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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เพือ่ศกึษาภาวะโภชนาการและบรโิภคนสิยัของผูส้งูอายุ	

ที่เข้ารับการรักษาในแผนกการพยาบาลบำ�บัดพิเศษ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จำ�นวน 87 คน เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบ

บันทึกภาวะโภชนาการ แบบสัมภาษณ์บริโภคนิสัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ผลการศึกษาพบว่าภาวะ

โภชนาการ ผู้สูงอายุเพศชาย เพศหญิง มีภาวะขาดสารอาหารร้อยละ 37.3,25.1 ตามลำ�ดับ บริโภคนิสัยผู้สูงอายุ	

ส่วนใหญ่บริโภคข้าวเหนียว ปลาทุกวัน ร้อยละ 98.9,64.4 ตามลำ�ดับ ชอบรับประทานข้าวเหนียว ร้อยละ 45.98 	

ไมช่อบรบัประทานอาหารประเภทผดั ทอดรอ้ยละ 33.33 ไมบ่รโิภคอาหารทีเ่ชือ่วา่เปน็อาหารแสลงตอ่โรคมะเรง็ ไดแ้ก ่

อาหารประเภทผัด ทอด ร้อยละ 3.45   

คำ�สำ�คัญ: ภาวะโภชนาการ  บริโภคนิสัย  ผู้สูงอายุ 

Abstract :

	 A cross-sectional study was conducted to describe food habits  and to assess nutritional status of elderly 

in special nursing department. The subjects were 87 elderly people.The data were collected by using questionaire,	

The data were presented by descriptive statistics.The results revealed that undernutrition male elderly and female 

elderly were 37.3%,25.1% respectively.The elderly  in special nursing department consumed sticky rice, fish 

were 98.9%,  64.4 respectively. Sticky rice was the food that the most of 45.98% of the elderly liked to eat.  

33.33% of the elderly didn’t like to eat fry food.3.45% of The elderly believe that some fry food  was harmful, 

caused the cancer quickly spreads. 

keywords: nutritional status,  food habits, elderly

* ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การพัฒนาด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

ที่ทันสมัย ทำ�ให้ประชากรมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น คือ

อายขุยัเฉลีย่ 72 ป ีสำ�หรบัเพศชาย อายขุยัเฉลีย่ 68 ปสีว่น

เพศหญิงอายุขัยเฉลี่ย 75 ปี1 ส่งผลให้จำ�นวนประชากร

วัยสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากสำ�นักงานพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติคาดประมาณแนวโน้ม

จำ�นวนประชากรสูงอายุไทยจะเพิ่มจากร้อยละ 7.2 ในปี 
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2533 เป็นร้อยละ 15.3 ใน ปี 25631 และประมาณ 20 

ป ีขา้งหนา้(พ.ศ. 2573) สงัคมไทยจะเปน็สงัคมผูส้งูอายุ

อย่างเต็มรูปแบบ คือมีประชากรวัยสูงอายุ ร้อยละ 202 

ประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ย่อมนำ�มาซึ่งปัญหาของ

ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพ   ในวัย

สูงอายุจะมีธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง 

ทำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง ทำ�ให้

ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น3,4 

	 นอกจากปัญหาโรคเรื้อรังแล้ว ปัญหาทาง

โภชนาการเป็นปัญหาหนึ่งที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ซึ่งการบริโภคอาหารและโภชนาการมีบทบาทสำ�คัญต่อ

การชะลอความเสือ่มตามอาย ุโดยสารอาหารจะชว่ยเสรมิ

สร้างหน้าที่และอวัยวะต่างๆของร่างกายให้อยู่ในสภาพ

สมดุล รวมทั้งบทบาทของสารอาหารในการป้องกันและ

บรรเทาความเจ็บป่วย5

	 ภาวะทพุโภชนาการพบไดบ้อ่ยในผูป้ว่ยทีร่บัไว้

รกัษาตวัในโรงพยาบาล ตัง้แตร่อ้ยละ 33-506 โดยพบทัง้

ภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน โดยภาวะ

ขาดสารอาหารพบไดถ้งึ รอ้ยละ 44 ของผูส้งูอายทุางอายรุ

กรรมในโรงพยาบาล และร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุทาง

ศลัยกรรมในโรงพยาบาล7 ซึง่ภาวะทพุโภชนาการจะสง่ผล

ต่อการพยากรณ์โรค โดยจะส่งผลให้โรครุนแรงขึ้น เกิด

ภาวะแทรกซอ้น ภาวะตดิเชือ้สงู นำ�ไปสูค่วามลม้เหลวของ

การรกัษา8 ซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่การรกัษาพยาบาล ทำ�ให้

อัตราการตายสูงขึ้น ระยะเวลาที่ต้องอยู่รับการรักษาใน	

โรงพยาบาลนานขึ้น และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เพิ่มขึ้น9 ซึ่งภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย มีปัจจัยที่

เกีย่วขอ้งหลายดา้น ไดแ้ก ่ปจัจยัทางดา้นรา่งกาย จติสงัคม	

ภาวะสุขภาพ ขนบธรรมเนียมประเพณีความเชื่อในการ

บริโภคอาหาร และความยากจน 

	 การศกึษาภาวะโภชนาการและบรโิภคนสิยัของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่าเป็นการศึกษา

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ บริโภคนิสัยของผู้สูงอายุ

ในชุมชน ในศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชน10,11,12,13   ใน

สถานสงเคราะห์คนชรา14 ในชมรมผู้สูงอายุ15 ในชุมชน

แออัด16   ส่วนการศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

ในโรงพยาบาล พบรายงานการศึกษาเฉพาะในแผนก	

อายุรกรรม17   แต่ยังไม่พบรายงาน การศึกษาภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ในแผนกอื่นๆ 

โดยเฉพาะในแผนกการพยาบาลบำ�บดัพเิศษ โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ซึง่

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ได้มาก เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยที่ต้องรักษาด้วยเคมี

บำ�บัด รังสีรักษา หรือเคมีบำ�บัดร่วมกับรังสีรักษา ต้อง

ใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ผู้ป่วยมักมีอาการเรื้อรัง 

และอาจมีภาวะทุพโภชนาการมาก่อนที่จะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล18   ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับการคัด

กรองภาวะโภชนาการภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อจะได้เป็น

ขอ้มลูพืน้ฐานสำ�หรบัวางแผนสง่เสรมิหรอืปรบัปรงุภาวะ

โภชนาการของผูส้งูอายเุพือ่สง่เสรมิการหายของโรค และ

ลดผลกระทบจากภาวะทพุโภชนาการในขณะพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยและรับไว้รักษาในโรง

พยาบาล หากไมร่ะวงัปอ้งกนัและเกดิภาวะทพุโภชนาการ

ขึ้น ก็จะมีผลกระทบต่อการรักษา เพิ่มภาวะแทรกซ้อน

และอันตรายได้19

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาภาวะโภชนาการและ

บริโภคนิสัยของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกการ

พยาบาลบำ�บัดพิเศษ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้

เป็นแนวทางในการวางแผน ส่งเสริมภาวะโภชนาการ

ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แผนกการ

พยาบาลบำ�บัดพิเศษต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี้ โดยใชก้รอบแนวคดิบรโิภคนสิยั

ของแซนเจอ20 ซึ่งประกอบด้วยการบริโภคอาหาร(food 

consumption) ความชอบอาหาร(food preferrnce) และ

ความเชือ่เกีย่วกบัอาหาร(food ideology) ซึง่บรโิภคนสิยั

ของผูส้งูอายสุง่ผลตอ่ภาวะโภชนาการของผูส้งูอายไุด ้โดย

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุประเมินได้จากค่าดัชนีมวล

กาย (Body Mass Index) ซึ่งบ่งบอกถึงภาวะโภชนาการ

ปกติ ภาวะขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการเกิน  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	 เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่

เข้ารับการรักษาในแผนกการพยาบาลบำ�บัดพิเศษ

	 2. 	 เพือ่ศกึษาบรโิภคนสิยัของผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบั

การรักษาในแผนกการพยาบาลบำ�บัดพิเศษ

คำ�ถามการวิจัย

	 ภาวะโภชนาการและบริโภคนิสัยของผู้สูงอายุ

ที่เข้ารับการรักษาในแผนกการพยาบาลบำ�บัดพิเศษเป็น

อย่างไร

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. 	 เปน็แนวทางในการพฒันาภาวะโภชนาการ

และบริโภคนิสัยของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนก

การพยาบาลบำ�บัดพิเศษ

	 2. 	 เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการและบรโิภคนสิยัของผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการ

รักษาในแผนกการพยาบาลอื่นๆต่อไป

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัการวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบภาคตดั

ขวาง(cross-sectional study)  เพือ่ศกึษาภาวะโภชนาการ

และบริโภคนิสัยของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนก

การพยาบาลบำ�บัดพิเศษ 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในแผนกบำ�บัดพิเศษโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ณ วันสัมภาษณ์ 

	 กลุ่มตัวอย่าง โดยคำ�นวณขนาดตัวอย่างเพื่อ

ประมาณค่าสัดส่วน21 ต้องใช้ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 87 

คน ซึง่มลีกัษณะดงันี ้อาย ุ60 ปขีึน้ไป ณ วนัทีส่มัภาษณ ์มี

สตสิมัปชญัญะและสามารถใหข้อ้มลูในการสมัภาษณไ์ดด้	ี

มีการรับรู้ปกติ ตามแบบประเมินการรับรู้แบบทดสอบ

สภาพจิตจุฬา(Chula Mental Test: CMT)22  โดยจะต้อง

ได้คะแนนไม่ตํ่ากว่า 15 คะแนน จากคะแนนเต็ม 19 

คะแนน เขา้รบัการรกัษาในแผนกบำ�บดัพเิศษโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ไม่เกิน 24 ชั่วโมงหลังแรกรับ สามารถยืนชั่ง

นํ้าหนักและวัดส่วนสูงได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสัมภาษณ์ภาวะโภชนาการและบริโภคนิสัยของผู้สูง

อายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกการพยาบาลบำ�บัดพิเศษ 

ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกประกอบ

ด้วยส่วนย่อยดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล	

เกี่ยวกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์บริโภคนิสัย ประกอบ

ด้วย

	 	 2.1	 แบบสัมภาษณ์การบริโภคอาหาร 

เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัญหาในการบริโภคอาหาร  

การเตรียมอาหารสำ�หรับบริโภค การปรุงอาหาร รูปแบบ

การบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารบางชนิดเพิ่มขึ้น 

หรอืงดรบัประทานอาหารบางชนดิในชว่งทีเ่จบ็ปว่ย  และ

สขุวทิยาสว่นบคุคลในการบรโิภคอาหาร เปน็คำ�ถามปลาย

ปิด มีคำ�ตอบให้เลือกตอบ จำ�นวน 9 ข้อ

	 	 2.2  	 แบบสมัภาษณอ์าหารทีช่อบบรโิภค 

ไม่ชอบบริโภค  เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับอาหารที่ชอบ

บริโภค ไม่ชอบบริโภค และเหตุผลที่ชอบบริโภค ไม่

ชอบบริโภค เป็นคำ�ถามปลายเปิด แบ่งตามหมวดหมู่

อาหาร ได้แก่ อาหารหมวดเนื้อสัตว์ ไข่ นม ถั่วเมล็ดแห้ง

และผลิตภัณฑ ์อาหารหมวดแป้ง นํ้าตาล เผือก มันและ

ผลิตภัณฑ์ อาหารหมวดผักใบเขียวและผักชนิดต่างๆ 

อาหารหมวดผลไมต้า่งๆ อาหารหมวดไขมนัจากสตัวแ์ละ

พืช และ อาหารหมวดเครื่องดื่มต่างๆ จำ�นวน 12 ข้อ 

	 	 2.3 	 แบบสัมภาษณ์ความเชื่อในการ

บริโภคอาหาร เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความเชื่อ

อาหารทีบ่รโิภคเพิม่ขึน้ และอาหารทีง่ดบรโิภคในชว่งเจบ็

ป่วย เป็นคำ�ถามปลายเปิด จำ�นวน 2 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความถี่การบริโภค

อาหาร

	 ส่วนที่ 4   แบบบันทึกข้อมูลภาวะโภชนาการ 

ได้แก่ นํ้าหนัก ส่วนสูง 
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	 2.	 เครื่องชั่งนํ้าหนัก ที่อ่านค่าได้ละเอียด 0.1 

กิโลกรัม

	 3.	 สายวดั ทีอ่า่นคา่ไดล้ะเอยีด 0.1 เซนตเิมตร

	 	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย

การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัย

นำ�แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่

เชีย่วชาญทางดา้นโภชนาการ ดา้นโรคมะเรง็ และดา้นผูส้งู

อายุ จำ�นวน 3 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงคำ�แนะนำ�

ของผู้เชี่ยวชาญ แล้วนำ�ไปทดสอบความเป็นไปได้ของ

คำ�ถามโดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่แผนกการพยาบาล

บำ�บัดพิเศษที่โรงพยาบาลอื่น จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�มา

ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม ก่อนนำ�ไปใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูล

	 การหาความเทีย่ง (reliability) ของเครือ่งมอืที่

ใช้ประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ เครื่องชั่งนํ้าหนัก เป็น

เครือ่งชัง่นํา้หนกัไดร้บัการรบัรองจากกรมพาณชิยจ์งัหวดั

ในดา้นความเทีย่งตรง และมกีารตัง้เครือ่งชัง่ทกุครัง้กอ่น

ชั่งนํ้าหนัก สายวัดเป็นสายวัดชนิดไม่ยืด

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ได้ผ่านการขอรับ

การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์ของมหาวทิยาลยั

ขอนแกน่แลว้ เมือ่วนัที ่19 เดอืน สงิหาคม พ.ศ. 2553 ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่แผนก

การพยาบาลบำ�บัดพิเศษ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในช่วงวันที่ 20 

สิงหาคม 2553 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2553 ผู้วิจัยดำ�เนิน

การสมัภาษณผ์ูส้งูอายทุีย่นิยอมใหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู โดย

การอา่นคำ�ถามรวมทัง้คำ�ตอบในแบบสมัภาษณท์ลีะขอ้ให้

ผูส้งูอายฟุงั และบนัทกึคำ�ตอบลงในแบบสมัภาษณ ์พรอ้ม

ทั้งชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง ลงในแบบบันทึก ใช้เวลาในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดคนละ 60 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดย

โดยมีรายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1.	 วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปโดยการหาคา่ความถี่

และร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลบริโภคนิสัยดังนี้

	 	 2.1	 วิเคราะห์ข้อมูลการบริโภคอาหาร  

ข้อมูลความถี่ของการบริโภคอาหารชนิดต่างๆ โดยการ

หาค่าความถี่และร้อยละ

	 	 2.2	 วิเคราะห์ความชอบ/ไม่ชอบรับ-

ประทานอาหาร ความเชื่อในการบริโภคอาหาร โดยการ 

หาค่าความถี่และร้อยละ

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลภาวะโภชนาการ ได้แก่ ค่า

ดัชนีมวลกาย โดยการหาค่าความถี่ และร้อยละ 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศกึษาภาวะโภชนาการและบรโิภคนสิยั

ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกการพยาบาล

บำ�บัดพิเศษ พบว่าเป็นเพศชาย จำ�นวน 51 คน เพศหญิง

จำ�นวน 36 คน ผูส้งูอายกุลุม่อาย ุ60 – 69 ป ีมจีำ�นวนมาก

ทีส่ดุ รอ้ยละ 74.7 ผูส้งูอายสุว่นใหญ ่มฟีนัแท ้31 – 40 ซี	่

ร้อยละ 36.8 ไม่ได้ใส่ฟันปลอมขณะรับประทานอาหาร 

ร้อยละ 85.1 

	 2.	 ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

	 จากการศกึษาพบวา่ ผูส้งูอายเุพศชายสว่นใหญ ่

มภีาวะโภชนาการปกต ิรอ้ยละ49.0 รองลงมามภีาวะขาด

สารอาหารร้อยละ 37.3   และมีนํ้าหนักตัวเกินร้อยละ 

13.7 ส่วนผู้สูงอายุเพศหญิงส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการ

ปกต ิรอ้ยละ 58.3 รองลงมามภีาวะขาดสารอาหารรอ้ยละ	

25.1  และมีนํ้าหนักตัวเกิน ร้อยละ 16.7 (ตารางที่ 1 ) 
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุจำ�แนกตามเพศและภาวะโภชนาการ

ภาวะโภชนาการ ผู้สูงอายุ (n=87)

เพศชาย (n=51)

จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศหญิง(n=36)

จำ�นวน(ร้อยละ)

ขาดสารอาหาร(BMI <18.50 กก/ม2) 19(37.3) 9(25.0)

ปกติ(BMI 18.50 – 24.99  กก/ม2) 25(49.0) 21(58.3)

นํ้าหนักตัวเกิน(BMI  ≥  25.00 กก/ม2) 7(13.7) 6(16.7)

รวม 51(100.0) 36(100.0)

	 3.  บริโภคนิสัยของผู้สูงอายุ

	 	 3.1	 การบริโภคอาหาร

	 ผูส้งูอายสุว่นใหญร่บัประทานอาหารวนัละ 3 มือ้ 

ร้อยละ 94.3 รับประทานอาหารที่ปรุงเองบางมื้อ บางมื้อ

ซื้ออาหารปรุงสำ�เร็จหรืออาหารกระป๋องมารับประทาน 

ร้อยละ 51.7 รูปแบบการปรุงอาหาร ร้อยละ 77.0 เป็น

แบบปิ้ง ย่าง นึ่ง ต้ม ป่น ลาบ ก้อย ไม่รับประทานอาหาร

ดิบ ร้อยละ 94.5 ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ร้อยละ 

88.5 ใช้มือหยิบจับอาหารและใช้ช้อนตักอาหาร ร้อยละ 

93.1 

	 ผูส้งูอายมุคีวามถีใ่นการบรโิภคขา้วเหนยีวและ

ขา้วเจา้สงูสดุ โดยบรโิภคทกุวนั รอ้ยละ 98.9 มคีวามถีใ่น

การบรโิภคเนือ้ปลาสงูสดุ โดยบรโิภคทกุวนัรอ้ยละ 64.4 

ไมบ่รโิภคอาหารผดั อาหารทอด รอ้ยละ 49.4  ไมบ่รโิภค

อาหารหรือขนมที่ปรุงด้วยกะทิ ร้อยละ 60. บริโภคนม	

ถั่วเหลือง (นํ้าเต้าหู้)ทุกวัน ร้อยละ 37.9 บริโภค	

ผักต่างๆ ทุกวัน ร้อยละ 52.9  บริโภคผลไม้ต่างๆ 1-6 

ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 46.0 บริโภคเครื่องปรุงรส ผงชูรส

ทุกวัน ร้อยละ 80.5 

	 	 3.2   อาหารที่ผู้สูงอายุชอบ/ไม่ชอบรับ-

ประทาน

	 	 3.2.1	อาหารที่ผู้สูงอายุชอบรับประทาน

อาหารที่ผู้สูงอายุชอบรับประทาน คืออาหารที่ผู้สูงอายุ	

เคยรับประทานมาก่อน มีวิธีการปรุงที่ ง่ าย ไม่ใช้

นํ้ามันหรือกะทิในการปรุง รับประทานแล้วอิ่มนาน	

มีลักษณะอ่อนนิ่ม เคี้ยวง่าย ได้แก่ ข้าวเหนียว ร้อยละ 

45.98 ปิ้งปลา ร้อยละ 31.03 ต้มปลา ร้อยละ 41.38 

ไข่ต้ม ร้อยละ 57.47 หมูสามชั้นปิ้ง ร้อยละ 10.34 	

ผักลวก ร้อยละ 59.77 ส้มเขียวหวาน ร้อยละ 26.44 	

โอวัลติน ร้อยละ 29.89

	 	 3.2.2	อาหารทีผู่ส้งูอายไุมช่อบรบัประทาน	

อาหารที่ผู้สูงอายุไม่ชอบบริโภคคืออาหารที่ผู้สูงอายุ

ไม่เคยรับประมานมาก่อน รับประทานแล้วไม่อยู่ท้อง	

มลีกัษณะแขง็ เคีย้วยาก มยีาฆา่แมลงปนเปือ้น มกีลิน่ฉนุ	

และใช้นํ้ามันหรือกะทิในการปรุง ได้แก่ ไข่ทอด ร้อยละ 

36.78 หมทูอด รอ้ยละ 16.09 นมสด  รอ้ยละ 45.98 ผกั

สด ร้อยละ 51.72 ทุเรียน ร้อยละ 24.14 อาหารประเภท

ผัดทอด ร้อยละ 33.33 กาแฟ ร้อยละ 11.49 

	 	 3.3	 ความเชื่อของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารและอาหารแสลงโรค

	 	 อาหารที่ผู้สูงอายุงดบริโภค เพราะเชื่อว่า

เปน็อาหารแสลงตอ่โรคมะเรง็ และโรคอืน่ๆ รวมทัง้ทำ�ให้

เกิดอาการเจ็บป่วย อาการไม่สุขสบายแก่ผู้ป่วย ได้แก่ 

อาหารประเภทผัด ทอด ร้อยละ 3.45 ส่วนอาหารที่ผู้สูง

อายุบริโภคเพิ่มขึ้น เพราะเชื่อว่าไม่เป็นอาหารแสลงต่อ

โรคมะเร็ง ได้แก่ ปิ้งปลา ร้อยละ 12.64 ต้มปลา ร้อยละ 

11.49  นึ่งปลา ร้อยละ 11.49  

อภิปรายผล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศกึษาภาวะโภชนาการและบรโิภคนสิยั

ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกการพยาบาล

บำ�บัดพิเศษ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีฟันแท้ 21 – 30 

ซี่ ร้อยละ 10.3 มีฟันแท้ 31 – 40 ซี่ ร้อยละ 36.8 ไม่

ได้ใส่ฟันปลอมขณะรับประทานอาหาร ร้อยละ 85.1 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์ใจ คงกาล, เพลินพิศ 
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ฐานิวัฒนานนท์ และวิภาวี คงอินทร์23 พบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีจำ�นวนฟันแท้มากกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 31 ไม่ได้

ใส่ฟันปลอมขณะรับประทานอาหาร ร้อยละ 61.9  การ

สูญเสียฟันทำ�ให้การลดเคี้ยวมีประสิทธิภาพลดลง ส่งผล

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริโภค ผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาการบดเคี้ยว มักจะบริโภคอาหารที่มีลักษณะนิ่ม 

เคี้ยวง่าย ซึ่งอาหารที่เคี้ยวง่ายจะมีคาร์โบไฮเดรตสูง แต่

มีใยอาหารและสารอาหารอื่นตํ่า ทำ�ให้เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะทุพโภชนาการ24 ดังนั้นประเทศไทยโดยกระทรวง

สาธารณสุข ได้กำ�หนดเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพช่องปาก

ในผู้สูงอายุ โดยกำ�หนดเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าใน

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป คือ ร้อยละ 50 ควรมีฟันธรรมชาติ

คงเหลืออยู่ในสภาพใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่25

	 2.  	 ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

	 	 ผูส้งูอายเุพศชายสว่นใหญ ่มภีาวะโภชนาการ

ปกต ิรอ้ยละ49.0 รองลงมามภีาวะขาดสารอาหารรอ้ยละ 	

37.3  และมีนํ้าหนักตัวเกินร้อยละ 13.7 ส่วนผู้สูงอายุ

เพศหญิงส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 58.3 	

รองลงมามีภาวะขาดสารอาหารร้อยละ 25.1   และมี	

นํ้าหนักตัวเกิน ร้อยละ 16.7 สอดคล้องกับการศึกษา

ของจุฬาภรณ์ รุ่งพิสุทธิพงศ์และอรวรรณ ภู่ชัยวัฒนา

นนท์26พบว่าผู้สูงอายุที่รักษาตัวในโรงพยาบาลมีความ

ชุกของการขาดโปรตีนและพลังงานมากกว่าผู้สูงอายุ

ในชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของสุรีย์พันธุ์  	

บญุวสิทุธิ ์และคณะ27 พบวา่ ผูส้งูอายเุพศชาย ดชันมีวลกาย

ตํ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 17.9 ดัชนีมวลกายเกิน ร้อยละ 

17.5 ผู้สูงอายุเพศหญิง ดัชนีมวลกายตํ่ากว่าเกณฑ์ 	

ร้อยละ 16.1 ดัชนีมวลกายเกิน ร้อยละ 27.9

	 3.  	 บริโภคนิสัยของผู้สูงอายุ

	 	 3.1	 แบบแผนการรับประทานอาหาร	

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ร้อยละ 

94.3 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสฤษดิ ์ผอ่งแผว้5 พบวา่ 

ผูส้งูอายสุว่นใหญบ่รโิภคอาหารมือ้หลกั 2-3 มือ้ ผูส้งูอายุ

ควรจะรับประทานอาหารบ่อยครั้งกว่าวัยอื่นๆ เนื่องจาก

ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ทีละมากๆ รูปแบบการ

ปรุงอาหารของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.0 เป็นแบบ

ปิ้ง ย่าง นึ่ง ต้ม ป่น ลาบ ก้อย รองลงมา ร้อยละ 13.8 เป็น

แบบปิ้ง ย่าง นึ่ง ต้ม ป่น ลาบ ก้อย ผัด ทอด จะเห็นได้ว่า

รูปแบบการปรุงอาหารของผู้สูงอาย ุ ได้แก ่ต้ม ปิ้ง หมก 

แกง แจ่ว ป่น นึ่ง  ลาบ ทอด ซึ่งเป็นวัฒนธรรมในการปรุง	

อาหารของคนอสีานทีม่รีปูแบบการปรงุอาหารแบบงา่ยๆ	

เป็นอาหารที่มีนํ้าขลุกคลิก เพื่อให้ใช้ข้าวเหนียวจิ้มลงใน

อาหารได้28 การรบัประทานอาหาร ผูส้งูอายสุว่นใหญใ่ชม้อื

หยบิจบัอาหารและใชช้อ้นตกัอาหาร รอ้ยละ 93.1 เพราะ	

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับประทานข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก 

และกับข้าวที่รับประทานกับข้าวเหนียวมีลักษณะแห้งจึง

เหมาะที่จะใช้มือหยิบจับอาหาร ยกเว้นอาหารประเภท

แกงผู้สูงอายุจึงใช้ช้อนตักอาหาร แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ร้อยละ 88.5

	 	 3.2	 อาหารที่ผู้สูงอายุชอบ/ไม่ชอบ	

รับประทาน

	 	 3.2.1	อาหารที่ผู้สูงอายุชอบรับประทาน

	 	 	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ชอบรับประทาน 

ขา้วเหนยีวนึง่  โดยรบัประทานทัง้ 3 มือ้  สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของศรีน้อย มาศเกษม และคณะ10 พบว่าผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่รับประทานข้าวเหนียวทุกวันซึ่งเป็นเพราะข้าว

เป็นอาหารหลักของคนไทยมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

โดยเฉพาะคนไทยอีสานที่มีวัฒนธรรมการบริโภคข้าว

เหนียวเป็นอาหารหลัก28 จึงเป็นวัฒนธรรมข้าวเหนียว

กับวิถีชีวิตคนอีสาน ที่บริโภคข้าวเหนียวมาจนเคยชิน 	

ผู้สูงอายุเคยรับประทานข้าวเหนียวมาก่อน จากการเลี้ยง

ดูโดยพ่อแม่   จึงเกิดความเคยชินทำ�ให้ผู้สูงอายุชอบ	

รับประทานข้าวเหนียว 

	 	 	 อาหารที่ผู้สูงอายุชอบรับประทาน

ส่วนใหญ่เป็นอาหารที่ปรุงจากปลา เช่น ปิ้งปลา ร้อยละ 

31.03  จะเหน็ไดว้า่เนือ้ปลาเปน็โปรตนีทีส่ำ�คญัทีส่ดุของ

ผู้สูงอายุ เพราะย่อยง่าย หาได้ง่ายและราคาถูกเมื่อเทียบ

กับโปรตีนจากเนื้อสัตว์อื่นๆ อาหารที่ปรุงจากปลาเป็น

อาหารที่ไม่แสลงโรค มีลักษณะอ่อนนิ่ม เคี้ยวง่าย เพราะ

ผู้สูงอายุไม่มีฟัน หรือมีฟันแท้เหลือเพียงบางส่วน และ

อาหารประเภทตม้ แกง ยงัมนีํา้ชว่ยใหผู้ส้งูอายกุลนือาหาร

ได้สะดวก เนื่องจากประมาณร้อยละ 40 ในผู้สูงอายุจะ
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มีอาการปากแห้ง ซึ่งเป็นผลมาจากการทำ�งานของต่อม	

นํา้ลายลดลง นอกจากนีป้จัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิอาการปากแหง้

ในผู้สูงอายุอาจเกิดได้จากโรคประจำ�ตัวผู้ป่วย ยา และ	

ภาวะขาดนํ้า เป็นต้น29 

	 	 3.2.2  อาหารทีผู่ส้งูอายไุมช่อบรบัประทาน

อาหารที่ผู้สูงอายุไม่ชอบรับประทาน คือ ไม่ชอบ

รับประทานอาหารประเภทผัด ทอดร้อยละ 33.33 

เนื่องจากอาหารคนอีสานแทบจะไม่ใช้นํ้ามันหรือไขมัน

ในการประกอบอาหาร28 จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่เคยชินกับ

กับการรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยไขมัน ทำ�ให้ไม่ชอบ	

รับประทานอาหารประเภทผัด ทอด 

	 	 3.3  ความเชื่อของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารและอาหารแสลงโรค

	 	 ผู้สูงอายุไม่บริโภคอาหารที่เชื่อว่าเป็น

อาหารแสลงตอ่โรคมะเรง็ ไดแ้ก ่อาหารประเภทผดั ทอด 

ร้อยละ 3.45 เพราะไขมันเป็นอาหารที่มีฤทธิ์ร้อน30 ซึ่ง

เมื่อรับประทานอาหารที่มีฤทธิ์ร้อน จะทำ�ให้มะเร็งแพร่

กระจายได ้ผูส้งูอายบุรโิภคอาหารเพิม่ขึน้ในขณะเจบ็ปว่ย 

ได้แก่ อาหารที่ปรุงจากปลา เช่น ปิ้งปลา ร้อยละ 12.64 

ต้มปลา ร้อยละ 11.49  นึ่งปลา ร้อยละ 11.49   เพราะ

เชือ่วา่ไมแ่สลงตอ่โรคมะเรง็ เมือ่รบัประทานแลว้ไมท่ำ�ให้

มะเร็งแพร่กระจาย จะเห็นได้ว่า ความเชื่อในการบริโภค

อาหาร เป็นสิ่งที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษมา

เป็นระยะเวลายาวนาน จนกลายเป็นวัฒนธรรมที่สังคม

ปฏิบัติตาม คนไทยอีสาน เป็นกลุ่มชาติพันธ์ไทยลาว 	

ทีม่วีฒันธรรมในการปฏบิตัติวัเมือ่เกดิภาวะเจบ็ปว่ย โดย

ห้ามรับประทานอาหารบางชนิด ซึ่งเรียกว่า “ขะลำ�” โดย

เป็นการบอกสืบต่อกันมาหลายชั่วอายุคน ผู้คนในสังคม

ก็ปฏิบัติตาม เพราะข้อห้ามคือจารีต31 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
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