
249

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 2 (พ.ค.-ส.ค. 2562)

J Public Health 2019; 49(2): 249-261

Article info: Received January 29, 2019; Revised June 28, 2019; Accepted July 27, 2019.

Correspondence: Prapa Kongpunya. Institute of Nutrition, Mahidol University, Nakhon Pathom 73170, THAILAND. 

E-mail: prapa.kon@mahidol.ac.th
*	 Institute of Nutrition, Mahidol University

Development of a Food Management Model for Elderly Health 

in Nakhon Pathom Province

Prapa Kongpunya* Pattamaporn Joompa* Somchoke Khunsanong* Charana Sapsuwan*

ABSTRACT
Thailand will become completely aged 

society in the next 3 years. Hence, Thailand 

needs readiness to respond to related situations, 

especially health problems among the elderly. 

This research aimed to develop a food  

management model in Nakhon Pathom Province 

suitable for elderly health accompanied by 

educating and improving food consumption 

behavior. The participants comprised of 238 

elderly leaders and 769 elderly individuals 

from 19 subdistricts of 7 districts. Overall, 

370 people were randomly selected as  

representative for the evaluation of knowledge 

and behavior by comparing pre- and post-

implementation. The research process focused 

on building participation and developing the 

potential of the elderly, i.e., searching and 

planning to develop a suitable food manage-

ment model. The result elucidated that the 

food management models in each district were 

relatively the same, i.e., vegetable and fruit 

gardening at home, as well as, in community 

areas. Healthy recipes were developed using 

cultivated raw food materials, and subsequently, 

excessive raw materials were preserved and 

processed. Implementation of food manage-

ment models in households and communities 

supported elderly self-care in the context of 

reducing sugar, fat and sodium in the cooking 

process, along with an increase in vegetable 

and fruit consumption. The next step of the 

study should compare the food management 

models among the different subdistricts, as 

well as, extending the implementation for two 

years in sustainable development.
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บทนำ�
ปัจจุบันประเทศไทยจัดอยู่ในภาวะสูงวัยของ

ประชากรเป็นอันดับสองของกลุ่มประเทศอาเซียน

รองจากประเทศสิงคโปร์ สะท้อนให้เห็นว่าการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากร (Demographic 

change) ของประเทศไทยกำ�ลังก้าวสู่สังคมผู้สูงวัย

อย่างรวดเรว็ มกีารคาดการณว่์าประเทศไทยจะกลาย

เป็น “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์” (Complete aged 

society) ในปี พ.ศ.25641 โดยในปี 2558 ผู้สูงวัย

อายุ 65 ปีข้ึนไป มีจำ�นวนกว่าร้อยละ 10 หรือมากกว่า 

7 ล้านคน และมีการคาดการณ์ว่าจำ�นวนจะเพ่ิมข้ึนถึง 

17 ล้านคน ภายในปี 2583 ซึ่งมากกว่า 1 ใน 4 

ของประชากรไทยทั้งหมด2 ประเทศไทยจึงจำ�เป็น

ต้องเตรียมรับมือกับสถานการณ์ประชากรสูงวัยนี้ 

โดยต้องมีการวิเคราะห์ทิศทางแนวโน้มของสถานการณ์

เพื่อนำ�ไปสู่การวางแผน กำ�หนดยุทธศาสตร์และวิธี

ปฏิบัติ ซ่ึงการมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึนย่อม

หมายถึง ภาระของรัฐ ชุมชน และครอบครัว ในการ

ดูแลสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการยังชีพ และการดูแล

เก่ียวกับการอยู่อาศัยท่ีเหมาะสมท่ีจะต้องสูงข้ึน 

ตามไปด้วย3 โดยข้อมูลจากการสำ�รวจสุขภาพประชาชน

โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 (2557) พบว่า มากกว่า

ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุวัยปลาย เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง มากกว่าร้อยละ 10 เป็นโรคเบาหวาน มากกว่า

ร้อยละ 70 มีฟันไม่ครบ 20 ซี่ และร้อยละ 35 ของ

ผู้สูงอายุมีภาวะอ้วน จากการสำ�รวจสวัสดิการและ

อนามัย พ.ศ. 2558 พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของ 

ผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) รายงานว่าตนเองมีโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังหรือโรคประจำ�ตัว เช่น เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง4

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-

2564) ได้กำ�หนดยุทธศาสตร์ 5 ด้าน เพ่ือยกสถานภาพ

ของผูส้งูอายุไทย โดยมดัีชนวัีดความสำ�เรจ็ถึง 60 ตวั 

ภายใต้วิสัยทัศน์ “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม”  

ซ่ึงขยายความดว้ยการกลา่วถึง คณุภาพชีวติผูส้งูอายุ 

5 ด้าน คือ สุขภาพกาย/จิต ครอบครัวมีสุข สังคม

เอื้ออาทร สิ่งแวดล้อมเหมาะสม ปลอดภัย และ 

หลักประกันม่ันคง ซ่ึงในการดูแลและให้บริการผู้สูงอายุ

ในพื้นที่นั้น หน่วยงานที่จะมีบทบาทสำ�คัญและต้อง

ทำ�งานประสานร่วมมือกัน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล โรงพยาบาลชุมชน และองค์กรปกครอง

สว่นทอ้งถ่ิน5 ทมีวิจยัเลง็เห็นว่า การสง่เสรมิสขุภาพ

ผู้สูงวัยมีความสำ�คัญและจำ�เป็นต่อการป้องกันและลด

ปัญหาในอนาคต แต่ต้องดำ�เนินการอย่างมียุทธศาสตร์

และสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้อง

ในพ้ืนท่ี ทีมวิจัยจึงนำ�แนวคิดการพ่ึงตนเองด้านอาหาร

มาประยุกต์ใช้ในการพฒันารูปแบบการจดัการอาหาร

ของผู้สูงอายุ และนำ�มาใช้เป็นกลไกสำ�คัญในการ 

ขับเคลื่อนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 

ในพ้ืนท่ี (Participatory Action Research) โดยการ

เสริมสร้างศักยภาพแกนนำ�ผู้สูงอายุในการวางแผน

ร่วมกันเพ่ือค้นหาและพัฒนารูปแบบการจัดการอาหาร 

ซ่ึงจงัหวัดนครปฐมเป็นจงัหวัดท่ีมบีรบิทชุมชนภายใต้

สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท มีปัญหาด้านสังคมซับซ้อน

มากข้ึนเร่ือยๆ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม

และสุขภาพอนามัย การแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อนเช่นนี้

ไม่อาจพ่ึงพาภาครัฐหรือระบบราชการแต่เพียงฝ่ายเดียว 

ชุมชนเองต้องให้ความสำ�คัญและเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการแก้ไขปัญหา เน่ืองจากชุมชนเข้าใจถึงสาเหตุ

และสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่างดี6 การจัดการ

อาหารของผู้สูงอายุจึงเป็นกลไกหน่ึงของการพัฒนา 

ที่มีเป้าหมายคือการส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุให้

สามารถพัฒนาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพื่อดแูล

สุขภาพตนเองและเพื่อนผู้สูงวัยในชุมชนร่วมกันได้
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วิธีการศึกษา
ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 

ระหว่างแกนนำ�ผู้สูงอายุ ผู้นำ�ชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ี โดยกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ 

แกนนำ�ผู้สูงอายุ จำ�นวน 238 คน และกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่เข้าร่วมกิจกรรม จำ�นวน 769 คน ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่เข้าร่วมโครงการนี้ทำ�การสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) จำ�นวน 370 คน เพื่อเป็น

ตัวแทนในการประเมนิผลในเชิงปรมิาณก่อนและหลงั

การดำ�เนินกิจกรรม โดยกลุ่มตัวอย่างประเมินผล 

ก่อนและหลังดำ�เนินโครงการเป็นคนเดียวกัน เคร่ืองมือ

ที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ในการสอบถามความรู้  

ความคิดเห็น พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ และความถ่ี

ในการบริโภคอาหาร หลังจากนั้นมีการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างเพื่อทำ�การสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์

เจาะลึก โดยเป็นการคัดเลือกจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 

(Key informant) เพื่อมีส่วนร่วมในการจัดทำ�แผน 

ดำ�เนนิกิจกรรม ตดิตามงาน รวมท้ังเป็นผูท้ีม่บีทบาท

ในการรับผิดชอบผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จำ�นวน  

43 คน ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ

ตำ�บล จำ�นวน 20 คน เจ้าหน้าท่ีอบต. จำ�นวน 3 คน 

ประธานชมรมผูส้งูอายุระดับตำ�บลและประธานกลุม่

กิจกรรมจำ�นวน 20 คน ซ่ึงคัดเลือกอย่างเฉพาะ

เจาะจงโดยมีเง่ือนไขในการคัดเลือกคือเป็นตัวแทนของ

กลุม่ผูม้สีว่นเก่ียวข้องกับโครงการและเป็นผู้ท่ีเข้ารว่ม

โครงการในทุกข้ันตอนต้ังแต่กิจกรรมการวางแผน 

กิจกรรมการอบรม กิจกรรมการปลูก ปรุงประกอบ 

ถนอมแปรรูปอาหาร และกิจกรรมการติดตาม

ประเมินผล

การคัดเลือกพ้ืนท่ีดำ�เนินการ (Inclusion Criteria) 

ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

เขตพื้นที่จังหวัดนครปฐมมาแล้วไม่น้อยกว่า 10 ปี 

มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สามารถเขียนชื่อตัวเองได้ 

ตอบคำ�ถามได้ด้วยตนเอง และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

วิจัยดำ�เนินการในระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 

ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 โดยพื้นที่ดำ�เนินงาน

ครอบคลุม 19 ตำ�บล ใน 7 อำ�เภอ ของจังหวัด

นครปฐม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวม

ข้อมูล

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 

แบบสอบถามเชิงปริมาณ และแนวคำ�ถามสำ�หรับ

การสมัภาษณเ์จาะลกึและสนทนากลุม่ แบบสอบถาม

เชิงปริมาณแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

ประกอบด้วย 1) คำ�ถามข้อมลูท่ัวไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ 

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ภาวะ

สขุภาพ 2) คำ�ถามความรูก้ารปฏบิติัตนตามแนวทาง

ปฏิบัติการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีสำ�หรับผู้สูงอายุ

ที่เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ 3) คำ�ถามพฤติกรรม 

การบริโภคตามแนวทางปฏบัิตกิารบรโิภคอาหารเพือ่

สุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ ส่วนที่ 2 เป็นคำ�ถามความถี่

ในการบริโภคอาหารในหมวดหมู่อาหารที่มีรสหวาน 

มัน และเค็มจัด ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (food 

frequency) การทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืทำ�โดยผา่น

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน มีค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Index of Consistency: 

IOC) เทา่กับ 0.66 จากนัน้นำ�แบบสอบถามไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง

ของการวิจัยในพื้นที่ใกล้เคียง จำ�นวน 30 คน หาค่า

ความเ ช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ วิธีการ 

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
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Alpha) แบบสอบถามมี 3 ส่วน คือ แบบสอบถาม

ความรู้ในการบริโภคอาหาร ความคิดเห็นในการบริโภค

อาหาร และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ไดค้า่เท่ากับ 

0.792, 0.813 และ 0.805 ตามลำ�ดับ

วิธีการดำ�เนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ประกอบด้วย

ระยะที่ 1 ค้นหารูปแบบการจัดการอาหาร 

ท่ีเหมาะสมกับพื้นที่ในแต่ละอำ�เภอ โดยการค้นหา

แกนนำ�ผู้สูงอายุจาก 19 ตำ�บล ใน 7 อำ�เภอ  

ได้จำ�นวน 238 คน ทำ�การสุ่มแกนนำ�ผู้สูงอายุเพื่อ

ทำ�การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เจาะลึกถึงรูปแบบ

การจดัการอาหารในระดับครัวเรือนและชุมชนท่ีมอียู่

ในปัจจุบัน พบข้อมูลสำ�คัญว่าปัญหาการจัดการอาหาร

ในครัวเรือน ได้แก่ การได้วัตถุดิบจากแหล่งอาหาร 

ท่ีไม่ปลอดภัย มีราคาแพง ไม่ทราบวิธีการปรุงประกอบ

อาหารที่ปลอดภัย ไม่ทราบแนวทางการรับประทาน

อาหารอย่างถูกหลักโภชนาการ อีกท้ังมีปัญหาการจัดการ

กับปริมาณวัตถุดิบอาหารทีผ่ลติในชุมชนทีม่ากเกินไป

หรือปล่อยท้ิงให้เน่าเสีย โครงการจึงนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์

เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการอาหารท่ีเหมาะสมกับชุมชน 

โดย

1.1	จัดการประชุมเสริมสร้างความรู้และพัฒนา

ทักษะการเป็นผู้นำ�ในการสร้างแหล่งอาหารท่ีปลอดภัย 

การปรุงประกอบอาหาร การถนอม/แปรรูปอาหาร 

และการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 7 ครั้งๆ ละ 1 วัน

1.2	แกนนำ�ผู้สูงอายุทั้ง 238 คน จากแต่ละ

อำ�เภอ ร่วมจัดเวทีระดมความคิดหารูปแบบการจัดการ

อาหารท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ี และวางแผนในการจัดการ

อาหารในแต่ละอำ�เภอ จำ�นวน 7 ครั้งๆ ละ 1 วัน

ระยะที่ 2 แกนนำ�ผู้สูงอายุประชาสัมพันธ์หา

แนวร่วมจากผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการโดยความ

สมัครใจ จำ�นวน 769 คน แล้วจัดให้มีเวทีจำ�นวน  

7 ครั้งๆ ละ 1 วัน เพื่อเสริมสร้างความรู้ในเรื่องการ

จดัการอาหารตัง้แต่การปลกูไปจนถึงการรบัประทาน

อาหารทีป่ลอดภัยและถกูหลักโภชนาการเพื่อสขุภาพ

ทีดี่ของผูส้งูอายุ รวมถึงการนำ�แผนการจดัการอาหาร

ของแต่ละอำ�เภอไปสู่การปฏิบัติจริงร่วมกัน ได้แก่

2.1	การปลูกผักและผลไม้ในครัวเรือน และ

การรวมกลุ่มปลูกผักและผลไม้ในพื้นที่ส่วนรวมของ

ชุมชนเพื่อเป็นตัวอย่างของการสร้างแหล่งอาหาร 

ที่ปลอดภัย

2.2	การพฒันาตำ�รับอาหารท้องถ่ินเพือ่สขุภาพ

ผู้สูงอายุ โดยค้นหาเมนูอาหารท้องถ่ินที่ผู้สูงอายุ 

รับประทานเป็นประจำ� นำ�มาปรุงประกอบตามวิถีด้ังเดิม 

แต่มีการปรับลดความหวาน มัน เค็ม ให้เหมาะสม

กับสุขภาพ หลังจากน้ัน นำ�ตำ�รับอาหารท่ีได้ไปทดสอบ

การยอมรบัในรสชาตอิาหารในกลุม่ผูส้งูอายุทีเ่ข้ารว่ม

กิจกรรม

2.3	การพฒันาวิธกีารถนอมอาหารและแปรรปู

อาหาร โดยนำ�ผักผลไม้จากแปลงรวมในชุมชน 

หรือจากครัวเรือนท่ีมีให้ผลิตปริมาณมาก เหลือจาก

การรับประทาน นำ�มาถนอม/แปรรปูอาหารในวิธีการ

ที่เหมาะสมกับสุขภาพ (ลดความหวาน มัน เค็ม)

ระยะที่ 3 การติดตามประเมินผลและจัดเวที

นำ�เสนอผลงานของกลุม่ผูส้งูอายุแตล่ะอำ�เภอ ในช่วง

ระหว่างการดำ�เนินกิจกรรม มีการบันทึกผลจากการ

สังเกตกิจกรรมในแต่ละครั้ง การประชุมติดตามงาน 

และนำ�ผลการประชุมมาจดัปรบัวิธีการทำ�งาน ในช่วง

ท้ายของโครงการ มีการจัดเวทีนำ�เสนอผลงานของ

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการในระดับจังหวัดและ

มีการประเมินผลโครงการ

การรับรองจริยธรรมการวิจัย

การศึกษาวิจัยน้ี ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจยัในคนชุดกลาง มหาวทิยาลยัมหิดล 

รหัสโครงการ MU-CIRB 2017/005.2301 เม่ือวันท่ี 

23 มกราคม พ.ศ. 2560 ได้รับอนุญาตจากชุมชนและ

กลุ่มตัวอย่างให้เข้าไปทำ�การเก็บแบบสอบถามและ

เข้าร่วมวิจัย ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยท้ังก่อนเร่ิมต้นเก็บรวบรวม

ข้อมูล ระหว่างดำ�เนินการวิจัย และช่วงเก็บข้อมูล

ประเมินผล โดยที่กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือ

ถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ในทุกช่วงของการดำ�เนิน

โครงการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณกับกลุม่ตวัอย่าง

ก่อนและหลังดำ�เนินโครงการซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

คนเดียวกัน โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ SPSS 

ver.22 ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ มกีารวิเคราะห์

เชิงเปรียบเทียบใช้ paired t-test ส่วนการวิเคราะห์

คำ�นวณคุณค่าสารอาหารท่ีกลุ่มตัวอย่างบริโภค  

ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์สำ�เรจ็รูปคำ�นวณสารอาหาร 

INMUCAL-Nutrients V3 ฐานข้อมูลชุด NB2  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis) เริ่มจากถอดเทป ให้รหัสข้อมูล 

(Coding) โดยดึงข้อมูลที่เป็นกลุ่มคำ�ตอบหรือความ

คดิเห็นสำ�คัญท่ีใกลเ้คยีงกันมาลงรหัสเป็นช่ือเดียวกัน

และสรุปประเด็นเนื้อหาข้อมูลตามวัตถุประสงค์และ

แนวคิดของการวิจัย

ผลการศึกษา
1.	ผลการสง่เสริมการมสีว่นรว่มในการพฒันา

รูปแบบการจัดการอาหาร พบว่า รูปแบบการจัดการ

อาหารของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐมท่ีเข้าร่วมโครงการ

ทั้ง 7 อำ�เภอมีความคล้ายคลึงกัน คือ มีรูปแบบของ

การจัดการท่ีเริ่มต้นจากการปลูกผักผลไม้ เพื่อสร้าง

แหล่งอาหารที่ประหยัด ปลอดภัย สะดวกต่อการ 

นำ�มารบัประทาน จากนัน้นำ�ผกัทีป่ลกูมาปรุงประกอบ

อาหาร โดยพัฒนาตำ�รับอาหารท้องถ่ินเพื่อสุขภาพ 

(ลดความหวาน มัน เค็ม) ได้จำ�นวน 39 ตำ�รับ  

28 เมนู หากผลผลิตเหลือจากการบริโภคหรือได้

ผลผลิตปริมาณมาก จะถูกนำ�มาถนอมหรือแปรรูป

เป็นอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ (ลดความหวาน มัน 

เค็ม)ได้จำ�นวน 13 ชนิด ซึ่งมีเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ

ท่ีผู้สูงอายุรับประทานเป็นประจำ� ได้แก่ แกงส้มผักรวม 

แกงเลียง และต้มจับฉ่าย ส่วนการถนอมอาหาร 

หรือแปรรูปอาหารที่ผู้สูงอายุมักทำ�รับประทานเอง 

ที่บ้าน ได้แก่ น้ำ�สมุนไพร เช่น น้ำ�ตะไคร้ น้ำ�อัญชัน 

น้ำ�ฟักทอง เป็นต้น และการถนอมแปรรูปอาหารที ่

ผู้สูงอายุมักรวมกลุ่มกันทำ� ได้แก่ กล้วยฉาบ น้ำ�พริก

เห็ด และไข่เค็มสมุนไพร

หลังจากตำ�รับอาหารและผลิตภัณฑ์อาหาร 

ผ่านการทดสอบการยอมรับในรสชาติอาหารแล้ว  

พบว่า ยังคงเป็นที่ชื่นชอบของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ 

จดุเดน่ของการจดัการอาหารของกลุม่ผูส้งูอายุจงัหวัด

นครปฐม คือ การสร้างแหล่งอาหารร่วมกันโดยมี 

“การปลูกผักแปลงรวม” เพื่อนำ�ผลผลิตไปแบ่งปัน 

ให้กับสมาชิกในชุมชน เป็นรูปแบบใหม่ที่ผู้สูงอายุ

จังหวัดนครปฐมสร้างแหล่งสำ�รองอาหารภายในชุมชน

ยามขาดแคลน และยังสามารถนำ�มาแบ่งปันให้กับ

ครอบครัวท่ีไม่มีพ้ืนท่ีสำ�หรับการเพาะปลูกได้ ส่วนชนิด

ของผักและผลไม้ที่ปลูกในแต่ละอำ�เภอ พบมีความ

แตกต่างกันไปตามบริบทของท้องถ่ิน เป็นพืชพันธ์ุท่ี

หาง่ายในชุมชน เป็นท่ีนิยมต่อการรับประทาน และมี

คุณค่าทางโภชนาการ นอกจากน้ี ยังพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ

นำ�ตำ�รับอาหารท่ีพัฒนาแล้วและผลผลิตจากการถนอม/

แปรรูปอาหารไปเผยแพร่ในการประชุมของชมรม 
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ผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนท่ี โดยตำ�รับอาหารและผลิตภัณฑ์

อาหารจากการถนอม/แปรรปูอาหารได้รับการยอมรบั

และสร้างรายได้ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ ดังรูปภาพที่ 1

Figure 1	Guideline Summary of the Development of Food Management Model for Elderly 

Health in Nakhon Pathom Province

2.	ผลจากการนำ�รูปแบบการจัดการอาหาร 

ไปใช้ในการส่งเสริมความรู้และพัฒนาพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ พบข้อมูลท่ีสำ�คัญ 

ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีทำ�การประเมินผลเพ่ือศึกษา

เปรียบเทียบก่อนและหลังดำ�เนินโครงการซ่ึงเป็น 

คนเดียวกัน คือ

	 2.1)	ด้านสุขภาพอนามัยของกลุ่มตัวอย่าง 

กล่าวคือ ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ ป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน 

ร้อยละ 55.6, 39.9 และ 20.4 ตามลำ�ดับ มีผู้สูงอายุ

ท่ีเค้ียวอาหารได้ทุกชนิด ร้อยละ 62.5 ส่วนการประเมิน

ภาวะสุขภาพโดยรวมด้วยตนเองนั้น กลุ่มตัวอย่าง 

คิดเห็นว่าตนเอง แข็งแรงดี ร้อยละ 89.9 ดังตาราง

ที่ 1

	 2.2)	ผลจากการส่งเสริมความรู้และการพัฒนา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังดำ�เนินโครงการมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้สูงกว่าก่อนดำ�เนินโครงการอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 ดังตารางที่ 2 

ในด้านพฤติกรรมจัดการอาหารในครัวเรือนท้ังการปลูก

ผักผลไม้ การปรุงประกอบอาหาร การถนอมอาหาร

ไว้กินเอง และพฤติกรรมการบริโภคตามแนวทาง

ปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 

ซ่ึงได้แก่ การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ  

การรับประทานอาหารเช้า การรับประทานอาหาร 

รสจืด การบริโภคผัก ผลไม้ และดื่มนมเป็นประจำ� 

ในกลุ่มตัวอย่างนั้น พบว่ามีร้อยละเพิ่มขึ้นในทุกด้าน

เมื่อเทียบกับก่อนดำ�เนินโครงการ ดังตารางที่ 3
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Table 1 General Characteristics of 370 Elderly

Percentage

Sex
Female
Male

77.3
22.7

Average age (years) 67.7 ± 6.03

Educational attainment
Unschooled / lower than Prathom 4

Prathom 4
Higher than Prathom 4

11.1
57.6
31.3

Marital status
Single

Married and live with spouse
Widowed/Divorced/Separated 

9.3
53.1
37.6

Career
Unemployed 
Agriculturist 

Other (Employee/ Merchant/ Self-employed) 

33.7
30.6
35.7

Living arrangement
Living alone

Living with spouse 
Living with descendant /kin

Living with spouse/ descendant/kin/friend 

10.1
15.3
39.8
34.8

Ability to chew food
Having ability to chew all kinds of food 

Having ability to chew some kinds of food 
62.5
37.5

Chronic disease
Hypertension
Dyslipidemia

Diabetes Mellitus
Cardiovascular disease

55.6
39.9
20.4
8.2

Perception on own health
Good health 
Poor health

89.9
10.1
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Table 2	Comparison of Knowledge Gained between Before and After Implementation of 331 

Elderly

Knowledge
p-value*

Mean SD

Before 11.83 2.32
0.000

After 13.31 1.70

*p< 0.001 (by paired t-test)

Table 3	Comparison of Food Management Behaviors between Before and After Implementation 

of 370 Elderly

Behaviors
Before After 

n % n %

Home vegetable gardening 305 75.9 356 86.4

Home fruit gardening 287 74.3 315 76.6

Home cooking 152 54.4 289 72.1

Home food preserving/processing 276 75.2 321 77.0

Eat three full meals 281 76.6 326 78.5

Have breakfast regularly 335 92.3 346 93.8

Eat mild-tasting foods regularly 154 42.2 258 62.2

Eat vegetable regularly 167 48.0 266 66.0

Eat fruit regularly 160 44.2 170 48.2

Drink milk regularly 95 29.9 140 40.7

	 2.3)	เมื่อวิเคราะห์ปริมาณการกินอาหาร

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม INMUCAL  

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณอาหารท่ีผู้สูงอายุรับประทาน

ตอ่วันในหมวดหมูผ่กั ผลไม ้กลุม่ขนมหวานเคร่ืองดืม่

รสหวาน กลุ่มอาหารแหล่งไขมัน กลุ่มเครื่องปรุง 

รสเค็มและอาหารที่มีโซเดียมสูง พบว่า หลังดำ�เนิน

โครงการกลุม่ตวัอย่างรบัประทานอาหารในหมวดหมู่

ของผัก ผลไม้เพิ่มข้ึน และบริโภคอาหารรสหวาน 

อาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารท่ีมีโซเดียมสูงลดลง โดยพบ

ค่าเฉลี่ยปริมาณของการรับประทานผักเพิ่มข้ึน 

จากก่อนดำ�เนินโครงการ จาก 151.81 กรัม เป็น 

158.49 กรัม ผลไม้เพิ่มขึ้นจาก 233.10 กรัม เป็น 

237.84 กรัม ในกลุ่มอาหารรสหวาน พบว่าผู้สูงอายุ

กลุ่มตัวอย่างหลังดำ�เนินโครงการบริโภคในปริมาณเฉล่ีย

ลดลงไม่มากนัก โดยรับประทานเครื่องดื่มรสหวาน

ลดลงจาก 78.64 กรัม เป็น 72.09 กรัม และขนมไทย
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ลดลงจาก 49.48 กรัม เป็น 46.53 กรัม ส่วนกลุ่ม

อาหารแหล่งไขมันปริมาณเฉลี่ยหลังดำ�เนินโครงการ

ก็ลดลงเช่นกัน คืออาหารผัดทอดจาก 76.69 กรัม 

เป็น 54.89 กรัม และแกงกะทิจาก 15.86 กรัม  

เป็น 10.36 กรัม ในกลุ่มอาหารมีโซเดียมสูงพบว่า

ปริมาณเฉลีย่ทีบ่รโิภคลดลง ยกเว้นเคร่ืองปรงุรสเคม็

ทีม่ปีรมิาณเฉลีย่การบรโิภคเท่าเดมิ กลา่วคอื ปรมิาณ

เฉลี่ยของการบริโภคน้ำ�พริกลดลงจาก 15.09 กรัม 

เป็น 11.96 กรัม ปลาเค็ม/ปลาแดดเดียวลดลงจาก 

33.68 กรัม เป็น 29.67 กรัม และน้ำ�แกงบริโภค

ปริมาณเฉล่ียลดลงจาก 144.50 กรัม เป็น 121.27 กรัม 

แต่เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลัง

ดำ�เนินโครงการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่รับประทาน 

น้ำ�แกงที่มีโซเดียมสูง หลังดำ�เนินโครงการมีค่าเฉลี่ย

ปริมาณการรับประทานต่ำ�กว่าก่อนดำ�เนินโครงการ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001 ดังตาราง

ที่ 4

Table 4	Comparison of Average Daily Dietary Intake of Sweet, Greasy and Salty (High Sodium) 

Foods between Before and After Implementation among 370 Elderly

Foods
Before After

p-value*
Mean SD Mean SD

Vegetables 151.81 86.33 158.49 98.75 0.370

Fruits 233.10 75.21 237.84 88.79 0.807

Sugar-sweetened foods and beverages

-	Sugar-sweetened beverages 

-	Thai desserts (smooth and liquid) 

78.64

49.48

18.14

13.74

72.09

46.53

17.08

11.19

0.664

0.634

Greasy foods 

-	Fried foods 

-	Foods with coconut milk 

76.69

15.86

15.32

6.61

54.89

10.36

14.35

2.60

0.013

0.031

Salty seasoning and high sodium foods 

-	Chili paste 

-	Seasoning 

-	Salted fish/ dried fish 

-	Various kinds of Thai sauce curry 

(Kaeng Som, Kaeng Tai Pla,  

Kaeng Leung, etc.)

15.09

5.08

33.68

144.50

5.67

1.23

10.02

80.78

11.96

5.00

29.67

121.27

5.09

1.11

9.89

71.45

0.980

0.121

0.950

0.000

*p < 0.001 (by paired t-test)
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อภิปรายผล
1.	จากผลการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการ

อาหารอย่างมสีว่นร่วมกับผู้สงูอายุในจงัหวัดนครปฐม 

พบว่า รูปแบบการจัดการอาหารของผู้สูงอายุท่ีร่วมกัน

พัฒนา เริ่มต้นด้วยการสร้างแหล่งอาหารที่ปลอดภัย 

คือ การปลูกผักทั้งในครัวเรือนและในชุมชน แล้วจึง

นำ�ผลผลิตมาสู่การปรุงประกอบอาหาร หรือ ถนอม/

แปรรูปอาหาร ก่อนนำ�สู่การบริโภค ซ่ึงมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาของ อมาวสี อัมพันศิริ และคณะ8  

ที่พบว่ารูปแบบการจัดการด้านอาหารปลอดภัย 

ในครัวเรือนและในชุมชนมีกลไกการจัดการครอบคลุม

ตลอดห่วงโซ่อาหารตั้งแต่ต้นน้ำ� (การปลูก) กลางน้ำ� 

(แปรรูป) ปลายน้ำ� (การบริโภคและจำ�หน่าย)7 อีกท้ัง

ยังสอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์การจัดการอาหาร

ประเทศ ทีม่ยุีทธศาสตรด้์านการบรหิารจดัการในด้าน

ความมั่นคงและความปลอดภัยอาหารท่ีคลอบคลุม

ตลอดห่วงโซ่อาหาร ต้ังแต่ฐานทรัพยากรการผลิต

อย่างมเีพยีงพอและปลอดภยัต่อการบรโิภค ไปจนถึง

การสร้างความตระหนักในการบริโภคเพื่อให้เกิด

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการบริโภคอาหาร

2.	การจัดการอาหารของผู้สูงอายุในแต่ละอำ�เภอ

ของจังหวัดนครปฐมมีรูปแบบท่ีคล้ายคลึงกัน แต่ส่ิงท่ี

แตกต่างกันคือชนิดผักหรือผลไม้ที่นำ�มาสู่การพัฒนา

ตำ�รับอาหารและการถนอมหรือแปรรูปอาหาร  

ซ่ึงแต่ละอำ�เภอมีพืชผักอาหารท้องถ่ินท่ีแตกต่างกัน 

ประกอบกับมีปราชญ์ชาวบ้านที่มีองค์ความรู้และ

ภมูปัิญญาในทอ้งถ่ินด้านการเกษตรท่ีแตกตา่งกันด้วย 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสิริวัฒน์ บุญชัยศรี9  

ท่ีพบว่าชนิดพืชอาหารพ้ืนบ้านหรือพ้ืนถ่ินท่ีแตกต่างกัน 

สามารถนำ�ไปส่งเสริมการบริโภคพืชผักอาหารในท้องถ่ิน

ที่มีความหลากหลาย ส่งผลดีต่อสุขภาพ รวมถึงการ

สง่เสรมิให้เป็นพชืเศรษฐกิจได้ท่ีช่วยเสริมรายไดใ้ห้กับ

คนในชุมชนด้วย

3.	จากผลของการจัดการอาหารในรูปแบบที่

เหมาะสม ผนวกกับการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่ม

เพ่ือสร้างแหล่งอาหาร พัฒนาตำ�รับอาหาร และถนอม

อาหาร แปรรูปอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม

แนวทางปฏิบัติการบริโภคอาหารสำ�หรับผู้สูงอายุ  

ลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ได้ ส่วนหนึ่ง

เกิดจากกระบวนการกลุม่ (group process) ซ่ึงเป็น 

กระบวนการท่ีนำ�ไปสู่การเสริมสร้างความสัมพันธ์

และการพัฒนาในการทำ�งานร่วมกันของกลุ่มคนอย่างมี

ประสิทธิภาพ10 ซ่ึงผลจากการวิจัย พบว่า กลุ่มแกนนำ�

ผูส้งูอายุมคีวามสมัพนัธ์กันในรปูแบบของกลุม่สมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์แบบเพ่ือนบ้านใกล้เคียง 

และมีความสัมพันธ์ในเชิงเครือญาติ การรวมกลุ่มท่ีมี

เป้าหมายและพันธกิจเฉพาะเจาะจง เช่น การปลูกผัก

แปลงรวมขนาดใหญ่ การพฒันาตำ�รบัอาหารรว่มกัน 

ทำ�ให้กลุ่มผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ท้ังในด้านการกระทำ� 

ความรู้สึก ความคิด มีการปรับตัวเข้าหากัน แลกเปล่ียน

เรียนรู้การทำ�งานระหว่างกันโดยอาศัยความรู้ 

ประสบการณ์ ความชำ�นาญของสมาชิกกลุ่ม ความ

สามารถในการทำ�ตามคำ�มั่นสัญญาต่อกิจกรรม 

(Commitment) ส่งผลให้เกิดการปรับพฤติกรรม 

การบริโภคที่ดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Beverly J.11 ที่พบว่า กระบวนการกลุ่มก่อให้เกิด

ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่มในเชิงบวก

และเกิดการให้คำ�มั่นสัญญาต่อการทำ�งานร่วมกัน 

ทำ�ให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่วางไว้ได้

กระบวนการวิจัยในคร้ังน้ี มีข้อจำ�กัดในด้านเวลา 

ทีพ่บว่าบางช่วงเวลาของกระบวนการดำ�เนนิโครงการ

ไปทับซ้อนกับเวลาทำ�งานของแกนนำ�ผู้สูงอายุซ่ึงมี

บทบาทการทำ�งานในชุมชนหลายบทบาท ดังนั้น 
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยคร้ังน้ี คือ ควรเพ่ิมระยะเวลา

ทำ�งานเป็น 2 ปี โดยในปีแรกเป็นการสร้างแกนนำ�

ผู้สูงอายุ การชักชวนเพื่อนสมาชิกเข้ามามีส่วนร่วม

ในการทำ�งาน การสร้างแผนกิจกรรม การสร้าง 

ความเข้าใจและความสัมพันธ์ต่อการทำ�งานร่วมกัน 

ส่วนในปีที่สอง เป็นระยะของการนำ�แผนกิจกรรมไป

ดำ�เนินงาน ซึ่งควรผนวกกิจกรรมการจัดการอาหาร

ให้สอดคลอ้งกับวิถีชีวิตของผูส้งูอายุ และงานพฒันา

สุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ ก็จะทำ�ให้เกิดความย่ังยืน

ในการพัฒนา และหากมีการดำ�เนินโครงการเปรียบเทียบ

การจัดการอาหารระหว่างจังหวัดก็จะทำ�ให้เกิดการ

ขยายผลการพัฒนาได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
คณะทีมวิจัยขอขอบพระคุณสำ�นักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุน

ทุนโครงการงานวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้บริหาร

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม สำ�นักงาน

สาธารณสขุอำ�เภอทัง้ 7 อำ�เภอ โรงพยาบาลสง่เสรมิ 

สุขภาพตำ�บล เทศบาล และองค์การบริหารส่วนตำ�บล

ทัง้ 19 ตำ�บล ทีอ่นเุคราะห์สถานท่ีประชุมและอำ�นวย

ความสะดวกในการจัดกิจกรรมปลูกผัก พัฒนาตำ�รับ

อาหาร พัฒนาวิธีการถนอม/แปรรูปอาหาร รวมถึง

การเก็บข้อมูลทั้งก่อนและหลังดำ�เนินโครงการ  

ขอขอบคุณผู้สูงอายุที่ เ ข้าร่วมโครงการทุกท่าน  

อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ ท่ีมีส่วนร่วมท่ียินดี 

เข้าร่วมงานวิจัยต้ังแต่ต้นจนส้ินสุดโครงการวิจัยคร้ังน้ี
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การพัฒนารูปแบบการจัดการอาหารเพื่อสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม

ประภา คงปัญญา* ปัทมาภรณ์ จุมปา* สมโชค คุณสนอง* จรณะ ทรัพย์สุวรรณ*

บทคัดย่อ
ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์

ในอีก 3 ปีข้างหน้า จึงจำ�เป็นต้องเตรียมรับมือกับ

สถานการณ์นี้ โดยเฉพาะด้านสุขภาพอนามัยของ 

ผู้สูงอายุ การวิจัยน้ี เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการ

อาหารเพื่อสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม โดยการ

เสริมสร้างความรู้และพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งมีแกนนำ�ผู้สูงอายุ 238 คน 

และผู้สูงอายุ 769 คน จาก 19 ตำ�บล ใน 7 อำ�เภอ 

เข้าร่วมโครงการ ผู้วิจยัคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง จำ�นวน 

370 คน เพื่อประเมินผลโครงการในด้านความรู้และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปรียบเทียบก่อนและหลัง

การดำ�เนินกิจกรรม กระบวนการวิจัย เน้นการสร้าง

การมีส่วนร่วมและการพัฒนาศักยภาพในการค้นหา 

วางแผน และพัฒนารูปแบบการจัดการอาหารท่ี

เหมาะสมในกลุ่มผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่า รูปแบบ

การจดัการอาหารในแต่ละอำ�เภอมคีวามคลา้ยคลงึกัน 

คือ เร่ิมจากการปลูกผักผลไม้ในครัวเรือน และในแปลง

ชุมชน จากน้ันนำ�ผลผลิตมาร่วมกันพัฒนาตำ�รับอาหาร 

รวมท้ังมีการถนอม/แปรรูปอาหารจากผลผลิตท่ีมากเกิน

ความต้องการในการบริโภค จากรูปแบบการจัดการ

อาหารในครัวเรือนและชุมชนนี้ ช่วยสนับสนุนให้ 

ผูส้งูอายุสามารถดูแลสขุภาพของตนเองดว้ยการปรงุ

ประกอบอาหารลดความหวาน มัน เค็ม รวมท้ังบริโภค

ผักผลไม้เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงแนวทางการศึกษาในข้ันต่อไป 

ควรเป็นการเปรียบเทียบรูปแบบท่ีแตกต่างกันระหว่าง

จังหวัด และขยายเวลาการดำ�เนินงานเป็น 2 ปี  

เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการพัฒนา

คำ�สำ�คัญ:	การจัดการอาหาร, สุขภาพ, ผู้สูงอายุ
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*	 สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล


