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บทคัดย่อ

ภาวะทพุโภชนาการเป็นปัญหาทีพ่บได้ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

จ�ำนวน 88 คน ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน พ.ศ. 2560 คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกภาวะโภชนาการ แบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ถูกตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยใช้ค่าดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหาและการทดสอบซ�ำ้ เครือ่งมอืประเมนิภาวะโภชนาการ ได้แก่ เครือ่งวัดความหนาของชัน้ไขมนัท่ีถกูการทดสอบ

เทียบโดยใช้บล็อกมาตรฐาน และสายวัดที่ถูกทดสอบเทียบโดยใช้ตลับเมตร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า

1. ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิเกอืบทัง้หมดมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเหมาะสมปานกลาง (ร้อยละ 94.3) มเีพยีง

ร้อยละ 2.3 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมมาก และร้อยละ 3.4 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม

2. ผูส้งูอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิง มภีาวะโภชนาการปกต ิ(BMI 18.5-22.9 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 37.5 และภาวะโภชนาการ

เกนิ (BMI > 23 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 32.9 ขณะทีร้่อยละ 29.6 มภีาวะพร่องโภชนาการ (BMI < 18.5 กก./ตร.ม.)

3. พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบั

ต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .233 p< .05)

ผลการวิจัยครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับบุคคลากรทางสุขภาพท้ังในโรงพยาบาลและชุมชน ในการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

Abstract

Malnutrition is a problem found in dependent older persons. This research study aimed to 

explore food consumption behaviors, nutritional status and to find the relationships among these 

variables. The sample included 88 dependent older persons residing in the Mueang district of 
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Chiang Mai province, from February to April 2017. Purposive sampling was used. Data were 

collected using a demographic data recording form, a nutritional recording form, food consumption 

behaviors of dependent older persons questionnaire tested quality of instrument by using content 

validity and test-retest reliability and equipment including a skin fold caliper calibrated by using 

standard block and measuring tape calibrated by using steel measuring tape. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Pearson product-moment correlation statistics.

The results showed that:

1. Almost all dependent older persons (94.3%) were found to have a moderate level of food 

consumption behaviors. Only 2.3% and 3.4% of dependent older persons reported most 

appropriate and low level of food consumption behaviors.

2. Dependent older persons have normal nutritional status (BMI 18.5-22.9 kg/m^2) 37.5% and 

over nutritional status (BMI > 23 kg/m^2) 32.9 %, while 29.6% were under nutritional status 

(BMI < 18.5 kg/m^2).

3. Food consumption behaviors of dependent older persons were slightly and positively 

correlated with nutritional status (r = .233 p< .05).

These study results may be beneficial to both health personnel working in hospitals and in 

the community in promoting nutritional status of dependent older persons by modifying food 

consumption behaviors for improvement.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ปัจจุบันสถานการณ์ทั่วโลกพบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุ

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (World Health Organization 

[WHO], 2015) จากการที่ผู้สูงอายุมีความเสื่อมตาม

กระบวนการสงูอายหุรอือาจร่วมกบัการมคีวามเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังท�ำให้มีภาวะพึ่งพิงเกิดขึ้น จากรายงาน

สถานการณ์ความต้องการการดแูลระยะยาวของไทย ในปี 

พ.ศ. 2556 พบสดัส่วนของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ร้อยละ 

20.5 และสงูขึน้ตามอายทุีเ่พิม่มากขึน้ ซึง่หน่ึงในสามเป็น

ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 75 ปี ทั้งนี้คาดการณ์ว่าจ�ำนวน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงบางส่วนหรือสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้บ้าง และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมดหรือ

ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้เลยจะมจี�ำนวนเพิม่สงูขึน้ โดยเพิม่

จาก 1.96 ล้านคน ในปี 2557 เป็น 2.78 ล้านคน ในปี 

พ.ศ. 2567 โดยที่ร้อยละ 90 เป็นกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง

บางส่วน และร้อยละ 10 เป็นกลุม่ทีม่ภีาวะพึง่พงิทัง้หมด 

(Srithamrongsawat, Bundhamcharoen, Sasat, 

Odton, & Ratkjaroenkhajorn, 2009) จะเห็นได้ว่า

จ�ำนวนของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

จึงเป็นปัญหาที่ทุกภาคส่วนควรให้ความส�ำคัญ

ภาวะพึ่งพิง (dependency) เป็นภาวะท่ีบุคคล

ต้องการความช่วยเหลอืจากบคุคลอืน่ รวมทัง้การต้องการ

ความรัก ความอบอุ ่น และความเอาใจใส ่ดูแล 

โดยประเมินจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันที่ประกอบด้วยกิจกรรมในบ้าน ได ้แก ่ 

การเคลื่อนที่ในบ้าน การล้างหน้าแปรงฟัน การอาบน�้ำ 

การใช้ห้องน�ำ้ การลกุนัง่ การสวมเสือ้ผ้า การกลัน้ปัสสาวะ

และอุจจาระ การข้ึนลงบันได และการรับประทาน

อาหาร (Wade & Collin, 1988) ซึ่งการมีข้อจ�ำกัดใน

การปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนัท�ำให้ผูส้งูอายมีุกจิกรรมทาง
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กายลดลง ประกอบกับการที่ไม่สามารถรับประทาน

อาหารเองได้อาจมีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

ภาวะโภชนาการ (nutritional status) หมายถึง 

ภาวะร่างกายของบุคคลอนัเป็นผลมาจากสารอาหารต่าง ๆ  

ที่ร่างกายได้รับจากการบริโภคหรือระดับสารอาหารใน

ร่างกายและความสามารถของสารอาหารที่จะรักษา

สมดุลของการเผาผลาญให้เป็นปกติ (Bender, 2009) 

แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ภาวะโภชนาการปกต ิ(normal 

nutrition) และภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) 

ภาวะโภชนาการปกติ หมายถึง ภาวะร่างกายอันเป็นผล

มาจากการได้รับสารอาหารจากการบริโภคที่เหมาะสม 

และร่างกายสามารถใช้ประโยชน์จากสารอาหารได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ส่วนภาวะทุพโภชนาการประกอบด้วย 

ภาวะพร่องโภชนาการ (under nutrition) และภาวะ

โภชนาการเกิน (over nutrition) ภาวะโภชนาการเกิน

เกิดจากการทีร่่างกายได้รบัสารอาหารเกนิความต้องการ 

ส่วนภาวะพร่องโภชนาการเกิดจากการที่ร่างกายได้รับ

สารอาหารในปริมาณทีไ่ม่เพยีงพอกบัความต้องการ โดย

เฉพาะโปรตีนและพลังงาน (Mann & Truswell, 2017)

ภาวะโภชนาการปกติเป็นความสมดุลของพลงังาน

ที่ใช้ไปในแต่ะละวันกับพลังงานที่ได้รับ ซึ่งในผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงมีโอกาสเกิดความไม่สมดุลได้จากพลังงาน

ทีใ่ช้ไปในแต่ละวนัลดลง เน่ืองจากการมกิีจกรรมทางกาย

ทีล่ดลงเพราะมข้ีอจ�ำกดัในการเคลือ่นไหวท�ำให้เสีย่งต่อ

การมีภาวะโภชนาการเกิน (Bernstein & Munoz, 

2019) ส่วนพลงังานทีไ่ด้รบัต่อวนัอาจไม่สมดุล เนือ่งจาก

ได้รับปริมาณสารอาหารที่ไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม

กับสภาวะของร่างกาย ซ่ึงอาจเกิดจากพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมโดยขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย

ประการ เช่น ความชอบ ชนดิ ปรมิาณและความถีใ่นการ

บริโภคอาหาร ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความบกพร่อง

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันไม่สามารถเดินหรือการ

เคลื่อนที่ออกจากบ้าน ไม่สามารถใช้บริการรถโดยสาร

ออกนอกบ้านด้วยตนเองหรือการที่ไม่สามารถทอน

เงนิได้ ท�ำให้การออกไปซือ้อาหารด้วยตนเองมคีวามยาก

ล�ำบากมากขึน้และอาจท�ำให้เข้าไม่ถงึอาหารทีม่คุีณภาพ 

ประกอบกับการท่ีไม่สามารถเตรียมหรือปรุงอาหารเอง

ได้จงึท�ำให้ไม่ได้รบัประทานอาหารท่ีตนเองต้องการส่งผล

ให้ความอยากอาหารลดลง (Mattayaruk, 2014) อกีทัง้

มีความไม่แน่นอนว่าจะรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 

และครบ 5 หมู่ต่อวันหรือไม่  นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังบางโรค เช่น โรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายซ่ึงอาจสูญเสียโปรตีนจากการฟอกเลือด หาก

บรโิภคโปรตนีไม่เพยีงพอกอ็าจส่งผลท�ำให้เกิดภาวะขาด

สารอาหารขึน้ได้ จงึอาจกล่าวได้ว่าพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารทีไ่ม่เหมาะสมน�ำมาสูก่ารได้รบัปรมิาณสารอาหาร

ท่ีไม่เพียงพอ และไม่ครบถ้วน จนกระท่ังอาจท�ำให้เกิด

ภาวะทุพโภชนาการ (Mann & Truswell, 2017)

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร (food consumption 

behaviors) หมายถึง การกระท�ำของแต่ละบุคคลท่ี

เกีย่วข้องโดยตรงกบัการบริโภคอาหาร รวมทัง้กระบวนการ

ตดัสนิใจทีเ่กดิขึน้ก่อนและปัจจยัทีท่�ำให้เกิดการตดัสนิใจขึน้ 

(Wannawong, 2009) ประกอบด้วย จ�ำนวนมื้ออาหาร

ทีบ่รโิภค ลกัษณะอาหารทีบ่รโิภค อาหารทีง่ดหรอืหลกีเล่ียง 

รสชาติอาหาร ชนิดและปริมาณในการบริโภคอาหารใน

แต่ละวัน ซึง่การจะมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีดี่นัน้ 

ผู้สูงอายุควรบริโภคอาหารมื้อละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง 

ลักษณะอาหารควรเป็นอาหารท่ีเคี้ยวและย่อยง่าย 

หลกีเลีย่งอาหารประเภทไขมนัในปรมิาณท่ีมาก หลกีเลีย่ง

อาหารท่ีมีเกลือโซเดียม และอาหารไม่ควรมีรสจัด 

อาหารทีค่วรรบัประทาน เช่น อาหารคาร์โบไฮเดรตควร

มาจากข้าวกล้องหรือธัญพืช โปรตีนควรมาจากเนื้อปลา 

ถั่วเหลือง และควรรับประทานอาหารในปริมาณที่

เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (World Health 

Organization [WHO], 2002) ดังนั้นพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสมนั้นจึงขึ้นอยู่กับชนิด ความถี่ 

และลักษณะของอาหารท่ีบริโภคท่ีต้องง่ายต่อการเคี้ยว

และกลนืจึงจะท�ำให้ร่างกายของผูส้งูอายไุด้รบัสารอาหาร

ในปริมาณที่เพียงพอ ซึ่งจะส่งผลให้ร่างกายสามารถใช้

ประโยชน์จากสารอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

เก็บสะสมเป็นมวลของร่างกาย หรืออาจกล่าวได้ว่าหาก

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีคือถูกต้องตามหลัก
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โภชนาการและเหมาะสมกับโรคแล้วก็จะท�ำให้มีภาวะ

โภชนาการที่ดีตามไปด้วย

จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในประเทศและต่าง

ประเทศทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ

ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ท�ำการ

ศึกษาในผู้สูงอายุทั่วไป และพบความสัมพันธ์ทางบวก 

ดังศึกษาการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการใน

ผูส้งูอายใุนอ�ำเภอเมือง จังหวดัเชยีงใหม่ พบว่าพฤติกรรม

การรับประทานอาหารกลุ ่มแป้งและน�้ำตาลมีความ

สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ (Phantha, 2009) และ

การศึกษาของ Howarth, Huang, Roberts, Lin, & 

McCrory (2007) ซึ่งได้ศึกษารูปแบบการรับประทาน

อาหารและดชันีมวลกายในผู้สงูอาย ุ ผลการศึกษาพบว่า 

การบรโิภคอาหารทีใ่ห้พลงังานและความถีใ่นการบรโิภค

อาหารมากกว่า 3 ครั้งต่อวันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ดัชนีมวลกาย ดังน้ันจะเห็นว่า พฤติกรรมการบริโภค

อาหารมีผลโดยตรงกับภาวะโภชนาการและมีความ

แตกต่างกันในแต่ละท้องถิ่นขึ้นอยู่กับขนบธรรมเนียม 

ประเพณ ีและความเชือ่ (Ma, 2015) จงึท�ำให้พฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในต่าง

ประเทศและในประเทศไทยมีความแตกต่างกันซ่ึงอาจ

ท�ำให้มีภาวะโภชนาการที่มีความแตกต่างกันด้วย

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภาวะโภชนาการ

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการในผูส้งูอายทุีม่ี

ภาวะพ่ึงพงินัน้พบเพียงการศึกษาในต่างประเทศ ส่วนใน

ประเทศไทยนั้นยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงแต่พบในกลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพดีและเจ็บ

ป่วยในชมุชน และผูสู้งอายทุีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

เพือ่ใช้เป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการส่งเสรมิภาวะโภชนาการ

และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง

ค�ำถามการวิจัย

1. พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการ

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นอย่างไร

2. พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการ

ในผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้จาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พงินัน้มคีวามบกพร่องในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั 

ไม่สามารถออกไปซือ้อาหารหรอืประกอบอาหารได้ด้วย

ตนเองส่งผลให้ไม่ได้รับอาหารท่ีตนเองต้องการและ

ไม่สามารถเข้าถึงอาหารทีม่คีณุภาพจึงท�ำให้เสีย่งต่อการ

มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสมได้ ซึง่การมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมนั้นข้ึนอยู่กับ

ชนิดของอาหารท่ีบริโภคท่ีต้องครบถ้วนและเหมาะสม

กับโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ ความถี่ในการบริโภคอาหารซึ่ง

ผู้สูงอายุควรเพิ่มความถ่ีของมื้ออาหารจึงจะท�ำให้ได้รับ

ปริมาณสารอาหารที่เพียงพอเน่ืองจากผู้สูงอายุมีการ

หลัง่ฮอร์โมนจากล�ำไส้เลก็ลดลง ท�ำให้ระยะเวลาอาหาร

อยูใ่นกระเพาะอาหารนานขึน้ กระเพาะอาหารยดืขยาย

ได้น้อยลง ผูส้งูอายจุงึรูส้กึอิม่เรว็ ส่วนลกัษณะของอาหาร

ตอ้งเคีย้วและกลนืง่ายเนือ่งจากจ�ำนวนฟันและคุณภาพ

ฟันลดลง ผู้สูงอายุจึงรับประทานอาหารประเภทกากใย

และเนื้อสัตว์ได้ล�ำบากซึ่งอาจท�ำให้ได้รับสารอาหาร

ไม่ครบถ้วน ประกอบกบัการท�ำงานของกล้ามเนือ้ทีช่่วย

ในการกลนืลดลง ผูส้งูอายจุงึกลืนอาหารได้ล�ำบาก ดงันัน้

ลักษณะอาหารจึงต้องมีความชุ่มช่ืน เพื่อท�ำให้ผู้สูงอายุ

กลนืได้ง่ายจงึจะได้รบัอาหารในปรมิาณทีเ่พียงพอ กล่าว

คือการรับประทานอาหารท่ีมีชนิดของอาหาร ความถ่ี 

และลักษณะที่เหมาะสม ร่วมทั้งปริมาณอาหารที่เพียง
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พอ คอืการมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีด่ซีึง่จะส่งผล

ให้ร่างกายสามารถใช้ประโยชน์จากสารอาหารได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และเก็บสะสมเป็นมวลของร่างกายใน

ปรมิาณทีพ่อต่อความต้องการของร่างกาย ส่งผลท�ำให้มี

ภาวะโภชนาการที่ดีตามมาด้วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ภาวะโภชนาการ 

และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และภาวะโภชนาการในผู ้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง 

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื บคุคลทีมี่อาย ุ60 ปี

ขึ้นไปที่มีภาวะพ่ึงพิง อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชยีงใหม่ คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติ คือ ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเอง

ไม่ได้ คือมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-4 คะแนน และผู้สูงอายุ

ทีด่แูลตนเองได้บ้าง คอืมคีะแนนอยูร่ะหว่าง 5-11 คะแนน 

ประเมนิโดยแบบประเมนิความสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจ�ำวนั ดชันบีาร์เธลเอดแีอลของ Department 

of Health, Ministry of Public Health (n.d.) และ

อาศยัอยูก่บัผูด้แูลซึง่เป็นผูร้บัผดิชอบในการเลอืกซ้ือและ

ประกอบอาหารโดยผู้ดูแลมคีณุสมบตัคิอื มีสตสิมัปชญัญะ

สมบูรณ์ประเมินโดยใช้แบบประเมินเพื่อตรวจสอบสติ

ปัญญา (mental status questionnaire) ของ Kahn, 

Goldfarb, Pollack, & Peck (1960) ต้องได้คะแนน 

8 คะแนนขึน้ไป สามารถเข้าใจและสือ่สารภาษาไทยได้ และ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ

เปิดตารางประมาณค่าอ�ำนาจทดสอบ (power analysis) 

จากการเปิดตาราง (Polit & Beck, 2008) ได้ขนาด

ตวัอย่างจ�ำนวน 88 คน ก�ำหนดจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างตาม

สัดส่วนของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งเป็น

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 48 คน และกลุ่มติดเตียง 40 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 4 ชดุ ได้แก่ (1) แบบสัมภาษณ์ข้อมลู

ทั่วไป ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น (2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การบริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่ผู้วิจัยได้

พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

ค�ำถามปลายปิดจ�ำนวน 24 ข้อ ได้แก่ ชนิดของอาหารที่

ควรบรโิภคและควรหลกีเลีย่ง 9 ข้อ ความถีใ่นการบรโิภค

อาหาร 1 ข้อ ปรมิาณของอาหารท่ีบรโิภคในแต่ละวนั 7 ข้อ 

และลักษณะอาหารที่บริโภค 7 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั คะแนน

รวมอยู่ในช่วง 0-72 คะแนน แบ่งกลุ่มคะแนนทั้งหมด

ออกเป็น 3 ช่วงโดยใช้วิธีการหาอันตรภาคชั้น (Jirojkul, 

2005) ได้แก่ คะแนนรวม 49-72 คะแนน หมายถึง 

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเหมาะสมมาก คะแนนรวม 

25-48 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เหมาะสมปานกลาง คะแนนรวม 0-24 คะแนน หมายถึง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม (3) เครื่องมือ

ประเมนิภาวะโภชนาการ ได้แก่ เครือ่งวดัความหนาของ

ชั้นไขมัน และสายวัด เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ไม่สามารถยืนเพื่อช่ังน�้ำหนักและวัดส่วนสูงได้จึงใช้วิธี

วดัสดัส่วนต่าง ๆ  แล้วเข้าสมการท�ำนายส่วนสงูและน�ำ้หนกั

เพื่อน�ำไปค�ำนวณดัชนีมวลกาย (4) แบบบันทึกภาวะ

โภชนาการ ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นซึ่งเป็นการบันทึกสัดส่วน

ต่าง ๆ  ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ได้แก่ ความหนาของ

ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณใต้กระดูกสะบักขวา ส่วนสูงของ

เข่าซ้าย เส้นรอบกึ่งกลางแขนซ้ายส่วนบน และเส้นรอบ

วงน่องซ้าย เพื่อประมาณน�้ำหนักและส่วนสูง โดยน�ำน�้ำ

หนักเป็นกิโลกรัมหารส่วนสูงเป็นเมตรยกก�ำลังสองได้

เป็นค่าดัชนีมวลกายแปลความหมายตาม Institute of 

Geriatric Medicine (2004) และ Thai Health Promotion 

Foundation (2012)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได ้แก ่ 

(1) แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิได้รบัการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 6 ท่าน 

ซ่ึงค่าดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หาโดยรวมได้ 0.97 และตรวจ

สอบความเช่ือมั่นด้วยการท�ำ test-retest reliability     

ได้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 0.83 (2) เครือ่งมอืประเมนิ

ภาวะโภชนาการ แบบสายวดัเป็นไฟเบอร์กลาส ตรวจสอบ
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ความแม่นย�ำโดยวัดเทียบกับตลับเมตรในผู ้สูงอายุ

จ�ำนวน 20 คน ส่วนเครื่องวัดความหนาไขมันใต้ผิวหนัง

ใช้แรงกด 10 กรัม/มิลลิเมตร ท�ำการทดสอบเทียบก่อน

น�ำไปใช้โดยการใช้บลอ็กมาตรฐาน และผูว้จิยัได้ทดสอบ

การวัดสัดส่วนต่าง ๆ กับผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าความเชื่อมั่น 

inter-rater reliability เท่ากับ 1.0 (3) สมการท�ำนาย

ส่วนสูงได้รับการตรวจสอบความถูกต้องแม่นย�ำโดย 

Chumlea, Roche, & Steinbaugh (1985) และสมการ

ท�ำนายน�ำ้หนักได้รบัการตรวจสอบความถกูต้องแม่นย�ำ

โดย Chumlea, Guo, Roche, & Steinbaugh (1988) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โดยการแนะน�ำตัวผู้วิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

ของการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือใน

การท�ำวจิยัและชีแ้จงให้แก่กลุม่ตวัอย่างว่าสามารถตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้ได้ และการ

ด�ำเนินการวิจัยน้ีไม่ใช่การให้บริการทางสาธารณสุข 

ผูสู้งอายแุละผูด้แูลจะไม่เสยีประโยชน์ใด ๆ  หากไม่เข้าร่วม

โครงการวิจยั การเข้าร่วมวจิยัจะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุม่

ตัวอย่างรวมถึงการรักษาพยาบาลที่ได้รับในปัจจุบัน 

เมือ่กลุม่ตวัอย่างได้ยนิยอมเข้าร่วมในการวจัิยแล้ว ผูว้จิยั

ให้กลุม่ตวัอย่างและผูด้แูลลงนามในใบยนิยอมหรอืพมิพ์

ลายนิ้วมือเพื่อเข้าร่วมวิจัย นอกจากนี้หากกลุ่มตัวอย่าง

มีข้อสงสัยสามารถซักถามได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. หลังจากโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่แล้ว ผูว้จัิยจึงจะเร่ิมด�ำเนนิ

การวิจัย

2. ผู้วิจัยได้เข้าพบพยาบาลผู้รับผิดชอบงานเยี่ยม

บ้านและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ส�ำรวจรายชือ่กลุม่ตวัอย่างตามภาวะพึง่พงิในระบบฐาน

ข้อมูล และนัดหมายวันเวลาเพื่อพบผู้สูงอายุที่บ้าน

3. ผูว้จิยัและ อสม. เข้าพบผูส้งูอายทุีบ้่านเพือ่ชีแ้จง

เก่ียวกับโครงการวิจัยและขอค�ำยินยอมในการเข้าร่วม

โครงการวิจัยทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล

4. ผู้วิจัยท�ำการประเมินภาวะพึ่งพิงซ�้ำในผู้สูงอายุ

โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอลของกรมอนามัย และ

ประเมินสตปัิญญาในผู้ดแูล เมือ่กลุม่ตวัอย่างมคีณุสมบัติ

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ผูวิ้จยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ดังนี้

4.1 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงจากผู้ดูแล โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป และ

แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง

4.2 ผู้วิจัยวัดความหนาของชั้นไขมันใต้กระดูก

สะบักขวา ส่วนสูงของเข่าซ้าย เส้นรอบวงกึ่งกลางแขน

ซ้ายส่วนบน และเส้นรอบน่องซ้ายของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง จ�ำนวน 3 ครั้ง น�ำมาหาค่าเฉลี่ยแล้วเข้าสมการ

ประมาณหาน�้ำหนักและส่วนสูง จากนั้นน�ำมาค�ำนวณ

ค่าดัชนีมวลกาย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูทัว่ไปน�ำมาวเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา

ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และส�ำหรบัคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

ภาวะโภชนาการ น�ำข้อมูลที่ได้ทุกชุดไปทดสอบการ

แจกแจงด้วยสถิตโิคโมโกรอฟ ซามนิอฟ (Kolmogorov- 

Smirnov test [KS]) พบว่ามีการแจกแจงแบบเป็นโค้ง

ปกตจึิงได้ใช้สถติสิหสมัพันธ์เพยีร์สัน (Pearson product- 

moment correlation) ในการหาความสัมพันธ์ และ

โดยใช้เกณฑ์พิจารณาระดับความสัมพันธ์ของ Burns & 

Grove (2009)

ผลการวิจัย

ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูความเจบ็ป่วย

กลุม่ตวัอย่าง เป็นเพศหญงิร้อยละ 58.00 เพศชาย

ร้อยละ 42.00 อายุเฉลี่ย 76 ปี (SD= 11.52) โดยมีอายุ

อยู่ในช่วง 60-69 ปีถึงร้อยละ 38.60 กลุ่มตัวอย่างกว่า
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ครึ่งมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

52.30) อาศัยอยู่กับบุตรหลาน (ร้อยละ 58.00) ความ

สัมพันธ์กับผู ้ดูแลหลักเป็นบิดาหรือมารดา (ร้อยละ 

56.80) และสถานภาพสมรส หม้ายหรือหย่า (ร้อยละ 

63.60) มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน, > 4 คน, 

และ 1-2 คน ร้อยละ 50.00, 26.10, และ 23.90 ตาม

ล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยของตนเองต่อเดือน 

3,437.50 บาท (SD= 6,107.74) และส่วนใหญ่มีรายได้

อยูใ่นช่วง 0-5,000 บาท (ร้อยละ 84.10) แหล่งทีม่าของ

รายได้มาจากเบี้ยยังชีพ ร้อยละ 63.60 รองลงมาคือมา

จากเบี้ยยังชีพและบุตรหลาน ร้อยละ 21.60 และแหล่ง

ที่มาของอาหารคือประกอบเองและซื้อ ร้อยละ 48.80

ข้อมูลความเจ็บป่วยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 84.10) ร้อยละ 14.80 เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.60 เป็นโรคความดันโลหิต

สูงร่วมกับโรคหลอดเลือดสมองและโรคร่วมอื่น ๆ  ซ่ึง

ผู ้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวท้ังหมดได้รับยาและได้ยา

รับประทานมากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 27.30 

รองลงมาคือได้รับยารับประทาน 3 ชนิด ร้อยละ 21.60 

ส่วนใหญ่ได้รับยาลดความดันโลหติ (ร้อยละ 75.70) และ

รองลงมาได้รับยากลุ่มวิตามิน/แร่ธาตุ (ร้อยละ 50.00) 

ประมาณหน่ึงในสามได้รับยาลดไขมัน (37.80) และ

ต้านการแขง็ตวัของเลอืด (33.80) กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

มีสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 

83.00) และได้รับการเยี่ยมบ้าน (ร้อยละ 87.50) โดย

ผูเ้ยีย่มเป็น อสม. พยาบาล และนกักายภาพบ�ำบดั ร้อยละ 

94.80, 76.60, และ 13.00 ตามล�ำดับ ซึ่งร้อยละ 36.40 

ได้รบัการเยีย่มบ้าน 1 ครัง้ใน 2 สปัดาห์ กจิกรรมทีไ่ด้รบั

คือ ค�ำแนะน�ำ (ร้อยละ 100.00) มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้น

ทีไ่ด้รบัการท�ำกายภาพบ�ำบดัทีบ้่าน (ร้อยละ 13.00) และ

ท�ำแผล (ร้อยละ 2.60)

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

โดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง (= 36.38, 

SD= 7.07) เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารจ�ำแนกตามกลุ่มพบว่า กลุ่มติดบ้านมีคะแนน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยูใ่นระดบัเหมาะสมปานกลาง 

(= 38.13, SD= 7.09) และกลุ่มติดเตียงมีคะแนน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยูใ่นระดบัเหมาะสมปานกลาง

เช่นกัน (= 35.20, SD= 6.80) หากพิจารณารายด้าน

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ด้านชนดิอาหารท่ีควรบรโิภคและควรหลกีเลีย่ง และด้าน

ลกัษณะอาหารทีบ่รโิภคอยูใ่นระดบัเหมาะสมปานกลาง 

ส่วนด้านความถี่ในการบริโภคอาหาร และด้านปริมาณ

ของอาหารทีบ่รโิภคในแต่ละวนัอยูใ่นระดบัไม่เหมาะสม 

หากจ�ำแนกคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม

ความสมัพนัธ์กบัผูด้แูลหลกั พบว่ากลุม่ทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับผู ้ ดูแลหลักเป ็นบิดามารดามีค ่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารสงูท่ีสุด คอื 37.02 รองลงมา

คือ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ดูแล

หลักเป็นญาติ นายจ้าง และคู่สมรส คือ 36.87 36.80 

และ36.40 ตามล�ำดบั หากจ�ำแนกคะแนนพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารตามข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มท่ีมี

โรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 84.10) มีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ 37.50 ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม

ทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวั (= 33.07) นอกจากนีย้งัพบอกีว่า

เมื่อจ�ำแนกคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม

แหล่งทีม่าของอาหาร กลุม่ทีป่ระกอบอาหารเองและซือ้ 

กลุ่มที่ประกอบอาหารเอง และกลุ่มที่ซื้ออาหารเพียง

อย่างเดยีว มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

คือ 37.97 36.51 และ33.90 ตามล�ำดับ

ส่วนที่ 3 ภาวะโภชนาการ

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีภาวะโภชนาการปกติ (BMI 

= 18.5-22.9) เมื่อเทียบกับค่าดัชนีมวลกาย โดยพบว่า

มีค่า BMI เฉลี่ย 20.85 กก./ตร.ม. (SD= 6.44) ซึ่งกลุ่ม

ติดบ้านมีค่า BMI เฉลี่ย 21.77 กก./ตร.ม. (SD= 4.45) 

และกลุ่มติดเตียง มีค่า BMI เฉลี่ย 19.74 (SD= 8.14)

เมื่อพิจารณาระดับความอ้วนและผอมตามดัชนี

มวลกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่น�้ำหนักตัวปกติ 

ร้อยละ 37.50 อ้วน ร้อยละ 22.70 และผอมระดับ 3 

ร้อยละ 19.40

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ

ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

และภาวะโภชนาการ จากการทดสอบโดยใช้สถิติ 

Kolmogorov-smirnov test พบว่ามีการกระจายของ

คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการ 

(ค่าดัชนีมวลกาย) เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สันในการหาความสัมพันธ์ พบว่าพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัค่าดชันีมวลกายในระดับต�ำ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

(r = .233 p< .05)

การอภิปรายผล

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.30) อยู่ในระดับเหมาะสม

ปานกลาง (=36.80, SD=7.07) อาจเนือ่งมาจากผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงกว่าครึ่งมีความสัมพันธ์กับผู้ดูแลหลัก

เป็นบิดา/มารดา (ร้อยละ 56.80) ซึ่งในวัฒนธรรมไทย

มักปลูกฝังเรื่องความกตัญญูกตเวทีจึงท�ำให้ลูกต้องดูแล

พ่อแม่เมื่อสูงอายุเพ่ือเป็นการทดแทนบุญคุณ ซึ่งเป็น

แบบอย่างที่ปฏิบัติกันมาจากการที่เห็นพ่อแม่ปฏิบัติต่อ

ปูย่่าตายาย ดงันัน้ผูด้แูลหลกัทีเ่ป็นบตุร/หลานของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงจึงมักจะเลือก ปรุง และจัดหาอาหารที่

ถูกหลักโภชนาการให้กับผู้สูงอายุ โดยผลการวิจัยครั้งนี้

พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิกลุม่ทีเ่ป็นบดิา/มารดาของผูด้แูล

หลักมีค่าสูงกว่ากลุ่มอื่น (=37.02) ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่ทีเ่ป็นคูส่มรส ญาติ 

และนายจ้างของผู้ดูแลหลัก คือ 36.40, 36.87, และ 

36.80 ตามล�ำดบั จากการศึกษาอืน่พบว่าหากผูดู้แลหลกั

มีความคิดความเชื่อต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ทางบวก คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นคนที่มีคุณค่า

ต่อตนเองและต่อครอบครัว เป็นพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย 

เป็นผู้มีพระคุณต่อผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลก็จะให้การดูแล

ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม (Sawatphol, Pengpinit, 

Senanikorn, & Srisuraphol, 2015) โดยการจัดหา

อาหารท่ีดีหรือที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ จัดอาหาร

ที่เหมาะกับโรคประจ�ำตัวของผู้สูงอายุรวมทั้ง หลีกเลี่ยง

อาหารประเภทไขมันในปริมาณท่ีมากเกินไปโดยเฉพาะ

ไขมันอ่ิมตัว หลีกเลี่ยงอาหารและผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด 

และหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง ดังนั้นโรค

ประจ�ำตัวก็อาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ซึง่ผลการวจิยั

ครัง้นีพ้บว่าผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิท่ีมโีรคประจ�ำตวัมค่ีา

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารคือ 37.50 

และกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวมีค่าคะแนนเฉลี่ย 33.07

เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารรายด้าน 

พบว่าชนิดอาหารที่ควรบริโภคและชนิดอาหารที่ควร

หลีกเลี่ยง และด้านลักษณะอาหารที่บริโภคอยู่ในระดับ

เหมาะสมปานกลาง อาจเนื่องจากผู้สูงอายุและผู้ดูแล

ทราบข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกับอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคอยู่

แล้ว และส่วนใหญ่ประกอบอาหารเอง จึงสามารถเลือก

วัตถุดิบและชนิดอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคได้ รวมถึง

สามารถควบคุมระยะเวลาในการปรุงอาหารให้นานขึ้น

จงึท�ำให้อาหารมลีกัษณะอ่อนนุม่ ท�ำให้เคีย้วและกลืนง่าย 

ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่ากลุม่ทีป่ระกอบอาหารเองและซือ้ 

และกลุม่ท่ีประกอบอาหารเองเพยีงอย่างเดยีว มค่ีาเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ 37.97 และ 

36.51 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มท่ีซ้ืออาหารมีคะแนนเฉลี่ย 

33.90 ด้านความถีใ่นการบรโิภคอาหาร และด้านปรมิาณ

ของอาหารทีบ่รโิภคในแต่ละวนันัน้อยูใ่นระดบัไม่เหมาะสม 

อาจเนื่องจากผู้ดูแลคิดว่าการจัดอาหารให้ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงบริโภค 3 มื้อเพียงพอกับความต้องการของ

ผู้สูงอายุแล้ว และไม่ทราบว่าควรแบ่งอาหารเป็นมื้อละ

น้อย ๆ  แต่บ่อยครั้งหรือเพิ่มความถี่ของมื้ออาหารให้กับ

ผูส้งูอายจุงึจะท�ำให้ได้รับปรมิาณอาหารท่ีเพยีงพอเพราะ

การเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการชราท�ำให้ผู้สูงอายุมี

การหลัง่ฮอร์โมนจากล�ำไส้เลก็ลดลง ระยะเวลาทีอ่าหาร

อยู่ในกระเพาะอาหารจึงนานขึ้น ประกอบกับกระเพาะ

อาหารยดืขยายได้น้อยลงผูส้งูอายจุงึรูส้กึอิม่เรว็ สอดคล้อง

กับการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี ที่พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 

72.75 รบัประทานอาหาร 3 มือ้ (Thanasansakolpob, 
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2010) นอกจากนีจ้ากการพดูคยุกบัผูด้แูลยงัพบว่า แม้ผู้

ดแูลจะจดัหาชนดิของอาหารทีถ่กูต้องตามหลกัโภชนาการ

และจัดอาหารที่มีลักษณะที่เคี้ยวง่าย กลืนง่าย และ

กระตุน้ความอยากอาหารให้กบัผูส้งูอาย ุแต่ปรมิาณการ

บริโภคอาหารในแต่ละครั้งขึ้นอยู่กับความต้องการของ

ผู้สูงอายุเอง อาจเนื่องจากการที่ผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ไม่สามารถเดินหรือการ

เคลือ่นทีอ่อกจากบ้าน ท�ำให้ไม่สามารถออกไปซือ้อาหาร

ได้ด้วยตนเอง ประกอบกับผู้สูงอายุไม่สามารถเตรียม

อาหารหรอืปรงุอาหารเองได้จึงอาจท�ำให้ไม่ได้รบัประทาน

อาหารท่ีตนเองต้องการส่งผลให้ความอยากอาหารลดลง 

(Mattayaruk, 2014) ท�ำให้บริโภคอาหารน้อยกว่า

ปรมิาณทีก่ระทรวงสาธารณสขุแนะน�ำให้ผูส้งูอายบุรโิภค

ต่อวัน (Ministry of Public Health, 2005) โดยผลการ

วจิยัครัง้นีพ้บว่ากลุม่ติดเตียงมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารคือ 35.20 และกลุ่มติดบ้านมีคะแนน

เฉลี่ยคือ 38.13 ด้วยเหตุนี้ความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวัตรประจ�ำวนัจึงอาจมผีลท�ำให้พฤติกรรมการบรโิภค

อาหารด้านปรมิาณของอาหารทีบ่รโิภคในแต่ละวนัอยูใ่น

ระดับไม่เหมาะสม

ส่วนภาวะโภชนาการนั้น ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ร้อยละ 37.50 มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 29.60 

มีภาวะพร่องโภชนาการ และร้อยละ 32.90 มีภาวะ

โภชนาการเกนิ อธบิายได้ว่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิยงัมี

ภาวะโภชนาการทีดี่ บางส่วนมภีาวะโภชนาการเกนิและ

พร่องโภชนาการ เน่ืองจากภาวะโภชนาการปกติเป็น

ความสมดุลของอัตราการเผาผลาญพลังงานหรือความ

ต้องการใช้พลังงานกับการบริโภคอาหาร ซึ่งในผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิมข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ท�ำให้มีกิจกรรมทางกายน้อย ประกอบความต้องการใช้

พลังงานที่ลดลงในผู้สูงอายุซึ่งจะลดลง 100 กิโลแคลอรี

ทุก 10 ปีที่อายุเพิ่มขึ้น (Bernstein & Munoz, 2019) 

ส่วนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารด้านปรมิาณของอาหาร

ที่บริโภคในแต่ละวันอยู่ในระดับไม่เหมาะสม ซึ่งจาก

สัมภาษณ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างบริโภคอาหารน้อยกว่า

ปริมาณที่กระทรวงสาธารณสุขแนะน�ำให้บริโภคต่อวัน 

(Ministry of Public Health, 2005) จึงอาจกล่าวได้ว่า

แม้จะบริโภคอาหารในปริมาณที่น้อย แต่ความต้องการ

ใช้พลังงานหรือการเผาผลาญพลังงานก็น้อยลงตามไป

ด้วย จงึท�ำให้ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิยงัมภีาวะโภชนาการ

ปกต ิซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาในกลุม่ผูสู้งอายุ

ทัว่ไปทีม่ภีาวะโภชนาการปกต ิได้แก่ การศกึษาเกีย่วกบั

การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

ชุมชนสันนาลุง ต�ำบลวัดเกตุ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม่ พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 

55.80 (Phantha, 2009) ส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน (ร้อยละ 32.90) ส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ซ่ึงยังสามารถตักอาหารท่ีผู้ดูแล

เตรยีมไว้ให้รบัประทาน หรอืหยบิอาหารว่างทีผู่ด้แูลวาง

ไว้รับประทานเอง โดยส่วนใหญ่เป็นประเภทเบอเกอรี่ 

ท�ำให้อาจได้รบัปรมิาณสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 

และไขมันมากเกินไป จึงมีภาวะโภชนาการเกินได้ ส่วน

กลุม่ท่ีมภีาวะพร่องโภชนาการ (ร้อยละ 29.60) ส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ซ่ึงไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันเองได้เลย การเตรียม ปรุงอาหาร และจ�ำนวน

มื้ออาหารจึงขึ้นอยู่กับผู ้ดูแล แต่เนื่องจากผู้สูงอายุ

ไม่สามารถบอกความต้องการได้จึงอาจท�ำให้ไม่ได้รับ

ประทานอาหารที่ตนเองต้องการ

ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับดัชนี

มวลกายมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

.05 (r = .233 p < .029) เนือ่งจากผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ

มพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารโดยรวมทีเ่หมาะสมปานกลาง

ส่งผลให้ร่างกายสามารถใช้ประโยชน์จากสารอาหาร

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเก็บสะสมเป็นมวลของ

ร่างกายซึ่งสามารถประเมินได้จากการวัดสัดส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกายในรูปของน�้ำหนักและส่วนสูง และน�ำมาหา

สัดส่วนระหว่างน�้ำหนักและส่วนสูงเป็นค่าดัชนีมวลกาย 

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแม้จะมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารโดยรวมที่ดี แต่มีข้อจ�ำกัดในการออกก�ำลังกาย

และมกีจิกรรมทางกายลดลง ประกอบกบัการเปลีย่นแปลง
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ในผูสู้งอายทุีม่วลกระดูกลดลงท�ำให้ส่วนสงูลดลง จึงท�ำให้

ค่าดัชนีมวลกายสูง ในขณะที่คะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารก็สูงตามเช่นกัน จึงกล่าวได้ว่าพฤติกรรม

การบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ

โภชนาการในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เมื่อพิจารณาราย

ด้านพบว่าพฤตกิรรมการบริโภคอาหารด้านปรมิาณของ

อาหารที่บริโภคในแต่ละวัน และด้านความถี่ในการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับไม่เหมาะสม อาจท�ำให้แม้

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารโดยรวมเหมาะสมปานกลาง 

แต่ก็ยังคงมีบางส่วนที่มีภาวะทุพโภชนาการอยู่ จึงอาจ

กล่าวได้ว่าแม้พฤติกรรมการบริโภคอาหารจะมีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการแต่กม็คีวามสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ข้อมูลจากการวิจัยใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับบุคลากรที่

เกีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในการปรบั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสมยิ่งข้ึน และ

สามารถน�ำผลการวิจัยด้านโภชนาการไปใช้เพื่อการเฝ้า

ระวังการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนจากภาวะทุพ

โภชนาการ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาปัจจยัอืน่ ๆ  ทีม่ผีลต่อภาวะโภชนาการ

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มเติม
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