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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ ศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุประเมินภาวะทาง
โภชนาการของผูสู้งอายุในชุมชน และศึกษาศกัยภาพของวตัถุและผลผลิตทางการเกษตรในท้องถ่ินท่ีสามารถน ามาใช้ในการแปรรูปเป็นอาหารก่ึง
ส าเร็จรูปในการเพ่ิมมูลค่าของชุมชนบา้นหนองเม็ก หมู่ 7 ต  าบลนาสีนวน อ าเภอกนัทรวิชัย  จงัหวดัมหาสารคาม ด าเนินการวิจยัเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัไดแ้ก่ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และเกษตรกร เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ แนวทางการ
สนทนากลุ่มก่ึงโครงสร้าง แบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม และ แบบประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา และ สถิติเชิง
พรรณนา ผลการวิจยัพบว่า 1) สภาพปัญหาและความตอ้งการในการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายดุงัน้ี (1) หลกัโภชนาการ ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่บริโภคคาร์โบไฮเดรต แป้งและน ้ าตาล ซ่ึงเป็นสัดส่วนอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัวยั (2) อาหารเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุต้องการอาหารเสริมท่ี
เหมาะสมกบัวยั เพ่ือรักษาบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ อาการชา มึน ตามแขนขา และควรมีส่วนผสมจากสมุนไพรท่ีสามารถหาไดง่้ายในหมู่บา้น และ (3) 
การประกอบอาหาร ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นผูป้ระกอบอาหารเองส าหรับตนเองและหลานท่ีอยูใ่นความดูแล เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่รับบทบาทหน้าท่ี
ในการดูแลเล้ียงดูหลานแทนบิดามารดา ท่ีตอ้งท างานนอกหมู่บา้น 2) ภาวะทางโภชนาการของผูสู้งอายใุนชุมชน พบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีภาวะอว้นลง
พงุ และภาวะทางโภชนาการปกติ และ 3) ศกัยภาพของวตัถุและผลผลิตทางการเกษตรในทอ้งถ่ินท่ีสามารถน ามาใช้ในการแปรรูปเป็นอาหารก่ึงส าเร็จรูป 
พบวา่เกษตรกรส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัการน าพืชและสัตวท่ี์มีในทอ้งถ่ินมาแปรรูปให้เป็นอาหารเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอาย ุแสดงให้เห็นวา่ศกัยภาพของ
พืชทอ้งถ่ิน โดยเฉพาะสมุนไพร มีความจ าเป็นและเป็นความตอ้งการดา้นการรักษา บรรเทา อาการไม่สุขสบายดา้นร่างกายเช่น อาการปวดเม่ือย มึนชา ซ่ึง
เป็นอาการท่ีเกิดจากการเส่ือมถอยดา้นร่างกายของผูสู้งอาย ุ
ค าส าคญั:  การประเมินภาวะโภชนาการ, ศกัยภาพพืชทอ้งถ่ิน, ผูสู้งอาย ุ

 
ABSTRACT 

 The purpose of this research was to study the problems and needs of food consumption that affect the health status of the elderly, assess the nutritional 
status of the elderly in the community and study the potential of local plants for processing the producing instant foods for the elderly for community's value - 
added of Ban Nongmek Village, Moo 7, Na Si Nuan Subdistrict, Kantharawichai District, Maha Sarakham Province. Quantitative and qualitative research was 
done. The key informants were the elderly, caregiver, health volunteers in village and agriculturist. The research instruments were guidelines for semi - 
structured group discussion, field note in group discussion and assessment of the health status for the elderly form. Data were analyzed by using content analysis 
and descriptive statistics. The results of the research revealed that 1) The problems and needs of food consumption that affect the health status of the elderly as 
follow (1) Nutrition aspect:  the most of elderly were consume carbohydrates; flour and sugar, Which is a proportion not reasonable food for elderly (2) Health 
supplements aspect: the elderly need the nutritional supplements that are appropriate for their ages. In order to relieve muscle pain, numbness in the arms and 
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legs and should contain herbal ingredients that can be easily plant in their village and (3) Cooking aspect: the most of the elderly are cooks by themselves, and 
take care the grandchildren, forasmuch the majority of the elderly take the role of caring for their grandchildren represent of their parents, who are to work 
outside the village. 2) Nutritional status of the elderly in the community found that the most of the elderly are obese and normal nutritional status and 3) The 
potential of local plants for processing the producing instant foods: found that the most agriculturist were agreed with to use local plants and animals to 
processing them to instant food for the elderly, to relieve physical discomfortable, such as aches and pains which are caused by the deterioration of the elderly' 
body. 
Key Words: Nutritional Status Assessment , Potential of Local Plants, Elderly 
 
บทน า 
 ประชากรโลกกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ 
ในหลายๆประเทศ และปัจจุบนัประเทศไทย มีจ านวนผูสู้งอาย ุ
10,325,322 คน จากประชากรทั้งหมด 66,188,503 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.45 ของประชากรทั้ งหมด1เพื่อการจัดการท่ีมี
คุณภาพ ยุทธศาสตร์ชาติได้มี เป้ าหมายส าคัญในการ
พฒันาการดูแลผูสู้งอายุให้มีคุณภาพ ไม่อยู่ในภาวะพ่ึงพา
ระดับมาก ดังนั้ น กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายและ
กรอบแนวคิดในการด าเนินงานดา้นสุขภาพท่ีชดัเจนดา้นการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ จากสภาพ คุณลกัษณะของ
ผูสู้งอายุและปัญหาต่างๆ ท่ีผูสู้งอายใุนปัจจุบนัก าลงัประสบ 
เป็นข้อมูลท่ีส าคัญ ท่ีสามารถใช้สะท้อนถึงแนวโน้มของ
ปัญหา อันสืบเน่ืองมาจากการท่ีจะมีประชากรผู ้สูงอายุ 
เพ่ิมข้ึนในอนาคต ตลอดจนสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการวาง
นโยบาย และแผนการด าเนินงานท่ีเหมาะสม เก่ียวกบัผูสู้งอายุ
ต่อไปในอนาคต โครงการส ารวจสภาวะผูสู้งอายุในประเทศ
ไทย พ.ศ 2539 พบว่า ปัญหาส าคญัท่ีผูสู้งอายไุทยประสบคือ 
ปัญหาทางเศรษฐกิจและ สุขภาพ เกือบคร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายุ 
มีรายไดไ้ม่พอเล้ียงชีพ และ 2 ใน 3 มีสุขภาพอยูใ่นระดบัปาน
กลางถึงไม่ดีมาก โรคท่ีมีการรายงานว่าเป็นกันมากในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ คือ ปวดหลงั ปวดเอว ไขขอ้อกัเสบ ความดนัโลหิต
สูง โรคกระเพาะ โรคหัวใจ นอกจากน้ียงัพบว่า ภาวะการ
เจ็บป่วยของผูสู้งอายน้ีุเป็นเหตุผลส าคญัประการหน่ึง ท่ีท าให้
ผูสู้งอายุ ไม่สามารถท างานหาเล้ียงชีพได้  เม่ือพิจารณาถึง
สภาวะสุขภาพ ในลกัษณะของจ านวนปีท่ีคาดวา่ จะมีสุขภาพ
ดีในผูสู้งอายไุทย พบว่า การท่ีประชากรไทยมีชีวิตยืนยาวข้ึน 
มิไดห้มายถึงประชากรผูสู้งอายมีุสุขภาพดีข้ึน แต่ดูเหมือนว่า
ช่วงชีวิตท่ียืนยาวข้ึนนั้ น จะเป็นช่วงชีวิตท่ีมีการเจ็บป่วย
เพ่ิมข้ึนเป็นล าดบัดว้ย จากจ านวนปีท่ีคาดหวงัท่ีจะมีชีวิตอยู่

อย่างสุขภาพดี (Healthy life expectancy) ลดลงเป็นล าดบั ตาม
อายุของผูสู้งอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทั้ งในประชากรเพศชาย และเพศ
หญิง และเม่ือเปรียบเทียบอตัราส่วนร้อยของอายคุาดหวงั ท่ีมี
สุขภาพดีต่อความคาดหมายการคงชีพ จะพบวา่ ในแต่ละอายุ
กวา่คร่ึงหน่ึงเลก็นอ้ย ของจ านวนปีท่ีคาดหวงัมีชีวิต จะเป็นปี
ท่ีมีชีวิตอยู่อย่างสุขภาพดี และอตัราส่วนจะลดลงเป็นล าดับ 
ตามอายท่ีุเพ่ิมสูงข้ึน2 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และส่งเสริมให้บุคคลด าเนิน
เข้าสู่การเป็นผู ้สูงอายุคุณภาพได้ ซ่ึงมีหลายปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ พยว่าปัจจยัดา้น
ร่างกายมีความสัมพนัธ์มากท่ีสุด รองลงมาคือดา้นจิตใจ ดา้น
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อมตามล าดับ 
นอกจากนั้นยงัพบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา รายไดแ้ละฐานะการเงินมีความสัมพนัธ์อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
คุณภาพดา้นร่างกายมีส่วนส าคญั ซ่ึงหมายถึงการท่ีผูสู้งอายุ
ต้องมี สุขภาวะ  หรือสุขภาพดีนั่นเอง   จากการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคดัสรรกับความมัน่คงในชีวิต
ของผูสู้งอายุจังหวดัอุดรธานี พบว่าผูสู้งอายุให้ความหมาย
ชีวิตท่ีมัน่คงประกอบดว้ย การมีสุขภาพดี มีครอบครัวดีมีเงิน
ใช้จ่ายเพียงพอ เขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน มีท่ีอยู่อาศัยและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั4  
 การมีสุขภาพดีของผู ้สูงอายุ เกิดจากปัจจัยหลาย
ประการโดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพฒันาผูสู้งอายุไทย ได้
สรุปเป็นชุดความรู้ไวว้่าการพฒันาเป็นผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ
ตอ้งปฏิบัติตามหลัก 10 อ. ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ 
ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อนามัย อุจจาระและปัสสาวะ 
อากาศและแสงอาทิตย ์อารมณ์ อดิเรก อบอุ่น อุบติัเหตุและ
อนาคต แนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีส าคญัคือ อาหาร
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หลกั 5 หมู่ประกอบดว้ย หมู่ท่ี 1 เน้ือสตัวต์่างๆ ไข่นม ถัว่เมล็ด
แห้งต่างๆ เพ่ือเสริมสร้างและซ่อมแซมร่างกาย เน้ือปลาจะ
เหมาะมากส าหรับผูสู้งวยัเพราะยอ่ยง่าย ไข่ไก่หรือไข่เป็ดควร
ตม้จนสุก นมสดพร่องมนัเนย เป็นอาหารท่ีให้แคลเซียมและ
โปรตีน ถัว่เมลด็แหง้ เป็นอาหารท่ีใหโ้ปรตีนสูงและมีราคาถูก 
ใช้แทนอาหารจ าพวกเน้ือสัตวไ์ด้ เช่น เตา้หู้ โปรตีนเกษตร 
เป็นตน้ หมู่ท่ี 2 ขา้ว แป้ง น ้ าตาล เผือก มนั สารอาหารหมู่น้ี
เป็นอาหารท่ีให้พลงังานเป็นส่วนใหญ่ ผูสู้งวยัควรบริโภคใน
ปริมาณท่ีพอเหมาะ ไม่มากเกินไป หมู่ท่ี 3 ผกัต่างๆ ผกัเป็น
อาหารท่ีอุดมด้วยวิตามินและแร่ธาตุผูสู้งวยัควรเลือกกินผกั
หลายๆ ชนิดสลบักนั ควรตม้ หรือน่ึงจนสุก ไม่ควรบริโภคผกั
ดิบ เพราะยอ่ยยากและท าให้ทอ้งอืดได ้หมู่ท่ี 4 ผลไมต้่างๆ ผู ้
สูงว ัยสามารถกินผลไม้ทุกชนิดและควรกินผลไม้ทุกวัน 
เพื่อให้ไดว้ิตามินซีและเส้นใยอาหาร และควรเลือกผลไมท่ี้มี
เน้ือนุ่ม เค้ียวง่าย ไดแ้ก่ มะละกอสุก กลว้ยสุก สม้ ฯลฯ หมู่ท่ี 5 
ไขมัน ควรใช้น ้ ามันพืชปรุงอาหาร เช่น น ้ ามันถั่วเหลือง 
น ้ ามนัร าขา้ว หลีกเล่ียงการใช้น ้ ามนัจากสัตวแ์ละน ้ ามนัพืช
บางชนิด เช่นน ้ ามนัปาล์มและน ้ ามนัมะพร้าว5 ดังนั้ นภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุจึงข้ึนอยู่กับหลายสาเหตุ  และจาก
การศึกษาภาวะโภชนาการและบริโภคนิสัยของผูสู้งอายุท่ีเขา้
รับการรักษาในแผนกการพยาบาลบ าบัดพิเศษ พบว่าภาวะ
โภชนาการของผู ้สูงอายุเพศชาย มีภาวะขาดสารอาหาร
มากกวา่ เพศหญิง บริโภคนิสัยผูสู้งอายุส่วนใหญ่บริโภคขา้ว
เหนียว ปลาทุกวนั ชอบรับประทานข้าวเหนียว ไม่ชอบ
รับประทานอาหารประเภทผดั ทอด ไม่บริโภคอาหารท่ีเช่ือวา่
เป็นอาหารแสลงต่อโรคมะเร็ง ไดแ้ก่อาหารประเภทผดั ทอด6

 รูปแบบอาหารควรไดจ้ากธรรมชาติท่ีเหมาะสมตาม
บริบทและวัฒนธรรมของชุมชนนั้ น ๆ จากการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดีใน
หมู่บ้านวัฒนธรรมนาอ้อ ต าบลนาอ้อ จังหวัดเลย พบว่า 
ผูสู้งอายุยึดหลกัการบริโภคท่ีมุ่งความอ่ิมและสุขภาพ ส่วน
ใหญ่นิยมบริโภคอาหารทอ้งถ่ิน โดยรับประทานขา้วเป็นหลกั 
ชนิดของอาหารในแต่ละม้ือมีประเภทเน้ือสัตว ์ผกั แจ่ว และ
ผลไม ้ส่วนต ารับอาหารท่ีผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง
ดี บริโภคประจ า มีจ านวนรวม 54 ต ารับ โดยแบ่งเป็น 7 
ประเภทดังน้ี อาหารประเภทแกง ประเภทแจ่วหรือป่นท่ี
รับประทานร่วมกับผกัสด ผกัลวก และหน่อไมต้ม้ ประเภท

หมกและอัว่ ประเภทซุบ ประเภทลาบและก้อย ประเภทน่ึง 
และประเภทป้ิงย่าง วตัถุดิบท่ีใชใ้นการประกอบอาหารส่วน
ใหญ่เป็นพืชผกัท่ีหาได้ตามท้องถ่ิน เน้ือสัตวท่ี์นิยมใชส่้วน
ใหญ่เป็นปลาชนิดต่างๆ 7  
 จากนโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุอย่างมีคุณภาพ 
โดยการส่งเสริมด้านร่างกายให้แข็งแรง อาศัยการดูแลด้าน
โภชนาการท่ีเหมาะสม ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ น าไปสู่สุข
ภาวะผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ สามารถพ่ึงพาตนเองได้และดูแล
ผู ้อ่ืนได้ตามศักยภาพ ตามวัตถุประสงค์ของงานส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มผูสู้งอาย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขท่ีว่า 
ผูสู้งอายมีุสุขภาพอนามยัท่ีพึงประสงค ์สามารถดูแลตนเองได ้
ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และ ส่งเสริมผูสู้งอายุไดมี้
โอกาสแสดงศกัยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ครอบครัว
และชุมชน การวิจยัคร้ังน้ีจึงให้ความส าคญักบับริบท สังคม 
วฒันธรรม การประกอบอาชีพฐานรากของชุมชนบา้นหนอง
เม็ก หมู่ 7 ต. นาสีนวน อ. กันทรวิชัย จ. มหาสารคาม เป็น
ชุมชนน าร่อง ในการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
จ าเป็นในการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ การประเมินภาวะทางโภชนาการของผูสู้งอายุใน
ชุมชน และการศึกษาศักยภาพของวตัถุและผลผลิตทางการ
เกษตรในทอ้งถ่ินท่ีสามารถน ามาใชใ้นการแปรรูปเป็นอาหาร
ก่ึงส าเร็จรูปในการเพ่ิมมูลค่าได้ น าสู่การพฒันาอาหารก่ึง
ส าเร็จรูปส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนจากอาหารในท้องถ่ินท่ี
เหมาะสมกบัสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเกิดจากการบริโภคอาหาร
ท่ีผลิตจากชุมชน โดยชุมชน และเพ่ือชุมชน น ามาสู่การพฒันา
ฐานรากท่ีมัน่คง มัง่คัง่และยัง่ยนืต่อไป 
วสัดุและวธีิการศึกษา  
 ด าเนินการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ใชว้ิธีวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีขอบเขตการวิจยั
ในประชากร ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเกษตรกร บ้านหนองเม็ก หมู่ 7 
ต าบลนาสีนวน อ าเภอ กนัทรวิชยั  จงัหวดัมหาสารคาม แบ่ง
การวจิยัเป็น 3 ขั้นตอนดงัน้ี 
 1)  ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการ
บริโภคอาหารท่ี ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู ้สู งอายุ  
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หลกั 5 หมู่ประกอบดว้ย หมู่ท่ี 1 เน้ือสตัวต์่างๆ ไข่นม ถัว่เมล็ด
แห้งต่างๆ เพ่ือเสริมสร้างและซ่อมแซมร่างกาย เน้ือปลาจะ
เหมาะมากส าหรับผูสู้งวยัเพราะยอ่ยง่าย ไข่ไก่หรือไข่เป็ดควร
ตม้จนสุก นมสดพร่องมนัเนย เป็นอาหารท่ีให้แคลเซียมและ
โปรตีน ถัว่เมลด็แหง้ เป็นอาหารท่ีใหโ้ปรตีนสูงและมีราคาถูก 
ใช้แทนอาหารจ าพวกเน้ือสัตวไ์ด้ เช่น เตา้หู้ โปรตีนเกษตร 
เป็นตน้ หมู่ท่ี 2 ขา้ว แป้ง น ้ าตาล เผือก มนั สารอาหารหมู่น้ี
เป็นอาหารท่ีให้พลงังานเป็นส่วนใหญ่ ผูสู้งวยัควรบริโภคใน
ปริมาณท่ีพอเหมาะ ไม่มากเกินไป หมู่ท่ี 3 ผกัต่างๆ ผกัเป็น
อาหารท่ีอุดมด้วยวิตามินและแร่ธาตุผูสู้งวยัควรเลือกกินผกั
หลายๆ ชนิดสลบักนั ควรตม้ หรือน่ึงจนสุก ไม่ควรบริโภคผกั
ดิบ เพราะยอ่ยยากและท าให้ทอ้งอืดได ้หมู่ท่ี 4 ผลไมต้่างๆ ผู ้
สูงว ัยสามารถกินผลไม้ทุกชนิดและควรกินผลไม้ทุกวัน 
เพ่ือให้ไดว้ิตามินซีและเส้นใยอาหาร และควรเลือกผลไมท่ี้มี
เน้ือนุ่ม เค้ียวง่าย ไดแ้ก่ มะละกอสุก กลว้ยสุก สม้ ฯลฯ หมู่ท่ี 5 
ไขมัน ควรใช้น ้ ามันพืชปรุงอาหาร เช่น น ้ ามันถั่วเหลือง 
น ้ ามนัร าขา้ว หลีกเล่ียงการใช้น ้ ามนัจากสัตวแ์ละน ้ ามนัพืช
บางชนิด เช่นน ้ ามนัปาล์มและน ้ ามนัมะพร้าว5 ดังนั้ นภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุจึงข้ึนอยู่กับหลายสาเหตุ  และจาก
การศึกษาภาวะโภชนาการและบริโภคนิสัยของผูสู้งอายุท่ีเขา้
รับการรักษาในแผนกการพยาบาลบ าบัดพิเศษ พบว่าภาวะ
โภชนาการของผู ้สูงอายุเพศชาย มีภาวะขาดสารอาหาร
มากกวา่ เพศหญิง บริโภคนิสัยผูสู้งอายุส่วนใหญ่บริโภคขา้ว
เหนียว ปลาทุกวนั ชอบรับประทานข้าวเหนียว ไม่ชอบ
รับประทานอาหารประเภทผดั ทอด ไม่บริโภคอาหารท่ีเช่ือวา่
เป็นอาหารแสลงต่อโรคมะเร็ง ไดแ้ก่อาหารประเภทผดั ทอด6

 รูปแบบอาหารควรไดจ้ากธรรมชาติท่ีเหมาะสมตาม
บริบทและวัฒนธรรมของชุมชนนั้ น ๆ จากการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดีใน
หมู่บ้านวัฒนธรรมนาอ้อ ต าบลนาอ้อ จังหวัดเลย พบว่า 
ผูสู้งอายุยึดหลกัการบริโภคท่ีมุ่งความอ่ิมและสุขภาพ ส่วน
ใหญ่นิยมบริโภคอาหารทอ้งถ่ิน โดยรับประทานขา้วเป็นหลกั 
ชนิดของอาหารในแต่ละม้ือมีประเภทเน้ือสัตว ์ผกั แจ่ว และ
ผลไม ้ส่วนต ารับอาหารท่ีผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง
ดี บริโภคประจ า มีจ านวนรวม 54 ต ารับ โดยแบ่งเป็น 7 
ประเภทดังน้ี อาหารประเภทแกง ประเภทแจ่วหรือป่นท่ี
รับประทานร่วมกับผกัสด ผกัลวก และหน่อไมต้ม้ ประเภท

หมกและอัว่ ประเภทซุบ ประเภทลาบและก้อย ประเภทน่ึง 
และประเภทป้ิงย่าง วตัถุดิบท่ีใชใ้นการประกอบอาหารส่วน
ใหญ่เป็นพืชผกัท่ีหาได้ตามท้องถ่ิน เน้ือสัตวท่ี์นิยมใชส่้วน
ใหญ่เป็นปลาชนิดต่างๆ 7  
 จากนโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุอย่างมีคุณภาพ 
โดยการส่งเสริมด้านร่างกายให้แข็งแรง อาศัยการดูแลด้าน
โภชนาการท่ีเหมาะสม ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ น าไปสู่สุข
ภาวะผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ สามารถพ่ึงพาตนเองได้และดูแล
ผู ้อ่ืนได้ตามศักยภาพ ตามวัตถุประสงค์ของงานส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มผูสู้งอาย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขท่ีว่า 
ผูสู้งอายมีุสุขภาพอนามยัท่ีพึงประสงค ์สามารถดูแลตนเองได ้
ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และ ส่งเสริมผูสู้งอายุไดมี้
โอกาสแสดงศกัยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ครอบครัว
และชุมชน การวิจยัคร้ังน้ีจึงให้ความส าคญักบับริบท สังคม 
วฒันธรรม การประกอบอาชีพฐานรากของชุมชนบา้นหนอง
เม็ก หมู่ 7 ต. นาสีนวน อ. กันทรวิชัย จ. มหาสารคาม เป็น
ชุมชนน าร่อง ในการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
จ าเป็นในการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ การประเมินภาวะทางโภชนาการของผูสู้งอายุใน
ชุมชน และการศึกษาศักยภาพของวตัถุและผลผลิตทางการ
เกษตรในทอ้งถ่ินท่ีสามารถน ามาใชใ้นการแปรรูปเป็นอาหาร
ก่ึงส าเร็จรูปในการเพ่ิมมูลค่าได้ น าสู่การพฒันาอาหารก่ึง
ส าเร็จรูปส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนจากอาหารในท้องถ่ินท่ี
เหมาะสมกบัสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเกิดจากการบริโภคอาหาร
ท่ีผลิตจากชุมชน โดยชุมชน และเพ่ือชุมชน น ามาสู่การพฒันา
ฐานรากท่ีมัน่คง มัง่คัง่และยัง่ยนืต่อไป 
วสัดุและวธีิการศึกษา  
 ด าเนินการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ใชว้ิธีวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีขอบเขตการวิจยั
ในประชากร ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเกษตรกร บ้านหนองเม็ก หมู่ 7 
ต าบลนาสีนวน อ าเภอ กนัทรวิชยั  จงัหวดัมหาสารคาม แบ่ง
การวจิยัเป็น 3 ขั้นตอนดงัน้ี 
 1)  ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการ
บริโภคอาหารท่ี ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู ้สู งอายุ  

 
 

ด าเนินการวจิยัเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มในผูใ้ห้ขอ้มูล
หลกั ได้แก่ ผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอายุ อาสาสมคัรสาธารณสุ
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) บา้นหนองเม็ก หมู่ 7 ต าบลนาสีนวน 
อ าเภอ กันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 10 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย ใช้แบบสนทนากลุ่มก่ึงโครงสร้าง 
และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วเิคราะห์เน้ือหา 
 2) ประเมินภาวะทางโภชนาการของผูสู้งอายใุนชุมชน
บา้นหนองเม็ก หมู่ 7 ต าบลนาสีนวน อ าเภอกนัทรวชิยั จงัหวดั
มหาสารคาม ด าเนินการวิจยัเชิงปริมาณ โดยใชแ้บบประเมิน
ภาวะสุขภาพผูสู้งอาย ุในกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายใุนชุมชนบา้น
หนองเม็ก หมู่ 7 ต าบลนาสีนวน อ าเภอกันทรวิชัย  จังหวดั
มหาสารคาม ท่ีได้จากการสุ่มอย่างง่าย และยินยอมสมคัรใจ 
จ านวน 34 คน 
 3)  ศึกษาศกัยภาพของวตัถุและผลผลิตทางการเกษตร
ในท้องถ่ินท่ีสามารถน ามาใช้ในการแปรรูปเป็นอาหารก่ึง
ส าเร็จรูปในการเพ่ิมมูลค่าของชุมชนบ้านหนองเม็ก หมู่ 7 
ต าบลนาสีนวน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
ด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม ในเกษตรกร 
บา้นหนองเม็ก หมู่ 7ต าบลนาสีนวน อ าเภอกนัทรวิชยั  จงัหวดั
มหาสารคาม จ านวน 10 คน ใชแ้บบสนทนากลุ่มก่ึงโครงสร้าง 
และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วเิคราะห์เน้ือหา 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการ
บริโภคอาหารที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ บ้าน
หนองเม็ก หมู่ 7 ต าบลนาสีนวน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม  
     ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ 2 ประเด็นได้แก่ 1) 
สภาพภูมิศาสตร์และสภาพภูมิประเทศ 2) สภาพปัญหาและ
ความตอ้งการในการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายดุงัน้ี  
      1.1 สภาพภูมิศาสตร์ บา้นนาสีนวน ต าบลนาสีนวน 
อ าเภอกนัทรวิชยั จังหวดัมหาสารคาม มีอาณาเขต ทิศเหนือ
ติดต่อกบัพ้ืนท่ีบา้นหนองเม็ก หมู่ท่ี 7  ทิศใตติ้ดต่อกบัพ้ืนท่ี
บ้านนาสีนวน หมู่ท่ี 1 ทิศตะวนัออก  ติดต่อกับพ้ืนท่ีบ้าน

หนองคู หมู่ท่ี 3 บา้นทนัหมู่ท่ี 5 และหมู่ท่ี 26  และทิศตะวนัตก
ติดต่อกับพ้ืนท่ีบ้านนาสีนวน หมู่ท่ี 14 สภาพภูมิประเทศมี
พ้ืนท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่ม  ดินเหนียวปนทราย ทางทิศ
เหนือและทิศตะวันออกมีป่าไม้อุดมสมบูรณ์ มีพ้ืนท่ีท า
การเกษตรทั้ งหมดของหมู่บ้าน ในเขตรับผิดชอบของ
โครงการชลประทานหนองสิม มีฝายน ้ าล้นและแหล่งน ้ า
ธรรมชาติขนาดเล็กท่ีมีพ้ืนท่ีทั้งหมดอยูใ่นเขตรับผิดชอบของ
องค์การบริหารส่วนต าบลนาสีนวน ประกอบอาชีพหลกัคือ 
เกษตรกรรมปลูกขา้วเป็นหลกั โดยส่วนใหญ่เป็นขา้วจา้ว และ
เล้ียงสตัวไ์วเ้ป็นอาหารในครัวเรือน  
  1.2 สภาพปัญหาและความตอ้งการในการบริโภค
อาหารท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
 ผูว้ิจัยลงพ้ืนท่ีภาคสนาม เก็บขอ้มูลดว้ยการสนทนา
กลุ่มกบัผูสู้งอาย ุจ านวน 10 คน ท่ีสมคัรใจในการใหข้อ้มูล ซ่ึง
เป็นตวัแทนของผูสู้งอายบุา้นหนองเมก็ หมู่ 7 ต าบลนาสีนวน 
อ าเภอกนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การลงพ้ืนท่ีมาวิเคราะห์ขอ้มูลพ้ืนฐานและสภาพปัญหาและ
ความต้องการ โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 
ประเด็น ดงัน้ี  
 1.2.1 สภาพปัญหาในการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
 1) หลักโภชนาการ  พบว่า ผู ้สู งอายุ ส่วนใหญ่
รับประทานอาหาร 3 ม้ือหลกั คือ อาหารเชา้ กลางวนั และเยน็ 
ประเภทอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือหลกั ม้ือเชา้มกัด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีให้พลงังานและสะดวก เช่น ไมโล โอวลัติน และ
กาแฟ ส่วนประเภทอาหารท่ีครบหลกั 5 หมู่ จะเป็นม้ือเท่ียง
หรือม้ือเยน็ โดยส่วนใหญ่จะรับประทานขา้วเหนียว ขา้วจา้ว
เป็นหลกั แหล่งโปรตีนส่วนใหญ่ไดม้าจากเน้ือปลาท่ีหามาได้
เอง เน้ือหมู เน้ือไก่ ไดรั้บประทานเป็นบางคร้ัง  ผกัผลไมไ้ด้
รับประทานเป็นบางม้ือ หลงัจากรับประทานอาหารแลว้ โดย
ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมกัรับประทานของหวาน ไดแ้ก่ ลอดช่อง
กะทิ ท่ีหาซ้ือได้จากร้านค้าในหมู่บ้าน จากข้อมูลดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไดรั้บประทานอาหารท่ียงั
ไม่เหมาะสมตามหลกัโภชนาการ ครบตามหลกัอาหาร 5 หมู่ 
โดยส่วนใหญ่จะเน้นอาหารหมู่ท่ี 1 คาร์โบไฮเดรต แป้งและ
น ้ าตาล ซ่ึงเป็นสัดส่วนอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัวยั อาหารหมู่
ท่ี 2 โปรตีน ผูสู้งอายไุดรั้บโปรตีนจากเน้ือปลาเป็นหลกั แต่ยงั



50
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 
 

ไม่ไดรั้บอย่างสม ่าเสมอหรือในสัดส่วนท่ีเหมาะสมเพียงพอ 
ดงัท่ีผูสู้งอายุได้กล่าวไวว้่า "ต่ืนขึน้มากินโอวัลติน วันไหน
เหน่ือยๆก็จะกินกาแฟ โอวัลตินจะกินคร่ึงซอง (ซองแบบที
อินวัน) หรือ ไมโล แล้วแต่ว่าวนัไหนจะมอีะไร" (A1, สนทนา
กลุ่มผู้ สูงอายุ) "คุณตาต่ืนมากินโอวัลติน" (A2, สนทนากลุ่ม
ผู้สูงอาย)ุ  ส าหรับอาหารหมู่ท่ี 3 ผักและผลไม้ ผู ้สูงอายุ
รับประทานผกัท่ีปลูกไวใ้นครัวเรือน โดยวธีิการน ามาลวก น่ึง 
รับประทานกบัแจ่วหรือน ้ าพริก ซ่ึงไม่ไดซ้ื้อหา ดงัท่ีผูสู้งอายุ
ไดเ้ล่าใหฟั้งวา่ "ท่ีบ้านยายก็กินลวกผักกับแจ่ว กินกับข้าว
เหนียว บ้างวันก็กินข้าวสวย ข้าวสวยคลุกน ้าปลา" (A7, 
สนทนากลุ่มผู้ สูงอาย)ุ "บ้านเราส่วนใหญ่ ปลูกผักไว้กิน เด็ด
ตามร้ัวมาประกอบอาหาร ง่ายๆ ไม่ต้องหาซ้ือ" (A6, สนทนา
กลุ่มผู้สูงอาย)ุ 
 อยา่งไรก็ตาม ถึงแมว้า่ผูสู้งอายไุดรั้บประทานอาหาร
ในสัดส่วนโภชนาการไม่เหมาะสม  แต่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี ถูกสุขลักษณะ โดยไม่
รับประทานอาหารดิบ หรือสุกๆดิบๆ ซ่ึงถือวา่เป็นพฤติกรรม
การบริโภคท่ีเหมาะสม ดังท่ีผูสู้งอายุได้สะท้อนให้เห็นถึง
พฤติกรรมการบริโภควา่  "ยายไม่เคยกินของดิบ กินแต่ของสุก 
ปลาก็เอามาป้ิง หรือน่ึงก่อน" (A4, สนทนากลุ่มผู้ สูงอายุ) 
"ตอนเป็นหนุ่มๆ ตาเคยกินอยู่ของดิบๆ สุกๆดิบๆ แต่กเ็ลิกมา
นานแล้ว ตั้งแต่รู้ว่ามันมีพยาธิ" (A8, สนทนากลุ่มผู้ สูงอายุ) 
การรับประทานอาหารตามหลกัโภชนาการท่ีไม่เหมาะสมกบั
วยัจะส่งผลต่อความสามารถดา้นร่างกายผูสู้อาย ุซ่ึงเป็นวยัท่ีมี
ความเส่ือมถอยด้านร่างกาย สรรีระ และไม่เพียงเท่านั้นยงั
ส่งผลกระทบด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ เช่น โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น โรคหวัใจ โรคปวดกระดูกและขอ้ 
ภูมิคุม้กนัลดลง เป็นตน้  
 นอกจากนั้น ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่
อาการปวดขา วงิเวยีน โรคกระเพาะอาหาร อาการมึน ชา ท่ีเทา้ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัสูง และ ภูมิแพ ้หืด
หอบ ดงัท่ีผูสู้งอายไุดบ้อกเล่าถึงอาการท่ีแต่ละคนก าลงัเผชิญ 
ดังน้ี "ยายปวดขา" (A1, สนทนากลุ่มผู้ สูงอายุ) "ตาวิน" (A2, 
สนทนากลุ่มผู้ สูงอายุ) "ยายวิน" (A3, สนทนากลุ่มผู้ สูงอายุ) 
"ยายเป็นโรคกระเพาะ" (A4, สนทนากลุ่มผู้ สูงอาย)ุ "มึน ชา ท่ี
เท้า" (A5, สนทนากลุ่มผู้สูงอาย)ุ "เป็นเบาหวาน"  ( A6, 
สนทนากลุ่ มผู้ สูงอายุ) "เป็นความดัน เบาหวาน ไขมัน" 

 (A7, สนทนากลุ่มผู้ สูงอายุ) "ตาปวดขา" (A8, สนทนา
กลุ่ มผู้ สูงอายุ) "เป็นภูมิแพ้ หืดหอบ"  (A9, สนทนากลุ่ ม
ผู้ สูงอายุ) "มี ยายเป็นความดันโรคหัวใจ" (A10, สนทนากลุ่ม
ผู้สูงอาย)ุ 
 2) อาหารเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่แลกเปล่ียนความคิด
เห็นท่ีตรงกนัวา่ ตอ้งการอาหารเสริมท่ีเหมาะสมกบัวยัและมี
ส่วนผสมจากสมุนไพร เพราะเช่ือว่าสมุนไพรเป็นยา และ
สามารถหาได้ในหมู่บ้าน ซ่ึงเหตุผลท่ีต้องการให้มีอาหาร
เสริมสุขภาพเพื่อต้องการรักษาและบรรเทาอาการปวด
กลา้มเน้ือ อาการชา มึน ตามแขนขา ดงัท่ีผูสู้งอายุไดส้ะทอ้น
ว่า "ยายอยากกินอาหารท่ีท าให้หายปวดขา" (A10, สนทนา
กลุ่มผู้ สูงอายุ)   "อยากไดอ้าหารประเภทดีๆ ส่วนผสมของงา
ด า" (A6, สนทนากลุ่มผู้ สูงอายุ) "อยากไดอ้าหารท่ีมีส่วนผสม
ของสมุนไพร บ้านเรามีสมุนไพรหลายอย่าง อย่างผกัอิฮุม 
(ต้นมะรุม) ยอดมะยม ผักขม กะหล ่ า" (A4, สนทนากลุ่ ม
ผู้สูงอาย)ุ  
 3) การประกอบอาหาร โดยส่วนใหญ่ผูสู้งอายุเป็นผู ้
ประกอบอาหารเองส าหรับตนเองและหลานท่ีอยูใ่นความดูแล 
เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่รับบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลเล้ียง
ดูหลานแทนบิดามารดา ท่ีตอ้งท างานนอกหมู่บา้น หรือเขา้ไป
ประกอบอาชีพท่ีจังหวดัอ่ืน วิธีในการประกอบอาหาร ส่วน
ใหญ่ประกอบดว้ยวิธี ลวก น่ึง ป้ิง ย่าง และบ่อยคร้ังท่ีตอ้งพ่ึง
อาหารท่ีประกอบเสร็จแลว้ ถือวา่เป็นอาหารถุงจากร้านคา้ใน
หมู่บา้น ซ่ึงมีความสะดวกและรวดเร็ว หากแต่มีขอ้สงัเกตดา้น
โภชนาการอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย สัดส่วนพลังงานท่ี
เหมาะสม ท่ีร้านคา้อาจจะมีขอ้จ ากัด และความหลากหลาย
ของประเภทอาหารท่ีเหมาะสมกบัวยัผูสู้งอาย ุ 
 1.2.2 ความตอ้งการในการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุ ท่ี เหมาะสมกับชุมชน พบว่า 
ผูสู้งอายมีุความตอ้งการบริโภคอาหารท่ีผลิตไดเ้องในหมู่บา้น 
หาได้ง่าย ซ่ึงผูสู้งอายุได้แสดงทรรศนะ ดังน้ี "บ้านเราส่วน
ใหญ่กป็ลูกผักไว้กินตามร้ัวอยู่แล้ว เช่น ปลูกผักกาด ผักบวบ 
ผักอิตู่  ตะไคร้ ข่า" (A2, สนทนากลุ่มผู้ สูงอายุ) "แต่บ้านเราก็
ปลูกพอได้กิน ไม่ได้ปลูกเป็นสวน บางทีก็ต้องไปซ้ือตาม
ตลาดบ้าง" (A4, สนทนากลุ่มผู้สูงอาย)ุ 
 3) ความคาดหวงัต่อผลิตภณัฑก่ึ์งส าเร็จรูป ท่ีส่งเสริม
สุขภาพ พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ต้องการผลิตภณัฑ์อาหาร



51
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.2  May - August 2020

 
 

ไม่ไดรั้บอย่างสม ่าเสมอหรือในสัดส่วนท่ีเหมาะสมเพียงพอ 
ดงัท่ีผูสู้งอายุได้กล่าวไวว้่า "ต่ืนขึน้มากินโอวัลติน วันไหน
เหน่ือยๆก็จะกินกาแฟ โอวัลตินจะกินคร่ึงซอง (ซองแบบที
อินวัน) หรือ ไมโล แล้วแต่ว่าวนัไหนจะมอีะไร" (A1, สนทนา
กลุ่มผู้ สูงอายุ) "คุณตาต่ืนมากินโอวัลติน" (A2, สนทนากลุ่ม
ผู้สูงอาย)ุ  ส าหรับอาหารหมู่ท่ี 3 ผักและผลไม้ ผู ้สูงอายุ
รับประทานผกัท่ีปลูกไวใ้นครัวเรือน โดยวธีิการน ามาลวก น่ึง 
รับประทานกบัแจ่วหรือน ้ าพริก ซ่ึงไม่ไดซ้ื้อหา ดงัท่ีผูสู้งอายุ
ไดเ้ล่าใหฟั้งวา่ "ท่ีบ้านยายก็กินลวกผักกับแจ่ว กินกับข้าว
เหนียว บ้างวันก็กินข้าวสวย ข้าวสวยคลุกน ้าปลา" (A7, 
สนทนากลุ่มผู้สูงอาย)ุ "บ้านเราส่วนใหญ่ ปลูกผักไว้กิน เด็ด
ตามร้ัวมาประกอบอาหาร ง่ายๆ ไม่ต้องหาซ้ือ" (A6, สนทนา
กลุ่มผู้สูงอาย)ุ 
 อยา่งไรก็ตาม ถึงแมว้า่ผูสู้งอายไุดรั้บประทานอาหาร
ในสัดส่วนโภชนาการไม่เหมาะสม  แต่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี ถูกสุขลักษณะ โดยไม่
รับประทานอาหารดิบ หรือสุกๆดิบๆ ซ่ึงถือวา่เป็นพฤติกรรม
การบริโภคท่ีเหมาะสม ดังท่ีผูสู้งอายุได้สะท้อนให้เห็นถึง
พฤติกรรมการบริโภควา่  "ยายไม่เคยกินของดิบ กินแต่ของสุก 
ปลาก็เอามาป้ิง หรือน่ึงก่อน" (A4, สนทนากลุ่มผู้สูงอายุ) 
"ตอนเป็นหนุ่มๆ ตาเคยกินอยู่ของดิบๆ สุกๆดิบๆ แต่กเ็ลิกมา
นานแล้ว ตั้งแต่รู้ว่ามันมีพยาธิ" (A8, สนทนากลุ่มผู้ สูงอายุ) 
การรับประทานอาหารตามหลกัโภชนาการท่ีไม่เหมาะสมกบั
วยัจะส่งผลต่อความสามารถดา้นร่างกายผูสู้อาย ุซ่ึงเป็นวยัท่ีมี
ความเส่ือมถอยด้านร่างกาย สรรีระ และไม่เพียงเท่านั้นยงั
ส่งผลกระทบด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ เช่น โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น โรคหวัใจ โรคปวดกระดูกและขอ้ 
ภูมิคุม้กนัลดลง เป็นตน้  
 นอกจากนั้น ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่
อาการปวดขา วงิเวยีน โรคกระเพาะอาหาร อาการมึน ชา ท่ีเทา้ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัสูง และ ภูมิแพ ้หืด
หอบ ดงัท่ีผูสู้งอายไุดบ้อกเล่าถึงอาการท่ีแต่ละคนก าลงัเผชิญ 
ดังน้ี "ยายปวดขา" (A1, สนทนากลุ่มผู้ สูงอายุ) "ตาวิน" (A2, 
สนทนากลุ่มผู้ สูงอายุ) "ยายวิน" (A3, สนทนากลุ่มผู้ สูงอายุ) 
"ยายเป็นโรคกระเพาะ" (A4, สนทนากลุ่มผู้สูงอาย)ุ "มึน ชา ท่ี
เท้า" (A5, สนทนากลุ่มผู้สูงอาย)ุ "เป็นเบาหวาน"  ( A6, 
สนทนากลุ่ มผู้สูงอายุ) "เป็นความดัน เบาหวาน ไขมัน" 

 (A7, สนทนากลุ่มผู้ สูงอายุ) "ตาปวดขา" (A8, สนทนา
กลุ่ มผู้ สูงอายุ) "เป็นภูมิแพ้ หืดหอบ"  (A9, สนทนากลุ่ ม
ผู้ สูงอายุ) "มี ยายเป็นความดันโรคหัวใจ" (A10, สนทนากลุ่ม
ผู้สูงอาย)ุ 
 2) อาหารเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่แลกเปล่ียนความคิด
เห็นท่ีตรงกนัวา่ ตอ้งการอาหารเสริมท่ีเหมาะสมกบัวยัและมี
ส่วนผสมจากสมุนไพร เพราะเช่ือว่าสมุนไพรเป็นยา และ
สามารถหาได้ในหมู่บ้าน ซ่ึงเหตุผลท่ีต้องการให้มีอาหาร
เสริมสุขภาพเพื่อต้องการรักษาและบรรเทาอาการปวด
กลา้มเน้ือ อาการชา มึน ตามแขนขา ดงัท่ีผูสู้งอายุไดส้ะทอ้น
ว่า "ยายอยากกินอาหารท่ีท าให้หายปวดขา" (A10, สนทนา
กลุ่มผู้ สูงอายุ)   "อยากไดอ้าหารประเภทดีๆ ส่วนผสมของงา
ด า" (A6, สนทนากลุ่มผู้ สูงอายุ) "อยากไดอ้าหารท่ีมีส่วนผสม
ของสมุนไพร บ้านเรามีสมุนไพรหลายอย่าง อย่างผกัอิฮุม 
(ต้นมะรุม) ยอดมะยม ผักขม กะหล ่ า" (A4, สนทนากลุ่ ม
ผู้สูงอาย)ุ  
 3) การประกอบอาหาร โดยส่วนใหญ่ผูสู้งอายุเป็นผู ้
ประกอบอาหารเองส าหรับตนเองและหลานท่ีอยูใ่นความดูแล 
เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่รับบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลเล้ียง
ดูหลานแทนบิดามารดา ท่ีตอ้งท างานนอกหมู่บา้น หรือเขา้ไป
ประกอบอาชีพท่ีจังหวดัอ่ืน วิธีในการประกอบอาหาร ส่วน
ใหญ่ประกอบดว้ยวิธี ลวก น่ึง ป้ิง ย่าง และบ่อยคร้ังท่ีตอ้งพ่ึง
อาหารท่ีประกอบเสร็จแลว้ ถือวา่เป็นอาหารถุงจากร้านคา้ใน
หมู่บา้น ซ่ึงมีความสะดวกและรวดเร็ว หากแต่มีขอ้สงัเกตดา้น
โภชนาการอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย สัดส่วนพลังงานท่ี
เหมาะสม ท่ีร้านคา้อาจจะมีขอ้จ ากัด และความหลากหลาย
ของประเภทอาหารท่ีเหมาะสมกบัวยัผูสู้งอาย ุ 
 1.2.2 ความตอ้งการในการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุ ท่ี เหมาะสมกับชุมชน พบว่า 
ผูสู้งอายมีุความตอ้งการบริโภคอาหารท่ีผลิตไดเ้องในหมู่บา้น 
หาได้ง่าย ซ่ึงผูสู้งอายุได้แสดงทรรศนะ ดังน้ี "บ้านเราส่วน
ใหญ่กป็ลูกผักไว้กินตามร้ัวอยู่แล้ว เช่น ปลูกผักกาด ผักบวบ 
ผักอิตู่  ตะไคร้ ข่า" (A2, สนทนากลุ่มผู้ สูงอายุ) "แต่บ้านเราก็
ปลูกพอได้กิน ไม่ได้ปลูกเป็นสวน บางทีก็ต้องไปซ้ือตาม
ตลาดบ้าง" (A4, สนทนากลุ่มผู้สูงอาย)ุ 
 3) ความคาดหวงัต่อผลิตภณัฑก่ึ์งส าเร็จรูป ท่ีส่งเสริม
สุขภาพ พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ต้องการผลิตภณัฑ์อาหาร

 
 

เสริม ท่ีเกิดจากอาหารท่ีผลิตได้ในชุมชน ผลิตโดยคนใน
ชุมชน และมีช่องทางการจ าหน่ายในชุมชน ซ่ึงในขั้นต้น
ตอ้งการให้มีผูเ้ช่ียวชาญมาช่วยให้ความรู้ พาคิด พาท าก่อน 
แลว้ต่อยอดให้เกิดการจ าหน่ายไดใ้นท่ีสุด ดงับทสนทนาท่ีวา่ 
ผูว้ิจัย : "สมมติว่าเราจะผลิตอาหารท่ีคุณตาคุณยายชอบ เช่น 
อาหารประเภทซองท่ีมีส่วนผสมของข้าว โปรตีน อาหาร
ธัญพืช และผักต่างๆ คุณตาและคุณยายอยากได้รูปแบบ หรือ
ต้องการมีช่องการจ าหน่ายแบบไหน เช่น ชุมชนท าเอง หรือมี

การจ าหน่ายตามร้านค้า" ผูสู้งอายุ : "ถ้าชุมชนท าเองจะท าได้
ไหมเพราะส่วนมากกท็ าไม่เป็น" ผูว้ิจยั :  "ถ้าการผลิตคร้ังแรก 
คุณตาคุณยายเห็นด้วยไหมว่าต้องมีผู้ เช่ียวชาญมาช่วยศึกษา 
ช่วยกันท า ช่วยกันผลิต" ผูสู้งอาย ุ: "ดี เห็นด้วย อยากให้มาท า
เร็วๆ" ผูสู้งอายุ : "ถ้ามีคนพาท าก็อยากท า" ผูสู้งอายุ : "ถ้าท า
ได้แล้ว ท าเสร็จแล้วกล็งขาย ตามร้านค้าในหมู่บ้าน ก็ดี" จาก
การศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการบริโภคอาหาร
ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุสรุปไดด้งัภาพท่ี 2 

 

 
ภาพที่ 1 สภาพปัญหาและความตอ้งการในการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

 

 2. ผลการประเมินภาวะทางโภชนาการของผู้สูงอายุใน
ชุมชน บ้านหนองเมก็ หมู่ 7 ต าบลนาสีนวน อ าเภอกันทรวิชัย 
จงัหวดัมหาสารคาม 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 34 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 27 คน คิดเป็น
ร้อยละ 79.4 และเป็นเพศชาย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 20.6 
มีอายุเฉล่ีย 67.7 ปี (𝑋̅𝑋=67.7, S.D. = 6.4) ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพทุธ จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ระดบัการศึกษา
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาจ านวน 33 คน คิด
เป็นร้อยละ 97.1 และนอ้ยท่ีสุด จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่
เป็นม่าย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือสมรส 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 47.1 และ นอ้ยท่ีสุดคือเป็นโสด 

จ านวน 1 คน คิดร้อยเป็นละ 2.9 ส่วนใหญ่ใช้หลกัประกัน
สุขภาพ เป็นสิทธิในการรักษา จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.1 และ ใช้สิทธิราชการ/รัฐวิสาหกิจ/องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน จ านวน 1 คน คิดร้อยเป็นละ 2.9  ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 58.8 รองลงมา
รับจา้งทัว่ไป จ านวน 2 คน คิดร้อยเป็นละ 5.9  นอ้ยท่ีสุดไม่ได้
ประกอบอาชีพ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 35.3 ส่วนใหญ่มี
รายได้ จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 58.8 ส่วนใหญ่รายได้
เพียงพอกับรายจ่าย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 ส่วน
ใหญ่อาศยัอยูก่บัลูกหลาน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 41.2 
รองลงมาอาศัยกับคู่สมรสและลูกหลาน จ านวน 10 คน คิด
เป็นร้อยละ 29.4 ส่วนใหญ่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนั
ไดด้ว้ยตนเอง จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 97.1 ส่วนใหญ่   
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ออกก าลงักายเบาๆ เช่น  แกว่งแขวน  เดินเล่น  รดน ้ าตน้ไม ้
จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 64.7 ส่วนใหญ่ออกก าลงักายทุก
วนั จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 91.2 ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 91.2 หาก
ด่ืมด่ืมเฉพาะเทศกาลส าคญั จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 88.2 
นอ้ยท่ีสุดคือสูบจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8  ส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัว จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 55.9 เป็น
โรคเบาหวานมากท่ีสุด จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 57.9 
รองลงมาคือ โรคความดนัโลหิตสูง และ อ่ืน  ๆ(เช่นไทรอยด ์เก๊าต ์
โรคกระเพาะ หอบหืด) จ านวนอยา่งละ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 
และ 31.6 ส่วนใหญ่มียาท่ีรับประทานประจ า จ านวน 18 คน คิด
เป็นร้อยละ 52.9 นอ้ยท่ีสุดไม่มียาท่ีรับประทานประจ าจ านวน 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 47.1 ส่วนใหญ่ใช้ฟันในการบดเค้ียวอาหาร
ปกติ จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 85.3 น้อยท่ีสุดมีอาการ
ผิดปกติ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7  
 2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การปรุงและการ
ประกอบอาหารของผูสู้งอาย ุบา้นหนองเม็ก หมู่ 7 ต าบลนาสีน
วน อ าเภอกนัทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม พบว่าผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่ รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ จ านวน 31 คน (ร้อยละ 91.2) 
รองลงมาคือ นอ้ยกวา่ 3 ม้ือ จ านวน 2 คน (ร้อยละ 5.9) นอ้ยท่ีสุด
คือ มากกวา่ 3 ม้ือ จ านวน 1 คน (ร้อยละ 2.9) ส่วนใหญ่ประกอบ
อาหารรับประทานเอง จ านวน 34 คน (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่
ลกัษณะท่ีประกอบปรุงใหม่ จ านวน 34 คน (ร้อยละ 100) ส่วน
ใหญ่เป็นผูจ้ดัเตรียมหรือประกอบอาหารดว้ยตนเอง จ านวน 24  
คน (ร้อยละ 74.6) วิธีการท่ีชอบใช้ในการประกอบอาหารส่วน
ใหญ่ไดแ้ก่ ตม้ น่ึง จ านวน 28 คน (ร้อยละ 82.4) ส่วนใหญ่ไม่ด่ืม
กาแฟ  ชา น ้ าอัดลม น ้ าหวาน จ านวน 21 คน (ร้อยละ 61.8) 
รองลงมาด่ืมกาแฟ ชา น ้ าอดัลม น ้ าหวาน จ านวน  13 คน (ร้อยละ 
38.2) ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั จ านวน 32 คน (ร้อยละ 
94.1) รองลงมาด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั จ านวน 2 คน  (ร้อยละ 5.9) 
ส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารก่ึงส าเร็จรูป จ านวน 25 คน (ร้อย
ละ 73.5) รองลงมารับประทานอาหารก่ึงส าเร็จรูป จ านวน 9 คน 
(ร้อยละ 26.5) ส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารเสริมหรือวิตามิน
เสริม จ านวน 26 คน (ร้อยละ 76.5) รองลงมารับประทานอาหาร
เสริมหรือวิตามินเสริม จ านวน 9 คน (ร้อยละ 26.5) ส่วนใหญ่
รับประทานของหวาน หรือผลไมร้สหวาน จ านวน 25 คน (ร้อยละ 

73.5) รองลงมาไม่รับประทานของหวาน หรือผลไมร้สหวาน 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ 26.5) 
 2.3 ภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ 
 1) ภาวะโภชนาการพิจารณาจากดชันีช้ีวดั ดชันีมวลกาย 
พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีภาวะอว้น (BMI ≥ 25.0 กก./ตร.ม) 
จ านวน 18 คน (ร้อยละ 52.9) รองลงมาผอม (BMI < 18.5 กก./ตร.ม) 
จ านวน 7 คน (ร้อยละ 20.6) นอ้ยท่ีสุดคือ ปกติ (BMI = 18.5 – 22.9 
กก./ตร.ม) จ านวน 4 คน (ร้อยละ 11.8)  ดงัตาราง 1 
 

ตาราง 1  ภาวะโภชนาการพิจารณาจากดชันีช้ีวดัดชันีมวลกายของ
กลุ่มตวัอยา่ง (n = 34) 
ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 
ผอม (BMI < 18.5 กก./ตร.ม) 7 20.6 
ปกติ (BMI = 18.5 – 22.9 กก./ตร.ม) 4 11.8 
น ้าหนกัเกิน (BMI = 23.0 – 24.9  กก./ตร.ม) 5 14.7 
อว้น (BMI ≥ 25.0 กก./ตร.ม) 18 52.9 

 

 2) ภาวะอว้นลงพุงพิจารณาจากดชันีช้ีวดัเส้นรอบวงเอว  
ผลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อว้นลงพุง (ผูช้าย  90 ซม., 
ผูห้ญิง  80 ซม.) จ านวน 26 คน (ร้อยละ 76.5) นอ้ยท่ีสุด คือ ปกติ 
(ผูช้าย < 90 ซม., ผูห้ญิง < 80 ซม.) จ านวน 8 คน (ร้อยละ 23.5) 
 3) ภาวะโภชนาการพิจารณาจากแบบประเมิน Mini 
nutrition assessment ผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ภาวะ
โภชนาการ จากการประเมิน Mini nutrition assessment ปกติ (12-14 
คะแนน) จ านวน 28 คน คิดเป็น 82.3 นอ้ยท่ีสุดคือ มีความเส่ียงต่อ
ภาวะขาดสารอาหาร (8-11 คะแนน) จ านวน 6 คน คิดเป็น 17.4 ดงั
ตาราง 2  
 

ตารางที่ 2  ภาวะโภชนาการพิจารณาจากแบบประเมิน Mini 
nutrition assessment (n = 34) 
ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 
ปกติ (12-14 คะแนน) 28 82.3 
มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร (8-11 
คะแนน) 

6 17.4 

ขาดสารอาหาร (0-7 คะแนน) - - 
 

 3. ผลการศึกษาศักยภาพของวัตถุและผลผลิตทางการ
เกษตรในท้องถิ่นที่สามารถน ามาใช้ในการแปรรูปเป็นอาหารกึ่ง
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ออกก าลงักายเบาๆ เช่น  แกว่งแขวน  เดินเล่น  รดน ้ าตน้ไม ้
จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 64.7 ส่วนใหญ่ออกก าลงักายทุก
วนั จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 91.2 ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 91.2 หาก
ด่ืมด่ืมเฉพาะเทศกาลส าคญั จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 88.2 
นอ้ยท่ีสุดคือสูบจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8  ส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัว จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 55.9 เป็น
โรคเบาหวานมากท่ีสุด จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 57.9 
รองลงมาคือ โรคความดนัโลหิตสูง และ อ่ืน  ๆ(เช่นไทรอยด ์เก๊าต ์
โรคกระเพาะ หอบหืด) จ านวนอยา่งละ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 
และ 31.6 ส่วนใหญ่มียาท่ีรับประทานประจ า จ านวน 18 คน คิด
เป็นร้อยละ 52.9 นอ้ยท่ีสุดไม่มียาท่ีรับประทานประจ าจ านวน 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 47.1 ส่วนใหญ่ใช้ฟันในการบดเค้ียวอาหาร
ปกติ จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 85.3 น้อยท่ีสุดมีอาการ
ผิดปกติ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7  
 2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การปรุงและการ
ประกอบอาหารของผูสู้งอาย ุบา้นหนองเม็ก หมู่ 7 ต าบลนาสีน
วน อ าเภอกนัทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม พบว่าผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่ รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ จ านวน 31 คน (ร้อยละ 91.2) 
รองลงมาคือ นอ้ยกวา่ 3 ม้ือ จ านวน 2 คน (ร้อยละ 5.9) นอ้ยท่ีสุด
คือ มากกวา่ 3 ม้ือ จ านวน 1 คน (ร้อยละ 2.9) ส่วนใหญ่ประกอบ
อาหารรับประทานเอง จ านวน 34 คน (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่
ลกัษณะท่ีประกอบปรุงใหม่ จ านวน 34 คน (ร้อยละ 100) ส่วน
ใหญ่เป็นผูจ้ดัเตรียมหรือประกอบอาหารดว้ยตนเอง จ านวน 24  
คน (ร้อยละ 74.6) วิธีการท่ีชอบใช้ในการประกอบอาหารส่วน
ใหญ่ไดแ้ก่ ตม้ น่ึง จ านวน 28 คน (ร้อยละ 82.4) ส่วนใหญ่ไม่ด่ืม
กาแฟ  ชา น ้ าอัดลม น ้ าหวาน จ านวน 21 คน (ร้อยละ 61.8) 
รองลงมาด่ืมกาแฟ ชา น ้ าอดัลม น ้ าหวาน จ านวน  13 คน (ร้อยละ 
38.2) ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั จ านวน 32 คน (ร้อยละ 
94.1) รองลงมาด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั จ านวน 2 คน  (ร้อยละ 5.9) 
ส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารก่ึงส าเร็จรูป จ านวน 25 คน (ร้อย
ละ 73.5) รองลงมารับประทานอาหารก่ึงส าเร็จรูป จ านวน 9 คน 
(ร้อยละ 26.5) ส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารเสริมหรือวิตามิน
เสริม จ านวน 26 คน (ร้อยละ 76.5) รองลงมารับประทานอาหาร
เสริมหรือวิตามินเสริม จ านวน 9 คน (ร้อยละ 26.5) ส่วนใหญ่
รับประทานของหวาน หรือผลไมร้สหวาน จ านวน 25 คน (ร้อยละ 

73.5) รองลงมาไม่รับประทานของหวาน หรือผลไมร้สหวาน 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ 26.5) 
 2.3 ภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ 
 1) ภาวะโภชนาการพิจารณาจากดชันีช้ีวดั ดชันีมวลกาย 
พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีภาวะอว้น (BMI ≥ 25.0 กก./ตร.ม) 
จ านวน 18 คน (ร้อยละ 52.9) รองลงมาผอม (BMI < 18.5 กก./ตร.ม) 
จ านวน 7 คน (ร้อยละ 20.6) นอ้ยท่ีสุดคือ ปกติ (BMI = 18.5 – 22.9 
กก./ตร.ม) จ านวน 4 คน (ร้อยละ 11.8)  ดงัตาราง 1 
 

ตาราง 1  ภาวะโภชนาการพิจารณาจากดชันีช้ีวดัดชันีมวลกายของ
กลุ่มตวัอยา่ง (n = 34) 
ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 
ผอม (BMI < 18.5 กก./ตร.ม) 7 20.6 
ปกติ (BMI = 18.5 – 22.9 กก./ตร.ม) 4 11.8 
น ้าหนกัเกิน (BMI = 23.0 – 24.9  กก./ตร.ม) 5 14.7 
อว้น (BMI ≥ 25.0 กก./ตร.ม) 18 52.9 

 

 2) ภาวะอว้นลงพุงพิจารณาจากดชันีช้ีวดัเส้นรอบวงเอว  
ผลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อว้นลงพุง (ผูช้าย  90 ซม., 
ผูห้ญิง  80 ซม.) จ านวน 26 คน (ร้อยละ 76.5) นอ้ยท่ีสุด คือ ปกติ 
(ผูช้าย < 90 ซม., ผูห้ญิง < 80 ซม.) จ านวน 8 คน (ร้อยละ 23.5) 
 3) ภาวะโภชนาการพิจารณาจากแบบประเมิน Mini 
nutrition assessment ผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ภาวะ
โภชนาการ จากการประเมิน Mini nutrition assessment ปกติ (12-14 
คะแนน) จ านวน 28 คน คิดเป็น 82.3 นอ้ยท่ีสุดคือ มีความเส่ียงต่อ
ภาวะขาดสารอาหาร (8-11 คะแนน) จ านวน 6 คน คิดเป็น 17.4 ดงั
ตาราง 2  
 

ตารางที่ 2  ภาวะโภชนาการพิจารณาจากแบบประเมิน Mini 
nutrition assessment (n = 34) 
ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 
ปกติ (12-14 คะแนน) 28 82.3 
มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร (8-11 
คะแนน) 

6 17.4 

ขาดสารอาหาร (0-7 คะแนน) - - 
 

 3. ผลการศึกษาศักยภาพของวัตถุและผลผลิตทางการ
เกษตรในท้องถิ่นที่สามารถน ามาใช้ในการแปรรูปเป็นอาหารกึ่ง

 
 

ส าเร็จรูปในการเพิ่มมูลค่าของชุมชน บ้านหนองเมก็ หมู่ 7 ต าบล
นาสีนวน อ าเภอกนัทรวชัิย จงัหวดัมหาสารคาม    
 3.1 สภาพและปัญหาเพาะปลูก/เลีย้งสัตว์ ในท้องถิ่น 
 1) การเพาะปลูก  พบวา่เกษตรกรบา้นหนองเม็ก หมู่ 7 
ต าบลนาสีนวน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม ส่วน
ใหญ่เพาะปลูกขา้วตามฤดูกาล ไดแ้ก่ขา้วเหนียวและขา้วจา้ว
เป็นหลกั ไม่ไดเ้พาะปลูกพืชไร่เสริม รายได้ส่วนใหญ่จึงมา
จากการการขายขา้ว ส่วนท่ีเหลือเก็บไวบ้ริโภคในครอบครัว 
ดังท่ีเกษตรกรได้ร่วมกันแลกเปล่ียนว่า "บ้านเราท านาเป็น
หลัก ไม่ได้เพาะปลูกพืชไร่เสริม เพราะไม่ค่อยมีน ้า" (B1, 
สนทนากลุ่มเกษตรกร) "ชาวบ้านไม่ได้ท าไร ในส่วนของข้าว
ท่ีปลูกก็จะถูกแบ่งออกเป็นสองส่วน 1) เกบ็ไว้ส าหรับกินใน
ครัวเรือน 2) แบ่งไปขาย แต่ท้ัง 2 ข้อนี ้กขึ็น้อยู่กับว่าชาวบ้าน
แต่ละครัว จะได้ข้าวมากน้อยแค่ไหน ถ้าได้ข้าวน้อยชาวบ้าน
กจ็ะเกบ็ไว้กิน ไม่ได้ขาย" (B2, สนทนากลุ่มเกษตรกร) "ข้าวท่ี
ปลกูเป็นข้าว กข.6 กข.15 ข้าวเหนียวและข้าวเจ้า" (B3, สนทนา
กลุ่มเกษตรกร) "1 ปี ชาวบ้านท านาแค่ 1 คร้ัง บ้านเราไม่ค่อยมี
แหล่งน า้เพียงพอท่ีจะท านาปรัง"(B4, สนทนากลุ่มเกษตรกร) 
ส่วนการเพาะปลูกพืชชนิดอ่ืน เกษตรกรไดแ้สดงความคิดเห็น
เพ่ิมเติม ว่า"ชาวบ้านก็ปลูกผกักาด ผกับวบ ผกัอิตู่ ตะไคร้ ข่า 
ตามบา้นพอไดกิ้น" (B5, สนทนากลุ่มเกษตรกร) "บางทีก็มีซ้ือ
ผักตามตลาดบ้าง" (B6, สนทนากลุ่มเกษตรกร) "เราปลูกพอได้
กิน ไม่ได้ปลูกเป็นสวน ถ้าจะปลูกขายก็ไม่ได้ ขาดแคลนน า้" 
(B6, สนทนากลุ่มเกษตรกร) "หมู่บ้านเราใช้น า้ประปาจากใต้ดิน 
เป็นหลกั" (B7, สนทนากลุ่มเกษตรกร)  
 2) การเลี้ยงสัตว์ พบว่าการเล้ียวสัตว์ โดยส่วนใหญ่
เกษตรกรเล้ียงไวเ้พ่ือเป็นแหล่งอาหารในครอบครัว ไม่ไดเ้ล้ียง
เพ่ือขาย หรือเพ่ือธุรกิจ และประเภทสตัวเ์ล้ียงไดแ้ก่ ไก่ หมู เป็ด 
ไข่ ส่วนปลาจะหาตามแหล่งน ้ าธรรมชาติ ท่ีอยูร่อบๆ หมู่บา้น 
ดงัท่ีเกษตรกรไดร่้วมกนัแลกเปล่ียนดงัน้ี ผูว้ิจยั : "ในหมู่ บ้าน
เลีย้งสัตว์อะไรบ้างท่ีสามารถเป็นอาหารบ้าง"  เกษตรกร : "ไก่  
เป็ด หมู"  เกษตรกร : "ไก่  เป็ด ก็พอได้กินไข่ด้วย" เกษตรกร : 
"ปลากม็ ีหาตามแหล่งน า้ ท่ีนา"  เกษตรกร : "อ้อ! กบ..เคยมีคน
เลีย้ง แต่ปัจจุบันไม่ได้เลีย้งแล้ว" เกษตรกร : "แต่เลีย้งเรากไ็ม่ได้
ขาย เลีย้งพอได้กินในครัวเรือน" 

 3.2 การแปรรูปของพืช/สัตว์ กับการส่งเสริมภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
 ผูว้ิจยัไดร่้วมสนทนาเก่ียวกบัประเด็น การน าศกัยภาพ
ของพืชทอ้งถ่ินจากการเพาะปลูกหลกั ไดแ้ก่ ขา้ว พืชผกั และ
สมุนไพรในครัวเรือน รวมถึงแหล่งโปรตีนจากการเล้ียงสัตว์
เพ่ือไวป้ระกอบอาหารในครัวเรือนไดแ้ก่ ไก่ เป็ด ไข่ หมู ปลา ท่ี
ได้ร่วมกันแลกเปล่ียนดังกล่าว หากน ามาแปรรูปเพื่อเป็น
ผลิตภณัฑอ์าหารส าเร็จรูป เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุใน
มุมมองของเกษตรกร ผูว้ิจยัพอสรุปไดว้่า เกษตรกรส่วนใหญ่
เห็นดว้ยกบัการน าพืชและสตัวท่ี์มีในทอ้งถ่ินมาแปรรูปให้เป็น
อาหารเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ เน่ืองจาก ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่ตอ้งดูแลและพึ่งตนเองในการประกอบอาหารรวมถึงตอ้ง
ดูแลหลานท่ีอยูใ่นความดูแลของผูสู้งอายดุว้ย การมีผลิตภณัฑ์
อาหารแปรรูป จะเป็นการลดภาระในการประกอบอาหารส าหรับ
ตนเอง มีความสะดวก และมั่นใจได้ว่าจะได้รับสารอาหาร
ครบถว้น บรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือกระดูกและขอ้ อาการมึน
ชาตามมือเทา้ให้ดีข้ึน อยา่งไรก็ตามเกษตรกรก็ยงัไดแ้สดงออก
ถึงศักยภาพของชาวบ้านในการพึ่งตนเองท่ีจะพฒันาความรู้ 
ความสามารถในการผลิตผลิตภณัฑอ์าหารแปรรูปไดด้ว้ยตนเอง
เพียงแต่ตอ้งมีผูรู้้ ผูมี้ความเช่ียวชาญ พาท าจนกวา่จะท าเป็น และ
ครอบคลุมถึงการจัดจ าหน่ายในหมู่บ้านเพ่ือเพ่ิมรายได้ของ
ชุมชน ดงัท่ีเกษตรกรไดเ้สนอความคิดเห็นวา่ "บ้านเรามกีลุ่มทอ
เส่ือ ผลิตภัณฑ์โอทอป ทอผ้า และ สานกระต๊ิบข้าว ถ้าเรา
สามารถท ากลุ่มผลิตอาหารส าเร็จรูปได้กจ็ะช่วยให้หมู่บ้านเรามี
งานท าได้มากขึน้"(B8, สนทนากลุ่มเกษตรกร) "เห็นด้วย แต่เรา
ท าไม่เป็น ต้องมีคนมาพาท าก่อน จนเราท าเป็นเราค่อยจะ
มั่นใจ""(B9, สนทนากลุ่ มเกษตรกร) นอกจากนั้ น รูปแบบ
ผลิตภณัฑอ์าหารแปรรูปท่ีเกษตรกรไดแ้สดงความตอ้งการตอ้ง
เป็นรูปแบบท่ีประกอบและเตรียมง่าย เหมาะสมกับผูสู้งอายุ 
ไดแ้ก่ รูปแบบโจ๊ก เคร่ืองด่ืมส าหรับชง อ่อน ยอ่ยง่าย สะดวกใน
การเก็บรักษาและปลอดภยัไดม้าตรฐาน   ดงัท่ีกลุ่มเกษตรกรได้
แสดงทรรศนะท่ีน่าสนใจว่า "อยากได้ข้าวผสมโปรตีน ผสม
ธัญพืช ท ามาให้ผู้ สูงอายุกินได้ง่าย เหมือนท่ีเราเคยซ้ือตาม
ร้านค้า" (B10, สนทนากลุ่ มเกษตรกร)  "ท ากินง่ายๆ ไม่
ยุ่งยาก"(B1, สนทนากลุ่มเกษตรกร) "ชงกินได้เลย สะดวกดี"(B3, 
สนทนากลุ่มเกษตรกร) 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 
 

 จากการศึกษาศักยภาพของวตัถุและผลผลิตทางการ
เกษตรในทอ้งถ่ินท่ีสามารถน ามาใชใ้นการแปรรูปเป็นอาหารก่ึง
ส าเร็จรูปในการเพ่ิมมูลค่าของชุมชน บ้านหนองเม็ก หมู่ 7 

ต าบลนาสีนวน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม ผูว้ิจัย
สามารถสรุปได ้ดงัภาพท่ี 2 

 

 
ภาพที่ 2  ศกัยภาพของวตัถุและผลผลิตทางการเกษตรในทอ้งถ่ินท่ีสามารถน ามาใชใ้นการแปรรูป 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัญหาและความตอ้งการในการบริโภค
อาหารท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุประเมินภาวะทาง
โภชนาการของผูสู้งอายใุนชุมชน และศึกษาศกัยภาพของวตัถุ
และผลผลิตทางการเกษตรในท้องถ่ินท่ีสามารถน ามาใช้ใน
การแปรรูปเป็นอาหารก่ึงส าเร็จรูปในการเพ่ิมมูลค่าแสดงให้
เห็นว่า ผู ้สูงอายุมีความต้องการบริโภคผลิตภัณฑ์เพื่อ
ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บรรเทาอาการไม่สุขสบายจากการเส่ือมถอยของร่างกาย ซ่ึง
ผลิตภัณฑ์ท่ีต้องการนั้ นผลิตจากพืชและสัตว์เ ล่ียงทาง
การเกษตรท่ีมีในทอ้งถ่ินของตนเอง เพราะหาไดง่้าย และเป็น
การส่งเสริมเศรษฐกิจใหก้บัชุมชนอีกดว้ย 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ โดยน า
ผลการวิจัยด้านความต้องการผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและ
ศักยภาพพืชท้องถ่ินสู่การวิจัยโครงการย่อยท่ี 2 การพฒันา
กระบวนการผลิตอาหารก่ึงส าเร็จรูปส าหรับผู ้สูงอายุด้วย
วิธีการอบแห้งแบบโฟม-แมท ร่วมกับไมโครเวฟ และ 
โครงการย่อยท่ี 3 การพฒันาอาหารกล่องก่ึงส าเร็จรูปด้วย

วิธีการอบแห้งแบบโฟม-แมท ร่วมกับไมโครเวฟ และน า
ขอ้มูลกลบัสู่ชุมชน เพ่ือร่วมกันหาแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายใุนรูปแบบอ่ืนๆ และกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป โดยศึกษา
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 จากการศึกษาศักยภาพของวตัถุและผลผลิตทางการ
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ต าบลนาสีนวน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม ผูว้ิจัย
สามารถสรุปได ้ดงัภาพท่ี 2 

 

 
ภาพที่ 2  ศกัยภาพของวตัถุและผลผลิตทางการเกษตรในทอ้งถ่ินท่ีสามารถน ามาใชใ้นการแปรรูป 

สรุปและอภิปรายผล 
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