่ิมความหนืดใหเ้ลือกหลากหลายในทอ้งตลาด สามารถน ามาปรุงประกอบอาหาร หรอื
ผสมกบัเครือ่งดื่มเพ่ือปรบัเนือ้สมัผสัหรอืความหนืดได ้ตวัอย่างเช่น น า้ราดหนา้ที่ใสน่  า้แปง้ขา้วโพดเพื่อท าใหห้นืดขึน้ 
พดุดิง้หรอืวุน้ที่อาศยัเจลาตินหรอืผงวุน้ในการขึน้รูป เครือ่งดื่มที่ใสผ่ลิตภณัฑแ์ซนแทนกมัที่ถกูออกแบบพฒันาให้
เฉพาะกบัเครือ่งดื่มส าหรบัผูท้ี่มีภาวะกลืนล าบาก เป็นตน้ ขอ้ดีของผลิตภณัฑแ์ซนแทนกมั คือ เป็นสารเพ่ิมความ
หนืดที่ไม่มีกลิ่นรส ไม่มีสี ละลายน า้ไดด้ี ไม่ใหพ้ลงังาน มีความคงตวัตอ่เวลาที่เปลี่ยนไป และที่ส  าคญัมีคณุสมบตัิที่
ทนตอ่เอนไซมอ์ะไมเลส (amylase) ในน า้ลาย ดงันัน้ความหนืดของเครือ่งดื่มที่ถกูปรบัดว้ยแซนแทนกมัจะไม่
เปลี่ยนแปลงเม่ือท าปฏิกิรยิากบัน า้ลายเหมือนกบัสารเพ่ิมความหนืดชนิดท่ีท ามาจากแปง้
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ผลติภัณฑ์ส าเร็จรูปเยลลีโ่ภชนา และวุ้นชุ่มปาก

• มลูนิธิทนัตนวตักรรม ในพระบรมราชปูถมัภ ์หน่วยทนัตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั 
ไดท้  าการวิจยัและพฒันาผลิตภณัฑเ์ยลลี่โภชนา ส าหรบัผูท่ี้มีปัญหาดา้นการเคีย้วและกลืน ใหพ้ลงังานและ
สารอาหาร ท่ีมีการกระจายคณุคา่ทางโภชนาการ คารโ์บไวเดรต 50% โปรตีน 20% และไขมนั 30% มี
เนือ้สมัผสัท่ีออ่นนุ่มเหมาะสม ท าใหผู้ป่้วยท่ีมีปัญหาการกลืนมีทางเลือกในการรบัประทานอาหารทางปาก
ได ้ปัจจบุนัมี 2 รสชาติ ไดแ้ก่ รสมะมว่ง และรสเสาวรส 

• นอกจากนีย้งัมีผลติภณัฑว์ุน้ชุ่มปาก หรอืนวตักรรมน า้ลายเทียมชนิดเจล ส าหรบัผูท่ี้มีภาวะปากแหง้ น า้ลาย
นอ้ย ผลติภณัฑนี์ไ้ดถ้กูพฒันาและวิจยัใหมี้คณุสมบตัิเหมือนน า้ลายจรงิ สามารถกลืนไดอ้ยา่งปลอดภยั 
และสามารถรกัษาสมดลุกรด-ดา่งภายในช่องปากได ้ไมมี่วตัถกุนัเสีย และมี 2 กลิ่น ไดแ้ก่ กลิ่นสตอรวเ์บอร์
รี่ และกลิ่นมนิต-์มะนาว  และซึง่ผูป่้วยสามารถแสดงความจ านงขอรบัผลิตภณัฑไ์ดจ้ากทางมลูนิธิฯ โดยไม่
มีคา่ใชจ้่าย
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ผลติภัณฑ์อาหารทางการแพทย์

• อาหารทางการแพทย ์คือ ผลิตภณัฑท่ี์มีสารอาหารครบถว้นทัง้ คารโ์บไวเดรต โปรตีน ไขมนั รวมถึงวิตามิน
และเกลือแรท่ี่จ าเป็นต่อรา่งกาย สามารถพิจารณาใชเ้ป็นเครื่องด่ืมเสริมในกรณีท่ีผู้ป่วยสงูอายรุบัประทาน
อาหารทางปากไมเ่พียงพอต่อความตอ้งการของรา่งกาย หรอืใชเ้ป็นอาหารทางสายใหอ้าหารก็ได ้

• ปัจจุบันผลิตภัณฑ์อาหารทางการแพทย์มีหลากหลายประเภท โดยถูกพัฒนาให้เหมาะสมกับ
วตัถปุระสงคห์รอืกลุม่อาการท่ีตา่งกนัของผูป่้วย ดงันี ้
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เทคนิคการเตรียมอาหารและ
เครื่องด่ืมดดัแปลงเน้ือสมัผสั
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IDDSI 7 เค้ียวง่าย easy to chew
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IDDSI 6
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IDDSI 5
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IDDSI 4
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การผสมสารให้ความข้นหนืด
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Thank you
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