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บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการกิินผัักและผลไม้้เพีียงพอของผู้้�สููงอายุุไทย ตามลัักษณะทาง
ประชากร สัังคม และสุุขภาพ เป็็นการวิิจััยในเชิิงปริิมาณ ในกลุ่่�มประชากรวััยสููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,173 คน  
ด้้วยการใช้้ข้้อมููลจากโครงการศึึกษาสถานการณ์์การบริิโภคผัักและผลไม้้ของคนไทย (ปีี พ.ศ. 2564) ผลการศึึกษาพบว่่า 
กลุ่่�มผู้�สููงอายุุกิินผักและผลไม้้เพีียงพอ ร้้อยละ 39.1 ผู้้�ชายกิินเพีียงพอมากกว่่าผู้้�หญิิง ยิ่่�งอายุุมากขึ้้�นการกิินเพีียงพอ 
จะลดลงตามไปด้ว้ย กลุ่่�มผู้�มีสีถานภาพโสดกินเพีียงพอมากกว่่าสถานภาพอื่�น ผู้้�ที่่�อยู่่�อาศััยในเขตเทศบาลกิินเพีียงพอมากกว่่า
ผู้้�ที่่�อยู่่�นอกเขตเทศบาล ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาและรายได้้ต่่อเดืือนสููงจะกิินเพีียงพอมากขึ้้�นตามไปด้้วย ในส่่วนของสุุขภาพ พบว่่า  
ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวกลัับกิินเพีียงพอมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรค และผู้้�ที่่�ออกกำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ�จะกิินเพีียงพอมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้ ้
ออกกำำ�ลังกาย และจากการศึึกษาด้้วยวิิธีีถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบทวิิ พบว่่า ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกิินผัักและ 
ผลไม้้เพีียงพอในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ พบว่่า หากอยู่่�ในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุตอนปลาย  
(80 ปีขีึ้้�นไป) มีโีอกาสที่่�จะกินิเพีียงพอลดลงเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุตุอนต้น้ (60-69 ปี)ี สถานภาพสมรส พบว่า่ กลุ่่�มที่่�มีี
สถานภาพหม้้าย/หย่่า/แยก มีีโอกาสท่ี่�จะกิินเพีียงพอลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีสีถานภาพโสด รายได้พ้บว่่า ผู้้�ที่่�มีรีายได้ต้ั้้�งแต่่  
5,000 บาทขึ้้�นไป มีีโอกาสที่่�จะกิินเพีียงพอมากขึ้้�น 1.4 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีรายได้้ และการออกกำำ�ลัังกาย พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้ ้
ออกกำำ�ลังกายเป็็นประจำำ� มีีโอกาสที่่�จะกิินเพีียงพอมากขึ้้�น 1.6 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ออกกำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ�  
สรุุปผลได้้ว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการกิินผัักและผลไม้้เพีียงพอในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส รายได้้ และ 
การออกกำำ�ลัังกาย ซึ่่�งข้้อค้้นพบนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาต่่างๆ ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ และสามารถนำำ�เอา 
ข้้อค้้นพบน้ี้�ไปใช้้ในการกำำ�หนดนโยบายหรืือส่่งเสริิมการวางแผนสร้้างนโยบายให้้สอดคล้องกับัความต้องการของผู้้�สููงอายุตุ่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ: การผัักและผลไม้้; ผู้้�สููงอายุุ; ปััจจััยทางสัังคม

บทนำ�

ปััจจุุบัันประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงวััย (ageing  
society) แล้้ว(1) เนื่่�องมาจากการเพิ่่�มขึ้้�นของสััดส่่วน
ประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เกิินกว่่าร้้อยละ 10 ของประชากร
ทั้้�งประเทศ จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวจึึงถืือเป็็นประเด็็น
สำำ�คัญัที่่�ทุกุภาคส่ว่นให้ค้วามสนใจและมีกีารกำำ�หนดนโยบาย
ต่่างๆ เพื่่�อเข้้ามารองรัับกัับสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น แม้้ว่่า 
การมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�นจะเป็็นสิ่่�งน่่ายิินดีี แต่่หากการมีีอายุ ุ

ยืืนยาวโดยไร้้คุุณภาพ อาจทำำ�ให้้เกิิดปัญหามากมายท่ี่�จะ 
ตามมาให้้อนาคต เนื่่�องมาจากปััญหาการเส่ื่�อมสภาพของ
ร่่างกายและจิิตใจตามวััย และการเกิิดโรคเรื้้�อรััง(2) การมีี 
“สัังคมผู้�สููงอายุุท่ี่�มีีคุุณภาพ” จึึงเข้้ามามีีบทบาทสำำ�คััญ 
ในการวางนโยบายต่่างๆ ในปััจจุุบัันมากขึ้้�น(3)

ปััจจััยหลัักๆ ในการเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณภาพ คืือ การ 
มีีสุขุภาพดีี รวมทั้้�งมีีความสามารถทางสัังคมและเศรษฐกิิจ(4) 
การมีีสุขภาพดีีของผู้้�สููงอายุุประกอบไปด้้วยปััจจััยมากมาย 
รวมถึึงปััจจััยด้้านอาหารและโภชนาการ จากการศึึกษาวิิจััย 
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ในต่างประเทศ พบว่่า การกิินผัักและผลไม้้ให้้เพีียงพอต่่อ
ความต้องการของร่่างกาย ตามคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การ 
อนามััยโลก อย่่างน้้อยวัันละ 400 กรััมต่อวััน(5) สามารถ 
ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจ มะเร็็ง เบาหวาน  
และโรคอ้้วนได้้(6)

นอกจากนี้้�  การศึึกษาของต่่ างประ เทศยัั งพบ 
ความสัมพันธ์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการกิินผักและผลไม้้ 
ของผู้้�สููงอายุุไว้้หลากหลายปััจจััย เช่่น จากงานของ  
Payette H และ Shatenstein B ท่ี่�พบความสััมพัันธ์ ์
ในเชิิงบวกของสถานภาพสมรสกัับการบริิโภคผัักและผลไม้ ้
ของผู้้�สููงอายุุ(7) ผู้้�ที่่�แต่ง่งานแล้ว้จะมีกีารบริโิภคผักัและผลไม้้ 
มากกว่่าผู้้�ที่่�เป็็นหม้้ายและหย่่าร้้าง(8) รายได้้มีีความสััมพัันธ์ ์
กับัการกินิผักัและผลไม้้ของผู้้�สููงอายุุด้้วย เน่ื่�องจากการมีีรายได้้
มากพอส่ง่ผลให้ม้ีีกำำ�ลังัใช้จ้่า่ยเพื่่�อซื้้�อผักัและผลไม้ม้ากกว่า่(9) 
และพฤติิกรรมทางสุุขภาพ เช่่น การมีีกิิจกรรมทางกายใน
ระดัับปานกลางถึึงสููงมีีความสัมพัันธ์์ในทางบวกกัับการกิิน 
ผัักและผลไม้้ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�กิินผักผลไม้้มีีแนวโน้้มที่่�จะมีี
ความแข็็งแรงมากขึ้้�น(10) 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มี ี
ส่่งผลต่่อการกิินผัักและผลไม้้เพีียงพอของผู้้�สููงอายุุไทย  
ตามลักษณะทางประชากร สัังคม และสุุขภาพ โดยเป็็น 
ที่่�น่่าสนใจว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณลัักษณะทางประชากร สัังคม 
และสุุขภาพแบบใดที่่�จะเป็็นกลุ่่�มที่่� ได้้กิินผัักและผลไม้้
ได้้เพีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกายตามคำำ�แนะนำำ� 
ขององค์์การอนามััยโลก ซึ่่�งในประเทศไทยพบการศึึกษา 
ที่่�ใกล้้เคีียงกััน(11) แต่่ยัังขาดการวิิเคราะห์์ตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับสุุขภาพอย่่างเช่่น การมีีกิิจกรรมทางกาย หรืือการ 
มีีโรคเรื้้�อรััง และพบบทความท่ี่� เกี่่�ยวข้องกัับประเด็็น 
สารอาหารในผัักและผลไม้้เท่่านั้้�น(12,13) ซึ่่�งหลัักฐานงานวิิจััย 
ด้้านปััจจััยทางลัักษณะทางประชากร สัังคม และสุุขภาพ
ที่่�นี้้�จะเป็็นประโยชน์์ในการใช้้ประกอบมีีการวางแผนสร้้าง
นโยบายเพื่่�อเพิ่่�มการกิินผัักและผลไม้้ของผู้้�สููงอายุุต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัในเชิงิปริมิาณ (quantitative  
study) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary data) จาก 
“โครงการศึึกษาสถานการณ์์การบริิโภคผักและผลไม้้ 

ของคนไทย” ดำำ�เนินิงานโดยสถาบันัวิจิัยัประชากรและสังัคม 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล ในปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�งได้้รัับทุุกสนัับสนุุน
จากสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
(สสส.) และเป็็นการเก็บ็ข้อ้มููลท่ี่�สามารถนำำ�มาใช้เ้ป็น็ตัวัแทน
ในระดัับประเทศได้้ จากการอนุุเคราะห์์สุ่่�มตัวอย่่างแบบ 
หลายขั้้�นตอน (multi-stage sampling) โดยสำำ�นัักงาน
สถิติิแิห่ง่ชาติิ ซึ่่�งเป็็นการเลืือกตััวอย่่างแบบใช้้ความน่าจะเป็็น  
(probability sampling) ได้้พื้้�นท่ี่�ท่ี่�ถููกสุ่่�ม 9 จัังหวััด 
ทั่่�วทุกภาคของประเทศไทย ได้แ้ก่่ กรุงุเทพมหานคร นครปฐม 
ปราจีีนบุรีี ลำำ�ปาง นครสวรรค์์ สุุริินทร์ อุุดรธานีี สงขลา 
และพััทลุุง และในแต่่ละจัังหวััดถููกสุ่่�มลงไปถึึงระดัับอำำ�เภอ 
ตำำ�บล และพื้้�นที่่�ศึึกษา (enumeration area) ซึ่่�งในแต่่ละ
พื้้�นที่่�ศึึกษาได้้สุ่่�มเก็็บข้้อมููล 20 ครัวเรืือนเท่่ากััน โดยการ
เลืือกครััวเรืือนใช้้วิิธีีการสุ่่�ม 1 บ้้านเว้้น 3-5 บ้้าน (ใช้้วิิธีี
การสุ่่�มตัวอย่่างจากจำำ�นวนหลัังคาเรืือนของหมู่่�บ้าน/ชุุมชน 
ที่่�เก็็บข้้อมููล) และเก็็บข้้อมููลจากสมาชิิกในครัวเรืือนท่ี่�ตก
เป็็นตัวอย่่างอายุุตั้้�งแต่่ 6 ปีีขึ้้�นไปทุุกคน จำำ�นวนครัวเรืือน 
รวม 3,333 ครัวเรืือน มีีจำำ�นวนตัวอย่่างรวม 5,761 คน  
แต่่ในการศึึกษานี้้�ได้้คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอายุุ  
60 ปีีขึ้้�น ซึ่่�งมีีจำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 1,173 คน

ตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษา
ตัวัแปรการบริิโภคผักและผลไม้้เพีียงพอ (ตััวแปรตาม) 

ซึ่่�งวััดจากปริิมาณการกิินผัักและผลไม้้ต่่อวัันตามคำำ�แนะนำำ� 
ขององค์ก์ารอนามัยัโลก(5) แบ่่งเป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือ (1) กิินน้อ้ยกว่่า  
400 กรััมต่อวััน และ (2) กิินตั้้�งแต่่ 400 กรััมต่อวัันขึ้้�นไป  
จากชุุดคำำ�ถามต่่อไปนี้้�

1.	 ในช่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ท่่านได้้กินิผักั/ผลไม้้หรืือไม่่
2.	ถ้ ้ากิิน ท่่านได้้กิินกี่่�วััน
3.	ท่ ่านกิินกี่่�ครั้้�งต่่อวััน
4.	ท่ า่นกินิครั้้�งละกี่่�หน่ว่ย (ผักัใช้ห้น่ว่ยเป็น็ “ทัพัพีี” และ 

	 ผลไม้้ใช้้หน่่วยเป็็น “ส่่วน” ซึ่่�ง 1 ส่่วนจะเท่่ากัับ 
	 กล้้วยน้ำำ��ว้้า ส้้ม แอปเปิิล ฯ 1 ลููก)(14)

ตััวแปรทางประชากร ได้้แก่่ เพศ (ชายและหญิิง)  
กลุ่่�มอายุุ (60-69 ปีี, 70-79 ปีี และ 80 ปีีขึ้้�นไป และ
สถานภาพสมรส (โสด, สมรส และหม้้าย/หย่่า/แยก)

ตัวัแปรทางสังัคม ได้้แก่่ เขตการปกครอง (ในเขตเทศบาล  
และนอกเขตเทศบาล) ระดัับการศึกึษา (ไม่่ได้เ้รีียน, ประถม- 
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ศึึกษา และมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป) และรายได้้ต่่อเดืือน (ไม่่มี ี
รายได้้ น้้อยกว่่า 5,000 บาท และตั้้�งแต่่ 5,000 บาทขึ้้�นไป)

ตัวัแปรทางสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่การมีโีรคประจำำ�ตัวั หมายถึงึ  
การรายงานว่่ามีีโรคประจำำ�ตััวอย่่างน้้อย 1 โรค (ไม่่มีี และมีี)  
และการออกกำำ�ลังกาย หมายถึึง การออกกำำ�ลัังกาย 
อย่่างน้้อย 30 นาทีีต่่อวััน และอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 
(ไม่่ทำำ� และทำำ�)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวนและร้้อยละเพื่่�อใช้้ 

ในการอธิิบายตามคุณลัักษณะทางประชากร สัังคม และ
สุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา และใช้้สถิิติิเชิิง
อนุุมาน ได้้แก่่ ค่่า t-test และการวิิเคราะห์์ binary logistic  
regression ในการอธิิบายความสัมพันธ์ระหว่่างตััวแปร 
อิสิระทางประชากร สังัคม และสุขุภาพกับัการกินิผักัและผลไม้้ 
เพีียงพอของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การพิิจารณาด้้านจริิยธรรม
ทางโครงการศึกึษาสถานการณ์์การบริโิภคผักัและผลไม้้ 

ของคนไทยได้ร้ับัความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการพิจิารณา
จริิยธรรมการวิิจััยของสถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม 
มหาวิิทยาลััยมหิดล เม่ื่�อวัันท่ี่� 25 กุุมภาพัันธ์ พ.ศ. 2564  
เลขที่่� COA. No. 2021/02-032

ผลการศึกษา

ผู้้�ชายและผู้้�หญิงิมีีการกิินผักและผลไม้้เพีียงพอ ร้้อยละ 
40.7 และ 37.9 ตามลำำ�ดัับ โดยผู้้�ชายและผู้้�หญิิงมีีปริิมาณ
การกิินผัักและผลไม้้เฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ที่่� 0.01 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุมีีอายุุมากขึ้้�น 
ได้้กินิผักัและผลไม้เ้พีียงพอได้้ลดลง (ร้อ้ยละ 41.4, 38.6 และ 
22.0 ตามลำำ�ดับั) และมีีค่า่เฉลี่่�ยปริมิาณการกินิผักัและผลไม้้
แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญที่่� 0.05 กลุ่่�มที่่�มีสีถานภาพโสด
เป็็นกลุ่่�มที่่�กิินผักและผลไม้้เพีียงพอมากกว่่าสถานภาพอื่่�น 
(ร้้อยละ 57.9) และมีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณการกิินผัักและผลไม้้
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่� 0.05 (ตารางที่่� 1)

ในส่่วนของตััวแปรทางสัังคม พบว่่า ผู้้�ที่่�อยู่่�ในเขต
เทศบาลกิินผักและผลไม้้เพีียงพอมากกว่่าผู้้�ที่่�อยู่่�นอกเขต

เทศบาล (ร้้อยละ 41.2 และ 36.2 ตามลำำ�ดับั) และมีีค่า่เฉลี่่�ย
ปริิมาณการกิินผัักและผลไม้้แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ
ที่่� 0.01 ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาสููง (มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป) มีีการกิินผััก
และผลไม้้เพีียงพอมากขึ้้�นตามไปด้้วย (ร้้อยละ 44.3) และ 
มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณการกิินผัักและผลไม้้แตกต่่างกัันอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญท่ี่� 0.01 เช่่นเดีียวกับรายได้้ต่่อเดืือน พบว่่า ผู้้�ที่่�มี ี
รายได้้ต่่อเดืือนสููง (ตั้้�งแต่่ 5,000 บาทขึ้้�นไป) มีีการกิินผัก 
และผลไม้้มากขึ้้�นไปด้ว้ย (ร้้อยละ 47.0) และมีีค่า่เฉลี่่�ยปริิมาณ 
การกิินผัักและผลไม้้แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่� 0.01 

ในส่ว่นของตัวัแปรด้า้นสุขภาพ พบว่า่ ผู้้�ท่ี่�มีโีรคประจำำ�ตัวั 
ได้้กิินผัักและผลไม้้เพีียงพอมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรค (ร้้อยละ 
41.1 และ 38.2 ตามลำำ�ดัับ) และมีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณการกิิน
ผัักและผลไม้้แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญท่ี่� 0.001 และ 
ผู้้�ที่่� ได้้ออกกำำ�ลัังกายจะมีีการกิินผัักและผลไม้้เพีียงพอ
มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ออกกำำ�ลัังกาย (ร้้อยละ 47.4 และ 34.3 
ตามลำำ�ดัับ) และมีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณการกิินผัักและผลไม้้แตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่� 0.05

การวิเิคราะห์ ์binary logistic regression เพื่่�อศึกึษา 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการกิินผัักและผลไม้้เพีียงพอของ 
ผู้้�สููงอายุุกัับตััวแปรทางประชากร และสุุขภาพ พบว่่า  
มีีตัวัแปรท่ี่�ส่ง่ผลต่่อการกิินผักและผลไม้้เพีียงพอต่่อผู้้�สููงอายุุ 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส  
รายได้้ และการออกกำำ�ลัังกาย (ตารางที่่� 2)

เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยด้้านอายุุ พบว่่า กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
ตอนปลาย 80 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสท่ี่�จะได้้กิินผักและผลไม้้ 
เพีียงพอลดลงเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 45.6) เม่ื่�อเทีียบกัับ 
กลุ่่�มผู้�สููงอายุุตอนต้น 60-69 ปีีอย่่างมีีนััยสำำ�คััญท่ี่� 0.05  
ผู้้�ที่่�มีีสถานภาพหม้้าย/หย่่า/แยกมีีโอกาสท่ี่�จะได้้กิินผักและ
ผลไม้ล้ดลงมากกว่่าร้อ้ยละ 60 (ร้้อยละ 61.5) เม่ื่�อเทีียบกัับ 
ผู้้�ที่่�มีีสถานภาพโสดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญท่ี่� 0.05 นอกจากน้ี้�  
ผู้้�ท่ี่�มีีรายได้้ต่่อเดืือนตั้้�งแต่่ 5,000 บาทขึ้้�นไป มีีโอกาสท่ี่�จะ 
ได้้กิินผัักและผลไม้้เพีียงพอมากกว่่าผู้้�ที่่� ไม่่มีีรายได้้กว่่า  
1.4 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่�  0.05 และผู้้�สููงอายุุที่่� ได้ ้
ออกกำำ�ลัังกาย มีีโอกาสที่่�จะได้้กิินผัักและผลไม้้เพีียงพอ
มากกว่่าผู้้�ที่่� ไม่่ได้้ออกกำำ�ลัังกายกว่่า 1.6 เท่่า อย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญที่่� 0.001
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ตััวแปร จำำ�นวน ร้้อยละ

ร้้อยละ

ปริิมาณการกิินผัักและผลไม้้ต่่อวััน

ไม่่เพีียงพอ < 400 กรััม เพีียงพอ ≥ 400 กรััม

ร้้อยละ

เพศ*
ชาย
หญิิง 

กลุ่่�มอายุุ*
 60-69 ปีี
 70-79 ปีี
 80 ปีีขึ้้�นไป

สถานภาพสมรส*
 โสด
 สมรส
 หม้้าย/หย่่า/แยก

เขตการปกครอง*
 ในเขตเทศบาล
 นอกเขตเทศบาล

ระดัับการศึึกษา*
 ไม่่ได้้เรีียน
 ประถมศึึกษา
 มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป

รายได้้ต่่อเดืือน*
 ไม่่มีีรายได้้
 น้้อยกว่่า 5,000 บาท
 ตั้้�งแต่่ 5,000 บาทขึ้้�นไป

โรคประจำำ�ตััว*
 ไม่่มีี
 มีี 

การออกกำำ�ลัังกาย*
 ไม่่ทำำ�
 ทำำ�

รวม

521
652 

 701
391
81

 38
796
339

 690
483

 68
902
203

 682
189
302

 801
372 

 743
430

1,173

44.4
55.6 

 59.7
33.3
7.0

 3.3
67.8
28.9

 58.8
41.2

 5.8
76.9
17.3

 58.1
16.1
25.8

 68.3
31.7 

 63.4
36.6

100.0

59.3
62.1 

 58.6
61.4
78.0

 42.1
58.5
68.4

 58.9
63.8

 69.1
61.4
55.7

 54.7
60.3
53.0

 61.8
58.9 

 65.7
52.6

60.9

40.7
37.9 

 41.4
38.6
22.0

57.9
41.5
31.6

 41.2
36.2

 30.9
38.6
44.3

 35.3
39.7
47.0

 38.2
41.1 

 34.3
47.4

39.1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สููงอายุุ จำำ�แนกตามคุณลัักษณะทางประชากร สัังคม สุุขภาพ และ 
                 การกิินผัักและผลไม้้เพีียงพอ

*p<0.05
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วิจารณ์

การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปััจจัยัท่ี่�มีีส่ง่ผลต่่อ 
การกิินผัักและผลไม้้เพีียงพอของผู้้�สููงอายุุไทย ตามลัักษณะ 
ทางประชากร สัังคม และสุุขภาพ พบว่่า โดยรวมแล้้ว 
ผู้้�สููงอายุุไทยกิินผักและผลไม้้เพีียงพอไม่่ถึึงร้้อยละ 40 หรืือ
ประมาณ 2 ใน 5 คน ซึ่่�งเป็็นจำำ�นวนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จากการศึึกษา
พบว่่า ประชากรผู้้�สููงอายุุกิินเพีียงพอร้้อยละ 29.5(15) 

จากผลการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการได้้กิิน
ผัักและผลไม้้เพีียงพอของผู้้�สููงอายุุตามคุุณลัักษณะทาง
ประชากร คืือ กลุ่่�มอายุุ และสถานภาพสมรส ดัังนี้้� กลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุในวััยปลาย หรืือกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีี
ขึ้้�นไป เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีโอกาสท่ี่�จะได้้กิินผัักและผลไม้้เพีียงพอ 
ลดลงกว่่ากลุ่่�มผู้�สููงอายุุวัยัต้้น (60-69 ปีี) กว่่าร้้อยละ 45 หรืือ 
เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�น่่าจะเป็็นผลมาจากปััญหาด้้านร่างกาย  
เช่่น ฟััน ระบบย่่อยอาหาร ความเส่ื่�อมทางร่่างกายอ่ื่�นๆ  

ตััวแปร 95% CI for EXP (B)p-valueEXP (B)

เพศ (กลุ่่�มอ้้างอิิง = ชาย)
 หญิิง

กลุ่่�มอายุุ (กลุ่่�มอ้้างอิิง = 60-69 ปีี)
 70-79 ปีี
 80 ปีีขึ้้�นไป

สถานภาพสมรส (กลุ่่�มอ้้างอิิง = โสด)
 สมรส
 หม้้าย/หย่่า/แยก

เขตที่่�อยู่่�อาศััย (กลุ่่�มอ้้างอิิง = ในเขตเทศบาล)
 นอกเขตเทศบาล

ระดัับการศึึกษา (กลุ่่�มอ้้างอิิง = ไม่่ได้้เรีียน)
 ประถมศึึกษา
 มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป

รายได้้ (กลุ่่�มอ้้างอิิง = ไม่่มีีรายได้้)
 น้้อยกว่่า 5,000 บาท
 ตั้้�งแต่่ 5,000 บาทขึ้้�นไป

โรคประจำำ�ตััว (กลุ่่�มอ้้างอิิง = มีี)
 ไม่่มีี

ออกกำำ�ลัังกาย (กลุ่่�มอ้้างอิิง = ไม่่ทำำ�)
 ทำำ�

Cox & Snell R2

1,044

0.961
0.544

0.523
0.385

1.210

1.095
1.186

1.095
1.456

1.031

1.680

0.043

*

*

*

*

0.800-1.362

0.733-1.261
0.307-0.964

0.263-1.039
0.191-0.778

0.946-1.548

0.633-1.896
0.639-2.203

0.770-1.557
1.080-1.964

0.791-1.343

1.309-2.159

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ binary logistic regression ระหว่่างการกิินผัักและผลไม้้เพีียงพอกัับคุุณลัักษณะทางประชากร  
                สัังคม และสุุขภาพ

*p<0.05
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ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึกึษาอ่ื่�นๆ(16) หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้องควร
ส่่งเสริิมการบริิโภคผัักและผลไม้้ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุใน
วััยปลาย (80 ปีีขึ้้�นไป) ทั้้�งน้ี้�ต้้องให้้ความสำำ�คัญกับปััญหา
ความเส่ื่�อมของสภาพร่างกายท่ี่�มากขึ้้�น เช่่น การทำำ�ฟัันปลอม 
ให้้ผู้้�สููงอายุุ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุในเรื่่�องการ 
เตรีียมอาหารที่่�เหมาะสม เป็น็ต้น้ในส่ว่นของสถานภาพสมรส 
พบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสถานภาพเป็็นหม้้าย/หย่่า/แยกมีีโอกาส 
ที่่�จะได้ก้ินิผักและผลไม้้เพีียงพอลดลงอย่่างมากเม่ื่�อเทีียบกัับ 
กลุ่่�มท่ี่�มีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ 61.5) ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับ 
การศึกึษาในต่า่งประเทศท่ี่�พบว่า่ การเปลี่่�ยนแปลงการบริโิภค
ผักัและผลไม้ล้ดลงอย่า่งเห็็นได้ช้ัดัจากการหย่า่ร้า้ง แยกทาง 
หรืือคู่่�สมรสเสีียชีีวิตไป ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากการหย่่าร้้าง 
แยกทาง หรืือเป็็นหม้้ายทำำ�ให้้ความสามารถในการเข้้าถึึง 
ผัักและผลไม้้ลดลง ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากการขาดแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคมและปััจจััยทางจิิตวิิทยาที่่� เอื้้�อต่่อแรงจููงใจ 
ให้้บุุคคลมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีต่อสุุขภาพจากคู่่�สมรส(17) ดัังนั้้�น 
ผลการศึึกษานี้้�เสนอแนะว่่า ควรมีีการกำำ�หนดนโยบายและ
มาตรการเพื่่�อส่่งเสริิมให้้คนกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับความช่่วยเหลืือ 
ให้้เข้้าถึึงผัักและผลไม้้ให้้มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น และควรส่่ง
เสริิมและให้้ความรู้�แก่่ผู้้�ที่่�มีีหน้้าท่ี่�ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ เช่่น  
ลููกหลาน คนดููแล หรืือญาติิพี่่�น้้องอื่่�นๆ ให้้มีีความรู้้�และ 
ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุในเร่ื่�องการกิินอาหาร  
โดยเฉพาะผัักและผลไม้้ที่่�เหมาะสม เป็็นต้้น

ในส่วนของปััจจััยทางสัังคม พบว่่า การที่่�มีีผู้�สููงอายุุ 
ยังัมีีรายได้จ้ากการทำำ�งานมากกว่่าเดืือนละ 5,000 บาทขึ้้�นไป  
ส่่งผลต่่อโอกาสท่ี่�จะได้้กิินผักและผลไม้้เพีียงพอเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า  
1.4 เท่า่ เม่ื่�อเทีียบกับัผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่ม่ีรีายได้แ้ล้ว้ ซึ่่�งสอดคล้อ้ง
กับัการศึกึษาของต่่างประเทศที่่�พบว่า่ ปริิมาณการกินิผักัและ
ผลไม้ข้องกลุ่่�มผู้้�สููงอายุจุะเพิ่่�มขึ้้�นตามรายได้ท่้ี่�เพิ่่�มขึ้้�นด้ว้ย(18) 
อัันเนื่่�องมาจากผัักและผลไม้้มีีราคาค่่อนข้้างแพง และทำำ�ให้ ้
ผู้้�มีีรายได้้น้้อยไม่่สามารถเข้้าถึึงผัักและผลไม้้จนถึึงปริิมาณ
ที่่�แนะนำำ�ได้้(11) หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรส่ง่เสริมิให้ผู้้้�สููงอายุุ
ที่่�ยัังสามารถทำำ�งานและดููแลตนเองได้ใ้ห้ท้ำำ�งานและมีรีายได้้
เพิ่่�มขึ้้�นจากการส่ง่เสริมิด้า้นอาชีีพต่า่งๆ ในส่ว่นของผู้้�สููงอายุุ
ที่่�ไม่่สามารถทำำ�งานได้้แล้้ว ก็็ควรจะส่่งเสริิมและสนัับสนุุน
ด้้านค่่าใช้้จ่่ายต่่างๆ เพื่่�อเป็็นการลดภาระแก่่ตััวผู้้�สููงอายุุเอง 
และลดภาระต่่อผู้้�ที่่�ต้อ้งดููแลผู้้�สููงอายุุ เช่่น การลดค่าน้ำำ��ค่าไฟ
ให้้ครััวเรืือนที่่�มีีผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น

ปััจจััยด้้านสุขภาพมีีผลต่่อการได้้กิินผักและผลไม้้ 
เพีียงพอ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการมีีกิิจกรรมทางกาย จาก
การศึึกษานี้้� พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้ออกกำำ�ลัังกายจะมีีโอกาส 
ได้้ กิินผัักและผลไม้้ เพีียงพอมากกว่่าผู้้�สููงอายุุ ท่ี่� ไม่่ ได้้ 
ออกกำำ�ลัังกายกว่่า 1.6 เท่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
ต่า่งประเทศที่่�พบว่า่ ผู้้�สููงอายุทุี่่�ยังัมีีความกระฉับักระเฉงหรืือ
ได้อ้อกกำำ�ลังักายเป็็นประจำำ�มักัจะได้กิ้ินผักและผลไม้้มากกว่่า 
คนท่ี่� ไม่่ค่่อยกระตืือรืือร้้นหรืือไม่่ได้้ออกกำำ�ลัังกาย(19)  
เนื่่�องมาจากผู้้�ท่ี่�สนใจการมีีกิิจกรรมทางกายมัักจะเป็็นผู้้�คน 
ที่่�ให้ค้วามสำำ�คัญักับัสุขุภาพมากกว่า่คนอื่่�น จึงึให้ค้วามสำำ�คัญั 
กับัการกิินผักและผลไม้้ร่ว่มด้ว้ย(20) และหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้อง 
ควรส่่งเสริมิและสนับัสนุนุให้้ผู้้�สููงอายุไุด้้ออกกำำ�ลังกายเพิ่่�มขึ้้�น 
โดยให้้การสนัับสนุุนที่่�สามารถเป็็นแรงจููงใจให้้ผู้้�สููงอายุุ 
หันัมาออกกำำ�ลังักายอย่า่งจริงิจังัและมีีวิธิีกีารออกกำำ�ลังักาย 
ที่่�ถููกต้อ้งเหมาะสมต่อร่า่งกายของผู้้�สููงอายุ ุและมีกีารติดิตาม
ประเมินิผลการเปลี่่�ยนทางร่า่งกายและสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ
อย่่างต่่อเน่ื่�องด้้วย เช่่น การจ้้างเทรนเนอร์์ออกกำำ�ลัังกาย 
ประจำำ�หมู่่�บ้าน การสร้้างพื้้�นที่่�ออกกำำ�ลัังกายส่่วนกลาง 
ทุกุหมู่่�บ้า้น ควรส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ดููแลของผู้้�สููงอายุ ุเช่น่ ลููก หลาน 
หรืือคนใกล้ช้ิดิ มีีความรู้้�และตระหนักัถึงึความสำำ�คัญัของการ
กินิผักัและผลไม้้เพีียงพอ รวมถึงการเตรีียมอาหารท่ี่�มีีผักัและ
ผลไม้้อย่่างเหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
การศึกึษานี้้�ใช้้ข้อ้มููลจากตััวอย่่างท่ี่�สามารถเป็็นตัวแทน

ในระดัับกลุ่่�มอายุุได้้ จึึงมีีความน่าเช่ื่�อถืือพอสมควร แต่่การ
ได้้ข้้อมููลปริิมาณการกิินผัักและผลไม้้เกิิดจากการรายงาน 
ด้ว้ยตนเอง จึงึอาจก่อ่ให้เ้กิิดความผิดิพลาด (errors) จากอคติิ 
ของผู้้�ให้้ข้้อมููลเอง และข้้อมููลท่ี่�นำำ�มาใช้้ในการศึึกษานี้้� 
เป็น็ชุดุข้อ้มููลจากช่ว่งเวลาเดีียว หรืือการศึกึษาภาคตัดัขวาง 
(cross-sectional study) จึึงนำำ�มาใช้้ในการสรุุปความ
สััมพันธ์ระหว่่างการกิินผักและผลไม้้เพีียงพอของผู้้�สููงอายุุ 
กัับปััจจััยทางประชากร สัังคม และสุุขภาพได้้ไม่่สมบููรณ์์  
และในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�มปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�นๆ  
เช่่น การสนัับสนุุนจากครอบครััว(8) ความรู้้�(8,18) การรัับรู้้� 
การรณรงค์์ ในประเด็็นท่ี่� เกี่่�ยวข้อง(21) การเข้้าถึึงผััก
และผลไม้้จากการปลููกผัักสวนครัว(22) และในอนาคต
ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประเด็็นการสร้้างรููปแบบ 
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การสื่่�อสารที่่� เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุในเรื่่�องการกิินผััก
และผลไม้้ เพีียงพอ นอกจากนี้้�  ยัังอาจเพิ่่�มประเด็็น 
การศึึกษาเชื่่�อมโยงไปถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการกิินผััก 
และผลไม้้ไม่่เพีียงพอของผู้้�สููงอายุุ หรืือการศึึกษาการ
กิินผัักและผลไม้้ที่่�เกี่่�ยวโยงกัับระบบสวััสดิิการ และการ 
เข้้าถึึงผัักและผลไม้้ของผู้้�สููงอายุุเปราะบาง เพ่ื่�อให้้ได้ ้
ข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์และตรงจุุดมากขึ้้�น เป็็นต้้น  
นอกจากนี้้�การเก็็บข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2564 อยู่่�ในช่่วงเกิิด 
การระบาดของโรคโควิด 19 ซ่ึ่�งมีีการประกาศห้ามประชาชน 
ออกนอกบ้้านในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด (curfew) จึึงอาจ 
ส่่งผลกระทบต่่อการเข้้าถึึงอาหารและการบริิโภคของ
ประชากรในทุุกกลุ่่�มวััยด้้วย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณผู้้�ให้้ข้้อมููลจากการสำำ�รวจทุุกท่่าน ทีีมวิิจััย 
ของโครงการฯ อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาโครงการเจ้้าหน้้าท่ี่�
ภาคสนามทุกคน และสถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม 
มหาวิิทยาลััยมหิดล ในการให้้ความอนุุเคราะห์์ช่่วยเหลืือ 
การทำำ�งานทั้้�งหมด ขอขอบคุุณสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติ ิ
ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์การสุ่่�มตััวอย่่างและพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููล  
และสุุดท้้ายนี้้�  ขอขอบคุุณสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุน 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ในการให้้ทุุนเพื่่�อสนัับสนุุน
การดำำ�เนิินงานของโครงการฯ จนได้้รัับความสำำ�เร็็จลุุล่่วง 
ไปได้้อย่่างดีี
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Abstract

The objective of this research was to study the influences which determine the success rate of  
sufficient vegetable and fruit consumption in older Thai persons with different socio-demographic  
and health characteristics. A qualitative methodology was utilized in collecting data from  
1,173 senior citizens aged 60 and above. The questionnaire from “Fruit and Vegetable Consumption 
Situation among Thai People Project” (2021) was used in interviewing the sample group. The research 
found that 39.1% of older people consumed sufficient amount of vegetables and fruits with more men 
than women meeting the criteria for necessary amount. Inversely, the number of older people consuming 
sufficient amount decreased as the age increases. Single individuals consumed sufficient amount of 
vegetables and fruits more than that of other demographics. More individuals living in municipal areas 
than ones living outside consumed vegetables and fruits sufficiently. Moreover, educated and well-paid 
individuals also had a higher rate of consuming the sufficient amount vegetables and fruits. In addition 
to personal backgrounds, indicators concerning health suggested that more individuals with medical  
conditions consumed the sufficient amount of vegetables and fruits than healthy individuals. In addition 
those that regularly exercise also consumed more sufficient amount of vegetables and fruits. By interpreted 
 the data with the method of binary logistic regression, the findings suggested that the variables  
effecting the amount of vegetables and fruits consumed were age, marital status, education, and  
exercise. Older population in the old-old stage (80 and above) had the lower rate of successfully  
consuming the sufficient amount in comparison to the young-old (60-69). Similarly, widowed/divorced/
separated individuals had a lower rate of successfully consuming the sufficient amount than single 
individuals. With education, individuals with incomes higher than 5,000 baht/month had the success 
rate 1.4 times more than those with less incomes. Lastly, individuals who regularly exercise sufficiently  
consumed vegetables and fruits 1.6 times more than those who did not. In conclusion, the study  
showed that the factors influencing vegetable and fruit consumption in older people were age,  
marital status, income, and exercise. These findings were consistent with other studies conducted in 
both Thailand and abroad. The study results are beneficial in policy designing process and in promoting 
future implementation of policies that cater to the elderly’s needs.
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