
 

 

 

 บทท่ี 1 

 บทนํา  

 

ความเปนมาและความสําคัญ 

ปจจุบันการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนสิ่งสําคัญเปนหัวใจสําคัญของการพัฒนา

ประเทศ รัฐบาลไดใหความสําคัญกับการเอาใจใสดูแลและพัฒนาคุณภาพของประชากร ดังจะเห็นได

จากนโยบายของรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและแผนพัฒนาสาธารณสุข ซึ่งมี

เปาหมายเพ่ือใหสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยรวมดีขึ้น แตจากปญหาการเปล่ียนแปลงของ

ประชากรที่สืบเนื่องมาจากการลดอัตราการเกิดและอัตราการตาย มีผลใหแนวโนมของโครงสราง

ประชากรผูสูงอายุมีมากข้ึนเปนลําดับ และจากรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุ พ.ศ.2557 

สํานักงานสถิติแหงชาติพบวา ประชากรผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึน 10,014,715 คน และมีสัดสวนเพิ่มขึ้นรอย

ละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งถือเปนอัตราที่สูงขึ้นคอนขางรวดเร็วมาก (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 

2550)  

ประเทศไทยกาวเขาสูภาวะประชากรผูสูงอายุ เนื่องจากสัดสวนผูท่ีมีอายุเกินกวา 60 ปขึ้นไป 

จะเพ่ิมขึ้นเปนประมาณรอยละ 7 จํานวนประชากรท่ีมีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไป ประมาณ 4,638,000 

คน จากจํานวนประชากรทั้งหมด 65,938,000 คน โดยมีการเพิ่มข้ึนของประชากรผูสูงอายุเร็วกวา

การเพิ่มของประชากรโดยรวมป พ.ศ. 2535 – 2563 สถานะทางสุขภาพของประชากรผูสูงอายุไทยใน

ปจจุบันท่ีพบคือ ภาวะทุพลภาพหรือภาวะบกพรองทางรางกาย โดยเกือบรอยละ 7 ของผูสูงอายุตอง

พ่ึงพิงผูอ่ืนในการปฏิบัติภารกิจสวนตัว รอยละ 15 ตองพ่ึงพาผูอ่ืนเพ่ือออกจากเคหะสถาน รอยละ 45 

ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการใชขนสงสาธารณะ นอกจากนั้นในป พ.ศ. 2548 พบวา จํานวนผูสูงอายุมีปญหา

ทางสุขภาพที่อยูในลําดับตน ๆ ไดแก โรคท่ีเกี่ยวของกับสายตาและการมองเห็น โรคหลอดเลือดสมอง 

อุบัติเหตุ โรคขอกระดูก โดยเฉพาะขอเขาเสื่อมโรคความดันโลหิตสูง ภาวะทุโภชนาการและโลหิตจาง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดและโรคหัวใจ โรคติดเชื้อ ปญหาสุขภาพเหลานําไปสูความจําเปนของ

ความตองการดูแล ปญหาที่สําคัญอีกอยางผูสูงอายุตองรับภาระในการดูแลครอบครัวหรือพึ่งพาตนเอง

จะเพิ่มมากขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได ความสําคัญของประเด็นผูสูงอายุไมไดขึ้นกับจํานวนผูสูงอายุที่

เพิ่มขึ้นอยางเดียวแตขึ้นอยูกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวย จากรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุ

ในประเทศไทย พ.ศ. 2557 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การออกกาลังกาย 

การกินผักผลไมและการดื่มน้ําสะอาด ในการสํารวจครั้งนี้ไดสอบถามผูสูงอายุถึงพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในระหวาง 6 เดือนวาไดมีการออกกําลังกาย (รวมการทํางานที่ใชแรงกาย) การกินผัก/ผลไม

การดื่มน้ําสะอาดวันละ 8 แกวหรือมากกวาการดื่มสุรา/เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ีเปน

ประจําหรือไม พบวา รอยละ 32.4 ผูสูงอายุมีการออกกําลังกายเปนประจําอยางสม่ําเสมอโดยผูสูงอายุ
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ชาย ออกกําลังกายเปนประจํามากกวาผูสูงอายุหญิง (รอยละ38.4 และรอยละ 27.4 ตามลําดับ) 

ผูสูงอายุวัยตนออกกําลังกายเปนประจําสูงกวาวัยกลางและวัยปลาย(รอยละ 37.3 รอยละ 29.9 และ

รอยละ 17.4 ตามลําดับ) นอกเขตเทศบาลมีสัดสวนของผูสูงอายุที่ออกกําลังกายเปนประจําสูงกวาใน

เขตเทศบาล (รอยละ 34.2 และรอยละ 29.8 ตามลําดับ) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) 

เมื่อแนวโนมของผูสูงอายุในประเทศไทยสูงขึ้น การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ปญหาตาง ๆ ยอม

ตามมาท้ังปญหาทางดานสังคม เศรษฐกิจ หรือปญหาทางโภชนาการ ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญเพราะ

เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ควรตระหนักและใหความสําคัญกับผูสูงอายุ เพราะ

สูงอายุควรไดรับการเอาใจใสเปนพิเศษ ดังนั้นอาจกลาวไดวา อาหารและการบริโภคที่ถูกตองจะ

นําไปสูการพัฒนาสติปญญาและรางกายใหแข็งแรง ซึ่งเปนสิ่งสําคัญสําหรับมนุษยทุกคนและทุกวัน 

โดยเฉพาะวัยผูสูงอายุ เมื่อเราพนวัยผูใหญจะมีการเสื่อมสลายเซลลมากกวาการสรางทําใหอวัยวะ    

ตาง ๆ ทรุดโทรมลงและรางกายแกลง ผูที่มีภาวะโภชนาการไมดี เจ็บปวยบอย ดื่มสุรา ทํางานหนัก

หรือมีน้ําหนักมากหรือนอยเกินไป จะทําใหแกเร็วการกินอาหารที่ถูกหลักโภชนาการในผูสูงอายุมักจะ

เนื่องมาจากการบริโภคนิสัยที่ไมถูกตอง ผูสูงอายุบางคนยึดม่ันอยูกับการบริโภคนิสัยท่ีไมถูกตองมา

ตั้งแตอายุยังนอย และยังเปนการยากลําบากท่ีจะเปลี่ยนแปลงนิสัยการบริโภคนิสัยที่ไมถูกตอง เชน 

ผูสูงอายุชอบกินอาหารจําพวกคารโบไฮเดรต เนื่องจากเคี้ยวงาย มีความรูสึกวานมเปนอาหารสําหรับ

เด็กเทานั้น ผูสูงอายุจึงไมนิยมดื่มนม การบริโภคนิสัยที่ไมถูกตองจึงเปนสาเหตุของปญหาโภชนาการ

ในผูสูงอายุ ไมใชเพียงสาเหตุการบริโภคนิสัยที่ไมถูกตองเทานั้น ยังมีสาเหตุอื่น ๆ ไมวาจะเปนการ

ไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ซึ่งอาจพบในผูสูงอายุที่ไมมีรายไดเปนของตนเอง ไมมีงานทํา กําลังการซื้อ

อาหารจึงไมเพียงพอ ทําใหเกิดโรคขาดสารอาหารได สาเหตุอื่น ๆ เกิดจากการยอย การดูดซึมเสื่อม

ประสิทธิภาพหรอืความผันแปรทางอารมณ ซึ่งเกิดจากผันแปรเหตุการณในชีวิต เชน มีการพลัดพราก 

การปลดเกษียณ ทําใหผูสูงอายุเกิดเหงา หมดหวัง นอนไมหลับ ซึมเศรา สิ่งเหลานี้มีผลใหผูสูงอายุไม

อยากกินอาหาร ซึ่งนาํไปสูการขาดสารอาหารได (อบเชย วงศทอง, 2551) 

จากการสํารวจขอมูลในหลายแหงพบไดวา ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุเปนปญหาหนึ่งที่เปน

ปญหาสําคัญมากแมปจจุบันจะพบวาผูสูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น มีพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเอง

ที่ดขีึ้น การสรางสุขภาพท่ีดีจึงมีความสําคัญมากกวาการซอมสุขภาพเพราะจะชวยลดงบประมาณของ

ประเทศพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคลปฏิบัติทั้งพฤติกรรมท่ีถูกตองและไมถูกตองลวนสงผลตอสุขภาพ

ทั้งนั้น อาจสงผลในทางบวกหรือทางลบก็ได ถาเปนพฤติกรรมที่ถูกตองจะชวยเสริมสรางและปองกัน

โรคไดแตถาเปนพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง ก็จะสงผลตอสุขภาพและทําใหเกิดโรคได การมีสุขภาพที่ดีเปน

สิ่งที่มนุษยทุกคนตองการ กฤติน ชุมแกว และชีพสุมน รังสยาธร (2557) พบวา ผูสูงอายุในจังหวัด

สงขลาเกือบสามในสี่เปนเพศหญิงอายุเฉลี่ย 67.03 ปและมีรายไดเฉลี่ย 9,012.27 บาทตอเดือน

ประมาณคร่ึงหนึ่งมีภาวะโภชนาการเกิน ผูสูงอายุสวนใหญมีความรูและทัศนคติตอการบริโภคอาหาร
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อยูในระดับดีและผูสูงอายุมากกวาครึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง ความรู

ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในจังหวัดสงขลามีความสัมพันธกันเชิงบวกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติตัวแปรความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารที่มีอิทธิพลตอการทํานายพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารมี 6 ตัวแปรที่มีความสัมพันธเชิงบวกคือ ไมกินอาหารเค็มจัดกินขาวกลอง ถ่ัวเมล็ดแหง 

กินแทนเนื้อสัตวไดไมควรกินเนื้อสัตวติดมันกินขาวเปนอาหารหลักและกินอาหารใหครบ 5 หมูและมี

เพียงตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ ไมควรกินอาหารทะเลและตัว

แปรทัศนคติตอการบริโภคอาหารที่มีอิทธิพลตอการทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารมี 6 ตัวแปร  

ที่มีความสัมพันธเชิงบวกคือไมควรกินเนื้อสัตวติดมันควรกินขาวกลอง ด่ืมนมพรองมันเนย กินขาวเปน

อาหารหลักไมดื่มสุราและไมกินอาหารเค็มจัด จังหวัดตรังมีประชากรผูสูงอายุจํานวน 84,404 คน 

แบงเปนเพศชาย จํานวน 37,122 คน และเพศหญิง จํานวน 47,282 คน ดัชนีการสูงอายุ   คิดเปน

รอยละ 65.8 ซึ่งมีประชากรผูสูงอายุอยูในลําดับสูง จะเห็นไดวาการมีอายุยืนของผูสูงอายุมีความ

นาสนใจตอการดูแลตนเองอยางมีอายุยืนยาวและสรางใหเกิดการดูแลและสงเสริมใหมีสุขภาพท่ีดี 

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ผูสูงอายุมีความสําคัญอยางมากในสังคมปจจุบันตองไดรับ

การดูแลและเอาใจใสตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยเฉพาะอาหารเพ่ือสุขภาพเพ่ือสงเสริมให

ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวและอยูไดโดยการลดการพ่ึงพาจากสังคมและญาตินําไปสูการมีสุขภาพที่ดี 

สุขภาพจิตท่ีดีและอารมณดี ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ผูวิจัยจึงมีความสนใจทําวิจัยศึกษา

เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง 

2. เพ่ือศึกษาคณุลักษณะและตํารับอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

1. ขอบเขตเนื้อหา 

 เนื้อหาในการศึกษาคร้ังนี้ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของกลุมผูสูงอายุ โดย

ใชโมเดล PRECEDE MODEL เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 

ขอบเขตประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูสูงอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ในจังหวัดตรัง จํานวน 

84,404 คน (ท่ีมา: สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) 
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2. ขนาดตัวอยางและวิธีการคัดเลือกตัวอยาง 

 การศึกษาคร้ังนี้ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางดังนี้ 

เชิงปริมาณโดยการแจกแบบสอบถามใหผูสูงอายุ ตั้งแต 60 ป ข้ึนไปในจังหวัดตรัง โดยใช

วิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purpose Sampling) โดยคํานวณจากกลุมประชากรผูสูงอายุที่อาศัย

อยูในจังหวัดตรัง จํานวน 75,456 คน (ที่มา สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2558) เม่ือทําการคํานวณตาม

สูตรทาโรยามาเน (Taro Yamane) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 90 ความคลาดเคลื่อนรอยละ 5       

ไดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสม จํานวน 400 ตัวอยาง 

เชิงคุณภาพ การสัมภาษณ Interview Guide สัมภาษณผูที่เก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ

และผูสูงอายุจํานวน 30 คน 

3.เวลาที่ใชในการศึกษา 1 ป 

 

คําจํากัดความท่ีใชในงานวิจัย 

 

ผูสูงอายุ หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป              

ที่มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดตรัง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําที่เก่ียวของกับการรับประทานอาหารโดยมี

การปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิต เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง ปองกันการเกิดโรคสามารถดําเนิน

ชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

อาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง อาหารที่ทานเขาไปแลวสามารถสรางประโยชนแกรางกายและ

สงผลไปยังจิตใจของผูบริโภคได ดังนั้น อาหารเพ่ือสุขภาพจึงควรมีลักษณะของไขมัน/คอเลสเตอรอล

ต่ํา มีเสนใยอาหารสูง เปนอาหารปลอดสารพิษหรือมีสารพิษนอยที่สุด เปนอาหารสมุนไพรเปนอาหาร

ที่มีการกระจายคุณคาทางโภชนาการอยางถูกตอง เปนอาหารที่ไมสรางปญหาหรือทําลายสิ่งแวดลอม 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

1. ทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดตรงั  

2. เพ่ือทราบคุณลักษณะและตํารับอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือเปนขอมูลในการ

พัฒนาสูตรอาหารที่เหมาะสมตอสุขภาพของกลุมผูสูงอายุ 

3. เพื่อเปนขอมูลใหกับผูประกอบการหรือนักการตลาดในการนําเสนอสินคาหรือบริการท่ี

ตอบสนองความตองการของผูบริโภคกลุมผูสูงอายุตอไป 
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บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยเร่ือง พฤติกรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง ในครั้งนี้

ผูวิจัยกําหนดประเด็นในการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังน้ี 

1. ความหมายและแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ ทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ 

3. โภชนาการของผูสูงอายุ 

4. รูปแบบจําลอง PRECEDE MODEL 

5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

1. ความหมายและแนวคดิพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

ราชบัณฑิตยสถาน (2542, น.11 - 12) พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรืออาการที่

แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด ความรูสึก เพื่อตอบสนองตอสิ่งเรา  

 world Health Organization (1972, p. 647) อธิบายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมายถึง การประพฤติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแก ชนิดของอาหารที่รับประทาน การ

กําหนดวารับประทานหรือไม รับประทานอะไร รับประทานอยางไร จํานวนมื้อที่รับประทานอาหาร 

อุปกรณท่ีใช รวมทั้งสุขนิสัยกอนและหลังรบัประทานอาหาร 

 Kalosa (1982, pp. 15 - 31) กลาวถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของมนุษยวาข้ึนอยูกับ

วิถีการดําเนินชีวิตที่มีอิทธิพลตอความเชื่อในเรื่องอาหารของแตละบุคคล ไดแก คํากลาวในอาหารที่

บอกเลาตอกันมา การที่คนรับรูอะไรกินไดหรือไมน้ัน บางครั้งไมรูวากินแลวดี มีประโยชนหรือมีโทษ

อยางไร ไมติดใจที่จะรูรายละเอียดเกี่ยวกับคุณภาพของอาหารนั้น ๆ เพราะโดยทั่วไปมักจะพอใจใน

รสชาติอาหารมากกวาความสนใจในประโยชนหรือคุณคาของโภชนาการของอาหาร ดังนั้น พฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่พบในแตละสังคมจึงไมจําเปนพฤติกรรมที่ถูกและสอดคลองกับหลักวิชาการทาง

โภชนาการเสมอไป 

 Pender (1996) ไดเสนอแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพวา เปนหนึ่งในมโนมติสี่ (Meta Paradigm) 

ทฤษฎีการพยาบาล ในป ค.ศ. 1000 ไดปรากฏมีการเขียนคาํวา “Health” เปนครั้งแรกโดยมาจากคํา

เกาแกในภาษาอังกฤษ ซึ่งมีความหมายวา ปกติสุข (Sound) และทุกสวนของรางกายจนกระทั่งป 

1974 องคการอนามัยโลกไดใหความหมายที่เนนความ “ครบถวน” หรือ “สมบูรณ” (Wholeness) 

และคุณภาพทางบวกของสุขภาพ คือ “สุขภาพเปนสภาวะที่สมบูรณทั้งดานรางกายและอยูในสังคมได
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อยางมีความสุข ไมเพียงแตปราศจากโรค และไมแข็งแรงเทานั้น จึงไดวิเคราะหความหมายของ

สุขภาพในเชิงของประสบการณของมนุษยในทางบวก ซึ่งประกอบดวยลักษณะสําคัญ 3 ประการ    

คือ 1) สะทอนใหเห็นบุคคลทั้งคน 2) จัดเรื่องของสุขภาพใหอยูในบริบทของสิ่งแวดลอม 3) มอง

สุขภาพในเชิงของผลผลิตและมีชีวิตอยูอยางมีความสุขและความเจ็บปวย อยูในทิศทางตรงกันขามกัน

แตมีความตอเน่ืองกันตลอด 

 ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมายของ คําวา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรือ

อาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด ความรูสึกเพ่ือตอบสนองสิ่งเรา 

 เฉลิมพล ตันสกุล (2541) พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคลกระทําซึ่ง

อาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคลและกิจกรรมน้ี

อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไม สามารถสังเกตได เชน การทํางานของหัวใจ การเดิน การพูด 

ความคดิ ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ เปนตน 

 ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2546) ใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึง การแสดงออกของ

สิ่งมีชีวิตในลักษณะตาง ๆ ตามสถานการณ สภาวะแวดลอมและสิ่งกระตุนหรือสิ่งเรา สําหรับ

พฤติกรรมของคนสามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภทคือ พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) ซึ่งเปน

พฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นได แตพรอมที่จะแสดงออกมา เชน สัญชาตญาณ ความรูสึกนึกคิด 

ความรู ความเขาใจ และพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) เปนพฤติกรรมที่คนแสดงออกมาให

เห็นหรือสังเกตได เชน การปฏิบัติ การไมปฏิบัติ รวมทั้งการพูดการเขียนท่ีแสดงความรู ความเขาใจ 

ความเชื่อ เจตคตแิละทีทาในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 

 สุขภาพ จึงหมายถึง สุขภาวะของรางกาย จิตใจ สังคมและสติปญญา ที่แสดงออกของ

สิ่งมีชีวิตในลักษณะตาง ๆ ตามสถานการณ สภาวะแวดลอมและสิ่งกระตุนหรือสิ่งเราทั้งที่เกิดขึ้น

ภายในและภายนอกของมนุษย 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

  

Walker (1990) ไดใหความหมายของการดูแลสุขภาพวา เปนการกระทําทางบวกของชีวิต

และมีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพ่ิมระดับความสุขสมบูรณของบุคคล การบรรลุเปาหมายในชีวิต

และความปรารถนาของบุคคล 

 Palank (1991) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีริเร่ิมโดยกลุมบุคคลทุกกลุมอายุ 

เพื่อคงไวหรือเพ่ิมระดับความสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิต และความสมปรารถนาของบุคคล 

พฤติกรรมดังกลาวไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การมีกิจกรรมตาง ๆ ในเวลาวาง         
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การพักผอนการมีโภชนาการท่ีเพียงพอ กิจกรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะเครียดและการพัฒนาระบบ

สนับสนุนทางสังคม 

 Pender (1996) กลาววา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่บุคคล

กระทําโดยมีเปาหมายสําคัญในการยกระดับความเปนอยูที่ดี และการบรรลุเปาหมายในการมีสุขภาพ

ที่ดขีองบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

 วิภากร ศิลสวาง และคณะ (2545) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพวา 

ประกอบไปดวยกิจกรรมซึ่งชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้น และมีความผาสุกเกิดศักยภาพท่ี

ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชนและสังคม 

 สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระทําโดยเก่ียวของกับการ

ดํารงชีวิตประจําวัน และชวยสงเสริมใหมีสุขภาพที่ดี ทั้ง 3 ดาน คอื จิตใจ อารมณ และสังคม         ซึ่ง

จะนําไปสูสุขภาวะของชีวิตที่ดี โดยพฤติกรรมเหลานี้มีทั้งท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได 

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2552) จัดทําการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร 

พ.ศ. 2552 ในดานการบริโภคอาหาร เชน การบริโภคอาหารมื้อหลัก การบริโภคอาหารวาง รสชาติ

อาหาร และวิธีการปรุงอาหารท่ีรับประทานเปนประจํา และความถ่ีในการบริโภคอาหารแตละประเภท 

ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวมีผลตอภาวะสุขภาพของประชากรโดยเก็บรวบรวมขอมูลในเดือนเมษายน    

พ.ศ. 2552 จากประชากรจํานวน 67,700 คนในทุกจังหวัด ทั่วประเทศ ในการสํารวจพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของบุคคลโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ไดกําหนดประเด็นของพฤติกรรมการบริโภค

อาหารไวดังนี้ 

1. การบริโภคอาหารมื้อหลัก จากผลการสํารวจพบวา รอยละ 87.1 ของคนไทยรับประทาน

อาหารมื้อหลักในแตละวันครบ 3 มื้อ รองลงมา คือ ผูท่ีทานอาหาร 2 มื้อและทานมากกวา 3 มื้อ (รอย

ละ 8.0 และรอยละ 4.7 ตามลําดับ) สวนผูที่รับประทานเพียง 1 มื้อมีเพียงรอยละ 0.2 ประชากรวัย

เด็ก (6-14 ป) มีสัดสวนของการบริโภคอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อสูงสุด (รอยละ 90.1) รองลงมา     

คือ วัยสูงอายุ (60 ป ขึ้นไป) วัยเยาวชน (15-24 ป) และต่ําสุดคือ วัยทํางาน (25-59 ป) รอยละ 86.0 

2. การบริโภคอาหารม้ือหลักครบ 3 มื้อ เม่ือเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2548 พบวา มีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อเพิ่มขึ้นรอยละ 4.9 คือ จากรอยละ 82.2 ในป พ.ศ. 2548      

เปนรอยละ 87.1 ในป พ.ศ. 2552 ประชากรวัยเด็ก ซึ่งมีสัดสวนการบริโภคอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อ

สูงสุดนั้น มีสัดสวนของการบริโภคอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 2.9 สวนกลุมอายุอื่น ๆ 

พบวา มีสัดสวนดังกลาวเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัดโดยเฉพาะเยาวชน (15-24 ป ) และผูสูงอายุ (60 ป ขึ้น

ไป) คือ เพ่ิมข้ึนรอยละ 6.9 และ 5.8 ตามลําดับ  

3. รสชาติอาหารมื้อหลักที่รับประทานเปนประจํา รสชาติอาหารที่ทานเปนประจําพบวา 

ประชากรสวนใหญรับประทานรสจืดมากที่สุด (รอยละ 36.8) รองลงมา คือ รสเผ็ด (รอยละ 28.7)    
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รสเค็ม (รอยละ 13.0) รสหวาน (รอยละ 11.2) และรสอื่น ๆ เชน รสเปร้ียวและรสชาติกลาง ๆ (รอย

ละ 10.3) เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุ พบวา พฤติกรรมการบริโภคมีลักษณะแตกตางกันตามวัย คือ วัย

เด็กเกินกวาคร่ึงหนึ่งบริโภคอาหารรสจืดเปนประจํารองลงมา คือ รสหวาน สวนเยาวชนและวัยทํางาน

บริโภคอาหารรสเผ็ดมากขึ้นและรสจืดนอยลง แตเมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะบริโภคอาหารรสจืดมากข้ึน 

และรสเผ็ดลดลง  

4. วิธีปรุงอาหารที่รับประทานเปนประจํา ประชากรไทยมากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 57.7) 

รับประทานอาหารที่ปรุงดวยวิธีตมหรือลวกสุก รองลงมา คือ ผัดทอดปง/ยางตุน/นึ่ง และวิธีอื่น ๆ 

ประชากรในภาคกลางและกรุงเทพมหานคร มีสัดสวนการรับประทานอาหารที่ปรุงโดยใชน้ํามัน ไดแก 

อาหารประเภทผัดและทอดสูงกวาภาคอ่ืน ๆ (รอยละ 48.5 และรอยละ 41.9 ตามลําดับ) สําหรับ

ภาคใตภาคเหนือ และภาคะวันออกเฉียงเหนือ มากกวารอยละ 60 ที่ทานอาหารปรุงดวยวิธีตมหรือ

ลวกสุก แต เปนที่นาสังเกตวาการรับประทานอาหารที่ปรุงดวยวิธีป ง/ยางพบสูงสุดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 6.8)  

5. ความถ่ีการบริโภคอาหารแตละกลุม เมื่อจําแนกอาหารเปน 8 กลุม พบวา ความถ่ีในการ

บริโภคอาหารแตละกลุมมีความแตกตางกัน ดังนี้ 5.1 การบริโภคอาหารกลุมที่รางกายตองการเปน

ประจํา ไดแก กลุมเนื้อสัตวและกลุมผัก/ผลไมสดผูที่รับประทาน 3-4 วันขึ้นไป/สัปดาห มีสัดสวน

สูงสุด (รอยละ79.7 และรอยละ 90.4) โดยเฉพาะกลุมผัก/ผลไมสดมผีูที่รับประทานทุกวันเกินครึ่งหนึ่ง 

(รอยละ 58.0) 5.2 กลุมอาหารที่รับประทานเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ ไดแก กลุมผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

และกลุมแรธาตุวิตามิน พบวา มีเพียงรอยละ 9.2 และ 11.7 ที่ทานโดยกลุมผูสูงอายุ (60 ป ขึ้นไป)   

มีสัดสวนของการทานอาหารกลุมผลิตภัณฑเสริมอาหารและกลุมแรธาตุวิตามินสูงกวากลุมอายุอื่น ๆ 

(รอยละ 15.8 และรอยละ 17.0) 5.3 อาหารในกลุมที่สงผลเสียตอสุขภาพหากบริโภคมากเกินพอดี 

ไดแก กลุมอาหารท่ีมีไขมันสูง กลุมขนมสําหรับทานเลน/ขนมกรุบกรอบ กลุมอาหารประเภทจานดวน

ทางตะวันตก และกลุมเคร่ืองดื่มประเภทน้ําอัดลม/เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน พบวาในกลุมอาหารที่มีไขมัน

สูงสวนใหญคนไทยรับประทาน 1-2 วัน/สัปดาห (รอยละ 47.3)รองลงมา คือ ทาน 3-4 วัน/สัปดาห 

และมีประมาณรอยละ 10 ที่ไมทาน ดังนั้น อาหารแตละอยางประกอบดวยสารอาหารหลาย ๆ อยาง

ในปริมาณไมเทากันสารอาหารแตละอยางใหประโยชนแกรางกายแตกตางกัน ไมมีอาหารชนิดใดชนิด

เดียวที่ประกอบไปดวยสารอาหารทุกอยางท่ีรางกายตองการในปริมาณเพียงพอและไดสัดสวนปริมาณ

ของสารอาหารในอาหารแตละชนิดจะมีมากหรือนอยขึ้นอยูกับชนิดของอาหารวิธีการปรุงอาหาร   

และวิธีการเก็บรักษายังมีผลทําใหเกิดการสูญเสียสารอาหารบางชนิดไดดังนั้น การรับประทานอาหาร

เพื่อใหมีสุขภาพดีจึงควรรับประทานอาหารหลาย ๆ ชนิดในปริมาณที่เหมาะสมกับอายุและสภาพ

รางกาย เพ่ือใหรางกายมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการอยางเหมาะสม อยางไรก็ดี พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารไมไดมีมาแตกําเนิดแตเกิดจากการเรียนรูเลียนแบบจากครอบครัวและสภาวะแวดลอม 
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จึงสามารถเปลี่ยนแปลงไดและประการสําคัญ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยที่มีผลตอ

ภาวะโภชนาการ 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 

 ปจจัยที่มีผลตอโภชนาการของบุคคลหรือกลุมคนน้ัน เราตองพิจารณาถึงปจจัยตาง ๆ         

ที่เกี่ยวของกันหลายปจจัยดวยกัน เร่ิมตนจากการผลิตอาหารทางการเกษตรจะไดผลดีหรือไมตอง

ขึ้นกับองคประกอบอื่น ๆ เชน ความสมบูรณของพ้ืนที่ในการปลูกวามีความเหมาะสมเพียงใด         

น้ําเพียงพอหรือไม ผลิตผลตาง ๆ จะผานกระบวนการเก็บเก่ียวการขนสงและการแปรรูป               

จึงไปสูระบบตลาดเพ่ือประชาชนไดมีโอกาสเลือกซื้อ ประชาชนจะเลือกซื้ออาหารทั้งในปริมาณและ

คุณภาพ อยางไรนั้น ก็ตองขึ้นอยูกับปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสังคม เมื่ออาหารมาสูผูบริโภค        

ก็จะผานกระบวนการเตรียมอาหารเพ่ือใหเหมาะสมกับการบริโภคอาหารของแตละทองถ่ิน 

ขนบธรรมเนยีม ประเพณีและความเชื่อตาง ๆ จะเห็นไดวา มีปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีผลตอ

ภาวะโภชนาการของบุคคลหรือชุมชน ดวงจันทร เพชรานนท (2557) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

 ปจจัยทางดานเศรษฐกิจเปนสาเหตุสําคัญตอการเลือกซื้ออาหาร ผูที่มีรายไดนอยและยากจน 

เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหคนตองขาดอาหารเนื่องจากขาดเงินที่จะซื้ออาหารที่จําเปนมาบริโภคจนเกิด

ภาวะการขาดอาหาร ครอบครัวที่มีรายไดนอยในเมืองมักจะขาดอาหารมากกวาครอบครัวที่มีรายได

นอยในชนบทที่มีเศรษฐกิจแบบชวยตัวเองได คือ ในชนบทสามารถผลิตและทําอาหารบริโภคเองได 

เชน การปลูกผัก เลี้ยงปลา หมู ไก เปด ฯลฯ นอกจากนี้ ยังรูจักถนอมอาหารตามฤดูกาลไวบริโภค 

สําหรับคนที่รายไดนอยในเมืองไมมีพื้นที่เพียงพอ ในการผลิตอาหารดวยตนเอง นอกจากตองซื้อ

อาหารทุกอยางในตลาด 

 ปจจัยทางดานเศรษฐกิจที่มีอิทธิพลตอการกินอาหาร ดังนี้ 

 1. รายไดครอบครัว มีสวนเก่ียวของสําคัญกับการกินอาหาร บางครอบครัวมีเงินมากพอ      

ก็อาจจะไมไดกินอาหารท่ีดีมีประโยชนตอรางกายและครบท้ัง 5 หมู แตก็ยังมีโอกาสดีกวาครอบครัวที่

มีรายไดนอยไมพอที่จะซื้ออาหาร รายไดครอบครัวมีความสัมพันธกับการเลือกซื้อดังนี้ 

  1.1 การเลือกซื้ออาหารทั้งในดานชนิดและปริมาณอาหารจะข้ึนอยูกับรายได      

ของครอบครัว อันจะมีผลตอการไดรับสารอาหารของสมาชิกในครอบครัวโดยตรง 

  1.2 ครอบครัวที่มีรายไดมากจะซื้ออาหารที่มีคุณประโยชนไดครบถวนมากกวา

ครอบครัวที่มีรายไดนอย 

  1.3 ครอบครัวเกษตรกรเปนครอบครัวที่สามารถผลิตอาหารไดเองหรือหาอาหารจาก

ธรรมชาติมาบริโภคไดงาย รายจายสําหรับคาอาหารจึงไมมีความสัมพันธกับรายไดของครอบครัว    
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ตรงขามกับครอบครัวที่อยูในเมืองซึ่งไดอาหารจากการซื้อท่ีตลาดเทานั้น ดังนั้น รายจายสําหรับ

คาอาหารจะมีความสัมพันธกับรายไดเปนอยางมาก 

  1.4 สารอาหารท่ีมีความสัมพันธกับรายไดอยางมาก คือ วิตามินซี ทั้งนี้เพราะผูที่มี

รายไดมากจะซื้อผักและผลไม เชน สม องุน ซึ่งเปนแหลงที่ใหสารอาหารดังกลลาวเพ่ิมขึ้นตามรายได 

ที่เพิ่มข้ึน 

  1.5 สารอาหารที่ไมมีความสัมพันธกับรายได คือ ไทอามีน ทั้งนี้เพราะครอบครัว    ที่

มีรายไดมากและรายไดนอยจะบริโภคเนื้อหมูและธัญพืช ซึ่งเปนแหลงอาหารที่ ใหไทอามีน          

ปริมาณที่ไมแตกตางกันมากนัก (ในขอนี้อาจจะไมตรงกับลักษณะของคนไทยเพราะในคนไทยผูที่มี

รายไดนอย จะบริโภคขาวเปนปริมาณมากแตจะบริโภคเนื้อสัตวนอยตรงขามกับผูที่มีรายไดมาก     

จะบริโภคขาวในปรมิาณนอยแตบริโภคเน้ือสัตวมาก) 

 2. ราคาของอาหาร ราคาของอาหารมีความสําคัญเก่ียวของกับการซื้ออาหาร ถาอาหารใดมี

มาก ราคาของอาหารจะถูก อาหารใดมีนอย ราคาของอาหารจะแพงผูท่ีฉลาดในการซื้อก็อาจจะซื้อ

อาหารของที่มีราคาไมแพงมาก และใชศิลปะในการปรุงแตงอาหารชวยซึ่งทําใหไดอาหารที่มีคุณภาพดี 

และราคาไมแพงบางครั้งราคาของอาหารจะแพงข้ึนตามคาเงินที่ตกต่ําลง จึงเปนเร่ืองที่ควรจะรูวาจะ

ใชอาหารสิ่งใดที่มีราคาพอสมควรทดแทนอาหารที่มีราคาแพงกวาได และเลือกซื้ออาหารที่มีประโยชน

แกรางกายอาหารที่ผลิตไดในทองถ่ินที่มีราคาถูกกวาอาหารท่ีตองนํามาจากแดนไกล เพราะหาไดงาย

กวาและเสียคาขนสงมาจากตลาด อาหารทองถ่ินมีคุณคาของอาหารก็จะดีกวาเพราะไมถูกเก็บไวนาน 

และไมบอกช้ําจากการเดินทาง แตอาหารบางชนิดแมจะผลิตไดในทองถ่ินน้ัน แตคนในทองถ่ิน อาจจะ

ไมไดกินก็ได เพราะขาดกําลังซื้อ หมายความวา การผลิตอาหารบางอยางถาผูผลิตอาหารหลายชนิดที่

ผูผลิตตั้งใจผลิต เพ่ือนําไปขายที่อ่ืน เชน การเลี้ยงปลาไหลเพ่ือสงขายประเทศญี่ปุน การปลูกมะมวง

พันธุดีเพ่ือสงขายสิงคโปร เปนตน ในกรณีเชนนี้แมอาหารจะผลิตไดมาก แตราคาในประเทศจะไม

ต่ําลงและอาจจะไมเพียงพอที่จะจําหนายในประเทศดวย 

ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม 

 ปจจัยในดานสังคมและวัฒนธรรมอาจทําใหบุคคลกินอาหารบางอยางไมไดทั้ง ๆ ที่อาหารมี

มาก มีคุณภาพดีและราคาไมแพง ศาสนาบางศาสนาหามกินอาหารบางชนิด ทั้ง ๆ ท่ีเปนอาหารมี

คุณภาพดี เชน คนฮินดูไมกินเน้ือวัว คนอิสลาม ไมกินเนื้อหมู เปนตน บางคร้ังไมใชเร่ืองของศาสนา 

แตเปนเร่ืองของวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ บางคนมีรายไดดีแตอาจกินอาหารไมดี 

ไมใชเพราะความตระหนี่แตเปนเพราะความไมรู คุณคาของอาหารเพราะกินไมเปน เนื่องจากไมถูกหัด

ใหกินมาตั้งแตเด็ก ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการกินของบุคคลหรือกลุมชน  ดังน้ี  

 1. การศึกษา มีความสําคัญมากเก่ียวกับปญหาในเร่ืองการกินอาหาร ผูที่มีการศึกษาดี ก็จะมี

ความรูในเรื่องอาหารการกินอยางถูกตอง คอืรูวาอาหารสิ่งใดที่มีประโยชนตอรางกาย ควรเลือกซื้อมา
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บริโภค อาหารสิ่งใดไมมีประโยชนและควรละเวน ถาเปนผูที่มีการศึกษาดี แตขาดความรูทาง

โภชนาการ ก็สามารถหาเอกสารในเรื่องนี้มาอานได การฟงวิทยุหรือการดโูทรทัศนที่มีรายการเก่ียวกับ

เรื่องราวทางโภชนาการอาจจะชวยใหเกิดการเปลี่ยนนิสัยในเรื่องอาหารบางประเภทไดดวยการปรุง

อาหาร สามารถเลือกกินอาหารที่มีประโยชนแกรางกาย ทําใหเปนผูที่มีสุขภาพอนามัยที่ดี มีความเชื่อ

ในเรื่องอาหารที่ถูกตองตอไป 

 2. อาชีพ ความตองการอาหารของคนเรานั้นไมเหมือนกัน ไมใชเพราะความแตกตางในเรื่อง

ขนาดของรางกายเพศหรืออายุเทานั้น ท่ีสําคัญตองขึ้นอยูกับลักษณะของอาชีพดวย ความตองการ

อาหารของคนจะขึ้นอยูกับชนิดของแรงงาน 

 3. ขนาดของครอบครัว มีผลกระทบตอปริมาณและคุณภาพของอาหารท่ีคนในครอบครัวกิน

นั้น ครอบครัวใหญมีสมาชิกครอบครัวหลายคน คาใชจายในเร่ืองอาหารสูงแตคิดเปนคาใชจายตอคน

นอย รายไดสวนใหญหมดไปในเรื่องอาหารการกิน ทําใหคาใชจายในเรื่องอ่ืน ๆ ตองลดลง แตขนาด

ครอบครัวใหญข้ึน คือมีสมาชิกมากขึ้น อาหารที่รับประทานก็จะเปนอาหารที่มีราคาถูกลงและดอยใน

ดานคุณภาพ ซึ่งเปนผลกระทบไปถึงสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวทุกคน ขนาดของครัวจึงเปน

ปจจัยสําคัญประการหนึ่งตอการไดรับอาหารของสมาชิก จึงขอยกตัวอยางขอสรุปการศึกษา

ความสัมพันธระหวางขนาดของครอบครัวกับการบริโภคอาหาร พบวา 

  3.1 ในครอบครัวที่มีขนาดใหญ มีสมาชิกตั้งแต 6 คน หรือมากกวาขึ้นไปนั้น        

คนในครอบครัวยากที่จะไดรับสารอาหารโปรตีนในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

  3.2 ครอบครัวท่ีมีขนาดใหญหรือจะเล็กจะไดรับไทอามีนในปริมาณที่เพียงพอ      

แกความตองการของรางกาย ทั้งนี้เพราะสมาชิกทุกคนกินขาวหรือธัญพืชอื่น ๆ เปนอาหารหลัก 

  3.3 ครอบครัวที่มีขนาดใหญ ยากที่จะไดรับแคลเซียมจากอาหารเพียงพอทั้งเด็กและ

ผูใหญ 

4. สถานภาพทางครอบครัวกับการกิน ในครอบครัวของทุกสังคม คนทุกคนจะมีสถานภาพ

แตกตางกันในครอบครัว เชน เปนสามีภรรยา เปน พอ แม ลูก เปนพ่ีชาย นองสาว เปนผูใหญ เด็ก 

เปนเจาของบาน เปนตน อาหารการกินที่จัดขึ้นจึงมักจะจัดขึ้นตามฐานะที่เก่ียวของในครอบครัว

มากกวาที่จะเปนการจัดตามปริมาณและคุณคาอาหารที่แตละคนตองการจริง 

 5. จิตวิทยาเก่ียวกับการกินอาหาร การกินอาหารมีความสัมพันธกับอารมณของคน บุคคลจะ

มีความชอบอาหารชนิดใด หรือมีวิธีการกินอาหารอยางไร นั้นอยูกับวิธีท่ีเขาไดรับการอบรมสั่งสอน

มากตั้งแตเด็ก การที่คนชอบอาหารบางชนิดสืบเนื่องมาจากความรูสึกทางดานจิตใจท่ีไมยอมรับอาหาร

นั้น ทั้งนี้เนื่องมาจากสาเหตุตางกัน เชน  

  - อาหารท่ีเปนขอหามทางวัฒนธรรม 

  - อาหารท่ีเปนขอหามทางศาสนา 
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  - อาหารท่ีเปนขอหามทางครอบครัว 

  - อาหารท่ีเปนขอหามแตละบุคคล 

นอกจากนี้ยังพบวา คนไมชอบอาหารที่ทําใหเกิดความรูสึกในทางที่ไมดีอีกดวย 

  - อาหารท่ีมีกลิ่นเนาเสีย 

  - อาหารท่ีมีสีไมดี 

  - อาหารท่ีมีรสชาติไมดี 

  - อาหารท่ีมีเนื้อสัมผัสที่ไมดี 

 6. ศาสนาและขนบธรรมเนียมประเพณี พิธีกรรมทางศาสนามักจะมีการใชอาหารเปน

สัญลักษณ เชน ในประเทศทางตะวันตก จะมีการใชจะมีการใชไกงวงเปนอาหารเฉพาะโอกสพิเศษใน

วันตรุษหรือเทสกาลของฝร่ัง ศาสนาคริสตมีการใชขนมปงรับประทานในวันระลึกถึงวันสิ้นพระชนม

ของพระเยซู เกือบทุกศาสนาตางก็มีกฎเกณฑพิธีและขอหามเก่ียวกับอาหารซึ่งมีผลตอวัฒนธรรมการ

กินอาหารของบุคคลท้ังสิ้น 

 ปจจัยดานทางครอบครัว ดานศาสนา และขนมธรรมเนียมประเพณีตาง ๆ เหลานี้กอใหเกิด

ความเชื่อในเร่ืองอาหารของแตละสังคมผิดแผกกันออกไป ซึ่งจะมีผลตอการเลือกซ้ือการจัดอาหาร

และแบบอยางการกินอาหารเปนอยางมาก  

ปจจัยสวนบุคคล 

 สถานภาพสวนบุคคลตัวแปรเหตุที่มีอิทธิพลตอการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ซึ่งไดแก 

คุณลักษณะของปจเจกสวนบุคคลและการยอมรับสิ่งใหม ซึ่งมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม

และวัฒนธรรม สงผลตอการดํารงชีวิตของประชาชนในสังคมโดยเฉพาะผูสูงอายุที่ตองการแสวงหาสิ่ง

ตาง ๆ มาตอบสนองความตองการของตนเอง เพ่ือใหสามารถมีชีวิตอยูทามกลางการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคม ปจจัยสวนบุคคลท่ีศึกษา ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา รายได สถานภาพสมรส ดังนี้ 

 1. เพศ เปนปจจัยพ้ืนฐานที่บงชี้ความแตกตางระหวางบุคคล เปนปจจัยหนึ่งที่บงบอกถึงความ

แตกตางทางดานรางกายและเปนปจจัยหน่ึงท่ีทําใหเกิดความแตกตางดานคานิยม นอกจากน้ี เพศ    

ยังเปนคาในการกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพภายในครอบครัวชุมชนและสังคมดวย             (Orem, 

1980, p. 220) ซึ่งเพศยังเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาและการปรับตัวทางดานจิตใจ 

เนื่องจากความสามารถในการระบายความทุกขที่สังคมยอมรับ รวมทั้งการมีทัศนคติตอความเจ็บปวย

ที่แตกตางกัน บทบาทของเพศยอมมีความสัมพันธตอการดูแลตนเองดวย โดยเฉพาะในสังคมไทยเรา 

เพศชายถูกกําหนดใหเปนผูนําครอบครัว สวนเพศหญิงสังคมกําหนดบทบาทในการเปนผูดูแล จึงพบวา 

ในยามเจ็บปวยเพศหญิงสามารถที่จะดูแลตนเองไดดีกวาเพศชาย 

 2. อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยเสริมใหบุคคลมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง    

และเปนปจจัยพ้ืนฐานที่บงชี้ความแตกตางทางดานการพัฒนาการทั้งในดานการดูแลรางกายและ



13 

 

ความรูสึกนึกคิด อายุเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม ภาวะจิตใจและ

การรับรู ซึ่งมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ

จนสูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลงเมื่อเขาสูวัยรุน (Orem, 1980)  

 3. ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรดานการบริโภค

อาหารของบุคคล ชวยสงเสรมิใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรู ทําใหมีสติปญญา สามารถ

เรียนรูและทําความเขาใจกับขอมูลตาง ๆ ไดดี บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่มี

ประโยชนเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่มีการศึกษานอย ซึ่งมีขอจํากัดในการรับรู

และเรียนรู ตลอดจนโอกาสในการแสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเองดวย ดังนั้น 

บุคคลที่มีการศึกษาสูง นาจะมีความรูและการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ถูกตอง ดีกวามีการศึกษานอย 

(Orem, 1980) 

4. รายได รายไดเปนตัวกําหนดสภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว เปนปจจัยที่จะนําไปสูการมี

ชีวิตความเปนอยูที่ดีของครอบครัว ทําใหทุกคนสามารถกําหนดคุณภาพชีวิตของตนเองได           ตาม

มาตรฐานของครอบครัว 

5. สถานภาพสมรส คูสมรสนั้น จัดเปนปจจัยหนึ่งที่จะชวยสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร เนื่องจากคูสมรสเปนสวนหน่ึงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน    

จะมีความรักความเขาใจ สนใจ เอาใจใสเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน มีการสื่อความหมายอยางเปดเผย

และมีประสิทธิภาพผูที่ไดรับการดุแลเอาใจใสชวยเหลือจากคูสมรส จะทําใหมีกําลังใจที่จะปฏิบัติตัวใน

การดูแลรักษาสุขภาพ การบริโภคอาหารที่เหมาะสม (Orem, 1980) กลาววา สถานภาพสมรสจัดเปน

ปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลชวยสนับสนุน สงเสริม ใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพราะผูสูงอายุที่อยู

รวมกันกับคูสมรสและบุตรหลาน จะไดรับความชวยเหลือจากคูสมรสและบุตรหลาน 

สรุปไดวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ ประกอบดวยหลายปจจัย      

คือ ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส และแรง

สนับสนุนของครอบครัว ซึ่งเปนปจจัยสําคัญตอการเลือกซื้อและบริโภคอาหาร เปนปจจัยพื้นฐานที่

สงผลตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุในสังคม 

แรงสนับสนุนของครอบครวั 

แรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรูของผูใหขอมูลแบงเปน 3 ประเด็นหลัก คือ แรง

สนับสนุนจากครอบครัวการดูแลตนเอง และการเปลี่ยนพึ่งพาซึ่งกันและกัน (มาริสา หวังเจริญ, 2558) 

ดังตอไปนี้ 

1. แรงสนับสนุนจากครอบครัว ประกอบดวย ประเด็นยอย คือ แหลงสนับสนุนจากครอบครัว 

ในการสนับสนุนแบบแผนของแรงสนับสนุนจากครอบครัว และผลจากแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
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การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว การดูแลเอาใจใส ตลอดจนการไดรับความชวยเหลือจาก

สมาชิกในครอบครัวในการปฏิบัติตน 

2. การดูแลตนเอง โดยมี 3 ประเด็นยอยคือ เรียนรูในการยอมรับความเจ็บปวยซึ่งเมื่อ

ผูสูงอายุยอมรับในการเจ็บปวยของตนจะเกิดการเรียนรูในการดูแลตนเองการแสวงหาความรูเก่ียวกับ

การปฏิบัติตนนํามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและกิจวัตร 

3. การเปลี่ยนพ่ึงพาซึ่งกันและกันแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการชวยเหลือผูสูงในการ

ควบคุมอาหารใหเหมาะสมกับสภาวะของผูสูงอายุ การแลกเปลี่ยนพ่ึงพาซึ่งกันและกันซึ่งเปน

ปฏิสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนจากครอบครัวจะมากหรือนอยขึ้นกับระดับการดูแลของผูสูงอายุ 

นอกจากนี้เปนปฏิสัมพันธระหวางผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัวในดานอื่น ๆ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการ

เปลี่ยนแปลงและพ่ึงพาซึ่งกันและกัน (reciprocity) 

วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหผูสูงอายุตอง

ประสบกับปญหาและมีความตองการในดานตาง ๆ ที่แตกตางออกไปจากประชากรกลุมอ่ืน จึงจําเปน

อยางยิ่งที่จะตองใหความชวยเหลือ เอาใจใส ดูแลใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนอง สภาพปญหาและ

ความตองการ นอกจากนั้นครอบครัวใหความชวยเหลือผูสูงอายุแลว ในทางกลับกันผูสูงอายุก็มี

บทบาทในการชวยเหลือบุคคลในครอบครัวดานตาง ๆ เชน เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีปญหาทุกขใจ

หรือไมสามารถจัดการกับปญหาของตนเองได ผูใหขอมูลเปนผูใหความชวยเหลือในดานสิ่งตาง ๆ    

ของเคร่ืองใชเงินทองตลอดจนรับฟงปญหาใหคําปรึกษาแนะนําและใหกําลังใจแกสมาชิกในครอบครัว 

ลักษณะของครอบครัว 

 จากสภาพสังคมและเศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว สงผลใหโครงสรางครอบครัว

ของสังคมไทยเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเชนเดียวกัน กลาวคือ ขนาดของครอบครัวไดลดลง 

โดยเฉพาะในเขตชนบท สงผลใหผูสูงอายุตองอยูคนเดียว หรืออยูกับหลานและบุตรหลานยังยายถ่ิน 

ออกไปต้ังถ่ินฐานในถ่ินอ่ืนอีก เนื่องมาจากเหตุผลตาง ๆ เชน เหตุผลทางดานเศรษฐกิจและสังคม    

ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกเหงา ขาดผูดูแล สงผลใหสภาพจิตใจเสื่อมไปดวย ปจจัยดานครอบครัว

นาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ไดแก ลักษณะการอยูอาศัยของครอบครัว 

ขนาดของครอบครัวและการดแูลผูสูงอายุ (มารสิา หวังเจริญ, 2558) ไดแก 

 1. ลักษณะการอยูอาศัยของครอบครัว สังคมไทยถือวาครอบครัวเปนสถาบันสําคัญที่ทํา

หนาที่ดูแลผูสูงอายุ คูสมรสและบุตรหลานในครอบครัว สามารถเปนที่พ่ึงทางดานเศรษฐกิจและ

กําลังใจแกผูสูงอายุ ผูสูงอายุตองการความรัก ความเอาใจใสจากครอบครัวโดยเฉพาะคูสมรสที่ชวย

ตนเองไดนอยลง เนื่องจากปญหาสุขภาพ พบวา คูสมรสที่อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัวมีคุณภาพ

ชีวิตสูงกวาผูสูงอายุท่ีอยูคนเดยีว 
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 2. ขนาดของครอบครัว สังคมไทยเปนสังคมที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรม 

ไปสูสังคมอุตสาหกรรม ทําใหลักษณะโครงสรางของครอบครัวไทยมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงจาก

ครอบครัวขยาย ซึ่งมีสมาชิกในครอบครัวมากเปนครอบครัวเดี่ยวซึ่งสมาชิกในครอบครัวนอยกวา 

โดยเฉพาะในสังคมชนบทที่ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และสิ่งแวดลอม นั่นคือ 

ตองปรับตัวใหสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลง ประชาชนวัยแรงงานยายถิ่นจากชนบทเขาสูเมือง

เพื่อหางานทํา ทิ้งใหเด็กและผูสูงอายุตองอยูตามลําพัง ขาดผูดูแลเอาใจใส ทําใหผูสูงอายุเกิดความ

วาเหว ขาดคนเขาใจ 

 3. การดูแลผูสูงอายุของครอบครัว เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง

รางกาย จิตใจและสังคม ทําใหผูสูงอายุตองประสบกับปญหาและมีความตองการในดานตาง ๆ ท่ี

แตกตางออกไปจากประชากรกลุมอื่น จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใหความชวยเหลือ เอาใจใสดูแลให

ผูสูงอายุไดรับการตอบสนอง ตามสภาพปญหาและความตองการเหลานั้น อันจะทําใหผูสูงอายุอยู

รวมกับบุคคลในครอบครัวและสังคมได อยางมีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต บุคคลที่ตอบสนองใน

สิ่งเหลาน้ีใหผูสูงอายุไดดีที่สุด คือ บุตร หลาน ผูใกลชิดในครอบครัวและการดูแลในครอบครัวมี

ความสัมพันธกับระดับความตองการบริการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ 

 สรปุไดวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ยังมีความสัมพันธกับ

ลักษณะการอยูอาศัยของครอบครัว ขนาดของครอบครัวและการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 

นอกจากนั้นยังมีปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยทางสังคและวัฒนธรรม ซึ่งสงผลตอการดํารงชีวิตของ

ผูสูงอายุในสังคม และภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 

อาหารสําหรับผูสูงอายุ 

 ผูสูงอายุมีความตองการอาหารและสารอาหารเชนเดียวกับวัยอ่ืน ๆ จะแตกตางกันในลักษณะ

และปริมาณของอาหาร ในการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีมีความตองการพลังงานวันละ 1,600 กิโล

แคลอรี่ โดยนําหลักการจัดอาหารจากธงโภชนาการมาใชในการกําหนดปริมาณอาหารของผูสูงอายุท่ี

ควรกินใน 1 วัน ไดแก ขาว – แปง 8 ทัพพี ผัก 6 ทัพพี ผลไม 4 สวน โดยผลไม 1 สวนเทากับ กลวย

น้ําวา 1 ผล กลวยหอม ½ ผล สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ เงาะ 4 ผล ถาเปนผลไมที่ มีผลใหญ         

ไดแก มะละกอ สับปะรด ประมาณ  6 – 8 คํา เน้ือสัตว 6 ชอนกินขาว นม 1 แกว และน้ํามัน น้ําตาล 

เกลือ ควรบริโภคเทาที่จําเปน (ทัศนี วิฑุธีรศานต, 2546) 

 เมื่อทราบปริมาณของกลุมอาหารที่ควรไดรับในแตละวันแลว สามารถนํามากําหนดรายการ

อาหารสําหรับผูสูงอายุใน 1 วัน ซึ่งประกอบดวย 3 มื้อหลัก และอาหารระหวางมื้อ ดังตัวอยางรายการ

อาหาร (อบเชย วงศทอง, 2551) ดังนี้ 

 1. มื้อเชา ไดแก แกงจืดตําลึงหมูสับ สมเขียวหวาน และวางเชาไดแก ขนมกลวย นมพรองมัน

เนย 
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 2. มื้อกลางวัน ไดแก ผัดซีอ๊ิวเสนใหญ มะมวงสุก และวางบาย ไดแก ขนมเปยกปูน เงาะ  

 3. มื้อเย็น ไดแก ขาว แกงสมผักรวม เตาหูทรงเคร่ือง มะละกอ 

 นอกจากนี้ อาหารที่ผูสูงอายุรับประทานตองเปนอาหารท่ีเหมาะสมแกผูสูงอายุดวย ท้ังน้ี

เพราะทําใหผูสูงอายุไดรับอาหารท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกายและชวยใหผูสูงอายุ

รับประทานอาหารไดมากข้ึน ดังนั้น เราจึงควรจัดอาหารใหเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งอาหารท่ี

เหมาะสําหรับผูสูงอายุมีอยูหลายจําพวกดังตอไปนี้ (ธวัช ประสาทฤทธา, 2548) 

 1. จําพวกขาว ไดแก ขาวสุก ขาวกลองน่ิม ๆ ขาวตม ขาวตมทรงเคร่ือง หรือ โจก เปนตน 

 2. จําพวกเคร่ืองแกง ไดแก แกงสม แกงค่ัว แกงเลียง ควรทําใหผักนุม จะทําใหเคี้ยวงายขึ้น 

 3. จําพวกน้ําพริก ไดแก น้ําพริกปลาทู ผักตม น้ําพริกตาง ๆ และควรระวังอยาใหรสจัด

เกินไป 

 4. จําพวกแกงจืด ไดแก แกงจืดหมูสับกับผักนุม ๆ แกงจืดเตาหู หรือแกงจืดฟก ตําลึง

ผักกาดขาว 

 5. จําพวกเนื้อสัตว ไดแก ปลานึ่ง ปลาทอดไมกรอบ หมู ไก ตับ เนื้อ โดยนํามาตม ทอด ตุน 

ใหมีลักษณะนุม 

 6. จําพวกไข ไดแก ไขตม ไขดาว ไขตุน ไขเจียว ควรหลีกเลี่ยงการใชน้ํามันในปริมาณมากใน

การปรงุ 

 7. จําพวกผลไม ไดแก สม กลวยหอม มังคุด มะละกอ ละมุด แตงโม มะมวงสุก เปนตน    

โดยควรกินผลไมที่มีลักษณะเนื้อสัมผัสออนนุม 

 8.  จําพวกขนม ไดแก กลวยนึ่ง ฟกทองน่ึง ถ่ัวเขียวตม ควรหลีกเลี่ยงกะทิที่เขมขน         และ

รสหวานจัด 

 9. จําพวกเคร่ืองดื่ม ไดแก โอวัลติน น้ํามะตูม น้ําขิง น้ํากระเจ๊ียบ ชา น้ําสมคั้น นํ้าฝรั่ง น้ํา

สับปะรด ควรหลีกเล่ียงนมขนหวานและน้ําตาล 

 10. จําพวกนม ไดแก นมพรองมันเนย โยเกิรต นมถ่ัวเหลือง 

การจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุ 

 วัยผูสูงอายุมีความตองการปริมาณอาหารลดนอยลงแตความตองการสารอาหารตาง ๆ ยังคง

เดิม ในการจัดอาหารสําหรบัผูสูงอายุ ไดนําหลักการจัดอาหารมาจากธงโภชนาการมาใช เชนเดียวกับ

วัยอ่ืน ๆ โดยมีหลักการจัดเตรียมอาหารในหมูตาง ๆ (สถาบันเวชศาสตรผูสงูอายุ, 2552) ดังนี้ 

 1. อาหารหมูท่ี 1 เนื้อสัตว ไข นม และถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ  

 เนื้อสัตว ควรทําใหสะดวกตอการเคี้ยว โดยสับใหละเอียดหรือตมใหเปอย อาหารประเภท

ปลาจะเหมาะสําหรับผูสูงอายุ แตควรเลือกกางออกใหหมด 
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 ไข เปนอาหารที่เหมาะสําหรับผูสูงอายุ เพราะมีคุณคาทางโภชนาการสูงมาก ในไขแดง        

มีแรธาตุเหล็กในปริมาณสูง ไข เปนอาหารที่นิ่ม เคี้ยวงาย ยอย และดูดซมึไดดี โดยปกติผูสูงอายุที่ไมมี

ปญหาไขมนัเลือดสูง ควรปริโภคไข สัปดาหละ 3 – 4 ฟอง โดยตมหรือทอดจนสุก หรือผสมกับอาหาร

ถาผูสูงอายุที่มีไขมันในเลือดสูง ควรเลือกกินเฉพาะไขขาวเทานั้น  

 นม เปนอาหารที่มีแคลเซียมและโปรตีนสูง ผูสูงอายุควรดื่มวันละ 1 แกว สําหรับผูสูงอายุที่มี

ปญหาเร่ืองไขมันในเสนเลือดสูง หรือมีน้ําหนักตัวมาก อาจดื่มนมพรองมนเนยหรือนมถ่ัวเหลืองแทน

ได 

 ถ่ัวเมล็ดแหง เปนอาหารที่ใหโปรตีนสูงและมีราคาถูก ใชแทนอาหารจําพวกเนื้อสัตวกอน   

การบริโภคควรนํามาปรุงใหมีลักษณะนิ่มเสียกอน ถ่ัวเมล็ดแหงนําไปประกอบเปนทั้งอาหารคาวและ

อาหารหวานไดหรือบรโิภคในรูปของผลิตภัณฑตาง ๆ เชน เตาหู เตาเจ้ียว เปนตน 

 2. อาหารหมูท่ี 2 ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน 

 อาหารหมูนี้เปนอาหารท่ีใหพลังงานเปนสวนใหญ ผูสูงอายุควรกินในปริมาณที่เหมาะสมและ

เพียงพอตอความตองการของรางกาย ไมควรกินมากเกินไป ควรบริโภคขาวกลองแทนขาวขาว      

และใชน้ําตาลไมฟอกสีแทนน้ําตาลทรายขาว 

 3. อาหารหมูท่ี 3 ผักตาง ๆ  

 เปนอาหารที่ผูสูงอายุเลือกกินไดคอนขางมากเพราะเปนอาหารที่อุดมดวยวิตามินและแรธาตุ

ตาง ๆ มากมาย ทั้งผักสีเขียว และผักสีเหลือง เปนแหลงของวิตามินเอ วิตามินซี เปนตน ผูสูงอายุควร

เลือกกินผักหลายชนิดสลับกัน แตควรเปนผักที่ตมสุก หรือนึ่งจนสุกนุม ไมควรบรโิภคผักดิบเพราะยอย

ยาก และจะทําใหเกิดปญหามีแกส ทองอืด ทองเฟอได 

 4. อาหารหมูท่ี 4 ผลไมตาง ๆ  

 ผลไมเปนอาหารที่มีคุณคาตอรางกายคลายกับอาหารหมูที่ 3 มีวิตามินและแรธาตุตาง ๆ 

มากมายและมีปริมาณของน้ําอยูมาก ทําใหรางกายสดชื่น ผูสูงอายุสามารถกินผลไมไดทุกชนิดและ

ควรกินผลไมทุกวัน เพ่ือจะไดรับวิตามินซีและใยอาหาร ควรเลือกผลไม ท่ีมีเนื้อนุม เคี้ยวงาย        

ไดแก มะละกอ กลวยสุก สม ควรดื่มน้ําผลไมคั้น วันละ  1 – 2 ครั้ง ยกเวนที่อวนมากหรือเปน

โรคเบาหวาน ไมควรกินผลไมมีรสหวานจัดมากนัก เชน ลําไย ทุเรียน ขนุน นอยหนา 

 5. อาหารหมูท่ี 5 ไขมันจากสัตวและพืช 

 อาหารหมูนี้ชวยใหพลังงานแกรางกาย และจะชวยดูดซึมวิตามินบางชนิดแมวาจะมี

ความสําคัญ แตก็ไมควรกินมาก เพราะจะทําใหอวน และเกิดไขมันอุดตันในเสนเลือดได นอกจากนี้

ไขมันยังทําใหทองอืด ทองเฟอหลังอาหารได ควรใชน้ํามันพืชท่ีมีกรดไลโนเลอิกในการปรุงอาหาร   

เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง นํ้ามันรําขาว หลีกเลี่ยงใชไขมันจากสัตวและน้ํามันมะพราว 
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2.แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

 

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2550) ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายตั้งแต 60 ปขึ้นไปทั้งชาย

และหญิง บรรลุ ศิริพานิช (2557) ไดแบง ผูสูงอายุเปน 2 กลุม คือ ผูสูงอายุตอนตนและผูสูงอายุตอน

ปลาย ผูสูงอายุตอนตน หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60-69 ป ท้ังชายและหญิง และผูสูงอายุตอนปลาย 

หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 70 ป ขึ้นไปทั้งชายและหญิง  ซึ่ง อุบลรัตน เพ็งสถิตย (2551) ใหความหมาย

วา ผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป เปนผูที่มีความรูความสามารถ ที่ประสบการณในชีวิต

สะสมไวมากมาย การนิยามของผูสูงอายุอาจแตกตางกันไปเมื่อพิจารณาจากแงมุมตาง ๆ อาทิ       

ทางชีววิทยาประชากรศาสตร การจางงาน และทางสังคมวิทยา ในทางสถิติมักถือวา ผูสูงอายุที่อยูใน

วัยสูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ศิริพันธ ถาวรทวีวงษ (2557) ไดแบงการสูงอายุของ

บุคคลเปน 4 ประเภท คอื 

 1. การสูงตามวัย (Choronological Aging) หมายถึง การสูงอายุตามปฏิทิน โดยการนับจาก

ปที่เกิดเปนตนไป และบอกไดทันทีวา ใครมีอายุมากนอยเพียงใด  

 2. การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological Aging) เปนการพิจารณาการสูงอายุจากสภาพ

รางกายและสรีระของบุคคลที่เปลี่ยนไป เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของ

อวัยวะตาง ๆ ในรางกายลดลง เปนผลมาจากความเสื่อมโทรมตามกระบวนการสูงอายุ ซึ่งเปนไปตาม

อายุขัยของแตละบุคคล 

 3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) เปนการเปลี่ยนแปลงในหนาที่     

การรับรู ความคิด ความจํา การเรียนรู เชาวปญญาและลักษณะบุคลิกภาพ ที่ปรากฏในระยะตาง ๆ 

ของชีวิต แตละคนท่ีมีอายุเพ่ิมมากขึ้น 

 4. การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological Aging) เปนการเปลี่ยนแปลงในบทบาทหนาที่

สภานภาพของบุคคลในระบบสังคม รวมทั้งความคาดหวังของสังคมตอบุคคลนั้นเก่ียวกับอายุ       

การแสดงออกตามคุณคาและความตองการของสังคม ประเทศไทยกําหนดวา ผูสูงอายุ หมายถึง 

บุคคลที่มีสัญชาติไทยและมีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งนี้ผูสูงอายุไมไดแบงเกณฑเหมือนกัน แต

จะมีความแตกตางไปตามชวงอายุสอดคลองกับ การเปลี่ยนแปลงในวัยของผูสูงอายุ วิไลวรรณ ทอง

เจริญ (2554) กลาววา มนุษยทุกคนยอมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัยในวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายแตละคนจะเกิดขึ้นไม

เทากัน ข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางที่สําคัญปจจัยแรก คือ กรรมพันธโรคหรือความเจ็บปวย ปจจัยท่ี

สองสิ่งแวดลอม เชน ดิน ฟา อากาศ และปจจัยสุดทายสิ่งที่ปฏิบัติอยู เชน การรับประทานอาหาร 

การประกอบอาชีพ ความเครียด การออกกําลังกาย การพักผอน ปจจัย 3 ประการหลักถาหาก
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ผูสูงอายุดแูลรักษาสุขภาพรางกายและปฏิบัติตนอยางถูกตอง จะสามารถลดปจจัยตาง ๆ เหลานี้เพ่ือ

ชวยชะลอความเสื่อมของรางกายได 

 ผูสูงอายุที่ใชเกณฑผูที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ปข้ึนไป ยังสามารถแบงกลุมวัยออกได

เปน 2 กลุม (living in aging world)  คือ วัยสูงอายุตอนตน (young – old)  อายุ 60 – 69 ป       

วัยสูงอายุตอนกลาง (Medium – old) อายุ 70 – 79 ป และวัยสูงอายุมาก ( old – old)  อายุ 80 ป 

หรือมากกวาและในประเทศที่ประชากรมีอายุยืนยาวมากยังเรียกผูที่ มีอายุเกินรอยปขึ้นไปวา 

centenarian (Eliopoulos, 2010) ความสูงอายุ เปนการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่ของ

มนุษยและสัตวที่เกิดข้ึนอยางชา ๆ ตามกาลเวลา แมไมไดเปนผลที่เกิดข้ึนจากโรคหรือการบาดเจ็บ   

แตก็สามารถที่จะทําใหมนุษยและสัตวมีโอกาสเสียชีวิตไดเมื่อมีอายุมากขึ้น  

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในวัยสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีผิวหนังบางลง เซลลผวิหนัง ลดลง 

ความยืดหยุนของผิวหนังไมดี ผิวหนังเหี่ยวและมีรอยยน ไขมันใตผิวหนังลดลง ทําใหรางกายทนตอ

ความหนาวเย็นไดนอยลง ตอมเหงื่อเสียหนาท่ีไมสามารถขับเหงื่อได จึงเกิดอาการลมแดดไดงายใน

เวลาที่อากาศรอนจัด ตอมไขมันทํางานนอยลง ผิวหนังแหง และแตกงาย สีของผิวหนังจางลงเพราะ

เซลลสรางสีทํางานลดลง แตมีรงควัตถุสะสมเปน แหง ๆ ทําใหเปนจุดสีน้ําตาลทั่วไป ผมและขนทั่วไป

สีจางลง หรือเปนสีขาวและจํานวนลดลง การรับความรูสึกตออุณหภูมิการสั่นสะเทือน และความ

เจ็บปวดที่ผิวหนังลดลง เล็บแข็งและหนาขึ้น สีเล็บเขมข้ึน นอกจากจะพบความเปลี่ยนแปลงภายนอก

แลวยังพบการเปลี่ยนแปลงในรางกาย ดังนี้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

1. ระบบประสาทและประสาทสัมผัสขนาดของสมองในผูสูงอายุลดลง น้ําหนัก สมองลดลง 

จํานวนเซลลสมองและเซลลประสาทลดลง ประสิทธิภาพการทํางานของสมองนอยลง ปฏิกิริยาการ

ตอบสนองตอสิ่งตาง ๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชา ทําใหเกิดอุบัติเหตุได ความจําเสื่อม

โดยเฉพาะเรื่องราวใหม ๆ แตสามารถจําเรื่องราวเกา ไดดี ความกระตือรือรนนอยลง ความคิดอาจ

สับสนได แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง เวลานอนนอยลง เวลาตื่นมากขึ้น การมองเห็นไมดี รมูานตา

เล็กลง ปฏิกิริยาการตอบสนอง ของรูมานตาตอแสงลดลง หนังตาตก แกวตาเริ่มขุนมัวเกิดตอกระจก

รอบ ๆ กระจกตา จะมีไขมันมาสะสมเห็นเปนวงสีขาวหรือเทาลานสายตาแคบ กลามเนื้อลูกตาเสื่อม 

ความไว ในการมองภาพลดลง สายตายาวขึ้น มองภาพใกลไมชัด การมองเห็นในที่มืดหรือเวลา 

กลางคืนไมดีตองอาศัยแสงชวยจึงจะมองเห็นไดชัดขึ้น ความสามารถในการเทียบสีลดลง การผลิต

น้ําตาลดลงทําใหตาแหงและเกิดภาวะระคายเคืองตอเยื่อบุตาไดงาย การไดยินลดลง หูตึงมากข้ึน 

เนื่องจากมีการเสื่อมของอวัยวะในหูชั้นในมากข้ึน แกวหูตึงมากข้ึน ระดับเสียงสูงจะเสีย การไดยิน

มากกวาระดับเสียงต่ําเสียงพูดของผูสูงอายุเปลี่ยนไป เพราะมีการเสื่อมของกลามเน้ือกลองเสียง   

และสายเสียงบางลง หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัว มีผลทําใหเกิดอาการเวียนศีรษะ

และการเคลื่อนไหวไมคลองตัวการดมกลิ่น ไมดี เพราะมีการเสื่อมของเย่ือบุโพรงจมูกการรบัรสของลิ้น
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เสียไป ตอมรับรสทําหนาที่ลดลง โดยทั่วไปการรับรสหวานจะสูญเสียกอนรสเปรี้ยว รสขม หรือรสเค็ม 

เปนผลให ผูสูงอายุรบัประทานอาหารไมอรอย เกิดภาวะเบื่ออาหาร 

2. ระบบกลามเนื้อและกระดูกผูสูงอายุจะมีจํานวนและขนาดเสนใยของกลามเน้ือ ลดลง 

กําลังการหดตัวของกลามเนื้อลดลง การเคลื่อนไหวในลักษณะตาง ๆ ไมคลองตัว กระดูกมีน้ําหนัก

ลดลง เพราะแคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากข้ึน ทําใหกระดูกเปราะและหักงาย ความยาวของ

กระดูกสันหลังลดลง หมอนรองกระดูกบางลง หลังคอมมากข้ึน ความสูงลดลงประมาณ 3-5 นิ้ว น้ําไข

ขอลดลงกระดูกออนบริเวณขอเสื่อมมีแคลเซียมเกาะมากขึ้น การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไมสะดวกเกิด

การตึงแข็งอักเสบและติดเชื้อไดงาย ขอท่ีพบเกิดความเส่ือมไดมาก คือ ขอเขาขอสะโพก และขอ

กระดูกสันหลัง  

3. ระบบการไหลเวียนเลือดขนาดของหัวใจในผูสูงอายุอาจโตขึ้นผนังหัวใจ หองลางซายหนา

ขึ้น ลิ้นหัวใจแข็งและหนาข้ึน มีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้นทําใหเกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่วและตีบได 

ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง กําลังการหดตัวและอัตรา การเตนของหัวใจลดลง ปริมาณ

เลือดออกจากหัวใจในเวลา 1 นาที ลดลงประมาณ 1% ตอป กําลังสํารองของหัวใจลดลง จึงเกิดภาวะ

หัวใจวายไดงาย กลามเนื้อหัวใจมีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ทําใหระบบการสื่อนําคลื่นไฟฟาของหัวใจ

ไมดี เกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หรอืเกิดการปดก้ันคลื่นไฟฟาของหัวใจอยางสมบูรณได หลอดเลือด

เกิดภาวะเสื่อม ผนังหลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุน มีแคลเซียมและไขมันเกาะมากขึ้น เกิดภาวะ

หลอดเลือด แดงแข็งตัวและความดันโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดฝอยไมสมบูรณ เปราะและเกิดรอยฟกช้ํา

ไดงาย ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ลดลง เปนผลใหเกิดการตายและการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ 

ได จํานวนเม็ดเลือดแดงลดลงทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง ระบบภูมิคุมกัน ของรางกายทางานลดลงทําให

เกิดการตดิเชื้อไดงาย และอาจเกิดโรคแพภูมิตนเองมากขึ้น  

4. ระบบทางเดินหายใจผูสูงอายุมีความยืดหยุนของเนื้อปอดลดลง ความแข็งแรง ของ

กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจลดลง ผนังทรวงอกแข็งขึ้น ขยายตัวไดนอยลง เย่ือหุมปอดแหง การ

ขยายและการหดตัวของปอดลดลง ทําใหเกิดอาการหายใจลําบากไดงาย จํานวนถุงลมลดลงแตขนาด

ใหญขึ้น ผนังถุงลมแตกงายจึงเกิดโรคถุงลงโปงพองได การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลมไม

ดี ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอดลดลง รางกายไดรับออกซิเจนลดลง สําหรับทางเดินหายใจ 

การทํางานของเซลลขน ตลอดทางเดินหายใจลดลง การทํางานของฝาปดกลองเสียงมีความไวลดลง 

รีเฟล็กซการขยอนและรีเฟล็กซการไอลดลง ทําใหการกําจัดสิ่งแปลกปลอมไมดี จึงเกิดการสําลักและ

ติดเชื้อในทางเดินหายใจไดงาย  

5. ระบบทางเดินอาหารฟนของผูสูงอายุมีก็ไมคอยดีเคลือบฟนจะมีสีคลํ้าขึ้นและบางลง แตก

งาย เหงือกที่หุมคอฟนรนลงไป เซลลสรางฟนลดลง ฟนผุงายขึ้น ผูสูงอายุ สวนใหญไมคอยมีฟน ตอง

ใสฟนปลอม ทําใหการเคี้ยวอาหารไมสะดวก ตองรับประทาน อาหารออนและยอยงาย ทําใหเกิด
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ภาวะขาดอาหาร ตอมน้ําลายทํางานนอยลง การผลิต น้ําลายและเอนไซมลดลง การกระหายน้ําลดลง 

ทําใหลิ้นและปากแหง เกิดการติดเช้ือ ทางปากได การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารลดลง และหลอด

อาหารกวางขึ้น ทําใหระยะเวลาที่อาหารผานหลอดอาหารชาลง กลามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอด

อาหารหยอนตัวและ ทํางานลดลง ทําใหอาหารและน้ํายอยไหลยอนกลับจากกระเพาะเขาสูหลอดลม

ได จึงทําให เกิดอาการแสบรอนบริเวณหนาอกและเกิดอาการสําลักได การเคลื่อนไหวของกระเพาะ

อาหาร ลดลง อาหารอยูในกระเพาะอาหารนานขึ้น จึงทําใหรูสึกหิวนอยลง การผลิตน้ํายอยและ

เอนไซมในกระเพาะอาหารลดลง ลําไสเล็กและลําไสใหญเคลื่อนไหวนอยลง เกิดอาการ ทองผูกไดงาย 

การไหลเวียนเลือดตลอดทางเดินอาหารลดลง เยื่อบุทางเดนิอาหารเสื่อม ทําใหการดูดซึมอาหารลดลง 

เกิดภาวะขาดสารอาหารไดกลามเนื้อหูรูดที่ทวารหนักหยอนตัว ทําใหเกิดภาวะกลั้นอุจจาระไมได 

ขนาดของตับเล็กลง ประสิทธิภาพในการทําลายพิษ ของตับลดลง ปริมาณน้ําดีรวมลดลง แตระดับ

คอเลสเตอรอลและความหนืดของน้ําดีมากขึ้น จึงเกิดนิ่วในถุงนํ้าดีได น้ําหนักและขนาดของตับออน

ลดลง การผลิตเอนไซมลดลง ท้ังปริมาณและคุณภาพแตยังมีเพียงพอแกความตองการ  

6. ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุผูสูงอายุมีน้ําหนักและขนาดของไต ลดลง การ

ไหลเวียนเลือดในไตลดลง อัตราการกรองของไตลดลง ขนาดของกระเพาะ ปสสาวะลดลง กลามเนื้อ

ของกระเพาะปสสาวะออนกําลังลง ดังนั้น หลังถายปสสาวะจึงมีปริมาณปสสาวะคางในกระเพาะ

ปสสาวะเพิ่มข้ึน ทําใหตองถายปสสาวะบอยข้ึน ในผูชายตอมลูกหมากมักโต เปนผลใหถายปสสาวะ

ลําบากได ลูกอัณฑะเห่ียวและมีขนาด เล็กลง ผลิตเชื้ออสุจิไดนอยลง ขนาดและรูปรางกายของเชื้อ

อสุจิเปลี่ยนแปลง ความสามารถ ในการผสมกับไขลดลง ความหนืดของน้ําเชื้อลดลง ในผูหญิงรังไขจะ

ฝอเล็กลง ชองคลอด แคบและสั้นลง รอยยนและความยืดหยุนลดลง สารหลอลื่นภายในชองคลอด

ลดลง ทําใหเกิดอาการอักเสบและติดเชื้อไดงาย กลามเนื้อภายในอุงเชิงกรานหยอนทําใหเกิดภาวะ 

กระบังลมหยอนและกลั้นปสสาวะไมได  

7. ระบบตอมไรทอของผูสูงอายุ ผลิตฮอรโมนตาง ๆ ลดลงทําใหเกิดโรคของ ตอมไรทอเชน

เบาหวานมากขึ้น  จะเห็นไดวา กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ เปนเร่ือง 

สลับซับซอน ความเสื่อมถอยในสวนตาง ๆ ของอวัยวะภายในรางกายอาจมองเห็นวาเปน เร่ืองปกติ 

เปนสภาพตามธรรมชาติท่ีจะตองเกิดขึ้น แตยอมสงผลกระทบตามมาในลักษณะ ทั้งทางดานรางกาย

และจิตใจ ซึ่งเปนสิ่งท่ีผูสูงอายุตองเผชิญและหลีกเลี่ยงไมไดตอการเปลี่ยนแปลงนี้อยางไรก็ดี ความ

แตกตางในผูสูงอายุแตละคนข้ึนอยูกับปจจัยกรรมพันธุ สิ่งแวดลอม และพฤติกรรมในการดํารงชีวิต

การรับประทานอาหาร การประกอบอาชีพ ความเครียดการออกกําลังกายการพักผอน ถาหากผูสูง

อายดูแลรักษาสุขภาพรางกายและ ปฏิบัติตนอยางถูกตองจะสามารถลดปจจัยตาง ๆ เหลานี้เพื่อชวย

ชะลอความเสื่อมของรางกายจะชวยทําใหผูสูงอายดําเนินชีวติในชวงที่เหลืออยูอยางมีความสุข 
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ทฤษฎีที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ 

 

นักวิชาการไดมองความแตกตางของความสูงอายุตางกันออกไป ดังนี้ ยรรยง มณวีงศ (2554) 

ไดสรุปแนวคิดและทฤษฎีการสูงอายุดังนี้  

 1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (biological theory) ทฤษฎีน้ีอธิบายวา มนุษยประกอบดวย 

องคประกอบใหญ 3 ประการคือ เซลลท่ีสามารถเพิ่มตัวเองตลอดชีวิต เซลลที่ไมสามารถแบงตัวเอง 

และองคประกอบอ่ืน ๆ ที่ไมใชเซลลจากทฤษฎีทางชีววิทยาของการสูงอายุจะพบวาในแตละทฤษฎีนั้น 

ไดพยายามที่จะคนหาความจริงเพื่อนํามาอธิบายวา การสูงอายุหรือความแก กระบวนการชราภาพ

หรือความแกของเซลลตาง ๆ เปนปฏิกิริยาซับซอนเก่ียวของกับพันธุกรรม การเผาผลาญฮอรโมน 

ระบบภูมิคุมกัน ระบบประสาท ตอมไรทอ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบในเซลล เน้ือเย่ือ 

และอวัยวะ 

 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (psychological theory) เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับกลไกการเจริญทาง

จิตวิทยา ไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับการมีอายุในจิตวิทยา ไดมีผูศึกษาเก่ียวกับการมีอายุในจิตวิทยาในเรื่อง

เชาวปญญา พบวา ไมอาจสรุปไดวา เชาวปญญาจะเสื่อมลงตามวัย สวนในเรื่องความจําและการ

เรียนรูไดมีการศึกษาถึงความจําและการเรียนรูเปนสิ่งที่จะตองควบคูกันไป จากการวิจัยพบวา 

ผูสูงอายุมีความสามารถในการเรียนรูไดดีเทากับคนออนวัยแกตองใชเวลานานกวา ปจจัยที่ทําใหเกิด

ปญหาตอการเรียนรูคือความเครียด อันเปนผลมาจากระบบประสาทและสรีระของบุคคล การสูญเสีย

ความจําและความสามารถในการเขาใจและแรงจูงใจ จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุไมจําเปนตองใช

แรงจูงใจในการทํางานมากกวาบุคคลวัยอื่นเลย แมวาผูสูงอายุจะมีเซลลประสาทในสมองตายเปน

จํานวนมากแตขณะเดียวกันก็สะสมประสบการณที่ดีในอดีตไดรับการยอมรับดี สภาพอารมณที่มั่นคงก็

จะสงผลตอวัยที่สูงข้ึน ทําใหมีความสุขุมรอบคอบตามขึ้นดวย 

 แนวคิดทางจิตวิทยา ไดเชื่อมโยงเอาทฤษฎีทางชีววิทยาและสังคมวิทยาเขามาเก่ียวของกัน 

โดยเสนอวา การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุนั้นเปนการพัฒนาและปรับตัว

ของความนึกคิด ความรู ความเขาใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสทั้งปวง 

ตลอดจนสังคมท่ีคนชรานั้น ๆ อาศัยอยู 

 3. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological theory) เปนทฤษฎีที่กลาวถึงแนวโนมบทบาทของ

บุคคล สัมพันธภาพและการปรับตัวทางสังคมในชวงชีวิตหรือเปนทฤษฎีที่พยายามวิเคราะหสาเหตุที่

ทําใหผูสูงอายุตองมีสถานะทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปท้ังพยายามวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุตอง

มีสถานะทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งพยายามท่ีจะชวยใหมีการดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 

ทฤษฎีน้ีเชื่อวา ถาสังคมเปลี่ยนแปลอยางรวดเร็วก็จะทําใหสถานภาพของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็วตามไปดวย และสถานะของผูสูงอายุในสังคมใดจะเปนอยางไร ข้ึนอยูกับจํานวนของผูสูงอายุใน
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สังคมนั้น ลวนแลวแตมองความสูงอายุจากสถานภาพทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง แต

ผูสูงอายุยังคงตองการบทบาทเดิมจึงเกิดความเครียดสงผลใหเกิดกรถอนตัวออกจากสังคม แตการใช

ชีวิตในชวงอายุใหมีความสุขนั้นตองคงบทบาทและสถานภาพทางสังคมไวแตควรอยูในระดับท่ี

เหมาะสม 

 4. ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยหาง (disengagement theory) เปนทฤษฎีที่เกิดขึ้น

คร้ังคราวป ค.ศ.1950 ยรรยง มณีวงศ (2554) กลาวถึงผูสูงอายุเก่ียวกับการถอยหางออกจากสังคม

ของ Cumming and Henry ที่ พิมพค ร้ังแรกในหนังสือเรื่ อง Growing Old: The Process of 

Disengagement เมื่อป ค.ศ. 1961 มีใจความวา ผูสูงอายุและสังคมจะลดบทบาทซ่ึงกันและกัน อยาง

คอยเปนคอยไปตามความตองการของรางกายและไมอาจหลีกเลี่ยงได โดยสรุปกระบวนการถอยหาง

เปนกระบวนการที่มีลักษณะเฉพาะดังนี้ 

  1. เปนกระบวนการพัฒนาอยางคอยเปนคอยไป 

  2. เปนสิ่งที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได 

  3. เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ผูสูงอายุพึงพอใจ 

  4. เปนสากลของทุกสังคม 

  5. เปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เพ่ือรักษาสมดุลของมนุษย 

 

3. โภชนาการของผูสูงอายุ 

 

ภาวะโภชนาการที่ดีจะทําใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพที่ดี และการมีโภชนาการที่ดีตอ

ผูสูงอายุจะทําใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง แตในทางตรงกันขามกันหากโภชนาการไมเหมาะสมจะทํา

ใหเกิดปญหาสุขภาพตาง ๆ ที่ไมดีตามมาจาการภาวะโภชนาการที่ไมดี ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง

ตาง ๆ ทางรางกายในทางเสื่อมลงโดยเซลลตาง ๆ ของรางกายจะมีการสลายมากกวาการสรางความ

สมบูรณ ทําใหสมรรถนะการทํางานของรางกายโดยเฉพาะอวัยวะตาง ๆ เสื่อมและทํางานไดลด

นอยลง 

  

การประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 

  

ผูสูงอายุเปนผูที่มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ ท้ังภาวะขาดสารอาหารและภาวการณเกิน 

ถามภีาวะโภชนาการที่ดีก็จะชวยลดปญหาความเจ็บปวย ดังนั้น การประเมินภาวะโภชนาการไดอยาง

ถูกตองและรวดเร็ว สงผลใหทราบถึงภาวะโภชนาการของผูสูงอายุสามารถดําเนินการแกไขภาวะ
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โภชนาการไดอยางทันทวงทีท่ีจะเกิดภาวะเจ็บปวย กระทรวงสาธารณสุข (2552) วิธีการประเมิน     

ที่ใชในปจจุบันมีดังนี้ 

1.การประเมินอาหารท่ีบริโภค (Dietary assessment) โดยการซักประวัติอาหาร ซึ่งวิธีการ 

ที่ใชบอยคือ การประเมินปริมาณอาหารที่รับประทาน 24 ชั่วโมงท่ีผานมา (24 – hour recall) ขอเสีย

ของวิธีน้ี คือ ตองอาศัยความจํา ซึ่งผูสูงอายุมีปญหาระลึกยอนหลังน้ันไดไมดี สําหรับการจดบันทึก

รายการอาหารที่รบัประทานนอยกวาผูหญิงและผูถูกประเมินที่เปนคนอวนพบวาจะจดรายการอาหาร

ต่ํากวาความเปนจริง ดังน้ันการประเมินวิธีนี้อาจไมเปนขอมูลที่เปนตัวแทนของการรับประทานอาหาร

ของบุคคลนั้น ๆ หากเปนขอมูลจากอาหารที่บริโภคแตเพียงวันเดียว จึงตองดําเนินการประเมินซ้ํา ๆ 

เปนเวลาหลายวัน และจะตองใชวิธีการประเมินอื่น ๆ ควบคูกับการประเมินโดยวิธีนี้ดวย สําหรับการ

แปลผลจะทําโดยการนําบันทึกอาหารท่ีบริโภคมาคํานวณปริมาณสารอาหารโดยใชตารางแสดงคุณคา

สารอาหารของอาหารชนิดตาง ๆ แลวนํามาเปรียบเทียบกับขอกําหนดความตองการสารอาหารของ

ผูสูงอายุวา ไดรับสารอาหารเพียงพอหรือไม 

2. การวัดสัดสวนของรางกาย (anthropometric assessment) การวัดสัดสวนของรางกาย

ที่ใชในการประเมินภาวะโภชนาการประกอบดวย สวนสูง น้ําหนักการวัดสวนรอบวง อวัยวะตาง ๆ  

ในรางกาย (body circumferences) และความหนาของไขมันใตผิวหนัง (skinfold thickness)    

การวัดสัดสวนของรางกายผูสูงอายุมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินการเพ่ิมหรือการลดการสะสมไขมัน 

(body fat) หรือโปรตีน (กลามเน้ือ) ซึ่งเปนสวนประกอบของรางกายและติดตามการประเมินการเพิ่ม

หรอื ลดน้ําหนักในสภาวะตาง ๆ หรือในสภาวะที่มีพยาธิสภาพ 

2.1 น้ําหนักตัวและสวนสูง เปนการวัดภาวะโภชนาการที่นิยมใชกันมาก เพราะทําได 

งายและไมตองอาศัยเครื่องมือพิเศษ จากน้ําหนักตัวและสวนสูงสามารถนํามาหาคาดัชนีความหนาของ

รางกาย (body mass index, BMI) ได โดยคํานวณไดจากสูตรดังตอไปนี้ 

BMI = น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม 

(สวนสูงเปนเมตร) 

2.2 การวัดความหนาไขมันใตผิวหนัง (skinfold thickness) การวัดความหนาไขมัน

ใตผิวหนังบริเวณกลามเนื้อ Triceps และบริเวณ subscapular เปนการวัดองคประกอบของรางกาย

ที่เปนไขมันและพลังงานที่สะสมไวในรางกาย การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณใตกระดูก

สะบัก ทําไดโดยใชเครื่องมือที่เรียกวา caliper 
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2.3 การวัดเสนรอบวงของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย (body circumferences) เปน

ดัชนีชี้วัดในการประเมินภาวะโภชนาการ โดยการวัดที่แขน ขา เอว สะโพก เทปหรือสายวัดที่ใช

สําหรับการวัดจะตองมีความคงตัวไมยืดหรือหักในขณะที่วัด  

2.3.1 การวัดเสนรอบวงของนอง (calf circumferences) เปนดัชนีที่ใชวัดภาวะการ

สูญเสียปริมาณของกลามเนื้อ (muscle loss) จากการทํากิจกรรมของรางกายลดลง (physical 

activity) 

2.3.2 การวัดเสนรอบแขน (midarm circumferences, MAC) ตําแหนงท่ีใชวัด คือ 

จุดกึ่งกลางของแขนสวนบน ระหวางจุดที่ไหล (acromion) ถึงขอศอก (oleranon) 

2.3.3 การวัดเสนรอบเอวและสะโพก เปนดัชนีวัดรูปแบบการกระจายเน้ือเยื่อไขมัน

ในรางกาย ใชวิธีคํานวณเปนสัดสวนระหวางเสนรอบเอวและเสนรอบสะโพก (waist/hip ratio) คา

ปกติของเสนรอบเอวตอสะโพก คือ นอยกวา 0.8 และ 1 ในผูหญิงและผูชายตามลําดับ (Bell,1997) 

ลักษณะของไขมันในรูปแบบนี้จะเปนปจจัยที่บอกถึงภาวะความดันหิตสูง โรคหัวใจ นิ่วในถุงน้ําดีและ

โรคเบาหวาน  

3. การประเมินสภาพทางคลินิก (clinical assessment) การตรวจพบสภาพหรือลักษณะ

ผิดปกติของรางกายบางประการจะชวยบงบอกชนิดของสารอาหารเฉพาะที่ขาดไปได (ตารางที่ 3) 

การตรวจรางกายควรทําควบคูกับการประเมินดวยอาหารและชีวเคมีไปพรอม ๆ กัน 

4. วิธีวิเคราะหทางชีวเคมี (biochemical assessment) เปนตัวบงชี้ที่แมนยําถูกตองกวาการ

บงชี้ทางคลินิก คามาตรฐานที่ใชประเมินชีวเคมีสําหรับผูสูงอายุจะใชคาเดียวกับท่ีใชในวัยผูใหญ 

 

ปญหาการกินของผูสูงอายุ 

  

อบเชย วงศทอง (2551) กลาววา ปญหาการกินของผูสูงอายุ มักเกิดจากหลายสาเหตุดวยกัน

ดังน้ี 

1. ปญหาเร่ืองเหงือกและฟน การสูญเสียฟน ฟนผุ ลวนแลวแตทําใหหมดความรูสึกอยาก

รับประทานอาหารทั้งสิ้น เพราะเค้ียวอาหารลําบาก มีความเจ็บปวดในการเคี้ยวอาหารทําใหกินแต

อาหารเหลวหรืออาหารที่นิ่มไมมีกาก ซึ่งสวนใหญจะเปนแปง น้ําตาลและไขมัน จึงทําใหขาด

สารอาหารบางชนิด เชน โปรตีน เหล็ก และอาหารจําพวกไฟเบอร เชน การกินผักลดลง มีผลทําให

ทองผูก 
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2. การรับรสชาติอาหารจะลดลง ท้ังนี้เพราะปุมรับรสอาหารที่ลิ้นเสื่อมและจํานวนก็ลดลงทาํ

ใหตองกินอาหารรสจัดขึ้น เชน อาหารเค็มจัด ทําใหมีอาการบวม โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีการขับถาย

เกลือโซเดียมลดลง การกินเค็มจัดยังเปนสาเหตุสําคัญของความดันโลหิตสูง 

3. การรับกลิ่นอาหารอันชวนรับประทานลดลง ผูสูงอายุ ปลายประสาทรับกลิ่นในจมูกทํา

หนาที่ไมดี และเสื่อมลง ทําใหคามอยากอาหารลดลงเพราะไมอยากสูดกลิ่นอันหอมหวนชวน

รับประทานของอาหารบางชนิดที่เคยชอบรบัประทานไดเหมือนเดิม 

4. นิสัยการกินที่ไมถูกตอง นิสัยการกินของผูสูงอายุเปนนิสัยที่ติดตัวมาตั้งแตเด็ก จึงยากที่จะ

เปลี่ยน ไมควรพยายามเปลี่ยนแปลงในทีเดียว แตพยายามตั้งตนจากที่กินอยูแลว โดยการหาทางเม

เติมหรือดัดแปลงเพ่ือใหไดสารอาหารตาง ๆ ครบตามความตองการ 

5. ความกังวลในจิตใจของผูสูงอายุ มีความกังวลจิตใจ ทําใหเบ่ือและไมอยากกินอาหาร ทําให

รางกายออนแอ เนื่องจากขาดสารอาหารเบื้องตน สิ่งท่ีทําใหเกิดความกังวลใจและความเศรา ไดแก 

การสูญเสียบุคคลซึ่งเคยเปนที่รักที่เคยไดชวยกันทําอาหารหรือรับประทานรวมกัน อันเปนสาเหตุทํา

ใหเบื่อ ซึมเศรา และไมอยากลับไปทําอาหารเพ่ือตนเอง ซึ่งจะกินเพียงคนเดยีวจึงกลับไปหาอาหารงาย 

ๆ กิน อันเปนสาเหตุที่ทําใหขาดแครอรี่และสารอาหารที่สมดุล 

6. ความกังวลใจในดานเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว เมื่อถึงอายุที่จําเปนตองออกจาก

งานโดยเฉพาะในผูที่ไมเคยเตรียมใจที่จะรับสถาพเชนนั้นมากอน พรอมทั้งผูที่ไมเคยไดคิดเตรียมไว

ลวงหนาวาเมื่อถึงอายุอันควรแลว จะทํางานอะไรที่ถนัดและเหมาะสมกับวัยของตนเอง สิ่งเหลานี้จะ

ทําใหเกิดความกังวลสับสนในจิตใจจนเบื่ออาหารไมอยากรับประทาน ทําใหขาดสารอาหารได 

7. อุปสรรคทางกาย ผูสูงอายุไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดกระฉับกระเฉงเหมือนคนหนุม

สาว จึงไมสามารถทําอาหารไดดวยตนเอง เพราะสายตาไมดี หรืออาจมีอุปสรรคตอการเคลื่อนไหว

รางกาย เชน โรคขอเขาอักเสบ ผูสูงอายุจึงไมสามารถซื้อและปรุงอาหารไดดวยตนเอง ถาหากไมมี

ผูดูแลคอยชวยเหลือยอมเสี่ยงตอการเปนโรคขาดสารอาหารอนึ่ง การท่ีรางกายเคลื่อนไหวไดนอยลง

ยังมีผลทําใหการขาดสารอารเพื่อเสริมสรางภายในรางกายเปนไปไดนอยลง 

โภชนบําบัด 9 ประการหรือขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย 

 โภชนบําบัด 9 ประการหรือขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย หมายถึง 

รูปแบบการบริโภคอาหารที่จะนําไปใชประโยชนไดสูงสุดกับสุขภาพของรางกายและถูกตองตามหลัก

โภชนาการ ซึ่งปจจุบันคไทยประสบปญหาโภชนาการเปนจํานวนมาก ท้ังปญหาการขาดสารอาหาร

และในขณะเดียวกันภาวะโภชนาการเกินกําลังเปนปญหาใหมที่มีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ท้ังนี้

เนื่องจากคนไทยสวนมากยังไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการกินอาหารที่ถูกตองจึงทําใหขาด

ความรูและเจตคติที่ดีตอการบริโภคอาหารเพื่อการมีภาวะโภชนาการและสุขภาพอนามัยที่ดี  
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 หลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ เปนขอควรปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีเปน

ประโยชนตอรางกาย ซึ่งมีรายละเอียดตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข (ม.ป.ป.)  กําหนดดังตอไปนี้ 

1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหมีความหลากหลายและหมุนดูแลน้ําหนักตัวใน 

1 วันเราควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูอังนี้ อาหารหมูท่ี 1 ไดแก เนื้อสัตตาง ๆ เครื่องในสัตว 

ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหง ผลิตภัณฑจากนม อาหารหมูที่ 2 ไดแก ขาวตาง ๆ อาหารทําจากแปง เผือก มัน 

อาหารหมูที่ 3 ไดแก ผักใบเขียวและผักตาง ๆ อาหารหมูที่ 4 ไดแก ผลไมตาง ๆ อาหารหมูท่ี 5 ไดแก 

ไขมันจากสัตวและไขมันจากพืช เราควรเลือกรับประทานอาหารในแตละหมูใหหลากหลายไมซ้ําซอน

และที่สําคัญ คือ ควรหมั่นดูแลนหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานใหเหามะสมตามวัย 

2. รับประทานขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ ขาวจัดเปน

อาหารหลักของคนไทย ซ่ึงมีคุณคาทางโภชนาการมากโดยเฉพาะขาวที่ผานการขัดสินอย  เชน ขาว

ซอมมือ หรอืท่ีปจจุบันเรียกวา “ขาวกลอง” ซึ่งนอกจากใหสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรตแลว ยังมี

วิตามินท่ีเปนประโยชนตอรางกายมากอีกดวย หากเบื่อขาวก็สามารถรับประทานอาหารประเภทแปง

อ่ืน ๆ สลับเปนบางมื้อได เชน กวยเตี๋ยว บะหมี่ ขนมปง เปนตน คุณคาของอาหารเหลาน้ีจะนอยกวา

การไดรับจากขาว 

3. รับประทานผักใหมากและรับประทานผลไมเปนประจํา พืชผักและผลไมเปนอาหารที่ให

สารอาหารที่จําเปนแกรางกาย คือวิตามินและแรธาตุเปนอาหาร เปนอาหารที่ชวยในการปองกันโรค 

นอกจากนี้ ยังมีใยอาหารที่ใหปริมาณสูงชวยทําใหขับถายสะดวก ชวยกวาดเศษอาหารในลําไสออกมา 

ลดการบูดเนาและชวยทําใหทองไมผูก 

4. รับประทานเนื้อปลาเนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา อาหารขางตนเปน

อาหารที่ใหสารอาหารโปรตีนเปนสําคัญย่ิงชวยในการเจริญเติบโตและซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ เปน

สารอาหารที่จําเปนอยางยิ่ง 

5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย นมเปนอาหารที่มีประโยชนตั้งแตวัยทารกเปนอาหารที่ยอยงาย 

อุดมไปดวยสารอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย เชน โปรตีน แคลเซียม วิมามิน ตาง ๆ เด็กในวัยเรียน

มีความตองการสารอาหารเหลานี้มากพราะอยูในวัยเจริญพันธ 

6. รับประทานอาหารท่ีมีไขมันพอควร ไขมันจากพืชและสัตวเปนอาหารที่ใชพลังงานที่สูง

ที่สุดแกรางกาย และเปนตัวละลายวิตามินเอ ดี อี และเค ใหแกรางกายนําไปใชประโยชนได แตตอง

รับประทานในปริมาณที่พอเหมาะ ควรใชไขมันจากพืชในการปรุงอาหารมากกวาไขมันจากสัตว และ

ไมควรเกิน 3 ชอนโตะ ตอวัน หากรับประทานไขมันในปริมาณที่มากเกินไป จะทําใหเกิดการสะสมใน

รางกายโดยถาสะสมในหลอดเลือดจะทําใหเกิดไขมันอุดตันในเสนเลือด เปนอันตรายตอหัวใจและ

สมองและถาสะสมตามรางกายจะทําใหเกิดโรคอวนได 
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7. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานและเค็มจัดอาหารท่ีมีรสหวานจัดนั้นมีน้ําตาล

เปนสวนประกอบของอาหารมาก การรับประทานน้ําตาลในปริมาณมากจจะทําใหรางกายเส่ียงตอการ

เกิดโรค เชน โรคอวน  โรคเบาหวาน เชนเดียวกับการรับประทานอาหารรสเค็มจัด ซึ่งมีสวนประกอบ

ของเกลือโซเดียมสูง อาจจะกอใหเกิดอันตรายตอไต และผูปวยความดันโลหิตสูง 

8. รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปน นอกจากอาหารจะมีประโยชนตอ

รางกายแลว ถาอาหารเหลานั้นเกิดการปนเปอนจากเชื้อโรคและสารเคมีตาง ๆ ก็จะทําใหเกิดโทษตอ

รางกายได ดังนั้น เราควรเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม ๆ สดสะอาด ปราศจากสัตวนําโรค 

และแมลงวันตอม รวมทั้งอาหารที่มีสีสันฉูดฉาดก็ไมควรรับประทานเชนกัน 

9. งดเครื่องดื่มแอลกอฮอลเครื่องดื่มมึนเมา เชน สุรา ยาดอง เหลา เบียร ไวน ซึ่งเปน

อันตรายตอสุขภาพอยางย่ิง ทําใหเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง มะเร็งตับ เปนตน จึงควรเลือกเคร่ืองดื่ม

เฉพาะท่ีมีประโยชนเทานั้น เชน น้ําผัก น้ําผลไม 

การมีภาวะโภชนาการและสุขภาพที่ดีตองคํานึงถึงหลักปฏิบัติใหญ ๆ คือ รับปนระทาน

อาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหมีความหลากหลายทานขาวเปนหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนมื้อ 

ในแตละมื้ออาหารควรมีผักใหมาก และผลไมเปนประจํา ดื่มนม รับประทานอาหารท่ีมีไขมันพอควร 

หลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด รับประทานอาหารที่สะอาด งดเคร่ืองด่ืมของ

มึนเมา เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ออกกําลังกายส่ําเสมอ จะสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี 

 

ปญหาดานอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ 

  

ปญหาโภชนาการในผูสูงอายุมักจะเริ่มจากสาเหตุ คือรางกายไดรับสารอาหารไมสมบูรณ มี

การเปลี่ยนแปลงภาวะรางกายตามวัย อบเชย วงศทอง (2551) ดังนี้ 

 1. ภาวะการขาดสารอาหาร (Nutrition deficiency)  ทําใหน้ําหนักไมเพียงพอกับความ

ตองการของรางกาย เจ็บปวยงาย ขาดวิตามิน ที่พบบอยคือ วิตามินบี 1 ทําใหเปนโรคเหน็บชา โรค

ขาดวิตามินบี 2 ทําใหเปนแผลที่มุมปาก โรคขาดวิตามินซี ขาดแรธาตุ เปนตน 

 2. การมภีาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) ทําใหเปนโรคตอไปนี้ 

 2.1 โรคอวน (obesity) เกิดจากการมีภาวะไขมันสะสมตามสวนตาง ๆ ของรางกายมากกวา

ปกต ิเพราะผูสูงอายุมีพฤติกรรมการกินอาหารท่ีใหพลังงานสูง  

 2.2 โรคเบาหวาน (diabetes) เกิดจากการที่มีน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ จนทําใหขับออกมา

ในปสสาวะ สวนมากมักเกิดจากกรรมพันธุ คนอวนมาก 

 2.3 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) เกิดจากการกินอาหารเค็มจัด กินเน้ือสัตว ติดมัน

มาก สูบบุหรี่ เครียด กินไขมันและน้ําตาลมาก ตลอดจนการอุดตัน ทําใหหลอดเลือดแข็งตัว และเลือด
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ไปเลี้ยงหัวใจไมพอทําใหเกิดการขาดเลือด จนหัวใจวายได มีอาการปวดศีรษะ หรืออาจจะไมมีอาการ

อะไรเลยก็ได 

 2.4 ภาวะโคเลสเตอรอลสูงในเลือด (hyper cholesterolemia) เกิดจากการกินอาหารที่มี

โคเลสเตอรอลสูงเกินความตองการ ซึ่งจะไปเกาะผนังหลอด ทําใหเลือดแข็งตัว และอุดตันทําใหหัวใจ

ขาดเลอืดได 

 2.5 ภาวะไตรกลีเซอรไรดสูงในเลือด (hyper triglyceridemia) เกิดจากการกินอาหารไมถูก

สวน กินอาหารมากเกินไปและไขมันสูง รวมทั้งด่ืมเหลาเปนประจํา ทําใหหลอดเลือดแข็งตัว หัวใจขาด

เลือด ทําใหเปนอัมพาตได 

 2.6 โรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) เปนภาวะที่หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ

เกิดการตีบตันและยืดหยุน ไมไดเต็มที่เพราะมีไขมันไปเกาะตามผนังภายในหลอดเลือด ทําใหเลือดไป

เลี้ยงหัวใจไมสะดวก เกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจ 

 2.7 โรคเกาท (gout) เปนโรคขออักเสบชนิดหนึ่ง เกิดจากการตกตะกอนของกรดยูริคในขอ 

กรดยูริคมาจากสารพิวรินที่มีมากในอาหารจําพวกเครื่องในสัตว 

 ปญหาของผูสูงอายุในเร่ืองอาหารการกิน มีปญหาทั้งกินไมไดและกินไมพอจึงทําใหเกิดภาวะ

ขาดสารอาหาร โดยเฉพาะสารพวกโปรตีน วิตามินหรือเกลือแรบางตัวและถาผูสูงอายุไดอาหารมากไป

ไมถูกสวนหรือไดไมครบ 5 หมู อาจเกิดปญหาโรคเรื้อรัง เชน โรคอวน โรคเบาหวาน โรคไขมันอุดตัน

ในเสนเลือด โรคความดันโลหิตสูง เปนตน ซึ่งปญหาเหลานี้จะชะลอหรือปองกันได ถาผูสูงอายุให

ความเอาใจใสดูแลสุขภาพ การบริโภคอาหารเพื่อใหคุณคาและปริมาณท่ีเหมาะสม โดยที่สารอาหาร

ตาง ๆ และพลังงานที่ไดรับควรจะสมดุลกันเพื่อที่รางกายไดมีโภชนาการที่ดี ไมเปนโรคขาดสารอาหาร 

สาเหตทุี่ทําใหเกิดปญหาทางโภชนาการของผูสูงอายุ 

 กุลยา สุวิทวัส (2551) กลาววา สาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาทางโภชนาการ มีดังนี้ 

 1. บริโภคนิสัยทีไมถูกตองเปนวัฒนธรรมทางสังคมท่ีสัมพันธโดยตรงกับภาวะของสุขภาพ 

ความคุนเคย ความชอบความเชื่อเกี่ยวกับอาหารในวัยที่ผานมา นิสัยการกินมีผลตอผูสูงอายุมาก 

เพราะเมื่ออายุมากการมองเห็นความสําคัญของอาหารจะลดลงในบางอยาง การกินอาศัยความเชื่อ 

ความคุนเคยของรางกาย ผูสูงอายุจะเลือกอาหารกินเฉพาะอยางตามที่ตนเองพอใจมากกวาความ

ตองการของรางกาย ทําใหขาดสารอาหารที่จําเปนไดงาย แตบางคนกลับเชื่อวา การบํารุงดวยการกิน

อาหารใหมาก ๆ และอวน คือความสมบูรณของสุขภาพ ก็จะกินมากเกินความตองการของรางกาย 

ผูสูงอายุบางคนยึดมั่นอยูกับบริโภคนิสัยที่ปฏิบัติไมถูกตองมาตั้งแตยังอายุนอย และเปนการ

ยากลําบากที่จะเปลี่ยนแปลงบริโภคดวยนิสัยที่ ไมถูกตอง เชน ผูสูงอายุชอบกินอาหารพวก

คารโบไฮเดรต เนื่องจากการเคี้ยวไดงาย มีความรูสึกวาน้ํานมเปนอาหารท่ีเหมาะสําหรับเด็ก ผูสูงอายุ
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จึงไมคอยดื่มนม เมื่อพูดถึงผลไมก็คิดวาตองเปร้ียวจึงไมชอบกิน บริโภคนิสัยที่ไมถูกตองนี้เปนสาเหตุที่

สําคัญทําใหเกิดปญหาโภชนาการในผูสูงอายุ 

 2. ไดรับอาหารไมเพียงพอ อาจพบในผูสูงอายุที่เคยทํางานมีรายไดมากพอ เม่ืออายุครบ 60 

ป ตองออกจากงาน ไมมีงานทํา ไมมีรายไดเปนของตนเอง หรือมีแตนอย ไมพอกับการดํารงชีวิต

ประจําวัน การยังชีพ เงินทองท่ีจะมีไวซื้ออาหารยอยไมเพียงพอ ทําใหผูสูงอายุไมสามารถจัดหาอาหาร

ตามที่รางกายตองการได ไมสามารถกินไดตามความเหมาะสมกับปริมาณ และคุณคาของอาหารท่ี

ไดรับ โอกาสขาดสารอาหารตาง ๆ จะพบไดมาก 

 3. ประสิทธิภาพการยอยอาหารและการดูดซึมของกระเพาะอาหารและลําไสการบีบตัวของ

กระเพาะอาหารลําไสเล็กและลําไสใหญลดลง น้ํายอยมีความเปนกรดลดลงเปนผลใหการดูดซึม

แคลเซียม เหล็ก ชาลง ทําใหการยอยอาหารไมสมบูรณ เปนผลใหรางกายขาดวิตามินซีและสารอาหาร

ตาง ๆ ได 

 4. การรับรสอาหารลดลง เมื่ออายุมากขึ้นความสามารถในการรับกลิ่นและรสจะเสียไป

เนื่องจากการเสื่อมสภาพของปุมรับรสที่ลิ้น ทําใหผูสูงอายุไมรูสึกอรอยในรสอาหารเทาที่ควร ผูสูงอายุ

จึงหันไปสนใจอาหารรสจัดมากข้ึน โดยเฉพาะอาหารรสหวาน จะเปนรสท่ีผูสูงอายุรับไดดีที่สุด 

 5. ความผันแปรทางอารมณเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงเหตุการณในชีวิต เชน มีการพลัด

พราก การปลดเกษียณ ทําใหผูสูงอายุเกิดอาการเหงา หมดหวัง นอนไมหลับ ซมเศรา ความคิดสับสน 

สิ่งเหลานี้มีผลทําใหผูสูงอายุไมอยากกินอาหาร ซึ่งจะนําไปสูการขาดอาหารได 

 6. ขาดความรูเก่ียวกับโภชนาการ โดยท่ีผูสูงอายุไมเขาใจคุณคาอาหารกับความตองการของ

รางกายทําใหเลือกอาหารไมเหมาะสมในแงคุณคา ถาเงินนอยมุงซื้ออาหารประเภทแปงที่ ใหแต

คารโบไฮเดรต เพราะราคาถูก บางคนมีเงินแตตระหนี่ ก็จะมีลักษณะเชนเดียวกับคนยากจน จะเลือก

ซื้ออาหาร ที่มีคุณคานอย ราคาถูก บางคนมีเงินมากสามารถเลือกซื้ออาหารไดครบถวน แตกินมาก

เกินความตองการ ทําใหเกิดการสะสมของไขมันเปนโรคอวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน 

 สรปุไดวา ปญหาทางโภชนาการของผูสูงอายุ จะเกิดจากการบริโภคนิสัยที่ติดตัวมาตั้งแตอายุ

ยังนอยหรือการบริโภคที่ไมถูกตอง และการไดรับสารอาหารที่ไมเพียงพอ การยอยและการดูดซึมเสื่อม

ประสิทธิภาพไปตามวัยและชวงอายุ สงผลตอภาวะปญหาของสุขภาพรางกายตามมาอยางตอเน่ือง 

การรับประทานที่ถูกตองจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหรางกายสมบูรณืแข็งแรงและมีอายุที่ยืนนาน 

 

4. รูปแบบจําลอง PRECEDE MODEL 

 

รูปแบบจําลอง PRECEDE MODEL การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ

ของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง ไดนํารปูแบบจําลอง PRECEDE MODEL มาใชในการศึกษาดังน้ี 
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PRECEDE MODEL เป น คํ า ย อ ม า จ าก  Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in 

Educational Diagnosis and Evaluation เปนระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงาน

สุขศึกษา โดยใชรูปแบบที่พัฒนามาโดย Lawrence W. Green ที่มีแนวคิดวา “พฤติกรรมบุคคลมี

สาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factor)” ดังนั้นจึงมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญที่มีผลตอ

พฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานเพื่อ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไปการวิเคราะหประกอบดวย ข้ันตอนตาง ๆ 7 ประการดังนี้ 

PRECEDE Framework มี 7 ขั้นตอนดังนี้ 

 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1 : Social Diagnosis) 

         เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซึ่งถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวิเคราะหโดย

การประเมินสิ่งท่ีเก่ียวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ เชนผูปวย 

นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภคสิ่งที่ประเมินไดจะเปนเครื่องช้ีวัดและเปน

ตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมเปาหมาย 

 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis ) 

         เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง ซึ่งปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปนสวนหนึ่ง

ของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคมในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพ 

ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรคการวิเคราะหทางระบาด

วิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเพ่ือประโยชนในการวางแผนการ

ดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 

 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหทางพฤติกรรม (Phase 3 : Behavioral Diagnosis)  

         จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยที่ไดในขั้นตอนที่ 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพื่อหาสาเหตุ

ที่เก่ียวของโดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเก่ียวของกับ

พฤติกรรมเชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให

ความสนใจประเด็นที่เปนสาเหตุอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
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ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4 : Educational Diagnosis)  

            ในขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งท่ีเปน

ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคลเพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาโดย

ขั้นตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนําปจจัยเอื้อ และปจจัยเสรมิ 

             ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจใน

การแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ

บุคคล ซึ่งไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ความพอใจนี้อาจมีผลทั้ง

ในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซึ่งเปนองคประกอบ

ของ ปจจัยนํา ไดแก ความรูทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทาง

สังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัวซึ่ง

ปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศกึษาดวย 

          ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงเสมอไปถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะ

กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมแตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวย 

         การรับรูหมายถึง การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง

แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวกประสาท

สัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิด รวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อ

วามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

          ความเชื่อ คือความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซึ่งอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่งนั้น ๆเปนส่ิงที่

ถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 

Becker ซึ่งเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 3 ดาน คือความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของ

การเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรคความเชื่อเก่ียวกับความรุนแรงของสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพและความ

เชื่อเก่ียวกับผลตอบแทนที่จะไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง 

          คานิยม หมายถึงการใหความสําคัญใหความพอใจในสิ่งตาง ๆซึ่งบางคร้ังคานิยมของบุคคลก็

ขัดแยงกันเอง เชนผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหรี่ดวยซึ่งความ

ขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 

           ทัศนคติ หมายถึงความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลท่ีมีตอสิ่งตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ การ

กระทําความคิดความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

            ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง สิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล ชุมชนรวมทั้ง ทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดและ
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ความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซึ่งมีสวนเก่ียวของกับ ราคาระยะทาง เวลา ฯลฯ 

นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 

ปจจัยเอ้ือจึงเปนสิ่งชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายยิ่งขึ้น 

           ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีแสดงให เห็นวาการปฏิบัติหรือ

พฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรอืไมเพียงใด ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริมจะแตกตางกัน

ไปขึ้นอยูกับปญหาในแตละเร่ือง เชนการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือสถานศึกษาใน

กลุมเปาหมายที่เปนนักเรียนปจจัยเสริมที่สําคัญ ไดแก เพื่อนนักเรียน ครู อาจารย หรือบุคคลใน

ครอบครัวเปนตน ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวัลท่ีเปนสิ่งของ คําชมเชยการ

ยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆหรืออาจเปนกฏระเบียบที่

บังคับควบคุมใหบุคคลน้ัน ๆ ปฏิบัติตามก็ไดซึ่งสิ่งเหลาน้ีบุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอ

ตนเองและอิทธิพลของบุคคลตาง ๆนี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณโดย

อาจจะชวยสนับสนุนหรือยับย้ังการแสดงพฤติกรรมก็ได 

           การดําเนินงานในข้ันตอนการวิเคราะหทางการศึกษาจะเปนการพิจารณาวาปจจัยตาง ๆ ที่

เปนปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ ปจจัยเสริมนั้นมีปจจัยเฉพาะอะไรบาง ที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ในลักษณะท่ีตองการไดถาไดมีการปรับปรุงแกไขหรือเปลี่ยนแปลงใหมใหเหมาะสม จัดลําดับ

ความสําคัญของปจจัยจัดกลุมปจจัย และ ความยากงายของการเปลี่ยนแปลงปจจัยตาง ๆ เหลานั้นก็

จะทําใหการวางแผนในขั้นตอไปมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

 

ขั้นตอนที่ 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies) 

เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลวขั้นตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธและเทคนิคในการ

ดําเนินงานดานสุขศึกษามาใชทั้งนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับผลการวิเคราะห

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวยเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใน

ที่สุด นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสานเทคนิคกลวิธีดานสุข

ศึกษาที่หลากหลายเขาดวยกันเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

  

ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6 : Administrative Diagnosis) 

            ในขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการที่จะมีผลตอการ

ดําเนินโครงการที่ไดวางแผนไวโดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลทั้งในดานบวก คือ ทําใหโครงการสําเร็จ

บรรลุเปาหมายหรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ ไดแก งบประมาณ

ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอื่น ๆ ในองคกรดังนั้นในการวางแผน

เพื่อดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆจะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวาในขั้นตอนอื่น ๆ และ
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จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะหหาปจจัยที่มีตอ

พฤติกรรม 

 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล (Phase 7 : Evaluation)  

              ขั้นตอนน้ีไมมีแสดงอยูในแผนภูมิ แตจะมีปรากฏอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานโดย

ทั้งนี้ ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมิน และดัชนีชี้วัดไวอยางชัดเจนแลวการประเมินผลใน 

PRECEDE Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือการประเมินโครงการหรือ

โปรแกรมสุขศึกษาการประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และ

ทายสุด คือการประเมินผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคลซึ่งการประเมินใน

ขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว 

โดยหลักของ PRECEDE Framework การดําเนินการในเร่ืองตาง ๆ ถามีผลตอบุคคลหรือ

กลุมเปาหมายในลักษณะท่ีเปนปจจัยนําปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมแลวยอมจะมีผลตอพฤติกรรมท้ังสิ้น

เพราะเมื่อใดก็ตามปจจัยทั้ง 3 ดานมีความเหมาะสมสอดคลองกันท้ังในระดับและทิศทางก็จะทําให

เกิดพฤติกรรมไดในที่สุดดังนั้นในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง  

 

5.งานวิจัยที่เก่ียวของ 

  

วิภาพร สิทธิสาตรและสุชาดา สวนนุม (2550) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน เขตความรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานเสาหิน  ตําบลวัดพริก  อําเภอเมือง  

จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษาพบวา 1.พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

ของกลุมตัวอยาง พบวา พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือกลุมตัวอยางมีการปรึกษาแพทย พยาบาล

หรือเจาหนาท่ี สาธารณสุขทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ คาเฉลี่ย 3.58   2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดานความสัมพันธระหวางบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ มีคนใน

ครอบครัวดูแลและชวยเหลือ คาเฉลี่ย 3.58   3. พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพดานการออกกําลังกายของ

กลุมตัวอยาง พบวา พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากที่สุด คือ มีการทํากิจกรรมเพ่ือยืดเสนยืดสาย เชน แกวง

แขน  ยืดขา คาเฉลี่ย 3.43  4. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของกลุมตัวอยางพบวา 

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากที่สุดคือ รับประทานอาหารรสเค็มจัด คาเฉลี่ย 3.80 5. พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณของกลุมตัวอยาง พบวา พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ 

พยายามทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา คาเฉลี่ย 3.61 และ6. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนา 

ดานการจัดการกับความเครียดของกลุมตัวอยาง พบวา พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ สามารถท่ีจะ
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เผชิญกับปญหา ไดอยางมีสติ คาเฉลี่ย 3.56   ผลการวิจัยนี้เสนอแนะใหจัดทําโปรแกรมเพ่ือให

ผูสูงอายุมีโอกาสเขารวมกิจกรรมกับชุมชน มากขึ้น เนนการปฏิบัติการออกกําลังกายที่ถูกตอง และ

สงเสริมเร่ืองของการจัดการ ความเครียด 

เขมฤทัย จุลพันธ (2551) ไดศึกษาภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายุใน

ชุมชนวัดลามชาง ตําบลศรีภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวา ประชากรสวนใหญมีโรคประจําตัว 

การบริโภคอาหารโดยรวมพบวา ประชากรสวนใหญบริโภคอาหารหลัก 3 มื้อ โดยบริโภคอาหารวาง 

ปรุงอาหาร โดยการตม ชอบอาหารท่ีรสกลมกลอมและชอบบริโภคผักและผลไม  ดื่มน้ํา 7 – 8 แกว/

วัน มีการบริโภคอาหารเสริม ระดับการบริโภคอาหารตอสัปดาห โดยการบริโภคอยูในระดับดี ไดแก 

การบริโภคนม ผลไม ไมบริโภคของหวาน ไมบริโภคไขมันและเคร่ืองดื่ม สวนการบริโภคเนื้อสัตว ขาว 

และบริโภคผักอยูในระดับพอใช  

พรพรรณ ปอมสุข (2554) ทําการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพและ

ปจจัยที่มีความสัมพันธในกลุมประชากรวัยทํางานในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท อําเภอบางละมุง

จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 15 - 59 ป จํานวน 400 คน ทั้งสองกลุม

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งมีระดับของพฤติกรรมอยูในระดับพอใช

และผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพของกลุมตัวอยางคือ ปจจัยนําดานชีวสังคม ไดแก เพศ (x2 = 10.007) และอายุ (x2 =12.502) 

มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 ปจจัยนําดานจิตวิทยา ไดแกความรู (r = 

.250) ทัศนคติ (r = .327) มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 ปจจัยเอื้ออํานวย

ดานการรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (r = .331) และปจจัยเสริมดานแรง

สนับสนุนจากบุคคล (r = .297) นั้น มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05 ดังนั้น ในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพควรใหความรูทางโภชนาการที่ ถูกตอง โดยสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมและมีความ

สอดคลองกับวิถีชีวิต ซึ่งจะสามารถทําใหประชาชนปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพไดอยางถูกตอง

และยั่งยืน 

พจนีย เผื่อนคํา (2554) ทําการศึกษาเร่ืองทัศนคติของผูสูงอายุในอําเภอเมืองเชียงใหมตอการ

บรโิภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ผลการศกึษาพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 

60-64 ป การศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี อาชีพสุดทาย คือ เจาของกิจการ/คาขาย มีรายไดเฉลี่ย

ตอเดือน 10,000-20,000 บาท ปจจุบันอาศัยอยูกับคูสมรส/บุตรหลาน มีภูมิลําเนาเดิมอยูในจังหวัด

เชียงใหม ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ไมมีปญหาสุขภาพ ถามีปญหาสุขภาพจะอยูในระดับความ

รุนแรงปานกลาง นอกจากนี้เคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ

โดยไดรับคําแนะนําจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือนหรือผูรวมงาน ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีระดับ
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ความรู ความเขาใจเก่ียวกับการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพโดยรวมในระดับมาก โดยมีความรู ความ

เขาใจ 3 ลําดับแรก คือ ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เชน หวานจัด เค็มจัด ขาวไมขัดสี (ขาว

กลอง) ใหคุณคาทางอาหารสูง และผูสูงอายุควรรับประทานพืช ผักและผลไมที่มีกากใยอาหารเปน

ประจําเพ่ือชวยในระบบขับถาย ตามลําดับผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยกับประเด็นตาง ๆ ที่เก่ียวกับ

การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพโดยรวมในระดับมาก โดยประเด็นท่ีเห็นดวยในระดับมาก 3 ลําดับแรก 

คือ ผูสูงอายุควรกินอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลใหนอยลง ผูสูงอายุควรหันมารับประทานขาวกลอง

แทนขาวขาวและขาวเหนียวและผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลและคาเฟอีน 

ตามลําดับ ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ จากผลการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถาม

สวนใหญบริโภคเนื้อหมู และปลา การบริโภคไข (บริโภคทั้งฟอง) 3 ฟอง/สัปดาห นอกจากน้ียังพบวา 

มีการบริโภคขาวสวยขาว นมถ่ัวเหลืองและรับประทานผลไมสด สวนการบริโภคขนมปง บะหมี่ 

กวยเต๋ียวจะบริโภคสัปดาหละ 1 มื้อ มีการปรุงอาหารประเภทผัก ดวยวิธีการผัด สัปดาหละ 1-2 มื้อ 

สวนการปรุงอาหารดวยวิธีการทอด สัปดาหละ 3-4 ม้ือ ซึ่งจะใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามัน

ดอกทานตะวัน และน้ํามันปาลม ทั้งการผัดและการทอด อีกทั้งมีการปรุงรสชาติอาหารดวย ซอสถ่ัว

เหลือง/ซีอ๊ิว นอกจากนี้ยังพบวา ผูตอบแบบสอบถาม ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลไมแนนอน (ขึ้นอยู

กับโอกาส) ในสวนของการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร พบวาผูที่เคยบริโภคผลิตภัณฑอาหารเสริม

บรโิภคเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี ในขณะที่ผูไมบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพราะ ราคาแพง 

วรรณวิมล  เมฆวิมล (2555) ทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของผูสูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของผูสูงอายุ อําเภออัมพวาจังหวัด สมุทรสงคราม อยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยทางชีวสังคม

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล สุขภาพ คือ แหลงท่ีมาของรายได สวน เพศ อายุ สถานภาพ 

การพักอาศัยรวมกับบุคคลตาง ๆ ของ ผูสูงอายุ รายไดตอเดือน และการมีโรคประจําตัว ไมมี

ความสัมพันธพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ของผูสูงอายุ 3) ปจจัยนํา ซึ่งประกอบไปดวยความรู

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการรับรู ประโยชนของการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ 4) ปจจัยเอื้อ ซึ่งประกอบไปดวยทรัพยากรที่สงเสริม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุและกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ 5) ปจจัยเสริม ซึ่งประกอบไปดวยการ

ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการรับประทานอาหารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับคําแนะนําหรือการ

สนับสนุนใหปฏิบัติตนเรื่องการรับประทานอาหารของผูสูงอายุจาก บุคคลตาง ๆ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ 

มโนลี ศรีเปารยะ เพ็ญพงษ (2559) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมนักเรียนและ

นักศึกษาในจังหวัดสุราษฏรธานี ผลการศึกษาพบวา สวนใหญรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ เชา 
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กลางวัน เย็น ท่ีสุดคาเฉลี่ยเทากับ 3.67 รองลงมาคือ เลือกซื้ออาหารโดยพิจารณาความสะอาดของ

รานและผูขายมากกวาความอรอย คาเฉลี่ย 3.58 และนอยที่สุดคือ รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 

คาเฉลี่ย  2.79 ซึ่งขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้คือ การใหความรูเก่ียวกับโภชนาการอาหารผาน

สื่อ เพ่ือใหเลือกอาหารที่เหมาะสมกับรางกายและลดการบริโภคอาหารที่จะเกิดโทษแกรางกาย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRECEDE MODEL 

ปจจัยนาํ 

1.ความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหาร

เพ่ือสุขภาพ 

2.การรับรูประโยชนของการรับประทาน

อาหารเพ่ือสุขภาพ 

 

ปจจัยเอื้อ 

1.กิจกรรมที่สงเสริมหรือสนับสนุนตอ

การดแูลสุขภาพ 

2.การมีอยูของทรัพยากรท่ีสงเสริมการ

ดูแลสุขภาพ 

 

ปจจัยเสริม 

1.การไดรบัคําแนะนําจากหนวยงานหรือ

ผูที่เก่ียวของในการดูแลสุขภาพ 

2.การไดรบัขอมูลขาวสารที่เก่ียวของกับ

การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ 

แนวทางการ

พัฒนา

สุขภาพของ

ผูสูงอายุ 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการ

สมรส การพักอาศัยรวมกับบุคคลอ่ืน รายไดตอเดือน 

แหลงที่มาของรายได และโรคประจําตัว 

คุณลักษณะและตํารับอาหารเพ่ือสุขภาพของ

ผูสูงอายุ 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 

 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ในจังหวัดตรัง จํานวน 75,456 คน 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2558) 

การศึกษาคร้ังนี้ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางดังนี้ 

 เชิงปริมาณโดยการแจกแบบสอบถามใหผูสูงอายุ ตั้งแต 60 ป ขึ้นไปในจังหวัดตรัง 

โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purpose Sampling) โดยคํานวณจากกลุมประชากรผูสูงอายุท่ี

อาศัยอยูในจังหวัดตรัง จํานวน 75,456 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2558) เม่ือทําการคํานวณตาม

สูตรทาโรยามาเน (Taro Yamane) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (วรรณี แกมเกตุ, 2555: 285) 

ความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 ไดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสม จํานวน 400 ตัวอยาง วิธีการสุม

ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 วิธีการสุมตัวอยางแบบสะดวก  (Convenience Random Sampling) 

ดวย วิธีการจับฉลากเขตในจังหวัดตรัง จํานวน 10 อําเภอ การสุมกลุมตัวอยางจะจับฉลากเพื่อเลือก

อําเภอเปนกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

 

ตารางที่ 3.1 กลุมตัวอยางท่ีใหขอมูล 

อําเภอ ประชากร กลุมตัวอยาง 

เมืองตรัง 17,385 93 

กันตัง 11,963 63 

ยานตาขาว 7,239 38 

ปะเหลียน 8,249 42 

สิเกา 3,482 19 

หวยยอด 10,386 55 

วังวิเศษ 4,284 23 

นาโยง 7,366 39 

รัษฎา 3,262 17 

หาดสําราญ 1,840 10 

รวม 75,456 400 
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 เชิงคุณภาพ เปนการสัมภาษณ (Interview Guide) ผูท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ

และผูสูงอายุจํานวน 30 คนดังนี้ 

 1.บุคลากรดานสาธารณสุขเปนผูท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุไมวาจะเปนดานการดูแล

สุขภาพ ตรวจสุขภาพ ใหคําแนะนําและคําปรึกษาที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพทั้งทางดานรางกาย 

และจิตใจ ไดแก 

   1.1 สาธารณสุขจังหวัดตรัง 1 คน 

   1.2 สาธารณสุขอําเภอดีเดน 4 คน 

   1.3 หัวหนาสถานีอนามัยตําบลดีเดน 5 คน 

   1.4 ผูสูงอายุเปนผูที่จะใหขอมูลที่เก่ียวของกับการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 

จํานวน 15 คนในจังหวัดตรงั 

   1.5 ผูดูแลผูสูงอายุซึ่งเปนผูที่ใกลชิดกับผูสูงอายุเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 5 คน 

 

เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

  

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยโดยการใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive)        

มีเครื่องมือในการวิจัยดังนี้  

1) การวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยครั้งน้ีแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัยในการเก็บ

รวบรวมขอมูลมีขั้นตอนการสราง คร้ังนี้ 

1. ศึกษาวิเคราะหจากเอกสาร ตํารา งานวิจัย ผลงานทางวิชาการตาง ๆ   

2. ศึกษาวัตถุประสงค กรอบแนวคิด และตัวแปรในการวิจัย  

3. พัฒนาแบบสอบถามใหครอบคลุมหัวของานวิจัย 

 4. สงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือเพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity)  

5. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงไปทดลอง (try-out) กับกลุมผูสูงอายุในเขตอําเภอ 

เมืองตรัง แตไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน นํามาหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยวิธี

สัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 

0.7888 
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ลักษณะของแบบสอบถามแบงออกเปน 2 ตอนดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ การอาศัยอยู รายไดตอเดือน 

การนับถือศาสนา ระดับการศึกษา การมีโรคประจําตัว ระดับความรนุแรงของปญหาสุขภาพ ลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check – List)  จํานวน 10 ขอ 

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย การบริโภค

อาหาร ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) จํานวน 24   ขอ และ

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check – List)  

จํานวน 12 ขอ 

2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ใชแบบสัมภาษณในการสัมภาษณแบบเจาะลึก มีขั้นตอนในการสราง 

ดังน้ี  

1. ศึกษาวิเคราะหจากเอกสาร ตํารา งานวิจัย และผลงานทางวิชาการตาง ๆ   

2. จัดทําประเด็นการสัมภาษณแลวใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content  

Validity)  

3. ปรับปรุงแกไขแบบสัมภาษณตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ ดําเนินการนําแบบสัมภาษณ

ไปใชในการวิจัย 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

1) การวิจัยเชิงปริมาณ การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดจัดเก็บรวบรวมขอมูลจากเครื่องมือ 

โดยมีขั้นตอนดังนี้  

1. นําหนังสือจากผูวิจัย สังกัดมหาวิทยาลัยสวนดุสิต เพ่ือขอความอนุเคราะหขอมูล

และขออนุญาตในการแจกแบบสอบถามและเก็บขอมูลจากประชาชนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้น

ไปในจังหวัดตรัง 

2. ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามและรับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 400 ชุด   

2) การวิจัยเชิงคุณภาพ การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดจัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ 

สัมภาษณในการสัมภาษณแบบเจาะลึกมีขั้นตอนดังนี้  

1. นําหนังสือจากผูวิจัย มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เพื่อขอความรวมมือและขออนุญาต 

ในการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

2. ผูวิจัยไดดําเนินการสัมภาษณ ที่เก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุและผูสูงอายุจํานวน 

 30 คน 
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การวิเคราะหขอมูล 

 

1. การวิจัยเชิงปริมาณ ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดไปวิเคราะหวิธีการทางสถิติโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปดวยคอมพิวเตอร พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดตรังได

กําหนดระดับคะแนนตามเกณฑดงันี้  

  ระดับความเปนจริงมากท่ีสุด        ใหน้ําหนัก  5  คะแนน  

 ระดับความเปนจริงมาก      ใหน้ําหนัก  4  คะแนน  

 ระดับความเปนจริงปานกลาง       ใหน้ําหนัก  3  คะแนน  

 ระดับความเปนจริงนอย             ใหน้ําหนัก  2  คะแนน  

 ระดับความเปนจริงนอยที่สุด       ใหน้ําหนัก  1  คะแนน  

การแปลความหมายคาเฉลี่ย โดยใชเกณฑการแบงชวงชั้นท่ีเทากัน ดังน้ี  

 คะแนนเฉลี่ย       4.21 – 5.00     หมายถึง    ระดับความเปนจริงมากท่ีสุด     

 คะแนนเฉลี่ย       3.41 – 4.20     หมายถึง     ระดับความเปนจริงมาก  

 คะแนนเฉลี่ย       2.61 – 3.40     หมายถึง     ระดับความเปนจริงปานกลาง        

 คะแนนเฉลี่ย       1.81 – 2.60     หมายถึง    ระดับความเปนจริงนอย                

 คะแนนเฉลี่ย       1.00 – 1.80     หมายถึง    ระดับความเปนจริงนอยที่สุด  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ คือ 1. สถิติวิเคราะหเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ไดแก คารอยละ (Percentage) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2) การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากคําถามปลายเปด ผูวิจัยนําเสนอ

ผลการสัมภาษณแบบเจาะลึก และวิเคราะหเนื้อหา 
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บทท่ี 4  

ผลการวิจัย 

  

การวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุในจงหวัดตรัง            เปน

การศึกษาโดยการใชระเบียบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดตรังและศึกษาคุณลักษณะและตํารับอาหารเพื่อ

สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง ประกอบดวย ขอมูลเชิงปริมาณ สวนที่ 1 ขอมูล       สวนบุคคล 

สวนที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ และขอมูลเชิงคุณภาพ สวนท่ี 3

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุและคุณลักษณะและตํารับอาหารเพื่อ

สุขภาพของผูสูงอายุปรากฎผลการวิจัย ดังนี้ 

 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 

ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   

1. ชาย 193 48.25 

2. หญิง 207 51.75 

อายุ   

1. 60 – 64 ป 162 40.50 

2. 65 – 69 ป 175 43.75 

3. 70 ป ขึ้นไป 63 15.75 

สภานภาพ   

1. โสด 47 11.75 

2. สมรส 277 69.25 

3. หมาย/ หยา/ แยกกัน 76 19.00 

ปจจุบันอาศัยอยูกับ   

1. อยูคนเดียว 33 8.25 

2. อยูกับหลาน 89 22.25 

3. อยูกับญาติ 19 4.75 
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

รายไดตอเดือน     

1. ไมมีรายได 57 14.25 

2. ไมเกิน 5,000 บาท 226 56.50 

3. 5,001 -  10,000 บาท 60 15.00 

4. 10,001 – 15,000 บาท 32 8.00 

5. 15,000 – 20,000 บาท 9 2.25 

6. 20,001 บาท ขึ้นไป  4 1.00 

7. ไมแนนอน 12 3.00 

นับถือศาสนา   

1. พุทธ 308 77.00 

2. อิสลาม 89 22.25 

3. ครสิต 3 0.75 

อาชีพหลักกอนเขาสูวัย

ผูสูงอายุ 

  

1. ขาราชการ 18 4.50 

2. รบัจาง 97 24.25 

3. พนักงานรัฐวิสาหกิจ 4 1.00 

4. เจาของกิจการ 21 5.25 

5. คาขาย 91 22.75 

6. พนักงานบริษัท 1 0.25 

7. เกษตรกร 168 42.00 

ระดับการศึกษา   

1. ต่ํากวาประถมศกึษา 35 8.75 

2. มัธยมศึกษาตอนตน 46 11.50 

3. อนุปริญญา/ปวส. 2 0.50 

4. ปริญญาโท 6 1.50 

5. ประถมศึกษา 252 63.00 

6. มัธยมศึกษา/ปวช. 37 9.25 
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

7. ปริญญาตรี 22 5.50 

โรคประจําตัว   

1. ไมมี 302 75.50 

2. มี 98 24.50 

ระดับความรุนแรงของ

สุขภาพ 

  

1. นอย 239 59.75 

2. ปานกลาง 157 39.25 

3. มาก 4 1.00 

 

จากตารางที่ 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม พบวา  

1.กลุมตัวอยาง เปนเพศหญิง จํานวน 207 คน คิดเปนรอยละ 51.75 และเปนเพศชาย 

จํานวน 193 คน คิดเปนรอยละ 48.25  

2. กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุระหวาง 65 – 69 ป จํานวน 175 คน คิดเปนรอยละ 43.75 

รองลงมา 60 – 64 ป จํานวน 162 คน คิดเปนรอยละ 40.50 และ 70 ป ข้ึนไป จํานวน 63 คน      

คิดเปนรอยละ 15.75 

3. กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานะภาพ สมรส จํานวน 277 คน คิดเปนรอยละ 69.25 

รองลงมา หมาย/ หยา/ แยกกันอยู จํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 19.00 และโสด จํานวน 47 คน 

คิดเปนรอยละ 11.75  

4. กลุมตัวอยาง สามอันดับแรก พักอาศัยอยูกับอยูกับคูสมรส จํานวน 163 คน คิดเปนรอย

ละ 40.75 รองลงมา อยูกับบุตร จํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 24.00 และ อยูกับหลาน จํานวน    

89 คน คิดเปนรอยละ 22.25 

5. กลุมตัวอยางมีรายไดตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท  จํานวน 163 คน คิดเปนรอยละ 40.75 

รองลงมา รายได 5,001 -  10,000 บาท จํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 24.00 และ ไมมีรายได 

จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 14.25 

6. กลุมตัวอยาง นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 308 คน คิดเปนรอยละ 77.00 รองลงมา ศาสนา

อิสลาม จํานวน 89 คน คิดเปนรอยละ 22.25 และ ศาสนาครสิต จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 0.75 
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7. กลุมตัวอยาง มีอาชีพหลักกอนเขาสูวัยผูสูงอายุ  ประกอบอาชีพเกษตรกร จํานวน 168 

คน คิดเปนรอยละ 42.00 ประกอบอาชีพรับจาง จํานวน 97 คน คิดเปนรอยละ 24.25 และคาขาย 

จํานวน 91 คน คิดเปนรอยละ 22.75  

8. กลุมตัวอยาง มีระดับการศึกษาประถมศึกษา จํานวน 252 คน คิดเปนรอยละ 63.00 

รองลงมา มัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 11.50 และมัธยมศึกษา/ปวช. จํานวน 

37 คน คิดเปนรอยละ 9.25 

9. กลุมตัวอยาง ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 302 คน คิดเปนรอยละ 75.50 มีโรคประจําตัว 

จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 24.50 

10. กลุมตัวอยางผูสูงอายุ มีระดับความรุนแรงของสุขภาพ  ระดับนอย จํานวน 239 คน    

คิดเปนรอยละ 59.75 รองลงมา ระดับปานกลาง จํานวน 157 คน คิดเปนรอยละ 39.25 และระดับ

มาก จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 1.00 

 

สวนที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ 

ตารางที่ 4.2  พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ 

( n = 400)   

ขอ ขอคําถาม เปนประจํา บริโภคนาน ๆ 

คร้ัง 

ไมเคยบริโภค 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การบริโภคขาวสวย (ขาวขาว) 356 80.00 43 19.33 1 0.67 

2 การบรโิภคขาวเหนียว 68 17.00 279 69.75 53 13.25 

3 การบรโิภคขาวกลอง (ขาวไมขัดสี) 146 36.50 182 45.50 72 18.00 

4 การบริโภคเนื้อปลา  300 75.00 93 23.25 7 1.75 

5 การบรโิภคเนื้อสัตว (เชน ไก หมู วัว) 231 57.75 155 38.75 14 3.50 

6 การบรโิภคอาหารทะเล (เชน กุง หมึก 

หอย) 

111 27.75 189 47.25 100 25.00 
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ตารางที่ 4.2  พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ 

( n = 400)   

ขอ ขอคําถาม เปนประจํา บริโภคนาน ๆ 

คร้ัง 

ไมเคยบริโภค 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

7 การบรโิภคพืชผักทั่วไป 261 65.25 84 21.00 55 13.37 

8 การบรโิภคพืชผักอินทรียหรือพืชผัก

ปลอดสารพิษ 

266 66.50 92 23.00 42 10.50 

9 การบรโิภคผักพื้นบาน (ผักในทองถ่ิน) 286 71.50 82 20.50 32 8.00 

10 การบริโภคผลไม 227 56.75 146 36.50 27 6.75 

11 การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันคอเลสเทอ

รอล 

105 26.25 239 59.75 56 14.00 

12 การบริโภคกาแฟ น้ําชา 139 34.75 198 49.50 63 15.75 

13 การบริโภคน้ําผัก น้ําผลไม 187 46.75 170 42.50 43 10.75 

14 การบริโภคนมโค นมถ่ัวเหลือง 232 58.00 138 34.50 30 7.50 

15 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  75 18.75 103 25.75 222 55.50 

16 การบริโภคเครื่องดื่มน้ําอัดลม 17 4.25 150 37.50 233 58.25 

17 การบริโภคเครื่องดื่มบํารุงกําลัง 58 14.50 183 45.75 159 39.75 

18 รับประทานวิตามินเพ่ือบํารุงรางกาย 106 26.50 162 40.50 132 33.00 

19 รับประทานอาหารที่มีรสเคม็  145 36.25 174 43.50 81 20.25 
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ตารางที่ 4.2  พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ 

( n = 400)   

ขอ ขอคําถาม เปนประจํา บริโภคนาน ๆ 

คร้ัง 

ไมเคยบริโภค 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

20 รับประทานอาหารที่มีรสหวาน 152 38.00 184 46.00 64 16.00 

21 รับประทานอาหารที่มีรสเผ็ด 192 48.00 154 38.50 54 13.50 

22 รับประทานอาหารที่ปรุงดวยกะทิ 172 43.00 183 45.75 45 11.25 

23 รับประทานอาหารที่ทอดดวยน้ํามัน 153 38.25 209 52.25 38 9.50 

24 รับประทานอาหารปง ยาง  66 16.50 224 56.00 110 27.50 

 

 จากตารางที่ 4.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา  

บรโิภคขาวสวย (ขาวขาว) บรโิภคเปนประจํา จํานวน 356 คน คิดเปนรอยละ 80.00 บริโภค

นาน ๆ ครั้ง จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 19.33 และไมเคยบริโภค จํานวน  1 คน คิดเปน         

รอยละ 0.67   

บริโภคขาวเหนียว บริโภคเปนประจํา จํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 17.00 บริโภคนาน ๆ 

คร้ัง จํานวน 279 คน คิดเปนรอยละ 69.75 และไมเคยบริโภค จํานวน  53 คน คิดเปนรอยละ 13.25   

บริโภคขาวกลอง (ขาวไมขัดสี) บริโภคเปนประจํา จํานวน 146 คน คิดเปนรอยละ 36.50 

บริโภคนาน ๆ ครั้ง จํานวน 182 คน คิดเปนรอยละ 45.50 และไมเคยบริโภค จํานวน  72 คน        

คิดเปนรอยละ 18.00 

บริโภคเนื้อปลา บริโภคเปนประจํา จํานวน 300 คน คิดเปนรอยละ 75.00 บริโภคนาน ๆ 

คร้ัง จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 23.25 และไมเคยบริโภค จํานวน  7 คน คิดเปนรอยละ 1.75 

บริโภคเนื้อสัตว (เชน ไก หมู วัว) บริโภคเปนประจํา จํานวน 231 คน คิดเปนรอยละ 57.75 

บริโภคนาน ๆ ครั้ง จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 23.25 และไมเคยบริโภค จํานวน  14 คน          

คิดเปนรอยละ 3.50 
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บริโภคอาหารทะเล (เชน กุง หมึก หอย) บริโภคเปนประจํา จํานวน 111 คน คิดเปนรอยละ 

27.75 บริโภคนาน ๆ ครั้ง จํานวน 189 คน คิดเปนรอยละ 47.25 และไมเคยบริโภค จํานวน  100 

คน คิดเปนรอยละ 25.00 

บรโิภคพืชผักทั่วไป บริโภคเปนประจํา จํานวน 261 คน คิดเปนรอยละ 65.25 บริโภคนาน ๆ 

คร้ัง จํานวน 84 คน คิดเปนรอยละ 21.00 และไมเคยบริโภค จํานวน  55 คน คดิเปนรอยละ 13.37 

บริโภคพืชผักอินทรียหรือพืชผักปลอดสารพิษ บริโภคเปนประจํา จํานวน 266 คน คิดเปน

รอยละ 66.50 บริโภคนาน ๆ ครั้ง จํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 23.00 และไมเคยบริโภค จํานวน  

42 คน คิดเปนรอยละ 10.50 

บรโิภคผักพื้นบาน (ผักในทองถ่ิน) บริโภคเปนประจํา จํานวน 286 คน คิดเปนรอยละ 71.50 

บริโภคนาน ๆ ครั้ง จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 20.50 และไมเคยบริโภค จํานวน  32 คน คิดเปน

รอยละ 8.00 

บริโภคผลไม บริโภคเปนประจํา จํานวน 227 คน คิดเปนรอยละ 56.75 บริโภคนาน ๆ ครั้ง 

จํานวน 146 คน คิดเปนรอยละ 36.50 และไมเคยบรโิภค จํานวน  27 คน คิดเปนรอยละ 6.75 

บริโภคอาหารที่มีไขมันคอเลสเทอรอล บริโภคเปนประจํา จํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 

26.25 บริโภคนาน ๆ คร้ัง จํานวน 239 คน คิดเปนรอยละ 59.75 และไมเคยบริโภค จํานวน  56 คน 

คิดเปนรอยละ 14.00 

บรโิภคกาแฟ น้ําชา บริโภคเปนประจํา จํานวน 139 คน คิดเปนรอยละ 34.75 บริโภคนาน ๆ 

คร้ัง จํานวน 198 คน คิดเปนรอยละ 49.50 และไมเคยบริโภค จํานวน  63 คน คิดเปนรอยละ 15.75 

บริโภคน้ําผัก น้ําผลไม บริโภคเปนประจํา จํานวน 187 คน คิดเปนรอยละ 46.75 บริโภค

นาน ๆ ครั้ง จํานวน 170 คน คิดเปนรอยละ 42.50 และไมเคยบริโภค จํานวน  43 คน คิดเปนรอยละ 

10.75 

บรโิภคนมโค นมถ่ัวเหลือง บริโภคเปนประจํา จํานวน 232 คน คิดเปนรอยละ 58.00 บริโภค

นาน ๆ ครั้ง จํานวน 138 คน คิดเปนรอยละ 34.50 และไมเคยบริโภค จํานวน  30 คน คิดเปนรอยละ 

7.50 

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล บริโภคเปนประจํา จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 18.75 

บริโภคนาน ๆ ครั้ง จํานวน 103 คน คิดเปนรอยละ 25.75 และไมเคยบริโภค จํานวน  222 คน      

คิดเปนรอยละ 55.50 

บริโภคเครื่องดื่มน้ําอัดลม บริโภคเปนประจํา จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 4.25 บริโภค

นาน ๆ คร้ัง จํานวน 150 คน คิดเปนรอยละ 37.50 และไมเคยบริโภค จํานวน  233 คน คิดเปนรอย

ละ 58.25 
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บรโิภคเครื่องดื่มบํารุงกําลัง บริโภคเปนประจํา จํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 14.50 บริโภค

นาน ๆ คร้ัง จํานวน 183 คน คิดเปนรอยละ 45.75 และไมเคยบริโภค จํานวน  159 คน คิดเปนรอย

ละ 39.75 

รับประทานวิตามินเพื่อบํารุงรางกาย บริโภคเปนประจํา จํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 

26.50 บริโภคนาน ๆ ครั้ง จํานวน 162 คน คิดเปนรอยละ 40.50 และไมเคยบริโภค จํานวน  132 

คน คิดเปนรอยละ 33.00 

รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม บริโภคเปนประจํา จํานวน 145 คน คิดเปนรอยละ 36.25 

บรโิภคนาน ๆ คร้ัง จํานวน 174 คน คิดเปนรอยละ 43.50 และไมเคยบรโิภค จํานวน  81 คน คิดเปน

รอยละ 20.25 

รับประทานอาหารที่มีรสหวาน บริโภคเปนประจํา จํานวน 152 คน คิดเปนรอยละ 38.00 

บรโิภคนาน ๆ คร้ัง จํานวน 184 คน คิดเปนรอยละ 46.00 และไมเคยบรโิภค จํานวน  64 คน คิดเปน

รอยละ 16.00 

รับประทานอาหารที่มีรสเผ็ด บริโภคเปนประจํา จํานวน 192 คน คิดเปนรอยละ 48.00 

บรโิภคนาน ๆ คร้ัง จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 38.50 และไมเคยบรโิภค จํานวน  54 คน คิดเปน

รอยละ 13.50 

รับประทานอาหารที่ปรุงดวยกะทิ บริโภคเปนประจํา จํานวน 172 คน คิดเปนรอยละ 43.00 

บรโิภคนาน ๆ คร้ัง จํานวน 183 คน คิดเปนรอยละ 45.75 และไมเคยบรโิภค จํานวน  45 คน คิดเปน

รอยละ 11.25 

รับประทานอาหารที่ทอดดวยน้ํามัน บริโภคเปนประจํา จํานวน 153 คน คิดเปนรอยละ 

38.25 บริโภคนาน ๆ คร้ัง จํานวน 209 คน คิดเปนรอยละ 52.25 และไมเคยบริโภค จํานวน  38 คน 

คิดเปนรอยละ 9.50 

รับประทานอาหารปง ยาง บริโภคเปนประจํา จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 16.50 บริโภค

นาน ๆ คร้ัง จํานวน 224 คน คิดเปนรอยละ 56.00 และไมเคยบริโภค จํานวน 110 คน คิดเปนรอย

ละ 27.50 
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ตารางที่ 4.3 อาหารเพื่อสุขภาพ 

( n = 400)   

ขอคําถาม จํานวน รอยละ 

1. อาหารปลอดสารพิษหรือ

อาหารอินทรีย 

68 17.00 

2. อาหารที่มีคุณคาทาง

โภชนาการ 

111 27.75 

3. อาหารที่ปรุงเองและมีการ

คํานึงถึงหลักโภชนาการ 

84 21.00 

4. ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ชวย

บํารุงใหสุขภาพแข็งแรง 

44 11.00 

5. อาหารเจ อาหารมังสวิรัติ 6 1.50 

6. อาหารที่รบัประทานและลด

ปญหาสุขภาพได  

87 21.75 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางที่ 4.3 ผูสูงอายุมีความหมายคําวา อาหารเพ่ือสุขภาพ คือ อาหารท่ีมีคุณคาทาง

โภชนาการทางโภชนาการ จํานวน 111 คน คิดเปนรอยละ 27.75 รองลงมา อาหารที่รับประทานและ

ลดปญหาสุขภาพได จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 21.75 อาหารที่ปรุงเองและมีการคํานึงถึงหลัก

โภชนาการ จํานวน 84 คน คิดเปนรอยละ 21.00 อาหารที่ปลอดสารพิษหรืออาหารอินทรีย จํานวน 

68 คน คิดเปนรอยละ 17.00 ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ชวยบํารุงใหสุขภาพแข็งแรง จํานวน 44 คน   

คิดเปนรอยละ 11.00 และ อาหารเจ อาหารมังสวิรัติ จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 1.50 
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ตารางที ่4.4 อาหารที่บริโภคในปจจุบันเปนอาหารเพื่อสุขภาพ 

( n = 400)   

ขอคําถาม จํานวน รอยละ 

1. เปนอาหารเพื่อสุขภาพ 254 63.50 

2. ไมเปนอาหารเพื่อสุขภาพ 26 6.50 

3. ไมแนใจ  120 30.00 

รวม 400 100.00 

  

จากตารางที่ 4.4 อาหารที่ผูสูงอายุบริโภคในปจจุบันเปนอาหารเพ่ือสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุ

รับประทานอาหารท่ีเปนอาหารเพื่อสุขภาพ จํานวน 254 คน คิดเปนรอยละ 63.50 รองลงมาผูสูงอายุ

ไมแนใจ จํานวน 120 คน คิดเปนรอยละ 30.00 และ ผูสูงอายุบริโภคอาหารท่ีไมเปนอาหารเพื่อ

สุขภาพ จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 6.50  

 

ตารางที่ 4.5 การเลือกบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 

( n = 400)   

ขอคําถาม จํานวน รอยละ 

1. เพ่ือสุขภาพท่ีดีของรางกาย 223 55.75 

2. เพ่ือลดอัตราการเสี่ยงของ

การเกิดโรค 86 21.50 

3. เพ่ือลดปญหาจากโรคที่

เปนอยู 91 22.75 

รวม 400 100.00 

  

ตารางที่ 4.5 การเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุเลือกบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพท่ีดีของรางกาย จํานวน 223 คน คิดเปนรอยละ 55.75 รองลงมา เพ่ือลดปญหาจากโรคที่

เปนอยู  จํานวน 91 คน คิดเปนรอยละ 22.75 และเพื่อลดอัตราการเสี่ยงของการเกิดโรค จํานวน   86 

คน คิดเปนรอยละ 21.50 
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ตารางที่ 4.6 การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 

( n = 400)   

ขอคําถาม จํานวน รอยละ 

1. เปนประจํา 223 55.75 

2. บอยคร้ัง 86 21.50 

3. นาน ๆ ครั้ง 91 22.75 

รวม 400 100.00 

  

จากตารางที่ 4.6 พบวา ผูสูงอายุรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพเปนประจํา จํานวน 223 คน 

คิดเปนรอยละ 55.75 รองลงมา นาน ๆ ครั้ง จํานวน 91 คน คดิเปนรอยละ 22.75 และ บอย ๆ ครั้ง 

จํานวน 86 คน คิดเปนรอยละ 21.50 

 

ตารางที่ 4.7 การเลือกซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 

( n = 400)   

ขอคําถาม จํานวน รอยละ 

1.ตลาดสด 363 90.75 

2. รานคาเฉพาะอาหารเพ่ือ

สุขภาพ 26 6.50 

3.หางสรรพสินคา 11 2.75 

รวม 400 100.00 

  

ตารางที่ 4.7 พบวา ผูสูงอายุเลือกซื้ออาหารเพื่อสุขภาพมาจากตลาดสด จํานวน 363 คน   

คิดเปนรอยละ 90.75 รองลงมา รานคาเฉพาะอาหารเพื่อสุขภาพ จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 6.50 

หางสรรพสินคา จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 2.75 
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ตารางที่ 4.8 วิธีการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 

( n = 400)   

ขอคําถาม จํานวน รอยละ 

1.ทํารับประทานเอง 283 70.75 

2. ซื้อมารับประทาน 100 25.00 

3. รับประทานอาหารตาม

รานอาหาร 17 4.25 

รวม 400 100.00 

  

ตารางที่ 4.8 พบวา ผูสูงอายุมีวิธีบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพดวยการทํารับประทานเอง จํานวน 

283 คน คิดเปนรอยละ 70.75 รองลงมา ซื้อมารับประทาน จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 25.00 

และรับประทานอาหารตามรานอาหาร จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 4.25 

 

ตารางที่ 4.9 เหตุผลของการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 

( n = 400)   

ขอคําถาม จํานวน รอยละ 

1. ความสะอาด 48 12.00 

2. ราคาไมแพง 122 30.50 

3. ความสดใหม 67 16.75 

4. รสชาติถูกปาก 16 4.00 

5. มีอาหารใหเลือกหลากหลาย 107 26.75 

6. การบริการที่ด ี 16 4.00 

7. อาหารคณุภาพดี 24 6.00 

รวม 400 100.00 

  

ตารางที่ 4.9 เหตุผลของการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ พบวาราคาไมแพง จํานวน 

122 คน คิดเปนรอยละ 30.50  มีอาหารใหเลือกหลากหลายจํานวน 107 คน คิดเปนรอยละ 26.75   

ความสดใหม จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 16.75  และความสะอาด จํานวน 84 คน คดิเปนรอยละ 

12.00 
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ตารางที่ 4.10 การจายคาอาหารเพ่ือสุขภาพตอเดือน 

( n = 400)   

ขอคําถาม จํานวน รอยละ 

1. นอยกวา 1,000 บาท 152 38.00 

2. 1,000 – 3,000 บาท 133 33.25 

3. 3,001 – 5,000 บาท 108 27.00 

4. มากกวา 5,000 บาทขึ้นไป 7 1.75 

รวม 400 100.00 

  

จากตารางที่ 4.10 ผูสูงอายุจายคาอาหารเพื่อสุขภาพตอเดือน พบวา นอยกวา 1,000 บาท

จํานวน 152 คน คิดเปนรอยละ 38.00 รองลงมา 1,000 – 3,000 บาท จํานวน 133 คน คิดเปน    

รอยละ 33.25 3,001 – 5,000 บาท จํานวน 108 คน คิดเปนรอยละ 27.00 และมากกวา 5,000 บาท

ขึ้นไป จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 1.75   

 

ตารางที่ 4.11 ผูที่แนะนําการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 

( n = 400)   

ขอคําถาม จํานวน รอยละ 

1. ตัวทานเอง 113 28.25 

2. บุตร – หลาน 174 43.50 

3. บุคลากรทางการแพทย 35 8.75 

4. สามี - ภรรยา 48 12.00 

5. ญาติ 30 7.50 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางที่ 4.11 ผูท่ีแนะนําการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ พบวา บุตร – หลาน จํานวน 

174 คน คิดเปนรอยละ 43.50  รองลงมา ตัวผูสูงอายุเอง จํานวน 113 คน คิดเปนรอยละ 28.25  

สามี – ภรรยา  จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 12.00  และญาติ จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 7.50  
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ตารางที่ 4.12 ความตองการในการสงเสริมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

( n = 400)   

ขอคําถาม จํานวน รอยละ 

1. ใหบรกิารขอมูลขาวสาร

ความรูทางดานอาหาร 112 28.00 

2. ใหมีการจัดจําหนาย

ผลิตภัณฑสําหรับผูสูงอายุ

โดยเฉพาะ 90 22.50 

3. จัดทําคูมือการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพสําหรับ

ผูสูงอายุ 72 18.00 

4. จัดใหมีผลิตภัณฑอาหารเพื่อ

สุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 45 11.25 

5. จัดใหมีผูเชี่ยวชาญดาน

อาหารเพื่อสุขภาพแนะนําแก

ผูสูงอายุโดยเฉพาะ 81 20.25 

รวม 400 100.00 

  

ตารางที่ 4.12 ความตองการในการสงเสริมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

พบวา ใหบริการขอมูลขาวสารความรูทางดานอาหาร จํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 28.00  

รองลงมา ใหมีการจัดจําหนายผลิตภัณฑสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ จํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ 

22.50  จัดใหมีผูเชี่ยวชาญดานอาหารเพ่ือสุขภาพแนะนําแกผูสูงอายุโดยเฉพาะ จํานวน 81 คน      

คิดเปนรอยละ 22.25 จัดทําคูมือการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ จํานวน 72 คน       

คิดเปนรอยละ 18.00  และจัดใหมีผลิตภัณฑอาหารเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ จํานวน 45 คน     คิด

เปนรอยละ 11.25  
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ตารางที่ 4.13 การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

( n = 400)   

ขอคําถาม จํานวน รอยละ 

1. บริโภค 229 57.25 

2. ไมบริโภค 171 42.75 

รวม 400 100.00 

  

จากตารางที่ 4.13 การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร พบวา ผูสูงอายุบริโภคผลิตภัณฑเสริม

อาหาร จํานวน 229 คน คิดเปนรอยละ 57.25  และไมบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารจํานวน 171 คน 

คิดเปนรอยละ 42.75  
 

ตารางที่ 4.14 ผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีเลือกบริโภค 

( n = 400)   

ขอคําถาม จํานวน รอยละ 

1. รังนก 235 58.75 

2. ซุปไกสกัด 43 10.75 

3. วิตามินชนิดตาง ๆ  35 8.75 

4. น้ํามันตับปลา 30 7.50 

5. แคลเซียมอัดเม็ด 17 4.50 

6. สมุนไพรอัดเม็ด 40 10.00 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางที่ 4.14 ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่เลือกบริโภค พบวาผูสูงอายุบริโภคผลิตภัณฑ

อาหารเสริมรังนก จํานวน 235 คน คิดเปนรอยละ 58.75 รองลงมา ซุปไกสกัด จํานวน 43 คน       

คิดเปนรอยละ 10.75 สมุนไพรอัดเม็ด จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 10.00 วิตามินชนิดตาง ๆ 

จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 8.75 นํ้ามันตับปลา จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 7.50 และแคลเซียม

อัดเม็ดจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 4.50 
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สวนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คุณลักษณะและตํารับอาหารเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ  

 

1. อาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ผูตอบแบบสัมภาษณใหความหมายดังนี้ 

 อาหารเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ หมายถึง ลักษณะอาหารที่กินแลวสุขภาพดี เปนอาหารที่

เหมาะสมกับผูสูงอายุ เปนอาหารท่ียอยงายและมีประโยชนตอรางกาย อาหารเพื่อสุขภาพมีวิตามิน 

เปนอาหารท่ีปลอดสารพิษ อาหารที่ทานไดท่ัวไป และเปนอาหารที่มีไขมันต่ํา รวมทั้งผักและผลไม  

 

2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูตอบแบบสัมภาษณใหความหมายดังนี้ 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังนี้ กินของงาย ๆ อาหารท่ีมีอยูในบาน ผักปลูกเอง 

ผักปลอดสารพิษ ปลาที่ยอยงาย น้ําพริก แกงจืด แกงเลียง วิธีการคือ เอามาตม แกงเลียง ตองไมรส

จัดเกินไป ผักเอามาผัดหรือลวก นํามาปรุงเอง แตถาไปทานที่รานก็จะเลือกอาหารเปนอาหารเพื่อ

สุขภาพ ผูสูงอายุตองตัดสินใจเลือกรับประทานเอง ควรกินผักใหเปอย โดยวิธีการนึ่ง กินของทอดให

นอย ระมัดระวังในการบริโภค ศึกษาอาหารและชนิดตาง ๆ ของอาหารที่มีผลตอรางกาย ระมัดระวัง

ในการบริโภค ไมกินของทอด ไมกินกะทิ กินผักที่ปลูกเอง เชน ตําลึง ผักหวาน รับประทานอาหารรส

จืด หลีกเลี่ยงรสจัด กินผลไม ปลา เปนหลัก กินอาหารที่มีไขมันบาง แตไมบอย บริโภคขาวกลอง   

ทานผักผลไม โปรตีนจากเนื้อสัตว /นมที่มีแคลเซียมสูง เปนอาหารท่ีทานแลวยอยงาย ไมปวดทอง 

ทองอืด ทานวิตามิน และเปนโปรตีนจากปลา ควรทานอาหารที่ใชน้ํามันประกอบอาหารใหนอย 

รับประทานน้ําตาลนอย ควรกินอาหารที่มีกากใย ทานผลไม วิตามิน 

 

3. คุณสมบัติและสรรพคุณของอาหารเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ ผูตอบแบบสัมภาษณใหความหมาย

ดังน้ี 

 เนนแคลเซียมใหมากเชน นมถ่ัวเหลือง เตาหู เสริมกระดูก ควรเปนอาหารที่มีวิตามินบี     

เพื่อชวยบํารุงใหไมเปนเหน็บชา ขาวซอมมอื และตองกินอาหารครบ 5 หมู เนนอาหารออน กินอาหาร

ที่ไดจากโปรตีน (ปลา) เนนโปรตีนเปนหลัก ยอยงาย ไขมันตํ่า น้ําตาลนอย กินวิตามินมาก ๆ เปน

อาหารที่ครบ 5 หมู ควรกินอาหารที่หลากหลาย ผสมผสานกัน ควรกินอาหารที่หลากหลาย ผสมผสาน

กัน เนนผักผลไม ไมเนนสัตวที่ยอยยาก เนนทานปลา ครบหลักคุณคาทางโภชนาการ เนนทานผัก

ผลไมเปนหลัก 
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4. ผูสูงอายุรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพมีประโยชนตอตัวเอง ผูตอบแบบสัมภาษณใหความหมาย

ดังน้ี 

 ทําใหรางกายแข็งแรง ตานทานโรคภัย ไมเจ็บปวยปราศจากโรค บรรเทาจากโรคที่เปนอยู 

ระบบขับถายดี และการออกกําลังกายทุกวัน ลดการเกิดโรคตาง ๆ เลือกทานอาหารท่ีเหมาะกับ

รางกาย ทําใหสุขภาพดี รางกายแข็งแรงสมบูรณ 

 

5. การเลือกซื้อและการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ผูตอบแบบสัมภาษณใหความหมาย

ดังน้ี 

 ควรเลือกอาหารท่ีสดใหมสะอาด ศกึษาประโยชนของอาหาร การเลือกซื้อผักสด สีเขียว ปลา

สดเนนท่ีการเลือกซื้ออาหารซึ่งที่ไหนก็ได เนนชนิดของอาหารและคุณลักษณะของอาหาร ตองรูวิธีการ

ปรุงอาหารที่ถูกตองเชน ถาอาหารทอดตองใหไฟรอน ตองกรอบไมเละ ปลาสด เอามายาง ผักบุง 

ผักกาด กินไดหมด กลวยน้ําวา ผักที่แมลงกิน ปลอดสารพิษ อยากกินอะไรก็ซื้อแตตองสะอาด      

เลือกผักสด ปลูกผักกินเอง ทําอาหารกินเอง เลือกอาหารที่สดใหม บริโภคอาหารที่ตรงเวลา ลดไขมัน 

ลดเนื้อสัตวท่ียอยยาก หาผักทานตามบาน เชน ผักบุง ผักหวาน ผักเหมียง เลือกปลาสด ๆ หลีกเลี่ยง

การใชสารเคมี เชน ปลาทู ปลานิล หาทานไดจากทองถ่ิน เลือกอาหารหรือวัตถุดิบทีมีสารเคมีเจือปน

นอยที่สุด ถาเปนไปไดตองปลอดสารเคมี ปลูกผักทานเอง สดใหม อาหารปรุงสด ไมใสผงชูรส ไมมีรส

จัด ประเภทน่ึง ตม เลือกอาหารที่ปลอดสารพิษ เชน เมื่อซ้ือผักผลไมตองสดใหม ไมใสสารเคมี เลือก

ผัก ปลอดสารพิษ ลางใหสะอาด เลือกซื้อเนื้อหมูที่ไมแดงเกินไป ปลาสดสะอาด 

 

6. ผูสูงอายุมีการรับรูหรือขอควรคํานึงเมื่อตองการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ผูตอบแบบ

สัมภาษณใหความหมายดังนี้ 

ตองไมมีผงชูรสหรือผลชูรสตองมีนอยที่สุด รสชาติของอาหารตองไมรสจัดเกินไป ลางผักให

สะอาดเม่ือซื้อมา ไมทานรสเค็ม รสหวานนอย รับประทานแกงกะทินอย ศึกษาถึงขอคํานึงถึงสุขภาพ 

เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน ทําอาหารกินเอง อานฉลากคุณสมบัติกอนซื้อ เชน ดูวัน

หมดอายุ รสชาติ ไมหวาน ไมเค็ม เผ็ดมาก ลดไขมัน ระวังสารพิษ สารเคมีตกคาง  เมื่อซื้อมาตองแช

น้ําเกลือ เพื่อลางสารตกคางออก ไมทานของหมักดอง เลือกรับประทานอาหารที่ไมเสี่ยงตอการเกิด

โรคที่เปนอยู รสชาติของอาหาร ศึกษาประเภทของอาหารที่ทาน ไมเปนอาหารที่ยอยยาก เนนทํากิน

เอง รสชาติจืด พยายามไมใสผงชูรส ไมทานน้ําตาลขัดสี ไมเนนเครื่องเทศ 
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7. เมนูอาหารเพื่อสุขภาพ ผูตอบแบบสัมภาษณใหเมนูดังนี้ 

มื้อเชา 

 นม กาแฟผสมนมหรือ กาแฟดํา โอวันติน นมถั่วเหลือง  

 ขนมจีบ ขาวเหนียวนึ่ง ขาวเหนียวสังขยา  

 กลวย/กลวยนึ่ง/ฟกทองนึ่ง/ตม  

 ขาวตม/ขาวกลองตม ขาวตมปลา  

 ขาว แกงสม ผัดผัก ไขตม 

มื้อเท่ียง 

 ขาวสวย  แกงสม แกงคั่วพริก   

 แกงเลียง  ผัดผัก ปลาทูนึ่ง/ปลาทอด ไขตม 

 น้ําพริกผักลวก 

มื้อเย็น 

 ขาวสวย แกงสม แกงคั่วพริก  

 แกงจืด ผัดผัก ปลานึ่ง น้ําพริก/ผักตม/ลวก 

 

8. อาหารเพ่ือสุขภาพมีความสําคัญอยางไรตอผูสูงอายุ ผูตอบแบบสัมภาษณใหความหมายดังนี้ 

เมื่อกินอาหารเพ่ือสุขภาพ จะทําใหไมเปนโรคภัย มีความสุข ประหยัดงบประมาณ ไมตอง

รบกวนลูกหลานในการดูแลเมื่อเจ็บปวย รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพแลวแข็งแรง สดชื่น เลือก

รับประทานอาหารท่ีมีวิตามินซี อาหารเพื่อสุขภาพเปนอาหารที่เก่ียวของกับการดํารงชีวิตวาจะชวยให

อายุสั้นหรือยาว รับประทานไขทุกวันทําใหสุขภาพแข็งแรง ไมเกิดอาการของโรคตาง ๆ ทําใหสุขภาพ

แข็งแรง ลดการเส่ียงตอการเกิดโรค ทําใหไมวิงเวียนศีรษะ ไมทองผูก ถากินถูกหลักอนามัย ใหคุณคา

ทางโภชนาการ กินเพ่ือสุขภาพแข็งแรง สรางภูมิคุมกัน 

 

9. ผูสูงอายุควรไดรบัคําแนะนําจากหนวยงานหรือผูท่ีเก่ียวของในการดูแลสุขภาพ และชองทางการ 

ไดรับขอมูลขาวสารที่เก่ียวของกับการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนี ้

คําแนะนําควรมาจากการไปตรวจสุขภาพ ตองใหหมอหรือแพทยอธิบายเร่ืองการดูแลสุขภาพ 

ถาหากไมเคยไปตรวจสุขภาพควรมี อสม.หรอืสาธารณสุขมาตรวจที่บาน โทรทัศน คุยกับเพื่อนท่ีอยูใน

สังคม พูดคุยกับคนทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข คุยกับเพื่อน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากผูมีความรู 

สังคมออนไลน เชน ไลน พูดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมผูสูงอายุ  หนังสือพิมพ หนังสือ นิตยสาร 

social Media เชน ทางเพจเฟสบุค อัพเดทขาวสารเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ สมาชิกในครอบครัวมี

สวนชวยในการนําอาหารสุขภาพมารับประทานในรางกาย 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง เปน

การศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม (Mixed Method) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง และศึกษาคุณลักษณะและตํารับอาหารเพื่อ

สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง โดยแบงออกเปน 3 ตอนคือ ตอนที่  1 ขอมูลสวนบุคคล            

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ และตอนท่ี 3 พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร คุณลักษณะและตํารับอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ มีผลการวิเคราะหขอมูลสรุปได

ดังน้ี 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 51.75 มีอายุระหวาง 65 – 69 ป รอยละ 43.75 

มีสถานะภาพสมรส รอยละ 69.25 พักอาศัยอยูกับอยูกับคูสมรส จํานวน 163 คน รอยละ 40.75     มี

รายไดตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 40.75 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 77 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร จํานวน 168 คน รอยละ 42.00 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 63.00 ไมมีโรค

ประจําตัว รอยละ 75.50 ผูสูงอายุ มีระดับความรนุแรงของสุขภาพระดับนอย รอยละ 59.75  

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุบริโภคขาวสวย (ขาวขาว) บริโภคเปนประจํา รอยละ 80.00 บริโภคขาวเหนียว 

บริโภคนาน ๆ คร้ัง รอยละ 69.75 บริโภคขาวกลอง (ขาวไมขัดสี) บริโภคนาน ๆ คร้ัง รอยละ 45.50 

บรโิภคเนื้อปลา บริโภคเปนประจํา รอยละ 75.00 บริโภคเนื้อสัตว (เชน ไก หมู วัว) บริโภคเปนประจํา 

รอยละ 57.75 บริโภคอาหารทะเล (เชน กุง หมึก หอย) บริโภคนาน ๆ คร้ัง รอยละ 47.25 บริโภค

พืชผักทั่วไป บริโภคเปนประจํา รอยละ 65.25 บริโภคพืชผักอินทรียหรือพืชผักปลอดสารพิษ บริโภค

เปนประจํา รอยละ 66.50 บริโภคผักพ้ืนบาน (ผักในทองถ่ิน) บริโภคเปนประจํา รอยละ 71.50 

บริโภคผลไม บริโภคเปนประจํา รอยละ 56.75 บริโภคอาหารที่มีไขมันคอเลสเทอรอล บริโภคนาน ๆ 

คร้ัง รอยละ 59.75 บริโภคกาแฟ น้ําชา บริโภคนาน ๆ คร้ัง รอยละ 49.50 บริโภคน้ําผัก น้ําผลไม 

บริโภคเปนประจํา รอยละ 46.75 บริโภคนมโค นมถ่ัวเหลือง บริโภคเปนประจํา รอยละ 58.00 

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไมเคยบริโภค จํานวน  222 คน คิดเปนรอยละ 55.50 บริโภคเครื่องดื่ม

น้ําอัดลม ไมเคยบรโิภค รอยละ 58.25 บริโภคเคร่ืองดื่มบํารุงกําลัง ไมเคยบรโิภค รอยละ 39.75 

 



62 

 

รับประทานวิตามินเพ่ือบํารุงรางกาย บริโภคนาน ๆ ครั้ง รอยละ 40.50 รับประทานอาหารที่

มีรสเค็ม บริโภคนาน ๆ คร้ัง รอยละ 43.50 รับประทานอาหารที่มีรสหวาน บริโภคนาน ๆ คร้ัง      

รอยละ 46.00 รับประทานอาหารที่มีรสเผ็ด บริโภคเปนประจํา รอยละ 48.00 รับประทานอาหาร    

ที่ปรุงดวยกะทิ บรโิภคนาน ๆ ครั้ง รอยละ 45.75 รับประทานอาหารที่ทอดดวยน้ํามัน บรโิภคนาน ๆ 

คร้ัง รอยละ 52.25 รบัประทานอาหารปง ยาง บริโภคนาน ๆ ครั้ง รอยละ 56.00  

ผูสูงอายุใหความหมายคําวา อาหารเพ่ือสุขภาพ คือ อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ รอยละ 

27.75 รองลงมาคือ อาหารที่รับประทานและลดปญหาสุขภาพได รอยละ 21.75 และอาหารที่ปรุงเอง

มีการคํานึงถึงหลักโภชนาการ รอยละ 21.00 อาหารท่ีผูสูงอายุบริโภคในปจจุบันเปนอาหารเพ่ือ

สุขภาพ รอยละ 63.50 ผูสูงอายุเลือกบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของรางกาย รอยละ 55.75 

ผูสูงอายุรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเปนประจํา รอยละ 55.75 การซื้ออาหารเพื่อสุขภาพมาจาก

ตลาดสด รอยละ 90.75 ผูสูงอายุมีวิธีบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดวยการทํารับประทานเอง รอยละ 

70.75 เหตุผลของการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ พบวาราคาไมแพง รอยละ 30.50  10 

ผูสูงอายุจายคาอาหารเพ่ือสุขภาพตอเดือน นอยกวา 1,000 บาท รอยละ 38.00 ผูที่แนะนํา         การ

บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพเปน บุตร – หลาน รอยละ 43.50  ความตองการในการสงเสริม      การ

บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ พบวา ใหบริการขอมูลขาวสารความรูทางดานอาหาร รอย

ละ 28.00  ใหมีการจัดจําหนายผลิตภัณฑสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ รอยละ 22.50  จัดให มี

ผูเชี่ยวชาญดานอาหารเพื่อสุขภาพแนะนําแกผูสูงอายุโดยเฉพาะ รอยละ 22.25 และจัดทําคูมือ     

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ รอยละ 18.00  ผูสูงอายุบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร    

รอยละ 57.25  ผูสูงอายุบริโภคผลิตภัณฑอาหารเสริมรังนก รอยละ 58.75 ซุปไกสกัด รอยละ 10.75 

สมุนไพรอัดเม็ด รอยละ 10.00  

ตอนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คุณลักษณะและตํารับอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ  

1. อาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ หมายถึง ลักษณะอาหารที่กินแลวสุขภาพดี เปนอาหาร

ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ เปนอาหารที่ยอยงายและมีประโยชนตอรางกาย กินอาหารที่มีวิตามิน      

เปนอาหารท่ีปลอดสารพิษ อาหารที่ทานไดท่ัวไป อาหารที่มีไขมนัต่ํา ผักและผลไม  

2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังนี้ กินของงาย ๆ อาหารที่มีอยูในบาน ผักปลูก

เอง ผักปลอดสารพิษ ปลาที่ยอยงาย น้ําพริก แกงจืด แกงเลียง วิธีการคือ เอามาตม แกงเลียง ตอง   

ไมรสจัดเกินไป ผักเอามาผัดหรือลวก นํามาปรุงเอง แตถาไปทานที่รานก็จะเลือกอาหารที่ดีตอสุขภาพ

ผูสูงอายุตองตัดสินใจเลือกรับประทานเอง ควรกินผักใหเปอย โดยวิธีการนึ่ง กินของทอดใหนอย 

ระมัดระวังในการบริโภค ศึกษาอาหารและชนิดที่มีผลตอรางกายในชีวิต ระมัดระวังในการบริโภค 

ศึกษาอาหารและชนิดท่ีมีผลตอรางกายในชีวิต ไมกินของทอด ไมกินกะทิ กินผักที่ปลูกเอง เชน ตําลึง 

ผักหวาน รับประทานอาหารรสจืด หลีกเลี่ยงรสจัด กินผลไม ปลา เปนหลัก กินอาหารที่มีไขมันบาง 
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แตไมบอย บริโภคขาวกลอง ทานผักผลไม โปรตีนจากเนื้อสัตว /นมที่มีแคลเซียมสูง เปนอาหารที่ทาน

แลวยอยงาย ไมปวดทอง ทองอืด ทานวิตามิน และเปนโปรตีนจากปลา ควรทานน้ํามันนอย น้ําตาล

นอย ควรกินอาหารที่มีกากใย ทานผลไม วิตามิน 

3. คุณสมบัติและสรรพคุณของอาหารเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนี้ เนนแคลเซียมใหมาก 

เชน นมถ่ัวเหลือง เตาหู เสริมกระดูก ควรเปนอาหารท่ีมีวิตามินบี เพื่อชวยบํารุงใหไมเปนเหน็บชา 

ขาวซอมมือ และตองกินอาหารครบ 5 หมู เนนอาหารออน กินอาหารท่ีไดจากโปรตีน (ปลา)         

เนนโปรตีนเปนหลัก ยอยงาย ไขมันต่ํา น้ําตาลนอย กินวิตามินมาก ๆ เปนอาหารที่ครบ 5 หมู ควรกิน

อาหารที่หลากหลาย ผสมผสานกัน ควรกินอาหารที่หลากหลาย ผสมผสานกัน เนนผักผลไม ไมเนน

เนื้อสัตวที่ยอยยาก เนนทานปลา ครบหลักคุณคาทางโภชนาการ เนนทานผักผลไมเปนอาหารที่ยอย

งาย 

4. ผูสูงอายุรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพมีประโยชนตอตัวเองดังนี้ ทําใหรางกายแข็งแรง 

ตานทานโรคภัย ไมเจ็บปวยและปราศจากโรค บรรเทาจากโรคที่เปนอยู ระบบขับถายดีและการ    

ออกกําลังกายทุกวัน ลดการเกิดโรคตาง ๆ เลือกทานอาหารที่เหมาะกับรางกาย ทําใหสุขภาพดี 

รางกายแข็งแรงสมบูรณ 

5. การเลือกซื้อและการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุดังนี้ ควรเลือกอาหารที่สด

ใหมสะอาด ศึกษาประโยชนของอาหาร การเลือกซื้อผักตองสด มีสีเขียว เนนชนิดของอาหาร       

และคุณลักษณะของอาหาร ตองรูวิธีการปรุงอาหารที่ถูกตองเชน ถาอาหารทอดตองใหไฟรอน กรอบ

ไมเละ ปลาสด เอามายาง ผักบุง ผักกาด กินไดหมด กลวยน้ําวา ผักที่แมลงกิน ปลอดสารพิษ อาหาร

ทั่วไปควรเลือกผักสด ปลูกผักกินเอง ทําอาหารกินเอง เลือกอาหารที่สดใหม บริโภคอาหารที่ตรงเวลา 

ลดไขมัน ลดเนื้อสัตวท่ียอยยาก หาผักทานตามบาน เชน ผักบุง ผักหวาน ผักเหมียง เลือกปลาสด ๆ 

หลีกเลี่ยงการใชสารเคมี เชน ปลาทู ปลานิล หาทานไดจากทองถ่ิน เลือกอาหารหรือวัตถุดิบทีมี

สารเคมีเจือปนนอยที่สุดถาเปนไปไดตองปลอดสารเคมี ปลูกผักทานเอง สดใหม ปลอดสารเคมี 

อาหารปรุงสด ไมใสผงชูรส ไมมีรสจัด ประเภทนึ่ง ตม เลือกอาหารที่ปลอดสารพิษ เชน เม่ือซื้อผัก

ผลไมตองสดใหม ไมใสสารเคมี เลือกผัก ปลอดสารพิษ ลางใหสะอาด เลือกซ้ือเนื้อหมูที่ไมแดงเกินไป 

ปลาสดสะอาด 

6. ผูสูงอายุมีการรับรูหรือขอควรคํานึงเมื่อตองการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ ดังนี้     

ตองไมมีผงชูรสหรือเคร่ืองชูรสตองมีนอยที่สุด รสชาติของอาหารตองไมรสจัดเกินไป ลางผักใหสะอาด

เมื่อซื้อมา ไมทานรสเค็ม หวานนอย แกงกะทินอย ศึกษาถึงขอคํานึง ไมหวาน ไมเค็ม เลือก

รับประทานอาหารที่มีประโยชน ทําอาหารกินเอง อานฉลากคุณสมบัติกอนซื้อ เชน ดูวันหมดอายุ 

รสชาติ ไมหวาน ไมเค็ม เผ็ดมาก ๆ ลดไขมัน ระวังสารพิษ สารเคมีตกคาง  เม่ือซื้อมาตองแชน้ําเกลือ 

เพื่อลางสารเคมีตกคางออก ไมทานของหมักดอง เลือกรับประทานอาหารที่ไมเสี่ยงตอการเกิดโรค     
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ที่เปนอยู รสชาติของอาหาร ศึกษาประเภทของอาหารที่ทาน ไมเปนอาหารที่ยอยยาก เนนทํากินเอง 

รสชาตจืิด พยายามไมใสผงชูรส ไมทานน้ําตาลขัดสี ไมเนนเครื่องเทศ 

 

7. เมนูอาหารเพื่อสุขภาพ ผูตอบแบบสัมภาษณใหเมนูดังน้ี 

 มื้อเชา 

  นม กาแฟผสมนมหรือ กาแฟดํา โอวัลตนิ นมถ่ัวเหลือง  

  ขนมจีบ ขาวเหนียวนึ่ง ขาวเหนียวสังขยา  

  กลวย/กลวยนึ่ง/ฟกทองนึ่ง/ตม  

  ขาวตม/ขาวกลองตม ขาวตมปลา  

  ขาว แกงสม ผัดผัก ไขตม 

 มื้อเท่ียง 

  ขาวสวย  แกงสม แกงคั่วพริก   

  แกงเลียง  ผัดผัก ปลาทูนึ่ง/ปลาทอด ไขตม 

  น้ําพริก ผักลวก 

 มื้อเย็น 

  ขาวสวย แกงสม แกงคั่วพริก  

  แกงจืด ผัดผัก ปลานึ่ง น้ําพริก/ผักตม/ลวก 

8. อาหารเพ่ือสุขภาพมีความสําคัญตอผูสูงอายุดังนี้ เมื่อกินอาหารเพ่ือสุขภาพ จะทําใหไม

เปนโรค มีความสุข ประหยัดงบประมาณ ไมตองรบกวนลูกหลานในการดูแลสุขภาพ รับประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพแลวแข็งแรง สดชื่น เลือกกินวิตามินซี อาหารเพ่ือสุขภาพเปนอาหารที่เก่ียวกับการ

ดํารงชีวิตวาจะสงผลตออายุสั้นหรือยาว รับประทานไขทุกวันทําใหสุขภาพแข็งแรง ไมเกิดอาการของ

โรคตาง ๆ ทําใหสุขภาพแข็งแรง ลดการเสี่ยงตอการเกิดโรค ทําใหไมวิงเวียนศีรษะ ไมทองผูก ถากิน

ถูกหลักอนามัย ใหคุณคาทางโภชนาการ ก็จะสงผลใหรางกายแข็งแรง สรางภูมิคุมกัน 

9. ผูสูงอายุไดรับคําแนะนําจากหนวยงานหรือผูที่เก่ียวของในการดูแลสุขภาพ และชองทาง

การไดรับขอมูลขาวสารที่เก่ียวของกับการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุดังนี้ คําแนะนํา

ควรมาจากการไปตรวจสุขภาพ ตองใหหมอหรือแพทยมาบอกเรื่องการดูแลสุขภาพ ถาหากผูสูงอายุท่ี

ไมเคยเขารับการตรวจสุขภาพควรมี อาสาสมัคร (อสม.) หรือสาธารณสุขมาตรวจท่ีบาน โทรทัศน   

คุยกับเพ่ือนที่อยูในสังคม พูดคุยกับคนทั่วไป ศึกษาขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข คุยกับเพื่อน 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากผูมีความรู สังคมออนไลน เชน ไลน พูดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุม

ผูสูงอายุ คุณหมอ หนังสือพิมพ หนังสือ นิตยสาร social Media อัพเดทขาวสารเกี่ยวกับอาหารเพื่อ

สุขภาพ  
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อภิปรายผล 

 จากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดตรังการ

วิเคราะหและสรุปผลการวิจัยสามารถนาํมาอภิปรายผลดังนี้ 

 ผูสูงอายุบรโิภคขาวสวย (ขาวขาว) บริโภคเน้ือปลา บรโิภคเนื้อสัตว (เชน ไก หมู วัว) 

บริโภคพืชผักทั่วไป บริโภคพืชผักอินทรียหรือพืชผักปลอดสารพิษ บริโภคผักพื้นบาน (ผักในทองถิ่น) 

บริโภคผลไม บริโภคน้ําผัก นํ้าผลไม และบริโภคนมโค นมถ่ัวเหลือง เปนประจํา ซึ่งอาหารเหลานี้เปน

อาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุ สอดคลองกับแนวคิดของ ทัศนี วิฑุธีรศานต (2546) ผูสูงอายุมี

ความตองการอาหารและสารอาหารเชนเดียวกับวัยอื่น ๆ จะแตกตางกันในลักษณะและปริมาณของ

อาหาร ในการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีมีความตองการพลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี่ โดยนํา

หลักการจัดอาหารจากธงโภชนาการมาใชในการกําหนดปริมาณอาหารของผูสูงอายุที่ควรกินใน 1 วัน 

ไดแก ขาว – แปง 8 ทัพพี ผัก 6 ทัพพี ผลไม 4 สวน โดยผลไม 1 สวนเทากับ กลวยน้ําวา 1 ผล กลวย

หอม ½ ผล สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ เงาะ 4 ผล ถาเปนผลไมที่มีผลใหญไดแก มะละกอ สับปะรด 

ประมาณ  6 – 8 คํา เนื้อสัตว 6 ชอนกินขาว นม 1 แกว และนํ้ามัน น้ําตาล เกลือ ควรบริโภคเทาท่ี

จําเปน เมื่อผูสูงอายุรับประทานอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการจะสงผลใหรางกายแข็งแรง มี

สุขภาพที่ดีและการมีโภชนาการท่ีดีตอผูสงอายุจะทําใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง แตในทางตรงกัน

ขามกันหากโภชนาการไมเหมาะสมจะทําใหเกิดปญหาสุขภาพตาง ๆ ที่ไมดีตามมาจาการภาวะ

โภชนาการท่ีไมดี ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายในทางเสื่อมลงโดยเซลลตาง ๆ ของ

รางกายจะมีการสลายมากกวาการสรางความสมบูรณ ทําใหสมรรถนะการทํางานของรางกาย

โดยเฉพาะอวัยวะตาง ๆ เสื่อมและทํางานไดลดนอยลง  

อาหารเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ หมายถึง ลักษณะอาหารที่กินแลวสุขภาพดี เปนอาหารที่

เหมาะสมกับผูสูงอายุเปนอาหารที่ยอยงายและมีประโยชนตอรางกาย กินอาหารที่มีวิตามิน อาหารที่

ปลอดสารพิษ อาหารที่ทานไดทั่วไป อาหารที่มีไขมันต่ํา ผักและผลไม  และมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารคือ กินของงาย ๆ อาหารที่มีอยูในบาน ผักปลูกเอง ผักปลอดสารพิษ ปลาที่ยอยงาย น้ําพริก 

แกงจืด แกงเลียง วิธีการคือ เอามาตม แกงเลียง ตองไมรสจัดเกินไป ผักเอามาผัดหรือลวก นํามาปรุง

เอง ผูสูงอายุตองตัดสินใจเลือกรบัประทานเอง ควรกินผักใหเปอย โดยวิธีการนึ่ง กินของทอดใหนอย 

ระมัดระวังในการบริโภค ศึกษาอาหารและชนิดที่มีผลตอรางกายในชีวิต ระมัดระวังในการบริโภค 

ศึกษาอาหารและชนิดท่ีมีผลตอรางกายในชีวิต ไมกินของทอด ไมกินกะทิ กินผักที่ปลูกเอง เชน ตําลึง 

ผักหวาน รับประทานอาหารรสจืด หลีกเลี่ยงรสจัด กินผลไม ปลา เปนหลัก กินอาหารที่มีไขมันบาง 

แตไมบอย บริโภคขาวกลอง ทานผักผลไม โปรตีนจากเนื้อสัตว /นมที่มีแคลเซียมสูง เปนอาหารที่ทาน

แลวยอยงาย ไมปวดทอง ทองอืด ทานวิตามิน และเปนโปรตีนจากปลา ควรรับประทานอาหารที่ใช

น้ํามันนอย น้ําตาลนอย ควรกินอาหารที่มีกากใย ทานผลไม วิตามิน สอดคลอง เขมฤทัย จุลพันธ 
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(2551) ไดศึกษาภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในชุมชนวัดลามชาง ตําบลศรีภูมิ 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวา ประชากรสวนใหญมีโรคประจําตัว การบริโภคอาหารโดยรวม

พบวา ประชากรสวนใหญบริโภคอาหารหลัก 3 มื้อ โดยบริโภคอาหารวาง ปรุงอาหาร โดยการตม 

ชอบอาหารที่รสกลมกลอมและชอบบริโภคผักและผลไม ดื่มน้ํา 7 – 8 แกว/วัน มีการบริโภคอาหาร

เสริม ระดับการบริโภคอาหารตอสัปดาห โดยการบริโภคอยูในระดับดีไดแก การบริโภคนม ผลไม    

ไมบริโภคของหวาน ไมบริโภคไขมันและเครื่องดื่ม สวนการบริโภคเนื้อสัตว ขาว และบริโภคผักอยูใน

ระดับพอใช  

ปจจัยนําที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุ

รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพมีประโยชนตอตัวเอง ทาํใหรางกายแข็งแรง ตานทานโรคภัย            ไม

เจ็บปวยและปราศจากโรค บรรเทาจากโรคที่เปนอยู ระบบขับถายดี และการออกกําลังกายทุกวัน ลด

การเกิดโรคตาง ๆ เลือกทานอาหารท่ีเหมาะกับรางกาย ทําใหสุขภาพดี รางกายแข็งแรงสมบูรณ และ

การรับรูหรือขอควรคํานึงเม่ือตองการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพโดยมีวิธีการเลือกอาหารที่สดใหม

สะอาด ศึกษาประโยชนของอาหาร การเลือกซื้อผักสด สีเขียว ปลาสด เนนชนิดของอาหาร     และ

คุณลักษณะของอาหาร ตองรูวิธีการปรุงอาหารที่ถูกตองเชน ถาอาหารทอดตองใหไฟรอน กรอบไม

เละ ปลาสด เอามายาง ผักบุง ผักกาด กลวยน้ําวา ผักท่ีปลอดสารพิษ อยากกินอะไรก็ซื้อ อาหารทั่วไป 

เลือกผักสด ปลูกผักกินเอง ทําอาหารกินเอง เลือกอาหารที่สดใหม บริโภคอาหารที่ตรงเวลา   ลด

ไขมัน ลดเนื้อสัตวที่ยอยยาก รับประทานผักที่ปลูกในทองถ่ิน เชน ผักบุง ผักหวาน ผักเหมียง เลือก

ปลาสด ๆ หลีกเลี่ยงการใชสารเคมี เชน ปลาทู ปลานิล หาทานไดจากทองถ่ิน เลือกอาหารหรือ

วัตถุดิบทีมีสารเคมีเจือปนนอยที่สุด ถาเปนไปไดตองปลอดสารเคมี ปลูกผักทานเอง สดใหม ปลอด

สารเคมี อาหารปรุงสด ไมใสผงชูรส ไมมีรสจัด ประเภทนึ่ง ตม เลือกอาหารที่ปลอดสารพิษ เชน     

เมื่อซื้อผักผลไมตองสดใหม ไมใชสารเคมี เลือกผัก ปลอดสารพิษ ลางใหสะอาด เลือกซื้อเนื้อหมูที่ไม

แดงเกินไป ปลาสดสะอาด สอดคลองกับแนวคิดของ Walker (1990) ไดใหความหมายของการดูแล

สุขภาพวา เปนการกระทําทางบวกของชีวิตและมีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับความสุข

สมบูรณของบุคคล การบรรลุเปาหมายในชีวิตและมีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับของบุคคล 

การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความปรารถนาของบุคคล อีกทั้งสอดคลองกับ Pender (1996) กลาว

วา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่บุคคลกระทําโดยมีเปาหมายสําคัญใน

การยกระดับความเปนอยูที่ดีและการบรรลุเปาหมายในการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน

และสังคม  

ปจจัยเอ้ือท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ การเลือก

อาหารที่อยูในทองถ่ิน หรือไปซื้อที่ตลาดสด ควรเลือกอาหารที่สดใหมสะอาด ศึกษาประโยชนของ

อาหาร การเลือกซื้อผักสด สีเขียว เนนท่ีการเลือกอาหาร เนนชนิดของอาหาร และคุณลักษณะของ
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อาหาร หาทานไดจากทองถ่ิน เลือกอาหารหรือวัตถุดิบทีมีสารเคมีเจือปนนอยที่สุด ถาเปนไปไดตอง

ปลอดสารเคมี ปลูกผักทานเอง สอดคลองกับแนวคิดของ Kalosa (1982, pp. 15 - 31) กลาวถึง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของมนุษยวาขึ้นอยูกับวิถีการดําเนินชีวิตที่มีอิทธิพลตอความเชื่อในเรื่อง

อาหารของแตละบุคคลและแนวคิดของ ธวัช ประสาทฤทธา (2548) อาหารที่ผูสงูอายุรับประทานตอง

เปนอาหารที่เหมาะสมแกผูสูงอายุดวย ทั้งนี้เพราะทําใหผูสูงอายุไดรับอาหารที่เพียงพอกับความ

ตองการของรางกายและชวยใหผูสูงอายุรับประทานอาหารไดมากข้ึน ดังนั้น เราจึงควรจัดอาหารให

เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ  

ปจจัยเสริมที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุควร

ไดรับคําแนะนําจากหนวยงานหรือผูที่เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพ และชองทางการไดรับขอมูล

ขาวสารที่เก่ียวของกับการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

กองมณี สุรวงษสิน. (2551). ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของ

บุคลากรสํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อตาง ๆ        

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวน

การไดรับคําแนะนําหรือการสนับสนุใหปฏิบัติตนเร่ืองการรับประทานอาหารของผูสูงอายุจากบุคคล

ตาง ๆ มีความสัมพันธกับการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 

1. จากผลการศึกษาวิจัย พบวา สื่อสังคมออนไลนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารมากขึ้นในสังคมของผูสูงอายุ ดังนั้นควรมีการใหความรูในการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุผานทางสื่อออนไลนโดยมีการนําเอาความรูหลาย ๆ ดานมาเพ่ือสรางความเขาใจ

ที่ถูกตองใหแกสังคมผูสูงอายุท่ีกําลังมีมากขึ้นในอนาคต 

2. ใหความรูและสรางความเขาใจที่ถูกตองแกผูสูงอายุในเร่ืองการรับประทานอาหาร 

การศึกษาในครั้งนี้กลุมตัวอยางจะมีความเขาใจในพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ แตเมื่อ

พิจารณาเปนรายขอก็ยังพบวา ผูสูงอายุยังขาดความรูความเขาใจ เก่ียวกับการรับประทานอาหารไม

ถูกตองและไมเหมาะสม ซึ่งมีความสําคัญที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุ รวมถึงพฤติกรรม

การรับประทานอาหารท่ียังไมถูกตอง เชน การบริโภคกาแฟ น้ําชา และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

และเคร่ืองด่ืมบํารงุกําลังเปนประจํา เปนตน 
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 2. สงเสริมใหผูสูงอายุตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป เพ่ือเปนการปองกันการเกิดโรคและเปน

การคัดกรองอาการเจ็บปวยในระยะเร่ิมตน หากมีความผิดปกติก็สามารถรักษาไดทันทวงทีและยังเสีย

คาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยกวาเม่ือมีอาการเจ็บปวย  

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 

1. ควรมีการพัฒนาอาหารเพ่ือสุขภาพที่มาจากการวิจัย เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถมี

อาหารเพ่ือสุขภาพที่มีสารอาหารครบถวนและหาไดงายขึ้น ในสังคมยุคปจจุบัน 

2. ควรมีการนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ทําการศึกษาวิจัยในเชิงทดลองเพื่อหา 

รูปแบบในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ ซึ่งอาจแยกศึกษาเปนรายพฤติกรรม เชน รูปแบบ 

การสงเสริมสุขภาพดานการทํากิจกรรมและออกกําลังกาย หรือรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวย 

โรคท่ีตางกัน 

 3. ควรมีการตอยอดงานวิจัยเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑที่เนนเก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ ซึ่งอาจ

พัฒนาออกมาในรูปแบบของสินคาที่หาซื้อไดงายและถูกตองตามหลักโภชนาการ 

 4.ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมอายุตาง ๆ หรือหลายชวงวัยเพื่อเห็นถึงพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ ซึ่งอาจนํามาเปรียบเทียบพฤติกรรมในการรับประทานอาหารเพื่อ

สงเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองและปองกันการเกิดโรคได 
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แบบสอบถามเรื่องพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสขุภาพของผูสงูอายุ 

โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ ตามความเปนจริง เพ่ือความสมบูรณและสามารถนําไปใชในการวิเคราะห

ขอมูลได 

 

นิยามศัพท 

อาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง อาหารท่ีทานเขาไปแลวสามารถสรางประโยชนแกรางกายและสงผลไปยังจิตใจของ

ผูบริโภคได ดังน้ัน อาหารเพื่อสุขภาพจึงควรมีลักษณะของไขมัน/คอเลสเตอรอลตํ่า มีเสนใยอาหารสูง เปนอาหาร

ปลอดสารพิษหรือมีสารพิษนอยท่ีสุด เปนอาหารสมุนไพร เปนอาหารท่ีมีการกระจายคุณคาทางโภชนาการอยาง

ถูกตอง เปนอาหารท่ีไมสรางปญหาหรือทําลายส่ิงแวดลอม 

 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1. เพศ   1. ชาย   2. หญิง 

2. อายุ   1. 60 – 64 ป  2. 65 – 69 ป   3. 70 ปขึ้นไป 

3. สถานภาพ   1. โสด    2. สมรส   3. หมาย / หยา/ แยกกัน 

 4. อ่ืน ๆ .................  

4. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1. อยูคนเดียว   4. อยูกับคูสมรส 

 2. อยูกับหลาน   5. อยูกับบุตร 

 3. อยูกับญาติ   6. อ่ืน ๆ ระบุ................................................ 

5. รายไดตอเดือน ........................................ บาท 

6. ทานนับถือศาสนา  

   1. พุทธ   3. คริสต 

 2. อิสลาม  4. อ่ืน ๆ ระบุ ................................... 

7. อาชีพหลักกอนเขาสูวัยสูงอายุ 

 1. ขาราชการ   4. คาขาย 

 2. รับจาง    5. พนักงานบริษัท 

 3. พนักงานรัฐวิสาหกิจ  6. เกษตรกร 
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 7. เจาของกิจการ   8. อื่น ๆ ระบุ........................................... 

8. ระดับการศึกษา 

 1. ต่ํากวาประถมศึกษา  5. ประถมศึกษา 

 2. มัธยมศึกษาตอนตน  6. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 3. อนุปริญญา/ปวส.  7. ปริญญาตรี 

 4. ปริญญาโท   8. ปริญญาเอก 

 9. อื่น ๆ ระบุ................................................ 

9. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

  1. ไมมี    2. ม ี โปรดระบุ............................................................ 

10. ระดับความรุนแรงของปญหาทางสขุภาพของทาน 

 1. นอย   2. ปานกลาง    3. มาก 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ ในปจจุบันทานบริโภคอาหารตอไปนี้ 

การบริโภคอาหาร เปนประจํา บอยครั้ง นาน ๆ 

ครั้ง 

ไมเคยบริโภค 

1.การบริโภคขาวเหนียว     

2.การบริโภคขาวสวย (ขาวขาว)     

3.การบริโภคขาวกลอง (ขาวไมขัดสี)     

4.การบริโภคเน้ือปลา      

5.การบริโภคเน้ือสัตว (ไก หมู วัว)     

6.การบริโภคอาหารทะเล     

7.การบริโภคพืชผักท่ัวไป     

8.การบริโภคพืชผักอินทรียหรือพืชผักปลอดสารพิษ     

9.การบริโภคผักพื้นบาน (ผักในทองถ่ิน)     

10.การบริโภคผลไม     

11.การบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน/คอเลสเตอรอล     

12.การบริโภคกาแฟ นํ้าชา     

13.การบริโภคนํ้าผัก นํ้าผลไม     

14.การบริโภคนมโค นมถ่ัวเหลือง     

15.การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล นํ้าอัดลม หรือ

เครื่องด่ืมบํารุงกําลงั 

    

16.รับประทานวิตามินเพ่ือบํารุงรางกาย     

17.รับประทานอาหารรสจัด เชน เค็ม เผ็ด     

18.รับประทานอาหารที่ปรงุดวยกะทิ     

19.รับประทานอาหารที่ทอดดวยนํ้ามัน     

20.รับประทานอาหารจนปง ยาง ไหมเกรียม     
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21.ทานคิดวาอาหารเพ่ือสขุภาพ หมายถึง 

  1.อาหารปลอดสารพิษหรืออาหารอินทรีย  2. อาหารเจ อาหารมังสวิรัติ 

 3.อาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ   4. อาหารท่ีรับประทานแลวลดปญหาสุขภาพได 

 5.อาหารท่ีปรุงเองและมีการคํานึงถึงหลักโภชนาการ   

 6. ผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีชวยบํารุงใหสุขภาพแข็งแรง 

  7. อื่น ๆ โปรดระบุ....................................................................... 

22.ทานคิดวาอาหารท่ีบริโภคในปจจุบันเปนอาหารเพ่ือสุขภาพหรือไม 

  1. เปนอาหารเพ่ือสุขภาพ    2. ไมเปนอาหารเพ่ือสุขภาพ     3. ไมแนใจ  

23. ทําไมทานจึงบริโภคอาหารเพ่ือสขุภาพ 

  1.เพ่ือสุขภาพท่ีดีของรางกาย  2. เพ่ือลดปญหาจากโรคที่เปนอยู 

 3.เพ่ือลดอัตราเส่ียงของการเกิดโรค 4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................ 

24.ทานบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพบอยแคไหน 

  1.เปนประจํา    2. บอยครั้ง    3.นาน ๆ ครั้ง  

25.ทานเลือกซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพจากแหลงใดมากท่ีสุด 

  1.ตลาดสด    2. หางสรรพสินคา 

 3.รานคาเฉพาะอาหารเพ่ือสุขภาพ  4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................ 

26.สวนใหญทานบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพดวยวิธีใด 

  1.ทํารับประทานเอง   2. รบัประทานตามรานอาหาร 

 3.ซ้ือมารับประทาน   4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................. 

27.จากขอ 26. ทานเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพจากแหลงน้ันเพราะเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1.ความสะอาด    2. มีอาหารใหเลือกหลากหลาย 

 3.ราคาไมแพง    4. การบริการท่ีดี 

 5.ความสดใหม    6. อาหารคุณภาพดี 

 7.รสชาตถิูกปาก   8. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................. 

28.ทานจายคาอาหารเพ่ือสุขภาพราคาประมาณเทาไรในแตละเดือน (เฉพาะตัวทานเอง) 

  1.นอยกวา 1,000 บาท    2.1,000 – 3,000 บาท 

 3. 3,001 – 5,000 บาท    4. มากกวา 5,000 บาทขึ้นไป 

29.ใครเปนผูแนะนําใหทานบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1.ตัวทานเอง    2. สามี – ภรรยา 

 3.บุตร – หลาน    4. ญาติ 

 5.บุคลากรทางการแพทย   6. อื่น ๆ โปรดระบุ................................................................. 

30.หากมีการสงเสริมการบริโภคอาหารเพ่ือสขุภาพสําหรับผูสูงอายุทานตองการในลักษณะใดบาง 

  1.ใหบริการขอมูลขาวสารความรูดานอาหารเพื่อสุขภาพ 

 2.ใหมีการจัดจําหนายผลิตภัณฑสําหรับผูสูงอายุโดยท่ัวไป 

 3.จัดทําคูมือการบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพสาํหรับผูสูงอายุ 



77 

 

 4.จัดใหมีผลิตภัณฑอาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสงูอายุ 

 5.จัดใหมีผูเช่ียวชาญดานอาหารเพ่ือสุขภาพแนะนําใหแกผูสูงอายุโดยเฉพาะ 

 6.อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................................................................... 

31.ทานบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารหรือไม 

  1.บริโภค    2. ไมบริโภค 

32.ผลิตภัณฑเสริมอาหารประเภทใดท่ีทานเลือกบริโภค (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1.รังนก    2. นํ้ามันตับปลา 

 3.ซุปไกสกัด    4. แคลเซียมอัดเม็ด 

 5.วิตามินชนิดตาง ๆ    6. สมุนไพรอัดเม็ด 

 7. อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................................................................... 

*************************************************************************** 

ขอขอบพระคุณอยางสูงท่ีกรุณาใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสัมภาษณ 
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แบบสัมภาษณเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง 

คําชี้แจงในการตอบแบบสัมภาษณ  

1. แบบสัมภาษณแบงออกเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร คุณลักษณะและตํารับอาหารเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ 

2. โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ ตามความเปนจริง เพื่อความสมบรูณและสามารถนําไปใชในการวเิคราะห 

 

นยิามศัพท 

 อาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง อาหารที่ทานเขาไปแลวสามารถสรางประโยชนแกรางกายและ

สงผลไปยังจิตใจของผูบริโภคได ดังนั้น อาหารเพ่ือสุขภาพจึงควรมีลักษณะของไขมนั/คอเลสเตอรอล

ตํ่า มีเสนใยอาหารสูง เปนอาหารปลอดสารพิษหรือมีสารพิษนอยท่ีสดุ เปนอาหารสมุนไพร เปน

อาหารที่มกีารกระจายคุณคาทางโภชนาการอยางถูกตอง เปนอาหารที่ไมสรางปญหาหรือทําลาย

สิ่งแวดลอม 

 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1. เพศ  

  1. ชาย                                    2. หญิง                                                              

2. อายุ  1. 60 – 64 ป    2. 65 – 69 ป    3. 70 ปข้ึนไป  

3. ทานนับถือศาสนาอะไร 

 1. พุทธ      3. คริสต 

 2. อิสลาม      4. อื่น ๆ  (โปรดระบุ) ................ 

4. ทานจบการศึกษาสูงสุดชั้นใด 

 1. ประถมศึกษา      5. ปริญญาตรี 

 2. มธัยมศึกษาตอนตน    6. สูงกวาปริญญาตรี 

 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย    7. อื่น ๆ (โปรดระบุ) ................. 

 4. อนุปริญญาหรือเทียบเทา  

5. ทานมีนํ้าหนักตัว ................................. กิโลกรัม 

6. ทานมีสวนสูง ...................................... เซนติเมตร 

 

7. ทานประกอบอาชีพหลักสุดทาย 
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 1. ขาราชการ   5. คาขาย 

 2. รับจาง   6. พนักงานบริษัท 

 3. พนักงานรัฐวิสาหกิจ  7. เกษตรกร 

 4. เจาของกิจการ  8. อื่น ๆ ระบุ................................................ 

8.  ในรอบ 1 ป ท่ีผานมา ทานเคยไดรับการตรวจสุขภาพโดยแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขบางหรือไม 

   1. ไมเคย     2. เคย   

 

สวนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คุณลักษณะและตํารับอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ 

1. ทานคิดวา อาหารเพื่อสขุภาพสําหรับผูสูงอายุ ควรมีความหมายวาอยางไร 

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

2. ทานคิดวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนอยางไร

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

3. คุณสมบัติและสรรพคุณของอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุควรเปนอยางไร

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

4. ทานคิดวา ผูสูงอายรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพมีประโยชนตอตัวเองอยางไร

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

5. การเลอืกซื้อและการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพสาํหรับผูสูงอายุ ควรมีวิธีการอยางไรบาง 

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

6. ผูสูงอายุมีการรับรูหรอืขอควรคํานึงเมื่อตองการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพอยางไรบาง

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

7. เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ 

ม้ือเชา ประกอบดวย 

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

ม้ือเท่ียง ประกอบดวย 

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

ม้ือเย็น ประกอบดวย 

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

8. ทานคิดวาอาหารเพ่ือสขุภาพมีความสําคัญตอผูสูงอายุอยางไร

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

9. ทานคิดวาผูสูงอายุควรไดรับคําแนะนําจากหนวยงานหรือผูท่ีเก่ียวของในการดูแลสุขภาพอยางไรบาง 

และชองทางการไดรับขอมูลขาวสารที่เก่ียวของกับการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ 

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

*************************************************************************** 

ขอขอบพระคุณอยางสูงท่ีกรุณาใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสัมภาษณ 
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ประวัติผูวิจัย  

 

ชื่อ-สกุล หยาดพิรุณ นาชัยสินธุ 

วัน เดือน ปเกิด 11 กันยายน พ.ศ.2522 

สถานที่อยูปจจุบัน 60/1 หมูที่ 4 ตําบลโคกหลอ อําเภอเมืองตรัง 

จังหวัดตรัง  

ประวัติการทํางาน  

พ.ศ.2545 วิทยาลัยเทคนิคตรงั 

พ.ศ.2547 - ปจจุบัน มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

 

ประวัติการศึกษา 

 

พ.ศ.2545 ครุศาสตรบัณฑติ (สังคมศึกษา) สถาบันราชภัฎ

จันทรเกษม 

พ.ศ.2547 

 

พ.ศ.2559 

รัฐศาสตรมหาบัณฑิต (รฐัศาสตร) มหาวิทยาลัย

รามคําแหง 

รัฐศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ยุทธศาสตรและความ

ม่ันคง) มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

 


