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ABSTRACT 
 

 The objectives of this study were to develop food products and innovations for the health of 
the elderly in the Thonburi district. The sample group aged between 50-80 years was divided into 2 groups: 
1) a group of 400 respondents and 2) a group of 50 consumers for the sensory testing in the development 
process of 8 types of food products. In a group of 400 respondents, data were collected by surveying food 
consumption behavior using a questionnaire to analyze and develop food products to appropriate the 
lifestyle and community context. The results found that most of them were Muslims living in Muslim 
communities. The food eaten regularly uses vegetable and animal oils, including fried, simmered, and 
stewed methods. The results from data analysis found that 8 types of food products can be developed: (1) 
Green curry with fish, (2) Fried beef with garlic and pepper, (3) Tamarind chili paste with minced chicken, 
(4) Shrimp and chicken porridge, (5) Butter cake, (6) Shrimp and chicken dumplings, (7) Grain juice, and 
(8) Roselle honey and lime juice. Guidelines for improving products to appropriate the needs of the sample 
groups are based on 3 main issues: (1) taste, (2) texture, and (3) nutritional value. All 8 developed food 
products meet International Dysphagia Diet Standardization Initiative standards at levels 0-7 compared to 
Universal Design Food standards at levels 1-4. For the consumer group, 50 consumers accept products 
ranging from moderately (scores 7.04-7.88). The results of microbial quality analysis were found to be 
within standard criteria. The results of the chemical quality analysis found that the nutritional value was 
within the hospital diet standard in the general diet category. All 8 types of food products are alternative 
products that can be developed and improved to become prototype Thai food products and can be used 
to produce halal food for the elderly. 
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บทความวิจยั 

นวตักรรมอาหารและผลิตภณัฑอ์าหารเพ่ือสขุภาพส าหรบัผูส้งูอาย ุ

บษุกร สทุธิประภา1* กิติยา โตะ๊ทอง2 สปุราณี ห้อมา3  วงจนัทร ์นุ่นคง2 

1สาขาวชิาคหกรรมศาสตร ์คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัธนบุร ี
2สาขาวชิาการจดัการสิง่แวดลอ้ม คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัธนบุร ี
3สาขาวชิาวทิยาการคอมพวิเตอร ์คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัธนบุร ี

 
บทคดัย่อ 

 
การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันาผลติภณัฑแ์ละนวตักรรมอาหารเพื่อสขุภาพของผูส้งูอายุ ในเขต

ธนบุร ีกลุ่มตวัอย่างอายุระหว่าง 50-80 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื 1) กลุ่มผูต้อบแบบสอบถาม 400 คน และ 2) กลุ่ม
ผูบ้รโิภค 50 คน ส าหรบัการทดสอบทางประสาทสมัผสัในขัน้ตอนการพฒันาผลติภณัฑ์อาหาร 8 ชนิด  โดยกลุ่ม
ผูต้อบแบบสอบถาม 400 คน เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการส ารวจพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดว้ยแบบสอบถาม เพือ่
น ามาวเิคราะหแ์ละพฒันาผลติภณัฑอ์าหารใหเ้หมาะสมกบัวถิชีวีติและบรบิทชุมชน ผลการศกึษา พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นชาวมสุลมิทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนมสุลมิ อาหารทีร่บัประทานเป็นประจ ามกีารใชน้ ้ามนัพชืและน ้ามนัสตัว์ ใชว้ธิกีาร
ผดัทอด เคีย่ว และตุ๋น จากการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถน ามาพฒันาผลิตภณัฑ์อาหารได้ 8 ชนิด ได้แก่ (1) แกง
เขยีวหวานปลากราย (2) เนื้อทอดกระเทยีมพรกิไทย (3) น ้าพรกิมะขามไก่สบั (4) โจ๊กกุง้ไก่ (5) บตัเตอรเ์คก้ (6) 
ขนมจบีกุง้ไก่ (7) น ้าธญัพชื และ (8) น ้ากระเจี๊ยบน ้าผึ้งมะนาว แนวทางในการปรบัปรุงผลติภณัฑ์ให้เหมาะสม
สอดคล้องกบัความต้องการของกลุ่มตวัอย่างพจิารณาจาก 3 ประเด็นหลกั ได้แก่ (1) ด้านรสชาติ (2) ด้านเนื้อ
สมัผสั และ (3) ดา้นคณุคา่โภชนาการ ผลติภณัฑอ์าหารทีพ่ฒันาทัง้ 8 ชนิด เป็นไปตามมาตรฐานของ International 
Dysphagia Diet Standardization Initiative อยู่ในระดบั 0-7 เทียบกบัมาตรฐาน Universal Design Food อยู่ใน
ระดบั 1-4 และ2) กลุ่มผูบ้รโิภค จ านวน  50 คน ใหค้ะแนนการยอมรบัทางประสาทสมัผสัในแต่ละผลติภณัฑอ์ยูใ่น
ระดบัชอบปานกลาง (7.04-7.88) ผลการวิเคราะห์คุณภาพทางจุลินทรยี์ พบว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ผลการ
วเิคราะหค์ณุภาพทางเคม ีพบว่า คณุคา่ทางโภชนาการอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานอาหารในโรงพยาบาลประเภทอาหาร
ทัว่ไป ทัง้นี้ผลิตภัณฑ์อาหารทัง้ 8 ชนิดจัดเป็นผลิตภัณฑ์ทางเลือกที่สามารถน าไปพฒันาปรบัปรุงเพื่อเป็น
ผลติภณัฑอ์าหารตน้แบบของไทย และน าไปผลติเป็นอาหารฮาลาลเพือ่ผูสู้งอายตุ่อไปได ้ 
 
ค าส าคญั: นวตักรรมอาหาร อาหารเพือ่สขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุ อาหารส าหรบัผูม้ภีาวะกลนืล าบาก 
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บทน า  

 ปัจจุบนัมกีารพฒันานวตักรรมอาหารส าหรบั
ผูส้งูอายุโดยน าตน้แบบการพฒันาอาหารส าหรบัผูท้ี่
ต้ อ ง ก า รก า รดู แ ล เ ป็ นพิ เ ศษ  (Care Food) ม า
ประยุกต์ใช้ เช่น ในประเทศญี่ปุ่ นมกีารพฒันาปรบั
เนื้อสมัผสัของอาหารใหเ้หมาะสม โดยแบ่งออกเป็น 
4 ระดับตามมาตรฐานยูนิ เวอร์แซล ดีไซน์ ฟู้ด 
(Universal Design Food) ตามระดบัตามความแขง็ 
(Hardness) ของอาหารโดยเทียบเคียงกับการบด
เคี้ยวของคน คอื ระดบัที่ 1 ใช้ฟันบดเคี้ยวได้ง่ายมี
ความอ่อนนุ่มกว่าอาหารทัว่ไป ระดบัที ่2 สามารถใช้
เหงือกบดได้ง่าย ผู้ที่ไม่มีฟันมีแต่เหงือกสามารถ
รบัประทานได ้ระดบัที ่3 ใชล้ิน้บดไดง้า่ย และระดบัที ่
4 ไม่ต้องผ่านการบดเคี้ยวสามารถกลนืได้เลย โดย
อาหารที่อยู่ในระดับที่ 3-4 นี้จะเหมาะส าหรบัผู้ที่มี
ภาวะกลนืล าบาก (Dysphagia) ซึง่สอดคลอ้งกบัการ
จั ด อ า ห า ร ข อ ง  International Dysphagia Diet 
Standardization Initiative (IDDSI, 2019) ส า ห รับ
อาหารแปรสภาพได้ตามมาตรฐานอาหารส าหรบั
ภาวะผู้ป่วยกลืนล าบากในผู้สูงอายุ คือ อาหารที่
สามารถเปลี่ยนเนื้อสมัผสัจากรูปแบบชนิดหนึ่งไป
เป็นอกีรูปแบบหนึ่งได้ เช่น ชนิดเนื้อแขง็เมื่อมกีาร
เพิม่ความชื้นหรือเปลี่ยนอุณหภูม ิโดยระดบัความ
หนืดระดับที่ไม่ต้องกัดต้องการการเคี้ยวเพียง
เลก็น้อย สามารถใชล้ิน้บดอาหารไดเ้มือ่เพิม่อุณหภูมิ
หรือความชื้นด้วยน ้าลายหรอืน ้า แต่มีข้อควรระวงั
ส าหรับอาหารบางประเภทที่มีความเสี่ยงต่อการ
ส าลกั1 การทีป่ระเทศไทยไดเ้ขา้สู่การเป็นสงัคมสูงวยั
โดยสมบูรณ์ (Complete aged society) ในปี พ.ศ. 
2564 และจะก้าวเขา้สู่การเป็นสงัคมสูงวยัระดบัสุด
ยอด (Super aged society) ภายในปี พ.ศ. 2578 
โดยจะมปีระชากรสงูอายุเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 30 ของ
จ านวนประชากรทัง้หมด ถอืว่าเป็นการเปลีย่นแปลง
ทีร่วดเรว็เมื่อเทยีบกบัประเทศอื่น2 และจากรายงาน
สถานการณ์โควิด-19 ในปี 2565 ที่ผ่านมา พบว่า 
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของคนไทยมแีนวโน้ม
ลดลงและส่งผลกระทบต่อพฤตกิรรมดา้นการบรโิภค

อาหาร โดยเฉพาะผู้มรีายได้น้อยในชุมชนแออดัใน
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 37.80 ต้องลดค่าใช้จ่าย
ดา้นอาหารและลดการบรโิภคอาหารประเภทสตัวน์ ้า
ลง รอ้ยละ 64.10 โดยเฉพาะกลุ่มผูส้งูอายุทีม่รีายได้
น้อยและมโีรคเรือ้รงัหรอืโรคประจ าตวัซึง่ถอืเป็นกลุ่ม
เปราะบาง อกีทัง้ขอ้มลูในปี 2564 ยงัแสดงใหเ้หน็ว่า 
กลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มการรักษาด้านทันตกรรม
ลดลงอย่างเหน็ไดช้ดั3 นอกจากปัญหาโรคประจ าตวั
เรื้อรงัทีพ่บในกลุ่มผูสู้งอายุ อาท ิโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูงแล้ว 
ปัญหาสุขภาพฟันและช่องปากกเ็ป็นปัญหาทีส่ าคญั
ซึง่ส่งผลกระทบต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การ
เคีย้วอาหาร และสามารถเชือ่มโยงสง่ผลกระทบไปยงั
ปัญหาสุขภาพอื่นๆ ของผูส้งูอายุดว้ย เช่น การเคีย้ว
อาหารไมล่ะเอยีด รูส้กึกลนืล าบาก ท าใหไ้มอ่ยากกนิ
อาหารและส่งผลต่อภาวะทุพโภชนาการ อกีทัง้การ
เคีย้วและกลนือาหารทีไ่ม่ถูกวธิเีกดิอนัตรายรา้ยแรง
ถึงขัน้ท าให้เกดิการส าลกั น าไปสู่ภาวะปอดอกัเสบ
และเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้ จากข้อมูลที่กล่าวมา
ส ะท้อน ให้ เ ห็น ว่ า  กา รกลืนล าบ าก เ ป็นกา ร
เปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ 
แนวทางหนึ่งที่จะช่วยรักษาภาวะกลืนล าบากใน
ผู้สูงอายุคือ การปรับอาหารให้เหมาะสมกับผู้ที่มี
ปัญหาในการกลืนล าบาก จะช่วยท าให้เกิดความ
ปลอดภัยกบัผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น โดยควรค านึงถึง
กระบวนการในการเตรยีมอาหาร ได้แก่ รสชาตขิอง
อาหารที่มีรสจัด เช่น รสหวาน เปรี้ยว เค็มจะช่วย
กระตุน้การหลัง่น ้าลายและท าใหก้ลนืดขีึน้ แต่หากมี
รสจัดและกลิ่นฉุนเกินไปอาจท าให้ไอและเกิดการ
ส าลกัได ้และอุณหภูมขิองอาหารทีร่อ้นหรอืเยน็ยงัมี
ส่ ว นช่ ว ยก ร ะตุ้ น ก า ร กลืน ได้ดี ก ว่ า อ าหา รที่
อุณหภูมหิอ้ง แต่ควรระมดัระวงัในผู้ที่มแีผลในปาก 
และเนื้ออาหารทีม่ลีกัษณะเนื้อขน้ เกาะตวัเป็นกอ้น
จะช่วยท าให้กลืนได้ง่ายขึ้น การเลือกรบัประทาน
อาหารควรค านึงถึงประวัติการแพ้อาหารด้วย 
นอกจากนี้ความชอบอาหารยงัมีส่วนส าคญัในการ
ช่วยใหส้ามารถรบัประทานอาหารไดอ้ย่างปลอดภยั 
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มีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 4,5 จาก
สถานการณ์และเหตุผลขา้งตน้ คณะผูว้จิยัไดเ้ลง็เหน็
ความส าคญัของปัญหาดงักล่าวจึงได้ท าการส ารวจ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีส่่งผลต่อสุขภาพของ
ผู้สู งอายุ ใน เบื้ อ งต้น  แล้วน าผลมาวิ เคราะห์  
สงัเคราะห์ เพื่อหาแนวทางในการพฒันาผลิตภณัฑ์
และนวัตกรรมอาหารส าหรับผู้สูงอายุที่ เหมาะสม
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบททางสงัคม โดยใช้
กรรมวิธีการดัดแปลงและปรับปรุงเนื้อสัมผัสให้
เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ หรือผู้มีภาวะกลืนล าบาก   
รวมทัง้ศกึษาคุณค่าทางโภชนาการของผลิตภัณฑ์ 
โดยน าหลักการตามมาตรฐาน Universal Design 
Food (UDF) มาประยุกต์ใชร้่วมกบัมาตรฐานอาหาร
ส าหรับภาว ะผู้ ป่ ว ยกลืน ล าบ าก (International 
Dysphagia Diet  Standardization Initiative: IDDSI) 
และศกึษาแนวทางในการปรบัปรุงและพฒันาบรรจุ
ภณัฑอ์าหารส าหรบัผูส้งูอายคุวบคูก่นัไปดว้ย     
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 การพัฒนาผลิตภัณฑ์และนวัตกรรมอาหาร
เพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุในครัง้นี้  มีข ัน้ตอนการ
ด าเนินการดงันี้ 
 1) ศึกษาปัจจัยที่สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารทีส่่งผลต่อสุขภาพของผูส้งูอายุในเขต
ธนบุรี กับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 50-80 ปี 
จ านวน 400 คน ตามการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ของทาโร ยามาเน (Taro Yamane) ในกรณีทราบ
ขนาดของประชากร 6 เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการ
วเิคราะห์หาผลติภณัฑ์อาหารทีส่อดคล้องเหมาะสม
กบัวถิชีุมชนของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชแ้บบสอบถาม
ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทัว่ไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม 2) ภาวะสุขภาพของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 3) ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหาร และ 4) แนวทางในการพัฒนา
ผลติภณัฑ์อาหารเพื่อสุขภาพส าหรบัผูสู้งอายุโดยมี
การระบุประเภทและตัวอย่างชื่อของอาหารที่
รบัประทานในชวีติประจ าวนั แบบสอบถามนี้ได้ผ่าน
การประเมนิความตรงของเนื้อหาและความสอดคลอ้ง 

( Index of item objective congruence: IOC) จ า ก
ผู้เชี่ยวชาญด้านอาหารและโภชนาการ และด้าน
สาธารณสขุ รวม 3 ทา่น ไดค้า่ IOC เทา่กบั 0.87 ซึง่
แสดงให้เห็นว่าเนื้อหาของแบบสอบถามมีความ
เทีย่งตรงทีย่อมรบัได ้
 2) น าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามมาวเิคราะห์
ภาวะสุขภาพ และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหารทีส่่งผลต่อสุขภาพของผูส้งูอายุในเขต
ธนบุร ีเพื่อก าหนดผลติภณัฑ์อาหารทีส่อดคล้องกบั
ความต้องการของกลุ่มตวัอย่างและเหมาะสมกบัวิถี
ชุมชน โดยน าอาหารที่ได้จากการวิเคราะห์จาก
แบบสอบถามในการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารตาม
ลกัษณะอาหารทีผู่ต้อบแบบสอบถามต้องการ ไดแ้ก่ 
ลักษณะอาหารปกติเคี้ยวได้ง่ ายด้วยฟัน  นุ่ม
บดละ เอียดได้ ง่ า ยด้วย เหงือก  นุ่มกว่ าปกติ  
บดละเอยีดได้ง่ายด้วยลิ้น และไม่ต้องเคี้ยวสามารถ
กลืนได้เลย มาพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารจ านวน 8 
ชนิด ที่สามารถหาวัตถุดิบได้ง่ายในชุมชน กลุ่ม
ตัวอย่ า งสามารถประกอบอาหารได้ เ องและ
รบัประทานไดค้ลา้ยคลงึกบัอาหารในรปูแบบเดมิ ท า
การคัดเลือกสูตรพื้นฐานของอาหารได้จากการ
ทบทวนเอกสาร ต าราและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งด้าน
โภชนาการโดยปรบัปรุงคุณลกัษณะของเนื้อสมัผสั
จากการใชส้ารปรบัปรุงเนื้อสมัผสั และแรงดนัในการ
ใหเ้นื้อสมัผสัทีนุ่่มขึน้ ลดความหวาน ความมนั และ
ความเคม็ 
 3) น าผลติภณัฑ์อาหารทัง้ 8 ชนิดทีผ่่านการ
พฒันา ดดัแปลง และปรบัปรุงเนื้อสมัผสั มาท าการ
ทดสอบทางประสาทสัมผสั 9-point hedonic scale 
โดยการประเมินคุณลักษณะด้านลักษณะปรากฎ 
รสชาต ิส ีกลิน่ เนื้อสมัผสั ความชอบด้านการเคี้ยว 
ความชอบด้านการกลนื และความชอบโดยรวม กบั
ผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 50-80 ปี 
จ านวน 50 คน โดยวิธีการคดัเลอืกแบบเจาะจง ซึ่ง
เป็นคนในพืน้ทีเ่ขตธนบุร ีปรมิาณอาหารทีใ่หท้ดสอบ
ชมิผลติภณัฑท์ีเ่ป็นของแขง็ 2 ชิน้ หรอื 30 กรมั และ
ผลิตภณัฑ์ที่เป็นของเหลว 50 มลิลิลิตร สถานที่ใน
การทดสอบคือ ที่ท าการชุมชนและที่บ้านของ
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ผูบ้รโิภค จากนัน้น าผลติภณัฑท์ีผ่่านการทดสอบการ
ยอมรบัของผู้บริโภคทัง้ 8 ชนิดมาท าการทดสอบ
อาหารตามมาตรฐานยูนิ เวอร์แซล ดีไซน์ ฟู้ด 
(Universal Design Food) ร่วมกบัมาตรฐานอาหาร
ส าหรับภาวะผู้ ป่ วยกลืนล าบาก ( International 
Dysphagia Diet Standardization Initiative) แ ล ะ
ค านวณคุณค่าทางโภชนาการของผลิตภัณฑ์โดย
โ ป ร แ ก ร ม  Thai Nutri Survey 2.0 ข อ ง ส า นั ก
โภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข โดย
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร 
ได้แก่ (1) เครื่องวดัความหวาน Brix Refractometer 
แบบดิจิตอล รุ่น HI96801 (2) เครื่องวัดความเค็ม
แบบช้อน Salinity meter รุ่น  SB-1500PRO ยี่ห้อ 
HM Digital (3) เครือ่งวดัความเคม็แบบพกพา Chem 
meter (4) เครื่องปัน่แบบมอืจบั ยีห่อ้ Electrolux (5) 
หม้ออัดแรงดัน  ยี่ห้อ  Tefal (6) อุปกรณ์ในการ
ทดสอบทางประสาทสมัผสั และ (7) อุปกรณ์ในการ
ทดสอบตามมาตรฐาน IDDSI เช่น กระบอกฉีดยา
ขนาด 10 มล. สอ้ม และตะเกยีบ 
 4) น าผลติภณัฑ์อาหารจ านวน 8 ชนิดทีผ่่าน
การพฒันา ดดัแปลง และปรบัปรุงเนื้อสมัผสั มาท า
การวิเคราะห์คุณภาพทางเคมี ได้แก่ ค่าความชื้น 
และโปรตนีโดยวธิขีอง AOAC (2019) 925.10 ไขมนั
โดยวธิขีอง In- house method WI-TMC-100 based 
on AOAC (2019) 2003.05  เถ้าโดยวธิขีอง AOAC 
(2019) 923.03  คารโ์บไฮเดรต พลงังานทัง้หมด และ
พลงังานจากไขมนัโดยวธิขีอง Methods of Analysis 
for Nutrition Labeling (1993) Chapter 6, p.106 
ยีสต์และราโดยวิธีของ FDA BAM Online, 2001. 
(Chapter 18) 
 5) ศึกษาแนวทางการพัฒนาบรรจุภัณฑ์
ส าหรับผู้สูงอายุ  โดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 50-80 ปี จ านวน 400 คน 
ในเขตธนบุร ี
 
 
 

ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
 การวจิยันี้ไดผ้่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์จากสถาบนัวิจยัและพฒันา มหาวิทยาลยั
ร าชภัฏ ธนบุ รี  เ อกสา ร รับ รองกา รวิจัย  COA 
001/2565 เมือ่วนัที ่31 พฤษภาคม 2565 
 

ผลการวิจยั  
 จากการเกบ็รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลจาก
แบบสอบถาม รวมทัง้การพฒันาผลิตภัณฑ์อาหาร 
และการทดสอบและวเิคราะห์คุณภาพอาหาร ได้ผล
การศกึษา ดงันี้ 
ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะหแ์บบสอบถาม 
 1.1 ข้อมูลทัว่ไปและภาวะสุขภาพของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 
65.75) อายรุะหว่าง 50-69 ปี (รอ้ยละ 76.25) นบัถอื
ศาสนาอสิลาม (ร้อยละ 72.50) มสีถานภาพสมรส 
( ร้ อ ย ล ะ  5 2 . 7 5 )  ร ะ ดับ ก า รศึกษ าอยู่ ใ นชั ้น
ประถมศกึษา (ร้อยละ 31.25) ปัจจุบนัพกัอาศยัอยู่
กบัคูส่มรส (รอ้ยละ 28.75) โดยมสีมาชกิในครอบครวั 
3-6 คน (รอ้ยละ 67.50) และมผีูส้งูอายรุวมอยูด่ว้ย 1-
3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 80.00 โดยผูส้งูอายใุนครอบครวั
ส า ม า ร ถ ดู แ ล ค ว า ม เ ป็ น อ ยู่ ข อ ง ต น เ อ ง ใ น
ชวีติประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง (รอ้ยละ 44.50) จากการ
ประเมนิภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า มโีรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 73.25) ที่พบมากที่สุด 3 อนัดบั
แรก ได้แก่ โรคความดนัโลหติสูง โรคไขมนัในเลอืด
สูง และโรคเบาหวาน คดิเป็นรอ้ยละ 51.75, 35.00 
และ 31.50 ตามล าดบั ด้านทนัตกรรม พบว่า ส่วน
ใหญ่มฟัีนมากกว่า 20 ซี่ (รอ้ยละ 41.75) และใส่ฟัน
ปลอม (รอ้ยละ 28.00) โดยใสฟั่นปลอมประมาณ 1-6 
ซี ่ท าใหค้วามสามารถในการบดเคีย้วอาหารมปัีญหา
บา้ง (รอ้ยละ 46.50) การเคีย้ว/การกลนือาหารยงัคง
สามารถเคีย้ว/กลนืไดป้กต ิ(รอ้ยละ 80.25) แต่ปัญหา
ส่วนใหญ่ที่พบในผู้ที่ใส่ฟันปลอมคือ เวลาบดเคี้ยว
อาหารฟันปลอมจะไม่ค่อยสมัพนัธ์กนั ท าใหบ้ดเคีย้ว
ล าบาก และมอีาการเสยีวฟัน จงึท าใหต้อ้งเคีย้วชา้ๆ 
หรือเคี้ยวได้แต่อาหารอ่อน นอกจากนี้ ยงัพบว่ามี
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อาการส าลักอาหารบ้างเป็นบางครัง้ท าให้เกิดการ
อาเจยีน  
 1.2 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารในงานวจิยันี้ ไดแ้ก่ มือ้อาหาร อาหาร
ทีร่บัประทานเป็นประจ า และการปรุงอาหาร พบว่า 
กลุ่ มตัวอย่ า งส่วนใหญ่ ให้ความส าคัญในการ
รับประทานอาหารมื้อเช้า (ร้อยละ 79.00) การ
รบัประทานอาหารครบ 3 มื้อในแต่ละวัน (ร้อยละ 
70.25) และรับประทานอาหารตรงเวลา (ร้อยละ 
42.75) โดยอาหารที่เลอืกรบัประทานเป็นประจ า 5 
อนัดับแรก ได้แก่ น ้าสะอาด ไข่ ผกั ชา/กาแฟ/โอ
เลี้ยง และปลา คดิเป็นรอ้ยละ 75.25, 60.25, 57.25, 
55.50 และ 32.70 ตามล าดับ ส าหรับวิธีการปรุง
อาหารและประกอบอาหารเพื่อการบริโภคที่นิยม
เลือกใช้ 3 อันดับแรก ได้แก่ การปรุงอาหารด้วย
น ้ามนัพืชและน ้ามนัสตัว์ การประกอบอาหารด้วย
วิธีการผัดและทอด และการประกอบอาหารด้วย
วธิกีารเคีย่ว ตุ๋น คดิเป็นรอ้ยละ 63.25, 48.50 และ 
39.75 ตามล าดบั 

ส่วนท่ี 2 กระบวนการพฒันาผลิตภณัฑ์อาหาร
เพ่ือสขุภาพส าหรบัผู้สงูอายุ 
 จ า กกา ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้อ มู ล เ บื้ อ ง ต้ น จ าก
แบบสอบถาม พบว่า ลกัษณะอาหารทีก่ลุ่มตวัอย่าง
ในวัย 50 ปีขึ้นไป มีความต้องการเป็นอาหารที่มี
ลกัษณะปกติ เคี้ยวได้ด้วยฟัน ประกอบด้วยอาหาร
ประเภท ตม้/แกง (รอ้ยละ 81.72) จานเดยีว (รอ้ยละ 
73.75) เบ็ดเตล็ด (ร้อยละ 80.75) ทอด (ร้อยละ 
79.50) ป้ิง/ย่าง (ร้อยละ 76.50) น ้าพริกเครื่องจิ้ม 
(รอ้ยละ 71.50) ขนมหวาน (รอ้ยละ 71.75) อาหาร
แปรรูปและอาหารทานเล่น (ร้อยละ 75.00) และ
เครื่องดื่มสมุนไพร/ธัญพืช (ร้อยละ 55.75) ดังนัน้ 
คณะผู้วิจัยจึงได้ผลิตภัณฑ์อาหารจ านวน 8 ชนิด 
จากประเภทอาหารที่ผู้ตอบแบบสอบถามต้องการ 
ได้แก่ (1) แกงเขยีวหวานปลากราย (2) เนื้อทอด
กระเทยีมพรกิไทย (3) น ้าพรกิมะขามไก่สบั (4) โจ๊ก

กุ้งไก่ (5) บัตเตอร์เค้ก (6) ขนมจีบกุ้งไก่ (7) น ้ า
ธัญพืช และ (8) น ้ ากระเจี๊ยบน ้ าผึ้งมะนาว โดย
แนวทางในการปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสม
สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง
พจิารณาจาก 3 ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ (1) ดา้นรสชาต ิ
คอื การปรบัลดปรมิาณความหวาน ความมนั และ
ความเค็ม โดยการเปลี่ยนชนิดของวัตถุดิบ เช่น 
เปลี่ยนแปลงเนื้อสตัว์จากเนื้อหมูเป็นเนื้อววัเพื่อให้
สอดคลอ้งกบับรบิทของชมุชนมสุลมิ เปลีย่นประเภท
ของไขมนั  การใช้สาหร่ายและเห็ดหอมเพื่อใหเ้กดิ
กลิ่นรสเพิม่ความอยากอาหารในผู้สูงอายุ และปรบั
ลดหรอืเปลี่ยนแปลงส่วนผสมเพื่อลดโอกาสในการ
เกดิโรคในผู้สูงอายุ (2) ด้านเนื้อสมัผสั ท าการปรบั
สูตรส่วนผสม การเติมสารช่วยเพิ่มความนุ่ม เช่น 
เอนไซม์สบัปะรดในเนื้อสตัว์เพื่อให้มคีวามนุ่ม การ
ลดขนาดวตัถุดบิ/การบด/การปัน่ละเอยีด การต้มให้
สกุ การเคีย่ว การใชห้มอ้ความดนัไอน ้าเพือ่ใหเ้หมาะ
แกก่ารเคีย้ว กลนืของผูส้งูอายุ รวมทัง้ท าการทดสอบ
ตามมาตรฐาน IDDSI และ (3) ดา้นคณุคา่โภชนาการ 
โดยการเลอืกปรบัใชว้ตัถุดบิที่ช่วยลดความเสีย่งต่อ
การเกดิโรคในผูส้งูอายุ เช่น การใชข้า้วกลอ้ง กข 43 
ทดแทนข้าวหอมมะลิ และการค านวณคุณค่า
สารอาหารจากผลติภณัฑอ์าหารทีพ่ฒันา ใหเ้ป็นไป
ตามมาตรฐานของ IDDSI เทยีบกบัมาตรฐาน UDF 
ทัง้นี้ผลิตภณัฑ์อาหารทัง้ 8 ชนิดที่เลือกนัน้จดัเป็น
ผลติภณัฑท์างเลอืกทีส่ามารถน าไปปรบัปรุงเพื่อเป็น
ผลติภณัฑอ์าหารตน้แบบของไทย และสามารถน าไป
ผลิตเป็นอาหารฮาลาลเพื่อผู้สูงอายุต่อไปได้  ดัง
ตารางท่ี 1 

ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบทางประสาทสมัผสั และ
มาตรฐานอาหารส าหรบัภาวะผู้ป่วยกลืนล าบาก 
( International Dysphagia Diet Standardization 
Initiative) ร่ วมกับการทดสอบอาหารตาม
มาตรฐานยูนิเวอร์แซล ดีไซน์ ฟู้ ด (Universal 
Design Food) และการค านวณคุณ ค่าทา ง
โภชนาการ 
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ตารางท่ี 1  กระบวนการพฒันาผลติภณัฑอ์าหารเพือ่สขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุ 

ผลิตภณัฑ์
อาหาร 

ส่วน 
ประกอบหลกั 

วิธีการ 
กรรมวิธีการปรบัปรงุ 

การปรบัปรงุ ขัน้ตอน 
1. แกง
เขยีวหวาน
ปลากราย 

- เนื้อไก ่ -  เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง
เนื้อสตัว์จากเนื้อ
ไกเ่ป็นปลากราย 

- ปรบัลดความเค็ม
จากน ้าปลา 

- ปรบัปรงุสว่นผสม 
 
 
- ปรบัปรงุรสชาต ิ
 

- เนื้อปลากรายทดแทนเนื้อไก ่
รอ้ยละ 100 

 
- ลดความเคม็โดยลดปรมิาณ
น ้าปลาในสว่นประกอบของ
น ้าแกงเขยีวหวานลง 
รอ้ยละ 15 

2. เนื้อทอด
กระเทยีม
พรกิไทย 

- เนื้อหม ู -  เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง
เนื้อสตัว์จากเนื้อ
หมเูป็นเนื้อววั 

- ปรับลดความมัน
จากน ้ามนัร าขา้ว
และน ้ามนัหอย  

- ปรบัปรงุสว่นผสม - ใชเ้นื้อววัทดแทนเนื้อหม ู
รอ้ยละ 100 

 
- ปรบัอตัราสว่นระหว่างน ้ามนั
ร าขา้วและน ้ามนัหอยที ่ 
75 : 25 

3. น ้าพรกิ
มะขามไก่
สบั 

- มะขามออ่น -  เ พิ่ ม โ ป รตีน ใน
น ้ าพริกเป็นเนื้อ
ไก ่ 

-  เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง
ไขมันจากน ้ามัน
พืชเป็นน ้ ามันร า
ขา้ว 

- ปรบัปรงุสว่นผสม - ปรบัอตัราสว่นมะขามต่อไก่
สบัที ่75 : 25 

 
- ใชน้ ้ามนัร าขา้วทดแทน
น ้ามนัพชื 

4. โจ๊กกุง้ไก่ - เนื้อหม ู
- ขา้วหอมมะล ิ
 

- ปรบัปรงุรสชาต ิ
กลิน่ และเนื้อ
สมัผสั โดยเพิม่
เหด็หอมและ
สาหรา่ยวากาเมะ 

- เปลีย่นแปลง
เนื้อสตัวจ์ากเนื้อ
หมเูป็นเนื้อกุง้และ
เนื้อไก ่ 

- เปลีย่นขา้วหอม
มะลเิป็นขา้วกลอ้ง
พนัธุ ์กข 43  

- ปรบัปรงุรสชาต ิ
- ปรบัปรงุสว่นผสม 
 

- อตัราสว่นระหว่างเหด็หอม
และสาหรา่ยวากาเมะในน ้า
ซุปที ่1 : 1 

 
 
- เนื้อกุง้และเนื้อไก่ทดแทน
เนื้อหม ูรอ้ยละ 100 

 
 
- ใชข้า้วกลอ้งพนัธุ ์กข 43 
ทดแทนขา้วกลอ้งหอมมะล ิ
รอ้ยละ 100 
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ตารางท่ี 1  กระบวนการพฒันาผลติภณัฑอ์าหารเพือ่สขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุ (ต่อ) 

ผลิตภณัฑ์
อาหาร 

ส่วน 
ประกอบหลกั 

วิธีการ 
กรรมวิธีการปรบัปรงุ 

การปรบัปรงุ ขัน้ตอน 
5. บตัเตอรเ์คก้ - น ้าตาล

ทรายขาว 
- เนยสด 
 

- ปรบัลดความ
หวานของน ้าตาล
ทราย 

- เปลีย่นแปลง
ไขมนัจากเนยสด
เป็นเนยมะพรา้ว 

- ปรบัปรงุรสชาต ิ
- ปรบัปรงุสว่นผสม 

- ลดความหวานโดยปรบัลด
ปรมิาณน ้าตาลทรายลง 
รอ้ยละ 15 

- ใชเ้นยจากมะพรา้วทดแทน
เนยสด 

6. ขนมจบีกุง้ไก ่ - เนื้อหม ู - เปลีย่นแปลง
เนื้อสตัว ์

- ใชเ้อนไซมเ์พือ่
ปรบัปรงุเนื้อ
สมัผสั 

- ปรบัปรงุเนื้อ
สมัผสั 

- ปรบัปรงุสว่นผสม 

- ปรบัอตัราสว่นระหว่างเนื้อ
กุง้และไกท่ี ่75 : 25  

- เตมิเอนไซมส์บัปะรด 
 

7. น ้าธญัพชื - ถัว่เขยีว 
- น ้าตาล
ทรายขาว 

- เปลีย่นแปลง
สว่นผสมเพิม่ลกู
เดอืยและ
แปะก๊วย 

- เปลีย่นน ้าตาล
ทรายขาวเป็น
น ้าตาลทรายแดง 

- เปลีย่นแปลง
กรรมวธิกีารผลติ
จากการตม้เป็น
ใชห้มอ้อดัแรงดนั 

- ปรบัปรงุ
สว่นผสม- 
ปรบัปรงุเนื้อ
สมัผสั 

- ปรมิาณธญัพชื 
ถัว่เขยีว : ลกูเดอืย : 
แปะก๊วย (50 : 30 : 20) 
 

- น ้าตาลทรายแดงทดแทน
น ้าตาลทรายขาวทีร่อ้ยละ 
100 

- ใชแ้รงดนัไอน ้าในการ
ปรบัปรงุเนื้อสมัผสั 

8. น ้ากระเจีย๊บ
น ้าผึง้มะนาว 

- น ้าตาล
ทรายขาว 

- เปลีย่นแปลง
สว่นผสม และ
รสชาตโิดยใชน้ ้าผึง้
ทดแทนน ้าตาลและ
เพิม่มะนาว 

- ปรบัปรงุสว่นผสม 
 
- ปรบัปรงุรสชาต ิ

- น ้าผึง้ทดแทนน ้าตาลทราย
รอ้ยละ 100  

- เตมิน ้าผึง้และมะนาวในน ้า
กระเจีย๊บ ในอตัราสว่นของ
น ้าผึง้ต่อมะนาวที ่10 : 1.5 

 3.1) จากการประเมินคุณภาพทางประสาท
สมัผสัดว้ยวธิ ี9-point hedonic scale พบว่า ผูบ้รโิภค
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 50 คนใหก้ารยอมรบัผลติภณัฑ์
ที่ผ่านกระบวนการพฒันาทัง้ 8 ชนิด โดยในแต่ละ
ผลิตภณัฑ์มคีวามแตกต่างกนัตามคุณลักษณะทาง

กายภาพและส่งผลถงึระดบัการเคีย้วกลนือาหารรว่ม
ดว้ยดงัตารางท่ี 2   
 3.2) เมื่อน าผลติภณัฑอ์าหารทีพ่ฒันาไดท้ัง้ 8 
ชนิดมาค านวณคุณค่าทางโภชนาการ ต่อปรมิาณ 1 
เสิร์ฟ ในการจัดส ารับอาหาร ได้ผลดังแสดงใน 
ตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบทางประสาทสมัผสั ลกัษณะทางกายภาพ และการทดสอบอาหารตามมาตรฐาน IDDSI 
และ UDF 

ผลิตภณัฑอ์าหาร 
ระดบั 

ความชอบโดยรวม  
(ค่าคะแนน) 

ลกัษณะ 
ทางกายภาพ 

มาตรฐานอาหาร 

IDDSI UDF 

1. แกงเขยีวหวาน 
 ปลากราย 

 
 

ชอบปานกลาง 
(7.26) 

 

น ้าแกงมสีเีขยีว
เหลอืงอมน ้าตาล 
ลกูชิน้ปลากรายมี
ลกัษณะเป็นวงร ี

สขีาวนวล 

ระดบั 7 
ประเภทอาหาร

ธรรมดา เคีย้วงา่ย 

 

ระดบั 1 
ประเภทเคีย้วได้
งา่ยดว้ยฟัน 

2. เนื้อทอดกระเทยีม 
พรกิไทย 

 
 

ชอบปานกลาง 
(7.18) 

ลกัษณะเป็นกอ้น
เลก็ สนี ้าตาล มี
น ้ามนัเคลอืบผวิ 

ระดบั 5 
ประเภทอาหารสบั
ละเอยีดชุม่น ้า 

 

ระดบั 1 
ประเภทเคีย้วได้
งา่ยดว้ยฟัน และ
ระดบั 2 ประเภท
บดละเอยีดไดง้า่ย

ดว้ยเหงอืก 

3. น ้าพรกิมะขามไกส่บั 
 

 

ชอบปานกลาง 
(7.24) 

ลกัษณะสนี ้าเหลอืง
และแดงของการ
กระจายตวัของไก ่
มะขามและพรกิ 

 

ระดบั 6 
ประเภทอาหาร
ออ่นชิน้เลก็ 

 

ระดบั 1 
ประเภทเคีย้วได้
งา่ยดว้ยฟัน และ
ระดบั 2 ประเภท
บดละเอยีดไดง้า่ย

ดว้ยเหงอืก 

4. โจ๊กกุง้ไก่ 
 

 

ชอบปานกลาง 
(7.04) 

ลกัษณะขน้หนืด สี
เหลอืงอมเขยีว มี
การกระจายตวัของ

เหด็หอมและ
สาหรา่ยวะกาเมะ 
ตวัลกูชิน้มสีแีดง

ของกุง้ 

ระดบั 4 
ประเภทอาหาร
บดละเอยีดและมี
ความหนืดมาก 

 

ระดบั 2 
ประเภท

บดละเอยีดไดง้า่ย
ดว้ยเหงอืก 
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ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบทางประสาทสมัผสั ลกัษณะทางกายภาพ และการทดสอบอาหารตามมาตรฐาน IDDSI 
และ UDF (ต่อ) 

ผลิตภณัฑอ์าหาร 

ระดบั 
ความชอบ
โดยรวม  

(ค่าคะแนน) 

ลกัษณะ 
ทางกายภาพ 

มาตรฐานอาหาร 

5. บตัเตอรเ์คก้ 
 

 

ชอบปานกลาง 
(7.88) 

ลกัษณะมสีเีหลอืง 
น ้าตาล มรีพูรนุละเอยีด 
และความมนัเงาบรเิวณ
เปลอืกของเนื้อเคก้ การ
ขึน้ฟูของบตัเตอรเ์คก้มี
ผลจากปรมิาณน ้าตาล 

 

ระดบั 7 
ประเภทอาหาร

ธรรมดา เคีย้วงา่ย 
 

ระดบั 1 
ประเภทเคีย้วได้
งา่ยดว้ยฟัน และ
ระดบั 2 ประเภท
บดละเอยีดไดง้า่ย

ดว้ยเหงอืก 

6. ขนมจบีกุง้ไก ่
 

 

ชอบปานกลาง 
(7.80) 

ลกักษณะของผลติภณัฑ์
มเีนื้อสตัวก์ระจายเกาะ
ตวัด ีมสีแีดงทีเ่กดิจาก
การกระจายตวัของกุง้ 

 
 

ระดบั 6 
ประเภทอาหาร
ออ่น ชิน้เลก็ 

 

ระดบั 1 
ประเภทเคีย้วได้
งา่ยดว้ยฟัน 

7. น ้าธญัพชื 
 

 

ชอบปานกลาง 
(7.74) 

ลกัษณะของผลติภณัฑส์ี
น ้าตาลเขยีว เนียน

ละเอยีด และมคีวามขน้
หนืดจากเนื้อถัว่เขยีว ลกู

เดอืย และแปะก๊วย 
 

ระดบั 4 
ประเภทเครือ่งดื่ม

หนืดมาก 
 

ระดบั 3 
ประเภท

บดละเอยีดไดง้า่ย
ดว้ยลิน้ 

8. น ้ากระเจีย๊บ 
   น ้าผึง้มะนาว 

 
 

ชอบปานกลาง 
(7.44) 

สแีดงใส  
ไมต่กตะกอน และมี

ลกัษณะเหลว  
ไมห่นืด 

 
 

ระดบั 0 
ประเภทเครือ่งดื่ม
เหลว ไมห่นืด 

 

ระดบั 4 
ประเภทไมต่อ้ง

เคีย้ว สามารถกลนื
ไดเ้ลย 

หมายเหต ุ  1) จ านวนผูท้ดสอบทางประสาทสมัผสั (n = 50 คน) 
  2) วธิกีารประเมนิทางประสาทสมัผสั (9-point hedonic scale: 1 = ไมช่อบมากทีส่ดุ  

5 = อยูร่ะหว่างชอบและไมช่อบ 9 = ชอบมากทีส่ดุ) 
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ตารางท่ี 3  คณุคา่ทางโภชนาการของผลติภณัฑอ์าหารทีพ่ฒันาได ้8 ชนิด 

 
ผลิตภณัฑอ์าหาร 

ปริมาณ  
1 เสิรฟ์ 
(g) 

คณุค่าทางโภชนาการต่อ 1 เสิรฟ์ 
พลงังาน 

(kcal) 
โปรตีน 
(g) 

ไขมนั 
(g) 

น ้าตาล 
(g) 

โซเดียม 
(mg) 

1. แกงเขยีวหวานปลากราย 150 230 9 8 5 82 
2. เนื้อทอดกระเทยีมพรกิไทย 120 247 19 13 3 337 
3. น ้าพรกิมะขามไกส่บั 50 75 4 3 <1 2 
4. โจ๊กกุง้ไก ่ 200 75 6 2 <1 3 
5. บตัเตอรเ์คก้ 50 185 3 9 5 0 
6. ขนมจบีกุง้ไก ่ 50 45 7 2 <1 99 
7. น ้าธญัพชื 200 160 5 1 14 0 
8. น ้ากระเจีย๊บน ้าผึง้มะนาว 225 32 1 0 8 0 

ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์คุณภาพทางเคมีและ
ทางจลิุนทรีย ์
 4.1) จากการวิเคราะห์คุณภาพทางเคมีของ
ผลติภณัฑอ์าหาร พบว่า ผลติภณัฑอ์าหาร จ านวน 7 
ชนิด ได้แก่ แกงเขียวหวานปลากราย เนื้อทอด
กระเทยีมพรกิไทย น ้าพรกิมะขามไก่สบั โจ๊กกุ้งไก่ 
บัตเตอร์เค้ก ขนมจีบกุ้งไก่ และน ้ าธัญพืช มีค่า
ความชืน้ โปรตนี ไขมนั เถา้ คารโ์บไฮเดรต พลงังาน
ทัง้หมด พลงังานจากไขมนั ซึ่งสามารถน ามาใชใ้น
การพิจารณาคุณค่าทางโภชนาการของผลิตภณัฑ์
อาหาร ดงัตารางท่ี 4 และน ้ากระเจี๊ยบน ้าผึ้งมะนาว
จดัเป็นเครื่องดื่มประเภทน ้าหวาน จงึไดส้่งตรวจตาม
ประกาศกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ ฉบบัที ่3 พ.ศ.  
2560 ประเภทเครื่องดื่มที่ไม่ได้บรรจุในภาชนะปิด
สนิท7 
 4.2) ผลการวิเคราะห์คุณภาพทางจุลินทรยี์
ของผลิตภัณฑ์อาหาร จ านวน 8 ชนิด ได้แก่ แกง
เขยีวหวานปลากราย เนื้อทอดกระเทียมพริกไทย 
น ้าพรกิมะขามไก่สบั โจ๊กกุง้ไก่ บตัเตอรเ์คก้ ขนมจบี
กุง้ไก่ น ้าธญัพชืและน ้ากระเจี๊ยบน ้าผึง้มะนาว พบว่า 
ผลิตภัณฑ์อาหารทัง้ 8 ชนิด มีปริมาณยีสต์และรา 
น้อยกว่า 10 CFU/g ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์คุณภาพ
ทางจุลชวีวทิยาของอาหารและภาชนะสมัผสัอาหาร
ตามประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ฉบบัที่ 3 

พ.ศ.2560 ประเภทอาหารพร้อมบริโภคทัว่ไป 
ประเภทขนมอบที่ไม่มไีส้  และประเภทเครื่องดื่มที่
ไมไ่ดบ้รรจุในภาชนะปิดสนิท7 

ส่วนท่ี 5 แนวทางการพฒันาบรรจุภณัฑ์ส าหรบั
ผู้สงูอาย ุ
 จากการสอบถามแนวทางในการพฒันาบรรจุ
ภัณฑ์ พบว่า ลักษณะของบรรจุภัณฑ์ที่ผู้สูงอายุ
ต้องการใหม้กีารพฒันาในอนาคตมขีอ้ควรพจิารณา 
ดงันี้ (1) ดา้นความสะดวกในการเปิด-ปิดบรรจุภณัฑ ์
(รอ้ยละ 80.00) เช่น ควรมลีายนูนบรเิวณทีจ่บักนัลื่น 
เมื่อเปิดแล้วสามารถปิดกลับได้ง่าย (2) ขนาดตัว
อกัษรบนบรรจุภัณฑ์ (ร้อยละ 61.25) ควรมีขนาด
ใหญ่และหนา (3) ขนาดรูปร่างของบรรจุภัณฑ์มี
ความเหมาะสมและสะดวกต่อการหยิบจับของ
ผูส้งูอายุ/ผูป่้วยทีม่ภีาวะกลนืล าบาก (รอ้ยละ 55.50) 
(4) มีข้อมูลผลิตภัณฑ์ เช่น วันเดือนปีที่หมดอายุ 
เครื่องหมาย อย. และแสดงคุณค่าทางโภชนาการ 
นอกจากนี้บรรจุภณัฑค์วรผลติจากวสัดุทีเ่ป็นมติรต่อ
สิง่แวดล้อม มนี ้าหนักเบา ไม่หนักเกนิไป เหมาะแก่
การถอืหรอืหยบิจบัของผูส้งูอายุ 
 

อภิปรายผลการวิจยั  
 งานวจิยันี้ไดน้ าช่วงอายุระหว่าง 50-59 ปี ซึง่
จดัเป็นวยักอ่นสงูอาย ุมาเป็นกลุ่มตวัอยา่งรว่มดว้ย
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ตารางท่ี 4 ผลการวเิคราะหค์ณุภาพทางเคม ี 

ผลิตภณัฑอ์าหาร 

คณุภาพทางเคมี (ต่อ 100 กรมัอาหาร) 

ความช้ืน 
(g) 

โปรตีน 
(g) 

ไขมนั 
(g) 

เถ้า 
(g) 

คารโ์บ 
ไฮเดรต 

(g) 

พลงังาน
ทัง้หมด 
(kcal) 

พลงังานจาก
ไขมนั (kcal) 

1. แกงเขยีวหวาน 
 ปลากราย 

67.39 5.94 5.55 1.14 19.98 154 50 

2. เนื้อทอด 
 กระเทยีมพรกิไทย 

59.86 16.22 11.10 2.46 10.36 206 100 

3. น ้าพรกิมะขามไกส่บั 65.83 7.84 5.21 2.60 18.52 152 47 
4. โจ๊กกุง้ไก ่ 91.40 2.96 0.99 0.43 4.22 38 9 
5. บตัเตอรเ์คก้ 28.17 6.91 17.37 1.08 46.47 370 156 
6. ขนมจบีกุง้ไก ่ 80.51 14.10 3.69 1.55 0.15 90 33 
7. น ้าธญัพชื 80.64 2.45 0.62 0.27 16.02 80 6 
หมายเหต ุ  1) n = 3 ซ ้า (composite sample) 

     2) น ้ากระเจีย๊บน ้าผึง้มะนาว เป็นประเภทเครือ่งดื่มทีไ่ม่ไดบ้รรจใุนภาชนะปิดสนิท จงึท าการ
วเิคราะหค์ณุภาพทางจุลนิทรยี์

เนื่องจากเป็นผูท้ีเ่ตรยีมตวัเขา้สู่วยัสงูอายุสอดคลอ้ง
กบัดลนภา ไชยสมบตั,ิ บวับาน ยะนา (2562) โดย
พบว่าในชว่งวยันี้มคีวามรูใ้นระดบัปานกลางเกีย่วกบั
การกา้วเขา้สูว่ยัสงูอายุแต่มทีศันคตอิยู่ในระดบัสงูซึง่
ส่งผลต่อการเตรียมตัวเข้าสู่ส ังคมผู้สูงวัย 8 โดย
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในเขตธนบุรีส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 50-69 ปี ถึงร้อยละ 76.25  และส่วนใหญ่
เป็นชาวมุสลิมอาศัยอยู่ในชุมชนร่วมกับลูกหลาน 
สอดคล้องกบัรายงานของสุรยี์พร พนัพึ่ง และคณะ 
(2564) ทีพ่บว่า ในเขตธนบุรมีสีดัส่วนประชากรวยั
สูงอายุ สัดส่วนของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ และ
ครวัเรอืนทีม่ผีูส้งูอายุเป็นสมาชกิอย่างน้อย 1 คนขึน้
ไป ในสดัส่วนที่สูงกว่าภาพรวม 13 เขต9 ซึ่งชุมชน
มุสลมิมวีถิปีฏบิตัดิ้านประเพณีและวฒันธรรมทีเ่ป็น
เอกลกัษณ์ โดยเฉพาะวฒันธรรมทางดา้นอาหารซึง่มี
ความเชือ่มโยงกบัความศรทัธาทางศาสนา สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของศนัสนีย์ กระจ่างโฉม, สุวิภา จ าปา
วลัย ์(2557) ทีพ่บว่า กลุ่มผูส้งูอายชุาตพินัธุไ์ทยวนมี
การอยู่อาศยัร่วมกนัเป็นครอบครวั และมพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารครบ 3 มื้อ โดยเน้นมื้อเชา้และมือ้
กลางวันเป็นหลัก10 การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
อายุอยู่ในช่วง 50-69 ปี จะมโีรคประจ าตวัเรือ้รงับา้ง
แต่กย็งัสามารถชว่ยเหลอืตนเองในการด าเนินกจิวตัร
ประจ าวนัและประกอบอาหารรบัประทานในครวัเรอืน
ได้เอง ซึ่งนิยมประกอบอาหารประเภทผดัและทอด 
อนัเป็นปัจจยัดา้นบรโิภคนิสยัทีเ่อือ้ต่อสาเหตุของโรค
เรื้อรงัและส่งผลต่อโรคประจ าตัวที่พบได้มากที่สุด 
ไดแ้ก ่โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงูและ
โรคเบาหวาน แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม พบว่า กลุ่มตวัอย่างเลอืกรบัประทาน
อาหารแปรรูปน้อยที่สุด ซึ่งแสดงออกถึงพฤตกิรรม
การเลือกอาหารที่ค านึงถึงความสด สะอาด และ
ปลอดภยั ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ Kim , Bae 
(2020) ทีก่ล่าวว่าการจดัรปูแบบอาหาร เช่น อาหาร
มงัสวิรตัิซึ่งเป็นอาหารเพื่อสุขภาพจากพชื และลด
การบรโิภคเกลอื อนัเป็นปัจจยัหนึ่งทีส่ามารถชว่ยลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในผู้สูงอายุได้เนื่องจาก
อาหารแปรรปูมกัมเีกลอืเป็นส่วนประกอบในปรมิาณ
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ทีค่่อนขา้งสงู11  ดงันัน้ในการวจิยัครัง้นี้คณะผูว้จิยัจงึ
ได้น าข้อมูลจากการวิเคราะห์แบบสอบถามมาใช้
ประกอบในการดดัแปลงเมนูอาหารและกระบวนการ
ขัน้ตอนในการประกอบอาหารเพื่อให้สอดคล้องกบั
บรบิทของชมุชนชาวไทยมสุลมิเชน่เดยีวกบั ซารนีะฮ ์
ระนี, อนิรุต เกปัน (2562) ในการปรบัรปูแบบอาหาร
พื้นบ้านให้สอดคล้องกับแนวทางการรับประทาน
อาหา ร แบบ  Therapeutic Lifestyle Change diet 
(TLC diet) เพื่อลดระดับแอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
ลดความเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ และลด
การเกดิภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้นของโรคหลอด
เลอืดหวัใจ12 และชลดา ทวคีณู, ราณีย ์พนัมลู (2558) 
ที่พบว่า มคีวามคล้ายคลึงกบัวิถีการด ารงชวีิตของ
ชุมชนไทยทรงด าในปัจจุบนัมกีารผสมผสานกบัการ
รบัประทานอาหารตามสมยันิยมโดยประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในมิติอาหารเพื่อสุขภาพ 13 ทาง
คณะผู้วิจัยได้พัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารทัง้ 8 ชนิด 
ได้แก่ (1) แกงเขยีวหวานปลากราย (2) เนื้อทอด
กระเทยีมพรกิไทย (3) น ้าพรกิมะขามไก่สบั (4) โจ๊ก
กุ้งไก่ (5) บัตเตอร์เค้ก (6) ขนมจีบกุ้งไก่ (7) น ้ า
ธญัพชื และ (8) น ้ากระเจี๊ยบน ้าผึง้มะนาว ซึง่จดัเป็น
อาหารที่มลีกัษณะปกติ สามารถเคี้ยวกลืนได้ โดย
ดัดแปลงวัตถุดิบหลักให้เหมาะสมกบับริบทชุมชน
ชาวมุสลมิในเขตธนบุร ีอาท ิปรบัเปลีย่นวตัถุดบิจาก
เนื้อหมูมาเป็นกุ้งหรือปลาแทน เนื่องจากตามหลัก
ศาสนาอสิลาม ชาวมสุลมิหา้มรบัประทานเนื้อหมแูละ
ผลิตภัณฑ์ต่ างๆ ที่มีหมู เ ป็นส่วนประกอบ ซึ่ ง
สอดคล้องกับ  Saha, et al. (2021)  และ  Wells, 
Dumbrell (2006) ที่พบ แนวทางการบรโิภคอาหาร
ของผู้สูงอายุ (EFBDGs) เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุนัน้ ควรให้ผู้สูงอายุได้รบัอาหารที่มคีุณค่า
ทางโภชนาการทีเ่พยีงพอ14 ซึ่งสามารถช่วยลดการ
เกดิผลกระทบต่อภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุที่
เป็นผูป่้วยทีม่อีายุเกนิ 65 ปี และมอีตัราความเสี่ยง
ต่อการเกดิโรคในผูส้งูอาย ุเนื่องจากการเปลีย่นแปลง
ในระบบทางเดินอาหาร การรบัรส ปัญหาด้านช่อง
ปาก และความเครยีดส่งผลต่อความอยากอาหาร15

โดยผลิตภัณฑ์อาหารทัง้ 8 ชนิดที่คณะผู้วิจัยได้
พฒันาขึน้มานัน้มคีุณลกัษณะสอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ Côté, et al (2020) ในการจัดหมวดหมู่อาหาร
และเครื่องดื่มในการสรา้งอาหารดดัแปลงทีม่คีุณค่า
ทางโภชนาการโดยมคี าศพัทเ์ฉพาะทีเ่กีย่วกบัอาหาร
และของเหลวทีก่ าหนดไวส้ าหรบัการรกัษาภาวะกลนื
ล าบาก16 และผู้บรโิภคกลุ่มตวัอย่างในงานวจิยันี้ได้
ใหค้ะแนนความชอบผลติภณัฑอ์าหารทัง้ 8 ชนิด อยู่
ในระดับชอบปานกลาง (มีระดับคะแนนอยู่ในช่วง 
7.0 4 - 7 . 8 8 ) โ ด ย ผ ลิ ต ภัณ ฑ์ อ า ห า ร ที่ ผ่ า น
กระบวนการพฒันาดดัแปลงของงานวจิยันี้ ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบั 4-7 ยกเวน้น ้ากระเจีย๊บน ้าผึง้มะนาวทีอ่ยู่
ในระดบั 0 ตามมาตรฐาน IDDSI และระดบั 1-4 ของ
มาตรฐาน UDF ซึ่งมรีะดบัความหนืดที่แตกต่างกนั
ไปตามลกัษณะประเภทอาหาร นอกจากนี้ผลติภณัฑ์
อาหารทัง้ 8 ชนิด นอกจากจะมีคุณค่าอาหารทาง
โภชนาการสอดคลอ้งกบัพชัรวรี ์ทนัละกจิ (2566) ที่
พบว่าเป็นไปตามมาตรฐานอาหารในโรงพยาบาล 
ประเภทอาหารทัว่ไป ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับ
อาหารปกตทิัว่ไป ย่อยงา่ย ไม่มเีสน้ใยแขง็หรอืท าให้
ทอ้งอดื  หรอืในประเภทอาหารอ่อน17 เช่น โจ๊กกุง้ไก่ 
ได้มีการน าข้าวกล้องกข 43 มาเป็นส่วนประกอบ
หลกัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของกญัญารนิทร ์แซ่หวา้, 
คงศักดิ ์ศรีแก้ว (2565) ที่พบว่าข้าวกล้องกข 43 
จัดเป็นข้าวที่ได้ร ับการปรับปรุงพันธุ์ให้มีค่าดัชนี
น ้ า ต าลต ่ า โ ดยมีค่ า โดยประมาณ ( Estimated 
glycemic index: eGI) เท่ ากับ  37 ซึ่ งส่ งผลดีต่ อ
สุขภาพ18 เหมาะกับการบริโภคเพื่อช่วยลดความ
ร ะดับน ้ า ต าล ใน เลือดแล ะลดความ เสี่ ย ง ต่ อ
โรคเบาหวาน นอกจากนี้น ้าธญัพชืยงัเป็นประเภท
อาหารน ้าขน้ ใหพ้ลงังาน ใยอาหารเหมาะส าหรบัผู้
อยู่ในช่วงพักฟ้ืน และกลืนล าบาก ซึ่งผลิตภัณฑ์
อาหารที่คณะผู้วจิยัได้พฒันาขึ้นนอกจากจะเป็นอกี
ปัจจยัหนึ่งทีช่ว่ยลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคแลว้ ยงั
มีคุณลักษณะที่อยู่ ในเกณฑ์มาตรฐานทางด้าน
จุลินทรีย์ อีกทัง้แนวทางการพัฒนาบรรจุภัณฑ์ใน
อนาคตของผู้ สู ง อ ายุ  กลุ่ ม ตัว อย่ า งยัง ได้ ใ ห้
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ความส าคัญกับการเปลี่ยนแปลงลักษณะทาง
กายภาพของผูส้งูอายุดว้ย เช่น ความสะดวกในการ
เปิด-ปิด ขนาดตัวอักษร และรายละเอียดของ
ผลติภณัฑ์อาหารทีส่ าคญั สอดคล้องกบัผลการวิจยั
ของณัฐพล ตัง้สุภูมิ (2561) ที่พบว่า  บรรจุภัณฑ์
ส าหรับผู้สูงอายุที่ควรมีการจัดวางรูปแบบและ
รายละเอียดผลิตภัณฑ์ที่ชดัเจนด้วยภาษาที่เขา้ใจ
งา่ย19 
 

สรปุผลการวิจยั 
 การพฒันาผลติภณัฑอ์าหารส าหรบัผูส้งูอายมุี
การพฒันาและปรบัปรุงโดยการปรบัปรุงเนื้อสมัผสั
ดว้ยการใชเ้อนไซม ์การบด การปัน่ละเอยีด การต้ม
ให้สุก การเคี่ยว และการใช้ความดันไอน ้าเพื่อให้
เหมาะแก่ภาวะของผูสู้งอายุรวมถงึผูม้ปัีญหาในการ
เคีย้วกลนื ปรบัปรงุสว่นผสมเพือ่ลดโอกาสในการเกดิ
โรค และเป็นนวัตกรรมต้นแบบผลิตภัณฑ์อาหาร
ส าหรับผู้สูงอายุ  โดยผลิตภัณฑ์อาหารส าหรับ
ผูสู้งอายุควรมกีารปรบัลดรสชาตหิวาน มนัและเคม็ 
รสชาตขิองอาหารไม่ควรเผด็จดัหรือเคม็จดั ควรเป็น
รสกลางหรอืรสอ่อน ย่อยง่ายเหมาะสมกบัการเคีย้ว
กลนื ปรมิาณของอาหารต้องเหมาะสมตามวยั ขนม
หรือของทานเล่นควรมีการควบคุมส่วนผสมให้
สามารถทานได้และมคีุณค่าทางโภชนาการ ในส่วน
ของน ้าผลไมค้วรมกีารปรบัลดปรมิาณน ้าตาลในน ้า
ผลไมแ้ละควรมนี ้าจากธญัพชืหลากหลายชนิด และ
แนวทางการพัฒนาบรรจุภัณฑ์อาหารส าหรับ
ผู้สูงอายุ ควรปรบัปรุงบรรจุภณัฑ์ที่เปิดปิดยาก ให้
เปิดได้ง่ายขึ้น ภาชนะหรอืบรรจุภณัฑ์ควรเป็นมติร
ต่อสิ่งแวดล้อม และการดัดแปลงอาหารควร
สอดคลอ้งกบับรบิทของชุมชน ศาสนา ความเชื่อ วถิี
ชวีติ ประเพณี และวฒันธรรมของแต่ละทอ้งถิน่  
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