
ระดับอาหาร ระดับที่ 2 อาหารหนืด 
 ลักษณะอาหาร: อาหารปั่น จนเป็นเนื้อ
เดียวกัน มีลักษณะความหนืดคล้ายน้้าผึ้ง ซึ่งมีสวนผสม
ของของเหลวมากกว่าระดับที่ 1 
 ตัวอย่างอาหาร: โจ๊กปั่น ,ซุปข้น 

ซุปข้น 
ระดับที่ 3 อาหารอ่อนเคี้ยวง่าย น้้าน้อย 
 ลักษณะอาหาร: อาหารอ่อนที่บดหรือสับ
ละเอียด ไม่มีเปลือกหรือกากแข็ง หรืออาหารที่หั่นชิ้น
เล็กๆ และมีน้้าปนอยู่เล็กน้อย 
 ตัวอย่างอาหาร: ข้าวต้มข้น ,ไข่ตุ๋น ,คัสตาร์ด ,

ผลไม้สุกเนื้อนิ่ม  ,เต้าหู้ไข่ ,เนื้อสัตว์สับละเอียด 

ระดับที่ 4 อาหารอ่อน 
ลักษณะอาหาร: อาหารเนื้อนิ่ม เปื่อย สามารถ

เคี้ยว และกลืนได้ง่าย 
ตัวอย่างอาหาร: ข้าวต้มหมูบดละเอียด , 

ปลานึ่ง ,แกงจืดเต้าหู้ ,ผักต้มสุก 

โจ๊กปั่นข้น ฟักทองบด 

มันบด เผือกบด 

กล้วยขูด โยเกิร์ต 

โจ๊กปั่น 

ข้าวต้มข้น ไข่ตุ๋น 

ผลไม้สุกนิ่ม เต้าหู้ไข่ 

แกงจืดเต้าหู้ ปลานึ่ง ข้าวต้มหมู
บดละเอียด 

       โภชนาการที่เหมาะสมเป็นสิ่งจ้าเป็นและมี
ความส้าคัญต่อการบ้าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มีภาวะกลืน
ล้าบาก อาการส้าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล้าบาก  
ควรเป็นอาหารที่มีการปรับเนื้ออาหารและความหนืด 
เพ่ือป้องกันการส้าลักอาหารและน้้า  

ระดับที่ 1 อาหารข้นหนืด ไม่มีน้้า  
 ลักษณะอาหาร: อาหารปั่น จนข้นหนืด  
เป็นเนื้อเดียวกัน 
 ตัวอย่างอาหาร: โจ๊กปั่นข้น ,ฟักทองบด , 
มันเทศบด ,เผือกบด ,กล้วยขูด ,โยเกิร์ต  

ระดับที่ 5 อาหารปกติ  
ลักษณะอาหาร: เป็นอาหารปกติท่ัวไป แต่ควร

หลีกเลี่ยงอาหารแข็งท่ีกลืนยากหรือท้าให้ผู้ป่วยไอ และ
ส้าลักในระยะแรก  

ตัวอย่างอาหาร: ก๋วยเตี๋ยวน้้า ,เกี๊ยวน้้า , 

ข้าวสวย ,ผัดมักกะโรนี ,ข้าวผัด ,เกาเหลา 

ก๋วยเตี๋ยวน้้า ข้าวสวย เกี๊ยวน้้า 

ข้าวผัด ผัดมักกะโรนี เกาเหลา 



 แผนกกิจกรรมบ้าบัด   กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 โทรศัพท์ 0-2763-3257 

ระดับอาหารสา้หรับ 

ผู้มีภาวะกลืนล้าบาก 

(Dysphagia Diet) 

 คณะกรรมการวิชาการกองเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

โทร 0-2763-9300 
“สิงหาคม 2563” 

ระดับข้นน้อย ระดับข้นกลาง ระดับข้นมาก 

         การส้าลักน้้าในภาวะกลืนล้าบากเป็นปัญหามาก
ที่สุด เพราะมักพบว่า ผู้ป่วยจะลดการดื่มน้้าลงเพราะไม่
อยากส้าลัก ร่างกายจึงเสี่ยงต่อการขาดน้้า  

      การใช้สารเพิ่มความหนืด ซึ่งท้าจากใยอาหารชนิด
ละลายน้้าได้ ไม่มีกลิ่น ไม่มีรส ไม่มีสี แต่จะไปท้าให้น้้า 
หรือซุป มีความหนืดมากขึ้นเกาะเป็นเนื้อเดียวกันท้าให้
กลืนลงคอได้หมด ไม่เหลือค้างไว้จึงไม่ส้าลัก เป็นการ
แก้ปัญหาการขาดน้้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

      สารเพ่ิมความหนืดสามารถผสมจนมีความหนืด
เพ่ิมข้ึนได้ 3 ระดับ 

การจัดท่าทางผู้ป่วยให้เหมาะสม 

1. จัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งตัวตรง 

2. ศีรษะอยู่ก่ึงกลาง โน้มมาข้างหน้าเล็กน้อย อาจใช้
หมอนรองใต้บริเวณไหล่และต้นคอของผู้ป่วยเพื่อ
จัดศีรษะให้อยู่ในแนวตรง 

3. ขณะรับประทานอาหาร ผู้ที่ป้อนอาหารให้ผู้ป่วย
ควรนั่งหรืออยู่ในระดับสายตาของผู้ป่วย 


