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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี เพราะไดรับความกรุณาเปนอยางยิ่งจากผูชวย

ศาตราจารย ดร.ทิพสิริ กาญจนวาสี อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหความชวยเหลือ

แนะนําควบคุมการวิจัย ตรวจแกไข ซึ่งผูวิจัยสํานึกในพระคุณเปนอยางยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณไว 

ณ โอกาสนี้ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย ผูชวยศาสตราจารย 

วิภาวดี ล้ีมิ่งสวัสด์ิ และอาจายณัติพร นกแกว ที่คอยกระตุน คอยแนะนํา และคอยใหกําลังใจอยาง

ดีเยี่ยมมาตลอด จนทําใหผูวิจัยมีกําลังใจที่เขมแข็งที่จะเผชิญปญหาตางๆในการทําวิทยานิพนธ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณแพทยหญิงแสงโสม สีนะวัฒน และอาจารยสุปราณี คุณกิตติ 

ที่คอยใหคําปรึกษาแนะนําและใหกําลังใจในการทําวิทยานิพนธ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูเช่ียวชาญทุกทานที่กรุณาใหขอเสนอและชี้แนะเครื่องมือใน

การทําแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และครูบา

อาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิประสาทวิชาความรูใหกําลังใจแกผูวิจัย ใหความชวยเหลือและให

คําปรึกษาแกผูวิจัยโดยตลอด 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณประธานชมรมผูสูงอายุ และเจาหนาที่ที่ประสานงานของชมรม

ผูสูงอายุ ซึ่งมีความกรุณาในการใหความรวมมือและใหขอมูลแกผูวิจัยอยางดียิ่ง ซึ่งทําใหใน

ข้ันตอนการเก็บขอมูลเปนไปอยางราบร่ืนและเรียบรอย 

 ผูวิจัยขอขอบคุณพี่รุจ และพ่ีกะทิ ที่คอยเปนพี่เล้ียงในการเขียนเลมวิทยานิพนธ พรอมทั้ง

ใหกําลังใจแกผูวิจัยทุกคร้ังที่พบกัน และขอขอบคุณ ต้ัม ที่เสียสละเวลาสวนตัวมาสอนสถิติที่ตอง

ใชในงานวิทยานิพนธและคอยตอบขอซักถามเร่ืองสถิติที่ผูวิจัยสงสัยอยางใสใจ 

 ผูวิจัยขอขอบคุณกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ใหความรวมมือยางดียิ่ง ในงานวิจัยนี้ทุกคน 

ขอบคุณพี่ๆหองทะเบียนที่คอยชวยเหลือเร่ืองเล็กๆนอยๆและคอยชวยเหลือเร่ืองเอกสารงานตางๆ

ในงานวิทยานิพนธ และขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ และนองๆทุกคนที่คอยใหกําลังใจ และชวยเหลือดวยดี

ตลอดมา 

 ทายที่สุดนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณนายชัยสิทธิ์ ศรีอักษร(บิดา) นางญาณี ศรีอักษร

(มารดา) และน.ส.ขนิษฐา ศรีอักษร (นองสาว) ที่คอยใหกําลังใจ คอยตักเตือนใหผูวิจัยใหกลับมาสู

เสนทางของการทําวิทยานิพนธ สนับสนุนใหผูวิจัยไดศึกษาในข้ันปริญญามหาบัณฑิตและทําให

การวิจัยนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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 1 

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โครงสรางประชากรของประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ประชากรผูสูงอายุ

เพิ่มข้ึนมาก ซึ่งการเปล่ียนแปลงเปนผลมาจากการลดอัตราการตายและอัตราการเพิ่มของ

ประชากร และสาเหตุของการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเนื่องจากสภาวะเจริญพันธุที่เคยสูงในอดีต และ

สภาวะการตายที่ลดลงเปนลําดับอยางตอเนื่อง จากการรายงานประจําปของประเทศไทย ในป 

พ.ศ. 2550  มีอัตราการเกิดถึง 811,384 คน  แตอัตราการตายกลับลดลงเหลือเพียง 398,438 คน 

(สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2551) อันเนื่องมาจากการ

พัฒนาระบบการแพทยและสาธารณสุขของชาติที่สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ต้ังแตฉบับที่ 1 ถึงฉบับที่ 8 โดยกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพอนามัยของประชาชนท่ีสําคัญ

และชัดเจนคือ ประชาชนมีอายุยืนยาวข้ึน กลาวคืออายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life expectancy 

at birth) เพศชายจาก 63.2 ป ในป พ.ศ.2535 มาเปน 66.6 ป และ 69.9 ป ในป พ.ศ.2539 และ 

พ.ศ. 2542 ตามลําดับ ขณะที่เพศหญิงจาก 68.7 ปในป พ.ศ.2535 มาเปน 71.1ป และ 74.9 ป ใน

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

รายงานสถานการณผูสูงอายุขององคการสหประชาชาติระบุวาอีก 150 ป 1 ใน 3 ของพลเมืองโลก

จะเปนผูสูงอายุ และอีก 20 ป ผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึน 1 คน จากพลเมืองทุก 8 คน (ประเสริฐ อัสสันต

ชัยและสมทรง เลขะกุล, 2542)   

 

 ปจจุบันผูสูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องจาก 1.7 ลานคนหรือคิดเปน

รอยละ 4.9 ของประชากรทั้งประเทศในป พ.ศ. 2513  เปน 5.9 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 9.5 ในป 

พ.ศ. 2543 และจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยคาดวาจะมีผูสูงอายุเปนจํานวน

มากข้ึน คิดเปนรอยละ 16.8 ในป พ.ศ. 2563 (สารสถิติ, 2546) ซึ่งสอดคลองกับสํานักงานสถิติ

แหงชาติที่ไดทําการสํารวจสํามะโนประชากรและเคหะ ในป พ.ศ. 2543 โดยเก็บรวบรวมขอมูลทั่ว

ประเทศในชวงเดือน เมษายน พ.ศ. 2543 พบวา ประชากรที่อาศัยอยูในประเทศไทย ณ วันที่ 1 

เมษายน 2543 จํานวน 60.6 ลาน และไดจําแนกสัดสวนประชากรแยกตามอายุ พบวา วัยเด็ก 

(อายุ 0 – 14) มีจํานวนรอยละ 24.1 วัยทํางาน (อายุ 15 – 59 ป) จํานวนรอยละ 66.5 และวัย

สูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) มีจํานวนรอยละ 9.4 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณวาในป พ.ศ.

2550 ประชากรสูงอายุไทยจะมีจํานวน 6.9 ลานคน และในป พ.ศ. 2555 มีจํานวนถึง 8.1 ลานคน 
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คิดเปนรอยละ 10.5 และ รอยละ11.9 ของประชากรทั้งหมด ตามลําดับ (สํานักนายกรัฐมนตรี, 

2545) การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดมีผลทําใหโครงสรางประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงจาก

รูปปรามิดในอดีตป พ.ศ. 2503 เปนลักษณะระฆังคว่ําในป พ.ศ. 2543  และจะเปล่ียนเปนรูป

แจกันในป พ.ศ. 2563 ซึ่งนั่นหมายถึง ปริมาณประชากรผูสูงอายุมีจํานวนมากข้ึนอยางรวดเร็ว 

และทําใหอัตราสวนพึ่งพาของผูสูงอายุ (Aged dependency ratio) สูงข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได 

เปนเหตุใหเกิดผลกระทบตอสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับสูง และทําใหโอกาสในการ

ปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับผลกระทบเปนไปอยางจํากัดและยากลําบาก (สิทธิชัย จิตะพันธุกุล, 2543 

อางถึงใน ภราดา บุราณสาร, 2546)  แมจะเปนที่ยอมรับถึงความสําคัญของทรัพยากรบุคคลใน

กลุมผูสูงอายุนี้ แตการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วยอมสงผลกระทบตอสภาพความเปนอยูตอสุขภาพ 

และตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ประกอบกับประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางดาน

เศรษฐกิจและสังคม จึงตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆมากข้ึนเปนผลใหอัตราการ

พึ่งพาของผูสูงอายุสูงข้ึน (สถาบันประชากรศาสตร, 2539) 

 ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงของรางกายและอวัยวะตางๆไปในทางที่เส่ือมลง 

ผูสูงอายุจึงมักเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยูเสมอ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2532) เซลลตางๆ

ภายในรางกายผูสูงอายุจะทํางานนอยลงและมีจํานวนนอยลงถึง 30 เปอรเซ็นต เม่ือเทียบกับวัย

หนุมสาวขนาดของเซลลที่เหลือจะใหญข้ึน เพราะมีไขมันมาสะสมมากข้ึน ปริมาณไขมนัในรางกาย

เพิ่มข้ึน แคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากข้ึน ทําใหน้ําหนักกระดูกลดลงและผุงาย (วิไลวรรณ 

ทองเจริญ, 2532) การเพิ่มจํานวนผูสูงอายุมีผลกระทบโดยตรงตอนโยบายและแผนงานดาน

สาธารณสุขของประเทศ เพราะคนกลุมนี้จะเปนกลุมเปาหมายที่สําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากมีความ

เส่ือมและความเจ็บปวยทางดานรางกาย จิตใจ บุคลิกภาพ รวมไปถึงการสูญเสียบทบาทและ

สภาพทางสังคม จากการศึกษาเกี่ยวกบัผูสูงอายุไทย พบวา 3 ใน 4 ของผูสูงอายุ มีโรคประจําตัว

หลายโรค ที่พบมากคือ โรคขอและกระดูก โรคระบบกลามเนื้อ  ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต

และพบวาระดับปญหาทางจิตจะเพิ่มข้ึน (นภาพร ชโยวรรณ และมาลินี วงษสิทธิ์, 2530)  ซึ่ง

สอดคลองกับจากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2544) พบวา ผูสูงอายไุทยมีอัตราการ

เจ็บปวยถึงรอยละ 62.28  นอกจากนั้น ผูสูงอายุทุก 1 ใน 4 คนมีปญหาสุขภาพเปนสาเหตุใหไม

สามารถทํากิจกรรมที่เคยทําได และถือวามีปญหาภาวะทุพพลภาพระยะยาว (ประเสริฐ อัสสันต

ชัย และสมทรง เลขะกุล, 2542)  จะเห็นไดจากผลการศึกษาของผูสนใจที่ไดศึกษาปญหาและ

ความตองการของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุโดยทั่วไปจําเปนที่จะตองเผชิญกับปญหาหลัก 3 

ประการ ไดแก ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ปญหาทางสังคมและปญหาสุขภาพ ซ่ึงปญหาที่พบมาก

ที่สุด คือ ปญหาทางดานสุขภาพ พบรอยละ 60.80 (บรรลุ ศิริพานิชและคณะ, 2531)  จาก
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การศึกษาพบวาผูสูงอายุไทยในปจจุบันใชเตียงในการนอนรักษาอาการเจ็บปวยในสถานพยาบาล

ทั่วประเทศถึงรอยละ 28 ของปริมาณเตียงทั้งหมด และคาดวาจะมีการเพิ่มข้ึนของการครองเตียง

ในอัตราที่สูงเปน 3 เทา ของการเพิ่มประชากรเด็กเกิดใหม (วาทินี บุญชะลักษี, 2544) โดยปญหา

สุขภาพและความเจ็บปวยเปนปญหาท่ีมีความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุอยางชัดเจนทั้งการเจ็บปวย

เร้ือรังและเฉียบพลัน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2544) และจากการสํารวจสถานะสุขภาพ

อนามัยของประชาชนไทยดวยการสัมภาษณและตรวจรางกายทั่วประเทศครั้งที่ 1 พบวาผูสูงอายุ

ไทยมีปญหาทุพโภชนาการทั้งในผูสูงอายุชายและผูสูงอายุหญิง มีแนวโนมของการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการมากข้ึนในผูสูงอายุที่มีอายุมากข้ึน(สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ, 2544) จาก

การศึกษาของละออง สุขวิทยาภรณ (2534) พบวา ผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพเร่ืองฟน ทําใหมี

ปญหาในเร่ืองการรับประทานอาหาร ผูสูงอายุนอกจากมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายไป

ในทางที่เส่ือมลงแลว ดานจิตใจพบวาผูสูงอายุที่ลูกหลานไมไดเอาใจใส จะรูสึกวาถูกทอดทิ้ง ไมมี

ใครตองการทําใหขาดความเช่ือมั่นในตัวเอง ไมพอใจส่ิงแวดลอม และเกิดการเบ่ือสิ่งตางๆ รวมทั้ง

อาหารดวย ทําใหไมอยากรับประทานอาหาร ซึ่งเปนเหตุไดรับสารอาหารไมเพียงพอและเกิด

ปญหาทางโภชนาการข้ึน  ซึ่งปญหาการรับประทานไมไดและการรับประทานไมพอ จนทําใหเกิด

ภาวะขาดสารอาหาร เชน การขาดแรแคลเซียม เหล็กและขาดวิตามินตางๆหรือไดรับสารอาหาร

บางอยางมากไปไมถูกสัดสวนหรือไดรับไมครบ 5 หมู ก็อาจเกิดปญหาโรคเร้ือรัง เชน โรคอวน 

โรคเบาหวาน ไขมันอุดตันในเสนเลือดและความดันโลหิตสูง เปนตน รุจิรา  สัมมะสุต (2543) ได

กลาววาโรคที่พบในผูสูงอายุนั้น  สวนหนึ่งอาจจะเกิดมาต้ังแตในวัยหนุมสาวแตไมไดรับการดูแล

อยางตอเนื่องจึงทําใหเกิดอาการรุนแรงมากข้ึนเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ บางโรคเกิดเนื่องจากความ

เปล่ียนแปลงของการบริโภคอาหาร โรคตางๆที่เกี่ยวของกับโภชนาการในอดีตหรือปจจุบัน ไดแก 

โรคอวน โรคโลหิตจาง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคเกี่ยวกับขอหรือกระดูก จาก

การศึกษาของไพโรจนและวีนัส ลีฬกุล (2540) พบวา ผูใหญวัยกอนเกษียณอายุการทํางานสวน

ใหญมีปญหาดานโภชนาการเกิน  ไดแก โรคอวน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และกรดยูริคในเลือดสูง สาเหตุมาจากขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ บริโภคนิสัยไม

ถูกตองมีความเครียดมากเกินไป ซึ่งภาวะโภชนาการเกินจะทําใหเกิดความเส่ียงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของทากาตะและซูซูกิ (Takata and Susuki, 

1987) พบวา โรคภัยไขเจ็บตางๆที่พบบอยในผูสูงอายุสามารถใหการรักษาไดโดยการจํากัดอาหาร 

ตัวอยางเชน โรคเบาหวาน ซึ่งหากไมรักษาจะทําใหมีผลแทรกซอนในระยะยาวที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพของผูสูงอายุ  เชน โรคแทรกซอนกลุม Macro vascular ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 

(Coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ (Cerebrovascular disorder) และโรค

แทรกซอนกลุม Micro vascular ไดแก Diabetic nephropathy, Retinopathy เปนตน นอกจากนัน้
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ยังพบวาประชากรที่มีการบริโภคอาหารที่ใหแคลอร่ีตํ่าตลอดชีวิตบนเกาะโอกินาวาในประเทศ

ญ่ีปุนจะมีชีวิตยืนยาวมากกวาประชากรทั่วไป ทําใหจํานวนของผูที่มีอายุมากกวา 100 ปมีสูงมาก

เปน 2-40 เทาของชาวญ่ีปุนบนเกาะอ่ืนๆ โดยเฉล่ียประชากรบนเกาะบริโภคอาหารดวยจํานวน

แคลอร่ีนอยกวาคาเฉล่ียของคนญ่ีปุนประมาณรอยละ 20 เด็กนักเรียนจะไดแคลอร่ีเพียง รอยละ 

62 ของมาตรฐานชาวญ่ีปุน อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และโรคหัวใจ คิดเปน

เพีย รอยละ 59, รอยละ69 และรอยละ 59 ของที่พบในชาวญ่ีปุนโดยเฉล่ีย อัตราตายของชาวเกาะ

โอกินาวาที่อายุ 60-64 ปเทากับ 1,280 รายตอ 100,000 คนตอป ขณะที่อัตราตายของชาวญ่ีปุน

โดยเฉลี่ยที่กลุมอายุเดียวกันเทากับ 2,181 รายตอ 100,000 คนตอป จะเห็นไดวาโภชนาการ

จัดเปนปจจัยที่สําคัญในชวงอายุนี้
   
 

ในผูสูงอายุกระบวนการความมีอายุจะเกิดข้ึนเร็วหรือชาข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ 

รวมทั้งภาวะโภชนาการดวย ผูที่มีภาวะโภชนาการดี สุขภาพแข็งแรง มีการดําเนินชีวิตที่ไมเครียด

มากเกินไป เซลลตาง ๆ ในรางกายจะเปล่ียนแปลงไปชา ๆทําใหแกชาลง ดวยเหตุนี้การสงเสริม

ภาวะโภชนาการในคนสูงอายุจึงเปนส่ิงที่มีความสําคัญอยางมาก เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่แข็งแรง 

และลดความรุนแรงของโรคตาง ๆ รวมทั้งการมีสุขภาพจิตที่ดี (วีนัส ตันติบูล, 2536)  การมีความรู

เกี่ยวกับโภชนาการในผูสูงอายุเปนเร่ืองท่ีจะตองเนนมากเปนพิเศษ เพราะการไดรับสารอาหารทุก

อยางเพียงพอกับความตองการของรางกายจะทําใหอายุยืนมากข้ึน (สุกัญญา ลินไพศาล, 2541 

อางถึงใน นงลักษณ สิงหแกว, 2544) และจากการศึกษาของสุเนตรา นิมานันท (2537) พบวา การ

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีเหมาะสมกับสภาพรางกาย จะทําใหบุคคลมีสภาวะโภชนาการที่

ดีสามารถลดอุบัติการณในการเกิดโรคตางๆ และทําใหมีชีวิตยืนยาวข้ึน จะเห็นไดวาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ดีเปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่ง  เนื่องจากการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีชวยใหมี

ภาวะโภชนาการที่ดี สงผลใหไดรับอาหารที่เพียงพอและถูกสัดสวน ซึ่งเปนส่ิงจําเปนที่สุดสําหรับ

มนุษยทําใหมนุษยมีสุขภาพที่แข็งแรง (ประยงค ล้ิมตระกูล, 2523) ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุ

ไดรับประทานอาหารที่มีประโยชนเหมาะสมกับความตองการของรางกายจะชวยใหผูสูงอายุมี

สุขภาพดีและมีคุณภาพชีวติที่ดี (วีนัส ลีฬหกุลหกุลและถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 2541) ซึ่งจากเหตุผล

ดังกลาวเปนที่ยอมรับกันมาหลายศตวรรษแลววา การมีสุขภาพดีสัมพันธกับวิถีการดําเนินชีวิตที่

ถูกตองในเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกกําลัง และการมีสุขภาพจิตที่ดี จะเห็นไดวานิสัยการ

บริโภคเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอสุขภาพที่ดี (วีนัส ตันติบูล, 2533) 

จากความสําคัญดังกลาวในขางตนนี้  เปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะ

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  ทั้งนี้

เนื่องจากประชากรผูสูงอายุที่มีอายุ  60  ปข้ึนไป  ในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวนมากที่สุดใน
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ประเทศไทย  ถึง  558,100  คน  (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ, 2549) อันเปนผลมาจากการที่

กรุงเทพมหานครมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว  และยังเปนศูนยกลาง

ความเจริญดานตางๆ  ประกอบกับฐานะความเปนเมืองหลวงของประเทศ  จึงทําใหมีผูอพยพ

หล่ังไหลจากภูมิภาคอ่ืนๆ  เขามาอยูอาศัยเปนจํานวนมากอยางตอเนื่อง  และจากการที่เขต

กรุงเทพมหานครตองรองรับประชากรที่ขยายตัวเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเชนนี้  ไดสงผลทําใหเมือง

หลวงแหงนี้ตองเผชิญกับปญหานานัปการ  ที่สงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูและคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุเปนอันมากตามสัดสวนของจํานวนผูสูงอายุที่สูงข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได  หนึ่งในนั้นก็

คือปญาหาทางสุขภาพหรืออาการเจ็บปวยของผูสูงอายุ    จากการสํารวจของสถาบันเวชศาสตร

ผูสูงอายุ  กรมการแพทย (2549)  พบวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  มีปญหาทางสุขภาพ

หลายดาน  ดังเชนในเขตกรุงเทพมหานครมีผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ถึง

รอยละ 47 รองลงมาเปนภาคกลาง รอยละ 41.6 ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการ

เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจนอยที่สุดรอยละ 25.9  มีการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

สูงถึงรอยละ  60.6 ซึ่งมากกวาภาคอ่ืนๆ กลุมโรคขอและกระดูก  ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมี

การเจ็บปวยสูงถึงรอยละ 71.2 ซึ่งสูงกวาภาคอ่ืนๆ นอกจากนี้สวนใหญยังมีปญหาปวดขอปวด

เม่ือย ปวดหลัง แขนขาออนแรง ความดันโลหิตสูงและเวียนศีรษะ และเมื่อพิจารณาสัดสวนการ

ปวยเปนโรคตางๆ ของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครเปรียบเทียบกบัภาคอ่ืนๆ พบวา มีสัดสวนสูง

กวาภาคอ่ืนๆ คือ โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ รอยละ18.8 และรอยละ 11 ตามลําดับ โดยสาเหตุ

อาจมาจากพฤติกรรมการบริโภคและส่ิงแวดลอมของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ  ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอสุขภาพโดยรวมของ

ผูสูงอายุ นักวิทยาศาสตรไดลงความเห็นวาอาหารเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด  เนื่องจากมีบทบาท

สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต  โดยผูที่รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ

จะมีรางกายแข็งแรง  มีวุฒิภาวะทางอารมณที่ดี    มีอายุที่ยืนยาว  และมีประสิทธิภาพในการทํางาน

ทั้งทางกายและสมองสูงกวาผูที่กินอยูอยางไมถูกหลักโภชนาการ  (รัศนีภรณ ภูกร, 2538)  

  

ดวยเหตุนี้  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูสูงอายุโดยเลือกศึกษาจากผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานครมีปญหาสุขภาพที่หลากหลายและมีอัตราการเจ็บปวยสูงกวาผูสูงอายุในภูมิภาค

อ่ืนๆและเลือกทําการศึกษาผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  สังกัดสภาผูสูงอายุแหงประเทศ

ไทยฯ  ที่ไดกอต้ังข้ึนมาโดยการรวมกลุมของผูสูงอายุที่เกษียณอายุราชการแลว และมากอต้ังเปน 

 "ชมรมผูสูงอายุ  "  เพื่อดําเนินกิจกรรมอันเปนประโยชนแกผูสูงอายุ  ซึ่งในปจจุบันจํานวนผูสูงอายุที่

เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  ที่ไดจัดทะเบียนขอมูลไวแลวมีทั้งหมด  27,775
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คน  จากจํานวนทั้งหมด  292 ชมรม  (สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย, 2549. ซีดีรอม.) การศึกษาน้ี

เพื่อชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสงเสริมใหสามารถจัดการกับชีวิตในบ้ันปลายของตนเอง

ไดอยางมีความสุขและสงบ  ผูวิจัยตองการนําผลการวิจัยไปใชในการเสนอแนะปรับปรุงพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูสูงอายุ  พรอมทั้งนําผลการวิจัยที่ไดมาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนใน

การจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผูสูงอายุเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุตอไปในภายภาคหนา 

 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 

1. เพื่อ ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู งอายุ ในเขต

กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตตัวอยางประชากรที่ใชในการวิจัยเปนผูสูงอายุทั้ง

ชายและหญิงที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป สังกัดชมรมผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของสภาผูสูงอายุแหง

ประเทศไทย ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
  
        ตัวแปรอิสระ ไดแก  

1. ปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และความเช่ือเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหาร 

2. ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย การเขาถึงแหลงขายอาหาร และส่ือโฆษณา 

3. ปจจัยเสริม ประกอบดวย ครอบครัวและเพื่อน 

       ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
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ขอตกลงเบ้ืองตน 
 

 ผูตอบแบบสอบถามเปนกลุมตัวอยางของผูสูงอายุชายและหญิงที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป

และสามารถอานออกเขียนไดดวยตนเอง  
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

ผูสูงอายุ หมายถึง ประชากรชายและหญิงที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกและการกระทําที่เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารของผูสูงอายุ ซึ่งสามารถวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนในคร้ังนี้ 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง องคประกอบหรือส่ิงกระตุนที่มี

ผลทําใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ  

 ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยที่ เปนพื้นฐานที่กอใหเกิดแรงจูงใจใหผูสูงอายุเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และความเชื่อ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง สิ่งที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของผูสูงอายุ 

รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหผูสูงอายุสามารถแสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ไดแก การเขาถึง

แหลงขายอาหาร และส่ือโฆษณา 

ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติหรือพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใดหลังจากผูสูงอายุไดแสดงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารไปแลว โดยอาจเปนไปในลักษณะของการกระตุน เตือน ยกยอง ชมเชย ใหกําลังใจ การ

แนะนํา หรือการยอมรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ไดรับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลตอตนเอง 

ไดแก ครอบครัวและเพื่อน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 

1. เพื่อเปนขอมูลในการปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 

2. เพื่อเสริมสรางความรูและความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูสูงอายุ 

3. เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุตระหนักถึงปญหาดานโภชนาการที่สงผลตอการมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผูสูงอายุตอไป 

4. เพื่อนําขอมูลที่ไดรับจากการวิจัยไปวางแผนแกไข และหาแนวทางปองกันภาวะทุพ

โภชนาการในผูสูงอายุ 
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บทที่ 2 
 

วรรณคดีและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ

ทั้งในประเทศและตางประเทศเปนพื้นฐานแนวทางการวิจัย โดยกาํหนดขอบเขตการศึกษาเปน

หัวขอตามลําดับ ดังนี ้

  1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ   

  2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสงูอาย ุ

  3. กรอบการศึกษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤติกรรมสุขภาพ   

  4. งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศและตางประเทศ 

 
1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 

วัยสูงอายุ คือ วัยที่คนมีอายุนานจนสังขารเร่ิมเส่ือมถอยลง (นิศา ชูโต, 2525) ความชรา

เปนผลของการสูญเสียอยางชาๆและไปเร่ือยๆของความสามารถในการปรับตัวตอการ

เปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมของรางกายรวมทั้งเนื้อเยื่อตางๆ (สุด แสงวิเชียร, 2513 อางถึงใน

ปราณี อ่ิมสมบัติ, 2546) เกณฑที่กําหนดวาใครคือคนชรา คือ อายุ ซึ่งวัดโดยจํานวนปที่ไดมีชีวิต

อยูมา การจําแนกข้ึนอยูกับแตละสังคมและเวลาที่อางถึงในสังคมที่มีลักษณะสังคมสมัยใหม 

(Modernized) มากก็จะกําหนดอายุที่จะจําแนกวาเปนคนชราไวสูง สวนสังคมลาหลังหรือด้ังเดิมก็

จะกําหนดอายุจําแนกวาคนชราไวต่ํา เชน ประเทศไทย คนชราคือคนที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา คือ ผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป (พีรสิทธิ์ คํานวณศิลปและคณะ, 2523) 

 นิศา ชูโต (2525) ไดใหความหมายของคําวา “ผูสูงอายุ” หมายถึงผูมีอายุวัดดวยจํานวนป

ตามปฏิทินของเวลาที่ไดมีชีวิตอยู สําหรับคนไทยผูสูงอายุ หมายถึง คนที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ตาม

เกณฑของกฎหมายการปลดเกษียณอายุราชการ หรือถาแบงชวงเวลาของการมีชีวิตตามแนวคิด

คําสอนของพุทธศาสนา ผูสูงอายุจะอยูในชวงปจฉิมวัยคืออายุ 50 ปข้ึนไป อันเปนวัยสุดทายของ

ชีวิตมนุษย 

สุรกุล เจนอบรม (2534) ไดใหความหมายของ “ความสูงอายุ” (Aging) ไววาเปน

กระบวนการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายุมนุษย ดังนั้นความสูงอายุหรือ

ความชราภาพจึงเกี่ยวของกับความเส่ือมถอยทั้งทางรางกาย จิตใจและพฤติกรรมที่เกิดข้ึนตาม

อายุ  
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โกลดสเตน (Goldstein อางถึงใน นิรมล อินทฤทธิ์, 2547) ไดใหคําจํากัดความวาการมี

อายุเพิ่มข้ึน (Aging) นั้นเปนการสูญเสียของการปรับตัวที่คอยเปนคอยไปและทําใหการคาดการณ

ของอายุขัยลดลงเม่ือเวลาผานไป ซึ่งสามารถตรวจวัดไดวาความมีชีวิตเร่ิมลดนอยลงและเพิ่ม

ความลอแหลมหรือการเปนอันตรายซ่ึงจะนําไปสูความตาย 

 เจมสและเรนเนอร (James and Renner, อางถึงใน เพ็ญผกา กาญจโนภาส, 2541) ไดให

ความหมายของผูสูงอายุวา หมายถึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนเปนธรรมดาในส่ิงมีชีวิตและไดแบง

ระดับของความสูงอายุออกเปน 4 ประเภท 

1. การสูงอายุตามวัย (Chronological aging) หมายถึง การสูงอายุตามปปฏิทิน โดยนับ

จากปที่เกิดเปนตนไป 

2. การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายและกระบวนหนาที่ที่ปรากฏขณะที่มีอายุเพิ่มข้ึน 

3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงใน

หนาที่ของการรับรู แนวความคิด ความจํา การเรียนรู เชาวนปญญา และลักษณะที่ปรากฏในระยะ

ตาง ๆ ของแตละคนที่มีอายุเพิ่มข้ึน 

4. การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงบทบาท

หนาที่ สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม เชน ครอบครัว หนาที่การงาน รวมถึงความสําคัญใน

ฐานะผูมีประสบการณ 

กรีสและบาหร (Grees and Bahr 1984, อางถึงใน สุรียพร ตรียาวุฒิวาทย, 2534) ได

กลาววา ผูสูงอายุหมายถึงการเปล่ียนแปลงของโมเลกุลและระบบเซลลในรางกาย สวน

นักจิตวิทยากลาววาเปนความเปล่ียนแปลงของแตละบุคคลที่เขาสูความมีอายุ สําหรับนักสังคม

วิทยาอธิบายวาเปนกระบวนการเปล่ียนแปลงในบทบาทและหนาที่ 

 องคการอนามัยโลก ใหความหมายของผูสูงอายุไวกวาง ๆ สรุปไดวา ผูที่มีอายุ 60 ป หรือ

มากกวาเม่ือนับตามวัย หรือหมายถึง ผูที่เกษียณอายุจากการทํางานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ 

หรือหมายถึงผูที่สังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคม วัฒนธรรม หรือวัยสูงอายุเร่ิมตน

อยางนอยที่สุดเมื่อเขาสูวัยรุน และเปนขบวนการตอเนื่องไปตลอดชวงชีวิตเมื่อนับตามชีววิทยา 

(World Health Organization, 1989) 
 
การแบงกลุมผูสูงอายุ 

ไดมีผูจัดกลุมผูสูงอายุไวหลายลักษณะ เชน จัดตามลักษณะที่แตกตางกันตามปฏิทินอายุ

ถึง 3 กลุม (ศรีทับทิม รัตนโกศล, 2525) คือ 

กลุมผูสูงอายุวัยตน (The young elderly) มีอายุต่ํากวา 74 ป 
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กลุมผูสูงอายุวัยกลาง (The middle age elderly) มีอายุ 75-84 ป 

กลุมผูสูงอายุวัยทาย (The old elderly) มีอายุต้ังแต 85 ปข้ึนไป 

ประเทศสหรัฐอเมริกาแบงกลุมผูสูงอายุตาม National Institute of Aging เปน 2 กลุม 

(Yurick, et. al., 1980) คือ 

กลุม Young Old มีอายุ 60-74 ป 

กลุม Old - Old มีอายุ 75 ปข้ึนไป 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดแบงกลุมของผูสูงอายุออกเปนดังนี้ (Geoffrey P.Webb 

and June Copeman , 1996 อางถึงใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) 

อายุ 60 – 74 ป จัดเปนผูสูงอายุ (Elderly) 

อายุ 75 – 89 ป จัดเปนคนชรา (Old) 

อายุ 90 ปข้ึนไป จัดเปนคนชรามาก (Very old) 
 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ 

เชียรศรี วิวิธสิริ (2534) ไดกลาวถึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุไวดังตอไปนี้ 
 
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุจะเปนในลักษณะเส่ือมโทรม เชน

ผิวหนังหยาบแหง ฟนเร่ิมหลุดรวง ดวงตาฝาฟาง ผมหงอกขาว หูตึง การบังคับกลามเนื้อเร่ิมเส่ือม

สมรรถภาพ ทนตอความเปล่ียนแปลงของอากาศไมคอยไดโดยเฉพาะความหนาว ประสาทสัมผัส

เร่ืองกล่ิน รสเร่ิมแยลง ผูหญิงจะอยูในวัยทองหรือหมดประจําเดือน 

 
การเปลี่ยนแปลงทางสติปญญาและความสามารถทางสมอง 
ผูสูงอายุมักจะลืมงาย เรียนรูส่ิงใหม ๆ ไมคอยไดแตความจําในอดีตดีมาก ผูสูงอายุที่มี

สติปญญาสูง ความรูดี สติปญญาจะเสื่อมลงนอยกวาผูสูงอายุที่มีสติปญญาตํ่า นอกจากนี้ยัง

ข้ึนกับสภาพรางกายและการกระตุนจากสภาพแวดลอม ผลการวิจัยผูสูงอายุหลังจากปลดเกษียณ

แลวมีการทาํงานอยูตอไป ปรากฏวาการทํางานของสมองยังคงปกติมากกวาพวกที่ไมไดทํางาน

อะไร อีกสาเหตุหนึ่งซ่ึงพบบอยในผูสูงอายุคือ ทัศนคติของผูสูงอายุเองที่เช่ือวาคนเรายิ่งอายุมากก็

ยิ่งแกเกินกวาที่จะเรียนรูสิ่งใหม ๆ ทําใหผูสูงอายุประมาณความสามารถของตนเองตํ่ากวาความ

เปนจริงและทําใหแรงจูงใจในการเรียนรูหรือการใชสมองลดลง นอกจากนี้ความเชื่อถือดังกลาวยัง

ทําใหสังคมไมปลอยใหผูสูงอายุตัดสินใจอะไร ยิ่งทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาตนไรประโยชน 

เลยทําใหเกิดความเฉ่ือยชาความจําเลวลง 
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การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและความสนใจ 
ผูสูงอายุมักถูกแยกออกจากสังคม อาจเปนเพราะเกษียณอายุแลวหรือสุขภาพไมดีจึงมี

ชีวิตที่โดดเด่ียวเปนสาเหตุใหอารมณไมเบิกบานอาจมีอารมณเศรา ผูสูงอายุมักไมชอบของใหม

นิสัยหัวโบราณแสดงออกมาข้ึน มีความสนใจในชีวิตในอดีต มักไมยอมฟงความคิดเห็นของใคร

อุปนิสัยประจําตัวที่เห็นเดนชัดข้ึนคือ ความตระหนี่ถี่เหนียว อาจทําเร่ืองเล็กใหเปนเร่ืองใหญเพื่อ

เรียกรองความสนใจ อารมณหวั่นไหวงายแบบเด็ก มีความวิตกกังวลมากในเร่ืองรางกาย การ

เจ็บปวย การเสียของรัก ผูสูงอายุตองมีการปรับตัวในดานตาง ๆ เชน ปรับตัวใหเขากับสภาพ

รางกาย การจากไปของคูครอง เปนตน โดยทั่วไปผูหญิงมักมีความอดทนและปรับตนเองไดดีกวา

ผูชาย 
 
การเปลี่ยนแปลงดานสังคมและการงาน 
ชีวิตในสังคมของผูสูงอายุจะแคบเขาทุกขณะ ภารกิจที่จะตองติดตอกับผูอ่ืนหมดไป

ความสัมพันธที่มีตอผูอ่ืนก็จะลดลงตามอายุ ทั้งนี้เพราะสุขภาพและความเจ็บปวยของรางกาย

ภาวะความเปนหมาย ฐานะทางเศรษฐกิจและการออกจากงาน การแยกจากสังคมเมื่อปลด

เกษียณนั้น ฝายชายจะมีปญหาในการปรับตัวมากกวาฝายหญิงเพราะวาไมมีอะไรทําเปนช้ินเปน

อัน มีการเปลี่ยนแปลงฐานะทางเศรษฐกิจและความมีหนามีตาอยางฉับพลัน ทําใหเกิดความ

ลําบากใจ แตฝายหญิงอยางนอยก็มีงานบานและปจจุบันมีไมนอยที่ทําหนาที่รับเล้ียงหลานแทน

พอแมเด็ก ดังนั้นหญิงสูงอายุจึงมีบทบาทในสังคมโดยปริยาย 
 

 สรุปไดวาผูสูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป เปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทางดานราง 

กาย จิตใจ อารมณและสังคมไปตามธรรมชาติอยางตอเนื่อง สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใช 

เกณฑของผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป 

 
2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของแตละบุคคลจะมีสวนผลักดันใหบุคคลมีภาวะโภชนาการ

แตกตางกัน การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีจะสงเสริมใหบุคคลมีภาวะโภชนาการดีสามารถ

ลดอุบัติเหตุในการเกิดโรคตางๆ และทําใหชีวิตยืนยาวข้ึน ลดการใชบริการทางการแพทยและมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ฉะนั้นภาวะโภชนาการจึงเปนเคร่ืองบงช้ีใหเห็นผลการพัฒนาดานสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตเพราะภาวะโภชนาการของแตละบุคคลเปนผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของบุคคลนั้นๆ (สุเนตรา นิมานันท,2537) 
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พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระทําหรือปฏิบัติในการเลือกสรรหาอาหารมา

บริโภคและนําไปใชใหเกิดประโยชนตอรางกาย ซึ่งจะรวมถึงการเลือกชนิดอาหาร การเตรียม การ

ปรุง ตลอดจนการบริโภคอาหาร ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยดานสังคม 

เศรษฐกิจและปจจัยดานวัฒนธรรม (Suitor and Crowley, 1984) 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Food 

consumption behavior)ไววา หมายถึงการประพฤติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแก ชนิด

ของอาหารที่รับประทาน การกําหนดวาจะรับประทานหรือไมรับประทานอะไร รับประทานอยางไร 

จํานวนมื้อที่รับประทาน อุปกรณที่ใช รวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทานอาหารดวย ในการศึกษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมในการบริโภคอาหารนั้น องคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบเขตไววา คือ

การศึกษาถึงวิธีการที่บุคคล กลุมคนหรือชุมชนยอมรับอิทธิพลทางสังคมและวัฒนธรรมในการ

เลือกบริโภคอาหารและใชอาหารที่มีอยูมากนอยเพียงใด ตลอดจนผลของอาหารที่บริโภคตอ

สุขภาพรางกาย (วลัยทิพย สาชลวิจารณ, 2538)  

 สํานักงานสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2541) ไดกลาวถึง 

โภชนาการของผูสูงอายุวาเกี่ยวของกับการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่จะตองบริโภคอาหารเพื่อ

ไดสารอาหารครบถวนตามความตองการของรางกาย เพื่อซอมแซมเซลลที่สึกหรอ ชวยลดความ

เส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังและการขาดสารอาหาร โดยปรับปรุงพฤติกรรมการกินใหถูกตองซึ่งความ

ตองการสารอาหารของผูสูงอายุควรไดรับดังนี้ 

1. พลังงาน ผูสูงอายุตองการพลังงานนอยลงซึ่งกองโภชนาการ กรมอนามัยของประเทศ

ไทยแนะนําใหลดพลังงาน 100 แคลอร่ี ทุก 10 ป ที่อายุเพิ่มข้ึน ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 – 69 ป 

ตองการพลังงาน 1,450 กิโลแคลอร่ีตอวัน พลังงานที่ผูสูงอายุไดรับไมควรตํ่ากวา 1,200 แคลอร่ีตอ

วัน เพราะจะทําใหไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

2. โปรตีน ผูสูงอายุควรไดรับโปรตีนประมาณวันละ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เพือ่ให

เพียงพอที่ใชซอมแซมเซลลที่สึกหรอ โปรตีนจะไดจากอาหารจําพวกเนื้อสัตวตางๆ นม ไข ถั่วเมล็ด

แหงตางๆ ผูสูงอายุควรหลีกเล่ียงการบริโภคโปรตีนมากเกินไป เพราะรางกายจะเก็บสะสมไวในรูป

ของไขมันทําใหอวนได และไตตองทํางานหนักในการขับสารยูเรียออกทางปสสาวะมากข้ึน 

3. ไขมัน ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารที่มีไขมันแตพอควร ในปริมาณรอยละ 20 ของปริมาณ

พลังงานที่ไดรับ ไขมันใหพลังงานชวยละลายและดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน เพื่อนําไปใชใน

ขบวนการทํางานของรางกายและการทํางานของเอนไซม ผูสูงอายุควรบริโภคไขมันประเภทไม

อ่ิมตัวซ่ึงจะทําใหไดกรดไลโนลิอิกโดยมีมากในน้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามันดอกทานตะวัน 

(นิธิยา รัตนาปนนทและดนัย บุณยเกียรติ, 2537) การไดรับอาหารที่มีไขมันมากจะทําใหน้ําหนัก
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เพิ่มข้ึนและเกิดโรคตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคปวดขอ 

และอ่ืนๆ 

4. คารโบไฮเดรต ผูสูงอายุควรไดรับคารโบไฮเดรตในปริมาณที่เพียงพอ คือ รอยละ 55 – 

60 ของพลังงานทั้งหมดเพื่อชวยใหไขมันถูกเผาผลาญไดอยางสมบูรณเพราะถารางกายไดรับ

คารโบไฮเดรตไมเพียงพอ ไขมันเผาผลาญไมหมดจะทําใหเกิดคีโตนบอดี้และทําใหโลหิตเปนพิษได 

อาหารที่ใหคารโบไฮเดรต ไดแก แปงจากธัญพืชตางๆ ขาวซอมมือ ขาวกลอง ขาวโพด ขาวฟาง ถั่ว

ตางๆ เผือกมัน น้ําตาล ซึ่งควรจะเปนน้ําตาลจากผลไมตางๆ ไมควรเปนน้ําตาลขัดขาว 

5. เกลือแร ที่มีความสําคัญตอผูสูงอายุ คือ แคลเซียม ฟอสฟอรัส และเหล็ก การที่

ผูสูงอายุไดรับแคลเซียม ฟอสฟอรัสไมเพียงพอ ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) การ

เปล่ียนแปลงสภาพรางกายทําใหมีการสูญเสียเนื้อกระดูกไป จึงทําใหเกิดอุบัติการของกระดูก

ขอมือ ขอเทา สะโพกและกระดูกสันหลังหักเพิ่มข้ึน การขาดแรธาตุเหล็กทําใหเกิดปญหาโลหิตจาง 

ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุบริโภคเนื้อสัตวนอยลง ไมชอบด่ืมนม ผูสูงอายุควรบริโภคเนื้อปลา ผักและ

ผลไมเพิ่มมากข้ึน 

6. วิตามิน ผูสูงอายุตองการวิตามินเทากับวัยผูใหญ ตามขอกําหนดปริมาณสารอาหารท่ี

ควรไดรับตอวันของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2532) วิตามินที่จําเปน ไดแก วิตามินเอ 

วิตามินบีหนึ่ง บีสอง บีหก บีสิบสอง และวิตามินซี ซึ่งแหลงของวิตามินมาจากผักหรือผลไมสด  

7. น้ํา เปนส่ิงสําคัญในการชวยยอยอาหารและชวยขับถายอาหาร เปนสวนประกอบที่

สําคัญในทุกเซลลของรางกายเกี่ยวของกับขบวนการเมตาบอลิซึมของสารอาหารตางๆ ผูสูงอายุจึง

จําเปนอยางยิ่งที่จะตองด่ืมน้ําใหเพียงพอ คือ อยางนอยวันละ 6 – 8 แกว มิฉะนั้นอาจเกิดปญหา

ทองผูก การไดรับปริมาณน้ํานอยจะทาํใหรางกายออนเพลีย มีอาการตัวรอนได 

 

 ดังนั้นการจัดแนวทางการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุ จึงควรที่จะยึดขอปฏิบัติหลัก

แนวทางการบริโภคเพื่อการมีสุขภาพดี 9 ขอ ของกระทรวงสาธารณสุขรวมกับมหาวิทยาลัยมหิดล 

(สงา ดามาพงษ, 2541) 

1. กินอาหารใหครบ 5 หมูและหมั่นดูแลน้ําหนักตนเอง 

2. กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับประเภทแปงเปนบางมื้อ 

3. กินผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 

4. กินปลา เนื้อสัตวเนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 

5. ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย 

6. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 

7. หลีกเล่ียงกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
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8. กินอาหารสะอาดปราศจากการปนเปอน 

9. งดหรือลดเคร่ืองแอลกอฮอล 

 
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 

บริโภคนิสัยของมนุษยนั้นมิไดเกิดข้ึนในระยะเวลาส้ันๆ หากแตคอยๆสะสมมาต้ังแตในวัย

เด็กจนเติบโตเปนผูใหญ อาจมาจากประสบการณและส่ิงแวดลอมตางๆที่ไดรับ ซึ่งส่ิงที่เปนปจจัยที่

มีอิทธิพลตอบริโภคนิสัยนั้น ชวลิต รัตนกุล (2523) ไดกลาวไวดังนี้ 

1. อาหารที่มีในทองถิ่น หากทองถิ่นใดมีอาหารบริบูรณ คนในทองถิ่นนั้นยอมมีโอกาสจะ

ไดบริโภคอาหารที่มีคุณคาเพียงพอตอความตองการของรางกาย ทองถิ่นใดขาดแคลนอาหาร คน

ในทองถิ่นก็จําเปนตองกินอยางจํากัด 

2. ฐานะทางเศรษฐกิจแตละครอบครัวจะสามารถซื้ออาหารที่มีขายในทองตลาดมากิน

ไดมากนอยเพียงไรและซ้ืออาหารจําพวกใดบางนั้น สวนหนึ่งข้ึนอยูกับรายไดของครอบครัว 

3. ความเคยชินในการกินของครอบครัว การกินของแตละครอบครัวนั้นบางคราวมีเหตุผล

เบ้ืองหลังที่เกี่ยวกับเชื้อชาติ ศาสนา และขนบธรรมเนียมประจําชาติ หรือความเช่ือของครอบครัว

นั้นๆ รวมทั้งนิสัยที่สืบเนื่องกันมาหลายชั่วอายุคน 

4. ขนบธรรมเนียมประเพณี 

5. ภาวะทางอารมณและจิตใจ เหตุการณที่กอใหเกิดความสุขหรือรําคาญ หรือวุนวายใจ 

ความชอบหรือไมชอบในอาหาร 

6. อิทธิพลของการศึกษา ความรูเร่ืองคุณคาของอาหารอาจเปนสาเหตุสําคัญในการ

ตัดสินใจเลือกซื้อ การที่บุคคลนิยมกินอาหารเพราะรู คุณคาของอาหารนั้น แสดงใหเห็น

ความสําคัญของการใหความรูทางโภชนาการแกประชาชน  

 

เฟลค (Fleck, 1989) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภคของมนุษยซึ่งสอดคลอง

จากการกลาวขางตน คือ ขนบธรรมเนียมประเพณี ครอบครัว อิทธิพลของการศึกษา ศาสนา ความ

ตองการอาหารของแตละบุคคลแตกตางกันตามอายุ เพศ อาชีพและภาวะตางๆของรางกาย 

ความสามารถในการรับรสสัมผัส นอกจากนี้ยังไดกลาวเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

บริโภคไวดังนี้ 

1. กลุมเพื่อน มีอิทธิพลตอเด็กมากและมีอิทธิพลตอผูใหญดวยเชนกัน เชน นักกีฬา หรือ

ดารายอดนิยมชอบอาหารประเภทนั้นๆ เด็กเหลานี้ก็พยามยามเลียนแบบอยาง เปนตน 

2. ส่ือสารมวลชน มีอิทธิพลตอการเลือกซื้อสินคา ซึ่งจะนิยมซ้ือสินคาตามที่โฆษณาทาง

โทรทัศน นอกจากนี้สื่อสารมวลชนยังมีผลตอการบริโภคนิสัยอีกดวย 
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3. ความกาวหนาทางเทคโนโลยี เปนส่ิงสําคัญและมีอิทธิพลตอบริโภคนิสัย โดยเฉพาะ

อาหารที่ผลิตในทองถิ่นมีราคาถูกกวาอาหารที่นํามาจากทางไกล เพราะหางายกวาแตอาหารบาง

ชนิด ผูผลิตอาจนําไปขายที่อ่ืนเพราะไดราคาแพงกวาทําใหคนในทองถิ่นอาจไมไดรับประทาน

อาหารนั้นในราคาที่ถูก 

 

จากที่กลาวมาทั้งหมด เปนเร่ืองของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภคของมนุษยจะเห็นไดวา

การบริโภคของมนุษยนั้น ถึงแมจะข้ึนกับปจจัยตางๆ แตถามนุษยเรามีความรูความเขาใจก็จะทํา

ใหรูจักที่จะตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารที่มีคุณคา ราคาถูกเพื่อการมีสุขภาพที่ดีตอไป 

 
ปญหาโภชนาการในผูสูงอายุ 

1. ภาวะทพุโภชนาการ (Malnutrition) เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกาย จิตใจ และสังคม จึงทําใหสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการได การที่ผูสูงอายุรับประทาน

อาหารไดนอยลงไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย ทําใหมีโอกาสเปนโรคขาดสารอาหารได

งายและทําใหเกิดปญหาสุขภาพ โรคขาดสารอาหารที่พบบอยในผูสูงอายุมีดังนี้ 

 1.1  โรคขาดโปรตีนและพลังงาน เนื่องจากฟนของผูสูงอายุสวนใหญจะหักและโยก

ทําใหการบดเค้ียวอาหารไมสะดวก ระบบประสาทรับรส และกลืนไดนอยลง ประกอบกับน้ํายอย

ตางๆนอยลง ทําใหผูสูงอายุรับประทานอาหารไดนอยลง การดูดซึมอาหารจากกระเพาะอาหาร

และลําไสนอยลง สงผลใหรางกายขาดพลังงาน วิธีการแกไขคือ การจัดอาหารที่มีคุณคาทาง

โภชนาการและยอยงาย เชน โปรตีนจากเนื้อปลา นมพรองมันเนย ถั่วตางๆ เปนตน ควรจัดอาหาร

ใหนารับประทาน รวมถึงการสรางบรรยากาศที่ดีในการรับประทานอาหาร (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 

2544 อางถึงใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) 

 1.2  โรคขาดวิตามิน ผูสูงอายุมีโอกาสขาดวิตามินไดแทบทุกตัว ถาหากไดโปรตีน

และแคลอร่ีไมเพียงพอ เพราะอาหารที่ใหโปรตีนมักเปนแหลงที่ดีของวิตามินดวย โรคขาดวิตามินที่

พบบอยในผูสูงอายุคือ โรคขาดวิตามินบีหนึ่ง โรคขาดวิตามินบีสอง โรคขาดวิตามินโฟลาซิน โรค

ขาดวิตามินเอ โรคขาดวิตามินเค และถาหากไมชอบกินพืชผักและผลไมที่มีรสเปร้ียว ก็มีโอกาส

ขาดวิตามินซีไดมาก (วิชัย ตันไพจิตร, 2530 อางถึงใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) การขาดวิตามินซี 

ทําใหเกิดโรคโลหิตจางได เพราะวิตามินซี ชวยทําใหรางกายดูดซึมเหล็กได นอกจากนี้อาจเกิดโรค

เลือดออกตามไรฟนหรือผิวหนังทําใหภูมิตานทานโรคตํ่า แพทยหลายคนเช่ือวาการกินวิตามินซี

จํานวนมากๆจะปองกันหวัดหรือทําใหหวัดหายเร็วข้ึน ถารางกายไดรับผลไมสดรสเปร้ียวและผัก 

เปนประจําในจํานวนที่เหมาะสม รางกายมักจะไมขาดวิตามินซี (บรรลุ ศิริพานิช, 2536 อางถึงใน 

กิ่งทิพย แตมทอง, 2546)  
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 1.3  โรคขาดเกลือแร ในผูสูงอายุเกลือแรที่พบวาขาดบอยไดแก แคลเซียมและเหล็ก

(วิชัย ตันไพจิตร, 2530 อางถึงใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) การขาดแคลเซียมจะทําใหกระดูกไม

แข็งแรง หักงาย และหลอดเลือดฝอยเปราะงาย สาเหตุเนื่องมาจากผูสูงอายุมักรับประทานผัก 

ผลไมและนมนอยลง สงผลใหไดรับแคลเซียมและวิตามินดีนอย จึงมีการสลายตัวของเซลลกระดูก

มากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุเพศหญิงที่หมดประจําเดือนซึ่งจะมีฮอรโมนเอสโตรเจน

ลดลง ทําใหกระดูกผุเปราะงายข้ึน มีโอกาสเส่ียงตอกระดูกแตกไดเมื่อหกลมหรือกระแทกแรงๆ 

ดังนั้นผูสูงอายุควรรับประทานแคลเซียมใหเพียงพอ ซึ่งพบมากในนม ผัก ผลไมและกระดูกปลา

กรอบ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2544 อางถึงใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) นอกจากนี้การขาดธาตุ

เหล็กจะทําใหเกิดโรคโลหิตจางได โดยเฉล่ียคนๆหนึ่งจะมีเลือดในรางกายประมาณ 5 ลิตร ซึ่งมี

สวนผสมของธาตุเหล็กอยู 2.5 กรัม คร่ึงหนึ่งของจํานวนนี้รางกายจะเก็บสํารองไวที่ตับ โดยทั่วไป

ธาตุเหล็กมีในอาหารประเภทเนื้อสัตว ไข เมล็ดพืช ถั่ว เปนตน (บรรลุ ศิริพานิช, 2536 อางถึงใน 

กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) 

1.4  การขาดน้ํา ปกติคนเราตองการน้ําประมาณ 2 ลิตรตอวัน เพื่อใหรางกายคงสภาพ

การทํางานไดตามปกติ ผูสูงอายุเมื่ออายุมากข้ึนมักจะกล้ันปสสาวะไมอยู ทําใหตองปสสาวะ

บอยๆ บางคนรําคาญที่ตองลุกข้ึนปสสาวะบอยๆเลยจํากัดการด่ืมน้ําลง เปนผลทําใหรางกายขาด

น้ําได และเปนสาเหตุทําใหทองผูก รางกายที่ขาดน้ําจะมีอาการออนเพลียเกิดภาวะเปนกรดในน้ํา

เลือด อาหารหลายอยางมีสวนประกอบของน้ําอยูดวย เชน แกงจืด น้ําผลไมตางๆ ควรมั่นใจวารับ

น้ํารวมกันทั้งหมดถึง 2 ลิตรตอวัน จึงจะเพียงพอ ไมจําเปนตองด่ืมน้ําทีละมากๆ ด่ืมนอยๆแตบอยๆ

แลวรวมได 2 ลิตรจะเปนส่ิงที่ปฏิบัติไดงายกวา อาการขาดน้ําที่สังเกตพบไดเชน ปสสาวะมีสีเขม

หรือลมหายใจมีกล่ินผิดปกติ ถามีอาการดังกลาวนี้จะเปนขอบงช้ีวารางกายไดรับน้ําไมเพียงพอ 

(บรรลุ ศิริพานิช , 2536 อางถงึใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) 

 

 ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ในผูสูงอายุ (Emma S. 

Weigley, 1997 อางถึงใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) ไดแก 

 1. ผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง หรือการที่ตองอยูตามลําพัง 

 2. มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ตํ่า 

 3. มีอายุมากกวา 75 ป 

 4. น้ําหนักตัวลดลง 

 5. ความเช่ือที่ไมถูกตองในเร่ืองการบริโภคอาหาร 

 6. ความผิดปกติทางดานรางกาย (Physical impairment) ทําใหไมสามารถ

ออกไปซ้ืออาหารและประกอบอาหารได 
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 7. การรับรสที่เปล่ียนไป การไมมีฟนและปากแหง 

 8. มีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เชน จุกแนนทอง, ทองเสียและทองผูก 

 9. รับประทานยาที่มีผลตอการดูดซึมของอาหาร 

 10. ภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง 

 11. มีแผลเปดหรือแผลกดทับ (Draining wounds, bedsores) 

 12. ภาวะซึมเศรา และไมอยากมีชีวิตอยู 

 13. เปนโรคสุราเร้ือรัง (Alcoholism) 

 14. มีภาวะเจ็บปวยทางจิต (Mental illness) 

 

2. ภาวะโภชนาการเกิน ผูสูงอายุที่ไดสารอาหารมากเกินไป ยอมมีความเสี่ยงตอการเกดิ

โรคอวน ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

(วีนัส ลีฬหกุล, 2545) การที่ผูสูงอายุมีภาวะโภชนาการเกินจะสงผลตอสุขภาพดังนี้ (บรรลุ ศิริ

พานิช, 2536 อางถึงใน กิ่งทิพย แตมทอง, 2546) 

 2.1 ในวัยสูงอายุ หัวใจตองทํางานมากข้ึน ซึ่งมีแนวโนมทําใหเปนโรคความดันโลหติ

สูง และเส่ียงตอหัวใจวาย นอกจากนี้หลอดเลือดเร่ิมแข็งตัว โดยเฉพาะหลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจ

สงผลใหเลือดไปเล้ียงหัวใจไมเพียงพอ ทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดงาย ถารับประทานไขมัน

ชนิดไมอ่ิมตัว เชน ไขมันสัตว น้ํามันมะพราว หรือน้ําตาลมากๆจะทําใหโคเลสเตอรอลและไขมันกลี

เซอรไรดในเลือดสูงอาจทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด สงผลใหเกิดหัวใจวาย ไตวาย หรือเปน

อัมพาตได 

 2.2 มีน้ําหนักลงขอมาก โดยเฉพาะขอสะโพกและขอเขา จะมีโอกาสปวดหลัง และ

ปวดเขาสูง ผลสุดทายมักทําใหขาโกง เวลาเดินเกิดขออักเสบและปวดขอ 

 2.3 มีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน เสนเลือดแข็ง เสนเลือดขอดสูง 

 2.4 ทําใหการเคลื่อนไหวรางกายลําบาก มีชีวิตอยางกระฉับกระเฉงไมได และไม

สามารถชวยตนเองไดเมื่อชราภาพ 

ดังนั้นการรักษาน้ําหนักตัวใหเหมาะสม ลดการรับประทานอาหารที่มีแคลอร่ีสูง และการ

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญในผูสูงอายุ  

 
3. กรอบการศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมสขุภาพ (PRECEDE Framework) 
 
 พรีซีด เฟรมเวิรค (PRECEDE Framework) เปนคํายอมาจาก Predisposing, reinforcing 

and enabling causes in education diagnosis and evaluation เปนกระบวนการศึกษาเพื่อการ
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วางแผนดําเนินงานสุขศึกษาโดยใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมาโดย กรีนและคณะ (Green et al, 1980) 

ที่มีแนวคิดวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple factors) 

ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนนั้นเกิดจากปจจัยทั้งภายใน และปจจัยภายนอกตัวบุคคล 

ไดแก ความยากงายของการเขาถึงบริการ การประเมินประสิทธิภาพของบริการ โลกทัศนเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหาร องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม ความรูและองคประกอบ

ดานประชากร ดังนั้นจึงตองมีการศึกษาถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ

นํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป (บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ, 2530) 

ประภาเพ็ญ สุวรรณและคณะ (2540) กลาววา จากความรูพื้นฐานดานพฤติกรรมศาสตร 

ชี้ใหเห็นวามีองคประกอบมากมายที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ ซึ่งในแบบจําลองนี้ไดแบงกลุมของ

องคประกอบเหลานี้ออกเปน 3 กลุม ใหญๆ คือ ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัยเสริม 

(Reinforcing factors)   และปจจัยเอ้ือ (Enabling factors)  ในกลุมปจจัยนําจะประกอบดวย

ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคลหรือประชาชน ซึ่งจะมีอิทธิพลในแงการ

จูงใจใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) จะประกอบดวยทักษะ 

ทรัพยากร และส่ิงแวดลอมที่จะชวยใหพฤติกรรมเปล่ียนแปลง องคประกอบเหลานี้อาจจะเปนได

ทั้งดานบวก (เสริมใหเกิด) และดานลบ (ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม) ซึ่งเกิดจากแรงในสังคมหรือ

ระบบของสังคม สิ่งอํานวยความสะดวกและทรัพยากรสวนบุคคลหรือทรัพยากรในชุมชนอาจจะมี

ไมเพียงพอหรือเกินพอ เชน องคประกอบดานรายได กฎหมาย สถานภาพ อาจจะเปนไดทั้งปจจัย

สงเสริมและขัดขวางพฤติกรรม เปนตน ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมก็ถือวาเปนปจจัยเอ้ือ ดังนั้น

ปจจัยเอ้ือนี้ กลาวโดยสรุปก็คือ องคประกอบทั้งหมดที่ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หรือ

ส่ิงแวดลอมเปล่ียนแปลง องคประกอบสุดทาย คือ ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง 

ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด 

ภายหลังจากบุคคลไดแสดงพฤติกรรมหรือการกระทําเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งไปแลว โดยอาจเปนไปใน

ลักษณะของการกระตุน เตือน ยกยอง ชมเชย ใหกําลังใจ การแนะนํา หรือการยอมรับการกระทํา

นั้นๆตลอดจนปฏิกิริยาตางๆ ที่ไดรับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลตอตนเอง ไดแก ญาติ เพื่อนบาน 

บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข และบุคคลอ่ืนๆที่ไดติดตอหรือมีความสัมพันธกนั 

 
แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยตางๆ ที่สัมพันธกับพฤติกรรม 
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวา มีหลายทฤษฎีที่ไดพยายามหาเหตุผลมาอธิบายพฤติกรรม

ของมนุษย เกิดข้ึนไดอยางไร ซึ่งสามารถสรุปแนวคิดเร่ืองพฤติกรรมเปน 3 กลุมใหญๆ คือ       

(บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ, 2530) 
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 แนวความคิดที่ 1 ปจจัยภายในบุคคล (Intra individual causal assumption) รากฐาน

ของแนวคิดมาจากสมมติฐานเบ้ืองตนที่วาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ 

ความต้ังใจใฝพฤติกรรม เปนตน 

 แนวความคิดที่ 2 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra individual causal assumption) กลุม

นี้มีพื้นฐานแนวความคิดมาจากสมมติฐานที่วาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากภายนอกตัว

บุคคล ไดแก ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง 

เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องคประกอบทางดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตรวามี

อิทธิพลตอพฤติกรรมของคนอยางไร 

 แนวความคิดที่ 3 ปจจัยหลายปจจัย (Multiple individual causal assumptions) แนวคิด

นี้มีสมมติฐานที่วา พฤติกรรมของคนน้ันเกิดจากปจจัยทั้งภายในและปจจัยภายนอกตัวบุคคล 

ไดแก ความยากงายของการเขาถึงบริการ การประเมินประสิทธิภาพของบริการ โลกทัศนเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหาร องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม ความรู และองคประกอบ

ดานประชากร 

 แนวความคิดของกลุมที่ 3 ไดนําทฤษฏีทางดานจิตวิทยา สังคมวิทยา และ

ประชากรศาสตรเขามาประยุกตในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาพฤติกรรม และพยายามหา

วิธีแกปญหาโดยผสมผสานวิชาชีพสาขาตางๆ เขามารวมดําเนินการ 

 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
งานวิจัยในประเทศ 
 

 กาญจนา เกษกาญจน (2541) ไดทําการศึกษาเร่ืองการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่คลีนิค

โรคเบาหวานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

จํานวน 100 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรู

ประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่สรางข้ึนโดยอาศัยแนวคิดของเพนเดอร 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรูปแบบและลักษณะนิสัยในการเลือก

รับประทานไดเหมาะสมกับโรค อธิบายไดวา กลุมตัวอยางเปนเบาหวานมานาน ไดรับคําแนะนาํใน

เร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งเนนหนักไปในเร่ืองการควบคุมอาหารทั้งจาก



 21 

บุคลากรทางการแพทยและจากส่ือตางๆอยูตลอดเวลาจึงทําใหกลุมตัวอยางผูสูงอายุมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารอยูในเกณฑดี 

 

 สุทธินันท จิตตภาณุโสภณ (2543) ไดทําการศึกษาเร่ือง การดูแลตนเองดานสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาว ตําบลทาเสา อําเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาว และศึกษา

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการมีสวนรวมในชุมชน ที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาว ตําบลทาเสา อําเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี  เฉพาะผูที่มีอายุ 70 ปข้ึน

ไป จํานวน 90 คน พบวาผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 53.3 อายุเฉล่ีย 76.5 สถานภาพ

สมรส หมาย/หยา/แยก/โสด รอยละ 53.3 อานออกเขียนได รอยละ 72.2 มีรายได รอยละ 50  

 ผลการศึกษาพบวา ความสัมพันธภาพในครอบครัวของผูสูงอายุโดยรวม อยูในระดับดี 

รอยละ  63.3 การมีสวนรวมในชุมชนของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 31.1 สําหรับการ

ดูแลตนเองดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 54.4 สวนการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพ 

พบวา ดานโภชนาการ มีการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี รอยละ 58.9  และเมื่อพิจารณาเปนราย

ขอพบวา ผูสูงอายุสวนใหญปฏิบัติเปนประจํา คือ รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ รอยละ 65.6 ด่ืม

น้ําวันละ 6-8 แกว รอยละ 62.2 และรับประทานอาหารที่ยอยงายและมีประโยชน รอยละ 56.7 

 

ธันยพร สุรินทรคํา (2544) ไดศึกษาเร่ือง วิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี ใน

ตําบลเหมืองจี้ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิถีการดําเนินชีวิตของ

ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี เหมืองจี้ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน โดยทําการศึกษากลุมตัวอยางทั้งชาย

และหญิงจํานวน 200 คน ที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณเก็บขอมูลโดยวิธีการ

สัมภาษณ 

ผลการศึกษาพบวา สวนใหญมีพฤติกรรมที่ไมเลือกรับประทานอาหาร รอยละ 87.5 

รับประทานอาหาร 3 มื้อ เปนประจําทุกวัน รอยละ 98.5 มีอาการเบ่ืออาหารรอยละ 74 ด่ืมน้ําวัน

ละ 4 – 6 แกว รอยละ 48 ผูสูงอายุจะเปนผูซื้ออาหารและปรุงเอง โดยวิธีตมและแกงเมืองรวมถึง

ชอบอาหารรสจืด รอยละ 53 มีการด่ืมนมเปนประจํา รับประทานเนื้อสัตว ผักและผลไม การ

รับประทานอาหารประเภทใสกะทิประมาณเดือนละ 1 คร้ัง รอยละ 34.5 – 60 โดยมีความเช่ือ

เกี่ยวกับอาหารที่รับประทาน คือ อาหารตางๆที่ใหประโยชนแกรางกาย อาหารประเภทขนมหวาน 

ขนมปง น้ําตาล น้ําผ้ึง รับประทานแลวเปนเบาหวาน รอยละ 59.5 เชื่อวาเคร่ืองด่ืมบางประเภทมี
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ประโยชนและจําเปนตอรางกาย  รอยละ 30 ผูสูงอายุจะเช่ือในอาหารแสลงมากกวาเปนอาหารไม

ถูกกับโรค ไมมีประโยชน และทําใหโรคกําเริบ ดังนั้นจึงสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีมีอายุยืนยาว 

 

 กิ่งทิพย แตมทอง (2546) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ : 

ศึกษากรณหีมูบาน ทาชาง อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ ศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุเพื่อทราบถึงวิถีชีวิตของ

ผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ และเพื่อเปนแนวทางในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

แนวคิดและทฤษฎีที่นํามาใชในการศึกษาคือ แนวคิดเร่ืองการขัดเกลาทางสังคม ทฤษฎีเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุ ซึ่งประกอบดวยทฤษฎีทางดานชีวภาพ ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา และทฤษฎีทางดาน

สังคมวิทยา ระเบียบวิธีวิจัยที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือระเบียบวิธีวิจัยสนามทางมานุษยวิทยา เชน 

การสังเกตอยางมีสวนรวม การสัมภาษณผูใหขาวสําคัญ การสํารวจส่ิงแวดลอม การสํารวจ

ประชากรและการสัมภาษณเจาะลึก 

 ผลการศึกษาพบวา มีสมมติฐานที่ไดรับการยอมรับจํานวน 5 ขอ คือ 1.ผูสูงอายุเพศหญิง

มีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 2.ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่อบอุนมีภาวะ

โภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่ไมอบอุน 3.ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีภาวะ

โภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า 4.ผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงยอมมีภาวะโภชนาการที่

ดีกวาผูสูงอายุที่สุขภาพไมแข็งแรง 5.ผูสูงอายุที่อยูในส่ิงแวดลอมที่ดียอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวา

ผูสูงอายุที่อยูในส่ิงแวดลอมที่ไมดี และมีสมมติฐานที่ไดรับการปฏิเสธจํานวน 1 ขอ คือ ผูสงูอายุที่

ไดรับการศึกษามีภาวะโภชนาการท่ีดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา จึงสรุปไดวาปจจัยที่สงผล

ตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ มี 5 ประการไดแก เพศ ครอบครัว รายได สุขภาพ และส่ิงแวดลอม 

 

 สายชล ฮวดเส็ง (2548) ไดศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

ตําบลทัพเสด็จ อําเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ และศึกษาถึงความสัมพันธกับปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล

สัมพันธภาพในครอบครัว การมีสวนรวมในชุมชน โดยการศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 

ปข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ในหมูบานที่อยูในเขตตําบลทัพเสด็จ อําเภอตาพระยา จังหวัด

สระแกว จํานวน 222 คน ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (stratified sampling) เก็บขอมูล

โดยใชแบบสัมภาษณ 

 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีระดับสัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดีรอย

ละ 65.8 และผูสูงอายุมีระดับการมีสวนรวมในชุมชนอยูในระดับดี รอยละ 60.8 พฤติกรรม

กรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม สวนใหญอยูในระดับดีรอยละ 60.4 
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 เย็นฤดี แสงเพ็ชร (2550) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

แรงงานสูงอายุชาย ในสถานประกอบการ จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแรงงานสูงอายุชายที่มีอายุ 45 – 49 ป ใน

สถานประกอบการประเภทโลหะ จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 280 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม 

 ผลการศึกษาพบวา แรงงานสูงอายุชายสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในภาพรวม 

ระดับปานกลาง รอยละ 57.4 โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานรับผิดชอบตอสุขภาพ การ

จัดการกับความเครียด โภชนาการ การออกกําลังกาย การมสีัมพันธระหวางบุคคล และการประสบ

ความสําเร็จในชีวิต รอยละ 52.9, 51.8, 45.0, 42.1, 38.2และ29.6 ตามลําดับ 

 
งานวิจัยตางประเทศ 

 

 สปคและคณะ (Speak et al,1989) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางวิถีชีวิตที่สงเสริมการมี

สุขภาพดีกับปจจัยลักษณะประชากร ปจจัยการรับรูภาวะสุขภาพและปจจัยความเชื่ออํานาจ

ภายใน-ภายนอกตนของผูสงูอายุที่มีสุขภาพดี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุทีสมัครใจเขารวมการวิจัย

จํานวน 297 คน อายุ 65 ปข้ึนไป เคร่ืองมือที่ใชคือ แบบสอบถาม และแบบวัดวิถีชีวิตที่สงเสริม

สุขภาพ ผลการศึกษาพบวา เช้ือชาติคอเคเซ่ียนระดับการศึกษาสูงกวามีความสัมพันธกับความเชือ่

อํานาจภายในตน ความเช่ืออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนวิถีชีวิตใน

องคประกอบยอย 5 องคประกอบ ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการกับ

ความเครียด ความรับผิดชอบตอสุขภาพและการบรรลุเปาหมายในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 เพนเดอรและคณะ (Pender et al, 1990) ไดศึกษาวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงานใน

สถานประกอบการ โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1987) 

เลือกศึกษาปจจัยดานความรู – การรับรู 4 ปจจัย ไดแก การใหคํานิยามทางสุขภาพ การรับรูการ

ควบคุมสุขภาพ การรับรูสภาวะสุขภาพ และการรับรูความสามารถตน ปจจัยรวม 2 ปจจัย ไดแก 

คุณลักษณะทางประชากร และปจจัยดานพฤติกรรม กลุมตัวอยางเปนคนงานในบริษัทที่มีคนงาน

มากกวา 250 คน และมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบริษัทนั้นๆ ประกอบดวยกิจกรรมการบริหาร

รางกาย โภชนาการ กิจกรรมการผอนคลายความเครียดจํานวน 6 บริษัท จํานวน 589 คน ผล

การศึกษาพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีคาคะแนนสูงที่สุด คือ ดานการบรรลุเปาหมายใน

ชีวิตและดานออกกําลังกาย คาคะแนนตํ่าที่สุดคือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการ

จัดการกับความเครียด นอกจากนั้นอีก 3 เดือนตอมา ไดมีการวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
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คนงานซํ้า พบวา โดยภาพรวม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานมีคาคะแนนสูงข้ึน ปจจัยดาน

ความรู-การรับรูทั้ง 4 ปจจัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในสถานประกอบการ โดยที่

ปจจัยดานความรู-การรับรู และปจจัยรวม สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนในพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพรอยละ 31 

 

  เคลลีและคณะ (Kelly et al,1991) ไดศึกษาถึงอิทธิพลของความเชื่อทางสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการทํานายแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 6 ดานคือ การคาดเข็มขัดนิรภัย นิสัยการออกกําลัง การจัดการกับความเครียด 

การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และการรับประทาน กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่มีอายุ 18-80 ป ที่มารับ

บริการที่แผนกผูปวยของ Family Practice Residency Program ของเมืองคลีฟแลนด จํานวน 

215 คน ผลการศึกษาพบวา ความเช่ือทางสุขภาพ และการรับรูความสามารถในตนเองเปนตัวแปร

ที่มีอิทธิพลในการทํางานแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกือบทุกดาน และ

ตัวแปรที่มี อิทธิพลในการทํานายได ดีที่สุดคือ  การรับรูประโยชนและความแข็งแรงของ

ความสามารถในตนเอง สําหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้งทั้งตัวแปรความเช่ือทางสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคมและความสามารถในตนเองมีอิทธิพลในการทํานายในระดับตํ่ามาก แตเมื่อ

วิเคราะหอํานาจจําแนกพบวาตัวแปรแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพบวาสามารถทํานาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 ครัวริสและคณะ  (Kouris et al, 1991) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความเช่ือและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ป ในประเทศกรีซ โดยใชวิธีแบบผสมผสาน พบวา 

มากกวา 75 % เช่ือวาการบริโภคเนื้อไมดีตอสุขภาพ การบริโภคปลามีผลดีตอหวัใจ การบริโภคถั่ว

ทําใหอายุยืน สมเปนอันตรายตอสุขภาพผูสูงอายุเพราะทําใหความดันโลหิตสูงซึ่งไมควรบริโภค 

แตถาบริโภคองุนนั้นสามารถรักษาโรคบางอยางได ผลการศึกษาสรุปไดวา ผูสูงอายุมีบริโภคนิสัย

ตามความเชื่อเกือบทั้งหมด  
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 คัฟปาและมิเชลล (Kupka and Michell, 1992) ไดทําการศึกษาผูสูงอายุที่มีอายุ 65 ปข้ึน

ไปจํานวน 104 ราย โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ 1 ไดรับความรูดานโภชนาการและ

มีการแสดงตัวอยางจริง กลุมที่ 2 ไดรับความรูดานโภชนาการโดยการบรรยาย และกลุมที่ 3 ไมได

รับความรู ผลการศึกษาพบวา กลุมแรกเปนกลุมสามารถเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได

มากที่สุด และสรุปไดวาการใหความรูดานโภชนาการโดยมีรูปแบบและการฏิบัติจริงจะชวยให

ผูสูงอายุปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว ทําใหทราบถึง

กระบวนการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ สุขภาพของผูสูงอายุ และความสําคัญในดานพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่มีตอผูสูงอายุ ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีจะมีสวนสนับสนุนใหผูสูงอายุ

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางราบร่ืนนอกจากนี้ยังมีปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูสูงอายุหลายประการ ซึ่งผูวิจัยไดสรางกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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ปจจัยนาํ 
 

 ความรูเก่ียวกับการบริโภค

อาหาร 
 ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภค

อาหาร 
 

 

ปจจัยเอ้ือ 
 การเขาถึงแหลงขายอาหาร 
 สื่อโฆษณา 

 

 

ปจจัยเสริม 
 ครอบครัว 
 เพื่อน 

 

 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิงานวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  (Survey research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้  ไดแก ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุต้ังแต  60 ปข้ึน

ไป  และเปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร  สังกัดสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย 

จํานวน   27,775  คน โดยใชเกณฑการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากตารางของ  ทาโร  ยามาเน 

(Taro Yamane, 1973)  ที่ระดับความเช่ือมั่น  (Level of confidence) 95% เม่ือไดกําหนดระดับ

นัยสําคัญเทากับ .05 ดังนี้ 

สูตรการคํานวณขนาดของตัวอยาง 

   n =      N 

    1 + Ne2 

  เมื่อ  e   = ความเคล่ือนคลาดของการสุมตัวอยาง 

         N   = ขนาดของประชากร 

         n    = ขนาดของตัวอยาง 

  แทนคาในสูตร 

         n   =    27,775 

       1+27,775 (0.05)2 

   =   394.32 

ดังนั้นจะทําใหไดกลุมตัวอยางจํานวน  394 คน  แตในการวิจัยคร้ัง  ผูวิจัยปรับจํานวนกลุม

ตัวอยางเปน 420 คน 

 ต้ังแตป พ.ศ. 2542 เปนตนมา กรุงเทพมหานครไดมี  “การแบงเขตตามการบริหารงาน” 

โดยจัดแบงเขตทั้ง 50 เขต ออกเปน 6 กลุม (สํานักพฒันาชุมชน กรุงเทพมหานคร, 2544) ดังนี้ 

 1. กลุมรัตนโกสินทร  ประกอบดวย  9 เขต  คือ  บางซื่อ  ดุสิต  พญาไท  ราชเทวี       

ปทุมวัน พระนคร ปอมปราบศัตรูพาย สัมพันธวงศ และบางรัก 
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 2. กลุมบูรพา  ประกอบดวย  9 เขต  คือ  ดอนเมือง  หลักส่ี  สายไหม  บางเขน  จตุจักร 

ลาดพราว บึงกุม บางกะป และวังทองหลาง 

 3. กลุมศรีนครินทร  ประกอบดวย  8 เขต  คือ  สะพานสูง  มีนบุรี  คลองสามวา     

หนองจอก ลาดกระบัง ประเวศ สวนหลวง และคันนายาว 

 4. กลุมเจาพระยา  ประกอบดวย  9 เขต  คือ  ดินแดง  หวยขวาง  วัฒนา  บางนา     

พระโขนง สาทร คลองเตย บางคอแหลม และยานนาวา 

 5. กลุมกรุงธนบุรีใต  ประกอบดวย  8 เขต  คือ  บางขุนเทียน  บางบอน  จอมทอง 

ราษฎรบูรณะ ทุงครู ธนบุรี คลองสาน และบางแค 

 6. กลุมกรุงธนบุรีเหนือ  ประกอบดวย  7 เขต  คือ  บางพลัด  ตลิ่งชัน  บางกอกนอย 

บางกอกใหญ ภาษีเจริญ หนองแขม และทวีวัฒนา 

 

 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  ไดมาจากการสุมแบบหลายชั้น  (Multi – Stage sampling) 

โดยดําเนินการเปนลําดับข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยไดเลือกกลุมตัวอยางทั้งหมด  6 กลุม  โดยวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง

(Purposive sampling) ไดแก  กลุมรัตนโกสินทร  กลุมบูรพา  กลุมศรีนครินทร  กลุมเจาพระยา   

กลุมกรุงธนบุรีใต และกลุมกรุงธนบุรีเหนือ  และในข้ันตอนตอไปคือ การเลือกกลุมตัวอยางออกมา 

2 เขตจากในแตละกลุมตัวอยางทั้งหมด 6 กลุม โดยใชวิธีการสุมตัวอยางงาย  (Simple random 

sampling) โดยใชการจบัฉลาก ทําใหไดกลุมตัวอยางมากลุมละ 2 เขต ดังนี้ 

  1. กลุมรัตนโกสินทร คือ เขตบางซื่อ เขตปทุมวัน  

  2. กลุมบูรพา คือ เขตบางเขน เขตดอนเมือง  

  3. กลุมศรีนครินทร คือ เขตสวนหลวง เขตมีนบุรี  

  4. กลุมเจาพระยา คือ เขตหวยขวาง เขตวัฒนา  

  5. กลุมกรุงธนบุรีใต คือ เขตคลองสาน เขตธนบุรี  

  6. กลุมกรุงธนบุรีเหนือ คือ เขตบางกอกนอย เขตบางกอกใหญ  

 2. ผูวิจัยไดนํากลุมตัวอยางแตละเขต  มาทําการสุมอยางงาย  (simple random 

sampling) ทําใหไดจํานวนผูสูงอายุเขตละ 35 คน ดังรายละเอียดที่แสดงไวในตาราง 
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ตารางแสดงจํานวนกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุม  เขต    และจํานวนผูสูงอายุที่
ทําการศึกษา 
 

รายช่ือกลุม รายชื่อเขต จํานวนผูสูงอายุ  /เขต 

รัตนโกสินทร 

 

 

บูรพา 

 

 

ศรีนครินทร 

 

 

เจาพระยา 

 

 

กรุงธนบุรีใต 

 

 

กรุงธนบุรีเหนอื 

 

บางซ่ือ 

ปทุมวนั 

 

บางเขน 

ดอนเมือง 

 

สวนหลวง 

มีนบุรี 

 

หวยขวาง 

วัฒนา 

 

คลองสาน 

ธนบุรี 

 

บางกอกนอย 

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 

 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางข้ึน โดยแบงเปน 4 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไปของผูสงูอาย ุ

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบงเปน 3 ดาน ดังนี ้

ก. ปจจัยนํา ไดแก 

1. ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

2. ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
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ข. ปจจัยเอ้ือ ไดแก 

1. การเขาถงึแหลงขายอาหาร 

2. ส่ือโฆษณา 

ค. ปจจัยเสริม ไดแก 

1. ครอบครัว 

2. เพื่อน 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

สวนที่ 4 แบบสอบถามปลายเปดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
เกณฑในการใหคะแนนของเครื่องมือ 
 

 การตอบแบบสอบถามของผูสูงอายมุีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

1. ปจจัยนํา 

    1.1 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

    ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มีลักษณะคําถามแบบใหเลือกตอบ โดยจะมีคําตอบ

เพียงคําตอบเดียว ถาตอบถูกใหคาคะแนนเทากับ 1 ตอบผิดใหคาคะแนนเทากับ 0 และผูวิจัยได

กําหนดเกณฑการประเมินความรูเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ดังตอไปนี้ 

 

ระดับ 5 ความรูดีมาก 

ระดับ 4 ความรูดี 

ระดับ 3 ความรูคอนขางดี 

ระดับ 2 ความรูพอใช 

ระดับ 1 ความรูตองปรับปรุง 

ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป 

ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 70 - 79 

ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 60 - 69 

ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 50 - 59 

ไดคะแนนนอยกวารอยละ 50 

  

 1.2 ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

 ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มีลักษณะคําถามที่เปนทั้งดานบวกและลบ ตาม

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) และกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 3 ตัวเลือก คือ 

เห็นดวย ไมแนใจ และไมเห็นดวย โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
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 ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

เห็นดวย  

ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย 

1 

0 

                    -1 

                   -1 

0 

1 
  

 

เกณฑการแปลความหมายคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 

 

 

 

 

 

 

2. ปจจัยเอ้ือ 

ปจจัยเอ้ือตอการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ มีลักษณะเปนคําถามแบบถูก – ผิด       

(True – False Items) โดยใหเลือกคําตอบ ใชและไมใช โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 

ใช  ใหคะแนน 1 ไมใช ใหคะแนน 0 

 

เกณฑการแปลความหมายคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 

 

เกณฑคาเฉล่ีย ระดับปจจัยเอ้ือ 

> 74% 

47 – 74% 

< 47% 

 

มาก 

                ปานกลาง 

นอย 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑคาเฉล่ีย ระดับความเชือ่ 

0.34 – 1.00 

(-0.32) – 0.33 

 (-1.00) – (-0.33) 

 

ดี 

                 ปานกลาง 

                 ควรปรับปรุง 
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3. ปจจัยเสริม 

ปจจัยเสริมตอการบริโภคอาหาร มีลักษณะคําถามที่เปนทั้งดานบวกและลบ ตามแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) และกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 3 ตัวเลือกคือ     

ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไมปฏิบัติ โดยมีความหมาย ดังนี้  

 

ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 3 – 7 คร้ัง 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติเลย 

 

มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 

  

ขอความทางบวก 
 

ขอความทางลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

2 

1 

0 

0 

1 

2 

 

เกณฑการแปลความหมายคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 
 

เกณฑคาเฉล่ีย ระดับปจจัยเสริม 

1.34 – 2.00 

0.67 – 1.33 

0.00 – 0.66 

 

มาก 

                ปานกลาง 

นอย 

 

4. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีลักษณะคําถามที่เปนทั้งดานบวกและลบ ตามแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) และกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 3 ตัวเลือกคือ                

ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางคร้ัง และไมปฏิบัติ โดยมีความหมาย ดังนี้  

 

ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 3 – 7 คร้ัง 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติเลย 
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มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 

  

ขอความทางบวก 
 

ขอความทางลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

2 

1 

0 

0 

1 

2 

 

เกณฑการแปลความหมายคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 

 

 

 

 
วิธีการสรางเครื่องมือ 
 

1. ศึกษาคนควาเอกสาร ตําราหนังสือ หลักสูตรและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. ศึกษาเทคนิคและวิธีการสรางแบบสอบถามจากตําราที่เกี่ยวของกับการวัดและ

ประเมินผล 

3. สรางแบบสอบถาม ใหขอคําถามมีความตรงในเนื้อหาและครอบคลุมเนื้อเร่ืองทีต่องการ

ศึกษา 

4. นําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลว ใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) พรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไข

แบบสอบถาม กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 

5. นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมผูสูงอายุที่ไมใช

กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหความเท่ียง (Reliability) ไดคาความเที่ยง

เทากับ 0.816 

6. นําผลการวิเคราะหไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือ

ใหเปนฉบับสมบูรณ และนําไปใชเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางตอไป 

เกณฑคาเฉล่ีย ระดับการปฏิบัติ 

1.34 – 2.00 

0.67 – 1.33 

0.00 – 0.66 

 

ดี 

                 ปานกลาง 

                 ควรปรับปรุง 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอนในการเก็บขอมูล ดังนี้ 

1. ติดตอขอหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

2. นําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัยไปขออนุญาตทําการวิจัย

จากชมรมผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุสังกัดสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย  ในเขตการ

ปกครองกรุงเทพมหานคร 

3. ทําการเก็บขอมูลกับผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยาง โดยมีหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย  

4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ซึ่งผูวิจัยจะวัดรอบ

เอวของผูสูงอายุในแตละคนกอนทําแบบสอบถาม 

5. รวบรวมแบบสอบถามที่ผูตอบแบบสอบถามคืนมา ตรวจลงคะแนนและนําขอมูลไป

วิเคราะหตอไป 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

1. ข้ันเตรียมขอมูล นาํแบบสอบถามที่มีขอมูลสมบูรณที่ไดมาทาํการลงรหัสและตรวจให

คะแนน 

2. ข้ันการวิเคราะหขอมูล ทาํการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
 
สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1. สถิติการบรรยาย (Descriptive statistics) นําเสนอขอมูลเชิงปริมาณในรูปตารางแสดง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามลักษณะตัวแปร 

2. สถิติวิเคราะห (Analysis statistics) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 

และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) และการถดถอยแบบพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Multiple regression) 
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 การแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (ประคอง กรรณสูตร, 2535) สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธจะมีคาระหวาง .00 ถึง 1.00 ซึ่งมีทิศทางไปทางบวกหรือทางลบและในการพิจารณา

ขนาดของสหสัมพันธจากสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหพิจารณาเฉพาะตัวเลขสําหรับเคร่ืองหมาย + 

หรือ – เปนสัญลักษณแสดงทิศทางของความสัมพันธ การตัดสินวาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธขนาดใด

สูงหรือตํ่า อาจตัดสินระดับของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธหลังการทดสอบแลววามีนัยสําคัญอยาง

กวางๆดังนี้ 

 1. เมื่อสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเขา 1.00 (ประมาณ .70 ถึง .90) ถือวาสหสัมพันธอยูใน

ระดับสูง 

 2. เม่ือสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเขาใกล .5 (ประมาณ .30 ถึง .70) ถือวาสหสัมพันธอยูใน

ระดับปานกลาง 

 3. เมื่อสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเขาใกล 0.00 (ประมาณ .30 และตํ่ากวา) ถือวาสหสัมพันธ

อยูในระดับตํ่า 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัย เ ร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู งอายุในเขต

กรุงเทพมหานครเปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ

ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยสราง

แบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุที่อยูในชมรม

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สังกัดสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย จํานวน 420 คน ไดรับ

แบบสอบถามคืนทั้งส้ิน 420 ชุด คิดเปนรอยละ 100 และไดวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

 
ผลการวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 4 สวน ไดแก 
 

สวนท่ี 1 นําขอมูลจากแบบสอบถามตอนที่ 1 เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ ลักษณะ

ของแบบสอบถามเปนแบบสํารวจรายการ (Checklist) และแบบปลายเปด (Open ended) มา

แจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) แลวนําเสนอใน

รูปแบบของตารางประกอบความเรียง  

สวนที่ 2 นําขอมูลจากแบบสอบถามตอนที่  2 เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย ( X ) 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) แลวนําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบความเรียง 

สวนท่ี 3 วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใชสถิติ

วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)

 สวนที่4 วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Multiple regression 

analysis) 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับเพศของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 

หญิง 

168 

252 

40 

60 
 
 จากตารางที่ 1 แสดงวา จํานวนผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครเปนเพศหญิง มากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 60 รองลงมาเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 40 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับอายุของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

อายุ จํานวน รอยละ 

60-69 ป 

70–79 ป 

80-89 ป 

90 ปข้ึนไป 

219 

138 

  56 

    7 

52.1 

32.9 

13.3 

   1.7 
 
 จากตารางที่ 2 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวนอายุอยูในชวง 60 – 69 

ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.1 รองลงมาชวงอายุ 70 – 79 ป ,80 – 89 ป และ 90 ปข้ึนไป คิดเปน

รอยละ  32.9, 13.3 และ 1.7 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับรอบเอวของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

รอบเอว จํานวน รอยละ 

ชาย มีรอบเอว                 มากกวา 90 เซนติเมตร 

                                      นอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร  

 

หญิง มีรอบเอว                มากกวา 80 เซนติเมตร 

                                       นอยกวาหรือเทากับ 80 เซนติเมตร                   

  51 

117 

 

153 

  99 

30.6 

69.4 

 

60.6 

39.4 

 
 จากตารางที่ 3 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครเพศชายสวนใหญมีรอบเอว นอย

กวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 69.4 และผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครเพศหญิง

สวนใหญมีรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 60.6 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับระดับการศึกษาของผูสูงอายุในเขต
กรงุเทพมหานคร 
 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ตํ่ากวาประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา   

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี  

สูงกวาปริญญาตรี 

  30 

142 

119 

  43 

  66 

  20 

  7.2 

33.8 

28.3 

11.2 

15.7 

  4.8 
 

จากตารางที่ 4 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.8 รองลงเปนระดับมัธยมศึกษา,  ปริญญาตรี  ,

อนุปริญญา ตํ่ากวาประศึกษาและสูงกวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 28.3   ,15.7, 11.2, 7.2 และ

4.8 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับอาชีพหลักของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

อาชีพหลัก จํานวน รอยละ 

ขาราชการบํานาญ 

คาขาย 

พนักงานรัฐวิสาหกิจบํานาญ 

เกษตรกร 

ไมไดทํางาน 

อาชีพอ่ืนๆ 

113 

  61 

  24 

  11 

191 

 20 

26.9 

14.5 

  5.7 

  2.6 

45.4 

  4.8 

 
 จากตารางที่ 5 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญไมไดทํางาน คิดเปน

รอยละ 45.4 รองลงมา เปนขาราชการบํานาญ   ,คาขาย และพนักงานรัฐวิสาหกิจบํานาญ คิดเปน

รอยละ 26.9, 14.5 และ 5.7 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับรายไดตอเดือนของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

รายไดตอเดือน จํานวน รอยละ 

ตํ่ากวา 5,000 บาท  

 5,000 – 10,000 บาท 

10,001 – 15,000 บาท  

15,001 – 20,000 บาท 

 สูงกวา 20,000 บาท 

ไมมีรายได 

  85 

  72 

  50 

  47 

  64 

102 

20.2 

17.1 

11.9 

11.2 

15.2 

24.3 

 
 จากตารางที่ 6 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญไมมีรายได คิดเปนรอย

ละ 24.3 รองลงมา รายไดเฉล่ียตํ่ากวา 5,000 บาท   ,5,000 – 10,000 บาท   ,สูงกวา 20,000 บาท  ,

10,001 – 15,000 บาท และ15,001 – 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 20.2, 17.1, 15.2, 11.9 และ 

11.2 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

สภาวะสขุภาพ จํานวน รอยละ 

มีโรคประจําตัว 

       โรคความดันโลหิตสูง 

       โรคเบาหวาน 

       โรคไขมันในเสนเลือดสูง 

       โรคขอและกระดูก 

       โรคหัวใจ 

       โรคภูมิแพ หอบหืด 

ไมมีโรคประจําตัว 

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 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีโรคประจําตัว คิดเปน

รอยละ 67.1 ผูสูงอายุปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.2 รองมาปวยเปน

โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 14.4 และปวยเปนโรคไขมันในเสนเลือดสูง คิดเปนรอยละ 7.4 

ตามลําดับ และมีผูสูงอายุไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 32.9 

 
ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพฟนของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 
  

สภาวะสขุภาพฟน จํานวน รอยละ 

มีปญหา 

ไมมีปญหา 

157 

263 

37.4 

62.6 
 
 ตารางที่ 8 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญสภาวะสุขภาพฟนไมมี

ปญหา คิดเปนรอยละ 62.6 และสภาวะสุขภาพฟนมีปญหา คิดเปนรอยละ 37.4 
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับสภาพความเปนอยูของครอบครัวของผูสูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร  
  

สภาพความเปนอยูของครอบครัว จํานวน รอยละ 

อยูกับคูสมรส 

อยูกับคูสมรสและลูกหลาน     

อยูกับลูกหลาน 

อยูตามลําพัง  

อ่ืนๆ    

105 

120 

152 

  37 

   6 

25.0 

28.6 

36.2 

  8.8 

  1.4 
 
 ตารางที่ 9 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครอาศัยอยูกับลูกหลานมากที่สุด คิด

เปนรอยละ 36.2 รองลงมา อยูกับคูสมรสและลูกหลาน ,อยูกับคูสมรส   ,อยูตามลําพัง และอ่ืนๆ คิด

เปนรอยละ 28.6, 25, 8.8 และ 1.4 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับการรับประทานอาหารของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  

การรับประทานอาหาร จํานวน รอยละ 

ทําอาหารดวยตนเอง 

ซื้อมารับประทาน  

คนในครอบครัวทําอาหารใหรับประทาน 

     คูสมรส    

     แมครัว   

     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 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครทําอาหารดวยตนเอง มากที่สุด คิด

เปนรอยละ 59.8 รองลงมา คนในครอบครัวทําอาหารใหรับประทาน และซ้ือมารับประทาน คิดเปน

รอยละ 51.2 และ 45.7 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับแหลงท่ีมาของขอมูลความรูในการบริโภคอาหาร 
ของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แหลงที่มาของขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร จํานวน รอยละ 

สมาชิกในครอบครัวหรือญาติ  

เพื่อนบาน  

เจาหนาที่สาธารณสุข 

โรงพยาบาล  /คลีนิค 

วิทยุ  

โทรทัศน 

หนังสือพิมพ/นิตยสาร/วารสาร               

อินเตอรเน็ต 

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 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไดรับแหลงขอมูลเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหาร จากสมาชิกในครอบครัวหรือญาติ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 55 รองลงมา โทรทัศน  ,

หนังสือพิมพ /นิตยสาร /วารสาร และเจาหนาที่สาธารณสุข คิดเปนรอยละ 44.8, 36.2 และ 31.4 

ตามลําดับ 
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ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับอาหารท่ีผูสูงอายุรับประทานเปนประจําของ
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร (เรียงลําดับจากมากไปหานอย) 
 

อาหารที่ผูสงูอายุรับประทานเปนประจาํ จํานวน รอยละ 

อาหารประเภทเนื้อปลา 

น้ําพริกปลาทู หรือผักตม 

อาหารประเภทเนื้อวัว หมู หรือไก 

อาหารที่มีรสจัด เชน ผัดเผ็ด แกงสม ตมยํา 

อาหารที่มีรสจืด เชน แกงจืดเตาหู แกงจืด แกงเลียง 

ขาวกลอง โจก ขาวตม 

อาหารที่ใชกะทิ เชน แกงเขียวหวาน แพนงหมู 

ขนมหวาน เชน กลวยบวชชี บัวลอย 

อาหารประเภทยํา เชน ยําหมูยอ ยําไขเยี่ยวมา 

อ่ืนๆ 

อาหารประเภทผัด เชน ผัดผักรวมมิตร  

ไข/นม 

อาหารประเภทเสน เชน กวยเต๋ียว ราดหนา ผัดไทย 

อาหารทะเล เชน กุง หอย ปู 

อาหารประเภทเคร่ืองในสัตว เชน ตับ ไสออน 

อาหารประเภทแปลกๆ เชน 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 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครรับประทานอาหารประเภทเนื้อ

ปลา มากที่สุด คิดเปนรอยละ 55 รองลงมา น้ําพริกปลาทู หรือผักตม   ,อาหารประเภทเนื้อวัว หมู 

ไก และอาหารที่มีรสจัด คิดเปนรอยละ 47.6, 33.3 และ 32.6 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร  
 

ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

รายการ จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. ทานรับประทานเนื้อปลา 

 

**2. ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมัน  

 

3. ทานรับประทานขาวกลอง ขาวผสมธัญพืชหรือ ขาว

สวย 

4. ทานรับประทานผักใบเขียว เชน ผักกวางตุง 

ผักคะนา ผักบุง มะเขือยาว  

**5. ทานรับประทานผักดอง เชน หนอไมดอง ผักกาด

ดอง 

6. ทานรับประทานผลไมสด เชน สมเขียวหวาน กลวย 

สมโอ ฝร่ัง มะมวง แอปเปล 

**7. ทานรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัด เชน  ทุเรียน 

ขนุน ลําไย ลิ้นจี่ นอยหนา องุน ละมุด ออย  

8. ทานปรุงอาหารโดยใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันเมล็ด

ทานตะวัน น้ํามันงา น้ํามันรําขาว 

9. ทานด่ืมน้ําวันละ 6 – 8 แกว 

 

**10. ทานด่ืมกาแฟ  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) 

 
**ขอคําถามทางลบ 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

รายการ จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

**11. ทานด่ืมแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน 

 

12. ทานรับประทานอาหารตรงเวลา 

 

**13. ทานเติมน้ําตาล น้ําปลาลงในอาหาร 

 

14. ทานรับประทานอาหารพวกปลาเล็กปลานอย 

 

**15. ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน 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) 
**ขอคําถามทางลบ 

 จากตารางที่ 13 แสดงวา เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปนขอคําถาม

ทางบวกเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการด่ืมน้ําวันละ 6 – 8 แกว 

เปนประจํา มากที่สุด คิดเปนรอยละ  84.8 รองลงมา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานผักใบ

เขียวเปนประจํา คิดเปนรอยละ 76  และผูสูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานผลไมสด คิดเปนรอย

ละ 71.7 

 และเมื่อพิจารณาขอคําถามทางลบเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดื่มกาแฟ 

ชานม โอเล้ียงหรือโกโกเปนประจํา  มากที่สุด คิดเปนรอยละ 24.3 รองลงมา ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

เติมน้ําตาล น้ําปลาลงในอาหารเปนประจํา คิดเปนรอยละ 23.6 และผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารรสจัดเปนประจํา คิดเปนรอยละ 13.1 
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
  

N = 420  

รายการ 
X  S.D. 

1. ทานรับประทานเนื้อปลา 

**2. ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมัน  

3. ทานรับประทานขาวกลอง ขาวผสมธัญพืชหรือ ขาว

สวย 

4. ทานรับประทานผักใบเขียว เชน ผักกวางตุง 

ผักคะนา ผักบุง มะเขือยาว  

**5. ทานรับประทานผักดอง เชน หนอไมดอง ผักกาด

ดอง 

6. ทานรับประทานผลไมสด เชน สมเขียวหวาน กลวย 

สมโอ ฝร่ัง มะมวง แอปเปล 

**7. ทานรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัด เชน  ทุเรียน 

ขนุน ลําไย ล้ินจี่ นอยหนา องุน ละมุด ออย  

8. ทานปรุงอาหารโดยใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันเมล็ด

ทานตะวัน น้ํามันงา น้ํามันรําขาว 

9. ทานด่ืมน้ําวันละ 6 – 8 แกว 

**10. ทานด่ืมกาแฟ  ชานม โอเล้ียง หรือโกโก 

**11. ทานด่ืมแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน 

12. ทานรับประทานอาหารตรงเวลา 

**13. ทานเติมน้ําตาล น้ําปลาลงในอาหาร 

14. ทานรับประทานอาหารพวกปลาเล็กปลานอย 

**15. ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน 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 
**ขอคําถามทางลบ 
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 จากตารางที่ 14 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยูในเกณฑดี มีคาเฉลี่ย 1.43 เมื่อพิจารณาขอคําถามเปนรายขอทางบวก พบวา ขอ

ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดใน 3 ลําดับแรก ไดแก ทานด่ืมน้ําวันละ 6 – 8 แกว มีคาเฉลี่ย 1.83 รองลงมา 

ทานรับประทานผักใบเขียว มีคาเฉลี่ย 1.76 และทานรับประทานผลไมสด มีคาเฉลี่ย 1.71 และเมื่อ

พิจารณาขอคําถามเปนรายขอทางลบ พบวา ขอทีมีคาเฉล่ียสูงสุดใน 3 ลําดับแรก ไดแก ทานด่ืม

แอลกอฮอล มีคาเฉลี่ย 1.67  รองลงมา ทานรับประทานผักดอง คาเฉลี่ย 1.28 และทาน

รับประทานอาหารรสจัด มีคาเฉลี่ย 1.22 
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สวนที่ 2   ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
 
 2.1 ปจจัยนํา 
ตารางท่ี 15 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับความรูในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

N = 420  
รายการ 

 

 

จํานวน 
 

รอยละ 

1. การด่ืมนมจะทําใหไมเปนโรคกระดูกพรุน 

2. ถั่วเหลือง ถั่วแดง และถ่ัวดํา สามารถรับประทานแทนเนื้อสัตวได 

3. เนื้อหมูเปนอาหารที่มีประโยชนและเหมาะสมกับผูสูงอายุมากที่สุด 

4. ขาว เผือก มัน เปนอาหารทีใหพลังงานแกรางกาย 

5. กากใยอาหารชวยในการขับถายและลดไขมันในเสนเลือด 

6. ผลไม เชน กลวย มะมวง แอปเปล ทําใหน้ําตาลในเลือดสูง 

7. ผูสูงอายุสามารถรับประทานไขไดถงึสัปดาหละ 3  ฟอง 

8. ปลาเล็กปลานอยมีสารอาหารที่ชวยบํารุงกระดูก 

9. น้ํามันพืช ทําใหไขมันในเสนเลือดสูง 

10.ควรด่ืมน้ําอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว 

11.การด่ืมกาแฟวันละ 2  ถวย จะทําใหเปนโรคกระดูกพรุน 

12.ของหวานไมมีความจําเปนสําหรับผูสูงอายุ 

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 กลุมตัวอยางผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ตอบถูกในขอคําถามเร่ือง

การด่ืมนมจะทําใหไมเปนโรคกระดูกพรุน และปลาเล็กปลานอยมีสารอาหารที่ชวยบํารุงกระดูก 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 97.1 รองลงมา ควรด่ืมน้ําอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว คิดเปนรอยละ 96.7 

และขอที่ผูสูงอายุตอบถูกนอยที่สุด คือ น้ํามันพืชทําใหไขมันในเสนเลือดสูง คิดเปนรอยละ 46.7 
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ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละ ของคะแนนความรูในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร 
  

N = 420  
รายการ 

 

 

จํานวน 
 

รอยละ 

1. ดีมาก  (ตอบถูก 10 ขอข้ึนไป) 

2. ดี (ตอบถูก 9 ขอ) 

3. ปานกลาง (ตอบถูก 8 ขอ) 

4. ผานเกณฑข้ันตํ่า  (ตอบถูก 7 ขอ) 

5. ตํ่ากวาเกณฑข้ันตํ่า (ตอบถูก 0 – 6 ขอ) 

256 

 90 

 55 

 19 

   0 

    61 

21.4 

13.1 

  4.5 

0 

คะแนนเฉลีย่ 10.12 

 
 จากตารางที่ 16 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีความรูอยูในระดับดีมาก คือ 

มีคาเฉลี่ยรวม 10.12 จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน สวนใหญมีความรูในการรับประทานอาหาร 

ตอบถูก 10 ขอข้ึนไปอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 61 รองลงมาตอบถูก 9 ขอ มีความรูอยูใน

ระดับดี คิดเปนรอยละ 21.4 และผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีความรูผานเกณผานเกณฑข้ัน

ตํ่าทุกคน 
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ตารางที่ 17 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับความเชื่อในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร  
 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

 
รายการ 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ 

 

2. อาหารเชาเปนมื้อสําคัญที่สุด 

 

**3. การรับประทานอาหารมากๆ จะทาํใหไดรับ

สารอาหารเพิม่สูงข้ึน 

**4. การงดรับประทานอาหารเย็น เปนวิธีที่ดีในการ

ลดน้ําหนัก 

**5. การรับประทานอาหารเสริมทําใหมีสุขภาพดี  

 

**6. การรับประทานไขดิบทาํใหรางกายแข็งแรง  

 

7. การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆจะทําใหเปนโรค

พยาธ ิ

**8. การรับประทานรสเผ็ดจดัทําใหเจริญอาหาร 

 

9. การรับประทานอาหารเค็มจัดเกินไปจะทําใหเปน

โรคไต 

10. การรับประทานอาหารพวกปง ยาง จะทําใหเปน

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) 
**ขอคําถามทางลบ 
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 จากตารางที่ 17 แสดงวา เมื่อพิจารณาความเช่ือในการบริโภคอาหารที่เปนขอคําถาม

ทางบวกรายขอ พบวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เห็นดวยกับอาหารเชาเปนมื้อสําคัญ มาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 92.6 รองลงมา เห็นดวยกับการรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ คิดเปนรอยละ 

88.6 และเห็นดวยกับการรับประทานอาหารเค็มจัดเกินไปทําใหเปนโรคไต คิดเปนรอยละ 87.4 

 เมื่อพิจารณาความเชื่อในการบริโภคอาหารที่เปนขอคําถามทางลบรายขอ พบวาผูสูงอายุ

ในเขตกรุงเทพมหานคร เห็นดวยกับการงดอาหารเย็น เปนวิธีที่ดีในการลดน้ําหนัก มากที่สุด คิด

เปนรอยละ 47.4 รองลงมา เห็นดวยกับการรับประทานอาหารเสริมทําใหมีสุขภาพดี คิดเปนรอยละ 

40.5 และเห็นดวยกับการรับประทานอาหารมากๆจะทําใหไดรับสารอาหารเพิ่มสูงข้ึน คิดเปนรอย

ละ 27.1 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความเชื่อในการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

N = 420  

รายการ 
X  S.D. 

1. ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ 

2. อาหารเชาเปนมื้อสําคัญที่สุด 

**3. การรับประทานอาหารมากๆ จะทําใหไดรับ

สารอาหารเพิ่มสูงข้ึน 

**4. การงดรับประทานอาหารเย็น เปนวิธีที่ดีในการลด

น้ําหนัก 

**5. การรับประทานอาหารเสริมทําใหมีสุขภาพดี  

**6. การรับประทานไขดิบทําใหรางกายแข็งแรง  

7. การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆจะทําใหเปนโรค

พยาธิ 

**8. การรับประทานรสเผ็ดจัดทําใหเจริญอาหาร 

9. การรับประทานอาหารเค็มจัดเกินไปจะทําใหเปน

โรคไต 

10. การรับประทานอาหารพวกปง ยาง จะทําใหเปน

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 
**ขอคําถามทางลบ 

หมายเหตุ ขอคําถามทางบวก มีคาคะแนน คือ เห็นดวย = 1, ไมแนใจ= 0, ไมเห็นดวย = -1 

 ขอคําถามทางลบ มีคาคะแนนคือ เห็นดวย = -1, ไมแนใจ= 0, ไมเห็นดวย = 1 
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 จากตารางที่ 18 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญมีความเชื่อเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในเกณฑดี มีคาเฉล่ีย 0.47 เมื่อพิจารณาขอคําถามเปนรายขอ

ทางบวก พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดใน 3 ลําดับแรก ไดแก อาหารเชาเปนมื้อสําคัญที่สุด มี

คาเฉล่ีย 0.90 รองลงมา ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ มีคาเฉลี่ย 0.83 และการ

รับประทานอาหารเค็มจัดเกินไปจะทําใหเปนโรคไต มีคาเฉล่ีย 0.81 และเมื่อพิจารณาขอคําถาม

เปนรายขอทางลบ พบวา การรับประทานไขดิบทําใหรางกายแข็งแรง มีคาเฉล่ีย 0.62 รองลงมา

การรับประทานรสเผ็ดทําใหเจริญอาหาร มีคาเฉลี่ย 0.28 และการรับประทานอาหารมากๆ จะทํา

ใหไดรับสารอาหารเพิ่มสูงข้ึน มีคาเฉลี่ย 0.19 
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2.2 ปจจัยเอ้ือ 
ตารางที่ 19 จํานวนและคารอยละ เกี่ยวกับปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงแหลงขายอาหารและ
สื่อโฆษณาในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
  

ใช ไมใช  
รายการ 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. มีหางสรรพสินคาขนาดใหญอยูใกลบานทาน 

 

2. มีรานสะดวกซ้ืออยูใกลบานทาน  

 

3. มีตลาดโตรุง อยูใกลบานทาน 

 

4. มีรานขายอาหารตามส่ังอยูใกลบานทาน 

 

 5. ทานหาขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆเพื่อใชเปนขอมูลในการเลือก

รับประทานอาหาร 

6. ทานเลือกซื้อหรือรับประทานอาหารตามโฆษณาจากหนังสือพิมพ หรือ

โทรทัศน 

7. ทานรับประทานหรือซ้ืออาหารตามที่เห็นจากปายโฆษณา 

 

8. ทานปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ตามคําแนะนําของเจาหนาที่

สาธารณสุข แพทย พยาบาล 

9. ทานเลือกซื้ออาหารที่มีของแถม 

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 แสดงวา เมื่อพิจารณาปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงแหลงขายอาหาร (ขอ 1-4) 

พบวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถเขาถึงแหลงขายอาหารเปนรานสะดวกซ้ือ   (ขอ 2) 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 89.5 รองลงมา คือ รานอาหารตามส่ัง (ขอ 4) คิดเปนรอยละ 80 และเมื่อ

พิจารณาปจจัยเอ้ือดานส่ือโฆษณา (ขอ 5-9)  พบวาผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครทําตาม

คําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย พยาบาล (ขอ 8) มากที่สุด คิดเปนรอยละ  91 รองมา 

คือ การหาขอมูลจากแหลงตางๆเพื่อใชเปนขอมูลในการเลือกรับประทานอาหาร (ขอ 5) คิดเปน

รอยละ 67.4 
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ตารางที่ 20 จํานวนและรอยละของคะแนน เกี่ยวกับปจจัยเอ้ือในการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

N = 420  
รายการ 

 

 

จํานวน 
 

รอยละ 

1. อยูในเกณฑระดับสูง  (ตอบใช 7 ขอข้ึนไป) 

2. อยูในเกณฑระดับปานกลาง(ตอบใช 4 – 6 ขอ) 

3. อยูในเกณฑระดับตํ่า (ตอบใชตํ่ากวา 3 ขอ) 

53 

282 

85 

12.6 

67.1 

20.3 

คะแนนเฉลีย่ 5.14 

 
 จากตารางที่ 20 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีปจจัยเอ้ือในการบริโภคอาหาร

มีคาเฉลี่ย 5.14 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 67.1 รองลงมา คือ เกณฑระดับ

ตํ่าและเกณฑระดับสูง คิดเปนรอยละ 20.3 และ 12.6 ตามลําดับ 
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2.3 ปจจัยเสริม 
ตารางท่ี 21 จํานวนและรอยละ เกี่ยวกับปจจัยเสริมดานครอบครัวและเพ่ือนในการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

รายการ จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. ครอบครัวของทานรับประทานผลไมเปนอาหารวาง 

 

**2. ครอบครัวของทานใชกะทิในการประกอบอาหาร 

 

3. ครอบครัวของทานประกอบอาหารโดยใชเนื้อปลา

แทนเนื้อสัตว 

**4. ครอบครัวของทานปรุงอาหารรสหวาน 

 

**5. ครอบครัวของทานประกอบอาหารประเภท ทอด 

ยาง หรือรมควัน 

6. เพื่อนๆของทานมักพบกันเพื่อประกอบอาหาร

สุขภาพและรับประทานอาหารรวมกัน 

**7. เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหาร

แปลกๆ เชน  กบทอด หมูปาผัดเผ็ด 

**8. เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหาร

จานเดียว เชน ขาวขาหมู ขาวหมูแดง ขาวมันไก 

9. เพื่อนๆของทานมักนําอาหารเสริมบํารุงรางกายมา

ให 

10.เพื่อนๆของทานมักชวนรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน เชน 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 แสดงวา เมื่อพิจารณาปจจัยเสริมดานครอบครัวที่เปนขอคําถามใน

ทางบวกรายขอ พบวา ครอบครัวของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครรับประทานผลไมปนอาหาร

วางเปนประจํา มากที่สุด คิดเปนรอยละ 49.1 และเมื่อพิจารณาขอคําถามในทางลบ พบวา 

ครอบครัวของผูสูงอายุใชกะทิในการประกอบอาหารเปนประจาํ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 9.5 

 ในสวนของปจจัยเสริมดานเพื่อน เมื่อพิจารณาขอคําถามในทางบวกรายขอ พบวา เพื่อนๆ

ของผูสูงอายุมักชวนรับประทานอาหารที่มีประโยชนเปนประจํา คิดเปนรอยละ 36 และเมื่อ

พิจารณาขอคําถามในทางลบรายขอ พบวา เพื่อนๆของผูสูงอายุมักชวนกันไปรับประทานอาหาร

จานเดียวกันเปนประจาํ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 5.5 
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ตารางท่ี 22 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับปจจัยเสริมในการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

N = 420  

รายการ 
X  S.D. 

1. ครอบครัวของทานรับประทานผลไมเปนอาหารวาง 

**2. ครอบครัวของทานใชกะทิในการประกอบอาหาร 

3. ครอบครัวของทานประกอบอาหารโดยใชเนื้อปลาแทน

เนื้อสัตว 

**4. ครอบครัวของทานปรุงอาหารรสหวาน 

**5. ครอบครัวของทานประกอบอาหารประเภท ทอด ยาง 

หรือรมควัน 

6. เพื่อนๆของทานมักพบกันเพื่อประกอบอาหารสุขภาพและ

รับประทานอาหารรวมกัน 

**7. เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหารแปลกๆ 

เชน  กบทอด หมูปาผัดเผ็ด 

**8. เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหารจานเดียว 

เชน ขาวขาหมู ขาวหมูแดง ขาวมันไก 

9. เพื่อนๆของทานมักนําอาหารเสริมบํารุงรางกายมาให 

10.เพื่อนๆของทานมักชวนรับประทานอาหารที่มีประโยชน 

เชน 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 

ระดับปจจัยเสริม ปานกลาง 
**ขอคําถามทางลบ 
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 จากตารางที่ 22 แสดงวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญมีปจจัยเสริมในเกณฑ

ระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย 1.2 เม่ือพิจารณาขอคําถามเปนรายขอทางบวก พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุดใน 3 ลําดับแรก ไดแก ครอบครัวของทานรับประทานผลไมเปนอาหารวาง มคีาเฉล่ีย 1.52 

รองลงมา ครอบครัวของทานประกอบอาหารโดยใชเนื้อปลาแทนเนื้อสัตว มีคาเฉล่ีย 1.44 และ

เพื่อนๆของทานมักชวนรับประทานอาหารที่มีประโยชน มีคาเฉล่ีย 1.29 และเมื่อพิจารณาขอ

คําถามเปนรายขอทางลบ พบวา เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหารแปลกๆ มีคาเฉลี่ย 

1.59 รองลง เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหารจานเดียว มีคาเฉล่ีย 1.29 และ

ครอบครัวของทานปรุงอาหารรสหวาน มีคาเฉลี่ย 1.23 
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สวนท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานนคร 
 
ตารางที่ 23 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํา ดานความรูและดานความเช่ือ 
ปจจัยเอ้ือ ดานการเขาถึงแหลงขายอาหารและสื่อโฆษณา ปจจัยเสริม ดานครอบครัวและ
เพื่อน กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ความสมัพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับปจจยัดานตางๆ r P-Value 

ปจจัยนํา 

        ดานความรู 

        ดานความเชื่อ 

ปจจัยเอ้ือ 

        ดานการเขาแหลงอาหาร 

        ดานส่ือโฆษณา 

ปจจัยเสริม 

       ดานครอบครัว 

       ดานเพื่อน 

 

.176** 

.180** 

 

.051 

.040 

 

.480** 

.386** 

 

.000 

.000 

 

.149 

.204 

 

.000 

.000 
* p < .01 

 

 จากตารางที่ 23 แสดงวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก ปจจัยนําดานความรูมีความสัมพันธในระดับตํ่าทางบวก   

(r = .176) ปจจัยนําดานความเช่ือมีความสัมพันธในระดับตํ่าทางบวก(r = .180) ปจจัยเสริมดาน

ครอบครัว มีความสัมพันธในระดับปานกลางทางบวก (r = .480) และปจจัยเสริมดานเพื่อน มี

ความสัมพันธในระดับปานกลางทางบวก (r = .386) สวนปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงแหลงขาย

อาหาร และดานส่ือโฆษณา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญที่

ระดับ .01 
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สวนที่ 4 การวิเคราะหผล 
 
ตารางท่ี 24 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการทํานายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตัวแปร  B Std. Error Beta t Sig. 

6

  

 

คาคงที่ 

ดานความรู 

ดานความเชื่อ 

ดานการเขาแหลงอาหาร 

ดานส่ือโฆษณา 

ดานครอบครัว 

ดานเพื่อน 

.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 แสดงวา ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก ปจจัยนําดานความรู   ,ปจจัยนําดานความเช่ือ   ,ปจจัยเสริม

ดานครอบครัว และปจจัยเสริมดานเพื่อน ตามลําดับ โดยปจจัยทั้ง 4 ดาน สามารถรวมพยากรณ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารได คิดเปนรอยละ 34.9 คาสัมประสิทธพหุคูณ .591 ที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 และสามารถนํามาเขียนสมการทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไดดังนี้ 

 

สมการคะแนนดิบ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Y) = .569 + .217**(ปจจัยนําดานความรู) + .093**(ปจจยันําดาน

              ความเช่ือ) + .288**(ปจจัยเสริมดานครอบครัว) + .214**(ปจจัย

    เสริมดานเพื่อน) 

สมการคะแนนมาตรฐาน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Z) = .126Z(ปจจัยนําดานความรู)  + .122Z(ปจจัยนําดานความเช่ือ)  + .368Z(ปจจัยเสริม

    ดานครอบครัว)  + .286Z(ปจจัยเสริมดานเพ่ือน) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่เปนสมาชิกของ

ชมรมผูสูงอายุสังกัดสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย จํานวน 420 คน ไดรับแบบสอบถามคืนมา 420 

ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

วิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จูป โดยวิเคราะหขอมูลลักษณะทั่วไปของ

กลุมตัวอยาง มาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) 

แลวนําเสนอในรูปของตารางประกอบความเรียง จากนั้นศึกษาและหาความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับปจจัยตางๆ โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 

product moment correlation (และหาสมการทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานคร ดวยสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Multiple regression 

analysis) 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. สถานภาพทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60 และเปนเพศชาย รอย

ละ 40 ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุอยูในชวง 60 – 69 ป รอยละ 52.1 ซึ่งผูสูงอายุเพศ

หญิงสวนใหญมีรอบเอวเกินมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (มากกวา 80 เซ็นติเมตร) รอยละ 

60.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 33.8  สวนใหญไมไดทํางานหรือไมมีอาชีพแนนอน 

รอยละ 50.2 และไมมีรายได รอยละ 24.3 สภาวะทางสุขภาพสวนใหญมีโรคประจําตัว รอยละ 

67.1 และมีปญหาเร่ืองสภาวะสุขภาพฟน รอยละ 37.4 สภาพความเปนอยูของครอบครัวผูสูงอายุ

สวนใหญอาศัยอยูกับลูกหลาน รอยละ 36.2  ผูสูงอายุมักทําอาหารดวยตนเอง รอยละ 59.8 โดย

แหลงขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารสวนใหญสมาชิกในครอบครัวหรือญาติเปนผูใหขอมูล 

รอยละ 55 และสวนใหญรับประทานอาหารประเภทเนื้อปลาเปนประจํา รอยละ 55 
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2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูสูงอายุอยูในเกณฑดี มีคาเฉลี่ย 1.43 ( X =1.43) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากสามอันดับแรก ไดแก ด่ืมน้ําวันละ 6 – 8 แกว มีคาเฉล่ีย 1.83 

( X =1.83) รองลงมา คือ รับประทานผักใบเขียว มีคาเฉลี่ย 1.76 ( X =1.76) และรับประทาน

ผลไมสด มีคาเฉลี่ย 1.71 ( X =1.71) 

 

 3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 3.1 ปจจัยนํา ไดแก ดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และดานความเช่ือ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีความรูอยูในระดับดีมาก 

( X =10.12) และมีความเช่ือในระดับที่ดี ( X =0.47) 

 3.2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ดานการเขาถึงแหลงขายอาหาร และดานส่ือโฆษณา พบวา 

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีปจจัยเอ้ือโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =5.14) 

 3.3 ปจจัย เส ริม  ไดแก  ดานครอบครัว  และเพื่ อน  พบวา  ผูสู งอายุ ในเขต

กรุงเทพมหานครมีปจจัยเสริมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =1.20) 

 

 4. ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร  

 4.1   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหาร (r = .176) และดานความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (r = .180) และปจจัยเสริม

ดานครอบครัว (r = .480) และดานเพื่อน (r = .368)  

 4.2   ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ ปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงแหลงขาย

อาหาร (r = .510) และดานส่ือโฆษณา (r = .040) 

 

 5. การวิเคราะหหาการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ       

ปจจัยเสริม ที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา 

ปจจัยนําและปจจัยเสริมมี 4 ดานที่มีอํานาจในการพยากรณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเรียงลําดับจากมากไปนอยได ดังนี้  
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 1. ปจจัยเสริมดานครอบครัว 

 2. ปจจัยเสริมดานเพื่อน 

 3. ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

  4. ปจจัยนําดานความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

  ซึ่งตัวแปรทั้ง 4 ตัวนี้ สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดรอยละ 34.9 

สามารถเขียนสมการทํานายไดดังนี้ 

สมการคะแนนดิบ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Y) = .569 + .217**(ปจจัยนําดานความรู) + .093**(ปจจัยนําดาน

              ความเช่ือ) + .288**(ปจจัยเสริมดานครอบครัว) + .214**(ปจจัย

    เสริมดานเพื่อน) 

สมการคะแนนมาตรฐาน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Z) = .126Z(ปจจัยนําดานความรู)  + .122Z(ปจจัยนําดานความเช่ือ)  + .368Z(ปจจัยเสริม

    ดานครอบครัว)  + .286Z(ปจจัยเสริมดานเพ่ือน) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 จากการวิจัย พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครอยู

ในเกณฑดี หากพิจารณาเปนรายขอ พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานครที่ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก พฤติกรรมการด่ืมนํ้าวันละ 6 – 8 

แกว รอยละ 84.8 พฤติกรรมการรับประทานผักใบเขียว รอยละ 76 และพฤติกรรมการรับประทาน

ผลไมสด รอยละ 71.7 ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ ธันยพร สุรินทรคํา (2544)  ที่พบวาพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูสูงอายุมีการด่ืมน้ําต้ังแต 4 แกวข้ึนไปตอวัน รอยละ 99.5  ผูสูงอายุสวน

ใหญจะรับประทานเนื้อหมู ไขเปด ไขไกและเนื้อปลา โดยผักพื้นเมืองที่รับประทานเปนประจําคือ 

แตงกวา ผักแคบ(ตําลึง) บะฟกแกว(ฟกทอง) ผักกระถิน  ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ สุทธิ

นันท จิตตภาณุโสภณ (2543) ที่ทําการวิจัยเร่ืองการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่

มีอายุยืนยาว ตําบลทาเสา อําเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการ

ปฏิบัติดานการบริโภคอาหารเปนประจํา คือ รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ รอยละ 65.6 ด่ืมน้ําวัน

ละ 6 – 8 แกว รอยละ 62.2 รับประทานอาหารที่ยอยงายและมีประโยชน รอยละ 56.7 สวน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในทางลบของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่ปฏิบัติเปนประจํามาก

ที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก พฤติกรรมการดื่มกาแฟ   ,ชานม   ,โอเล้ียงหรือโกโก รอยละ 24.3 พฤติกรรม
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การเติมน้ําตาลน้ําปลาลงในอาหาร รอยละ 23.6 และพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสจัด รอย

ละ 13.1 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สายชล ฮวดเส็ง (2548) ที่พบวา มีผูสูงอายุ รอยละ 10.4 

มีพฤติกรรมที่ชอบรับประทานอาหารที่มีรสชาดหวาน เผ็ดจัด และเค็มจัด และรวมถึงมีพฤติกรรม

ชอบรับประทานอาหารหมักดอง และจากการวจิัยของ เชาวฤทธิ์ ชุมพร (2548) ที่พบวา ผูสูงอายุ

ในวัย 70-79 ปที่เปนโรคความดันโลหิตสูงยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสเค็มถึงรอยละ 

60 และมีพฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง เชน น้ําปลา ซีอ๊ิวหรือเกลือ รอยละ 54.8 ที่เปนเชนน้ี

เนื่องจากเคร่ืองปรุงอาหารของคนไทยสวนใหญมีสวนประกอบที่สําคัญ คือ น้ําปลา พริก น้ําสม 

น้ํามัน ซึ่งทันทีที่รับประทานอาหารคนไทยแทบจะเรียกวาต้ังแตวัยเด็กถึงวัยชรา มักจะตองมีการ

ปรุงอาหารในจานนั้นเสียกอน จึงจะรับประทานได ดังจะเห็นไดจากบนโตะในรานอาหาร จะมี

เคร่ืองปรุงไวพรอม ซึ่งมีผลการสํารวจที่วา พบนักศึกษาเติมน้ําตาลมากกวาปริมาณกําหนด คือ 

บางคนเติมมากถึง 3 ชอนโตะ ลงในกวยเต๋ียว ไมผิดไปจากขอเท็จจริง เพราะทุกวันนี้ คนวัยหนุม

สาวหลายคน แมทํางานแลว ก็ยังนิยมเติม  "ทุกอยาง " ลงในอาหารปริมาณเกินกวากําหนด ทั้งส้ิน 

ไมเฉพาะแตน้ําตาลเทานั้น ดวยเหตุผลเพียงวา ตองการ  "รสแซบ   "หรือ  "รสจัด (รุงอรุณ ประสบ

ศาสตร, 2548) 

  ซึ่งจากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญมีรอบเอว

เกินมาตรฐานของกระทรวงสาธารสุข  (มากกวา  80 เซนติเมตร )  และผูสูงอายุ ในเขต

กรุงเทพมหานครมีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.4 และ

รองลงมา คือ โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 14.4 

 ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จึงเปนส่ิงที่ตองให

ความสําคัญโดยอาศัยปจจัยหลายประการ และจากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก  ปจจัยนําดานความรู

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและดานความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และปจจัยเสริมดาน

ครอบครัวและเพื่อน ซึ่งหากมีคนที่มีความรูและความเขาใจคอยสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ถูกตอง จะกอใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีในผูสูงอายุ 
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2. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร ไดแก ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและดานความเช่ือเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร และปจจัยเสริมดานครอบครัวและเพ่ือน ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 2.1 ปจจัยนํา ดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและดานความเชื่อเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหาร 

 2.1.1 ปจจัยนํา ดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ปจจัยนําทางดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีผล

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุอยูในชมรมผูสูงอายุ ซึ่งมีกิจกรรมสงเสริม

ดานสุขภาพ โดยในที่นี้รวมถึงเร่ืองโภชนาการสําหรับตัวผูสูงอายุเอง ซึ่งมีเจาหนาที่ที่มีความรูคอย

ดูแล ทําใหผูสูงอายุมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ดี จากศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของพบวา

ความรูความเขาใจจะทําใหเกิดการเปล่ียแปลงพฤติกรรม ชวารท (Schartz, 1975 อางถึงใน ณฐกร 

ชินศรีวงศกูล, 2544) กลาววา “ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม” ความรูเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารที่ไดรับเปนส่ิงที่สําคัญและมีความจําเปนสําหรับการนําไปใชในชวีิตประจําวนั ซึง่

สอดคลองกับ คัพปาและมิทเชลล (Kupka and Miltchell,1992) พบวา ความรูดานโภชนาการโดย

มีรูปแบบและการปฏิบัติจริงจะชวยใหผูสูงอายุปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดซึ่ง

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้มีความรูอยูในระดับดีมาก 

(รอยละ 61) และทุกคนผานเกณฑตํ่าทุกคน แตเมื่อพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา ผูสูงอายุ

ตอบถูกในขอคําถามเร่ือง”น้ํามันพืชทําใหไขมันในเสนเลือดสูง”นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 46.7 อยู

ในเกณฑความรูที่ตองปรับปรุง ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุมีความสับสนและไมเขาใจเร่ือง

กรดไขมัน ซึ่งในน้ํามันพืชเปนกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัวที่ไมใชตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดสภาวะไขมัน

ในเสนเลือดสูงแตเปนกรดไขมันอ่ิมตัวจากสัตวที่กอใหเกิดโรคนี้ ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ 

เย็นฤดี แสงเพ็ชร (2550) ที่พบวา ผูสูงอายุมีความรูเกี่ยวกับการรับประทานเนื้อสัตวติดมัน

กอใหเกิดความเส่ียงที่จะเปนโรคไขมันอุดตัน แตผูสูงอายุกลับไมทราบวาการใชน้ํามันพืชในการ

ปรุงอาหารจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดระดับไขมันสูงในเสนเลือด ซึ่งเปนขอที่ผูสูงอายุตอบถูก

นอยที่สุด 
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2.1.2 ปจจัยนํา ดานความเชื่อกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

 จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ปจจัยนําดานความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เพราะวาเปนองคประกอบทางดานจิตวิทยา ไดแก วุฒิภาวะ ความ

ตองการ เจตคติ ความเช่ือ คานิยม ความสนใจ การจูงใจ ความคับของใจ มีอยูในตัวบุคคลทุกคน 

แตจะแตกตางกันไปในลักษณะและความมากนอย บางคนอาจจะทําใหเกิดองคประกอบทางดาน

นี้ในลักษณะที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ที่พึงปรารถนา แตบางคนอาจจะมี

ลักษณะการกระทําที่ขัดขวางกอใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมดี (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 

2532) แสดงวาในการวิจัยคร้ังนี้ ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีความเชื่ออยูในเกณฑดี จะทํา

ใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ความเชื่อของบุคคลเปนเร่ืองที่ไดรับการปลูกฝงมา

นาน ดังนั้นจึงตองการเวลาในการที่จะเปล่ียนแปลงความเชื่อที่ไมถูกตอง ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลงานวิจัยของ เคลลีและคณะ (Kelly et al, 1991) ที่ไดทําการศึกษาถึงอิทธิพลของความเชื่อทาง

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการทํานายแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ความเชื่อทางสุขภาพ เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และสอดคลองกับผลการวิจัยของ ครัวริส และคณะ (Kouris et 

al, 1991) ไดกลาววา ผูสูงอายุมีบริโภคนิสัยตามเชื่อ สุขภาพจะดีหรือไมนั้นข้ึนอยูกับความเช่ือเปน

สําคัญ  

 และจากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ผูสูงอายุมีความเชื่อเกี่ยวการบริโภคอาหารอยูใน

เกณฑดี แตเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีความเชื่อที่อาจสงผลตอการเกิดพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ไมดีตามมาดังตอไปนี้ 

 ความเช่ือที่วา “การรับประทานอาหารเสริมทําใหมีสุขภาพดี”  ความเชื่อดังกลาว

เปนความเช่ือที่ผิด เนื่องจากไมจําเปนเสมอไปที่ผูสูงอายุรับประทานอาหารเสริมแลวจะทําใหมี

สุขภาพที่ดีข้ึน ซ่ึงอาหารเสริมในปจจุบันมีราคาแพงและอาหารเสริมบางผลิตภัณฑมีคุณคาทาง

โภชนาการนอยกวาความเปนจริง (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ, 2541)   และจากการศึกษาของ          

ลัดดาวัลย เปรมานนท (2545) พบวา ผูสูงอายุเปนที่รับประทานอาหารเสริมเปนประจํา แตยังคงมี

โรคประจําตัวและมีปญหาทางดานสุขภาพมากกวาคร่ึงของกลุมตัวอยาง ดังนั้นอาหารสําหรับ

ผูสูงอายุนั้น เพียงแคจัดแนวทางการบริโภคอาหารที่ยึดขอปฏิบัติหลักการบริโภคเพื่อการมีสุขภาพ

ดี 9 ขอ ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเพียงพอที่จะทําใหมีสุขภาพดีและมีชีวิตที่ยั่งยืน 

 ความเชื่อที่วา “การงดรับประทานอาหารเย็น เปนวิธีท่ีดีในการลดน้ําหนัก” ความ

เช่ือดังกลาวเปนความเช่ือที่ผิด ทั้งนี้อาจเนื่องขอมูลที่ผูสูงอายุไดรับจากการสัมภาษณเกี่ยวกับ

เคล็ดลับในการรักษารูปรางที่สวยงามของนักแสดง นักรอง ผานส่ือตางๆ (ณฐกร ชินศรีวงศกูล, 

2544) หรือไมเชนนั้นก็ไดขอมูลมาจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนของผูสูงอายุในชมรมทําให
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ผูสูงอายุเกิดมีความเช่ือดังกลาว ในวัยของผูสูงอายุซึ่งเปนวัยที่มีการเส่ือมถอยทางรางกาย สมควร

ที่จะไดรับประทานอาหารทุกมื้อและไดรับสารอาหารที่ครบทุกประเภท เพื่อลดอุบัติเหตุในการเกิด

โรคตางๆ ลดการใชบริการทางแพทย และทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สุเนตร นิมานันทร, 2537) 

 ความเชื่อที่วา “การรับประทานอาหารมากๆ จะทําใหไดรับสารอาหารเพิ่มสูงข้ึน” 

ความเช่ือดังกลาวเปนความเช่ือที่ผิด เนื่องจากการรับประทานอาหารในปริมาณมากๆไมได

หมายความวาอาหารนั้นมีสารอาหารครบถวน ในความเปนจริงการรับประทานอาหารเขาไปใน

ปริมาณมากๆนั้น ถาไมนําพลังงานที่รับจากอาหารนั้นมาใชประโยชน ก็จะถูกนํามาสะสมในรูป

ไขมัน (ณฐกร ชินศรีวงศกูล, 2544) ดังนั้นอาจทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงและโรคความดันโลหิตสูง (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) 

 ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่ดี ตองมีการวางแผนในเร่ืองกิจกรรมการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ควรมีการวางรากฐานเร่ือง

ความรูและความเขาใจถึงเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจัดกิจกรรม การสรางคานิยมใน

การบริโภคอาหารท่ีถูกตอง โดยมีแบบแผนที่ชัดเจน และนําไปสูการปฏิบัติได ซึ่งมีชมรมผูสูงอายุ

เปนส่ือกลางในการสรางตัวอยางของคุณคาที่ไดรับจากการบริโภคอาหารใหเปนรูปธรรม 

2.2 ปจจัยเอ้ือ ดานการเขาถึงแหลงขายอาหารและส่ือโฆษณา 

 จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวาปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงแหลงขายอาหารและส่ือโฆษณาไมมีผล

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และจากขอมูลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุสวนใหญทําอาหารดวย

ตนเอง คิดเปนรอยละ 59.8 และรองลงมา คือ บุคคลในครอบครัวเปนผูประกอบอาหารให คิดเปน

รอยละ 51.2 ตามลําดับ ดังนั้นผูสูงอายุจึงไมจําเปนตองออกไปซ้ือหรือรับประทานอาหารนอกบาน 

เพราะสวนใหญรับประทานอาหารกับครอบครัวเปนหลัก และจากขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา 

ผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสารหรือแหลงขาวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากโทรทัศนมากถึงรอยละ 

44.8 แตกลับไมมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของลัมกินและเฟส

เวอรเวนด (Lumpkin and Festervand,1988) พบวา ผูสูงอายุเปนผูบริโภคที่เปนพวกไมใสใจ

ขอมูลที่ไดรับถึง รอยละ 42 คือใชแหลงขอมูลในการตัดสินใจนอยมาก เมื่อเทียบกับกลุมอายุอ่ืน 

และจากการศึกษาของดูโบว (Dobow,1995) พบวา การระลึกไดและการจําได เกี่ยวกับตราสินคา

หรือส่ิงของนั้นๆ ผูสูงอายุมีความจํานอยตํ่าที่สุด เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถประมวลความจําได

อยางมีประสิทธิภาพ ไมสามารถรักษาความทางจําเกี่ยวกับสินคาหรือส่ิงของไวไดนาน ทําใหมี

ขอจํากัดในการเขาถึงส่ือโฆษณา ซึ่งทําใหไมสามารถรับขอมูลไดมากเทากับกลุมที่มีอายุนอยกวา 
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2.3 ปจจัยเสริม ดานครอบครัวและเพื่อน  

 จาการวิจัย พบวา ปจจัยเสริมทางดานครอบครัวและเพื่อน มีผลตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ที่เปนเชนนี้เพราะครอบครัวและเพื่อนเปนสภาพแวดลอมที่อยูใกลตัวผูสูงอายุ อีกทั้ง

ครอบครัวและเพื่อนมักจะมีปฏิสัมพันธกับผูสูงอายุในทุกๆเร่ือง ซึ่งการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนจะ

กอใหเกิดความใกลชิดผูกพัน ซึ่งโอแร็ม (Orem, 1985)  กลาววา การรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของ

สังคม มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และไดรับความชวยเหลือดานตางๆ เชน 

คําแนะนํา หรือวัตถุสิ่งของ ทั้งนี้ ชื่นจิตต กอยสุวรรณ (2549) กลาววา การสนับสนุนจากบุคคล 

เปนปจจัยที่มีความสําคัญ การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลทางสังคม เชน ญาติ เพื่อน มี

คุณคามากมายที่จะชวยเสริมสรางใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1990) ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะชวย ใหบุคคลดํารงไว

ซึ่งภาวะสุขภาพ ชวยสงเสริมภาวะสุขภาพ และชวยปองกันการเจ็บปวย ตลอดจนทําใหเกิดการ

สรางเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกลักษณะ จากการศึกษาของกิ่งทิพย แตมทอง 

(2546) พบวา เปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่ไมอบอุนมักจะขาดลูกหลานดูแลเอาใจใสใน
เร่ืองอาหารการกินและความเปนอยู นอกจากนี้ยังขาดที่พึ่งในเร่ืองที่อยูอาศัยทําใหมีภาวะ

โภชนาการที่ไมดี นอกจากน้ี กาญจนา เกษกาญจน  (2541) ไดกลาววา ผูสูงอายุเปนชวงวัยที่มี

การพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน มีการพบปะพูดคุย มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และความรูสึกที่

เขาใจกัน การมีสัมพันธภาพระหวางกันจะชวยใหผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสารเพิ่มข้ึน ถือเปนการ

สนับสนุนอยางหนึ่งที่จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีและเหมาะสมกับ

วัย 

 ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครใหมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ดี ตองมีการวางแผนในเร่ืองครอบครัวและกิจกรรมการมีสวนรวมทางสังคม โดยมี

หนวยงานของรัฐใหการสนับสนุน ควรสรางความสัมพันธภายในครอบครัวของผูสูงอายุ จัดอบรม 

ใหความรูแกบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุ เพื่อใหมีความเขาใจหรือความตองการของผูสูงอายุ 

และสงเสริมการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เพื่อใหผูสูงอายุมีโอกาสพบปะแลกเปล่ียนความรู 

ประสบการณซึ่งกันและกัน จะไดมีเพื่อนคุยมีเพื่อนชวยใหไดปรับทุกข จะชวยทําใหผูสูงอายุมี

ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตความเปนอยูของตนเอง มีสภาวะสุขภาพจิตที่ดี กอใหเกิดมีความรูสึกมี

คุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพดีข้ึน ยอมสงผล

ใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีตามมาดวย 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 1. สงเสริมผูสูงอายุใหมีความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร หรือพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

ประโยชนและจําเปนตอผูสูงอายุ หรือจัดเชิญวิทยากรมาใหความรูเร่ืองอาหารผูสูงอายุในชมรม 

เพื่อเปนการใหความรูและทัศนคติที่ถูกตองทางดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 2. สงเสริมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับชมรมผูสูงอายุหรือบุคคลภายในครอบครัวของผูสูงอายุ 

ใหมีความรูเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ โดยจัดใหมีการอบรมหรือสัมมนากับ

วิทยากรที่มีความรูและประสบการณเปนอยางดีในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ  

 3. รัฐบาลควรจัดสรรงบประมาณหรือจัดทําโครงการพัฒนาดานพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูสูงอายุ โดยสงเสริมใหมีความรูควบคูกับการฝกปฏิบัติเปนประจํา สม่ําเสมอ จน

ผูสูงอายุเร่ิมเคยชินและเปนบริโภคนิสัยสวนตัวที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาสัมภาษณเชิงลึก ในกลุมผูสูงอายุเพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาหา

ความสัมพันธในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับผูสูงอายุ 

 2. ควรมีการศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพโดยศึกษาในผูสูงอายุกลุมอ่ืนๆ เพื่อเปรียบเทียบ

หรือคนควาใหเกิดขอคนพบใหมในการพัฒนาดานโภชนาการของผูสูงอายุ 

 3. ควรมีการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับปจจัยการบริโภคอาหารที่มีอิทธิพลกับดานอ่ืนๆของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เชน การบริโภคอาหารเพื่อปองกันโรค จิตวิทยาที่เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหาร เพื่อเปนขอมูลสําหรับการพัฒนาผูสูงอายุตอไป 
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                         บันทึกขอความ (อ. ภายในสํานัก) 
สวนงาน สํานกัวิชาวทิยาศาสตรการกีฬา   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทร. ๘๑๐๑๖ 

ที่ ศธ ๐๕๑๒.๒๔ /    วันท่ี        กันยายน ๒๕๕๐ 

เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิตรวจเคร่ืองมือการวิจยั 

 
เรียน  

สิ่งท่ีสงมาดวย โครงรางวิทยานิพนธ 

  ดวย นาย ทวีศิลป  ศรีอักษร นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปที่ ๒ แขนงวิชา

วิทยาศาสตรสุขภาพประยุกต  สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไดรับ

อนุมัติหัวขอวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร” ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

วิทยาศาสตรการกีฬา ภายใตการควบคุมของผูชวยศาสตราจารย ดร .ทิพยสิริ กาญจนวาสี 

อาจารยที่ปรึกษา 

  ในการนี้ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ใครขอความ

อนุเคราะหเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว ทั้งนี้เพื่อใหมีความ

ถูกตอง และความสมบูรณตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว 

 

  จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒติรวจเคร่ืองมอื

การวิจยัดวย  จักเปนพระคุณยิ่ง  และขอขอบคุณมาในโอกาสน้ี 

 

 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. เฉลิม      ชัยวัชราภรณ) 

 คณบดี 
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(อ.ภายนอกสํานกั) 

ที่ ศธ 0512.24 /      สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 
       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       ถนนพระราม 1  ปทุมวัน  กทม   .10330  
  
          พฤศจิกายน  2550 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือการวิจัย 
 
เรียน  

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ 

  2. แบบสอบถาม 

  ดวย นาย ทวีศิลป  ศรีอักษร นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปท่ี ๒ แขนงวิชาวิทยาศาสตร

สุขภาพประยุกต  สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ได รับอนุมัติหัวขอ

วิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” ซึ่ง

เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 

ภายใตการควบคุมของผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพยสิริ กาญจนวาสี อาจารยท่ีปรึกษา 

  ในการน้ี คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ใครขอความ
อนุเคราะหเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว ท้ังน้ีเพื่อใหมีความถูกตอง 
และความสมบูรณตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือการ
วิจัยดวย  จักเปนพระคุณย่ิง  และขอขอบคุณมาในโอกาสน้ี 
 
                ขอแสดงความนับถือ 
 
  
                                                                                   (ผูชวยศาสตราจารย ดร. เฉลิม  ชัยวัชราภรณ)
                  คณบดี 
หนวยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา  ฝายวิชาการและวิจัย 
โทร .๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 
โทรสาร  ๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 
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ที่ ศธ ๐๕๑๒.๒๔/             สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 

            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         ถนนพระราม ๑ ปทุมวัน                  

                            กรุงเทพมหานคร  ๑๐๓๓๐ 
 

                  กรกฎาคม  ๒๕๕๑ 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลการทําวิจัย  
 
เรียน ประธานชมรมผูสูงอายุ 

 

  ดวยนายทวีศิลป ศรีอักษร นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

วิทยาศาสตรการกีฬา แขนงวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพประยุกต สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา ไดรับอนุมัติหัวขอวิทยานิพนธเร่ือง 

“ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูสูง อายุในเขตกรุงเทพมหานคร” ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อศีกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครและศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัย

เสริมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร .ทิพยสิริ กาญจนวาสี เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   

  ในการน้ี เพื่อใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวงผานไปไดดวยดี  จึงใครขอความอนุเคราะหเขาทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลในการทําวิจัยเชิงสํารวจโดยใชแบบสอบถามที่ชมรมผูสูงอายุ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . และขออนุญาตใหสมาชิกของ

ชมรมผูสูงอายุ จํานวน  ๓๕  คน เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ทั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูประสานในรายละเอียดตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลวิจัยดวย จักเปนพระคุณย่ิง  และขอขอบคุณ

มา ณ โอกาสนี ้  
 
 ขอแสดงความนับถือ   
    

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนินทรชัย อินทิราภรณ) 
 รองคณบดีฝายบริหาร 
 รักษาการแทนคณบดี 
หนวยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา ฝายวิชาการและวิจัย   
โทร   .๐๒ – ๒๑๘ – ๑๐๑๖ 

โทรสาร  ๐๒ – ๒๑๘ – ๑๐๑๖  
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
เร่ือง 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1.   แบบสอบถามชุดนี้มทีั้งหมด 4 สวน 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกีย่วกบัผูสูงอาย ุ

 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบงเปน 3 ตอน 

   ตอนท่ี 1 ปจจัยนํา  

   ตอนท่ี 2 ปจจัยเอ้ือ 

   ตอนท่ี 3 ปจจัยเสริม 

  สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

  สวนที่ 4 แบบสอบถามปลายเปดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. แบบสอบถามชุดนี้ใชสําหรับหาขอมูลเพื่อการศึกษาในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุเทานั้น  

3.   ใหผูตอบแบบสอบถามอานคําช้ีแจงของแตละตอนกอนลงมือทําและตอบคําถามใหครบ
ทุกขอตามความจริง โดยไมตองเขียนช่ือของผูตอบแบบสอบถามชุดนี ้

 
      ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมืออยางดียิ่ง... 
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับผูสงูอาย ุ
 

คําชี้แจง ใหใสเคร่ืองหมาย / ลงใน [  ] หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
 
 

1. เพศ 

[  ] ชาย   [  ] หญิง 

 

2. อาย ุ

[  ] 60-69 ป    [  ] 70 – 79 ป 

[  ] 80-89 ป   [  ] 90 ปข้ึนไป 

 

3. รอบเอว....................นิว้ 
 

4. ระดับการศึกษา 

[  ] ตํ่ากวาประถม  [  ] ประถมศึกษา 

[  ] มัธยมศึกษา   [  ] อนุปริญญา 

[  ] ปริญญาตรี   [  ] สูงกวาปริญญาตรี 

 

5. อาชีพหลัก 

[  ] ขาราชการบํานาญ  [  ] คาขาย 

[  ] พนักงานรัฐวิสาหกิจบาํนาญ [  ] เกษตรกร 

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

 

6. รายไดตอเดือน 

[  ] ตํ่ากวา 5,000 บาท   [  ] 5,000 – 10,000 บาท 

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

[  ] สูงกวา 20,000 บาท   [  ] ไมมีรายได 
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7. สภาวะสุขภาพ 

ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

 [  ] ไมม ี  

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

 

8. สภาวะสุขภาพฟนในการรับประทานอาหาร 
ทานมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพฟนในการรับประทานอาหารหรือไม 

 [  ] ไมมี 

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

 

9. สภาพเปนอยูของครอบครัว  

 [  ] อยูกับคูสมรส    [  ] อยูกับคูสมรสและลูกหลาน 

[  ] อยูกับลูกหลาน     [  ] อยูตามลําพัง  

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

  

10. การรับประทานอาหาร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

[  ] ทําอาหารดวยตนเอง 

[  ] ซื้อมารับประทาน        

[  ] คนในครอบครัวทําอาหารใหรับประทาน 

   (  )คูสมรส    (  )แมครัว   

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

 

11. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาหารจากแหลงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

         [   ] สมาชิกในครอบครัวหรือญาติ  [   ] เพื่อนบาน  

       [   ] เจาหนาที่สาธารณสุข   [   ] โรงพยาบาล  /คลีนิค 

       [   ] วิทย ุ     [   ] โทรทัศน 

       [   ] หนงัสือพิมพ/นิตยสาร/วารสาร              [   ] อินเตอรเน็ต 

       [   ] อ่ืนๆ (โปรดระบุ………………………………………………..) 
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สวนที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ตอนท่ี 1  
1.1 ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหาร 

คําช้ีแจง ใหทาํเคร่ืองหมาย  /ลงในชอง “ถูก” ถาคิดวาขอความในขอนั้นๆกลาวไดถกูตอง และ

ทําเคร่ืองหมาย  /ลงในชอง”ผิด” ถาคิดวาขอความในขอความนั้นๆกลาวไดไมถูกตอง 

  

ขอความ ถูก ผิด 

1. การด่ืมนมชวยปองกันโรคกระดูกพรุน   

2. ถั่วเหลืองรับประทานแทนเนื้อสัตวได   

3. เนื้อหมูเปนอาหารที่มีประโยชนและเหมาะสมกับผูสงูอายุมากที่สุด   

4. ขาว เผือก มัน เปนอาหารท่ีใหพลังงานแกรางกาย   

5. กากใยอาหารชวยในการขับถายและลดไขมันในเสนเลือด   

6. ผลไม เชน กลวย มะมวง แอปเปล ทําใหน้าํตาลในเลือดสูง   

7. ผูสูงอายุรับประทานไขไดถึงสัปดาหละ 3  ฟอง   

8. ปลาเล็กปลานอยมีสารอาหารทีช่วยบํารุงกระดูก   

9. น้ํามนัพืช ทาํใหไขมันในเสนเลือดสูง   

10.ควรด่ืมน้ําอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว   

11.การด่ืมกาแฟวันละ 2  ถวย จะทาํใหทานรูสึกสดชืน่และสุขภาพดี   

12.ของหวานไมมีความจําเปนสําหรับผูสูงอายุ   
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1.2 ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

คําช้ีแจง 

กรุณาทาํเคร่ืองหมาย        ลงในชองวางทายขอที่ตรงกับความคิดเหน็ของทาน 

 

รายการ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ    

2. อาหารเชาเปนมื้อสําคัญที่สุด    

3. การรับประทานอาหารมากๆ จะทําใหไดรับสารอาหาร

เพิ่มสูงข้ึน 

   

4. การงดรับประทานอาหารเย็น เปนวิธทีีดี่ในการลดน้าํหนกั    

5. การรับประทานอาหารเสริมทําใหมีสุขภาพดี     

6. การรับประทานไขดิบทําใหรางกายแข็งแรง     

7. การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆจะทําใหเปนโรคพยาธิ    

8. การรับประทานรสเผ็ดจัดทําใหเจริญอาหาร    

9. การรับประทานอาหารเค็มจัดเกินไปจะทําใหเปนโรคไต    

10. การรับประทานอาหารพวกปง ยาง ทอดจะทําใหเปน

โรคมะเร็ง 
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ตอนท่ี 2  ปจจัยเอ้ือ  

คําช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  /ลงในชองวางทายขอที่ตรงกับความจริงของทานที่สุด 

 

รายการ ใช ไมใช 

1. มีหางสรรพสินคาขนาดใหญอยูใกลบานทาน   

2. มีรานสะดวกซ้ืออยูใกลบานทาน    

3. มีตลาดโตรุง อยูใกลบานทาน   

4. มีรานขายอาหารตามส่ังอยูใกลบานทาน   

5. ทานหาขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆเพื่อใชเปนขอมลูในการเลือก

รับประทานอาหาร 

  

6. ทานเลือกซือ้หรือรับประทานอาหารตามโฆษณาจากหนังสือพิมพ หรือ

โทรทัศน 

  

7. ทานรับประทานหรือซ้ืออาหารตามทีเ่หน็จากปายโฆษณา   

8. ทานปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ตามคําแนะนาํของเจาหนาที่

สาธารณสุข แพทย พยาบาล 

  

9. ทานเลือกซือ้อาหารที่มีของแถม   
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ตอนท่ี 3 ปจจัยเสริม 

คําช้ีแจงกรุณาทาํเคร่ืองหมาย       ลงในชองวางทายขอที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 

ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 3 – 7 คร้ัง 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติเลย 

 
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติประจํา 
ปฏิบัติบางครั้ง  

ไมเคยปฏิบัติ 

1. ครอบครัวของทานรับประทานผลไมเปนอาหารวาง    

2. ครอบครัวของทานใชกะทใินการประกอบอาหาร    

3. ครอบครัวของทานประกอบอาหารโดยใชเนื้อปลา

แทนเนื้อสัตว 

   

4. ครอบครัวของทานปรุงอาหารรสหวาน    

5. ครอบครัวของทานประกอบอาหารประเภท ทอด 

ยาง หรือรมควัน 

   

6. เพื่อนๆของทานมักจะชวยกันประกอบอาหาร

สุขภาพ 

   

7. เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหาร

แปลกๆ เชน  กบทอด หมูปาผัดเผ็ด 

   

8. เพื่อนๆของทานมักชวนทานรับประทานอาหารจาน

เดียว เชน ขาวขาหมู ขาวหมูแดง ขาวมนัไก 

   

9. เพื่อนๆของทานมักนําอาหารเสริมบํารุงรางกายมา

ให 

   

10.เพื่อนๆของทานมักชวนรับประทานอาหารทีม่ี

ประโยชน เชน ปลานึ่งมะนาว น้ําซุปผัก 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกีย่วกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คําช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย       ลงในชองวางทายขอที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 3 – 7 คร้ัง 

มีการปฏิบัติสัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติเลย 
 

 

ขอความ 
 

ปฏิบัติประจํา 
ปฏิบัติบางครง  

ไมเคยปฏิบัติ 

1. ทานรับประทานเนื้อปลา    

2. ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมัน     

3. ทานรับประทานขาวกลอง ขาวผสมธัญพืชหรือ 

ขาวสวย 

   

4. ทานรับประทานผักใบเขียว เชน ผกักวางตุง 

ผักคะนา ผักบุง มะเขือยาว  

   

5. ทานรับประทานผักดอง เชน หนอไมดอง ผักกาด

ดอง 

   

6. ทานรับประทานผลไมสด เชน สมเขียวหวาน กลวย 

สมโอ ฝร่ัง มะมวง แอปเปล 

   

7. ทานรับประทานผลไมที่มรีสหวานจัด เชน  ทุเรียน 

ขนุน ลําไย ลิน้จี่ นอยหนา องุน ละมุด ออย  

   

8. ทานปรุงอาหารโดยใชน้ํามันพชื เชน น้าํมันเมล็ด

ทานตะวนั น้ํามันงา น้ํามันรําขาว 

   

9. ทานด่ืมน้าํวันละ 6 – 8 แกว    

10. ทานด่ืมกาแฟ  ชานม โอเล้ียง หรือโกโก    

11. ทานด่ืมแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน    

12. ทานรับประทานอาหารตรงเวลา    

13. ทานเติมน้าํตาล น้ําปลาลงในอาหาร    

14. ทานรับประทานอาหารพวกปลาเล็กปลานอย    

15. ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน เผ็ดจัด เค็มจัด 

หวานจัด หรือเปร้ียวจัด 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามปลายเปดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอาย ุ
อาหารที่ทานรับประทานอยูเปนประจํา (โปรดระบุ 2 – 3 อยาง) 

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

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

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

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

 ........................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก จ 
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รายช่ือชมรมผูสูงอายุที่ใชเปนกลุมตัวอยาง 
 

1. ชมรมผูสูงอายสุาธารณสุข 3 บางซ่ือ 

2. ชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
3. ชมรมผูสูงอายศูุนยเยาวชนบางเขน 

4. ชมรมผูสูงอายวุัดเวฬุวนาราม 

5. ชมรมผูสูงอายสุาธารสุข 22 วัดปากบอ 

6. ชมรมผูสูงอายศูุนยเยาวชนมีนบุรี 
7. ชมรมผูสูงอายพุระราม 9 วัฒนา 

8. ชมรมผูสูงอายสุาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 

9. ชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตากสิน 

10. ชมรมผูสูงอายจุตุรมิตรสัมพันธ 
11. ชมรมผูสูงอายซุอยสุดสาคร 
12. ชมรมผูสูงอายวุัดใหมพิเรนทร 

เขตบางซื่อ 

เขตปทุมวนั 

เขตบางเขน 

เขตดอนเมือง 

เขตสวนหลวง 

เขตมีนบุรี 

เขตหวยขวาง 

เขตวัฒนา 

เขตคลองสาน 

เขตธนบุรี 

เขตบางกอกนอย 

เขตบางกอกใหญ 

 
รายช่ือชมรมผูสูงอายุที่ใชทดสอบเครื่องมือ 

 
1. ศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง เขตดินแดง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
ชื่อ 

เกิดวันที ่

สถานที่เกิด 

ประวัติการศึกษา 

: 

: 

: 

: 

 

: 

นายทวีศิลป ศรีอักษร 

25 มกราคม พ.ศ.2526 

อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง 

สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีจากสํานักวิชาวทิยาศาสตร

การกฬีา จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ปการศึกษา 2548 

เขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท เอกวิทยาศาสตร

สุขภาพประยุกต สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  

ปการศึกษา 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



