
พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563
Nursing Journal volume 47 No.1 January-March 2020488

การทดสอบการยอมรับผลิตภัณฑ์อาหารส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก

Acceptance Testing of Food Products for Older Persons with Dysphagia

ศิริรัตน์		  ปานอุทัย *		  Sririrat		  Panuthai *

โรจนี		  จินตนาวัฒน์ **		  Rojanee	 Chintanawat **

ฐิตินันท์		  ดวงจินา ***		  Thitinan	 Duangjina ***

บทคัดย่อ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ รูปแบบอาหารควรปรับเนื้อสัมผัสให้

อยูใ่นระดับทีเ่หมาะสมและเป็นทีย่อมรบัของผูสู้งอายดุ้วย การวจิยัแบบทดลองกลุม่เดียววดัหลงัการทดลอง (one-group 

posttest only experimental research design) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการยอมรับผลิตภัณฑ์อาหาร

ส�ำหรับผูส้งูอายทุีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด จ�ำนวน 32 คน

จากผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมบ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่ และบ้านพักคน

ชราวัยทองนิเวศน์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่างรับประทานผลิตภัณฑ์

อาหาร 5 เมน ูได้แก่ 1) ข้าวผสมหงุสุก 2) ลกูชิน้ปลาย่างรมควัน 3) กระเพาะปลาน�ำ้แดงเจลลี ่4) กล้วยบวชชีเจล และ 

5) สละลอยแก้วเจล วันละ 1 มื้อ เป็นเวลา 3 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิความสามารถในการกลนื แบบประเมนิ Functional Oral Intake (FOIS) แบบประเมนิ

การยอมรบัผลติภณัฑ์ และแบบบนัทกึปรมิาณการบรโิภคผลิตภณัฑ์ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา (descriptive 

statistics) ผลการวิจัยภายหลังการทดลองรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารระยะเวลา 3 เดือน พบว่า

1. การยอมรับผลิตภัณฑ์ทุกเมนูตามคุณลักษณะสี กลิ่น ความแข็ง ความหนืด และรสชาติโดยรวม อยู่ในระดับ

ชอบปานกลาง ถึงชอบมากที่สุด โดยความชอบรวมและความชอบด้านสี กลิ่น ความแข็งและความหนืดมากที่สุด 

ได้แก่ ขนมหวานคอืกล้วยบวชชเีจล ( = 8.69, SD.= 0.74) และสละลอยแก้วเจล ( = 8.63, SD.= 0.79) รองลงมา

ได้แก่ ข้าวผสมหุงสกุ ( = 8.31, SD.=1.0) และกระเพาะปลาน�ำ้แดงเจลลี ่( = 8.16, SD.= 1.02) แต่ลกูช้ินปลาย่าง

รมควันมีความชอบน้อยที่สุด ( = 7.78, SD 1.21) จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน

2. ความยากง่ายในการเคี้ยวและการกลืนอยู่ในระดับง่ายมากท่ีสุดในทุกผลิตภัณฑ์ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

8.59-8.84 (SD 0.37-0.67) จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน

3. ปริมาณผลติภณัฑ์ทีบ่รโิภค พบว่า ผูส้งูอายรุบัประทานกล้วยบวชชีและสละลอยแก้วเจลหมดทุกมือ้ รองลงมา

คือข้าวผสมหุงสุกที่กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดรับประทานหมดในทุกมื้อ (ร้อยละ 90.63) ส่วนกระเพาะปลาน�้ำแดง

เจลล่ีและลูกช้ินปลาย่างรมควนัเป็นผลติภณัฑ์ทีก่ลุม่ตวัอย่างประมาณสองในสาม (ร้อยละ 68.75-71.88) รบัประทาน

หมดทุกมื้อ

*	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
*	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, siriratpanuthai@hotmail.com
**	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
**	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, rojanee.c@cmu.ac.th
***	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
***	 Lecture, Faculty of Nursing, Chiang Mai University.
วันที่รับบทความ 7 มกราคม 2562 วันที่แก้ไขบทความ 19 สิงหาคม 2562 วันที่ตอบรับบทความ 11 พฤศจิกายน 2562



Acceptance Testing of Food Products for Older Persons with Dysphagia

Nursing Journal volume 47 No.1 January-March 2020 489

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผลิตภัณฑ์อาหารทุกผลิตภัณฑ์ได้รับการยอมรับจากผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืน

ล�ำบากในคุณลักษณะด้านสี กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส และความง่ายในการเคี้ยวและการกลืน โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่

สามารถรบัประทานผลติภณัฑ์ทกุชนดิได้หมดในแต่ละมือ้ ดงันัน้ผลติภณัฑ์อาหารทีพ่ฒันาขึน้สามารถน�ำไปใช้ในผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะกลืนล�ำบากเพื่อเพิ่มปริมาณอาหารที่บริโภค

ค�ำส�ำคัญ: การทดสอบการยอมรับ อาหาร ผู้สูงอายุ ภาวะกลืนล�ำบาก

Abstract

Older persons with dysphagia are at risk of malnutrition. Food products developed for this 

group of persons should have appropriate texture and acceptable for older persons. This one-group 

posttest only experimental research study aimed to investigate the acceptance of food products 

among older persons with dysphagia. Thirty-two subjects with dysphagia were purposively selected 

from Thammapakorn Social Welfare Development Center for Older Person Chiang Mai and Wai 

Thong Niwet Home for the Aged between November 2018 and March 2019. Subjects were assigned 

to eat five food products, including 1) cooked mixed rice, 2) smoked grilled fish ball, 3) fish maw 

soup jelly, 4) banana in coconut milk puree, and 5) snake fruit in syrup puree, once a day for three 

months in addition to main meals.  Instruments used for data collection consisted of the 

Demographic Data Recording Form, Swallowing Readiness Evaluation Form, Functional Oral Intake 

(FOIS), 9-point Hedonic Scale, and Amount of Food Product Consumption Recording Form. Data 

were analyzed using descriptive statistics. The results after three months of food product testing 

revealed that:

1. The overall acceptance of all food products in terms of color, smell, solidity, viscosity, and 

taste was at a moderate to high levels. The products with the highest level of acceptance were 

banana in coconut milk puree ( = 8.69, SD.= 0.74), followed by snake fruit in syrup puree 

(= 8.63, SD.= 0.79), cooked mixed rice ( = 8.31, SD.=1.0) and fish maw soup jelly ( = 8.16, 

SD.= 1.02). Smoked grilled fish ball gained the least acceptance ( = 7.78, SD 1.21) from a total 

score of 9.

2. The level of chewing and swallowing difficulty was the easiest for all food products, with 

a mean ranging between 8.59 and 8.84 (SD. 0.37-0.67) from the total score of 9.

3. The products consumed in whole amount in each meal were banana in coconut milk 

puree and snake fruit in syrup puree, followed by cooked mixed rice that was consumed in whole 

amount by almost all of the subjects (90.63%) in each meal. Fish maw soup jelly and smoked 

grilled fish ball were consumed in whole amount by approximately two-third of the subjects 

(68.75-71.88%) in each meal.

The result of this study indicated that all food products were accepted by older persons with 

dysphagia in terms of color, smell, taste, texture and ease of chewing and swallowing. Most of the 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุในประเทศไทย

เป็นไปอย่างต่อเนื่อง โดยมีการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.9 

ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 17.6 ในปี พ.ศ. 2561 

(Foundation of Thai Gerontology Research and 

Development Institute [TGRI], 2019) และคาดว่า

ในปี พ.ศ. 2573 จะมีประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย

ถึงร้อยละ 25 (National Statistical Office, 2014) 

ผลจากการมจี�ำนวนประชากรสงูอายทุีเ่พ่ิมขึน้ท�ำให้เกดิ

ปัญหาด้านความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรค

สมองเส่ือม โรคพาร์กินสัน และโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นต้น (World Health Organization [WHO], 2015)

อีกทั้งผู้สูงอายุยังต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกายในทางเส่ือมลงโดยเฉพาะระบบที่เกี่ยวข้องกับ

การเคี้ยวและกลืน จึงท�ำให้เกิดปัญหาซึ่งพบได้บ่อยคือ

การมีภาวะกลืนล�ำบาก (Raats, De Groot, & Van 

Staveren, 2009) จากสถานการณ์ในต่างประเทศพบ

ภาวะกลนืล�ำบากในกลุม่ผูป่้วยสมองเสือ่ม ร้อยละ 60-80 

(Cabre et al., 2009) ในโรคพาร์กนิสนัร้อยละ 82 (Kalf, 

De Swart, Bloem, & Munneke, 2012) และกลุ่มโรค

หลอดเลือดสมองพบ ร้อยละ 51-55 (Martino et al., 

2005) หากจ�ำแนกตามสถานที่อยู่อาศัยพบว่าในสถาน

บริบาล (nursing home) มผีูส้งูอายทุีมี่ภาวะกลนืล�ำบาก

มากถึงร้อยละ 68 รองลงมาคือโรงพยาบาลร้อยละ 30 

และชุมชนร้อยละ 13-38 สถานการณ์ภาวะกลืนล�ำบาก

ในผู้สูงอายุของประเทศไทยยังไม่รายงาน แต่เป็นการ

ส�ำรวจภาวะกลืนล�ำบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยมีอายุ

เฉลี่ย 62.7 ปี พบว่ามีเพียงพร้อยละ 3 เท่านั้น (Benja-

pornlert, Arayavichanont, Manimmanakorn, & 

Wattanapan, 2018) ซึง่ภาวะกลนืล�ำบากส่งผลกระทบ

ต่อตวัผูส้งูอายโุดยน�ำมาสูภ่าวะแทรกซ้อนคอืภาวะปอด

อกัเสบจากการส�ำลกั ภาวะขาดน�ำ้ และผลกระทบทีส่�ำคญั 

คอื ภาวะขาดสารอาหาร (Sura, Madhavan, Carnaby, 

& Crary, 2012)

ภาวะกลืนล�ำบาก คือ ภาวะที่มีความยากล�ำบาก

ในการกลนืหรอืความไม่สขุสบายในการกลนืของผู้สงูอายุ 

(Hall, 2017; Heart and Stroke Foundation of 

Ontario [HSFO], 2002) ท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

จากกระบวนการสงูอาย ุได้แก่ การมจี�ำนวนฟัน แรงดนัลิน้ 

และการผลิตน�้ำลายลดลงร่วมกับความสามารถในการ

เคี้ยวและการกลืนลดลงจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ

รวมถึงหลอดอาหาร (Raats, DeGroot, & Staveren, 

2009) หรอือาจเกดิจากความเจบ็ป่วยร่วมด้วย เช่น โรค

สมองเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง และโรคพาร์กินสัน 

ที่ท�ำให้มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อร่วมกับการท�ำงาน

ไม่ประสานกันของกล้ามเนื้อ (Hall, 2017) นอกจากนั้น

การใช้ยาบางชนดิในผูส้งูอายกุส่็งผลให้เกดิภาวะน�ำ้ลาย

แห้งเกดิภาวะกลนืล�ำบากได้เช่นกนั เช่น ยาต้านโคลเินอร์จกิ 

(anticholinergic drug) ยาต้านเบต้า (beta antagonist) 

ยาต้านฮีสตามีน (anti-histamine) เป็นต้น (Leslie, 

Drinnan, Ford, & Wilson, 2005) จนอาจส่งผลกระทบ

ท�ำให้บริโภคอาหารในปริมาณท่ีลดลง หรือชนิดอาหาร

ที่บริโภคไม่เหมาะสมกับความต้องการ จนท�ำให้เกิด

ภาวะขาดสารอาหารได้

ภาวะขาดสารอาหารเกิดจากการที่ร่างกายได้รับ

สารอาหารในปรมิาณทีไ่ม่เพยีงพอกบัความต้องการของ

ร่างกาย (Mitprasart & Surit, 2011) ในกลุ่มผู้สูงอายุ

กลืนล�ำบากนั้นจากการศึกษาของ Sriraksa, Panuthai, 

& Tamdee (2016) พบว่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก

older persons could consume the whole amount of all food products in each meal. Therefore, 

the developed food products can be used to improve the amount of food intake of older persons 

with dysphagia.

Keywords: acceptance testing, food innovation, older person, dysphagia
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มภีาวะขาดสารอาหารร้อยละ 33.5 และผลการประเมนิ

ภาวะโภชนาการด้วยความหนาของชั้นไขมันไตรเซบ 

พบว่ามีค่าต�่ำกว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ 32.0 ภาวะขาดสาร

อาหารจะส่งผลกระทบต่อตัวผูสู้งอายเุองแล้ว เช่น ท�ำให้

เกดิแผลหายช้า เกดิแผลกดทบัได้ง่าย ภมูคิุม้กนัต�ำ่ ยงัส่งผล

เสียที่เพิ่มขึ้นเมื่อเกิดในผู้ป่วยสูงอายุเนื่องจากอาจท�ำให้

ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น อีกทั้งยังเพิ่ม

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาบาลอีกด้วย (Soenen & 

Chapman, 2013) ดังนั้นการป้องกันภาวะขาดสาร

อาหารในกลุม่ผูสู้งอายมีุภาวะกลนืล�ำบากจึงควรเน้นการ

ปรบัรูปแบบอาหารให้เหมาะสม อย่างไรกต็ามจากข้อมลู

ของ National Food Institute (2013) พบว่าการตอบ

สนองความต้องการด้านอาหารส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

กลนืล�ำบากยงัไม่ดีเท่าทีค่วร โดยเฉพาะผลติภัณฑ์อาหาร

ทีเ่หมาะสมกบัผูสู้งอายกุลนืล�ำบาก ซึง่ยงัไม่มคีวามหลาก

หลาย และไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ

ในประเทศญี่ปุ่นมีการผลิตภัณฑ์อาหารส�ำหรับผู้

สูงอายุที่มีปัญหาการเคี้ยวและกลืนทั้งผลิตภัณฑ์อาหาร

ที่มีความอ่อนนุ่ม อาหารลักษณะเจลหรืออาหารเหลว 

รวมถึงอาหารมีสารเพิ่มความหนืด ซึ่งผ่านการค�ำนวณ

สารอาหาร และพลงังาน รวมถงึลกัษณะทางกายภาพ กลิน่ 

และรสชาติ (National Food Institute, 2013) แต่ใน

ประเทศไทยนั้นผลิตภัณฑ์อาหารส่วนใหญ่มุ่งเน้นการ

ป้องกันโรค และมีความจ�ำเพาะกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้ป่วย

มะเร็งช่องปากที่เคี้ยวและกลืนล�ำบาก ซึ่งไม่ได้จ�ำเพาะ

กับกลุม่ผูส้งูอาย ุอกีทัง้พลงังานและสารอาหารอาจยังไม่

เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น ปริมาณสารอาหาร วิตามิน 

โปรตนี และพลงังานทีผู่ส้งูอายคุวรได้รับ เป็นต้น โดยหาก

จะกล่าวถงึประเภทของอาหารส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

กลืนล�ำบากน้ันควรเป็นอาหารที่ผ่านการดัดแปลงให้มี

เนื้อสัมผัสหนืดข้นและละเอียด (puree) หรืออาหารที่มี

ลักษณะกึ่งแข็งกึ่งเหลวคล้ายแป้งเปียก (semi-solid) 

และต้องปลอดภยัไม่ก่อให้เกดิการไอและส�ำลกั ควรหลกี

เลีย่งอาหารทีม่เีนือ้อาหาร (texture) หลายรปูแบบและ

อาหารเหลวเน่ืองจากอาจท�ำให้ผู้สูงอายุส�ำลักได้ง่าย 

(Sammasut, 2000; Dajpratham, 2013) ซึ่งปัจจุบัน

ในประเทศไทยได้มีการผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่ม

ส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุมคีวามยากล�ำบากในการเคีย้วและกลนื 

เช่น กุยช่ายส�ำหรับผู้สูงอายุกลืนล�ำบาก อาหารข้นหนืด

ต�ำรับไทยส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกลืนล�ำบาก นมถ่ัว

เหลืองกึ่งแข็งกึ่งเหลวส�ำหรับผู้ป่วยกลืนล�ำบาก ข้าวไรซ์

เบอร์รี่ต้มข่าไก่ข้นหนืด ข้าวเหนียวมะม่วงพร้อมบริโภค

ส�ำหรับผู้ท่ีมีภาวะกลืนล�ำบาก เจลลี่โภชนา บีมูลเจล 

(Bmune jel) มะม่วงเพียวเร่ (mango puree) เยลลี่

ข้าวไรซ์เบอรี่มังสวิรัติ (Riceberry Rice Vegan Jelly) 

ทีม่โีปรตนีและพลงังานสงูส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะกลนื

ล�ำบาก เป็นต้น อย่างไรก็ตามผลิตภัณฑ์อาหารที่พัฒนา

ข้ึนถึงแม้จะเน้นกลุ่มผู้บริโภคคือผู้สูงอายุท่ีมีความยาก

ล�ำบากในการกลนื แต่ยงัมจี�ำนวนไม่มาก โดยเฉพาะข้าว

ที่เป็นอาหารหลักที่มีเนื้อสัมผัสที่เหมาะสม รวมถึงขนม

หวานท่ีเป็นท่ีคุ้นเคยกับผู้สูงอายุ และอาหารคาวท่ีเป็น

ทางเลอืกใหม่ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่คีวามยากล�ำบากในการ

เคี้ยวและกลืน

คณะพยาบาลศาสตร์ ร่วมกับคณะอุตสาหกรรม

เกษตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ในการผลติอาหารต้นแบบ

ส�ำหรบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะกลนืล�ำบาก โดยการเลอืกประเภท

ของอาหารพิจารณาจากคุณค่าทางโภชนาการและสาร

อาหาร และความชอบรวมถึงความนิยมในการบริโภค

ของผูส้งูอาย ุประกอบด้วย 1) ข้าวผสมหงุสกุท่ีมเีนือ้สมัผสั

เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก ผ่านการ

ค�ำนวณปริมาณแร่ธาตุ และพลังงานที่ผู้สูงอายุจะได้รับ 

พฒันาข้ึนจากข้าว 3 พนัธุ ์ได้แก่ ข้าวกล้องหอมมะล ิ105 

ข้าวหอมนลิ และข้าวก�ำ่ดอยสะเกด็ 2) กระเพาะปลาน�ำ้

แดงเจลลี ่3) ลกูชิน้เนือ้ปลาย่างรมควนัโดยใช้ปลานลิ 4) 

กล้วยบวชชี และ 5) สละลอยแก้วเจล ผลิตภัณฑ์ขนม

หวานประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนของเจลผลไม้ 

และส่วนของของเหลว แต่อย่างไรกต็ามถงึแม้ผลติภณัฑ์

อาหารส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกลืนล�ำบากนี้จะได้ผ่าน

การตรวจสอบคณุภาพ และวเิคราะห์คณุค่าทางโภชนาการ

แล้วแต่ก็ต้องเป็นที่ยอมรับของผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืน

ล�ำบากด้วย ดงันัน้ทีมวจิยัจงึมคีวามสนใจในการประเมนิ

การยอมรับผลติภัณฑ์อาหารท่ีมต่ีอผูส้งูอายท่ีุมคีวามยาก
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ล�ำบากในการกลืน ได้แก่ การยอมรบัด้านรสชาต ิส ีกลิน่ 

ความยากง่ายในการเค้ียวและกลืน และปริมาณการ

บริโภค เพื่อเป็นต้นแบบอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มที่มี

ความยากล�ำบากในการเคี้ยวกลืนและน�ำมาสู่การน�ำไป

ใช้เพื่อการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ประเมนิการยอมรบัผลติภณัฑ์อาหารของผู้

สูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก

2. เพื่อประเมินความยากง่ายในการเคี้ยวและการ

กลืนผลติภณัฑ์อาหารของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก

3. เพื่อประเมินปริมาณการบริโภคผลิตภัณฑ์

อาหารในผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวจัิยคร้ังนีใ้ช้แนวคดิการการยอมรบัผลติภณัฑ์

ใหม่ (adoption process) (Roger & Shoemaker, 1968, 

as cited in Satheintaworawong, 2015) ซึ่งเป็น 

กระบวนการทางจิตที่เร่ิมต้นต้ังแต่การเรียนรู้เกี่ยวกับ

ผลติภณัฑ์ใหม่ ผ่านขัน้ตอนต่าง ๆ  เรือ่ยมาจนถงึการยอมรบั

มาใช้ ประกอบด้วย 1) การตระหนักในผลิตภัณฑ์ 

(awareness) เป็นระยะทีผู่บ้รโิภคยงัไม่มข้ีอมลูรายละเอยีด

ของสินค้า เป็นเพยีงแต่ทราบว่ามสีนิค้าใหม่เกดิขึน้ และ

ยังไม่มีแรงจูงใจในการค้นหาข้อมูล 2) ความสนใจใน

ผลิตภัณฑ์ (interest) เป็นระยะที่ผู ้บริโภคเริ่มให้

ความสนใจต่อผลิตภัณฑ์ใหม่ เนื่องจากมีสิ่งกระตุ้นเพื่อ

ให้เกดิการค้นหาข้อมลู แต่ยงัไม่ได้พิจารณาผลิตภณัฑ์นัน้ 

3) การประเมินผลิตภัณฑ์ (evaluation) โดยผู้บริโภค

มีการเปรียบเทียบระหว่างผลิตภัณฑ์ใหม่กับผลิตภัณฑ์

ทีม่อียูเ่ดิมหรือผลิตภณัฑ์ทีม่คีวามใกล้เคียง 4) การทดลอง

บรโิภค (trial) เป็นขั้นตอนที่ผู้บริโภคเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ 

เพื่อพิสูจน์คุณค่าของผลิตภัณฑ์ตามที่ประเมิน และ 

5) การยอมรบัผลติภณัฑ์ (adoption) เป็นข้ันตอนภายหลงั

การทดลองใช้และได้รบัผลเป็นทีพ่อใจ น�ำมาสูก่ารซือ้ซ�ำ้

และใช้ประจ�ำ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยทดลองแบบกลุ่มเดียววัดหลังการทดลอง 

(one-group posttest only experimental research 

design) เพือ่ทดสอบการยอมรับผลติภณัฑ์อาหารส�ำหรบั

ผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ที่อายุ 60 

ปีข้ึนไปท่ีมีภาวะกลืนล�ำบากท่ีอาศัยอยู่ในสถานบริบาล 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป

ทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก ทีอ่าศยัอยูใ่นสถานบรบิาลในจงัหวดั

เชยีงใหม่และจงัหวดัล�ำปาง คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้ 1) มีภาวะ

กลืนล�ำบากเล็กน้อย ประเมินด้วยแบบประเมิน Func-

tional Oral Intake Scale อยูใ่นระดบั 5-6 2) รบัประทาน

อาหารทางปาก 3) ไม่มีความผิดปกติท่ีท�ำให้ระดับ

อัลบูมินในเลือดต�่ำ ได้แก่ Nephrotic syndrome และ

โรคตับ 4) ไม่มีความผิดปกติที่ท�ำให้ซีด ได้แก่ Aplastic 

anemia มะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือได้รับยากดไขกระดูก 

5) ไม่มีประวัติการแพ้อาหาร 6) ไม่มีโรคร่วมท่ีท�ำให้มี

ภาวะเสี่ยงต่อการสูดส�ำลัก ได้แก่ โรคพาร์กินสัน หรือ 

Myasthenia gravis 7) ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่จ�ำกัดการ

รับประทานอาหาร ได้แก่ โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลไม่ได้ 8) เมื่อทดสอบการกลืนน�้ำ 2 ครั้ง ภายใน 

30 วนิาท ีแล้วไม่มอีาการไอเสยีงเปลีย่น หายใจเรว็ หรอื

ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 % 

และ 9) ไม่อยูร่ะหว่างการเข้าร่วมการวจิยัหรอืหลงัเข้าร่วม

วิจัยด้านอาหารอื่นน้อยกว่า 1 เดือน และ เกณฑ์การยตุิ

การเข้าร่วมการวจิยั คอื เสยีชีวติ หรอื เข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล หรอืขอยตุกิารรบัประทานผลติภณัฑ์อาหาร

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power 

analysis ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) ที่ .05 อ�ำนาจ

ทดสอบ (power) ที่ .80 และค่าขนาดความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร (effect size) ที่ .70 เมื่อเปิดตารางได้

กลุม่ตวัอย่าง 32 คน คดัเลอืกตามสะดวก (convenient 

sampling) โดยคัดเลอืกจากศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการ

ทางสังคมบ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่ 28 คน บ้านพกัคน

ชราวัยทองนิเวศน์ 4 คน
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เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ ผลติภัณฑ์

อาหารส�ำหรบัผูส้งูอายทุีปั่ญหาด้านการเคีย้วและการกลนื 

ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์ 5 ชนิด ได้แก่

1. ข้าวผสมหุงสุก พัฒนาโดย Utama-ang et 

al. (2017) โดยใช้ข้าว 3 พันธุ์ที่มีสัดส่วนแตกต่างกัน 

ได้แก่ ข้าวกล้องหอมมะลิ 105 32.63% ข้าวหอมนิล 

51.17% และข้าวก�ำ่ดอยสะเกด็ 16.20% มลีกัษณะเนือ้

สัมผสัของความแขง็ทีอ่ยูใ่นระดบัอาหารที ่1 บรรจใุนถงุ

รีทอร์ตเพาช์แล้วปิดผนึกภายใต้สภาวะสุญญากาศ ซึ่งมี

การค�ำนวณปริมาณพลังงานที่ได้รับและปริมาณแร่ธาตุ

ที่ผ่านการทดสอบทั้งเชิงกายภาพและเคมี

2. ลูกชิน้เนือ้ปลาย่างรมควนั พฒันาโดย Jong-

jareonrak et al. (2018) เป็นเจลที่ขึ้นรูปเป็นเนื้อปลา 

และบรรจุในถุงบรรจุภัณฑ์ชนิด Nylon/LLDPE แล้ว

ปิดผนึกภายใต้สภาวะสุญญากาศ โดยใช้เนื้อปลานิล

ที่ผสมกับเน้ือกุ้งขาว ท�ำการบดปั่นให้ละเอียดโดยเติม

สารละลายของเจลาตินในน�ำ้เกลอื เติมเครือ่งปรงุรสและ

สารละลายกลิ่น ผ่านการตรวจสอบคุณลักษณะเนื้อ

สัมผัส คุณสมบัติการไหลของผลิตภัณฑ์ ค่า Water 

activity ความเป็นกรด-ด่าง องค์ประกอบทางเคม ีได้แก่ 

ปริมาณความชื้น ไขมัน โปรตีน คาร์โบไฮเดรต เถ้า 

พลังงาน และปริมาณจุลินทรีย์

3. กระเพาะปลาน�ำ้แดงเจลลี ่พฒันาโดย Jong-

jareonrak et al. (2018) โดใช้กระเพาะปลาทะเลแบบ

แห้งที่ผ่านการท�ำให้นิ่มเละเติมสารละลายของเจลาติน 

ปรับค่าความเป็นกรด-ด่างด้วยกรดแลกติกแล้วน�ำไป

บรรจุในถุงรีทอร์ตเพาช์แล้วปิดผนึกภายใต้สภาวะ

สุญญากาศ ผ่านการวิเคราะห์ลักษณะเนื้อสัมผัส 

คุณสมบัติการไหล ค่า Water activity ความเป็นกรด-

ด่าง องค์ประกอบทางเคมี และปริมาณจุลินทรีย์

4. ขนมหวาน ได้แก่ กล้วยบวชชีเจลและสละ

ลอยแก้วเจล พัฒนาโดย Laokuldilok et al. (2018) 

เป็นขนมหวานในรูปของเจลที่ผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อ

ด้วยน�ำ้ และด้วย Overpressure retort โดยการน�ำเนือ้

กล้วยและสละมาบดและเติมวิตามินซีความเข้มข้น 

ร้อยละ 0.05 และแคลเซียมแลคเตต ร้อยละ 0.1 ผสม

กับสารละลายไฮโดรคอยลอยด์ โดยแยกน�้ำกะทิชอง

กล้วยบวชชีและน�้ำเชื่อมของสละลอยแก้ว

เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วยเครือ่งมอื 

ดังต่อไปนี้

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมลูเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาศาสนา 

โรคประจ�ำตัว การใช้ยา สิทธิในการรักษาพยาบาล และ

โรงพยาบาลหรือสถานบริการที่ใช้บริการเป็นประจ�ำ

2. แบบประเมิน Functional Oral Intake 

(FOIS) ของ Crary, Mann, and Groher (2005) ใช้ส�ำหรบั

การประเมินระดับของการกลืนจากชนิดหรือประเภท

ของอาหารที่กลืนได้ จ�ำแนกเป็น 7 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 

1-3 ได้รับอาหารทางสายยาง ระดับที่ 4-7 รับประทาน

ทางปาก โดยระดับ 4 คือ รับประทานทางปากด้วย

อาหารอ่อนเป็นเนื้อเดียว ระดับ 5 คือ รับประทานทาง

ปากทีต้่องบด/สบัก่อน ระดบั 6 คอื รับประทานทางปาก

ได้แต่หลกีเลีย่งอาหารแขง็ และระดบั 7 คอื รบัประทาน

ทางปากได้ปกติ

3. แบบประเมนิการยอมรับผลติภณัฑ์ 9-point 

Hedonic scale เป็นแบบเลอืกตอบ โดยให้คะแนนความ

ชอบผลิตภัณฑ์ในลักษณะที่ปรากฏด้านสี กลิ่น รสชาติ 

ลักษณะเนื้อสัมผัส และความชอบโดยรวม ลักษณะ

ค�ำตอบเป็น 9 ระดบั ตัง้แต่ 1 คะแนนคอืไม่ชอบมากทีส่ดุ

จนถึง 9 คะแนนคือชอบมากที่สุด แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

คือ 1) ส่วนของคะแนนความชอบในแต่ละคุณลักษณะ

ของผลติภณัฑ์ และ 2) ส่วนของคะแนนความง่ายในการ

เคี้ยวและการกลืน

4. แบบบนัทกึปรมิาณการบรโิภคผลติภณัฑ์ทีผู่้

วจิยัพฒันาขึน้ เป็นแบบบนัทกึปรมิาณผลติภณัฑ์อาหาร

แต่ละชนิด โดยผู้บันทึกคือผู้ดูแลประจ�ำอาคาร ในส่วน

ของปรมิาณมกีารบันทึก 3 รปูแบบคอื รบัประทานได้หมด 

รับประทานได้ 3 ใน 4 ส่วน หรือรับประทานได้ครึ่งหนึ่ง

การตรวจสอบความเหมาะสมของอาหาร

ผู้วิจัยได้น�ำผลิตภัณฑ์อาหารที่พัฒนาขึ้นไปตรวจ

สอบสอบความเหมาะสมของเนือ้สมัผสัซึง่ประกอบด้วย 

ความแข็ง-ความอ่อนนุ่ม ความหยาบ-ความละเอียด 



การทดสอบการยอมรับผลิตภัณฑ์อาหารส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563494

คุณสมบัติการไหล รสชาติ และส่วนประกอบที่ใช้ โดย

ผูท้รงคณุวฒิุ 2 ท่านคอื นกัโภชนาการช�ำนาญการพเิศษ 

และนกักิจกรรมบ�ำบดัช�ำนาญการพิเศษ พบว่าผลติภณัฑ์

ทัง้หมดมลีกัษณะทางกายภาพเหมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ที่มีปัญหาการเคี้ยวและการกลืน และเม่ือน�ำผลิตภัณฑ์

ไปทดสอบภายใต้การดูแลของนกักจิกรรมบ�ำบดัช�ำนาญ

การพิเศษในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะกลืนล�ำบากเล็กน้อย

แล้วพบว่ากลุม่ตวัอย่างสามารถกลนืผลติภณัฑ์ดังกล่าวได้

การรับรองจริยธรรมการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงการโครงการวิจัย

ทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรมอาหารส�ำหรับผู ้

สูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบากที่ได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการประเมินด้านจริยธรรมคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการ 2560-

FULL071 ตามเอกสารรับรองเลขที่ 090/2018 อนุมัติ 

วันที่ 10 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2561

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

1. ผู ้วิจัยท�ำหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ ถึงผู้อ�ำนวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่ และ บ้านพัก

คนชราวัยทองนิเวศน์ อ�ำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 

เพื่อขออนุญาตในการด�ำเนินการวิจัย

2. เมื่อได้รับอนุญาตในการด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัย

เข้าพบพยาบาลประจ�ำศนูย์ฯ และผูด้แูลผูส้งูอายปุระจ�ำ

อาคาร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัย

3. คัดกรองภาวะกลืนล�ำบากในผู้สูงอายุโดยนัก

กิจกรรมบ�ำบัดช�ำนาญการพิเศษ โดยใช้แบบประเมิน

อาการทางคลินิกของภาวะกลืนล�ำบาก เมื่อได้ผู้สูงอายุ

ทีผ่่านการคดักรองเบือ้งต้น ท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง

ตามเกณฑ์คอื ประเมนิระดบัความรนุแรงของภาวะกลนื

ล�ำบาก ประเมนิความพร้อมในการกลนืและความสามารถ

ในการกลนือย่างปลอดภยั โดยนักกจิกรรมบ�ำบดัช�ำนาญ

การพิเศษ

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์ทั้งหมดผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์และ

ขั้นตอนการวิจัย พร้อมการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้

กลุม่ตวัอย่างเซน็ต์ใบยนิยอม และเกบ็รวบรวมข้อมลูส่วน

บุคคล และให้กลุม่ตัวอย่างรบัประทานผลติภัณฑ์อาหาร 

วันละ 1 มื้อ ได้แก่ มื้อกลางวัน เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

โดยลกูช้ินปลาย่างรมควนัและกระเพาะปลาน�ำ้แดงเจลลี่

รับประทานสลับวันกันเช่นเดียวกับกล้วยบวชชีเจลและ

สละลอยแก้วเจล ส่วนข้าวผสมหุงสุกรับประทานทุกวัน 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

4.1 การจัดเตรยีมอาหารโดยคณะอตุสาหกรรม

เกษตร โดยผลิตภัณฑ์อาหารจัดเก็บในบรรจุภัณฑ์

สุญญากาศที่ผ่านการฆ่าเชื้อ

4.2 การจดัส่งอาหาร ข้าวผสมหงุสกุถูกส่งไปให้

ยงัสถานสงเคราะห์และบ้านพกัคนชราแต่ละแห่งเดอืนละ 

1 ครัง้ พร้อมค�ำแนะน�ำในการจดัเกบ็และการเตรยีมเพือ่

รับประทาน ส่วนลูกช้ินปลาย่างรมควัน กระเพาะปลา

น�ำ้แดงเจลลี ่และขนมหวานจะจัดส่งไปยงัสถานสงเคราะห์

วันเว้นวัน เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านสถานที่เก็บเนื่องจาก

ต้องเก็บรักษาไว้ในตู้เย็น

4.3 ในแต่ละมื้อท่ีรับประทาน ผู้ดูแลประจ�ำ

สถานสงเคราะห์จัดเตรียมอาหารมื้อกลางวันโดยผู้ดูแล

จะเป็นผูส้อบถามความสมคัรใจของกลุม่ตวัอย่างเพือ่ให้

ระบุความต้องการในการรับประทานผลิตภัณฑ์อาหาร 

คอื ข้าวผสม ลกูชิน้ปลาย่างรมควนั กระเพาะปลาน�ำ้แดง

เจลลี ่สละลอยแก้วเจล และกล้วยบวชชเีจลโดยผูส้งูอายุ

สามารถเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารหรืออาหารของ

สถานสงเคราะห์ ได้โดยความสมัครใจ

4.4 ขณะท่ีกลุ ่มตัวอย่างบริโภคผลิตภัณฑ์

อาหารจะมผีูด้แูลประจ�ำอาคารเป็นผูช่้วยเหลอืดแูล และ

ผูด้แูลประจ�ำอาคารจะเป็นผูบ้นัทกึชนดิและปรมิาณของ

ผลิตภัณฑ์ที่กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายเลือกและบริโภค

5. เมือ่สิน้สดุเดอืนท่ี 3 ประเมนิการยอมรบัผลติภณัฑ์ 

ความสามารถในการกลืน และปริมาณการบริโภค

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนการยอมรับผลิตภัณฑ์ 

ความสามารถในการกลืนและปริมาณการบริโภค 

วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา
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ผลการวิจัย

ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองจ�ำนวน 32 คน 

ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.12) มีอายุ

เฉลี่ย 75.88 ปี (SD. =8.05) ประมาณสองในสามมี

สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง (ร้อยละ 67.19) และจบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 65.63) เกือบทุกคน

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.4) และมีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 92.19) โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด

ร้อยละ 71.88 รองลงมาได้แก่โรคเบาหวาน ร้อยละ 

15.63 ส่วนใหญ่มีประวัติใช้ยารักษาโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 93.75) กลุ่มตัวอย่างมีฟันแท้เหลืออยู่เฉล่ีย 

8 ซีต่่อคน ใช้ฟันปลอมร้อยละ 21.88 เมือ่ประเมนิระดบั

การกลืนโดยใช้แบบประเมิน Functional Oral Intake 

Scale (FOIS) พบว่ากลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 100 มค่ีาเฉลีย่

ของระดับการกลืนอยู่ที่ 5.48 ถือว่า ซึ่งอยู่ที่ระดับ 5 คือ 

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างสามารถรับประทานอาหารทาง

ปากที่ต้องบดหรือสับก่อน

2. การยอมรับผลิตภัณฑ์อาหารของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะกลืนล�ำบาก

คะแนนเฉลีย่การยอมรบัผลติภณัฑ์ข้าวผสมหงุสกุ 

ลูกชิ้นปลาย่างรมควัน กระเพาะปลาน�้ำแดงเจลลี่ กล้วย

บวชชีเจลและสละลอยแก้วเจล ตามคุณลักษณะสี กลิ่น 

ความแข็ง ความหนืด และรสชาติโดยรวม อยู่ในระดับ

มากถึงมากท่ีสดุ โดยมคีะแนนเฉลีย่อยูร่ะหว่าง 8.09-8.97 

(SD.0.18-1.72) จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน แต่ลูกชิ้น

เนือ้ปลาย่างรมควนัความชอบโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(=7.78, SD.1,21) เมื่อเปรียบเทียบทุกผลิตภัณฑ์

อาหารกลุ่มตัวอย่างชอบขนมหวานได้แก่ กล้วยบวชชีเจล

และสละลอยแก้วเจล ทั้งสี กลิ่น ความแข็ง ความหนืด 

และรสชาติโดยรวม มากที่สุด (ตารางที่ 1)

3. ความง่ายในการเคี้ยวและการกลืนผลิตภัณฑ์

อาหารในผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก

ทุกผลิตภัณฑ์อาหารมีคะแนนเฉลี่ยความง่ายใน

การเคีย้วและการกลนือยูใ่นระดบัเคีย้วและกลนืง่ายมาก 

( ระหว่าง 8.59-8.84 จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน, SD. 

ระหว่าง 0.37-0.67) โดยกระเพาะปลาน�้ำแดงเจลลี่

มคีวามง่ายในการเคีย้วมากท่ีสดุ รองลงมาได้แก่สละลอย

แก้วเจล ข้าวผสมหุงสุกและกล้วยบวชชีเจล โดยลูกชิ้น

ปลายย่างรมควนัมคีวามง่ายในการเคีย้วน้อยท่ีสดุ ในส่วน

ของความง่ายในการกลืนพบว่าข้าวผสมหุงสุกเคี้ยวง่าย

ทีส่ดุ รองลงมาได้แก่ กระเพาะปลาน�ำ้แดงเจลลี ่สละลอย

แก้วเจล กล้วยบวชชีเจล โดยลูกชิ้นปลาย่างรมควันมี

ความง่ายในการกลืนน้อยที่สุด (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการยอมรบัผลติภณัฑ์อาหารจ�ำแนกตามคณุลักษณะและ

ความง่ายในการเคี้ยวและการกลืนของผลิตภัณฑ์อาหาร (n = 32)

คุณลักษณะ

ผลิตภัณฑ์อาหาร

ข้าวผสมหุงสุก

(, SD.)

ลูกชิ้นปลาย่าง

รมควัน

(, SD.)

กระเพาะปลา

น�้ำแดงเจลลี่

(, SD.)

กล้วยบวชชเีจล

(, SD.)

สละลอยแก้วเจล

(, SD.)

สี 8.19±1.47 7.72±1.40 8.00±1.24 8.84±0.37 8.84±0.37

กลิ่น 8.09±1.35 7.41±1.79 7.78±1.72 8.84±0.37 8.84±0.37

ความแข็ง 8.41±1.21 8.25±0.84 8.50±0.67 8.97±0.18 8.94±0.25

ความหนืด 8.38±1.01 8.22±0.87 8.47±0.72 8.91±0.30 8.97±0.18
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คุณลักษณะ

ผลิตภัณฑ์อาหาร

ข้าวผสมหุงสุก

(, SD.)

ลูกชิ้นปลาย่าง

รมควัน

(, SD.)

กระเพาะปลา

น�้ำแดงเจลลี่

(, SD.)

กล้วยบวชชเีจล

(, SD.)

สละลอยแก้วเจล

(, SD.)

ความชอบโดยรวม 8.31±1.00 7.78±1.21 8.16±1.02 8.69±0.74 8.63±0.79

ความง่ายในการเคี้ยว 8.75±0.51 8.59±0.67 8.81±0.40 8.72±0.52 8.78±0.42

ความง่ายในการกลืน 8.84±0.37 8.63±0.66 8.81±0.40 8.72±0.52 8.75±0.51

4. ปริมาณการบรโิภคผลติภณัฑ์อาหารในผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะกลืนล�ำบาก

จากการให้กลุ่มตัวอย่างบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร

แต่ละชนิดวันละ 1 มื้อ เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่า

กลุ่มตัวอย่างสามารถบริโภคผลิตภัณฑ์ข้าวผสมหุงสุก

หมดทุกมื้อเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.63) มากกว่าสอง

ในสาม (ร้อยละ 68.75) สามารถบริโภคผลิตภัณฑ์

กระเพาะปลาน�้ำแดงเจลลี่หมดทุกมื้อ ส่วนลูกช้ินเนื้อ

ปลาย่างรมควันกลุ่มตัวอย่างเกือบสามในสี่รับประทาน

ได้หมดทกุมือ้ (ร้อยละ 71.88) ส่วนผลติภณัฑ์ขนมหวาน

ทั้งกล้วยบวชชีเจลและสละลอยแก้วเจลกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดรับประทานได้หมดทุกมื้อ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 ความถีแ่ละร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ�ำแนกตามประเภทและปรมิาณการบรโิภคผลติภณัฑ์อาหาร (n = 32)

ประเภทของผลิตภัณฑ์อาหาร
ปริมาณอาหารที่รับประทานต่อมื้อ

หมด 3/4 1/2

ข้าวผสมหุงสุก 29 (90.63) 2 (6.25) 1 (3.12)

กระเพาะปลาน�้ำแดงเจลลี่ 22 (68.75) 6 (18.75) 4 (12.50)

ลูกชิ้นปลาย่างรมควัน 23 (71.88) 5 (15.62) 4 (12.50)

กล้วยบวชชีเจล 32 (100.00) - -

สละลอยแก้วเจล 32 (100.00) - -

อภิปรายผล

1. การยอมรบัผลติภัณฑ์ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะกลนื

ล�ำบาก ได้แก่ สี กลิ่น ความแข็งและความหนืด และ

รสชาติ กลุ ่มตัวอย่างมีการยอมรับผลิตภัณฑ์กล้วย

บวชชีเจล และสละลอยแก้วเจลมากทีสุ่ด ซึง่สามารถอธบิาย

ได้จากกระบวนการผลติของผลติภณัฑ์อาหารทีใ่ช้วตัถดุบิ

ตามธรรมชาติ ได้แก่ กล้วยและสละ การผลิตคงไว้ทั้ง สี 

กลิ่น และ รสชาติของวัตถุดิบเดิม โดยกล้วยบวชชีเจล

จะมีความหวานและมันจากน�ำ้เชือ่มทีมี่น�ำ้ตาลและกะทิ

เป็นส่วนประกอบ และมีความหอมของกล้วยท่ีผสมอยู่

ในขนมและในน�ำ้เชือ่ม ท�ำให้รสชาตกิลมกล่อม เช่นเดยีว

กบัสละลอยแก้วเจลท่ีมคีวามเปรีย้วและหวานกลมกล่อม 

และมกีลิน่หอมของสละ ดงันัน้กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูส้งูอายุ

เมือ่รบัประทานแล้วรบัรูไ้ด้เปรยีบเสมอืนได้รบัประทาน

อาหารกล้วยบวชชีและสละลอยแก้วตามรปูแบบท่ีผูส้งูอายุ

มีความคุ้นเคยอยู่เดิม จึงท�ำให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกลืน

ล�ำบากมีการยอมรับผลิตภัณฑ์ในระดับมากถึงมากที่สุด 

ดงัผลจากการศึกษาของ Trakoontivakorn et al., (2015)
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พบว่าผู้สูงอายุต้องการอาหารที่มีกลิ่นเหมือนเดิมท่ี

ตนเองคุ้นเคย และส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหาร

รสชาติอ่อน และมีครบทุกรสตามชนิดอาหารนั้น ๆ 

ซึ่งข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับผลการส�ำรวจพฤติกรรม

บริโภคอาหารของกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่พบว่า

รสชาติอาหารที่ผู้สูงอายุบริโภคคือ จืด ร้อยละ 64.5 

(National Statistical Office, 2014) นอกจากนีร้สชาติ

ของผลิตภัณฑ์อาหารนั้นยังเป็นการช่วยกระตุ้นการรับ

ความรู้สึก (sensory facilitation) ของผู้สูงอายุได้ 

เนื่องจากรีเฟล็กซ์การกลืนในผู้สูงอายุจะเกิดขึ้นได้ช้า 

ทั้งนี้การกระตุ้นการรับความรู้สึกโดยใช้รสชาติจะช่วย

กระตุ ้นให้เกิดรีเฟล็กซ์การกลืนในผู ้สูงอายุได้ดีขึ้น 

(Dajpratham, 2013) โดยในการศึกษาน้ีมวีธิกีารกระตุน้

โดยใช้รสชาติของผลิตภัณฑ์ของอาหาร โดยเฉพาะรส

เปรี้ยวของสละลอยแก้วเจล และรสชาติขนมหวานจะมี

ความเข้มกว่ารสชาตขิองกระเพาะปลาน�ำ้แดงเจลลีแ่ละ

ลูกชิ้นปลาย่างรมควันจึงท�ำให้ผู้สูงอายุชอบได้มากกว่า

ในส่วนของผลิตภัณฑ์อาหาร คือข้าวผสมหุงสุก 

ที่มีส่วนประกอบของข้าว 3 สายพันธุ์ ได้แก่ ข้าวกล้อง

หอมมะล ิ105 ข้าวหอมนิล และข้าวก�ำ่ดอยสะเกด็ โดยใช้

กระบวนการท�ำให้เนื้อสัมผัสนิ่มเหมาะแก่การเคี้ยวและ

กลนืส�ำหรับผูท้ีม่คีวามยากล�ำบากในการกลนืระดับน้อย 

จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีการยอมรับในด้าน

ความนิ่มอยู่ในระดับมาก ในส่วนของสีและกลิ่นกลุ่ม

ตัวอย่างยอมรับในระดับมากเช่นกันซึ่งสามารถอธิบาย

ได้ว่าข้าวน่ิมผสมใช้ข้าวกล้องหอมมะลิที่มีกลิ่นหอมซึ่ง

เป็นข้าวพันธุ์ที่ผู้สูงอายุนิยมบริโภคมากที่สุด ดังข้อมูล

จากการส�ำรวจของสถาบนัอาหาร กระทรวงอตุสาหกรรม 

(National Food Institute, 2013) ทีพ่บว่าข้าวทีผู่ส้งูอายุ

ชอบคอืข้าวหอมมะลผิสมข้าวกล้อง และใช้เทคนิคการหุง

ที่ท�ำให้ข้าวมีความนุ่มพอดี ไม่เละหรือแฉะ ส่วนของ

ข้าวก�่ำ เป็นข้าวอีกชนิดหนึ่งที่คนไทยนิยมบริโภคโดย

ปลกูมากในภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือของ

ประเทศไทย ส่วนข้าวหอมนลิเป็นสายพนัธุข้์าวเจ้าทีเ่ป็น

พันธุ์ผสมระหว่างข้าวหอมมะลิ105 และข้าวเหนียวด�ำ

สายพันธุ์จีนที่ได้รับการคัดเลือก และพัฒนาพันธุ์จนได้

ข้าวที่มีเมล็ดข้าวเรียวยาว มีสีม่วงเข้ม เมื่อหุงสุกจะนุ่ม 

เหนยีว ซึง่เมือ่น�ำมาผสมกนัจะได้ข้าวหุงสกุทีม่คีณุลกัษณะ

ทั้งด้านกลิ่น สีและเนื้อสัมผัส ท�ำให้ผู้สูงอายุชอบรับ

ประทาน ซึง่ผลจากการศกึษาคณุลกัษณะอาหารส�ำหรบั

ผู ้สูงอายุในกรุงเทพมหานครของ Eungprasert, 

Sirisupalak, and Sanglestsawai (2018) พบว่าผูส้งูอายุ

ให้ความส�ำคัญกับคุณลักษณะของอาหารในด้านรสชาติ

ของอาหารเป็นอันดับแรก ความส�ำคัญรองลงมาคือ 

ความยากง่ายในการย่อยอาหาร ความนุ่มของอาหาร 

และคุณค่าทางโภชนาการ อย่างไรก็ตามส�ำหรับการ

ยอมรับของผลิตภัณฑ์อาหารที่เป็นแหล่งของโปรตีนคือ

ลูกช้ินปลาย่างรมควันเป็นท่ียอมรับปานกลางท้ังด้านสี 

กลิ่นและรสชาติ อาจเนื่องจากเป็นลูกช้ินท่ีท�ำด้วยปลา

นลิทีท่�ำให้ยงัมกีลิน่ของปลาทีผู้่สงูอายรุูส้กึคาว โดยเฉพาะ

เมื่อน�ำมารับประทานกับข้าว ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างให้ความ

เห็นว่าถ้าน�ำไปใส่กับอาหาร เช่น ต้มจืดหรือก๋วยเตี๋ยว 

จะรับประทานได้ดีขึ้น ในส่วนของกระเพาะปลาน�้ำแดง

เจลลีก่ลุม่ตวัอย่างยอมรบัในด้านกลิน่ในระดบัปานกลาง 

อาจเนื่องจากเป็นกลิ่นที่ไม่คุ้นเคยเพราะไม่ใช่อาหารที่

รับประทานประจ�ำ

2. ความยากง่ายในการเคี้ยวและการกลืนในผู้สูง

อายุท่ีมีภาวะกลืนล�ำบาก กลุ่มตัวอย่างมีการประเมิน

ความง่ายในการเคี้ยวและกลืนผลิตภัณฑ์อยู่ในระดับ

เคี้ยวและกลืนง่ายมากทุกผลิตภัณฑ์ โดยกระเพาะปลา

น�ำ้แดงเจลลีแ่ละข้าวผสมหงุสกุจะเคีย้วและกลนืง่ายกว่า

ผลิตภัณฑ์อื่น ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าผลิตภัณฑ์อาหาร

ท้ังกล้วยบวชชีเจลและสละลอยแก้วเจล กระเพาะปลา

น�้ำแดงเจลลี่และลูกช้ินปลาย่างรมควันท่ีผลิตข้ึนมีการ

ปรับปรุงปรงุลกัษณะเนือ้สมัผัสของผลิตภณัฑ์อาหารให้

มีลักษณะเนื้อสัมผัสอ่อนนุ่มลงเพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูง

อายุท่ีมีปัญหาการเคี้ยวและการกลืน โดยการเติม

สารละลายของเจลาตนิ ในสดัส่วนทีเ่หมาะสมทีไ่ม่ท�ำให้

ผลิตภัณฑ์อาหารเหลวเกินไปท่ีจะท�ำให้อาหารไหลผ่าน

จากระยะช่องปากเข้าสู่ระยะคอหอยอย่างรวดเร็วก่อน

ท่ีจะเกิดการกลนืซ่ึงจะท�ำให้เกิดการส�ำลกัได้ง่าย (Nicole, 

Steven, & JoAnne, 2017) ดังนั้นอาหารที่เหมาะสม 
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ควรจะต้องมีลักษณะที่สามารถบดได้ง่ายด้วยลิ้น ซ่ึงจะ

ท�ำให ้ผู ้สูงอายุที่มีป ัญหาในการกลืนสามารถที่จะ

รับประทานอาหารได้ง่าย และไม่เกิดการส�ำลัก (Da-

jpratham, 2013) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับการกลืนล�ำบากอยู่ในระดับ 4-6 คือสามารถรับ

ประทานอาหารทางปากได้ โดยระดับ 4 รบัประทานทาง

ปากด้วยอาหารอ่อนเป็นเนือ้เดยีว ระดบั 5 คอื รบัประทาน

ทางปากทีต้่องบด/สบัก่อน ระดบั 6 คือ รบัประทานทาง

ปากได้แต่หลีกเลีย่งอาหารแขง็  มค่ีาเฉลีย่ของระดบัการ

กลนือยูท่ี ่5.48 ซึง่อยูท่ีร่ะดับ 5 คือ ผูส้งูอายกุลุม่ตัวอย่าง

สามารถรบัประทานอาหารทางปากทีต้่องบดหรอืสบัก่อน 

ซึ่งการปรับเนื้อสัมผัสของผลิตภัณฑ์อาหารสอดคล้อง

กับค�ำแนะน�ำของสมาคมนักโภชนาการแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา แนะน�ำว่าลักษณะอาหารที่เหมาะกับผู้ที่

มีภาวะกลืนล�ำบาก คือ อาหารอ่อน เคี้ยวง่าย ย่อยง่าย 

(soft-solid) เหมาะส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะกลนืล�ำบากเลก็น้อย 

และอาหารป่ันข้นปานกลาง ถึงมาก เนือ้นุม่ เกาะกันเป็น

ก้อนได้ง่าย และต้องการการบดเค้ียว (semi-solid) 

เหมาะส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะกลนืล�ำบากปานกลาง (Clayton, 

2002) นอกจากนีค้วามแขง็และความหนืดของผลติภณัฑ์

อาหารน้ันยงัเป็นการช่วยกระตุน้การรบัความรูส้กึของผู้

สูงอายุได้ เน่ืองจากในผู้สูงอายุรีเฟล็กซ์การกลืนจะเกิด

ขึน้ได้ช้า ทัง้น้ีการกระตุน้การรบัความรูส้กึโดยใช้แรงกล

เป็นการช่วยกระตุ้นให้เกิดรีเฟล็กซ์การกลืนในผู้สูงอายุ

ได้ดีขึ้น (Dajpratham, 2013) โดยในการศึกษานี้มีวิธี

การกระตุน้โดยการใช้แรงกลจากความแขง็และความหนดื

ของผลิตภณัฑ์อาหารทีม่ลีกัษณะเน้ือสมัผสัเหมาะสมอยู่

ในระดับ 2 คือเคี้ยวง่าย จึงท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืน

ล�ำบากมีความง่ายในการเคี้ยวและกลืนผลิตภัณฑ์อยู่ใน

ระดับชอบมากถึงมากที่สุด

3. ปริมาณอาหารที่รับประทาน ผลิตภัณฑ์อาหาร

ทีเ่ป็นขนมหวานคอืกล้วยบวชชเีจลและสละลอยแก้วเจล 

กลุม่ตวัอย่างรบัประทานได้หมดทกุมือ้ เช่นเดยีวกบัข้าว

ผสมหุงสุกที่กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดรับประทานได้

หมดในทุกมื้อ ซึ่งสามารถอธิบายได้จากปริมาณของ

ผลิตภัณฑ์อาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อในปริมาณท่ี

เหมาะสมคือ ข้าวนิ่มผสม ½ ถุง จ�ำนวน 125 กรัม หรือ

ประมาณ 2 ทัพพ ีคดิเป็นพลงังาน 82 กโิลแคลอร่ี ซ่ึงเป็น

ปริมาณที่ผู้สูงอายุควรรับประทานต่อมื้อ (Bureau of 

Nutrition, Department of Health, Ministry of 

Public Health, 2020) นอกจากนั้นในส่วนของข้าวนิ่ม

ผสมมีความนิ่มในระดับท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุท่ีมีความยาก

ล�ำบากในการกลืนสามารถเคี้ยวและกลืนได้ง่าย และ

เป็นข้าวที่มีความอร่อยจากการผสมข้าว 3 สายพันธุ์ 

ซึ่งเมื่อน�ำมาเป็นอาหารมื้อหลักของผู ้สูงอายุที่นิยม

บริโภคข้าวจึงสามารถรับประทานได้หมด แต่ส�ำหรับ

กระเพาะปลาน�้ำแดงเจลลี่และลูกชิ้นปลาย่างรมควัน

ยงัมกีลุม่ตัวอย่างบางคนทีร่บัประทานไม่หมดในแต่ละมือ้ 

ซึ่งปริมาณที่ก�ำหนดให้บริโภคต่อมื้อคือ 100 กรัม อาจ

เนื่องจากความไม่ชอบรสชาติของอาหาร ซึ่งจากข้อมูล

ความชอบในรสชาติพบว่าลูกช้ินปลาย่างรมควันกลุ่ม

ตัวอย่างมีความชอบปานกลางท�ำให้ในแต่ละมื้อจึงรับ

ประทานได้ไม่หมด และในส่วนของกระเพาะปลาน�ำ้แดง

เจลลีย่งัมผีูส้งูอายสุ่วนน้อยทีไ่ม่คุน้เคยกบักระเพาะปลา

น�้ำแดงเจลลี่ท�ำให้รับประทานได้ไม่หมดในแต่ละมื้อ 

ส่วนผลติภณัฑ์ขนมหวานเป็นสิง่ทีผู้่สงูอายชุอบมากและ

มีปริมาณไม่มากคือ 100 กรัม ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับ

ประทานต่อจากอาหารมื้อหลักได้หมด ซึ่งผู้สูงอายุบาง

รายไม่ได้รบัประทานขนมหวานทันทีภายหลังรบัประทาน

อาหารมือ้หลกั แต่จะเกบ็ไว้ตอนบ่ายเพือ่เป็นอาหารว่าง 

ผลการศึกษาที่พบว่าผู ้สูงอายุรับประทานผลิตภัณฑ์

อาหารทุกชนิดได้ในปริมาณมากด้วยการผลิตท่ีเลือกใช้

วัตถุดิบที่ผู้สูงอายุชอบ ได้แก่ ข้าวหอมมะลิ ปลาน�้ำจืด 

ขนมหวานท่ีเป็นขนมไทย สอดคล้องกบัข้อมูลจากผลการ

ส�ำรวจของสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม (Na-

tional Food Institute, 2013) พบว่าอาหารประเภท

โปรตนีทีผู่ส้งูอายชุอบรบัประทานได้แก่ ปลาน�ำ้จดื ส่วน

อาหารว่างชอบรับประทานขนมหวานโดยเฉพาะขนมไทย 

ในส่วนของข้าวที่ผู้สูงอายุชอบคือข้าวหอมมะลิผสมข้าว

กล้อง โดยมเีทคนคิการหงุให้ข้าวมรีะดบัความนุม่ พเิศษ 

แต่ไม่เละหรือแฉะ ส่วนเนื้อสัตว์ที่ผู้บริโภคสูงอายุชอบ 

ได้แก่ เนือ้ปลาอ่อนนุ่ม ใช้เทคนคิการผลติโดยการบดและ
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ขึ้นรูปใหม่ สามารถเคี้ยวได้ง่าย ไม่เหนียว ชิ้นพอดีคํา 

ไม่มีก้าง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการดูแล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะกลนืล�ำบากและผูดู้แลควรพจิารณาน�ำ

ผลิตภณัฑ์อาหารเพือ่ไปใช้ในการส่งเสรมิภาวะโภชนาการ

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. การศึกษาการยอมรับผลิตภัณฑ์อาหารในผู้สูง

อายุท่ีมีภาวะกลืนล�ำบากท่ีอยู่ในชุมชนเพื่อเป็นข้อมูล

ประกอบการพัฒนาต่อยอดผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อเข้าสู่

ภาคอุตสาหกรรมต่อไป

2. การศึกษาคุณค่าทางโภชนาการของผลิตภัณฑ์

อาหารเพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการทดสอบประสทิธผิล

ต่อภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก
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