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Food Consumption Behaviors and Nutritional Status in Older Persons with Stroke

Abstract

Older	persons	who	are	stroke	survivors	should	have	appropriate	food	consumption	behaviors		

to	 improve	 their	 nutritional	 status.	 This	 research	 aimed	 to	 describe	 the	 relationship	 between	

food	consumption	behaviors	and	nutritional	status	in	older	persons	who	are	stroke	survivors.	The	

sample	consisted	of	88	older	persons	with	stroke	survivors	receiving	care	from	outpatient	clinic,	

Chiang	Mai	Neurological	Hospital.	The	sample	was	purposively	selected	based	on	the	eligibility	

criteria.	 Data	were	 collected	 using:	 1)	 the	 demographic	 data	 and	 clinical	 characteristics	 form;		

2)	 food	consumption	behaviors	 in	older	persons	who	suffered	 from	stroke	questionnaire;	 and		

3)	a	nutritional	status	record	form.	Research	instruments	were	tested	for	validity	and	reliability.	They	

had	a	statistically	acceptable	value	before	data	collection.	Data	were	analyzed	using	descriptive	

statistics,	and	Pearson’s	correlation	coefficient.

The results revealed that:

1.	The	overall	was	men	(60.23%)	and	mean	age	69.85	years.	The	nutritional	status	of	participants		

before	diagnosis	with	stroke	was	obesity	level	1	(40.92%).

2.	The	overall	mean	score	of	food	consumption	behaviors	were	very	appropriate	(=50.51,	
S.D.	=	6.68).

3.	The	nutritional	status	of	participants	was	obesity	level	1	indicated	by	the	mean	score	of	

body	mass	index	(=25.54	kg/m2,	S.D.	=	3.66).

4.	Food	consumption	behaviors	showed	a	moderately	negative	significant	relationship	with	

nutritional	status	(r	=	-0.32,	p	<	0.01)
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คัว่ามเป็็นมาและคัว่ามสำำาคััญของปั็ญหา

โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	(stroke)	เป็นีโริคำที�เกิดิ์ข้ึ้�นี	

อุย่างเฉียบพลันี	 พบวั่าอุุบัติการิณ์การิป่วัยดิ์�วัยโริคำ

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงทั�วัโลกพบ	 142	 ต่อุแสุนีปริะชากริ	

ในีเพศชายพบ	133	ต่อุแสุนีปริะชากริและเพศหญิ่งพบ	

99	ต่อุแสุนีปริะชากริ	(Fergin,	Norrving,	&	Mensah,		

2017)	 เมื�อุพิจัาริณาตามช่วังอุายุพบวั่าโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์	

สุมอุงพบมากในีผ้�สุ้งอุายุ	 โดิ์ยพบอุุบัติการิณ์การิเกิดิ์	

โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 1,250-1,796	 ต่อุแสุนีปริะชากริ	

ในีกลุ่มอุายุ	 75-84	 ปี	 และ	 1,628-2,234	 ต่อุแสุนี	

ปริะชากริ	 ในีกลุ่มอุายุ	 85	 ปี	 (Engstad,	 Engstad,		

Viitanen,	 &	 Ellekjaer,	 2012)	 สุ่วันีปริะเทศไทย	

อัุตริาป่วัยดิ์�วัยโริคำ	หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงในีภาพริวัมเพิ�มข้ึ้�นี

จัาก	255.85	ต่อุแสุนีปริะชากริในีปี	2550	เป็นี	352.30	

ต่อุแสุนีปริะชากริในีปี	2557	(Bureau	of	Non	Com-

municable	 Disease	Ministry	 of	 Public	 Health,	

2015)	ในีกลุ่มผ้�สุ้งอุายุจัากการิสุำาริวัจัพบว่ัาในีผ้�สุ้งอุายุ	

ที�มีอุายุ	60	ปีข้ึ้�นีไปมีอัุตริาการิป่วัยดิ์�วัยโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์	

สุมอุงจัำานีวันี	 1,818.8	 ต่อุแสุนีปริะชากริในีเพศชาย	

และ	 1,180.1	 ต่อุแสุนีปริะชากริ	 ในีเพศหญิ่ง	 (Pipat-

jaturon,	 Tidtean,	 &	Wutchotwanitgit,	 2015)

และในีจัำานีวันีที�ริอุดิ์ชี วิัตริ �อุยละ	 50	 ต �อุงอุย้ ่ ในี	

ภาวัะพ้�งพิง

โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงตามคำวัามหมายขึ้อุง	

อุงคำ์การิอุนีามัยโลก	 หมายถุ้ง	 ภาวัะที�ริะบบไหลเวัียนี

เลือุดิ์ที�ไปเลี�ยงสุมอุงเกิดิ์การิถุ้กริบกวันี	 โดิ์ยมีสุาเหตุ	
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Food Consumption Behaviors and Nutritional Status in Older Persons with Stroke

Abstract

Older	persons	who	are	stroke	survivors	should	have	appropriate	food	consumption	behaviors		

to	 improve	 their	 nutritional	 status.	 This	 research	 aimed	 to	 describe	 the	 relationship	 between	

food	consumption	behaviors	and	nutritional	status	in	older	persons	who	are	stroke	survivors.	The	

sample	consisted	of	88	older	persons	with	stroke	survivors	receiving	care	from	outpatient	clinic,	

Chiang	Mai	Neurological	Hospital.	The	sample	was	purposively	selected	based	on	the	eligibility	

criteria.	 Data	were	 collected	 using:	 1)	 the	 demographic	 data	 and	 clinical	 characteristics	 form;		

2)	 food	consumption	behaviors	 in	older	persons	who	suffered	 from	stroke	questionnaire;	 and		

3)	a	nutritional	status	record	form.	Research	instruments	were	tested	for	validity	and	reliability.	They	

had	a	statistically	acceptable	value	before	data	collection.	Data	were	analyzed	using	descriptive	

statistics,	and	Pearson’s	correlation	coefficient.

The results revealed that:

1.	The	overall	was	men	(60.23%)	and	mean	age	69.85	years.	The	nutritional	status	of	participants		

before	diagnosis	with	stroke	was	obesity	level	1	(40.92%).

2.	The	overall	mean	score	of	food	consumption	behaviors	were	very	appropriate	(=50.51,	
S.D.	=	6.68).

3.	The	nutritional	status	of	participants	was	obesity	level	1	indicated	by	the	mean	score	of	

body	mass	index	(=25.54	kg/m2,	S.D.	=	3.66).

4.	Food	consumption	behaviors	showed	a	moderately	negative	significant	relationship	with	

nutritional	status	(r	=	-0.32,	p	<	0.01)

Keywords: Food consumption behaviors, Nutritional status, Older Adults, Stroke

คัว่ามเป็็นมาและคัว่ามสำำาคััญของปั็ญหา

โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	(stroke)	เป็นีโริคำที�เกิดิ์ข้ึ้�นี	

อุย่างเฉียบพลันี	 พบวั่าอุุบัติการิณ์การิป่วัยดิ์�วัยโริคำ

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงทั�วัโลกพบ	 142	 ต่อุแสุนีปริะชากริ	

ในีเพศชายพบ	133	ต่อุแสุนีปริะชากริและเพศหญิ่งพบ	

99	ต่อุแสุนีปริะชากริ	(Fergin,	Norrving,	&	Mensah,		

2017)	 เมื�อุพิจัาริณาตามช่วังอุายุพบวั่าโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์	

สุมอุงพบมากในีผ้�สุ้งอุายุ	 โดิ์ยพบอุุบัติการิณ์การิเกิดิ์	

โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 1,250-1,796	 ต่อุแสุนีปริะชากริ	

ในีกลุ่มอุายุ	 75-84	 ปี	 และ	 1,628-2,234	 ต่อุแสุนี	

ปริะชากริ	 ในีกลุ่มอุายุ	 85	 ปี	 (Engstad,	 Engstad,		

Viitanen,	 &	 Ellekjaer,	 2012)	 สุ่วันีปริะเทศไทย	

อัุตริาป่วัยดิ์�วัยโริคำ	หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงในีภาพริวัมเพิ�มข้ึ้�นี

จัาก	255.85	ต่อุแสุนีปริะชากริในีปี	2550	เป็นี	352.30	

ต่อุแสุนีปริะชากริในีปี	2557	(Bureau	of	Non	Com-

municable	 Disease	Ministry	 of	 Public	 Health,	

2015)	ในีกลุ่มผ้�สุ้งอุายุจัากการิสุำาริวัจัพบว่ัาในีผ้�สุ้งอุายุ	

ที�มีอุายุ	60	ปีข้ึ้�นีไปมีอัุตริาการิป่วัยดิ์�วัยโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์	

สุมอุงจัำานีวันี	 1,818.8	 ต่อุแสุนีปริะชากริในีเพศชาย	

และ	 1,180.1	 ต่อุแสุนีปริะชากริ	 ในีเพศหญิ่ง	 (Pipat-

jaturon,	 Tidtean,	 &	Wutchotwanitgit,	 2015)

และในีจัำานีวันีที�ริอุดิ์ชี วิัตริ �อุยละ	 50	 ต �อุงอุย้ ่ ในี	

ภาวัะพ้�งพิง

โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงตามคำวัามหมายขึ้อุง	

อุงคำ์การิอุนีามัยโลก	 หมายถุ้ง	 ภาวัะที�ริะบบไหลเวัียนี

เลือุดิ์ที�ไปเลี�ยงสุมอุงเกิดิ์การิถุ้กริบกวันี	 โดิ์ยมีสุาเหตุ	
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พฤติิกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผู้้�สู้งอายุุโรคหลอดเลือดสูมอง

มาจัากการิที�หลอุดิ์เลือุดิ์เกิดิ์การิฉีกขึ้าดิ์หริือุมีการิ	

อุุดิ์กั�นี	 ทำาให�สุมอุงขึ้าดิ์อุอุกซึ่ิเจันีและสุาริอุาหาริ	 เกิดิ์	

คำวัามเสีุยหายต่อุเนืี�อุเยื�อุสุมอุง	(World	Health	Orga-

nization	[WHO],	2013)	โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงแบ่งเป็นี	

2	 ชนิีดิ์	 ไดิ์�แก่	 โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงชนีิดิ์ขึ้าดิ์เลือุดิ์	

(ischemic	 stroke)	 และโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงที�เกิดิ์	

จัากเลือุดิ์อุอุกในีสุมอุง	 (hemorrhagic	 stroke)	

และเนืี�อุงจัากกริะบวันีการิชริาภาพ	 (aging	 process)	

ทำาให�การิทำาหนี�าที�ต่างๆ	 ขึ้อุงริ่างกายเสืุ�อุมถุอุยลง	

ซึ่้�งในีกลุ่มที�ชริาภาพมาก	 (very	 old)	 มีคำวัามริุนีแริง	

ขึ้อุงโริคำมากกว่ัากลุ่มผ้�ป่วัยที�มีอุายุนี�อุยกว่ัาถุ้ง	2.7	 เท่า	

และทำาให�มีโอุกาสุเกดิิ์คำวัามพกิาริอุย่างถุาวัริถุ้ง	2.1	เท่า		

เมื�อุจัำาหนี่ายอุอุกนีอุกโริงพยาบาลพบวั่าในีกลุ่มที�มี	

อุายุมากกวั่า	 85	 ปีขึ้้�นีไปมีโอุกาสุเสุียชีวิัตในี	 5	 ปี	

ถุ้งริ�อุยละ	 91.6	 (Kammersgaard,	 Jorgensen,	

Reithj,	 Nakayama,	 Pedersen,	 &	 Olsen,	 2004)	

โดิ์ยอุาการิแสุดิ์งที�พบไดิ์�แก่	แขึ้นี	ขึ้าอุ่อุนีแริง	การิทริงตวัั	

ไม่ดิ์ี	 มีคำวัามบกพริ่อุงดิ์�านีการิริับริ้�และดิ์�านีสุติปัญ่ญ่า		

การิสุ้ญ่เสุียการิรัิบคำวัามร้ิ�สุ้ก	 การิรัิบริสุชาติ	 กลิ�นี	

ตลอุดิ์จันีภาวัะกลืนีลำาบาก	 (Westergren,	 Ohlsson,	

&	 Hallberg,	 2001)	 สุ่งผลต่อุคำวัามสุามาริถุในีการิ	

รัิบปริะทานีอุาหาริและภาวัะโภชนีาการิขึ้อุงผ้�สุ้งอุายุ	

โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง

ภาวัะโภชนีาการิ	 หมายถุ้ง	 สุภาวัะทางสุุขึ้ภาพ	

ที�มีอิุทธิ์พลมาจัากอุาหาริที�ไดิ์�รัิบ	 ด้ิ์ดิ์ซึ่้ม	 และสุะสุม	

ในีร่ิางกาย	ตลอุดิ์จันีการินีำาสุาริอุาหาริไปใช�	(Thomas,		

2017)	โดิ์ยภาวัะโภชนีาการิแบ่งเป็นี	2	ปริะเภท	ไดิ์�แก่		

ภาวัะโภชนีาการิปกติ	 (normal	 nutrition)	 และภาวัะ	

ทุพโภชนีาการิ	(malnutrition)	ซ้ึ่�งภาวัะทุพโภชนีาการิ	

ปริะกอุบดิ์�วัย	 ภาวัะโภชนีาการิตำ�ากวั ่ามาตริฐานี		

(undernutrition)	 เกิดิ์จัากการิที�ริ ่างกายไดิ์ � รัิบ	

สุาริอุาหาริในีปริิมาณที�ไม่เพียงพอุกับคำวัามต�อุงการิ	

และภาวัะโภชนีาการิเกินีมาตริฐานี	 (overnutrition)	

คืำอุภาวัะที�ริ่างกายไดิ์�รัิบอุาหาริมากเกินีคำวัามต�อุงการิ

ขึ้อุงร่ิางกาย	 (Julkragka,	 2012)	 ในีต่างปริะเทศพบว่ัา	

ในีผ้ �สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงทั�งชนีิดิ์เลือุดิ์อุอุก	

ในีสุมอุงและชนีิดิ์ขึ้าดิ์เลือุดิ์	 พบวั่ามีภาวัะโภชนีาการิ	

ตำ�ากวั่ามาตริฐานีริ�อุย	 8.2-33	 โดิ์ยปริะเมินีจัากคำ่าดัิ์ชนีี	

มวัลกายนี�อุยกว่ัา	 18.5	 กิโลกรัิมต่อุตาริางเมตริ	 (Ying,	

Harith,	 Ahmad,	 &	 Mukhali,	 2019)	 สุ่วันีภาวัะ	

โภชนีาการิเกินีกวั่ามาตริฐานีโดิ์ยมีคำ่าดัิ์ชนีีมวัลกาย	

มากกวั่า	 30	 กิโลกรัิมต่อุตาริางเมตริ	 พบริ�อุยละ	 16	

(FOOD	Trial	Collaboration,	 2003)	จัะเห็นีไดิ์�ว่ัาในี

ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงพบไดิ์�ทั�งภาวัะโภชนีาการิ	

ตำ�ากวั่ามาตริฐานีและภาวัะโภชนีาการิเกินีมาตริฐานี		

ซึ่้�งสุ่งผลกริะทบอุย่างมากต่อุผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์	

สุมอุง

ภาวัะโภชนีาการิตำ�ากว่ัามาตริฐานี	สุ่งผลกริะทบ	

ต่อุดิ์�านีริ่างกายในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 ไดิ์�แก	่

แผลกดิ์ทับ	 บาดิ์แผลหายช�า	 ภ้มิคุำ�มกันีริ่างกายที�ตำ�าลง	

สุ่งผลให�ริะยะเวัลาในีการิฟื้้�นีฟ้ื้ริ่างกาย	 ริะยะการินีอุนี	

โริงพยาบาลยาวันีานี	 และเป็นีการิเพิ�มคำ่าใช�จั่ายในี	

การินีอุนีโริงพยาบาลโดิ์ยไม่จัำาเป็นี	 (Gomes,	 Emery,		

&	 Weekes,	 2016)	 สุ่วันีภาวัะโภชนีาการิเกินีกวั่า	

มาตริฐานีโดิ์ยมีคำ่าดัิ์ชนีีมวัลกายมากกวั่า	 30	 กิโลกรัิม	

ต่อุตาริางเมตริ	 พบวั่าเป็นีปัจัจััยเสุี�ยงต่อุการิเกิดิ์โริคำ	

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงซึ่ ำ� า เ มื�อุเท ียบกับกลุ ่มท ี�ม ีภาวัะ	

โภชนีาการิมาตริฐานี	 (Kariasa,	 Nurachmah,	 &		

Koestoer,	 2019)	 ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงเมื�อุ	

กลับไปใช�ชีวิัตที�บ�านีจัะต�อุงไดิ์�รัิบการิฟ้ื้�นีฟ้ื้สุภาพร่ิางกาย	

อุย่างต่อุเนืี�อุง	เพื�อุป้อุงกันีภาวัะแทริกซึ่�อุนีและไม่ให�เกิดิ์	

ภาวัะทพุพลภาพตามมา	ภาวัะโภชนีาการิจ้ังเป็นีสิุ�งจัำาเป็นี	

และมีคำวัามสุำาคัำญ่กับผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง

ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงมีโอุกาสุเกิดิ์ภาวัะ	

พริ่อุงโภชนีาการิไดิ์�จัากหลายปัจัจััย	 ไดิ์�แก่	 1)	 คำวัาม

สุามาริถุในีการิทำากิจัวััตริปริะจัำาวัันีลดิ์ลง	 ทำาให�คำวัาม	

สุามาริถุในีการิปริะกอุบอุาหาริและการิริับปริะทานี	

อุาหาริดิ์�วัยตนีเอุงลดิ์ลงดิ์�วัย	 2)	 ภาวัะกลืนีลำาบาก		

เกิดิ์จัากกล�ามเนืี�อุในีการิเคำี�ยวัและการิกลืนีอุ่อุนีแริง	

สุ่งผลให�ไดิ์�รัิบอุาหารินี�อุยลง	(National	Stroke	Asso-

ciation,	2014)	3)	การิอุาศัยอุย้่เพียงลำาพัง	ทำาให�ไม่มี	

ผ้�ช่วัยเหลือุในีการิจััดิ์หาอุาหาริและการัิบปริะทานีอุาหาริ	

Food Consumption Behaviors and Nutritional Status in Older Persons with Stroke

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงมีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริที�ดิ์ีไดิ์�	

ต�อุงคำำาน้ีงถุ้ง	ชนิีดิ์	คำวัามถีุ�	ปริิมาณ	และลักษณะอุาหาริ

ที�บริิโภคำหากผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงมีพฤติกริริม

การิบริิโภคำอุาหาริที�ดีิ์ทำาให�เกิดิ์ภาวัะโภชนีาการิที�ดีิ์ดิ์�วัย

จัากการิทบทวันีวัริริณกริริมเกี�ยวักับคำวัามสัุมพันีธ์์	

ริะหว่ัางพฤตกิริริมการิบริิโภคำและภาวัะโภชนีาการิ	พบว่ัา	

มีการิศ้กษาในีต่างปริะเทศที�ศ้กษาพฤติกริริมการิบริิโภคำ	

อุาหาริและภาวัะโภชนีาการิในีกลุ่มพ้�งพิงที�ริับปริะทานี	

อุาหาริไดิ์�เอุง	ภาวัะพ้�งพิงที�ไดิ์�รัิบอุาหาริทางสุายยาง	และ	

กลุ่มที�สุามาริถุช่วัยเหลือุตนีเอุงไดิ์�ดีิ์	ผลการิศ้กษาพบว่ัา	

ในีกลุ่มที�ไดิ์�รัิบการิให�อุาหาริทางสุายยางมีริะดัิ์บขึ้อุง	

เซึ่รัิมอัุลบ้มินี	 นีำ�าหนัีก	 และสัุดิ์สุ่วันีขึ้อุงริ่างกายลดิ์ลง		

ดัิ์งนัี�นีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริมีคำวัามสัุมพันีธ์์กับ	

ภาวัะโภชนีาการิอุย่างมีนัียสุำาคัำญ่ทางสุถุิติ	 (Unosson,	

Anna-Christina,	 Bjurulf,	 Schenck,	 &	 Larsson,	

1994)	ในีปริะเทศไทยมีการิศ้กษาพฤติกริริมการิบริิโภคำ	

อุาหาริและภาวัะโภชนีาการิในีกลุ่มผ้�สุ้งอุายุทีมีภาวัะ	

พ้�งพิง	พบว่ัาพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริในีผ้�สุ้งอุายุที�มีภ

าวัะพ้�งพิงมีคำวัามเหมาะสุมปานีกลาง	เมื�อุพิจัาริณาคำวัาม	

สัุมพันีธ์์พบวั่าพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริมีคำวัาม	

สัุมพันีธ์์กันีในีทางบวักในีริะดัิ์บตำ�ากับกับคำ่าดัิ์ชนีีมวัล	

กายอุย่างมีนัียสุำาคัำญ่ทางสุถิุติ	 (Dongina,	 2017)	 ซึ่้�ง	

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริในีกลุ่มดัิ์งกล่าวัไม่สุามาริถุ	

นีำาไปอุธิ์บายเกี�ยวักับพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริและ	

ภาวัะโภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงไดิ์�		

เนืี�อุงจัากผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงมักมีคำวัามพิการิ	

หลงเหลือุ	ไดิ์�แก่	แขึ้นี	ขึ้าอุ่อุนีแริง	กลืนีลำาบาก	มีคำวัาม	

บกพริ่อุงดิ์�านีสุติปัญ่ญ่า	 และการิพ้ดิ์	 อุาจัมีผลต่อุ	

พฤติกริริมการิบริิโภคำที�ไม่เหมาะสุมและสุ่งผลกริะทบ	

ต่อุภาวัะโภชนีาการิไดิ์�มากกว่ัากลุ่มอืุ�นีๆ	ดัิ์งนัี�นีจ้ังมีคำวัาม	

จัำาเป็นีในีการิศ้กษาคำวัามสัุมพันีธ์์ริะหวั่างพฤติกริริม	

บริิโภคำอุาหาริและภาวัะโภชนีาการิในีผ้ �สุ้งอุายุโริคำ	

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 โดิ์ยผลการิศ้กษานีี�จัะเป็นีขึ้�อุม้ล	

ปริะกอุบการิให�คำำาแนีะนีำาเกี�ยวักับพฤติกริริมการิบริิโภคำ	

อุาหาริที�เหมาะสุมให�กับผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง		

เพื�อุให�ภาวัะโภชนีาการิขึ้อุงผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์	

จ้ังทำาให�เกิดิ์ภาวัะพร่ิอุงโภชนีาการิไดิ์�	(Brownie,	2006)	

4)	ภาวัะซ้ึ่มเศริ�าสัุมพนัีธ์์ทางลบกบัภาวัะโภชนีาการิสุ่งผล	

ให�เกิดิ์คำวัามเบื�อุหน่ีาย	ทำาให�รัิบปริะทานีอุาหาริไดิ์�ลดิ์ลง	

(Chai,	Chu,	Chow,	&	Shum,	2008)	5)	พฤตกิริริมการิ	

บริิโภคำอุาหาริเป็นีปัจัจััยหนี้�งที�มีคำวัามสุำาคัำญ่ต่อุภาวัะ	

โภชนีาการิ	ดัิ์งการิศ้กษาขึ้อุง	Wongkachit	&	Navich-

arern	 (2015)	 พบวั่าพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริโดิ์ย	

ริวัมอุย้ใ่นีริะดัิ์บดีิ์สัุมพันีธ์์กับภาวัะโภชนีาการิ	ซ้ึ่�งสุามาริถุ	

ลดิ์คำวัามเสีุ�ยงต่อุการิเกิดิ์โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงไดิ์�	จัะเห็นี

ไดิ์�ว่ัามีปัจัจััยมากมายที�มีผลต่อุภาวัะโภชนีาการิ	แต่เนืี�อุง	

จัากปัจัจััยดิ์�านีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริเป็นีปัจัจััย	

ที�สุามาริถุจััดิ์การิและเปลี�ยนีแปลงไดิ์�ดิ์�วัยตัวัผ้�ป่วัยเอุง	

และมีผลต่อุภาวัะโภชนีาการิโดิ์ยตริง	ดิ์งันัี�นีหากผ้�สุ้งอุายุ	

โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงมีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริที�ดิ์ี	

จัะสุ่งผลให�มีภาวัะโภชนีาการิที�ดีิ์ดิ์�วัย

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริ	 หมายถุ้ง	 การิ	

รัิบปริะทานีอุาหาริซึ่้�งปริะกอุบไปดิ์�วัย	 ชนิีดิ์	 คำวัามถุี�	

ปริิมาณ	 และลักษณะอุาหาริที�บริิโภคำ	 (Dongina,	

2017)	 ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงคำวัริบริิโภคำอุาหาริ	

ให�คำริบ	 5	 หม้่	 และหลีกเลี�ยงอุาหาริที�เป็นีปัจัจััยเสุี�ยง

ต่อุการิเกิดิ์โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 (American	 Stroke	

Association,	 2016)	 ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	

ที�เลือุกรัิบปริะทานีอุาหาริชนิีดิ์ที�มีไขึ้มันีสุ้งพบว่ัาสัุมพันีธ์์

กับการิเกิดิ์โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงซึ่ำ�า	(Mangat,	Grewal,	

Singh,	Kaur,	Jyotsna,	&	Pandian,	2013)	ดิ์�านีคำวัามถีุ�	

คำวัริมีการิจััดิ์อุาหาริให�ผ้ �สุ้งอุายุมื�อุหลัก	 3	 มื�อุ	 และ	

มีอุาหาริริะหว่ัางมื�อุเป็นีมื�อุเล็กๆ	อีุก	2	มื�อุ	ซ้ึ่�งมื�อุอุาหาริ	

มีคำวัามสุมัพนัีธ์์กับกบัโริคำอุ�วันีและริะดิ์บัคำลอุเลสุเตอุริอุล	

อัุนีเป็นีปัจัจััยเสุี�ยงขึ้อุงการิเกิดิ์โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง		

(St-Onge	 et	 al.,	 2017)	 สุ่วันีปริิมาณอุาหาริที�	

ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงคำวัริไดิ์�รัิบพลังงานี	30-35	

กิโลแคำลลอุริี�ต่อุกิโลกรัิมต่อุวัันี	 และลักษณะอุาหาริที�	

เหมาะสุมในีผ้�สุ้งอุายโุริคำหลอุดิ์เลอืุดิ์สุมอุงคำวัริมีลักษณะ	

เคำี�ยวัง่ายและมีสุ่วันีปริะกอุบขึ้อุงนีำ�า	 ซึ่้�งจัะช่วัยลดิ์การิ	

เกิดิ์การิสุำาลักอุาหาริและไดิ์�ริบัสุาริอุาหาริอุยา่งเพียงพอุ		

(Steele	 et	 al.,	 2015)	 ดัิ์งนัี�นีการิที�ผ้ �สุ้งอุายุโริคำ	
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พฤติิกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผู้้�สู้งอายุุโรคหลอดเลือดสูมอง

มาจัากการิที�หลอุดิ์เลือุดิ์เกิดิ์การิฉีกขึ้าดิ์หริือุมีการิ	

อุุดิ์กั�นี	 ทำาให�สุมอุงขึ้าดิ์อุอุกซึ่ิเจันีและสุาริอุาหาริ	 เกิดิ์	

คำวัามเสีุยหายต่อุเนืี�อุเยื�อุสุมอุง	(World	Health	Orga-

nization	[WHO],	2013)	โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงแบ่งเป็นี	

2	 ชนิีดิ์	 ไดิ์�แก่	 โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงชนีิดิ์ขึ้าดิ์เลือุดิ์	

(ischemic	 stroke)	 และโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงที�เกิดิ์	

จัากเลือุดิ์อุอุกในีสุมอุง	 (hemorrhagic	 stroke)	

และเนืี�อุงจัากกริะบวันีการิชริาภาพ	 (aging	 process)	

ทำาให�การิทำาหนี�าที�ต่างๆ	 ขึ้อุงริ่างกายเสืุ�อุมถุอุยลง	

ซึ่้�งในีกลุ่มที�ชริาภาพมาก	 (very	 old)	 มีคำวัามริุนีแริง	

ขึ้อุงโริคำมากกว่ัากลุ่มผ้�ป่วัยที�มีอุายุนี�อุยกว่ัาถุ้ง	2.7	 เท่า	

และทำาให�มีโอุกาสุเกดิิ์คำวัามพกิาริอุย่างถุาวัริถุ้ง	2.1	เท่า		

เมื�อุจัำาหนี่ายอุอุกนีอุกโริงพยาบาลพบวั่าในีกลุ่มที�มี	

อุายุมากกวั่า	 85	 ปีขึ้้�นีไปมีโอุกาสุเสุียชีวิัตในี	 5	 ปี	

ถุ้งริ�อุยละ	 91.6	 (Kammersgaard,	 Jorgensen,	

Reithj,	 Nakayama,	 Pedersen,	 &	 Olsen,	 2004)	

โดิ์ยอุาการิแสุดิ์งที�พบไดิ์�แก่	แขึ้นี	ขึ้าอุ่อุนีแริง	การิทริงตวัั	

ไม่ดิ์ี	 มีคำวัามบกพริ่อุงดิ์�านีการิริับริ้�และดิ์�านีสุติปัญ่ญ่า		

การิสุ้ญ่เสุียการิรัิบคำวัามร้ิ�สุ้ก	 การิรัิบริสุชาติ	 กลิ�นี	

ตลอุดิ์จันีภาวัะกลืนีลำาบาก	 (Westergren,	 Ohlsson,	

&	 Hallberg,	 2001)	 สุ่งผลต่อุคำวัามสุามาริถุในีการิ	

รัิบปริะทานีอุาหาริและภาวัะโภชนีาการิขึ้อุงผ้�สุ้งอุายุ	

โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง

ภาวัะโภชนีาการิ	 หมายถุ้ง	 สุภาวัะทางสุุขึ้ภาพ	

ที�มีอิุทธิ์พลมาจัากอุาหาริที�ไดิ์�รัิบ	 ด้ิ์ดิ์ซึ่้ม	 และสุะสุม	

ในีร่ิางกาย	ตลอุดิ์จันีการินีำาสุาริอุาหาริไปใช�	(Thomas,		

2017)	โดิ์ยภาวัะโภชนีาการิแบ่งเป็นี	2	ปริะเภท	ไดิ์�แก่		

ภาวัะโภชนีาการิปกติ	 (normal	 nutrition)	 และภาวัะ	

ทุพโภชนีาการิ	(malnutrition)	ซ้ึ่�งภาวัะทุพโภชนีาการิ	

ปริะกอุบดิ์�วัย	 ภาวัะโภชนีาการิตำ�ากวั ่ามาตริฐานี		

(undernutrition)	 เกิดิ์จัากการิที�ริ ่างกายไดิ์ � รัิบ	

สุาริอุาหาริในีปริิมาณที�ไม่เพียงพอุกับคำวัามต�อุงการิ	

และภาวัะโภชนีาการิเกินีมาตริฐานี	 (overnutrition)	

คืำอุภาวัะที�ริ่างกายไดิ์�รัิบอุาหาริมากเกินีคำวัามต�อุงการิ

ขึ้อุงร่ิางกาย	 (Julkragka,	 2012)	 ในีต่างปริะเทศพบว่ัา	

ในีผ้ �สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงทั�งชนีิดิ์เลือุดิ์อุอุก	

ในีสุมอุงและชนีิดิ์ขึ้าดิ์เลือุดิ์	 พบวั่ามีภาวัะโภชนีาการิ	

ตำ�ากวั่ามาตริฐานีริ�อุย	 8.2-33	 โดิ์ยปริะเมินีจัากคำ่าดัิ์ชนีี	

มวัลกายนี�อุยกว่ัา	 18.5	 กิโลกรัิมต่อุตาริางเมตริ	 (Ying,	

Harith,	 Ahmad,	 &	 Mukhali,	 2019)	 สุ่วันีภาวัะ	

โภชนีาการิเกินีกวั่ามาตริฐานีโดิ์ยมีคำ่าดัิ์ชนีีมวัลกาย	

มากกวั่า	 30	 กิโลกรัิมต่อุตาริางเมตริ	 พบริ�อุยละ	 16	

(FOOD	Trial	Collaboration,	 2003)	จัะเห็นีไดิ์�ว่ัาในี

ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงพบไดิ์�ทั�งภาวัะโภชนีาการิ	

ตำ�ากวั่ามาตริฐานีและภาวัะโภชนีาการิเกินีมาตริฐานี		

ซึ่้�งสุ่งผลกริะทบอุย่างมากต่อุผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์	

สุมอุง

ภาวัะโภชนีาการิตำ�ากว่ัามาตริฐานี	สุ่งผลกริะทบ	

ต่อุดิ์�านีริ่างกายในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 ไดิ์�แก	่

แผลกดิ์ทับ	 บาดิ์แผลหายช�า	 ภ้มิคุำ�มกันีริ่างกายที�ตำ�าลง	

สุ่งผลให�ริะยะเวัลาในีการิฟื้้�นีฟ้ื้ริ่างกาย	 ริะยะการินีอุนี	

โริงพยาบาลยาวันีานี	 และเป็นีการิเพิ�มคำ่าใช�จั่ายในี	

การินีอุนีโริงพยาบาลโดิ์ยไม่จัำาเป็นี	 (Gomes,	 Emery,		

&	 Weekes,	 2016)	 สุ่วันีภาวัะโภชนีาการิเกินีกวั่า	

มาตริฐานีโดิ์ยมีคำ่าดัิ์ชนีีมวัลกายมากกวั่า	 30	 กิโลกรัิม	

ต่อุตาริางเมตริ	 พบวั่าเป็นีปัจัจััยเสุี�ยงต่อุการิเกิดิ์โริคำ	

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงซึ่ ำ� า เ มื�อุเท ียบกับกลุ ่มท ี�ม ีภาวัะ	

โภชนีาการิมาตริฐานี	 (Kariasa,	 Nurachmah,	 &		

Koestoer,	 2019)	 ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงเมื�อุ	

กลับไปใช�ชีวิัตที�บ�านีจัะต�อุงไดิ์�รัิบการิฟ้ื้�นีฟ้ื้สุภาพร่ิางกาย	

อุย่างต่อุเนืี�อุง	เพื�อุป้อุงกันีภาวัะแทริกซึ่�อุนีและไม่ให�เกิดิ์	

ภาวัะทพุพลภาพตามมา	ภาวัะโภชนีาการิจ้ังเป็นีสิุ�งจัำาเป็นี	

และมีคำวัามสุำาคัำญ่กับผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง

ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงมีโอุกาสุเกิดิ์ภาวัะ	

พริ่อุงโภชนีาการิไดิ์�จัากหลายปัจัจััย	 ไดิ์�แก่	 1)	 คำวัาม

สุามาริถุในีการิทำากิจัวััตริปริะจัำาวัันีลดิ์ลง	 ทำาให�คำวัาม	

สุามาริถุในีการิปริะกอุบอุาหาริและการิริับปริะทานี	

อุาหาริดิ์�วัยตนีเอุงลดิ์ลงดิ์�วัย	 2)	 ภาวัะกลืนีลำาบาก		

เกิดิ์จัากกล�ามเนืี�อุในีการิเคำี�ยวัและการิกลืนีอุ่อุนีแริง	

สุ่งผลให�ไดิ์�รัิบอุาหารินี�อุยลง	(National	Stroke	Asso-

ciation,	2014)	3)	การิอุาศัยอุย้่เพียงลำาพัง	ทำาให�ไม่มี	

ผ้�ช่วัยเหลือุในีการิจััดิ์หาอุาหาริและการัิบปริะทานีอุาหาริ	

Food Consumption Behaviors and Nutritional Status in Older Persons with Stroke

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงมีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริที�ดิ์ีไดิ์�	

ต�อุงคำำาน้ีงถุ้ง	ชนิีดิ์	คำวัามถีุ�	ปริิมาณ	และลักษณะอุาหาริ

ที�บริิโภคำหากผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงมีพฤติกริริม

การิบริิโภคำอุาหาริที�ดีิ์ทำาให�เกิดิ์ภาวัะโภชนีาการิที�ดีิ์ดิ์�วัย

จัากการิทบทวันีวัริริณกริริมเกี�ยวักับคำวัามสัุมพันีธ์์	

ริะหว่ัางพฤตกิริริมการิบริิโภคำและภาวัะโภชนีาการิ	พบว่ัา	

มีการิศ้กษาในีต่างปริะเทศที�ศ้กษาพฤติกริริมการิบริิโภคำ	

อุาหาริและภาวัะโภชนีาการิในีกลุ่มพ้�งพิงที�ริับปริะทานี	

อุาหาริไดิ์�เอุง	ภาวัะพ้�งพิงที�ไดิ์�รัิบอุาหาริทางสุายยาง	และ	

กลุ่มที�สุามาริถุช่วัยเหลือุตนีเอุงไดิ์�ดีิ์	ผลการิศ้กษาพบว่ัา	

ในีกลุ่มที�ไดิ์�รัิบการิให�อุาหาริทางสุายยางมีริะดัิ์บขึ้อุง	

เซึ่รัิมอัุลบ้มินี	 นีำ�าหนัีก	 และสัุดิ์สุ่วันีขึ้อุงริ่างกายลดิ์ลง		

ดัิ์งนัี�นีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริมีคำวัามสัุมพันีธ์์กับ	

ภาวัะโภชนีาการิอุย่างมีนัียสุำาคัำญ่ทางสุถุิติ	 (Unosson,	

Anna-Christina,	 Bjurulf,	 Schenck,	 &	 Larsson,	

1994)	ในีปริะเทศไทยมีการิศ้กษาพฤติกริริมการิบริิโภคำ	

อุาหาริและภาวัะโภชนีาการิในีกลุ่มผ้�สุ้งอุายุทีมีภาวัะ	

พ้�งพิง	พบว่ัาพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริในีผ้�สุ้งอุายุที�มีภ

าวัะพ้�งพิงมีคำวัามเหมาะสุมปานีกลาง	เมื�อุพิจัาริณาคำวัาม	

สัุมพันีธ์์พบวั่าพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริมีคำวัาม	

สัุมพันีธ์์กันีในีทางบวักในีริะดัิ์บตำ�ากับกับคำ่าดัิ์ชนีีมวัล	

กายอุย่างมีนัียสุำาคัำญ่ทางสุถิุติ	 (Dongina,	 2017)	 ซึ่้�ง	

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริในีกลุ่มดัิ์งกล่าวัไม่สุามาริถุ	

นีำาไปอุธิ์บายเกี�ยวักับพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริและ	

ภาวัะโภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงไดิ์�		

เนืี�อุงจัากผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงมักมีคำวัามพิการิ	

หลงเหลือุ	ไดิ์�แก่	แขึ้นี	ขึ้าอุ่อุนีแริง	กลืนีลำาบาก	มีคำวัาม	

บกพริ่อุงดิ์�านีสุติปัญ่ญ่า	 และการิพ้ดิ์	 อุาจัมีผลต่อุ	

พฤติกริริมการิบริิโภคำที�ไม่เหมาะสุมและสุ่งผลกริะทบ	

ต่อุภาวัะโภชนีาการิไดิ์�มากกว่ัากลุ่มอืุ�นีๆ	ดัิ์งนัี�นีจ้ังมีคำวัาม	

จัำาเป็นีในีการิศ้กษาคำวัามสัุมพันีธ์์ริะหวั่างพฤติกริริม	

บริิโภคำอุาหาริและภาวัะโภชนีาการิในีผ้ �สุ้งอุายุโริคำ	

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 โดิ์ยผลการิศ้กษานีี�จัะเป็นีขึ้�อุม้ล	

ปริะกอุบการิให�คำำาแนีะนีำาเกี�ยวักับพฤติกริริมการิบริิโภคำ	

อุาหาริที�เหมาะสุมให�กับผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง		

เพื�อุให�ภาวัะโภชนีาการิขึ้อุงผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์	

จ้ังทำาให�เกิดิ์ภาวัะพร่ิอุงโภชนีาการิไดิ์�	(Brownie,	2006)	

4)	ภาวัะซ้ึ่มเศริ�าสัุมพนัีธ์์ทางลบกบัภาวัะโภชนีาการิสุ่งผล	

ให�เกิดิ์คำวัามเบื�อุหน่ีาย	ทำาให�รัิบปริะทานีอุาหาริไดิ์�ลดิ์ลง	

(Chai,	Chu,	Chow,	&	Shum,	2008)	5)	พฤตกิริริมการิ	

บริิโภคำอุาหาริเป็นีปัจัจััยหนี้�งที�มีคำวัามสุำาคัำญ่ต่อุภาวัะ	

โภชนีาการิ	ดัิ์งการิศ้กษาขึ้อุง	Wongkachit	&	Navich-

arern	 (2015)	 พบวั่าพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริโดิ์ย	

ริวัมอุย้ใ่นีริะดัิ์บดีิ์สัุมพันีธ์์กับภาวัะโภชนีาการิ	ซ้ึ่�งสุามาริถุ	

ลดิ์คำวัามเสีุ�ยงต่อุการิเกิดิ์โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงไดิ์�	จัะเห็นี

ไดิ์�ว่ัามีปัจัจััยมากมายที�มีผลต่อุภาวัะโภชนีาการิ	แต่เนืี�อุง	

จัากปัจัจััยดิ์�านีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริเป็นีปัจัจััย	

ที�สุามาริถุจััดิ์การิและเปลี�ยนีแปลงไดิ์�ดิ์�วัยตัวัผ้�ป่วัยเอุง	

และมีผลต่อุภาวัะโภชนีาการิโดิ์ยตริง	ดิ์งันัี�นีหากผ้�สุ้งอุายุ	

โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงมีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริที�ดิ์ี	

จัะสุ่งผลให�มีภาวัะโภชนีาการิที�ดีิ์ดิ์�วัย

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริ	 หมายถุ้ง	 การิ	

รัิบปริะทานีอุาหาริซึ่้�งปริะกอุบไปดิ์�วัย	 ชนิีดิ์	 คำวัามถุี�	

ปริิมาณ	 และลักษณะอุาหาริที�บริิโภคำ	 (Dongina,	

2017)	 ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงคำวัริบริิโภคำอุาหาริ	

ให�คำริบ	 5	 หม้่	 และหลีกเลี�ยงอุาหาริที�เป็นีปัจัจััยเสุี�ยง

ต่อุการิเกิดิ์โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 (American	 Stroke	

Association,	 2016)	 ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	

ที�เลือุกรัิบปริะทานีอุาหาริชนิีดิ์ที�มีไขึ้มันีสุ้งพบว่ัาสัุมพันีธ์์

กับการิเกิดิ์โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงซึ่ำ�า	(Mangat,	Grewal,	

Singh,	Kaur,	Jyotsna,	&	Pandian,	2013)	ดิ์�านีคำวัามถีุ�	

คำวัริมีการิจััดิ์อุาหาริให�ผ้ �สุ้งอุายุมื�อุหลัก	 3	 มื�อุ	 และ	

มีอุาหาริริะหว่ัางมื�อุเป็นีมื�อุเล็กๆ	อีุก	2	มื�อุ	ซ้ึ่�งมื�อุอุาหาริ	

มีคำวัามสุมัพนัีธ์์กับกบัโริคำอุ�วันีและริะดิ์บัคำลอุเลสุเตอุริอุล	

อัุนีเป็นีปัจัจััยเสุี�ยงขึ้อุงการิเกิดิ์โริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง		

(St-Onge	 et	 al.,	 2017)	 สุ่วันีปริิมาณอุาหาริที�	

ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงคำวัริไดิ์�รัิบพลังงานี	30-35	

กิโลแคำลลอุริี�ต่อุกิโลกรัิมต่อุวัันี	 และลักษณะอุาหาริที�	

เหมาะสุมในีผ้�สุ้งอุายโุริคำหลอุดิ์เลอืุดิ์สุมอุงคำวัริมีลักษณะ	

เคำี�ยวัง่ายและมีสุ่วันีปริะกอุบขึ้อุงนีำ�า	 ซึ่้�งจัะช่วัยลดิ์การิ	

เกิดิ์การิสุำาลักอุาหาริและไดิ์�ริบัสุาริอุาหาริอุยา่งเพียงพอุ		

(Steele	 et	 al.,	 2015)	 ดัิ์งนัี�นีการิที�ผ้ �สุ้งอุายุโริคำ	
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พฤติิกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผู้้�สู้งอายุุโรคหลอดเลือดสูมอง

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงมีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริที�	

เหมาะสุม	ทำาให�ไดิ์�รัิบสุาริอุาหาริที�เพียงพอุต่อุคำวัามต�อุง

การิขึ้อุงร่ิางกายจัะช่วัยให�มีภาวัะโภชนีาการิปกติตามมา

วิ่ธีีดำาเนินการวิ่จััย่

การิวิัจััยคำรัิ�งนีี�เป็นีการิวัิจััยเชิงพริริณนีาหาคำวัาม	

สัุมพันีธ์์	 (descriptive	 correlational	 design)		

เพื�อุศ้กษาหาคำวัามสุัมพันีธ์์ริะหวั่างพฤติกริริมการิ	

บริิโภคำอุาหาริและภาวัะโภชนีาการิในีผ้ �สุ้งอุายุโริคำ	

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 ทำาการิเลือุกกลุ ่มตัวัอุย่างแบบ	

เฉพาะเจัาะจัง	(purposive	sampling)	คำำานีวัณจัำานีวันี	

กลุ่มตัวัอุย่างจัากการิวัิเคำริาะห์อุำานีาจัการิทดิ์สุอุบ	

(power	 analysis)	 โดิ์ยกำาหนีดิ์ริะดัิ์บนัียสุำาคัำญ่	 (sig-

nificant	 level)	 0.05	 อุำานีาจัการิทดิ์สุอุบ	 (power)	

0.8	 ซึ่้�งผ้�วิัจััยไดิ์�กำาหนีดิ์ขึ้นีาดิ์อุิทธิ์พล	 (effect	 size)	

ริะดัิ์บปานีกลางเท่ากับ	 0.30	 ไดิ์�จัำานีวันีกลุ่มตัวัอุย่าง	

ทั�งสิุ�นี	88	ริาย	(Polit	&	Beck,	2001)	เป็นีผ้�ป่วัยสุ้งอุายุ	

โริคำหลอุดิ์เลอืุดิ์สุมอุงที�เขึ้�ารัิบบริิการิในีแผนีกผ้�ป่วัยนีอุก	

โริงพยาบาลปริะสุาทเชียงใหม	่ ริะหวั่างเดืิ์อุนีมีนีาคำมถุง้	

เดืิ์อุนีเมษายนี	พ.ศ.	2561	สุำาหรัิบกลุ่มตัวัอุย่างคัำดิ์เลือุก	

ตามเกณฑ์์	ดัิ์งนีี�

เกณฑ์์การิคัำดิ์เขึ้�า	(inclusion	criteria)

1)	มีริะดัิ์บสุติปัญ่ญ่าและการิรัิบร้ิ�ดีิ์	โดิ์ยปริะเมินี	

จัากแบบทดิ์สุอุบสุติปัญ่ญ่า	Mental	Status	Question-

naire	(MSQ)	ขึ้อุง	Kahn,	Goldfarb,	Pollack,	&	Peack	

(1960)	แปลเป็นีภาษาไทยโดิ์ย	Intarasombut	(1996)	

จัำานีวันี	10	ขึ้�อุ	โดิ์ยต�อุงมีริะดัิ์บคำะแนีนี	8	คำะแนีนีข้ึ้�นีไป	

2)	สุามาริถุริบัปริะทานีอุาหาริทางปากไดิ์�	เนืี�อุงจัากกลุ่ม	

ตัวัอุย่างสุามาริถุเลือุกบริิโภคำอุาหาริไดิ์�ดิ์�วัยตนีเอุง	

ซ้ึ่�งสุามาริถุอุธิ์บายพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริขึ้อุงกลุ่ม	

ตัวัอุย่างไดิ์�	 3)	 ไม่ไดิ์�รัิบอุาหาริทางสุายยาง	 4)	 เป็นีผ้�ที�	

สืุ�อุสุาริภาษาไทยดิ์�วัยการิฟัื้ง	การิพ้ดิ์	การิอุ่านี	และการิ	

เขีึ้ยนีไดิ์�	5)	เป็นีผ้�สุ้งอุายโุริคำหลอุดิ์เลอืุดิ์สุมอุงที�จัำาหน่ีาย

อุอุกจัากโริงพยาบาลตั�งแต่	2	สัุปดิ์าห์ข้ึ้�นีไป	6)	ยินียอุม	

และสุมัคำริใจัเขึ้�าร่ิวัมการิศ้กษา

สุมอุงดีิ์ข้ึ้�นี

วั่ตถุุป็ระสำงค์ัการวิ่จััย่

1.	 เพื�อุศ้กษาพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริและ	

ภาวัะโภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง

2.	 เพื�อุศ้กษาคำวัามสุัมพันีธ์์ริะหวั่างพฤติกริริม	

การิบริิโภคำอุาหาริและภาวัะโภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำ

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง

คัำาถุามการวิ่จััย่

1.	 พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริและภาวัะ	

โภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงเป็นีอุย่างไริ

2.	 พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริมีคำวัามสัุมพันี

ธ์์กับภาวัะโภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	

หรืิอุไม่	อุย่างไริ

กรอบแนว่คิัดที�ใช้้ในการวิ่จััย่

กริอุบแนีวัคำดิิ์ที�ใช�ในีการิศ้กษาคำรัิ�งนีี�ผ้�วิัจััยไดิ์�จัาก	

การิทบทวันีวัริริณกริริมที�เกี�ยวัขึ้�อุง	 ในีผ้�สุ้งอุายุโริคำ	

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงหลังจัากริอุดิ์ชีวิัต	 สุ่วันีใหญ่่มีขึ้�อุจัำากัดิ์	

ในีการิเคำลื�อุนีไหวัไม่สุามาริถุเขึ้�าถุ้งอุาหาริที�มีคุำณภาพไดิ์�		

หรืิอุมีภาวัะกลืนีลำาบากทำาให�รัิบปริะทานีอุาหาริไดิ์�นี�อุย		

หรืิอุมีภาวัะซึ่้มเศริ�าซึ่้�งจัะสุ่งผลให�คำวัามอุยากหรืิอุคำวัาม	

ต�อุงการิอุาหาริลดิ์ลง	 คำวัามบกพริ่อุงดัิ์งกล่าวัทำาให�	

ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงเสุี�ยงต่อุการิมีพฤติกริริม	

การิบริิโภคำอุาหาริที�ไม่เหมาะสุมและเสุี�ยงต่อุการิเกิดิ์	

ภาวัะทุพโภชนีาการิ	โดิ์ยภาวัะโภชนีาการิเป็นีสุภาวัะหรืิอุ	

สุุขึ้ภาพขึ้อุงริ่างกายที�เป็นีผลจัากอุาหาริที�ริ่างกายไดิ์�ริับ		

และถุ้กสุะสุมไวั�ในีริ่างกาย	 ซึ่้�งสุามาริถุปริะเมินีไดิ์�จัาก	

คำ่าดัิ์ชนีี	 มวัลกาย	 การิมีพฤติกริริมบริิโภคำอุาหาริที�	

เหมาะสุมนัี�นีปริะกอุบดิ์�วัย	 ชนิีดิ์อุาหาริที�คำวัริบริิโภคำ	

และคำวัริหลีกเลี�ยง	คำวัามถีุ�ขึ้อุงอุาหาริที�บริิโภคำ	ลักษณะ	

ขึ้อุงอุาหาริคำวัริมีลักษณะอุ่อุนีนุ่ีม	กลืนีไดิ์�ง่าย	ทำาให�ไดิ์�รัิบ	

สุาริอุาหาริในีปริิมาณที�เพียงพอุต่อุคำวัามต�อุงการิขึ้อุง	

ริ่างกาย	 เพื�อุให�ริ่างกายไดิ์�รัิบปริะโยชนี์จัากสุาริอุาหาริ	

และนีำาไปใช�ไดิ์�อุย่างมีปริะสิุทธิ์ภาพ	 หากผ้�สุ้งอุายุโริคำ	

Food Consumption Behaviors and Nutritional Status in Older Persons with Stroke

reliability)	(Polit	&	Beck,	2001)	โดิ์ยค่ำาที�ยอุมรัิบไดิ์�	

คืำอุคำวัามตริงกันีริะหวั่างผ้�วิัจััยและผ้�เชี�ยวัชาญ่ไดิ์�เท่ากับ		

1.0	 ผ้ �วิัจััยริวับริวัมขึ้�อุม้ลภายหลังโคำริงการิวิัจััยผ่านี

คำวัามเห็นีชอุบจัากคำณะกริริมการิจัริิยธ์ริริมการิวิัจััย	

คำณะพยาบาลศาสุตริ์	 มหาวิัทยาลัยเชียงใหม่เลขึ้ที�		

2561-EXP001	 และโริงพยาบาลปริะสุาทเชียงใหม่	

ผ้ �วิัจััยเป็นีผ้�เก็บริวับริวัมขึ้�อุม้ลดิ์�วัยตนีเอุง	 โดิ์ยการิ	

สัุมภาษณ์เป็นีเวัลา	 30	 นีาที	 และทำาการิวััดิ์สัุดิ์สุ่วันี	

ริ่างกาย	 ขึ้�อุม้ลที�ไดิ์�จัะไม่มีการิริะบุตัวัตนีขึ้อุงผ้�ป่วัย	

และมีผ้�วิัจััยเขึ้�าถุ้งขึ้�อุม้ลเพียงผ้�เดิ์ียวั	 เก็บขึ้�อุม้ลตั�งแต	่

เดืิ์อุนีม ีนีาคำมถุ ้งเดืิ์อุนีเมษายนี	 พ.ศ.2561	 และ	

วิัเคำริาะห์ขึ้�อุม้ลโดิ์ยใช�สุถิุติเชิงพริริณนีา	 และสุถุิติ	

สุหสัุมพันีธ์์แบบเพียร์ิสัุนี

ผลการวิ่จััย่

1.	 ลักษณะขึ้อุงกลุ ่มตัวัอุย่างสุ่วันีใหญ่่เป็นี	

เพศชายคิำดิ์เป็นีริ�อุยละ	 60.23	 อุายุเฉลี�ย	 69.85	 ป	ี	

และมีคำ่าดิ์ัชนีีมวัลกายก่อุนีไดิ์�ริับการิวัินิีจัฉัยเป็นีโริคำ

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 ในีภาพริวัมพบวั่ากลุ่มตัวัอุย่างมี	

ค่ำาดัิ์ชนีีมวัลกายอุย้่ในีริะดัิ์บอุ�วันีริะดัิ์บ	1ริ�อุยละ	40.92	

ริอุงลงมาอุย้่ในีริะดัิ์บสุมสุ่วันี	ริ�อุยละ	26.13	ตามลำาดัิ์บ	

ดัิ์งแสุดิ์งในีตาริางที�	1

เคัร่�องม่อที�ใช้้ในการวิ่จััย่

เคำรืิ�อุงมือุที�ใช�ในีการิวิัจััยปริะกอุบดิ์�วัย	 1)	 แบบ	

สัุมภาษณ์ขึ้�อุม้ลสุ่วันีบุคำคำลและขึ้�อุม้ลเกี�ยวักับคำวัาม	

เจั ็บป่วัยที� ผ้ � วิั จััยสุริ �างขึ้ ้�นีเอุง	 2)	 แบบสุัมภาษณ์	

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริในีผ้�สุ้งอุายุที�มีภาวัะพ้�งพิง		

ขึ้อุง	 Duangjina	 et	 al.	 (อุ�างในี	 Duangjina,	 2017)		

ปริะกอุบดิ์�วัยขึ้�อุคำำาถุามจัำานีวันี	 24	 ขึ้�อุ	 แบ่งเป็นี		

ชนิีดิ์อุาหาริที�คำวัริบริิโภคำและคำวัริหลีกเลี�ยง	 9	 ขึ้�อุ		

คำวัามถุี�ในีการิบริิโภคำอุาหาริ	 1	 ขึ้�อุ	 ปริิมาณอุาหาริ	

ที�บริิโภคำในีแต่ละวัันี	7	ขึ้�อุ	และลักษณะอุาหาริที�บริิโภคำ		

7	ขึ้�อุ	คำะแนีนีริวัมเท่ากบั	72	คำะแนีนี	แบ่งเป็นีช่วังคำะแนีนี		

ไดิ์�แก่	 0-24	 คำะแนีนี	 หมายถุ้ง	 พฤติกริริมบริิโภคำ	

อุาหาริไม่เหมาะสุม	25-48	คำะแนีนี	หมายถุ้ง	พฤตกิริริม	

บริิโภคำอุาหาริเหมาะสุมปานีกลาง	และ	49-72	คำะแนีนี		

หมายถุ้ง	พฤติกริริมบริิโภคำอุาหาริมีคำวัามเหมาะสุมมาก		

โดิ์ยมีค่ำาดัิ์ชนีีคำวัามตริงเชิงเนืี�อุหาเท่ากับ	0.97	ทำาการิค่ำา	

คำวัามเชื�อุมั�นีดิ์�วัยวิัธี์การิทดิ์สุอุบซึ่ำ�า	(test-retest	reliabil-

ity)	ไดิ์�ค่ำาสัุมปริะสิุทธิ์�สุหสัุมพันีธ์์	(correlation	coeffi-

cient)	เท่ากับ	0.88	และ	3)	แบบบันีท้กภาวัะโภชนีาการิ	

ท ี� ผ้ � วิั จััยสุริ �างขึ้ ้�นีเอุง	 โดิ์ยการิวััดิ์สัุดิ์สุ ่วันีริ ่างกาย	

ซึ่้�งพัฒนีาโดิ์ย	 Jawasit,	 Jitjang,	 &	 Bunjong	 (2012)	

เพื�อุนีำาไปหาคำ่าดัิ์ชนีีมวัลกาย	 (BMI)	 โดิ์ยจัำาแนีกริะดัิ์บ	

ขึ้อุงภาวัะโภชนีาการิเป็นี	5	ริะดัิ์บ	(Office	of	the	Health		

Promotion	 Foundation	 (2012)	 เคำรืิ�อุงมือุที�ใช�ในี	

การิวััดิ์ผ้�วิัจััยใช�สุายวััดิ์มาจัากวััสุดุิ์แบบไฟื้เบอุริ์กลาสุ		

(fiberglass)	แถุบวััดิ์สีุขึ้าวั	ตัวัหนัีงสืุอุสีุดิ์ำา	ลักษณะสุายวััดิ์	

ต�อุงไม่หักพับงอุมีหนี่วัยการิวััดิ์เป็นีเซึ่นีติเมตริ	 จัำานีวันี		

3	คำรัิ�ง	บันีท้กผลเป็นีมิลลิเมตริ	ตริวัจัสุอุบคำวัามแม่นียำา	

ดิ์�วัยการิวััดิ์คำวัามยาวัขึ้อุงเทปวััดิ์ผ้�วิัจััยทำาการิตริวัจัสุอุบ	

ดิ์�วัยแท่งยาวัที�ใช�ในีการิเปริียบเทียบ	 (โดิ์ยปกติคืำอุ	

150	 ซึ่ม.)	 ผ้�วิัจััยทำาการิตริวัจัสุอุบคำวัามแม่นียำาขึ้อุง

สุายวััดิ์สัุปดิ์าห์ละคำรัิ�ง	 (Tolonen,	 Kuulasmaa,	 &	

Laatikainen,	 2002)	 ทำาการิวััดิ์เทียบกับผ้�เชี�ยวัชาญ่	

ในีอุาสุาสุมัคำริจัำานีวันี	10	คำนี	วััดิ์คำนีละ	3	คำรัิ�งแล�วันีำามา	

หาค่ำาเฉลี�ยจัากนัี�นีนีำาค่ำาเฉลี�ยที�ไดิ์�มาเทียบกับผ้�เชี�ยวัชาญ่	

ที�ท ำาการิวััดิ์ในีคำนีเดิ์ียวักันีกับผ้ �วิัจััย	 (inter-rater		

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 256458



พฤติิกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผู้้�สู้งอายุุโรคหลอดเลือดสูมอง

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงมีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริที�	

เหมาะสุม	ทำาให�ไดิ์�รัิบสุาริอุาหาริที�เพียงพอุต่อุคำวัามต�อุง

การิขึ้อุงร่ิางกายจัะช่วัยให�มีภาวัะโภชนีาการิปกติตามมา

วิ่ธีีดำาเนินการวิ่จััย่

การิวิัจััยคำรัิ�งนีี�เป็นีการิวัิจััยเชิงพริริณนีาหาคำวัาม	

สัุมพันีธ์์	 (descriptive	 correlational	 design)		

เพื�อุศ้กษาหาคำวัามสุัมพันีธ์์ริะหวั่างพฤติกริริมการิ	

บริิโภคำอุาหาริและภาวัะโภชนีาการิในีผ้ �สุ้งอุายุโริคำ	

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 ทำาการิเลือุกกลุ ่มตัวัอุย่างแบบ	

เฉพาะเจัาะจัง	(purposive	sampling)	คำำานีวัณจัำานีวันี	

กลุ่มตัวัอุย่างจัากการิวัิเคำริาะห์อุำานีาจัการิทดิ์สุอุบ	

(power	 analysis)	 โดิ์ยกำาหนีดิ์ริะดัิ์บนัียสุำาคัำญ่	 (sig-

nificant	 level)	 0.05	 อุำานีาจัการิทดิ์สุอุบ	 (power)	

0.8	 ซึ่้�งผ้�วิัจััยไดิ์�กำาหนีดิ์ขึ้นีาดิ์อุิทธิ์พล	 (effect	 size)	

ริะดัิ์บปานีกลางเท่ากับ	 0.30	 ไดิ์�จัำานีวันีกลุ่มตัวัอุย่าง	

ทั�งสิุ�นี	88	ริาย	(Polit	&	Beck,	2001)	เป็นีผ้�ป่วัยสุ้งอุายุ	

โริคำหลอุดิ์เลอืุดิ์สุมอุงที�เขึ้�ารัิบบริิการิในีแผนีกผ้�ป่วัยนีอุก	

โริงพยาบาลปริะสุาทเชียงใหม	่ ริะหวั่างเดืิ์อุนีมีนีาคำมถุง้	

เดืิ์อุนีเมษายนี	พ.ศ.	2561	สุำาหรัิบกลุ่มตัวัอุย่างคัำดิ์เลือุก	

ตามเกณฑ์์	ดัิ์งนีี�

เกณฑ์์การิคัำดิ์เขึ้�า	(inclusion	criteria)

1)	มีริะดัิ์บสุติปัญ่ญ่าและการิรัิบร้ิ�ดีิ์	โดิ์ยปริะเมินี	

จัากแบบทดิ์สุอุบสุติปัญ่ญ่า	Mental	Status	Question-

naire	(MSQ)	ขึ้อุง	Kahn,	Goldfarb,	Pollack,	&	Peack	

(1960)	แปลเป็นีภาษาไทยโดิ์ย	Intarasombut	(1996)	

จัำานีวันี	10	ขึ้�อุ	โดิ์ยต�อุงมีริะดัิ์บคำะแนีนี	8	คำะแนีนีข้ึ้�นีไป	

2)	สุามาริถุริบัปริะทานีอุาหาริทางปากไดิ์�	เนืี�อุงจัากกลุ่ม	

ตัวัอุย่างสุามาริถุเลือุกบริิโภคำอุาหาริไดิ์�ดิ์�วัยตนีเอุง	

ซ้ึ่�งสุามาริถุอุธิ์บายพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริขึ้อุงกลุ่ม	

ตัวัอุย่างไดิ์�	 3)	 ไม่ไดิ์�รัิบอุาหาริทางสุายยาง	 4)	 เป็นีผ้�ที�	

สืุ�อุสุาริภาษาไทยดิ์�วัยการิฟัื้ง	การิพ้ดิ์	การิอุ่านี	และการิ	

เขีึ้ยนีไดิ์�	5)	เป็นีผ้�สุ้งอุายโุริคำหลอุดิ์เลอืุดิ์สุมอุงที�จัำาหน่ีาย

อุอุกจัากโริงพยาบาลตั�งแต่	2	สัุปดิ์าห์ข้ึ้�นีไป	6)	ยินียอุม	

และสุมัคำริใจัเขึ้�าร่ิวัมการิศ้กษา

สุมอุงดีิ์ข้ึ้�นี

วั่ตถุุป็ระสำงค์ัการวิ่จััย่

1.	 เพื�อุศ้กษาพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริและ	

ภาวัะโภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง

2.	 เพื�อุศ้กษาคำวัามสุัมพันีธ์์ริะหวั่างพฤติกริริม	

การิบริิโภคำอุาหาริและภาวัะโภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำ

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง

คัำาถุามการวิ่จััย่

1.	 พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริและภาวัะ	

โภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงเป็นีอุย่างไริ

2.	 พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริมีคำวัามสัุมพันี

ธ์์กับภาวัะโภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	

หรืิอุไม่	อุย่างไริ

กรอบแนว่คิัดที�ใช้้ในการวิ่จััย่

กริอุบแนีวัคำดิิ์ที�ใช�ในีการิศ้กษาคำรัิ�งนีี�ผ้�วิัจััยไดิ์�จัาก	

การิทบทวันีวัริริณกริริมที�เกี�ยวัขึ้�อุง	 ในีผ้�สุ้งอุายุโริคำ	

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงหลังจัากริอุดิ์ชีวิัต	 สุ่วันีใหญ่่มีขึ้�อุจัำากัดิ์	

ในีการิเคำลื�อุนีไหวัไม่สุามาริถุเขึ้�าถุ้งอุาหาริที�มีคุำณภาพไดิ์�		

หรืิอุมีภาวัะกลืนีลำาบากทำาให�รัิบปริะทานีอุาหาริไดิ์�นี�อุย		

หรืิอุมีภาวัะซึ่้มเศริ�าซึ่้�งจัะสุ่งผลให�คำวัามอุยากหรืิอุคำวัาม	

ต�อุงการิอุาหาริลดิ์ลง	 คำวัามบกพริ่อุงดัิ์งกล่าวัทำาให�	

ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงเสุี�ยงต่อุการิมีพฤติกริริม	

การิบริิโภคำอุาหาริที�ไม่เหมาะสุมและเสุี�ยงต่อุการิเกิดิ์	

ภาวัะทุพโภชนีาการิ	โดิ์ยภาวัะโภชนีาการิเป็นีสุภาวัะหรืิอุ	

สุุขึ้ภาพขึ้อุงริ่างกายที�เป็นีผลจัากอุาหาริที�ริ่างกายไดิ์�ริับ		

และถุ้กสุะสุมไวั�ในีริ่างกาย	 ซึ่้�งสุามาริถุปริะเมินีไดิ์�จัาก	

คำ่าดัิ์ชนีี	 มวัลกาย	 การิมีพฤติกริริมบริิโภคำอุาหาริที�	

เหมาะสุมนัี�นีปริะกอุบดิ์�วัย	 ชนิีดิ์อุาหาริที�คำวัริบริิโภคำ	

และคำวัริหลีกเลี�ยง	คำวัามถีุ�ขึ้อุงอุาหาริที�บริิโภคำ	ลักษณะ	

ขึ้อุงอุาหาริคำวัริมีลักษณะอุ่อุนีนุ่ีม	กลืนีไดิ์�ง่าย	ทำาให�ไดิ์�รัิบ	

สุาริอุาหาริในีปริิมาณที�เพียงพอุต่อุคำวัามต�อุงการิขึ้อุง	

ริ่างกาย	 เพื�อุให�ริ่างกายไดิ์�รัิบปริะโยชนี์จัากสุาริอุาหาริ	

และนีำาไปใช�ไดิ์�อุย่างมีปริะสิุทธิ์ภาพ	 หากผ้�สุ้งอุายุโริคำ	

Food Consumption Behaviors and Nutritional Status in Older Persons with Stroke

reliability)	(Polit	&	Beck,	2001)	โดิ์ยค่ำาที�ยอุมรัิบไดิ์�	

คืำอุคำวัามตริงกันีริะหวั่างผ้�วิัจััยและผ้�เชี�ยวัชาญ่ไดิ์�เท่ากับ		

1.0	 ผ้�วิัจััยริวับริวัมขึ้�อุม้ลภายหลังโคำริงการิวิัจััยผ่านี

คำวัามเห็นีชอุบจัากคำณะกริริมการิจัริิยธ์ริริมการิวิัจััย	

คำณะพยาบาลศาสุตริ์	 มหาวิัทยาลัยเชียงใหม่เลขึ้ที�		

2561-EXP001	 และโริงพยาบาลปริะสุาทเชียงใหม่	

ผ้ �วิัจััยเป็นีผ้�เก็บริวับริวัมขึ้�อุม้ลดิ์�วัยตนีเอุง	 โดิ์ยการิ	

สัุมภาษณ์เป็นีเวัลา	 30	 นีาที	 และทำาการิวััดิ์สัุดิ์สุ่วันี	

ริ่างกาย	 ขึ้�อุม้ลที�ไดิ์�จัะไม่มีการิริะบุตัวัตนีขึ้อุงผ้�ป่วัย	

และมีผ้�วิัจััยเขึ้�าถุ้งขึ้�อุม้ลเพียงผ้�เดิ์ียวั	 เก็บขึ้�อุม้ลตั�งแต	่

เดืิ์อุนีม ีนีาคำมถุ ้งเดืิ์อุนีเมษายนี	 พ.ศ.2561	 และ	

วิัเคำริาะห์ขึ้�อุม้ลโดิ์ยใช�สุถิุติเชิงพริริณนีา	 และสุถุิติ	

สุหสัุมพันีธ์์แบบเพียร์ิสัุนี

ผลการวิ่จััย่

1.	 ลักษณะขึ้อุงกลุ ่มตัวัอุย่างสุ่วันีใหญ่่เป็นี	

เพศชายคิำดิ์เป็นีริ�อุยละ	 60.23	 อุายุเฉลี�ย	 69.85	 ป	ี	

และมีคำ่าดิ์ัชนีีมวัลกายก่อุนีไดิ์�ริับการิวัินิีจัฉัยเป็นีโริคำ

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 ในีภาพริวัมพบวั่ากลุ่มตัวัอุย่างมี	

ค่ำาดัิ์ชนีีมวัลกายอุย้่ในีริะดัิ์บอุ�วันีริะดัิ์บ	1ริ�อุยละ	40.92	

ริอุงลงมาอุย้่ในีริะดัิ์บสุมสุ่วันี	ริ�อุยละ	26.13	ตามลำาดัิ์บ	

ดัิ์งแสุดิ์งในีตาริางที�	1

เคัร่�องม่อที�ใช้้ในการวิ่จััย่

เคำรืิ�อุงมือุที�ใช�ในีการิวัิจััยปริะกอุบดิ์�วัย	 1)	 แบบ	

สัุมภาษณ์ขึ้�อุม้ลสุ่วันีบุคำคำลและขึ้�อุม้ลเกี�ยวักับคำวัาม	

เจั ็บป่วัยที� ผ้ � วิั จััยสุริ �างขึ้ ้�นีเอุง	 2)	 แบบสุัมภาษณ์	

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริในีผ้�สุ้งอุายุที�มีภาวัะพ้�งพิง		

ขึ้อุง	 Duangjina	 et	 al.	 (อุ�างในี	 Duangjina,	 2017)		

ปริะกอุบดิ์�วัยขึ้�อุคำำาถุามจัำานีวันี	 24	 ขึ้�อุ	 แบ่งเป็นี		

ชนิีดิ์อุาหาริที�คำวัริบริิโภคำและคำวัริหลีกเลี�ยง	 9	 ขึ้�อุ		

คำวัามถุี�ในีการิบริิโภคำอุาหาริ	 1	 ขึ้�อุ	 ปริิมาณอุาหาริ	

ที�บริิโภคำในีแต่ละวัันี	7	ขึ้�อุ	และลักษณะอุาหาริที�บริิโภคำ		

7	ขึ้�อุ	คำะแนีนีริวัมเท่ากบั	72	คำะแนีนี	แบ่งเป็นีช่วังคำะแนีนี		

ไดิ์�แก่	 0-24	 คำะแนีนี	 หมายถุ้ง	 พฤติกริริมบริิโภคำ	

อุาหาริไม่เหมาะสุม	25-48	คำะแนีนี	หมายถุ้ง	พฤตกิริริม	

บริิโภคำอุาหาริเหมาะสุมปานีกลาง	และ	49-72	คำะแนีนี		

หมายถุ้ง	พฤติกริริมบริิโภคำอุาหาริมีคำวัามเหมาะสุมมาก		

โดิ์ยมีค่ำาดัิ์ชนีีคำวัามตริงเชิงเนืี�อุหาเท่ากับ	0.97	ทำาการิค่ำา	

คำวัามเชื�อุมั�นีดิ์�วัยวิัธี์การิทดิ์สุอุบซึ่ำ�า	(test-retest	reliabil-

ity)	ไดิ์�ค่ำาสัุมปริะสิุทธิ์�สุหสัุมพันีธ์์	(correlation	coeffi-

cient)	เท่ากับ	0.88	และ	3)	แบบบันีท้กภาวัะโภชนีาการิ	

ท ี� ผ้ � วิั จััยสุริ �างขึ้ ้�นีเอุง	 โดิ์ยการิวััดิ์สัุดิ์สุ ่วันีริ ่างกาย	

ซึ่้�งพัฒนีาโดิ์ย	 Jawasit,	 Jitjang,	 &	 Bunjong	 (2012)	

เพื�อุนีำาไปหาคำ่าดัิ์ชนีีมวัลกาย	 (BMI)	 โดิ์ยจัำาแนีกริะดัิ์บ	

ขึ้อุงภาวัะโภชนีาการิเป็นี	5	ริะดัิ์บ	(Office	of	the	Health		

Promotion	 Foundation	 (2012)	 เคำรืิ�อุงมือุที�ใช�ในี	

การิวััดิ์ผ้�วิัจััยใช�สุายวััดิ์มาจัากวััสุดุิ์แบบไฟื้เบอุริ์กลาสุ		

(fiberglass)	แถุบวััดิ์สีุขึ้าวั	ตัวัหนัีงสืุอุสีุดิ์ำา	ลักษณะสุายวััดิ์	

ต�อุงไม่หักพับงอุมีหนี่วัยการิวััดิ์เป็นีเซึ่นีติเมตริ	 จัำานีวันี		

3	คำรัิ�ง	บันีท้กผลเป็นีมิลลิเมตริ	ตริวัจัสุอุบคำวัามแม่นียำา	

ดิ์�วัยการิวััดิ์คำวัามยาวัขึ้อุงเทปวััดิ์ผ้�วิัจััยทำาการิตริวัจัสุอุบ	

ดิ์�วัยแท่งยาวัที�ใช�ในีการิเปริียบเทียบ	 (โดิ์ยปกติคืำอุ	

150	 ซึ่ม.)	 ผ้�วิัจััยทำาการิตริวัจัสุอุบคำวัามแม่นียำาขึ้อุง

สุายวััดิ์สัุปดิ์าห์ละคำรัิ�ง	 (Tolonen,	 Kuulasmaa,	 &	

Laatikainen,	 2002)	 ทำาการิวััดิ์เทียบกับผ้�เชี�ยวัชาญ่	

ในีอุาสุาสุมัคำริจัำานีวันี	10	คำนี	วััดิ์คำนีละ	3	คำรัิ�งแล�วันีำามา	

หาค่ำาเฉลี�ยจัากนัี�นีนีำาค่ำาเฉลี�ยที�ไดิ์�มาเทียบกับผ้�เชี�ยวัชาญ่	

ที�ท ำาการิวััดิ์ในีคำนีเดิ์ียวักันีกับผ้ �วิัจััย	 (inter-rater		
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พฤติิกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผู้้�สู้งอายุุโรคหลอดเลือดสูมอง

ตารางที� 1 จัำานีวันีและริ�อุยละขึ้อุงกลุ่มตัวัอุย่างจัำาแนีกตามขึ้�อุม้ลสุ่วันีบุคำคำล	(n	=	88)

ข้อมูลส่ำว่นบุคัคัล จัำานว่น (คัน) ร้อย่ละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิ่ง

อุายุ	(ปี)	(range	60-88	ปี,	=	69.85,	S.D.=	7.22)

	 60-69

	 70-79

	 >	80

ค่ำาดัิ์ชนีีมวัลกายก่อุนีไดิ์�รัิบการิวิันิีจัฉัย	(kg/m2)

	 ( =	25.64,	S.D.	=	3.58)

	 18.5-22.99	(สุมสุ่วันี)

	 23-14.99	(ท�วัม)

	 25-29.99	(อุ�วันีริะดัิ์บ	1)

	 >	30	(อุ�วันีอัุนีตริาย)

53

35

47

28

13

23

17

36

12

60.23

39.77

53.40

31.82

14.78

26.13

19.32

40.92

13.63

2.	 ผลการิศ้กษาพบวั่ากลุ่มตัวัอุย่างมีคำะแนีนี	

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริโดิ์ยริวัมอุย้ ่ ในีริะดัิ์บ	

เหมาะสุมมาก	 ( =	 50.51,	 S.D.=	 6.68)	 ดัิ์งแสุดิ์ง	

ในีตาริางที�	2

ตารางที� 2 ช่วังคำะแนีนี	 คำ่าเฉลี�ย	 สุ่วันีเบี�ยงเบนีมาตริฐานี	 จัำาแนีกตามริะดัิ์บคำะแนีนีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริ	

โดิ์ยริวัม	และริายดิ์�านี	(n	=	88)

ตัว่แป็ร
ช่้ว่งคัะแนน

แบบวั่ด
ช่้ว่งคัะแนน

จัริง
 (S.D.) ระดับ

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริ

					โดิ์ยริวัม

					ริายดิ์�านี

	 ชนิีดิ์

	 คำวัามถีุ�

	 ปริิมาณ

	 ลักษณะ

0.00-72.00

0.00-27.00

0.00-3.00

0.00-21.00

0.00-21.00

30.00-65.00

8.00-25.00

0.00-3.00

7.00-21.00

12.00-20.00

50.51	(6.68)

17.12	(3.55)

1.03	(1.20)

16.09	(2.78)

16.28	(2.13)

เหมาะสุมมาก

เหมาะสุมปานีกลาง

เหมาะสุมปานีกลาง

เหมาะสุมมาก

เหมาะสุมมาก

3.	 ดัิ์ชนีีมวัลกายโดิ์ยริวัมขึ้อุงกลุ่มตัวัอุย่าง	 ซึ่้�ง	

พบวั่ากลุ่มตัวัอุย่างมีคำ่าดัิ์ชนีีมวัลกายโดิ์ยริวัมอุย้่ที�อุ�วันี	

ริะดิ์บั	1	(	=	25.54,	S.D.=	3.66)	ภาวัะโภชนีาการิในีการิ	

ศ้กษาคำรัิ�งนีี�ปริะเมินีดิ์�วัยดัิ์ชนีีมวัลกาย	 โดิ์ยทำาการิแบ่ง	

เป็นี	5	ริะดิ์บั	พบว่ัากลุ่มตัวัอุย่างสุ่วันีใหญ่่ริ�อุยละ	56.83	

มีภาวัะอุ�วันีริะดัิ์บ	1	ริอุงลงอุย้ใ่นีริะดัิ์บท�วัมริ�อุยละ	18.18		

Food Consumption Behaviors and Nutritional Status in Older Persons with Stroke

และภาวัะอุ�วันีอัุนีตริาย	 ริ�อุยละ	 13.65	 ตามลำาดัิ์บ	

สุ่วันีภาวัะโภชนีาการิปกติพบเพียงริ�อุยละ	 25.00	

ดัิ์งแสุดิ์งในีตาริางที�	3

ตารางที� 3 ช่วังดัิ์ชนีีมวัลกาย	จัำานีวันี	ริ�อุยละ	ค่ำาเฉลี�ย	และสุ่วันีเบี�ยงเบนีมาตริฐานีขึ้อุงดัิ์ชนีีมวัลกาย	(n	=	88)

ตัว่แป็ร ช่้ว่งดัช้นีมว่ลกาย่  (S.D.) จัำานว่น (ร้อย่ละ)

ดัิ์ชนีีมวัลกาย	(กก./ตริ.ม.)

					BMI	18.5-22.99	(สุมสุ่วันี)	

					BMI	23-24.99	(ท�วัม)

					BMI	25-29.99	(อุ�วันีริะดัิ์บ	1)

					BMI	>	30	(อุ�วันีอัุนีตริาย)

18.90-35.47

18.90-22.92

23.02-25.22

25.21-29.61

30.01-35.47

25.54	(3.66)

20.98	(4.48)

24.07	(0.78)

27.04	(1.31)

31.23	(1.59)

88	(100.00)

22	(25.00)

16	(18.18)

38	(56.83)

12	13.65)

4.	 พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริขึ้อุงกลุ ่ม	

ตัวัอุย่างมีคำวัามสัุมพันีธ์์ทางลบริะดัิ์บปานีกลางกับภาวัะ	

โภชนีาการิอุย่างมีนัียสุำาคัำญ่ทางสุถิุติ	 (r	 =	 -0.32,		

p	<0.01)

การอภิิป็ราย่ผล

ผ้�วิัจััยไดิ์�อุภิปริายผลการิศ้กษาสุอุดิ์คำล�อุงตาม	

วััตถุุปริะสุงค์ำและคำำาถุามการิวิัจััย	ดัิ์งนีี�

1.	 พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริในีผ้�สุ้งอุายุโริคำ	

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง

ในีการิศ้กษาคำรัิ�งนีี�พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริ	

ขึ้อุงกลุ่มตัวัอุย่างในีภาพริวัมอุย้่ในีริะดัิ์บเหมาะสุมมาก	

(	=	50.51,	S.D.	=	6.68)	(ดัิ์งตาริางที�	3)	หมายถุ้ง	กลุ่ม	

ตัวัอุย่างมีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริที�ดิ์ี	 มีการิเลือุก	

ชนิีดิ์อุาหาริที�บริิโภคำที�เหมาะสุม	 ริวัมทั�งมีการิบริิโภคำ	

อุาหาริคำริบ	 3	 มื�อุหลักในีปริิมาณที�เหมาะสุม	 และม	ี

การิเลือุกลักษณะอุาหาริในีการิบริิโภคำอุาหาริที�เคีำ�ยวัง่าย	

และมีนีำ�าเป็นีสุ่วันีปริะกอุบ	 จัากพฤติกริริมการิบริิโภคำ	

อุาหาริดิ์ังกล่าวัจั้งทำาให�กลุ่มตัวัอุย่างมีพฤติกริริมการิ	

บริิโภคำอุาหาริในีภาพริวัมอุย้ ่ในีริะดัิ์บเหมาะสุมมาก	

ซึ่้�งแตกต่างจัากการิศ้กษาขึ้อุง	 Duangjina	 (2017)		

ที�พบวั่าพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริในีผ้�สุ้งอุายุที�มี	

ภาวัะพ้�งพิงอุย้่ในีริะดัิ์บปานีกลาง	 (	 =	 36.80,	 SD	=		

7.07)	 เนืี�อุงจัากกลุ่มตัวัอุย่างสุ่วันีใหญ่่มีโริคำปริะจัำาตัวั	

ริ่วัมดิ์�วัย	 โดิ์ยพบริ�อุยละ	 73.87	 ซึ่้�งมีพฤติกริริมการิ	

บริิโภคำอุาหาริอุย้่ในีริะดัิ์บเหมาะสุมมาก	 (	 =	 50.39,	
SD	=	6.49)	จัากเหตดัุิ์งกล่าวัจ้ังทำาให�กลุ่มตัวัอุย่างมีการิ	

เลือุกบริิโภคำอุาหาริ	 ทั�งชนีิดิ์อุาหาริ	 คำวัามถุี�	 ปริิมาณ	

และลักษณะอุาหาริ	เพื�อุคำวับคุำมโริคำปริะจัำาตัวั	โดิ์ยมีการิ	

ศ้กษาเกี�ยวักับการิป้อุงกันีโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงซึ่ำ�าดิ์�วัย	

การิริักษาทางยาและการิปริับเปลี�ยนีวิัถุีชีวิัต	 ผลการิ	

ศ้กษาพบวั่าการิคำวับคำุมการิบริิโภคำอุาหาริ	 ซึ่้�งพบวั่า	

หากมีการิจัำากัดิ์ปริิมาณโซึ่เดิ์ียม	 บริิโภคำผักและผลไม�	

เป็นีปริะจัำา	 ลดิ์การิบริิโภคำอุาหาริที�มีไขึ้มันีสุ้ง	 อุาหาริ	

ที�มีริสุหวัานีจััดิ์	 เคำ็มจััดิ์	 นีอุกจัากจัะสุามาริถุคำวับคุำม	

โริคำริ่วัมไดิ์�	 ยังสุามาริถุลดิ์คำวัามเสุี�ยงต่อุการิเกิดิ์โริคำ	

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงซึ่ำ�าไดิ์�ดิ์�วัย	 (Sarikaya,	 Ferro,	 &		

Arnold,	 2015)	 นีอุกจัากนีี�กลุ่มตัวัอุย่างอุาศัยอุย้่กับ	

ค่้ำสุมริสุและบุตริ	ริ�อุยละ	45.45	ซ้ึ่�งมีคำะแนีนีพฤติกริริม	

การิบริิโภคำอุาหาริอุย้ใ่นีริะดัิ์บเหมาะสุมมาก	(	=	50.50,		
SD	=	6.50)	 จ้ังมีคำนีช่วัยจััดิ์หาอุาหาริให�บริิโภคำอุาหาริ	

ในีปริิมาณที�เพียงพอุกับคำวัามต�อุงการิขึ้อุงริ่างกาย	

สุอุดิ์คำล�อุงกับการิศ้กษาขึ้อุง	 Kullberg	 (2009)	 ศ้กษา	

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริในีผ้�สุ้งอุายุเพศชายที�	

เจ็ับป่วัยดิ์�วัยโริคำเรืิ�อุรัิง	ไดิ์�แก่	โริคำพาร์ิคิำนีสัุนี	ขึ้�อุอัุกเสุบ	

ร้ิมาตอุยด์ิ์	และโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	พบว่ัากลุ่มที�อุาศัย	

อุย้ต่ามลำาพังมีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริไม่เหมาะสุม		

มีการิบริิโภคำอุาหาริเพียง	2	มื�อุ	เมื�อุเทียบกบักลุ่มผ้�สุ้งอุายุ	

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 256460



พฤติิกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผู้้�สู้งอายุุโรคหลอดเลือดสูมอง

ตารางที� 1 จัำานีวันีและริ�อุยละขึ้อุงกลุ่มตัวัอุย่างจัำาแนีกตามขึ้�อุม้ลสุ่วันีบุคำคำล	(n	=	88)

ข้อมูลส่ำว่นบุคัคัล จัำานว่น (คัน) ร้อย่ละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิ่ง

อุายุ	(ปี)	(range	60-88	ปี,	=	69.85,	S.D.=	7.22)

	 60-69

	 70-79

	 >	80

ค่ำาดัิ์ชนีีมวัลกายก่อุนีไดิ์�รัิบการิวิันิีจัฉัย	(kg/m2)

	 ( =	25.64,	S.D.	=	3.58)

	 18.5-22.99	(สุมสุ่วันี)

	 23-14.99	(ท�วัม)

	 25-29.99	(อุ�วันีริะดัิ์บ	1)

	 >	30	(อุ�วันีอัุนีตริาย)

53

35

47

28

13

23

17

36

12

60.23

39.77

53.40

31.82

14.78

26.13

19.32

40.92

13.63

2.	 ผลการิศ้กษาพบวั่ากลุ่มตัวัอุย่างมีคำะแนีนี	

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริโดิ์ยริวัมอุย้ ่ ในีริะดัิ์บ	

เหมาะสุมมาก	 ( =	 50.51,	 S.D.=	 6.68)	 ดัิ์งแสุดิ์ง	

ในีตาริางที�	2

ตารางที� 2 ช่วังคำะแนีนี	 คำ่าเฉลี�ย	 สุ่วันีเบี�ยงเบนีมาตริฐานี	 จัำาแนีกตามริะดัิ์บคำะแนีนีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริ	

โดิ์ยริวัม	และริายดิ์�านี	(n	=	88)

ตัว่แป็ร
ช่้ว่งคัะแนน

แบบวั่ด
ช่้ว่งคัะแนน

จัริง
 (S.D.) ระดับ

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริ

					โดิ์ยริวัม

					ริายดิ์�านี

	 ชนิีดิ์

	 คำวัามถีุ�

	 ปริิมาณ

	 ลักษณะ

0.00-72.00

0.00-27.00

0.00-3.00

0.00-21.00

0.00-21.00

30.00-65.00

8.00-25.00

0.00-3.00

7.00-21.00

12.00-20.00

50.51	(6.68)

17.12	(3.55)

1.03	(1.20)

16.09	(2.78)

16.28	(2.13)

เหมาะสุมมาก

เหมาะสุมปานีกลาง

เหมาะสุมปานีกลาง

เหมาะสุมมาก

เหมาะสุมมาก

3.	 ดัิ์ชนีีมวัลกายโดิ์ยริวัมขึ้อุงกลุ่มตัวัอุย่าง	 ซึ่้�ง	

พบวั่ากลุ่มตัวัอุย่างมีคำ่าดัิ์ชนีีมวัลกายโดิ์ยริวัมอุย้่ที�อุ�วันี	

ริะดิ์บั	1	(	=	25.54,	S.D.=	3.66)	ภาวัะโภชนีาการิในีการิ	

ศ้กษาคำรัิ�งนีี�ปริะเมินีดิ์�วัยดัิ์ชนีีมวัลกาย	 โดิ์ยทำาการิแบ่ง	

เป็นี	5	ริะดิ์บั	พบว่ัากลุ่มตัวัอุย่างสุ่วันีใหญ่่ริ�อุยละ	56.83	

มีภาวัะอุ�วันีริะดัิ์บ	1	ริอุงลงอุย้ใ่นีริะดัิ์บท�วัมริ�อุยละ	18.18		

Food Consumption Behaviors and Nutritional Status in Older Persons with Stroke

และภาวัะอุ�วันีอัุนีตริาย	 ริ�อุยละ	 13.65	 ตามลำาดัิ์บ	

สุ่วันีภาวัะโภชนีาการิปกติพบเพียงริ�อุยละ	 25.00	

ดัิ์งแสุดิ์งในีตาริางที�	3

ตารางที� 3 ช่วังดัิ์ชนีีมวัลกาย	จัำานีวันี	ริ�อุยละ	ค่ำาเฉลี�ย	และสุ่วันีเบี�ยงเบนีมาตริฐานีขึ้อุงดัิ์ชนีีมวัลกาย	(n	=	88)

ตัว่แป็ร ช่้ว่งดัช้นีมว่ลกาย่  (S.D.) จัำานว่น (ร้อย่ละ)

ดัิ์ชนีีมวัลกาย	(กก./ตริ.ม.)

					BMI	18.5-22.99	(สุมสุ่วันี)	

					BMI	23-24.99	(ท�วัม)

					BMI	25-29.99	(อุ�วันีริะดัิ์บ	1)

					BMI	>	30	(อุ�วันีอัุนีตริาย)

18.90-35.47

18.90-22.92

23.02-25.22

25.21-29.61

30.01-35.47

25.54	(3.66)

20.98	(4.48)

24.07	(0.78)

27.04	(1.31)

31.23	(1.59)

88	(100.00)

22	(25.00)

16	(18.18)

38	(56.83)

12	13.65)

4.	 พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริขึ้อุงกลุ ่ม	

ตัวัอุย่างมีคำวัามสัุมพันีธ์์ทางลบริะดัิ์บปานีกลางกับภาวัะ	

โภชนีาการิอุย่างมีนัียสุำาคัำญ่ทางสุถิุติ	 (r	 =	 -0.32,		

p	<0.01)

การอภิิป็ราย่ผล

ผ้�วิัจััยไดิ์�อุภิปริายผลการิศ้กษาสุอุดิ์คำล�อุงตาม	

วััตถุุปริะสุงค์ำและคำำาถุามการิวิัจััย	ดัิ์งนีี�

1.	 พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริในีผ้�สุ้งอุายุโริคำ	

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง

ในีการิศ้กษาคำรัิ�งนีี�พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริ	

ขึ้อุงกลุ่มตัวัอุย่างในีภาพริวัมอุย้่ในีริะดัิ์บเหมาะสุมมาก	

(	=	50.51,	S.D.	=	6.68)	(ดัิ์งตาริางที�	3)	หมายถุ้ง	กลุ่ม	

ตัวัอุย่างมีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริที�ดิ์ี	 มีการิเลือุก	

ชนิีดิ์อุาหาริที�บริิโภคำที�เหมาะสุม	 ริวัมทั�งมีการิบริิโภคำ	

อุาหาริคำริบ	 3	 มื�อุหลักในีปริิมาณที�เหมาะสุม	 และม	ี

การิเลือุกลักษณะอุาหาริในีการิบริิโภคำอุาหาริที�เคีำ�ยวัง่าย	

และมีนีำ�าเป็นีสุ่วันีปริะกอุบ	 จัากพฤติกริริมการิบริิโภคำ	

อุาหาริดิ์ังกล่าวัจั้งทำาให�กลุ่มตัวัอุย่างมีพฤติกริริมการิ	

บริิโภคำอุาหาริในีภาพริวัมอุย้ ่ในีริะดัิ์บเหมาะสุมมาก	

ซึ่้�งแตกต่างจัากการิศ้กษาขึ้อุง	 Duangjina	 (2017)		

ที�พบวั่าพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริในีผ้�สุ้งอุายุที�มี	

ภาวัะพ้�งพิงอุย้่ในีริะดัิ์บปานีกลาง	 (	 =	 36.80,	 SD	=		

7.07)	 เนืี�อุงจัากกลุ่มตัวัอุย่างสุ่วันีใหญ่่มีโริคำปริะจัำาตัวั	

ริ่วัมดิ์�วัย	 โดิ์ยพบริ�อุยละ	 73.87	 ซึ่้�งมีพฤติกริริมการิ	

บริิโภคำอุาหาริอุย้่ในีริะดัิ์บเหมาะสุมมาก	 (	 =	 50.39,	
SD	=	6.49)	จัากเหตดัุิ์งกล่าวัจ้ังทำาให�กลุ่มตัวัอุย่างมีการิ	

เลือุกบริิโภคำอุาหาริ	 ทั�งชนีิดิ์อุาหาริ	 คำวัามถุี�	 ปริิมาณ	

และลักษณะอุาหาริ	เพื�อุคำวับคุำมโริคำปริะจัำาตัวั	โดิ์ยมีการิ	

ศ้กษาเกี�ยวักับการิป้อุงกันีโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงซึ่ำ�าดิ์�วัย	

การิริักษาทางยาและการิปริับเปลี�ยนีวิัถุีชีวิัต	 ผลการิ	

ศ้กษาพบวั่าการิคำวับคำุมการิบริิโภคำอุาหาริ	 ซึ่้�งพบวั่า	

หากมีการิจัำากัดิ์ปริิมาณโซึ่เดิ์ียม	 บริิโภคำผักและผลไม�	

เป็นีปริะจัำา	 ลดิ์การิบริิโภคำอุาหาริที�มีไขึ้มันีสุ้ง	 อุาหาริ	

ที�มีริสุหวัานีจััดิ์	 เคำ็มจััดิ์	 นีอุกจัากจัะสุามาริถุคำวับคุำม	

โริคำริ่วัมไดิ์�	 ยังสุามาริถุลดิ์คำวัามเสุี�ยงต่อุการิเกิดิ์โริคำ	

หลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงซึ่ำ�าไดิ์�ดิ์�วัย	 (Sarikaya,	 Ferro,	 &		

Arnold,	 2015)	 นีอุกจัากนีี�กลุ่มตัวัอุย่างอุาศัยอุย้่กับ	

ค่้ำสุมริสุและบุตริ	ริ�อุยละ	45.45	ซ้ึ่�งมีคำะแนีนีพฤติกริริม	

การิบริิโภคำอุาหาริอุย้ใ่นีริะดัิ์บเหมาะสุมมาก	(	=	50.50,		
SD	=	6.50)	 จ้ังมีคำนีช่วัยจััดิ์หาอุาหาริให�บริิโภคำอุาหาริ	

ในีปริิมาณที�เพียงพอุกับคำวัามต�อุงการิขึ้อุงริ่างกาย	

สุอุดิ์คำล�อุงกับการิศ้กษาขึ้อุง	 Kullberg	 (2009)	 ศ้กษา	

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริในีผ้�สุ้งอุายุเพศชายที�	

เจ็ับป่วัยดิ์�วัยโริคำเรืิ�อุรัิง	ไดิ์�แก่	โริคำพาร์ิคิำนีสัุนี	ขึ้�อุอัุกเสุบ	

ร้ิมาตอุยด์ิ์	และโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	พบว่ัากลุ่มที�อุาศัย	

อุย้ต่ามลำาพังมีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริไม่เหมาะสุม		

มีการิบริิโภคำอุาหาริเพียง	2	มื�อุ	เมื�อุเทียบกบักลุ่มผ้�สุ้งอุายุ	
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พฤติิกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผู้้�สู้งอายุุโรคหลอดเลือดสูมอง

โริคำเรืิ�อุรัิงที�มีผ้�ด้ิ์แลในีการิจััดิ์หาอุาหาริให�ริับปริะทานี	

คำริบทั�ง	3	มื�อุ	ริวัมไปถุ้งสัุมพันีธ์ภาพในีคำริอุบคำรัิวั	กลุ่ม

ตัวัอุยา่งมีสัุมพนัีธ์ภาพในีคำริอุบคำริวััอุย้ใ่นีริะดิ์บัดีิ์ริ�อุยละ	

67.04	 โดิ์ยมีคำะแนีนีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริอุย้่ในี	

ริะดัิ์บเหมาะสุมมาก	( =	49.95,	SD	=	6.80)	ทำาให�	

สุมาชิกในีคำริอุบคำริัวัมีคำวัามต�อุงการิที�จัะจััดิ์หาอุาหาริ

ที�มีคุำณภาพให�กับกลุ่มตัวัอุย่างสุ่งผลให�มีพฤติกริริมการิ	

บริิโภคำอุาหาริที�ดิ์ี	 นีอุกจัากนีี�กลุ่มตัวัอุย่างสุ่วันีใหญ่่มี	

คำวัามเพียงพอุขึ้อุงริายไดิ์�	 ริ�อุยละ	 77.27	 มีพฤติกริริม	

การิบริิโภคำอุาหาริอุย้ใ่นีริะดัิ์บเหมาะสุมมาก	( =	50.66,		
SD	 =	 6.90)	 ทำาให�มีการิเขึ้�าถุ้งอุาหาริที�มีคำุณภาพเกิดิ์	

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริที�เหมาะสุม

2.	 ภาวัะโภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์

สุมอุง

ในีการิศ้กษาวิัจััยคำรัิ�งนีี�พบวั่าภาวัะโภชนีาการิ	

ขึ้อุงกลุ่มตัวัอุย่างสุ่วันีใหญ่่ริ�อุยละ	 56.83	 มีภาวัะอุ�วันี	

ริะดัิ์บ	1	ริอุงลงอุย้ใ่นีริะดัิ์บท�วัมริ�อุยละ	18.18	และภาวัะ	

อุ�วันีอัุนีตริาย	 ริ�อุยละ	 13.65	 ตามลำาดัิ์บ	 สุ่วันีภาวัะ	

โภชนีาการิปกติพบเพียงริ�อุยละ	 25.00	 แตกต่างจัาก	

การิศ้กษาขึ้อุง	 Duangjina	 (20117)	 ที�พบวั่าผ้�สุ้งอุายุ	

ท ี�ม ีภาวัะพ้�งพิงสุ ่วันีใหญ่่ม ีภาวัะโภชนีาการิปกติ		

เนืี�อุงจัากคำวัามอุ�วันีเกิดิ์จัากปัจัจััยหลายปริะการิ		

โดิ์ยมีการิศ้กษาพบวั่าการิใช�ยาบางชนิีดิ์	 ไดิ์�แก่	 ยาต�านี	

การิซึ่้มเศริ�า	 และ	 ยาสุเตียริ์ริอุยดิ์์	 มีผลทำาให�เกิดิ์	

ภาวัะโภชนีาเกินีไดิ์�	 (Coggins,	 2018)	 กลุ่มตัวัอุย่าง	

ที�ไดิ์�รัิบยาในีกลุ่มที�มีผลต่อุภาวัะโภชนีาการิ	 ไดิ์�แก่	

ยาต�านีการิซึ่้มเศริ�า	 มีคำ่าเฉลี�ยดัิ์ชนีีมวัลกายอุย้่ในีริะดัิ์บ	

ท�วัม	(	=	24.90,	S.D.	=	4.44)	ริวัมทั�งกลุ่มตัวัอุย่าง	

ที�ศ ้กษาสุ่วันีใหญ่่เป็นีขึ้�าริาชการิบำานีาญ่และไม่ไดิ์�	

ปริะกอุบอุาชีพ	 ริวัมทั�งมีผ้�ด้ิ์แลทำางานีบ�านีให�	 ทำาให�ม	ี

กิจักริริมทางกายและอัุตริาการิเผาผลาญ่พลังงานีลดิ์ลง	

เกิดิ์การิสุะสุมตามสุ่วันีต่างๆ	 ขึ้อุงริ่างกายมากขึ้้�นี		

ริวัมไปถุ้งโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงเป็นีโริคำเรืิ�อุรัิงใช�ริะยะ	

เวัลาในีการิรัิกษายาวันีานีทำาให�สุ้ญ่เสุียคำ่าใช�จั่ายสุ้ง	

หากมีริายไดิ์�ไม่เพียงพอุสุ่งผลให�เขึ้�าถุ้งอุาหาริที�ม ี	

คุำณภาพลดิ์ลง	 (Seesawang	 &	 Rungnoe,	 2015)	

สุอุดิ์คำล�อุงกับการิศ้กษาขึ้อุง	Heart	and	stroke	foun-

dation	 (2013)	พบว่ัาการิที�มีริายไดิ์�ไม่เพียงพอุมีสุ่งผล	

ให�ไม่สุามาริถุจััดิ์หาหริือุเขึ้�าถุ้งอุาหาริที�จัำาเป็นีในีการิ	

ดิ์ำาริงชีวิัต	 แต่กลุ่มตัวัอุย่างมีคำวัามเพียงพอุขึ้อุงริายไดิ์�	

ริ�อุยละ	 77.27	 และมีภาวัะโภชนีาการิอุย้่ในีริะดัิ์บอุ�วันี	

ริะดัิ์บ	1	(	=	25.64,	S.D.	=	3.21)	ทำาให�มีกำาลังในีการิ	

ซืึ่�อุอุาหาริมาริับปริะทานีจั้งทำาให�เกิดิ์ภาวัะโภชนีาการิ	

เกินีมาตริฐานีไดิ์�	นีอุกจัากนีี�กลุ่มตัวัอุย่างไม่มีปัญ่หาเรืิ�อุง	

กลืนีลำาบากจ้ังทำาให�รัิบปริะทานีอุาหาริไดิ์�ดีิ์	โดิ์ยมีภาวัะ

โภชนีาการิอุย้ใ่นีริะดัิ์บอุ�วันีริะดัิ์บ	1	เช่นีเดีิ์ยวักันี	(	=	

25.56,	S.D.	=	3.57)	แต่เนืี�อุงจัากมีการิใช�พลังงานีและ	

มีอัุตริาการิเผาผลาญ่ลดิ์ลงเกิดิ์การิสุะสุมในีริ่างกาย	

ทำาให�มีภาวัะโภชนีาการิเกินีมาตริฐานีไดิ์�

3.	 คำวัามสัุมพันีธ์์ริะหวั่างพฤติกริริมการิบริิโภคำ

อุาหาริและภาวัะโภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์	

สุมอุง

ผลการิศ้กษาพบวั่าพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริ	

ขึ้อุงกลุ ่มตัวัอุย่างมีคำวัามสุัมพันีธ์์ทางลบกับภาวัะ	

โภชนีาการิในีริะดัิ์บปานีกลางอุย่างมีนัียสุำาคัำญ่ทางสุถิุติ		

(r	=	-0.32,	p	<	0.01)	หมายถุ้ง	กลุ่มตัวัอุย่างมีพฤตกิริริม	

การิบริิโภคำอุาหาริเหมาะสุมสุัมพันีธ์์กับคำ่าดิ์ัชนีีมวัลกาย	

ที�ไม่เพิ�มขึ้้�นี	 โดิ์ยภาวัะโภชนีาการิขึ้อุงกลุ่มตัวัอุย่าง	

สุ่วันีใหญ่่ริ�อุยละ	56.83	มีภาวัะอุ�วันีริะดัิ์บ	1	ริอุงลงอุย้่	

ในีริะดิ์ับท�วัมริ�อุยละ	 18.18	 และภาวัะอุ�วันีอุันีตริาย	

ริ�อุยละ	 13.65	 ตามลำาดิ์ับ	 สุ่วันีภาวัะโภชนีาการิปกติ	

พบเพียงริ�อุยละ	 25.00	 ซึ่้�งอุธ์ิบายไดิ์�วั่ากลุ่มตัวัอุย่าง	

มีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริมีคำวัามเหมาะสุม	ทั�งชนิีดิ์	

อุาหาริที�คำวัริบริิโภคำและคำวัริหลีกเลี�ยง	 คำวัามถุี�ในีการิ	

บริิโภคำอุาหาริ	 ปริิมาณอุาหาริที�เหมาะสุมในีผ้�สุ้งอุายุ	

คำวัริไดิ์�รัิบพลังงานี	30-35	กิโลแคำลลอุรีิ�ต่อุกิโลกรัิมต่อุวัันี	

และลักษณะอุาหาริที�คำวัริบริิโภคำที�ม ีคำวัามอุ่อุนีนุี่ม	

สุามาริถุเคำี�ยวัและกลืนีไดิ์�ง่าย	 (American	 Stroke	

Association,	 2005)	 ซึ่ ้� งพฤติกริริมการิบริิโภคำ	

อุาหาริที�เหมาะสุมจัะช่วัยให�ไดิ์�รัิบพลังงานีที�เพียงพอุ	

ต่อุคำวัามต�อุงการิขึ้อุงร่ิางกาย	และสุามาริถุนีำาสุาริอุาหาริ	

ที�ไดิ์�รัิบไปใช�ไดิ์�อุย่างมีปริะสิุทธิ์ภาพ	จ้ังทำาให�นีำ�าหนัีกลดิ์ลง	

Food Consumption Behaviors and Nutritional Status in Older Persons with Stroke

ปรัิบเขึ้�าสุ้่เกณฑ์์ปกติ	 ทำาให�คำ่าดัิ์ชนีีมวัลกายไม่สุ้งสุ่งผล	

ให�มีภาวัะโภชนีาการิดีิ์

ข้อเสำนอแนะในการนำาผลการวิ่จััย่ไป็ใช้้

ดิ์�านีการิปฏิิบัติการิพยาบาล

ขึ้�อุม้ลจัากการิวัิจััยใช�เป็นีขึ้�อุม้ลสุำาหริับพยาบาล	

ในีโริงพยาบาล	 หรืิอุโริงพยาบาลสุ่งเสุริิมสุุขึ้ภาพริะดัิ์บ

ตำาบล	ในีการิให�คำวัามร้ิ�ในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	

และผ้�ด้ิ์แลเกี�ยวักับการิปรัิบพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริ		

โดิ์ยเฉพาะในีดิ์�านีดิ์�านีชนีิดิ์อุาหาริที�คำวัริบริิโภคำและ

คำวัริหลีกเลี�ยง	 และดิ์�านีคำวัามถุี�ในีการิบริิโภคำอุาหาริ	

และภาวัะโภชนีาการิ	 เพื�อุให�มีพฤติกริริมการิบริิโภคำ	

อุาหาริที�เหมาะสุมและมีภาวัะโภชนีาการิที�ดีิ์

ดิ์�านีการิศ้กษา	 สุามาริถุนีำาอุงคำ์คำวัามร้ิ�จัากการิ	

วิัจััยเกี�ยวักับพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริและภาวัะ	

โภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงไปใช�ในีการิ

ให�คำวัามร้ิ�แก่นัีกการิศ้กษาทางการิพยาบาล	เพื�อุสุ่งเสุริิม	

ให�ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงและผ้�ด้ิ์แล	มีพฤติกริริม	

การิบริิโภคำอุาหาริเหมาะสุมและภาวัะโภชนีาการิที�ดีิ์

ข้อเสำนอแนะในการทำาวิ่จััย่คัรั�งต่อไป็

1.	คำวัริมีการิศ้กษาปัจัจััยต่างๆ	เพิ�มเติมที�อุาจัมีผล	

ต่อุพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริและภาวัะโภชนีาการิในี

ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 เช่นี	 ริะดัิ์บไขึ้มันีในีเลือุดิ์	

การิอุอุกกำาลังกาย	เป็นีต�นี

2.	คำวัริมีศ้กษาพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริและ	

ภาวัะโภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงในีชุมชนี	

ชนีบทหริอืุก้�งเมอืุง	เนืี�อุงจัากอุาจัมีคำวัามแตกต่างทางดิ์�านี	

วััฒนีธ์ริริม	 คำวัามเป็นีอุย้่	 ซึ่้�งอุาจัมีผลต่อุการิกำาหนีดิ์	

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริและภาวัะโภชนีาการิไดิ์�

3.	คำวัริมีการินีำาอุงค์ำคำวัามร้ิ�พฤติกริริมการิบริิโภคำ

อุาหาริและภาวัะโภชนีาการิไปใช�ในีการิพฒันีาโปริแกริม

การิให�คำวัามร้ิ�ในีผ้�สุ้งอุายโุริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงและผ้�ด้ิ์แล

4.	 เนืี�อุงจัากในีการิศ้กษาคำรัิ�งนีี�กลุ่มตัวัอุย่าง	

สุ่วันีใหญ่่สุามาริถุช่วัยเหลือุตนีเอุงไดิ์�ดิ์ี	 ดัิ์งนัี�นีคำวัริมีการิ

ศ้กษาพฤตกิริริมการิบริิโภคำอุาหาริและภาวัะโภชนีาการิ	

ในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงที�ช่วัยเหลือุตนีเอุงไดิ์�	

นี�อุยหรืิอุไม่ไดิ์�เลย

ข้อจัำากัดในการวิ่จััย่

เคำรืิ�อุงมือุในีการิปริะเมินีพฤติกริริมการิบริิโภคำ	

อุาหาริในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 มีขึ้�อุจัำากัดิ์ดิ์�านี	

ขึ้อุงลักษณะอุาหาริที�บริิโภคำซ้ึ่�งเหมาะสุำาหรัิบผ้�ที�มีภาวัะ	

กลืนีลำาบากร่ิวัมดิ์�วัย	และดิ์�านีคำวัามถีุ�ในีการิบริิโภคำอุาหาริ		

ซึ่้�งผ้�สุ้งอุายุที�มีภาวัะกลืนีลำาบากมีการิบริิโภคำอุาหาริ	

ต่อุมื�อุไดิ์�นี�อุยจั้งต�อุงรัิบปริะทานีอุาหาริ	 5-6	 มื�อุต่อุวัันี	

เพื�อุให�ไดิ์�รัิบสุาริอุาหาริที�เพียงพอุต่อุคำวัามต�อุงการิขึ้อุง	

ร่ิางกาย	แต่ในีกลุ่มตัวัอุย่างไม่มีภาวัะกลืนีลำาบาก	จ้ังอุาจั	

เป็นีขึ้�อุจัำากัดิ์ในีการิปริะเมินีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริไดิ์�
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พฤติิกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผู้้�สู้งอายุุโรคหลอดเลือดสูมอง

โริคำเรืิ�อุรัิงที�มีผ้�ด้ิ์แลในีการิจััดิ์หาอุาหาริให�ริับปริะทานี	

คำริบทั�ง	3	มื�อุ	ริวัมไปถุ้งสัุมพันีธ์ภาพในีคำริอุบคำรัิวั	กลุ่ม

ตัวัอุยา่งมีสัุมพนัีธ์ภาพในีคำริอุบคำริวััอุย้ใ่นีริะดิ์บัดีิ์ริ�อุยละ	

67.04	 โดิ์ยมีคำะแนีนีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริอุย้่ในี	

ริะดัิ์บเหมาะสุมมาก	( =	49.95,	SD	=	6.80)	ทำาให�	

สุมาชิกในีคำริอุบคำริัวัมีคำวัามต�อุงการิที�จัะจััดิ์หาอุาหาริ

ที�มีคุำณภาพให�กับกลุ่มตัวัอุย่างสุ่งผลให�มีพฤติกริริมการิ	

บริิโภคำอุาหาริที�ดิ์ี	 นีอุกจัากนีี�กลุ่มตัวัอุย่างสุ่วันีใหญ่่มี	

คำวัามเพียงพอุขึ้อุงริายไดิ์�	 ริ�อุยละ	 77.27	 มีพฤติกริริม	

การิบริิโภคำอุาหาริอุย้ใ่นีริะดัิ์บเหมาะสุมมาก	( =	50.66,		
SD	 =	 6.90)	 ทำาให�มีการิเขึ้�าถุ้งอุาหาริที�มีคำุณภาพเกิดิ์	

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริที�เหมาะสุม

2.	 ภาวัะโภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์

สุมอุง

ในีการิศ้กษาวิัจััยคำรัิ�งนีี�พบวั่าภาวัะโภชนีาการิ	

ขึ้อุงกลุ่มตัวัอุย่างสุ่วันีใหญ่่ริ�อุยละ	 56.83	 มีภาวัะอุ�วันี	

ริะดัิ์บ	1	ริอุงลงอุย้ใ่นีริะดัิ์บท�วัมริ�อุยละ	18.18	และภาวัะ	

อุ�วันีอัุนีตริาย	 ริ�อุยละ	 13.65	 ตามลำาดัิ์บ	 สุ่วันีภาวัะ	

โภชนีาการิปกติพบเพียงริ�อุยละ	 25.00	 แตกต่างจัาก	

การิศ้กษาขึ้อุง	 Duangjina	 (20117)	 ที�พบวั่าผ้�สุ้งอุายุ	

ท ี�ม ีภาวัะพ้�งพิงสุ ่วันีใหญ่่ม ีภาวัะโภชนีาการิปกติ		

เนืี�อุงจัากคำวัามอุ�วันีเกิดิ์จัากปัจัจััยหลายปริะการิ		

โดิ์ยมีการิศ้กษาพบวั่าการิใช�ยาบางชนิีดิ์	 ไดิ์�แก่	 ยาต�านี	

การิซึ่้มเศริ�า	 และ	 ยาสุเตียริ์ริอุยดิ์์	 มีผลทำาให�เกิดิ์	

ภาวัะโภชนีาเกินีไดิ์�	 (Coggins,	 2018)	 กลุ่มตัวัอุย่าง	

ที�ไดิ์�รัิบยาในีกลุ่มที�มีผลต่อุภาวัะโภชนีาการิ	 ไดิ์�แก่	

ยาต�านีการิซึ่้มเศริ�า	 มีคำ่าเฉลี�ยดัิ์ชนีีมวัลกายอุย้่ในีริะดัิ์บ	

ท�วัม	(	=	24.90,	S.D.	=	4.44)	ริวัมทั�งกลุ่มตัวัอุย่าง	

ที�ศ ้กษาสุ่วันีใหญ่่เป็นีขึ้�าริาชการิบำานีาญ่และไม่ไดิ์�	

ปริะกอุบอุาชีพ	 ริวัมทั�งมีผ้�ด้ิ์แลทำางานีบ�านีให�	 ทำาให�ม	ี

กิจักริริมทางกายและอัุตริาการิเผาผลาญ่พลังงานีลดิ์ลง	

เกิดิ์การิสุะสุมตามสุ่วันีต่างๆ	 ขึ้อุงริ่างกายมากขึ้้�นี		

ริวัมไปถุ้งโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงเป็นีโริคำเรืิ�อุรัิงใช�ริะยะ	

เวัลาในีการิรัิกษายาวันีานีทำาให�สุ้ญ่เสุียคำ่าใช�จั่ายสุ้ง	

หากมีริายไดิ์�ไม่เพียงพอุสุ่งผลให�เขึ้�าถุ้งอุาหาริที�ม ี	

คุำณภาพลดิ์ลง	 (Seesawang	 &	 Rungnoe,	 2015)	

สุอุดิ์คำล�อุงกับการิศ้กษาขึ้อุง	Heart	and	stroke	foun-

dation	 (2013)	พบว่ัาการิที�มีริายไดิ์�ไม่เพียงพอุมีสุ่งผล	

ให�ไม่สุามาริถุจััดิ์หาหริือุเขึ้�าถุ้งอุาหาริที�จัำาเป็นีในีการิ	

ดิ์ำาริงชีวิัต	 แต่กลุ่มตัวัอุย่างมีคำวัามเพียงพอุขึ้อุงริายไดิ์�	

ริ�อุยละ	 77.27	 และมีภาวัะโภชนีาการิอุย้่ในีริะดัิ์บอุ�วันี	

ริะดัิ์บ	1	(	=	25.64,	S.D.	=	3.21)	ทำาให�มีกำาลังในีการิ	

ซืึ่�อุอุาหาริมาริับปริะทานีจั้งทำาให�เกิดิ์ภาวัะโภชนีาการิ	

เกินีมาตริฐานีไดิ์�	นีอุกจัากนีี�กลุ่มตัวัอุย่างไม่มีปัญ่หาเรืิ�อุง	

กลืนีลำาบากจ้ังทำาให�รัิบปริะทานีอุาหาริไดิ์�ดีิ์	โดิ์ยมีภาวัะ

โภชนีาการิอุย้่ในีริะดัิ์บอุ�วันีริะดัิ์บ	1	เช่นีเดีิ์ยวักันี	(	=	

25.56,	S.D.	=	3.57)	แต่เนืี�อุงจัากมีการิใช�พลังงานีและ	

มีอัุตริาการิเผาผลาญ่ลดิ์ลงเกิดิ์การิสุะสุมในีริ่างกาย	

ทำาให�มีภาวัะโภชนีาการิเกินีมาตริฐานีไดิ์�

3.	 คำวัามสัุมพันีธ์์ริะหวั่างพฤติกริริมการิบริิโภคำ

อุาหาริและภาวัะโภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์	

สุมอุง

ผลการิศ้กษาพบวั่าพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริ	

ขึ้อุงกลุ ่มตัวัอุย่างมีคำวัามสุัมพันีธ์์ทางลบกับภาวัะ	

โภชนีาการิในีริะดัิ์บปานีกลางอุย่างมีนัียสุำาคัำญ่ทางสุถิุติ		

(r	=	-0.32,	p	<	0.01)	หมายถุ้ง	กลุ่มตัวัอุย่างมีพฤตกิริริม	

การิบริิโภคำอุาหาริเหมาะสุมสุัมพันีธ์์กับคำ่าดิ์ัชนีีมวัลกาย	

ที�ไม่เพิ�มขึ้้�นี	 โดิ์ยภาวัะโภชนีาการิขึ้อุงกลุ่มตัวัอุย่าง	

สุ่วันีใหญ่่ริ�อุยละ	56.83	มีภาวัะอุ�วันีริะดัิ์บ	1	ริอุงลงอุย้่	

ในีริะดิ์ับท�วัมริ�อุยละ	 18.18	 และภาวัะอุ�วันีอุันีตริาย	

ริ�อุยละ	 13.65	 ตามลำาดิ์ับ	 สุ่วันีภาวัะโภชนีาการิปกติ	

พบเพียงริ�อุยละ	 25.00	 ซึ่้�งอุธ์ิบายไดิ์�วั่ากลุ่มตัวัอุย่าง	

มีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริมีคำวัามเหมาะสุม	ทั�งชนิีดิ์	

อุาหาริที�คำวัริบริิโภคำและคำวัริหลีกเลี�ยง	 คำวัามถุี�ในีการิ	

บริิโภคำอุาหาริ	 ปริิมาณอุาหาริที�เหมาะสุมในีผ้�สุ้งอุายุ	

คำวัริไดิ์�รัิบพลังงานี	30-35	กิโลแคำลลอุรีิ�ต่อุกิโลกรัิมต่อุวัันี	

และลักษณะอุาหาริที�คำวัริบริิโภคำที�ม ีคำวัามอุ่อุนีนุี่ม	

สุามาริถุเคำี�ยวัและกลืนีไดิ์�ง่าย	 (American	 Stroke	

Association,	 2005)	 ซึ่ ้� งพฤติกริริมการิบริิโภคำ	

อุาหาริที�เหมาะสุมจัะช่วัยให�ไดิ์�รัิบพลังงานีที�เพียงพอุ	

ต่อุคำวัามต�อุงการิขึ้อุงร่ิางกาย	และสุามาริถุนีำาสุาริอุาหาริ	

ที�ไดิ์�รัิบไปใช�ไดิ์�อุย่างมีปริะสิุทธิ์ภาพ	จ้ังทำาให�นีำ�าหนัีกลดิ์ลง	

Food Consumption Behaviors and Nutritional Status in Older Persons with Stroke

ปรัิบเขึ้�าสุ้่เกณฑ์์ปกติ	 ทำาให�คำ่าดัิ์ชนีีมวัลกายไม่สุ้งสุ่งผล	

ให�มีภาวัะโภชนีาการิดีิ์

ข้อเสำนอแนะในการนำาผลการวิ่จััย่ไป็ใช้้

ดิ์�านีการิปฏิิบัติการิพยาบาล

ขึ้�อุม้ลจัากการิวัิจััยใช�เป็นีขึ้�อุม้ลสุำาหริับพยาบาล	

ในีโริงพยาบาล	 หรืิอุโริงพยาบาลสุ่งเสุริิมสุุขึ้ภาพริะดัิ์บ

ตำาบล	ในีการิให�คำวัามร้ิ�ในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	

และผ้�ด้ิ์แลเกี�ยวักับการิปรัิบพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริ		

โดิ์ยเฉพาะในีดิ์�านีดิ์�านีชนีิดิ์อุาหาริที�คำวัริบริิโภคำและ

คำวัริหลีกเลี�ยง	 และดิ์�านีคำวัามถุี�ในีการิบริิโภคำอุาหาริ	

และภาวัะโภชนีาการิ	 เพื�อุให�มีพฤติกริริมการิบริิโภคำ	

อุาหาริที�เหมาะสุมและมีภาวัะโภชนีาการิที�ดีิ์

ดิ์�านีการิศ้กษา	 สุามาริถุนีำาอุงคำ์คำวัามร้ิ�จัากการิ	

วิัจััยเกี�ยวักับพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริและภาวัะ	

โภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงไปใช�ในีการิ

ให�คำวัามร้ิ�แก่นัีกการิศ้กษาทางการิพยาบาล	เพื�อุสุ่งเสุริิม	

ให�ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงและผ้�ด้ิ์แล	มีพฤติกริริม	

การิบริิโภคำอุาหาริเหมาะสุมและภาวัะโภชนีาการิที�ดีิ์

ข้อเสำนอแนะในการทำาวิ่จััย่คัรั�งต่อไป็

1.	คำวัริมีการิศ้กษาปัจัจััยต่างๆ	เพิ�มเติมที�อุาจัมีผล	

ต่อุพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริและภาวัะโภชนีาการิในี

ผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 เช่นี	 ริะดัิ์บไขึ้มันีในีเลือุดิ์	

การิอุอุกกำาลังกาย	เป็นีต�นี

2.	คำวัริมีศ้กษาพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริและ	

ภาวัะโภชนีาการิในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงในีชุมชนี	

ชนีบทหริอืุก้�งเมอืุง	เนืี�อุงจัากอุาจัมีคำวัามแตกต่างทางดิ์�านี	

วััฒนีธ์ริริม	 คำวัามเป็นีอุย้่	 ซึ่้�งอุาจัมีผลต่อุการิกำาหนีดิ์	

พฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริและภาวัะโภชนีาการิไดิ์�

3.	คำวัริมีการินีำาอุงค์ำคำวัามร้ิ�พฤติกริริมการิบริิโภคำ

อุาหาริและภาวัะโภชนีาการิไปใช�ในีการิพฒันีาโปริแกริม

การิให�คำวัามร้ิ�ในีผ้�สุ้งอุายโุริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงและผ้�ด้ิ์แล

4.	 เนืี�อุงจัากในีการิศ้กษาคำรัิ�งนีี�กลุ่มตัวัอุย่าง	

สุ่วันีใหญ่่สุามาริถุช่วัยเหลือุตนีเอุงไดิ์�ดิ์ี	 ดัิ์งนัี�นีคำวัริมีการิ

ศ้กษาพฤตกิริริมการิบริิโภคำอุาหาริและภาวัะโภชนีาการิ	

ในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุงที�ช่วัยเหลือุตนีเอุงไดิ์�	

นี�อุยหรืิอุไม่ไดิ์�เลย

ข้อจัำากัดในการวิ่จััย่

เคำรืิ�อุงมือุในีการิปริะเมินีพฤติกริริมการิบริิโภคำ	

อุาหาริในีผ้�สุ้งอุายุโริคำหลอุดิ์เลือุดิ์สุมอุง	 มีขึ้�อุจัำากัดิ์ดิ์�านี	

ขึ้อุงลักษณะอุาหาริที�บริิโภคำซ้ึ่�งเหมาะสุำาหรัิบผ้�ที�มีภาวัะ	

กลืนีลำาบากร่ิวัมดิ์�วัย	และดิ์�านีคำวัามถีุ�ในีการิบริิโภคำอุาหาริ		

ซึ่้�งผ้�สุ้งอุายุที�มีภาวัะกลืนีลำาบากมีการิบริิโภคำอุาหาริ	

ต่อุมื�อุไดิ์�นี�อุยจั้งต�อุงรัิบปริะทานีอุาหาริ	 5-6	 มื�อุต่อุวัันี	

เพื�อุให�ไดิ์�รัิบสุาริอุาหาริที�เพียงพอุต่อุคำวัามต�อุงการิขึ้อุง	

ร่ิางกาย	แต่ในีกลุ่มตัวัอุย่างไม่มีภาวัะกลืนีลำาบาก	จ้ังอุาจั	

เป็นีขึ้�อุจัำากัดิ์ในีการิปริะเมินีพฤติกริริมการิบริิโภคำอุาหาริไดิ์�
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ความรอบร้�ด้�านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุ่งเสุริมสุุขภาพของผู้้�สุ้งอายุุกะเหร่่ยุง
Health Literacy and Health Promoting Behaviors Among Karen Older 

Persons
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บทคััดย่่อ

ควัามรอบร้�ด�านีสุุขภาพ	เป็นีสิุ�งสุำาคัญต่อควัามสุำาเร็จของการสุร�างเสุริมสุุขภาพผู้้�สุ้งอายุ	ุการวัจัิยุเชิงพรรณ์นีา	

หาควัามสัุมพันีธ์ครั�งนีี�	มีวััตถุุประสุงค์เพ่�อศึึกษาควัามรอบร้�ด�านีสุุขภาพ	พฤติกรรมสุ่งเสุริมสุุขภาพ	และควัามสัุมพันีธ์	

ระหวั่างควัามรอบร้�ด�านีสุุขภาพและพฤติกรรมสุ่งเสุริมสุุขภาพในีผู้้�สุ้งอายุุกะเหรี�ยุง	 กลุ่มตัวัอยุ่างเป็นีผู้้�สุ้งอายุุ

กะเหรี�ยุงที�อาศัึยุอยุ้่ในีจังหวััดแม่ฮ่่องสุอนีจำานีวันี	 88	 รายุ	 เล่อกกลุ่มตัวัอยุ่างแบบเฉพาะเจาะจง	 (purposive	

sampling)	 ระหวั่างเด่อนีธันีวัาคม	 2560	 ถุึงเด่อนีกุมภาพันีธ์	 2561	 เคร่�องม่อที�ใช�ในีการวิัจัยุประกอบด�วัยุ	

แบบสุอบถุามข�อม้ลสุ่วันีบคุคล	แบบสุอบถุามควัามรอบร้�ด�านีสุุขภาพ	และแบบสุอบถุามพฤติกรรมสุ่งเสุรมิสุุขภาพของ

กลุ่มชาติพันีธ์ุกะเหรี�ยุงขาวั	วิัเคราะห์ข�อม้ลโดยุใช�สุถิุติเชิงพรรณ์นีา	และสุถิุติสุหสัุมพันีธ์สุเปียุร์แมนี	ผู้ลการวิัจัยุพบว่ัา	

ผู้้�สุ้งอายุุกะเหรี�ยุงมีควัามรอบร้�ด�านีสุุขภาพอยุ้่ในีระดับตำ�า	 และมีพฤติกรรมสุ่งเสุริมสุุขภาพอยุ้่ในีระดับปานีกลาง		

ควัามรอบร้�ด�านีสุุขภาพมีควัามสัุมพันีธ์ทางบวักกับพฤติกรรมสุ่งเสุริมสุุขภาพในีระดับปานีกลางอยุ่างมีนัียุสุำาคัญทาง	

สุถิุติ	ผู้ลการวิัจัยุครั�งนีี�	เป็นีประโยุชน์ีสุำาหรับบุคลากรทางสุุขภาพ	ในีการสุ่งเสุริมควัามรอบร้�ด�านีสุุขภาพและพฤติกรรม	

สุ่งเสุริมสุุขภาพให�กับผู้้�สุ้งอายุุกะเหรี�ยุง

คัำ�สำำ�คััญ: ความรอบร้�ด้�านสุุขภาพ, พฤติิกรรมสุ่งเสุริมสุุขภาพ, ผู้้�สุ้งอายุุกะเหร่�ยุง

Abstract

Health	literacy	is	essential	for	successful	health	promotion	among	Karen	older	persons.	This	

correlation	descriptive	research	aimed	to	investigate	health	literacy,	health	promoting	behaviors,	

and	the	association	between	health	literacy	and	health	promoting	behaviors	among	Karen	older	

persons.	Participants	were	Karen	older	persons	who	resided	in	Mae	Hong	Son	Province.	The	88	

participants	were	selected	by	using	purposive	sampling	from	December	2017	to	February	2018.	
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