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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี เพราะไดรับความกรุณาเปนอยางยิ่งจากผูชวย

ศาตราจารย ดร.ทิพสิริ กาญจนวาสี อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหความชวยเหลือ

แนะนําควบคุมการวิจัย ตรวจแกไข ซึ่งผูวิจัยสํานึกในพระคุณเปนอยางยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณไว 

ณ โอกาสนี้ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย ผูชวยศาสตราจารย 

วิภาวดี ล้ีมิ่งสวัสด์ิ และอาจายณัติพร นกแกว ที่คอยกระตุน คอยแนะนํา และคอยใหกําลังใจอยาง

ดีเยี่ยมมาตลอด จนทําใหผูวิจัยมีกําลังใจที่เขมแข็งที่จะเผชิญปญหาตางๆในการทําวิทยานิพนธ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณแพทยหญิงแสงโสม สีนะวัฒน และอาจารยสุปราณี คุณกิตติ 

ที่คอยใหคําปรึกษาแนะนําและใหกําลังใจในการทําวิทยานิพนธ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูเช่ียวชาญทุกทานที่กรุณาใหขอเสนอและชี้แนะเครื่องมือใน

การทําแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และครูบา

อาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิประสาทวิชาความรูใหกําลังใจแกผูวิจัย ใหความชวยเหลือและให

คําปรึกษาแกผูวิจัยโดยตลอด 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณประธานชมรมผูสูงอายุ และเจาหนาที่ที่ประสานงานของชมรม

ผูสูงอายุ ซึ่งมีความกรุณาในการใหความรวมมือและใหขอมูลแกผูวิจัยอยางดียิ่ง ซึ่งทําใหใน

ข้ันตอนการเก็บขอมูลเปนไปอยางราบร่ืนและเรียบรอย 

 ผูวิจัยขอขอบคุณพี่รุจ และพ่ีกะทิ ที่คอยเปนพี่เล้ียงในการเขียนเลมวิทยานิพนธ พรอมทั้ง

ใหกําลังใจแกผูวิจัยทุกคร้ังที่พบกัน และขอขอบคุณ ต้ัม ที่เสียสละเวลาสวนตัวมาสอนสถิติที่ตอง

ใชในงานวิทยานิพนธและคอยตอบขอซักถามเร่ืองสถิติที่ผูวิจัยสงสัยอยางใสใจ 

 ผูวิจัยขอขอบคุณกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ใหความรวมมือยางดียิ่ง ในงานวิจัยนี้ทุกคน 

ขอบคุณพี่ๆหองทะเบียนที่คอยชวยเหลือเร่ืองเล็กๆนอยๆและคอยชวยเหลือเร่ืองเอกสารงานตางๆ

ในงานวิทยานิพนธ และขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ และนองๆทุกคนที่คอยใหกําลังใจ และชวยเหลือดวยดี

ตลอดมา 

 ทายที่สุดนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณนายชัยสิทธิ์ ศรีอักษร(บิดา) นางญาณี ศรีอักษร

(มารดา) และน.ส.ขนิษฐา ศรีอักษร (นองสาว) ที่คอยใหกําลังใจ คอยตักเตือนใหผูวิจัยใหกลับมาสู

เสนทางของการทําวิทยานิพนธ สนับสนุนใหผูวิจัยไดศึกษาในข้ันปริญญามหาบัณฑิตและทําให

การวิจัยนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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 1 

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โครงสรางประชากรของประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ประชากรผูสูงอายุ

เพิ่มข้ึนมาก ซึ่งการเปล่ียนแปลงเปนผลมาจากการลดอัตราการตายและอัตราการเพิ่มของ

ประชากร และสาเหตุของการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเนื่องจากสภาวะเจริญพันธุที่เคยสูงในอดีต และ

สภาวะการตายที่ลดลงเปนลําดับอยางตอเนื่อง จากการรายงานประจําปของประเทศไทย ในป 

พ.ศ. 2550  มีอัตราการเกิดถึง 811,384 คน  แตอัตราการตายกลับลดลงเหลือเพียง 398,438 คน 

(สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2551) อันเนื่องมาจากการ

พัฒนาระบบการแพทยและสาธารณสุขของชาติที่สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ต้ังแตฉบับที่ 1 ถึงฉบับที่ 8 โดยกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพอนามัยของประชาชนท่ีสําคัญ

และชัดเจนคือ ประชาชนมีอายุยืนยาวข้ึน กลาวคืออายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life expectancy 

at birth) เพศชายจาก 63.2 ป ในป พ.ศ.2535 มาเปน 66.6 ป และ 69.9 ป ในป พ.ศ.2539 และ 

พ.ศ. 2542 ตามลําดับ ขณะที่เพศหญิงจาก 68.7 ปในป พ.ศ.2535 มาเปน 71.1ป และ 74.9 ป ใน

ป พ.ศ.2539 และพ.ศ.2542 ตามลําดับ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2542) และจากการ

รายงานสถานการณผูสูงอายุขององคการสหประชาชาติระบุวาอีก 150 ป 1 ใน 3 ของพลเมืองโลก

จะเปนผูสูงอายุ และอีก 20 ป ผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึน 1 คน จากพลเมืองทุก 8 คน (ประเสริฐ อัสสันต

ชัยและสมทรง เลขะกุล, 2542)   

 

 ปจจุบันผูสูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องจาก 1.7 ลานคนหรือคิดเปน

รอยละ 4.9 ของประชากรทั้งประเทศในป พ.ศ. 2513  เปน 5.9 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 9.5 ในป 

พ.ศ. 2543 และจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยคาดวาจะมีผูสูงอายุเปนจํานวน

มากข้ึน คิดเปนรอยละ 16.8 ในป พ.ศ. 2563 (สารสถิติ, 2546) ซึ่งสอดคลองกับสํานักงานสถิติ

แหงชาติที่ไดทําการสํารวจสํามะโนประชากรและเคหะ ในป พ.ศ. 2543 โดยเก็บรวบรวมขอมูลทั่ว

ประเทศในชวงเดือน เมษายน พ.ศ. 2543 พบวา ประชากรที่อาศัยอยูในประเทศไทย ณ วันที่ 1 

เมษายน 2543 จํานวน 60.6 ลาน และไดจําแนกสัดสวนประชากรแยกตามอายุ พบวา วัยเด็ก 

(อายุ 0 – 14) มีจํานวนรอยละ 24.1 วัยทํางาน (อายุ 15 – 59 ป) จํานวนรอยละ 66.5 และวัย

สูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) มีจํานวนรอยละ 9.4 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณวาในป พ.ศ.

2550 ประชากรสูงอายุไทยจะมีจํานวน 6.9 ลานคน และในป พ.ศ. 2555 มีจํานวนถึง 8.1 ลานคน 
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คิดเปนรอยละ 10.5 และ รอยละ11.9 ของประชากรทั้งหมด ตามลําดับ (สํานักนายกรัฐมนตรี, 

2545) การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดมีผลทําใหโครงสรางประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงจาก

รูปปรามิดในอดีตป พ.ศ. 2503 เปนลักษณะระฆังคว่ําในป พ.ศ. 2543  และจะเปล่ียนเปนรูป

แจกันในป พ.ศ. 2563 ซึ่งนั่นหมายถึง ปริมาณประชากรผูสูงอายุมีจํานวนมากข้ึนอยางรวดเร็ว 

และทําใหอัตราสวนพึ่งพาของผูสูงอายุ (Aged dependency ratio) สูงข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได 

เปนเหตุใหเกิดผลกระทบตอสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับสูง และทําใหโอกาสในการ

ปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับผลกระทบเปนไปอยางจํากัดและยากลําบาก (สิทธิชัย จิตะพันธุกุล, 2543 

อางถึงใน ภราดา บุราณสาร, 2546)  แมจะเปนที่ยอมรับถึงความสําคัญของทรัพยากรบุคคลใน

กลุมผูสูงอายุนี้ แตการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วยอมสงผลกระทบตอสภาพความเปนอยูตอสุขภาพ 

และตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ประกอบกับประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางดาน

เศรษฐกิจและสังคม จึงตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆมากข้ึนเปนผลใหอัตราการ

พึ่งพาของผูสูงอายุสูงข้ึน (สถาบันประชากรศาสตร, 2539) 

 ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงของรางกายและอวัยวะตางๆไปในทางที่เส่ือมลง 

ผูสูงอายุจึงมักเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยูเสมอ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2532) เซลลตางๆ

ภายในรางกายผูสูงอายุจะทํางานนอยลงและมีจํานวนนอยลงถึง 30 เปอรเซ็นต เม่ือเทียบกับวัย

หนุมสาวขนาดของเซลลที่เหลือจะใหญข้ึน เพราะมีไขมันมาสะสมมากข้ึน ปริมาณไขมนัในรางกาย

เพิ่มข้ึน แคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากข้ึน ทําใหน้ําหนักกระดูกลดลงและผุงาย (วิไลวรรณ 

ทองเจริญ, 2532) การเพิ่มจํานวนผูสูงอายุมีผลกระทบโดยตรงตอนโยบายและแผนงานดาน

สาธารณสุขของประเทศ เพราะคนกลุมนี้จะเปนกลุมเปาหมายที่สําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากมีความ

เส่ือมและความเจ็บปวยทางดานรางกาย จิตใจ บุคลิกภาพ รวมไปถึงการสูญเสียบทบาทและ

สภาพทางสังคม จากการศึกษาเกี่ยวกบัผูสูงอายุไทย พบวา 3 ใน 4 ของผูสูงอายุ มีโรคประจําตัว

หลายโรค ที่พบมากคือ โรคขอและกระดูก โรคระบบกลามเนื้อ  ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต

และพบวาระดับปญหาทางจิตจะเพิ่มข้ึน (นภาพร ชโยวรรณ และมาลินี วงษสิทธิ์, 2530)  ซึ่ง

สอดคลองกับจากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2544) พบวา ผูสูงอายไุทยมีอัตราการ

เจ็บปวยถึงรอยละ 62.28  นอกจากนั้น ผูสูงอายุทุก 1 ใน 4 คนมีปญหาสุขภาพเปนสาเหตุใหไม

สามารถทํากิจกรรมที่เคยทําได และถือวามีปญหาภาวะทุพพลภาพระยะยาว (ประเสริฐ อัสสันต

ชัย และสมทรง เลขะกุล, 2542)  จะเห็นไดจากผลการศึกษาของผูสนใจที่ไดศึกษาปญหาและ

ความตองการของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุโดยทั่วไปจําเปนที่จะตองเผชิญกับปญหาหลัก 3 

ประการ ไดแก ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ปญหาทางสังคมและปญหาสุขภาพ ซ่ึงปญหาที่พบมาก

ที่สุด คือ ปญหาทางดานสุขภาพ พบรอยละ 60.80 (บรรลุ ศิริพานิชและคณะ, 2531)  จาก
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การศึกษาพบวาผูสูงอายุไทยในปจจุบันใชเตียงในการนอนรักษาอาการเจ็บปวยในสถานพยาบาล

ทั่วประเทศถึงรอยละ 28 ของปริมาณเตียงทั้งหมด และคาดวาจะมีการเพิ่มข้ึนของการครองเตียง

ในอัตราที่สูงเปน 3 เทา ของการเพิ่มประชากรเด็กเกิดใหม (วาทินี บุญชะลักษี, 2544) โดยปญหา

สุขภาพและความเจ็บปวยเปนปญหาท่ีมีความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุอยางชัดเจนทั้งการเจ็บปวย

เร้ือรังและเฉียบพลัน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2544) และจากการสํารวจสถานะสุขภาพ

อนามัยของประชาชนไทยดวยการสัมภาษณและตรวจรางกายทั่วประเทศครั้งที่ 1 พบวาผูสูงอายุ

ไทยมีปญหาทุพโภชนาการทั้งในผูสูงอายุชายและผูสูงอายุหญิง มีแนวโนมของการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการมากข้ึนในผูสูงอายุที่มีอายุมากข้ึน(สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ, 2544) จาก

การศึกษาของละออง สุขวิทยาภรณ (2534) พบวา ผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพเร่ืองฟน ทําใหมี

ปญหาในเร่ืองการรับประทานอาหาร ผูสูงอายุนอกจากมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายไป

ในทางที่เส่ือมลงแลว ดานจิตใจพบวาผูสูงอายุที่ลูกหลานไมไดเอาใจใส จะรูสึกวาถูกทอดทิ้ง ไมมี

ใครตองการทําใหขาดความเช่ือมั่นในตัวเอง ไมพอใจส่ิงแวดลอม และเกิดการเบ่ือสิ่งตางๆ รวมทั้ง

อาหารดวย ทําใหไมอยากรับประทานอาหาร ซึ่งเปนเหตุไดรับสารอาหารไมเพียงพอและเกิด

ปญหาทางโภชนาการข้ึน  ซึ่งปญหาการรับประทานไมไดและการรับประทานไมพอ จนทําใหเกิด

ภาวะขาดสารอาหาร เชน การขาดแรแคลเซียม เหล็กและขาดวิตามินตางๆหรือไดรับสารอาหาร

บางอยางมากไปไมถูกสัดสวนหรือไดรับไมครบ 5 หมู ก็อาจเกิดปญหาโรคเร้ือรัง เชน โรคอวน 

โรคเบาหวาน ไขมันอุดตันในเสนเลือดและความดันโลหิตสูง เปนตน รุจิรา  สัมมะสุต (2543) ได

กลาววาโรคที่พบในผูสูงอายุนั้น  สวนหนึ่งอาจจะเกิดมาต้ังแตในวัยหนุมสาวแตไมไดรับการดูแล

อยางตอเนื่องจึงทําใหเกิดอาการรุนแรงมากข้ึนเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ บางโรคเกิดเนื่องจากความ

เปล่ียนแปลงของการบริโภคอาหาร โรคตางๆที่เกี่ยวของกับโภชนาการในอดีตหรือปจจุบัน ไดแก 

โรคอวน โรคโลหิตจาง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคเกี่ยวกับขอหรือกระดูก จาก

การศึกษาของไพโรจนและวีนัส ลีฬกุล (2540) พบวา ผูใหญวัยกอนเกษียณอายุการทํางานสวน

ใหญมีปญหาดานโภชนาการเกิน  ไดแก โรคอวน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และกรดยูริคในเลือดสูง สาเหตุมาจากขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ บริโภคนิสัยไม

ถูกตองมีความเครียดมากเกินไป ซึ่งภาวะโภชนาการเกินจะทําใหเกิดความเส่ียงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของทากาตะและซูซูกิ (Takata and Susuki, 

1987) พบวา โรคภัยไขเจ็บตางๆที่พบบอยในผูสูงอายุสามารถใหการรักษาไดโดยการจํากัดอาหาร 

ตัวอยางเชน โรคเบาหวาน ซึ่งหากไมรักษาจะทําใหมีผลแทรกซอนในระยะยาวที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพของผูสูงอายุ  เชน โรคแทรกซอนกลุม Macro vascular ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 

(Coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ (Cerebrovascular disorder) และโรค

แทรกซอนกลุม Micro vascular ไดแก Diabetic nephropathy, Retinopathy เปนตน นอกจากนัน้
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ยังพบวาประชากรที่มีการบริโภคอาหารที่ใหแคลอร่ีตํ่าตลอดชีวิตบนเกาะโอกินาวาในประเทศ

ญ่ีปุนจะมีชีวิตยืนยาวมากกวาประชากรทั่วไป ทําใหจํานวนของผูที่มีอายุมากกวา 100 ปมีสูงมาก

เปน 2-40 เทาของชาวญ่ีปุนบนเกาะอ่ืนๆ โดยเฉล่ียประชากรบนเกาะบริโภคอาหารดวยจํานวน

แคลอร่ีนอยกวาคาเฉล่ียของคนญ่ีปุนประมาณรอยละ 20 เด็กนักเรียนจะไดแคลอร่ีเพียง รอยละ 

62 ของมาตรฐานชาวญ่ีปุน อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และโรคหัวใจ คิดเปน

เพีย รอยละ 59, รอยละ69 และรอยละ 59 ของที่พบในชาวญ่ีปุนโดยเฉล่ีย อัตราตายของชาวเกาะ

โอกินาวาที่อายุ 60-64 ปเทากับ 1,280 รายตอ 100,000 คนตอป ขณะที่อัตราตายของชาวญ่ีปุน

โดยเฉลี่ยที่กลุมอายุเดียวกันเทากับ 2,181 รายตอ 100,000 คนตอป จะเห็นไดวาโภชนาการ

จัดเปนปจจัยที่สําคัญในชวงอายุนี้
   
 

ในผูสูงอายุกระบวนการความมีอายุจะเกิดข้ึนเร็วหรือชาข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ 

รวมทั้งภาวะโภชนาการดวย ผูที่มีภาวะโภชนาการดี สุขภาพแข็งแรง มีการดําเนินชีวิตที่ไมเครียด

มากเกินไป เซลลตาง ๆ ในรางกายจะเปล่ียนแปลงไปชา ๆทําใหแกชาลง ดวยเหตุนี้การสงเสริม

ภาวะโภชนาการในคนสูงอายุจึงเปนส่ิงที่มีความสําคัญอยางมาก เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่แข็งแรง 

และลดความรุนแรงของโรคตาง ๆ รวมทั้งการมีสุขภาพจิตที่ดี (วีนัส ตันติบูล, 2536)  การมีความรู

เกี่ยวกับโภชนาการในผูสูงอายุเปนเร่ืองท่ีจะตองเนนมากเปนพิเศษ เพราะการไดรับสารอาหารทุก

อยางเพียงพอกับความตองการของรางกายจะทําใหอายุยืนมากข้ึน (สุกัญญา ลินไพศาล, 2541 

อางถึงใน นงลักษณ สิงหแกว, 2544) และจากการศึกษาของสุเนตรา นิมานันท (2537) พบวา การ

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีเหมาะสมกับสภาพรางกาย จะทําใหบุคคลมีสภาวะโภชนาการที่

ดีสามารถลดอุบัติการณในการเกิดโรคตางๆ และทําใหมีชีวิตยืนยาวข้ึน จะเห็นไดวาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ดีเปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่ง  เนื่องจากการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีชวยใหมี

ภาวะโภชนาการที่ดี สงผลใหไดรับอาหารที่เพียงพอและถูกสัดสวน ซึ่งเปนส่ิงจําเปนที่สุดสําหรับ

มนุษยทําใหมนุษยมีสุขภาพที่แข็งแรง (ประยงค ล้ิมตระกูล, 2523) ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุ

ไดรับประทานอาหารที่มีประโยชนเหมาะสมกับความตองการของรางกายจะชวยใหผูสูงอายุมี

สุขภาพดีและมีคุณภาพชีวติที่ดี (วีนัส ลีฬหกุลหกุลและถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 2541) ซึ่งจากเหตุผล

ดังกลาวเปนที่ยอมรับกันมาหลายศตวรรษแลววา การมีสุขภาพดีสัมพันธกับวิถีการดําเนินชีวิตที่

ถูกตองในเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกกําลัง และการมีสุขภาพจิตที่ดี จะเห็นไดวานิสัยการ

บริโภคเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอสุขภาพที่ดี (วีนัส ตันติบูล, 2533) 

จากความสําคัญดังกลาวในขางตนนี้  เปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะ

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  ทั้งนี้

เนื่องจากประชากรผูสูงอายุที่มีอายุ  60  ปข้ึนไป  ในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวนมากที่สุดใน
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ประเทศไทย  ถึง  558,100  คน  (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ, 2549) อันเปนผลมาจากการที่

กรุงเทพมหานครมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว  และยังเปนศูนยกลาง

ความเจริญดานตางๆ  ประกอบกับฐานะความเปนเมืองหลวงของประเทศ  จึงทําใหมีผูอพยพ

หล่ังไหลจากภูมิภาคอ่ืนๆ  เขามาอยูอาศัยเปนจํานวนมากอยางตอเนื่อง  และจากการที่เขต

กรุงเทพมหานครตองรองรับประชากรที่ขยายตัวเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเชนนี้  ไดสงผลทําใหเมือง

หลวงแหงนี้ตองเผชิญกับปญหานานัปการ  ที่สงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูและคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุเปนอันมากตามสัดสวนของจํานวนผูสูงอายุที่สูงข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได  หนึ่งในนั้นก็

คือปญาหาทางสุขภาพหรืออาการเจ็บปวยของผูสูงอายุ    จากการสํารวจของสถาบันเวชศาสตร

ผูสูงอายุ  กรมการแพทย (2549)  พบวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  มีปญหาทางสุขภาพ

หลายดาน  ดังเชนในเขตกรุงเทพมหานครมีผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ถึง

รอยละ 47 รองลงมาเปนภาคกลาง รอยละ 41.6 ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการ

เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจนอยที่สุดรอยละ 25.9  มีการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

สูงถึงรอยละ  60.6 ซึ่งมากกวาภาคอ่ืนๆ กลุมโรคขอและกระดูก  ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมี

การเจ็บปวยสูงถึงรอยละ 71.2 ซึ่งสูงกวาภาคอ่ืนๆ นอกจากนี้สวนใหญยังมีปญหาปวดขอปวด

เม่ือย ปวดหลัง แขนขาออนแรง ความดันโลหิตสูงและเวียนศีรษะ และเมื่อพิจารณาสัดสวนการ

ปวยเปนโรคตางๆ ของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครเปรียบเทียบกบัภาคอ่ืนๆ พบวา มีสัดสวนสูง

กวาภาคอ่ืนๆ คือ โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ รอยละ18.8 และรอยละ 11 ตามลําดับ โดยสาเหตุ

อาจมาจากพฤติกรรมการบริโภคและส่ิงแวดลอมของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ  ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอสุขภาพโดยรวมของ

ผูสูงอายุ นักวิทยาศาสตรไดลงความเห็นวาอาหารเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด  เนื่องจากมีบทบาท

สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต  โดยผูที่รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ

จะมีรางกายแข็งแรง  มีวุฒิภาวะทางอารมณที่ดี    มีอายุที่ยืนยาว  และมีประสิทธิภาพในการทํางาน

ทั้งทางกายและสมองสูงกวาผูที่กินอยูอยางไมถูกหลักโภชนาการ  (รัศนีภรณ ภูกร, 2538)  

  

ดวยเหตุนี้  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูสูงอายุโดยเลือกศึกษาจากผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานครมีปญหาสุขภาพที่หลากหลายและมีอัตราการเจ็บปวยสูงกวาผูสูงอายุในภูมิภาค

อ่ืนๆและเลือกทําการศึกษาผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  สังกัดสภาผูสูงอายุแหงประเทศ

ไทยฯ  ที่ไดกอต้ังข้ึนมาโดยการรวมกลุมของผูสูงอายุที่เกษียณอายุราชการแลว และมากอต้ังเปน 

 "ชมรมผูสูงอายุ  "  เพื่อดําเนินกิจกรรมอันเปนประโยชนแกผูสูงอายุ  ซึ่งในปจจุบันจํานวนผูสูงอายุที่

เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  ที่ไดจัดทะเบียนขอมูลไวแลวมีทั้งหมด  27,775
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คน  จากจํานวนทั้งหมด  292 ชมรม  (สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย, 2549. ซีดีรอม.) การศึกษาน้ี

เพื่อชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสงเสริมใหสามารถจัดการกับชีวิตในบ้ันปลายของตนเอง

ไดอยางมีความสุขและสงบ  ผูวิจัยตองการนําผลการวิจัยไปใชในการเสนอแนะปรับปรุงพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูสูงอายุ  พรอมทั้งนําผลการวิจัยที่ไดมาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนใน

การจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผูสูงอายุเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุตอไปในภายภาคหนา 

 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 

1. เพื่อ ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู งอายุ ในเขต

กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตตัวอยางประชากรที่ใชในการวิจัยเปนผูสูงอายุทั้ง

ชายและหญิงที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป สังกัดชมรมผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของสภาผูสูงอายุแหง

ประเทศไทย ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
  
        ตัวแปรอิสระ ไดแก  

1. ปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และความเช่ือเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหาร 

2. ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย การเขาถึงแหลงขายอาหาร และส่ือโฆษณา 

3. ปจจัยเสริม ประกอบดวย ครอบครัวและเพื่อน 

       ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 
 

 

 



 7 

ขอตกลงเบ้ืองตน 
 

 ผูตอบแบบสอบถามเปนกลุมตัวอยางของผูสูงอายุชายและหญิงที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป

และสามารถอานออกเขียนไดดวยตนเอง  
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

ผูสูงอายุ หมายถึง ประชากรชายและหญิงที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกและการกระทําที่เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารของผูสูงอายุ ซึ่งสามารถวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนในคร้ังนี้ 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง องคประกอบหรือส่ิงกระตุนที่มี

ผลทําใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ  

 ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยที่ เปนพื้นฐานที่กอใหเกิดแรงจูงใจใหผูสูงอายุเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และความเชื่อ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง สิ่งที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของผูสูงอายุ 

รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหผูสูงอายุสามารถแสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ไดแก การเขาถึง

แหลงขายอาหาร และส่ือโฆษณา 

ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติหรือพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใดหลังจากผูสูงอายุไดแสดงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารไปแลว โดยอาจเปนไปในลักษณะของการกระตุน เตือน ยกยอง ชมเชย ใหกําลังใจ การ

แนะนํา หรือการยอมรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ไดรับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลตอตนเอง 

ไดแก ครอบครัวและเพื่อน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 

1. เพื่อเปนขอมูลในการปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 

2. เพื่อเสริมสรางความรูและความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูสูงอายุ 

3. เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุตระหนักถึงปญหาดานโภชนาการที่สงผลตอการมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผูสูงอายุตอไป 

4. เพื่อนําขอมูลที่ไดรับจากการวิจัยไปวางแผนแกไข และหาแนวทางปองกันภาวะทุพ

โภชนาการในผูสูงอายุ 
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บทที่ 2 
 

วรรณคดีและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ

ทั้งในประเทศและตางประเทศเปนพื้นฐานแนวทางการวิจัย โดยกาํหนดขอบเขตการศึกษาเปน

หัวขอตามลําดับ ดังนี ้

  1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ   

  2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสงูอาย ุ

  3. กรอบการศึกษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤติกรรมสุขภาพ   

  4. งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศและตางประเทศ 

 
1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 

วัยสูงอายุ คือ วัยที่คนมีอายุนานจนสังขารเร่ิมเส่ือมถอยลง (นิศา ชูโต, 2525) ความชรา

เปนผลของการสูญเสียอยางชาๆและไปเร่ือยๆของความสามารถในการปรับตัวตอการ

เปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมของรางกายรวมทั้งเนื้อเยื่อตางๆ (สุด แสงวิเชียร, 2513 อางถึงใน

ปราณี อ่ิมสมบัติ, 2546) เกณฑที่กําหนดวาใครคือคนชรา คือ อายุ ซึ่งวัดโดยจํานวนปที่ไดมีชีวิต

อยูมา การจําแนกข้ึนอยูกับแตละสังคมและเวลาที่อางถึงในสังคมที่มีลักษณะสังคมสมัยใหม 

(Modernized) มากก็จะกําหนดอายุที่จะจําแนกวาเปนคนชราไวสูง สวนสังคมลาหลังหรือด้ังเดิมก็

จะกําหนดอายุจําแนกวาคนชราไวต่ํา เชน ประเทศไทย คนชราคือคนที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา คือ ผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป (พีรสิทธิ์ คํานวณศิลปและคณะ, 2523) 

 นิศา ชูโต (2525) ไดใหความหมายของคําวา “ผูสูงอายุ” หมายถึงผูมีอายุวัดดวยจํานวนป

ตามปฏิทินของเวลาที่ไดมีชีวิตอยู สําหรับคนไทยผูสูงอายุ หมายถึง คนที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ตาม

เกณฑของกฎหมายการปลดเกษียณอายุราชการ หรือถาแบงชวงเวลาของการมีชีวิตตามแนวคิด

คําสอนของพุทธศาสนา ผูสูงอายุจะอยูในชวงปจฉิมวัยคืออายุ 50 ปข้ึนไป อันเปนวัยสุดทายของ

ชีวิตมนุษย 

สุรกุล เจนอบรม (2534) ไดใหความหมายของ “ความสูงอายุ” (Aging) ไววาเปน

กระบวนการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายุมนุษย ดังนั้นความสูงอายุหรือ

ความชราภาพจึงเกี่ยวของกับความเส่ือมถอยทั้งทางรางกาย จิตใจและพฤติกรรมที่เกิดข้ึนตาม

อายุ  
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โกลดสเตน (Goldstein อางถึงใน นิรมล อินทฤทธิ์, 2547) ไดใหคําจํากัดความวาการมี

อายุเพิ่มข้ึน (Aging) นั้นเปนการสูญเสียของการปรับตัวที่คอยเปนคอยไปและทําใหการคาดการณ

ของอายุขัยลดลงเม่ือเวลาผานไป ซึ่งสามารถตรวจวัดไดวาความมีชีวิตเร่ิมลดนอยลงและเพิ่ม

ความลอแหลมหรือการเปนอันตรายซ่ึงจะนําไปสูความตาย 

 เจมสและเรนเนอร (James and Renner, อางถึงใน เพ็ญผกา กาญจโนภาส, 2541) ไดให

ความหมายของผูสูงอายุวา หมายถึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนเปนธรรมดาในส่ิงมีชีวิตและไดแบง

ระดับของความสูงอายุออกเปน 4 ประเภท 

1. การสูงอายุตามวัย (Chronological aging) หมายถึง การสูงอายุตามปปฏิทิน โดยนับ

จากปที่เกิดเปนตนไป 

2. การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายและกระบวนหนาที่ที่ปรากฏขณะที่มีอายุเพิ่มข้ึน 

3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงใน

หนาที่ของการรับรู แนวความคิด ความจํา การเรียนรู เชาวนปญญา และลักษณะที่ปรากฏในระยะ

ตาง ๆ ของแตละคนที่มีอายุเพิ่มข้ึน 

4. การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงบทบาท

หนาที่ สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม เชน ครอบครัว หนาที่การงาน รวมถึงความสําคัญใน

ฐานะผูมีประสบการณ 

กรีสและบาหร (Grees and Bahr 1984, อางถึงใน สุรียพร ตรียาวุฒิวาทย, 2534) ได

กลาววา ผูสูงอายุหมายถึงการเปล่ียนแปลงของโมเลกุลและระบบเซลลในรางกาย สวน

นักจิตวิทยากลาววาเปนความเปล่ียนแปลงของแตละบุคคลที่เขาสูความมีอายุ สําหรับนักสังคม

วิทยาอธิบายวาเปนกระบวนการเปล่ียนแปลงในบทบาทและหนาที่ 

 องคการอนามัยโลก ใหความหมายของผูสูงอายุไวกวาง ๆ สรุปไดวา ผูที่มีอายุ 60 ป หรือ

มากกวาเม่ือนับตามวัย หรือหมายถึง ผูที่เกษียณอายุจากการทํางานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ 

หรือหมายถึงผูที่สังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคม วัฒนธรรม หรือวัยสูงอายุเร่ิมตน

อยางนอยที่สุดเมื่อเขาสูวัยรุน และเปนขบวนการตอเนื่องไปตลอดชวงชีวิตเมื่อนับตามชีววิทยา 

(World Health Organization, 1989) 
 
การแบงกลุมผูสูงอายุ 

ไดมีผูจัดกลุมผูสูงอายุไวหลายลักษณะ เชน จัดตามลักษณะที่แตกตางกันตามปฏิทินอายุ

ถึง 3 กลุม (ศรีทับทิม รัตนโกศล, 2525) คือ 

กลุมผูสูงอายุวัยตน (The young elderly) มีอายุต่ํากวา 74 ป 
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กลุมผูสูงอายุวัยกลาง (The middle age elderly) มีอายุ 75-84 ป 

กลุมผูสูงอายุวัยทาย (The old elderly) มีอายุต้ังแต 85 ปข้ึนไป 

ประเทศสหรัฐอเมริกาแบงกลุมผูสูงอายุตาม National Institute of Aging เปน 2 กลุม 

(Yurick, et. al., 1980) คือ 

กลุม Young Old มีอายุ 60-74 ป 

กลุม Old - Old มีอายุ 75 ปข้ึนไป 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดแบงกลุมของผูสูงอายุออกเปนดังนี้ (Geoffrey P.Webb 

and June Copeman , 1996 อางถึงใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) 

อายุ 60 – 74 ป จัดเปนผูสูงอายุ (Elderly) 

อายุ 75 – 89 ป จัดเปนคนชรา (Old) 

อายุ 90 ปข้ึนไป จัดเปนคนชรามาก (Very old) 
 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ 

เชียรศรี วิวิธสิริ (2534) ไดกลาวถึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุไวดังตอไปนี้ 
 
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุจะเปนในลักษณะเส่ือมโทรม เชน

ผิวหนังหยาบแหง ฟนเร่ิมหลุดรวง ดวงตาฝาฟาง ผมหงอกขาว หูตึง การบังคับกลามเนื้อเร่ิมเส่ือม

สมรรถภาพ ทนตอความเปล่ียนแปลงของอากาศไมคอยไดโดยเฉพาะความหนาว ประสาทสัมผัส

เร่ืองกล่ิน รสเร่ิมแยลง ผูหญิงจะอยูในวัยทองหรือหมดประจําเดือน 

 
การเปลี่ยนแปลงทางสติปญญาและความสามารถทางสมอง 
ผูสูงอายุมักจะลืมงาย เรียนรูส่ิงใหม ๆ ไมคอยไดแตความจําในอดีตดีมาก ผูสูงอายุที่มี

สติปญญาสูง ความรูดี สติปญญาจะเสื่อมลงนอยกวาผูสูงอายุที่มีสติปญญาตํ่า นอกจากนี้ยัง

ข้ึนกับสภาพรางกายและการกระตุนจากสภาพแวดลอม ผลการวิจัยผูสูงอายุหลังจากปลดเกษียณ

แลวมีการทาํงานอยูตอไป ปรากฏวาการทํางานของสมองยังคงปกติมากกวาพวกที่ไมไดทํางาน

อะไร อีกสาเหตุหนึ่งซ่ึงพบบอยในผูสูงอายุคือ ทัศนคติของผูสูงอายุเองที่เช่ือวาคนเรายิ่งอายุมากก็

ยิ่งแกเกินกวาที่จะเรียนรูสิ่งใหม ๆ ทําใหผูสูงอายุประมาณความสามารถของตนเองตํ่ากวาความ

เปนจริงและทําใหแรงจูงใจในการเรียนรูหรือการใชสมองลดลง นอกจากนี้ความเชื่อถือดังกลาวยัง

ทําใหสังคมไมปลอยใหผูสูงอายุตัดสินใจอะไร ยิ่งทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาตนไรประโยชน 

เลยทําใหเกิดความเฉ่ือยชาความจําเลวลง 
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การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและความสนใจ 
ผูสูงอายุมักถูกแยกออกจากสังคม อาจเปนเพราะเกษียณอายุแลวหรือสุขภาพไมดีจึงมี

ชีวิตที่โดดเด่ียวเปนสาเหตุใหอารมณไมเบิกบานอาจมีอารมณเศรา ผูสูงอายุมักไมชอบของใหม

นิสัยหัวโบราณแสดงออกมาข้ึน มีความสนใจในชีวิตในอดีต มักไมยอมฟงความคิดเห็นของใคร

อุปนิสัยประจําตัวที่เห็นเดนชัดข้ึนคือ ความตระหนี่ถี่เหนียว อาจทําเร่ืองเล็กใหเปนเร่ืองใหญเพื่อ

เรียกรองความสนใจ อารมณหวั่นไหวงายแบบเด็ก มีความวิตกกังวลมากในเร่ืองรางกาย การ

เจ็บปวย การเสียของรัก ผูสูงอายุตองมีการปรับตัวในดานตาง ๆ เชน ปรับตัวใหเขากับสภาพ

รางกาย การจากไปของคูครอง เปนตน โดยทั่วไปผูหญิงมักมีความอดทนและปรับตนเองไดดีกวา

ผูชาย 
 
การเปลี่ยนแปลงดานสังคมและการงาน 
ชีวิตในสังคมของผูสูงอายุจะแคบเขาทุกขณะ ภารกิจที่จะตองติดตอกับผูอ่ืนหมดไป

ความสัมพันธที่มีตอผูอ่ืนก็จะลดลงตามอายุ ทั้งนี้เพราะสุขภาพและความเจ็บปวยของรางกาย

ภาวะความเปนหมาย ฐานะทางเศรษฐกิจและการออกจากงาน การแยกจากสังคมเมื่อปลด

เกษียณนั้น ฝายชายจะมีปญหาในการปรับตัวมากกวาฝายหญิงเพราะวาไมมีอะไรทําเปนช้ินเปน

อัน มีการเปลี่ยนแปลงฐานะทางเศรษฐกิจและความมีหนามีตาอยางฉับพลัน ทําใหเกิดความ

ลําบากใจ แตฝายหญิงอยางนอยก็มีงานบานและปจจุบันมีไมนอยที่ทําหนาที่รับเล้ียงหลานแทน

พอแมเด็ก ดังนั้นหญิงสูงอายุจึงมีบทบาทในสังคมโดยปริยาย 
 

 สรุปไดวาผูสูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป เปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทางดานราง 

กาย จิตใจ อารมณและสังคมไปตามธรรมชาติอยางตอเนื่อง สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใช 

เกณฑของผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป 

 
2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของแตละบุคคลจะมีสวนผลักดันใหบุคคลมีภาวะโภชนาการ

แตกตางกัน การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีจะสงเสริมใหบุคคลมีภาวะโภชนาการดีสามารถ

ลดอุบัติเหตุในการเกิดโรคตางๆ และทําใหชีวิตยืนยาวข้ึน ลดการใชบริการทางการแพทยและมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ฉะนั้นภาวะโภชนาการจึงเปนเคร่ืองบงช้ีใหเห็นผลการพัฒนาดานสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตเพราะภาวะโภชนาการของแตละบุคคลเปนผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของบุคคลนั้นๆ (สุเนตรา นิมานันท,2537) 
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พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระทําหรือปฏิบัติในการเลือกสรรหาอาหารมา

บริโภคและนําไปใชใหเกิดประโยชนตอรางกาย ซึ่งจะรวมถึงการเลือกชนิดอาหาร การเตรียม การ

ปรุง ตลอดจนการบริโภคอาหาร ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยดานสังคม 

เศรษฐกิจและปจจัยดานวัฒนธรรม (Suitor and Crowley, 1984) 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Food 

consumption behavior)ไววา หมายถึงการประพฤติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแก ชนิด

ของอาหารที่รับประทาน การกําหนดวาจะรับประทานหรือไมรับประทานอะไร รับประทานอยางไร 

จํานวนมื้อที่รับประทาน อุปกรณที่ใช รวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทานอาหารดวย ในการศึกษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมในการบริโภคอาหารนั้น องคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบเขตไววา คือ

การศึกษาถึงวิธีการที่บุคคล กลุมคนหรือชุมชนยอมรับอิทธิพลทางสังคมและวัฒนธรรมในการ

เลือกบริโภคอาหารและใชอาหารที่มีอยูมากนอยเพียงใด ตลอดจนผลของอาหารที่บริโภคตอ

สุขภาพรางกาย (วลัยทิพย สาชลวิจารณ, 2538)  

 สํานักงานสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2541) ไดกลาวถึง 

โภชนาการของผูสูงอายุวาเกี่ยวของกับการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่จะตองบริโภคอาหารเพื่อ

ไดสารอาหารครบถวนตามความตองการของรางกาย เพื่อซอมแซมเซลลที่สึกหรอ ชวยลดความ

เส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังและการขาดสารอาหาร โดยปรับปรุงพฤติกรรมการกินใหถูกตองซึ่งความ

ตองการสารอาหารของผูสูงอายุควรไดรับดังนี้ 

1. พลังงาน ผูสูงอายุตองการพลังงานนอยลงซึ่งกองโภชนาการ กรมอนามัยของประเทศ

ไทยแนะนําใหลดพลังงาน 100 แคลอร่ี ทุก 10 ป ที่อายุเพิ่มข้ึน ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 – 69 ป 

ตองการพลังงาน 1,450 กิโลแคลอร่ีตอวัน พลังงานที่ผูสูงอายุไดรับไมควรตํ่ากวา 1,200 แคลอร่ีตอ

วัน เพราะจะทําใหไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

2. โปรตีน ผูสูงอายุควรไดรับโปรตีนประมาณวันละ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เพือ่ให

เพียงพอที่ใชซอมแซมเซลลที่สึกหรอ โปรตีนจะไดจากอาหารจําพวกเนื้อสัตวตางๆ นม ไข ถั่วเมล็ด

แหงตางๆ ผูสูงอายุควรหลีกเล่ียงการบริโภคโปรตีนมากเกินไป เพราะรางกายจะเก็บสะสมไวในรูป

ของไขมันทําใหอวนได และไตตองทํางานหนักในการขับสารยูเรียออกทางปสสาวะมากข้ึน 

3. ไขมัน ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารที่มีไขมันแตพอควร ในปริมาณรอยละ 20 ของปริมาณ

พลังงานที่ไดรับ ไขมันใหพลังงานชวยละลายและดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน เพื่อนําไปใชใน

ขบวนการทํางานของรางกายและการทํางานของเอนไซม ผูสูงอายุควรบริโภคไขมันประเภทไม

อ่ิมตัวซ่ึงจะทําใหไดกรดไลโนลิอิกโดยมีมากในน้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามันดอกทานตะวัน 

(นิธิยา รัตนาปนนทและดนัย บุณยเกียรติ, 2537) การไดรับอาหารที่มีไขมันมากจะทําใหน้ําหนัก
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เพิ่มข้ึนและเกิดโรคตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคปวดขอ 

และอ่ืนๆ 

4. คารโบไฮเดรต ผูสูงอายุควรไดรับคารโบไฮเดรตในปริมาณที่เพียงพอ คือ รอยละ 55 – 

60 ของพลังงานทั้งหมดเพื่อชวยใหไขมันถูกเผาผลาญไดอยางสมบูรณเพราะถารางกายไดรับ

คารโบไฮเดรตไมเพียงพอ ไขมันเผาผลาญไมหมดจะทําใหเกิดคีโตนบอดี้และทําใหโลหิตเปนพิษได 

อาหารที่ใหคารโบไฮเดรต ไดแก แปงจากธัญพืชตางๆ ขาวซอมมือ ขาวกลอง ขาวโพด ขาวฟาง ถั่ว

ตางๆ เผือกมัน น้ําตาล ซึ่งควรจะเปนน้ําตาลจากผลไมตางๆ ไมควรเปนน้ําตาลขัดขาว 

5. เกลือแร ที่มีความสําคัญตอผูสูงอายุ คือ แคลเซียม ฟอสฟอรัส และเหล็ก การที่

ผูสูงอายุไดรับแคลเซียม ฟอสฟอรัสไมเพียงพอ ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) การ

เปล่ียนแปลงสภาพรางกายทําใหมีการสูญเสียเนื้อกระดูกไป จึงทําใหเกิดอุบัติการของกระดูก

ขอมือ ขอเทา สะโพกและกระดูกสันหลังหักเพิ่มข้ึน การขาดแรธาตุเหล็กทําใหเกิดปญหาโลหิตจาง 

ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุบริโภคเนื้อสัตวนอยลง ไมชอบด่ืมนม ผูสูงอายุควรบริโภคเนื้อปลา ผักและ

ผลไมเพิ่มมากข้ึน 

6. วิตามิน ผูสูงอายุตองการวิตามินเทากับวัยผูใหญ ตามขอกําหนดปริมาณสารอาหารท่ี

ควรไดรับตอวันของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2532) วิตามินที่จําเปน ไดแก วิตามินเอ 

วิตามินบีหนึ่ง บีสอง บีหก บีสิบสอง และวิตามินซี ซึ่งแหลงของวิตามินมาจากผักหรือผลไมสด  

7. น้ํา เปนส่ิงสําคัญในการชวยยอยอาหารและชวยขับถายอาหาร เปนสวนประกอบที่

สําคัญในทุกเซลลของรางกายเกี่ยวของกับขบวนการเมตาบอลิซึมของสารอาหารตางๆ ผูสูงอายุจึง

จําเปนอยางยิ่งที่จะตองด่ืมน้ําใหเพียงพอ คือ อยางนอยวันละ 6 – 8 แกว มิฉะนั้นอาจเกิดปญหา

ทองผูก การไดรับปริมาณน้ํานอยจะทาํใหรางกายออนเพลีย มีอาการตัวรอนได 

 

 ดังนั้นการจัดแนวทางการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุ จึงควรที่จะยึดขอปฏิบัติหลัก

แนวทางการบริโภคเพื่อการมีสุขภาพดี 9 ขอ ของกระทรวงสาธารณสุขรวมกับมหาวิทยาลัยมหิดล 

(สงา ดามาพงษ, 2541) 

1. กินอาหารใหครบ 5 หมูและหมั่นดูแลน้ําหนักตนเอง 

2. กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับประเภทแปงเปนบางมื้อ 

3. กินผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 

4. กินปลา เนื้อสัตวเนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 

5. ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย 

6. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 

7. หลีกเล่ียงกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
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8. กินอาหารสะอาดปราศจากการปนเปอน 

9. งดหรือลดเคร่ืองแอลกอฮอล 

 
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 

บริโภคนิสัยของมนุษยนั้นมิไดเกิดข้ึนในระยะเวลาส้ันๆ หากแตคอยๆสะสมมาต้ังแตในวัย

เด็กจนเติบโตเปนผูใหญ อาจมาจากประสบการณและส่ิงแวดลอมตางๆที่ไดรับ ซึ่งส่ิงที่เปนปจจัยที่

มีอิทธิพลตอบริโภคนิสัยนั้น ชวลิต รัตนกุล (2523) ไดกลาวไวดังนี้ 

1. อาหารที่มีในทองถิ่น หากทองถิ่นใดมีอาหารบริบูรณ คนในทองถิ่นนั้นยอมมีโอกาสจะ

ไดบริโภคอาหารที่มีคุณคาเพียงพอตอความตองการของรางกาย ทองถิ่นใดขาดแคลนอาหาร คน

ในทองถิ่นก็จําเปนตองกินอยางจํากัด 

2. ฐานะทางเศรษฐกิจแตละครอบครัวจะสามารถซื้ออาหารที่มีขายในทองตลาดมากิน

ไดมากนอยเพียงไรและซ้ืออาหารจําพวกใดบางนั้น สวนหนึ่งข้ึนอยูกับรายไดของครอบครัว 

3. ความเคยชินในการกินของครอบครัว การกินของแตละครอบครัวนั้นบางคราวมีเหตุผล

เบ้ืองหลังที่เกี่ยวกับเชื้อชาติ ศาสนา และขนบธรรมเนียมประจําชาติ หรือความเช่ือของครอบครัว

นั้นๆ รวมทั้งนิสัยที่สืบเนื่องกันมาหลายชั่วอายุคน 

4. ขนบธรรมเนียมประเพณี 

5. ภาวะทางอารมณและจิตใจ เหตุการณที่กอใหเกิดความสุขหรือรําคาญ หรือวุนวายใจ 

ความชอบหรือไมชอบในอาหาร 

6. อิทธิพลของการศึกษา ความรูเร่ืองคุณคาของอาหารอาจเปนสาเหตุสําคัญในการ

ตัดสินใจเลือกซื้อ การที่บุคคลนิยมกินอาหารเพราะรู คุณคาของอาหารนั้น แสดงใหเห็น

ความสําคัญของการใหความรูทางโภชนาการแกประชาชน  

 

เฟลค (Fleck, 1989) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภคของมนุษยซึ่งสอดคลอง

จากการกลาวขางตน คือ ขนบธรรมเนียมประเพณี ครอบครัว อิทธิพลของการศึกษา ศาสนา ความ

ตองการอาหารของแตละบุคคลแตกตางกันตามอายุ เพศ อาชีพและภาวะตางๆของรางกาย 

ความสามารถในการรับรสสัมผัส นอกจากนี้ยังไดกลาวเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

บริโภคไวดังนี้ 

1. กลุมเพื่อน มีอิทธิพลตอเด็กมากและมีอิทธิพลตอผูใหญดวยเชนกัน เชน นักกีฬา หรือ

ดารายอดนิยมชอบอาหารประเภทนั้นๆ เด็กเหลานี้ก็พยามยามเลียนแบบอยาง เปนตน 

2. ส่ือสารมวลชน มีอิทธิพลตอการเลือกซื้อสินคา ซึ่งจะนิยมซ้ือสินคาตามที่โฆษณาทาง

โทรทัศน นอกจากนี้สื่อสารมวลชนยังมีผลตอการบริโภคนิสัยอีกดวย 
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3. ความกาวหนาทางเทคโนโลยี เปนส่ิงสําคัญและมีอิทธิพลตอบริโภคนิสัย โดยเฉพาะ

อาหารที่ผลิตในทองถิ่นมีราคาถูกกวาอาหารที่นํามาจากทางไกล เพราะหางายกวาแตอาหารบาง

ชนิด ผูผลิตอาจนําไปขายที่อ่ืนเพราะไดราคาแพงกวาทําใหคนในทองถิ่นอาจไมไดรับประทาน

อาหารนั้นในราคาที่ถูก 

 

จากที่กลาวมาทั้งหมด เปนเร่ืองของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภคของมนุษยจะเห็นไดวา

การบริโภคของมนุษยนั้น ถึงแมจะข้ึนกับปจจัยตางๆ แตถามนุษยเรามีความรูความเขาใจก็จะทํา

ใหรูจักที่จะตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารที่มีคุณคา ราคาถูกเพื่อการมีสุขภาพที่ดีตอไป 

 
ปญหาโภชนาการในผูสูงอายุ 

1. ภาวะทพุโภชนาการ (Malnutrition) เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกาย จิตใจ และสังคม จึงทําใหสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการได การที่ผูสูงอายุรับประทาน

อาหารไดนอยลงไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย ทําใหมีโอกาสเปนโรคขาดสารอาหารได

งายและทําใหเกิดปญหาสุขภาพ โรคขาดสารอาหารที่พบบอยในผูสูงอายุมีดังนี้ 

 1.1  โรคขาดโปรตีนและพลังงาน เนื่องจากฟนของผูสูงอายุสวนใหญจะหักและโยก

ทําใหการบดเค้ียวอาหารไมสะดวก ระบบประสาทรับรส และกลืนไดนอยลง ประกอบกับน้ํายอย

ตางๆนอยลง ทําใหผูสูงอายุรับประทานอาหารไดนอยลง การดูดซึมอาหารจากกระเพาะอาหาร

และลําไสนอยลง สงผลใหรางกายขาดพลังงาน วิธีการแกไขคือ การจัดอาหารที่มีคุณคาทาง

โภชนาการและยอยงาย เชน โปรตีนจากเนื้อปลา นมพรองมันเนย ถั่วตางๆ เปนตน ควรจัดอาหาร

ใหนารับประทาน รวมถึงการสรางบรรยากาศที่ดีในการรับประทานอาหาร (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 

2544 อางถึงใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) 

 1.2  โรคขาดวิตามิน ผูสูงอายุมีโอกาสขาดวิตามินไดแทบทุกตัว ถาหากไดโปรตีน

และแคลอร่ีไมเพียงพอ เพราะอาหารที่ใหโปรตีนมักเปนแหลงที่ดีของวิตามินดวย โรคขาดวิตามินที่

พบบอยในผูสูงอายุคือ โรคขาดวิตามินบีหนึ่ง โรคขาดวิตามินบีสอง โรคขาดวิตามินโฟลาซิน โรค

ขาดวิตามินเอ โรคขาดวิตามินเค และถาหากไมชอบกินพืชผักและผลไมที่มีรสเปร้ียว ก็มีโอกาส

ขาดวิตามินซีไดมาก (วิชัย ตันไพจิตร, 2530 อางถึงใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) การขาดวิตามินซี 

ทําใหเกิดโรคโลหิตจางได เพราะวิตามินซี ชวยทําใหรางกายดูดซึมเหล็กได นอกจากนี้อาจเกิดโรค

เลือดออกตามไรฟนหรือผิวหนังทําใหภูมิตานทานโรคตํ่า แพทยหลายคนเช่ือวาการกินวิตามินซี

จํานวนมากๆจะปองกันหวัดหรือทําใหหวัดหายเร็วข้ึน ถารางกายไดรับผลไมสดรสเปร้ียวและผัก 

เปนประจําในจํานวนที่เหมาะสม รางกายมักจะไมขาดวิตามินซี (บรรลุ ศิริพานิช, 2536 อางถึงใน 

กิ่งทิพย แตมทอง, 2546)  
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 1.3  โรคขาดเกลือแร ในผูสูงอายุเกลือแรที่พบวาขาดบอยไดแก แคลเซียมและเหล็ก

(วิชัย ตันไพจิตร, 2530 อางถึงใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) การขาดแคลเซียมจะทําใหกระดูกไม

แข็งแรง หักงาย และหลอดเลือดฝอยเปราะงาย สาเหตุเนื่องมาจากผูสูงอายุมักรับประทานผัก 

ผลไมและนมนอยลง สงผลใหไดรับแคลเซียมและวิตามินดีนอย จึงมีการสลายตัวของเซลลกระดูก

มากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุเพศหญิงที่หมดประจําเดือนซึ่งจะมีฮอรโมนเอสโตรเจน

ลดลง ทําใหกระดูกผุเปราะงายข้ึน มีโอกาสเส่ียงตอกระดูกแตกไดเมื่อหกลมหรือกระแทกแรงๆ 

ดังนั้นผูสูงอายุควรรับประทานแคลเซียมใหเพียงพอ ซึ่งพบมากในนม ผัก ผลไมและกระดูกปลา

กรอบ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2544 อางถึงใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) นอกจากนี้การขาดธาตุ

เหล็กจะทําใหเกิดโรคโลหิตจางได โดยเฉล่ียคนๆหนึ่งจะมีเลือดในรางกายประมาณ 5 ลิตร ซึ่งมี

สวนผสมของธาตุเหล็กอยู 2.5 กรัม คร่ึงหนึ่งของจํานวนนี้รางกายจะเก็บสํารองไวที่ตับ โดยทั่วไป

ธาตุเหล็กมีในอาหารประเภทเนื้อสัตว ไข เมล็ดพืช ถั่ว เปนตน (บรรลุ ศิริพานิช, 2536 อางถึงใน 

กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) 

1.4  การขาดน้ํา ปกติคนเราตองการน้ําประมาณ 2 ลิตรตอวัน เพื่อใหรางกายคงสภาพ

การทํางานไดตามปกติ ผูสูงอายุเมื่ออายุมากข้ึนมักจะกล้ันปสสาวะไมอยู ทําใหตองปสสาวะ

บอยๆ บางคนรําคาญที่ตองลุกข้ึนปสสาวะบอยๆเลยจํากัดการด่ืมน้ําลง เปนผลทําใหรางกายขาด

น้ําได และเปนสาเหตุทําใหทองผูก รางกายที่ขาดน้ําจะมีอาการออนเพลียเกิดภาวะเปนกรดในน้ํา

เลือด อาหารหลายอยางมีสวนประกอบของน้ําอยูดวย เชน แกงจืด น้ําผลไมตางๆ ควรมั่นใจวารับ

น้ํารวมกันทั้งหมดถึง 2 ลิตรตอวัน จึงจะเพียงพอ ไมจําเปนตองด่ืมน้ําทีละมากๆ ด่ืมนอยๆแตบอยๆ

แลวรวมได 2 ลิตรจะเปนส่ิงที่ปฏิบัติไดงายกวา อาการขาดน้ําที่สังเกตพบไดเชน ปสสาวะมีสีเขม

หรือลมหายใจมีกล่ินผิดปกติ ถามีอาการดังกลาวนี้จะเปนขอบงช้ีวารางกายไดรับน้ําไมเพียงพอ 

(บรรลุ ศิริพานิช , 2536 อางถงึใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) 

 

 ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ในผูสูงอายุ (Emma S. 

Weigley, 1997 อางถึงใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) ไดแก 

 1. ผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง หรือการที่ตองอยูตามลําพัง 

 2. มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ตํ่า 

 3. มีอายุมากกวา 75 ป 

 4. น้ําหนักตัวลดลง 

 5. ความเช่ือที่ไมถูกตองในเร่ืองการบริโภคอาหาร 

 6. ความผิดปกติทางดานรางกาย (Physical impairment) ทําใหไมสามารถ

ออกไปซ้ืออาหารและประกอบอาหารได 
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 7. การรับรสที่เปล่ียนไป การไมมีฟนและปากแหง 

 8. มีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เชน จุกแนนทอง, ทองเสียและทองผูก 

 9. รับประทานยาที่มีผลตอการดูดซึมของอาหาร 

 10. ภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง 

 11. มีแผลเปดหรือแผลกดทับ (Draining wounds, bedsores) 

 12. ภาวะซึมเศรา และไมอยากมีชีวิตอยู 

 13. เปนโรคสุราเร้ือรัง (Alcoholism) 

 14. มีภาวะเจ็บปวยทางจิต (Mental illness) 

 

2. ภาวะโภชนาการเกิน ผูสูงอายุที่ไดสารอาหารมากเกินไป ยอมมีความเสี่ยงตอการเกดิ

โรคอวน ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

(วีนัส ลีฬหกุล, 2545) การที่ผูสูงอายุมีภาวะโภชนาการเกินจะสงผลตอสุขภาพดังนี้ (บรรลุ ศิริ

พานิช, 2536 อางถึงใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) 

 2.1 ในวัยสูงอายุ หัวใจตองทํางานมากข้ึน ซึ่งมีแนวโนมทําใหเปนโรคความดันโลหติ

สูง และเส่ียงตอหัวใจวาย นอกจากนี้หลอดเลือดเร่ิมแข็งตัว โดยเฉพาะหลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจ

สงผลใหเลือดไปเล้ียงหัวใจไมเพียงพอ ทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดงาย ถารับประทานไขมัน

ชนิดไมอ่ิมตัว เชน ไขมันสัตว น้ํามันมะพราว หรือน้ําตาลมากๆจะทําใหโคเลสเตอรอลและไขมันกลี

เซอรไรดในเลือดสูงอาจทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด สงผลใหเกิดหัวใจวาย ไตวาย หรือเปน

อัมพาตได 

 2.2 มีน้ําหนักลงขอมาก โดยเฉพาะขอสะโพกและขอเขา จะมีโอกาสปวดหลัง และ

ปวดเขาสูง ผลสุดทายมักทําใหขาโกง เวลาเดินเกิดขออักเสบและปวดขอ 

 2.3 มีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน เสนเลือดแข็ง เสนเลือดขอดสูง 

 2.4 ทําใหการเคลื่อนไหวรางกายลําบาก มีชีวิตอยางกระฉับกระเฉงไมได และไม

สามารถชวยตนเองไดเมื่อชราภาพ 

ดังนั้นการรักษาน้ําหนักตัวใหเหมาะสม ลดการรับประทานอาหารที่มีแคลอร่ีสูง และการ

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญในผูสูงอายุ  

 
3. กรอบการศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมสขุภาพ (PRECEDE Framework) 
 
 พรีซีด เฟรมเวิรค (PRECEDE Framework) เปนคํายอมาจาก Predisposing, reinforcing 

and enabling causes in education diagnosis and evaluation เปนกระบวนการศึกษาเพื่อการ
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วางแผนดําเนินงานสุขศึกษาโดยใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมาโดย กรีนและคณะ (Green et al, 1980) 

ที่มีแนวคิดวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple factors) 

ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนนั้นเกิดจากปจจัยทั้งภายใน และปจจัยภายนอกตัวบุคคล 

ไดแก ความยากงายของการเขาถึงบริการ การประเมินประสิทธิภาพของบริการ โลกทัศนเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหาร องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม ความรูและองคประกอบ

ดานประชากร ดังนั้นจึงตองมีการศึกษาถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ

นํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป (บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ, 2530) 

ประภาเพ็ญ สุวรรณและคณะ (2540) กลาววา จากความรูพื้นฐานดานพฤติกรรมศาสตร 

ชี้ใหเห็นวามีองคประกอบมากมายที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ ซึ่งในแบบจําลองนี้ไดแบงกลุมของ

องคประกอบเหลานี้ออกเปน 3 กลุม ใหญๆ คือ ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัยเสริม 

(Reinforcing factors)   และปจจัยเอ้ือ (Enabling factors)  ในกลุมปจจัยนําจะประกอบดวย

ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคลหรือประชาชน ซึ่งจะมีอิทธิพลในแงการ

จูงใจใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) จะประกอบดวยทักษะ 

ทรัพยากร และส่ิงแวดลอมที่จะชวยใหพฤติกรรมเปล่ียนแปลง องคประกอบเหลานี้อาจจะเปนได

ทั้งดานบวก (เสริมใหเกิด) และดานลบ (ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม) ซึ่งเกิดจากแรงในสังคมหรือ

ระบบของสังคม สิ่งอํานวยความสะดวกและทรัพยากรสวนบุคคลหรือทรัพยากรในชุมชนอาจจะมี

ไมเพียงพอหรือเกินพอ เชน องคประกอบดานรายได กฎหมาย สถานภาพ อาจจะเปนไดทั้งปจจัย

สงเสริมและขัดขวางพฤติกรรม เปนตน ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมก็ถือวาเปนปจจัยเอ้ือ ดังนั้น

ปจจัยเอ้ือนี้ กลาวโดยสรุปก็คือ องคประกอบทั้งหมดที่ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หรือ

ส่ิงแวดลอมเปล่ียนแปลง องคประกอบสุดทาย คือ ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง 

ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด 

ภายหลังจากบุคคลไดแสดงพฤติกรรมหรือการกระทําเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งไปแลว โดยอาจเปนไปใน

ลักษณะของการกระตุน เตือน ยกยอง ชมเชย ใหกําลังใจ การแนะนํา หรือการยอมรับการกระทํา

นั้นๆตลอดจนปฏิกิริยาตางๆ ที่ไดรับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลตอตนเอง ไดแก ญาติ เพื่อนบาน 

บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข และบุคคลอ่ืนๆที่ไดติดตอหรือมีความสัมพันธกนั 

 
แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยตางๆ ที่สัมพันธกับพฤติกรรม 
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวา มีหลายทฤษฎีที่ไดพยายามหาเหตุผลมาอธิบายพฤติกรรม

ของมนุษย เกิดข้ึนไดอยางไร ซึ่งสามารถสรุปแนวคิดเร่ืองพฤติกรรมเปน 3 กลุมใหญๆ คือ       

(บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ, 2530) 
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 แนวความคิดที่ 1 ปจจัยภายในบุคคล (Intra individual causal assumption) รากฐาน

ของแนวคิดมาจากสมมติฐานเบ้ืองตนที่วาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ 

ความต้ังใจใฝพฤติกรรม เปนตน 

 แนวความคิดที่ 2 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra individual causal assumption) กลุม

นี้มีพื้นฐานแนวความคิดมาจากสมมติฐานที่วาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากภายนอกตัว

บุคคล ไดแก ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง 

เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องคประกอบทางดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตรวามี

อิทธิพลตอพฤติกรรมของคนอยางไร 

 แนวความคิดที่ 3 ปจจัยหลายปจจัย (Multiple individual causal assumptions) แนวคิด

นี้มีสมมติฐานที่วา พฤติกรรมของคนน้ันเกิดจากปจจัยทั้งภายในและปจจัยภายนอกตัวบุคคล 

ไดแก ความยากงายของการเขาถึงบริการ การประเมินประสิทธิภาพของบริการ โลกทัศนเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหาร องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม ความรู และองคประกอบ

ดานประชากร 

 แนวความคิดของกลุมที่ 3 ไดนําทฤษฏีทางดานจิตวิทยา สังคมวิทยา และ

ประชากรศาสตรเขามาประยุกตในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาพฤติกรรม และพยายามหา

วิธีแกปญหาโดยผสมผสานวิชาชีพสาขาตางๆ เขามารวมดําเนินการ 

 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
งานวิจัยในประเทศ 
 

 กาญจนา เกษกาญจน (2541) ไดทําการศึกษาเร่ืองการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่คลีนิค

โรคเบาหวานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

จํานวน 100 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรู

ประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่สรางข้ึนโดยอาศัยแนวคิดของเพนเดอร 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรูปแบบและลักษณะนิสัยในการเลือก

รับประทานไดเหมาะสมกับโรค อธิบายไดวา กลุมตัวอยางเปนเบาหวานมานาน ไดรับคําแนะนาํใน

เร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งเนนหนักไปในเร่ืองการควบคุมอาหารทั้งจาก
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บุคลากรทางการแพทยและจากส่ือตางๆอยูตลอดเวลาจึงทําใหกลุมตัวอยางผูสูงอายุมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารอยูในเกณฑดี 

 

 สุทธินันท จิตตภาณุโสภณ (2543) ไดทําการศึกษาเร่ือง การดูแลตนเองดานสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาว ตําบลทาเสา อําเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาว และศึกษา

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการมีสวนรวมในชุมชน ที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาว ตําบลทาเสา อําเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี  เฉพาะผูที่มีอายุ 70 ปข้ึน

ไป จํานวน 90 คน พบวาผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 53.3 อายุเฉล่ีย 76.5 สถานภาพ

สมรส หมาย/หยา/แยก/โสด รอยละ 53.3 อานออกเขียนได รอยละ 72.2 มีรายได รอยละ 50  

 ผลการศึกษาพบวา ความสัมพันธภาพในครอบครัวของผูสูงอายุโดยรวม อยูในระดับดี 

รอยละ  63.3 การมีสวนรวมในชุมชนของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 31.1 สําหรับการ

ดูแลตนเองดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 54.4 สวนการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพ 

พบวา ดานโภชนาการ มีการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี รอยละ 58.9  และเมื่อพิจารณาเปนราย

ขอพบวา ผูสูงอายุสวนใหญปฏิบัติเปนประจํา คือ รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ รอยละ 65.6 ด่ืม

น้ําวันละ 6-8 แกว รอยละ 62.2 และรับประทานอาหารที่ยอยงายและมีประโยชน รอยละ 56.7 

 

ธันยพร สุรินทรคํา (2544) ไดศึกษาเร่ือง วิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี ใน

ตําบลเหมืองจี้ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิถีการดําเนินชีวิตของ

ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี เหมืองจี้ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน โดยทําการศึกษากลุมตัวอยางทั้งชาย

และหญิงจํานวน 200 คน ที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณเก็บขอมูลโดยวิธีการ

สัมภาษณ 

ผลการศึกษาพบวา สวนใหญมีพฤติกรรมที่ไมเลือกรับประทานอาหาร รอยละ 87.5 

รับประทานอาหาร 3 มื้อ เปนประจําทุกวัน รอยละ 98.5 มีอาการเบ่ืออาหารรอยละ 74 ด่ืมน้ําวัน

ละ 4 – 6 แกว รอยละ 48 ผูสูงอายุจะเปนผูซื้ออาหารและปรุงเอง โดยวิธีตมและแกงเมืองรวมถึง

ชอบอาหารรสจืด รอยละ 53 มีการด่ืมนมเปนประจํา รับประทานเนื้อสัตว ผักและผลไม การ

รับประทานอาหารประเภทใสกะทิประมาณเดือนละ 1 คร้ัง รอยละ 34.5 – 60 โดยมีความเช่ือ

เกี่ยวกับอาหารที่รับประทาน คือ อาหารตางๆที่ใหประโยชนแกรางกาย อาหารประเภทขนมหวาน 

ขนมปง น้ําตาล น้ําผ้ึง รับประทานแลวเปนเบาหวาน รอยละ 59.5 เชื่อวาเคร่ืองด่ืมบางประเภทมี
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ประโยชนและจําเปนตอรางกาย  รอยละ 30 ผูสูงอายุจะเช่ือในอาหารแสลงมากกวาเปนอาหารไม

ถูกกับโรค ไมมีประโยชน และทําใหโรคกําเริบ ดังนั้นจึงสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีมีอายุยืนยาว 

 

 กิ่งทิพย แตมทอง (2546) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ : 

ศึกษากรณหีมูบาน ทาชาง อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ ศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุเพื่อทราบถึงวิถีชีวิตของ

ผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ และเพื่อเปนแนวทางในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

แนวคิดและทฤษฎีที่นํามาใชในการศึกษาคือ แนวคิดเร่ืองการขัดเกลาทางสังคม ทฤษฎีเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุ ซึ่งประกอบดวยทฤษฎีทางดานชีวภาพ ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา และทฤษฎีทางดาน

สังคมวิทยา ระเบียบวิธีวิจัยที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือระเบียบวิธีวิจัยสนามทางมานุษยวิทยา เชน 

การสังเกตอยางมีสวนรวม การสัมภาษณผูใหขาวสําคัญ การสํารวจส่ิงแวดลอม การสํารวจ

ประชากรและการสัมภาษณเจาะลึก 

 ผลการศึกษาพบวา มีสมมติฐานที่ไดรับการยอมรับจํานวน 5 ขอ คือ 1.ผูสูงอายุเพศหญิง

มีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 2.ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่อบอุนมีภาวะ

โภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่ไมอบอุน 3.ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีภาวะ

โภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า 4.ผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงยอมมีภาวะโภชนาการที่

ดีกวาผูสูงอายุที่สุขภาพไมแข็งแรง 5.ผูสูงอายุที่อยูในส่ิงแวดลอมที่ดียอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวา

ผูสูงอายุที่อยูในส่ิงแวดลอมที่ไมดี และมีสมมติฐานที่ไดรับการปฏิเสธจํานวน 1 ขอ คือ ผูสงูอายุที่

ไดรับการศึกษามีภาวะโภชนาการท่ีดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา จึงสรุปไดวาปจจัยที่สงผล

ตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ มี 5 ประการไดแก เพศ ครอบครัว รายได สุขภาพ และส่ิงแวดลอม 

 

 สายชล ฮวดเส็ง (2548) ไดศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

ตําบลทัพเสด็จ อําเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ และศึกษาถึงความสัมพันธกับปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล

สัมพันธภาพในครอบครัว การมีสวนรวมในชุมชน โดยการศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 

ปข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ในหมูบานที่อยูในเขตตําบลทัพเสด็จ อําเภอตาพระยา จังหวัด

สระแกว จํานวน 222 คน ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (stratified sampling) เก็บขอมูล

โดยใชแบบสัมภาษณ 

 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีระดับสัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดีรอย

ละ 65.8 และผูสูงอายุมีระดับการมีสวนรวมในชุมชนอยูในระดับดี รอยละ 60.8 พฤติกรรม

กรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม สวนใหญอยูในระดับดีรอยละ 60.4 
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 เย็นฤดี แสงเพ็ชร (2550) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

แรงงานสูงอายุชาย ในสถานประกอบการ จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแรงงานสูงอายุชายที่มีอายุ 45 – 49 ป ใน

สถานประกอบการประเภทโลหะ จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 280 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม 

 ผลการศึกษาพบวา แรงงานสูงอายุชายสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในภาพรวม 

ระดับปานกลาง รอยละ 57.4 โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานรับผิดชอบตอสุขภาพ การ

จัดการกับความเครียด โภชนาการ การออกกําลังกาย การมสีัมพันธระหวางบุคคล และการประสบ

ความสําเร็จในชีวิต รอยละ 52.9, 51.8, 45.0, 42.1, 38.2และ29.6 ตามลําดับ 

 
งานวิจัยตางประเทศ 

 

 สปคและคณะ (Speak et al,1989) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางวิถีชีวิตที่สงเสริมการมี

สุขภาพดีกับปจจัยลักษณะประชากร ปจจัยการรับรูภาวะสุขภาพและปจจัยความเชื่ออํานาจ

ภายใน-ภายนอกตนของผูสงูอายุที่มีสุขภาพดี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุทีสมัครใจเขารวมการวิจัย

จํานวน 297 คน อายุ 65 ปข้ึนไป เคร่ืองมือที่ใชคือ แบบสอบถาม และแบบวัดวิถีชีวิตที่สงเสริม

สุขภาพ ผลการศึกษาพบวา เช้ือชาติคอเคเซ่ียนระดับการศึกษาสูงกวามีความสัมพันธกับความเชือ่

อํานาจภายในตน ความเช่ืออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนวิถีชีวิตใน

องคประกอบยอย 5 องคประกอบ ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการกับ

ความเครียด ความรับผิดชอบตอสุขภาพและการบรรลุเปาหมายในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 เพนเดอรและคณะ (Pender et al, 1990) ไดศึกษาวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงานใน

สถานประกอบการ โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1987) 

เลือกศึกษาปจจัยดานความรู – การรับรู 4 ปจจัย ไดแก การใหคํานิยามทางสุขภาพ การรับรูการ

ควบคุมสุขภาพ การรับรูสภาวะสุขภาพ และการรับรูความสามารถตน ปจจัยรวม 2 ปจจัย ไดแก 

คุณลักษณะทางประชากร และปจจัยดานพฤติกรรม กลุมตัวอยางเปนคนงานในบริษัทที่มีคนงาน

มากกวา 250 คน และมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบริษัทนั้นๆ ประกอบดวยกิจกรรมการบริหาร

รางกาย โภชนาการ กิจกรรมการผอนคลายความเครียดจํานวน 6 บริษัท จํานวน 589 คน ผล

การศึกษาพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีคาคะแนนสูงที่สุด คือ ดานการบรรลุเปาหมายใน

ชีวิตและดานออกกําลังกาย คาคะแนนตํ่าที่สุดคือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการ

จัดการกับความเครียด นอกจากนั้นอีก 3 เดือนตอมา ไดมีการวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
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คนงานซํ้า พบวา โดยภาพรวม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานมีคาคะแนนสูงข้ึน ปจจัยดาน

ความรู-การรับรูทั้ง 4 ปจจัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในสถานประกอบการ โดยที่

ปจจัยดานความรู-การรับรู และปจจัยรวม สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนในพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพรอยละ 31 

 

  เคลลีและคณะ (Kelly et al,1991) ไดศึกษาถึงอิทธิพลของความเชื่อทางสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการทํานายแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 6 ดานคือ การคาดเข็มขัดนิรภัย นิสัยการออกกําลัง การจัดการกับความเครียด 

การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และการรับประทาน กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่มีอายุ 18-80 ป ที่มารับ

บริการที่แผนกผูปวยของ Family Practice Residency Program ของเมืองคลีฟแลนด จํานวน 

215 คน ผลการศึกษาพบวา ความเช่ือทางสุขภาพ และการรับรูความสามารถในตนเองเปนตัวแปร

ที่มีอิทธิพลในการทํางานแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกือบทุกดาน และ

ตัวแปรที่มี อิทธิพลในการทํานายได ดีที่สุดคือ  การรับรูประโยชนและความแข็งแรงของ

ความสามารถในตนเอง สําหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้งทั้งตัวแปรความเช่ือทางสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคมและความสามารถในตนเองมีอิทธิพลในการทํานายในระดับตํ่ามาก แตเมื่อ

วิเคราะหอํานาจจําแนกพบวาตัวแปรแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพบวาสามารถทํานาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 ครัวริสและคณะ  (Kouris et al, 1991) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความเช่ือและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ป ในประเทศกรีซ โดยใชวิธีแบบผสมผสาน พบวา 

มากกวา 75 % เช่ือวาการบริโภคเนื้อไมดีตอสุขภาพ การบริโภคปลามีผลดีตอหวัใจ การบริโภคถั่ว

ทําใหอายุยืน สมเปนอันตรายตอสุขภาพผูสูงอายุเพราะทําใหความดันโลหิตสูงซึ่งไมควรบริโภค 

แตถาบริโภคองุนนั้นสามารถรักษาโรคบางอยางได ผลการศึกษาสรุปไดวา ผูสูงอายุมีบริโภคนิสัย

ตามความเชื่อเกือบทั้งหมด  
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 คัฟปาและมิเชลล (Kupka and Michell, 1992) ไดทําการศึกษาผูสูงอายุที่มีอายุ 65 ปข้ึน

ไปจํานวน 104 ราย โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ 1 ไดรับความรูดานโภชนาการและ

มีการแสดงตัวอยางจริง กลุมที่ 2 ไดรับความรูดานโภชนาการโดยการบรรยาย และกลุมที่ 3 ไมได

รับความรู ผลการศึกษาพบวา กลุมแรกเปนกลุมสามารถเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได

มากที่สุด และสรุปไดวาการใหความรูดานโภชนาการโดยมีรูปแบบและการฏิบัติจริงจะชวยให

ผูสูงอายุปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว ทําใหทราบถึง

กระบวนการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ สุขภาพของผูสูงอายุ และความสําคัญในดานพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่มีตอผูสูงอายุ ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีจะมีสวนสนับสนุนใหผูสูงอายุ

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางราบร่ืนนอกจากนี้ยังมีปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูสูงอายุหลายประการ ซึ่งผูวิจัยไดสรางกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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ปจจัยนาํ 
 

 ความรูเก่ียวกับการบริโภค

อาหาร 
 ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภค

อาหาร 
 

 

ปจจัยเอ้ือ 
 การเขาถึงแหลงขายอาหาร 
 สื่อโฆษณา 

 

 

ปจจัยเสริม 
 ครอบครัว 
 เพื่อน 

 

 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิงานวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  (Survey research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้  ไดแก ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุต้ังแต  60 ปข้ึน

ไป  และเปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร  สังกัดสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย 

จํานวน   27,775  คน โดยใชเกณฑการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากตารางของ  ทาโร  ยามาเน 

(Taro Yamane, 1973)  ที่ระดับความเช่ือมั่น  (Level of confidence) 95% เม่ือไดกําหนดระดับ

นัยสําคัญเทากับ .05 ดังนี้ 

สูตรการคํานวณขนาดของตัวอยาง 

   n =      N 

    1 + Ne2 

  เมื่อ  e   = ความเคล่ือนคลาดของการสุมตัวอยาง 

         N   = ขนาดของประชากร 

         n    = ขนาดของตัวอยาง 

  แทนคาในสูตร 

         n   =    27,775 

       1+27,775 (0.05)2 

   =   394.32 

ดังนั้นจะทําใหไดกลุมตัวอยางจํานวน  394 คน  แตในการวิจัยคร้ัง  ผูวิจัยปรับจํานวนกลุม

ตัวอยางเปน 420 คน 

 ต้ังแตป พ.ศ. 2542 เปนตนมา กรุงเทพมหานครไดมี  “การแบงเขตตามการบริหารงาน” 

โดยจัดแบงเขตทั้ง 50 เขต ออกเปน 6 กลุม (สํานักพฒันาชุมชน กรุงเทพมหานคร, 2544) ดังนี้ 

 1. กลุมรัตนโกสินทร  ประกอบดวย  9 เขต  คือ  บางซื่อ  ดุสิต  พญาไท  ราชเทวี       

ปทุมวัน พระนคร ปอมปราบศัตรูพาย สัมพันธวงศ และบางรัก 
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 2. กลุมบูรพา  ประกอบดวย  9 เขต  คือ  ดอนเมือง  หลักส่ี  สายไหม  บางเขน  จตุจักร 

ลาดพราว บึงกุม บางกะป และวังทองหลาง 

 3. กลุมศรีนครินทร  ประกอบดวย  8 เขต  คือ  สะพานสูง  มีนบุรี  คลองสามวา     

หนองจอก ลาดกระบัง ประเวศ สวนหลวง และคันนายาว 

 4. กลุมเจาพระยา  ประกอบดวย  9 เขต  คือ  ดินแดง  หวยขวาง  วัฒนา  บางนา     

พระโขนง สาทร คลองเตย บางคอแหลม และยานนาวา 

 5. กลุมกรุงธนบุรีใต  ประกอบดวย  8 เขต  คือ  บางขุนเทียน  บางบอน  จอมทอง 

ราษฎรบูรณะ ทุงครู ธนบุรี คลองสาน และบางแค 

 6. กลุมกรุงธนบุรีเหนือ  ประกอบดวย  7 เขต  คือ  บางพลัด  ตลิ่งชัน  บางกอกนอย 

บางกอกใหญ ภาษีเจริญ หนองแขม และทวีวัฒนา 

 

 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  ไดมาจากการสุมแบบหลายชั้น  (Multi – Stage sampling) 

โดยดําเนินการเปนลําดับข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยไดเลือกกลุมตัวอยางทั้งหมด  6 กลุม  โดยวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง

(Purposive sampling) ไดแก  กลุมรัตนโกสินทร  กลุมบูรพา  กลุมศรีนครินทร  กลุมเจาพระยา   

กลุมกรุงธนบุรีใต และกลุมกรุงธนบุรีเหนือ  และในข้ันตอนตอไปคือ การเลือกกลุมตัวอยางออกมา 

2 เขตจากในแตละกลุมตัวอยางทั้งหมด 6 กลุม โดยใชวิธีการสุมตัวอยางงาย  (Simple random 

sampling) โดยใชการจบัฉลาก ทําใหไดกลุมตัวอยางมากลุมละ 2 เขต ดังนี้ 

  1. กลุมรัตนโกสินทร คือ เขตบางซื่อ เขตปทุมวัน  

  2. กลุมบูรพา คือ เขตบางเขน เขตดอนเมือง  

  3. กลุมศรีนครินทร คือ เขตสวนหลวง เขตมีนบุรี  

  4. กลุมเจาพระยา คือ เขตหวยขวาง เขตวัฒนา  

  5. กลุมกรุงธนบุรีใต คือ เขตคลองสาน เขตธนบุรี  

  6. กลุมกรุงธนบุรีเหนือ คือ เขตบางกอกนอย เขตบางกอกใหญ  

 2. ผูวิจัยไดนํากลุมตัวอยางแตละเขต  มาทําการสุมอยางงาย  (simple random 

sampling) ทําใหไดจํานวนผูสูงอายุเขตละ 35 คน ดังรายละเอียดที่แสดงไวในตาราง 
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ตารางแสดงจํานวนกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุม  เขต    และจํานวนผูสูงอายุที่
ทําการศึกษา 
 

รายช่ือกลุม รายชื่อเขต จํานวนผูสูงอายุ  /เขต 

รัตนโกสินทร 

 

 

บูรพา 

 

 

ศรีนครินทร 

 

 

เจาพระยา 

 

 

กรุงธนบุรีใต 

 

 

กรุงธนบุรีเหนอื 

 

บางซ่ือ 

ปทุมวนั 

 

บางเขน 

ดอนเมือง 

 

สวนหลวง 

มีนบุรี 

 

หวยขวาง 

วัฒนา 

 

คลองสาน 

ธนบุรี 

 

บางกอกนอย 

บางกอกใหญ 

35 คน 

35 คน 

 

35 คน 

35 คน 

 

35 คน 

35 คน 

 

35 คน 

35 คน 

 

35 คน 

35 คน 

 

35 คน 

35 คน 

รวม 420 คน 

 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางข้ึน โดยแบงเปน 4 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไปของผูสงูอาย ุ

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบงเปน 3 ดาน ดังนี ้

ก. ปจจัยนํา ไดแก 

1. ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

2. ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
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ข. ปจจัยเอ้ือ ไดแก 

1. การเขาถงึแหลงขายอาหาร 

2. ส่ือโฆษณา 

ค. ปจจัยเสริม ไดแก 

1. ครอบครัว 

2. เพื่อน 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

สวนที่ 4 แบบสอบถามปลายเปดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
เกณฑในการใหคะแนนของเครื่องมือ 
 

 การตอบแบบสอบถามของผูสูงอายมุีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

1. ปจจัยนํา 

    1.1 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

    ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มีลักษณะคําถามแบบใหเลือกตอบ โดยจะมีคําตอบ

เพียงคําตอบเดียว ถาตอบถูกใหคาคะแนนเทากับ 1 ตอบผิดใหคาคะแนนเทากับ 0 และผูวิจัยได

กําหนดเกณฑการประเมินความรูเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ดังตอไปนี้ 

 

ระดับ 5 ความรูดีมาก 

ระดับ 4 ความรูดี 

ระดับ 3 ความรูคอนขางดี 

ระดับ 2 ความรูพอใช 

ระดับ 1 ความรูตองปรับปรุง 

ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป 

ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 70 - 79 

ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 60 - 69 

ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 50 - 59 

ไดคะแนนนอยกวารอยละ 50 

  

 1.2 ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

 ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มีลักษณะคําถามที่เปนทั้งดานบวกและลบ ตาม

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) และกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 3 ตัวเลือก คือ 

เห็นดวย ไมแนใจ และไมเห็นดวย โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
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 ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

เห็นดวย  

ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย 

1 

0 

                    -1 

                   -1 

0 

1 
  

 

เกณฑการแปลความหมายคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 

 

 

 

 

 

 

2. ปจจัยเอ้ือ 

ปจจัยเอ้ือตอการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ มีลักษณะเปนคําถามแบบถูก – ผิด       

(True – False Items) โดยใหเลือกคําตอบ ใชและไมใช โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 

ใช  ใหคะแนน 1 ไมใช ใหคะแนน 0 

 

เกณฑการแปลความหมายคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 

 

เกณฑคาเฉล่ีย ระดับปจจัยเอ้ือ 

> 74% 

47 – 74% 

< 47% 

 

มาก 

                ปานกลาง 

นอย 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑคาเฉล่ีย ระดับความเชือ่ 

0.34 – 1.00 

(-0.32) – 0.33 

 (-1.00) – (-0.33) 

 

ดี 

                 ปานกลาง 

                 ควรปรับปรุง 
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3. ปจจัยเสริม 

ปจจัยเสริมตอการบริโภคอาหาร มีลักษณะคําถามที่เปนทั้งดานบวกและลบ ตามแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) และกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 3 ตัวเลือกคือ     

ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไมปฏิบัติ โดยมีความหมาย ดังนี้  

 

ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 3 – 7 คร้ัง 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติเลย 

 

มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 

  

ขอความทางบวก 
 

ขอความทางลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

2 

1 

0 

0 

1 

2 

 

เกณฑการแปลความหมายคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 
 

เกณฑคาเฉล่ีย ระดับปจจัยเสริม 

1.34 – 2.00 

0.67 – 1.33 

0.00 – 0.66 

 

มาก 

                ปานกลาง 

นอย 

 

4. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีลักษณะคําถามที่เปนทั้งดานบวกและลบ ตามแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) และกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 3 ตัวเลือกคือ                

ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางคร้ัง และไมปฏิบัติ โดยมีความหมาย ดังนี้  

 

ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 3 – 7 คร้ัง 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติเลย 
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มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 

  

ขอความทางบวก 
 

ขอความทางลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

2 

1 

0 

0 

1 

2 

 

เกณฑการแปลความหมายคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 

 

 

 

 
วิธีการสรางเครื่องมือ 
 

1. ศึกษาคนควาเอกสาร ตําราหนังสือ หลักสูตรและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. ศึกษาเทคนิคและวิธีการสรางแบบสอบถามจากตําราที่เกี่ยวของกับการวัดและ

ประเมินผล 

3. สรางแบบสอบถาม ใหขอคําถามมีความตรงในเนื้อหาและครอบคลุมเนื้อเร่ืองทีต่องการ

ศึกษา 

4. นําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลว ใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) พรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไข

แบบสอบถาม กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 

5. นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมผูสูงอายุที่ไมใช

กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหความเท่ียง (Reliability) ไดคาความเที่ยง

เทากับ 0.816 

6. นําผลการวิเคราะหไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือ

ใหเปนฉบับสมบูรณ และนําไปใชเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางตอไป 

เกณฑคาเฉล่ีย ระดับการปฏิบัติ 

1.34 – 2.00 

0.67 – 1.33 

0.00 – 0.66 

 

ดี 

                 ปานกลาง 

                 ควรปรับปรุง 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอนในการเก็บขอมูล ดังนี้ 

1. ติดตอขอหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

2. นําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัยไปขออนุญาตทําการวิจัย

จากชมรมผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุสังกัดสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย  ในเขตการ

ปกครองกรุงเทพมหานคร 

3. ทําการเก็บขอมูลกับผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยาง โดยมีหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย  

4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ซึ่งผูวิจัยจะวัดรอบ

เอวของผูสูงอายุในแตละคนกอนทําแบบสอบถาม 

5. รวบรวมแบบสอบถามที่ผูตอบแบบสอบถามคืนมา ตรวจลงคะแนนและนําขอมูลไป

วิเคราะหตอไป 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

1. ข้ันเตรียมขอมูล นาํแบบสอบถามที่มีขอมูลสมบูรณที่ไดมาทาํการลงรหัสและตรวจให

คะแนน 

2. ข้ันการวิเคราะหขอมูล ทาํการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
 
สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1. สถิติการบรรยาย (Descriptive statistics) นําเสนอขอมูลเชิงปริมาณในรูปตารางแสดง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามลักษณะตัวแปร 

2. สถิติวิเคราะห (Analysis statistics) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 

และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) และการถดถอยแบบพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Multiple regression) 
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 การแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (ประคอง กรรณสูตร, 2535) สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธจะมีคาระหวาง .00 ถึง 1.00 ซึ่งมีทิศทางไปทางบวกหรือทางลบและในการพิจารณา

ขนาดของสหสัมพันธจากสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหพิจารณาเฉพาะตัวเลขสําหรับเคร่ืองหมาย + 

หรือ – เปนสัญลักษณแสดงทิศทางของความสัมพันธ การตัดสินวาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธขนาดใด

สูงหรือตํ่า อาจตัดสินระดับของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธหลังการทดสอบแลววามีนัยสําคัญอยาง

กวางๆดังนี้ 

 1. เมื่อสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเขา 1.00 (ประมาณ .70 ถึง .90) ถือวาสหสัมพันธอยูใน

ระดับสูง 

 2. เม่ือสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเขาใกล .5 (ประมาณ .30 ถึง .70) ถือวาสหสัมพันธอยูใน

ระดับปานกลาง 

 3. เมื่อสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเขาใกล 0.00 (ประมาณ .30 และตํ่ากวา) ถือวาสหสัมพันธ

อยูในระดับตํ่า 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัย เ ร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู งอายุในเขต

กรุงเทพมหานครเปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ

ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยสราง

แบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุที่อยูในชมรม

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สังกัดสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย จํานวน 420 คน ไดรับ

แบบสอบถามคืนทั้งส้ิน 420 ชุด คิดเปนรอยละ 100 และไดวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

 
ผลการวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 4 สวน ไดแก 
 

สวนท่ี 1 นําขอมูลจากแบบสอบถามตอนที่ 1 เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ ลักษณะ

ของแบบสอบถามเปนแบบสํารวจรายการ (Checklist) และแบบปลายเปด (Open ended) มา

แจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) แลวนําเสนอใน

รูปแบบของตารางประกอบความเรียง  

สวนที่ 2 นําขอมูลจากแบบสอบถามตอนที่  2 เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย ( X ) 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) แลวนําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบความเรียง 

สวนท่ี 3 วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใชสถิติ

วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)

 สวนที่4 วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Multiple regression 

analysis) 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับเพศของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 

หญิง 

168 

252 

40 

60 
 
 จากตารางที่ 1 แสดงวา จํานวนผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครเปนเพศหญิง มากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 60 รองลงมาเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 40 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับอายุของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

อายุ จํานวน รอยละ 

60-69 ป 

70–79 ป 

80-89 ป 

90 ปข้ึนไป 

219 

138 

  56 

    7 

52.1 

32.9 

13.3 

   1.7 
 
 จากตารางที่ 2 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวนอายุอยูในชวง 60 – 69 

ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.1 รองลงมาชวงอายุ 70 – 79 ป ,80 – 89 ป และ 90 ปข้ึนไป คิดเปน

รอยละ  32.9, 13.3 และ 1.7 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับรอบเอวของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

รอบเอว จํานวน รอยละ 

ชาย มีรอบเอว                 มากกวา 90 เซนติเมตร 

                                      นอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร  

 

หญิง มีรอบเอว                มากกวา 80 เซนติเมตร 

                                       นอยกวาหรือเทากับ 80 เซนติเมตร                   

  51 

117 

 

153 

  99 

30.6 

69.4 

 

60.6 

39.4 

 
 จากตารางที่ 3 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครเพศชายสวนใหญมีรอบเอว นอย

กวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 69.4 และผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครเพศหญิง

สวนใหญมีรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 60.6 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับระดับการศึกษาของผูสูงอายุในเขต
กรงุเทพมหานคร 
 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ตํ่ากวาประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา   

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี  

สูงกวาปริญญาตรี 

  30 

142 

119 

  43 

  66 

  20 

  7.2 

33.8 

28.3 

11.2 

15.7 

  4.8 
 

จากตารางที่ 4 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.8 รองลงเปนระดับมัธยมศึกษา,  ปริญญาตรี  ,

อนุปริญญา ตํ่ากวาประศึกษาและสูงกวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 28.3   ,15.7, 11.2, 7.2 และ

4.8 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับอาชีพหลักของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

อาชีพหลัก จํานวน รอยละ 

ขาราชการบํานาญ 

คาขาย 

พนักงานรัฐวิสาหกิจบํานาญ 

เกษตรกร 

ไมไดทํางาน 

อาชีพอ่ืนๆ 

113 

  61 

  24 

  11 

191 

 20 

26.9 

14.5 

  5.7 

  2.6 

45.4 

  4.8 

 
 จากตารางที่ 5 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญไมไดทํางาน คิดเปน

รอยละ 45.4 รองลงมา เปนขาราชการบํานาญ   ,คาขาย และพนักงานรัฐวิสาหกิจบํานาญ คิดเปน

รอยละ 26.9, 14.5 และ 5.7 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับรายไดตอเดือนของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

รายไดตอเดือน จํานวน รอยละ 

ตํ่ากวา 5,000 บาท  

 5,000 – 10,000 บาท 

10,001 – 15,000 บาท  

15,001 – 20,000 บาท 

 สูงกวา 20,000 บาท 

ไมมีรายได 

  85 

  72 

  50 

  47 

  64 

102 

20.2 

17.1 

11.9 

11.2 

15.2 

24.3 

 
 จากตารางที่ 6 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญไมมีรายได คิดเปนรอย

ละ 24.3 รองลงมา รายไดเฉล่ียตํ่ากวา 5,000 บาท   ,5,000 – 10,000 บาท   ,สูงกวา 20,000 บาท  ,

10,001 – 15,000 บาท และ15,001 – 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 20.2, 17.1, 15.2, 11.9 และ 

11.2 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

สภาวะสขุภาพ จํานวน รอยละ 

มีโรคประจําตัว 

       โรคความดันโลหิตสูง 

       โรคเบาหวาน 

       โรคไขมันในเสนเลือดสูง 

       โรคขอและกระดูก 

       โรคหัวใจ 

       โรคภูมิแพ หอบหืด 

ไมมีโรคประจําตัว 

282 

148 

 60 

 31 

 24 

 13 

   6 

138 

67.1 

35.2 

14.4 

  7.4 

  5.7 

 3.2 

 1.2 

32.9 
 
 จากตารางที่ 7 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีโรคประจําตัว คิดเปน

รอยละ 67.1 ผูสูงอายุปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.2 รองมาปวยเปน

โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 14.4 และปวยเปนโรคไขมันในเสนเลือดสูง คิดเปนรอยละ 7.4 

ตามลําดับ และมีผูสูงอายุไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 32.9 

 
ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพฟนของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 
  

สภาวะสขุภาพฟน จํานวน รอยละ 

มีปญหา 

ไมมีปญหา 

157 

263 

37.4 

62.6 
 
 ตารางที่ 8 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญสภาวะสุขภาพฟนไมมี

ปญหา คิดเปนรอยละ 62.6 และสภาวะสุขภาพฟนมีปญหา คิดเปนรอยละ 37.4 
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับสภาพความเปนอยูของครอบครัวของผูสูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร  
  

สภาพความเปนอยูของครอบครัว จํานวน รอยละ 

อยูกับคูสมรส 

อยูกับคูสมรสและลูกหลาน     

อยูกับลูกหลาน 

อยูตามลําพัง  

อ่ืนๆ    

105 

120 

152 

  37 

   6 

25.0 

28.6 

36.2 

  8.8 

  1.4 
 
 ตารางที่ 9 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครอาศัยอยูกับลูกหลานมากที่สุด คิด

เปนรอยละ 36.2 รองลงมา อยูกับคูสมรสและลูกหลาน ,อยูกับคูสมรส   ,อยูตามลําพัง และอ่ืนๆ คิด

เปนรอยละ 28.6, 25, 8.8 และ 1.4 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับการรับประทานอาหารของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  

การรับประทานอาหาร จํานวน รอยละ 

ทําอาหารดวยตนเอง 

ซื้อมารับประทาน  

คนในครอบครัวทําอาหารใหรับประทาน 

     คูสมรส    

     แมครัว   

     ลูก    

     อ่ืนๆ   

251 

192 

215 

  83 

  35 

  81 

  16 

59.8 

45.7 

51.2 

19.8 

  8.3 

19.3 

  3.8 
 

 ตารางที่ 10 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครทําอาหารดวยตนเอง มากที่สุด คิด

เปนรอยละ 59.8 รองลงมา คนในครอบครัวทําอาหารใหรับประทาน และซ้ือมารับประทาน คิดเปน

รอยละ 51.2 และ 45.7 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับแหลงท่ีมาของขอมูลความรูในการบริโภคอาหาร 
ของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แหลงที่มาของขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร จํานวน รอยละ 

สมาชิกในครอบครัวหรือญาติ  

เพื่อนบาน  

เจาหนาที่สาธารณสุข 

โรงพยาบาล  /คลีนิค 

วิทยุ  

โทรทัศน 

หนังสือพิมพ/นิตยสาร/วารสาร               

อินเตอรเน็ต 

อ่ืนๆ    

231 

129 

132 

107 

  84 

188 

152 

  20 

  35 

55.0 

30.7 

31.4 

25.4 

20.0 

44.8 

36.2 

  4.8 

  8.3 
 
 ตารางที่ 11 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไดรับแหลงขอมูลเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหาร จากสมาชิกในครอบครัวหรือญาติ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 55 รองลงมา โทรทัศน  ,

หนังสือพิมพ /นิตยสาร /วารสาร และเจาหนาที่สาธารณสุข คิดเปนรอยละ 44.8, 36.2 และ 31.4 

ตามลําดับ 
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ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับอาหารท่ีผูสูงอายุรับประทานเปนประจําของ
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร (เรียงลําดับจากมากไปหานอย) 
 

อาหารที่ผูสงูอายุรับประทานเปนประจาํ จํานวน รอยละ 

อาหารประเภทเนื้อปลา 

น้ําพริกปลาทู หรือผักตม 

อาหารประเภทเนื้อวัว หมู หรือไก 

อาหารที่มีรสจัด เชน ผัดเผ็ด แกงสม ตมยํา 

อาหารที่มีรสจืด เชน แกงจืดเตาหู แกงจืด แกงเลียง 

ขาวกลอง โจก ขาวตม 

อาหารที่ใชกะทิ เชน แกงเขียวหวาน แพนงหมู 

ขนมหวาน เชน กลวยบวชชี บัวลอย 

อาหารประเภทยํา เชน ยําหมูยอ ยําไขเยี่ยวมา 

อ่ืนๆ 

อาหารประเภทผัด เชน ผัดผักรวมมิตร  

ไข/นม 

อาหารประเภทเสน เชน กวยเต๋ียว ราดหนา ผัดไทย 

อาหารทะเล เชน กุง หอย ปู 

อาหารประเภทเคร่ืองในสัตว เชน ตับ ไสออน 

อาหารประเภทแปลกๆ เชน ผัดเผ็ดปลาไหล  

251 

200 

140 

137 

128 

116 

101 

 80   

 72 

 39 

 36 

 32 

 28 

 25 

    9 

    5 

55.0 

47.6 

33.3 

32.6 

30.5 

27.6 

24.0 

19.0 

17.1 

  9.3 

  8.6 

  7.6 

   6.7 

  6.0 

  2.1 

  1.2   
 

 จากตารางที่ 12 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครรับประทานอาหารประเภทเนื้อ

ปลา มากที่สุด คิดเปนรอยละ 55 รองลงมา น้ําพริกปลาทู หรือผักตม   ,อาหารประเภทเนื้อวัว หมู 

ไก และอาหารที่มีรสจัด คิดเปนรอยละ 47.6, 33.3 และ 32.6 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร  
 

ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

รายการ จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. ทานรับประทานเนื้อปลา 

 

**2. ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมัน  

 

3. ทานรับประทานขาวกลอง ขาวผสมธัญพืชหรือ ขาว

สวย 

4. ทานรับประทานผักใบเขียว เชน ผักกวางตุง 

ผักคะนา ผักบุง มะเขือยาว  

**5. ทานรับประทานผักดอง เชน หนอไมดอง ผักกาด

ดอง 

6. ทานรับประทานผลไมสด เชน สมเขียวหวาน กลวย 

สมโอ ฝร่ัง มะมวง แอปเปล 

**7. ทานรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัด เชน  ทุเรียน 

ขนุน ลําไย ลิ้นจี่ นอยหนา องุน ละมุด ออย  

8. ทานปรุงอาหารโดยใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันเมล็ด

ทานตะวัน น้ํามันงา น้ํามันรําขาว 

9. ทานด่ืมน้ําวันละ 6 – 8 แกว 

 

**10. ทานด่ืมกาแฟ  ชานม โอเล้ียง หรือโกโก 

 

269 

(64) 

27 

(6.4) 

227 

(54) 

319 

(76) 

20 

(4.8) 

301 

(71.7) 

28 

(6.7) 

271 

(64.5) 

356 

(84.8) 

102 

(24.3) 

 

149 

(35.5) 

275 

(65.5) 

168 

(40) 

101 

(24) 

272 

(64.8) 

116 

(27.6) 

331 

(78.8) 

110 

(26.2) 

56 

(13.3) 

223 

(53.1) 

 

2 

(0.5) 

118 

(28.1) 

25 

(6) 

0 

(0) 

120 

(28.6) 

3 

(0.7) 

61 

(14.5) 

39 

(9.3) 

8 

(1.9) 

95 

(22.6) 

 
**ขอคําถามทางลบ 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

รายการ จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

**11. ทานด่ืมแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน 

 

12. ทานรับประทานอาหารตรงเวลา 

 

**13. ทานเติมน้ําตาล น้ําปลาลงในอาหาร 

 

14. ทานรับประทานอาหารพวกปลาเล็กปลานอย 

 

**15. ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน เผ็ดจัด เค็ม

จัด หวานจัด หรือเปร้ียวจัด 

21 

(5) 

256 

(61) 

99 

(23.6) 

230 

(54.8) 

55 

(13.1) 

97 

(23.1) 

155 

(36.9) 

239 

(56.9) 

182 

(43.3) 

218 

(51.9) 

302 

(71.9) 

9 

(2.1) 

82 

(19.5) 

8 

(1.9) 

147 

(35) 
**ขอคําถามทางลบ 

 จากตารางที่ 13 แสดงวา เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปนขอคําถาม

ทางบวกเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการด่ืมน้ําวันละ 6 – 8 แกว 

เปนประจํา มากที่สุด คิดเปนรอยละ  84.8 รองลงมา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานผักใบ

เขียวเปนประจํา คิดเปนรอยละ 76  และผูสูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานผลไมสด คิดเปนรอย

ละ 71.7 

 และเมื่อพิจารณาขอคําถามทางลบเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดื่มกาแฟ 

ชานม โอเล้ียงหรือโกโกเปนประจํา  มากที่สุด คิดเปนรอยละ 24.3 รองลงมา ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

เติมน้ําตาล น้ําปลาลงในอาหารเปนประจํา คิดเปนรอยละ 23.6 และผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารรสจัดเปนประจํา คิดเปนรอยละ 13.1 
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
  

N = 420  

รายการ 
X  S.D. 

1. ทานรับประทานเนื้อปลา 

**2. ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมัน  

3. ทานรับประทานขาวกลอง ขาวผสมธัญพืชหรือ ขาว

สวย 

4. ทานรับประทานผักใบเขียว เชน ผักกวางตุง 

ผักคะนา ผักบุง มะเขือยาว  

**5. ทานรับประทานผักดอง เชน หนอไมดอง ผักกาด

ดอง 

6. ทานรับประทานผลไมสด เชน สมเขียวหวาน กลวย 

สมโอ ฝร่ัง มะมวง แอปเปล 

**7. ทานรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัด เชน  ทุเรียน 

ขนุน ลําไย ล้ินจี่ นอยหนา องุน ละมุด ออย  

8. ทานปรุงอาหารโดยใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันเมล็ด

ทานตะวัน น้ํามันงา น้ํามันรําขาว 

9. ทานด่ืมน้ําวันละ 6 – 8 แกว 

**10. ทานด่ืมกาแฟ  ชานม โอเล้ียง หรือโกโก 

**11. ทานด่ืมแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน 

12. ทานรับประทานอาหารตรงเวลา 

**13. ทานเติมน้ําตาล น้ําปลาลงในอาหาร 

14. ทานรับประทานอาหารพวกปลาเล็กปลานอย 

**15. ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน เผ็ดจัด เค็ม

จัด หวานจัด หรือเปร้ียวจัด 

1.64 

1.22 

1.48 

 

1.76 

 

1.28 

 

1.71 

 

1.08 

 

1.55 

 

1.83 

1.01 

1.67 

1.59 

0.96 

1.53 

1.22 

0.49 

0.55 

0.61 

 

0.43 

 

0.58 

 

0.47 

 

0.45 

 

0.66 

 

0.43 

0.84 

0.57 

0.54 

0.66 

0.54 

0.66 

รวม 1.43 0.56 

ระดับการปฏบิัติ ดี 
**ขอคําถามทางลบ 
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 จากตารางที่ 14 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยูในเกณฑดี มีคาเฉลี่ย 1.43 เมื่อพิจารณาขอคําถามเปนรายขอทางบวก พบวา ขอ

ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดใน 3 ลําดับแรก ไดแก ทานด่ืมน้ําวันละ 6 – 8 แกว มีคาเฉลี่ย 1.83 รองลงมา 

ทานรับประทานผักใบเขียว มีคาเฉลี่ย 1.76 และทานรับประทานผลไมสด มีคาเฉลี่ย 1.71 และเมื่อ

พิจารณาขอคําถามเปนรายขอทางลบ พบวา ขอทีมีคาเฉล่ียสูงสุดใน 3 ลําดับแรก ไดแก ทานด่ืม

แอลกอฮอล มีคาเฉลี่ย 1.67  รองลงมา ทานรับประทานผักดอง คาเฉลี่ย 1.28 และทาน

รับประทานอาหารรสจัด มีคาเฉลี่ย 1.22 
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สวนที่ 2   ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
 
 2.1 ปจจัยนํา 
ตารางท่ี 15 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับความรูในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

N = 420  
รายการ 

 

 

จํานวน 
 

รอยละ 

1. การด่ืมนมจะทําใหไมเปนโรคกระดูกพรุน 

2. ถั่วเหลือง ถั่วแดง และถ่ัวดํา สามารถรับประทานแทนเนื้อสัตวได 

3. เนื้อหมูเปนอาหารที่มีประโยชนและเหมาะสมกับผูสูงอายุมากที่สุด 

4. ขาว เผือก มัน เปนอาหารทีใหพลังงานแกรางกาย 

5. กากใยอาหารชวยในการขับถายและลดไขมันในเสนเลือด 

6. ผลไม เชน กลวย มะมวง แอปเปล ทําใหน้ําตาลในเลือดสูง 

7. ผูสูงอายุสามารถรับประทานไขไดถงึสัปดาหละ 3  ฟอง 

8. ปลาเล็กปลานอยมีสารอาหารที่ชวยบํารุงกระดูก 

9. น้ํามันพืช ทําใหไขมันในเสนเลือดสูง 

10.ควรด่ืมน้ําอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว 

11.การด่ืมกาแฟวันละ 2  ถวย จะทําใหเปนโรคกระดูกพรุน 

12.ของหวานไมมีความจําเปนสําหรับผูสูงอายุ 

408 

375 

294 

384 

395 

227 

280 

408 

196 

406 

311 

307 

97.1 

89.3 

70.0 

91.4 

94.0 

54.0 

66.7 

97.1 

46.7 

96.7 

74.0 

73.1 

 
 จากตารางที่ 15 กลุมตัวอยางผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ตอบถูกในขอคําถามเร่ือง

การด่ืมนมจะทําใหไมเปนโรคกระดูกพรุน และปลาเล็กปลานอยมีสารอาหารที่ชวยบํารุงกระดูก 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 97.1 รองลงมา ควรด่ืมน้ําอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว คิดเปนรอยละ 96.7 

และขอที่ผูสูงอายุตอบถูกนอยที่สุด คือ น้ํามันพืชทําใหไขมันในเสนเลือดสูง คิดเปนรอยละ 46.7 
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ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละ ของคะแนนความรูในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร 
  

N = 420  
รายการ 

 

 

จํานวน 
 

รอยละ 

1. ดีมาก  (ตอบถูก 10 ขอข้ึนไป) 

2. ดี (ตอบถูก 9 ขอ) 

3. ปานกลาง (ตอบถูก 8 ขอ) 

4. ผานเกณฑข้ันตํ่า  (ตอบถูก 7 ขอ) 

5. ตํ่ากวาเกณฑข้ันตํ่า (ตอบถูก 0 – 6 ขอ) 

256 

 90 

 55 

 19 

   0 

    61 

21.4 

13.1 

  4.5 

0 

คะแนนเฉลีย่ 10.12 

 
 จากตารางที่ 16 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีความรูอยูในระดับดีมาก คือ 

มีคาเฉลี่ยรวม 10.12 จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน สวนใหญมีความรูในการรับประทานอาหาร 

ตอบถูก 10 ขอข้ึนไปอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 61 รองลงมาตอบถูก 9 ขอ มีความรูอยูใน

ระดับดี คิดเปนรอยละ 21.4 และผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีความรูผานเกณผานเกณฑข้ัน

ตํ่าทุกคน 
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ตารางที่ 17 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับความเชื่อในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร  
 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

 
รายการ 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ 

 

2. อาหารเชาเปนมื้อสําคัญที่สุด 

 

**3. การรับประทานอาหารมากๆ จะทาํใหไดรับ

สารอาหารเพิม่สูงข้ึน 

**4. การงดรับประทานอาหารเย็น เปนวิธีที่ดีในการ

ลดน้ําหนัก 

**5. การรับประทานอาหารเสริมทําใหมีสุขภาพดี  

 

**6. การรับประทานไขดิบทาํใหรางกายแข็งแรง  

 

7. การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆจะทําใหเปนโรค

พยาธ ิ

**8. การรับประทานรสเผ็ดจดัทําใหเจริญอาหาร 

 

9. การรับประทานอาหารเค็มจัดเกินไปจะทําใหเปน

โรคไต 

10. การรับประทานอาหารพวกปง ยาง จะทําใหเปน

โรคมะเร็ง 

372 

(88.6) 

389 

(92.6) 

114 

(27.1) 

199 

(47.4) 

170 

(40.5) 

41 

(9.8) 

350 

(83.3) 

99 

(23.3) 

367 

(87.4) 

340 

(81) 

23 

(5.5) 

20 

(4.8) 

112 

(26.7) 

70 

(16.7) 

171 

(40.7) 

88 

(21) 

29 

(6.9) 

103 

(24.5) 

27 

(6.4) 

52 

(12.4) 

25 

(6) 

11 

(2.6) 

194 

(46) 

151 

(36) 

79 

(18.8) 

291 

(69.3) 

40 

(9.5) 

218 

(51.9) 

26 

(6.2) 

28 

(6.7) 
**ขอคําถามทางลบ 
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 จากตารางที่ 17 แสดงวา เมื่อพิจารณาความเช่ือในการบริโภคอาหารที่เปนขอคําถาม

ทางบวกรายขอ พบวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เห็นดวยกับอาหารเชาเปนมื้อสําคัญ มาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 92.6 รองลงมา เห็นดวยกับการรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ คิดเปนรอยละ 

88.6 และเห็นดวยกับการรับประทานอาหารเค็มจัดเกินไปทําใหเปนโรคไต คิดเปนรอยละ 87.4 

 เมื่อพิจารณาความเชื่อในการบริโภคอาหารที่เปนขอคําถามทางลบรายขอ พบวาผูสูงอายุ

ในเขตกรุงเทพมหานคร เห็นดวยกับการงดอาหารเย็น เปนวิธีที่ดีในการลดน้ําหนัก มากที่สุด คิด

เปนรอยละ 47.4 รองลงมา เห็นดวยกับการรับประทานอาหารเสริมทําใหมีสุขภาพดี คิดเปนรอยละ 

40.5 และเห็นดวยกับการรับประทานอาหารมากๆจะทําใหไดรับสารอาหารเพิ่มสูงข้ึน คิดเปนรอย

ละ 27.1 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความเชื่อในการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

N = 420  

รายการ 
X  S.D. 

1. ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ 

2. อาหารเชาเปนมื้อสําคัญที่สุด 

**3. การรับประทานอาหารมากๆ จะทําใหไดรับ

สารอาหารเพิ่มสูงข้ึน 

**4. การงดรับประทานอาหารเย็น เปนวิธีที่ดีในการลด

น้ําหนัก 

**5. การรับประทานอาหารเสริมทําใหมีสุขภาพดี  

**6. การรับประทานไขดิบทําใหรางกายแข็งแรง  

7. การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆจะทําใหเปนโรค

พยาธิ 

**8. การรับประทานรสเผ็ดจัดทําใหเจริญอาหาร 

9. การรับประทานอาหารเค็มจัดเกินไปจะทําใหเปน

โรคไต 

10. การรับประทานอาหารพวกปง ยาง จะทําใหเปน

โรคมะเร็ง 

0.83 

0.90 

0.19 

 

-0.11 

 

-0.22 

0.62 

0.74 

 

0.28 

0.81 

 

0.74 

0.51 

0.38 

0.84 

 

0.91 

 

0.74 

0.66 

0.62 

 

0.82 

0.53 

 

0.57 

รวม 0.47 0.66 

ระดับความเชื่อ ดี 
**ขอคําถามทางลบ 

หมายเหตุ ขอคําถามทางบวก มีคาคะแนน คือ เห็นดวย = 1, ไมแนใจ= 0, ไมเห็นดวย = -1 

 ขอคําถามทางลบ มีคาคะแนนคือ เห็นดวย = -1, ไมแนใจ= 0, ไมเห็นดวย = 1 
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 จากตารางที่ 18 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญมีความเชื่อเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในเกณฑดี มีคาเฉล่ีย 0.47 เมื่อพิจารณาขอคําถามเปนรายขอ

ทางบวก พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดใน 3 ลําดับแรก ไดแก อาหารเชาเปนมื้อสําคัญที่สุด มี

คาเฉล่ีย 0.90 รองลงมา ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ มีคาเฉลี่ย 0.83 และการ

รับประทานอาหารเค็มจัดเกินไปจะทําใหเปนโรคไต มีคาเฉล่ีย 0.81 และเมื่อพิจารณาขอคําถาม

เปนรายขอทางลบ พบวา การรับประทานไขดิบทําใหรางกายแข็งแรง มีคาเฉล่ีย 0.62 รองลงมา

การรับประทานรสเผ็ดทําใหเจริญอาหาร มีคาเฉลี่ย 0.28 และการรับประทานอาหารมากๆ จะทํา

ใหไดรับสารอาหารเพิ่มสูงข้ึน มีคาเฉลี่ย 0.19 
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2.2 ปจจัยเอ้ือ 
ตารางที่ 19 จํานวนและคารอยละ เกี่ยวกับปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงแหลงขายอาหารและ
สื่อโฆษณาในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
  

ใช ไมใช  
รายการ 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. มีหางสรรพสินคาขนาดใหญอยูใกลบานทาน 

 

2. มีรานสะดวกซ้ืออยูใกลบานทาน  

 

3. มีตลาดโตรุง อยูใกลบานทาน 

 

4. มีรานขายอาหารตามส่ังอยูใกลบานทาน 

 

 5. ทานหาขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆเพื่อใชเปนขอมูลในการเลือก

รับประทานอาหาร 

6. ทานเลือกซื้อหรือรับประทานอาหารตามโฆษณาจากหนังสือพิมพ หรือ

โทรทัศน 

7. ทานรับประทานหรือซ้ืออาหารตามที่เห็นจากปายโฆษณา 

 

8. ทานปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ตามคําแนะนําของเจาหนาที่

สาธารณสุข แพทย พยาบาล 

9. ทานเลือกซื้ออาหารที่มีของแถม 

304 

(72.4) 

376 

(89.5) 

143 

(34) 

336 

(80) 

283 

(67.4) 

97 

(23.1) 

47 

(11.2) 

382 

(91) 

68 

(16.2) 

116 

(27.6) 

44 

(10.5) 

277 

(66) 

84 

(20) 

137 

(32.6) 

323 

(76.9) 

373 

(88.8) 

38 

(9) 

352 

(83.8) 
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 จากตารางที่ 19 แสดงวา เมื่อพิจารณาปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงแหลงขายอาหาร (ขอ 1-4) 

พบวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถเขาถึงแหลงขายอาหารเปนรานสะดวกซ้ือ   (ขอ 2) 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 89.5 รองลงมา คือ รานอาหารตามส่ัง (ขอ 4) คิดเปนรอยละ 80 และเมื่อ

พิจารณาปจจัยเอ้ือดานส่ือโฆษณา (ขอ 5-9)  พบวาผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครทําตาม

คําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย พยาบาล (ขอ 8) มากที่สุด คิดเปนรอยละ  91 รองมา 

คือ การหาขอมูลจากแหลงตางๆเพื่อใชเปนขอมูลในการเลือกรับประทานอาหาร (ขอ 5) คิดเปน

รอยละ 67.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 56 

ตารางที่ 20 จํานวนและรอยละของคะแนน เกี่ยวกับปจจัยเอ้ือในการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

N = 420  
รายการ 

 

 

จํานวน 
 

รอยละ 

1. อยูในเกณฑระดับสูง  (ตอบใช 7 ขอข้ึนไป) 

2. อยูในเกณฑระดับปานกลาง(ตอบใช 4 – 6 ขอ) 

3. อยูในเกณฑระดับตํ่า (ตอบใชตํ่ากวา 3 ขอ) 

53 

282 

85 

12.6 

67.1 

20.3 

คะแนนเฉลีย่ 5.14 

 
 จากตารางที่ 20 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีปจจัยเอ้ือในการบริโภคอาหาร

มีคาเฉลี่ย 5.14 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 67.1 รองลงมา คือ เกณฑระดับ

ตํ่าและเกณฑระดับสูง คิดเปนรอยละ 20.3 และ 12.6 ตามลําดับ 
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2.3 ปจจัยเสริม 
ตารางท่ี 21 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับปจจัยเสริมดานครอบครัวและเพ่ือนในการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

รายการ จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. ครอบครัวของทานรับประทานผลไมเปนอาหารวาง 

 

**2. ครอบครัวของทานใชกะทิในการประกอบอาหาร 

 

3. ครอบครัวของทานประกอบอาหารโดยใชเนื้อปลา

แทนเนื้อสัตว 

**4. ครอบครัวของทานปรุงอาหารรสหวาน 

 

**5. ครอบครัวของทานประกอบอาหารประเภท ทอด 

ยาง หรือรมควัน 

6. เพื่อนๆของทานมักพบกันเพื่อประกอบอาหาร

สุขภาพและรับประทานอาหารรวมกัน 

**7. เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหาร

แปลกๆ เชน  กบทอด หมูปาผัดเผ็ด 

**8. เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหาร

จานเดียว เชน ขาวขาหมู ขาวหมูแดง ขาวมันไก 

9. เพื่อนๆของทานมักนําอาหารเสริมบํารุงรางกายมา

ให 

10.เพื่อนๆของทานมักชวนรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน เชน ปลานึ่งมะนาว น้ําซุปผัก 

206 

(49.1) 

40 

(9.5) 

177 

(42.1) 

27 

(6.4) 

32 

(7.6) 

59 

(14) 

21 

(5) 

23 

(5.5) 

31 

(7.4) 

151 

(36) 

175 

(41.7) 

287 

(68.3) 

200 

(47.6) 

245 

(58.3) 

278 

(66.2) 

220 

(52.4) 

131 

(31.2) 

252 

(60) 

225 

(53.6) 

238 

(56.7) 

5 

(1.2) 

59 

(14) 

9 

(2.1) 

114 

(27.1) 

77 

(18.3) 

141 

(33.6) 

268 

(63.8) 

145 

(34.5) 

164 

(39) 

31 

(7.4) 
**ขอคําถามทางลบ 
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 จากตารางที่ 21 แสดงวา เมื่อพิจารณาปจจัยเสริมดานครอบครัวที่เปนขอคําถามใน

ทางบวกรายขอ พบวา ครอบครัวของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครรับประทานผลไมปนอาหาร

วางเปนประจํา มากที่สุด คิดเปนรอยละ 49.1 และเมื่อพิจารณาขอคําถามในทางลบ พบวา 

ครอบครัวของผูสูงอายุใชกะทิในการประกอบอาหารเปนประจาํ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 9.5 

 ในสวนของปจจัยเสริมดานเพื่อน เมื่อพิจารณาขอคําถามในทางบวกรายขอ พบวา เพื่อนๆ

ของผูสูงอายุมักชวนรับประทานอาหารที่มีประโยชนเปนประจํา คิดเปนรอยละ 36 และเมื่อ

พิจารณาขอคําถามในทางลบรายขอ พบวา เพื่อนๆของผูสูงอายุมักชวนกันไปรับประทานอาหาร

จานเดียวกันเปนประจาํ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 5.5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 59 

ตารางท่ี 22 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับปจจัยเสริมในการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

N = 420  

รายการ 
X  S.D. 

1. ครอบครัวของทานรับประทานผลไมเปนอาหารวาง 

**2. ครอบครัวของทานใชกะทิในการประกอบอาหาร 

3. ครอบครัวของทานประกอบอาหารโดยใชเนื้อปลาแทน

เนื้อสัตว 

**4. ครอบครัวของทานปรุงอาหารรสหวาน 

**5. ครอบครัวของทานประกอบอาหารประเภท ทอด ยาง 

หรือรมควัน 

6. เพื่อนๆของทานมักพบกันเพื่อประกอบอาหารสุขภาพและ

รับประทานอาหารรวมกัน 

**7. เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหารแปลกๆ 

เชน  กบทอด หมูปาผัดเผ็ด 

**8. เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหารจานเดียว 

เชน ขาวขาหมู ขาวหมูแดง ขาวมันไก 

9. เพื่อนๆของทานมักนําอาหารเสริมบํารุงรางกายมาให 

10.เพื่อนๆของทานมักชวนรับประทานอาหารที่มีประโยชน 

เชน ปลานึ่งมะนาว น้ําซุปผัก 

1.52 

1.05 

1.44 

 

1.23 

1.12 

 

0.80 

 

1.59 

 

1.29 

 

0.68 

 

1.29 

 

0.53 

0.51 

0.54 

 

0.56 

0.52 

 

0.66 

 

0.57 

 

0.56 

 

0.60 

 

0.59 

รวม 1.20 0.56 

ระดับปจจัยเสริม ปานกลาง 
**ขอคําถามทางลบ 
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 จากตารางที่ 22 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญมีปจจัยเสริมในเกณฑ

ระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย 1.2 เม่ือพิจารณาขอคําถามเปนรายขอทางบวก พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุดใน 3 ลําดับแรก ไดแก ครอบครัวของทานรับประทานผลไมเปนอาหารวาง มคีาเฉล่ีย 1.52 

รองลงมา ครอบครัวของทานประกอบอาหารโดยใชเนื้อปลาแทนเนื้อสัตว มีคาเฉล่ีย 1.44 และ

เพื่อนๆของทานมักชวนรับประทานอาหารที่มีประโยชน มีคาเฉล่ีย 1.29 และเมื่อพิจารณาขอ

คําถามเปนรายขอทางลบ พบวา เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหารแปลกๆ มีคาเฉลี่ย 

1.59 รองลง เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหารจานเดียว มีคาเฉล่ีย 1.29 และ

ครอบครัวของทานปรุงอาหารรสหวาน มีคาเฉลี่ย 1.23 
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สวนท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานนคร 
 
ตารางที่ 23 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํา ดานความรูและดานความเช่ือ 
ปจจัยเอ้ือ ดานการเขาถึงแหลงขายอาหารและสื่อโฆษณา ปจจัยเสริม ดานครอบครัวและ
เพื่อน กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ความสมัพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับปจจยัดานตางๆ r P-Value 

ปจจัยนํา 

        ดานความรู 

        ดานความเชื่อ 

ปจจัยเอ้ือ 

        ดานการเขาแหลงอาหาร 

        ดานส่ือโฆษณา 

ปจจัยเสริม 

       ดานครอบครัว 

       ดานเพื่อน 

 

.176** 

.180** 

 

.051 

.040 

 

.480** 

.386** 

 

.000 

.000 

 

.149 

.204 

 

.000 

.000 
* p < .01 

 

 จากตารางที่ 23 แสดงวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก ปจจัยนําดานความรูมีความสัมพันธในระดับตํ่าทางบวก   

(r = .176) ปจจัยนําดานความเช่ือมีความสัมพันธในระดับตํ่าทางบวก(r = .180) ปจจัยเสริมดาน

ครอบครัว มีความสัมพันธในระดับปานกลางทางบวก (r = .480) และปจจัยเสริมดานเพื่อน มี

ความสัมพันธในระดับปานกลางทางบวก (r = .386) สวนปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงแหลงขาย

อาหาร และดานส่ือโฆษณา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญที่

ระดับ .01 
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สวนที่ 4 การวิเคราะหผล 
 
ตารางท่ี 24 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการทํานายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตัวแปร  B Std. Error Beta t Sig. 

6

  

 

คาคงที่ 

ดานความรู 

ดานความเชื่อ 

ดานการเขาแหลงอาหาร 

ดานส่ือโฆษณา 

ดานครอบครัว 

ดานเพื่อน 

.569 

.217 

.093 

.038 

.024 

.288 

.214 

.078 

.077 

.034 

.035 

.046 

.035 

.033 

 

.126 

.122 

.046 

.022 

.368 

.286 

7.298** 

2.825** 

2.716** 

1.094 

.531 

8.334** 

6.481** 

.000 

.005 

.007 

.275 

.595 

.000 

.000 

R = .591         R2 = .394 
* p < .01 

    

 จากตารางที่ 24 แสดงวา ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก ปจจัยนําดานความรู   ,ปจจัยนําดานความเช่ือ   ,ปจจัยเสริม

ดานครอบครัว และปจจัยเสริมดานเพื่อน ตามลําดับ โดยปจจัยทั้ง 4 ดาน สามารถรวมพยากรณ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารได คิดเปนรอยละ 34.9 คาสัมประสิทธพหุคูณ .591 ที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 และสามารถนํามาเขียนสมการทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไดดังนี้ 

 

สมการคะแนนดิบ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Y) = .569 + .217**(ปจจัยนําดานความรู) + .093**(ปจจยันําดาน

              ความเช่ือ) + .288**(ปจจัยเสริมดานครอบครัว) + .214**(ปจจัย

    เสริมดานเพื่อน) 

สมการคะแนนมาตรฐาน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Z) = .126Z(ปจจัยนําดานความรู)  + .122Z(ปจจัยนําดานความเช่ือ)  + .368Z(ปจจัยเสริม

    ดานครอบครัว)  + .286Z(ปจจัยเสริมดานเพ่ือน) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่เปนสมาชิกของ

ชมรมผูสูงอายุสังกัดสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย จํานวน 420 คน ไดรับแบบสอบถามคืนมา 420 

ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

วิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จูป โดยวิเคราะหขอมูลลักษณะทั่วไปของ

กลุมตัวอยาง มาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) 

แลวนําเสนอในรูปของตารางประกอบความเรียง จากนั้นศึกษาและหาความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับปจจัยตางๆ โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 

product moment correlation (และหาสมการทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานคร ดวยสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Multiple regression 

analysis) 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. สถานภาพทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60 และเปนเพศชาย รอย

ละ 40 ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุอยูในชวง 60 – 69 ป รอยละ 52.1 ซึ่งผูสูงอายุเพศ

หญิงสวนใหญมีรอบเอวเกินมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (มากกวา 80 เซ็นติเมตร) รอยละ 

60.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 33.8  สวนใหญไมไดทํางานหรือไมมีอาชีพแนนอน 

รอยละ 50.2 และไมมีรายได รอยละ 24.3 สภาวะทางสุขภาพสวนใหญมีโรคประจําตัว รอยละ 

67.1 และมีปญหาเร่ืองสภาวะสุขภาพฟน รอยละ 37.4 สภาพความเปนอยูของครอบครัวผูสูงอายุ

สวนใหญอาศัยอยูกับลูกหลาน รอยละ 36.2  ผูสูงอายุมักทําอาหารดวยตนเอง รอยละ 59.8 โดย

แหลงขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารสวนใหญสมาชิกในครอบครัวหรือญาติเปนผูใหขอมูล 

รอยละ 55 และสวนใหญรับประทานอาหารประเภทเนื้อปลาเปนประจํา รอยละ 55 
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2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูสูงอายุอยูในเกณฑดี มีคาเฉลี่ย 1.43 ( X =1.43) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากสามอันดับแรก ไดแก ด่ืมน้ําวันละ 6 – 8 แกว มีคาเฉล่ีย 1.83 

( X =1.83) รองลงมา คือ รับประทานผักใบเขียว มีคาเฉลี่ย 1.76 ( X =1.76) และรับประทาน

ผลไมสด มีคาเฉลี่ย 1.71 ( X =1.71) 

 

 3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 3.1 ปจจัยนํา ไดแก ดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และดานความเช่ือ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีความรูอยูในระดับดีมาก 

( X =10.12) และมีความเช่ือในระดับที่ดี ( X =0.47) 

 3.2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ดานการเขาถึงแหลงขายอาหาร และดานส่ือโฆษณา พบวา 

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีปจจัยเอ้ือโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =5.14) 

 3.3 ปจจัย เส ริม  ไดแก  ดานครอบครัว  และเพื่ อน  พบวา  ผูสู งอายุ ในเขต

กรุงเทพมหานครมีปจจัยเสริมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =1.20) 

 

 4. ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร  

 4.1   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหาร (r = .176) และดานความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (r = .180) และปจจัยเสริม

ดานครอบครัว (r = .480) และดานเพื่อน (r = .368)  

 4.2   ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ ปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงแหลงขาย

อาหาร (r = .510) และดานส่ือโฆษณา (r = .040) 

 

 5. การวิเคราะหหาการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ       

ปจจัยเสริม ที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา 

ปจจัยนําและปจจัยเสริมมี 4 ดานที่มีอํานาจในการพยากรณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเรียงลําดับจากมากไปนอยได ดังนี้  
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 1. ปจจัยเสริมดานครอบครัว 

 2. ปจจัยเสริมดานเพื่อน 

 3. ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

  4. ปจจัยนําดานความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

  ซึ่งตัวแปรทั้ง 4 ตัวนี้ สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดรอยละ 34.9 

สามารถเขียนสมการทํานายไดดังนี้ 

สมการคะแนนดิบ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Y) = .569 + .217**(ปจจัยนําดานความรู) + .093**(ปจจัยนําดาน

              ความเช่ือ) + .288**(ปจจัยเสริมดานครอบครัว) + .214**(ปจจัย

    เสริมดานเพื่อน) 

สมการคะแนนมาตรฐาน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Z) = .126Z(ปจจัยนําดานความรู)  + .122Z(ปจจัยนําดานความเช่ือ)  + .368Z(ปจจัยเสริม

    ดานครอบครัว)  + .286Z(ปจจัยเสริมดานเพ่ือน) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 จากการวิจัย พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครอยู

ในเกณฑดี หากพิจารณาเปนรายขอ พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานครที่ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก พฤติกรรมการด่ืมนํ้าวันละ 6 – 8 

แกว รอยละ 84.8 พฤติกรรมการรับประทานผักใบเขียว รอยละ 76 และพฤติกรรมการรับประทาน

ผลไมสด รอยละ 71.7 ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ ธันยพร สุรินทรคํา (2544)  ที่พบวาพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูสูงอายุมีการด่ืมน้ําต้ังแต 4 แกวข้ึนไปตอวัน รอยละ 99.5  ผูสูงอายุสวน

ใหญจะรับประทานเนื้อหมู ไขเปด ไขไกและเนื้อปลา โดยผักพื้นเมืองที่รับประทานเปนประจําคือ 

แตงกวา ผักแคบ(ตําลึง) บะฟกแกว(ฟกทอง) ผักกระถิน  ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ สุทธิ

นันท จิตตภาณุโสภณ (2543) ที่ทําการวิจัยเร่ืองการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่

มีอายุยืนยาว ตําบลทาเสา อําเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการ

ปฏิบัติดานการบริโภคอาหารเปนประจํา คือ รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ รอยละ 65.6 ด่ืมน้ําวัน

ละ 6 – 8 แกว รอยละ 62.2 รับประทานอาหารที่ยอยงายและมีประโยชน รอยละ 56.7 สวน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในทางลบของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่ปฏิบัติเปนประจํามาก

ที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก พฤติกรรมการดื่มกาแฟ   ,ชานม   ,โอเล้ียงหรือโกโก รอยละ 24.3 พฤติกรรม



 66 

การเติมน้ําตาลน้ําปลาลงในอาหาร รอยละ 23.6 และพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสจัด รอย

ละ 13.1 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สายชล ฮวดเส็ง (2548) ที่พบวา มีผูสูงอายุ รอยละ 10.4 

มีพฤติกรรมที่ชอบรับประทานอาหารที่มีรสชาดหวาน เผ็ดจัด และเค็มจัด และรวมถึงมีพฤติกรรม

ชอบรับประทานอาหารหมักดอง และจากการวจิัยของ เชาวฤทธิ์ ชุมพร (2548) ที่พบวา ผูสูงอายุ

ในวัย 70-79 ปที่เปนโรคความดันโลหิตสูงยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสเค็มถึงรอยละ 

60 และมีพฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง เชน น้ําปลา ซีอ๊ิวหรือเกลือ รอยละ 54.8 ที่เปนเชนน้ี

เนื่องจากเคร่ืองปรุงอาหารของคนไทยสวนใหญมีสวนประกอบที่สําคัญ คือ น้ําปลา พริก น้ําสม 

น้ํามัน ซึ่งทันทีที่รับประทานอาหารคนไทยแทบจะเรียกวาต้ังแตวัยเด็กถึงวัยชรา มักจะตองมีการ

ปรุงอาหารในจานนั้นเสียกอน จึงจะรับประทานได ดังจะเห็นไดจากบนโตะในรานอาหาร จะมี

เคร่ืองปรุงไวพรอม ซึ่งมีผลการสํารวจที่วา พบนักศึกษาเติมน้ําตาลมากกวาปริมาณกําหนด คือ 

บางคนเติมมากถึง 3 ชอนโตะ ลงในกวยเต๋ียว ไมผิดไปจากขอเท็จจริง เพราะทุกวันนี้ คนวัยหนุม

สาวหลายคน แมทํางานแลว ก็ยังนิยมเติม  "ทุกอยาง " ลงในอาหารปริมาณเกินกวากําหนด ทั้งส้ิน 

ไมเฉพาะแตน้ําตาลเทานั้น ดวยเหตุผลเพียงวา ตองการ  "รสแซบ   "หรือ  "รสจัด (รุงอรุณ ประสบ

ศาสตร, 2548) 

  ซึ่งจากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญมีรอบเอว

เกินมาตรฐานของกระทรวงสาธารสุข  (มากกวา  80 เซนติเมตร )  และผูสูงอายุ ในเขต

กรุงเทพมหานครมีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.4 และ

รองลงมา คือ โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 14.4 

 ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จึงเปนส่ิงที่ตองให

ความสําคัญโดยอาศัยปจจัยหลายประการ และจากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก  ปจจัยนําดานความรู

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและดานความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และปจจัยเสริมดาน

ครอบครัวและเพื่อน ซึ่งหากมีคนที่มีความรูและความเขาใจคอยสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ถูกตอง จะกอใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีในผูสูงอายุ 
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2. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร ไดแก ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและดานความเช่ือเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร และปจจัยเสริมดานครอบครัวและเพ่ือน ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 2.1 ปจจัยนํา ดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและดานความเชื่อเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหาร 

 2.1.1 ปจจัยนํา ดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ปจจัยนําทางดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีผล

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุอยูในชมรมผูสูงอายุ ซึ่งมีกิจกรรมสงเสริม

ดานสุขภาพ โดยในที่นี้รวมถึงเร่ืองโภชนาการสําหรับตัวผูสูงอายุเอง ซึ่งมีเจาหนาที่ที่มีความรูคอย

ดูแล ทําใหผูสูงอายุมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ดี จากศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของพบวา

ความรูความเขาใจจะทําใหเกิดการเปล่ียแปลงพฤติกรรม ชวารท (Schartz, 1975 อางถึงใน ณฐกร 

ชินศรีวงศกูล, 2544) กลาววา “ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม” ความรูเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารที่ไดรับเปนส่ิงที่สําคัญและมีความจําเปนสําหรับการนําไปใชในชวีิตประจําวนั ซึง่

สอดคลองกับ คัพปาและมิทเชลล (Kupka and Miltchell,1992) พบวา ความรูดานโภชนาการโดย

มีรูปแบบและการปฏิบัติจริงจะชวยใหผูสูงอายุปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดซึ่ง

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้มีความรูอยูในระดับดีมาก 

(รอยละ 61) และทุกคนผานเกณฑตํ่าทุกคน แตเมื่อพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา ผูสูงอายุ

ตอบถูกในขอคําถามเร่ือง”น้ํามันพืชทําใหไขมันในเสนเลือดสูง”นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 46.7 อยู

ในเกณฑความรูที่ตองปรับปรุง ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุมีความสับสนและไมเขาใจเร่ือง

กรดไขมัน ซึ่งในน้ํามันพืชเปนกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัวที่ไมใชตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดสภาวะไขมัน

ในเสนเลือดสูงแตเปนกรดไขมันอ่ิมตัวจากสัตวที่กอใหเกิดโรคนี้ ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ 

เย็นฤดี แสงเพ็ชร (2550) ที่พบวา ผูสูงอายุมีความรูเกี่ยวกับการรับประทานเนื้อสัตวติดมัน

กอใหเกิดความเส่ียงที่จะเปนโรคไขมันอุดตัน แตผูสูงอายุกลับไมทราบวาการใชน้ํามันพืชในการ

ปรุงอาหารจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดระดับไขมันสูงในเสนเลือด ซึ่งเปนขอที่ผูสูงอายุตอบถูก

นอยที่สุด 
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2.1.2 ปจจัยนํา ดานความเชื่อกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

 จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ปจจัยนําดานความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เพราะวาเปนองคประกอบทางดานจิตวิทยา ไดแก วุฒิภาวะ ความ

ตองการ เจตคติ ความเช่ือ คานิยม ความสนใจ การจูงใจ ความคับของใจ มีอยูในตัวบุคคลทุกคน 

แตจะแตกตางกันไปในลักษณะและความมากนอย บางคนอาจจะทําใหเกิดองคประกอบทางดาน

นี้ในลักษณะที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ที่พึงปรารถนา แตบางคนอาจจะมี

ลักษณะการกระทําที่ขัดขวางกอใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมดี (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 

2532) แสดงวาในการวิจัยคร้ังนี้ ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีความเชื่ออยูในเกณฑดี จะทํา

ใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ความเชื่อของบุคคลเปนเร่ืองที่ไดรับการปลูกฝงมา

นาน ดังนั้นจึงตองการเวลาในการที่จะเปล่ียนแปลงความเชื่อที่ไมถูกตอง ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลงานวิจัยของ เคลลีและคณะ (Kelly et al, 1991) ที่ไดทําการศึกษาถึงอิทธิพลของความเชื่อทาง

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการทํานายแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ความเชื่อทางสุขภาพ เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และสอดคลองกับผลการวิจัยของ ครัวริส และคณะ (Kouris et 

al, 1991) ไดกลาววา ผูสูงอายุมีบริโภคนิสัยตามเชื่อ สุขภาพจะดีหรือไมนั้นข้ึนอยูกับความเช่ือเปน

สําคัญ  

 และจากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ผูสูงอายุมีความเชื่อเกี่ยวการบริโภคอาหารอยูใน

เกณฑดี แตเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีความเชื่อที่อาจสงผลตอการเกิดพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ไมดีตามมาดังตอไปนี้ 

 ความเช่ือที่วา “การรับประทานอาหารเสริมทําใหมีสุขภาพดี”  ความเชื่อดังกลาว

เปนความเช่ือที่ผิด เนื่องจากไมจําเปนเสมอไปที่ผูสูงอายุรับประทานอาหารเสริมแลวจะทําใหมี

สุขภาพที่ดีข้ึน ซ่ึงอาหารเสริมในปจจุบันมีราคาแพงและอาหารเสริมบางผลิตภัณฑมีคุณคาทาง

โภชนาการนอยกวาความเปนจริง (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ, 2541)   และจากการศึกษาของ          

ลัดดาวัลย เปรมานนท (2545) พบวา ผูสูงอายุเปนที่รับประทานอาหารเสริมเปนประจํา แตยังคงมี

โรคประจําตัวและมีปญหาทางดานสุขภาพมากกวาคร่ึงของกลุมตัวอยาง ดังนั้นอาหารสําหรับ

ผูสูงอายุนั้น เพียงแคจัดแนวทางการบริโภคอาหารที่ยึดขอปฏิบัติหลักการบริโภคเพื่อการมีสุขภาพ

ดี 9 ขอ ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเพียงพอที่จะทําใหมีสุขภาพดีและมีชีวิตที่ยั่งยืน 

 ความเชื่อที่วา “การงดรับประทานอาหารเย็น เปนวิธีท่ีดีในการลดน้ําหนัก” ความ

เช่ือดังกลาวเปนความเช่ือที่ผิด ทั้งนี้อาจเนื่องขอมูลที่ผูสูงอายุไดรับจากการสัมภาษณเกี่ยวกับ

เคล็ดลับในการรักษารูปรางที่สวยงามของนักแสดง นักรอง ผานส่ือตางๆ (ณฐกร ชินศรีวงศกูล, 

2544) หรือไมเชนนั้นก็ไดขอมูลมาจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนของผูสูงอายุในชมรมทําให
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ผูสูงอายุเกิดมีความเช่ือดังกลาว ในวัยของผูสูงอายุซึ่งเปนวัยที่มีการเส่ือมถอยทางรางกาย สมควร

ที่จะไดรับประทานอาหารทุกมื้อและไดรับสารอาหารที่ครบทุกประเภท เพื่อลดอุบัติเหตุในการเกิด

โรคตางๆ ลดการใชบริการทางแพทย และทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สุเนตร นิมานันทร, 2537) 

 ความเชื่อที่วา “การรับประทานอาหารมากๆ จะทําใหไดรับสารอาหารเพิ่มสูงข้ึน” 

ความเช่ือดังกลาวเปนความเช่ือที่ผิด เนื่องจากการรับประทานอาหารในปริมาณมากๆไมได

หมายความวาอาหารนั้นมีสารอาหารครบถวน ในความเปนจริงการรับประทานอาหารเขาไปใน

ปริมาณมากๆนั้น ถาไมนําพลังงานที่รับจากอาหารนั้นมาใชประโยชน ก็จะถูกนํามาสะสมในรูป

ไขมัน (ณฐกร ชินศรีวงศกูล, 2544) ดังนั้นอาจทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงและโรคความดันโลหิตสูง (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) 

 ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่ดี ตองมีการวางแผนในเร่ืองกิจกรรมการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ควรมีการวางรากฐานเร่ือง

ความรูและความเขาใจถึงเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจัดกิจกรรม การสรางคานิยมใน

การบริโภคอาหารท่ีถูกตอง โดยมีแบบแผนที่ชัดเจน และนําไปสูการปฏิบัติได ซึ่งมีชมรมผูสูงอายุ

เปนส่ือกลางในการสรางตัวอยางของคุณคาที่ไดรับจากการบริโภคอาหารใหเปนรูปธรรม 

2.2 ปจจัยเอ้ือ ดานการเขาถึงแหลงขายอาหารและส่ือโฆษณา 

 จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวาปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงแหลงขายอาหารและส่ือโฆษณาไมมีผล

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และจากขอมูลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุสวนใหญทําอาหารดวย

ตนเอง คิดเปนรอยละ 59.8 และรองลงมา คือ บุคคลในครอบครัวเปนผูประกอบอาหารให คิดเปน

รอยละ 51.2 ตามลําดับ ดังนั้นผูสูงอายุจึงไมจําเปนตองออกไปซ้ือหรือรับประทานอาหารนอกบาน 

เพราะสวนใหญรับประทานอาหารกับครอบครัวเปนหลัก และจากขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา 

ผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสารหรือแหลงขาวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากโทรทัศนมากถึงรอยละ 

44.8 แตกลับไมมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของลัมกินและเฟส

เวอรเวนด (Lumpkin and Festervand,1988) พบวา ผูสูงอายุเปนผูบริโภคที่เปนพวกไมใสใจ

ขอมูลที่ไดรับถึง รอยละ 42 คือใชแหลงขอมูลในการตัดสินใจนอยมาก เมื่อเทียบกับกลุมอายุอ่ืน 

และจากการศึกษาของดูโบว (Dobow,1995) พบวา การระลึกไดและการจําได เกี่ยวกับตราสินคา

หรือส่ิงของนั้นๆ ผูสูงอายุมีความจํานอยตํ่าที่สุด เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถประมวลความจําได

อยางมีประสิทธิภาพ ไมสามารถรักษาความทางจําเกี่ยวกับสินคาหรือส่ิงของไวไดนาน ทําใหมี

ขอจํากัดในการเขาถึงส่ือโฆษณา ซึ่งทําใหไมสามารถรับขอมูลไดมากเทากับกลุมที่มีอายุนอยกวา 
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2.3 ปจจัยเสริม ดานครอบครัวและเพื่อน  

 จาการวิจัย พบวา ปจจัยเสริมทางดานครอบครัวและเพื่อน มีผลตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ที่เปนเชนนี้เพราะครอบครัวและเพื่อนเปนสภาพแวดลอมที่อยูใกลตัวผูสูงอายุ อีกทั้ง

ครอบครัวและเพื่อนมักจะมีปฏิสัมพันธกับผูสูงอายุในทุกๆเร่ือง ซึ่งการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนจะ

กอใหเกิดความใกลชิดผูกพัน ซึ่งโอแร็ม (Orem, 1985)  กลาววา การรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของ

สังคม มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และไดรับความชวยเหลือดานตางๆ เชน 

คําแนะนํา หรือวัตถุสิ่งของ ทั้งนี้ ชื่นจิตต กอยสุวรรณ (2549) กลาววา การสนับสนุนจากบุคคล 

เปนปจจัยที่มีความสําคัญ การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลทางสังคม เชน ญาติ เพื่อน มี

คุณคามากมายที่จะชวยเสริมสรางใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1990) ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะชวย ใหบุคคลดํารงไว

ซึ่งภาวะสุขภาพ ชวยสงเสริมภาวะสุขภาพ และชวยปองกันการเจ็บปวย ตลอดจนทําใหเกิดการ

สรางเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกลักษณะ จากการศึกษาของกิ่งทิพย แตมทอง 

(2546) พบวา เปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่ไมอบอุนมักจะขาดลูกหลานดูแลเอาใจใสใน
เร่ืองอาหารการกินและความเปนอยู นอกจากนี้ยังขาดที่พึ่งในเร่ืองที่อยูอาศัยทําใหมีภาวะ

โภชนาการที่ไมดี นอกจากน้ี กาญจนา เกษกาญจน  (2541) ไดกลาววา ผูสูงอายุเปนชวงวัยที่มี

การพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน มีการพบปะพูดคุย มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และความรูสึกที่

เขาใจกัน การมีสัมพันธภาพระหวางกันจะชวยใหผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสารเพิ่มข้ึน ถือเปนการ

สนับสนุนอยางหนึ่งที่จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีและเหมาะสมกับ

วัย 

 ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครใหมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ดี ตองมีการวางแผนในเร่ืองครอบครัวและกิจกรรมการมีสวนรวมทางสังคม โดยมี

หนวยงานของรัฐใหการสนับสนุน ควรสรางความสัมพันธภายในครอบครัวของผูสูงอายุ จัดอบรม 

ใหความรูแกบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุ เพื่อใหมีความเขาใจหรือความตองการของผูสูงอายุ 

และสงเสริมการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เพื่อใหผูสูงอายุมีโอกาสพบปะแลกเปล่ียนความรู 

ประสบการณซึ่งกันและกัน จะไดมีเพื่อนคุยมีเพื่อนชวยใหไดปรับทุกข จะชวยทําใหผูสูงอายุมี

ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตความเปนอยูของตนเอง มีสภาวะสุขภาพจิตที่ดี กอใหเกิดมีความรูสึกมี

คุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพดีข้ึน ยอมสงผล

ใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีตามมาดวย 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 1. สงเสริมผูสูงอายุใหมีความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร หรือพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

ประโยชนและจําเปนตอผูสูงอายุ หรือจัดเชิญวิทยากรมาใหความรูเร่ืองอาหารผูสูงอายุในชมรม 

เพื่อเปนการใหความรูและทัศนคติที่ถูกตองทางดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 2. สงเสริมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับชมรมผูสูงอายุหรือบุคคลภายในครอบครัวของผูสูงอายุ 

ใหมีความรูเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ โดยจัดใหมีการอบรมหรือสัมมนากับ

วิทยากรที่มีความรูและประสบการณเปนอยางดีในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ  

 3. รัฐบาลควรจัดสรรงบประมาณหรือจัดทําโครงการพัฒนาดานพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูสูงอายุ โดยสงเสริมใหมีความรูควบคูกับการฝกปฏิบัติเปนประจํา สม่ําเสมอ จน

ผูสูงอายุเร่ิมเคยชินและเปนบริโภคนิสัยสวนตัวที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาสัมภาษณเชิงลึก ในกลุมผูสูงอายุเพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาหา

ความสัมพันธในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับผูสูงอายุ 

 2. ควรมีการศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพโดยศึกษาในผูสูงอายุกลุมอ่ืนๆ เพื่อเปรียบเทียบ

หรือคนควาใหเกิดขอคนพบใหมในการพัฒนาดานโภชนาการของผูสูงอายุ 

 3. ควรมีการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับปจจัยการบริโภคอาหารที่มีอิทธิพลกับดานอ่ืนๆของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เชน การบริโภคอาหารเพื่อปองกันโรค จิตวิทยาที่เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหาร เพื่อเปนขอมูลสําหรับการพัฒนาผูสูงอายุตอไป 
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รายการอางอิง 
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยประจําคณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

อาจารยประจําคณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

อาจารยประจําสํานักวชิาวิทยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ที่ปรึกษาดานโภชนาการกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 
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                         บันทึกขอความ (อ. ภายในสํานัก) 
สวนงาน สํานกัวิชาวทิยาศาสตรการกีฬา   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทร. ๘๑๐๑๖ 

ที่ ศธ ๐๕๑๒.๒๔ /    วันท่ี        กันยายน ๒๕๕๐ 

เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิตรวจเคร่ืองมือการวิจยั 

 
เรียน  

สิ่งท่ีสงมาดวย โครงรางวิทยานิพนธ 

  ดวย นาย ทวีศิลป  ศรีอักษร นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปที่ ๒ แขนงวิชา

วิทยาศาสตรสุขภาพประยุกต  สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไดรับ

อนุมัติหัวขอวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร” ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

วิทยาศาสตรการกีฬา ภายใตการควบคุมของผูชวยศาสตราจารย ดร .ทิพยสิริ กาญจนวาสี 

อาจารยที่ปรึกษา 

  ในการนี้ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ใครขอความ

อนุเคราะหเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว ทั้งนี้เพื่อใหมีความ

ถูกตอง และความสมบูรณตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว 

 

  จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒติรวจเคร่ืองมอื

การวิจยัดวย  จักเปนพระคุณยิ่ง  และขอขอบคุณมาในโอกาสน้ี 

 

 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. เฉลิม      ชัยวัชราภรณ) 

 คณบดี 
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(อ.ภายนอกสํานกั) 

ที่ ศธ 0512.24 /      สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 
       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       ถนนพระราม 1  ปทุมวัน  กทม   .10330  
  
          พฤศจิกายน  2550 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือการวิจัย 
 
เรียน  

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ 

  2. แบบสอบถาม 

  ดวย นาย ทวีศิลป  ศรีอักษร นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปท่ี ๒ แขนงวิชาวิทยาศาสตร

สุขภาพประยุกต  สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ได รับอนุมัติหัวขอ

วิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” ซึ่ง

เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 

ภายใตการควบคุมของผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพยสิริ กาญจนวาสี อาจารยท่ีปรึกษา 

  ในการน้ี คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ใครขอความ
อนุเคราะหเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว ท้ังน้ีเพื่อใหมีความถูกตอง 
และความสมบูรณตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือการ
วิจัยดวย  จักเปนพระคุณย่ิง  และขอขอบคุณมาในโอกาสน้ี 
 
                ขอแสดงความนับถือ 
 
  
                                                                                   (ผูชวยศาสตราจารย ดร. เฉลิม  ชัยวัชราภรณ)
                  คณบดี 
หนวยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา  ฝายวิชาการและวิจัย 
โทร .๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 
โทรสาร  ๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 
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ที่ ศธ ๐๕๑๒.๒๔/             สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 

            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         ถนนพระราม ๑ ปทุมวัน                  

                            กรุงเทพมหานคร  ๑๐๓๓๐ 
 

                  กรกฎาคม  ๒๕๕๑ 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลการทําวิจัย  
 
เรียน ประธานชมรมผูสูงอายุ 

 

  ดวยนายทวีศิลป ศรีอักษร นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

วิทยาศาสตรการกีฬา แขนงวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพประยุกต สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา ไดรับอนุมัติหัวขอวิทยานิพนธเร่ือง 

“ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูสูง อายุในเขตกรุงเทพมหานคร” ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อศีกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครและศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัย

เสริมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร .ทิพยสิริ กาญจนวาสี เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   

  ในการน้ี เพื่อใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวงผานไปไดดวยดี  จึงใครขอความอนุเคราะหเขาทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลในการทําวิจัยเชิงสํารวจโดยใชแบบสอบถามที่ชมรมผูสูงอายุ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . และขออนุญาตใหสมาชิกของ

ชมรมผูสูงอายุ จํานวน  ๓๕  คน เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ทั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูประสานในรายละเอียดตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลวิจัยดวย จักเปนพระคุณย่ิง  และขอขอบคุณ

มา ณ โอกาสนี ้  
 
 ขอแสดงความนับถือ   
    

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนินทรชัย อินทิราภรณ) 
 รองคณบดีฝายบริหาร 
 รักษาการแทนคณบดี 
หนวยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา ฝายวิชาการและวิจัย   
โทร   .๐๒ – ๒๑๘ – ๑๐๑๖ 

โทรสาร  ๐๒ – ๒๑๘ – ๑๐๑๖  
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ภาคผนวก ง 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
เร่ือง 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1.   แบบสอบถามชุดนี้มทีั้งหมด 4 สวน 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกีย่วกบัผูสูงอาย ุ

 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบงเปน 3 ตอน 

   ตอนท่ี 1 ปจจัยนํา  

   ตอนท่ี 2 ปจจัยเอ้ือ 

   ตอนท่ี 3 ปจจัยเสริม 

  สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

  สวนที่ 4 แบบสอบถามปลายเปดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. แบบสอบถามชุดนี้ใชสําหรับหาขอมูลเพื่อการศึกษาในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุเทานั้น  

3.   ใหผูตอบแบบสอบถามอานคําช้ีแจงของแตละตอนกอนลงมือทําและตอบคําถามใหครบ
ทุกขอตามความจริง โดยไมตองเขียนช่ือของผูตอบแบบสอบถามชุดนี ้

 
      ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมืออยางดียิ่ง... 
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับผูสงูอาย ุ
 

คําชี้แจง ใหใสเคร่ืองหมาย / ลงใน [  ] หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
 
 

1. เพศ 

[  ] ชาย   [  ] หญิง 

 

2. อาย ุ

[  ] 60-69 ป    [  ] 70 – 79 ป 

[  ] 80-89 ป   [  ] 90 ปข้ึนไป 

 

3. รอบเอว....................นิว้ 
 

4. ระดับการศึกษา 

[  ] ตํ่ากวาประถม  [  ] ประถมศึกษา 

[  ] มัธยมศึกษา   [  ] อนุปริญญา 

[  ] ปริญญาตรี   [  ] สูงกวาปริญญาตรี 

 

5. อาชีพหลัก 

[  ] ขาราชการบํานาญ  [  ] คาขาย 

[  ] พนักงานรัฐวิสาหกิจบาํนาญ [  ] เกษตรกร 

[  ] อ่ืนๆ (โปรดระบุ………………………………………………..) 

 

6. รายไดตอเดือน 

[  ] ตํ่ากวา 5,000 บาท   [  ] 5,000 – 10,000 บาท 

[  ] 10,001 – 15,000 บาท  [  ] 15,001 – 20,000 บาท 

[  ] สูงกวา 20,000 บาท   [  ] ไมมีรายได 
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7. สภาวะสุขภาพ 

ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

 [  ] ไมม ี  

[  ] มี   (โปรดระบุ………………………………………………..) 

 

8. สภาวะสุขภาพฟนในการรับประทานอาหาร 
ทานมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพฟนในการรับประทานอาหารหรือไม 

 [  ] ไมมี 

 [  ] มี (โปรดระบุ………………………………………………..) 

 

9. สภาพเปนอยูของครอบครัว  

 [  ] อยูกับคูสมรส    [  ] อยูกับคูสมรสและลูกหลาน 

[  ] อยูกับลูกหลาน     [  ] อยูตามลําพัง  

[  ] อ่ืนๆ (โปรดระบุ………………………………………………..) 

  

10. การรับประทานอาหาร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

[  ] ทําอาหารดวยตนเอง 

[  ] ซื้อมารับประทาน        

[  ] คนในครอบครัวทําอาหารใหรับประทาน 

   (  )คูสมรส    (  )แมครัว   

   (  )ลูก     (  )อ่ืนๆ (โปรดระบุ………………………….) 

 

11. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาหารจากแหลงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

         [   ] สมาชิกในครอบครัวหรือญาติ  [   ] เพื่อนบาน  

       [   ] เจาหนาที่สาธารณสุข   [   ] โรงพยาบาล  /คลีนิค 

       [   ] วิทย ุ     [   ] โทรทัศน 

       [   ] หนงัสือพิมพ/นิตยสาร/วารสาร              [   ] อินเตอรเน็ต 

       [   ] อ่ืนๆ (โปรดระบุ………………………………………………..) 
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สวนที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ตอนท่ี 1  
1.1 ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหาร 

คําช้ีแจง ใหทาํเคร่ืองหมาย  /ลงในชอง “ถูก” ถาคิดวาขอความในขอนั้นๆกลาวไดถกูตอง และ

ทําเคร่ืองหมาย  /ลงในชอง”ผิด” ถาคิดวาขอความในขอความนั้นๆกลาวไดไมถูกตอง 

  

ขอความ ถูก ผิด 

1. การด่ืมนมชวยปองกันโรคกระดูกพรุน   

2. ถั่วเหลืองรับประทานแทนเนื้อสัตวได   

3. เนื้อหมูเปนอาหารที่มีประโยชนและเหมาะสมกับผูสงูอายุมากที่สุด   

4. ขาว เผือก มัน เปนอาหารท่ีใหพลังงานแกรางกาย   

5. กากใยอาหารชวยในการขับถายและลดไขมันในเสนเลือด   

6. ผลไม เชน กลวย มะมวง แอปเปล ทําใหน้าํตาลในเลือดสูง   

7. ผูสูงอายุรับประทานไขไดถึงสัปดาหละ 3  ฟอง   

8. ปลาเล็กปลานอยมีสารอาหารทีช่วยบํารุงกระดูก   

9. น้ํามนัพืช ทาํใหไขมันในเสนเลือดสูง   

10.ควรด่ืมน้ําอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว   

11.การด่ืมกาแฟวันละ 2  ถวย จะทาํใหทานรูสึกสดชืน่และสุขภาพดี   

12.ของหวานไมมีความจําเปนสําหรับผูสูงอายุ   
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1.2 ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

คําช้ีแจง 

กรุณาทาํเคร่ืองหมาย        ลงในชองวางทายขอที่ตรงกับความคิดเหน็ของทาน 

 

รายการ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ    

2. อาหารเชาเปนมื้อสําคัญที่สุด    

3. การรับประทานอาหารมากๆ จะทําใหไดรับสารอาหาร

เพิ่มสูงข้ึน 

   

4. การงดรับประทานอาหารเย็น เปนวิธทีีดี่ในการลดน้าํหนกั    

5. การรับประทานอาหารเสริมทําใหมีสุขภาพดี     

6. การรับประทานไขดิบทําใหรางกายแข็งแรง     

7. การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆจะทําใหเปนโรคพยาธิ    

8. การรับประทานรสเผ็ดจัดทําใหเจริญอาหาร    

9. การรับประทานอาหารเค็มจัดเกินไปจะทําใหเปนโรคไต    

10. การรับประทานอาหารพวกปง ยาง ทอดจะทําใหเปน

โรคมะเร็ง 
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ตอนท่ี 2  ปจจัยเอ้ือ  

คําช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  /ลงในชองวางทายขอที่ตรงกับความจริงของทานที่สุด 

 

รายการ ใช ไมใช 

1. มีหางสรรพสินคาขนาดใหญอยูใกลบานทาน   

2. มีรานสะดวกซ้ืออยูใกลบานทาน    

3. มีตลาดโตรุง อยูใกลบานทาน   

4. มีรานขายอาหารตามส่ังอยูใกลบานทาน   

5. ทานหาขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆเพื่อใชเปนขอมลูในการเลือก

รับประทานอาหาร 

  

6. ทานเลือกซือ้หรือรับประทานอาหารตามโฆษณาจากหนังสือพิมพ หรือ

โทรทัศน 

  

7. ทานรับประทานหรือซ้ืออาหารตามทีเ่หน็จากปายโฆษณา   

8. ทานปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ตามคําแนะนาํของเจาหนาที่

สาธารณสุข แพทย พยาบาล 

  

9. ทานเลือกซือ้อาหารที่มีของแถม   
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ตอนท่ี 3 ปจจัยเสริม 

คําช้ีแจงกรุณาทาํเคร่ืองหมาย       ลงในชองวางทายขอที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 

ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 3 – 7 คร้ัง 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติเลย 

 
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติประจํา 
ปฏิบัติบางครั้ง  

ไมเคยปฏิบัติ 

1. ครอบครัวของทานรับประทานผลไมเปนอาหารวาง    

2. ครอบครัวของทานใชกะทใินการประกอบอาหาร    

3. ครอบครัวของทานประกอบอาหารโดยใชเนื้อปลา

แทนเนื้อสัตว 

   

4. ครอบครัวของทานปรุงอาหารรสหวาน    

5. ครอบครัวของทานประกอบอาหารประเภท ทอด 

ยาง หรือรมควัน 

   

6. เพื่อนๆของทานมักจะชวยกันประกอบอาหาร

สุขภาพ 

   

7. เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหาร

แปลกๆ เชน  กบทอด หมูปาผัดเผ็ด 

   

8. เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหารจาน

เดียว เชน ขาวขาหมู ขาวหมูแดง ขาวมนัไก 

   

9. เพื่อนๆของทานมักนําอาหารเสริมบํารุงรางกายมา

ให 

   

10.เพื่อนๆของทานมักชวนรับประทานอาหารทีม่ี

ประโยชน เชน ปลานึ่งมะนาว น้ําซุปผัก 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกีย่วกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คําช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย       ลงในชองวางทายขอที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 3 – 7 คร้ัง 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติเลย 
 

 

ขอความ 
 

ปฏิบัติประจํา 
ปฏิบัติบางครง  

ไมเคยปฏิบัติ 

1. ทานรับประทานเนื้อปลา    

2. ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมัน     

3. ทานรับประทานขาวกลอง ขาวผสมธัญพืชหรือ 

ขาวสวย 

   

4. ทานรับประทานผักใบเขียว เชน ผกักวางตุง 

ผักคะนา ผักบุง มะเขือยาว  

   

5. ทานรับประทานผักดอง เชน หนอไมดอง ผักกาด

ดอง 

   

6. ทานรับประทานผลไมสด เชน สมเขียวหวาน กลวย 

สมโอ ฝร่ัง มะมวง แอปเปล 

   

7. ทานรับประทานผลไมที่มรีสหวานจัด เชน  ทุเรียน 

ขนุน ลําไย ลิน้จี่ นอยหนา องุน ละมุด ออย  

   

8. ทานปรุงอาหารโดยใชน้ํามันพชื เชน น้าํมันเมล็ด

ทานตะวนั น้ํามันงา น้ํามันรําขาว 

   

9. ทานด่ืมน้าํวันละ 6 – 8 แกว    

10. ทานด่ืมกาแฟ  ชานม โอเล้ียง หรือโกโก    

11. ทานด่ืมแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน    

12. ทานรับประทานอาหารตรงเวลา    

13. ทานเติมน้าํตาล น้ําปลาลงในอาหาร    

14. ทานรับประทานอาหารพวกปลาเล็กปลานอย    

15. ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน เผ็ดจัด เค็มจัด 

หวานจัด หรือเปร้ียวจัด 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามปลายเปดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอาย ุ
อาหารที่ทานรับประทานอยูเปนประจํา (โปรดระบุ 2 – 3 อยาง) 

................................... .....................................................................................................  

 ........................................................................................................................................ 

............... .........................................................................................................................  

..................................................................................................................................... ...  

 ........................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก จ 
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รายช่ือชมรมผูสูงอายุที่ใชเปนกลุมตัวอยาง 
 

1. ชมรมผูสูงอายสุาธารณสุข 3 บางซ่ือ 

2. ชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
3. ชมรมผูสูงอายศูุนยเยาวชนบางเขน 

4. ชมรมผูสูงอายวุัดเวฬุวนาราม 

5. ชมรมผูสูงอายสุาธารสุข 22 วัดปากบอ 

6. ชมรมผูสูงอายศูุนยเยาวชนมีนบุรี 
7. ชมรมผูสูงอายพุระราม 9 วัฒนา 

8. ชมรมผูสูงอายสุาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 

9. ชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตากสิน 

10. ชมรมผูสูงอายจุตุรมิตรสัมพันธ 
11. ชมรมผูสูงอายซุอยสุดสาคร 
12. ชมรมผูสูงอายวุัดใหมพิเรนทร 

เขตบางซื่อ 

เขตปทุมวนั 

เขตบางเขน 

เขตดอนเมือง 

เขตสวนหลวง 

เขตมีนบุรี 

เขตหวยขวาง 

เขตวัฒนา 

เขตคลองสาน 

เขตธนบุรี 

เขตบางกอกนอย 

เขตบางกอกใหญ 

 
รายช่ือชมรมผูสูงอายุที่ใชทดสอบเครื่องมือ 

 
1. ศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง เขตดินแดง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
ชื่อ 

เกิดวันที ่

สถานที่เกิด 

ประวัติการศึกษา 

: 

: 

: 

: 

 

: 

นายทวีศิลป ศรีอักษร 

25 มกราคม พ.ศ.2526 

อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง 

สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีจากสํานักวิชาวทิยาศาสตร

การกฬีา จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ปการศึกษา 2548 

เขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท เอกวิทยาศาสตร

สุขภาพประยุกต สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  

ปการศึกษา 2549 
 
 
 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
	2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
	3. กรอบการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE Framework)
	4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	วิธีการสร้างเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



