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บทคดัย่อ การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเมนูอาหารพ้ืนบ้านยอดนิยมให้มีคุณค่าทางโภชนาการเหมาะสมกบัผู้สงูอายุ

ที่เสี่ยงหรือป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง และประเมนิประสทิธผิลของเมนูอาหารที่พัฒนา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและการ

ทดลองในชุมชน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ได้แก่ การประชุมกลุ่มย่อยกบัผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการและการดูแลผู้สงูอายุ การสมัภาษณ ์

เชิงลึกกบัอาสาสมคัรร่วมประกอบอาหาร และการส่งตรวจวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการก่อนและหลังการพัฒนาสตูรอาหาร 

ผลทีไ่ด้คือ คู่มอื “10 อย่างอาหารเหนือ เพ่ือสขุภาพผู้สงูอายุ” ส่วนการทดลองในชุมชน ด�ำเนินการในจังหวัดแพร่ พะเยา 

ล�ำปาง และเชียงราย กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุทีเ่สีย่งหรือป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงูหรืออ้วน 

จ�ำนวนทัง้หมด 319 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 163 คน และกลุ่มควบคุม 156 คน ทัง้สองกลุ่มได้รับสขุศกึษาเช่นเดยีวกนั แต่

กลุ่มทดลองจะได้รับคู่มอือาหารและน�ำไปปฏบิตั ิ หลังเข้ากจิกรรม 1 เดอืน จะมกีารตดิตาม ความดนัโลหิต น�ำ้ตาลในเลือด 

โคเลสเตอรอลในเลือดและดชันีมวลกาย พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด ความดนัโลหิต

และดชันีมวลกายลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิส่วนระดบัน�ำ้ตาลในเลือดมค่ีาเฉล่ียลดลง แต่ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

เมื่อวิเคราะห์โดยควบคุมอทิธพิลของเพศและการออกก�ำลังกาย พบว่า การรับประทานอาหารตามคู่มืออาหาร มผีล

ลดความดนัโลหิตตวับน 3.3 มลิลิเมตรปรอท อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิการศกึษาน้ีสรปุว่า การน�ำ เมนูอาหารยอด-

นิยมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ส่งผลดต่ีอการคุมภาวะโรค เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงูหรืออ้วน
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บทน�ำ
ปัจจุบนัสงัคมไทยเป็นสงัคมผู้สงูอายุ สดัส่วนของผู้-    

สงูอายุ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากข้อมูลของ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย(1) พบว่า สัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นร้อยละ 16.5 ในขณะทีส่ดัส่วน

ของประชากรวัยเดก็ลดลง ดงัน้ันผู้สงูอายุไทยควรได้รับการ

ส่งเสริม ให้มสีขุภาพด ี พ่ึงพาตนเองได้ วัยสงูอายุมโีอกาส

ป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรค เบาหวาน ความดนั-

โลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู และ โรคอ้วนสงูกว่าวัยอื่นๆ และ

โรคเร้ือรังดงักล่าว เป็นปัจจัยเสีย่งต่อ โรคหลอดเลือดหัวใจ 

และหลอดเลือดสมอง ทีเ่ป็นสาเหตคุวามพิการและการเสยี

ชีวิตของประชากรไทย ความชุกของโรคเบาหวานในผู้สงูอายุ

เป็นร้อยละ 19.4 ความดนัโลหิตสงูร้อยละ 53.8 ไขมนัใน

เลือดสงูร้อยละ 24.8 และโรคอ้วนหรือภาวะน�ำ้หนักเกนิ   

ร้อยละ 35.6(2) ซ่ึงโรคเร้ือรังในวัยสงูอายุ เกดิจากความเสือ่ม

ของการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ(3-5) และพฤตกิรรมเสีย่งทาง

สขุภาพ จากการส�ำรวจสขุภาวะผู้สงูอายุไทย ปี 2556 ของ

กรมอนามยั(6) พบว่า ผู้สงูอายุไทยเพียงร้อยละ 26 ที่มี

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม อาหารพ้ืนบ้านภาค

เหนือเป็นตวัอย่างหน่ึงของอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ เน่ืองจาก มี

ผกั สมุนไพร เคร่ืองปรงุต่างๆ ทีม่สีรรพคุณและฤทธิ์ทาง

เภสชัวิทยาเหมอืนยารักษาโรค เช่น ขงิ(7) ย่านาง(8) สามารถ

ลดระดบัไขมนั พลูคาว(9) มะรมุ(10) สามารถลดความดนั-

โลหิต มะระขี้นก(11) ต�ำลึง(12) เชียงดา(13) ชะพลู(14) สามารถ

ลดน�ำ้ตาลในเลือด อย่างไรกต็ามการปรงุอาหารพ้ืนบ้านภาค

เหนือจะมรีสเคม็เด่น มกีารใช้เคร่ืองปรงุหลากหลาย เช่น 

ปลาร้า กะปิ น�ำ้ปู ประกอบกบัผู้สงูอายุมต่ีอมรับรสทีเ่สื่อม

ลง มโีอกาสรับประทานอาหารรสเคม็เกนิพอด ีคณะผู้วิจัยจึง

ได้ท�ำการวิจัยและพัฒนาสตูรอาหารพ้ืนบ้านให้เหมาะสมกบั

สภาพร่างกายและสภาวะที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือป่วยเป็น       

โรคเร้ือรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัใน-

เลือดสงู และภาวะน�ำ้หนักเกนิในกลุ่มประชากรสงูอายุใน

เขตภาคเหนือตอนบน ซ่ึงเป็นพ้ืนทีท่ี ่มสีดัส่วนของประชากร

สงูอายุสงูสดุในประเทศ คือ 22% และมคีวามชุกของโรค-

เร้ือรังโดยเฉพาะความดันโลหิตสูงและเบาหวานสูงกว่า       

ภาคอื่นๆ(15) 

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเมนูอาหารพ้ืนบ้าน

ยอดนิยมของผู้สงูอายุเขตภาคเหนือตอนบนมาพัฒนาสตูร

อาหารให้เหมาะสมกบัผู้สงูอายุกลุ่มเสีย่ง และกลุ่มป่วยโรค-

ไม่ติดต่อเร้ือรัง และประเมินประสทิธผิลของสตูรอาหาร    

พ้ืนบ้านต่อสภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม

ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยแบบผสม (mixed method) โดยการวิจัย

เชิงคุณภาพ (qualitative research) และการวิจัยเชิง

ทดลองในชุมชน (community trial) ในส่วนวิจัยเชิง

คุณภาพ เป็นการน�ำเมนูอาหารยอดนิยมจาก ผลการศกึษา

ในโครงการย่อยที่ 1(16) ในแผนงานกระบวนการจัดการ

อาหารพ้ืนบ้านยอดนิยมตามหลักโภชนาการเพ่ือเสริม

สร้างสุขภาพผู้สูงอายุเขตภาคเหนือตอนบน(17) มาส่ง

ตรวจวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ หลังจากน้ันน�ำข้อมูล

มาประชุมกลุ่มย่อยกบัผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการและด้าน

การดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ จ�ำนวน 16 ทา่น เพ่ือพัฒนาสตูร

อาหาร โดยมกีารปรับสตูรอาหารเพ่ือให้ได้คุณค่าโภชนา-

การ ก�ำหนดส่วนผสมในอาหารให้ไม่เกนิร้อยละ 80.0 ของ 

Thai recommended daily intake (Thai RDI)(18) หรือไม่

เกนิร้อยละ 80.0 ของค่าที่แนะน�ำจากแนวทางเวชปฏบิตัิ

การดูแลโภชนบ�ำบดัในโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต-

สูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติส�ำหรับผู้สูงอายุ(19) 

และมีการทดลองประกอบอาหารและชิมอาหาร โดย  

อาสาสมคัรผู้สงูอายุเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดแพร่ จ�ำนวน 

10 ทา่น ประเมนิความพึงพอใจด้านรสชาตแิละความยาก

ง่ายในการประกอบอาหาร โดยใช้แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก 

ส่วนการวิจัยเชิงทดลองในชุมชน เป็นขั้นตอนน�ำคู่มอื

อาหารจากกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ มาใช้กบัผู้สงูอายุ

ที่เสี่ยงหรือป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โดยกลุ่มทดลองจะได้

รับคู่มือเมนูอาหารดังกล่าว เพ่ือน�ำไปปฏิบัติ ในชีวิต

ประจ�ำวัน ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับคู่มอืเมนูอาหารดงั

กล่าว แต่ทั้งสองกลุ่มจะได้รับสุขศึกษา เร่ืองการปรับ
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พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส (อาหาร ออกก�ำลัง-

กาย อารมณ ์การงดสบูบุหร่ีและสรุา) หลังจากน้ัน กลุ่ม-

ตวัอย่างจะได้รับการตดิตามสภาวะสขุภาพ ได้แก่ ระดบั

ความดนัโลหิต ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดบัไขมนั ในเลือด

และดชันีมวลกาย หลังเข้ากจิกรรมคร้ังแรก เป็นเวลา 1 

เดอืน 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร ได้แก่ ผู้มอีายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศยัในพ้ืนที่ 

4 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดแพร่ พะเยา 

ล�ำปาง และเชียงราย

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน (มีระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลังอด

อาหาร 8 ช่ัวโมง ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมมีค่า 100-125 

มก./ดล.) กลุ่มเสี่ยงต่อความดนัโลหิตสงู (มรีะดบัความ

ดนัโลหิตตวับน ตั้งแต่ 130-139 มลิลิเมตรปรอท หรือ

ความดนัโลหิตตวัล่าง 85-89 มลิลิเมตรปรอท) ผู้ที่ได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคเบาหวาน ความดนั-

โลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู (มผีลตรวจระดบั total cho-

lesterol ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมมากกว่า 200 มก./ดล.) 

หรือน�ำ้หนักเกนิ (มดีชันีมวลกาย ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป) ข้อ

ใดข้อหน่ึง หรือมากกว่าหน่ึงข้อ ที่อาศยัในพ้ืนที่ 4 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย     

คาํนวณขนาดศกึษา โดยใช้ two-sample comparison of 

means จากโปรแกรมส�ำเรจ็รปู ซ่ึงใช้ค่าเฉล่ียของค่าความ

ดัน systolic จากการท�ำ pilot study ในกลุ่มทดลอง 

126.9±19.5 mmHg และกลุ่มควบคุม 134.4±18.4 

mmHg โดยก�ำหนด ratio of sample sizes ของกลุ่มทดลอง

ต่อกลุ่มควบคุมเป็น 1:1 กาํหนดระดบันัยสาํคัญที่ 0.05 

อาํนาจการทดสอบ 90% two-sided test ได้ขนาดศกึษา

กลุ่มละ 135 ราย รวมทั้งหมด 270 ราย	

กลุ่มทดลอง คัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยเลือกจากสมาชิกโรงเรียนผู้-

สงูอายุ ที่มกีจิกรรม สม�่ำเสมอ ได้แก่ ชมรมผู้สงูอายุศนูย์

ไทรฟัก ต�ำบลทุง่กวาว อ�ำเภอเมอืง จังหวัดแพร่ โรงเรียน

ผู้สูงอายุ แม่กาโทกหวาก ต�ำบลแม่กา จังหวัดพะเยา    

ศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุเขลางค์นคร อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ล�ำปาง และโรงเรียนผู้สงูอายุ บ้านหนองฮ่าง ต�ำบลหัวง้ม 

อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย จ�ำนวนจังหวัดละ 40 คน 

รวมเป็น 160 คน 

กลุ่มควบคุม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพ้ืนที่ใกล้

เคียงกนัได้แก่ ผู้สงูอายุจากโรงเรียนผู้สงูอายุ ต�ำบลช่อแฮ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดแพร่ โรงเรียนผู้สงูอายุต�ำบลห้วย-

เคียน ต�ำบลแม่กา จังหวัดพะเยา โรงเรียนผู้สูงอายุ           

เขลางค์นคร แต่สมาชิกคนละหมู่บ้าน และจากบ้านสนั-

หลวง หมู่ 7 ต�ำบลหัวง้ม อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

จ�ำนวนจังหวัดละ 40 คน รวมเป็น 160 คน

เครือ่งมือการวิจยั 

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย แนวค�ำถามการ

ประชุมกลุ่มย่อย แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามข้อมูลด้าน

พฤติกรรมสขุภาพ แบบฟอร์มเกบ็ข้อมูลสภาวะสขุภาพ 

ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมการศกึษา ได้แก่ น�ำ้หนัก ส่วนสงู 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ระดบัความ

ดนัโลหิต ตวับนและตวัล่าง ระดบัไขมนัในเลือด คู่มอืเมนู

อาหารและการท�ำกจิกรรมภาคปฏบิตัใินพ้ืนที่ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ จาก

แบบสอบถาม โดยให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้ตอบเอง 

และผู้วิจัยบันทกึข้อมูลผลเลือดการตรวจร่างกายต่างๆ 

โดยใช้แบบฟอร์มการบนัทกึข้อมูล

กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม จะได้รับการตดิตามสภาวะ

สขุภาพ เมื่อตดิตามหลังเข้าร่วมการศกึษาเป็นระยะเวลา 

1 เดอืน 

ติดตามความร่วมมือจากแบบบันทึกข้อมูลการรับ

ประทานอาหารประจ�ำวัน และจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านผู้ได้รับมอบหมาย เย่ียมบ้านหรือโทรศพัท์

ติดตาม โดยผู้สงูอายุที่ร่วมมือรับประทานตามที่ก�ำหนด

อย่างน้อย 1 มื้อต่อวันจะได้รับการรวบรวมเพ่ือวิเคราะห์ผล
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การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

- วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (con-

tent analysis) โดยน�ำผลการวิเคราะห์คุณค่า ทาง

โภชนาการและการน�ำองค์ความรู้  ทฤษฎต่ีางๆ ทีเ่กี่ยวข้อง

กบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกายในวัยสงูอายุ โภชนาการ

ในผู้สงูอายุและโภชนาการส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงหรือป่วยด้วย

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัใน

เลือดสงู และภาวะน�ำ้หนักเกนิ มาพิจารณาร่วมกบัการน�ำ

ประเด็นต่างๆ ที่ได้จากการประชุมกลุ่มย่อย จากผู้-

เช่ียวชาญมาสร้างเป็นข้อสรุปและสร้างเป็นคู่มือ “10 

อย่างอาหารเหนือ เพ่ือสขุภาพผู้สงูอายุ”

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

- อธบิายข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อย-

ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทยีบ

การเปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหิต ระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด และดชันีมวลกาย ก่อนและ

หลังการเข้ากิจกรรม เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใช้ exact mcnemar test, paired 

t-test วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ 

Spearman’s correlation และวิเคราะห์พหุถดถอย โดยใช้ 

Gaussion regression analysis

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดแพร่ ที่ พร 0032.010/4484 วันที่ 8 

กรกฎาคม 2562

ผลการศึกษา
1. การวิจยัและพฒันาอาหารพื้ นบา้นยอดนิยมให้

เหมาะสมกบัผูสู้งอายกุลุ่มเสีย่งต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั

เมนูอาหารพ้ืนบ้านยอดนิยมของผู้สูงอายุเขตภาค

เหนือตอนบน 10 รายการ ได้แก่ แกงแค น�ำ้พริกหนุ่ม 

น�ำ้พริกอ่อง ต�ำมะเขอืยาว ลาบ แกงผกัรวม แกงหน่อไม้ 

ย�ำหน่อไม้ น�ำ้พริกน�ำ้ปู และขนมจีนน�ำ้เงี้ ยว ผลการตรวจ 

คุณค่าทางโภชนาการคร้ังที ่1 จากศนูย์ห้องปฏบิตักิารและ

วิจัยทางการแพทย์และการเกษตรแห่งเอเชีย พบว่า เมนู

อาหารพ้ืนเมอืงยอดนิยมของผู้สงูอายุ ภาคเหนือตอนบน 

มีปริมาณน�ำ้ตาลต�่ำ ใยอาหารเพียงพอ ปริมาณโซเดียม

เกนิความต้องการของร่างกาย ในขณะที่โปรตนีไม่เพียง-

พอต่อความต้องการของร่างกาย การปรับสตูรอาหารใน

การศกึษาคร้ังน้ีมหีลักการ คือ ปรับส่วนประกอบอาหาร

ที่เป็นเคร่ืองปรงุ ได้แก่ เกลือ น�ำ้ปลา ปลาร้า กะปิ ในเมนู

อาหารที่มีปริมาณโซเดียมเกนิความต้องการของร่างกาย

และปรับเพ่ิมโปรตนี โดยเพ่ิมปริมาณเน้ือสตัว์ในเมนูหรือ

เพ่ิมเมนูเคียง เป็นโปรตนีจากปลาและไข่ในเมนูอาหารที่

มโีปรตนี 

ผลจากการตรวจวิเคราะห์คร้ังที่สอง พบว่า การปรับ

ลดเคร่ืองปรุง ที่ให้ความเคม็ท�ำให้ปริมาณโซเดียมใน

อาหารลดลง ส่วนการปรับปริมาณโปรตีน โดยการเพ่ิม

ปริมาณเน้ือสตัว์ในเมนู ส่งผลให้ปริมาณไขมันในอาหาร

เพ่ิมขึ้น แต่การเพ่ิมเมนูเคียงที่เป็นไข่ต้ม สามารถเพ่ิม

โปรตีนโดยไม่ท�ำให้ระดับไขมันโคเลสเตอรอลในอาหาร

เกนิค่าที่ก�ำหนด ดงัน้ัน การปรับสตูรอาหาร ก่อนน�ำไปใช้

กบักลุ่มตวัอย่าง จึงเลือกสตูรอาหาร ที่ให้ปริมาณโซเดยีม

ไม่เกนิค่าทีก่ �ำหนด ให้ปริมาณโปรตนีเพ่ิมขึ้นกว่าสตูรปกต ิ

ในขณะที่ไขมันไม่เพ่ิมเกินค่าที่ก�ำหนด และจัดท�ำคู่มือ 

“10 อย่างอาหารเหนือ เพ่ือสขุภาพผู้สงูอายุ”

ในด้านรสชาติ ผู้สูงอายุส่วนมากให้ความเห็นว่า 

รสชาติอาหารค่อนข้างอ่อนกว่าที่เคยรับประทาน แต่มี

รสชาตกิลมกล่อม 

2. ประสิทธิผลของอาหารพื้ นบา้น 10 เมนู ตาม

หลกัโภชนาการต่อสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ กลุ่ม

เสีย่งและกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ที่อาศยัในเขตภาคเหนือตอนบน 4 จังหวัด 

จ�ำนวนทั้งหมด 323 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

163 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 160 คน ในกลุ่ม

ควบคุมมตีวัอย่างที่ไม่ได้เข้าร่วมกจิกรรมต่อเน่ืองจ�ำนวน 

4 คน จึงเหลือกลุ่มควบคุม ในการศกึษาจ�ำนวน 156 คน 

รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดในการศกึษาจ�ำนวน 319 คน



การพฒันาเมนูอาหารพื้ นบา้นยอดนยิมตามหลกัโภชนาการเพือ่เสริมสรา้งสุขภาพของผูสู้งอายเุขตภาคเหนอืตอนบน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 419

2.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองเปรียบเทยีบกบักลุ่ม

ควบคุม

กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ

เฉล่ียไม่แตกต่างกนั กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 69.4±6.3 

ปี และกลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 70.6±6.8 ปี ส่วนใหญ่

มอีายุ อยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 54.0 ของกลุ่มทดลอง 

และร้อยละ 53.9 ของกลุ่มควบคุมเป็นความดนัโลหิตสงู 

ร้อยละ 18.4 ของกลุ่มทดลอง และร้อยละ 16.7 ของ 

กลุ่มควบคุม เป็นโรคเบาหวาน ในส่วนของพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มนิยมบริโภค 

ข้าวเหนียว มากที่สดุ ส่วนพฤติกรรมการปรุงรส พบว่า 

กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมปรุงรสด้วยเกลือและกะปิ 

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูสู้งอาย ุเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

                                ลักษณะทั่วไป                                         กลุ่มทดลอง(n=163)       กลุ่มควบคุม(n=156)       p-value

                                                                                          จ�ำนวน        ร้อยละ         จ�ำนวน        ร้อยละ	

เพศ	 ชาย	 19	 11.7	 37	 23.7	 0.005

 	 หญิง	 144	 88.3	 119	 76.3	

อายุ (ปี)	 60-69	 88	 54.0	 72	 46.2	

 	 70-79	 63	 38.7	 65	 41.7	

 	 80-89	 12	 7.3	 19	 12.2	

 	 เฉล่ีย (SD)	 69.4	 (6.3)	 70.6	 (6.8)	 0.097

สถานภาพสมรส	 โสด	 14	 8.6	 7	 4.5	 0.278

 	 คู่	 75	 46.0	 81	 51.9	

 	 หม้าย/หย่า/แยก	 74	 45.4	 68	 43.6	

ระดบัการศกึษา	 ไม่ได้รับการศกึษา 	 10	 6.1	 11	 7.1	 0.046

 	 ประถมศกึษา	 39	 23.9	 48	 30.8	

 	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 90	 55.2	 80	 51.3	

 	 ม.ปลาย/อนุปริญญา/ปวส.	 24	 14.7	 17	 10.9	

อาชีพ	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 61	 37.4	 70	 44.9	 0.493

 	 รับจ้างทั่วไป	 82	 50.3	 68	 43.6	

 	 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั	 9	 5.5	 6	 3.8	

	 เกษตรกรรม/กสกิรรม	 11	 6.8	 12	 7.7	

โรคประจ�ำตวัที่ได้รับการรักษาประจ�ำ					   

 	 เบาหวาน	 30	 18.4	 26	 16.7	 0.769

 	 ความดนัโลหิตสงู	 88	 54.0	 84	 53.9	

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร					   

 	 ข้าวเหนียว	 116	 71.6	 124	 79.5	 0.046

 	 ข้าวสวย (ข้าวขาว)	 86	 52.8	 80	 51.3	 0.909

 	 ข้าวสวย (ข้าวกล้อง)	 49	 30.1	 30	 19.2	 0.067

	 ใช้น�ำ้ปลา/ซีอิ๊ว/ผงชูรส/ซอสปรงุรส	 104	 63.8	 105	 67.3	 0.338

	 ใช้ปลาร้าในการประกอบอาหาร	 122	 74.8	 111	 71.2	 0.796

	 ใช้เกลือในการประกอบอาหาร	 98	 60.1	 119	 76.3	 <0.001

	 ใช้กะปิในการประกอบอาหาร	 89	 54.6	 102	 65.4	 0.020
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มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 1)

2.2 ค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด 

ระดบัความดนัโลหิต และดชันีมวลกาย ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม เปรียบเทยีบก่อนและหลัง เข้าร่วมโปรแกรม 

จากการศกึษา พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของระดบั 

ไขมนัโคเลสเตอรอลในเลือด ระดบัความดนัโลหิตตวับน 

ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง และค่าดชันีมวลกายลดลงอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.010, <0.001, 0.048, 0.003 

ตามล�ำดบั) ส่วนระดบัน�ำ้ตาลในเลือดมค่ีาเฉล่ียลดลง แต่

ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.057) ส�ำหรับกลุ่มควบคุมพบ

ว่า ค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ความ-

ดนัโลหิตตวับน และดชันีมวลกายลดลง แต่ไม่มนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.146, 0.101, 0.657, 0.161 ตามล�ำดบั) 

ส่วนระดับความดันโลหิตตัวล่างมีค่าเฉล่ียลดลงอย่างม ี      

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที ่2)

2.3 จ�ำนวนผู้ที่คุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดบัไขมนั

ในเลือด ความดนัโลหิตตวับน ความดนัโลหิตตวัล่าง และ

ดัชนีมวลกายได้ตามเกณฑ์เป้าหมายในกลุ่มทดลอง

เปรียบเทยีบก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเป็นเวลา 1 เดอืน

จากการวิเคราะห์ พบว่า สดัส่วนของผู้ที่มรีะดบัความ

ดันโลหิตอยู่ในเกณฑท์ี่คุมได้ (BP<140/80 มิลลิเมตร

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูสู้งอาย ุเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (ต่อ)

                                ลักษณะทั่วไป                                         กลุ่มทดลอง(n=163)       กลุ่มควบคุม(n=156)       p-value

                                                                                          จ�ำนวน        ร้อยละ         จ�ำนวน        ร้อยละ	

การดื่มสรุา	 ไม่ดื่ม/เคยดื่มแต่เลิกแล้ว	 151	 92.6	 147	 94.2	 0.101

 	 ดื่ม	 12	 7.4	 9	 5.8	

การสบูบุหร่ี 	 ไม่สบู/ เคยสบูแต่เลิกแล้ว 	 155	 95.1	 148	 94.9	 0.344

 	 สบูประจ�ำ	 8	 4.9	 8	 5.1	

การออกก�ำลังกาย	 ไม่ได้ออกก�ำลังกาย/ไม่สม�่ำเสมอ	 104	 63.8	 100	 64.1	 0.825

 	 ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ	 59	 36.2	 56	 35.9	

การจัดหาอาหาร	 ประกอบอาหารเอง	 132	 81.0	 129	 89.0	 0.101

 	 มผู้ีประกอบอาหารให้	 24	 14.7	 19	 13.1	 0.053

 	 ซ้ืออาหารรับประทาน	 3	 1.8	 7	 4.9	 0.314

ตารางที ่2 	ระดบัน�้ ำตาล (FBS) ระดบัไขมนั (TC) ความดนัโลหิตตวับน(BPs) ความดนัโลหิตตวัล่าง (BPd) และดชันมีวล-

กาย(BMI) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

       ลักษณะที่ศกึษา	                             กลุ่มทดลอง	                                      กลุ่มควบคุม

	                                  ก่อน	           หลัง  	    p-value	  ก่อน	              หลัง	     p-value

FBS (mg/dL)	 103.7±24.6	 100.6±27.5	 0.057	   99.9±28.4	   96.8±27.4	 0.146

TC (mg/dL)	 203.1±40.2	 198.3±34.2	 0.010	 192.6±39.8	 189.8±38.2	 0.101

BPs (mmHg)	 136.9±18.6	 132.6±15.9	 <0.001	 131.1±16.6	 130.6±15.5	 0.657

BPd (mmHg)	   77.6±9.6	   76.0±9.2	 0.048	   78.9±12.3	   75.5±10.7	 <0.001

BMI (กก/ม2)	   23.8±3.4	   23.6±3.3	 0.003	   22.7±3.8	   22.5±3.8	 0.161
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ปรอท) เพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 41.1 เป็นร้อยละ 53.4 

(p=0.007) สดัส่วนของผู้ที่มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดอยู่ใน

เกณฑไ์ม่เกนิ 130 mg/dL เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 85.9 เป็น

ร้อยละ 89.6 สดัส่วนของผู้ที่มรีะดบัโคเลสเตอรอลไม่เกนิ 

199 mg/dL เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 49.1 เป็นร้อยละ 52.8 

และสดัส่วนของผู้ที่มค่ีาดชันีมวลกายที่น้อยกว่า 23 กก./

ม2 มค่ีาเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 39.3 เป็นร้อยละ 43.6 แต่

ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 3)

2.4 ความสมัพันธร์ะหว่างการรับประทานอาหารตาม

เมนูพ้ืนบ้านกบัชนิดของข้าวกบัสภาวะสขุภาพ

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับ-

ประทานอาหารตามเมนูพ้ืนบ้านและชนิดของข้าว กับ

สภาวะสขุภาพ พบว่า การรับประทานเมนูอาหารที่พัฒนา

ขึ้นกบัข้าวเหนียว มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดและระดับไขมันในเลือด โดยมีขนาดของความ

สมัพันธ ์0.19 และ 0.09 ตามล�ำดบั แต่ไม่มนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.016, 0.274 ตามล�ำดบั) มคีวามสมัพันธ์

เชิงลบกบัระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบัความดนัโลหิต

ตัวล่าง และค่าดัชนีมวลกาย โดยมีขนาดความสมัพันธ ์

-0.15, -0.05 และ -0.04 ตามล�ำดบั แต่ไม่มนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ (p=0.054, 0.506, 0.579 ตามล�ำดบั) ส่วน 

การรับประทานเมนูอาหารที่พัฒนาขึ้นกบัข้าวสวย พบมี

ความสมัพันธ์เชิงลบกับระดับน�ำ้ตาลในเลือดและระดับ 

ไขมนัในเลือด โดยมขีนาดของความสมัพันธ ์-0.07 และ 

-0.05 ตามล�ำดบั แต่ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.385, 

0.493 ตามล�ำดบั) และพบความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัระดบั

ความดนัโลหิตตวับน ระดบั ความดนัโลหิตตวัล่างและค่า

ดชันีมวลกาย โดยมขีนาดของความสมัพันธ ์0.08, 0.10 

และ 0.13 ตามล�ำดับ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.290, 0.192, 0.107 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 4)

2.5 ผลของการรับประทานอาหารตามเมนูพ้ืนบ้าน

ต่อการเปล่ียนแปลงระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดบัไขมนัใน

เลือด ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง และ

ดชันีมวลกาย เมื่อควบคุมอทิธพิลของเพศและการออก-

ก�ำลังกาย

ผลของการรับประทานอาหารตามเมนูพ้ืนบ้านต่อการ

เปล่ียนแปลงระดับน�ำ้ตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด 

ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง และดัชนี-

มวลกาย เมื่อควบคุมอทิธพิลของเพศและการออกก�ำลัง-

กาย ด้วยการวิเคราะห์พหุถดถอยแบบ Gaussian ภายหลัง

ติดตามเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่าการรับประทาน

อาหารเมนูพ้ืนบ้าน มีผลลดระดับความดันโลหิตตัวบน 

ตารางที ่3 	เป้าหมายการคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด ระดบัโคเลสเตอรอลรวมในเลือด ระดบัความดนัโลหิต ค่าดชันมีวลกาย ของ

กลุ่มทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมเป็นเวลา 1 เดือน 

                                  ค่าเป้าหมาย                                ก่อนเข้าโปรแกรม              หลังเข้าโปรแกรม      p-value

	                                                                     จ�ำนวน       ร้อยละ            จ�ำนวน     ร้อยละ	

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (mg/dL)	 <130 	 140	 85.9	 146	 89.6	 0.083

	 >130 	 23	 14.1	 17	 10.4	

ระดบัไขมนัในเลือด (mg/dL)	 <200 mg/dL	 80	 49.1	 86	 52.8	 0.221

	 >200	 83	 50.9	 77	 47.2	

ระดบัความดนัโลหิต (mmHg)	 <140/80	 67	 41.1	 87	 53.4	 0.007

 	 >140/80	 96	 58.9	 76	 46.6	

ดชันีมวลกาย (kg/m2)	 18.5-22.9	 64	 39.3	 71	 43.6	 0.052

 	 >23	 99	 60.7	 92	 56.4	
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3.3 มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.048) และมผีลลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 1.31 mg/

dL, ลดระดบัไขมนัในเลือด 2.5 mg/dL ลดระดบัความ

ดนัโลหิตตวัล่าง 2 มลิลิเมตรปรอท และลดระดบัดชันีมวล

กาย 0.1 กก./ม2 แต่ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.615, 

0.324, 0.085, 0.761) (ตารางที่ 5)

วิจารณ์
คู่มืออาหารพ้ืนบ้านยอดนิยมที่พัฒนาขึ้ น มีความ

เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ เน่ืองจากเป็นเมนูอาหารที่ผู้สงูอายุ

ทานประจ�ำ สามารถหาวัตถุดบิได้ง่ายในท้องถิ่น มจุีดเด่น

ทางโภชนาการ คือ พลังงานต�่ำ ไม่มนี�ำ้ตาลหรือมนี�ำ้ตาล

น้อยมาก มปีริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารต�่ำ และอดุม

ด้วยใยอาหารจากพืชผัก แต่เมนูส่วนใหญ่จะมีปริมาณ

โซเดยีมสงูกว่าความต้องการของร่างกาย จากเคร่ืองปรงุ

ที่ใส่ เคร่ืองปรงุในการศกึษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย ปลาร้า 

(ปลาร้าตลาด 1 กรัม มโีซเดยีม 63 มลิลิกรัม, ปลาร้า 

ปลากระดี่ 1 กรัม มโีซเดยีม 43 มลิลิกรัม) กะปิ (กะปิ

ตราเรือใบ 1 กรัม มโีซเดยีม 40 มลิลิกรัม) เกลือ (เกลือ-

ป่น รสทพิย์ 1 กรัม มโีซเดยีม 400 มลิลิกรัม) น�ำ้ปู (น�ำ้ปู 

จากเกษตรกรบ้านร่องถ่าน อ�ำเภอสอง จังหวัดแพร่ 1 กรัม 

มีโซเดียม 31 มิลลิกรัม) ปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรงุ

ต่างๆ เหล่าน้ีมีปริมาณโซเดียมเฉล่ียใกล้เคียงกบัข้อมูล

จากฐานข้อมูลวัตถุดบิอาหารและเคร่ืองปรงุรสอาหารท้อง

ถิ่นภาคเหนือและภาคใต้ โดยสถาบันโภชนาการ

มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2558(20) ส�ำหรับการก�ำหนดค่า-

อ้างองิปริมาณโซเดยีมในอาหารในการศกึษาน้ี ก�ำหนดไว้ 

ร้อยละ 80.0 ของค่ามาตรฐานของ Thai recommended 

ตารางที ่4 	ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัประทานอาหารตามเมนูพื้ นบา้นกบัชนิดของขา้วกบัการเปลีย่นแปลงระดบัน�้ำตาลใน

เลือด ระดบัไขมนัในเลือด ความดนัโลหิตตวับน ความดนัโลหิตตวัล่าง และดชันมีวลกาย

       การเปล่ียนแปลงของลักษณะที่ศกึษา                                 ข้าวเหนียว                                   ข้าวสวย

                                                                             Rho           p-value                      Rho         p-value

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (mg/dL)	 0.19	 0.016	 -0.07	 0.385

ระดบัไขมนัในเลือด (mg/dL)	 0.09	 0.274	 -0.05	 0.493

ความดนัโลหิตตวับน (mmHg.)	 -0.15	 0.054	 0.08	 0.290

ความดนัโลหิตตวัล่าง (mmHg)	 -0.05	 0.506	 0.10	 0.192

ดชันีมวลกาย (kg/m2)	 -0.04	 0.579	 0.13	 0.107

ตารางที ่5 	ผลของการรบัประทานอาหารตามเมนูพื้ นบา้นต่อการเปลีย่นแปลง ระดบัน�้ำตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ความ

ดนัโลหิตตวับนและตวัล่างและดชันีมวลกาย ภายหลงัควบคุมอิทธิพลของเพศและการออกก�ำลงักาย ดว้ยการ

วิเคราะหพ์หถุดถอยแบบ Gaussian 

         ผลของการรับประทานอาหารตามเมนูพ้ืนบ้าน	   Difference*	    95%Confidence interval	       p-value

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (mg/dL)	 -1.31	 -6.4 – 3.8	 0.615

ระดบัไขมนัในเลือด (mg/dL)	 - 2.5	 -2.5 – 7.6	 0.324

ความดนัโลหิตตวับน (มลิลิเมตรปรอท)	 -3.3	   -6.6 – -1.3	 0.048

ความดนัโลหิตตวัล่าง (มิลลิเมตรปรอท)	 -2.0	 -4.4 – 0.3	 0.085

ดชันีมวลกาย (กก/ม2)	 -0.1	 -0.4 – 0.3	 0.761
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สมัพันธร์ะหว่างการรับประทานตามคู่มืออาหารที่พัฒนา

ขึ้นกบัระดบัความดนัโลหิต โดยควบคุมอทิธพิลของเพศ

และการออกก�ำลังกาย พบว่า ความดนัโลหิตตวับนลดลง 

3.3 มลิลิเมตรปรอท อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิส่วนความ

ดันโลหิตตัวล่างลดลง แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

สอดคล้องกบัการศกึษา ของ Yang GH และคณะ(21) ที่

พบว่า การลดปริมาณโซเดยีมในอาหารสามารถลดระดบั

ความดนัโลหิตตวับน และ การศกึษาของ Graudal NA 

และคณะ(22) พบว่า การรับประทานอาหารโซเดยีมสงู เป็น

ตัวท�ำนายการเกิดภาวะ Systolic hypertension ใน             

ผู้สงูอายุ

กลุ่มทดลองมดีชันีมวลกายลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิแต่เมื่อมกีารควบคุมตวัแปรเพศและการออกก�ำลัง-

กาย พบว่า การรับประทานอาหารตามเมนูพ้ืนบ้านที่

พัฒนาขึ้น ส่งผลให้ดชันีมวลกายลดลง 0.1 กก./ม2 แต่

ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากการลดลงของ

น�้ำหนักตัวในผู้สูงอายุ อาจจะมีตัวแปรอื่นที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ การใช้เวลาว่าง หรือลักษณะกิจกรรมในชีวิต   

ประจ�ำวัน(23) และการตดิตามเพียง 1 เดอืน อาจจะไม่เหน็

การเปล่ียนแปลงที่ชัดเจน 

การตรวจวัดระดับความดันโลหิต ระดับน�ำ้ตาลใน

เลือด แต่ละคร้ังอาจจะมคีวามคลาดเคล่ือนจากเคร่ืองมอื

และวิธีการวัด ดังน้ันการศึกษาน้ี จึงวิเคราะห์ผลของ

โปรแกรมต่อการควบคุมสภาวะโรคดงักล่าว โดยใช้เกณฑ ์

เป้าหมายจากแนวทางปฏบิัติการรักษาความดันโลหิตสงู

และเบาหวานของประเทศไทย ปี 2560 ได้แก่ ความดนั-

โลหิตตวับนในผู้สงูอายุหรืออายุ 65 ปีขึ้นไป ควรอยู่ระดบั 

130-139 มลิลิเมตรปรอท ความดนัตวัล่าง ควรอยู่ระดบั 

70-79 มิลลิเมตรปรอท(24) น�ำ้ตาลในเลือดไม่ควรเกนิ 

130 มก./ดล. และดชันีมวลกายควรต�ำ่กว่า 23 กก./ม2(25) 

เมื่อกลุ่มทดลองได้น�ำคู่มอื “10 อย่างอาหารเหนือ สร้าง

สขุภาพผู้สงูอายุ” ไปใช้ประกอบอาหารในชีวิตประจ�ำวัน

เป็นระยะเวลา 1 เดอืน พบว่า กลุ่มทดลองที่มรีะดบัความ

ดนัโลหิตสงูหรือคุมไม่ได้ตามเกณฑต์ั้งแต่ก่อนเข้าร่วมใน

การศึกษา เปล่ียนเป็นอยู่ในกลุ่มที่ความดันโลหิตคุมได้

daily intakes (Thai RDI)(18) และแนวทางเวชปฏบิตักิาร

ดูแลโภชนบ�ำบัดในโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู 

และภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ(19) เน่ืองจากผู้สงูอายุใน

การศึกษาน้ี เป็นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยต่อโรคเร้ือรัง 

ความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน อกีทั้งผู้สงูอายุยังมโีอกาส

ได้รับโซเดียมจากอาหารอื่นๆ อกี เช่น เคร่ืองเคียงเมนู

อาหารหลัก อาจจะมปีลาย่าง ซ่ึงปรงุรสด้วยเคร่ืองปรงุที่

มส่ีวนประกอบของโซเดยีม เป็นต้น สิ่งส�ำคัญอกีประการ

หน่ึง ในการพัฒนาเมนูอาหารพ้ืนบ้านยอดนิยมในคร้ังน้ี 

คือ การเลือกเมนูเคียง เพ่ือเติมเตม็ให้กบัเมนูหลัก ซ่ึง

ตามปกตแิล้ว การบริโภคเคร่ืองเคียงเป็นวัฒนธรรมการ

บริโภคของชาวเหนือ ที่นิยม ได้แก่ ไส้อั่ว แคบหมู จ้ินแดง 

และข้าวแคบ รวมทั้งอาหารหมกัดอง คือ ผกักาดดอง ซ่ึง

เคร่ืองเคียงดงักล่าวมกัมปีริมาณโซเดยีมสงู และมปีริมาณ

ไขมนัในอาหารมาก ดงัน้ัน จากการศกึษาน้ี ได้เพ่ิมเมนู-

เคียงที่เป็นโปรตีนจากปลาและไข่เป็นหลัก รับประทาน  

คู่กับอาหารพ้ืนบ้านบางเมนูที่มีปริมาณโปรตีนต�่ำกว่า

ความต้องการของร่างกาย เช่น น�ำ้พริกน�ำ้ปูหรือน�ำ้พริก

หนุ่ม รับประทานคู่กบัไข่ต้ม 1 ฟอง หรือปลาย่าง 2 ช้อน

โตะ๊ แกงผกัรวมรับประทานกบัเคร่ืองเคียงคือ ปลาย่าง 2 

ช้อนโตะ๊ ย�ำหน่อไม้รับประทานคู่กบัปลาย่างหรือไข่ต้ม 

ผลของการเข้าร่วมกิจกรรมและการน�ำคู่มืออาหาร 

“10 อย่างอาหารเหนือ เพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุ” ไปใช้

ประกอบอาหารเป็นเวลา 1 เดอืน พบว่า กลุ่มทดลองมี

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดลดลงดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่ม ี  

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจอธบิายได้ว่า ระดับน�ำ้ตาลใน

เลือด อาจขึ้นกบัปริมาณอาหารที่รับประทานด้วย ซ่ึงการ

ศกึษาน้ีไม่ได้ควบคุมปริมาณที่รับประทาน อย่างไรกต็าม 

การศึกษาน้ีเปรียบเทียบในกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มที่มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารคล้ายคลึงกัน จึงอาจ

กล่าวได้ว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดน่าจะมแีนวโน้มลดลงซ่ึง

ควรมกีารศกึษาในระยะยาวต่อไป

หลังเข้าร่วมกจิกรรม 1 เดอืน พบว่า กลุ่มทดลองมี

ความดนัโลหิตตวับน ลดลง 4-7 mmHg และความดนั-

โลหิตตวัล่าง ลดลง 1-2 mmHg และเมื่อวิเคราะห์ความ
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ตามเกณฑเ์พ่ิมมากขึ้น 

การศกึษาคร้ังน้ีสรปุว่า เมนูอาหารยอดนิยมทีวิ่จัยและ

พัฒนา ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตในผู้สงูอายุที่เสี่ยง

หรือป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู ไขมันใน

เลือดสูงหรืออ้วน ลดลง เมื่อติดตามเป็นระยะเวลา 1 

เดอืน

ข้อจ�ำกดัของการศกึษาวิจัยน้ี คือ ไม่สามารถควบคุม

ตัวแปรอื่นที่อาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสภาวะ

สขุภาพที่ต้องการวัด เช่น การใช้กจิกรรมทางกาย อาหาร

ว่าง ชนิดของข้าว และการศกึษาน้ี เป็นการตดิตามความ

ร่วมมือของการรับประทานเมนูอาหาร ในแง่ของความถี่

ของการรับประทาน ไม่ได้ตดิตามในแง่ปริมาณ ซ่ึงปริมาณ

ที่รับประทานอาจจะมีผลต่อสภาวะสขุภาพที่ต้องการวัด

ด้วยเช่นกนั และมข้ีอจ�ำกดั ด้านการรับรู้และน�ำไปปฏบิตัิ

ในชุมชน ซ่ึงอาจมคีวามแตกต่างกนัในผู้สงูอายุแต่ละทา่น 

อกีประการหน่ึง คือ การวิจัยน้ีมกีารตดิตามผลของการน�ำ

เมนูอาหารไปปฏบิตัใินระยะเวลาสั้นเพียง 1 เดอืน อาจ

จะท�ำให้ไม่เหน็การเปล่ียนแปลงในระยะยาว และถ้าจะให้

เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพอย่างยาวนาน ควร

มีการสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างน�ำเมนูอาหารไปใช้ต่อ

เน่ืองอย่างน้อย 6 เดอืนขึ้นไป(26)
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The objectives of this research were to develop a highly popular local food recipe meeting nutritious 

value suitable for aging populations who were defined as risk groups or diagnosed chronic non-communi-

cable disease and to evaluate the effectiveness of the developed recipe to health outcomes. The study was 

combined qualitative process and community trial. Focus group discussion and in depth interview were 

performed in order to develop the recipe and assess its satisfaction. The result of the qualitative process 

was the manual of “top 10 highly popular local food recipe for promoting health in elderly persons”. A 

community experiment was then operated in 4 provinces located in the upper north of Thailand: Phrae, 

Payao, Lampang and Chiangrai. The study included 319 elderly persons who were at risk or known 

of diabetes, hypertension, dyslipidemia and overweight. The samples were purposively divided into 2 

groups: 163 and 156 persons in experiment group and control group, respectively. Both groups received 

health education but only the experimental group was assigned to follow the manual of “top 10 highly 

popular local food recipe for promoting health in elderly persons” in daily life. After one month of the 

intervention, blood pressure, fasting blood glucose, total cholesterol and body mass index were recorded 

and compared. The results of the study presented that total cholesterol, systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure and body mass index were significantly decrease in experimental group (p<0.05). After 

multivariated analysis by controlling age and exercise, the systolic blood pressure in the intervention group 

trended to decrease to 3.3 mmHg (p<0.05). In conclusion, the developed recipe could be beneficial for 

promoting health in elderly persons who were at risk or known of diabetes, hypertension, dyslipidemia 

and overweight.
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