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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพ่ืออธิบายการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในชุมชนแออัดเขต
เทศบาลนครขอนแกน จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 78 คน เก็บขอมูล โดยใชแบบสัมภาษณการ
บริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง และแบบสัมภาษณความถ่ีของการบริโภคอาหารใน 1 สัปดาห และแนวคําถาม
สัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหปริมาณพลังงานและสารอาหารโดยใชโปรแกรม INMUCAL วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใช
สถิติพรรณนา และหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เก่ียวของกับการบริโภคอาหารโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร วิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะหเชิงเน้ือหาผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญบริโภคขาวเหนียวและขาวเจา เน้ือปลา ผัก 
ผลไม กาแฟ และเคร่ืองปรุงรส  ผงชูรสทุกวัน รอยละ 100,  57.7,  70.5, 46.2, 37.2 และ 98.7 ตามลําดับ  ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการบริโภคอาหารของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือการมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุ  

คําสําคัญ : ผูสูงอายุ ชุมชนแออัด การบริโภคอาหาร โรคประจําตัว 

Abstract 
A cross-sectional study was conducted to describe dietary intake of elderly in the slum areas 

of Khon Kaen Metropolitan district. The subjects were 78 elderly people. The data were collected 

by using 24-hours dietary recall, frequency of food intake, and in-depth interview. INMUCAL 

program was used for calculating nutrient intake. The quantitative data were presented by 

descriptive statistics. The association between related factors and dietary intake was determined 

using Chi-square test. Qualitative data analyses were performed using content analysis. The 

results revealed that the majority consumed sticky rice, white rice, fish, vegetable, fruit, coffee, 

food seasoning, and MSG by 100%, 57.7%, 70.5%, 46.2%, 37.2%, and 98.7% respectively. 

Chronic illness was significantly related to nutritional intake. 
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บทนํา 

 อาหารเปนปจจัยขั้นพ้ืนฐานหน่ึงสําหรับการ
ดํารงชีวิตของมนุษยทุกเพศทุกวัย เพราะชวยสงเสริมให
บุคคลมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณแข็งแรง มีศักยภาพใน
การดํารงชีวิตในสังคมได เมื่อคนมีอายุมากขึ้นมีแนวโนม
ที่จะกินอาหารนอยลง กินอาหารไมไดสัดสวน1โดย
เหตุผลประการหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพไมดีคือ 
การมีภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งเปนปญหาโภชนาการท่ีมี
ความสําคัญเปนอยางย่ิง จึงควรท่ีจะมีการเฝาระวังภาวะ
โภชนาการในผูสูงอายุดวย 
 ในประเทศไทยมีการศึกษาพบวาผูสูงอายุมีแนว 
โนมเกิดภาวะทุพโภชนาการในอัตราที่สูง มีดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index : BMI) ตํ่ากวา 20 กิโลกรัม/
เมตร2 รอยละ 30-53 รับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ 
รอยละ 16 ไมรับประทานผักทุกวัน รอยละ 34 ด่ืมสุรา
เปนประจํา รอยละ 22.62ภาวะทุพโภชนาการพบไดมาก
ในผูสูงอายุ สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการมีไดหลาย
สาเหตุ ซึ่งอาจมีความสัมพันธกับอายุ พยาธิสภาพของ
รางกาย ตลอดจนปจจัยเสริมอื่นๆ เชน ความยากจน 
ความเชื่อ สภาวะบกพรองของรางกาย ความเครียด 
ภาวะซึมเศรา3 ในชุมชนเขตเมืองน้ัน กลุมท่ีประสบกับ
ปญหาน้ีมากที่สุดคือ กลุมผูสูงอายุในเขตพื้นท่ีชุมชน
แออัดหรือแหลงเสื่อมโทรมตางๆ เพราะเปนกลุมที่มี
พ้ืนฐานทางดานสังคมและเศรษฐกิจในระดับตํ่า ให
ความสําคัญกับการหาอยูหากินเพ่ือปากทองมากกวาการ
บริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสม4 
 จังหวัดขอนแกนเปนจังหวัดที่มีการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจอยางรวดเร็ว มีการอพยพยายถิ่นเขามาเปน
จํานวนมาก เกิดมีชุมชนแออัดในเขตเทศบาลเมือง
ขอนแกน 9 ชุมชน5 
 จากปรากฏการณดังกลาวขางตน ที่ฐานะทาง
เศรษฐกิจ สภาพสิ่งแวดลอมรวมกับการเปลี่ยนแปลง
ของผูสูงอายุทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณไปในทางที่
เสื่อมลง สงผลกระทบตอการบริโภคอาหาร และภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุที่อยูในชุมชนได ดังน้ันการศึกษา
การบริโภคอาหารของผูสูงอายุในชุมชนแออัดเขต
เทศบาลนครขอนแกน  จังหวัดขอนแกน  สามารถใช
เปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนเพ่ือแกไขปญหาการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุในชุมชนแออัดเขตเทศบาลนคร
ขอนแกน จังหวัดขอนแกนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาการบริโภคอาหารของผูสูงอายุใน
ชุมชนแออัดเขตเทศบาลนครขอนแกน 
 2. เพ่ือศึกษาถึงปจจัยที่เก่ียวของกับการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุในชุมชนแออัดเขตเทศบาลนคร
ขอนแกน 

วิธีการวจัิย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) โดยใชวิธีการเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ  

 พ้ืนท่ีวิจัย 

 เกณฑในการคัดเลือกพ้ืนที่ วิ จัยคือ การเปน
ตัวแทนของชุมชนแออัด นอกจากนี้ยังพิจารณาในแงของ
ความเหมาะสมและความเปนไปไดของพ้ืนที่ศึกษาไดแก 
เปนพ้ืนที่ที่อยูในชุมชนแออัดเขตเทศบาลนครขอนแกน 
มีความปลอดภัยสูงในการเขาไปทําการศึกษา การ
เดินทางสะดวก และชุมชนใหความรวมมือในการวิจัย  
ภายหลังที่ผูวิจัยไดลงสํารวจชุมชนแออัดในเขตเทศบาล
นครขอนแกนเบื้องตน ซึ่งประกอบดวยชุมชน 9 ชุมชน 
ไดแก ชุมชนเทพารักษ 1 ชุมชนเทพารักษ 2 ชุมชน
เทพารักษ 3 ชุมชนเทพารักษ 4 ชุมชนเทพารักษ 5 
ชุมชนมิตรภาพ ชุมชนโนนหนองวัด 2 ชุมชนหลักเมือง 
และชุมชนพัฒนาเทพารักษ  จึงไดคัดเลือกพ้ืนที่ที่
เขาเกณฑดังกลาวแบบเจาะจง คือ ชุมชนเทพารักษ 1 
ชุมชนเทพารักษ 3 ชุมชนเทพารักษ 4 และชุมชน
เทพารักษ 5 
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีคือ ผูที่มีอายุต้ังแต 
60 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูในชุมชนแออัดในเขตเทศบาล
เมืองขอนแกน จํานวน 463 คน ขนาดตัวอยางจํานวน 
78 คน โดยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 
sampling) ดวยการจับฉลากรายชื่อผูสูงอายุแบบไม
แทนที่ (Sampling without replacement) ใหครบ
ตามจํานวนขนาดตัวอยางที่คํานวณได  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย 
 1. แบบสัมภาษณและแบบบันทึกประกอบดวย
สวนยอยดังน้ี 
 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ขอมูล
เก่ียวกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน
ของผูสูงอายุ โรคและการเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเพ่ือประเมินความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 
 สวนที่ 3 แบบสัมภาษณการ รับประทาน
อาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง เปนเวลา 3 วันตอเน่ืองกัน 
 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณความถี่การบริโภค
อาหาร วิ ธีการไดมาซึ่ งอาหาร วิธีการปรุงและการ
ประกอบอาหาร 
 2.  แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก 
 แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก ประกอบดวย
แนวคําถามที่เก่ียวของกับการบริโภคอาหาร และภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุ 
 3. เคร่ืองช่ังนํ้าหนักอาหารขนาด 1 กิโลกรัม 
ถวยตวงขนาด 1 ถวยตวง ½ ถวยตวง ¼ ถวยตวง ชอน
ตวงขนาด 1 ชอนโตะ 1 ชอนชา ไมบรรทัด 
 4. เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก สายวัด 
 การวิเคราะหขอมูล   
 1.  ขอมูลเชิงปริมาณ 
 ภายหลังเก็บรวบรวมขอมูลไดทั้งหมดแลว 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน

ของขอมูล ลงรหัส และดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยมี
รายละเอียดการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
 1.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  อาชีพ
ระยะเวลาที่อยูในชุมชนแออัด  การเจ็บปวยและโรค
ประจําตัว โดยแจกแจงความถ่ีและรอยละ 
 1.2 วิเคราะหขอมูล สถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมของครัวเรือน ความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน โดยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ 
 1.3 วิเคราะหปริมาณพลังงานและสารอาหาร
ที่ไดรับจากการสัมภาษณอาหารท่ีบริโภคยอนหลัง 24 
ชั่ ว โมง เปน เวลา  3  วัน ติดตอ กัน  ด วยโปรแกรม 
INMUCAL โดยนําปริมาณพลังงานและสารอาหารที่
วิเคราะหไดเทียบกับเกณฑตามขอกําหนด Thai DRI 
วิเคราะหขอมูลโดยหาคามัธยฐาน คาควอไทลที่ 1 และ 
3 และ 95% CI 
 1.4 วิเคราะหขอมูลความถ่ีของการบริโภค
อาหารชนิดตางๆ วิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจง
ความถ่ีและรอยละ 
 1.5 หาค ว ามสั ม พั น ธ ร ะห ว า ง ป จ จั ย ที่
เก่ียวของกับการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ โดย
ใช สถิติไคสแควร (Chi-Square test)  
 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ 
 ขอมูล เชิ งคุณภาพวิ เคราะห เ ชิ ง เ น้ือหา 
(Content analysis) 

ผลการวิจัย  

 การวิจัยเร่ืองการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ในชุมชน
แออัดเขตเทศบาลนครขอนแกนจังหวัดขอนแกน จํานวน 
78 คน มีรายละเอียดของผลการวิจัยดังน้ี 

1. ขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุกลุมอายุ 60 – 69 ป มีจํานวนมาก
ที่สุด รอยละ 53.8 ระยะเวลาเขามาอยูในชุมชนแออัด
มากกวา 15 ป รอยละ 85.9 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 
52.6 มีรายไดจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ หรือไดรับจากบุตร
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หลาน อยูในชวง 1,000 – 3,000 บาท/เดือน รอยละ 
51.3 มีโรคประจําตัว รอยละ 73.1 ตองจํากัดหรือ
ควบคุมอาหารรอยละ 59.0 รับประทานอาหารวันละ 3 
มื้อ รอยละ 50.0 ไมไดคํานึงถึงสิ่งใดในการเลือก
รับประทานอาหารรอยละ 75.6 สุขภาพชองปากไมดี 
รอยละ 89.7 เปนลักษณะครอบครัวขยาย รอยละ 75.6 
ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดทั้งหมด รอยละ 73.1 
 2. การบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุสวนใหญบริโภคขาวเหนียวและขาว
เจา เน้ือปลา ผัก ผลไม กาแฟ และเคร่ืองปรุงรส ผงชูรส
ทุกวัน รอยละ 100,  57.7,  70.5, 46.2, 37.2, 98.7 
ตามลําดับ บริโภคอาหารผัด ทอด รอยละ 35.9 ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกําลัง 1 – 3 คร้ัง
ตอเดือน รอยละ 6.4, 11.5 ตามลําดับ ไมบริโภคอาหาร
ทะเล  รอยละ 67.9  ไมไดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
เคร่ืองด่ืมชูกําลัง นม กาแฟ  รอยละ 87.2 ,73.1, 43.6  
55.1 ตามลําดับ (ตารางที่ 1) โดยผูสูงอายุเพศชาย
ไดรับพลังงานจากสารอาหารคารโบไฮเดรต โปรตีน และ
ไขมัน รอยละ 73.7, 9.2 , 17.1 ตามลําดับ ปริมาณ
พลังงานมีคามัธยฐาน 940.76 กิโลแคลอรี รอยละ 
53.76 ของ DRI  ไดรับพลังงานและโปรตีนไมเพียงพอ 

รอยละ 68.1 และ 50.0 ตามลําดับ  ปริมาณแคลเซียม  
เหล็ก วิตามินบีหน่ึง วิตามินบีสอง วิตามินซี ไดรับมี
คามัธยฐาน 204.42 , 5.51 , 0.55 , 0.54 , 32.85 
มิลลิกรัมตามลําดับ คิดเปนรอยละ 20.45, 52.89, 
45.46, 41.15, 36.50  ของ DRI ตามลําดับ  ไดรับ
ปริมาณแคลเซียม เหล็ก วิตามินเอ วิตามินบีหน่ึง และ
วิตามินซี ไมเพียงพอ รอยละ 90.9, 68.1, 90.9, 81.8, 
และ 77.2 ตามลําดับ สวน ผูสูงอายุเพศหญิงไดรับ
พลังงานจากสารอาหารคารโบไฮเดรต,โปรตีน และไขมัน 
รอยละ 78.3, 6.0 ,15.6 ตามลําดับ ปริมาณพลังงานมี
คามัธยฐาน 904.14 กิโลแคลอรี  คิดเปนรอยละ 
54.73 ของ DRI ไดรับพลังงานและโปรตีนไมเพียงพอ 
คิดเปนรอยละ 78.5 และ 55.3 ตามลําดับ ปริมาณ
แคลเซียม เหล็ก วิตามินบีหน่ึง วิตามินบีสอง วิตามินซี 
ที่ไดรับมีคามัธยฐาน 209.10, 4.62, 0.45,  0.54, 
42.13 มิลลิกรัมตามลําดับ คิดเปนรอยละ 20.90 , 
49.10 , 40.00, 45.45 , 60.48 ของ DRI ตามลําดับ  
ไดรับปริมาณแคลเซียม เหล็ก วิตามินเอ วิตามินบีหน่ึง 
และวิตามินซี ไมเพียงพอรอยละ 87.5, 78.5, 75.0, 
73.2, และ 53.5 ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 1 ความถี่ของการบริโภคอาหารชนิดตางๆของผูสงูอายุในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 
ความถี่ในการบริโภค ชนิดอาหาร 

ทุกวัน 
จํานวน 

(รอยละ) 

4-6 คร้ัง/
สัปดาห 
จํานวน 

(รอยละ) 

1-3 คร้ัง/
เดือน 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมไดบริโภค 
จํานวน 

(รอยละ) 

1.อาหารประเภทขาวและแปง 
 ขาวเหนียว,ขาวเจา 
 กวยเต๋ียว,ขนมจีน 
 บะหมี่ก่ึงสําเร็จรูป 

 
78 (100) 

0 
0 

 
0 

9 (11.5) 
3 (3.8) 

 
0 

32 (41.0) 
16 (20.6) 

 
0 

37 (47.5) 
59 (75.6) 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) ความถ่ีของการบริโภคอาหารชนิดตางๆของผูสูงอายุในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 

ความถี่ในการบริโภค ชนิดอาหาร 
ทุกวัน 
จํานวน 

(รอยละ) 

4-6 คร้ัง/
สัปดาห 
จํานวน 

(รอยละ) 

1-3 คร้ัง/
เดือน 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมไดบริโภค 
จํานวน 

(รอยละ) 

2.เน้ือสัตวและผลิตภัณฑจากสัตว 
 เน้ือวัว, เน้ือหมู, เน้ือไก 
 เน้ือปลา 
 กุง, หอย, ปู  
 ไข 
 อาหารทะเล, ปลากระปอง 
 แมลง 
 สัตวปา 

 
21 (26.9) 
45 (57.7) 
1 (1.3) 
9 (11.5) 
2 (2.6) 

0 
0 

 
33 (42.4) 
23 (29.5) 
4 (5.1) 

29 (37.2) 
7 (9.0) 
3 (3.8) 

0 

 
14 (17.9) 
9 (11.5) 
11 (14.1) 
19 (24.4) 
16 (20.5) 
5 (6.4) 
1 (1.3) 

 
10 (12.8) 
1 (1.3) 

62 (79.5) 
21 (26.9) 
53 (67.9) 
70 (89.8) 
77 (98.7) 

3. ผลิตภัณฑจากนม 
 นมสด, นมเปร้ียว 

 
11 (14.1) 

 
22 (28.2) 

 
11 (14.1) 

 
34 (43.6) 

4.อาหารที่ประกอบดวยนํ้ามันและไขมัน 
 อาหารผัด,อาหารทอด 
 เน้ือสัตวติดมัน, หนังสัตว 
 อาหารหรือขนมที่ปรุงดวยกะทิ 

 
13 (16.7) 
4 (5.1) 
3 (3.8) 

 
28 (35.9) 
14 (17.9) 
7 (9.0) 

 
10 (12.8) 
14 (17.9) 
16 (20.5) 

 
27 (34.6) 
46 (59.1) 
52 (66.7) 

5.ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑจากถ่ัว 
 นมถ่ัวเหลือง (นํ้าเตาหู) 

 
10 (12.8) 

 
20 (25.6) 

 
20 (25.6) 

 
28 (36.0) 

6.ผักตางๆ 
7.ผลไมตางๆ 

55 (70.5) 
36 (46.2) 

18 (23.1) 
23 (29.5) 

4 (5.1) 
11 (14.1) 

1 (1.3) 
8 (10.2) 

8.เคร่ืองด่ืมตางๆ 
          นํ้าอัดลม 
          ไมโล โอวัลติน 
          ชา กาแฟ 
          เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
          เคร่ืองด่ืมชูกําลัง 

 
1 (1.3) 

11 (14.2) 
29 (37.2) 
2 (2.6) 
6 (7.7) 

 
5 (6.4) 
9 (11.5) 
5 (6.4) 
3 (3.8) 
6 (7.7) 

 
18 (23.1) 
5 (6.4) 
1 (1.3) 
5 (6.4) 
9 (11.5) 

 
54 (69.2) 
53 (67.9) 
43 (55.1) 
68 (87.2) 
57 (73.1) 

9.ของหวาน, ขนมใสนํ้าตาลหรือนํ้าออย 
10.อาหารหมักดอง 
11.เคร่ืองปรุงรส , ผงชูรส 

8 (10.3) 
2 (2.6) 

77 (98.7) 

10 (12.8) 
8 (10.3) 

0 

15 (19.2) 
16 (20.5) 

0 

45 (57.7) 
52 (66.6) 
1 (1.3) 
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  ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่ไดรับพลังงานและสารอาหารตางๆเพียงพอกับความตองการ 
  ของรางกาย จําแนกตามเพศ 

ผูสูงอายุ (n =78) 

เพศชาย (n =22) เพศหญิง (n = 56) 

พลังงานและ
สารอาหาร 

ไมเพียงพอ 
จํานวน 

(รอยละ) 

เพียงพอ 
จํานวน 

(รอยละ) 

เกิน 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมเพียงพอ 
จํานวน 

(รอยละ) 

เพียงพอ 
จํานวน 

(รอยละ) 

เกินพอ 
จํานวน 

(รอยละ) 
พลังงาน 
โปรตีน 
แคลเซยีม 
เหล็ก 
วิตามินเอ 
วิตามินบีหน่ึง 
วิตามินซี 

15(68.1) 
11(50) 

20(90.9) 
15(68.1) 
20(90.9) 
18(81.8) 
17(77.2) 

4(18.1) 
5(22.7) 

0 
3(13.6) 

0 
3(13.6) 
2(9.0) 

3(13.6) 
6(27.2) 
2(9.0) 
4(18.1) 
2(9.0) 
1(4.5) 
3(13.6) 

44(78.5) 
31(55.3) 
49(87.5) 
44(78.5) 
42(75) 

41(73.2) 
30(53.5) 

6(10.7) 
17(30.3) 
2(3.5) 
6(10.7) 
5(8.9) 
8(14.2) 
11(19.6) 

6(10.7) 
8(14.2) 
5(8.9) 
6(10.7) 
9(16.0) 
7(12.5) 
15(26.7) 

 3.  ปจจัยท่ีเกีย่วของกับการบริโภคอาหาร 

   ปจจัยการมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุ    มี 
ความสัมพันธกับการบริโภคอาหารของผูสูงอายุอยาง 
 

 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังรายละเอียดในตาราง
ที่ 3  

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ รายไดของครอบครัว รายไดเพียงพอกับคาใชจาย โรคประจําตัว   
ความสามารถในการดูแลตนเอง กับการบริโภคอาหารของผูสูงอาย ุ

การบริโภคอาหาร เพศ อายุ รายไดของครอบครัว รายได
เพียงพอกับคาใชจาย ไมเพียงพอ 

จํานวน (รอยละ) 
เพียงพอ 

จํานวน (รอยละ) 

   2χ  p-value 

เพศ   
 ชาย   
 หญิง 

 
 15 (25.4) 

44 (74.6) 

 
 7 (36.8) 
 12 (63.2) 

 0.93 
 
 

0.38 
 
 

อายุ  
 60 – 69 ป  
 70 – 79 ป    
 80 ปขึ้นไป 

 
 32 (54.2) 
 22 (37.3) 
   5 (8.5) 

 
 10 (52.6) 
   6 (31.6) 
   3 (15.8) 

 1.06 
 
 
 

0.63 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ รายไดของครอบครัว รายไดเพียงพอกับคาใชจาย โรคประจําตัว   
ความสามารถในการดูแลตนเอง กับการบริโภคอาหารของผูสูงอาย ุ

การบริโภคอาหาร เพศ อายุ รายไดของครอบครัว รายได
เพียงพอกับคาใชจาย ไมเพียงพอ 

จํานวน (รอยละ) 
เพียงพอ 

จํานวน (รอยละ) 

2χ  p-value 

รายไดของครอบครัว 
 นอยกวา 1000 บาท  
 1000 -  3000 บาท 
 3000 -  5000 บาท  
 มากกวา 5000 บาท 

 
0 

 13 (22.0) 
 11 (18.6) 
 35 (59.3) 

 
   1 (5.3) 
   1 (5.3) 
   4 (21.1) 
 13 (68.4) 

5.10 
 
 
 
 

0.14 
 
 
 
 

รายไดเพียงพอกับคาใชจาย 
 เหลือเก็บ   
 เพียงพอ    
 ไมเพียงพอ 

 
   5 (8.5) 
 43 (72.9) 
 11 (18.6) 

 
   1 (5.3) 
 13 (68.4) 
   5 (26.3) 

0.68 
 
 
 

0.74 
 
 
 

มีโรคประจําตัว 
 ไมมี           
 มี  

 
 12 (20.3) 
 47 (79.7) 

 
   9 (47.4) 
 10 (52.6) 

5.33 
 
 

0.03 
 
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 ชวยเหลือตนเองไดคอนขางมาก 
 ชวยเหลือตนเองไดทั้งหมด 

 
 14 (23.7) 
 45 (76.3) 

 
   7 (36.8) 
 12 (63.2) 

1.25 0.37 

 4. ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 อาหารที่ผูสูงอายุรับประทานสวนใหญไดมา
โดยการซื้อ สวนใหญจะซื้อจากรานคาในชุมชนและ
พอคา แมคาที่นําเขามาขายในชุมชน โดยเงินเช่ือ ซึ่งเปน
วัฒนธรรมหน่ึงของคนในชุมชนแออัด คือวัฒนธรรมเงิน
เช่ือเน่ืองจากวิถีชีวิตของคนในชุมชนแออัด เปนวิถีชีวิตที่
สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ อยางที่ชาวบานเรียกวา 
ชักหนาไมถึงหลัง สินคาเงินเชื่อสวนใหญจะเปนอาหาร 
และของใชจําเปน ไดแก ขาวสาร นํ้าปลา อาหารสําเร็จ 
รูปจําพวกบะหมี่ ปลากระปอง ผงซักฟอก สบู ยาสีฟน 
แชมพูสระผม อาหารบางสวนยังไดจากการแบงปนจาก
เพ่ือนบานในชุมชน จากวัดที่อยูใกลชุมชน จากการปลูก
ในบริเวณพ้ืนที่วางเปลาริมทางรถไฟ  จากการแบงปน 

 

จากญาติพ่ีนองที่อยูในหมูบานเดิม และจากการแลก 
เปลี่ยนโดยนําตะกราพลาสติกที่สานเองไปแลกเปลี่ยน
ขาวสารจากญาติพ่ีนอง  คนรูจักในหมูบานตางๆ ซึ่งจะ
ไดขาวสารปริมาณมากกวานําตะกราพลาสติกไปขายแลว
นําเงินสดไปซื้อขาวสาร เ น่ืองจากการแลกเปลี่ยน 
ชาวบานมองวาเปนการชวยเหลือกัน บรรเทาความ
เดือดรอนใหแกกันในหมูญาติพ่ีนอง 

สวนนํ้าด่ืม ผูสูงอายุสวนใหญจะด่ืมนํ้ากรองจาก
เคร่ืองกรองน้ํา ที่ติดต้ังอยูในบาน เคร่ืองกรองน้ําน้ีซื้อ
ดวยเงินผอนเปนรายเดือน ผูสูงอายุบางสวนด่ืมนํ้าบรรจุ
ถังที่วางขายอยูตามรานคาในชุมชน ด่ืมนํ้าจากเคร่ือง
หยอดเหรียญที่ ต้ังอยูในชุมชน โดยน้ําด่ืมที่นํามาด่ืม
ผูสูงอายุนํามาด่ืมโดยไมไดตม 
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 ผูสูงอายุมองวาอาหารที่ดี มีประโยชนตอ
รางกายและจะทําใหมีสุขภาพดีน้ัน อาหารที่ครบ 5 หมู 
อาหารที่สุก สะอาด ปรุงเสร็จใหมๆ ไมรับประทาน
อาหารหมักดอง และผงชูรส แตผูสูงอายุไมสามารถ
ปฏิบัติได มีอาหารอะไรก็รับประทานส่ิงน้ัน เน่ืองจาก
ขาดแคลนเงินในการซื้ออาหารที่มารับประทานใหครบ
ทั้ง 5 หมู ประกอบกับความช่ืนชอบในรสชาติอาหาร
หมักดอง อาหารดิบ โดยเฉพาะลาบดิบ กอยดิบ ทั้งใส
เลือดและไมใสเลือด และความเคยชินในการรับประทาน
อาหารที่ใสผงชูรส อาหารที่ไมใสผงชูรส ผูสูงอายุบอกวา
รสชาติไมอรอย 
 ผู สู งอายุ ในชุมชนแอ อัดส วนใหญ เป น
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จึงควบคุมอาหาร 
โดยรับประทานอาหารในปริมาณที่นอย ไมรับประทาน
อาหารมัน อาหารรสหวานจัด รสเค็มจัด รสเผ็ดจัด ตาม
คําแนะนําของแพทยและพยาบาล เพ่ือไมใหแสลงตอ
โรคที่ เปน ดัง น้ันการปรุงและประกอบอาหารของ
ผูสูงอายุ จึงเปนการปรุงและประกอบอาหารแบบคน
อีสาน ที่ปรุงอาหารโดยวิธีการออม ตม น่ึง ลวก ปง ลาบ 
กอย ถาวันไหนเหน็ดเหน่ือยจากการทํางาน ผูสูงอายุ
มักจะซื้ออาหารปรุงสําเร็จที่วางขายในชุมชน เน่ืองจาก
ราคาถูก สะดวก นํามารับประทานไดทันที 

อภิปรายผล 
 ปริมาณพลังงาน สารอาหาร เกลือแรและวิตามิน 
ที่ผูสูงอายุไดรับจากการบริโภคอาหารประจําวัน จาก
ผลการวิจัยที่พบวา ผูสูงอายุไดรับปริมาณพลังงานและ
สารอาหารไมเพียงพอตามขอกําหนดสารอาหารที่ควร
ไดรับประจําวันสําหรับคนไทย (DRI) พ.ศ.2546 ซึ่ง
สัมพันธกับขอมูลสัมภาษณเชิงลึกที่พบวา การมีโรค
ประจําตัว ที่ เ กิดจากภาวะทุพโภชนาการต้ังแต วัย
กลางคน  ผูสู งอายุบางคนในวัยกลางคน  ด่ืมโคก 
(นํ้าอัดลม) ทุกวัน เปนเวลา 10 ป เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 
จึ ง เป น โ รค เบาหวาน  ทํ า ให ผู สู ง อ า ยุที่ ป วยด วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ตองจํากัดปริมาณ

อาหาร งดรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก รสหวานมาก 
ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล จึงสงผลทําให
ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ผูสูงอายุไดรับนอยกวา
ขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวันสําหรับคน
ไทย (DRI) พ.ศ.2546 และสอดคลองกับการศึกษา
ของสฤษด์ิ ผองแผว6 ที่พบวาผูสูงอายุเพศชายและเพศ
หญิงไดรับปริมาณสารอาหารตางๆนอยกวา 67% RDA  
ดังน้ันการแกไขปญหาการบริโภคอาหารของผูสูงอายุใน
ชุมชนแออัด โดยแพทยและพยาบาลควรใหคําแนะนํา
ดานการบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการแกผูสูงอายุ
ในชุมชนแออัด และควรจัดโครงการใหความรูในการ
บ ริ โภคอาหารและการควบคุมอาหารที่ ถู กหลั ก
โภชนาการในผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเพ่ือปองกันภาวะ
ขาดสารอาหาร 

สรุป 

 ผูสูงอายุในชุมชนแออัดเขตเทศบาลนครขอนแกน 
จังหวัดขอนแกน ทั้งเพศชายและเพศหญิงไดพลังงาน
และสารอาหารไมเพียงพอตามปริมาณสารอาหารอางอิง
ที่ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย พ.ศ. 2546 ที่ได
กําหนดไว ปจจัยการมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุ มี
ความสัมพันธกับการบริโภคอาหารของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยเร่ืองการบริโภคอาหารของผูสูงอายุใน
ชุมชนแออัดเขตเทศบาลนครขอนแกน จังหวัดขอนแกน
ไดรับทุนสําหรับคนควาในการทําวิทยานิพนธจากบัณฑิต
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ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย 
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