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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ และพัฒนารูปแบบการบริหาร

จัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุโดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่” ต.บ่อยาง อ.เมือง จ.สงขลา 
ด�ำเนินการวิจัย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จ�ำนวน 48 คน เครื่องมือที่ใช้เป็น
แนวค�ำถามสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบประเมินพฤติกรรมบริโภคและภาวะโภชนาการ ได้ค่า
ความเชื่อมั่น สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ทั้งฉบับเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และ
วเิคราะห์ข้อมูลเชงิเนือ้หา และระยะที ่2 พฒันารปูแบบการบริหารจดัการด้านอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินการชมรมผู้สูงอายุ และอาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 14 คน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า

1. ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มภีาวะโภชนาการปกต ิร้อยละ 70.92 เสีย่งต่อภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 27.08 
ครอบครัวผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการเตรียมอาหารและเครื่องปรุงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.27, SD= 
0.54) มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารร่วมกนัอยูใ่นระดบัปานกลาง (M=2.10, SD=0.78) และการศกึษาเชงิ
คณุภาพ พบว่า ผู้สูงอายเุตรียมอาหารและรบัประทานอาหารไม่เฉพาะเจาะจงกบัวัย รบัประทานอาหารควบคมุ 
โรคและอาหารเพื่อสุขภาพ มีการรับประทานอาหารร่วมกันในครอบครัวน้อย จัดอาหารแบบทั่วไปให้สมาชิก
ทุกคนเลือกรับประทานให้เหมาะกับภาวะสุขภาพตนเอง

2. รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุโดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่”  
ด�ำเนินการ 2 ระบบ ได้แก่ 1) สร้างการรับรูแ้ละการมส่ีวนร่วมด้วย 4 กจิกรรม คอื ก) สือ่สารสร้างการรบัรู ้
สถานการณ์ปัญหา ข) จัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการด�ำเนินการ ค) สร้างความตระหนักด้านอาหารและ
โภชนาการและ ง) ศึกษาสถานการณ์ด้านอาหาร โภชนาการ และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ และ 2) บริหาร
จัดการโดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่” ประกอบด้วยอาหารสะอาด มีโภชนาการดี และด้วยความรัก 

ควรน�ำผลการด�ำเนินการไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการในผู้สูงอายุใน

บริบทพื้นที่ต่าง ๆ และติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 
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Abstract
This participatory action research aimed to conduct situation analysis regarding nutrition  

in order to develop a food and nutritional management model for older adults who are currently 

using the Mother’s Food Guideline in, Boyang sub-district Songkhla province. Sample used for 

a survey was 48 older adults in the elderly club of the Songkhla Boromarajonani College of 

Nursing. And sample for participatory action research were 14 stakeholders and representatives 

from the elderly club. Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

and standard deviation. Content analysis was used for qualitative data. Results revealed as 

follows.

	 1. The situation of food and nutrition was found that most of older adults had normal 

nutrition (70.92 %), while others were at risk for malnutrition (27.08 %). Overall, behaviors 

about preparing food and ingredients of older adults’ families were at a moderate level 

(M=2.27, SD=0.54). Behaviors for eating meals together were at a moderate level as well 

(M=2.10, SD=0.78). The older adults prepared and had general food (not healthy food) that 

was not specific to age, and disease condition. They rarely had meals along with their families. 

Food was served based on their preferences.

2. The food and nutritional management model for older adults following the Mother’s          

Food Guideline was implemented with two main objectives. The first objective was to build 

perception and involvement, including 4 activities: a) building the perception of nutritional 

problems while using the Mother’s Food Guideline, b) creating supporting environment for  

implementation of the model, c) promoting awareness about food and nutrition, and d) studying 

situation of food and nutrition, and its consequences on older adults’ health status. And the 

second objective was to manage the implementation based on the Mother’s Food Guideline 

including clean food, good nutrition, and made with love. Results of development showed 

that the older adults were aware of the nutritional value. And they have started to change 

their eating behavior. In addition, the system for health education about food and nutrition for 

elderly was set up. 

The findings of the study suggested that the model should be implemented in other 

contexts in order to promote healthy food and nutrition for older adults. An outcome evaluation 

and continuous follow-up should be done, as well. 

Keywords: Model of Food and Nutritional Management, Mother’s Food Guideline, Food and 

Nutrition, Older Adults
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บทน�ำ
ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมถอยของโครงสร้างและหน้าที่ของร่างกาย ส่งผลให้เกิด

ปัญหาด้านสุขภาพทุกระบบ (Pankong, 2010; Aroonsang, 2012) ปัจจัยภายนอกประการหนึ่งที่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกาย คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ ท�ำให้ร่างกายได้รับสารอาหาร

เกินความต้องการหรือไม่เพียงพอ การท�ำหน้าที่ของร่างกายจึงบกพร่องและเกิดการเจ็บป่วยขึ้น (Jamkrajang  

& Khumthaweephorn, 2015) และการเปลีย่นแปลงทางสงัคม เศรษฐกจิ วฒันธรรม และความเจรญิก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีท�ำให้วิถีชีวิตของบุคคลและครอบครัวเปลี่ยนแปลง ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพทุกด้าน ที่

ส�ำคัญคือ เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอาหารที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของบุคคล เช่น การผลิต

อาหาร การแปรรูปอาหาร การกระจายอาหาร และการตลาด ส่งผลให้บุคคลทุกช่วงวัยเกิดปัญหาโภชนาการ

ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนกระทั่งถึงวัยผู้สูงอายุ และมีผลต่อภาวะสุขภาพทั้งในภาวะเฉียบพลันและเรื้อรัง

โภชนาการเป็นศาสตร์แห่งชวีติ เพราะมนษุย์ทกุคนด�ำรงชวีติอยูไ่ด้ด้วยการรบัประทานอาหาร เพือ่ให้ 

สารอาหารหล่อเลี้ยงชีวิต (Damapong, 2016) อาหารและโภชนาการ จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อมนุษย์

ตัง้แต่แรกเกดิจนตาย เป็นปัจจัยส�ำคัญทีมี่ผลต่อสขุภาพผูส้งูอายุ หากผู้สงูอายไุด้รบัสารอาหารไม่เหมาะสมจะมผีล 

ให้อวัยวะทีม่คีวามเสือ่มอยูแ่ล้วมคีวามเสือ่มมากขึน้หรือเสือ่มเรว็ข้ึน ก่อให้เกดิการเจบ็ป่วยด้วยโรคเฉยีบพลนัและ

เรื้อรัง เช่น เสียสมดุลเกลือแร่ ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ขณะทีผู่ส้งูอายทุีด่แูลสขุภาพและรบัประทานอาหารอย่างเหมาะสมช่วยลดปัญหาการเจบ็ป่วย ชะลอความเสือ่ม

ของโครงสร้างของร่างกาย คงความเป็นผู้สูงอายุไว้ได้นานและมีสุขภาพแข็งแรง อย่างไรก็ตามผลการวิจัยด้าน

อาหารและโภชนาการ แสดงให้เห็นปัญหาด้านอาหารท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการ กล่าวคืออาหารท่ีจ�ำหน่าย

และเป็นที่นิยมรับประทานมีปริมาณสารอาหารที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพ เช่น การศึกษา

ปริมาณหวาน มัน เค็มในขนมหวานไทย พบว่า ขนมของภาคใต้กับภาคกลางมีปริมาณน�้ำตาลมากกว่าขนมของ 

ภาคอื่น ๆ ขนมลาสดของภาคใต้ 100 กรัมมีพลังงาน 420 กิโลแคลอรี และมีคาร์โบไฮเดรต 81.9 กรัม  

(Chongchaithet, Ungsongtham, Pungpun, & Boonchoo, 2009) การศึกษาปริมาณโซเดียมคลอไรด์ใน

เครื่องปรุงรสและผลิตภัณฑ์อาหารจากพื้นที่ต่าง ๆ ทั้ง 4 ภาคของประเทศไทย พบว่า เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียม

คลอไรด์สูง ได้แก่ น�้ำปลา ซีอิ้วขาว กะปิ เต้าเจี้ยว และเครื่องพริกแกง ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีเกลือเป็นส่วนผสม

สูงได้แก่ หัวผักกาดเค็ม ไตปลา ปลาเค็ม ปลาร้า ปูเค็ม กุ้งแห้งตัวโต ปลาส้มและปลาแห้ง และพบว่า เครื่อง

พริกแกงภาคใต้ มีโซเดียมคลอไรด์สูงกว่าเครื่องพริกแกงของภาคอื่น ๆ (Chongchaithet, Ungsongtham, 

Yingleardrattanakul, & Maleewong, 2011) 

ผลการวิจัยด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ ยังเห็นถึงปัญหาโภชนาการของผู้สูงอายุ เช่น 

Suwittawat (2011) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ และบริโภคนิสัยของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาแผนก

การพยาบาลบ�ำบัดพิเศษพบว่า ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีภาวะขาดสารอาหารร้อยละ 37.3 และร้อยละ  

25.1 ตามล�ำดบั การศึกษาของ Nilmanat et al. (2013) เกี่ยวกับภาวะโภชนาการผู้สูงอายุในสามจังหวัดชาย 

แดนใต้ พบว่า ร้อยละ 37.8 อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหาร เมื่อประเมินในกลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติม พบว่า ร้อยละ  

62.1 มคีะแนนอยู่ในระดับเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการและร้อยละ 6.8 อยูใ่นระดบัขาดอาหาร ขณะท่ีการศึกษา



56 ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

ของ Choaniyom, Chanchay, Sangjun, & Jaidee (2015) เกี่ยวกับแบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะ

โภชนาการ และปัจจัยขับเคลื่อนชุมชนผู้สูงอายุสุขภาพดี พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าหนึ่งในสามมีภาวะเสี่ยงต่อ

โรคอ้วน คอื ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และสดัส่วนเอวกบัสะโพกเกนิเกณฑ์ ปรมิาณไขมนัในเลอืดอยูใ่นระดบัสงู 

และการศึกษาของ Chumkaew, & Rungsayatorn (2014) เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งมีภาวะโภชนาการเกิน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู ้

และทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี และผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน

ระดับปานกลาง

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุขึน้อยูก่บัปัจจัยท่ีแตกต่างกนั ดงัการศกึษาของ 

Mekwimon (2012) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ พบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ ทรัพยากรที่ส่งเสริมพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาหารจากสื่อต่าง ๆ  

การได้รับค�ำแนะน�ำหรือการสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเรื่องการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ การศึกษาของ Kaewpitoon, & Kaewpitoon (2012) พบว่า ปัจจัย

ภายนอกที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ คือ โรคเรื้อรัง ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะโภชนาการเกินและทุพโภชนาการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตไม่เหมาะสม 

ดังการศึกษาของ Srichanon, Khunyai, & Malaseang (2015) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของ

ผู้สูงอายุ พบว่า โรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส�ำคัญ

จะเห็นได้ว่าอาหารและโภชนาการมีความส�ำคัญยิ่งต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ แต่สภาพสังคม และ

สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับอาหารและโภชนาการ กลับเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีก่อให้เกิดผลกระทบทางลบ  

ผู้สูงอายุจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการสร้างเสริมด้านอาหารและโภชนาการ ทั้งในภาวะสุขภาพดีและเจ็บป่วย โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชนที่เกี่ยวข้อง เพราะการแก้ปัญหาโภชนาการอย่างยั่งยืน คือ ต้องเปลี่ยนแปลงกระบวน

ทศัน์ในการพัฒนาสงัคม สูก่ารคดิเองท�ำเองโดยประชาชนและส่วนราชการทีเ่กีย่วข้อง กระจายอ�ำนาจสูท้่องถิน่

อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเก่ียวกับความรับผิดชอบต่อสุขภาพของ

ชุมชน (Nondasuta, 2014) และด�ำเนินการเชิงรุกด้วยยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการขับเคลื่อนงานโภชนาการที่ควร 

บรรจุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 ได้แก่ 1) พัฒนาคนไทยให้มี

จิตส�ำนึกและฉลาดรอบรู้ด้านโภชนาการโดยมุ่งเน้นการให้โภชนศึกษา 2) เร่งรัดการส่งเสริมภาวะโภชนาการ

กลุ่มแม่และเด็ก เป็นการวางรากฐานภาวะโภชนาการดีในอนาคต 3) พัฒนาศักยภาพท้องถิ่นและชุมชนให้

สามารถขับเคลื่อนงานโภชนาการได้ โดยสร้างความตระหนักให้เห็นความส�ำคัญในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล

ในชุมชน เพื่อก�ำหนดเป็นนโยบายท้องถิ่นและใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นมาขับเคลื่อนงานโภชนาการ 4) สร้าง 

สิ่งแวดล้อมและมาตรการทางสังคมให้เอื้อต่อการส่งเสริมโภชนาการ ค�ำนึงถึงปัจจัยการพัฒนาอาหารให้มั่นคง  

มคีณุค่าทางโภชนาการและปลอดภยั ตลอดจนก�ำหนดมาตรการทางกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค และ 5) ส่งเสรมิ

การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา โดยเฉพาะการวิจัยขับเคลื่อนงานโภชนาการเชิงรุกตามยุทธศาสตร์ 1-4 และศึกษา
วิจัยเพ่ือน�ำวัฒนธรรมทางอาหารและโภชนาการของประเทศไทยมาประยุกต์ใช้ภายใต้บริบทของประเทศไทย
ยุคปัจจุบัน (Damapong, 2016) 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ดงัน้ัน การขบัเคลือ่นด้านอาหารและโภชนาการของผูส้งูอาย ุ จงึต้องใช้วิธกีารแก้ปัญหาร่วมกับชมุชน 
ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร่วมกับเสริมสร้างความเข้มแข็งของการขับเคลื่อนจากนักวิชาการและการสื่อสาร
เพือ่ระดมความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน เพ่ือให้มีรูปแบบการบรหิารจดัการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สงูอาย ุ 
ซึง่การวิจยัคร้ังน้ีใช้ “แนวทางอาหารของแม่” ซึง่เป็นหลกัการด้านอาหารและโภชนาการทีม่อีงค์ประกอบส�ำคญั
ครบถ้วนตามหลักโภชนาการที่มีคุณภาพ 3 ประการ คือ อาหารสะอาดและปลอดภัย อาหารที่มีโภชนาการด ี
และเหมาะสม และอาหารท่ีท�ำด้วยความรัก อันจะส่งผลให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร

และภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพดีของผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย
	 1. เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ด้านอาหารและโภชนาการของผูส้งูอาย ุ ต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอเมือง จงัหวดั
สงขลา

2. เพือ่พัฒนารปูแบบการบรหิารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผูสู้งอายโุดยใช้ “แนวทางอาหาร
ของแม่” ต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research: 

PAR) ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็คแทกการ์ท (Kemmis, & McTaggart, 1998) ประกอบด้วยการวางแผน 
การด�ำเนินการ การสังเกต การสะท้อนหรือการทบทวนผล โดยด�ำเนินการตามกรอบแนวคิดด้านอาหาร
และโภชนาการ “แนวทางอาหารของแม่” ทีก่�ำหนดข้ึนจากโครงการอาหารของแม่เพือ่ส่งเสรมิโภชนาการของ
ครอบครวัและชมุชน จงัหวดัสงขลา ประกอบด้วยหลกัการด้านอาหารและโภชนาการ 3 ประการ คือ 1) อาหาร
สะอาด (Clean Food) คือ วัสดุที่น�ำมาประกอบอาหารสะอาด ปลอดภัย 2) โภชนาการดี (Good Nutrition) 
คือ การจัดเมนูอาหารแต่ละวันมีแคลอรีและสารอาหารเพียงพอ เหมาะสมกับวัยของสมาชิกในครอบครัว วิธี
การปรุงอาหาร การจัดเก็บและการเสิร์ฟอาหารถูกลักษณะ และ 3) อาหารที่ท�ำด้วยความรัก (Made with 
Love) คือ ลักษณะการจัดอาหาร รูปแบบ ชนิดของอาหารค�ำนึงถึงความชอบ และข้อจ�ำกดัด้านร่างกายของ
สมาชกิในครอบครัวแต่ละคน ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการปรุงอาหารและรับประทานอาหาร

ร่วมกัน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์สุดท้ายคือ พฤติกรรมบริโภคและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ ต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดสงขลา 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 450 คน

กลุ่มตวัอย่าง คอื ใช้วธิสีุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง ชมรมผูส้งูอาย ุวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา 

จ�ำนวน 48 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ได้แก่ เคร่ืองบนัทกึเสยีง แบบบันทึกข้อมลูภาคสนาม แนวค�ำถามกึง่โครงสร้าง

การสนทนากลุม่ และสมัภาษณ์เชงิลกึ ตามกรอบแนวคดิแนวทางอาหารของแม่ จ�ำนวน 5 ข้อ ในแต่ละข้อผูว้จิยั 
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จะถามค�ำถามต่อทีส่อดคล้องกบัข้อมลูทีผู่ใ้ห้ข้อมลูเล่า และแบบประเมนิพฤตกิรรมบรโิภคและภาวะโภชนาการ
ตามกรอบแนวคิดแนวทางอาหารของแม่ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 6 ข้อ ส่วนที่ 2) 
แบบประเมินภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ได้แก่ ค�ำถามคัดกรองภาวะโภชนาการ 6 ข้อ และค�ำถามประเมิน
ภาวะโภชนาการ 12 ข้อ ส่วนที่ 3) พฤติกรรมการเตรียมอาหารและการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ 32 ข้อ 
ส่วนที่ 4) แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกันของครอบครัวผู้สูงอายุ 12 ข้อ และส่วนที่ 5) 
แบบประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 21 ข้อ ซึ่งแบบประเมินส่วนที่ 3-5 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ศึกษากรอบแนวคิดการวิจัยและการทบทวนวรรณกรรม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยส่งแบบประเมินพฤติกรรมบริโภค และภาวะโภชนาการตาม

กรอบแนวคิดแนวทางอาหารของแม่ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 
ผู้สูงอายุ 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติ 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 1 คน  
เพื่อตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC ได้ค่าเท่ากับ 1 จากนั้นน�ำมาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไปหาความเชื่อมั่นและน�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง  

ส�ำหรับแนวค�ำถามกึง่โครงสร้าง ผูว้จิยัได้น�ำไปสมัภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการกบัผูท้ีม่คีณุสมบัตเิหมอืน 
กลุ่มตัวอย่าง และทดลองใช้ในการศึกษาน�ำร่องจ�ำนวน 2 ราย และส่งตรวจสอบคุณภาพซ�้ำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 3 ท่าน

2. หาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินพฤติกรรมบริโภคและภาวะโภชนาการ ตาม
กรอบแนวคิดแนวทางอาหารของแม่ไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายใุนชมุชนใกล้เคยีงทีมี่ลกัษณะเหมอืนกลุม่ตวัอย่าง 
จ�ำนวน 30 คน แล้วหาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coeffcient) 
(Cronbach, 1951) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .89

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคุณภาพด้วยตนเอง ส่วนข้อมลูเชิงปรมิาณจัดหาผูช่้วยเกบ็ข้อมลู โดยประชุม

ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งทวนสอบความเข้าใจและซักถามจนผู้ช่วยเก็บข้อมูลเข้าใจ

ถูกต้องตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และ

ขออนุญาตในการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและเปิดโอกาสให้ซักถาม เก็บรวบรวม

ข้อมูลคืน และตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลทันที ส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย

ใช้เทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูล 5 วิธี ได้แก่ 1) การสนทนากลุ่ม (Focus Group) 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก  

(In-Depth Interviews) กลุม่ตัวอย่างทีผู่วิ้จัยต้องการข้อมลูเพิม่เตมิหลงัการสนทนากลุม่ เพือ่ให้ได้ข้อมลูท่ีสมบูรณ์

ย่ิงขึ้น 3) การสังเกต (Observations) แบบไม่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับพฤติกรรมและการแสดงออกเพื่อใช้ในการ

ตรวจสอบข้อมูล 4) การจดบันทึกภาคสนาม (Field Notes) เพื่อบันทึกเหตุการณ์หรือช่วงเวลาในขณะสนทนา

กลุม่ การสมัภาษณ์และการสงัเกต และ 5) การบันทกึเสยีง (Tape-Record) ขณะสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์ เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลครบถ้วน สมบูรณ์และตรงตามความเป็นจริง

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมลูเชงิคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมลู โดยดัดแปลงข้ันตอนการวเิคราะห์ข้อมลูของโคไลซ่ี (Colaizzi, 1978 

cited by Beck, 1994) โดยดึงข้อความหรือประโยคส�ำคัญน�ำมาก�ำหนดความหมายในแต่ละประโยค อธิบาย
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ปรากฏการณ์อย่างครบถ้วน น�ำค�ำอธิบายไปรวมกันและสรุปเป็นโครงสร้างพื้นฐาน และตรวจสอบความตรง
ของปรากฏการณ์กับกลุ่มตัวอย่าง โดยน�ำข้อสรุปเบื้องต้นกลับไปหากลุ่มตัวอย่างเพื่อทวนสอบความถูกต้องอีก
ครั้ง และข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการบริหารจดัการด้านอาหารและโภชนาการของผูส้งูอาย ุโดยใช้ “แนวทาง
อาหารของแม่” ต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการด้านผู้สูงอายุ คณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุ อาจารย์ และนักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 14 คน ด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมตาม 
ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 6 ขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ตอนท่ี 1 เตรยีมการวิจัย ผูว้จัิยสุม่เลอืกพืน้ท่ีวจัิยคอื ชมรมผูสู้งอาย ุวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
สงขลา และเตรียมการวิจัย ได้แก่

1) ศึกษาข้อมูลชมรมผู้สูงอายุ 
2) เตรียมภาคีเครือข่าย โดยสร้างสัมพันธภาพ 
3) เตรียมเครื่องมือในการวิจัยและเตรียมนักวิจัย 
ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์สถานการณ์ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ โดย

เริม่จากการศกึษาข้อมลูเบือ้งต้นของพืน้ทีก่ารวิจยั จดัประชมุระดมความคดิและรวบรวมข้อมลูต่าง ๆ เช่น ภาวะ 
สุขภาพของผู้สูงอายุ ภาวะโภชนาการ น�ำมาวิเคราะห์และตรวจสอบข้อมูลก่อนน�ำไปจัดท�ำแผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่ 3 จัดท�ำแผนปฏิบัติการ ทีมวิจัย และภาคีเครือข่ายประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อระดมสมอง 
ในการวางแผน และศึกษาความเป็นไปได้ พร้อมทั้งจัดท�ำแผนปฏิบัติการในการบริหารจัดการด้านอาหารและ
โภชนาการ

ขัน้ตอนท่ี 4 ปฏบัิตติามแผน ทมีวจัิยน�ำแผนปฏิบัตกิารไปปฏบัิต ิ โดยร่วมกับภาคเีครือข่ายแบ่งหน้าท่ี
ความรับผิดชอบ และมอบหมายให้แต่ละฝ่ายน�ำไปด�ำเนินการ และทีมวิจัยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผน
แต่ละกิจกรรม และส่งเสริม สนับสนุนการด�ำเนินการ พร้อมทั้งสังเกต สัมภาษณ์ จดบันทึกทุกขั้นตอนการ
ด�ำเนินการ จากนั้นจัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยน เรียนรู้ ปรับปรุงแผนการด�ำเนินงาน และสะท้อนคิดเพื่อวางแผน
ด�ำเนินการรอบต่อไป

ขั้นตอนที่ 5 ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ ทีมวิจัยติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามแผน 
เพือ่ตรวจสอบความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานตามแผนปฏบัิตกิาร และน�ำผลการปฏบัิติงานท่ีได้จากการติดตาม
รวบรวมข้อมูลแต่ละรอบมาสะท้อนคิดเข้าสู่กระบวนการวางแผนตามลักษณะเกลียวปฏิสัมพันธ์ (Interacting  
Spiral) พร้อมทั้งบันทึกและรวบรวมข้อมูลเพื่อไปสู่ขั้นสรุปผล

	 ขั้นตอนที่ 6 สรุปผล ทีมวิจัยสรุปผลการด�ำเนินงานของทุกขั้นตอนการวิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไข และ

ยืนยันข้อมูล หลังจากนั้นน�ำเสนอรายงานสรุปผลการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหาร

และโภชนาการโดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่” ให้กับภาคีเครือข่าย

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ ผ่านการพิจารณา และอนุมัติจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เลขที่ BCNSK 21/2560
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
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ผลการวิจัย
1. สถานการณ์ด้านอาหารและโภชนาการของผูส้งูอาย ุต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอเมือง จงัหวดัสงขลา

1.1 ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มภีาวะโภชนาการปกติจ�ำนวน 35 คน  
คิดเป็นร้อยละ 70.92 เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหารจ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 27.08 ไม่มีผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะขาดสารอาหาร โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ความอยากอาหารไม่ลดลงและน�้ำหนักไม่ลดลง สามารถเดินและ
เคลื่อนไหวร่างกายได้ตามปกติ และไม่มีปัญหาทางระบบประสาท เมื่อพิจารณาดัชนีมวลกาย พบว่า ค่าดัชนี
มวลกายส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 19 ถึง 23 จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 60.42 และไม่พบผู้สูงอายุที่ดัชนีมวล
กายน้อยกว่า 19 และผลการประเมินภาวะโภชนาการในกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารจ�ำนวน 13 คน 
พบว่า มีภาวะโภชนาการปกติจ�ำนวน 2 คน เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารจ�ำนวน 11 คน โดยผู้สูงอายุทุกคน
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และรับประทานอาหารได้เองหรือไม่มีปัญหาในการรับประทานอาหาร

1.2 พฤติกรรมการเตรียมอาหารและการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรม
การเตรียมอาหารและเครื่องปรุงของครอบครัวผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.27, SD=0.54) มี
พฤติกรรมหลายข้ออยูใ่นระดับดี เช่น ครอบครวัรับประทานอาหารส�ำเรจ็รปูบรรจซุอง/กระป๋องและรบัประทาน
อาหารตามสั่งที่ร้าน รับประทานอาหารปรุงสุกส�ำเร็จ เช่น แกงถุง อาหารกล่อง รับประทานอาหารที่ปรุงด้วย
กะทิที่ทิ้งไว้ค้างคืน และมีพฤติกรรมท่ีอยู่ในระดับน้อย เช่น บริโภคน�้ำแข็งท่ีจัดเตรียมเองด้วยน�้ำสะอาดหรือ
เลอืกซือ้ทีม่บีรรจภุณัฑ์มดิชดิ การใช้หอม กระเทยีม ตดัส่วนท่ีข้ึนราท้ิงก่อนน�ำมาประกอบอาหาร อาหารกระป๋อง/
อาหารถุง ถ่ายอาหารออกจากกระป๋อง/ถุงใส่ภาชนะอื่นแล้วน�ำไปตั้งไฟให้เดือดก่อนน�ำมารับประทาน 

1.3 พฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกันของครอบครวัผูส้งูอายุ พบว่า ครอบครวัของผูส้งูอาย ุ
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกันอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.10, SD=0.78) โดยมีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับปานกลางเกือบทุกข้อ ยกเว้นการใช้ช่วงเวลารับประทานอาหารร่วมกันรับฟังปัญหาของผู้สูงอายุ และมี
การเตรียมเมนูอาหารโดยค�ำนึงถึงคุณค่า ความหลากหลาย และมีพฤติกรรมการบริโภคที่น้อยกว่าเกณฑ์ ได้แก่ 
กินอาหารประเภทปลาหมึก กุ้งตัวใหญ่ ปู กินขนมที่มีรสหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ไอศกรีม
หวานเย็น ช็อคโกแล็ต หมากฝรั่ง ลูกอม เยลลี่ ร้อยละ 81.3 และพฤติกรรมที่ไม่ปฏิบัติมากที่สุด ได้แก่ เติม
เครื่องปรุงรสเค็ม เช่น น�้ำปลา ซีอิ๊วในอาหารที่ปรุงสุกแล้วทุกครั้ง ร้อยละ 58.4 และกินขนมขบเคี้ยว เช่น ปลา
เส้นปรุงรส มันฝรั่งทอด ขนมปังเวเฟอร์ ขนมปังแท่ง ร้อยละ 58.4

1.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นไปตามเกณฑ์ ได้แก่ กินไข่อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ฟอง ร้อยละ 68.8 กิน
อาหารกลุ่มข้าว-แป้งวันละ 6-8 ทัพพี ทุกวัน ร้อยละ 58.3 กินอาหารหลักวันละ 3 มื้อทุกวันร้อยละ 56.3 ส่วน
พฤติกรรมการบริโภคที่น้อยกว่าเกณฑ์ ได้แก่ กินอาหารประเภทปลาหมึก กุ้งตัวใหญ่ ปู ร้อยละ 85.4 กินขนมที่
มีรสหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ไอศกรีมหวานเย็น ช็อคโกแล็ต หมากฝรั่ง ลูกอม เยลลี่ ร้อยละ  
81.3 และพฤติกรรมที่ไม่ปฏิบัติมากที่สุด ได้แก่ เติมเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น น�้ำปลา ซี้อิ๊วในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว
ทกุคร้ัง ร้อยละ 58.4 และกนิขนมขบเค้ียว เช่น ปลาเส้นปรงุรส มนัฝรัง่ทอด ขนมปังเวเฟอร์ ขนมปังแท่ง ร้อยละ 
58.4 

1.5 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีการจัดการด้านอาหารของตนเองแตกต่างกัน 
ทั้งการมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 1) พฤติกรรมการเตรียม 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

อาหารและการรับประทานอาหาร ได้แก่ สะดวก ง่าย ตามที่ใจต้องการ คือ รับประทานตามที่ลูกหลานจัดการ
อาหารให้ รับประทานอาหารตามสะดวก และรบัประทานตามความต้องการ และเลอืกอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ คอื  
รับประทานอาหารที่ควบคุมโรค รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ และจัดอาหารตามความต้องการของสมาชิก
ในบ้าน 2) การรับประทานอาหารร่วมกันในครอบครัวน้อย 3) จัดการอาหารในชมรมผู้สูงอายุแบบท่ัวไปให้
สมาชิกเลือกรับประทานและควบคุมกันเอง และรับประทานอาหารร่วมกันเดือนละครั้ง 

2. รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุโดยใช้ “แนวทางอาหารของ
แม่” ต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา มีรูปแบบด�ำเนินการ 2 ระบบ ดังนี้

2.1 สร้างการรับรูแ้ละการมส่ีวนร่วม ผูว้จัิยร่วมกบัเครอืข่ายในชุมชน บริหารจดัการสภาพแวดล้อม
ภายนอกที่มีผลต่อการด�ำเนินการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ ด้วยวิธีสร้างการรับรู้และการม ี
ส่วนร่วม 4 กิจกรรมคือ 1) สื่อสารสร้างการรับรู้สถานการณ์ปัญหาโภชนาการและ “แนวทางอาหารของแม่” 
เพือ่น�ำไปสูค่วามรู ้ความเข้าใจ ตระหนัก และเห็นความส�ำคัญของอาหารและโภชนาการ และเพือ่เป็นแรงผลกัดนั 
ให้การบรหิารจดัการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่” สูก่ารน�ำไปปฏบัิต ิ 2) จัดสภาพ
แวดล้อมที่เอื้อต่อการด�ำเนินการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่” เช่น ร้านอาหาร
สะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) หรืออาหารไทยปลอดภัย สุขภาพดีตามมาตรฐาน Clean 
Food Good Taste Plus ตลาดสดน่าซื้อ พัฒนาและควบคุมมาตรฐานร้านอาหารแผงลอย รถเข็นจ�ำหน่าย
อาหาร 3) สร้างความตระหนักด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่” เพื่อให้ชุมชน สังคม 
เห็นความส�ำคัญของอาหารและภาวะโภชนาการ และความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว และ 4) ศึกษา
สถานการณ์ด้านอาหาร โภชนาการและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อมีข้อสรุปเบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
และสถานการณ์ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ เป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีใช้ในการวางแผนขับเคลื่อนด้านอาหารและ
โภชนาการ และปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์และบริบทของชุมชน

2.2 บรหิารจัดการโดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่” โดยบรหิารจดัการภายในชมรมผูส้งูอาย ุวทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา โดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่” 3 หลักการ คือ อาหารสะอาด (Clean Food) 
2) อาหารที่มีโภชนาการดี (Good Nutrition) และ 3) อาหารที่ท�ำด้วยความรัก Mmade With Love) โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 3 ฝ่าย ดังนี้

2.2.1 คณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการด้านผู้สูงอายุ เป็นทีมน�ำในการจัดการ
ด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุในชมรม โดยส่งเสริม สนับสนุน และอ�ำนวยความสะดวกให้เอื้อต่อการ
ด�ำเนินการตามแนวทางอาหารของแม่ ได้แก่ จัดท�ำคู่มืออาหารส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานแจกจ่ายให้สมาชิก ศึกษาแนวทางการเตรียมและปรุงอาหารที่เหมาะสมกับโรค จัดแลกเปลี่ยน 
เรยีนรูด้้านอาหารและโภชนาการระหว่างสมาชกิ โดยเลอืกตวัแทนผูส้งูอายุท่ีมพีฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี 
เหมาะสมร่วมพูดคยุ แลกเปลีย่นให้สมาชกิทีส่นใจฟังและซกัถาม เพือ่ให้ผูส้งูอายทุีม่ข้ีอจ�ำกดัในการรบัประทาน
อาหารได้รับรู้แนวทางและวิธีการในการจัดการตนเองด้านอาหารให้ดีขึ้น ร่วมกับคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ
และอาจารย์พยาบาล วางระบบการให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการในชมรมผู้สูงอายุ โดยผนวกกับการจัด 
การเรียนการสอนการพยาบาลในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง

2.2.2 คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ ปรับวิธีการจัดการด้านอาหารและโภชนาการของสมาชิก
ในชมรมให้เหมาะสมกับหลักโภชนาการผู้สูงอายุ ได้แก่ จัดอาหารเหมาะกับวัย เรียบง่าย ได้คุณค่าโภชนาการ 
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และรับประทานอาหารร่วมกันในวันที่จัดกิจกรรมในชมรม ทั้งอาหารว่างช่วงเช้าและอาหารมื้อเที่ยงร่วมกันใน
เดือนฉลองวันคล้ายวันเกิดของสมาชิก ส่งเสริมและสนับสนุนให้สมาชิกในชมรมเข้าถึงความรู้ด้านอาหารและ 
โภชนาการอย่างสม�่ำเสมอ โดยการจัดช่วงเวลาส�ำหรับกิจกรรมให้ความรู้ และอ�ำนวยความสะดวกให้อาจารย์
และนักศึกษาพยาบาลเข้าจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่สมาชิกของชมรมอย่างสม�่ำเสมอ กระตุ้น และสร้างแรงจูงใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุ โดยการให้ข้อมลูด้านสขุภาพของ
ผู้สูงอายุ น�ำเสนอเกร็ดความรู้ในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย ชื่นชมสมาชิกท่ีดูแลสุขภาพท่ีดี ให้
ก�ำลังใจ และแนะน�ำการแก้ปัญหาแก่สมาชิกที่มีข้อจ�ำกัดในการจัดการอาหารให้ตนเอง แนะน�ำร้านค้าที่มั่นใจ
ในคุณภาพและความปลอดภัยของอาหารท่ีจ�ำหน่าย รวมท้ังการดัดแปลงอาหารท่ีซ้ือมาปรุงใหม่ให้เหมาะสม
กับสุขภาพและวัยของผู้สูงอายุ

2.2.3 อาจารย์และนักศึกษา อาจารย์ร่วมกับนักศึกษาพยาบาลจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ 
อาหารและโภชนาการส�ำหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ บูรณาการการจัดการเรียนการสอนวิชาโภชนบ�ำบัดกับการจัด
บริการวิชาการ โดยบรรยายความรู้เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ อาหารโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน และจัดสาธิตเมนูอาหารผู้สูงอายุ เมนูอาหารผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และเมนูอาหารผู้
สูงอายุโรคเบาหวาน จัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการส�ำหรับผู้สูงอายุในรูปแบบที่ดึงดูดใจ เช่น  
รปูแบบหนงัตะลงุละครพ้ืนบ้าน ส่งเสรมิ สนับสนุนและกระตุ้นให้ผูส้งูอายปุรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรับประทาน
อาหารโดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่” โดยให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งอาหารรายบุคคล แนวทางการปรับเปลีย่นอาหาร 
สือ่สารความเข้าใจเกีย่วกบัแนวทางอาหารของแม่ ร่วมแลกเปลีย่น เรยีนรูด้้านอาหารและโภชนาการกบัผูส้งูอายุ 

3. ผลการด�ำเนนิการด้านอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายโุดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่” 
3.1 ผู้สูงอายุตระหนักรู้ในคุณค่าอาหารและเริ่มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค พบว่า

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดความตระหนักและให้ความส�ำคัญกับอาหารในแต่ละมื้อมากขึ้น เพื่อเป้าหมายให้ตนเองม ี
สขุภาพทีด่ ีมร่ีางกายทีแ่ขง็แรง ไม่เจบ็ป่วย ไม่เกดิโรค โดยมีการควบคมุปรมิาณและชนดิของอาหารเพือ่ควบคมุ
น�ำ้หนักให้เหมาะสม และรูปร่างสมส่วน เมือ่น�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้จะพยายามลดปรมิาณอาหาร และงดรบัประทาน
อาหารกลุ่มแป้งและอาหารที่มีรสหวาน ควบคู่กับการออกก�ำลังกาย

ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มีการควบคุมอาหารและเลือกรับ
ประทานอาหารในแต่ละวันให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเอง ส่วนการรับประทานอาหารในวันที่เข้าร่วม
กจิกรรมในชมรมจะก�ำหนดวธิกีารรับประทานให้เหมาะสม โดยเลอืกรบัประทานเฉพาะอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 
หากวันที่มีเมนูอาหารไม่เหมาะสมจะหลีกเลี่ยงหรือจ�ำกัดปริมาณให้น้อยลง

ผูส้งูอายทุีอ่าศยัคนเดยีว เริม่มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร จากการรบัประทาน
อาหารตามสั่งในร้านค้า เริ่มมีการปรุงอาหารเองที่บ้านแบบง่าย ๆ และสะดวกในการรับประทาน เช่น ปลาต้ม 
ปลานึ่ง ส่วนผู้สูงอายุที่ปรุงอาหารไม่เป็น ยังคงซื้ออาหารมารับประทานเช่นเดิม แต่หลีกเลี่ยงอาหารประเภท
ผัดและทอดมากขึ้น    

3.2 มีระบบให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการในผู้สูงอายุ พบว่า ชมรมผู้สูงอายุได้ก�ำหนด
แนวทางการให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการของชมรม ด้วยการบูรณาการด้านอาหารและโภชนาการโดย 
ใช้ “แนวทางอาหารของแม่”ในรายวชิาโภชนบ�ำบดัปีละ 1 ครัง้ และการจดัการเรยีนการสอนรายวชิาปฏบิตักิาร

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยให้มีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

โดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่” ในรูปแบบที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น ถ่ายทอดความรู้ผ่านการแสดงละคร

พื้นบ้าน หนังตะลุงจัดสาธิตเมนูอาหาร อย่างน้อย 1 ครั้งต่อรายวิชา

รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ โดยใช้ “แนวทางอาหารของ

แม่” ต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา สรุปดังภาพ 1

ภาพ 1 แสดงรูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ โดยใช้ 

“แนวทางอาหารของแม่” ต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา

อภิปรายผล

	 1. สถานการณ์ด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ ต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

1.1 ภาวะโภชนาการของผูส้งูอาย ุผลการคดักรองภาวะโภชนาการของผูส้งูอาย ุพบว่า ผูส้งูอายสุ่วน

ใหญ่ภาวะโภชนาการปกติ และไม่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจากผู้สูงอายุทุกรายสามารถช่วย

เหลือตัวเองได้ทุกด้าน จึงไม่มีอุปสรรคในการจัดหาอาหารให้ตนเอง สามารถรับประทานอาหารได้เองและไม่ม ี

ปัญหาในการรบัประทานอาหาร จากข้อมลูจะเห็นว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ความอยากอาหารไม่ลดลง น�ำ้หนักไม่ลด  

สามารถเดินและเคลือ่นไหวร่างกายได้ตามปกต ิ การรบัรูป้กต ิ จงึไม่มปัีญหาทางระบบประสาททีจ่ะเป็นอปุสรรคใน

การรบัประทานอาหารและการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั และสามารถยนืยนัได้ด้วยค่าดชันมีวลกายของผูส้งูอาย ุ

ส่วนใหญ่คืออยู่ในระดับปกติ อย่างไรก็ตามพบว่า มีผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจากผู้สูงอายุ

บางรายมีการควบคุมการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับวัยและภาวะสุขภาพมากจนเกินไป เนื่องจากมีโรค

ประจ�ำตัวที่เก่ียวข้องกับการจ�ำกัดการรับประทานอาหาร คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุจึง
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ระมดัระวังการรับประทานอาหาร เลอืกชนดิของรบัประทานอาหารให้เหมาะสม ประกอบกบัการเสือ่มถอยของ 

ร่างกายตามอายุที่เพิ่มขึ้น เช่น การรับรสชาติของอาหารลดลง การเคี้ยวอาหารยาก ปัญหาในระบบการย่อย

อาหาร การดูดซึมสารอาหารลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Nilmanat et al. (2013) เกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการของผูส้งูอายใุนสามจังหวดัชายแดนใต้ พบว่า ร้อยละ 37.8 อยูใ่นเกณฑ์เสีย่งต่อการขาดสารอาหาร 

เมื่อประเมินในกลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติมพบว่าร้อยละ 62.1 คะแนนอยู่ในระดับเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ระดับ

ขาดสารอาหารร้อยละ 6.8 และ Kaewpitoon, & Kaewpitoon (2012) ศึกษาภาวะโภชนาการผู้สูงอายุใน

จังหวัดสรุนิทร์ พบว่า ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการของผูส้งูอายท่ีุเป็นปัจจยัภายนอก คอืโรคเรือ้รงั เมือ่

พจิารณาความสมัพนัธ์ พบว่า ผู้สงูอายทุีมี่ภาวะโภชนาการเกินและทุพโภชนาการมพีฤตกิรรมรบัประทานอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรตไม่เหมาะสม 

1.2 พฤตกิรรมการเตรยีมอาหารและการรบัประทานอาหารของผูสู้งอาย ุพบว่า ครอบครวัผูส้งูอาย ุ

มพีฤติกรรมการเตรียมอาหารและเคร่ืองปรุง โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M=2.27, SD=0.54) โดยพฤตกิรรม

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและอยู่ในระดับดี เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งเป็นเพศที่มีหน้าที่

ในการจัดเตรียมอาหารส�ำหรับครอบครัวมาเป็นระยะเวลานาน จึงมีความรู้ในการจัดอาหารที่เหมาะสม และมี

ประโยชน์ต่อสุขภาพ ประกอบกับชมรมผู้สูงอายุมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ และปัจจุบัน

เป็นยุคของเทคโนโลยีที่มีข้อมูลข่าวสาร และการสื่อสารทั่วถึง ช่องทางการสื่อสารหลากหลาย ท�ำให้การเข้าถึง 

ข้อมูลและแหล่งความรู้ได้ง่ายและตลอดเวลา และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชมรมผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สงขลา ได้รับการอบรมการใช้คอมพิวเตอร์ ท�ำให้ผู้สูงอายุสืบค้นข้อมูลได้ง่าย รวมทั้งการอาศัยอยู่

ในชุมชนที่มีแหล่งอาหารสดท่ีหลากหลาย จึงเตรียมอาหารและการรับประทานอาหารที่ดี ดังการศึกษาของ  

Mekwimon (2012) เก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ พบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ ทรัพยากรที่ส่งเสริมพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอาย ุ การได้รบัข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบัการรบัประทานอาหาร

จากสื่อต่าง ๆ การได้รับค�ำแนะน�ำหรือการสนับสนุนให้ปฏิบัติตน เรื่องการรับประทานอาหารจากบุคคลต่าง ๆ  

มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของผูส้งูอาย ุและสอดคล้องกบัการศกึษาของ Chumkaew, 

& Rungsayatorn (2014) ทีศึ่กษาความรู ้ทศันคติ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูส้งูอายุในจงัหวัดสงขลา  

พบว่า ตวัแปรความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีมอีทิธพิลต่อการท�ำนายพฤติกรรมการบรโิภคอาหารมี 6 ตวัแปร

ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก คือ ไม่กินอาหารเค็มจัด กินข้าวกล้อง ถั่วเมล็ดแห้งกินแทนเนื้อสัตว์ได้ ไม่ควรกินเนื้อ

สัตว์ติดมัน กินข้าวเป็นอาหารหลัก กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ มีเพียงตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติิ คือ ไม่ควรกนิอาหารทะเล และตัวแปรทัศนคตต่ิอการบรโิภคอาหารท่ีมอิีทธพิลต่อการท�ำนาย

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ม ี6 ตัวแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์เชิงบวก คือ ไม่ควรกนิเนือ้สตัว์ตดิมนั ควรกินข้าวกล้อง 

ดื่มนมพร่องมันเนย กินข้าวเป็นอาหารหลัก ไม่ดื่มสุรา และไม่กินอาหารเค็มจัด และมี 2 ตัวที่มีความสัมพันธ์

เชิงลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ หลีกเลี่ยงอาหารที่ใส่สารเคมีและดื่มนมเป็นประจ�ำ  

1.3 พฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกันของครอบครัวผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารร่วมกันของครอบครัวผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.10, SD=0.78) เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีความซับซ้อน มีผลกระทบต่อครอบครัวและบุคคล ครอบครัวเกิดการ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ปรับเปลี่ยนทั้งโครงสร้าง รูปแบบ ขนาดของครอบครัว และวิถีชีวิตของบุคคล จากอดีตครอบครัวขยายเปลี่ยน 

เป็นครอบครวัเดีย่วมากขึน้ มีการเปลีย่นแปลงจากครอบครัวรปูแบบหนึง่ไปเป็นอกีรปูแบบหนึง่ เช่น สมัพนัธภาพ

ของสมาชิกในครอบครัว วิถีชีวิตของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว ซึ่งปัญหาในครอบครัว เช่น วิกฤตด้าน

เศรษฐกิจ สมาชิกครอบครัวที่อยู่ในวัยท�ำงานมีความจ�ำเป็นต้องไปท�ำงานต่างถิ่น มีการอพยพย้ายถิ่นฐานเพื่อ
ไปประกอบอาชีพที่อื่น ท�ำให้พ่อแม่ หรือผู้สูงอายุในครอบครัวถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงล�ำพังกับคู่ชีวิตหรือเด็ก 
(Pitikultang, 2009) ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งใช้ชีวิตเพียงล�ำพังเนื่องจากคู่สมรสเสียชีวิต ส่วนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับ
ลูกหลาน การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปตามสภาพของสังคม การใช้เวลาในการประกอบอาชีพและร่วม
กิจกรรมทางสังคมมากขึ้น การใช้ชีวิตนอกบ้านของสมาชิกครอบครัวทั้งการท�ำงานหรือการเรียนที่ยาวนานขึ้น  
ผู้สูงอายุ ซ่ึงมีกิจกรรมทางสังคมน้อย จึงมีการจัดการด้านอาหารของตนเองไม่ตรงกับเวลาของลูกหลาน การ 
รับประทานอาหารร่วมกันจึงลดน้อยลง   

1.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของผู้สูงอาย ุ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นไปตามเกณฑ์ และพบว่า พฤติกรรมการบริโภคที่น้อยกว่าเกณฑ์ ได้แก่ 
กินอาหารประเภทปลาหมึก กุ้งตัวใหญ่ ปู ร้อยละ 85.4 และกินขนมที่มีรสหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด 
ฝอยทอง ไอศกรีมหวานเย็น ช็อคโกแล็ต หมากฝรั่ง ลูกอม เยลลี่ ร้อยละ 81.3 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมี
พฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีเ่หมาะสม เน่ืองจากชมรมผูส้งูอายมุกีารจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพอย่างสม�ำ่เสมอ 
และปัจจบุนัเป็นยุคของเทคโนโลยทีีม่ข้ีอมลูข่าวสารและการสือ่สารท่ัวถึง ช่องทางการสือ่สารหลากหลาย ท�ำให้
การเข้าถงึข้อมลูและแหล่งความรู้ได้ง่ายและตลอดเวลา และการอาศยัอยู่ในชุมชนท่ีมแีหล่งอาหารสดหลากหลาย  
จึงเอื้อให้มีการเตรียมอาหาร และการรับประทานอาหารที่ดี ประกอบกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวที ่
เกีย่วข้องกบัการจ�ำกัดการรับประทานอาหารคือ โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู จึงท�ำให้ผูส้งูอายรุะมดัระวัง
การรับประทานอาหาร เลอืกชนิดของรบัประทานอาหารให้เหมาะสม สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kaewpitoon,  
& Kaewpitoon (2012) พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่เป็นปัจจัยภายนอก คือ โรค
เรื้อรัง 

1.5 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ จากการสังเกต สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ผู้สูงอาย ุ
มีการจดัการด้านอาหารของตนเองแตกต่างกนัทัง้การมพีฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสม พฤตกิรรมการบรโิภค
ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ พฤติกรรมการเตรียมอาหารและการรับประทานอาหาร ได้แก่ สะดวก ง่าย ตามที่ใจ
ต้องการ คือ รับประทานตามที่ลูกหลานจัดการอาหารให้ รับประทานอาหารตามสะดวก และรับประทานตาม
ความต้องการ ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ การรับรู้ตนเองเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ และ 
วถิชีวีติของผูส้งูอายแุต่ละคน และผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มพีฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบวิถไีทยและรบัประทาน
มาเป็นระยะเวลายาวนานตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยชรา จึงท�ำให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ได้ยาก ส่วนพฤติกรรมการเลือกอาหารที่ดีต่อสุขภาพ คือ รับประทานอาหารที่ควบคุมโรค รับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพ และจัดอาหารตามความต้องการของสมาชิกในบ้าน เนื่องจากผู้สูงอายุเริ่มตระหนักและให้ความ
ส�ำคญักบัการเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารให้เหมาะสมกบัโรค เมือ่มภีาวะแทรกซ้อนและเกดิปัญหา
สุขภาพชัดเจน

อย่างไรก็ตาม มีการรับประทานอาหารร่วมกันในครอบครัวน้อย เนื่องจากลูกหลานแยกครอบครัว
ไปตามภาระหน้าที ่อยูห่่างไกลทัง้ในและต่างจังหวดั หรือลกูหลานประกอบอาชีพท่ีไม่มเีวลาแน่นอน และผูส้งูอายุ
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บางรายรับประทานอาหารมื้อเย็นก่อนเวลาที่ลูกหลานกลับจากการท�ำงานหรือเรียนหนังสือ และพบว่า การจัด 
การอาหารในชมรมผู้สงูอายแุบบทัว่ไปให้สมาชกิเลือกรบัประทานและควบคมุกนัเอง เนือ่งจากการรบัรูว่้า การ 
จัดอาหารให้เหมาะสมกับสมาชิกแต่ละคนเป็นเรื่องยาก จึงเลือกใช้วิธีท่ีสะดวก คือ จัดอาหารแบบท่ัวไปท่ี 
สามารถรบัประทานได้ทกุคน และอาจเนือ่งจากผูท้ีร่บัผดิชอบในการจดัอาหารเป็นผูส้งูอายทุีส่ขุภาพด ี ไม่มโีรค
ประจ�ำตวั 

2. รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุโดยใช้ “แนวทางอาหารของ 
แม่” ต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอเมือง จังหวดัสงขลา มรีปูแบบด�ำเนนิการภายนอกหรอืในชุมชนโดยสร้างการรบัรู้
และการมีส่วนร่วมด้วยกิจกรรมต่าง ๆ เป็นกิจกรรมที่ชักน�ำให้เกิดความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ในการจัดการให้เอื้อต่อการด�ำเนินการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ และสนับสนุนการขับเคลื่อน
อย่างเข้าใจ เห็นคุณค่าและประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินการ และมีระบบการบริหารจัดการภายในชมรม
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 3 ฝ่าย คือคณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการด้าน 
ผูส้งูอาย ุ คณะกรรมการชมรมผูส้งูอาย ุ อาจารย์และนกัศกึษาพยาบาล เป็นการสร้างความตระหนกัและกระตุน้
ให้เห็นความส�ำคัญของอาหารและโภชนาการต่อภาวะสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุยิ่งขึ้น จนน�ำไปสู่การ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ และส่งเสริม สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การรับประทานอาหารอย่างต่อเนื่อง รูปแบบดังกล่าวนี้ เป็นการด�ำเนินการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้ที ่
เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ซึ่งเกิดจากกระบวนการพัฒนาและการลงมือปฏิบัติจริงของผู้ที่รับผิดชอบชมรมผู้สูงอายุ และ 
ผูส้งูอายเุอง และเปิดโอกาสให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการวางแผน ร่วมปฏบิตังิานและปรบัปรงุให้มคีวามเหมาะสม 
กับบริบทของชมรม ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ มีความรู้สึกเป็นเจ้าของ ส่งผลให้เกิดขวัญและก�ำลังใจในการ
ด�ำเนินการ มคีวามขยนัและกระตือรือร้นทีจ่ะคดิสร้างสรรค์ให้เจรญิก้าวหน้ายิง่ขึน้ ประกอบกบัแนวทางอาหาร
ของแม่ เป็นหลักการด้านอาหารและโภชนาการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตในสังคมไทย จึงท�ำให้ตระหนักและเห็น
คุณค่ามากขึ้น อีกทั้งการพัฒนารูปแบบก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุ คอื ผู้สูงอายุตระหนักรู้ในคุณค่าอาหาร
และเริ่มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค ดังแนวคิดการแก้ปัญหาโภชนาการของชุมชนอย่างยั่งยืน คือ  
การเปลีย่นแปลงกระบวนทศัน์ในการพฒันาสงัคมสูก่ารคดิเอง ท�ำเองโดยประชาชน และส่วนราชการทีเ่กีย่วข้อง
กระจายอ�ำนาจสู่ท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกี่ยวกับ
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของชุมชน (Nondasuta, 2014) และเป็นการพัฒนาคนไทยให้มีจิตส�ำนึกและฉลาด

รอบรู้ด้านโภชนาการโดยการให้โภชนศึกษา (Damapong, 2016)

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุโดยใช้ “แนวทาง
อาหารของแม่” ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ให้ผู้สูงอายุตระหนักรู้ในคุณค่าอาหาร และเริ่มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริโภค ผู้รับผิดชอบดูแลชมรมผู้สูงอายุ ควรจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการใน 
ผู้สูงอายุ เช่น กลุ่มสุขภาพดีเพื่อคงความเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง กลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย 
และกลุ่มเจ็บป่วยเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความผาสุกในชีวิต
	 2. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ โดยใช้ “แนวทาง
อาหารของแม่” ควรมุ่งเน้นการพัฒนาด้านอาหารที่ท�ำด้วยความรัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับประทานอาหาร

ร่วมกันในครอบครัว เพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวของสังคมไทย 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
1. ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุโดยใช้ “แนวทาง

อาหารของแม่” ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ให้ผู้สูงอายุตระหนักรู้ในคุณค่าอาหารและเริ่มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

บริโภค และมีระบบให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการในผู้สูงอายุ จึงควรวิจัยประเมินผลเพื่อติดตามผลลัพธ์

ด้านภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุต่อไป

2. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ โดยใช้ “แนวทาง

อาหารของแม่” ควรมีการศึกษาให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพด้านอาหารและ

โภชนาการของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม
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