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จากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายใุนกรุงเทพมหานคร 

ผูว้ิจยั ญาตา อ่อนอิน 
ปรญิญา ปรชัญาดษุฎีบณัฑิต 
ปีการศกึษา 2565 
อาจารยท์ี่ปรกึษา รองศาสตราจารย ์ดร. ชลวิทย ์เจยีรจิตต ์ 
อาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. ธันนิกานต ์สญูสิน้ภยั  

  
งานวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ  มีวัตถุประสงคห์ลักส าคัญ

คือ (1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร  (2) เพื่อศึกษา
ขอ้มูลทางประชากรและปัจจัยในการด าเนินชีวิตท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ (3) เพื่อหารูปแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครเมื่อเปรียบเทียบกบัต่างประเทศ กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาครัง้นีเ้ป็นประชากรไทยอายรุะหว่าง 60 ปี
ขึน้ไปทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีมีภูมิล  าเนาในกรุงเทพมหานคร เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัยส าหรบัการวิจัยเชิงคุณภาพคือ 
แบบสนทนาแบบกึ่งโครงสรา้ง ประกอบดว้ย ประเด็นการสนทนากลุ่ม เพื่อใชใ้นการสนทนากลุ่มจ านวน 10 กลุ่มรวม 45 
คนโดยแบ่งตามเพศและอายุและประเด็นการสมัภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลจ านวน  10 คนโดยคัดเลือกจากตวัแทน
กลุ่มขา้งตน้โดยไดข้อ้มลูเก่ียวกับปัจจัยในการด าเนินชีวิตท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการ
ของผูส้งูอาย ุเครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัส าหรบัการวิจยัเชิงปริมาณคือ แบบสอบถามจ านวน 400 คน ผูวิ้จยัวิเคราะหข์อ้มลู
ของการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื ้อหาและการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยทาง
สงัคมศาสตรใ์นการประมวลผล ผลการวิจัยไดก้รอบองคค์วามรูส้  าคญัหลกัคือ คุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและ
โภชนาการของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในเกณฑด์ี จากขอ้มลูกลุ่มตวัอย่างเพศชาย 200 รายเกษียณอายุแลว้รอ้ยละ 40 และเพศ
หญิง 200 รายเกษียณอายุแลว้รอ้ยละ 51 กลุ่มตวัอย่างพกัอาศยัตามล าพงัรอ้ยละ 12 โดยรูปแบบในการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานครประกอบดว้ย  3 ปัจจัยหลกัไดแ้ก่ (1) ปัจจัย
ส่วนบุคคล ประกอบดว้ย สถานภาพดา้นท่ีอยู่อาศยั ระดบัการศึกษา สถานภาพดา้นการท างาน ระดบัรายได ้(2) ปัจจัย
ดา้นสขุภาพและภาวะ/ โรคท่ีเกิดจากอาย ุประกอบดว้ย ความถ่ีในการออกก าลงักาย โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และความรูท้าง
โภชนาการ (3) ปัจจัยด้านประเภทอาหารท่ีผู้สูงอายุบริโภคเป็นประจ า  ประกอบด้วย การทานอาหารทั่วไป การทาน
อาหารสุขภาพ การทานอาหารท่ีชอบ และการทานอาหารตามค าแนะน าของแพทย์ โดยผลท่ีได้จากการวิจัยในครั้ง
สามารถน าผลการวิจัยท่ีได้ไปใช้ในการพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและโภชนาการท่ี
เหมาะสมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและตรงเป้าหมายต่อไป 
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This research is mixed methods qualitative and quantitative research. The purposes of this 

study are as follows: (1) to study the health-related quality of life among the elderly in Bangkok in terms of 
food and nutrition; (2) to study the demographic and lifestyle factors affecting the health-related quality of life 
based on food and nutrition among the elderly; and (3) to find a model for improving the health-related 
quality of life among the elderly in Bangkok in terms of food and nutrition compared to people in other 
countries. The sample groups consisted of Thai people, aged 60 years and over, both male and female, and 
located in Bangkok. The research methods for qualitative research consisted of semi-structured interviews 
for 10 groups, with 45 samples and in-depth interviews for 10 samples, at the group and individual level 
accordingly were analyzed using content analysis methods. The research methods for quantitative research 
consisted of a questionnaire, which was distributed to 400 samples and were analyzed using a social 
science research methodology. The research found that the health-related quality of life based on food and 
nutrition in the sample group was at a good level. Based on the data, 40% of the 200 males were retired 
and 51% of the 200 females were retired, with 12% of the sample staying alone. This research findings 
suggested that the model for improving health-related quality of life among the elderly in Bangkok in terms 
of food and nutrition consisted of the following factors, as follows: (1) the personal factors consisted mainly of 
living status, education level, working status, and income level (2) the health and age-
related diseases/conditions factors consisted of frequency of exercise, non-communicable diseases and 
knowledge of nutrition; and (3) the type of food factors that the elderly consumed regularly consisted of 
general food, healthy food, preferred food and diet as recommended by a doctor. The findings from this 
research could be used as guideline to improve the health-related quality of life for the elderly, especially 
when their food and nutrition were the central focus. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

ปริญญ านิพนธ์ฉบับนี ้ เป็น อีกย่ างก้าวส าคัญ และทรงคุณ ค่าอย่างยิ่ ง ต่อผู้วิจัย  
กิตติกรรมประกาศนี  ้ผูว้ิจยัเขียนขึน้ดว้ยความซาบซึง้ ส านึกในความกรุณาและเมตตาของทุกท่านที่
เอือ้อ านวยต่อความส าเร็จอย่างสมบูรณใ์นการท าปรญิญานิพนธฉ์บบันี  ้งานวิจยั “รูปแบบการพฒันา
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร” เป็นหนึ่งใน
ความภาคภูมิใจที่สุดในชีวิตของผูว้ิจัย ซึ่งกว่าจะท าจนส าเร็จไดน้ั้น ผูว้ิจัยไดร้บัความร่วมมือ ความ
อนุเคราะหจ์ากผูเ้ก่ียวขอ้งจ านวนมาก การที่ผูว้ิจยัเป็นนกัวิจยัหนา้ใหม่ ความรูด้า้นการวิจยัจากคณะ
สงัคมศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ท าใหง้านวิจัยนีด้  าเนินมาอย่างถูก
หลกั ถกูขัน้ตอนจนเสรจ็สิน้ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ  รศ.ดร.ชลวิทย์ เจียรจิตต์ รองอธิการบดีฝ่ายแผนและ
ยุทธศาสตรเ์พื่อสงัคม มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประธานหลกัสูตรปรญัญาดุษฎีบณัฑิตสาขา
การจัดการทางสังคม อาจารยท์ี่ปรึกษาหลัก ท่านอาจารยเ์ป็นแบบอย่างที่ดีของการเป็นผูใ้หด้้วย
ความเมตตา ไม่เพียงประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ้ท่านยงัชีแ้นะแนวทางในการด าเนินชีวิต รวมถึงให้
ความมั่นใจและก าลังใจต่อปริญญานิพนธ์ฉบับนี ้ ขอบพระคุณ ผศ.ดร.ธันนิกานต์ สูญสิน้ภัย รอง
คณบดีฝ่ายวิชาการและวิเทศสมัพนัธ ์อาจารยท์ี่ปรกึษาร่วม ท่านเป็นอาจารยผ์ูใ้หค้วามรู ้เป็นสดุยอด
นกัจดัการ ผูท้ี่คอยดแูลนิสิตทกุคนอย่างดีย่ิง 

ขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ รศ.ดร.โกนิฏฐ์ ศรีทอง ท่านอาจารยก์รุณาสละเวลาอันมีค่ายิ่ง 
เพื่อชีแ้นะใหแ้นวทางและมุมมองที่ทรงคุณค่าต่อปริญญานิพนธ์ที่ช่วยใหง้านวิจัยนีม้ีความสมบูรณ์
มากยิ่งขึน้ 

ขอบพระคณุ รศ.ดร.ภูมิ มลูศิลป์ คณบดีคณะสงัคมศาสตร ์รศ.ดร.หทยัรตัน ์บุณโยปัษฎมัภ ์
หัวหนา้ภาควิชาสงัคมศาสตร  ์ผศ.ดร.อัญชลี ศรีกลชาญ ผูช้่วยคณบดีฝ่ายวิจัย อาจารยผ์ูใ้หค้วามรู ้
มมุมอง และค าถามซึ่งน ามาสูพ่ฒันาและปรบัปรุงงานวิจยัใหด้ าเนินอย่างถกูหลกัและขัน้ตอน 

ขอบพระคณุอาจารยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ รศ.ดร.ทพ.สรสณัห ์รงัสิยานนท ์ผูช้่วยอธิการบดีฝ่ายแผน
และยุทธศาสตรเ์พื่อสงัคม รศ.ผจงศักดิ ์หมวดสง คณบดีคณะบริหารธุรกิจเพื่อสงัคม ผศ.ดร.ประภา
ภรณ์ โรจน์ศิริรตัน์ รองคณบดีฝ่ายแผนและยุทธศาสตรเ์พื่อสังคม  และอ.ดร.สายชล ปัญญชิต ที่
กรุณาสละเวลาใหค้ าแนะน าที่มีคุณค่ายิ่งต่องานวิจัยในครัง้นี ้ ขอบพระคุณท่านอาจารยพ์ิเศษและ
คณาจารยค์ณะสงัคมศาสตรท์กุท่าน ที่ถ่ายทอดความรู ้ความคิด หลกัวิชาการต่างๆ อนัเป็นพืน้ฐานที่
ส  าคญัยิ่ง มาประยกุตใ์ชใ้นการท าปรญิญานิพนธฉ์บบันี ้

 



  ช 

 

บุคคลที่ส  าคัญที่สุดอีกกลุ่มหนึ่งคือ  คุณตาคุณยายผู้สูงอายุมากกว่าสี่รอ้ยท่านที่ตอบ
แบบสอบถาม และอีกเกือบหนึ่งรอ้ยท่านที่กรุณาให้สัมภาษณ์กับผูว้ิจัยทั้งที่เป็นช่วงเวลาที่โควิด
ระบาดอย่างหนกั ขอ้มลูจากทกุท่านนบัเป็นคณุูปการอย่างยิ่งต่อผูส้งูอายุทัง้ในปัจจบุนัและในอนาคต 
ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคณุดว้ยใจคารวะอย่างสงูสดุ 

ขอบคุณมิตรภาพ ความช่วยเหลือและความห่วงใยจากเพื่อนร่วมรุ่น  หลักสูตรปรญัญา
ดษุฎีบณัฑิต สาขาการจดัการทางสงัคม รุ่นที่ 1 มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ที่ท าใหก้ารเรียนและ
การท าวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปอย่างมีความสขุและสนกุสนาน 

สดุทา้ยนี ้ขอบพระคณุป๊า แม่ โกวแกว และเจห้ลี ที่สอนใหล้กูเป็นคนที่ตัง้ใจ อดทนและมุ่น
มั่นต่ออปุสรรคทัง้ปวง ขอบคณุ ดร.นที อ่อนอิน สามีผูแ้สนวิเศษที่ท าใหอ้อ้มเป็นคนที่ดียิ่งขึน้ในทุกๆ
วนั ขอบใจ นท เนท นีน ที่ใหแ้ม่ไดเ้ป็นความภาคภูมิใจของลกูๆ ขอบคณุพี่ออ้ กอฟฟ่ี บอย และวรรณ 
ที่คอยเป็นก าลังใจและเพื่อนที่ดีที่สุดเสมอมา รวมถึงน้องๆเซ็ปเป้ทุกคนที่สนับสนุนทั้งแรงกายและ
แรงใจ 

ผูว้ิจยัตัง้ใจท างานวิจยันีอ้อกมาใหดี้ที่สดุ ดว้ยหวังว่างานวิจัยนีจ้ะช่วยยกระดบัการใชช้ีวิต
ดา้นอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายใุนกรุงเทพมหานครใหดี้ยิ่งขึน้ จนท่านสามารถสรา้งประโยชน์
ต่อสงัคม ประเทศชาติไดม้ากกว่าที่เคยเป็นมา นั่นนบัเป็นบญุกศุลอย่างสงูสดุจนประเมินค่ามิได ้

  
  

ญาตา  อ่อนอิน 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
ที่มาของสังคมสูงอายุของประเทศไทย เริ่มตน้ภายหลังสงครามโลกครัง้ที่สอง จ านวน

ประชากรของประเทศไทยเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว เหตุการณด์ังกล่าวมีที่มาจากหลายส่วน โดยส่วน
หนึ่งอาจจะเกิดจากนโยบายของรฐับาลสมยั จอมพล ป. พิบูลสงคราม ในสมัยนัน้ไดส้่งเสริมใหม้ี
การแต่งงาน ส่งเสรมิการมีลกูมาก ประกาศใชพ้ระราชบญัญัติสงเคราะหผ์ูม้ีบุตรมาก เป็นนโยบาย
เรง่เพิ่มจ านวนประชากรส าหรบัใชเ้พื่อการพฒันาประเทศไทย ในขณะเดียวกนัอาจจะเกิดจากการ
ผ่อนคลายภาวะตึงเครียดจากสงคราม และอีกส่วนส าคญัสว่นหนึ่งคือ การอพยพเขา้มาตัง้ถิ่นฐาน
ภายใตพ้ระบรมโพธิสมภารของคนต่างดา้วจากที่ต่าง ๆ ทัง้คนจีนโพน้ทะเล และชาติใกลเ้คียง การ
เพิ่มของประชากรไทยมีจดุที่ส  าคญัคือ ช่วงปี พ.ศ. 2506 – 2526 มีเด็กที่เกิดในประเทศไทยและจด
ทะเบียนไวก้บักรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เกินกว่าลา้นคนต่อปีติดต่อกนัตลอด 20 ปี ดงั
ภาพประกอบ 1 ซึ่งอาจจะเรียกไดว้่าเป็นยคุเบบีบูม (Baby Boom) ของประเทศไทย โดยประชากร
รุน่ดงักลา่วในปี พ.ศ. 2565 จะมีอายอุยู่ระหว่าง 39 – 59 ปี 

 

ภาพประกอบ 1 จ านวนเกิดของประชากรไทยระหว่างปี พ.ศ. 2480 – 2545 

ที่มา: ปรีชา นวลเป็นใย (2561) 

ประชากรรุน่เกิดลา้น 

ปัจจบุนั อาย ุ39-59 ปี 
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แต่หลงัจากปี พ.ศ. 2526 จ านวนคนเกิดไดล้ดลง ถือไดว้่าเป็นช่วงเบบีบสั (Baby Bust) 
ซึ่งเป็นผลจากนโยบายการวางแผนครอบครวัซึ่งเป็นนโยบายตัง้แต่รฐับาลสมัยจอมพลถนอม กิติ
ขจร และรฐับาลในยคุต่อ ๆ มา ซึ่งมีสโลแกนที่ติดหวู่า “ลกูมากจะยากจน” ประชากรรุน่เกิดลา้นถือ
ไดว้่าเป็นคลื่นประชาชนลูกใหญ่ที่กระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง
และยาวนาน เนื่องจากก่อให้เกิดความต้องการ (Demand) ในด้านต่าง ๆ ขณะที่ทรัพยากร
(Supply) มีจ ากัดเช่น โรงเรียน มหาวิทยาลัย งาน นี่คือที่มาของสังคมสูงอายุของประเทศไทย 
(ปรีชา นวลเป็นใย, 2561) 

สังคมสูงอายุ (Ageing Society) 
ปัจจุบนั องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations) ยังไม่ไดร้ะบุอายุของ “ผูสู้งอายุ” 

(Older/Elderly person) อย่างเป็นทางการ แต่องคก์ารสหประชาชาติใชอ้ายุ 60 ปีขึน้ไป ในการ
น าเสนอสถิติ ขอ้มลู และตวัชีว้ดัที่เก่ียวขอ้งกบัผูส้งูอายุ ประเทศพฒันาแลว้ส่วนใหญ่ใชอ้ายุ 65 ปี
ขึน้ไป เป็นเกณฑใ์นการเรียก “ผูส้งูอาย”ุ โดยประเทศไทยไดน้ิยาม “ผูส้งูอาย”ุ ไวใ้นพระราชบญัญัติ
ผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 (พระราชบญัญัติผูส้งูอายพุ.ศ.2546, 2553) มาตรา 3 ดงันี ้

“ผู้สูงอายุ” หมายความว่า “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไปและมี
สญัชาติไทย”  

โดยในที่นี ้“ผูสู้งอายุ” หมายถึง ผูม้ีอายุ 60 ปีขึน้ไป ในส่วนของ “ประชากรสูงอายุ” 
หมายถึง ประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป และ “อัตราผู้สูงอายุ” หมายถึง รอ้ยละของผู้สูงอายุต่อ
ประชากรทั้งหมด โดยในรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2562 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พฒันาผูส้งูอายไุทย, 2563) นิยามความหมายไวว้่า “สงัคมสงูอาย”ุ (Ageing society) ว่าหมายถึง 
สงัคมที่ประชากรก าลงัมีอายุสงูขึน้ สงัเกตไดจ้ากอตัราส่วนรอ้ยละของประชากรสูงอายุเพิ่มสงูขึน้
เรื่อย ๆ “สงัคมสงูอาย”ุ มีความหมายอีกอย่างหนึ่งว่าเป็นสงัคมที่สงูอายแุลว้ (Aged society) 

“สังคมสูงอายุแลว้” (Aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป 
มากกว่ารอ้ยละ 10 ของประชากรทัง้หมด (หรือประชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 7) 

“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ ” (Complete-aged society) หมายถึง สังคมที่ มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้หมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึน้
ไป มากกว่ารอ้ยละ 14) 

“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super-aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากร
อาย ุ60 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 28 ของประชากรทัง้หมด (หรือประชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไป มากกว่า
รอ้ยละ 20) 
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โดยรายงานดงักลา่วระบวุ่า การสงูอายขุองประชากร เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสงัคม
ที่ส  าคัญของโลก ในต้นศตวรรษที่  21 โลกของเราได้เปลี่ยนจาก “สังคมเยาว์วัย” มาสู่ “สังคม
สงูอายุ” ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบอย่างมากต่อการด ารงชีวิตและความเป็นอยู่ของผูค้น
ทั้งในทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม จากข้อมูลขององค์การสหประชาชาติ 
(United Nations, 2022) ทุกประเทศในทวีปเอเชียภาพรวมประชากรก าลงัมีอายุสงูขึน้ ทวีปเอเชีย
ไดเ้ขา้สู่สังคมสูงอายุแลว้ เพราะมีประชากรสูงอายุุ มากถึง 632.6 ลา้นคนจากประชากร 4,695 
ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 13.46 ของประชากรเอเชียทั้งหมด จากขอ้มูลในตาราง 1 ปี ค.ศ. 2021 
ประเทศที่มีอัตราผูสู้งอายุสูงที่สุดในเอเชียและในโลก คือ ญ่ีปุ่ น คิดเป็นรอ้ยละ 35.65 คือ 44.42 
ลา้นคน จากประชากรทัง้หมด 124.61 ลา้นคน ในขณะที่ประเทศไทย อยู่อนัดบัที่ 6 ของทวีปเอเชีย
คิดเป็นรอ้ยละ 21.18 คือ 15.16 ลา้นคน จากประชากรทัง้หมด 71.6 ลา้นคน 

ตาราง 1 ประเทศที่มีอตัราผูส้งูอาย ุ10 อนัดบัแรกของเอเชีย ปี ค.ศ. 2021 

ล าดบั ประเทศ จ านวนประชากร 
(ลา้นคน) 

จ านวนประชากร 
อาย ุ60 ปีขึน้ไป (ลา้นคน) 

รอ้ยละประชากร 
อาย ุ60 ปีขึน้ไป 

1 ญ่ีปุ่ น 124.61 44.42 35.65 
2 ฮ่องกง 7.50 2.08 27.73 
3 เกาหลีใต ้ 51.83 12.65 24.40 
4 ไตห้วนั 23.86 5.46 22.88 
5 สิงคโปร ์ 5.94 1.30 21.88 
6 ไทย 71.60 15.16 21.18 
7 จอรเ์จีย 3.76 0.78 20.84 
8 ไซปรสั 1.24 0.25 19.99 
9 อามาเนีย 2.79 0.53 19.80 
10 มาเก๊า 0.69 0.13 18.64 

ที่มา: องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations, 2022) 

นอกจากนีร้ายงานดังกล่าวยังระบุว่า อาเซียนมีประชากรสูงอายุมากถึง 79.89 ลา้นคน 
คิดเป็นรอ้ยละ 11.84 ของประชากรอาเซียนทัง้หมด 674.48 ลา้นคน จึงเรียกไดว้่า อาเซียนไดเ้ป็น 
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“สงัคมสงูอายุ” แลว้ โดยเมื่อเปรียบเทียบขอ้มลูระหว่างปี ค.ศ. 1999 และ ปี ค.ศ. 2021 พบว่า ใน
ปี ค.ศ. 1999 เป็นปีที่อาเซียนมีสมาชิกครบ 10 ประเทศเป็นปีแรก ในปีนั้นอาเซียนมีประชากร
รวมกันทั้งหมด 517 ลา้นคน ในขณะที่ในปี ค.ศ. 2021 อาเซียนมีประชากรรวมทั้งหมด 674.48 
ลา้นคน โดยเพิ่มขึน้มา 157.84 ลา้นคนจากเมื่อ 22 ปีก่อน โดยมีประชากร อายุ 60 ปีขึน้ไป เป็น
จ านวน 79.89 ลา้นคน เท่ากับรอ้ยละ 11.84 ของประชากรทั้งอาเซียน จากเดิมมีจ านวน 38.93 
ลา้นคน เท่ากับรอ้ยละ 7.53 ของประชากรทั้งอาเซียน ซึ่งเพิ่มขึน้ 2.05 เท่าตามขอ้มูลดังตาราง
ดงัต่อไปนี ้

ตาราง 2 ประชากรในกลุ่มอาเซียนแบ่งตามกลุ่มอายุเทียบระหว่างปี ค.ศ. 1999 และ ค.ศ. 2021 
(หน่วย: ลา้นคน) 

จ านวนประชากร ค.ศ. 1999 (%) ค.ศ. 2021 (%) 
ประชากรรวม 516.76 674.84 
ประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป 38.93 (7.53%) 79.89 (11.84%) 

ที่มา: องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations, 2022) 

ประชากรทุกประเทศในอาเซียนก าลงัมีปริมาณผูส้งูอายุมากขึน้ตามล าดบั โดยในปี ค.ศ. 
2021 มีสมาชิกทั้งหมด 6 ประเทศจากทั้งหมด 10 ประเทศที่เขา้สู่สังคมสูงอายุแลว้ คือ สิงคโ์ปร ์
ไทย เวียดนาม มาเลเซีย อินโดนีเซียและเมียนมา โดยอินโดนีเซียและเมียนมาเป็นประเทศล่าสุด
เพิ่งเป็นสังคมสูงอายุในปี ค.ศ. 2020 นีเ้อง ในขณะที่สิงคโ์ปรท์ี่เป็นประเทศแรกที่เขา้สู่ “สังคม
สงูอายอุย่างสมบรูณ”์ ซึ่งมีประชากรสงูอาย ุ1.3 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 21.88 จากประชากร 5.94 
ลา้นคน ล าดบัถดัมาคือประเทศไทยซึ่งถือเป็นประเทศที่มีรอ้ยละของประชากรสงูอายุเป็นล าดบัที่ 
2 ของอาเซียน กล่าวคือ มีประชากรสงูอายุถึงรอ้ยละ 21.18 ของประชากรไทยทัง้หมด 71.60 ลา้น
คนซึ่งเท่ากับว่าไทยไดเ้ขา้สู่ “สงัคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์”แลว้เช่นกัน ในขณะที่จ  านวนประชากร
ของประเทศเวียดนามจ านวน 97.47 ลา้นคนเป็นประชากรสงูอายุถึงรอ้ยละ 13.48 เท่ากบั 13.13 
ลา้นคน ประเทศมาเลเซียถือเป็นประเทศที่มีรอ้ยละของประชากรสงูอายุมากเป็นล าดบัที่ 4 โดยมี
ถึงรอ้ยละ 11.11 คือจ านวน 3.73 ลา้นคนจากประชากรทัง้หมด 33.57 ลา้นคน ประเทศอินโดนีเซีย
เป็นประเทศที่มีประชากรมากที่สดุในกลุม่อาเซียน แมว้่ารอ้ยละของจ านวนประชากรไม่ไดส้งูสดุใน
กลุ่มอาเซียนแต่ยังถือไดว้่าจ านวนประชากรสูงอายุในประเทศมีจ านวนมากกล่าวคือ มีจ านวนสูง
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ถึง 29.22 ลา้นคนเท่ากับรอ้ยละ 10.67 จากประชากรทัง้หมด 273.75 ลา้นคน ประเทศเมียนมา
เป็นประเทศล่าสดุในกลุ่มอาเซียนที่เขา้สู่งสงัคมสงูอายุ โดยมีประชากรสูงอายุจ านวน 5.65 ลา้น
คนจากจ านวนประชากรทัง้สิน้ 53.80 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 10.50 ในขณะที่อีกสี่ประเทศที่เหลือ
ในกลุม่อาเซียนคือ บรูไน กมัพชูา ฟิลิปปินสแ์ละลาวตามล าดบั แมว้่าจะยงัไม่เขา้สูส่งัคมสงูอายแุต่
ในอนาคตย่อมตอ้งเขา้สูง่สงัคมสงูอายุอย่างแน่นอน ตามขอ้มลูดงัตารางต่อไปนี ้

ตาราง 3 ขอ้มลูประชากรแต่ละช่วงอายใุนกลุม่อาเซียน ปี ค.ศ.2021 (หน่วย: ลา้นคน) 

ภมูิภาค/
ประเทศ 

รวม 0-14 ปี รอ้ยละ
ประชากร 

15-59 
ปี 

รอ้ยละ
ประชากร 

60 ปีขึน้
ไป 

 รอ้ยละ
ประชากร  

อาเซียน  675.80   167.46   24.78   428.36   63.39      79.98   11.84  

สิงคโปร ์      5.94       0.71   11.98       3.93   66.13        1.30   21.87  

ไทย    71.60     11.31   15.80     45.12   63.02      15.16   21.18  

เวียดนาม    97.47     21.97   22.54     62.36   63.98      13.13   13.48  

มาเลเซีย    33.57       7.71   22.96     22.13   65.93        3.73   11.11  

อินโดนีเซีย  273.75     69.74   25.48   174.79   63.85      29.22   10.67  

เมียนมา    53.80     13.39   24.88     34.76   64.61        5.65   10.50  

บรูไน      0.45       0.10        22.36       0.30        67.87        0.04          9.89  

กมัพชูา    16.59       4.86   29.30     10.19   61.41        1.54     9.29  

ฟิลิปปินส ์  113.88     34.89   30.64     69.41   60.95        9.58     8.41  

ลาว      7.43       2.30   31.02       4.60   61.97        0.52     7.02  

ที่มา: องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations, 2022) 
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ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aged society) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005 ที่ผ่านมา ซึ่ง
หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปมากกว่าร้อยละ10 ของประชากรทั้งหมดหรือ
ประชากรอายุ 65 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ7 และในปี ค.ศ. 2021 ประเทศไทยจะเขา้สู่ สงัคมสงูอายุ
โดยสมบรูณ ์(Completed - aged society) และมีบางพืน้ที่ไดก้า้วเขา้สู ่สงัคมสงูอายรุะดบัสดุยอด 
(Super – aged society) เรียบรอ้ยแลว้ซึ่งหากพิจารณาขอ้มูลคาดการณ์เปรียบเทียบประชากร
ไทย ระหว่างปี ค.ศ. 2010 – 2030 ในภาพประกอบ 2 จะพบว่า ประชากรไทยที่มีอายุตัง้แต่ 65 ปี
ขึน้ไป ในปี ค.ศ. 2010 มีจ านวน 6 ล้านคน (รอ้ยละ 8.9)  ในปี ค.ศ. 2020 มีจ านวน 9 ล้านคน 
(รอ้ยละ 13) ในปี ค.ศ. 2030 มีจ านวนเกือบ 13.8 ล้านคน (รอ้ยละ 19.6) นั่นคือในอีก 10 ปี
ขา้งหนา้ ประเทศไทยจะมีประชากรผูสู้งอายุที่มีอายุ 65 ปีขึน้ไปถึง 1 ใน 5 สดัส่วนของประชากร
สงูอายเุพิ่มขึน้เรื่อยๆ 

ภาพประกอบ 2 พีระมิดคาดการณป์ระชากรไทยปี ค.ศ. 2010-2030 

 
 

 

 

ประชากรในประเทศไทย ปี ค.ศ. 2010 
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ภาพประกอบ 2 พีระมิดคาดการณป์ระชากรไทยปี ค.ศ. 2010-2030 (ต่อ) 

ที่มา: องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations, 2019) 

ประชากรในประเทศไทย ปี ค.ศ. 2030 

ประชากรในประเทศไทย ปี ค.ศ. 2020 
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จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ ที่แสดงในตาราง 4 แสดงให้เห็นว่า จ านวน
ประชากรทั่วราชอาณาจักรไทยในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 66,186,272 คน พบว่ามีประชากรวัย
สูงอายุ  60 ปีขึ ้นไปอยู่ถึ งร้อยละ17.58 (11,633,188คน) ในขณะที่  ปี  พ .ศ. 2559 จ านวน 
65,931,550 คน พบว่ามีประชากรวัยสูงอายุ 60 ปีขึน้ไปอยู่ถึงรอ้ยละ14.87 (9,802,080 คน) ซึ่ง
ภายใน 5 ปี จ านวนประชากรสูงอายุเพิ่มขึน้เกือบ 2 ลา้นคน จากเดิมอัตราส่วนผูส้่วนอายุเพิ่มขึน้
อย่างต่อเนื่องจากปี พ.ศ. 2559 เท่ากบัรอ้ยละ 14.87 จนถึงปีพ.ศ. 2563 เพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 15.45 
16.06 16.73 และ17.58 ตามล าดบั 

ตาราง 4 ขอ้มูลจ านวนและสัดส่วนประชากรจากการทะเบียน จ าแนกตามกลุ่มอายุ (วัย เด็ก วัย
แรงงาน วยัสงูอาย)ุ ทั่วราชอาณาจกัร พ.ศ. 2559 – 2563 (หน่วย: ลา้นคน) 

กลุ่มอาย ุ 2559 2560 2561 2562 2563 
(ปี) จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

รวม  65.93 100 66.19 100 66.41 100 66.56 100 66.19 100 

วยัเด็ก 
(0-14ปี) 

11.43 17.34 11.3 17.08 11.15 16.79 10.95 16.45 10.72 16.2 

วยัแรงงาน
(15-59ปี) 

43.18 65.49 43.1 65.11 43 64.74 42.85 64.37 42.65 64.44 

วยัสงูอายุ
(60ปีขึน้ไป) 

9.8 14.87 10.23 15.45 10.67 16.06 11.14 16.73 11.63 17.58 

จ าแนกอายุ
ไม่ได ้

1.51 2.3 1.56 2.36 1.6 2.4 1.63 2.45 118 1.78 

ที่มา: กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (2564b) 

จากข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุจากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย สูงสุด  10 
จังหวดัแรก จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัด เขตการปกครอง พ.ศ.2560 (จัดท าทุก 3 ปี) ที่แสดงใน
ตาราง 5 แสดงขอ้มลูเก่ียวกบัจ านวนผูส้งูอายุในไทยจ านวน 11,312,447 คน แบ่งเป็นอายุ 60-69 
ปีจ านวน 6,491,458 คน คิดเป็นรอ้ยละ 57.38 อายุ 70-79 ปีจ านวน 3,280,231 คนคิดเป็นรอ้ยละ 
29.00 และอายุ 80 ปีขึน้ไปจ านวน 1,540,758 คนคิดเป็นรอ้ยละ13.62 ซึ่งกรุงเทพมหานคร เป็น
จังหวัดที่มีประชากรสูงอายุมากที่สุดในประเทศคือ 1,089,974 คนคิดเป็นร้อยละ 9.64 ของ
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ประชากรสูงอายุในประเทศไทย โดยแบ่งเป็นอายุ 60-69 ปีจ านวน 666,428 คนคิดเป็นรอ้ยละ
61.14 อายุ 70-79 ปีจ านวน 291,127 คนคิดเป็นร้อยละ  26.71 และอายุ 80 ปีขึน้ไปจ านวน 
132,419 คนคิดเป็นรอ้ยละ12.15 

ตาราง 5 ขอ้มูลจ านวนผูสู้งอายุจากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย สูงสุด  10 จังหวัด
แรก จ าแนกตามกลุม่อาย ุจงัหวดั เขตการปกครอง พ.ศ. 2560 (จดัท าทกุ 3 ปี) 

อนัดบั จงัหวดั อาย ุ60-69 ปี อาย ุ70-79 ปี อาย ุ80 ปีขีน้ไป 
รวมประชากร

สงูอายุ 

 ทั่วราชอาณาจกัร 6,491,458 3,280,231 1,540,758 11,312,447 

1 กรุงเทพมหานคร 666,428 291,127 132,419 1,089,974 
2 นครราชสีมา 248,283 156,040 71,125 475,448 
3 ขอนแก่น 190,998 97,012 38,365 326,375 
4 เชียงใหม่ 173,047 86,636 50,159 309,842 
5 อบุลราชธานี 166,490 95,939 43,740 306,169 
6 นครศรีธรรมราช 151,707 85,152 48,883 285,742 
7 บรุีรมัย ์ 139,083 81,184 35,426 255,693 
8 สมทุรปราการ 151,664 68,322 29,426 249,412 
9 สรุนิทร ์ 127,790 76,914 33,928 238,632 
10 นนทบรุี 144,785 65,484 25,584 235,853 

ที่มา: กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (2564a) 

จากขอ้มูลของรายงานสถิติกรุงเทพมหานคร ฉบับปี พ.ศ. 2563 (หน่วยงานสถิติ กอง
ยุทธศาสตรบ์ริหารจัดการ กรุงเทพมหานคร, 2564) ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2563 จ านวนผูสู้งอายุใน
กรุงเทพมหานคร สญัชาติไทย ที่มีชื่อในทะเบียนบา้น มีทัง้หมด 1,108,912 คน เทียบเท่ากบัอตัรา
ผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 20.40 จากประชากรทัง้หมด 5,436,693 คน ซึ่งเท่ากบัว่า กรุงเทพมหานคร ไดเ้ขา้
สู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Completed-aged society) และทุกเขตเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” 
(Aging society) โดยมีเขตที่เป็น “สังคมสูงอายุแลว้” (Aged society) จ านวน 18 เขต เขตที่เป็น 
“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete-aged society) จ านวน 27 เขต และเขตที่เป็น “สังคม
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ผูส้งูอายุระดับสดุยอด” (Super - aged society) จ านวน 5 เขต จากขอ้มูลดงักล่าวจะพบว่า กลุ่ม
ประชากรผูส้งูอายุ กลุ่มใหญ่ที่สดุคือ กลุ่มอายุระหว่าง 60 – 69 ปี ซึ่งมีจ านวนถึง 623,195 คน ซึ่ง
เท่ากบัรอ้ยละ 11.46 และเป็นรอ้ยละ 56.20 ของสดัส่วนต่อผูส้งูอายุทัง้หมด กลุ่มอายุระหว่าง 70 
– 79 ปี ซึ่งมีจ านวนถึง 319,476 คนซึ่งเท่ากับรอ้ยละ 5.88 และเป็นรอ้ยละ 28.81 ของสดัส่วนต่อ
ผูส้งูอายุทัง้หมดโดยทัง้สองกลุ่มนี ้มีประชากรรวม 942,671 คน ถือเป็นสดัส่วนผูส้งูอายุรวมกนัถึง
รอ้ยละ 85 ของจ านวนผูสู้งอายุทั้งหมด ในขณะที่ประชากรที่มีอายุ 80 ปีขึน้ไปมีประชากรรวม 
166,241 คน ดงัตารางต่อไปนี ้

ตาราง 6 จ านวนประชากรสญัชาติไทย ที่มีชื่อตามทะเบียนบา้นในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2563 
แยกตามกลุม่อาย ุ

ที่มา: หน่วยงานสถิติ กองยทุธศาสตรบ์รหิารจดัการ กรุงเทพมหานคร (2564) 

เขตที่มีอัตราผู้สูงอายุมากที่สุด 10 อันดับแรกคือ เขตสัมพันธวงศ์ (6,569 คน อัตรา
ผูส้งูอายรุอ้ยละ32.18) เขตปอ้มปราบศตัรูพ่าย (11,839 คน อตัราผูส้งูอายุรอ้ยละ 30.70) เขตพระ
นคร (12,870 คน อัตราผู้สูงอายุรอ้ยละ  29.45) เขตบางรกั (10.340 คน อัตราผู้สูงอายุรอ้ยละ 
28.97) เขตบางกอกนอ้ย (27,869 คน อัตราผูสู้งอายุรอ้ยละ 28.06) เขตดุสิต (22,065 คน อัตรา
ผู้สูงอายุรอ้ยละ  27.86) เขตสาทร (19,583 คน อัตราผู้สูงอายุร้อยละ  27.12) เขตคลองสาน 
(17,018 คน อตัราผูส้งูอายุรอ้ยละ 26.62) เขตบางพลดั (23,365 คน อตัราผูส้งูอายรุอ้ยละ 26.47) 
และเขตวัฒนา (17,580 คน อัตราผู้สูงอายุรอ้ยละ 26.11) โดยพบว่า เขตที่มีประชากรผูสู้งอายุ
มากที่สดุ 5 เขตแรก คือ เขตสมัพนัธวงศ ์เขตป้อมปราบศตัรูพ่าย เขตพระนคร เขตบางรกั และเขต
บางกอกนอ้ย ไดเ้ขา้สู่ “สงัคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super-aged society) ทัง้หมดแลว้ และเขต
ในอบัดบัที่ 6 -10 คือ เขตดสุิต เขตสาทร เขตคลองสาร เขตบางพลดั และเขตวฒันา อยู่ไดก้ลุ่มของ 
“สงัคมสงูอายอุย่างสมบรูณ”์ (Complete-aged society) ตามล าดบัดงัตารางดา้นลา่ง 

 

เขตพืน้ที่ 
0-14 ปี 
(คน) 

15-59ปี 
(คน) 

60-69 ปี 
(คน) 

70-79 ปี 
(คน) 

80 
ปีขึน้ไป 
(คน) 

รวมประชากรทัง้หมด 
(คน) 

รวมประชากรผูส้งูอาย ุ
60 ปีขึน้ไป (คน) 

อตัราผูส้งูอาย ุ      
(รอ้ยละ) 

กรุงเทพ  
    
751,811  

     
3,575,970  

          
623,195  

        
319,476  

          
166,241         5,436,693                 1,108,912  20.40 
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ตาราง 7 จ านวนประชากรผูส้งูอายุ ที่มีสญัชาติไทยและมีชื่อตามทะเบียนบ้านในกรุงเทพมหานคร 
ปี พ.ศ. 2563 ในเขตท่ีมีอตัราผูส้งูอายสุงูสดุ 10 อนัดบัแรก  

เขตพืน้ท่ี 
0-14 ปี 
(คน) 

15-59ปี 
(คน) 

60-69 ปี 
(คน) 

70-79 ปี 
(คน) 

80 ปีขึน้
ไป (คน) 

รวม
ประชากร

ท้ังหมด (คน) 

รวมประชากร
ผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึน้ไป (คน) 

อัตรา
ผู้สูงอายุ       
(ร้อยละ) 

กรุงเทพ  751,811 3,575,970 623,195 319,476 166,241 5,436,693 1,108,912 20.40 

สมัพนัธวงศ ์ 1,846 11,999 3,283 2,083 1,203 20,414 6,569 32.18 

ป้อมปราบ  4,044 22,682 6,079 3,517 2,243 38,565 11,839 30.70 

พระนคร 5,092 25,737 6,358 3,915 2,597 43,699 12,870 29.45 

บางรกั 3,702 21,646 5,198 3,306 1,836 35,688 10,340 28.97 

บางกอกนอ้ย 10,135 61,328 14,654 8,024 5,191 99,332 27,869 28.06 

ดสิุต 8,110 49,019 10,228 6,232 5,605 79,194 22,065 27.86 

สาทร 8,317 44,296 10,374 5,758 3,451 72,196 19,583 27.12 

คลองสาน 7,107 39,801 9,200 5,098 2,720 63,926 17,018 26.62 

บางพลดั 9,247 55,666 12,004 7,253 4,108 88,278 23,365 26.47 

วฒันา 8,484 41,259 8,168 5,303 4 ,109 67,323 17,580 26.11 

ที่มา: หน่วยงานสถิติ กองยทุธศาสตรบ์รหิารจดัการ กรุงเทพมหานคร (2564) 

ในขณะที่เขตที่มีอัตราผูสู้งอายุน้อยที่สุด 10 อันดับแรกคือ เขตหนองจอก (22,133 คน 
อัตราผู้สูงอายุรอ้ยละ 12.51) เขตคลองสามวา (25,788 คน อัตราผู้สูงอายุรอ้ยละ 12.69) เขต
ลาดกระบงั (24,882 คน อัตราผูสู้งอายุรอ้ยละ 14.02) เขตมีนบุรี (21,334 คน อัตราผูสู้งอายุรอ้ย
ละ 15.22) เขตบางขุนเทียน (28,128 คน อัตราผูสู้งอายุรอ้ยละ 15.29) เขตประเวศ (28,897 คน 
อตัราผูส้งูอายุรอ้ยละ 16.22) เขตดอนเมือง (28,143 คน อตัราผูส้งูอายรุอ้ยละ 16.76)เขตสายไหม 
(34,203 คน อตัราผูส้งูอายุรอ้ยละ 16.80) เขตบางบอน (17,410 คน อตัราผูส้งูอายุรอ้ยละ 17.18) 
และเขตหนองแขม (27,054 คน อัตราผู้สูงอายุร้อยละ17.54) ตามล าดับดังข้อมูลในตาราง
ดา้นล่าง ซึ่งจากขอ้มลูที่แสดงจะเห็นไดว้่า แมใ้นเขตพืน้ที่ที่มีอตัราผูส้งูอายนุอ้ยที่สดุ 10 อนัดบัแรก 
ไดเ้ขา้สู่ “สงัคมสูงอายุแลว้” (Aged Society) ทัง้สิน้ จึงสามารถกล่าวไดว้่า กรุงเทพมหานคร เป็น
เมืองหลวงที่เขา้สูส่งัคมสงูอายแุลว้ทกุพืน้ที่ 
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ตาราง 8 จ านวนประชากรผูส้งูอายุ ที่มีสญัชาติไทยและมีชื่อตามทะเบียนบา้นในกรุงเทพมหานคร 
ปี พ.ศ. 2563 ในเขตท่ีมีอตัราผูส้งูอายนุอ้ยสดุ 10 อนัดบัแรก  

เขตพืน้ท่ี 0-14 ปี (คน) 
15-59ปี 
(คน) 

60-69 ปี 
(คน) 

70-79 ปี 
(คน) 

80 ปีขึน้
ไป (คน) 

รวมประชากร
ท้ังหมด (คน) 

รวมประชากร
ผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึน้ไป (คน) 

อัตรา
ผู้สูงอายุ       
(ร้อยละ) 

กรุงเทพ  751,811  3,575,970  623,195  319,476  166,241  5,436,693        1,108,912  20.40 

หนองจอก 33,327  121,466  13,579  5,771  2,783  176,926             22,133  12.51 

คลองสามวา 35,283  142,083  16,547  6,574  2,667  203,154            25,788  12.69 

ลาดกระบงั 30,013  122,551  15,698  6,318  2,866  177,446             24,882  14.02 

มีนบรุ ี 24,024  94,845  13,403  5,559  2,372  140,203             21,334  15.22 

บางขนุเทยีน 31,666  124,166  17,526  7,398  3,204  183,960             28,128  15.29 

ประเวศ 30,500  118,776  16,621  8,504  3,772  178,173             28,897  16.22 

ดอนเมือง 22,966  116,829  17,050  7,708  3,385  167,938             28,143  16.76 

สายไหม 31,566  137,844  20,419   9,367  4,417  203,613             34,203  16.80 

บางบอน 16,093  67,858  10,854   4,633  1,923  101,361            17,410  17.18 

หนองแขม 23,266  103,895  16,575  7,346  3,133  154,215             27,054  17.54 

ที่มา: หน่วยงานสถิติ กองยทุธศาสตรบ์รหิารจดัการ กรุงเทพมหานคร (2564) 

จะเห็นไดว้่าสงัคมสงูอายุเป็นความทา้ทายใหม่ของในหลายๆสงัคม สงัคมสงูอายุเป็นสิ่ง
ที่เกิดขึน้แลว้ในสงัคมไทย ไม่ว่าสงัคมไทยจะพรอ้มหรือไม่ก็ตาม ในหลายพืน้ที่ไดเ้ขา้สูส่งัคมสงูอายุ
ระดับสุดยอดแล้วคือ กลุ่มผู้สูงอายุมีจ านวนถึง 1 ใน 3 ของประชากรรวม ซึ่งถือได้ว่าเป็นกลุ่ม
ประชากรหลักในพืน้ที่ อยู่ที่ว่ากลุ่มประชากรกลุ่มดังกล่าวจะสามารถด ารงตนไดแ้ละเป็นก าลัง
ส าคัญของสังคม ที่จะช่วยสรา้งความเขม้แข็งและยั่งยืนโดยใชป้ระสบการณ์ องค์ความรู ้และ
ความสามารถที่มีมา หรือจะเป็นกลุ่มที่สรา้งภาระใหส้งัคม โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุที่มีภูมิล  าเนา
ในพืน้ที่เขตกรุงเทพมหานครที่เป็นเมืองหลวงและศูนยก์ลางในการขับเคลื่อนของประเทศ กลุ่ม
ผูสู้งอายุที่มีมากกว่าหนึ่งลา้นคนกระจายตัวอยู่ในทั่วทุกเขต ตอ้งยอมรบัว่ากลุ่มประชากรเหล่านี ้
เป็นพลังส าคัญ หากสามารถพัฒนาและจัดการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ พลังดังกล่าวจะส่ งผล
โดยรวมไปยงัภมูิภาคต่างๆในประเทศ โดยสิ่งที่ส  าคญัของผูส้งูอายทุี่มีต่อสงัคมคือ การที่ผูส้งูอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี สุขภาพท่ีดี สามารถด ารงชีวิตดว้ยตนเองได้อย่างมีคุณค่า มีค่าและมีศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย ์พึ่งพาตนเองได ้ทั้งนีอ้าหารและโภชนาการเป็นปัจจัยหลักที่ท าใหผู้สู้งอายุเกิด
สขุภาพที่ดี ซึ่งเป็นระบบสุขภาพเชิงป้องกัน ถือเป็นปัจจยัส าคญัในระบบสุขภาพที่จะเป็นแกนใน
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การสนับสนุนให้กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีคุณภาพดี และเมื่อพิจารณาแนวโน้มของ
จ านวนผูสู้งอายุที่เพิ่มมากขึน้เรื่อยๆทั่วโลก การสนับสนุนใหป้ระชากรสูงอายุมีสุขภาพที่ดีจึงเป็น
ความจ าเป็นในการขบัเคลื่อนสงัคมนัน้ๆ 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไวด้งันี ้

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ ใน
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาขอ้มลูทางประชากรและปัจจยัในการด าเนินชีวิตที่สง่ผลต่อคณุภาพชีวิต
ดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ 

3. เพื่อหารูปแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการ
ของผูส้งูอายใุนกรุงเทพมหานครเมื่อเปรียบเทียบกบัต่างประเทศ 

ความส าคัญของงานวิจัย 
เห็นได้ว่าการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย เป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนา

คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ การมีคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการที่ดีเป็นระบบ
สขุภาพเชิงป้องกนั ทัง้นีค้งปฏิเสธไม่ไดว้่าปัจจยัหลกัที่สง่ผลต่อสขุภาพของผูส้งูอายคืุอ การบริโภค
อาหาร ซึ่งอาหารและโภชนาการเป็นพืน้ฐานที่จะส่งผลกระทบตรงต่อสุขภาพ ถือเป็นปัจจยัที่ช่วย
ลดปัญหาดา้นสขุภาพและโรคต่างๆที่เกิดขึน้ในผูส้งูอาย ุและการมีคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่ดียงั
เป็นรากฐานในการขับเคลื่อนประเทศ ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาของตนเอง ครอบครัว 
ประเทศและยังเป็นการเพิ่มจ านวนประชากรคุณภาพที่มีสุขภาพที่ ดีอีกด้วย และเนื่องจาก
กรุงเทพมหานคร เป็นจังหวัดที่มีประชากรสูงอายุมากที่สุดในประเทศ ทั้งยังเป็นเมืองหลวงและ
ศนูยก์ลางของประเทศ ประชากรสงูอายุที่อาศยัในเขตกรุงเทพมหานครยงัคงเป็นก าลงัส าคญัของ
ประเทศ นอกเหนือจากนัน้ยงัเป็นกลุ่มคนที่มีทัง้ประสบการณแ์ละองคค์วามรูท้ี่สามารถขบัเคลื่อน
เศรษฐกิจ สังคม ความรูแ้ละวัฒนธรรม ที่จะส่งผลไปยังที่อ่ืนๆทั้งในประเทศและต่างประเทศอีก
ดว้ย กรุงเทพมหานครจึงเป็นพืน้ที่ที่ใชใ้นการท าวิจยัครัง้นี ้

โดยงานวิจยันี ้สามารถสง่ผลกระทบ (Impact) ต่อสงัคมดงันี ้
1. เพื่อยกระดับของมาตรฐานในการบริหารจัดการนโยบายสุขภาพด้านอาหารและ

โภชนาการส าหรบัผูส้งูอายขุองประเทศไทย 
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2. เพื่อชีใ้หเ้ห็นถึงความส าคัญในการดูแลผูสู้งอายุในการด ารงตนทัง้ที่อยู่คนเดียว อยู่
รว่มกบัครอบครวั หรืออยู่ในชมุชนที่มีหน่วยงานดแูลผูส้งูอายุ 

3. เพื่อสรา้งบริบทเชิงนโยบายรฐั นโยบายองคก์ร และ/หรือนโยบายหน่วยงานทอ้งถิ่น
ในการสรา้งแผนแม่บทในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นเรื่องสุขภาพด้านอาหารและ
โภชนาการ 

4. เพื่อสรา้งแรงกระทบอย่างส าคญัต่อมิติที่ใหร้ฐับาลเฝ้าระวงั/ดแูลผูส้งูอายุที่อาศยัอยู่
ล  าพงั เก่ียวกบัสขุภาพดา้นอาหารและโภชนาการ 

5. เพื่อให้สมาชิกในครอบครัว บุตร หลาน รวมถึงตัวผู้สูงอายุเองได้ตะหนักรู ้ถึง
ความส าคญัและความจ าเป็นในการดแูลสขุภาพดา้นอาหารและโภชนาการ 

จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึน้เท่าใด การหารูปแบบเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้าน
สขุภาพจากอาหารและโภชนาการยิ่งทวีความส าคญัขึน้ ประกอบกบัผูว้ิจยัมีความสนใจในการวิจยั
ดา้นอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ และมีประสบการณเ์ก่ียวกบัอาหารมาอย่างยาวนาน จาก
ความส าคญัและเหตผุลขา้งตน้ทัง้หมดนี ้น าไปสู่การวิจยัเพื่อหารูปแบบในการพฒันาคณุภาพชีวิต
ดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร การศึกษาว่ารูปแบบการ
พฒันาคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการในรูปแบบใดเป็นรูปแบบที่เหมาะสม ซึ่ง
การมีรูปแบบที่เหมาะสมจะท าใหก้ารพฒันามีประสิทธิภาพและตรงเปา้หมาย ทัง้ยงัสามารถน ามา
ประยกุตใ์ชเ้พื่อใหเ้กิดประโยชนต่์อผูส้งูอาย ุสมาชิกในครอบครวั สงัคม และประเทศชาติต่อไป 

ขอบเขตการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ประชากรที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นีคื้อ ประชากรไทยที่มีอายุระหว่าง 60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศ
ชายและเพศหญิง ที่มีภูมิล  าเนาในกรุงเทพมหานคร มีจ านวนประชากรทัง้สิน้ 1,108,912 คน โดย
ใชข้อ้มลูของรายงานสถิติกรุงเทพมหานคร ฉบบัปี พ.ศ. 2563  

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นีเ้ป็นประชากรไทยที่มีอายรุะหว่าง 60 ปีขึน้ไป ทัง้

เพศชายและเพศหญิง ที่มีภูมิล  าเนาในกรุงเทพมหานคร เพื่อท าการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative 
Research) และการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) ผูว้ิจยัไดแ้บ่งขัน้ตอนการวิจยัเป็น 3 
ขัน้ตอนดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบการสนทนากลุ่ม (Focus group) ใช้วิธี
เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยไม่ใชค้วามน่าจะเป็น (Nonprobability sampling) ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
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แบบโควตา (Quota sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยค านึงถึงสดัส่วนองคป์ระกอบของ
ประชากร ทัง้นีก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 45 คน ใชเ้กณฑด์า้นเพศ แต่ละเพศใชเ้กณฑร์ายไดแ้บ่งแต่ละ
กลุ่ม โดยเลือกแบบบงัเอิญ เพื่อท าการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจัยไดท้ าการวิจัยโดยแบ่งเป็น 10 
กลุม่ 

ขัน้ตอนที่ 2 การวิจยัเชิงคณุภาพโดยการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึรายบุคคล ผูว้ิจยั
คดัเลือกตัวแทนกลุ่มจ านวน 10 คนจาก 45 คน เพื่อท าการสมัภาษณแ์บบเจาะลึกรายบุคคล (In-
depth interview) โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota sampling) คือใช้เพศและ
รายไดต่้อเดือน ทัง้นีผู้ว้ิจยัจะคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจากกลุม่ของการสนทนากลุม่ในขา้งตน้ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยจะส รุปผลการวิจัย เชิ งคุณ ภาพเพื่ อใช้ในการจัดท า
แบบสอบถามส าหรบัใชว้ิจยัในเชิงปรมิาณในล าดบัถดัไป 

ขัน้ตอนที่ 3 การวิจัยในเชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถาม ผูว้ิจัยคิดตามหลกัการ
ค านวณเพื่อก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane (1967 อา้งถึง
ใน ธานินทร ์ศิลป์จารุ, 2549, น.47) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % โดยการศึกษาครัง้นีป้ระชากร
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชาชนในพื ้นที่ จ  านวน 1,108,912 คน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศกึษา จ านวน 400 คน  

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตวัแปรอิสระ แบ่งตวัแปรที่ใชศ้กึษาดงันี ้

1.1 ปัจจยัดา้นสว่นบคุคล (Personal factor) 
1.1.1 ระดบัรายได ้(Level of income) 
1.1.2 ระดบัการศกึษา (Level of education)  
1.1.3 สถานภาพดา้นการท างาน (Working status) 
1.1.4 สถานภาพดา้นที่อยู่อาศยั (Living status) 

1.2 ปัจจยัดา้นสขุภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุ (Health and aged related 
disease/ condition factor) 

1.2.1 โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Non – communicable disease: NCD) 
1.2.2 ความถ่ีในการเขา้พบแพทย ์(Frequency of meeting the doctor) 
1.2.3 ความรูท้างโภชนาการ (Knowledge about nutrition) 
1.2.4 ความถ่ีในการออกก าลงักาย (Frequency of exercise) 
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1.3 ปัจจยัดา้นสงัคม (Social factor) 
1.3.1 การไดร้บัการสนบัสนนุจากสาธารณสขุ (Public health support) 
1.3.2 การมีสว่นรว่มในสงัคม (Social engagement) 

1.4 ปัจจัยด้านประเภทอาหารที่ผู ้สูงอายุบริโภคเป็นประจ า (Type of food 
factor) 

1.4.1 อาหารทั่วไป (General food) 
1.4.2 อาหารสขุภาพ (Healthy food) 
1.4.3 อาหารตามค าแนะน าของแพทย ์(Diet as recommended by doctor) 

2. ตวัแปรตามไดแ้ก่  
คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง แนวทาง แบบแผน เพื่อใชพ้ัฒนาใหเ้กิดการ

ยกระดบัความเป็นอยู่ที่ดีของผูส้งูอายทุัง้ร่างกายและจิตใจ 
 
คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ หมายถึง ระดบัความสมบูรณใ์นชีวิตของรา่งกายและจิตใจของ

ผูสู้งอายุ อันเกิดจากการปราศจากโรคภัยและความพิการ ที่มีผลมาจากปัจจัยดา้นส่วนบุคคล 
ปัจจยัดา้นสขุภาพและภาวะ/ โรคที่เกิดจากอายุ ปัจจยัดา้นสงัคม และปัจจยัดา้นประเภทอาหารที่
ผูส้งูอายบุรโิภคเป็นประจ า 

 
ปัจจัยด้านส่วนบุคคล หมายถึง กลุ่มตัวแปรที่อาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่

สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการซึ่งประกอบไปดว้ย ระดับรายได ้ระดับการศึกษา สถานภาพ
ดา้นการท างาน และสถานภาพดา้นที่อยู่อาศยั 

 
ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ/ โรคที่เกิดจากอายุ หมายถึง กลุ่มตัวแปรที่อาจมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการซึ่งประกอบไปด้วย โรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั ความถ่ีในการเขา้พบแพทย ์ความรูท้างโภชนาการ และความถ่ีในการออกก าลงักาย 
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ปัจจยัดา้นสงัคม หมายถึง กลุ่มตวัแปรที่อาจมีผลต่อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่อง
จากอาหารและโภชนาการซึ่งประกอบไปดว้ย การไดร้บัการสนับสนุนจากสาธารณสุข และการมี
สว่นรว่มในสงัคม 

 
ปัจจยัดา้นประเภทอาหารที่ผูสู้งอายุบริโภคเป็นประจ า หมายถึง กลุ่มตวัแปรที่อาจมีผล

ต่อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการซึ่งประกอบไปดว้ย อาหารทั่วไป 
อาหารสขุภาพ และอาหารตามค าแนะน าของแพทย ์

 
อาหารทั่วไป หมายถึง อาหารที่ผูสู้งอายุสามารถหารบัประทานไดง้่าย หาซือ้ไดท้ั่วๆไป 

หรือสามารถประกอบอาหารทั่วไปทานเองไดโ้ดยใชว้ตัถุดิบที่มีตามครวัเรือนดว้ยสูตรอาหารที่ไม่
ตอ้งดดัแปลงไปจากเดิม 

 
อาหารสุขภาพ หมายถึง อาหารที่มีประโยชนต่์อร่างกายเช่น ผัก โปรตีนจากปลา ซึ่งใน

งานวิจยันีย้งัรวมถึงอาหารที่ไม่เป็นโทษต่อผูส้งูอายุดว้ยเช่น อาหารที่มีไขมนัต ่า น า้ตาลต ่า 
 
อาหาร หมายถึง วัตถุทุกชนิดที่ผูสู้งอายุ ทาน ด่ืม อม น าเขา้สู่ร่างกายไม่ว่าดว้ยวิธีใดๆ 

หรือในรูปลกัษณะใดๆ แต่ไม่รวมถึงยา วตัถอุอกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหรือยาเสพติดใหโ้ทษ  
 
โภชนาการ หมายถึง สิ่งที่ผูสู้งอายุบริโภคแลว้ร่างกายสามารถน าไปใชเ้ป็นประโยชนใ์น

ดา้นการเจรญิเติบโตการค า้จุนการซ่อมแซมสว่นต่างๆ ของรา่งกาย  
 
อาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ หมายถึง วตัถุทุกชนิดที่ผูส้งูอายุ ทาน ด่ืม อม น าเขา้

สู่ร่างกายไม่ว่าจะดว้ยวิธีใดๆ หรือในรูปลกัษณะใดๆ แต่ไม่รวมถึงยา วตัถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
หรือยาเสพติดใหโ้ทษ โดยวัตถุที่เขา้สู่ร่างกายนัน้ ร่างกายสามารถน าไปใชเ้ป็นประโยชนใ์นดา้น
การเจริญเติบโตการค า้จุนการซ่อมแซมส่วนต่างๆ ของรา่งกาย จะตอ้งครอบคลมุอาหารหลกั 5 หมู่ 
ไม่ว่าจะเป็นโปรตีน ไขมนั เกลือแร ่วิตามิน ผกัผลไม ้และมีแรธ่าตหุลายชนิดที่ผูส้งูอายตุอ้งการ 

 
ผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไปและมี

สญัชาติไทย ที่มีภมูิล  าเนาในกรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
 

 
 

1.1 ปัจจัยด้านส่วนบุคคล (Personal factor) 

• ระดบัรายได ้(Level of income) 

• ระดบัการศกึษา (Level of education) 

• สถานภาพดา้นการท างาน (Working status) 

• สถานภาพดา้นที่อยู่อาศยั (Living status) 

1.2 ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ/ โรคที่เกิดจากอายุ  
(Health and aged - related disease/ condition factor) 

• โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Non – communicable disease: NCD) 

• ความถี่ในการเขา้พบแพทย ์(Frequency of meeting the 

doctor) 

• ความรูท้างโภชนาการ (Knowledge about nutrition) 

• ความถี่ในการออกก าลงักาย (Frequency of exercise) คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ 
ที่สืบเนื่องจาก 

อาหารและโภชนาการ 

1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

1.3 ปัจจัยด้านสังคม (Social factor) 

• การไดร้บัการสนบัสนนุจากสาธารณสขุ (Public health 

support) 

• การมีส่วนรว่มในสงัคม (Social engagement) 

1.4 ปัจจัยด้านประเภทอาหารทีผู่้สูงอายุบริโภคเป็นประจ า 
(Type of food factor) 

• อาหารทั่วไป (General food) 

• อาหารสขุภาพ (Healthy food) 

• อาหารตามค าแนะน าของแพทย ์(Diet as recommended 

by doctor) 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยดา้นส่วนบุคคลมีความสมัพันธ์เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพที่สืบเนื่อง

จากอาหารและโภชนาการ 
2. ปัจจัยดา้นสุขภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อคุณภาพ

ชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 
3. ปัจจัยดา้นสงัคมมีความสมัพันธ์เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพที่สืบเนื่องจาก

อาหารและโภชนาการ 
4. ปัจจยัดา้นอาหารที่ผูส้งูอายุบรโิภคเป็นประจ ามีความสมัพนัธเ์ชิงบวกต่อคณุภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผู ้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และไดน้ าเสนอตาม
หวัขอ้ต่อไปนี ้

1. ทฤษฎีเก่ียวกบัผูส้งูอาย ุ
2. อาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ 
3. คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอาย ุ
4. นโยบายภาครฐัที่มีการสง่เสรมิการบรโิภคอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ 
5. รูปแบบและนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและ

โภชนาการส าหรบัผูส้งูอายใุนต่างประเทศ 
6. งานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการดูแลอาหารผูสู้งอายุและปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจาก

อาหารและโภชนาการในประเทศกลุม่อาเซียนและประเทศอ่ืนๆ 

ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
แมกซิโอนิส (John J. Macionis, 2018) ได้อธิบายว่า ทฤษฎี (Theory) หมายถึง ค า

แถลงว่าข้อเท็จจริงเฉพาะนั้นเก่ียวข้องกันอย่างไรและเพราะเหตุใด หน้าที่ของทฤษฎีทาง
สงัคมศาสตรคื์อการอธิบายพฤติกรรมทางสงัคมในโลกแห่งความเป็นจริง นกัสงัคมศาสตรท์ดสอบ
ทฤษฎีของตนโดยรวบรวมหลักฐานโดยใช้วิธีการวิจัยต่างๆ ทฤษฎีที่ เก่ี ยวข้องกับผู้สูงอายุมี
ดงัต่อไปนี ้

ทฤษฎีโครงสร้าง – หน้าที:่ ผู้สูงอายุและการถอยห่าง (The Structural – 
Functional Theory: Aging and Disengagement)  

ทฤษฎีโครงสรา้ง – หน้าที่ (Structural - Functionalism) เป็นทฤษฎีที่มองว่า สงัคม
เป็นระบบที่ซบัซอ้นซึ่งส่วนต่างๆท างานรว่มกนั เพื่อส่งเสริมความเป็นน า้หนึ่งใจเดียวกนัและความ
มั่นคง โครงสรา้งทางสังคมคือ รูปแบบพฤติกรรมทางสังคมใดๆ ที่ค่อนขา้งคงที่ โครงสรา้งทาง
สงัคมท าใหช้ีวิตของเราเป็นรูปเป็นร่าง ในครอบครวั สถานที่ท างาน หอ้งเรียนและชุมชน วิธีการนี ้
ยงัมองหาหนา้ที่ทางสงัคมของโครงสรา้ง ทฤษฎีโครงสรา้ง - หนา้ที่ ใชใ้นการศึกษาความสมัพันธ์
ระหว่างโครงสรา้งและหนา้ที่ของสงัคมทัง้หมด เพื่ออธิบายปรากฏการณต์ลอดจนการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึน้ในสงัคม  
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จากแนวคิดของ ทาลคอตต์ พารส์ันส์ อีเลน คัมมิ่ง และวิลเลี่ยม เฮนรี่  (Talcott 
Parsons, Elaine Cummings และ William Henry) ที่อา้งถึงใน หนังสือสังคมวิทยาของแมกซิโอ
นิส (John J. Macionis, 2018)ไดอ้ธิบายว่า สภาพร่างกายที่ถดถอยและการเสียชีวิตนัน้มาพรอ้ม
กับความชราสามารถท าลายสงัคมได ้เมื่อเป็นเช่นนัน้ สงัคมจึงค่อยๆลดสถานะและบทบาทของ
ผูส้งูอายุไปยงัผูเ้ยาวเ์พื่อใหง้านต่างๆด าเนินไปโดยใหม้ีการหยุดชะงกันอ้ยที่สดุ ทฤษฎีแยกตนเอง
หรือทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement Theory) เป็นทฤษฎีที่ ว่า สังคมท างานอย่างเป็น
ระเบียบโดยการขจดัผูค้นออกจากต าแหน่งที่รบัผิดชอบเมื่อถึงวัยชรา เพื่อใหแ้น่ใจว่าจะขจัดคนผู้
นัน้ออกก่อนที่คนผูน้ัน้จะไม่สามารถปฏิบติัหนา้ที่ไดอี้กต่อไป หนา้ที่ดงักลา่วจะถกูสง่มอบใหผู้เ้ยาว์
ที่มีทกัษะและความรูท้ี่ทนัต่อเหตกุารณอ์ย่างไรก็ตามการถอยห่างออกมาก็มีประโยชนก์บัผูส้งูอายุ
เช่นกัน ผูสู้งอายุสามารถลดภาระงาน เมื่อผูสู้งอายุเริ่มคิดเรื่องการแยกตนเองออกมาจากงาน
หลายครัง้ขึน้อยู่กับสภาพร่างกาย ความสนุกในการท างาน สถานภาพทางการเงินของผูสู้งอายุ
ดว้ย ดว้ยเหตนุีก้ารแยกตวัจะขึน้อยู่กบัปัจจยัพืน้ฐานของแต่ละคน จะเห็นไดว้่าแมผู้ส้งูอายุแยกตวั
ออกจากสงัคมอาจท าใหม้ีเวลาในการอยู่กบัครอบครวั รวมถึงมีเวลาในการดูแลตนเองมากขึน้มา
กว่าผู้สูงอายุที่ยังท างานหรือท ากิจกรรมนอกบ้านอยู่  ทฤษฎีดังกล่าวสรุปได้ว่า ในสังคมต้องมี
กฎระเบียบ  คนในสังคมต้องมีการยอมรับกฎระเบียบร่วมกัน คนในสังคมต้องมีกระบวนการ
ความคิดร่วมกัน ซึ่งจะเห็นไดว้่า ระเบียบสังคมไม่ว่าจะเป็นชนชั้นใดตอ้งอยู่ในระเบียบเดียวกัน 
ดงันัน้หนา้ที่ของแต่ละชนชัน้ตอ้งท าหนา้ที่ ผูส้งูอายุจะเป็นส่วนส าคัญที่เราตอ้งใหค้วามดูแล เมื่อ
ผูส้งูอายุหมดหนา้ที่แลว้ คนในสงัคมตอ้งรว่มกนัดแูลไม่ว่าจะเป็นในบทบาทของพ่อแม่ หรือผูท้ี่เคย
เสียภาษีใหก้ับประเทศชาติ ครอบครวั สงัคมและประเทศต่างมีบทบาทในการร่วมกนัดูแลวิถีชีวิต 
อาหาร สขุลกัษณะเพื่อใหผู้ส้งูอายุมีชีวิตยืนยาว มั่นคงและมีคณุภาพซึ่งเป็นโครงสรา้งหนา้ที่ที่ ใน
สงัคมตอ้งมี  

ทฤษฎีความขัดแย้งทางสังคม: ผู้สูงอายุและความไม่เท่าเทยีม (Social – Conflict 
Theory: Aging and Inequality)  

ทฤษฎีความขัดแย้งทางสังคม เป็นกรอบส าหรบัสรา้งทฤษฎีที่มองว่า สังคมเป็นพืน้ที่
ส  าหรบัความไม่เท่าเทียมอนัก่อใหเ้กิดความขดัแยง้และการเปลี่ยนแปลง ทกุๆสงัคมในทุกๆจดุลว้น
อยู่ภายใตก้ระบวการการเปลี่ยนแปลง นักทฤษฎีความขัดแยง้จะเห็นความแตกแยกและความ
ขดัแยง้ในทุกจุดของสงัคม ความขดัแยง้ก่อใหเ้กิดการสลายตวัและความเปลี่ยนแปลงจากหนงัสือ
ทฤษฎีสงัคมวิทยาของจอรจ์และเจฟฟรี่ (George และ Jeffrey, 2014) การวิเคราะหค์วามขัดแยง้
ทางสงัคมในผูส้งูอายกุบัแนวคิดที่ว่า โอกาสและทรพัยากรทางสงัคมถูกแจกจ่ายอย่างไม่เท่าเทียม
ระหว่างคนในกลุ่มอายุต่างๆ ดว้ยเหตุนี ้อายุจึงเป็นมิติในการแบ่งชั้นทางสังคมทฤษฎีนีอ้า้งว่า 
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เศรษฐกิจแบบทุนนิยมสรา้งล าดับขั้นตามอายุ สังคมที่มุ่งแสวงหาก าไรจะลดคุณค่าของคน
ประเภทใดก็ตามที่มีประสิทธิผลนอ้ยกว่า ถึงขนาดที่ว่า ผูส้งูอายทุี่ไดท้ างานเพื่อหารายได ้สงัคมทุน
นิยมก็จะต าหนิคนกลุ่มนี ้ความขัดแยง้ทางสังคมจะสื่อถึงว่า ผู้สูงอายุที่ร  ่ารวยเมื่อเขา้สู่วัยชรา
มักจะเตรียมพรอ้มทางการเงินส าหรบัค่าพยาบาลที่สูงขึน้ ในทางกลับกันผูสู้งอายุที่เป็นชนชั้น
แรงงานจะเผชิญกบัปัญหาดา้นการเงินเมื่อถึงวยัเกษียณ  

ทฤษฎีปฏิสัมพันธเ์ชิงสัญลักษณ:์ ผู้สูงอายุ และ กิจกรรม (Symbolic – Interaction 
Theory: Aging and Activity) 

ทฤษฎีปฏิสมัพนัธเ์ชิงสญัลกัษณ ์เป็นกรอบส าหรบัสรา้งทฤษฎีที่มองว่า สงัคมเป็นผลจาก
ปฏิสมัพนัธใ์นชีวิตประจ าวนัของแต่ละบคุคล สงัคมเป็นกระบวนการต่อเนื่อง ผูค้นตอบโตก้นัอย่าง
นับไม่ถ้วนโดยใชก้ารสื่อสารเชิงสัญลักษณ์ ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์มีรากฐานมาจาก
ทฤษฎีของแมก เวเบอร ์(Max Weber) ที่อา้งไวใ้นหนงัสือของจอหน์ (John J. Macionis, 2018) ที่
ย า้ว่ามีความจ าเป็นในการท าความเขา้ใจในการตัง้ค่ามมุมองของคนผูน้ัน้ จากทฤษฎีปฏิสมัพันธ์
เชิงสญัลกัษณ์ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) คือทฤษฎีที่เชื่อว่าการท ากิจกรรมเยอะๆจะเพิ่ม
ความพึงพอใจในตนเองของผูส้งูอายุ ทฤษฎีกิจกรรมเชื่อว่า ผูส้งูอายุมีความแตกต่าง ไม่ว่าจะเป็น
ความสนใจในสิ่งที่ต่างกัน ความจ าเป็นที่ต่างกัน รวมถึงความสามารถของร่างกายที่ไม่เท่ากัน 
ดงันัน้กิจกรรมจึงจ าเป็นตอ้งมีความแตกต่างในแต่ละบคุคล  

ทฤษฎีความขัดแย้งทางสังคม จะมุ่งเน้นที่ความไม่เท่าเทียมและการเปลี่ยนแปลง 
ในขณะที่ทฤษฎีโครงสรา้ง – หน้าที่  จะมุ่งเน้นที่ความเป็นน ้าหนึ่งใจเดียวกันและความมั่นคง 
อย่างไรก็ตามทฤษฎีความขดัแยง้ทางสงัคม และ ทฤษฎีโครงสรา้ง – หนา้ที่ มีแนวรว่มในระดบัมห
ภาคร่วมกัน (Macro - level orientation) โดยเน้นหน้าที่ทางสังคมในวงกวา้งที่หล่อหลอมสังคม
โดยรวม สังคมระดับมหภาคจะใช้ภาพรวมมากกว่า ในขณะที่สังคมวิทยายังใชแ้นวทางระดับ
จุลภาค (Micro – level oreinted) ด้วยคือ การเน้นที่ระดับปฏิสัมพันธ์ในสังคมในสถานการณ์
เฉพาะดว้ย เช่นทฤษฎีปฏิสมัพนัธเ์ชิงสญัลกัษณ ์ซึ่งมองที่ระดบัปฏิสมัพนัธใ์นชีวิตประจ าวนัของแต่
ละบุคคลทัง้นีจ้ะเห็นไดว้่าทฤษฎีการถอยห่างและทฤษฎีกิจกรรมดูเหมือนว่าจะมีความขดัแยง้กัน 
อย่างไรก็ตามทฤษฎีกิจกรรมไม่ได้ปฏิเสธการแยกตัวออกจากงาน แต่ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องหา
บทบาทใหม่ทดแทนบทบาทเดิม และการที่ไดท้ ากิจกรรมเยอะยังคงท าใหเ้กิดความพึงพอใจใน
ตนเอง ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมสนัทนาการและกิจกรรมอ่ืนๆที่สามารถท าไดก้็ตาม ทฤษฎีที่กล่าวมา
ขา้งต้นเป็นทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาและทบทวนถึงแนวคิดและกรอบทาง
ความคิดเพื่อใหเ้กิดองคค์วามรูใ้นการน าไปประยุกตใ์ชเ้พื่อสนบัสนุนผูส้งูอายุใหม้ีคณุภาพชีวิตที่ดี
ขึน้และสามารถด ารงตนในวยัเกษียณไดดี้ขึน้  
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อาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ 
ความหมายของอาหารและโภชนาการ 

อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ของชีวิตและเป็นปัจจัยที่เปรียบเสมือนเครื่องค า้จุนชีวิต 
สง่ผลโดยตรงต่อสขุภาพ  

จากพระราชบญัญัติอาหาร (พระราชบญัญัติอาหารพ.ศ.2522, 2522) มาตรา 4 ระบุ
ว่า “อาหาร” หมายความว่า ของกินหรือเครื่องค า้จุนชีวิต ไดแ้ก่  ขอ้ 1 วตัถุทุกชนิดที่คนกิน ด่ืม อม 
หรือน าเขา้สู่รา่งกายไม่ว่าจะดว้ยวิธีใด ๆ หรือในรูปลกัษณะใด ๆ แต่ไม่รวมถึงยา วตัถุออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาท หรือยาเสพติดใหโ้ทษ ตามกฎหมายว่าดว้ยการนัน้ แลว้แต่กรณี  ขอ้ 2 วัตถุที่มุ่ง
หมายส าหรบัใชห้รือใชเ้ป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารรวมถึงวัตถุเจือปนอาหาร สีและเครื่องปรุง
แต่งกลิ่นรส  

โดยขอ้มลูจากหนงัสือสารานุกรมไทยส าหรบัเยาวชน   เล่ม 9 เรื่องที่ 12 (นายแพทย์
วิชยั ตนัไพจิตร, 2528) ระบุว่า “โภชนาการ” (nutrition) หมายถึง อาหาร (food) ที่เขา้สู่รา่งกายคน
แลว้รา่งกายสามารถน าไปใชเ้ป็นประโยชนใ์นดา้นการเจริญเติบโตการค า้จนุและการซ่อมแซมสว่น
ต่างๆของร่างกาย โภชนาการมีความหมายกวา้งกว่าและต่างจากค าว่าอาหารเพราะอาหารที่กิน
กันอยู่ทุกวันนีม้ีดีเลวต่างกัน อาหารหลายชนิดที่กินแลว้รูส้ึกอ่ิม แต่ไม่มีประโยชนห์รือก่อโทษต่อ
รา่งกายได ้ในขณะที่ “ทุพโภชนาการ” หมายถึง โภชนาการที่เลว ซึ่งอาจเกิดจากไดอ้าหารนอ้ยไป 
หรือมากไปก็ได ้ 

การศกึษาในประเทศไทยพบว่า ชาวไทยในทอ้งถิ่นชนบทและตามแหลง่เสื่อมโทรมใน
เมืองใหญ่เป็นโรคขาดสารอาหาร ที่นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัประเทศนัน้มีอยู่ 7 โรค คือ 
โรคขาดโปรตีนและแคลอรี โรคโลหิตจางจากการขาดเหล็ก โรคตาบอดจากการขาดวิตามินเอ โรค
เหน็บชาจากการขาดวิตามินบี1 โรคปากนกกระจอก โรคนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ และโรคคอพอก 
จากการขาดไอโอดีน ในทางตรงกันขา้มประชาชนในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ๆ ที่มีฐานะ
ความเป็นอยู่ดี ไม่สนใจเรื่องโภชนาการ ทานอาหารมากไปทุกวัน ก็มีโอกาสเป็นทุพโภชนาการ
ประเภทโรคโภชนาการเกิน เช่น ไขมันสูงในเลือด และโรคอว้น เป็นตน้ การเป็นโรคต่างๆนอกจาก
ก่อใหค้วามเจ็บป่วยทางกายแลว้ การเจ็บป่วยทางกายนั้นยังสามารถท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง
ภาวะทางจิตใจของผูป่้วยอีกดว้ยเช่น ความวิตกกงัวล ความซึมเศรา้ ความรูส้ึกสิน้หวงัไรค่้า ความ
หงดุหงิด ความกลวั รวมถึงความโกรธ (จิราภรณ ์ตัง้กิตติภาภรณ,์ 2559) 

ลักษณะของอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
ข้อมูลทางวิชาการหลายฉบับระบุ ว่า  โภชนาการที่ ดี เป็นองค์ประกอบที่ มี

ความสัมพันธ์กันของสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เป้าหมายส าคัญของการมีอายุยืนยาว 
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ไม่ไดเ้ป็นเพียงการเพิ่มอายขุยัเท่านัน้แต่ยงัรวมถึงการยืดอายุจ านวนปีที่ผูส้งูอายจุะยงัมีสขุภาพที่ดี
อีกด้วย อายุขัยที่ เพิ่มขึน้ก าลังเปลี่ยนโครงสรา้งอายุของประชากรทั่ วโลก  อย่างไรก็ตามการ
เปลี่ยนแปลงอายุขัยนั้นไม่ได้ถูกสะท้อนว่าประชากรอายุขัยที่เพิ่มขึน้นั้นยังเป็นประชากรยังมี
สุขภาพดี ในหลายประเทศอายุขัยเฉลี่ยมีความสมัพันธ์เชิงบวกอย่างมากกับจ านวนปีที่สูญเสีย
ไปสู่ความทุพพลภาพตามงานวิจัยของโซโลมอน  (Salomon และคนอ่ืน ๆ, 2012) พลังงานที่
ร่างกายได้รับจากการบริโภคลดลงอย่างมากในช่วงอายุ และมีความสอดคล้องว่าปริมาณ
สารอาหารที่ได้รับจากการบริโภคได้รับลดลงเช่นกันจากงานวิจัยของวากิโมโต และ บอรก์ 
(Wakimoto และ Block, 2001) หากกล่าวถึงอาหารของผู้สูงอายุ  นอกจากประเด็นเรื่องของ
โภชนาการที่ไดร้บัในแต่ละวันแลว้นัน้ ย่อมหลีกเลี่ยงไม่ไดถ้ึงการประเมินสุขภาพช่องปากรวมถึง
ความสามารถในการกลืนอาหารของผู้สูงอายุ เนื่องด้วยเมื่อมีคนเรามีอายุเพิ่มมากขึน้ภาวะ
ดงักล่าวอาจเกิดการเสื่อมสมรรถภาพได ้ทัง้นีภ้าวะการกลืนของผูส้งูอายุมีผลต่อลกัษณะอาหารที่
จ  าเป็นในการบริโภค ผูสู้งอายุในแต่ละรายอาจมีความจ าเป็นในการจัดเตรียมอาหารใหถู้กตอ้ง
ตามภาวะการกลืนของตนที่แตกต่างกัน ลักษณะของอาหารนั้นจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง ใน
งานวิจยัของดอวส์นั (Dawson และคนอ่ืน ๆ, 2020) ไดร้ะบุถึงมาตรฐานนานาชาติของระดับการ
บริโภคอาหารและของเหลวส าหรบัผูป่้วยที่มีอาการกลืนล าบาก โดยไดแ้บ่งเป็น 7 ระดับของทั้ง
อาหารและของเหลว ดงัตารางต่อไปนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 25 

ตาราง 9 มาตรฐานนานาชาติของระดับการบริโภคอาหารและของเหลวส าหรบัผูป่้วยที่มีอาการ
กลืนล าบาก 

ระดบัของของเหลว ค าอธิบาย ระดบัของอาหาร ค าอธิบาย 
(Level of fluid)  (Level of diet)  

NBM  NBM  
ระดบั 0 ค่อนขา้งเหลว (Thin fluid)   
ระดบั 1 มีความขน้นอ้ย (Slightly fluid)   
ระดบั 2 มีความขน้บา้ง (Mildly fluid)   

ระดบั 3 
มีความขน้ปานกลาง (Moderate 
thick) ระดบั 3 อาหารเหลว (Liquidized) 

ระดบั 4 มีความขน้มาก (Extremely thick) ระดบั 4 อาหารป่ัน/บด (Pureed) 

  ระดบั 5 
อาหารสบัและมีความชุ่มชืน้ 
(Minced & moist) 

  ระดบั 6 
อาหารอ่อนพอดีค า (Soft & bite-
sized) 

    ระดบั 7 
อาหารปกติ หรือ อาหารเคีย้วง่าย 
(Regular or easy to chew) 

NBM (Nil by mouth) หมายถึง ไม่อนุญาตใหอ้าหาร เครื่องด่ืม หรือ การใหย้ารกัษาโรค
รูปแบบใดๆก็ตามผ่านทางปาก 

ที่มา: ดอวส์นั (Dawson และคนอ่ืน ๆ, 2020) 

นอกเหนือไปจากนี ้จากงานวิจยัของฟอรซ์ไดร้ะบุว่า ในผูส้งูอายุยงัพบปัญหาในเรื่อง
การกลืนอาหาร ในสหรฐัอเมริกาได้มีการจัดระดับการกลืนอาหาร (The National Dysphagia 
Diet: NDD) 4 ระดบั (Force และ Association, 2002) ไดแ้ก่ 

อาหารระดับ 1:  อาหารป่ัน/บด (Dysphagia-Pureed) เป็นเนือ้เดียวกัน เหนียว
มาก ลกัษณะคลา้ยพดุดิง้ ไม่มีส่วนผสมของกอ้น ไม่เหนียวเหนอะหนะ ตอ้งการความสามารถใน
การเคีย้วนอ้ยมาก (เรียกสากลคือ “Extremely thick” หรือ ระดบั “4”) 

อาหารระดบั 2: อาหารที่มีการเปลี่ยนแปลงรูปลกัษณ ์(Dysphagia-Mechanical 
Altered) เนือ้นุ่มเกาะกันเป็นกอ้นไดง้่าย อาการกึ่งแข็ง ตอ้งการเคีย้ว อาหารที่มีเนือ้สมัผัสนุ่มชุ่ม
ชืน้ เนือ้สตัวต์อ้งสบัหรือบด ผกัตอ้งสุกดีและเคีย้วง่าย อาหารควรเป็นชิน้เล็กๆ ไม่มีชิน้ที่ แข็ง ไม่มี
เมล็ดหรือเปลือก (เรียกสากลคือ “Minced and moist” หรือ ระดบั“5”) 
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อาหารระดับ 3: (Dysphagia Advanced Soft Diet) อาหารที่มีผิวสัมผัสเกือบ
ปกติ ยกเวน้อาหารแข็ง เหนียว หรือกรุบกรอบ อาหารควรนุ่มและตดัง่ายดว้ยสอ้ม เคีย้วง่าย ย่อย
ง่าย (เรียกสากลคือ “Soft” หรือ ระดบั“6”) 

อาหารระดบั 4: อาหารปกติ(Regular Diet) อาหารทุกอย่างเป็นที่ยอมรบั อาหาร
อาจแข็งและกรอบ เหนียว และอาจมีเมล็ด เปลือก (เรียกสากลคือ ระดบั “7”)  

แมว้่าจะมีหลายหน่วยงานออกมาให้การรณรงคแ์ละใหค้วามรูอ้ย่างมากมาย แต่
รายงานภาวะสงัคมไทย ไตรมาสหนึ่ง ปีพ.ศ.2564 (กองพฒันาขอ้มลูและตวัชีว้ดัสงัคม ส านกังาน
สภาพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2564) รายงานว่า คนไทยยงัมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ ไม่ เหมาะสม ที่จะส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว ภาวะของสั งคมไทยดังกล่าวและ
สถานการณท์ี่เกิดขึน้ในสงัคมจึงเป็นเรื่องที่ตอ้งใหค้วามส าคญัในการพฒันา การเลือกรบัประทาน
อาหารที่เหมาะสมต่อสขุภาพเป็นเรื่องที่จ  าเป็นและส าคัญ โดยเฉพาะผูส้งูอายุซึ่งเป็นวยัที่ตอ้งการ
พลังงานและสารอาหารแตกต่างจากวัยท างานหรือผู้ที่มีสุขภาพร่างกายปกติ เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการท างานที่ลดลงของระบบต่างๆ รวมถึงความสามารถในการเคีย้ว กลืน และการ
ย่อยอาหารมีประสิทธิภาพที่ลดลง ดังนั้นจึงต้องมีความเข้าใจเรื่องอาหาร โภชนาการ รวมถึง
ลักษณะของอาหารเป็นอย่างดี อาหาร โภชนาการ และสุขภาพ จึงเป็นเรื่องที่เชื่อมโยงกันเพื่อ
ยกระดบัคณุภาพชีวิต  

การประเมินความเส่ียงด้านอาหาร 
นอกจากประเด็นเรื่องความส าคญัของอาหารและโภชนาการที่มีต่อคณุภาพชีวิตดา้น

สุขภาพแล้วนั้น การประเมินว่าอาหารที่บริโภคเข้าไปแล้วนั้น ร่างกายได้รับโภชนาการและ
ประโยชนข์นาดไหนย่อมมีความส าคัญไม่แพก้ัน การไดร้บัโภชนาการไม่เพียงพอจะส่งผลใหเ้กิด
ความเสี่ยงทางโภชนาการในกลุ่มผูส้งูอายุ ซึ่งหากเราสามารถประเมินความเสี่ยงดังกล่าวได ้ย่อม
สามารถป้องกนัหรือลดความเสี่ยงนัน้ลงได ้จากงานวิจัยของไบเลย ์(Bailey และคนอ่ืน ๆ, 2009) 
ความเสี่ยงด้านโภชนาการสามารถท านายคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุด้านสุขภาพได้ (Health-
related quality of life) โภชนาการมีบทบาทส าคัญในการบรรลุสุขภาพดี การบริโภคอาหารตาม
นิสยัเก่ียวขอ้งกบัโภชนาการและกลายเป็นปัจจยัหลกัที่ส่งผลถึงโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โภชนาการเป็น
ปัจจยัหลกัที่ก าหนดโรคเรือ้รงัได ้โดยมีหลกัฐานทางวิทยาศาสตรส์นบัสนนุมมุมองนีม้ากขึน้เรื่อย ๆ 
ว่าการปรบัเปลี่ยนอาหารมีผลอย่างมากทัง้ดา้นบวกและดา้นลบต่อสุขภาพตลอดชีวิต สิ่งส าคัญ
ที่สดุคือการปรบัอาหารอาจไม่เพียงแค่ส่งอิทธิพลต่อสุขภาพในปัจจุบนัเท่านัน้ แต่ยงับ่งบอกไดว้่า
อาจก่อใหเ้กิดโรคต่างๆ เช่น มะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือดและเบาหวานในชีวิตภายหลังดว้ย 
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(Joint WHO/FAO Expert Consultation, 2003) ภาวะที่เกิดจากการที่ผู ้สูงอายุมีสุขภาพไม่ดีจะ
เชื่อมโยงไปยงัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Noncommunicable chronic diseases: NCDs) และโรคต่างๆ 
ที่เก่ียวขอ้งกับอายุอาจป้องกันไดด้ว้ยการปรบัเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต รวมถึงการรบัประทาน
อาหาร อย่างไรก็ตาม เมื่ออายุมากขึน้ผูส้งูอายุจะมีความเสี่ยงที่จะ "ขาดสารอาหาร" ซึ่งอาจส่งผล
ต่อความสามารถในการตอบสนองความต้องการทางโภชนาการในช่วงเวลาที่ความต้องการ
สารอาหารที่เฉพาะเจาะจงอาจสูง ระบบการดูแลสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการบูรณาการการ
ดแูลดา้นโภชนาการส าหรบัผูส้งูอายุในการดแูลระดบัปฐมภูมิ เฉียบพลนั กึ่งเฉียบพลนั เรือ้รงั การ
ดูแลระดับปฐมภูมิหมายถึง การติดต่อในการดูแลเบือ้งตน้กับผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพซึ่งปัญหา
สขุภาพสว่นใหญ่ไดร้บัการแกไ้ข การตรวจคดักรองโภชนาการและการประเมินอาหารเป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบการดูแลเบือ้งตน้ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการป้องกันและวินิจฉัยภาวะต่างๆ ที่พบบ่อยใน
ผูสู้งอายุ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ภาวะทางเดินอาหาร เบาหวาน การที่น า้หนักลดโดยไม่
ทราบสาเหตแุละมะเรง็ จากงานวิจยัของชลีสกีย ์(Shlisky และคนอ่ืน ๆ, 2017) 

เรื่องการพฒันาและประเมินผลระบบการใหค้ะแนนส าหรบัเครื่องมือคดักรองอาหาร
เพื่อระบุความเสี่ยงทางโภชนาการในชุมชนผูสู้งอายุ ไดม้ีการจัดท าตารางส าหรบัใชเ้ป็นเครื่องมือ
คัดกรองอาหารเพื่อระบุความเสี่ยงทางโภชนาการในผูสู้งอายุ  เครื่องมือคัดกรองอาหารสามารถ
จ าแนกลกัษณะได ้3 ระดบัความเสี่ยงดา้นโภชนาการคือ มีความเสี่ยง มีความเป็นไปไดท้ี่จะเสี่ยง 
และไม่เสี่ยง โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางโภชนาการ มีตัวบ่งชี ้ที่ต  ่ากว่าอย่างมีนัยส าคัญของ
คุณภาพอาหาร (ดัชนีการกินเพื่อสุขภาพและอัตราส่วนความเพียงพอเฉลี่ย) และ การบริโภค
โปรตีน สารอาหารรองส่วนใหญ่ ใยอาหาร ผลไมแ้ละผกั และยงัไดร้บัไขมนัและน า้มนัมากขึน้ และ
ธัญพืชขัดสี ในขณะที่  ได้รับวิตามินต ่าที่สุด ความเข้มข้นของวิตามิน B-12 โฟเลต บี-คริปโต
แซนธิน ลทูีน และซีแซนทีน ในขณะที่กลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงทางโภชนาการ มีไลโคพีน และบีแคโรที
นสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ และมีความเขม้ขน้ของโฮโมซิสเทอีนและเมทิลมาโลนิกต ่ากว่าอย่างมี
นยัส าคญั ดงัตารางดา้นลา่งนี ้
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ตาราง 10 ปริมาณอาหารเฉลี่ยที่ประเมินจากการเรียกคืนอาหาร สี่ครัง้  ใน 24 ชั่วโมง โดยใช้
เครื่องมือคดักรองอาหาร ส าหรบัการจ าแนกความเสี่ยงในผูส้งูอาย ุที่อาศยัอยู่ในชนบทของ รฐัเพน
ซิลเวเนีย 

ที่มา: ไบเลย ์(Bailey และคนอ่ืน ๆ, 2009) 

จากงานวิจัยของเตชางาม พินิจจันทร ์และปโชติการ (Taechangam, Pinitchun, และ 
Pachotikarn, 2008) ไดม้ีการพัฒนาดัชนีการบริโภคเพื่อสุขภาพของคนไทย  ซึ่งเป็นเครื่องมือใน
การประเมินคุณภาพอาหารโดยรวม  และเป็นเครื่องมือที่ติดตามการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
บริโภคอาหารที่ชื่อว่า ดัชนีการบริโภคเพื่อสุขภาพของคนไทย (Healthy Eating Index for Thais: 
THEI) ดังตาราง 11 โดย ดัชนีการบริโภคเพื่อสุขภาพของคนไทย ได้รบัการแก้ไขจากดัชนีการ
บริโภคเพื่อสุขภาพที่พัฒนาโดยศูนย์นโยบายและการส่งเสริมโภชนาการของกระทรวงเกษตร
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สหรฐัอเมริกา (United States Department of Agriculture: USDA) ดัชนีการบริโภคเพื่อสุขภาพ
ของคนไทย เป็นเครื่องมือส าคัญในการบรรลุเป้าหมายด้านโภชนาการ และเป็นการวัดสรุป
คุณภาพโดยรวมเรื่องอาหารของผู้คน ดัชนีนี ้วัดว่าการบริโภคอาหารของคนไทยเป็นไปตาม
ค าแนะน าของแนวทางการบรโิภคอาหารและธงโภชนาการประเทศไทยเพียงใด  

ดัชนีการบริโภคเพื่อสุขภาพของคนไทย  ประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ ซึ่งแต่ละ
องคป์ระกอบแสดงถึงแง่มมุต่างๆ ของการบรโิภคอาหารท่ีมีประโยชนต่์อรา่งกายดงันี ้

องคป์ระกอบที่ 1-5 วัดระดับที่อาหารของบุคคลที่สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะส าหรบั 
5 กลุ่มอาหารหลกัของธงโภชนาการของประเทศไทยคือ ขา้วและแป้ง (ขา้ว , ขนมปัง, ซีเรียลและ
พาสตา้) ผกั ผลไม ้นม (นม, โยเกิรต์ และชีส) และเนือ้สตัว ์(เนือ้สตัว ์สตัวปี์ก ปลา ถั่วแหง้ ไข่ และ
ถั่ว)  

องค์ประกอบที่ 6, 7 and 8 วัดปริมาณไขมันทั้งหมด ไขมันอ่ิมตัว และการบริโภค
น า้ตาล ตามเปอรเ์ซ็นตข์องปรมิาณพลงังานที่บรโิภคทัง้หมด 

องคป์ระกอบที่ 9 and 10 วดัปรมิาณคอเลสเตอรอลรวมและการบริโภคโซเดียม 
องคป์ระกอบที่ 11 วดัความหลากหลายของอาหารที่บรโิภค 

คะแนนโดยรวมสูงสุดส าหรับองค์ประกอบทั้ง 11 คือ 110 คะแนน โดยคะแนนของ
องคป์ระกอบสูงบ่งชีว้่าการบริโภคใกลเ้คียงกับช่วงหรือปริมาณที่แนะน า คะแนนองคป์ระกอบต ่า
บ่งชีถ้ึงการปฏิบติัตามปริมาณที่แนะน านอ้ย คะแนนทัง้หมดของดัชนีการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
คนไทยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ตัง้แต่การบริโภคอาหารที่ไม่ดีไปจนถึงการบริโภคอาหารที่ดี คะแนน
ของดัชนีการบริโภคเพื่อสขุภาพของคนไทยที่มากกว่า 66 คะแนน หมายถึงการรบัประทานอาหาร
ที่ "ดี" คะแนนระหว่าง 55 ถึง 66 คะแนน หมายถึงอาหารที่ "ตอ้งปรบัปรุง" และคะแนนที่นอ้ยกว่า 
55 คะแนน หมายถึงการรบัประทานอาหารท่ี "แย่" 
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ตาราง 11 องคป์ระกอบของดัชนีการบริโภคเพื่อสุขภาพไทย (Healthy Eating Index for Thais : 
THEI) และระบบการใหค้ะแนน 

ที่มา: เตชางาม พินิจจนัทร ์และปโชติการ (Taechangam และคนอ่ืน ๆ, 2008) 

จากการทบทวนวรรณกรรมดา้นอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุจะพบว่า อาหาร
และโภชนาการของผูส้งูอายุมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่งในการสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายมุีสขุภาพรา่งกาย
ที่ดี ไดร้บัสารอาหารที่มีประโยชนต่์อร่างกายและเพียงพอต่อความจ าเป็นในแต่ละวนั อาหารเป็น
สิ่งที่ร่างกายมนุษยข์าดไม่ได ้ในผูส้งูอายนุัน้ประโยชนข์องอาหารและโภชนาการจะช่วยค า้จุนชีวิต 
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ลักษณะทางกายภาพของอาหารที่ผู ้สูงอายุได้รบัจะช่วยสนับสนุนให้
ผูสู้งอายุบริโภคได้ง่ายขึน้ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะได้รบัสารอาหารที่มากขึน้ ควรจะ
เตรียมใหถู้กตอ้งตามแต่ละบุคคล โดยสารอาหารที่ไดร้บันัน้ควรขึน้อยู่กับผูส้งูอายุในแต่ละบุคคล
เช่นกนั โดยหากไดร้บัสารอาหารไม่เพียงพอแลว้นัน้จะส่งผลถึงความเสี่ยงในดา้นต่างๆที่จะตามมา
ในอนาคต ในขณะเดียวกันหากผูสู้งอายุบริโภคอาหารมากเกินความจ าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เมื่อระบบเผาผลาญในเรื่องกายไม่สามารถท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเหมือนตอนที่รา่งกายยงั
มีประสิทธิภาพดี ก็จะสามารถก่อใหเ้กิดภาวะหรือโรคต่างๆตามมาไดเ้ช่นกนั จะเห็นไดว้่านอกจาก
การบริโภคอาหารหลกั 5 หมู่และการไดร้บัปริมาณของอาหารที่บริโภคในแต่ละวันอย่างเพียงพอ
แลว้นัน้ ยงัมีความหลากหลายของอาหารที่เราควรใหค้วามส าคญั ซึ่งความหลากหลายของอาหาร
นัน้จะส าคญัในการเพิ่มโอกาสใหผู้ส้งูอายไุดร้บัสารอาหารที่หลากหลายมากยิ่งขึน้ อีกทัง้ยงัลดการ
ไดร้บัสารอาหารอย่างใดอย่างหนึ่งมากเกินความจ าเป็น นอกจากนีย้งัท าใหผู้ส้งูอายุไม่เบื่อกบัการ
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บริโภคอาหารที่จ  าเจ ซึ่งจะท าใหผู้ส้งูอายุเกิดความสขุและมีก าลงัใจในการบริโภคอาหารในแต่ละ
วนัเพิ่มอีกดว้ย จึงเห็นไดว้่า อาหารและโภชนาการท่ีผูส้งูอายไุดร้บัมาจากคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ 
ความหมายของคุณภาพชีวิต 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2540 อา้งถึงใน 
วิฑรูย ์สิมะโชคดี (2564) ไดใ้หค้วามหมายของ “คณุภาพชีวิต” เมื่อ พ.ศ.2540 ว่า  

“คณุภาพชีวิต คือ การด ารงชีวิตของมนุษยใ์นระดบัที่เหมาะสมตามความจ าเป็น
พืน้ฐานในสงัคมหนึ่ง ในช่วงเวลาหนึ่งๆ องคป์ระกอบของความเป็นพืน้ฐานที่เหมาะสม อย่างนอ้ย
ก็น่าจะมีอาหารที่เพียงพอ มีเครื่องนุ่งห่ม มีที่อยู่อาศยัที่เหมาะสม มีสขุภาพกายและจิตใจดี ไดร้บั
การศึกษาขั้นพืน้ฐาน มีความปลอดภัยในชีวิตและทรพัย์สิน รวมทั้งได้รบัการบริการพื ้นฐานที่
จ  าเป็น ทัง้ทางเศรษฐกิจและสงัคม เพื่อประกอบการด ารงชีพอย่างยติุธรรม” 

โดยที่เจนกินสนั (Crispin Jenkinson, 2020) ไดใ้หค้วามหมายไวใ้นสารานุกรมของ 
Encyclopedia Britannica ว่า  

“คุณภาพชีวิต (Quality of life: QOL)” เป็นระดับที่แต่ละคนมีสุขภาพที่ดี สบาย 
และสามารถเขา้รว่มหรือสนกุกบักิจกรรมชีวิต 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) เรื่อง 
คณุภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก (WHOQOL) (The World Health Organization Quality of 
Life (WHOQOL), 2012) ใหค้  าจ ากดัความของ คณุภาพชีวิต ว่า 

“คณุภาพชีวิต” เป็นการรบัรูข้องปัจเจกบุคคลเก่ียวกับต าแหน่งของตนในชีวิตใน
บริบทของวัฒนธรรมและระบบค่านิยมที่พวกเขาอาศัยอยู่  และสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความ
คาดหวงั มาตรฐานและขอ้กงัวล  

งานวิจัยดังกล่าวได้ท าการวิจัยจากหลากหลายวัฒนธรรม ซึ่ง กรุงเทพมหานคร 
ประเทศไทยเป็นหนึ่งในพืน้ที่วิจยัดว้ย จากภาพประกอบดา้นล่าง แสดงใหเ้ห็นถึง องคป์ระกอบของ
คณุภาพชีวิต มี 6 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย (physical) ดา้นจิตใจ (psychological) ดา้นระดับความ
เป็นอิสระ (Level of Independent) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) ด้าน
สิ่ ง แ วด ล้ อ ม  (environment) แ ล ะด้ าน จิ ต วิญ ญ าณ /ศ าสน า /ค ว าม เชื่ อ ส่ ว น บุ ค ค ล 
(Spirituality/Religion/ Personal Beliefs) ซึ่ งทั้ ง  6 ด้าน  มี ส่ วนส าคัญ ในการอธิบายความ
แปรปรวนที่สงัเกตพบในแง่มมุทั่วไปที่เก่ียวขอ้งกบัคณุภาพชีวิตโดยรวมและสขุภาพทั่วไป  
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ภาพประกอบ 3 องคป์ระกอบของคณุภาพชีวิต (Dimensions of Quality of life: WHOQOL) 

ที่ ม า : อ งค์ ก า รอ น ามั ย โล ก  (The World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL), 2012) 

จากงานวิจยัที่เก่ียวกบัเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต (สวุฒัน ์มหัตนิรนัดรก์ุล, วิระวรรณ 
ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, กรองจิตต ์วงศส์ุวรรณ, และ ราณี พรมานะรงักุล, 2545) 
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ไดพ้ัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามัยโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – 
BREF – THAI) เป็นเครื่องมือวดัคณุภาพชีวิตที่พฒันามาจากกรอบแนวคิดของค าว่าคณุภาพชีวิต 
ซึ่งหมายถึงการประเมินค่าที่เป็น จิตนิสัย (Subjective) ซึ่งฝังแน่นอยู่กับบริษัททางวัฒนธรรม 
สงัคม และสภาพแวดลอ้ม จะประกอบดว้ยองคป์ระกอบของคณุภาพชีวิต 4 ดา้น ดงันี ้

1. ดา้นรา่งกาย (Physical) คือ การรบัรูส้ภาพทางดา้นรา่งกายของบคุคล ซึ่งมีผล
ต่อชีวิตประจ าวนั  

2. ดา้นจิตใจ (Psychological) คือ การรบัรูส้ภาพทางจิตใจของตนเอง  
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) คือ การรับ รู ้เรื่อง

ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน การรบัรูถ้ึงการที่ไดร้บัความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม 
การรบัรูว้่าตนไดเ้ป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสงัคมดว้ย รวมทัง้การรบัรูใ้นเรื่องอารมณท์าง
เพศ หรือการมีเพศสมัพนัธ ์

4. ดา้นสิ่งแวดลอ้ม (Environmental) คือ การรบัรูเ้ก่ียวกับสิ่งแวดลอ้มที่มีผลต่อ
การด าเนินชีวิต  

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทีสื่บเน่ืองจากอาหารและโภชนาการ 
ทัง้นีเ้มื่อผูว้ิจยัประเมินถึงคณุภาพชีวิตที่สืบเนื่องจากการอาหารและโภชนาการจาก

ทัง้คณุภาพชีวิตฉบบัหลกัขององคก์ารอนามยัโลก (WHOQOL) และเครื่องมือวดัคณุภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) เบือ้งต้นนั้นพบว่ามี 3 
ดา้นคือ ทางดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจ และดา้นระดบัความเป็นอิสระดงันี ้

ดา้นกายภาพ (Physical)  
ขอ้ 1 ความเจ็บปวดและไม่สบาย (Pain and Discomfort)  
ขอ้  2 พลงังานและความเหนื่อยลา้ (Energy and fatigue)  

ดา้นจิตใจ (Psychological)  
ข้อ  7 ภ าพ ลัก ษณ์ แ ล ะ รูป ลั กษณ์ ข อ งร่ า งก าย  (Body image and 

appearance)  
ดา้นระดบัความเป็นอิสระ (Level of independence)  

ข้อ 11 การพึ่ งยาหรือการรักษาพึ่ งพายาหรือยาทางเลือกของบุคคล 
(Dependence on medication or treatments) 
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โดยทัง้ 4 ขอ้จาก 3 ดา้นดงักล่าวถือเป็นคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่ส  าคญั อนัเกิดมา
จากผลของการบริโภคอาหารและโภชนาการที่ไดร้บั ซึ่งส่งผลทางตรงและทางออ้มสู่คณุภาพชีวิต
ของผูส้งูอาย ุทัง้ยงัสง่ผลไปยงัรา่งกายและจิตใจ  

การมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพที่ดีสามารถลดปัญหาเรื่องค่าใชจ้่ายด้านสุขภาพ เพิ่ม
จ านวนประชากรที่มีสขุภาพที่ดีมีคณุภาพสูส่งัคม ผูส้งูอายทุี่มีคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่ดีสามารถ
ใชค้วามเขม้แข็งดา้นประสบการณท์ี่เอือ้ต่อการสรา้งสรรคศ์กัยภาพใหเ้กิดประโยชนต่์อสงัคมและ
ตนเอง เกิดสงัคมสูงอายุที่มีคุณภาพ โดยที่อาหารและโภชนาการเป็นสิ่งส าคัญส าหรบัเป้าหมาย
ก า รพั ฒ น า ที่ ยั่ ง ยื น  (Sustainable Development Goals – SDGs Goals) ข อ ง อ ง ค์ ก า ร
สหประชาชาติ (United Nations, 2015) ใน 3 เป้าหมายหลักของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนได้
มุ่งประเด็นไปยงัเรื่องของอาหารและโภชนาการ ตามภาพประกอบดงันี ้

  

ภาพประกอบ 4 เปา้หมายการพฒันาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals – SDGs 
Goals) 

ที่มา: องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations, 2015) 

ใน 4 เป้าหมายหลักของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนไดมุ้่งประเด็นไปยังเรื่องของ
อาหารและโภชนาการ ไดแ้ก่ 

เป้าหมายที่  2 คือ ยุติความหิวโหย บรรลุความมั่นคงทางอาหารและยกระดับ
โภชนาการส าหรบัทุกคนในทุกวัย (Zero Hunger) ขอ้ย่อยจากการประเมินตัวชีว้ัดความส าเร็จ
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เป้าหมายได้แก่ ข้อ 2.2 ยุติภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบและแก้ไขปัญหาความต้องการ
สารอาหารของหญิงวยัรุน่หญิงตัง้ครรภแ์ละใหน้มบตุรและผูส้งูอาย ุภายในปี 2573 

เป้าหมายที่  3 คือ การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ ดี (Good health and well – 
being) ขอ้ย่อยจากการประเมินตวัชีว้ดัความส าเร็จเป้าหมายไดแ้ก่ ขอ้ 3.4 ลดการตายก่อนวยัอัน
ควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหนึ่งในสามผ่านทางการป้องกันและการรกัษาโรคและสนับสนุน
สขุภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดีภายในปี 2573 

เป้าหมายที่  10 คือ ลดความไม่เสมอภาคภายในประเทศและระหว่างประเทศ 
(Reduce inequality within and among countries) ขอ้ย่อยจากการประเมินตัวชีว้ัดความส าเร็จ
เป้าหมายไดแ้ก่ ขอ้ 10.2 ใหอ้ านาจและส่งเสรมิความครอบคลมุดา้นสังคมเศรษฐกิจและการเมือง
ส าหรบัทุกคนโดยไม่ค านึงถึงอายุ เพศ ความบกพรอ่งทางรา่งกาย เชือ้ชาติ ชาติ พนัธุ ์แหลง่ก าเนิด 
ศาสนา หรือสถานะทางเศรษฐกิจหรืออ่ืนๆ ภายในปี 2573 

เป้าหมายที่ 11 คือ เมืองและชุมชนยั่งยืน ท าใหเ้มืองและการตัง้ถิ่นฐานของมนุษยม์ี
ความครอบคลุม ปลอดภัย มีภูมิต้านทานและยั่ งยืน (Make cities and human settlements 
inclusive, safe, resilient and sustainable) ข้อย่อยจากการประเมิ นตัวชี ้วัดความส า เร็จ
เป้าหมายไดแ้ก่ ขอ้ 11.5 ลดจ านวนการตายและจ านวนคนที่ไดร้บัผลกระทบและลดการสูญเสีย
โดยตรงทางเศรษฐกิจที่เก่ียวกบัผลิตภณัฑม์วลรวมภายในประเทศของโลกที่เกิดจากภยัพิบติั  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องในเรื่องของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจาก
อาหารและโภชนาการ ผูว้ิจัยพบว่า ค าว่า “คณุภาพชีวิต” นัน้ยากที่จะหาค านิยามใด นิยามหนึ่งที่
จะสามารถรวมทุกบริบทเขา้ไวไ้ดด้ว้ยกัน โดยที่ในประเทศไทยนัน้ใหค้วามส าคญักบัคุณภาพชีวิต
ขัน้พืน้ฐานของประชาชน โดยประชาชนทุกคนในประเทศควรมีคณุภาพชีวิตขัน้พืน้ฐานที่ดี ในขณะ
ที่องคก์ารอนามยัโลกนัน้ไดร้ะบุถึงคณุภาพชีวิตที่เกิดขึน้ตามแต่ละบริบทของบคุคลและสงัคมนัน้ๆ 
แม้จะมีการวางความหมายของคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน ถึ งกระนั้นก็ตามคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพยังเป็นองค์ประกอบที่ส  าคัญในทุกบริบทและในทุกสังคม บทบาทของอาหารและ
โภชนาการนั้นได้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในหลากหลายด้าน โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตในด้านที่
เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพทัง้ทางตรงและทางออ้ม และไม่ว่าจะเป็นสขุภาพกายหรือสขุภาพใจ จึ งท าให้
ความส าคัญของอาหารและโภชนาการต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทวีความส าคัญและเป็น
ประเด็นที่สงัคมต่างๆใหค้วามส าคัญ โดยแต่ละสงัคมพยายามหานโยบายรวมถึงมาตรการในการ
ดแูลเรื่องดงักล่าวเพิ่มมากขึน้ เพื่อพฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชนและคนในสงัคมนัน้ใหดี้ยิ่งขึน้
ต่อไป 
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นโยบายภาครัฐทีม่ีการส่งเสริมการบริโภคอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ 
หากพิจารณาภาพรวมในสังคมแล้วนั้น ทุกสังคมพยายามยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชากรในสงัคมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นในระดบัชุมชน ระดบัประเทศ หรือในระดบัโลก การกา้วเขา้สู่
สงัคมสงูอายุเป็นความทา้ทายของประเทศไทย รฐับาลไทยไดก้ าหนดยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี (พ.ศ.
2561 – 2580) ใหเ้ป็นแนวทางในการพัฒนาชาติในระยะยาว และเพื่อใหป้ระเทศไทยไดเ้ตรียม
ความพรอ้มในการรองรบัการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรที่เขา้สู่สังคมสูงอายุ จึงไดก้ าหนด 
นโยบายและยุทธศาสตรก์ารอุดมศึกษา วิทยาศาสตร ์วิจัยและนวัตกรรม (อววน.) พ.ศ.2563 – 
2570 ให้มีแพลตฟอรม์การด าเนินงานเชิงยุทธศาสตรไ์ว้ในข้อ 2 คือเรื่อง การวิจัยและสรา้ง
นวตักรรมเพื่อตอบโจทยท์า้ทายของสงัคม โปรแกรมที่ 8 เรื่อง สงัคมสงูวยั เพื่อปรบัสงัคมใหพ้รอ้ม
ส าหรบัสงัคมสงูอายแุละยกระดบัคณุภาพชีวิตของประชาชน ดงัแสดงในภาพประกอบดา้นลา่ง 

ภาพประกอบ 5 นโยบายและยทุธศาสตรก์ารอดุมศึกษา วิทยาศาสตร ์วิจยัและนวตักรรม พ.ศ. 

2563 - 2570 

ที่มา: ส านักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร ์วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ 
และส านกังานคณะกรรมการสง่เสรมิวิทยาศาสตร ์วิจยัและนวตักรรม (2562) 
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ในการที่โครงสรา้งสงัคมเขา้สู่สงัคมสูงอายุ กล่าวคือ ประชากรวยัท างานที่เป็นรากฐาน
ทางเศรษฐกิจลดลง ในขณะที่ประชากรสงูอายุซึ่งมีค่าใชจ้่ายในการดูแลสุขภาพมีจ านวนมากขึน้ 
จะส่งผลต่อระบบสังคมและระบบเศรษฐกิจอย่างมีนัยยะส าคัญ จากภาพประกอบผลการ
ประมาณการค่าใชจ้่านดา้นสขุภาพ สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศเผยผลศึกษาจากโครงการ 
การประมาณค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพจากผลของการสรา้งเสริมสุขภาพ (ดร.ณัฐนันท ์วิจิตรอักษร, 
นายอลงกรณ ์ฉลาดสขุ, นางสาวพิมพช์นก เกือ้รอด, นายภทัร อภิวฒันกลุ, และ นางสาวขวญักมล 
ถนดัคา้, 2561) พบว่า ค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพของประเทศไทยในอดีตถึงปัจจุบนัมีแนวโนม้เพิ่มขึน้
อย่างรวดเร็ว สดัส่วนค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพต่อค่าใชจ้่ายทัง้หมดของรฐับาลมีแนวโนม้เพิ่มขึน้จาก
ประมาณรอ้ยละ 10 ในช่วงก่อนปี พ.ศ. 2545 เป็นประมาณรอ้ยละ13 ตัง้แต่ปีพ.ศ. 2550 เป็นตน้
มา และไดป้ระมาณค่าใชจ้่ายในอีก 15 ปี โดยการเปรียบเทียบอตัราส่วนรายไดต่้อค่าใชจ้่ายดา้น
สขุภาพ พบว่า หากประเทศหรือประชาชนมีรายไดเ้พิ่มขึน้ ค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพเพิ่มขึน้แต่เพิ่มใน
อัตราส่วนที่น้อยกว่า (ประเทศมีรายได้เพิ่มขึน้ 1 เท่า มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึน้ 0.8 เท่า) 
ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพของไทยในอีก 15 ปีขา้งหนา้ จะอยู่ที่ประมาณ 4.8 แสนลา้นบาท และหาก
ประเทศไทยเขา้สูส่งัคมสงูอาย ุค่าใชจ้่ายดงักลา่วอาจเพิ่มขึน้ไปถึง 1.41-1.85 ลา้นลา้นบาท  

ภาพประกอบ 6 ผลการประมาณการค่าใชจ้่านดา้นสขุภาพปี พ.ศ.2560-2575 กรณีความยืดหยุ่น
เท่ากบั 0.8 

ที่มา: ดร.ณฐันนัท ์วิจิตรอกัษร และคนอ่ืน ๆ (2561) 
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ภาพประกอบ 7 ผลการประมาณการค่าใชจ้่านดา้นสขุภาพปี พ.ศ.2560-2575 กรณีความยืดหยุ่น
เท่ากบั 1 

ที่มา: ดร.ณฐันนัท ์วิจิตรอกัษร และคนอ่ืน ๆ (2561) 

ยิ่งถึงวยัเกษียณผูส้งูอายุส่วนใหญ่จะขาดรายไดห้รือรายไดน้อ้ยลง จากพึ่งพาตนเองได้
ในฐานะผูน้  าครอบครวั ตอ้งหนัไปพึงพาบุตรหลานมากขึน้ และรอรับการช่วยเหลือจากบุตรหลาน 
สุขภาพไม่ดีจะท าใหม้ีรายจ่ายดา้นสุขภาพเยอะขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรบัผูสู้งอายุที่ไม่ได้
วางแผนการเงินหลังเกษียณเอาไว ้จะหลีกเลี่ยงไดย้ากที่ผลกระทบตกไปยังบุตรหลาน  ในบาง
ครอบครวับุตรหลานบางคนตอ้งเสียสละตนเองในการลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูสู้งอายุที่ไม่
สบาย ท าให้รายได้ครัวเรือนลดลงด้วย ทั้งยังต้องน าเงินมาดูแลค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ค่า
รกัษาพยาบาลของผูสู้งอายุ ท าใหเ้กิดสภาวะเครียดทั้งผูสู้งอายุและผูดู้แล  นอกจากปัญหาดา้น
สขุภาพที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูส้งูอายุแลว้ ปัญหาดงักล่าวและอาการป่วยยงัส่งผลกระทบต่อ
จิตใจของผูสู้งอายุ มีความกังวลว่าจะเป็นภาระต่อลูกหลาน รวมถึงกังวลว่าจะถูกทอดทิง้ ซึ่งจะ
ก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้ ดังนั้นในทุกๆสังคมจึงพยายามยกระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดย
ประเด็นเรื่องของคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพที่มีบริบทสืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการจะช่วย
สง่ผลใหภ้าระเรื่องค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพลดลง 

สืบเนื่องจากความส าคัญของอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ ในปัจจุบันมีหลาย
หน่วยงานในประเทศไทยออกมาใหค้วามรูเ้ก่ียวกับอาหารและโภชนาการ รวมถึงการรณรงคใ์น
เรื่องดงักลา่วมากขึน้ จากการประชมุเชิงปฏิบติัการ เรื่อง “การพฒันาศกัยภาพและเสรมิทกัษะดา้น
โภชนาการ เพื่อการดแูลผูส้งูอายุตลอดช่วงชีวิตและแลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกบัภาคีเครือข่าย”  โดย 
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แพทยห์ญิงนภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล ผูอ้  านวยการส านักโภชนาการ กรมอนามัย (นภาพรรณ 
วิริยะอุตสาหกุล, 2560) จากการประชุมดังกล่าวได้แถลงถึง นโยบายและการด าเนินงานเพื่อ
ผู้สูงอายุ คือ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”  โดยมีมาตรการการด าเนินงานด้าน
โภชนาการ ส าหรบัโรงพยาบาล กล่าวคือ 1. ดา้นนโยบาย มีการก าหนดนโยบายและมาตรการการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ดา้นโภชนาการสู่การปฏิบัติและมีแผนปฏิบัติงาน
รองรับ 2. ด้านอาหารปลอดภัย วัตถุดิบที่ใช้ในการปรุงอาหารในโรงครัวและร้านอาหารของ
โรงพยาบาล ปลอดภัยจากการปนเป้ือนของสารก าจดัศตัรูพืช สารฟอกขาว  ฟอรม์าลิน สารกนัรา 
บอแรกซแ์ละน า้มนัทอดซ า้ 3. ดา้นอาหารเพื่อสขุภาพ โรงครวัมีบริการอาหารเพื่อสุขภาพ อาหาร
เฉพาะโรค และอาหารฮาลาล 4.ด้านการสร้างสภาพแวดล้อม/สื่อสาร/การให้ความรู้ด้าน
โภชนาการและอาหารปลอดภัย มีการสื่อสารใหค้วามรูเ้รื่องการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น 
การบริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม และเพิ่มการบริโภคผัก ผลไม ้รวมทัง้อาหารเฉพาะโรคต่างๆ 
ประเมินพฤติกรรมการบรโิภค รวมทัง้การใหแ้นวทางในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคใหก้บั
ผูร้บับริการ ติดตามเยี่ยมบา้น และเผยแพร่ใหค้วามรูใ้หก้บัเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ และอสม.ร่วมจดั
กิจกรรมสัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม 5. ด้านมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร โรงครวัผ่านเกณฑ์
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร รา้นอาหารและแผงลอยที่จ  าหน่ายอาหารในโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน CFGT(Clean Food Good Taste) เป้าหมายคือ สรา้งสภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการมี
สุขภาพดี และความรอบรู  ้ใหป้ระชาชนดูแลตนเองควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด) และภาวะสมองเสื่อม การด าเนินงานของส านักโภชนาการเพื่อ
สนับสนุนการท างานของพื ้นที่ เรื่อง “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”  คือได้จัดท าธง
โภชนาการผู้สูงอายุขึน้โดยเฉพาะและภาพอธิบายสัดส่วนของอาหารที่ควรได้รับโดยบอกถึง
สดัส่วนของอาหารและโภชนาการที่ผูส้งูอายุควรไดร้บัในแต่ละวนัโดยแบ่งตามกิจกรรมของแต่ละ
บุคคลเช่น เพศชายกิจกรรมเบา ควรไดร้บั 1600 กิโลแคลอรี คือ ขา้ว-แป้ง 8 ทัพพี ผลไม ้2 ทัพพี 
ผัก 4 ทัพพี  เนื ้อสัตว์ 7 ทัพพี  นม 1-2 แก้ว น ้าตาลน ้ามันเกลือวันละน้อยๆ เป็นต้น  ตาม
ภาพประกอบดา้นลา่งนี ้
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ภาพประกอบ 8 โปสเตอรอ์อนไลนป์ระชาสมัพนัธเ์รื่อง ธงโภชนาการผูส้งูอายุและสดัสว่น

ของอาหารที่ควรไดร้บัของผูส้งูอาย ุ

ที่มา:ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั (2561) 
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นอกจากนี ้ส  านักโภชนาการ กรมอนามัยยังได้จัดท าภาพประชาสัมพันธ์เรื่อง 
“ผูส้งูอายุแข็งแรง ไม่ซีด สมองดี” โดยไดแ้นะน าใหผู้ส้งูอายุกินขา้วกลอ้งและปลาเป็นหลกั กินตับ
สลบัวนั กินผกัและผลไมเ้ป็นประจ า ลดหวานมนัเค็มใหเ้ป็นนิสยัและไม่ลืมด่ืมน า้ด่ืมนมใหเ้พียงพอ 
และแสดงสดัสว่นของผลไมต้ามภาพประกอบต่อไปนี ้

ภาพประกอบ 9 โปสเตอรอ์อนไลนป์ระชาสมัพนัธเ์รื่อง ผูส้งูอาย ุไม่ซีด สมองดี 

ที่มา: ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั (2561) 



 42 

ทางหน่วยงานดงักล่าวไดร้ณรงคใ์หผู้ส้งูอายุรบัประทานอาหารให้หลากหลายครบ 5 
หมู่ ไม่รบัประทานของซ า้เดิม มีปริมาณที่เหมาะสมกับกิจกรรมที่ท าในแต่ละวันตามตารางแนว
ทางการรบัประทานอาหารของผูส้งูอายุ เพื่อใหผู้ส้งูอายกุ็จะมีภาวะโภชนาการที่ดี สขุภาพร่างกาย
แข็งแรง ต่อสูก้บัการเสื่อมถอยของร่างกายไดเ้ป็นอย่างดี โดยมีปรมิาณอาหารที่ เหมาะสมในแต่ละ
วนัและโภชนบญัญัติ 9 ประการส าหรบัผูส้งูอายไุดแ้ก่  

1. กินอาหารใหห้ลากหลายในสดัสว่นที่เหมาะสมและหมั่นดแูลน า้หนกัตวั 
2. กินขา้วเป็นหลกั เนน้ขา้วกลอ้ง ขา้วขดัสีนอ้ย 
3. กินพืชผกัและผลไมต้ามฤดกูาลใหม้ากเป็นประจ า 
4. กินปลา ไข่ เนือ้สตัวไ์ม่ติดมนั ถั่วและผลิตภณัฑจ์ากถั่วเป็นประจ า 
5. ด่ืมนมและผลิตภณัฑจ์ากนมเป็นประจ า 
6. หลีกเลี่ยงอาหาร ไขมนัสงู หวานจดั เค็มจดั 
7. ด่ืมน า้สะอาดใหเ้พียงพอ ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน 
8. กินอาหารสะอาด ปลอดภยั 
9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์

ตามภาพประกอบดงันี ้
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ภาพประกอบ 10 โภชนบญัญัติ 9 ประการส าหรบัผูส้งูอาย ุ

ที่มา: ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั (2561) 

นอกจากนีก้ารประชุมดงักล่าวไดม้ีการพฒันาสมดุบนัทกึสขุภาพผูส้งูอายุ โดยมีส่วน
ส าหรบัการบนัทึกการบริโภคอาหารของผูส้งูอายุตามพฤติกรรมการกินอาหาร 20 พฤติกรรมว่าท า
เป็นประจ า ท าเป็นครัง้คราว หรือท านอ้ยครัง้ เพื่อใหผู้ส้งูอายไุดป้ระเมินตนเองดงัรูปต่อไปนี ้
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ภาพประกอบ 11 สมดุบนัทกึสขุภาพผูส้งูอายุ 
ที่มา: นภาพรรณ วิรยิะอตุสาหกลุ (2560) 
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อีกทัง้ยงัไดม้ีการพฒันาสื่อต่างๆโมเดลธงโภชนาการผูส้งูอาย ุพดั แผ่นรองจาน ถงุผา้ 
เพื่อให้ง่ายต่อการความเข้าใจของประชาชน นอกจากนีย้ังมีขอ้มูลเก่ียวกับโภชนาการส าหรบั
ผู้สูงอายุ  จัดท าโดยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิ เษก 
มหาวิทยาลยัมหิดล และไดม้ีการเผยแพร่ในองคค์วามรูเ้พื่อผูสู้งอายุของกรมกิจการผูสู้งอายุเช่น 
การส่งเสริมโภชนาการในวันผูสู้งอายุเรื่อง “กินเพลิน เจริญตา พาจ าดี มีพลงั” เพื่อแสดงถึงชนิด
ของอาหารในแต่ละหมวดหมู่ที่จะใหผู้สู้งอายุมีสายตาที่ดีดว้ยการกินอาหารที่ช่วยในการท างาน
ของจอประสาทตา มีความจ าที่ดีคือการกินอาหารบ ารุงสมอง และมีพลงัที่ดีดังเช่นภาพประกอบ
ดา้นลา่ง  

ภาพประกอบ 12 ภาพรณรงคก์ารรบัประทานอาหารในวนัผูส้งูอายโุลก 

ที่มา: คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล (2563) 
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โดยคณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาลไดจ้ัดท าแนวทางการรบัประทานอาหารของ
ผูส้งูอายุแบ่งเป็นพลงังานที่ควรไดร้บัในแต่ละวนัของผูส้งูอายุว่าควรรบัประทานอาหารชนิดใดบา้ง
ใยปริมาณเท่าไหร่ เช่นหากในแต่ละวัน ผูสู้งอายุมีกิจกรรมเบามาก ควรไดร้บัพลงังาน 1400 กิโล
แคลอรีคือ ควรไดร้บัขา้ว/แป้ง 5ทัพพี ผัก 4 ทัพพี ผลไม ้1 ส่วน เนือ้สตัว ์6 ชอ้นกินขา้ว ถั่วเมล็ด
แหง้ 1 ชอ้นกินขา้ว นม 2 แก้ว น า้ 8 แก้ว ไขมัน 6 ชอ้นชา น า้ตาล 6 ชอ้นชาเป็นตน้ ดังในตาราง
ต่อไปนี ้

ตาราง 12 แนวทางการรบัประทานอาหารของผูส้งูอายุ 

กลุ่มอาหาร พลังงาน(กิโลแคลอรี) ต่อวัน 
1,400 1,600 1,800 

ชาย-หญงิ ชาย-หญงิ ชาย-หญงิ 
(กิจกรรมเบามาก) (กิจกรรมเบา) (กิจกรรมปานกลาง) 

ขา้ว/แปง้ (ทพัพี) 5 7 9 
ผกั (ทพัพี) 4 4 4 
ผลไม ้(สว่น) 1 1 2 
เนือ้สตัว ์(ชอ้นกินขา้ว) 6 7 8 
ถั่วเมล็ดแหง้ (ชอ้นกินขา้ว) 1 1 1 
นม (แกว้) 2 2 2 
น า้ (แกว้) 8 8 8 
ไขมนั (ชอ้นชา) 6 6 6 
น า้ตาล (ชอ้นชา) 6 6 6 

ที่มา: คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล (2563) 

นอกเหนือจากขอ้มลูขา้งตน้ ยงัมีขอ้มลูดา้นสารอาหารที่จ  าเป็นส าหรบัผูส้งูอายุ จาก
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส) และไดเ้ผยแพร่ในองคค์วามรูส้  าหรบัเพื่อ
ผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ  (Thitiphon Yothaphan, 2562) ว่า อาหารการกินของผู้สูงอาย ุ
จะตอ้งครอบคลมุอาหารหลกั 5 หมู่ ไม่ว่าจะเป็นโปรตีน ไขมนั เกลือแร ่วิตามิน ผกั และผลไม ้เป็น
ตน้ ผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด มันจัด และเค็มจัด (ไม่หวาน ไม่มัน ไม่
เค็ม) และด่ืมน ้าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว (หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ และ
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น า้อดัลม) มีแร่ธาตหุลายชนิดที่ผูส้งูอายุตอ้งการและมกัขาดคือ แคลเซียม เหล็ก และสงักะสี โดย
อาหารที่มีแคลเซียมสูงไดแ้ก่ นม เตา้หู ้ถั่วเหลือง สาหร่ายทะเล เมล็ดงา ปลาตัวเล็ก ปลาป่น ผัก
ใบเขียว อาหารที่มีสงักะสีไดแ้ก่ อาหารทะเล ปลา จมกูขา้วสาลี เมล็ดงา อาหารที่มีเหล็กมากไดแ้ก่ 
เนือ้สตัว ์เครื่องในสตัว ์สาหรา่ยทะเล เมล็ดฟักทอง เมล็ดงา จมกูขา้วสาลี เป็นตน้ 

จะเห็นไดว้่า หน่วยงานภาครฐัไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคัญของอาหารและโภชนาการใน
ผูส้งูอายุ โดยไดจ้ดัใหม้ีการก าหนดนโยบายและท าแผนปฏิบติัการ รวมถึงสื่อประชาสมัพนัธต่์างๆ
ออกมา ไม่ว่าจะเป็นจากส านกัโภชนาการ กรมอนามยัเอง หรือจากหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งเช่น คณะ
แพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล เป็นต้น ยังครอบคลุมไปถึงสมุดบันทึกสุขภาพในผู้สูงอายุ ทั้งนี ้
นโยบาย แผนปฏิติบัติการต่างๆ จ าเป็นต้องมีการประเมิน วัดผลไปยังผู้สูงอายุทั่วประเทศว่า
นโยบายดังกล่าวไดส้่งถึงผูสู้งอายุเหล่านัน้หรือไม่อย่างไร นโยบายรวมถึงการปฏิบติัการดังกล่าว
สามารถท าใหผู้ส้งูอายมุีสขุภาพดีขึน้ตามเปา้หมายที่วางไวห้รือไม่  

รูปแบบและนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและโภชนาการ
ส าหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ 

ส าหรบัรูปแบบและนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและ
โภชนาการในต่างประเทศจะพบว่า ในปี ค.ศ. 1992 การประชุมนานาชาติดา้นโภชนาการ (The 
International Conference on Nutrition: ICN) ซึ่ งจัด โดย  องค์การอาหารและเกษตรแห่ ง
สหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of the United Nations: FAO) องคก์ารทุน
เพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (The United Nations Children's Fund : UNICEF) และ องค์การ
อนามยัโลก (World Health Organization : WHO)  รฐัมนตรีและผูม้ีอ  านาจเต็มซึ่งเป็นตวัแทนของ 
159 ประเทศและรัฐ และประชาคมเศรษฐกิจยุโรปประกาศว่า “ความหิวโหยและภาวะทุพ
โภชนาการคือ สิ่งที่รบัไม่ไดใ้นโลกที่มีทัง้ความรูแ้ละทรพัยากรที่จะยุติภัยพิบติัของมนุษย ์... การ
เข้าถึงอาหารท่ีมีโภชนาการเพียงพอและปลอดภัยเป็นสิทธิ์ของแต่ละคน... ความผาสุกทาง
โภชนาการของทุกคนเป็นเงื่อนไขเบือ้งตน้ส าหรบัการพฒันาสงัคมและควรเป็นเป้าหมายหลกัของ
ความก้าวหน้าในการพัฒนามนุษย ์ต้องเป็นศูนย์กลางของแผนและยุทธศาสตรใ์นการพัฒนา
เศรษฐกิจและสงัคม... นอกจากนี ้แต่ละรฐับาลมีหนา้ที่หลกัในการปกป้องและส่งเสรมิความมั่นคง
ดา้นอาหารและความเป็นอยู่ที่ดีทางโภชนาการ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง” (Food and Agriculture 
Organization of the United Nations (FAO) and World Health Organization (WHO), 1992) 

เดิมนโยบายดา้นอาหารและโภชนาการในหลายประเทศส่วนใหญ่จะมุ่งเนน้ไปยงัมารดา 
ทารก และประชากรในวยัเด็ก เมื่อหลากหลายประเทศก าลงัเผชิญกบัความทา้ทายในการกา้วเขา้สู่
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สงัคมสงูอายุ แต่ละประเทศไดม้ีการเตรียมความพรอ้มเพื่อกา้วเขา้สู่สงัคมสงูอายุและบางประเทศ
ได้มีการก าหนดนโยบายสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการให้กับกลุ่มผู้สูงอายุโดยเฉพาะซึ่ง
โดยมากจะขึน้อยู่กบัความชา้เรว็ในการกา้วเขา้สู่ความทา้ทายบทใหม่ 

กลุ่มประเทศเอเชียและแปซิฟิก 
วิลเลียมสนั (Williamson, 2015) ไดจ้ดัท าแผนผงันโยบายดา้นผูส้งูอายุในเอเชียและ

แปซิฟิกไดใ้นปี ค.ศ. 2015 และไดท้ าการรวบรวม แผนระดับชาติดา้นผูส้งูอายุ (นโยบายแห่งชาติ 
กฎหมาย และแผนปฏิบติัการเนน้เฉพาะผูส้งูอายแุละวยัชรา) ทัง้ 26 ประเทศไวด้งัตารางดา้นลา่งนี ้
โดยมี 5 ประเทศในกลุ่มอาเซียนที่มีนโยบายดา้นโภชนาการในผูสู้งอายุ คือ กัมพูชา อินโดนีเซีย 
ลาว ฟิลิปปินส ์และ ไทย  

ภาพประกอบ 13 แผนผงันโยบายดา้นผูส้งูอายใุนเอเชียและแปซิฟิกไดใ้นปี ค.ศ. 2015 

ที่มา: วิลเลียมสนั (Williamson, 2015) 
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กลุ่มประเทศอาเซียน 
แนวปฏิบัติระดับภูมิภาคอาเซียนเรื่อง นโยบายความมั่ นคงด้านอาหารและ

โภชนาการ (The Regional Guidelines, food security and nutrition policy: FSN) รับรองโดย
การประชุม AMAF ครัง้ที่ 39 เมื่อวันที่ 28 กันยายน ค.ศ. 2017 (ASEAN Regional Guidelines 
on Food Security and Nutrition Policy, 2017) ได้กล่าวถึง ความมั่ นคงทางโภชนาการจะ
เกิดขึน้เมื่อทุกคนบริโภคอาหารในปริมาณที่ เพียงพอตลอดเวลา  และคุณภาพในด้านความ
หลากหลาย ปรมิาณสารอาหาร และความปลอดภยัเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัอาหาร ความตอ้งการและ
ความชอบด้านอาหารส าหรับชีวิตที่กระฉับกระเฉงและมีสุขภาพดีควบคู่ไปกับสุขอนามัย  
สิ่งแวดล้อม สุขภาพที่เพียงพอ การศึกษาและการดูแล โดยยังระบุถึง วัตถุประสงค์หลักและ
ประโยชนข์องนโยบาย FSN เก่ียวกับเรื่องอาหารและโภชนาการคือ เพื่อให้แน่ใจว่ามีอุปทานที่
ยั่ งยืนของอาหารที่ เพียงพอ ราคาไม่แพง ปลอดภัยและมีคุณค่าทางโภชนาการ ให้ตรงตาม
ขอ้ก าหนดดา้นโภชนาการของการเพิ่มจ านวนประชากรในอาเซียน โดยมีวตัถปุระสงคห์ลกัดงันี ้

1. ปรบัปรุงธรรมาภิบาลดา้นโภชนาการของระบบอาหารและการเกษตร 
2. ปรบัปรุงความมั่นคงดา้นอาหารและโภชนาการของชาติ 
3. ปรบัปรุงความมั่นคงดา้นอาหารและโภชนาการของครวัเรือน 
4. เพิ่มผลผลิตทางการเกษตรเพื่อบรรเทาความยากจน 
5. เสริมสรา้งขีดความสามารถระดบัชาติ ระดบัภูมิภาค และระดบัทอ้งถิ่น ในการ

ก าหนดและด าเนินการนโยบายและโครงการปรบัปรุงภาวะโภชนาการ 
โดยนโยบายดา้นสขุภาพ ก าหนดว่า สขุภาพและโภชนาการมีความสมัพนัธก์นัอย่าง

ใกลช้ิด โรคทั่วไปหลายโรคเกิดขึน้โดยตรงหรือก าเริบโดยออ้มเพราะ อาหารนัน้ไม่เพียงพอในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ และ/หรือโภชนาการที่ไม่สมดุล และสุขภาพที่ไม่ดีมักน าไปสู่การใช้
สารอาหารที่ไม่เหมาะสมที่มีอยู่ในอาหารท่ีบรโิภคจรงิ ซึ่งน าไปสูภ่าระการขาดสารอาหารสองเท่า  

ประเทศสิงคโปร ์
คณะกรรมการส่งเสริมสขุภาพของสิงคโปร ์(Health Promotion Board, Singapore: 

HPB) ไดม้ีการพัฒนาการของแนวทางส าหรบัอาหารปีในค.ศ. 2011  โดยแนวทางไดต้ระหนักถึง
ความตอ้งการสารอาหารของผูส้งูอายุว่าก็แตกต่างจากวยัผูใ้หญ่ และประชากรของสิงคโปรม์ีอายุ
มากขึน้ ไดม้ีการตดัสินใจว่า มีจ าเป็นในการจดัท าแนวทางดา้นอาหารตามอาหารส าหรบัผูส้งูอายุ
ชาวสิงคโปร ์โดยประเทศสิงคโปรม์ีการก าหนดเกณฑข์องผูสู้งอายุแตกต่างจากประเทศอ่ืน ค าว่า 
“สูงอายุ” ในสิงคโปรคื์อ ก าหนดว่าช่วงอายุ 50 ปีขึน้ไปเป็นช่วงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงความ
ตอ้งการสารอาหารและเป็นช่วงที่เกิดโรคเรือ้รงัไม่ติดต่อเพิ่มขึน้อย่างเห็นไดช้ดั โดยรฐับาลสิงคโปร์
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ไดอ้อกมาส่งเสริมแนวทางการบริโภคอาหารส าหรบัผูสู้งอายุ ซึ่งหัวขอ้หลัก 3 หัวขอ้ส าหรบัแนว
ทางการบริโภคอาหารส าหรบัผูสู้งอายุคือ 1. เลือกอาหารที่อุดมไปดว้ยสารอาหาร 2. น ารูปแบบ
อาหารมาใชป้้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และ 3. ไม่เคยสายเกินไปที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของคุณ ในการน าแนวทางต่างๆไปใช ้สิงคโ์ปรไ์ดจ้ดัท าแนวทางส าหรบัหลายภาคส่วนเช่น 
กลุ่มใหบ้ริการดา้นอาหาร ไดจ้ัดท าแนวทางการบริการอาหารปรุงสุกเฉพาะทาง อาหารที่เสิรฟ์ใน
บา้นพักคนชราไดร้บัการพัฒนาบนพืน้ฐานตามแนวทางการบริโภคอาหารส าหรบัผูสู้งอายุ โดยมี
วัตถุประสงคเ์พื่อสรา้งความมั่นใจที่คนในบา้นพักคนชรา สามารถไดอ้าหารที่ตอบสนองความ
ตอ้งการทางโภชนาการโดยเฉพาะอย่างยิ่ง เนื่องจากผูพ้กัอาศยัในบา้นพักคนชรามกัมีความเสี่ยง
สูงในภาวะทุพโภชนาการ  และได้มีการพัฒนาโปรแกรมสัญลักษณ์ทางเลือกเพื่อสุขภาพ 
“Healthier Choice Symbol: HCS” สญัลกัษณท์างเลือกเพื่อสขุภาพ เป็นสญัลกัษณด์า้นหนา้ของ
ฉลากผลิตภณัฑ ์เพื่อช่วยใหผู้บ้ริโภคเลือกเทียบผลิตภณัฑท์ี่ดีต่อสขุภาพที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 
ประเภทของผลิตภัณฑท์ี่จะแสดงสญัลกัษณต์อ้งมีคณุสมบติัตามมาตรฐานเฉพาะของผลิตภณัฑ์
นัน้ๆโดยอา้งไวใ้นงานวิจยัของลี (Lee, 2011) 

ในปี ค.ศ. 2016 กระทรวงสาธารณสุขของสิงคโปร ์ได้จัดท าแผนส าหรบัผู้สูงอาย ุ
ภายใตโ้ครงการ “I feel young in my Singapore!: Action plan for successful ageing” โดยใน
แผนดงักล่าวไดม้ีการหารือและด าเนินการใน 10 ประเด็นดังภาพประกอบดา้นล่าง โดยประเด็นที่ 
4 พูดถึงเรื่องสุขภาพและความกินดีอยู่ดี ซึ่งไดม้ีการพัฒนาคู่มืออาหารราคาประหยัดและดีต่อ
สุขภาพตัวเลือกอาหารส าหรบัผูสู้งอายุ และยังส่งใบปลิวเก่ียวกับการส่งเสริมการขายไปยังบา้น
ของผูสู้งอายุ เน้นใหผู้สู้งอายุและผูดู้แลผูสู้งอายุสามารถเข้าถึงบริการดา้นสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ราคาประหยดั นอกเหนือจากนี ้ยงัมีมาตรการคุม้ครองสิทธิในการจา้งงานของผูสู้งอายุ โดยมีการ
ใหค่้าครองชีพดา้นอาหารแก่ผูส้งูอายุ ในขณะที่การดแูลผูส้งูอายุที่บา้น เป็นมาตรการที่ส  าคญัของ
รฐับาลสิงคโ์ปรท์ี่ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครวัไดม้ีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการดูแล
ผูส้งูอายุที่บา้นที่รฐับาลใหค้วามช่วยเหลือ ในโครงการ “Senior Home Care (SHC)” เป็นบริการที่
รูจ้ักกันในชื่อว่า “Home help” เริ่มตน้ใน ค.ศ.1998 โดยการจัดบริการของ SHC จะมีบริการทัง้ที่
เรียกว่า SHC (Meals and Escort/Transport) ซึ่งมีบริการจัดส่งอาหารไปยังบ้าน และยังมีการ
ปอ้นอาหารผูส้งูอายทุี่ใชร้ถเข็นอีกดว้ย (Ministry of Health Singapore, 2016)  
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ภาพประกอบ 14 ประเด็นในการจดัท านโยบายส าหรบัผูส้งูอายขุองประเทศสิงคโปร ์

ที่มา: กระทรวงสาธารณสขุ สิงคโปร ์(Ministry of Health Singapore, 2016) 

จากขอ้มูลดังกล่าวจะพบว่า สิงคโปรเ์ป็นประเทศที่ใหค้วามส าคัญกับสงัคมสูงอายุ
เป็นอย่างมาก ประชาชนเขา้สูว่ยัสงูอายุที่ 50 ปี ประเทศสิงคโปรไ์ดม้ีรูปแบบในการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุและนโยบายต่างๆที่ออกมาสนับสนุนใหส้ังคมสูงอายุมีเสถียรภาพมากขึน้ โดย
ประเทศสิงคโปรน์ั้นไดม้ีการด าเนินการต่างๆอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงสรา้งความตระหนักรูใ้ห้
ประชาชนเห็นถึงความส าคัญและแนวทางที่จะใชดู้แลตนเองและสังคมที่ประชาชนเหล่านั้นอยู่
อาศัย จะเห็นไดว้่ารฐับาลสิงคโปรม์ีการสรา้งเครือข่ายต่างๆเพื่อช่วยในการสนับสนุนการท างาน
และช่วยกนัดแูลสมาชิกในชุมชน อีกทัง้ยงัมีการพฒันาและยกระดบัคณุภาพชีวิตผูส้งูอายุอยู่เสมอ 
จึงกล่าวได้ว่า ประเทศสิงคโปรถื์อเป็นประเทศผู้น าในกลุ่มอาเซียนที่มี รูปแบบในการพัฒนา
คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการท่ีน่าสนใจ 

ประเทศเวียดนาม 
ประเทศเวียดนามไดเ้ขา้สู่สังคมสูงอายุแลว้ จากการท าความเขา้ใจในยุทธศาสตร์

โภชนาการแห่งชาติส าหรบั ค.ศ. 2011 – 2020 ดว้ยวิสยัทศันส์ู่ปี ค.ศ. 2030 ของประเทศเวียดนาม 
(Policy - National Nutrition Strategy for 2011-2020, With a vision toward 2030, 2012)
พบว่า ไม่ไดม้ีเป้าหมายใดที่เก่ียวเนื่องกับผูสู้งอายุโดยตรง แต่มีเป้าหมายที่พูดครอบคลุมถึงวัย
ผูใ้หญ่ 2 ขอ้ คือ 
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เป้าหมายที่  1 คือ  เพื่อพัฒนาอาหารของชาวเวียดนามอย่างต่อเนื่องทั้งเชิง
ปรมิาณและคณุภาพ 

ตวัชีว้ดั:  
1. สัดส่วนครวัเรือนที่มีการบริโภคพลังงานต ่า (ต ่ากว่า 1800 กิโลแคลอรี) 

ลดลงเหลือรอ้ยละ 10 ในปี ค.ศ. 2015 และรอ้ยละ 5 ในปี ค.ศ. 2020 
2. สัดส่วนของครวัเรือนที่มีการรบัประทานอาหารอย่างสมดุล (อัตราส่วน

ระหว่าง โปรตีน : ไขมนั : คารโ์บไฮเดรต – 14:18:68) ใหถ้ึงรอ้ยละ 50 ในปี ค.ศ. 2015 และรอ้ยละ 
75 ในปี ค.ศ. 2020 

เป้าหมายที่ 4 คือ เพื่อควบคุมการมีน า้หนักตวัเกิน โรคอว้น และปัจจยัเสี่ยงของ
โภชนาการที่เก่ียวขอ้งกบัโรคเรือ้รงัไม่ติดต่อในผูใ้หญ่อย่างมีประสิทธิภาพ  

ตวัชีว้ดั: 
1. ความชุกของน า้หนกัเกินและโรคอว้นในผู้ใหญ่จะถูกควบคุมใหอ้ยู่ที่อตัรา

นอ้ยกว่า รอ้ยละ 8 ในปี ค.ศ. 2010 และเพิ่มขึน้ไม่เกินรอ้ยละ 12 ในปี ค.ศ. 2020 
2. สดัส่วนของผูใ้หญ่ที่มีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสงู (มากกว่า 5.2 มิลลิ

โมล/ลิตร) ใหน้้อยกว่ารอ้ยละ 28 ในปี ค.ศ. 2015 และควบคุมให้คงที่ไม่ใหเ้กินรอ้ยละ 30 ในปี 
ค.ศ. 2020 

ซึ่งขอ้มลูดงักลา่วไดร้ะบใุนยุทธศาสตรโ์ภชนาการแห่งชาติส าหรบั ค.ศ. 2011 – 2020
ตามภาพประกอบดงัต่อไปนี ้
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ภาพประกอบ 15 เอกสารยทุธศาสตรโ์ภชนาการแห่งชาติส าหรบั ค.ศ. 2011 – 2020 ดว้ยวิสยัทศัน์
สูปี่ ค.ศ. 2030 ของประเทศเวียดนาม 

ที่ ม า : Policy - National Nutrition Strategy for 2011-2020, With a vision toward 
2030 2012) 
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ในปี ค.ศ. 2018 เวียดนามเปิดตัวแผนปฏิบัติการระดับชาติ Zero Hunger (NAP) 
เพื่อใหอ้าหารและโภชนาการเพียงพอ เพื่อยกระดับชาวเวียดนามดา้นสุขภาพ สติปัญญา และ
ความสูงของผู้คน และในขณะเดียวกันก็เป็นส่วนหนึ่งของความพยายามในการด าเนินการ  
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืนของสหประชาชาติ  (SDG) เป้าหมายที่  2 ที่ร ัฐบาลมุ่งมั่น ตาม
ภาพประกอบดา้นลา่งโดยฮายน ์(Huynh, 2020) 

ภาพประกอบ 16 ระบบโครงสรา้งอาหารเพื่อสขุภาพดา้นอาหารที่ดีขึน้ในประเทศเวียดนาม 

ที่มา: ฮายน ์(Huynh, 2020) 

เมื่อพิจารณาถึงรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการ
ของประเทศเวียดนามแลว้จะพบว่า ไม่ไดม้ีรูปแบบหรือนโยบายที่จดัท าเพื่อผูส้งูอายโุดยเฉพาะ แต่
จะพูดถึงประชากรในวัยผูใ้หญ่เท่านัน้ ซึ่งเป็นการพัฒนาอาหารทัง้ปริมาณและคุณภาพของชาว
เวียดนามโดยรวม และเพื่อดูแลเรื่องควบคุมการมีน า้หนักตัวเกิน โรคอ้วน และปัจจัยเสี่ยงของ
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โภชนาการที่เก่ียวขอ้งกบัโรคเรือ้รงัไม่ติดต่อในผูใ้หญ่ใหม้ีประสิทธิภาพ ทัง้นีห้ากรฐับาลเวียดนาม
สามารถพฒันา รวมถึงยกระดบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพดา้นอาหารและโภชนาการของวยัผูใ้หญ่
ไดก้็จะสง่ผลสืบเนื่องไปเมื่อประชากรกลุม่ดงักลุม่เขา้สูว่ยัสงูอายุ 

ประเทศมาเลเซีย 
ประเทศมาเลเซียเป็นอีกประเทศหนึ่งในอาเซียนที่เขา้สู่สงัคมสงูอายุแลว้ ทางรฐับาล

มาเลเซียไดจ้ัดท าแผนปฏิบัติการแห่งชาติส าหรบัโภชนาการของมาเลเซีย III ค.ศ. 2016-2025 
ภายใต้การก ากับดูแลของคณะกรรมการประสานงานด้านอาหารและโภชนาการแห่งชาติ 
(NCCFN) กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศมาเลเซีย ดงัภาพประกอบดา้นล่าง ซึ่งไดก้ าหนดนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติส าหรับผู้สูงอายุ ค.ศ. 2008 ในนโยบายดังกล่าวได้มีการจัดท า โปรแกรม
โภชนาการและกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุในมาเลเซีย โดยมีการน าโปรแกรมโภชนาการมา
ด าเนินการแลว้ในประเทศนีต้ัง้แต่ปี ค.ศ. 1950 ซึ่งตัง้แต่กลางทศวรรษของปีค.ศ. 1990 โปรแกรม
โภชนาการไดข้ยายวงกวา้งขึน้และท าใหน้โยบายเขม้แข็งดว้ยการเพิ่มจ านวนนักโภชนาการ ใน
กระทรวงสาธารณสขุมาเลเซีย ส่วนโภชนาการไดร้บัยกระดบัใหเ้ป็นแผนกโภชนาการเมื่อวนัที่ 16 
ตลุาคม ค.ศ. 2009 ภายใตแ้ผนกโภชนาการนี ้ไดม้ีการแบ่งโปรแกรมออกเป็น 4 สว่นหลกัคือ  

1. การวางแผนโภชนาการ  
2. การเฝา้ระวงัโภชนาการ 
3. การฟ้ืนฟสูมรรถภาพโภชนาการ  
4. การสง่เสรมิโภชนาการ  

หลักสูตรครอบคลุมทุกกลุ่มอายุตั้งแต่  หญิงตั้งครรภ์ ทารก เด็กเล็กและผู้สูงอาย ุ
โปรแกรมโภชนาการและกิจกรรมที่ด  าเนินการในประเทศดแูลทัง้ทพุโภชนาการและการบรโิภคเกิน 
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ภาพประกอบ 17 แผนปฏิบติัการแห่งชาติส าหรบัโภชนาการของมาเลเซีย III ค.ศ. 2016-2025 

ที่มา: National Coordinating Committee on Food and Nutrition (2016) 

ทางรฐับาลมาเลเซีย ไดม้ีการพัฒนาและจัดท าแผ่นพับในคู่มือโภชนาการส าหรบั
ผูส้งูอายุเรียบรอ้ยแลว้ และก าลงัพฒันาแนวทางในการบรโิภคอาหารส าหรบัผูส้งูอายชุาวมาเลเซีย 
เพื่อใหแ้น่ใจว่าขอ้ความมาตรฐานบนโภชนาการจะถูกเผยแพร่ไปยงักลุ่มเป้าหมายนี ้ และเพื่อเพิ่ม
ความรูด้า้นโภชนาการและทกัษะของผูด้แูลผูส้งูอาย ุโมดลูการฝึกอบรมโภชนาการส าหรบัผูส้งูอายุ
ในสถาบนัไดร้บัการพฒันานี ้ซึ่งถกูใชโ้ดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุและนกัสงัคมสงเคราะห ์
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ทั้งนี ้ในปี ค.ศ. 2015 ได้มีการจัดประเมินการด าเนินการของแผนดังกล่าว ซึ่งใน
รายงานระบถุึงการตัง้เปา้หมายใหบ้รรลภุายในปีค.ศ. 2015 ในการลดจ านวนประชากรผูส้งูอายใุน
ผูท้ี่มีภาวะทุพโภชนาการในโปรตีนและพลงังานจากรอ้ยละ  11.8 ใหเ้หลือรอ้ยละ 5  แมว้่าจะไม่
บรรลุเป้าหมาย แต่ก็ถือว่าท าใหผู้ส้งูอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการในโปรตีนและพลงังานลดจ านวน
ลงเหลือร้อยละ 5.8 (National Coordinating Committee on Food and Nutrition, 2016) ดัง
ภาพประกอบต่อไปนี ้

ภาพประกอบ 18 การลดจ านวนประชากรผูส้งูอายใุนผูท้ี่มีภาวะทพุโภชนาการในโปรตีนและ
พลงังาน 

ที่มา: National Coordinating Committee on Food and Nutrition (2016) 
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นอกเหนือจากนี ้ทางรฐับาลมาเลเซียยังได้มีการรณรงค์เรื่อง ภาวะโรคอ้วนและ
น า้หนกัเกินมาตรฐานในผูส้งูอายุ ดงัภาพประกอบดา้นลา่ง ซึ่งจะเห็นไดว้่า มีการตัง้เป้าหมายในปี 
ค.ศ. 2025 คือ ไม่ใหเ้กินค่าขอ้มลูเดิมที่พบในปี ค.ศ. 2015 

ภาพประกอบ 19 เกณฑเ์ปา้หมายเรื่อง ภาวะโรคอว้นและน า้หนกัเกินมาตรฐานในผูส้งูอายุ 

ที่มา: National Coordinating Committee on Food and Nutrition (2016) 

จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยพบว่า ประเทศมาเลเซียได้มี รูปแบบในการพัฒนารวมถึง
นโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการแลว้ รวมถึงไดม้ีการ
ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึน้ แมว้่าผลลัพธ์ดังกล่าวจะยังไม่ไดต้ามเป้าหมายที่วางไว ้แต่อย่างน้อย
ประชากรก็มีสุขภาพที่เกิดจากอาหารและโภชนาการที่ดีขึน้ ทั้งยังมีการวางเป้าหมายในอนาคต
เพื่อยกระดบัคณุภาพชีวิตดา้นดงักล่าว ทัง้นีอ้าจเป็นไปไดว้่า ประเทศมาเลเซียซึ่งมีอาณาเขตที่ติด
กบัประเทศสิงคโปร ์ประชากรมีการเดินทางกันระหว่างประเทศ จึงอาจมีการถ่ายทอดองคค์วามรู ้
รวมถึงการสรา้งจิตส านึกที่ส่งผ่านประชาชนทัง้สองประเทศในเรื่องความส าคญัของสงัคมสงูอายุก็
เป็นได ้ 

ประเทศอินโดนีเซีย 
สถานการณ์ในอินโดนีเซียเป็นเช่นเดียวกับประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลกคือ จ านวนการเกิด

ก าลงัลดลงในขณะที่ช่วงอายุขัยเพิ่มขึน้ กระทรวงสาธารณสุขเผยแพร่แนวทางการบริโภคอาหาร
ของชาวอินโดนีเซียส าหรบัประชากรทั่วไปในปี ค.ศ. 1995 หลกัพืน้ฐาน 13 ขอ้เพื่อความสมดลุของ
อาหาร (ในภาษาทอ้งถิ่นเรียกว่า 13 Pesan Dasar Gizi Seimbang หรือ Pedoman Umum Gizi 
Seimbang: PUGS) ประกอบไปดว้ย 
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1. กินอาหารใหห้ลากหลาย 
2. กินอาหารใหพ้ลงังานเพียงพอ 
3. ได้รับปริม าณ ครึ่งหนึ่ งของพลังงานทั้ งหมดจากอาหารที่ อุดมด้วย

คารโ์บไฮเดรตเชิงซอ้น 
4. ไดร้บัปรมิาณไม่เกิน 1 ใน 4 ของพลงังานจากไขมนัหรือน า้มนั 
5. ใชเ้กลือเสรมิไอโอดีนเท่านัน้ 
6. กินอาหารท่ีมีธาตเุหล็ก 
7. ใหน้มลกูโดยเฉพาะ 4 เดือนแรก 
8. รบัประทานอาหารเชา้ 
9. ด่ืมน า้ในปรมิาณที่เพียงพอซึ่งปราศจากสารปนเป้ือน 
10. ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
11. หลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
12. บรโิภคอาหารท่ีปรุงอย่างถกูสขุลกัษณะ 
13. อ่านฉลากอาหารบรรจกุลอ่ง 

จากงานวิจยัในการรวบรวมขอ้มลูการศึกษาที่เก่ียวกบั หลกัพืน้ฐาน 13 ขอ้เพื่อความ
สมดลุของอาหารในกลุ่มผูส้งูอายชุาวอินโดนีเซีย ระหว่างปี ค.ศ. 2000 – 2010 อสัฟาร ์และ ฟาหม์ิ
ดา (Usfar และ Fahmida, 2011) พบว่า มีเพียง 5 ขอ้เท่านัน้ ดงัภาพประกอบนี ้
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ภาพประกอบ 20 หลักพืน้ฐาน 13 ขอ้เพื่อความสมดุลของอาหารในกลุ่มผูสู้งอายุชาว

อินโดนีเซียในช่วง 10 ปี ระหว่างปี ค.ศ. 2000 – 2010 

ที่มา: อสัฟาร ์และ ฟาหม์ิดา (Usfar และ Fahmida, 2011) 

ทั้งนี ้ผูว้ิจัยไม่พบข้อมูลที่เก่ียวกับรูปแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจาก
อาหารและโภชนาการ โดยเฉพาะส าหรบัผูส้งูอายุ อาจเนื่องจากเรื่องปัญหาดา้นภาษาที่ใชใ้นการ
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จัดท ารายงาน แต่อย่างไรก็ตามได้มีผู ้รวมรวมข้อมูลในข้างต้นที่สามารถระบุได้ว่า ประเทศ
อินโดนีเซียเองไดม้ีการเริ่มด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตดา้นดังกล่าวในกลุ่มผูสู้งอายุแลว้ โดย
เริ่มจากหลักพืน้ฐาน 13 ขอ้เพื่อความสมดุลของอาหาร ซึ่งหลักดังกล่าวไดเ้ริ่มจัดท าในประเทศ
อินโดนีเซียมาเป็นระยะเวลานานแล้ว ซึ่งถือได้ว่ามีการดูแลคุณภาพชีวิตด้านดังกล่าวในกลุ่ม
ประชากรสงูอายแุลว้เช่นกนั 

ประเทศเมียนมา 
เมียนมาเป็นหนึ่งใน 36 ประเทศที่เป็นภาระหนกัของโลกส าหรบัภาวะทุพโภชนาการ

เรือ้รงั โดยมากถึงรอ้ยละ 45 ของประชากรที่ยากจนที่สดุที่ประสบปัญหาภาวะแคระแกรน็ โดยหนึ่ง
ในความทา้ทายที่ยิ่งใหญ่ที่สดุในการบรรลโุภชนาการที่ดีคือ การระดมทรพัยากรและการสนบัสนุน
ทางการเมืองส าหรับโครงการและนโยบายด้านโภชนาการ เมียนมาได้ยกให้โภชนาการเป็น
นโยบายล าดับความส าคัญสูงสุด ในปี  ค.ศ. 2014 เมียนมาได้เข้าร่วม Scaling Up Nutrition 
(SUN) ประธานาธิบดีได้จัดตั้งคณะท างานด้านความมั่นคงด้านอาหารและโภชนาการ และ
คณะกรรมการความมั่นคงดา้นอาหารและโภชนาการแห่งชาติ เพื่อวางแผนและด าเนินการเรื่อง
ดงักลา่ว (Livelihoods and food security fund, 2015) 

 ในขณะที่เมียนมาเป็นประเทศที่เพิ่งเขา้สู่สงัคมสงูอายใุนปี ค.ศ. 2020 เมื่อยอ้นกลบั
ไปพิจารณาแผนปฏิบติัการแห่งชาติส าหรบัอาหารและโภชนาการปี ค.ศ. 2011-2015 (National 
Nutrition Center - the Republic of the Union of Myanmar, 2013) จะพบว่า ไม่มีแผน  ส าหรบั
ผูส้งูอายโุดยเฉพาะ แต่จะเนน้หนกัไปที่มารดา เด็ก และผูใ้หญ่ทั่วไป ส าหรบัผูใ้หญ่ ปัญหาที่พบคือ 
ปัญหาเรื่องปัญหาน า้หนักนอ้ย น า้หนกัเกิน และเป็นโรคอว้น โดยปัญหาน า้หนักเกินและโรคอว้น
จะพบมากขึน้ในกลุ่มประชากรในเมืองเมื่อเทียบกบัในชนบทและในหมู่แรงงานมีฝีมือ การคน้พบนี ้
แสดงใหเ้ห็นถึงปัญหาที่เกิดขึน้ของภาวะทุพโภชนาการและความสมัพนัธท์ี่น่าจะเป็นไปไดก้บัการ
ขยายตัวของเมือง วิถีชีวิตการเปลี่ยนแปลงและรูปแบบการบริโภคที่ เปลี่ยนไป  ในขณะที่
โรคเบาหวานที่เก่ียวขอ้งกับน า้หนักเกินและโรคอว้นเป็นปัญหาสาธารณสุขที่เพิ่มขึน้ใน เมียนมา 
ทัง้นีไ้ดม้ีการวิเคราะหห์าสาเหตขุองภาวะทพุโภชนาการในเมียนมา โดยสาเหตแุบ่งเป็น 3 ระดบัคือ  

A. สาเหตทุี่เกิดขึน้ทนัท ี
1. ไดร้บัสารอาหารไม่เพียงพอ 
2. โรคติดต่อที่มาจากอาหาร น า้ และพาหะน าโรค 

B. สาเหตทุี่มีมลูเหต ุ
3. อาหารขาดแคลน 
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4. การเขา้ถึงอาหารไม่ได ้
5. การดแูลแม่และเด็กที่ไม่ดี 
6. สภาพแวดลอ้มและการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพที่ไม่ดี 

C: สาเหตพุืน้ฐาน 
7. องคก์รที่ดแูลมีความสามารถไม่เพียงพอและขาดการประสานงาน 
8. ความสามารถของทรพัยากรมนษุยไ์ม่เพียงพอ 
9. ขอ้มลูไม่เพียงพอ 
10. การลงทนุไม่เพียงพอ 

โดยสาเหตตุ่างๆแสดงตามภาพประกอบดา้นลา่ง 

ภาพประกอบ 21 การวิเคราะหส์าเหตขุองภาวะทพุโภชนาการในเมียนมา 

ที่มา: National Nutrition Center - the Republic of the Union of Myanmar (2013) 

ในปี ค.ศ. 2018 ไดม้ีการจัดท าแผนปฏิบัติการดา้นโภชนาการแห่งชาติหลายภาค
ส่วนของประเทศเมียนมา (The Myanmar Multi-sectoral National Plan of Action on Nutrition: 
MS-NPAN) เป้าหมายโดยรวมของแผนปฏิบัติการดา้นโภชนาการแห่งชาติหลายภาคส่วนของ
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ประเทศเมียนมาคือ การลดภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบในมารดา เด็ก และเด็กหญิงวัยรุ่นดว้ย
ความคาดหวงัว่าสิ่งนีจ้ะน าไปสู่ชีวิตที่มีสุขภาพดีและมีประสิทธิผลมากขึน้ที่น าไปสู่แรงบนัดาลใจ
ทางเศรษฐกิจและสงัคมโดยรวมของประเทศ ซึ่งเมื่อพิจารณาแผนแลว้ยังคงไม่พบนโยบายดา้น
อาหารและโภชนาการส าหรบัผูสู้งอายุโดยเฉพาะแต่อย่างใดและจากขอ้มูลดังกล่าวจะเห็นไดว้่า
โดยรวมแลว้ เมียนมายังคงเน้นนโยบายดา้นอาหารและโภชนาการไปยังมารดา เด็ก และวัยรุ่น 
เพื่ อแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้ลุล่วงก่อน (Ministry of Health - The Republic of the Union of 
Myanmar, 2018) 

เมื่อพิจารณาจากขอ้มลูขา้งตน้ ผูว้ิจยัพบว่า ประเทศเมียนมาเป็นประเทศล่าสดุที่เขา้
สู่สงัคมสูงอายุ แต่เนื่องจากปัญหาภาวะทุพโภชนาการที่มีความรุนแรงและเป็นปัญหาเรือ้รงัที่ยัง
แกไ้ม่ได ้จึงยงัไม่น่าแปลกใจที่รฐับาลจะใหค้วามส าคญักบักลุม่ของทารก วยัรุน่ รวมถึงสตรีมีครรภ์
ก่อนเป็นล าดบัแรก แต่อย่างนอ้ยทางรฐับาลเมียนมาไดม้ีการยกระดบัความส าคญัดา้นอาหารและ
โภชนาการขึน้มาเป็นวาระล าดบัประเทศแลว้ย่อมสง่ผลถึงประชากรกลุม่ผูส้งูอายไุม่มากก็นอ้ย 

หลังจากผู้วิจัยไดท้บทวนรูปแบบและนโยบายสุขภาพดา้นอาหารและโภชนาการจาก
ขอ้มูลที่เผยแพร่ของทั้ง 5 ประเทศที่เขา้สู่สังคมสูงอายุแลว้ในกลุ่มประเทศอาเซียนคือ ประเทศ
สิงคโปร ์ประเทศเวียดนาม ประเทศมาเลเซีย ประเทศอินโดนีเซีย และประเทศเมียนมาแลว้นั้น 
ผูว้ิจยัพบว่า ทีเพียง 3 ประเทศคือ ประเทศสิงคโปร ์ประเทศมาเลเซีย และประเทศอินโดนีเซียที่ได้
จัดใหม้ีนโยบายเก่ียวกับอาหารและโภชนการในผูสู้งอายุและไดม้ีรูปแบบในการด าเนินการดูแล
ผูส้งูอายใุนสว่นนี ้โดยประเทศสิงคโปร ์เป็นประเทศที่ใหค้วามส าคญักบัผูส้งูอายุเป็นอย่างยิ่งตัง้แต่
ก าหนดค่าอายุในเกณฑท์ี่ต่างจากประเทศอ่ืน เพื่อใหเ้กิดการเตรียมพรอ้มของประชากรในการเขา้
สู่สงัคมสงูอายุเรว็ขึน้ และยงัมีรูปแบบในการดแูลและพัฒนาคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหาร
และโภชนาการในหลากหลายด้านแบบเชิงรุกเพื่อใหเ้หมาะกับบริบทของแต่ละกลุ่มประชากร 
รวมถึงการสรา้งเครือข่ายทางสงัคมในการสนบัสนุนใหป้ระชากรร่วมกนัดแูลคณุภาพชีวิตในชุมชน 
ขณะที่ประเทศมาเลเซียและอินโดนีเซียไดม้ีรูปแบบรวมถึงนโยบายในดา้นดงักล่าวเช่นกนั เพียงแต่
จะเห็นเป็นภาพกวา้งๆและเป็นการดแูลดา้นโภชนาการพืน้ฐานโดยไดม้ีการเริ่มด าเนินการดงักล่าว
แลว้ ส าหรบัประเทศเวียดนามและเมียนมา แมว้่าทัง้สองประเทศจะเขา้สู่สงัคมสงูอายแุลว้แต่ยงัไม่
พบข้อมูลด้านรูปแบบหรือนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและ
โภชนาการของผูส้งูอายุ โดยทัง้สองประเทศจะเนน้รูปแบบและนโยบายในการพฒันาคณุภาพชีวิต
ดา้นนีไ้ปที่ ทารก เด็ก สตรีมีครรภ์ รวมถึงวัยรุ่นเพื่อแก้ปัญหาหลักและเป็นปัญหาพืน้ฐานของ
ประเทศก่อน ซึ่งเห็นได้ว่า การเตรียมพรอ้มในการเข้าสู่สังคมสูงอายุในแต่ละประเทศมีความ
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แตกต่างกนั แมว้่าสงัคมสูงอายุจะเป็นเรื่องส าคญั แต่การด าเนินการนัน้ขึน้อยู่กบับริบทของแต่ละ
ประเทศที่ก าลงัเผชิญอยู่ จึงเป็นเรื่องที่แต่ละประเทศจะวางแผนรบัมือกบัความทา้ทายดังกล่าวที่
ขยายวงกวา้งมากขึน้ 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการดูแลอาหารผู้สูงอายุและปัจจัยทีส่่งผลต่อสุขภาพจากอาหาร
และโภชนาการในประเทศกลุ่มอาเซียนและประเทศอื่นๆ 

งานวิจัยในประเทศกลุ่มอาเซียน 
กล่าวไดว้่า วิถีชีวิตของผูค้นส่งผลถึงคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 

อายุที่ยืนยาวควรมาควบคู่กบัสุขภาพที่ดีเพื่อใหผู้สู้งอายุสามารถดูแลตนเองได ้ลดการพึ่งพาหรือ
เป็นภาระใหบุ้ตรหลานหรือสงัคม และใหผู้สู้งอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างเต็มภาคภูมิ  ถือเป็น
สว่นที่ส  าคญัอย่างยิ่งในสงัคมแห่งความยั่งยืน รูปแบบในการพฒันาคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจาก
อาหารและโภชนาการในผูสู้งอายุจึงเป็นแนวทางที่จะส่งเสริมสงัคมสูงอายุในการสรา้งสังคมให้
แข็งแรงเพื่อใหค้ณุภาพชีวิตของผูส้งูอายดีุขึน้อีกดา้นหนึ่ง 

มีขอ้มลูจากหลากหลายงานวิจัยระบุถึง วิถีชีวิตของผูค้นส่งผลถึงการบริโภคโดยเฉพาะ
ในผูสู้งอายุในหลากหลายประเทศว่า การพักอาศัยอยู่คนเดียว สถานภาพการสมรส ระดับการรู ้
หนังสือ ระดับรายได้ วิถีชิ วิตของผู้สูงอายุที่มีความแตกต่างส่งผลถึงการบริโภคและภาวะ
โภชนาการที่แตกต่างกัน โดย พิมพิสุทธิ์ บวัแกว้ และ รติพร ถึงฝ่ัง (2559) ไดศ้ึกษาเรื่องการดูแล
สขุภาพและภาวะสขุภาพของผูสู้งอายุไทย โดยภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุไทยและอ านาจในการ
ท านายภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย ุดว้ยตวัแปรคณุลกัษณะสว่นบคุคล การสนบัสนุนทางสงัคมและ
การดูแลสุขภาพ  พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้าน
คณุลกัษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสงัคมและการดูแลสขุภาพของผูสู้งอายุร่วมกันท านาย
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุไทยไดร้อ้ยละ 11.2 ปัญหาสุขภาพและรายไดม้ีความสมัพันธ์กัน เมื่อ
สุขภาพไม่ดีการประกอบอาชีพย่อมท าไม่ได ้รายไดจ้ึงตกต ่าลง และเมื่อรายไดไ้ม่ดีโอกาสที่จะมี
เครื่องอปุโภคบรโิภคที่สมบรูณเ์พียงพอย่อมเป็นไปไม่ได ้สขุภาพไม่ดีจึงเป็นผลติดตามมา (บรรล ุศิ
รพิานิช (2543 อา้งถึงใน พิมพิสทุธิ์ บวัแกว้ และ รติพร ถึงฝ่ัง, 2559, น. 96) 

วรรณวิมล เมฆวิมล (2555) ไดศ้ึกษาพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของผูส้งูอาย ุและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของผูสู้งอายุ อ าเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 316 คน  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคมที่ มี
ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ แหล่งที่มาของรายได ้ส่วนปัจจัยเรื่อง เพศ อาย ุ
สถานภาพ การพกัอาศยัรว่มกบับุคคลต่างๆ ของผูส้งูอายุ รายไดต่้อเดือน และการมีโรคประจ าตัว 
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ไม่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการรบัประทานอาหารของผู้สูงอายุ ปัจจัยน าซึ่งประกอบไปด้วย 
ความรูเ้ก่ียวกบัการรบัประทานอาหาร และการรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสขุภาพ มีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของผูส้งูอาย ุปัจจยัเอือ้ซึ่งประกอบไปดว้ยทรพัยากรที่ส่งเสริม
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารของผู้สูงอายุ และกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของผูส้งูอายุ ปัจจยัเสรมิซึ่งประกอบไปดว้ย การ
ไดร้บัขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับการรบัประทานอาหารจากสื่อต่างๆและการไดร้บัค าแนะน าหรือการ
สนบัสนุนใหป้ฏิบติัตนเรื่องการรบัประทานอาหารของผูส้งูอายุจากบุคคลต่างๆ มีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารของผูส้งูอายุ 

ขอ้มลูจาก จีรนนัท ์แกลว้เกลา้, นิธิรตัน ์บุญตานนท,์ และ ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2561) 
ไดศ้ึกษาเรื่องความสมัพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคม กับภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุใน
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 276 คน พบว่า ปัจจัยดา้นอายุและแหล่งที่อยู่อาศัย มี
ความสมัพันธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงควรมีนโยบายใหก้าร
สนับสนุนทางสงัคม ใหผู้สู้งอายุโดยเฉพาะในเขตเมือง เพื่อใหม้ีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมมาก
ยิ่งขึน้ 

งานวิจัยในประเทศเวียดนามของเหงียนและตรีวิสัน (Nguyen และ Trevisan, 2020) 
พบว่า ปัจจัยดา้นวิถีชีวิต (Life Style) เช่น อาหารและโภชนาการ การไม่ออกก าลังกาย การสูบ
บุหรี่ และการด่ืมสรุา มีส่วนส าคญัต่อภาระการเสียชีวิตและความทุพพลภาพในเวียดนาม อาหาร
เวียดนามแบบดัง้เดิมถือเป็นอาหารที่ดีต่อสขุภาพ เช่นเดียวกบัอาหารเอเชียอ่ืนๆ อาหารเวียดนาม
มีไขมันต ่า มีเนื ้อสัตว์และปลาในปริมาณเล็กน้อย และมีผักมากมาย ภูมิภาคต่างๆ มีความ
หลากหลายและการบริโภคผักที่สูงขึน้ในภาคเหนือ โดยขอ้มูลจากการส ารวจระดับชาติปี พ.ศ. 
2558 เก่ียวกบัปัจจยัเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อที่ระบุว่า ผูใ้หญ่ชาวเวียดนามมีระดบัคอเลสเตอรอลใน
เลือดเฉลี่ยต ่า น่าเสียดายที่การส ารวจโภชนาการระดบัชาติระบุว่า อาหารของชาวเวียดนามมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ขอ้มูลดังกล่าวแสดงใหเ้ห็นเปอรเ์ซ็นตข์องการบริโภคอาหารจากสตัวท์ี่
เพิ่มขึน้อย่างมากจาก 12% ในปี ค.ศ. 1985 เป็น 21% ในปี ค.ศ. 2010 การบริโภคเนือ้สตัวแ์ละ
สตัวปี์กเฉลี่ยต่อหวัต่อวนัเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องจาก 11 กรมัในปี ค.ศ. 1985 เป็น 84 กรมัในปี ค.ศ. 
2010 การบรโิภคน า้มนัและไขมนัเพิ่มขึน้ 500% ระหว่างปี ค.ศ. 1985 และค.ศ. 2010 การบรโิภค
ผกัในทางตรงกนัขา้มค่อยๆ ลดลงจาก 214 กรมั/คน/วนั ในปี ค.ศ. 1985 เป็น 190 กรมั/คน/วนั ใน
ปี ค.ศ. 2010 ผลิตภณัฑอ์าหารจานด่วนที่น าเขา้มาในประเทศโดยผูป้ระกอบการระหว่างประเทศ
ท าให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็วและส าคัญของชาวเวียดนามและ
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พฤติกรรมดัง้เดิมของชายและหญิงที่เลวรา้ยยิ่งขึน้โดยเฉพาะในกลุ่มอายุนอ้ย  ซึ่งจะเห็นไดว้่า วิถี
ชีวิตที่เปลี่ยนไปสง่ผลถึงอาหารและโภชนาการ 

ดว้ยความชราของประชากรทั่วโลก ท าใหม้ีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสภาพจิตใจเพิ่มมาก
ขึน้ สถานะสขุภาพเช่นเดียวกบัสขุภาพรา่งกาย ภาวะซมึเศรา้เป็นปัญหาสขุภาพจิตที่พบไดบ้่อยใน
หมู่ประชากรสูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีความอ่อนไหวต่อความไม่มั่นคงทางอาหาร  งานวิจัย
ประเทศมาเลเซียไดม้ีการศึกษาเพื่อหาความสมัพันธร์ะหว่างความไม่มั่นคงทางอาหารและภาวะ
ซึมเศรา้ในผูสู้งอายุ โดยผูเ้ขา้ร่วมคือ ผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 220 คน อาศยัอยู่ในเขตเปอตา
ลิงของรฐัสลงังอร ์มาเลเซีย สรุปไดว้่า ความโดดเดี่ยวทางสงัคม (Social isolation) ความไม่มั่นคง
ทางอาหาร (Food insecurity) และไม่ปลอดภัยการเคลื่อนไหว (Unsafe mobility) เป็นปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศรา้ของผูส้งูอายุตามที่อา้งไวใ้นงานวิจยัของเมสบาห ์ซุไลมาน มอหด์ ชารีฟ 
และอิบบราฮิม (Mesbah, Sulaiman, Mohd Shariff, และ Ibrahim, 2020) 

นอกจากนี ้ยงัมีงานวิจยัในประเทศมาเลเซียของอาหมดัและคนอ่ืนๆ (Ahmad และคนอ่ืน 
ๆ, 2021) ซึ่งวิจัยในผูสู้งอายุจ านวน 3,977 คนระบุว่า ผูสู้งอายุสามในสิบคนในมาเลเซียมีความ
เสี่ยงหรือขาดสารอาหาร โดยผูสู้งอายุที่อยู่ในชนบท ระดับการศึกษาต ่า มีภาวะซึมเศรา้ น า้หนัก
นอ้ย ความไม่มั่นคงทางอาหาร และการบริโภคน า้เปล่าต ่า เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส  าคัญส าหรบัความ
เสี่ยงต่อภาวะทพุโภชนาการหรือภาวะทพุโภชนาการ 

ในขณะที่ ซูแทนโต ลูกีโต และบาซโรวี (Sutanto, Lukito, และ Basrowi, 2021)ไดจ้ดัท า
กรอบแนวคิด ดังภาพประกอบดา้นล่าง เพื่อใชป้ระเมินความเสี่ยงของพฤติกรรมจากการบริโภค
ทัง้หมดและการวางแผนการแทรกแซงที่อาจเกิดขึน้ส  าหรับผูสู้งอายุในอินโดนีเซีย โดยใชท้ฤษฎี
ความรูค้วามเขา้ใจทางสังคม (Social Cognitive Theory: SCT) ได้ระบุปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของผูส้งูอายุ ทฤษฎีดงักล่าวสะทอ้นปฏิสมัพนัธข์องบุคคล พฤติกรรม
และสิ่งแวดลอ้มที่ก าหนดทางเลือกของผูค้น ความรูส้่วนตวั ความสามารถในตนเอง และความเชื่อ
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกรบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพ สงัคม  ปัจจัยแวดลอ้ม เช่น ระดับ
รายได ้วัฒนธรรมดา้นอาหาร การสนับสนุนจากครอบครวั และการสนับสนุนจากเพื่อนฝูงอาจ
สง่ผลต่อพฤติกรรมการบรโิภค 
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ภาพประกอบ 22 กรอบแนวคิดพฤติกรรมการบรโิภคอาหารตามทฤษฎีความรูค้วามเขา้ใจทาง
สงัคม 

ที่มา: ซูแทนโต ลกีูโต และบาซโรวี (Sutanto และคนอ่ืน ๆ, 2021) 

ส าหรบัประเทศเมียนมา มีงานวิจยัเรื่อง การประเมินภาวะโภชนาการและปัจจยัเสี่ยงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการของผูสู้งอายุในเมืองหลอยก่อ ประเทศเมียนมาว่า ภาวะทุพโภชนาการใน
ผูสู้งอายุเป็นปัญหาดา้นสุขภาพที่ส  าคัญในเมียนมา ซึ่งก าลังเผชิญกับความทา้ทายจากจ านวน
ประชากรสงูอายุและภาวะโภชนาการที่ย ่าแย่ จดุมุ่งหมายของการศึกษานีคื้อเพื่อประเมินความชุก
ของภาวะทพุโภชนาการและอธิบายปัจจยัที่เก่ียวขอ้งในผูส้งูอายใุนเมืองหลอยก่อ ประเทศเมียนมา 
โดยท าการศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2562 มีผูสู้งอายุจ านวน 747 คน (ชาย 
313 คน และหญิง 434 คน) พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาผู้สูงอายุ จ านวน 1 ใน 5 คน ขาด
สารอาหาร และร้อยละ 50 มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ภาวะทุพโภชนาการมี
ความสัมพันธ์กับอายุ 70 ปีขึน้ไป รวมถึงการมีการศึกษาต ่า เคีย้วหมาก มีประวัติเป็นโรคหัวใจ 
และมีปัญหาเก่ียวกบัฟันตามที่ไดอ้า้งไวใ้นงานวิจยัของนรูแ์ละคนอ่ืนๆ (Noe และคนอ่ืน ๆ, 2020) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรูท้างโภชนาการ 

การรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการทาน

อาหารสขุภาพ 

การรบัรูถ้ึงผลของนิสยัการทาน

อาหารที่ไม่ดี 

ปัจจัยแวดล้อม 

ระดบัรายได ้ 

วฒันธรรมดา้นอาหาร 

การสนบัสนนุจากครอบครวั  

การสนบัสนนุจากเพ่ือนฝงู 

แนวทางในการทานอาหารสขุภาพ 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

ทางเลือกของอาหาร 

การเตรียมอาหาร 

การพฒันาแนวทางเทคนิค ผลิตภณัฑอ์าหารเพื่อสขุภาพ การศกึษาดา้นโภชนาการ 

พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
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งานวิจัยในประเทศอื่นๆ 
ในขณะที่มีงานวิจัยพบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพขยายอายุสุขภาพในผูสู้งอายุ แมว้่า

ความสมัพันธ์จะอ่อนตัวลงเมื่ออายุมากขึน้ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรบัประทานอาหารและ
การออกก าลงักายจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการป้องกันภาวะที่เก่ียวขอ้งกับโภชนาการเมื่อ
เกิดขึน้ตัง้แต่อายุยงันอ้ย แต่ผลในเชิงบวกสามารถเกิดขึน้ไดทุ้กเพศทุกวยั หากมีการแทรกแซงทาง
โภชนาการตั้งแต่เนิ่นๆ ค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาลที่ลดลงอย่างมากอาจเป็นผลมาจาก
อบุติัการณ์ที่ลดลงหรือการเริ่มมีอาการเหล่านีล้่าชา้ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (การลดปริมาณ
เกลือและไขมนั) มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัความเชื่อที่ว่าการบรโิภคอาหารเพื่อสขุภาพจะช่วยใหม้ี
สุขภาพที่ ดีขึน้ซึ่งได้อ้างไว้ในงานวิจัยของเชอรน์อฟฟ์  (Chernoff, 2001) ในประเทศแคนาดา 
อาหารเป็นหนึ่งในทางเลือกที่ยืดหยุ่นไดส้  าหรบัผูส้งูอายุที่มีรายได้ต ่าและงบประมาณจ ากดั มกัจะ
สรา้งผลกระทบต่อสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมที่ไม่ดี ส่งผลกระทบต่อความนับถือตนเองซึ่ง
กลับปรากฏว่ามีความเก่ียวขอ้งกับการไดร้บัสารอาหารไม่เพียงพอ  และพบว่ามีความสมัพันธ์ที่
สอดคลอ้งกันระหว่าง ภาวะโภชนาการที่ไม่ดีและการมีรายไดต้ ่า ซึ่งผลกระทบนีร้วมถึงการขาด
ความหลากหลายของอาหารและโภชนาการ การบริโภคสารอาหารที่ ไม่เพียงพอ การบริโภค
คอเลสเตอรอลที่มากเกินไป และพลงังานที่บรโิภคไม่เพียงพอ ในขณะที่ระดบัการศึกษาส่งผลดา้น
สขุภาพกล่าวคือ การไม่รูห้นงัสือมีความสมัพนัธก์บัสขุภาพที่ไม่ดี การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการไม่
เพียงพอหรือไม่เหมาะสมมีความเก่ียวขอ้งกบันิสยัการกินที่ไม่ดีและปัญหาเรื่องโภชนาการ  

นอกเหนือจากนีก้ารอยู่คนเดียวเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ภาวะโภชนาการที่ไม่เพียงพอ
ในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะในผูช้าย ความตายของคู่สมรส เพื่อนแท ้พี่น้อง หรือ  ลูกหลาน สามารถ
สรา้งการเปลี่ยนแปลงส าคญัที่อาจน าไปสู่ความโดดเด่ียว ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศรา้ซึ่งได้
อ้างถึงในงานวิจัยของจันทราและคณะ (Chandra, Imbach, Moore, Skelton, และ Woolcott, 
1991) 

ในงานวิจัยของบจอรน์วอลและคณะ (Björnwall, Mattsson Sydner, Koochek, และ 
Neuman, 2021) เก่ียวกับผู้สูงอายุเรื่องปัญหาความเหงาและอาหารที่ได้ท าการค้นคว้าจาก
งานวิจยัของหลากหลายประเทศสรุปไวว้่า ในผูช้ายสงูอาย ุการรบัประทานอาหารและพกัอาศยัคน
เดียวอาจสัมพันธ์กับความชุกของทัง้โรคอว้นและน า้หนักน้อย เช่นเดียวกับนิสัยการกินที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพ  การรับประทานอาหารคนเดียวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าเมื่อเทียบกับการ
รบัประทานอาหารรว่มกนักบัผูอ่ื้น 

 



 69 

งานวิจัยของฮูกีส เบนเนตต์ และเฮเธริงตัน  (Hughes, Bennett, และ Hetherington, 
2005) ระบุในงานวิจัยจากงานวิจัยในผูสู้งอายุในประเทศอังกฤษไวว้่า อายุและ BMI ไม่สามารถ
ท านายรูปแบบการบริโภคได ้แต่ผูช้ายที่มีทกัษะการท าอาหารที่ดีจะมีสุขภาพร่างกายที่ดีขึน้ และ
รบัประทานผกัมากขึน้ อย่างไรก็ตามทกัษะการท าอาหารมีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัพลงังานที่ไดร้บั
จากอาหาร ทั้งยังระบุอีกว่า ทักษะการท าอาหารแย่เป็นอุปสรรคต่อการรบัประทานอาหารเพื่อ
สขุภาพในผูช้ายสงูอายแุละทกัษะเหลา่นีใ้นชายสงูอายอุาจดอ้ยกว่าในผูห้ญิงสงูอาย ุ

ในขณะที่วิถีในการบริโภคของผูห้ญิงสูงอายุที่มีเครือข่ายสังคมขนาดใหญ่และมีความ
ใกลช้ิดกับผูค้นที่หลากหลายจะมีโภชนาการที่ดี ในขณะที่ผูห้ญิงสูงอายุอาจสูญเสียแรงจูงใจใน
การท าอาหารเองเมื่ออยู่คนเดียวโดยอา้งไวใ้นงานวิจัยของเวสนาเวอร ์และ เคลเลอร์ (Vesnaver 
และ Keller, 2011) 

เอคเบิรท์ (Egbert, 1996) กล่าวถึง การเปลี่ยนแปลงของอายุที่ เพิ่มขึน้รวมทั้งปัจจัย
ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมก่อให้เกิดโรคปฏิเสธอาหาร น ้าหนักลดลง เกิดภาวะทุพ
โภชนาการ ภาวะซึมเศรา้ ความบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง ถอนตัวออกจากสงัคม แยกตัว
จากผูอ่ื้น ยอมแพส้ิ่งต่างๆ จนอาจเกิดการเสียชีวิต ดงัแสดงในภาพประกอบดา้นลา่ง 
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ภาพประกอบ 23 ความเหลื่อมล า้ของวยัชรา การลม้เหลวในการเจรญิเติบโต 

ที่มา: เอคเบิรท์ (Egbert, 1996) 

ในการทบทวนปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพทางโภชนาการของผูสู้งอายุ ชลิสกีย ์(Shlisky 
และคนอ่ืน ๆ, 2017) ไดก้ าหนดรูปแบบที่รวบรวมปัจจยัที่หลากหลายซึ่งมีผลทั้งดา้นบวกและดา้น
ลบ ตามภาพประกอบดา้นล่าง  โดยระบุถึงบทบาทเชิงบวกของปัจจัยทางสังคม และผลกระทบ
ของปัจจัยทางจิตวิทยา โดยมีปัจจัยต่างๆไดแ้ก่ ความยืดหยุ่นของอาหาร การดูแลสุขภาพ การ
สนบัสนุนทางสงัคม เศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ และบทบาทเชิงลบของปัจจยัทางสงัคมไดแ้ก่ ภาวะ
เปราะบางของโภชนาการ โรคที่เก่ียวเนื่องจากอายุ ประเด็นทางสงัคมวิทยา ชีววิทยา และความรู้
ความเขา้ใจ 

โรคปฏิเสธอาหาร 

การเปล่ียนแปลงตามวัยปกติบวกกับร่างกาย จิตใจ และสังคม 

ความบกพรอ่งของสมรรถนะทางสมอง 

ภาวะทพุโภชนาการ 

แยกตวัจากผูอ่ื้น 

ถอนตวัออกจากสงัคม 

เสียชีวิต 

ยอมแพ ้

น า้หนกัลด 

ภาวะซมึเศรา้ 
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ภาพประกอบ 24 ปัจจยัที่ส่งผลบวกและลบต่อสขุภาพทางโภชนาการที่ส่งผลต่อการสูง

วยัใหม้ีสขุภาพดี 

ที่มา: ชลิสกีย ์(Shlisky และคนอ่ืน ๆ, 2017) 

ในขณะที่งานวิจยัของบลมู (Bloom และคนอ่ืน ๆ, 2017) ไดม้ีการศึกษาเชิงคณุภาพของ
ผูส้งูอายุ ที่อาศยัอยู่ในชุมชนในสหราชอาณาจกัร โดยมีการส ารวจลกัษณะของปฏิสมัพันธเ์หล่านี  ้
การวิเคราะหเ์ฉพาะประเด็นของการสนทนากลุม่แสดงใหเ้ห็นว่า ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัอายุจ านวน 7 
ปัจจัย เชื่อมโยงกับรูปแบบการบริโภคอาหารและคุณภาพอาหารที่แตกต่างกัน  โดย 7 ปัจจัย
ดงักลา่ว คือ 

1. ดา้นอิทธิพลทางประวติัศาสตรแ์ละความเชื่อในปัจจบุนัเก่ียวกบัอาหาร 
2. การเกษียณอายแุละการไวท้กุข ์
3. ภาวะ/อาการที่เก่ียวขอ้งกบัอายุ 
4. สิ่งแวดลอ้มดา้นอาหาร 

ความยืดหยุ่นของอาหาร 

การสนบัสนนุทางสงัคม 
เศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ 

การดแูลสขุภาพ 

โรคที่เก่ียวเนื่องจากอาย ุภาวะเปราะบางของ
โภชนาการ 

ประเด็นทางสงัคมวิทยา ชวีวิทยา และความรู ้
ความเขา้ใจ 
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5. ปัจจยัทางจิตวิทยา/สว่นบคุคล 
6. การมีสว่นรว่มทางสงัคม 
7. นิสยัที่เก่ียวขอ้งกบัอาหาร (เช่น ชนิดและปรมิาณของอาหารที่รบัประทาน วิธีการที่

เคยใชเ้ตรียมอาหาร) 
โดยปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัอายจุ านวน 7 ปัจจยั ตามภาพประกอบดา้นลา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 25 แบบจ าลองสมมติุฐานของความสมัพนัธร์ะหว่างประเด็นส าคญัและแนวทางที่
อาจสง่ผลต่อคณุภาพอาหารในวยัสงูอายุ 

ที่มา: บลมู (Bloom และคนอ่ืน ๆ, 2017) 

จากบทความของโรบินสนั (Robinson, 2018) ชีป้ระเด็นว่า ในอนาคตการออกแบบใน
การพัฒนาเรื่องโภชนาการเพื่อรองรบัผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ตอ้งมีความเขา้ใจที่ชัดเจนใน
เรื่องส่วนตัวและอิทธิพลเชิงบริบทที่ส่งผลต่อรูปแบบการเลือกและการบริโภคอาหาร รวมทั้งการ
พิจารณาความส าคญัของปัจจยัทางสงัคมและจิตใจ 

1. ดา้นอิทธิพลทาง

ประวตัิศาสตรแ์ละความ

เชื่อในปัจจบุนัเก่ียวกบั

อาหาร 

4.ส่ิงแวดลอ้มดา้นอาหาร 

2. การเกษียณอายุ

และการไวท้กุข ์

3. ภาวะ/อาการที่

เก่ียวขอ้งกบัอาย ุ

5.ปัจจยัทางจิตวิทยา/ส่วนบคุคล 6.การมีส่วนรว่มทางสงัคม 

7. นิสยัที่เก่ียวขอ้งกบัอาหาร 

คุณภาพอาหาร 
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จากการวิจยัของโลเชอร ์(Locher และคนอ่ืน ๆ, 2008) พบว่า 70% ของผูเ้ขา้ร่วมบริโภค
อาหารนอ้ยเกินไป ซึ่งหมายถึง จ านวนแคลอรีที่ร่างกายไดร้บัไม่เพียงพอเมื่อเทียบกบัน า้หนกัของ
ร่างกายในปัจจุบนั ทัง้นีผู้สู้งอายุที่มีผูดู้แล ผูสู้งอายุที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลก่อนที่จะได้
กลบัมาดูแลสุขภาพที่บา้นก็เขา้ข่ายในผูม้ีความเสี่ยงสูงเช่นกัน  นอกเหนือไปกว่านั้น โลเชอรไ์ดม้ี
การศึกษาเรื่องการบริโภคนอ้ยเกินไปของผูสู้งอายุที่ไม่สามารถออกจากบา้นได ้โดยท าการศึกษา
ความส าคัญของปัจจัยทางสังคม โดยปัจจัยทางสังคมที่ใชศ้ึกษาว่าส่งผลให้เกิดการบริโภคไม่
เพียงพอในผูสู้งอายุที่ไม่สามารถออกจากบา้นหรือไม่นัน้มี 7 ปัจจยัหลกัดังภาพประกอบดา้นล่าง
ไดแ้ก่ 

1. ดา้นการแพทย ์
2. ดา้นเก่ียวกบัการท างาน 
3. ดา้นเศรษฐกิจ 
4. ดา้นสขุภาพช่องปาก 
5. ดา้นสงัคม 
6. ดา้นศาสนา 
7. ดา้นจิตวิทยา 
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ภาพประกอบ 26 รูปแบบแนวคิดของการรบัประทานอาหารนอ้ยเกินไป 

ที่มา: โลเชอร ์(Locher และคนอ่ืน ๆ, 2008) 

การบริโภคอาหาร
น้อยเกินไป 

ทางการแพทย ์

โรคประจ าตวั 
การรกัษาในโรงพยาบาล 

การใชย้า 

ด้านเก่ียวกับการท างาน 

ขอ้จ ากดั ดา้นการเคลื่อนไหว 

การมองเห็นหรือการไดย้ินบกพรอ่ง 

ตอ้งการความช่วยเหลือดา้นอาหาร/

การรบัประทานอาหาร 

ด้านเศรษฐกิจ 

ความไม่มั่นคงทาง

อาหาร 

ด้านสุขภาพช่องปาก 

สขุภาพช่องปากแย ่
สญูเสียฟันแท ้

ด้านศาสนา 

ขาดการสนบัสนนุจาก
ศาสนา 
การมีส่วนรว่มทางศาสนา

ด้านสังคม 

การไม่แต่งงาน / การอยู่คนเดียว 
การมีเครือข่ายสงัคมนอ้ย 

การสนบัสนนุที่รบัรูใ้นระดบัต า่ 

การสนบัสนนุจากผูด้แูลไม่เพียงพอ 

ด้านจิตวิทยา 

การรบัรูต้  ่า 
ความทกุข ์
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จากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตจากอาหาร
และโภชนาการของผู้สูงอายุ ผู้วัจัยได้ท าการรวมรวมขอ้มูลถึงปัจจัยที่เก่ียวเนื่องที่ได ้5 ดา้นคือ 
ปัจจยัดา้นสว่นบคุคล ปัจจยัดา้นสขุภาพและภาวะ/ โรคที่เกิดจากอาย ุปัจจยัดา้นสงัคม ปัจจยัดา้น
ประเภทอาหารที่ผูส้งูอายบุรโิภคเป็นประจ า และปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ ดงัแสดงในตารางดา้นลา่ง 

ตาราง 13 การสังเคราะหง์านวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจาก
อาหารและโภชนาการของผูส้งูอายใุนงานวิจยัอ่ืน (รวบรวมโดยผูว้ิจยั) 

ชื่อเร่ือง การวิเคราะหปั์จจยัที่ส่งผลตอ่สขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ 

 ปัจจยัดา้น
ส่วนบคุคล 

ปัจจยัดา้น
สขุภาพ
และภาวะ/ 
โรคท่ีเกิด
จากอาย ุ

ปัจจยั
ดา้น
สงัคม 

ปัจจยัดา้น
ประเภทอาหารท่ี
ผูส้งูอายบุริโภค
เป็นประจ า 

ปัจจยั
ดา้น
เศรษฐ
กิจ 

การดแูลสขุภาพและภาวะสขุภาพของผูส้งูอายไุทย (พิมพิสทุธิ์ 
บวัแกว้ และ รติพร ถึงฝ่ัง, 2559)  

✓ ✓ ✓   

ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์่อพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร
ของผูส้งูอาย ุจงัหวดัสมทุรสงคราม (วรรณวิมล เมฆวิมล, 
2555) 

✓ ✓    

ความสมัพนัธร์ะหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมกบัภาวะ
โภชนาการของผูส้งูอายใุนอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
(จีรนนัท ์แกลว้เกลา้ และคนอ่ืน ๆ, 2561) 

✓     

โภชนาการในผูส้งูอาย ุNutrition of the elderly (Chandra 
และคนอ่ืน ๆ, 1991) 

✓  ✓ ✓  

ความไม่มั่นคงทางอาหารมีส่วนท าใหเ้กิดภาวะซมึเศรา้
หรือไม่? การศกึษาภาคตดัขวางของผูส้งูอายใุนเขตเมืองใน
ประเทศมาเลเซีย Does food insecurity contribute towards 
depression? A cross-sectional study among the urban 
elderly in Malaysia (Mesbah และคนอ่ืน ๆ, 2020) 

  ✓  ✓ 

ภาวะทพุโภชนาการของผูส้งูอายใุนมาเลเซียและปัจจยัที่
เกี่ยวขอ้ง: ขอ้คน้พบจากการส ารวจสขุภาพและการเจ็บป่วย
แห่งชาติ พ.ศ. 2561 Malnutrition among the Elderly in 
Malaysia and Its Associated Factors: Findings from the 
National Health and Morbidity Survey 2018 (Ahmad และ
คนอ่ืน ๆ, 2021) 

✓ ✓  ✓ ✓ 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

ชื่อเร่ือง การวิเคราะหปั์จจยัที่ส่งผลตอ่สขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ 

 ปัจจยัดา้น
ส่วนบคุคล 

ปัจจยัดา้น
สขุภาพ
และภาวะ/ 
โรคท่ีเกิด
จากอาย ุ

ปัจจยั
ดา้น
สงัคม 

ปัจจยัดา้น
ประเภทอาหารท่ี
ผูส้งูอายบุริโภค
เป็นประจ า 

ปัจจยั
ดา้น
เศรษฐ
กิจ 

เวียดนามเป็นประเทศที่อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่าน: ความทา้ทาย
ดา้นสขุภาพ Vietnam a country in transition: health 
challenges (Nguyen และ Trevisan, 2020) 

  ✓ ✓  

การแทรกแซงทางโภชนาการเพื่อการสงูวยัอย่างมีสขุภาพใน
อินโดนีเซีย Nutrition Interventions for Healthy Ageing in 
Indonesia (Sutanto และคนอ่ืน ๆ, 2021) 

✓ ✓ ✓ ✓  

การประเมินภาวะโภชนาการและปัจจยัเสี่ยงต่อภาวะทพุ
โภชนาการของผูส้งูอายใุนเมืองหลอยก่อ ประเทศเมียนมาร ์
Assessment of nutritional status and risk factors for 
malnutrition among the elderly in Loikaw, Myanmar (Noe 
และคนอ่ืน ๆ, 2020) 

✓ ✓  ✓  

การรบัประทานคนเดียวหรือรว่มกนัในหมู่ผูส้งูอายใุนชมุชน – 
การตรวจสอบขอบเขต Eating Alone or Together among 
Community-Living Older People-A Scoping Review 
(Björnwall และคนอ่ืน ๆ, 2021) 

✓  ✓ ✓  

ความชราและการอยู่คนเดียว: อปุสรรคต่อการรบัประทาน
อาหารเพ่ือสขุภาพในชายสงูอายทุี่อาศยัอยู่ตามล าพงั Old and 
alone: Barriers to healthy eating in older men living on 
their own (Hughes และคนอ่ืน ๆ, 2005) 

✓  ✓ ✓  

การลดนอ้ยลง: ความลม้เหลวในการเจริญเติบโตในผูป่้วย
สงูอาย ุThe dwindles: failure to thrive in older patients 
(Egbert, 1996) 

✓ ✓ ✓   

ขอ้ควรพิจารณาดา้นโภชนาการเพ่ือการสงูวยัอย่างมีสขุภาพดี
และการลดโรคเรือ้รงัที่เกี่ยวขอ้งกบัอายุ Nutritional 
Considerations for Healthy Aging and Reduction in Age-
Related Chronic Disease (Shlisky และคนอ่ืน ๆ, 2017) 

✓ ✓ ✓ ✓  
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ตาราง 13 (ต่อ) 

ชื่อเร่ือง การวิเคราะหปั์จจยัที่ส่งผลตอ่สขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ 

 ปัจจยัดา้น
ส่วนบคุคล 

ปัจจยัดา้น
สขุภาพ
และภาวะ/ 
โรคท่ีเกิด
จากอาย ุ

ปัจจยั
ดา้น
สงัคม 

ปัจจยัดา้น
ประเภทอาหารท่ี
ผูส้งูอายบุริโภค
เป็นประจ า 

ปัจจยั
ดา้น
เศรษฐ
กิจ 

อะไรมีอิทธิพลต่อคณุภาพอาหารในผูส้งูอายุ? การศกึษาเชิง
คณุภาพในหมู่ผูส้งูอายทุี่อาศยัอยู่ในชมุชนจากการศกึษากลุ่ม
ประชากร Hertfordshire สหราชอาณาจกัร What influences 
diet quality in older people? A qualitative study among 
community-dwelling older adults from the Hertfordshire 
Cohort Study, UK (Bloom และคนอ่ืน ๆ, 2017) 

✓ ✓ ✓ ✓  

โภชนาการและการส่งเสริมสขุภาพในผูส้งูอาย ุNutrition and 
health promotion in older adults (Chernoff, 2001) 

✓ ✓  ✓  

แนวทางหลายมิติในการท าความเขา้ใจเรื่องการรบัประทาน
อาหารนอ้ยเกินไปในผูส้งูอายทุีบ่า้น: ความส าคญัของปัจจยั
ทางสงัคม A multidimensional approach to understanding 
under-eating in homebound older adults: the importance 
of social factors (Locher และคนอ่ืน ๆ, 2008) 

✓ ✓ ✓  ✓ 

รวม 14 10 11 10 3 
รอ้ยละ 87.50 62.50 68.75 62.50 18.75 

 
จากตารางด้านบนพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและ

โภชนาการของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นส่วนบุคคล ปัจจัยดา้นสุขภาพและภาวะ/ โรคที่เกิดจาก
อายุ ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านประเภทอาหารที่ผู ้สูงอายุบริโภคเป็นประจ า และปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ คิดเป็นรอ้ยละ 87.50 62.50 68.75 62.50 และ 18.75 ตามล าดบั 

หลงัจากรวบรวม พิจารณา สงัเคราะห ์และวิเคราะหข์อ้มูลขา้งตน้แลว้ ผูว้ัจัยไดท้ าการ
สรุปเบือ้งตน้ถึงปัจจัยที่เก่ียวเนื่องที่ได้เกินรอ้ยละ 50 ใน 4 ดา้นคือ ปัจจัยดา้นส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านสุขภาพและภาวะ/ โรคที่เกิดจากอายุ ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัยด้านประเภทอาหารที่
ผูสู้งอายุบริโภคเป็นประจ า ผูว้ิจยัด าเนินการวิจัยโดยใชข้อ้มูลพืน้ฐานดังกล่าวในล าดับถัดไปเพื่อ
หารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในการวิจยัเรื่อง “รูปแบบการพฒันาคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการ
ของผูส้งูอายุในกรุงเทพมหานคร” เป็นการวิจยัเพื่อหารูปแบบส าหรบัการพฒันาคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพอันเนื่องมาจากอาหารและโภชนาการในผูสู้งอายุ ผูว้ิจัยท าการวิจัยไดศ้ึกษาคน้ควา้ตาม
ขั้นตอนและกระบวนการของการวิจัยและพัฒนา ทั้งแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) และการวิจยัเชิงปรมิาณ (Quantitative research) โดยการวิจยัทัง้สองวิธีวิจยั ผูว้ิจยัได ้
ก าหนดการวิจยัออกเป็น 3 ขัน้ตอน คือ 

ขั้นตอนที่  1 การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยท าการวิจัยแบบการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาขอ้มูลทางประชากรและปัจจัยในการด าเนินชีวิตที่ส่งผลต่อ
คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ ซึ่งเป็นความมุ่งหมายขอ้ที่ 2 ของ
งานวิจัย รวมถึงเพื่อหารูปแบบในการพัฒนาคณุภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการ
ของผูส้งูอายุในกรุงเทพมหานครเมื่อเปรียบเทียบกบัต่างประเทศ ซึ่งเป็นความมุ่งหมายขอ้ที่ 3 ของ
งานวิจยั 

ขัน้ตอนที่ 2  การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยท าการสมัภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-
depth interview) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาขอ้มูลทางประชากรและปัจจัยในการด าเนินชีวิตที่
สง่ผลต่อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ ซึ่งเป็นความมุ่งหมายขอ้
ที่ 2 ของงานวิจัย รวมถึงเพื่อหารูปแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและ
โภชนาการของผูส้งูอายุในกรุงเทพมหานครเมื่อเปรียบเทียบกบัต่างประเทศ ซึ่งเป็นความมุ่งหมาย
ขอ้ที่ 3 ของงานวิจยั 

ขั้นตอนที่  3 การวิจัยเชิงปริมาณ  โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่ งมี
วัตถุประสงค์ส  าหรบัตอบความมุ่งหมายของงานวิจัยทั้ง 3 ข้อคือ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้าน
สขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุในกรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาขอ้มลูทางประชากร
และปัจจัยในการด าเนินชีวิตที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของ
ผูสู้งอายุ รวมถึงเพื่อหารูปแบบในการพัฒนาคณุภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการ
ของผูส้งูอายใุนกรุงเทพมหานครเมื่อเปรียบเทียบกบัต่างประเทศ 

โดยจะใชข้อ้มูลเชิงคุณภาพจากขัน้ตอนที่ 1 เพื่อเป็นขอ้มูลพืน้ฐานและท าความเขา้ใจ
เพิ่มมากขึน้ในขัน้ตอนที่ 2 หลงัจากนัน้จะรวมรวบขอ้มูลทัง้ขัน้ตอนที่ 1 และ 2 เพื่อใชห้าขอ้มลูเชิง
ปริมาณในขัน้ตอนที่ 3 เพื่อจดัท าแบบสอบถาม หลงัจากไดข้อ้มลูจากขัน้ตอนที่ 1 ถึง 3 แลว้ผูว้ิจัย
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จะท าการพิจารณา สงัเคราะห ์และวิเคราะหข์อ้มลูตามหลกัวิธีวิจยั (อารง สทุธาศาสน ์และ วิภาส 
ทองสุทธิ์, 2563) ผูว้ิจัยจะท าการเปรียบเทียบกับรูปแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ
จากอาหารและโภชนาการในต่างประเทศ เพื่อหารูปแบบการพฒันาคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจาก
อาหารและโภชนการของผูส้งูอายใุนกรุงเทพมหานครที่เหมาะสมในล าดบัถดัไป 

รายละเอียดของแต่ละขั้นตอนจะแสดงขั้นตอนการวิจัย (Research procedure) ใน
แผนภมูิดงัภาพประกอบต่อไปนี ้
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ภาพประกอบ 27 ขัน้ตอนการวิจยั (สรา้งโดยผูว้ิจยั) 

ที่มา: รวบรวมโดยผูว้ิจยั 

ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ออกแบบการวิจยั 

รา่งค าถามและประเด็นส าหรบัการสนทนากลุ่ม 

ด าเนินการวิจยัเชิงคณุภาพดว้ยการสนทนากลุ่ม 

ผลการวิจยัเชิงคณุภาพของการสนทนากลุ่ม 

รา่งค าถามและประเด็นดว้ยการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึรายบคุคล 

ด าเนินการวิจยัเชิงคณุภาพดว้ยการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึรายบคุคล 

ผลการวิจยัเชิงคณุภาพของการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึรายบคุคล 

แบบรา่งรูปแบบการพฒันาคณุภาพชวีิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการในผูส้งูอายุ 

รา่งแบบสอบถาม 

ด าเนินการวิจยัเชิงปริมาณดว้ยแบบสอบถาม 

ผลการวิจยัเชิงปรมิาณของแบบสอบถาม 

ขั้นตอนท่ี 1 

ขั้นตอนท่ี 2 

ขั้นตอนท่ี 3 

ทบทวนแบบรา่งรูปแบบการพฒันาคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการในผูส้งูอายุ 

รวบรวมขอ้มลู 

ยืนยนัรูปแบบการพฒันาคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการในผูส้งูอายุ 

ทบทวนแบบรา่งรูปแบบการพฒันาคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการในผูส้งูอายุ 

ขัน้ตอนการวิจยั 
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โดยทัง้ 3 ขัน้ตอนด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1.การก าหนดประชากรและการสุม่ตวัอย่าง 
2.การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3.การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4.การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 

การก าหนดประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้คือ ประชากรไทยที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่มีภูมิล  าเนาในกรุงเทพมหานคร มีจ านวนประชากรทั้งสิน้ 1,108,912 คน โดยใช้
ขอ้มลูของรายงานสถิติกรุงเทพมหานคร ฉบบัปี พ.ศ. 2563 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นีเ้ป็นประชากรไทยที่มีอายรุะหว่าง 60 ปีขึน้ไป ทัง้

เพศชายและเพศหญิง ที่มีภูมิล  าเนาในกรุงเทพมหานคร เพื่อท าการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative 
research) และการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) ผูว้ิจยัไดแ้บ่งขัน้ตอนการวิจยัเป็น 3 
ขัน้ตอนดงันี ้

การด าเนินงานวิจัยขั้นตอนที ่1 
ขัน้ตอนที่ 1 ท าการวิจยัเชิงคณุภาพแบบการสนทนากลุ่ม (Focus group) ใชว้ิธีเลือก

กลุ่มตวัอย่างโดยไม่ใชค้วามน่าจะเป็น (Nonprobability sampling) ผูว้ิจัยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
โควตา (Quota sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยค านึงถึงสัดส่วนองค์ประกอบของ
ประชากร ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างจ านวน 45 คน ใชเ้กณฑด์า้นเพศและแต่ละเพศใชเ้กณฑร์ายไดแ้บ่งแต่
ละกลุ่ม โดยเลือกแบบบงัเอิญ เพื่อท าการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัไดท้ าการวิจยัโดยแบ่งเป็น 
10 กลุม่คือ 

กลุม่ที่ 1 เพศชาย รายไดต่้อเดือน 0-10,000 บาท 
กลุม่ที่ 2 เพศชาย รายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท 
กลุม่ที่ 3 เพศชาย รายไดต่้อเดือน 20,001-30,000 บาท 
กลุม่ที่ 4 เพศชาย รายไดต่้อเดือน 30,001-40,000 บาท 
กลุม่ที่ 5 เพศชาย รายไดต่้อเดือน 40,000 บาทขึน้ไป 
กลุม่ที่ 6 เพศหญิง รายไดต่้อเดือน 0-10,000 บาท 
กลุม่ที่ 7 เพศหญิง รายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท 
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กลุม่ที่ 8 เพศหญิง รายไดต่้อเดือน 20,001-30,000 บาท 
กลุม่ที่ 9 เพศหญิง รายไดต่้อเดือน 30,001-40,000 บาท 
กลุม่ที่ 10 เพศหญิง รายไดต่้อเดือน 40,000 บาทขึน้ไป 

การด าเนินงานวิจัยขั้นตอนที ่2 
ขั้นตอนที่  2 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล ( In-

depth interview) คัดเลือกตัวแทนกลุ่มจ านวน 10 คนจาก 45 คน เพื่อท าการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกรายบุคคล โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota sampling) คือใช้เพศและ
รายไดต่้อเดือน ทัง้นีผู้ว้ิจยัจะคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจากกลุม่ของการสนทนากลุม่ในขา้งตน้ 

หลงัจากนัน้ผูว้ิจัยจะสรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใชใ้นการจัดท าแบบสอบถาม
ส าหรบัใชว้ิจยัในเชิงปรมิาณในล าดบัถดัไป 

การด าเนินงานวิจัยขั้นตอนที ่3 
การวิจัยในเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม ผู้วิจัยคิดตามหลักการค านวณเพื่อ

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากสูตรของ ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane (1967 อา้งถึงใน ธานินทร ์
ศิลป์จารุ, 2549, น.47) ที่ระดบัความเชื่อมั่น 95 % โดยใชค้วามคลาดเคลื่อนในการสุม่ 5% ดงันี ้

สตูร 𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁𝑒2 

เมื่อ  𝑛 = ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 

𝑁 = ขนาดประชากร 
e = ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึน้จากการสุ่มตัวอย่างโดยก าหนดเป็น 

0.05  
สามารถค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างได ้ดงันี ้

𝑛 =  1,108,912 
              1 + 1,108,912 * (0.05)2 

𝑛 =  400 คน 
การศึกษาครั้งนี ้จากประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ เป็นประชาชนในพื ้นที่  จ านวน 

1,108,912 คน  ไดจ้ านวนกลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษา จ านวน 400 คน 
จากกลุ่มตวัอย่าง 400 คน ผูว้ิจยัท าการจดัเก็บขอ้มลูแบบสอบถามโดยแบ่งเป็นชาย

และหญิงกลุ่มละ 50 เปอรเ์ซ็นตคื์อ กลุ่มละ 200 คน โดยแต่ละกลุ่มแบ่งตามรายไดส้่วนบุคคลต่อ
เดือนคือ ไม่มีรายได้ และ มีรายได้ 10,000 บาทหรือน้อยกว่า กลุ่มละ 17 เปอรเ์ซ็นต์ มีรายได ้
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10,001-20,000 บาท มีรายได ้20,001-30,000 บาท มีรายได ้30,001-40,000 บาท และมีรายได้
มากกว่า 40,000 บาท กลุม่ละ 16.5 เปอรเ์ซ็นตเ์ท่ากนั เพื่อใหม้ั่นใจว่าครอบคลมุทกุกลุม่รายได ้

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือขั้นที ่1  

เครื่องมือวิจัยส าหรบัการวิจัยเชิงคุณภาพของการสนทนากลุ่มคือ ร่างค าถามและ
ประเด็นที่ใชเ้พื่อการสนทนาซึ่งใชส้  าหรบัรวบรวมขอ้มูลในทุกขัน้ตอน ผูว้ิจยัจดัท าร่างค าถามและ
ประเด็นส าหรบัการสนทนาแบบกึ่งโครงสรา้ง (Semi-structured interview script) ถูกน ามาใชใ้น
ขัน้ตอนที่หน่ึงโดยมโีครงสรา้งดงันี ้

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลผูใ้หส้มัภาษณ์ ส่วนนีป้ระกอบดว้ยค าถามปลายเปิด (Opened-
ended questions) เก่ียวกบัขอ้มลูประชากรของผูใ้หข้อ้มลู 

ส่วนที่  2 ความเห็นของผู้ให้ข้อมูล ส่วนนี ้เป็นค าถามปลายเปิด ซึ่งเก่ียวกับ 
ลักษณะรูปแบบการด าเนินชีวิตและความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล เพื่อหาปัจจัยว่ามีปัจจัยด้าน
ใดบ้าง ที่ คิดว่าส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอันเกิดจากอาหารและโภชนาการ  และ
ความส าคญัของปัจจยัแต่ละดา้น 

ส่วนที่ 3 ความเห็นของผูใ้หส้มัภาษณ์ ส่วนนีเ้ป็นค าถามปลายเปิด ซึ่งเก่ียวกับ
ลกัษณะรูปแบบการด าเนินชีวิตและความคิดเห็นของผูส้มัภาษณ์ เพื่อหาว่าในปัจจยัแต่ละดา้นว่า
มีปัจจยัใดบา้งที่คิดว่าส่งผลต่อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพอนัเกิดจากอาหารและโภชนาการนัน้ และ
ความส าคญัของแต่ละปัจจยั 

ส่วนที่ 4 ค าแนะน าอ่ืนๆ ส่วนนีเ้ป็นค าถามปลายเปิด เพื่อหาว่ามีค าแนะน าใดๆ
ต่ออาหารและโภชนาการท่ีจะสง่ผลใหผู้ส้งูอายมุีคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่ดีขึน้ 

แบบฟอรม์รา่งค าถามส าหรบัการสนทนาแบบกึ่งโครงสรา้งอยู่ในภาคผนวก ข 
วิธีการหาคุณภาพเคร่ืองมือชิน้ที ่1 

ร่างค าถามและประเด็นส าหรบัการสนทนาแบบกึ่งโครงสรา้งส าหรบัการจัดแบบ
สนทนากลุ่มถูกส่งไปยงัที่อาจารยท์ี่ปรกึษาปริญญานิพนธ ์เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพและความ
สอดคลอ้งกับวตัถุประสงค ์หลงัจากขัน้ตอนนีร้่างค าถามและประเด็นส าหรบัการสนทนาแบบกึ่ง
โครงสรา้ง ไดร้บัการแกไ้ขตามขอ้คิดเห็นและค าแนะน าของอาจารยท์ี่ปรกึษา 

แบบประเมินรา่งค าถามส าหรบัการสนทนาแบบก่ึงโครงสรา้งอยู่ในภาคผนวก ก 
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ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือขั้นที ่2 
เครื่องมือวิจัยส าหรบัการวิจยัเชิงคุณภาพของการสมัภาษณแ์บบเจาะลึกรายบุคคล

คือ ร่างค าถามที่ใชเ้พื่อการสัมภาษณ์ซึ่งใชส้  าหรบัรวบรวมขอ้มูลในทุกขั้นตอน ผูว้ิจัยจัดท าร่าง
ค าถามส าหรบัการสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้ง (Semi-structured interview script) ถูกน ามาใช้
ในขัน้ตอนที่สอง โดยมโีครงสรา้งดงันี ้

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลประชากรของผู้ให้ขอ้มูล ส่วนนีป้ระกอบด้วยค าถามปลายเปิด 
(Opened-ended questions) เก่ียวกบัขอ้มลูประชากรของผูใ้หข้อ้มลู 

ส่วนที่  2 ความเห็นของผู้ให้ข้อมูล ส่วนนี ้เป็นค าถามปลายเปิด ซึ่งเก่ียวกับ
ลกัษณะรูปแบบการด าเนินชีวิตและความคิดเห็นของผูส้มัภาษณ์ เพื่อท าความเขา้ใจเพิ่มเติมใน
ปัจจยัแต่ละดา้นที่คิดว่าส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพอนัเกิดจากอาหารและโภชนาการ และ
เหตผุลว่าเหตใุดปัจจยัแต่ละดา้นจึงมีความส าคญั 

ส่วนที่  3 ความเห็นของผู้ให้ข้อมูล ส่วนนี ้เป็นค าถามปลายเปิด ซึ่งเก่ียวกับ
ลกัษณะรูปแบบการด าเนินชีวิตและความคิดเห็นของผูส้มัภาษณ ์เพื่อท าความเขา้ใจเพิ่มเติมในแต่
ละปัจจยัของดา้นนัน้ๆที่คิดว่าส่งผลต่อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพอนัเกิดจากอาหารและโภชนาการ 
เหตุผลว่าเหตุใดปัจจัยนั้นๆจึงมีความส าคัญ และคุณภาพชีวิตดา้นใดเก่ียวเนื่องกับอาหารและ
โภชนาการที่ไดร้บัและมีความส าคญัหรือไม่อย่างไร 

ส่วนที่ 4 ค าแนะน าอ่ืนๆ ส่วนนีเ้ป็นค าถามปลายเปิด เพื่อหาว่ามีค าแนะน าใดๆ
ต่ออาหารและโภชนาการท่ีจะสง่ผลใหผู้ส้งูอายมุีคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่ดีขึน้ 

แบบฟอรม์รา่งค าถามส าหรบัการสมัภาษณแ์บบก่ึงโครงสรา้งอยู่ในภาคผนวก ข 
วิธีการหาคุณภาพเคร่ืองมือชิน้ที ่2 

รา่งค าถามส าหรบัการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสรา้งส าหรบัการสมัภาษณแ์บบเจาะลึก
รายบุคคล ถูกส่งไปยังที่อาจารยท์ี่ปรึกษาปริญญานิพนธ์เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพและความ
สอดคลอ้งกับวัตถุประสงค ์หลงัจากขัน้ตอนนีร้่างค าถามส าหรบัการสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้ง 
ไดร้บัการแกไ้ขตามขอ้คิดเห็นและค าแนะน าของอาจารยท์ี่ปรกึษา 

แบบประเมินรา่งค าถามส าหรบัการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสรา้งอยู่ในภาคผนวก ก 
ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือขั้นที ่3 

เครื่องมือวิจัยส าหรบัการวิจัยเชิงปริมาณของการศึกษาครัง้นี ้คือ แบบสอบถาม ซึ่ง
ได้รับการพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นทางการเก่ียวกับรูปแบบการวิจัยของ
การศกึษานี ้โดยมีขัน้ตอนดงันี ้
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1. ผูว้ิจัยไดท้ าการศึกษาจากขอ้มูล เอกสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับวิถี
ชีวิตและปัจจยัที่สง่ผลต่อการบรโิภคอาหารและการไดร้บัโภชนาการของผูส้งูอายุ 

2. ผูว้ิจัยน าขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้มาวิเคราะห ์สงัเคราะหเ์พื่อน ามาสรา้ง
เป็นแบบสอบถาม โดยโครงสรา้งของแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ตอนดงันี ้

ตอนที่ 1: ขอ้มูลประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 10 ขอ้ ส่วนนีม้ีหลาย
ทางเลือก โดยมีทั้งค าถามปลายเปิด (Opened-ended questions) และค าถามปลายปิด(Close 
ended questions) ค าถามเก่ียวกับข้อมูลประชากรของผู้ตอบแบบสอบถามเช่น เพศ อาย ุ
การศกึษา รายไดต่้อเดือน สถานภาพการท างาน จ านวนผูพ้กัอาศยัในครวัเรือน ล  

ตอนที่ 2: ลกัษณะรูปแบบการด าเนินชีวิต จ านวน 9 ขอ้ ส่วนนีม้ีหลายทางเลือก 
เป็นค าถามปลายปิด ค าถามเก่ียวกับลกัษณะรูปแบบการด าเนินชีวิตของผูต้อบแบบสอบถามที่
เก่ียวเนื่องกบัการบรโิภคอาหารเช่น อาหารท่ีบรโิภคเป็นประจ า ความสามารถในการท าอาหาร 

ตอนที่ 3: ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามที่มีต่อปัจจยัดา้นต่างๆที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ  จ านวน 14 ข้อ ส่วนนี ้
ประกอบดว้ย 4 ประเด็น ดงันี ้

1. ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามที่มีต่อปัจจยัสว่นบุคคล 
2. ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามที่มีต่อปัจจัยดา้นสุขภาพและภาวะ/

โรคที่เกดิจากอาย ุ
3. ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามที่มีต่อปัจจยัดา้นสงัคม 
4. ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามที่มีต่อปัจจัยดา้นประเภทอาหารที่

ผูส้งูอายรุบัประทานเป็นประจ า 
ในแต่ละประเด็นใชม้าตราส่วนลิเคิรต์ (Likert’s rating scale) ที่ไดอ้า้งถึงไวใ้น

งานของแมกลีด (McLeod, 2019)ใชส้  าหรบัใหผู้ ้ตอบแบบสอบถามแสดงระดับความคิดเห็นใน 
แบบสอบถามปลายปิด ที่จะมีตวัเลือกใหผู้ต้อบแบบสอบถามตอบตามระดบัความเห็น  โดยแต่ละ
มาตราสว่นแสดงค่าดงันี ้

5 แสดงถึง มคีวามส าคญัอย่างยิ่ง 
4 แสดงถึง มคีวามส าคญัมาก 
3 แสดงถึง มคีวามส าคญั 
2 แสดงถึง มคีวามส าคญัเล็กนอ้ย 
1 แสดงถึง มีความส าคญันอ้ยอย่างยิ่ง/ไม่มีความส าคญั 
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ตอนที่ 4 ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ
ที่เก่ียวเนื่องจากอาหารและโภชนาการ จ านวน 19 ขอ้ สว่นนีป้ระกอบดว้ย 4 ประเด็น ดงันี ้

1. ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามที่มีต่อดา้นสขุภาพกาย 
2. ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามที่มีต่อดา้นสขุภาพใจ 
3. ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามที่มีต่อดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 
4. ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามที่มีต่อดา้นสิ่งแวดลอ้ม 

ในแต่ละประเด็นใชม้าตราส่วนลิเคิรต์ (Likert’s rating scale) ที่ไดอ้า้งถึงไวใ้นงานของ
แมกลีด (McLeod, 2019)ใชส้  าหรบัใหผู้ต้อบแบบสอบถามแสดงระดบัความรูส้กึ โดยแต่ละมาตรา
สว่นแสดงค่าดงันี ้

5 แสดงถึง มากที่สดุ 
4 แสดงถึง มาก 
3 แสดงถึง ปานกลาง 
2 แสดงถึง เล็กนอ้ย 
1 แสดงถึง ไม่เลย 

ตอนที่  5: ค าแนะน า/ข้อเสนอแนะ จ านวน 2 ข้อ ส่วนนี ้ประกอบด้วยค าถาม
ปลายเปิดเก่ียวกับค าแนะน าต่ออาหารและโภชนาการที่จะส่งผลใหผู้สู้งอายุมีคุณภาพชีวิตดา้น
สขุภาพที่ดีขึน้ 

ตวัอย่างแบบสอบถามอยู่ในภาคผนวก ข 
วิธีการหาคุณภาพเคร่ืองมือชิน้ที ่3 

แบบสอบถามไดร้บัการทดสอบความถูกตอ้งและความน่าเชื่อถือตามรายละเอียด
ดา้นลา่ง 

1.ความถูกต้องของเนื ้อหา  เพื่ อทดสอบความถูกต้องของเนื ้อหาของ
แบบสอบถาม ผูว้ิจัยไดส้่งแบบสอบถามไปยังผูเ้ชี่ยวชาญ 5 คนและขอให้ผูเ้ชี่ยวชาญใหค้ะแนน
ความเชื่อมโยงกนัระหว่างแต่ละค าถามและวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขอ้มลูที่รวบรวมไดร้บัการ
วิเคราะหห์าค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (The Item-Objective Congruence: IOC) 
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ค่าความเที่ยงตรง 

สตูร  IOC =  
∑ R

N
 

โดยที่ IOC = ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence)  

R = คะแนนความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญในค าถามแต่ละขอ้  

N = จ านวนผูเ้ชี่ยวชาญ 
การจดัอนัดบัจะอยู่ในช่วงตัง้แต่ –1, 0 และ 1 แต่ละมาตราสว่นแสดงค่าต่อไปนี ้

ใหค้ะแนน +1 : แน่ใจว่าขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถปุระสงค ์
ใหค้ะแนน 0 : ไม่แน่ใจว่าขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถปุระสงค ์
ใหค้ะแนน -1 : แน่ใจว่าขอ้ค าถามวดัไม่ไดต้รงตามวตัถปุระสงค ์

โดยมีเกณฑด์งันี ้
ขอ้ค าถามที่มีค่า IOC ตัง้แต่ 0.50-1.00 มีค่าความเที่ยงตรงใชไ้ด ้
ขอ้ค าถามที่มีค่า IOC ต ่ากว่า 0.50 ตอ้งปรบัปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้

ผูว้ิจัยยังคงมีค าถามที่มี IOC สูงกว่า 0.50. และปรบัหรือตัดค าถามที่มีค่า IOC 
ต ่ากว่า 0.50 โดยอา้งอิงจากทนูเนอรแ์ละคาลสนั (Turner และ Carlson, 2003) 

2.ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามที่ไดร้บัการประเมินจากผูเ้ชี่ยวชาญแลว้มาด าเนินการ
ปรบัปรุงแกไ้ขใหเ้ป็นไปตามค าแนะน า 

แบบประเมินแบบสอบถามอยู่ในภาคผนวก ก 
3.ผูว้ิจัยไดท้ าการทดสอบน าร่องกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน โดยไม่ใชก้ลุ่ม

ตวัอย่างเดียวกบัการวิจยัเพื่อทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบสอบถาม ผูว้ิจยัด าเนินการวิเคราะห์
ขอ้มูล โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร์ เพื่อค านวณค่าสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Method) ซึ่งใช้ในการก าหนดความน่าเชื่อถือโดยรวมของแบบสอบถาม ค่าความ
น่าเชื่อถืออยู่ในช่วงระหว่าง 0 - 1 โดยต้องมีค่าความน่าเชื่อถือตั้งแต่ 0.7 ขึน้ไป ตามหลักที่ได้
อา้งอิงไวใ้นงานของคอรติ์นา (Cortina, 1993) 
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ค่าความเชื่อมั่น 

สตูร 𝛼 =  
𝑛

𝑛−1
{

1 − ∑ 𝑠𝑖
2

𝑠𝑥
2 } 

โดยที่  α = ค่าความเชื่อมั่น  

𝑛 = จ านวนขอ้  

𝒊 = 1,2,3,…, 𝑛 

𝑠𝑖
2 = ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละขอ้  

𝑠𝑥
2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

ค่าความแปรปรวนตวัอย่าง (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2564) 

สตูร 𝑠2 =  
∑ (𝑥𝑖−𝑥̅)2𝑛

𝑖=1

𝑛−1
 

โดยที่ 𝑠2= ค่าแปรปรวนตวัอย่าง 

𝒙̅ = ค่าเฉลี่ยตวัอย่าง 

𝑛 = ขนาดตวัอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การด าเนินงานวิจัยขั้นตอนที ่1 

ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มลู โดยมีรายละเอียดของขัน้ตอนต่างๆดงันี ้
ขั้นตอนที่  1 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบการสนทนากลุ่ม  การรวบรวมข้อมูล

ด าเนินการตามกระบวนการต่อไปนี ้
1.1 ผูว้ิจยัท าการติดต่อกลุม่ตวัอย่างทัง้ 45 คน 
1.2 ผูว้ิจยัน าหนงัสือแสดงความยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยัใหแ้ก่ผูส้งูอายุที่มี

ความประสงคจ์ะเขา้ร่วมในงานวิจัยอ่าน เพื่อเป็นการสรา้งความเขา้ใจก่อนการลงนามในการเขา้
รว่ม 

1.3 ผูว้ิจยัท าการนดัหมายวนั เวลา สถานที่เพื่อใชใ้นการสมัภาษณ ์
1.4 หลงัจากได้ท าการนัดหมายแลว้ผูว้ิจัยไดร้่างการสนทนาและอุปกรณ์ที่

จ  าเป็นเพื่อใหพ้รอ้มส าหรบัการสนทนากลุม่ 
1.5 ผูว้ิจยัจดัใหม้ีการสนทนากลุม่ของผูใ้หข้อ้มลูตามวนัและเวลาที่ก าหนด 
1.5 ผูว้ิจยับนัทกึการสนทนากลุม่โดยใชอ้ปุกรณบ์นัทกึเสียง  
1.6 ผูว้ิจัยถอดความจากบนัทึกเสียงการสนทนากลุ่มใหเ้ป็นภาษาเขียนเพื่อ

การวิเคราะหเ์พิ่มเติม 
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การด าเนินงานวิจัยขั้นตอนที ่2 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มลู โดยมีรายละเอียดของขัน้ตอนต่างๆ ดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคณุภาพแบบการสมัภาษณแ์บบเจาะลึกรายบุคคล การ
รวบรวมขอ้มลูด าเนินการตามกระบวนการต่อไปนี ้

2.1 หลังจากที่ผู ้วิจัยได้คัดเลือกตัวแทนกลุ่มทั้ง 10 คนแล้วผู้วิจัยท าการ
ติดต่อกลุม่ตวัอย่างเพื่อนดัหมายวนั เวลา สถานที่เพื่อใชใ้นการสมัภาษณ ์

2.2 หลังจากได้ท าการนัดหมายแล้วผู้วิจัยได้เตรียมการสัมภาษณ์  บท
สมัภาษณแ์ละอปุกรณท์ี่จ  าเป็นเพื่อใหพ้รอ้มส าหรบัการสมัภาษณ ์

2.3 ผูว้ิจยัจดัใหม้ีการสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูตามวนัและเวลาที่ก าหนด 
2.4 ผูว้ิจยับนัทกึการสมัภาษณโ์ดยใชอ้ปุกรณบ์นัทกึเสียง  
2.5 ผู้วิจัยถอดความจากบันทึกเสียงสัมภาษณ์ให้เป็นภาษาเขียนเพื่อการ

วิเคราะหเ์พิ่มเติม 
การด าเนินงานวิจัยขั้นตอนที ่3 

ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บขอ้มูลการวิจัยเชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถามมีรายละเอียด
ของขัน้ตอนต่างๆ ดงันี ้

1. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยใชแ้บบฟอรม์แบบสอบถามและการสัมภาษณ์
แบบสอบถามแบบตวัต่อตวัตามกลุม่ตวัอย่างที่ไดก้ าหนดไว ้

2. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รบักลับคืนมาตรวจสอบความถูกต้องของการตอบ
แบบสอบถาม บนัทกึขอ้มลู และด าเนินการวิเคราะหเ์พื่อสรุปเป็นผลการวิจยัในขัน้ตอนที่ 3 

การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
การวิจัยเชิงคุณภาพ 

การจดักระท าขอ้มลูและการวิเคราะหข์อ้มลูการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณแ์บบ
เจาะลกึ ไดจ้ดักระท าขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มลูดงันี ้

1. ผูว้ิจยัท าการถอดความจากเสียงในเครื่องบนัทกึเสียงของการสนทนากลุ่มและ
การสมัภาษณแ์บบเจาะลกึรายบคุคล 

2. ผูว้ิจยัแปลงจัดท าขอ้มลูที่ถอดเสียงไดใ้หเ้ป็นส าเนาเอกสารเพื่อใหส้ามารถใช้
ในการวิเคราะห ์
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3. สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู ขอ้มลูเชิงคณุภาพจะถูกรวบรวมและวิเคราะห์
ผ่านเทคนิคการวิเคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) โดยการสังเคราะห์เอกสารและการเกลี่ย
ขอ้มลูที่ไดจ้ากการสนทนากลุม่และการสมัภาษณแ์บบเจาะลึกรายบคุคล มี 4 ขัน้ตอนดงันี ้

3.1 จ าแนกประเภทขอ้มลู โดยการแยกแยะและวิเคราะหก์ลุม่ค าหรือประโยค 
แล้วท าการจ าแนกประเภท หลังจากนั้นท าการพิจารณาว่า กลุ่มค าหรือประโยคเหล่านั้น เป็น
ประเภทของขอ้มลูชนิดใด 

3.2 พิจารณาเปรียบเทียบขอ้มลู จ าแนกขอ้มลูที่เหมือนกนัและต่างกนั 
3.3 แปลความหมายของข้อมูล โดยใช้หลักการตีความข้อมูล ว่าข้อมูล

เหลา่นัน้มีคณุภาพหรือไม่ 
3.4 สรา้งขอ้สรุปในลกัษณะการบรรยาย (Narrative description) 

การวิจัยเชิงปริมาณ 
การจัดกระท าขอ้มูลและการวิเคราะหข์อ้มูลของแบบสอบถาม ไดจ้ัดกระท าขอ้มูล

และวิเคราะหข์อ้มลูดงันี ้
1. ผูว้ิจัยน าขอ้มูลจากแบบสอบถามมาบนัทึกลงในโปรแกรม ที่ใชส้  าหรบัหาค่า

ทางสถิติ โดยถกูด าเนินการโดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัทางสงัคมศาสตร ์
2. ผูว้ิจยัตรวจสอบขอ้มลูที่บนัทกึใหถ้กูตอ้ง 
3. ผูว้ิจยัด าเนินการประมวลผลวิจยั 
4. สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล ผลทางสถิติจะใช้ในการวิเคราะหข์อ้มูลตาม

หลกัสถิติส าหรบังานวิจัย (กัลยา วานิชยบ์ัญชา, 2564) (กัลยา วานิชยบ์ัญชา และ ฐิตา วานิชย์
บญัชา, 2564) ผูว้ิจยัไดใ้ชส้ถิติในการวิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้

4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) คือ ค่าความถ่ี (Frequency) 

ค่าฐานนิยม (Mode) ค่าเฉลี่ย (Average: 𝑥̅) ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation: SD.) และ ตารางไขว ้(Cross-tabulation) 
ค่าเฉลี่ยกลุม่ตวัอย่าง 

สตูร 𝑥̅  =  
∑ 𝑥

𝑛
 

โดยที่  𝑥̅ = ค่าเฉลี่ย 

  ∑ 𝑥 = ผลรวมของคะแนน 

  𝑛 = จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 
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ค่ารอ้ยละ  

สตูร 𝑃 =  
𝐹𝑥100

𝑛
 

โดยที่  𝑃 = ค่ารอ้ยละ  

𝐹 = ความถ่ีที่ตอ้งการเปลี่ยนแปลงใหเ้ป็นรอ้ยละ  

𝑛 = จ านวนความถ่ีทัง้หมด 
ค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สตูร 𝑆𝐷. =  
√∑(𝑥−𝑥̅2

𝑛−1
  

โดยที่  𝑆𝐷. = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

∑ 𝑥2 = ผลรวมของแต่ละตวัยกก าลงัสอง  

(∑ 𝑥 2) = ผลรวมคะแนนทัง้หมดยกก าลงัสอง  

𝑛 = ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 
4.2 สถิติอนุมาน (Inferential statistics) ผูว้ิจัยใชเ้ทคนิคการวิเคราะหค์วาม

ถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) และใชก้ารวิเคราะหเ์พื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่าง
ตัวแปรด้วยเทคนิคการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรส์ัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient: ρ) เพื่อหาความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงปริมาณ 2 ตัวโดยจะประมาณค่า ρ ดว้ย

ค่า 𝒓 และเรียกค่า 𝒓 ว่า Pearson Correlation เพื่อใชท้ดสอบสมมติฐานตามสตูรดงัต่อไปนี ้
  ความถดถอยเชิงพห ุ

สตูร 𝑌 =  𝛽0 + 𝛽1𝑋1 + 𝛽2𝑋2+ . . . +𝛽𝑘𝑋𝑘 + 𝑒 

โดยที่  𝛽0 = สว่นตดัแกน 𝑌 เมื่อก าหนดให ้𝑋1=𝑋2= … = 𝑋𝑘= 0 

𝛽1, 𝛽2,…, 𝛽𝑘  เป็นสมัประสิทธิ์ความถดถอยเชิงส่วน โดยท่ี 𝛽𝑖  เป็นค่าที่

แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของตวัแปรตาม 𝑌 โดยเฉลี่ยเมื่อตวัแปรอิสระ 𝑋1เปลี่ยนไป 1 หน่วยโดย
ที่ตวัแปรอิสระ ตวัอ่ืนๆมีค่าคงที่ 

ถ้า 𝑋1 เปลี่ยนไป 1 หน่วย ค่า 𝑌 จะเปลี่ยนไปโดยเฉลี่ย 𝛽1หน่วย โดยที่  

𝑋2, 𝑋3,…, 𝑋1𝑘  มีค่าคงที่ 
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ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

สตูร  𝒓 =  
∑ (𝒙𝒊− 𝒙̅ )(𝒚𝒊− 𝒚̅ )𝒏

𝒊=𝟏

√∑ (𝒙𝒊− 𝒙̅ )𝟐𝒏
𝒊=𝟏 +∑ (𝒚𝒊− 𝒚̅ )𝟐𝒏

𝒊=𝟏

 

โดยที่  𝒓 = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ ์

  𝑛 = จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 

  𝒊 = 1,2,3,…, 𝑛 

  𝑥 = ตวัแปรอิสระ 

  𝑦 = ตวัแปรตาม 

  𝒙̅= ค่าเฉลี่ยตวัอย่างตวัแปร 𝑥 

𝒚̅= ค่าเฉลี่ยตวัอย่างตวัแปร 𝑦 
ถา้ค่า  r เป็นบวก แสดงว่า X และ Y มีความสมัพันธ์ในทิศทางเดียวกัน คือ 

ถา้ค่า X เพิ่ม ค่า Y จะเพิ่ม แต่ถา้ค่า X ลด ค่า Y จะลด 
ถา้ค่า  r เป็นลบ แสดงว่า X และ Y มีความสมัพันธใ์นทิศทางตรงกนัขา้ม คือ 

ถา้ค่า X เพิ่ม ค่า Y จะลด แต่ถา้ค่า X ลด ค่า Y จะเพิ่ม 
ถา้ค่า  r มีค่าเขา้ใกล ้1 แสดงว่า X และ Y มีความสมัพนัธใ์นทิศทางเดียวกัน

และมีความสมัพนัธก์นัมาก 
ถา้ค่า  r มีค่าเขา้ใกล ้-1 แสดงว่า X และ Y มีความสมัพันธ์ในทิศทางตรงกัน

ขา้มกนัและมีความสมัพนัธก์นัมาก 
ถา้ค่า r = 0 แสดงว่า ไม่มีความสมัพนัธก์นัเลย 
ถา้ค่า r เขา้ใกล ้0 แสดงว่า มีความสมัพนัธก์นันอ้ย 

เมื่อไดก้ าหนดขัน้ตอนการวิจยัเป็นที่เรียบรอ้ยแลว้ผูว้ิจยัไดท้ าการวิจยัตามขัน้ตอนต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการ
ของผูส้งูอายุในกรุงเทพมหานคร” ผูว้ิจยัท าการวิจยัโดยศกึษาคน้ควา้ตามขัน้ตอนและกระบวนการ
ของการวิจัยและพัฒนา ทั้งแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) และการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative research) โดยการวิจัยทั้งสองวิธีวิจัย ผู้วิจัยได้ท าการวิจัยและแบ่งการ
น าเสนอผลการด าเนินการวิจยัออกเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้

ผลการด าเนินงานวิจัยขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยท าการวิจัยแบบการ
สนทนากลุ่ม (Focus group) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Nonprobability 
sampling) ผูว้ิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยค านึงถึงสดัส่วนองคป์ระกอบของประชากร ทัง้นีไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 45 คน ใชเ้กณฑด์า้น
เพศ แบ่งเป็นเพศชาย 21 คน เพศหญิง 24 คน และ แต่ละเพศใชเ้กณฑร์ายไดแ้บ่ง โดยแบ่งเป็น 10 
กลุม่แต่ละกลุม่เลือกแบบบงัเอิญ 

ผลการด าเนินงานวิจัยขัน้ตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยท าการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลกึรายบคุคล (In-depth interview) โดยคดัเลือกตวัแทนกลุม่จ านวน 10 คนจาก 45 คน ใชว้ิธี
เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบโควตา (Quota sampling) คือใชเ้พศและรายไดต่้อเดือน ทัง้นีผู้ว้ิจยัท าการ
คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจากกลุม่ของการสนทนากลุม่ในขา้งตน้ 

ผลการด าเนินงานวิจัยขั้นตอนที่  3 การวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) กลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบสอบถามจ านวน 30 คน และผู้วิจัยได้จัดเก็บข้อมูล
แบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 400 คน โดยแบ่งเป็นชายและหญิงกลุ่มละ 50 เปอรเ์ซ็นต์
คือกลุม่ละ 200 คน โดยแต่ละกลุม่แบ่งตามรายไดส้ว่นบคุคลต่อเดือน 

ผลการด าเนินงานวิจัยขั้นตอนที ่1 การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยท าการวิจัยแบบการสนทนา
กลุ่ม (Focus group) 

การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยท าการวิจัยแบบการสนทนากลุ่ม  (Focus group) มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาขอ้มูลทางประชากรและปัจจัยในการด าเนินชีวิตที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ  ซึ่งเป็นความมุ่งหมายขอ้ที่ 2 ของงานวิจัย 
รวมถึงเพื่อหารูปแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของ
ผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานครเมื่อเปรียบเทียบกับต่างประเทศ ซึ่งเป็นความมุ่งหมายขอ้ที่ 3 ของ
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งานวิจยั ผูว้ิจัยไดเ้ลือกกลุ่มตวัอย่างโดยไม่ใชค้วามน่าจะเป็น (Nonprobability sampling) ผูว้ิจัย
เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบโควตา (Quota sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยค านึงถึงสดัส่วน
องคป์ระกอบของประชากร ทัง้นีไ้ดก้ลุม่ตวัอย่างจ านวน 45 คน ใชเ้กณฑด์า้นเพศ แบ่งเป็นเพศชาย 
21 คน เพศหญิง 24 คน และแต่ละเพศใชเ้กณฑร์ายไดแ้บ่ง โดยแบ่งเป็น 10 กลุ่มแต่ละกลุ่มเลือก
แบบบงัเอิญ รวม 45 คนไดแ้ก ่

กลุม่ที่ 1 เพศชาย รายไดต่้อเดือน 0-10,000 บาท จ านวน 4 คน 
กลุม่ที่ 2 เพศชาย รายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท จ านวน 5 คน 
กลุม่ที่ 3 เพศชาย รายไดต่้อเดือน 20,001-30,000 บาท จ านวน 4 คน 
กลุม่ที่ 4 เพศชาย รายไดต่้อเดือน 30,001-40,000 บาท จ านวน 4 คน 
กลุม่ที่ 5 เพศชาย รายไดต่้อเดือน 40,000 บาทขึน้ไป จ านวน 4 คน 
กลุม่ที่ 6 เพศหญิง รายไดต่้อเดือน 0-10,000 บาท จ านวน 4 คน 
กลุม่ที่ 7 เพศหญิง รายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท จ านวน 5 คน 
กลุม่ที่ 8 เพศหญิง รายไดต่้อเดือน 20,001-30,000 บาท จ านวน 5 คน 
กลุม่ที่ 9 เพศหญิง รายไดต่้อเดือน 30,001-40,000 บาท จ านวน 5 คน 
กลุม่ที่ 10 เพศหญิง รายไดต่้อเดือน 40,000 บาทขึน้ไป จ านวน 5 คน 

จากการประชุมสนทนากลุ่ม  ซึ่งมีข้อมูลส่วนบุคคล ดังแสดงในตารางด้านล่าง และ
วิเคราะหข์อ้มูลที่ไดจ้ากการสนทนากลุ่มท าใหไ้ดปั้จจัยส่วนบุคคลและปัจจัยรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตที่ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสขุภาพและภาวะ/ โรคที่เกิดจาก
อายุ ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัยด้านประเภทอาหารที่ผู ้สูงอายุบริโภคเป็นประจ า โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปนี ้

ตาราง 14 ขอ้มลูประชากรของผูใ้หข้อ้มลูในการสนทนากลุม่ 

ระดับรายได้ 
(บาท) 

ผู้ดูแลค่าใช้จ่าย (คน) ทีพ่กัอาศัย เพศ 
บุตร คู่/คู่สมรส ตัวเอง กงส ี รวม  ชาย หญิง 

0 – 10,000 6 1 1 0 8 แหล่งชมุชน 4 4 
10,001 – 20,000 4 1 4 1 10 แหล่งชมุชน 5 5 
20,001 – 30,000 1 2 6 0 9 แหล่งชมุชน 4 5 
30,001 – 40,000 1 0 8 0 9 แหล่งชมุชน 4 5 
มากกวา่ 40,000 1 0 2 6 9 แหล่งชมุชน 4 5 
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จากผลการด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี ้ผู ้วิจัยได้ พิจารณา สังเคราะห์ และวิเคราะห์
ประเด็นตามปัจจัยทั้ง 4 ด้านได้แก่ ด้านบุคคล ด้านสุขภาพและภาวะ /โรคที่เกิดจากอายุ ด้าน
สงัคม และดา้นอาหารที่ผูสู้งอายุบริโภคเป็นประจ า เพื่อพิจารณาความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต
ดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการดงันี ้

ปัจจัยด้านส่วนบุคคล 
ระดับรายได้ 

เมื่อพิจารณาเก่ียวกับระดับรายได้ของแต่ละกลุ่มจะพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
รายไดต่้อเดือน 0 – 10,000 บาท มีลกูเป็นผูด้แูลค่าใชจ้่ายใหจ้ านวน 6 จาก 8 คน มีคู่/คู่สมรสเป็น
ผูดู้แลค่าใช้จ่ายให้จ านวน 1 คน และมีเพียง 1 คนที่สามารถดูแลค่าใช้จ่ายส่วนตัวด้วยตนเอง 
ในขณะที่กลุ่มตวัอย่างที่มีระดบัรายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท จ านวน 10 คน สามารถดแูล
ค่าใชจ้่ายของตนเองไดจ้ านวน 4 คน มีลูกเป็นผูดู้แลค่าใชจ้่ายจ านวน 4 คน คู่/คู่สมรสเป็นผูดู้แล
ค่าใชจ้่ายจ านวน 1 คนและใชเ้งินส่วนกลาง (เงินกงสี) จ านวน 1 คน กลุ่มตวัอย่างที่มีระดบัรายได้
ต่อเดือน 20,001-30,000 บาท จ านวน 9 คน สามารถดแูลค่าใชจ้่ายของตนเองไดจ้ านวน 6 คน คู่/
คู่สมรสเป็นผูดู้แลค่าใชจ้่ายจ านวน 2 คน มีลูกเป็นผูดู้แลค่าใชจ้่ายเพียง 1 คน กลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับรายได้ต่อเดือน 30,001-40,000 บาท จ านวน 9 คน สามารถดูแลค่าใช้จ่ายของตนเองได้
จ านวน 8 คน มีลูกเป็นผูด้แูลค่าใชจ้่ายเพียง 1 คน กลุ่มตวัอย่างที่มีระดบัรายไดต่้อเดือน มากกว่า 
40,000 บาท จ านวน 9 คน สามารถดูแลค่าใช้จ่ายของตนเองได้จ านวน 2 คน มีลูกเป็นผู้ดูแล
ค่าใช้จ่ายเพียง 1 คน แต่ใช้เงินส่วนกลาง (เงินกงสี) มากถึง 6 คน โดยกลุ่มดังกล่าวเป็น กลุ่ม
ผูสู้งอายุที่พักอาศัยในย่านชุมชนซึ่งตั้งอยู่ในย่านธุรกิจ มีการท าการคา้ร่วมกันภายในครอบครวั
และใชเ้งินส่วนกลางร่วมกนัมาตัง้แต่แรก ทัง้นีเ้มื่อพิจารณาภาพรวมของทุกกลุ่มแลว้ ไม่พบปัญหา
ในการเขา้ถึงแหลง่อาหาร เนื่องจากในทุกกลุ่มพกัอาศยัในแหลง่ชุมชน สามารถเขา้ถึงแหล่งอาหาร
ไดต้ลอด แต่มีขอ้สงัเกตุว่า ทุกกลุ่มสามารถเขา้ถึงแหล่งอาหารทั่วไปได ้แต่มีการใหมุ้มมองเรื่อง
ของอาหารปลอดภัย โดยใหมุ้มมองเก่ียวกับอาหารสุขภาพที่ปราศจากสารพิษ/อาหารไรส้ารพิษ/
อาหารปลอดจากสารเร่งเนือ้แดงหรือฮอรโ์มนต่างๆ อาหารประเภทอาหารปลอดภยัหรือ “คลีนฟู้ด” 
(Clean food) จะขึน้อยู่กบัระดับของรายไดแ้ละการเขา้ถึงแหล่งในการซือ้อาหารปลอดภยัของแต่
ละกลุม่ดงับทสนทนาบางตอนต่อไปนี ้

 
“คลีนฟู้ด ผักปลอดสาร ช่วยใหเ้ราได้รบัอาหารที่ดีขึ ้น คลีนฟู้ด ผักปลอดสาร  

ที่มาของวตัถุดิบตอ้งไม่มีสารปนเป้ือน ค าว่า คลีน มี 2 อย่าง คือ ผกัปลอดสารพิษ คือก่อนเก็บมา
ขายจะมีระยะ 15-20 วัน ไม่ฉีดปุ๋ ย และผักไรส้ารพิษ ตัง้แต่ปลูกลงดินไม่ใชส้าร  เราตอ้งดูขอ้มูล 
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ตอ้งหาขอ้มูล ดูที่ แพคเกจจิง้ (packaging) แหล่งที่มา อย่างหา้งใหญ่มีชื่อเสียงจะรบัผิดชอบต่อ
สงัคม ราคาต่างกนั 70 % แต่ของดี เราเชื่อได ้ถา้อยู่ในสภาวะที่ไหวก็เลือกได ้อย่างไก่กบัหมไูรส้าร
  ราคาจะต่างกัน เชื่อว่าเคา้ไม่ไดฉี้ดแอนตีไ้บโอติก ไม่ใชส้ารเร่งเนือ้แดง เราไม่รูแ้ต่หา้งเหล่านีเ้รา
คาดหวงัว่าเคา้จะรบัผิดชอบต่อสงัคม จะดีกว่ากนักบัซือ้ที่อ่ืน...” 

(สนทนากลุม่ K44 เมื่อวนัที่ 8 ธันวาคม 2564) 
 

“อาหารปลอดสารพิษแพง...” 
(สนทนากลุม่ K1 เมื่อวนัที่ 4 พฤศจิกายน 2564) 

 
ในขณะที่มีบางมุมมองชี ้ประเด็นว่า ผู้สูงอายุทุกกลุ่มไม่ว่าจะมีระดับรายได้ใด

สามารถเขา้ถึงอาหารสขุภาพไดด้งับทสนทนาต่อไปนี ้
 

“แต่ละคนตอ้งเขา้ใจก่อนว่าอะไรที่ดีต่อสขุภาพ ที่เป็นประโยชน ์ถา้เคา้รูว้่าอะไร
เป็นประโยชนแ์ลว้ แหล่งอาหารจะมีหลากหลาย ไม่จ าเป็นจะตอ้งไปหา้งอย่างเดียว รายไดส้งูต ่าก็
จะมีแหลง่หาอาหารพวกนีไ้ด.้..” 

(สนทนากลุม่ K42 เมื่อวนัที่ 8 ธันวาคม 2564) 
 

“คลีนฟู้ด (Clean food) ตอ้งมีรองรบัตลาดที่เคา้หาไดใ้กล้ๆ ตัว เพราะกลุ่มคนมี
ระดับรายไดต่้างกัน ถ้าเขา้ถึงผักปลอดสารไม่ได ้ตอ้งใหว้ิธีคลีนกับเคา้ ตอ้งบอกว่าท ายังไง โดย
ตน้ทุนต ่ามาก ซือ้ผักทั่วไปก็สามารถท าคลีนได ้แต่เราตอ้งรูว้่าท าอย่างไร ตอ้งเอาผกัไปแช่ ปล่อย
ให้น า้ไหล 5 นาที แล้วมาแช่เกลือเม็ด 3 นาทีกับน า้แข็งแล้วหยิบมา สารพิษที่ติดอยู่คลีนไปได ้
70%...” 

(สนทนากลุม่ K44 เมื่อวนัที่ 8 ธันวาคม 2564) 
 

เมื่อพิจารณาโดยรวมแลว้ ไม่พบปัญหาของกลุ่มตวัอย่างในแต่ละระดบัรายไดใ้นการ
เข้าถึงอาหารทั่ วไป แต่หากเป็นอาหารปลอดภัยและอาหารที่ ดีต่อสุขภาพยังมีมุมมองที่มี
ความสมัพนัธก์บัรายไดอ้ยู่ว่า อาหารปลอดภยั/อาหารสุขภาพมีราคาแพงและเก่ียวเนื่องกบัระดับ
ของรายไดแ้ต่สามารถหาอาหารปลอดภยั/อาหารสขุภาพไดห้ากมีความรู ้
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ระดับการศึกษา 
เรื่องความสมัพนัธ์และความส าคญัของระดบัการศึกษากบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ

จากอาหารและโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างได้ ผู ้วิจัยได้ท าการศึกษาในขั้นตอนต่อไปเพื่อหา
ความส าคญัและความสมัพนัธด์งักลา่ว 

สถานภาพด้านการท างาน 
การวิจยัในขัน้ตอนนี ้ไม่ไดศ้ึกษาถึงสถานภาพการท างานเก่ียวกบัอาชีพที่ท าก่อนอาย ุ

60 ปีของกลุ่มตัวอย่าง แต่พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่ยังคงท างานซึ่ งสรา้งรายไดอ้ยู่จ  านวน 19 คน 
(รอ้ยละ 42.22) และมีหนา้ที่รบัผิดชอบที่เป็นประโยชนใ์นในครอบครวั เช่น ดูแลบา้น เลีย้งหลาน
จ านวน 21 คน (รอ้ยละ 46.67) และพกัผ่อนอยู่บา้นโดยไม่ไดม้ีภาระรบัผิดชอบโดยตรง จ านวน 5 
คน (รอ้ยละ 11.11) ถึงแม้ว่าในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ท างานหรือมีภาระรับผิดชอบโดยตรงใน
ครวัเรือนแลว้ กลบัไม่พบความสมัพนัธใ์นระดับรายไดเ้พื่อใหไ้ดม้าซึ่งอาหารทั่วไป กล่าวคือ ไม่ว่า
สถานภาพดา้นการท างานหลงัอายุ 60 ปีเป็นแบบใด กลุ่มตัวอย่างยงัสามารถเขา้ถึงอาหารทั่วไป
ไดโ้ดยไม่พบปัญหา ส่วนหนึ่งคือมีลกูหรือคู่/คู่สมรสดูแลเรื่องค่าใชจ้่ายดา้นอาหาร อีกส่วนหนึ่งคือ
มีเงินเก็บจากการท างานก่อนเกษียณ โดยที่อาหารทั่วไปที่สามารถเขา้ถึงได้แต่ละกลุ่มรายได้มี
ราคาที่สามารถเขา้ถึงได ้อาหารทั่วไปไม่ไดม้ีราคาแพงและหายากจนเกินไป โดยในขัน้ตอนนีย้งัไม่
ศึกษาถึงสถานภาพดา้นท างานหลงัอายุ 60 ปีกบัความสมัพันธเ์ก่ียวกับรายไดแ้ละความสมัพันธ์
ต่อลกัษณะอาหารที่บริโภคเป็นประจ า เมื่อเทียบระหว่าง อาหารทั่วไป อาหารสขุภาพ และอาหาร
ตามค าแนะน าของแพทย ์ซึ่งจะท าการศกึษาในขัน้ตอนต่อไป 

สถานภาพด้านทีอ่ยู่อาศัย 
จากการพิจารณาภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างพบว่า แมจ้ะมีจ านวนสมาชิกที่พกัอาศัย

ในครวัเรือนหลายคน แต่กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง ทานอาหารคนเดียว คือ จ านวน 25 คน
(รอ้ยละ 55.56) โดยพบว่า ผูส้งูอายุจะเนน้ความสะดวกในการเลือกเวลาในการทานอาหารเมื่ออยู่
ที่บา้นซึ่งจะเลือกทานคนเดียวตามเวลาที่ตนเองสะดวกหรือเลือกอาหารตามที่ตนเองชอบส่วนตัว
ดงับทสนทนาต่อไปนี ้

 
“ทานอาหารคนเดียว หิวเมื่อไหรก่็ทาน …” 

(สนทนากลุม่ K13 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
 
“ทานอาหารคนเดียว ทานคนละรอบกบัภรรยา…” 

(สนทนากลุม่ K20 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
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“ทานขา้วคนเดียว ก่อนโควิด มีไปทานขา้วกบัเพื่อน…” 
(สนทนากลุม่ K26 เมื่อวนัที่ 8 ธันวาคม 2564) 
 

“ทานขา้วคนเดียว เตรียมไวแ้ต่ต่างคนต่างทาน...” 
(สนทนากลุม่ K37 K38 และ K39 เมื่อวนัที่ 25 พฤศจิกายน 2564) 
 

“ทานขา้วคนเดียว ซือ้มาทานตามที่ชอบ...” 
(สนทนากลุม่ K16 K17 K18 K19 และ K27 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 

 
ในขณะที่หากออกบา้นทานอาหารนอกบา้น โอกาสที่กลุ่มตวัอย่างจะไปทานกบัสามี/

ภรรยาหรือทานเป็นครอบครวัเพิ่มมากขึน้ดงัตวัอย่างบทสนทนานี ้
 
“ทานขา้วนอกบา้นกบัลกูในวนัหยดุ…” 

(สนทนากลุม่ K4 เมื่อวนัที่ 4 พฤศจิกายน 2564) 
 

“เที่ยง สว่นใหญ่ไปทานขา้วนอกบา้นกบัภรรยา…” 
(สนทนากลุม่ K41 เมื่อวนัที่ 25 พฤศจิกายน 2564) 

 
อีกทั้งพบกว่า หากมีการอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครวัคนอ่ืนจะเกิดการท าอาหาร

ส่วนกลางเตรียมไว ้ท าใหผู้สู้งอายุไดร้บัอาหารตรงตามมือ้ แมว้่าจะอยู่ร่วมกันในครอบครวักลับ
พบว่า ส่วนมากแลว้ผูส้งูอายุถึง 41 คน (รอ้ยละ 91.11) โดยกลุ่มตวัอย่าง 28 คน (รอ้ยละ 62.22) 
เป็นผูเ้ตรียมอาหารดว้ยตนเองและมสีามี/ภรรยาเตรียมอาหารใหจ้ านวน 13 คน (รอ้ยละ 28.89) มี
เพียง 2 คนที่คนรบัใชเ้ตรียมอาหารให ้และมี 1 คนที่ลกูเตรียมให ้และมี 1 คนที่พี่เตรียมอาหารให ้
ดงับทสนทนาต่อไปนี ้

 
“ต่ืน 6 โมงเชา้ ท าอาหารใหล้กูชาย...” 

(สนทนากลุม่ K1 เมื่อวนัที่ 4 พฤศจิกายน 2564) 
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“17:00 ลงมาท าครวั ท าอาหารเย็นเผื่อทกุคนในบา้น...” 
(สนทนากลุม่ K16 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
 

“กิจวตัรช่วงเย็นคือ ท ากบัขา้วเตรียมไวใ้หล้กูชายท่ีกลบัจากที่ท างาน...” 
(สนทนากลุม่ K37 เมื่อวนัที่ 25 พฤศจิกายน 2564) 

 
โดยหน้าที่หลักในการเตรียมอาหาร/ท ากับขา้ว/ซือ้หาอาหารส าเร็จรูปยังเป็นของ

ผูสู้งอายุ ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากลูกหลานออกไปท างานนอกบา้นจึงตอ้งจัดเตรียมอาหารเอง
รวมถงึเตรียมอาหารเผื่อใหล้กูหลานอีกดว้ย 

ส าหรบัปัจจัยดา้นส่วนบุคคล ผูว้ิจัยพบว่า ระดับรายไดไ้ม่มีความสัมพันธ์ในการเขา้ถึง
อาหารทั่วไป แต่มีความสมัพนัธก์บัอาหารปลอดภยัและอาหารสขุภาพ ขณะที่สถานภาพดา้นการ
ท างานนั้น ผู้วิจัยไม่พบความสัมพันธ์ที่มี ต่อคุณภาพชีวิตด้านอาหารและโภชนาการ ส่วน
สถานภาพดา้นที่อยู่อาศัย ผูว้ิจัยพบความสมัพันธ์ระหว่างการอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครวักับ
การเตรียมอาหาร แมว้่าส่วนใหญ่จะรบัประทานอาหารคนเดียวตามเวลาที่ตนเองสะดวก หรือเลือก
อาหารตามที่ตนเองชอบสว่นตวั แต่การออกไปรบัประทานอาหารนอกบา้น จะท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมี
โอกาสรบัประทานอาหารกบัสามี/ภรรยาหรือบุคคลภายในครอบครวั นอกจากนีย้ังพบว่า การอยู่
ร่วมกับสมาชิกในครอบครวั จะท าใหม้ีการจัดเตรียมอาหารส่วนกลางไว้ ซึ่งช่วยใหผู้สู้งอายุไดร้บั
ประทานอาหารตรงตามมือ้ โดยหนา้ที่หลกัในการเตรียมอาหาร/ท ากบัขา้ว/ซือ้หาอาหารส าเร็จรูป 
ยังเป็นของผูสู้งอายุ สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการที่ลูกหลานออกไปท างานนอกบา้น ทั้งนีผู้ว้ิจัยยัง
ไม่ได้ศึกษาเก่ียวกับระดับการศึกษาของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในขั้นตอนนี ้ จึงไม่สามารถสรุป
ความสัมพันธ์และความส าคัญของระดับการศึกษากับคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและ
โภชนาการของกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั แต่ไดศ้กึษาประเด็นนีใ้นขัน้ตอนต่อไป 

ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ/โรคทีเ่กิดจากอายุ 
โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

รา่งค าถามที่ใชส้  าหรบัสนทนากลุ่มนี ้จะถามถึงความคิดเห็นของกลุม่ตวัอย่างที่มีต่อ
สขุภาพโดยรวมของตนเองพบว่า กลุ่มตวัอย่างจ านวน 26 คน (รอ้ยละ 57.78) ตอบว่า ดี/แข็งแรง
ดี/ปกติ/โอเค/ไม่เป็นอะไร/ไม่ป่วย ในขณะที่มีจ านวน 19 คน (รอ้ยละ 42.22) ระบวุ่า ตนเองสขุภาพ
ไม่ดี/มีโรค/ป่วย/ป่วยนิดหน่อย แต่เมื่อถามค าถามถัดไปที่ว่า “มีโรคประจ าตัวอะไรบา้ง” ในกลุ่ม
ตวัอย่าง 26 คนที่ตอบในตอนแรกว่า ดี/แข็งแรงดี/ปกติ/โอเค/ไม่เป็นอะไร/ไม่ป่วย พบว่า บางส่วน
ในจ านวนนีพ้บอาการเจ็บ/ป่วยบางอย่างถึง 15 คน ซึ่งเท่ากบัว่า แมต้นเองคิดว่า สุขภาพโดยรวม
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ถือว่าดีหรือปกติ แต่ในความเป็นจรงิมีอาการเจ็บ/ป่วยบางอย่าง โดยเมื่อลงรายละเอียดถึงกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) ซึ่งประกอบดว้ย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสูง 
โรคอว้นลงพุง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง และโรคมะเร็ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
จ านวนถึง 31 คน (รอ้ยละ 68.87) มีอาการในกลุ่มโรคดังกล่าวและโดยมากจะพบแพทย์เป็น
ประจ า ซึ่งเป็นที่มาในการดแูลสขุภาพทางดา้นอาหารและโภชนาการ โดยกลุม่ที่พบอาการดงักลา่ว
จะมีการดแูลสขุภาพที่มาจากอาหารและโภชนาการไม่มากก็นอ้ย โดยจะเลือกประเภทของอาหาร
ที่จะทาน รวมถึงปรมิาณความหวาน มนั และเค็มอีกดว้ย 

ความถ่ีในการเข้าพบแพทย ์
จากบทสนทนากลุ่มพบว่า ส่วนใหญ่ผูท้ี่พบแพทยเ์ป็นประจ าจะมีการดูแลเรื่องการ

รบัประทานอาหารควบคู่กัน ตั้งแต่ปฏิบัติตามที่แพทยแ์นะน าทุกอย่างจนถึงปฏิบัติตามที่แพทย์
แนะน าเท่าที่ท าได ้หลายคนรบัประทานยาควบคู่กบัการดแูลเรื่องอาหารและโภชนาการ 

 
“ท าตามที่หมอแนะน าทกุอย่าง ทานแต่ปลาไม่ทานไก่มาหลายปีแลว้ทานจืดๆ…” 

(สนทนากลุม่ K12 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
 
“ไปหาหมอประจ า ไปหาหมอ 2 เดือนครัง้ ทานข้าวไรซเ์บอรี่ ต่ืนมาด่ืมน า้กับ 

ทานกลว้ยหอม 1 ลูก แทนขา้วเชา้ ช่วยขับถ่าย ... เน้นปลา ทานธัญพืชเป็นประจ า แปะก๊วย ลูก
เดือย ถั่วเขียว เม็ดแมงลกั พวกเครื่องธัญพืชในน า้เตา้หู.้..” 

(สนทนากลุม่ K36 เมื่อวนัที่ 5 ธันวาคม 2564) 
 
“ปกติ 3 เดือนจะไปหาหมอ... ท าตามที่หมอบอก ไม่ทานเค็ม ไม่ทานหวาน ไม่

ทานเผ็ด ตามที่หมอหา้ม...” 
(สนทนากลุม่ K13 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 

 
“หมอใหล้ดอาหารหวาน มนั เค็ม /ของที่ชอบ นานๆทานที ทานบา้งแต่นอ้ยลง...” 

(สนทนากลุม่ K24 เมื่อวนัที่ 8 ธันวาคม 2564) 
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“ดูแลเรื่องอาหารเลือกทาน เลี่ยงอาหารไขมันเยอะๆ เพราะหมอพวกว่าไตรกลี
เซอรไ์ลนส์งู ตามที่หมอบอก ไปหาหมอปีละ 2 ครัง้...” 

(สนทนากลุม่ K41 เมื่อวนัที่ 25 พฤศจิกายน 2564) 
 

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างบางรายแมไ้ม่ไดร้บัประทานยาตามที่แพทยแ์นะน าแต่ไดใ้ช้
การดแูลเรื่องอาหารและโภชนาการทดแทนการรบัประทานยาแลว้พบว่าสามารถทดแทน/ลดการ
รบัประทานยาไดด้งับทสนทนาดงัต่อไปนี ้

 
“ตรวจสุขภาพทุกปี เบาหวานสูงหน่อย หมอจะใหย้าแต่ไม่ไดร้บัยาเปลี่ยนเป็น

ควบคุมอาหารเอง ลดแป้ง เน้นกับข้าว ออกก าลังกายทั่วไป ส่วนใหญ่จะเดิน ด่ืมโอเลีย้งไม่ใส่
น า้ตาล เมื่อก่อนด่ืมเหลา้สบูบหุรี่ ตอนนีม้ีอายเุลิกเหลา้แลว้...” 

(สนทนากลุม่ K33 เมื่อวนัที่ 5 ธันวาคม 2564) 
 

“ตอนนีไ้ขมนัสงูแต่ไม่เคยใชย้า ดแูลอาหาร แต่ก่อนชอบทานขา้วมนัไก่โดยเฉพาะ
หนังและขาหมู แต่ปัจจุบนัพยายามจ ากดัเนือ้สตัว ์ไม่ทานวิตามินเวลาทานเยอะจะมีปัญหาเรื่อง
ปัสสาวะ จะใชย้าไทยเช่น กลว้ยดิบ ขมิน้ชนั...” 

(สนทนากลุม่ K2 เมื่อวนัที่ 4 พฤศจิกายน 2564) 
 

ในขณะที่กลุม่ตวัอย่างบางราย เมื่อพบแพทยเ์ป็นประจ าแลว้ไม่พบความผิดปกติก็จะ
ทานอาหารทกุอย่างตามที่ชอบ ดงับทสนทนาต่อไปนี ้

 
“ไปหาหมอประจ า ไม่มีไขมัน ไม่เป็นเบาหวาน ... ชอบขาหมู ชอบขนมหวาน 

ทองหยอด ทองหยิบ เม็ดขนุน เผือก วนัไหนไม่ได้ทานขนมหวานมันจะโหยๆ ทานผลไม ้กับผกัตม้
บางอย่าง...” 

(สนทนากลุม่ K9 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
 

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างบางรายไม่ได้ไปพบแพทยเ์ลย แต่กลุ่มตัวอย่างใช้การดูแล
สขุภาพทางเรื่องอาหารและโภชนาการแทนดงับทสนทนานี ้
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“ไม่เคยเขา้โรงพยาบาลเลย ควบคมุอาหารนิดหน่อย ของมนั ปลาหมกึไม่ทาน ไม่
ทานป้ิงทอด ไม่เคยไปเช็คหมอ ท างานถือว่าเป็นการออกก าลงักายแลว้” 

(สนทนากลุม่ K16 เมื่อวนัที่ 5 ธันวาคม 2564) 
 

อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างบางราย พบแพทย์เป็นประจ าและแพทย์แนะน าให้
ควบคุมและดูแลเรื่องอาหารและโภชนาการแต่ไม่สามารถท าได้ จึงยินยอมที่จะทานยาเยอะๆ
ควบคู่กบัการฉีดยาเพื่อควบคมุโรคดงับทสนทนานี ้

 
“ไม่ค่อยดูแลสุขภาพ แต่ไปหาหมอเป็นประจ าได ้20 กว่าปีแลว้ อาหารช่วยให้

สขุภาพดีแน่นอน แต่เราปฏิบติัไม่ได้ ที่เคา้หา้มทานเรายงัทานอยู่ ทานหมดทกุอย่าง แต่เรื่องหวาน
ลดลงไปได ้หมอใหท้านขา้วนอ้ยเพราะน า้ตาลจะขึน้ แต่ไม่อ่ิมเลยตอ้งทานอยู่ดี เลยตอ้งฉีดยา มา
ได ้5 ปีแลว้ ยงัทานตามใจตนเองอยู่ ทานยาเยอะเป็น ก ามือ 6-7 เม็ดต่อมือ้ ฉีดยาเองดว้ย...” 

(สนทนากลุม่ K26 เมื่อวนัที่ 8 ธันวาคม 2564) 
 

จะเห็นได้ว่า ความถ่ีในการพบแพทย์ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพด้านอาหารและ
โภชนาการของผูส้งูอายุ อย่างไรก็ตามผลตรวจและภาพรวมของสขุภาพจากความเห็นของแพทย์
จะส่งผลถึงการตัดสินใจในการปฏิบติัตนของผูส้งูอายุเอง ซึ่งการเลือกปฏิบติัตนจะส่งผลคณุภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มาจากอาหารและโภชนาการ ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตนที่
หลากหลายซึ่งเป็นประเด็นที่ส  าคญัที่จะศกึษาในขัน้ตอนต่อไป 

ความรู้ทางโภชนาการ 
จากบทสนทนากลุ่มท าใหเ้ราทราบว่า ส่วนมากกลุม่ตวัอย่างมีรูค้วามเก่ียวกบัอาหาร

และโภชนาการอยู่บา้งแลว้ ซึ่งจะเป็นขอ้มูลในลกัษณะอะไรที่ควรทานและอะไรที่ไม่ควรทานหรือ
อาหารประเภทใดควรลด/ละ/เลิก รวมถึงอาหารประเภทใดดีต่อสขุภาพมีโภชนาการ กลุ่มตวัอย่าง
หลายคนระบุว่า ขอ้มูลเก่ียวกับสุขภาพดา้นอาหารและโภชนาการที่รูเ้ป็นขอ้มูลหรือความรูเ้ดิมที่
รูอ้ยู่แลว้ ผูส้งูอายุจ าเป็นตอ้งดแูลตนเองโดยการศึกษาหาความรูด้ว้ยตนเอง  โดยหาขอ้มลูจากการ
อ่านหรือดูจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ เช่น ข่าว สารคดี YouTube ยังพบอีกว่า นอกจากขอ้มูลที่หาเอง
แล้วยังมีข้อมูลที่มาจากเพื่อนส่งให้อาทิ ข้อมูลที่ส่งทางแอปพลิเคชันไลน์ YouTube ซึ่งกลุ่ม
ตวัอย่างจะประเมินและพิจารณาเองว่าขอ้มลูนีเ้ชื่อถือไดห้รือไม่และสั่งสมเป็นขอ้มลูความรูไ้วแ้ละ
ส าหรบัไวใ้ชใ้นการเลือกปฏิบติัดงัตวัอย่างบทสนทนาดงัต่อไปนี ้
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“YouTube ขอ้มูลอาหารสขุภาพไดร้บัการส่งต่อมาจากเพื่อน อะไรดีๆก็ส่งต่อกัน
มา จะเลือกเชื่อบางอย่าง ลองท าตามในสิ่งง่ายๆ...” 

(สนทนากลุม่ K19 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
 
“ขอ้มูลอาหารสุขภาพเดิมรูอ้ยู่บา้งแล้วตั้งแต่สมัยเรียนและดู YouTube ตามที่

เพื่อนสง่มาให.้..” 
(สนทนากลุม่ K34 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 

 
“ควรรูข้อ้มลูอยู่แลว้ ดจูาก YouTube เพื่อนสง่มาเรื่อยๆ...” 

(สนทนากลุม่ K36 เมื่อวนัที่ 5 ธันวาคม 2564) 
 

“ความรูโ้ดยทั่วไป จะบอกถึงประโยชนข์องอาหารอยู่แลว้ ขอ้มลูจากสารคดี ตอ้งรู ้
เอง ศกึษาเอง...” 

(สนทนากลุม่ K33 เมื่อวนัที่ 5 ธันวาคม 2564) 
 

ในขณะที่หลายคนระบุว่าการแนะน าเพื่อนโดยตรง เพื่อนจะไม่เชื่อเพราะไม่ใช่แพทย ์
จึงเป็นขอ้สังเกตุที่ว่า หากตัวกลุ่มตัวอย่างเองเป็นผูใ้หค้วามรูห้รือเป็นผูบ้อกเพื่อนโดยตรง กลุ่ม
ตวัอย่างคิดว่าเพื่อนจะไม่เชื่อ ในขณะที่ถา้เพื่อนส่งขอ้มลูที่มีผูท้  าอยู่แลว้มาใหก้ลุ่มตวัอย่าง ไม่ว่า
จะเป็นภาพ เป็นวีดีโอ กลุ่มตัวอย่างจะศึกษาขอ้มูลและพิจารณาขอ้มูลนั้นและมีโอกาสเชื่อและ
ปฏิบติัตามดงับทสนาดงัต่อไปนี ้

 
“บอกเพื่อนเรื่องสขุภาพ เพื่อนอาจจะไม่เชื่อ เพราะเราไม่ใช่หมอ เคา้จะไม่เชื่อ จะ

เชื่อความคิดตวัเอง...” 
(สนทนากลุม่ K34 เมื่อวนัที่ 5 ธันวาคม 2564) 
 

“บอกเพื่อนเรื่องสขุภาพ เพื่อนอาจจะไม่เชื่อ เพราะเราไม่ใช่หมอ...” 
(สนทนากลุม่ K35 เมื่อวนัที่ 5 ธันวาคม 2564) 
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อีกประเด็นคือ ขอ้มลูที่มาจากพ่อแม่และขอ้มลูที่มาจากบุตรหลาน กลุ่มตวัอย่างบาง
รายจะเชื่อข้อมูลจากสิ่งที่พ่อแม่เคยสอนมาในอดีตแต่จะไม่เชื่อลูกหลาน ในขณะที่ ในบาง
ครอบครวัเลือกจะเชื่อลกูหลานดงับทสนาต่อไปนี ้

 
“ขอ้มลูสขุภาพ บอกจากรุน่สูรุ่น่...” 

(สนทนากลุม่ K32 เมื่อวนัที่ 5 ธันวาคม 2564) 
 

“ใหร้กัษาสขุภาพท าตามหมอบอก ท าตามลกูบอก สิ่งไหนดีลกูซือ้มาให.้..” 
(สนทนากลุม่ K12 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 

 
“เด็กมาชีน้  าไม่ได ้มีแต่ผูใ้หญ่บอกเด็ก บอกลกูหลาน แต่บอกลกูนอ้ง ลูกนอ้งไม่

เชื่อเพราะเราไม่ใช่หมอ ตอ้งโดนกบัตวัเอง...” 
(สนทนากลุม่ K33 เมื่อวนัที่ 5 ธันวาคม 2564) 

 
นอกจากนี ้ขอ้มลูอีกส่วนหนึ่งคือมาจากแพทยแ์นะน าว่า กลุ่มตวัอย่างควรปฏิบติัตัว

ในการดูแลสุขภาพดา้นอาหารและโภชนาการอย่างไร หรือผูม้ีความรูด้า้นอาหารและโภชนาการ 
โดยขอ้มลูดงักลา่ว กลุม่ตวัอย่างจะใชใ้นการพิจารณาเลือกอาหารที่จะรบัประทานในบางมือ้ 

 
“ผูสู้งอายุเวลาจะฟังใครเนี่ยเคา้จะฟังจากผูเ้ชี่ยวชาญดา้นอาหาร หมอพวกเนี่ย

เคา้จะเชื่อคนที่ช  านาญเคา้ถึงจะเชื่อ พวกท่ีมีความเชื่อเก่าๆตอ้งคนที่มีความรูม้าใหค้วามรูใ้หม่ๆ...” 
(สนทนากลุม่ K42 เมื่อวนัที่ 8 ธันวาคม 2564) 

 
“ใหค้วามรูเ้คา้ ประโยชนท์ี่ได ้ตอ้งเป็นผูม้ีอิทธิพล ผูน้  า อย. (องคก์ารอาหารและ

ยา) หมอ หัวหนา้ครอบครวั ตอ้งบอกถึงโทษดว้ย ท าใหเ้คา้เชื่อ ยกตัวอย่างใหเ้ห็นว่าจะเกิดอะไร
ขึน้กบัเคา้และครอบครวั สื่อโทรทศันช์่วยเยอะ...” 

(สนทนากลุม่ K43 เมื่อวนัที่ 8 ธันวาคม 2564) 
 
“หมอบอกให ้ทานปลา หา้มทานเนือ้สตัว ์ทานผกัเยอะๆ งดของหวาน...” 

(สนทนากลุม่ K26 เมื่อวนัที่ 8 ธันวาคม 2564) 
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“หมอใหล้ดอาหารหวาน มนั เค็ม /ของที่ชอบ นานๆทานที ทานบา้งแต่นอ้ยลง...” 
(สนทนากลุม่ K24 เมื่อวนัที่ 8 ธันวาคม 2564) 

 
“ท าตามที่หมอแนะน าทกุอย่างทานแต่ปลา ไม่ทานไก่มาหลายปีแลว้ทานจืดๆ…” 

(สนทนากลุม่ K12 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
 

“ใหห้มอแนะน าผูส้งูอายเุมื่อก่อนหมอแนะน าไม่ใหท้านเค็มตอนนีคื้อไม่ทานเลย” 
(สนทนากลุม่ K10 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 

 
“อาหารลกัษณะที่ดีต่อสขุภาพคือ พวกผกัผลไม ้เนน้ไม่รสจดั ไม่ปรุง ไม่ทานเผ็ด 

จะไดไ้ม่เป็นโรคไตและลดความดนัดว้ย อ่านจากพวกความรูท้ั่วไป ศกึษาเองและหมอบอก...” 
(สนทนากลุม่ K30 เมื่อวนัที่ 25 พฤศจิกายน 2564) 
 

“ปกติ 3เดือนจะไปหาหมอ... ท าตามที่หมอบอก ไม่ทานเค็ม ไม่ทานหวาน ไม่
ทานเผ็ด ตามที่หมอหา้ม...” 

(สนทนากลุม่ K13 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
 
“ดูแลเรื่องอาหารเลือกทาน เลี่ยงอาหารไขมันเยอะๆ เพราะหมอพวกว่าไตรกลี

เซอรไ์ลนส์งู ตามที่หมอบอก ไปหาหมอปีละ 2 ครัง้...” 
(สนทนากลุม่ K41 เมื่อวนัที่ 25 พฤศจิกายน 2564) 

 
จากตัวอย่างบทสนทนาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การมีความรู้เก่ียวกับอาหารและ

โภชนาการมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่งผลถึงการตระหนักรู ้
แนวคิดเก่ียวกบัอาหารและโภชนาการ วิธีการในการดแูลและปฏิบติัตน ซึ่งยงัสง่ผลไปยงักลุ่มเพื่อน
และสมาชิกในครอบครวัอีกดว้ย การหาและศึกษาขอ้มูลเก่ียวกับอาหารและโภชนาการเป็นสิ่งที่
กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมองว่ามีความจ าเป็นและความส าคญัต่อสุขภาพของตนเอง อย่างไรก็ตาม
ยงัไม่พบว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรูว้่า ขอ้มลูที่ไดร้บัมาจากหน่วยงานดา้นสาธารณสขุหรือหน่วยงานใด  
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ความถ่ีในการออกก าลังกาย 
เมื่อเทียบระหว่างอาหารและการออกก าลังกายว่าอะไรดีต่อสุขภาพมากกว่ากัน

พบว่า มีค าตอบที่หลากหลายไม่ว่าจะเป็น อาหารส าคัญกว่าการออกก าลงักายมีจ านวน 12 คน 
(ร้อยละ 26.67) การออกก าลังกายส าคัญกว่าอาหารมีจ านวน 6 คน (ร้อยละ 13.33) หรือ
ความส าคญัของอาหารเท่ากนักบัการออกก าลงักายมีจ านวนมากที่สดุคือ 25 คน (รอ้ยละ 55.56) 
โดยกลุม่ตวัอย่างบางรายไดใ้หม้มุมองเพิ่มเติมดงันี ้

 
“อยู่ที่ทานอาหารอะไร ถา้ทานอาหารที่ดีกับสุขภาพ ทานจะดีกว่า แต่ถา้เราทาน

อะไรก็ได ้ออกก าลงักายจะดีกว่า ช่วยไดเ้ยอะ ถา้เราทานซีซ๊ั๊ว...” 
(สนทนากลุม่ K26 เมื่อวนัที่ 8 ธันวาคม 2564) 

 
“ขึน้อยู่กับปัจจัยว่าเราต้องการอะไร ถ้าตอ้งการลดน า้ตาล เป็นโรคหัวใจ ตอ้ง

ออกก าลังกาย แต่ถา้เป็นความดันก็ควบคุมอาหาร อยู่กับปัจจัยตัง้ตน้ว่าตอ้งการอะไร ประมาณ 
60:40 ขึน้อยู่กบัแต่ละคน...” 

(สนทนากลุม่ K44 เมื่อวนัที่ 8 ธันวาคม 2564) 
 
จากการวิจัยในขัน้ตอนนีพ้บว่า มีความสอดคลอ้งถึงผูท้ี่ออกก าลงักายเป็นประจ าได้

มีการดแูลและใหค้วามส าคญัดา้นอาหารและโภชนาการ จะเห็นไดว้่ากลุ่มตวัอย่างมองว่า อาหาร
มีความส าคัญต่อสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คนระบุว่า โดยปกติหนึ่งในวิธีการดแูลสุขภาพ
ตนเองคือ การดูแลและให้ความส าคัญเรื่องอาหารและโภชนาการ ทานอาหารให้หลากหลาย 
ควบคุม/ลด/ละ/เลิกอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และได้มีการออกก าลังกายควบคู่ไปกับการดูแล
สขุภาพผ่านทางอาหารและโภชนาการอีกดว้ย 

เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุนั้น ผู้วิจัยพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนมากมีอาการในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และพบแพทยเ์ป็นประจ า โดยผูท้ี่มีภาวะ/โรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงัจะดแูลเรื่องอาหารที่จะเลือกทาน นอกจากนี ้ความถ่ีในการพบแพทยแ์ละความเห็น
ของแพทยส์่งผลต่อการดูแลสุขภาพดา้นอาหารและโภชนาการของผูสู้งอายุ ที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มาจากอาหารและโภชนาการ โดยผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตนที่
หลากหลาย เช่นเดียวกับการมีความรูเ้ก่ียวกับอาหารและโภชนาการ ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่งผลถึงการตระหนักรู ้แนวคิดเก่ียวกับอาหารและ
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โภชนาการ วิธีการในการดูแลและปฏิบติัตน ที่ส่งต่อไปยังกลุ่มเพื่อนและสมาชิกในครอบครวัดว้ย 
ขณะที่การคน้หาและศึกษาขอ้มูลเก่ียวกับอาหารและโภชนาการเป็นสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมี
ความเห็นว่ามีความจ าเป็นและมีความส าคญัต่อสขุภาพของตนเอง นอกจากนี ้ความถ่ีในการออก
ก าลงักายมีความสมัพนัธก์บัการเลือกรบัประทานอาหารและโภชนาการ โดยผูท้ี่ออกก าลงักายเป็น
ประจ า มักจะใหค้วามส าคญัดา้นอาหารและโภชนาการ รบัประทานอาหารที่มีความหลากหลาย 
ควบคมุ/ลด/ละ/เลิกอาหารท่ีไม่ดีต่อสขุภาพ 

ปัจจัยด้านสังคม 
การได้รับการสนับสนุนจากสาธารณสุข 

ผลจากการสนทนากลุ่มทั้ง 10 กลุ่มพบว่า ไม่มีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มใดหรือรายใดเลย
สามารถนึกถึงการสนับสนุนจากสาธารณสุขหรือจากส่วนกลางเก่ียวกับการส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ
ไดร้บัอาหารท่ีดีต่อสขุภาพ โดยทัง้ 45 คน ตอบเช่นเดียวกนัว่า “ไม่มี” ดงัตวัอย่างบทสนทนานี ้

 
“ไม่มี ไม่มีใครมาแนะน าเรื่องสขุภาพ ตอ้งดแูลตนเองใหดี้ก็พอ...” 

 (สนทนากลุม่ K33 เมื่อวนัที่ 5 ธันวาคม 2564) 
 

แต่มีบางรายระบุถึงการสนับสนุนเก่ียวกับอาหารให้กับประชาชนโดยรวมเช่น 
โครงการคนละครึ่งท าให้อาหารถูกลง หรืองานเทศกาลอาหารที่จัดขึน้ในบางช่วงของปี แต่ไม่
สามารถหาความเชื่อมโยงถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพส าหรบัผู้สูงอายุ ทั้งนีก้ลุ่มตัวอย่างได้มีการ
แนะน านโยบาย/วิธีที่จะสนบัสนนุใหผู้ส้งูอายไุดร้บัอาหารที่ดีต่อสขุภาพดงับทสนทนาต่อไปนี ้

 
“1. หน่วยงานที่มีหน้าที่ต้องแคมเปญ (campaign) ให้รูว้่าสิ่งไหนที่เหมาะกับ

ร่างกายในวัยต่างๆกัน ต้องให้ความรู ้2. ต้องใช้ภาษาที่ทุกคนเข้าใจง่ายๆ สื่อสารง่าย 3. ต้อง
รองรบัตลาดที่เคา้หาได้ใกล้ๆ ตัว เพราะกลุ่มคนมีระดับรายไดต่้างกัน 4. ถ้าเขา้ถึงผักปลอดสาร
ไม่ได ้ตอ้งให้วิธี คลีน กับเค้า ต้องบอกว่าท ายังไง โดยต้นทุนต ่ามาก ซือ้ผักทั่วไป ก็สามารถท า 
คลีน ได ้แต่เราตอ้งรูว้่าท าอย่างไร ตอ้งเอาผักไปแช่ ปล่อยใหน้ า้ไหล 5 นาที แลว้มาแช่เกลือเม็ด 3 
นาทีกบัน า้แข็ง แลว้หยิบมา สารพิษที่ติดอยู่ คลีน ไปได ้70% 5. คนไทยชอบลดแลกแจกแถม ให้
หา้งที่คนชัน้กลางเขา้เช่น บิก๊ซี โลตสั ใหจ้ดัการลดแคมเปญที่คนทั่วไปเขา้ถึงได.้..” 

(สนทนากลุม่ K44 เมื่อวนัที่ 8 ธันวาคม 2564) 
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“อยากใหม้ีสวสัดิการปลกูผกัใหแ้ลว้เอามาแจก...” 
(สนทนากลุม่ K5 เมื่อวนัที่ 4 พฤศจิกายน 2564) 

 
“การใหค้วามรูผู้ส้งูอายุเก่ียวกับอาหารสุขภาพ ท าเป็นภาพใหค้นแก่รู ้เพราะพูด

แลว้เขา้ใจยาก โควิดท าเป็นการต์ูนมา ท าใหค้นแก่เขา้ใจง่าย รูว้่าโควิดติดยังไงเวลาออกไปนอก
บา้น ตอนแรกดูไม่เขา้ใจพอท าเป็นการต์ูนแลว้เขา้ใจ อธิบายว่าท าไมจึงติดโควิด เคยอธิบายให้
แม่คา้ที่ตลาดคลองเตยฟังดว้ย...” 

(สนทนากลุม่ K15 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
 

“ใหเ้นน้ท าสารคดีใหผ้่านตาบ่อยๆ จะไดเ้กิดจิตส านึก เห็นความส าคัญ ใหอ้อก
ทีวี ใหแ้ทรกฉายในรายการฮิตๆ...” 

(สนทนากลุม่ K34 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
 
“ท าสื่อออกมาใหน้่าสนใจและเขา้ใจง่าย...” 

(สนทนากลุม่ K17 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
 

“การใหค้วามรูผู้สู้งอายุเก่ียวกับอาหารสุขภาพ ควรท าสื่อใหเ้ห็นเรื่อยๆ ใหเ้ห็น
อย่างสม ่าเสมอ ตัวหนังสือเล็กๆคนแก่อ่านไม่ออก แต่ควรท าภาพใหว้ิ่งไปมา ที่ผ่านมา ดูจากใน 
YouTube ที่เพื่อนสง่มา อธิบายภาพไขมนัอดุตนัในเสน้เลือด เลือดผ่านไม่ได ้เสน้เลือดแตก...” 

(สนทนากลุม่ K18 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
 
“ควรท าหนงัสารคดีออกมาใหด้ ูใหเ้ห็นถึงเหตจุากอนันี ้จะสง่ผลถึงอนันี ้ทานของ

ดี รา่งกายก็จะดี ทานมนัหมขูองทอด ไขมนัก็จะเขา้ไปในเสน้เลือด วาดรูปใหเ้คา้เขา้ใจง่ายๆทัง้การ
เป็นสโตรก (Stroke) หรือ หลอดเลือดอดุตนั ไม่ตอ้งเนน้วิชาการมาก เห็นแลว้จะไดเ้ขา้ใจง่ายๆ” 

(สนทนากลุม่ K19 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
 

ทั้งนี ้จะเห็นได้ว่า ถึงแม้ผู้วิจัยจะพบข้อมูลการน าเสนอความรูเ้รื่องอาหารและ
โภชนาการใหก้บัผูส้งูอายุจากหน่วยงานดา้นสาธารณสขุ แต่กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถรบัรูห้รือจดจ า
ขอ้มลูในส่วนนีไ้ด ้แต่จะระบุว่า เป็นขอ้มลูที่รูอ้ยู่แลว้แต่เดิม รวมถึงเป็นขอ้มูลที่เพื่อนส่งให ้ขอ้มูล
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จาก YouTube จึงท าใหเ้ห็นไดว้่า ยังขาดความเชื่อมโยงระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุและการสนับสนุน
ดา้นอาหารและโภชนาการจากหน่วยงานดา้นสาธารณสขุ การรณรงคใ์หค้วามรูเ้รื่องอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพเป็นสิ่งส าคัญที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ  โดยควรเลือกช่องทางและวิธีการสื่อสารให้
เหมาะสม อีกทัง้การรณรงคใ์หม้ีการสนับสนุนใหผู้สู้งอายุไดเ้ขา้ถึงอาหารที่ดีต่อสขุภาพไดง้่ายขึน้  
นอกจากนีเ้มื่อเราเปรียบเทียบกบันโยบายจากทางหน่วยงานสาธารณสุขของสิงคโปรจ์ะพบว่า การ
สนบัสนุนและการรณรงคใ์หเ้กิดเป็นรูปธรรมอาทิ กระทรวงสาธารณสขุของสิงคโปร ์ไดจ้ดัท าแผน
ส าหรบัผูสู้งอายุ ภายใตโ้ครงการ “I feel young in my Singapore!: Action plan for successful 
ageing” ไดม้ีการพฒันาคู่มืออาหารราคาประหยดัและดีต่อสขุภาพตวัเลือกอาหารส าหรบัผูส้งูอาย ุ
และยังส่งใบปลิวเก่ียวกับการส่งเสริมการขายไปยังบา้นของผูสู้งอายุ เน้นใหผู้สู้งอายุและผูดู้แล
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ ราคาประหยัด นอกเหนือจากนี ้ ยังมี
มาตรการคุม้ครองสิทธิในการจา้งงานของผูส้งูอายุ โดยมีการให้ค่าครองชีพดา้นอาหารแก่ผูส้งูอาย ุ
ในขณะที่การดแูลผูส้งูอายุที่บา้น เป็นมาตรการที่ส  าคญัของรฐับาลสิงคโ์ปรท์ี่ส่งเสริมใหส้มาชิกใน
ครอบครวัไดม้ีส่วนร่วมในการดแูลผูส้งูอายุ โดยการดแูลผูส้งูอายุที่บา้นที่รฐับาลใหค้วามช่วยเหลือ 
ในโครงการ “Senior Home Care (SHC)” เป็นบริการที่ รูจ้ักกันในชื่อว่า “Home help” เริ่มตน้ใน 
ค .ศ .1998 โด ย ก า รจั ด บ ริ ก า รข อ ง  SHC จ ะมี บ ริ ก า รทั้ ง ที่ เ รี ย ก ว่ า  SHC (Meals and 
Escort/Transport) ซึ่งมีบรกิารจดัสง่อาหารไปยงับา้น และยงัมีการปอ้นอาหารผูส้งูอายทุี่ใชร้ถเข็น
อีกดว้ย (Ministry of Health Singapore, 2016) ซึ่งสิ่งเหลา่นีเ้ป็นสว่นหนึ่งที่สนบัสนนุใหผู้ส้งูอายุมี
คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการท่ีดีขึน้ 

การมีส่วนร่วมในสังคม 
จากการสนทนากลุ่มจะพบความเชื่อมโยงว่า ขอ้มูลความรูด้า้นอาหาร โภชนาการ

และสุขภาพส าหรบัผูสู้งอายุจะมีการแลกเปลี่ยนกันในหมู่เพื่อนฝูงผ่านทางการสนทนาผ่านทาง
แอปพลิเคชนั โดยบางครัง้เป็นการส่งขอ้มูล วีดีโอ หรือ YouTube มาใหก้นั โดยส่งต่อกนัมาเรื่อยๆ
จากกลุ่มสู่กลุ่ม ทั้งนีย้ังพบว่า ผูสู้งอายุไดม้ีการรบัส่งขอ้มูลดังกล่าวจะมีความรูด้า้นอาหารและ
โภชนาการดงัตวัอย่างบทสนทนากลุม่ต่อไปนี ้

 
“YouTube ขอ้มูลอาหารสขุภาพไดร้บัการส่งต่อมาจากเพื่อน อะไรดีๆก็ส่งต่อกัน

มา จะเลือกเชื่อบางอย่าง ลองท าตามในสิ่งง่ายๆ...” 
(สนทนากลุม่ K19 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
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“ขอ้มูลอาหารสุขภาพเดิมรูอ้ยู่บา้งแล้วตั้งแต่สมัยเรียนและดู YouTube ตามที่
เพื่อนสง่มาให.้..” 

(สนทนากลุม่ K34 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
 
“ควรรูข้อ้มลูอยู่แลว้ ดจูาก YouTube เพื่อนสง่มาเรื่อยๆ...” 

(สนทนากลุม่ K36 เมื่อวนัที่ 5 ธันวาคม 2564) 
 

นอกเหนือไปกว่านัน้ ก่อนที่จะเกิดสถานการณโ์ควิด การออกไปทานอาหารกบักลุ่ม
เพื่อนท าใหผู้ส้งูอายสุามารถรบัประทานอาหารไดดี้ขึน้อาทิ 

 
“ช่วงไม่โควิดออกไปทานขา้วขา้งนอกเกือบทกุวนั ทานกบัเพื่อน...” 

(สนทนากลุม่ K4 เมื่อวนัที่ 4 พฤศจิกายน 2564) 
 
“ทานขา้วกบัเพื่อนทานไดเ้ยอะ ทานขา้วคนเดียวมนัน่าเบ่ือ...” 

(สนทนากลุม่ K19 เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2564) 
 
“ก่อนโควิดไปทานขา้วกบัเพื่อนทกุวนั ไปคยุกบัเพื่อนเราถึงมีอารมณดี์...” 

(สนทนากลุม่ K25 เมื่อวนัที่ 8 ธันวาคม 2564) 
 
“(ตอนนี)้ทานขา้วคนเดียว ก่อนโควิด มีไปทานขา้วกบัเพื่อน...” 

(สนทนากลุม่ K26 เมื่อวนัที่ 8 ธันวาคม 2564) 
 

ในส่วนของปัจจัยดา้นสงัคม ผูว้ิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่ม ทุกราย มีความเห็น
ตรงกันว่า ไม่มีการสนับสนุนจากสาธารณสุขหรือจากส่วนกลางเก่ียวกับการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ
ไดร้บัอาหารที่ดีต่อสุขภาพ โดยมีความเห็นสอดคลอ้งกันว่า ขอ้มูลเก่ียวกับอาหารและสุขภาพที่
ตนเองมีนัน้ ไม่ไดม้าจากหน่วยงานของภาครฐั จะเห็นไดว้่าการมีส่วนร่วมในสงัคมของผูส้งูอายุมี
ความสมัพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการ นอกเหนือไปกว่านี ้ การเขา้
รว่มกิจกรรมหรือมีสว่นรว่มในสงัคมยงัเป็นจดุเชื่อมโยงผูส้งูอายกุบัสงัคมสงูอายทุี่เกิดขึน้อีกดว้ย 
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ปัจจัยด้านประเภทอาหารทีผู่้สูงอายุบริโภคเป็นประจ า 
อาหารท่ัวไป อาหารสุขภาพ และ อาหารตามค าแนะน าของแพทย ์

จากภาพรวมของการสนทนากลุ่มพบว่า อาหารที่กลุ่มตัวอย่างบริโภคเป็นประจ า 
โดยมากจะเป็นอาหารทั่วไป ซึ่งอาหารทั่วไปที่สามารถเขา้ถึงไดใ้นแต่ละกลุ่มรายไดม้ีราคารวมถึง
แหล่งอาหารที่สามารถเขา้ถึงได ้อาหารทั่วไปไม่ไดม้ีราคาแพงและหายากจนเกินไปเมื่อเทียบกับ
บางประเทศ โดยอาหารทั่วไปนีส้่งผลถึงคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของ
กลุ่มตวัอย่างใหไ้ดม้ีคณุภาพชีวิตขัน้พืน้ฐาน จากบทสนทนาเห็นไดว้่า กลุ่มตวัอย่างหลายรายบอก
ว่าได้ทานอาหารตามค าแนะน าของแพทย์ แต่เมื่อเจาะลึกลงในรายละเอียดของอาหาร กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนมากใชว้ิธีการหลีกเลี่ยง/ลด/ละ/เลิกอาหารหรือวัตถุดิบบางประเภทหรือบางมือ้ตาม
ค าแนะน าของแพทยร์วมถึงท าตามขอ้มลูที่ไดร้บัรูม้า ซึ่งขอ้มลูดงักล่าวมีส่วนในการตดัสินใจเลือก
ซือ้และจัดเตรียมอาหาร แมว้่ายงัไม่พบรายใดที่ทานอาหารสขุภาพหรือตามค าแนะน าของแพทย์
โดยเคร่งครดัหรือปฏิบัติทุกมือ้แต่พยายามในการเลือกทานอาหารดังกล่าว ซึ่งได้มีบางกลุ่มให้
ความคิดเห็นว่า ส าหรบัผูสู้งอายุ การทานอาหารไดถื้อว่าดีแลว้ จะดีกว่าทานอาหารสุขภาพหรือ
อาหารตามค าแนะน าของแพทย ์เป็นเรื่องของทานอาหารตามความชอบ ความอยากอาหารและ
เรื่องของจิตใจประกอบดว้ยดงับทสนทนานี ้

 
“ผูส้งูอายทุานอาหารไดถื้อว่าดี จะดีกว่าทานแต่อาหารสขุภาพ...” 

(สนทนากลุม่ K28 K29 และ K30 เมื่อวนัที่ 25 พฤศจิกายน 2564) 
 

“ผูส้งูอายทุานอาหารไดถื้อว่าดี จะดีกว่าทานแต่อาหารสขุภาพแต่ตอ้งไม่มากไป” 
(สนทนากลุม่ K31 เมื่อวนัที่ 25 พฤศจิกายน 2564) 
 

“ผูส้งูอายทุานอาหารไดถื้อว่าดี จะดีกว่าทานแต่อาหารสขุภาพ อาหารสขุภาพไม่
น่าทาน ดอูย่างอาหารเจมนัก็จืดเกิน...” 

(สนทนากลุม่ K32 เมื่อวนัที่ 25 พฤศจิกายน 2564) 
 

โดยเมื่อพิจารณาถึง อาหารที่กลุม่ตวัอย่างบรโิภคเป็นประจ าแลว้ พบว่า ประเภทของ
อาหารที่ทานเป็นประจ าจะมีความสมัพนัธก์บัความรูท้างอาหารและโภชนาการและความถ่ีในการ
พบแพทย ์ย่ิงไดร้บัความรูแ้ละค าแนะน าเก่ียวกบัอาหารและโภชนาการจะพบว่า มีโอกาสที่จะใสใ่จ
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และเลือกอาหารและโภชนาการใหก้บัตนเองไดดี้ขึน้ โดยที่อาหารจะช่วยในเรื่องรา่งกายและจิตใจ
ดว้ย 

ผู้วิจัยได้พิจารณา สังเคราะห์ และวิเคราะห์ประเด็นตามปัจจัยทั้ง 4 ด้านได้แก่ ด้าน
บุคคล ดา้นสขุภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุ ดา้นสงัคม และดา้นอาหารที่ผูส้งูอายุบริโภคเป็น
ประจ า เพื่อพิจารณาความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ สืบเนื่องจากอาหารและ
โภชนาการ เมื่อพิจารณาจากการสนทนากลุ่มถึงปัจจัยทั้ง 4 ด้านที่จะส่งผลถึงรูปแบบในการ
พฒันาคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายใุนกรุงเทพมหานครที่ควรมี 
ผูว้ิจยัพบว่า 

1. ปัจจัยด้านส่วนบุคคล 
1.1 ระดบัรายได ้ไม่มีความสมัพนัธใ์นการเขา้ถึงอาหารทั่วไป กล่าวคือไม่ว่าจะมี

รายไดเ้ท่าไหรก่็ยงัเขา้ถึงอาหารได ้แต่หากเป็นอาหารปลอดภยัและอาหารต่อสขุภาพยงัมีมมุมองที่
มีความสมัพนัธก์บัรายไดอ้ยู่ว่า อาหารปลอดภยั/อาหารสขุภาพมีราคาแพงและเก่ียวเนื่องกบัระดบั
ของรายไดแ้ต่สามารถหาอาหารปลอดภยั/อาหารสขุภาพไดห้ากมีความรู ้

1.2 ระดบัการศกึษา ยงัไม่ไดศ้กึษาในขัน้ตอนนี ้
1.3 สถานภาพด้านการท างาน ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีต่อคุณภาพชีวิตด้าน

อาหารและโภชนาการ กล่าวคือไม่มีผูส้งูอายุจะเกษียณแลว้หรือท างานอยู่ก็สามารถเขา้ถึงอาหาร
ทั่วไปได ้

1.4 สถานภาพดา้นที่อยู่อาศยั พบความสมัพนัธร์ะหว่างการอยู่ร่วมกบัสมาชิกใน
ครอบครวักับการเตรียมอาหาร การอยู่อาศัยร่วมกบัผูอ่ื้นท าใหผู้สู้งอายุรบัหนา้ที่ในการจดัเตรียม/
ท าอาหาร แมว้่าสว่นใหญ่จะทานอาหารคนเดียวก็ตาม 

2. ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ/โรคทีเ่กิดจากอายุ 
2.1 โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั พบความสมัพนัธร์ะหว่างโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัและการเลือก

ทานอาหารและโภชนาการ 
2.2 ความถ่ีในการเข้าพบแพทย์ พบความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีในการพบ

แพทยแ์ละการดแูลคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่มาจากอาหารและโภชนาการ 
2.3 ความรูท้างโภชนาการ พบความสมัพันธร์ะหว่างความรูท้างดา้นอาหารและ

โภชนาการและการเลือกเตรียม/ทานอาหารและโภชนาการ 
2.4 ความถ่ีในการออกก าลังกาย พบความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีในการออก

ก าลงักายและการเลือกทานอาหารและโภชนาการ 
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3. ปัจจัยด้านสังคม 
3.1 การได้รบัการสนับสนุนจากสาธารณสุข ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการ

ไดร้บัการสนับสนุนจากสาธารณสุขและคณุภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของ
กลุ่มตวัอย่างในปัจจุบนั แต่เมื่อพิจารณาขอ้มลูเทียบกบัการดแูลดา้นดงักลา่วของประเทศสิงคโปร์
แลว้จะเห็นว่าปัจจยัดา้นนีม้ีความส าคัญและอาจส่งผลถึงความสมัพนัธใ์นอนาคต จึงจะศึกษาต่อ
ในขัน้ตอนต่อไป 

3.2 การมีส่วนร่วมในสังคม การมีส่วนร่วมในสังคมของกลุ่มตัวอย่างมี
ความสมัพนัธต่์อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการ 

4. ปัจจัยด้านประเภทอาหารทีผู่้สูงอายุบริโภคเป็นประจ า 
4.1 อาหารทั่ วไป พบความสัมพันธ์ของอาหารทั่ วไปที่กลุ่มตัวอย่างทานเป็น

ประจ ากบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการ 
4.2 อาหารสุขภาพ พบความสัมพันธ์ของอาหารอาหารสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่าง

ทานเป็นประจ ากบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการ 
4.3 อาหารตามค าแนะน าของแพทย์ พบความสมัพนัธข์องอาหารที่กลุ่มตวัอย่าง

ทานเป็นประจ าตามค าแนะน าของแพทยก์บัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการ 
โดยผูว้ิจัยจะท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะลึกรายบุคคลเพื่อท าความเขา้ใจ

เพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัในแต่ละดา้นทัง้สี่ดา้นในการด าเนินงานวิจยัขัน้ตอนที่ 2 ต่อไป 

ผลการด าเนินงานวิจัยขั้นตอนที ่2 การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยท าการสัมภาษณแ์บบเจาะลึก
รายบุคคล (In-depth interview) 

การวิจยัเชิงคณุภาพ โดยท าการสมัภาษณแ์บบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาขอ้มูลทางประชากรและปัจจยัในการด าเนินชีวิตที่ส่งผลต่อคณุภาพชีวิต
ดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ  ซึ่งเป็นความมุ่งหมายขอ้ที่ 2 ของงานวิจัย 
รวมถึงเพื่อหารูปแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของ
ผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานครเมื่อเปรียบเทียบกับต่างประเทศ ซึ่งเป็นความมุ่งหมายขอ้ที่ 3 ของ
งานวิจัย โดยคัดเลือกตัวแทนกลุ่มจ านวน 10 คนจาก 45 คน เพื่อท าการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก
รายบุคคล (In-depth interview) และเลือกแบบโควตา (Quota sampling) คือใชเ้พศและรายได้
ต่อเดือน ทัง้นีผู้ว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจากกลุม่ของการสนทนากลุม่ในขา้งตน้ไดแ้ก่ 

คนที่ 1 เพศชาย รายไดต่้อเดือน 0-10,000 บาท 
คนที่ 2 เพศชาย รายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท 
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คนที่ 3 เพศชาย รายไดต่้อเดือน 20,001-30,000 บาท 
คนที่ 4 เพศชาย รายไดต่้อเดือน 30,001-40,000 บาท 
คนที่ 5 เพศชาย รายไดต่้อเดือน 40,000 บาทขึน้ไป 
คนที่ 6 เพศหญิง รายไดต่้อเดือน 0-10,000 บาท 
คนที่ 7 เพศหญิง รายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท 
คนที่ 8 เพศหญิง รายไดต่้อเดือน 20,001-30,000 บาท 
คนที่ 9 เพศหญิง รายไดต่้อเดือน 30,001-40,000 บาท 
คนที่ 10 เพศหญิง รายไดต่้อเดือน 40,000 บาทขึน้ไป 

โดยกลุ่มตัวอย่าง มีความหลากหลายในช่วงอายุโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีอายุระหว่าง 60-64 
ปีจ านวน 1 คน 65-69 ปีจ านวน 2 คน อายุ 70-74ปีจ านวน 4 คน 75-79 ปีจ านวน 2 คน อายุ 80ปี
และมากกว่า 80 ปีขึน้ไปจ านวน 1 คนตามตารางดา้นลา่งต่อไปนี ้

ตาราง 15 อายขุองผูเ้ขา้รว่มวิจยัโดยการสมัภาษณเ์จาะลกึรายบุคคล 

  60-64ปี 65-69ปี 70-74ปี 75-79ปี 80ปีและมากกว่า 80ปีขึน้ไป 

ชาย 1 1 2 1 0 

หญิง 0 1 2 1 1 

รวม 1 2 4 2 1 

 
ทัง้นีร้ะดับการศึกษาของผูเ้ขา้ร่วมวิจัยแบ่งออกเป็นไดร้บัการศึกษาระดับประถมศึกษา

หรือต ่ากว่าจ านวน 2 คน ระดับมัธยมศึกษาหรือปวช.จ านวน 2 คน ระดับปริญญาตรีหรือปวส.
จ านวน 5 คนและระดบัปรญิญาโทหรือสงูกว่าจ านวน 1 คน ตามตารางดงัต่อไปนี ้

ตาราง 16 ระดบัการศกึษาของผูเ้ขา้รว่มวิจยัโดยการสมัภาษณเ์จาะลกึรายบุคคล 

  
ประถมศึกษา 
หรือต ่ากว่า มัธยมศึกษา/ปวช. ปริญญาตรี/ปวส. 

ปริญญาโท 
หรือสูงกว่า 

ชาย 1 1 2 1 

หญิง 1 1 3 0 
รวม 2 2 5 1 
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จากผลการด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี ้ ผู ้วิจัยได้พิจารณาสังเคราะห์และวิเคราะห์
ประเด็นตามปัจจัยทั้ง 4 ด้านได้แก่ ด้านบุคคล ด้านสุขภาพและภาวะ /โรคที่เกิดจากอายุ ด้าน
สงัคม และดา้นอาหารท่ีผูส้งูอายบุรโิภคเป็นประจ าโดยมีรายละเอียดดงัขอ้มลูต่อไปนี ้

ตาราง 17 ความคิดเห็นของผูเ้ขา้รว่มวิจัยเก่ียวกับความสมัพันธข์องปัจจยัดา้นต่างๆที่มีต่ออาหาร
และโภชนาการท่ีผูส้งูอายจุะไดร้บั 

ความสัมพันธข์องปัจจัยด้านต่างๆ
ทีมี่ต่ออาหารและโภชนาการที่
ผู้สูงอายุจะได้รับ 

ผู้ให้ข้อมูล รวม ร้อย
ละ 

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 
ปัจจัยด้านส่วนบุคคล                       

  ระดบัรายได ้ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 

  ระดบัการศกึษา  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 

  สถานภาพดา้นการท างาน  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 

  สถานภาพดา้นที่อยู่อาศยั ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 

ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ/โรคทีเ่กิดจากอายุ                   

  โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 

  ความถี่ในการเขา้พบแพทย ์  ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 8 80 

  ความรูท้างโภชนาการ  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 

  ความถี่ในการออกก าลงักาย ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 

ปัจจัยด้านสังคม                       

  การไดร้บัการสนบัสนนุจาก
สาธารณสขุ  

✓   ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ 7 70 

  การมีส่วนรว่มในสงัคม  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 

ปัจจัยด้านประเภทอาหารทีผู่้สูงอายุบริโภคเป็นประจ า  

  อาหารทั่วไป  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 

  อาหารสขุภาพ  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 

  อาหารตามค าแนะน าของแพทย ์ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 
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ตาราง 18 ความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วมวิจัยเก่ียวกับความส าคัญของปัจจัยดา้นต่างๆที่มีต่ออาหาร
และโภชนาการท่ีผูส้งูอายจุะไดร้บั 

ความส าคัญของปัจจัยทีมี่ต่อ
อาหารและโภชนาการ 

ผู้ให้ข้อมูล รวม ร้อย
ละ K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 

ปัจจัยด้านส่วนบุคคล                       

  ระดบัรายได ้ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 
  ระดบัการศกึษา  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 
  สถานภาพดา้นการท างาน  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 
  สถานภาพดา้นที่อยู่อาศยั ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 
ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ/โรคทีเ่กิดจากอายุ 

  โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 
  ความถี่ในการเขา้พบแพทย ์ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 9 90 
  ความรูท้างโภชนาการ  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 
  ความถี่ในการออกก าลงักาย ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 
ปัจจัยด้านสังคม                       

  การไดร้บัการสนบัสนนุจาก
สาธารณสขุ  

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 

  การมีส่วนรว่มในสงัคม  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 
ปัจจัยด้านประเภทอาหารทีผู่้สูงอายุบริโภคเป็นประจ า 

  อาหารทั่วไป  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 
  อาหารสขุภาพ  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 
  อาหารตามค าแนะน าของแพทย ์ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 

              

ปัจจัยด้านส่วนบุคคล 
จากขอ้มลูตาราง 17 และตาราง 18 พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความคิดเห็นว่าปัจจยัดา้น

ส่วนบุคคลคือ ระดับรายได ้ระดับการศึกษา สถานภาพดา้นการท างานและสถานภาพดา้นที่อยู่
อาศยัมีความสมัพนัธต่์ออาหารและโภชนาการที่ผูส้งูอายจุะไดร้บัและปัจจยัดา้นดงักล่าวผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมีความเห็นว่ามีความส าคญัต่ออาหารและโภชนาการที่ผูส้งูอายจุะไดร้บัอีกดว้ย ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
มีขอ้คิดเห็นในแต่ละหวัขอ้ดงับทสนทนาต่อไปนี ้
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ระดับรายได้ 
จากบทสมัภาษณ์จะเห็นไดว้่าผูเ้ขา้ร่วมวิจัยใหค้วามคิดเห็นเก่ียวกับระดับรายไดว้่า

เป็นปัจจยัส าคญัและมีความสมัพันธต่์ออาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ โดยสขุภาพที่เกิดจาก
อาหารและโภชนาการมีความสมัพนัธจ์ากรายไดข้องผูส้งูอายดุงัตวัอย่างบทสนทนาต่อไปนี ้

 
“ถา้มีรายไดดี้เราเลือกสรรได ้ถา้มีรายไดไ้ม่ดีเราก็เหมือนกบัอะไรก็ไดก้็ง่ายๆนะ

คะ ถา้มีรายไดดี้เราถึงไดเ้ลือก เพราะโลกมันเปลี่ยนแปลงแลว้ท าใหเ้ราเขา้ใจว่าจะตอ้งเลือกสรร
เรื่องอาหาร” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K1 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
 

“รายได้มันก็ตอ้งเก่ียวข้องกัน ปกติเคยมีรายไดอ้ยู่ประจ าแลว้พอเกษียณแล้ว
รายไดไ้ม่มี จะทานจะอยู่ผมว่ามันก็เก่ียวขอ้งกันไม่มากก็น้อยเพราะว่ามันอยู่ที่รายได้ เพราะว่า
อาจจะตอ้งประหยดัค่าใชจ้่ายตวัเอง” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K10 เมื่อวนัที่ 24 เมษายน 2565) 
 

ระดับการศึกษา 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยหลายท่านใหค้วามคิดเห็นว่าระดับการศึกษาของผูสู้งอายุจะส่งผลถึง

ความรูแ้ละการรบัรูเ้ก่ียวกบัขอ้มูลดา้นอาหารและโภชนาการที่ผูสู้งอายุจะไดร้บัทัง้จากการศึกษา
ในอดีตและความสามารถในการรบัรูข้อ้มลูในปัจจบุนัดงัตวัอย่างบทสนทนาดา้นลา่ง 

 
“ระดับการศึกษาคิดว่ามีส่วนให้ท าให้ความรูด้้านอาหารโภชนาการดี บางครัง้

ประเภทอาหารโภชนาการก็เปลี่ยนแปลงไปตามยุคตามสมัย การได้ข่าวสาร ได้สนใจเรื่อง
โภชนาการของเรา ระดบัการศกึษาก็ส าคญั” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K1 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
 

สถานภาพด้านการท างาน 
จากผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 การสมัภาษณ์แบบรายกลุ่มพบว่า ไม่ว่าสถานภาพ

ดา้นการท างานหลงัอาย ุ60 ปีเป็นแบบใด กลุ่มตวัอย่างยงัสามารถเขา้ถึงอาหารทั่วไปไดโ้ดยไม่พบ
ปัญหา สว่นหนึ่งคือมีลกูหรือคู่/คู่สมรสดแูลเรื่องค่าใชจ้่ายดา้นอาหาร อีกสว่นหนึ่งคือมีเงินเก็บจาก
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การท างานก่อนเกษียณ โดยที่อาหารทั่วไปที่สามารถเขา้ถึงไดแ้ต่ละกลุ่มรายไดม้ีราคาที่สามารถ
เขา้ถึงได ้อาหารทั่วไปไม่ไดม้ีราคาแพงและหายากจนเกินไป แต่มีสมัภาษณเ์จาะลึกรายบุคคลใน
ขัน้ตอนที่ 2 แลว้นัน้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดใ้หค้วามคิดเห็นในมุมมองดา้นอ่ืนที่นอกเหนือไปจากการไดม้า
ซึ่งรายไดเ้พื่อใชใ้นการดแูลเรื่องอาหารและโภชนาการแต่จะเป็นประเด็นต่างๆเช่น เรื่องของเวลาใน
การดูแลตัวเองว่ามีเวลาในการดูแลตนเองหลังเกษียณมากกว่าตอนที่ยังท างานอยู่ หรือขณะที่
ท างานอยู่ช่วยใหไ้ดม้ีความรูม้ากกว่าตอนที่เกษียณแลว้ซึ่งผลต่อความรูด้า้นอาหารและโภชนาการ  

 
“ในขณะที่ท างาน โดยทั่วไป คนเราไม่ค่อยที่จะสนใจเท่าไหร่ ใหค้วามส าคัญแต่

เฉพาะเรื่องงาน เรื่องของรายได ้เรื่องของครอบครวัว่าลกูจะเป็นอะไรยงัไง แต่พอเกษียณขึน้มาก็ยงั
มีเรื่องของโรคภยัไขเ้จ็บใกลเ้ขา้มา เมื่อมีโรคภยัไขเ้จ็บเขา้มา เราก็จะมีความรูส้ึกว่า มนัจะใช่ ไม่ใช่ 
ถูกหรือไม่ถูก แลว้ก็บางครัง้เนี่ยพรรคพวกนึกแลว้เคา้เสียดายว่า สิบปีที่ผ่านมา เขาไม่น่าจะเป็น
แบบนีเ้ลย ถา้เคา้เลือกกลบัไปได ้จะพยายามทานอะไรที่มนัดีขึน้กว่า ก่อนเกษียณเนี่ยตอ้งเรียกว่า
ไม่ค่อยดแูลเลย แต่การว่าเกษียณเนี่ยเริ่มจะมารูว้่า จรงิๆส าคญัเรื่องการดแูล” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K6 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
 

“ท างานอยู่หรือเกษียณก็มีความสมัพันธเ์ก่ียวเนื่องกบัอาหาร เพราะว่าอย่างเช่น
เวลาเราไปท างานเนี่ย เราก็อาจจะเลือกทานอาหารที่มันด่วน เพราะไม่มีเวลาเห็นค่าแต่ถ้าเรา
เกษียณแลว้เนี่ย จะมีเวลาไดท้ าทานเองบา้งก็อาจจะไดอ้าหารท่ีดีขึน้” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K2 เมื่อวนัที่ 16 กมุภาพนัธ ์2565) 
 

“ตอนเรายังท างานอยู่ เราไม่มีเวลาท าอาหารก็ซือ้ๆมาบางทีมันก็ไม่ค่อยดี พอ
ไม่ไดท้ างานแลว้เราท าอาหารเองได”้ 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K3 เมื่อวนัที่ 15 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
“เกษียณแลว้ เราอยู่แต่ในบา้นไม่ค่อยไดท้ราบอะไร แต่ถา้เราท างาน ไดรู้ ้ไดเ้ห็น 

ไดเ้ขา้ใจ... อยู่บา้นมันเหมือนกับว่า จ าเจอยู่ยงัไงก็อย่างงัน้ไม่เคยใช้รบัสื่ออะไรแต่ถา้ออกไปนอก
บา้น มนัก็ไดเ้ห็นไดรู้ไ้ดเ้ขา้ใจ” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K1 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
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สถานภาพด้านทีอ่ยู่อาศัย 
ขอ้มูลและความคิดเห็นดา้นสถานภาพดา้นที่อยู่อาศัยของผูสู้งอายุทัง้ในมุมการอยู่

คนเดียวและการอยู่ร่วมกับคู่ /คู่สมรส ลูกหลาน และ/หรือญาติพี่น้องมีความส าคัญและมี
ความสมัพนัธต่์ออาหารและโภชนาการที่ผูส้งูอายจุะไดร้บัดงับทสนทนาต่อไปนี ้

 
“สภาพการอยู่อาศยั อยู่หลายๆคนในครอบครวัจะช่วยกนัค่ะ ย่ิงถา้อยู่กบัลกูเมีย

นานแลว้เป็นครอบครวัใหญ่ แลว้ถา้เป็นลูกที่มีการศึกษา เขาก็จะช่วยดูแล แต่ถา้อยู่คนเดียวเนี่ย 
คนเราท าจะคิดแบบอะไรก็ได ้ไม่ค่อยดแูลอะไรมาก ยกเวน้อาจมีบางคนพิถีพิถนัมาก แต่ผมคิดว่า
นอ้ยมาก ผมว่าโดยสว่นใหญ่เนี่ยอะไรก็ไดแ้บบง่ายๆเพราะสะดวก” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K6 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
 

“อยู่คนเดียวอาจจะท าง่ายๆ แต่ว่าหากมีสองคนสามคนหรือไปเราก็ตอ้งจัดการ
อาหารเพิ่มมากขึน้” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K2 เมื่อวนัที่ 16 กมุภาพนัธ ์2565) 
 

“ถา้อยู่กนัหลายคน อาหารก็หลากหลาย ถา้อยู่คนเดียว ก็ง่ายๆสบายๆ” 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K7 เมื่อวนัที่ 16 กมุภาพนัธ ์2565) 
 

“ถา้อยู่เป็นครอบครวัไดอ้าหารและโภชนาการดีกว่า คิดว่าส าคญัท าใหเ้ราใหรู้ข้ึน้ 
ถา้อยู่คนเดียวเหมือนกับมันแคบ อยู่คนเดียวเป็นกรอบสี่เหลี่ยมที่ไม่ค่อยรูอ้ะไร แต่ถ้าอยู่กันเป็น
ครอบครวัก็จะไดรู้ใ้หเ้ขา้ใจ ก็ช่วยใหเ้ราเปลี่ยนแปลงดว้ย ถา้อยู่คนเดียวอะไรก็ไม่เปลี่ยน ผูส้งูอายุ
เปลี่ยนยาก นอกจากสิ่งแวดลอ้มมนัจงูใหเ้ราไดเ้ปลี่ยน” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K1 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
 

“ถ้าเราอยู่คนเดียวเราทานอะไรก็ได้ ถ้าเราอยู่หลายๆคนก็จะเลือกอาหารที่
เหมาะสมหลายๆคน” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K3 เมื่อวนัที่ 15 กมุภาพนัธ ์2565) 
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“พอเกษียณแลว้เนี่ยความรูส้กึว่ามนัเงียบเหงา ถา้เกิดยิ่งไม่มีลกูไม่มีหลาน ไม่ได้
มคีรอบครวั อาหารบางคนอาจจะทานนอ้ยลง อาจตอ้งเก็บออมไวใ้ชถ้า้ยิ่งอยู่คนเดียว อาหารอะไร
ที่เคยมีพิธีรีตองมากอาจจะลดลงไป อาจจะท าอะไรง่ายๆแต่ถา้หากว่าเรามีครอบครวัอยู่แต่ยังมา
ท าทานกนัคยุกนั เกิดไปอยู่คนเดียวอาจจะอาหารตามสั่งหรือว่าก๋วยเต๋ียวชามเดียวจบ” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K10 เมื่อวนัที่ 24 เมษายน 2565) 
 
เมื่อพิจารณาปัจจัยดา้นส่วนบุคคล พบว่า ระดับรายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพ

ดา้นการท างานและสถานภาพดา้นที่อยู่อาศัย มีความสมัพันธ์และมีความส าคัญต่ออาหารและ
โภชนาการที่ผู ้สูงอายุจะได้รบั ในส่วนของสถานภาพด้านการท างานนั้น กลุ่มผู้ให้ขอ้มูลหลักมี
ความคิดเห็นในมุมมองดา้นอ่ืนที่นอกเหนือจากการไดม้าซึ่งรายไดเ้พื่อใชใ้นการดูแลเรื่องอาหาร
และโภชนาการ อาทิ เวลาในการดูแลตัวเอง ความรูด้า้นอาหารและโภชนาการ นอกจากนี ้กลุ่ม
ตวัอย่างมีความเห็นว่า สถานภาพที่อยู่อาศัย อาทิ การอยู่คนเดียว การอยู่กับบุคคลในครอบครวั 
สง่ผลต่ออาหารและโภชนาการท่ีผูส้งูอายจุะไดร้บั 

ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ/โรคทีเ่กิดจากอายุ 
จากข้อมูลข้างต้นพบว่า ในภาพรวมผู้เข้าร่วมวิจัยมีความคิดเห็นว่าปัจจัยด้าน

สุขภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุคือ โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ความถ่ีในการพบแพทย ์ความรูท้าง
โภชนาการและความถ่ีในการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์และความส าคัญต่ออาหารและ
โภชนาการที่ผูส้งูอายจุะไดร้บั 

โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
ส าหรับเรื่องโรคไม่ติดต่อเรือ้รังผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายให้ความคิดเห็นตรงกันว่ามี

ความสมัพนัธแ์ละมีความส าคญัต่ออาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุอย่างไม่สงสยั 
ความถ่ีในการพบแพทย ์

โดยมากผูเ้ขา้ร่วมวิจัยใหค้วามเห็นว่าความถ่ีในการพบแพทยม์ีความสมัพันธแ์ละมี
ความส าคญัต่ออาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ 

 
“แน่นอนอยู่แลว้ ค าแนะน าของหมอถือว่าเป็นสิ่งที่ตอ้งปฏิบติั” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K10 เมื่อวนัที่ 24 เมษายน 2565) 
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ในขณะที่บางรายใหค้วามคิดเห็นที่แตกต่างว่า แพทยไ์ม่ค่อยไดม้ีการแนะน าเรื่อง
อาหารและโภชนาการเท่าไรนกัและไม่ค่อยไดไ้ปพบแพทยแ์ต่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยงัสามารถดแูลสขุภาพ
ตนเองไดดี้ตามบทสนทนาดงัต่อไปนี ้

 
“การพบแพทยบ์่อยไม่ไดท้ าใหเ้ราไดอ้าหารดีขึน้ เราตอ้งเขา้ใจมากกว่าจะไดท้ า

ใหเ้ราไดอ้าหารดีขึน้ การที่เราสนใจเรื่องสุขภาพ และการที่เราใฝ่รู ้และตอ้งเรียนรูจ้ากตัวเองดว้ย
นะ หมอเคา้ไม่ค่อยแนะน าเท่าไหร่ เคา้อาจจะเวลาไม่พอที่จะมาแนะน าเรา บางทีเคา้หา้มอย่างนัน้
อย่างนีแ้ต่เราตอ้งรูว้่าการหา้มคืออะไรเราตอ้งเขา้ใจดว้ย คือถา้เราตามเคา้แต่เราไม่เขา้ใจเราก็ท า
ไปอย่างนัน้ เคา้บอกมา เราก็ตอ้งใส่ใจไปคน้ควา้หรือใส่ใจที่จะรูม้นัก็ท าใหเ้ราเขา้ใจขึน้ ผูส้งูวยัถา้
เขา้ใจขึน้จะมีวินยั ถา้ฟังจากหมอแลว้ท าๆ เราก็จะเบื่อไม่อยากท า แต่ถา้เราเขา้ใจเราจะมีวินยั มนั
ใช่เลยๆ เราก็จะท า ยิ่งเขา้ใจ ยิ่งท า ย่ิงมีวินยั” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K1เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
 

“หมอไม่เคยแนะน าเรื่องอาหารเลย... แต่เมื่อก่อนตอนเป็นเบาหวานใหม่ๆ หมอ
บอกใหห้ยดุด่ืมกาแฟทรีอินวนั ปา้หยดุเลย น า้ตาลลดฮวบเลย ก็ไม่ไดไ้ปหาหมอบ่อย” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K3 เมื่อวนัที่ 15 กมุภาพนัธ ์2565) 
 

ความรู้ทางโภชนาการ 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทกุรายใหค้วามคิดเห็นตรงกนัว่า ความรูท้างโภชนาการมีความสมัพนัธ์

และมีความส าคญัต่ออาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ แต่อย่างไรก็ตามผูเ้ขา้รว่มวิจยับางรายมี
ความคิดเห็นเพิ่มเติมในบางประเด็นดงัต่อไปนี ้

 
“บางทีคนเราค่อนขา้งมีความรู(้เรื่องอาหารโภชนาการ)แต่ก็ทานตามใจปากอยู่ดี” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K3 เมื่อวนัที่ 15 กมุภาพนัธ ์2565) 
 
“บางคนมีความรูท้างโภชนาการแต่ติดเรื่องรายได้ อย่างถ้าเรามีความรูท้าง

โภชนาการและมีรายได้ก็กล้าซือ้ของที่มีประโยชน์ แต่ถ้ารายได้ไม่มี  คุณจะไปซือ้ได้ยังไง ถึงมี
ความรูแ้ต่รายไดก้็ยงัส  าคญั” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K10 เมื่อวนัที่ 24 เมษายน 2565) 
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ความถ่ีในการออกก าลังกาย 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายให้ความคิดเห็นตรงกันว่า ความถ่ีในการออกก าลังกายมี

ความสมัพนัธแ์ละมีความส าคญัต่ออาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุอย่างไม่สงสยั โดยการออก
ก าลงักายควรท าสม ่าเสมอควบคู่กบัการดแูลอาหารและโภชนาการของผูส้งูอาย ุโดยมีตวัอย่างบท
สนทนาดงันี ้

 
“การออกก าลงักายตอ้งท าควบคู่กัน อย่างใดอย่างหนึ่งมันก็ไม่ได ้แต่จริงๆออก

ก าลงักายแต่ถา้โภชนาการไม่ดีก็ไม่ไดผ้ลอะไร ท าใหเ้ราลา้ไม่มีแรง ผูส้งูวยัควรท าทัง้สองอย่าง  ถา้
เลือกอย่างเดียวคือเลือกออกก าลงักาย ถา้ทานอาหารธรรมดาไม่เครง่มากก็ออกก าลงักายช่วย ถา้
คนเขา้ใจเคา้จะเลือกท าทัง้สองอย่าง” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K1 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
 

ในส่วนของปัจจัยดา้นสุขภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุนัน้ กลุ่มตัวอย่างทุกราย
ให้ความคิดเห็นตรงกันว่า โรคติดต่อไม่เรือ้รัง ความถ่ีในการพบแพทย์  ความรูท้างโภชนาการ 
ความถ่ีในการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์และมีความส าคัญต่ออาหารและโภชนาการของ
ผูส้งูอาย ุ

ปัจจัยด้านสังคม 
ผูว้ิจัยท าการศึกษาปัจจัยดา้นสงัคมคือเรื่องการไดร้บัการสนับสนุนจากสาธารณสุข 

และการมีสว่นรว่มในสงัคมว่ามีความส าคญัและ/หรือมีความสมัพนัธต่์ออาหารและโภชนาการของ
ผูส้งูอายหุรือไม่อย่างไรดงันี ้

การได้รับการสนับสนุนจากสาธารณสุข 
จากผลการวิจัยในขั้นตอนที่  1 การสัมภาษณ์แบบบทสนทนากลุ่ม  ไม่พบ

ความสมัพันธ์ระหว่างการไดร้บัการสนับสนุนจากสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจาก
อาหารและโภชนาการของกลุม่ตวัอย่างในปัจจบุนั โดยกลุม่ตวัอย่างไม่สามารถนึกถึงการสนบัสนุน
จากสาธารณสขุดา้นอาหารและโภชนาการส าหรบัผูส้งูอายุไดเ้ลย แต่เมื่อพิจารณาขอ้มลูเทียบกบั
การดแูลดา้นดงักล่าวของประเทศสิงคโปรแ์ลว้จะเห็นว่าปัจจยัดา้นนีม้ีความส าคญัและอาจส่งผล
ถึงความสมัพันธ์ในอนาคต จึงจะศึกษาต่อในขัน้ตอนที่ 2 นีแ้ละจากขอ้มูลในเรื่องความสัมพันธ์
และความส าคัญของปัจจัยต่างๆที่มีต่ออาหารและโภชนาการพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยทั้ง 10 รายมี
ความคิดเห็นว่าปัจจัยด้านสังคมเรื่องการได้รับการสนับสนุนจากสาธารณสุขที่จริงแล้วมี
ความส าคัญต่ออาหารและโภชนาการที่ผูสู้งอายุจะไดร้บั  ซึ่งในปัจจุบนัยงัไม่มี โดย 7 รายมีความ
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คิดเห็นว่า หากผูส้งูอายุไดร้บัการสนับสนุนจากสาธารณสขุในดา้นอาหารและโภชนาการจะท าให้
ผูส้งูอายมุีสขุภาพที่ดีขึน้ดงับทสนทนาต่อไปนี ้ 

 
“การสนับสนุนจากสาธารณสุขมันยังห่าง แต่ว่าถ้ามาจากหน่วยงานกองกลาง

เนี่ยแลว้ ลกัษณะของความสามารถที่เขา้ถึงได ้ถา้มนัเขา้ถึงได้จริงจะดี แต่ว่าปัจจุบนัคือยงัไม่ไดม้ี
การเขา้ถึง(การสนบัสนนุจากสาธารณสขุ)” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K6 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
 

“ถา้เคา้(หน่วยงานจากสาธารณสขุ)มาก็ดี แต่ยงันึกไม่ออก ไม่เห็นมีใครมา” 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K4 เมื่อวนัที่ 30 มีนาคม 2565) 

 

“ผมว่ามันห่างนะ เขาไม่มายุ่งในชีวิตประจ าวันของเรา ถา้เขามีการสนับสนุนก็
น่าจะมีความส าคญัท าใหผู้ส้งูอายไุดร้บัอาหารที่ดีขึน้” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K7 เมื่อวนัที่ 16 กมุภาพนัธ ์2565) 
 

“บางทีมีคนมาสอนท าอาหารใหผู้ใ้หญ่ สอนเพื่อใหป้รุงอาหารใหอ้ร่อย แต่ไม่ได้
สอนใหล้ดหวาน มัน เค็ม แต่ถา้เป็นการใหค้วามรูต้อ้งเนน้ว่าเราตอ้งลดอะไรใหไ้ดอ้าหารสุขภาพ 
ถา้เคา้จดัใหค้วามรูคิ้ดว่าส าคญั แต่ถา้สอนท าอาหารทั่วไปไม่ไดช้่วยอะไร” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K1 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
 

“ที่นี่ไม่มีใครมาแนะน าอะไร เราตอ้งดูแลสุขภาพตัวเราดว้ยตัวเอง... แต่ถ้าเคา้
(หน่วยงานสาธารณสุข)มาท ามันก็ส  าคัญ ก็อยากใหเ้คา้(หน่วยงานสาธารณสุข)มาดูแลบา้งเรื่อง
อาหารคนสงูอาย”ุ 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K3 เมื่อวนัที่ 15 กมุภาพนัธ ์2565) 
 

การมีส่วนร่วมในสังคม 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกรายใหค้วามคิดเห็นตรงกนัว่าการมีสว่นร่วมในสงัคมมีความสมัพนัธ์

และมีความส าคัญต่ออาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ และยังรวมไปถึงการมีส่วนร่วมใน
ครอบครวัดงับทสนทนาดงัต่อไปนี ้
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“ผมคิดว่าส าคัญ เหตุผลคือถา้สงัคมใกลต้ัวมีการแนะน าสิ่งต่างๆเราก็จะคลอ้ย
ตาม แลว้ถา้คนในบา้นเนี่ยเป็นคนพอรูเ้รื่องโภชนาการดว้ยจะยิ่งดี” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K6 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
 

“ไดค้วามรู ้ถา้ผูสู้งวยัอยู่ในกลุ่มก็จะรูว้่าอนันีไ้ม่ควรทานนะ อันนีม้ีประโยชน ์อยู่
ในกลุ่มผูสู้งวัย ต่างคนต่างมีความรูก้ันมา เคา้ก็มาแลกเปลี่ยนกัน คนรบั(ความรู)้ไปก็ต้องรูว้่า
เหมาะกบัเราหรือเปลา่ บางอย่างเหมาะกบัเรา บางอย่างไม่เหมาะกบัเรา” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K1 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
 
เมื่อพิจารณาปัจจัยดา้นสังคมในประเด็นการได้รบัการสนับสนุนจากสาธารณสุข  

และการมีส่วนรว่มในสงัคม  กลุ่มตวัอย่างทุกรายมีความคิดเห็นว่าการสนบัสนนุจากสาธารณสขุที่
มีความส าคัญต่ออาหารและโภชนาการที่ผู ้สูงอายุจะได้รบั  โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นว่า หากผูส้งูอายุไดร้บัการสนับสนุนจากสาธารณสขุในดา้นอาหารและโภชนาการจะท าให้
ผูสู้งอายุมีสุขภาพที่ดีขึน้ โดยที่กลุ่มตัวอย่างทุกรายใหค้วามคิดเห็นตรงกันว่า การมีส่วนร่วมใน
สงัคมมีความสมัพันธ์และมีความส าคัญต่ออาหารและโภชนาการของผูสู้งอายุ และยังรวมไปถึง
การมีสว่นรว่มในครอบครวั 

ปัจจัยด้านประเภทอาหารทีผู่้สูงอายุบริโภคเป็นประจ า 
การศึกษาในปัจจัยดา้นประเภทอาหารที่ผูสู้งอายุบริโภคเป็นประจ า ผูเ้ขา้ร่วมวิจัย

คิดเห็นว่า อาหารทัง้ 3 ประเภทไดแ้ก่ อาหารทั่วไป อาหารสขุภาพ และอาหารตามค าแนะน าของ
แพทยม์ีความส าคัญและความสัมพันธ์ต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ จากภาพรวมของการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกรายบุคคลมีลกัษณะความคิดเห็นเช่นเดียวกันกับการสมัภาษณ์แบบสนทนากลุ่มใน
ขัน้ตอนที่ 1 คือ อาหารที่กลุ่มตัวอย่างบริโภคเป็นประจ า โดยมากจะเป็นอาหารทั่วไป ซึ่งอาหาร
ทั่วไปที่สามารถเข้าถึงได้ในแต่ละกลุ่มรายได้ ซึ่งเป็นความจ าเป็นขั้นพื ้นฐานในชีวิต แต่หากมี
รายได้ที่ ดีขึน้ควรเลือกอาหารสุขภาพ และถ้าดีต่อสุขภาพที่สุดคือควรเลือกทานอาหารและ
โภชนาการตามค าแนะน าของแพทย์ ทั้งนี ้ผู ้วิจัยพบประเด็นที่ส  าคัญคือ การทานอาหารตาม
ความชอบของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยโดยมากตระหนักรูว้่า อาหารตามความชอบในบาง
รายการอาหารอาจจะไม่ดีต่อสขุภาพมากนกัซึ่งคือสขุภาพกายแต่จะดีต่อสขุภาพใจ ท าใหผู้ส้งูอายุ
อยากอาหาร ทานอาหารไดม้ากขึน้และท าใหผู้สู้งอายุมีความสุขมากขึน้ โดยสิ่งที่ส  าคัญที่สดุของ
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ผูสู้งอายุคือ การทานอาหารได ้หากผูสู้งอายุทานอาหารไม่ไดจ้ะยิ่งแย่ต่อสุขภาพ และผูสู้งอายุ
ทราบว่า อาหารท่ีชอบสมควรจะทานแค่บางมือ้เท่านัน้ 

ผู้วิจัยได้พิจารณา สังเคราะห์ และวิเคราะห์ประเด็นตามปัจจัยทั้ง 4 ด้านได้แก่ ด้าน
บุคคล ดา้นสขุภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุ ดา้นสงัคม และดา้นอาหารที่ผูส้งูอายุบริโภคเป็น
ประจ า เพื่อพิจารณาความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ สืบเนื่องจากอาหารและ
โภชนาการ เมื่อพิจารณาจากการสนทนากลุ่มถึงปัจจัยทั้ง 4 ด้านที่จะส่งผลถึงรูปแบบในการ
พฒันาคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายใุนกรุงเทพมหานครที่ควรมี 
ผูว้ิจยัพบว่า 

1. ปัจจัยด้านส่วนบุคคล  
1.1 ระดับรายได้ พบความสัมพันธ์และความส าคัญที่มีต่อคุณภาพชีวิตด้าน

อาหารและโภชนาการ 
1.2 ระดับการศึกษา พบความสมัพันธ์และความส าคัญที่มีต่อคุณภาพชีวิตดา้น

อาหารและโภชนาการ 
1.3 สถานภาพดา้นการท างาน พบความสมัพนัธแ์ละความส าคญัที่มีต่อคณุภาพ

ชีวิตดา้นอาหารและโภชนาการ 
1.4 สถานภาพดา้นที่อยู่อาศยั พบความสมัพันธแ์ละความส าคญัที่มีต่อคณุภาพ

ชีวิตดา้นอาหารและโภชนาการ 
2. ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ/โรคทีเ่กิดจากอายุ 

2.1 โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั พบความสมัพันธ์และความส าคัญระหว่างโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัและการเลือกทานอาหารและโภชนาการ 

2.2 ความถ่ีในการเข้าพบแพทย์ พบความสัมพันธ์และความส าคัญระหว่าง
ความถ่ีในการพบแพทยแ์ละการดแูลคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่มาจากอาหารและโภชนาการ 

2.3 ความรูท้างโภชนาการ พบความสัมพันธ์และความส าคัญระหว่างความรู้
ทางดา้นอาหารและโภชนาการและการเลือกเตรียม/ทานอาหารและโภชนาการ 

2.4 ความถ่ีในการออกก าลังกาย พบความสัมพันธ์และความส าคัญระหว่าง
ความถ่ีในการออกก าลงักายและการเลือกทานอาหารและโภชนาการ 

3. ปัจจัยด้านสังคม 
3.1 การไดร้บัการสนบัสนนุจากสาธารณสุข พบความสมัพนัธแ์ละความส าคญัที่

มีต่อคณุภาพชีวิตดา้นอาหารและโภชนาการ 
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3.2 การมีส่วนร่วมในสังคม การมีส่วนร่วมในสังคมของกลุ่มตัวอย่างมี
ความสมัพนัธแ์ละความส าคญัต่อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการ 

4. ปัจจัยด้านประเภทอาหารทีผู่้สูงอายุบริโภคเป็นประจ า 
4.1 อาหารทั่วไป พบความสมัพนัธแ์ละความส าคญัของอาหารทั่วไปกบัคณุภาพ

ชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการ 
4.2 อาหารสุขภาพ พบความสมัพนัธแ์ละความส าคญัของอาหารอาหารสุขภาพ

กบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการ 
4.3 อาหารตามค าแนะน าของแพทย์ พบความสัมพันธ์และความส าคัญของ

อาหารตามค าแนะน าของแพทยก์บัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการ 
4.4 อาหารที่ชอบ พบความสมัพนัธแ์ละความส าคญัของอาหารอาหารที่ผูส้งูอายุ

ชอบกบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการ ซึ่งเป็นดา้นที่ผูว้ิจยัสรุปไดจ้ากการวิจยั
ในขัน้ตอนที่ 2 เพิ่มเติมและจะใชเ้ป็นปัจจัยเพิ่มเติมที่จะศึกษาในขัน้ตอนการวิจยัล าดับถัดไป ดัง
ขอ้มลูที่สรุปไวใ้นตารางดงัต่อไปนี ้
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ตาราง 19 สรุปผลการประชมุสนทนากลุม่และการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึรายบคุคลในภาพรวม 

ปัจจัยและพฤติกรรม 
การส่งผลต่อคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 

สัมภาษณแ์บบกลุ่ม สัมภาษณแ์บบเจาะลกึ 
ปัจจัยด้านบุคคล   

ระดบัรายได ้ ✓ ✓ 

ระดบัการศกึษา − ✓ 

สถานภาพดา้นการท างาน  ✓ 

สถานภาพดา้นท่ีอยู่อาศยั ✓ ✓ 

ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ/โรคทีเ่กดิจากอายุ   

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ✓ ✓ 

ความถ่ีในการเขา้พบแพทย ์ ✓ ✓ 

ความรูท้างโภชนาการ ✓ ✓ 

ความถ่ีในการออกก าลงักาย ✓ ✓ 

ปัจจัยด้านสังคม   

การไดร้บัการสนบัสนนุจากสาธารณสขุ  ✓ 

การมีส่วนรว่มในสงัคม ✓ ✓ 
ปัจจัยด้านอาหารทีผู้่สูงอายุบริโภคเป็นประจ า   

อาหารทั่วไป  ✓ ✓ 
อาหารสขุภาพ ✓ ✓ 
อาหารตามค าแนะน าของแพทย ์ ✓ ✓ 
อาหารท่ีชอบ 

− ✓ 

 
นอกจากนีผู้ว้ิจยัไดส้อบถามเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตดา้นต่างๆตามหลกัเกณฑข์ององคก์าร

อนามัยโลก 22 ด้านว่า คุณภาพชีวิตแต่ละด้านมีความส าคัญต่อผู้ให้สัมภาษณ์หรือไม่และ
คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพดา้นใดบา้งที่สืบเนื่องหรือมีความสมัพันธก์ับอาหารและโภชนาการ เพื่อ
ท าความเขา้ใจ โดยผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาสงัเคราะหแ์ละวิเคราะหข์อ้มลูดงันี ้
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ตาราง 20 ความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วมวิจัยเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพชีวิตตามองคก์าร
อนามยัโลกกบัอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ 

 คุณภาพชีวิตด้านต่างๆ ผู้ให้ข้อมูล รวม ร้อย
ละ K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 

การเจ็บปวดตามรา่งกาย  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  ✓  6 60 

ก าลงัเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆในแตล่ะวนั ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 

การนอนหลบั ✓  ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 8 80 

ความพึงพอใจในชีวิต ความสขุ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  8 80 

การมีสมาธิต่างๆในการท างาน  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  8 80 

ความพอใจในตนเอง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  8 80 

การยอมรบั รูปรา่งของตนเอง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 

ความรูส้กึไม่ดี ความเหงา วิตกกงัวล   ✓  ✓  ✓    3 30 

ความพอใจที่สามารถท าสิ่งตา่งๆในแตล่ะ
วนั 

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  7 70 

การตอ้งไปรกัษาพยาบาล ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 9 90 

ความพอใจกบัความสามารถในการ
ท างานอย่างที่เคยไดท้ ามา 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ 8 80 

ความพอใจในการเขา้กบัคนอ่ืน   ✓ ✓ ✓   ✓ ✓  5 50 

ความพอใจกบัการช่วยเหลือที่ไดร้บัจาก
เพ่ือน 

  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ 7 70 

ความรูส้กึเกี่ยวกบัชวีิตมีความมั่นคง
ปลอดภยั 

✓   ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 7 70 

ความพอใจกบัสภาพบา้นเรือนที่อยู ่         ✓  1 10 

มีเงินพอใชจ้่ายตามความจ าเป็น ✓    ✓  ✓  ✓ ✓ 5 50 

พอใจกบัสาธารณสขุไดต้ามความจ าเป็น  ✓  ✓ ✓      3 30 

โอกาสในการพกัผ่อนคลายเครียด   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓  6 60 

สภาพแวดลอ้มดีกบัสขุภาพมากนอ้ย
ขนาดไหน 

   ✓ ✓   ✓ ✓  4 40 

ความพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหน  ✓  ✓ ✓  ✓ ✓   5 50 

รูส้กึว่าชีวิตมีความหมาย  ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ 8 80 

ความสามารถในการไปไหนมาไหนดว้ย
ตนเอง 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 100 
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จากตารางดงักลา่วสามารถสรุปขอ้มลูเบือ้งตน้ไดด้งัต่อไปนี ้
การเจ็บปวดตามร่างกาย 

ผู้เข้าร่วมวิจัย  6 ใน  10 คนให้ความ คิดเห็นว่า  การเจ็บปวดตามร่างกายมี
ความสมัพันธ์กับอาหารและโภชนาการของผูสู้งอายุ เนื่องจากร่างกายที่เจ็บปวดนัน้มีส่วนที่เกิด
จากอาหารที่ทานเขา้ไปหรือการไดร้บัสารอาหารหรือโภชนาการไม่เพียงพอ ในขณะที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ที่เหลือมองว่า การเจ็บปวดตามร่างกายเกิดจากการท างาน เช่น ยกของหนกั ท าสวน ผูว้ิจยัเห็นว่า
การเจ็บปวดตามร่างกายนัน้เกิดจากความเป็นไปไดท้ัง้สองประเด็น จึงเห็นควรศึกษาต่อเพื่อยืนยนั
ในการด าเนินการวิจยัในขัน้ตอนที่ 3 

ก าลังเพียงพอทีจ่ะท าส่ิงต่างๆในแต่ละวัน 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายเชื่อว่า การมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆในแต่ละวันมี

ความสมัพนัธอ์ย่างยิ่งกบัอาหารและโภชนาการท่ีไดร้บัในแต่ละวนัของผูส้งูอายุ 
การนอนหลับ 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่คือ 8 ใน 10 คนเชื่อว่า การนอนหลบัส่วนหนึ่งเกิดขึน้จากการ
ทานอาหารในแต่ละวัน หากทานมากหรือน้อยจนเกินไปจะท าให้นอนไม่หลับดั งตัวอย่างบท
สนทนานี ้

 
“ถา้ทานนอ้ย นอนไม่หลบั ตอ้งทานสมดลุกบัที่เราเคย ตามปริมาณที่เราเคยทาน 

สมัพนัธก์บัการนอนหลบั” 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K9 เมื่อวนัที่ 21 เมษายน 2565) 

 
ความพึงพอใจในชีวิต ความสุข 

ความพึงพอใจในชีวิต ส าหรบัผู้เขา้ร่วมวิจัยแลว้ค่อนข้างมองว่าเป็นนามธรรมซึ่ง
ขึน้อยู่กับแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามผูเ้ขา้ร่วมวิจัยถึง 8 ใน 10 คน เชื่อว่า ความพึงพอใจในชีวิต 
ความสขุ มีความสมัพนัธก์บัอาหารและโภชนาการดงัตวัอย่างบทสนทนาดา้นลา่ง 

 
“ความพอใจในชีวิตและความสุขในชีวิตมันเป็นอารมณ์ พราะฉะนั้นคือถ้าเรา

ไดร้บัอาหารดี ออกก าลังกายได ้ตัวนีจ้ะตามมา เพราะมันมาจากอารมณ์ ความพึงพอใจในชีวิต 
ความสขุจะตามมา” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K6 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
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“วนัไหนทานไดเ้ยอะก็มีความสุข คิดว่าส าคญั วนัไหนทานไม่ไดก้็ไม่ดีหน่อย ถา้
วันไหนลูกท าอาหารที่อยากทานให้ทาน ก็ทานได้เยอะหน่อย อาหารที่อยากทานก็ท าให้เรามี
ความสขุ” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K4 เมื่อวนัที่ 30 มีนาคม 2565) 
 

“อาหารเนี่ยท าใหเ้ราไม่เจ็บป่วย อาหารเป็นส่วนหนึ่งของการที่เรามีชีวิตอยู่ ถ้า
เราเขา้ใจว่าการบรโิภคควรบรโิภคยงัไง ก็ท าใหเ้ราไม่มีโรคภยัไขเ้จ็บ ส าคญัคือ ความดนั เบาหวาน 
คอเลสเตอรอล ถา้เราไม่มีโรคประจ าตัว ก็รูส้ึกว่าชีวิตเราก็โอเคแลว้นะ ก็มีความสุข อาหารท าให้
เราไม่มีโรคภยั เมื่อไม่มีโรคภยั ชีวิตก็จะมีความสขุ” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K1 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
 
การมีสมาธิต่างๆในการท างาน 

จาก 8 ใน 10 คน ของผูเ้ขา้ร่วมวิจัยเชื่อว่าการมีสมาธิต่างๆในการท างานเกิดจาก
อาหารท่ีทานเขา้ไปและมีความสมัพนัธก์นัดงัตวัอย่างบทสนทนาดา้นล่างนี ้

 
“ถา้เราทานอาหารดีๆ เราไม่ตอ้งมากังวลเรื่องอาหาร เรื่องสุขภาพ ว่าเราจะเป็น

อนันูน้อนันี ้ลดความกงัวลท าใหเ้รามีสมาธิ” 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K3 เมื่อวนัที่ 15 กมุภาพนัธ ์2565) 

 

“ถา้เราหิว เราไม่มีสมาธิแลว้ มีความสมัพนัธ”์ 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K9 เมื่อวนัที่ 21 เมษายน 2565) 

 
ความพอใจในตนเอง 

ความพอใจในตนเองเป็นอีกหนึ่งดา้นที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมองว่าเป็นนามธรรม อย่างไรก็
ตามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ความพอใจในตนเองน่าจะมีความสัมพันธ์กับอาหารและ
โภชนาการของผูส้งูอายดุงับทสนทนาดงัต่อไปนี ้
 

“ทานอาหารไดเ้ยอะ ก็มีความสขุ เกิดความพอใจ”  
(สมัภาษณร์ายบคุคล K4 เมื่อวนัที่ 30 มีนาคม 2565) 
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“ปา้เป็นคนท าอาหารเอง เชา้เที่ยงเย็น ป้าถึงพอใจ ทานมือ้เย็นเสร็จจะคิดแลว้ว่า
พรุง่นีจ้ะท าอะไร การท าอาหารการทานอาหารเป็นส่วนหนึ่งในชีวิต” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K3 เมื่อวนัที่ 15 กมุภาพนัธ ์2565) 
 

“อาหารถา้เราทานเขา้ไปแลว้เราก็จะมีสมาธิในการที่จะท าอย่างนัน้อย่างนีต่้อไป
ได ้อาหารที่เราอยากทาน เราไดท้านแลว้นะแลว้เราจะไปท าอย่างอ่ืนต่างๆได ้เราก็สบายใจ เราก็
พอใจค่ะ” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K5 เมื่อวนัที่ 21 เมษายน 2565) 
 

การยอมรับรูปร่างของตนเอง 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยทั้ง 10 รายใหค้วามคิดเห็นตรงกันว่า การยอมรบัรูปร่างของตนเองมี

ความสมัพนัธก์บัอาหารและโภชนาการท่ีผูส้งูอายไุดร้บั 
ความรู้สึกไม่ดี ความเหงา วิตกกังวล 

ในดา้นของความรูส้ึกไม่ดี ความเหงา วิตกกังวล ผูเ้ขา้ร่วมวิจัย 7 ใน 10 คนมองว่า 
ไม่มีความสมัพนัธก์บัอาหารและโภชนาการของผูส้งูอาย ุผูว้ิจยัจึงเห็นควรในการตดัประเด็นนีอ้อก
ดงัตวัอย่างบทสนทนาต่อไปนี ้

 
“ความรูส้ึกไม่ดีความเหงาความวิตก ตัวนีเ้ป็นปัจจัยหลักที่ท าให้คนเนี่ยมันมี

ปัญหา เพราะฉะนัน้คือเท่านีม้ีปัญหาถา้วิตกกงัวลเนี่ยไม่ว่าคณุจะเป็นบริโภคอาหารหรือโภชนการ 
คณุจะไปท าอะไรตวันีก้็ยงัอยู่ แลว้ก็ถามว่าส าคัญไหมก็มีส่วนส าคญัแลว้ก็ตอ้งแกไ้ขปัญหานีก้่อน 
มันส าคัญแต่ว่ามันน่าจะไม่ไดส้ืบเนื่องจากอาหารที่เราทานมันไม่น่าจะเก่ียวเนื่องกัน(กับอาหาร
และโภชนาการ)” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K6 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
 

ความพอใจทีส่ามารถท าส่ิงต่างๆในแต่ละวัน 
ผูเ้ขา้รว่มวิจยั 7 ใน 10 รายใหค้วามคิดเห็นว่า ความพอใจที่สามารถท าสิ่งต่างๆในแต่

ละวนัมีความสมัพันธก์ับอาหารและโภชนาการของผูสู้งอายุซึ่งมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัพลงังานที่ไดร้บั
จากอาหารและโภชนาการในแต่ละวนั 
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การต้องไปรักษาพยาบาล 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจาก 9 ใน 10 รายลงความเห็นว่า การตอ้งไปรกัษาพยาบาลส่วนหนึ่ง

เกิดจากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุดงัตวัอย่างบทสนทนานี ้
 

“การตอ้งไปรกัษาพยาบาลสืบเนื่องจากอาหารแน่ ถา้คณุบริโภคอาหารที่ดีคณุก็
ไม่ตอ้งไปรกัษาพยาบาล” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K6 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
 
ความพอใจกับความสามารถในการท างานอย่างทีเ่คยได้ท ามา 

จาก 8 ใน 10 รายของผู้เข้าร่วมวิจัยมองว่า ความพอใจกับความสามารถในการ
ท างานอย่างที่เคยไดท้ ามามีความสมัพนัธก์บัอาหารและโภชนาการท่ีผูส้งูอายไุดร้บั 

ความพอใจในการเข้ากับคนอื่น 
แมว้่าความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแบ่งออกเป็นสองดา้นเท่ากนั ไม่ว่าจะเป็นความ

พอใจในการเขา้กับคนอ่ืนมีความสมัพันธก์ับอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ และอีกดา้นหนึ่ง
คือไม่มีความสมัพันธก์ัน อย่างไรก็ตามผูว้ิจยัพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยใชเ้รื่องอาหารเป็นหนึ่งในหวัขอ้
หลกัที่ใชแ้ลกเปลี่ยนขอ้มลูและพดูคยุกบัเพื่อนเพื่อสรา้งความสมัพนัธแ์ละในหลายครัง้ อาหารเป็น
สื่อส าหรบัใชใ้นการผูกมิตร จึงเห็นควรว่าจะท าการศึกษาดา้นนีใ้นการด าเนินการวิจยัในขัน้ตอนที่ 
3 ต่อไปดงับทสนทนาต่อไปนี ้

 
“เราทานอาหาร ก็มีเพื่อนฝงูมาทานอาหารรว่มกนั มาคยุกนั” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K4 เมื่อวนัที่ 30 มีนาคม 2565) 
 

“บางทีคนเคา้เอาอาหารมาใหก้็เกิดความสมัพนัธไ์ดพ้ดูคยุกนั” 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K8 เมื่อวนัที่ 30 มีนาคม 2565) 

 

“สมมติว่าเราจะไปเขา้กลุ่มกบักบัเพื่อน บางทีเราคยุเรื่องอาหารกัน อย่างอาหาร
อย่างเดียวกนัแต่ท าไม่เหมือนกนัแลว้ก็คยุกนัว่าเราท าอย่างนี ้เพื่อนท าอย่างนีน้ะ” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K5 เมื่อวนัที่ 21 เมษายน 2565) 
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ความพอใจกับการช่วยเหลือทีไ่ด้รับจากเพ่ือน 
จาก 7 ใน 10 รายของผูเ้ขา้ร่วมวิจัยมองว่า ความพอใจกบัการช่วยเหลือที่ไดร้บัจาก

เพื่อนมีความสมัพนัธก์บัอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุตามบทสนทนาดา้นลา่ง 
 
“บางทีเราท าอาหารก็เอาไปใหค้นอ่ืน บางทีคนอ่ืนก็เอามาใหเ้รา ผูกมิตรกนัดว้ย

อาหาร” 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K3 เมื่อวนัที่ 15 กมุภาพนัธ ์2565) 

 
ความรู้สึกเกี่ยวกับชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย 

ส่วนใหญ่ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัใหค้วามคิดเห็นว่า ความรูส้ึกเก่ียวกับชีวิตมีความมั่นคง
ปลอดภยัมีความสมัพนัธก์บัอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายตุามบทสนทนาต่อไปนี ้

 
“ความรูส้ึกเก่ียวกับชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย อยู่กับอาหารที่เราทานเขา้ไป มี

ความเก่ียวเนื่องบา้ง เอาง่ายๆถา้วนันีเ้รามีโอกาสไดซ้ือ้อาหารที่มีคณุภาพเช่น เราไดซ้ือ้ผกัที่ไรส้าร
  มาท าอาหาร เวลาเราทาน เราคิดว่า วนันีร้า่งกายเราทานสารพิษลงไปนอ้ยหน่อย รูส้กึปลอดภยั” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K6 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 
 

“อยู่ดี ทานดี ชีวิตก็ปลอดภยั มั่นคง” 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K4 เมื่อวนัที่ 30 มีนาคม 2565) 

 

“อาหารมนัเก่ียวกบัสขุภาพคือความปลอดภยั ถา้เจ็บป่วยก็คือไม่ปลอดภยั” 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K10 เมื่อวนัที่ 24 เมษายน 2565) 

 
“ความมั่นคงปลอดภยัเก่ียวกบัอาหาร ถา้เรามีสขุภาพที่แข็งแรง อะไรเกิดขึน้เราก็

พรอ้มจะเผชิญหนา้” 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K5 เมื่อวนัที่ 21 เมษายน 2565) 
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ความพอใจกับสภาพบ้านเรือนทีอ่ยู่ 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกือบทัง้หมดคือ 9 ใน 10 รายเห็นว่า ความพอใจกบัสภาพบา้นเรือนที่

อยู่ไม่มีความสมัพนัธก์บัอาหารและโภชนาการของงอาย ุผูว้ิจยัจึงเห็นควรตดัประเด็นนีอ้อก 
มีเงนิพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยมองประเด็นนีอ้อกเป็นทั้งสองดา้นคือมีทั้งเห็นว่าการมีเงินพอใชจ้่าย
ตามความจ าเป็นมีความสัมพันธ์กับอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุจ านวน 5 รายตามบท
สนทนานี ้

“ถา้เรามีเงินเราก็เลือกคณุภาพอาหารได ้คณุภาพดีขึน้มาอีกหน่อย” 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K9 เมื่อวนัที่ 21 เมษายน 2565) 
 

“การมีการเงินที่ดี เราก็สามารถซือ้ของที่ดีมาบรโิภค” 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K10 เมื่อวนัที่ 24 เมษายน 2565) 

 
ในขณะที่อีก 5 รายมองว่าไม่มีความสัมพันธ์ อย่างไรก็ตามผูว้ิจัยจะท าการศึกษา

ประเด็นนีใ้นการด าเนินการวิจยัในขัน้ตอนที่ 3 เพื่อหาความสมัพนัธอี์กครัง้ 
พอใจกับสาธารณสุขทีไ่ด้ตามความจ าเป็น 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยส่วนมากคือ 7 ใน 10 รายมองว่า ความพอใจกับสาธารณสุขที่ไดต้าม
ความจ าเป็นไม่มีความสมัพนัธก์บัอาหารและโภชนาการของผูส้งูอาย ุผูว้ิจยัเห็นว่า ควรตดัประเด็น
นีอ้อก 

โอกาสในการพักผ่อนคลายเครียด 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 6 ใน 10 รายมองว่า โอกาสในการพักผ่อนคลายเครียดความสมัพันธ์

กบัอาหารและโภชนาการของผูส้งูอาย ุผูว้ิจยัจะท าการศึกษาประเด็นนีใ้หแ้น่ชดัในการด าเนินการ
วิจยัขัน้ตอนที่ 3 ต่อไป อย่างไรก็ตามมีบางบทสนทนาชีเ้ห็นเห็นความเชื่อมโยงดงักลา่วดงันี ้

 
“มีสว่นนะ ถา้เราทานอะไรที่ดีๆ ก็ไม่กงัวลใจอะไร มนัสบายใจ ทานอ่ิมนอนหลบั” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K3 เมื่อวนัที่ 15 กมุภาพนัธ ์2565) 
 

“ถา้เราทานอาหารดีๆ มีประโยชน ์รา่งกายเราเหมือนไดพ้กัผ่อนเต็มที่” 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K5 เมื่อวนัที่ 21 เมษายน 2565) 
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สภาพแวดล้อมดีกับสุขภาพมากน้อยขนาดไหน 
แม้ว่า 6 ใน 10 รายเห็นว่า สภาพแวดล้อมดีกับสุขภาพมากน้อยขนาดไหนไม่มี

ความสมัพนัธก์บัอาหารแต่มีบางความคิดเห็นที่ท าใหเ้ห็นความเชื่อมโยงบางประเด็นดงับทสนทนา
ต่อไปนี ้

 
“ถา้สภาพแวดลอ้ม สภาพชมุชนไม่ดี เราก็ไม่อยากอาหาร” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K5เมื่อวนัที่ 21 เมษายน 2565) 
 

“สภาพแวดล้อมดีท าให้จิตใจเราดีด้วยท าใหเ้ราอยากทาน เหมือนเราไปเที่ยว
บรรยากาศดีเราก็อยากทาน เหมือนไปทะเลก็อยากทานอาหารทะเล ทานอยู่บา้นไม่มีลมทะเล ปู
จะไม่อรอ่ยเท่าไปทานที่ทะเล” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K9 เมื่อวนัที่ 21 เมษายน 2565) 
 
ผูว้ิจยัจึงเห็นควรว่าจะท าการศึกษาในประเด็นนีต่้อไปในการด าเนินการวิจยัขัน้ตอนที่ 

3 อีกครัง้ 
ความพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมองประเด็นนีอ้อกเป็นทัง้สองดา้นเท่ากนัคือ มีทัง้เห็นว่าความพอใจใน
การเดินทางไปไหนมาไหนมีความสมัพนัธก์บัอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายจุ านวน 5 รายและ
อีก 5 รายมองว่าไม่มีความสัมพันธ์และเพื่อท าความเข้าใจในประเด็นนีอ้ย่างชัดเจน ผู้วิจัยจะ
ท าการศกึษาประเด็นนีต่้อไป 

รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย 
จาก 8 ใน 10 รายลงความเห็นว่า การรูส้ึกว่าชีวิตมีความหมายมีความสัมพันธ์กับ

อาหารและโภชนาการของผูส้งูอายดุงัตวัอย่างบทสนทนาดงันี ้
 

“เก่ียวนะ บางทีเราวางแผนว่าพรุ่งนีจ้ะท าอะไร ไปหาอะไร ตอ้งวางแผนไวก้่อน 
ไปนู่นไปนี่เพื่อไปหาอาหารทาน เช่นเราที่นู่นไปเจอรา้นอาหารดีๆ ใชช้ีวิตใหม้ีความสขุ” 

(สมัภาษณร์ายบคุคล K5 เมื่อวนัที่ 21 เมษายน 2565) 
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“เราทานได ้ชีวิตก็มีความสขุ มีความหมาย” 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K4 เมื่อวนัที่ 30 มีนาคม 2565) 

 
ความสามารถในการไปไหนมาไหนด้วยตนเอง 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดเชื่อว่า ความสามารถในการไปไหนมาไหนด้วยตนเองมี
ความสมัพนัธก์บัอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุดงับทสนทนาดา้นลา่งนี ้

 
“ถ้ารับประทานอาหารที่มันมีประโยชน์ ร่างกายเราจะมีคุณภาพค่ะ คุณก็

สามารถที่จะเดินทางไปไหนมาไหนเองได”้ 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K6 เมื่อวนัที่ 4 เมษายน 2565) 

 

“ถา้ไดร้บัอาหารท่ีดีรา่งกายเราก็ไม่เจ็บป่วย ไปไหนมาไหนเองไดม้นัก็โอเค” 
(สมัภาษณร์ายบคุคล K10 เมื่อวนัที่ 24 เมษายน 2565) 

 
ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะห ์สงัเคราะหแ์ละสรุปประเด็นจากการด าเนินการวิจยัขัน้ตอนที่ 2 

การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคลตามรายละเอียดขา้งต้น ซึ่งได้มีการ
ปรบัปรุงปัจจยัในตวัแปรตน้ที่จะใชใ้นการศกึษาเพิ่มเติมในการด าเนินการวิจยัขัน้ตอนที่  3 การวิจยั
เชิงปรมิาณโดยใชแ้บบสอบถาม โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตวัแปรอิสระ แบ่งตวัแปรที่ใชศ้กึษาดงันี ้

1.1 ปัจจยัดา้นสว่นบคุคล (Personal factor) 
1.1.1 ระดบัรายได ้(Level of income) 
1.1.2 ระดบัการศกึษา (Level of education)  
1.1.3 สถานภาพดา้นการท างาน (Working status) 
1.1.4 สถานภาพดา้นที่อยู่อาศยั (Living status) 

1.2 ปัจจยัดา้นสขุภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุ (Health and aged related 
disease/ condition factor) 

1.2.1 โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Non – communicable disease: NCD) 
1.2.2 ความถ่ีในการเขา้พบแพทย ์(Frequency of meeting the doctor) 
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1.2.3 ความรูท้างโภชนาการ (Knowledge about nutrition) 
1.2.4 ความถ่ีในการออกก าลงักาย (Frequency of exercise) 

1.3 ปัจจยัดา้นสงัคม (Social factor) 
1.3.1 การไดร้บัการสนบัสนนุจากสาธารณสขุ (Public health support) 
1.3.2 การมีสว่นรว่มในสงัคม (Social engagement) 

1.4 ปัจจัยด้านประเภทอาหารที่ผู ้สูงอายุบริโภคเป็นประจ า  (Type of food 
factor) 

1.4.1 อาหารทั่วไป (General food) 
1.4.2 อาหารสขุภาพ (Healthy food) 
1.4.3 อาหารตามค าแนะน าของแพทย ์(Diet as recommended by doctor) 
1.4.4 อาหารท่ีผูส้งูอายชุอบ (Preferred food) 

2. ตวัแปรตามไดแ้ก่ 
คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

โดยตัวแปรตามเรื่องคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการจะ
ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามัยโลกโดยมี 4 ดา้นจ านวน 18 เรื่องซึ่งมาจากผลการ
ด าเนินการวิจยัในขัน้ตอนที่ 2 ดงันี ้

ดา้นสขุภาพกาย 
1. การเจ็บปวดตามรา่งกาย 
2. ก าลงัเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆในแต่ละวนั 
3. การนอนหลบั 
4. ความพอใจที่สามารถท าสิ่งต่างๆในแต่ละวนั 
5. การตอ้งไปรกัษาพยาบาลเพื่อจะด าเนินชีวิตในแต่ละวนั 
6. ความพอใจกบัความสามารถในการท างานอย่างที่เคยไดท้ ามา 
7. ความสามารถในการไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง 

ดา้นสขุภาพใจ 
1. ความพงึพอใจในชีวิต ความสขุ 
2. การมีสมาธิต่างๆในการท างาน 
3. ความพอใจในตนเอง 
4. การยอมรบั รูปรา่งของตนเอง 
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5. รูส้กึว่าชีวิตมีความหมาย 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 

1. ความพอใจในการเขา้กบัคนอ่ืน 
2. ความพอใจกบัการช่วยเหลือที่ไดร้บัจากเพื่อน 

ดา้นสิ่งแวดลอ้ม 
1. ความรูส้กึเก่ียวกบัชีวิตมีความมั่นคงปลอดภยั 
2. มีเงินพอใชจ้่ายตามความจ าเป็น 
3. โอกาสในการพกัผ่อนคลายเครียด 
4. สภาพแวดลอ้มดีกบัสขุภาพมากนอ้ยขนาดไหน 

ผลการด าเนินงานวิจัยขั้นตอนที ่3 การวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม
(Questionnaire) 

การวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส  าหรบั
ตอบความมุ่งหมายของงานวิจัยทัง้ 3 ขอ้คือ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและ
โภชนาการของผูส้งูอายุในกรุงเทพมหานคร เพื่อศกึษาขอ้มลูทางประชากรและปัจจยัในการด าเนิน
ชีวิตที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสู้งอายุ  รวมถึงเพื่อหา
รูปแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ ใน
กรุงเทพมหานครเมื่อเปรียบเทียบกบัต่างประเทศ 

การหาค่าเทีย่งตรงของแบบสอบถาม (The Item-Objective Congruence: IOC) 
ผูว้ิจัยท าการทวนสอบความถูกตอ้งของเนือ้หา เพื่อทดสอบความถูกตอ้งของเนือ้หา

ของแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามไปยังผู้เชี่ยวชาญ 5 คนและขอให้ผู้เชี่ยวชาญให้
คะแนนความเชื่อมโยงกันระหว่างแต่ละค าถามและวัตถุประสงคข์องการศึกษา ผู้วิจัยขอ้มูลที่
รวบรวมไดร้บัการวิเคราะหห์าค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม โดยมีเกณฑด์งันี ้

ขอ้ค าถามที่มีค่า IOC ตัง้แต่ 0.50-1.00 มีค่าความเที่ยงตรงใชไ้ด ้
ขอ้ค าถามที่มีค่า IOC ต ่ากว่า 0.50 ตอ้งปรบัปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้

ผูว้ิจัยยังคงมีค าถามที่มี IOC สูงกว่า 0.50 และปรบัหรือตัดค าถามที่มีค่า IOC ต ่า
กว่า 0.50 โดยอา้งอิงจากทูนเนอรแ์ละคาลสนั (Turner และ Carlson, 2003) โดยค าถามทุกขอ้มี
ค่า IOC เกิน 0.5 โดยผูว้ิจัยไดท้ าการปรบัปรุงและแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ชี่ยวชาญ เช่น แกไ้ข
ประเด็นค าถามให้มีความชัดเจน เพิ่มตัวเลือกให้ครอบคลุมและท าการทดสอบแบบสอบถาม
ลว่งหนา้ในล าดบัถดัไป 
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การทดสอบล่วงหน้า (PRE-TEST) ของแบบสอบถาม 
ผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบแบบสอบถามล่วงหนา้ จ านวน 30 ชุดกบักลุ่มเป้าหมาย เพื่อ

วดัความน่าเชื่อถือได ้(Reliability) ผูว้ิจัยไดท้ าการวัดความสอดคลอ้งภายในค าตอบของค าถาม
หลายๆขอ้ในแบบสอบถามชุดนี ้โดยวดัค่าสมัประสิทธิ์ครอนบาค (Cronbach s Alpha) ซึ่งควรจะ
มากกว่า 0.7 จึงจะถือว่ามีความน่าเชื่อถือได ้ตามขอ้มลูดงัต่อไปนี ้

ตาราง 21 ความน่าเชื่อถือโดยวดัจากค่าสมัประสิทธิ์ครอนบาคของปัจจยัแต่ละดา้น 

ปัจจัยแต่ละด้าน Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized Items 

จ านวน
ค าถาม 

ดา้นส่วนบคุคล .737 .735 4 
ดา้นสขุภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอาย ุ .830 .829 4 
ดา้นสงัคม .778 .782 2 
ดา้นประเภทอาหารท่ีผูส้งูอายรุบัประทานเป็นประจ า .748 .748 4 

 
จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้่า ความสอดคลอ้งภายในค าตอบของค าถามแต่ละดา้น

มีค่ามากกว่า 0.7 โดย ปัจจัยดา้นส่วนบุคคล มีค่า 0.737 ปัจจัยดา้นสุขภาพและภาวะ/โรคที่เกิด
จากอายุ มี ค่า  0.830 ปัจจัยด้านสังคม มี ค่า 0.778 ปัจจัยด้านประเภทอาหารที่ผู ้สูงอายุ
รบัประทานเป็นประจ า มีค่า 0.748 

ตาราง 22 ความน่าเชื่อถือโดยวดัจากค่าสมัประสิทธิ์ครอนบาคของคณุภาพชีวิตแต่ละดา้น 

คุณภาพชวีิตแต่ละด้าน Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized Items 

จ านวน
ค าถาม 

ดา้นสขุภาพกาย .759 .761 7 

ดา้นสขุภาพใจ .867 .874 5 

ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม .716 .719 2 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม .898 .898 4 
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จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้่า ความสอดคลอ้งภายในค าตอบของค าถามแต่ละดา้น
มีค่ามากกว่า 0.7 โดย คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพกาย มีค่า 0.759 คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพใจ มีค่า  
0.867 คณุภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพสงัคม มีค่า 0.716 คณุภาพชีวิตดา้นสิ่งแวดลอ้ม มีค่า 0.898 

หลังจากผู้วิจัยได้ทดสอบค่าความเที่ยงตรงของค าถามในแบบสอบถามโดย
ผู้เชี่ยวชาญและทดสอบค่าความสอดคล้องภายในค าตอบของการทดสอบล่วงหน้าของ
แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 30 รายเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการสอบถามกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 400 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 400 คนนีจ้ะไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับ 30 คนขา้งตน้ 
โดยใชแ้บบสอบถามโดยมีขอ้มลูประชากรและวิถีการด าเนินชีวิตของกลุม่ตวัอย่างดงัต่อไปนี ้

ข้อมูลประชากรและวิถีการด าเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
จากกลุ่มตวัอย่าง 400 คน ผูว้ิจยัไดจ้ดัเก็บขอ้มลูแบบสอบถามโดยแบ่งเป็นชายและ

หญิงกลุม่ละ 50 เปอรเ์ซ็นตคื์อ กลุม่ละ 200 คน โดยแต่ละกลุ่มแบ่งตามรายไดส้่วนบุคคลต่อเดือน
คือ ไม่มีรายได ้และ มีรายได ้10,000 บาทหรือนอ้ยกว่า กลุ่มละ 17 เปอรเ์ซ็นต ์มีรายได ้10,001-
20,000 บาท มีรายได ้20,001-30,000 บาท มีรายได ้30,001-40,000 บาท และมีรายไดม้ากกว่า 
40,000 บาท กลุ่มละ 16.5 เปอรเ์ซ็นตเ์ท่ากนั เพื่อใหม้ั่นใจว่าครอบคลมุทุกกลุ่มรายไดต้ามตาราง
ดงัต่อไปนี ้

ตาราง 23 ขอ้มลูประชากรของกลุม่ตวัอย่างเทียบระหว่างเพศและรายได ้

รายได้ส่วนบุคคลตอ่เดอืน เพศ รวม ร้อยละ 

ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ 
ไม่มีรายได ้ 34 17.00 34 17.00 68 17.00 
10,000 บาทหรือนอ้ยกวา่ 34 17.00 34 17.00 68 17.00 
10,001 - 20,000 บาท 33 16.50 33 16.50 66 16.50 
20,001 - 30,000 บาท 33 16.50 33 16.50 66 16.50 
30,001 - 40,000 บาท 33 16.50 33 16.50 66 16.50 
มากกวา่ 40,001 บาท 33 16.50 33 16.50 66 16.50 

รวม 200 100.00 200 100.00 400 100.00 
 เปอรเ์ซ็นต ์   50.00   50.00   100.00 

 
จากการส ารวจท าใหไ้ด ้กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 60-64 ปีรอ้ยละ 39.50 อายุ 65-

69 ปีรอ้ยละ 29.00 อาย ุ70-74 ปีรอ้ยละ 14.00 อายุ 75-79ปีรอ้ยละ 10.00 อาย ุ80ปีหรือมากกว่า
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รอ้ยละ 7.50 โดยที่เพศหญิง อายุ 60-64 ปีรอ้ยละ 37.00 อายุ 65-69 ปีรอ้ยละ 25.00 อายุ 70-74 
ปีรอ้ยละ 19.50 อายุ 75-79ปีรอ้ยละ 11.00 อายุ 80ปีหรือมากกว่ารอ้ยละ 7.5 ดังขอ้มูลในตาราง
ดา้นลา่ง 

ตาราง 24 ขอ้มลูประชากรของกลุม่ตวัอย่างเทียบระหว่างเพศและอายุ 

อาย ุ เพศ รวม ร้อยละ 

ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ 
60 - 64 ปี 79 39.50 74 37.00 153 38.25 
65 - 69 ปี 58 29.00 50 25.00 108 54.00 
70 - 74 ปี 28 14.00 39 19.50 67 33.50 
75 - 79 ปี 20 10.00 22 11.00 42 21.00 
80 ปีหรือมากกว่า 15 7.50 15 7.50 30 15.00 

รวม 200 100.00 200 100.00 400 200.00 
เปอรเ์ซ็นต ์   50.00   50.00   100.00 

 
ส าหรบัสถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ที่สุดคือ สถานภาพสมรส/มีคู่ เพศชาย

รอ้ยละ 67.50 เพศหญิงรอ้ยละ 51.50 รองลงมาคือ สถานภาพโสด เพศชายรอ้ยละ 5.50 เพศหญิง
รอ้ยละ 10.00 และหย่ารา้ง/เป็นหมา้ย/แยกกนัอยู่ เพศชายรอ้ยละ 27.00 เพศหญิงรอ้ยละ 38.50 

ตาราง 25 ขอ้มลูประชากรของกลุม่ตวัอย่างเทียบระหว่างเพศและสถานภาพสมรส 

สถานภาพสมรส เพศ รวม ร้อยละ 

ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ 
โสด 11 5.50 20 10.00 31 7.75 
สมรส/มีคู่ 135 67.50 103 51.50 238 59.50 
หย่ารา้ง/เป็นหมา้ย/แยกกนัอยู่ 54 27.00 77 38.50 131 32.75 

รวม 200 100.00 200 100.00 400 100.00 
เปอรเ์ซ็นต ์   50.00   50.00   100.00 

 
ระดับการศึกษา แบ่งเป็น กลุ่มที่ 1 ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า กลุ่มที่ 2 มัธยมศึกษา/

ปวช. กลุม่ที่ 3 อนุปริญญา/ปวส. กลุ่มที่ 4 ปรญิญาตรี กลุม่ที่ 5 ปรญิญาโท และกลุ่มที่ 6 ปรญิญา
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เอก โดยแบ่งเป็น เพศชาย รอ้ยละ 36.00, 24.00, 8.00, 26.50, 5.00, 0.50 และ เพศหญิง รอ้ยละ 
38.00, 21.00, 12.50, 27.00, 1.50, และ 0 ตามล าดบั 

ตาราง 26 ขอ้มลูประชากรของกลุม่ตวัอย่างเทียบระหว่างเพศและระดบัการศกึษา 

ระดับการศึกษา เพศ รวม ร้อยละ 

ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ 
ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ 72 36.00 76 38.00 148 37.00 
มธัยมศกึษา/ปวช. 48 24.00 42 21.00 90 22.50 
อนปุรญิญา/ปวส. 16 8.00 25 12.50 41 10.25 
ปรญิญาตร ี 53 26.50 54 27.00 107 26.75 
ปรญิญาโท 10 5.00 3 1.50 13 3.25 
ปรญิญาเอก 1 0.50 0 0.00 1 0.25 

รวม 200 100.00 200 100.00 400 100.00 
 เปอรเ์ซ็นต ์   50.00   50.00   100.00 

 
โดยมากของกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่เกษียณอายุแล้วถึงจ านวนรอ้ยละ 42.25 

รองลงมาคือ อาชีพอิสระรอ้ยละ 30.50 ท าธุรกิจส่วนตัวรอ้ยละ 20.50 ที่เหลือรอ้ยละ 3.75 คือ
พนกังานประจ า ยงัรบัราชการอยู่และท างานพารท์ไทม ์ตามล าดบั 

ตาราง 27 ขอ้มูลประชากรของกลุ่มตัวอย่างเทียบระหว่างเพศและสถานภาพดา้นการท างานใน
ปัจจบุนั 

สถานภาพด้านการท างาน 
ในปัจจุบนั 

เพศ รวม ร้อยละ 

ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ 
พนกังานประจ า 4 2.00 6 3.00 10 2.50 
ท างานพารท์ไทม ์ 2 1.00 0 0.00 2 0.50 
ท าธุรกิจสว่นตวั 40 20.00 42 21.00 82 20.50 
อาชีพอิสระ 72 36.00 50 25.00 122 30.50 
รบัราชการ 3 1.50 0 0.00 3 0.75 
เกษียณอายแุลว้ 79 39.50 102 51.00 181 45.25 

รวม 200 100.00 200 100.00 400 100.00 
เปอรเ์ซ็นต ์   50.00   50.00   100.00 
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จากตารางขอ้มูลเรื่องรายได้ส่วนบุคคลต่อเดือนเทียบกับผู้ดูแลค่าใชจ้่ายหลักใน
ชีวิตประจ าวนัดา้นล่างพบว่า ส าหรบัผูสู้งอายุเพศชายในผูท้ี่มีรายไดทุ้กกลุ่ม ผูด้แูลค่าใชจ้่ายหลกั
คือตัวผูสู้งอายุเอง ยกเวน้กลุ่มที่ไม่มีรายไดจ้ะมีบุตร/หลาน (รอ้ยละ 55.88) และกลุ่มที่ใชร้ายได้
จากสวัสดิการรฐัเป็นค่าใช้จ่าย (รอ้ยละ 29.41) ในขณะที่เพศหญิง ส าหรบัผู้ที่มีรายได้ ตั้งแต่ 
10,000 บาทขึน้ไป ตวัผูส้งูอายุเองเป็นผูด้แูลค่าใชจ้่ายเป็นกลุ่มที่ใหญ่ที่สดุ แต่หากมีรายไดต้ ่ากว่า 
10,000 บาท แบ่งเป็น 2 กลุ่มหลกัคือ กลุ่มที่มีบุตร/หลานเป็นผูด้แูลค่าใชจ้่าย (รอ้ยละ 47.06)และ
กลุม่ที่ผูส้งูอายเุป็นผูด้แูลค่าใชจ้่ายของตนเอง (รอ้ยละ 41.18) ในขณะที่กลุ่มที่ไม่มีรายได ้โดยมาก
แลว้จะมีบตุร/หลานเป็นผูด้รูายค่าใชจ้่าย (รอ้ยละ 73.53) 

ตาราง 28 ข้อมูลประชากรของกลุ่มตัวอย่างเทียบระหว่างรายได้ส่วนบุคคลต่อดือนและผูดู้แล
รบัผิดชอบค่าใชจ้่าย 

รายได้/เดือน
(บาท) 

ผู้ดูแลค่าใช้จ่ายหลักในชีวิตประจ าวัน   รวม ร้อยละ 

ตน
เอ
ง 

ร้อ
ยล

ะ 

คู่ส
มร

ส/
คู่ 

ร้อ
ยล

ะ 

บุต
ร/ห

ลา
น 

ร้อ
ยล

ะ 

สว
ัสด

ิกา
รรั
ฐ 

ร้อ
ยล

ะ 

อื่น
ๆ 

ร้อ
ยล

ะ   

เพศชาย                         
ไม่มีรายได ้ 2 5.88 1 2.94 19 55.88 10 29.41 2 5.88 34 100.00 
≤10,000 19 55.88 2 5.88 11 32.35 1 2.94 1 2.94 34 100.00 
10,001 - 20,000 24 72.73 5 15.15 4 12.12 0 0.00 0 0.00 33 100.00 
20,001 - 30,000 28 84.85 3 9.09 2 6.06 0 0.00 0 0.00 33 100.00 
30,001 - 40,000 28 84.85 3 9.09 2 6.06 0 0.00 0 0.00 33 100.00 
≥ 40,001 30 90.91 3 9.09 0 0.00 0 0.00 0 0.00 33 100.00 
รวม 131 65.50 17 8.50 38 19.00 11 5.50 3 1.50 200 100.00 
เพศหญิง 

            

ไม่มีรายได ้ 0 0.00 6 17.65 25 73.53 3 8.82 0 0.00 34 100.00 
≤10,000 14 41.18 2 5.88 16 47.06 2 5.88 0 0.00 34 100.00 
10,001 - 20,000 14 42.42 5 15.15 12 36.36 0 0.00 2 6.06 33 100.00 
20,001 - 30,000 21 63.64 3 9.09 9 27.27 0 0.00 0 0.00 33 100.00 
30,001 - 40,000 25 75.76 5 15.15 3 9.09 0 0.00 0 0.00 33 100.00 
≥ 40,001 27 81.82 3 9.09 3 9.09 0 0.00 0 0.00 33 100.00 
รวม 101 50.50 24 12.00 68 34.00 5 2.50 2 1.00 200 100.00 
รวมทัง้หมด 232 58.00 41 10.25 106 26.50 16 4.00 5 1.25 400 100.00 
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เป็นที่น่าสนใจอย่างยิ่งว่า ไม่ว่าผูสู้งอายุพักอาศัยตามล าพังหรือพักอาศัยร่วมกับ
สมาชิกรายอ่ืนในครวัเรือน ผูจ้ัดเตรียมอาหารคือตัวผูสู้งอายุเอง กล่าวคือ หากผูสู้งอายุพักอาศัย
ตามล าพัง มีจ านวน มากถึงรอ้ยละ 91.67 ของผู้สูงอายุจะเป็นผู้จัดเตรียมอาหารเอง มีเพียง
เล็กน้อยที่มีลูก/หลานหรือแม่บ้านเตรียมมาให้แต่จะเป็นการพักอาศัยคนละครัวเรือน แม้ว่า
ผูส้งูอายจุะพกัอาศยัร่วมกบัผูอ่ื้น มีจ านวนผูส้งูอายถุึงรอ้ยละ 44.89 เป็นผูจ้ดัเตรียมอาหารเองและ
อีกรอ้ยละ 28.31 คือคู่สมรส/คู่ของผูส้งูอายเุป็นผูจ้ดัเตรียมอาหาร 

ตาราง 29 ขอ้มลูประชากรของกลุม่ตวัอย่างเทียบระหว่างผูจ้ดัเตรียมอาหารและการพกัอาศยั 

ผู้จัดเตรียมมือ้
อาหารใน
ครอบครัว 

การพักอาศัย   รวม ร้อยละ 

อยู่คน
เดียว 

ร้อยละ พักอาศัย
ร่วมกับผู้อื่น 

ร้อยละ 

ตนเอง 44 91.67 158 44.89 202 50.50 
คู่สมรส/คู่ 0 0.00 99 28.13 99 24.75 
บตุร/ธิดา 3 6.25 63 17.90 66 16.50 
หลาน/เหลน 0 0.00 3 0.85 3 0.75 
พี่/นอ้ง 0 0.00 2 0.57 2 0.50 
ญาต ิ 0 0.00 3 0.85 3 0.75 
แม่บา้น/ผูด้แูล 1 2.08 23 6.53 24 6.00 
อื่นๆ 0 0.00 1 0.28 1 0.25 
รวม 48 100.00 352 100.00 400 100.00 

 
จากตารางเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างการร่วมทานอาหารกับผูอ่ื้นและการพักอาศัย

ดา้นล่างพบว่า เกือบทัง้หมดของผูสู้งอายุที่พักอาศัยตามล าพัง 48 คนจะทานอาหารคนเดียวถึง 
45 คน (รอ้ยละ 93.75) มีเพียงส่วนน้อยคือ 3 คนที่จะออกไปทานอาหารกับคู่ บุตร/หลานหรือพี่/
นอ้ง/ญาติ ในขณะที่ผูสู้งอายุ 352 คนที่พักอาศัยร่วมกับผูอ่ื้น จะทานอาหารร่วมกับคู่/คู่สมรส ถึง
จ านวน 147 คน (รอ้ยละ 41.76) และทานอาหารคนเดียวถึง 88 คน (รอ้ยละ 25.00) และแบ่งเป็น
ทานร่วมกับบุตร/หลานหรือคนทานพรอ้มกันในครอบครวักลุ่มละ 53 คนกลุ่มละเท่ากัน (รอ้ยละ 
15.06) และมีเพียงเล็กนอ้ยที่ทานรว่มกบัพี่/นอ้ง/ญาติและเพื่อน (รอ้ยละ 3.13) 
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ตาราง 30 ขอ้มูลประชากรของกลุ่มตัวอย่างเทียบระหว่างการร่วมทานอาหารกบัผูอ่ื้นและการพัก
อาศยั 

ทานอาหารร่วมกับ
ใครมากทีสุ่ด 

การพักอาศัย   รวม ร้อยละ 

อยู่คน
เดียว 

ร้อยละ พักอาศัย
ร่วมกับ
ผู้อื่น 

ร้อยละ 

คนเดียว 45 93.75 88 25.00 133 33.25 
คู่สมรส/คู่ 1 2.08 147 41.76 148 37.00 
บตุร/หลาน 1 2.08 53 15.06 54 13.50 
พี่/นอ้ง/ญาต ิ 1 2.08 10 2.84 11 2.75 
เพื่อน 0 0.00 1 0.28 1 0.25 
พรอ้มกนัในครอบครวั 0 0.00 53 15.06 53 13.25 
รวม 48 100.00 352 100.00 400 100.00 

 
เมื่อพิจารณาสิ่งที่ผูส้งูอายคิุดเห็นว่าเป็นสิ่งที่ท าใหผู้ส้งูอายุสขุภาพดี 3 อนัดบัแรกคือ 

อนัดับที่ 1 ไดแ้ก่ การทานอาหารมีประโยชน ์(รอ้ยละ 46.75) พักผ่อนใหเ้พียงพอ (รอ้ยละ 20.00) 
และออกก าลงักาย (รอ้ยละ 15.75) อนัดบัที่ 2 ไดแ้ก่ พกัผ่อนใหเ้พียงพอ (รอ้ยละ 36.75) การทาน
อาหารมีประโยชน ์(รอ้ยละ 25.50) และออกก าลงักาย (รอ้ยละ 19.25) อันดับที่ 3 ไดแ้ก่ พักผ่อน
ให้เพียงพอ (รอ้ยละ 27.00) ลดภาวะความเครียด (รอ้ยละ 21.25) และออกก าลังกาย (รอ้ยละ 
19.25) หากมองในอีกมุมจะเห็นไดว้่าเมื่อรวมคะแนน 3 อันดับแรกของทุกตัวเลือกแลว้ การทาน
อาหารมีประโยชน์ เป็นสิ่งส าคัญอันดับ 1 เช่นกัน (รอ้ยละ 28.92) ล าดับต่อมาคือ พักผ่อนให้
เพียงพอ (รอ้ยละ 27.92) และออกก าลงักาย (รอ้ยละ 18.08) ตามขอ้มลูที่แสดงดงัต่อไปนี ้
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ตาราง 31 สิ่งที่ท าใหผู้ส้งูอายสุขุภาพดี 3 อนัดบัแรก 

สิ่งทีท่ าให้สุขภาพด ี อันดับ 1  อันดับ 2 อันดับ 3 รวม ร้อยละ 

ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

ทานอาหารมีประโยชน ์ 187 46.75 102 25.50 58 14.50 347 28.92 
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 63 15.75 77 19.25 77 19.25 217 18.08 
ไปพบแพทยเ์ป็นประจ า 47 11.75 34 8.50 71 17.75 152 12.67 
พกัผ่อนใหเ้พียงพอ 80 20.00 147 36.75 108 27.00 335 27.92 
ลดภาวะความเครยีด 21 5.25 40 10.00 85 21.25 146 12.17 
อื่นๆ 2 0.50 0 0.00 1 0.25 3 0.25 
รวม 400 100.00 400 100.00 400 100.00 1200 100.00 

 
ส าหรบัอาหารที่ผูส้งูอายุบริโภคเป็นประจ านัน้ กลุ่มตวัอย่างทานอาหารทั่วไปรอ้ยละ 

89.30 อาหารที่ชอบรอ้ยละ 74.00 อาหารสุขภาพรอ้ยละ 27.30 และท้ายสุดคือ อาหารตาม
ค าแนะน าของแพทยร์อ้ยละ 10.80 ตามขอ้มลูที่ปรากฏในตารางดา้นลา่ง 

ตาราง 32 อาหารท่ีผูส้งูอายบุรโิภคเป็นประจ า 

ประเภทอาหาร อาหารทีบ่ริโภคประจ า ความถ่ี ร้อยละ 

อาหารทั่วไป ไม่ไดบ้รโิภคเป็นประจ า 43 10.75 

 บรโิภคเป็นประจ า 357 89.25 

 รวม 400 100.00 
อาหารสขุภาพ ไม่ไดบ้รโิภคเป็นประจ า 291 72.75 

 บรโิภคเป็นประจ า 109 27.25 

 รวม 400 100.00 
อาการตามค าแนะน าของแพทย ์ ไม่ไดบ้รโิภคเป็นประจ า 357 89.25 

 บรโิภคเป็นประจ า 43 10.75 

 รวม 400 100.00 
อาหารท่ีชอบ ไม่ไดบ้รโิภคเป็นประจ า 104 26.00 

 บรโิภคเป็นประจ า 296 74.00 
  รวม 400 100.00 
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จากกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุ 400 ราย มีภาวะน า้ตาลในเลือดสูงจ านวน 96 ราย (รอ้ย
ละ 24.00) มีภาวะความดันโลหิตสูงจ านวน 203 ราย (รอ้ยละ 50.75) มีภาวะไขมันในเลือดสูง
จ านวน 100 ราย (รอ้ยละ 25.00) ภาวะน า้หนักเกินจ านวน 15 ราย (รอ้ยละ 3.75) และเป็นโรค
อ่ืนๆอีก 61 ราย (รอ้ยละ 15.25) 

ตาราง 33 ขอ้มลูแสดงภาวะ/โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของกลุม่ตวัอย่าง 

ภาวะ/โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง สถานะ ความถ่ี ร้อยละ 
น า้ตาลในเลือดสงู ไม่เป็น 304 76.00  

เป็น 96 24.00  
รวม 400 100.00 

ความดนัโลหิตสงู ไม่เป็น 197 49.25  
เป็น 203 50.75  
รวม 400 100.00 

ไขมนัในเลือดสงู ไม่เป็น 300 75.00  
เป็น 100 25.00  
รวม 400 100.00 

ภาวะน า้หนกัเกิน ไม่เป็น 385 96.25  
เป็น 15 3.75  
รวม 400 100.00 

โรคอื่นๆ ไม่เป็น 339 84.75  
เป็น 61 15.25 

  รวม 400 100.00 

 
เมื่อสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึง ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตที่ เก่ียวเนื่องกับ

อาหารและโภชนาการทัง้ 4 ดา้นว่า ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมากลุ่มตวัอย่างมีความรูส้ึกอย่างไร โดย
ค าถามทัง้ 19 ขอ้ จะถูกค านวนเป็นรอ้ยละและเกณฑข์องคะแนนช่วงคือ คณุภาพชีวิตที่ไม่ดีอย่าง
ยิ่ง เท่ากบั 0 – 20 คะแนน คณุภาพชีวิตที่ไม่ดี เท่ากบั 21 - 40 คะแนน คณุภาพชีวิตปานกลางคือ 
41 - 60 คะแนน คุณภาพชีวิตที่ดีคือ 61 - 80 คะแนนและคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยิ่งคือ 81-100 
คะแนน จากขอ้มลูพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างคิดเป็น 79.137 จาก 
100 คะแนน ซึ่งคะแนนดงักล่าวจะอยู่ในเกณฑ ์ถือว่า โดยเฉลี่ยแลว้ กลุ่มตวัอย่าง “มีคณุภาพชีวิต
ที่ดี” และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 11.279 คะแนน โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนคณุภาพชีวิต
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ดา้นสขุภาพกายคิดเป็น 28.758 จาก 36.84 คะแนน (รอ้ยละ 78.06) ค่าเฉลี่ยคะแนนของคณุภาพ
ชีวิตดา้นสขุภาพใจคือ 21.440 จาก 26.32 คะแนน (รอ้ยละ 81.47) ค่าเฉลี่ยของคะแนนคณุภาพ
ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมคือ 8.442 จาก 10.53 คะแนน (รอ้ยละ 80.20) ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดลอ้มคือ 16.345 จาก 21.05 คะแนน (รอ้ยละ 77.64)  และเมื่อ
ถามกลุ่มตวัอย่างถึงคณุภาพชีวิต(ความเป็นอยู่)ในภาพรวม ไดค่้าเฉลี่ยคะแนนเท่ากบั 4.153 จาก 
5.26 คะแนน (รอ้ยละ 78.90) โดยมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 4.766, 3.756, 1.522, 3.374 
และ 0.874 ตามล าดบั 

ตาราง 34 คะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวิตที่เก่ียวเนื่องกบัอาหารและโภชนาการทัง้ 4 ดา้น 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติแตล่ะด้าน ค่าเฉลี่ย คะแนนเต็ม % SD. 

คณุภาพชวีิตดา้นสขุภาพกาย 28.758 36.84 78.06% 4.766 
คณุภาพชวีิตดา้นสขุภาพใจ 21.440 26.32 81.47% 3.756 
คณุภาพชวีิตดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 8.442 10.53 80.20% 1.522 
คณุภาพชวีิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม 16.345 21.05 77.64% 3.374 
คณุภาพชวีิต (ความเป็นอยู่) ในภาพรวม 4.153 5.26 78.90% 0.874 
รวมคะแนนคณุภาพชวีิตทัง้ 4 ดา้น 79.137 100.00 79.14% 11.279 

 
โดยภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไดเ้กษียณอายุแลว้ มี

บางส่วนที่ยังท างานอยู่ ส  าหรบัผูสู้งอายุเพศชายที่ยังท างาน/มีรายได ้ผูดู้แลค่าใชจ้่ายหลกัคือตัว
ผูสู้งอายุเอง ยกเวน้กลุ่มที่ไม่มีรายไดจ้ะมีบุตร/หลานหรือจากสวัสดิการรฐัเป็นผูดู้แลค่าใชจ้่า ย 
ในขณะที่เพศหญิง โดยมากตัวผูสู้งอายุเองเป็นผูดู้แลค่าใชจ้่ายส าหรบัผูท้ี่มีรายได ้ตัง้แต่ 10,000 
บาทขึน้ไป แต่หากมีรายได้ต ่ากว่า 10,000 บาท บางส่วนจะมีบุตร/หลานเป็นผู้ดูแลค่าใช้จ่าย 
ในขณะที่กลุม่ที่ไม่มีรายได ้โดยมากแลว้จะมีบตุร/หลานเป็นผูด้รูายค่าใชจ้่ายหลกั ส าหรบัการดแูล
เรื่องอาหาร ไม่ว่าผูสู้งอายุพักอาศัยตามล าพังหรือพักอาศัยร่วมกับสมาชิกรายอ่ืนในครวัเรือน ผู้
จดัเตรียมอาหารส่วนใหญ่คือตวัผูส้งูอายุเอง ผูส้งูอายุที่พกัอาศยัเพียงคนเดียวจะทานอาหารเพียง
ล าพัง ส าหรบัผูท้ี่พักอาศัยร่วมกับผูอ่ื้นส่วนใหญ่จะทานอาหารร่วมกับคู่สมรส/คู่ และบางส่วนยัง
ทานอาหารเพียงล าพงัรวมถึงบางสว่นที่ทานกบัลกู/หลาน เมื่อพิจารณาถึงสิ่งส  าคญั 3 อนัดบัแรกที่
ท าให้ผูสู้งอายุสุขภาพดี พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่คิดเห็นว่า การทานอาหารมีประโยชน์ เป็นสิ่ง
ส าคัญอันดับ ล าดับต่อมาคือ พักผ่อนใหเ้พียงพอ และออกก าลังกาย อย่างไรก็ดีแมว้่าการทาน
อาหารมีประโยชนส์  าคญั กลุ่มตวัอย่างยงัทานอาหารทั่วไปเป็นสว่นใหญ่ ตามมาดว้ยอาหารที่ชอบ 
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อาหารสขุภาพ และทา้ยสดุมีเพียงสว่นนอ้ยที่ทานอาหารตามค าแนะน าของแพทย ์และจากผลการ
ส ารวจยังพบว่า ผูสู้งอายุมีภาวะ/โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเช่นกนั โดยครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ตามมาดว้ยหนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมถึงมีภาวะ
น า้ตาลในเลือดสูง และยงัพบโรคอ่ืนๆที่ไม่ใช่โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในผูส้งูอายุอีกดว้ย ทัง้นีม้ีประเมิน
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เก่ียวเนื่องกับอาหารและโภชนาการทัง้ 4 ดา้นของกลุ่มตวัอย่างพบว่า 
กลุม่ตวัอย่างมีคณุภาพชีวิตอยู่ในเกณฑท์ี่ดี 

การทดสอบสมมติฐาน 
การวิเคราะหค์วามถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) 

ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะหค์วามถดถอยเชิงพหุเพื่อศกึษาว่า ปัจจยัหรือตวัแปรอิสระใดบา้ง
ที่ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อตัวแปรตามคือคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและ
โภชนาการ โดยผู้วิจัยท าการทดสอบสมมติฐานทั้ง 4 ปัจจัยคือ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้าน
สขุภาพ และภาวะ/โรคที่เกิดจากอาย ุปัจจยัดา้นสงัคมและปัจจยัดา้นอาหารที่ผูส้งูอายุบริโภคเป็น
ประจ าดงันี ้

ปัจจัยด้านส่วนบุคคล 
สมมติฐาน 

H0: ปัจจยัดา้นส่วนบุคคลไม่มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกต่อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ
ที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

H1: ปัจจยัดา้นส่วนบุคคลมีความสมัพันธ์เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพที่
สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

H0: ρ Personal factor, Quality of life = 0 

H1: ρ Personal factor, Quality of life ≠ 0 
จากกลุ่มตัวอย่าง 400 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนปัจจัยดา้นส่วนบุคคลคือรอ้ย

ละ 80.850 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบัรอ้ยละ 13.656 ซึ่งค่าเฉลี่ยของคะแนนในปัจจยัย่อย
ที่มีความส าคัญต่อการดูแลอาหารและโภชนาการสูงสุดคือ ระดับรายได้เท่ากับ 4.378 คะแนน 
สถานภาพดา้นการท างานเท่ากับ 4.050 คะแนน สถานภาพดา้นที่อยู่อาศยัเท่ากบั 4.003 คะแนน 

และระดับการศึกษาเท่ากับ 3.740 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนนซึ่งมีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานตามล าดับคือ 0.829 คะแนน 0.922 คะแนน  0.949 คะแนนและ 1.037 คะแนน 
ตามล าดับ  โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านคือรอ้ยละ 79.137 คะแนน ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบัรอ้ยละ 11.279 คะแนนตามขอ้มลูในตารางดงัต่อไปนี ้
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ตาราง 35 ขอ้มลูสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนปัจจยัดา้นส่วนบุคคลและคะแนนคณุภาพชีวิตทัง้ 4 
ดา้น 

คะแนน  Mean Std. Deviation N 
คุณภาพชวีิตทัง้ 4 ด้าน(ร้อยละ) 79.137 11.279 400 
ปัจจัยด้านส่วนบุคคล(ร้อยละ) 80.850 13.656 400 
ระดบัรายได ้ 4.378 0.829 400 
ระดบัการศกึษา 3.740 1.037 400 
สถานภาพดา้นการท างาน 4.050 0.922 400 
สถานภาพดา้นท่ีอยู่อาศยั 4.003 0.949 400 

 
จากตารางขอ้มลูสถิติดา้นล่างพบว่า ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นัระหว่าง

คะแนนคณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้นกบัคะแนนปัจจยัดา้นส่วนบคุคลคือ r เท่ากบั 0.335 และค่า Sig. (2 
– tailed) ซึ่งหมายถึง ค่าที่น้อยที่สุดของระดับนัยส าคัญที่จะท าให้ปฏิเสธสมมติฐานของการ
ทดสอบแบบสองด้าน ซึ่งจากตารางด้านล่างมีค่าเท่ากับ 0.000 แสดงว่า ปฏิเสธ H0 ที่ระดับ
นยัส าคญั 0.01 สรุปไดว้่า รอ้ยละของคะแนนปัจจยัดา้นส่วนบคุคลและรอ้ยละของคะแนนคณุภาพ
ชีวิตทัง้ 4 ดา้นมีความสมัพันธ์ในรูปเชิงเสน้และสมัพันธ์กนัในทางบวกที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 จึง
หมายความว่า ถา้คะแนนปัจจยัดา้นส่วนบุคคลเพิ่มมากขึน้จะท าใหม้ีคณุภาพชีวิตดีขึน้ และผูว้ิจยั
ไดท้ าการทดสอบตัวแปรย่อย โดยตัวแปรย่อยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพสืบ
เนื่องจากอาหารและโภชนาการมากที่สดุคือ สถานภาพดา้นที่อยู่อาศยัคือ r มีค่า 0.320 รองลงมา
คือ ระดับการศึกษามีค่า 0.282 สถานภาพด้านการท างาน  มีค่า 0.191 และระดับรายได้มีค่า 
0.171 ซึ่งตวัแปรย่อยทกุตวัมีค่าเป็นบวกและมีค่า Sig. (2 – tailed) ที่ 0.000 ทกุตวั 
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ตาราง 36 ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนปัจจยัดา้นสว่นบคุคลและคะแนนคณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้น 

  Pearson Correlation 

คะแนนคณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้น(รอ้ยละ) 1 

คะแนนปัจจยัดา้นสว่นบคุคล(รอ้ยละ) .335** 
 

(0.000) 

ระดบัรายได ้ .171** 
 

(0.001) 

ระดบัการศึกษา .282** 
 

(0.000) 

สถานภาพดา้นการท างาน .191** 
 

(0.000) 

สถานภาพดา้นที่อยู่อาศยั .320** 

  (0.000) 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
สรุปไดว้่า ปฏิเสธ H0 ของสมมติฐานดงันัน้ ปัจจยัดา้นส่วนบุคคลมีความสมัพันธ์

เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ ถา้คะแนนปัจจัยส่วน
บคุคลเพิ่มมากขึน้จะท าใหม้ีคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการดีขึน้ 

H1: ปัจจยัดา้นส่วนบุคคลมีความสมัพันธ์เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพที่
สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

H1: ρ Personal factor, Quality of life ≠ 0 
โดยด้านสถานภาพที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่มีสามีภรรยาคู่ของท่านบุตร

หลานและ/หรือญาติพี่น้องที่พักอาศัยดว้ยกันมาก มีระดับการศึกษาที่สูงขึน้ สถานภาพดา้นการ
ท างานคือผูสู้งอายุที่เกษียณแลว้มีเวลาหลงัจากเกษียณมากขึน้ และมีรายไดม้าก จะมีคุณภาพ
ชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการดีขึน้ 
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ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ/โรคทีเ่กิดจากอายุ 
สมมติฐาน 

H0: ปัจจยัดา้นสขุภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุไม่มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกต่อ
คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

H2: ปัจจัยดา้นสุขภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ
คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

H0: ρ Health factor, Quality of life = 0 

H1: ρ Health factor, Quality of life ≠ 0 
จากการประมวลผลทางสถิติพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนปัจจยัดา้นดา้นสขุภาพและ

ภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุคือรอ้ยละ 82.875 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับรอ้ยละ 12.004 ซึ่ง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนในปัจจัยย่อยที่มีความส าคญัต่อการดูแลอาหารและโภชนาการสงูสดุคือ โรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงัเท่ากับ 4.398 คะแนน ความถ่ีในการเขา้พบแพทย์เท่ากับ 4.218 คะแนน ความรู้
ทางโภชนาการเท่ากบั 4.125 คะแนนและความถ่ีในการออกก าลงักายเท่ากบั 3.835 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน ซึ่งมีค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานตามล าดบัคือ 0.772 คะแนน 0.826 คะแนน 
0.834 คะแนนและ 0.866 คะแนน ตามล าดบั โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนคณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้นคือ
รอ้ยละ 79.137 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบัรอ้ยละ 11.279 คะแนนตามขอ้มลูในตาราง
ดงัต่อไปนี ้

ตาราง 37 ขอ้มลูสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนปัจจยัดา้นสขุภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุและ
คะแนนคณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้น 

คะแนน  Mean Std. Deviation N 
คุณภาพชวีิตทัง้ 4 ด้าน(ร้อยละ) 79.137 11.279 400 
ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ/โรคทีเ่กดิจากอายุ(ร้อยละ) 82.875 12.004 400 
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  4.398 0.772 400 
ความถ่ีในการเขา้พบแพทย ์ 4.218 0.826 400 
ความรูท้างโภชนาการ 4.125 0.834 400 

ความถ่ีในการออกก าลงักาย 3.835 0.866 400 
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จากตารางขอ้มลูสถิติดา้นล่างพบว่า ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นัระหว่าง
คะแนนคุณภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้นกับคะแนนปัจจัยดา้นสุขภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุไดค่้า r 
เท่ากบั 0.322 ค่า Sig. (2 – tailed) เท่ากบั 0.000 แสดงว่า ปฏิเสธ H0 ที่ระดบันยัส าคญั 0.01 สรุป
ไดว้่า รอ้ยละของคะแนนปัจจัยดา้นสุขภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุและรอ้ยละของคะแนน
คณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้นมีความสมัพนัธก์นัในทางบวกที่ระดบันยัส าคญั 0.01 ถา้คะแนนปัจจยัดา้น
สุขภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุเพิ่มมากขึน้จะท าใหม้ีคุณภาพชีวิตดีขึน้  โดยตัวแปรย่อยที่มี
ความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพสืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการมากที่สดุคือ ความถ่ี
ในการออกก าลงักาย r มีค่า 0.363 โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั r มีค่า 0.292 และความรูท้างโภชนาการ r มี
ค่า 0.225 ซึ่งตวัแปรย่อยดังกล่าวมีค่าเป็นบวกและมีค่า Sig. (2 – tailed) ที่ 0.000 ขณะที่ความถ่ี
ในการเขา้พบแพทยม์ีค่า r เท่ากบั 0.054 และมีค่า Sig. (2 – tailed) เท่ากบั 0.280 ซึ่งเกิน 0.05 ท า
ใหค้วามถ่ีในการเขา้พบแพทยไ์ม่มีความส าคญัในปัจจยัดา้นสขุภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอาย ุ

ตาราง 38 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ /โรคที่เกิดจากอายุและ
คะแนนคณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้น 

  Pearson Correlation 

คะแนนคณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้น(รอ้ยละ) 1 

คะแนนปัจจยัดา้นสขุภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอาย(ุรอ้ยละ) .322** 
 

(0.000) 

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  .292** 
 

(0.000) 

ความถ่ีในการเขา้พบแพทย ์ 0.054 
 

(0.280) 

ความรูท้างโภชนาการ .225** 
 

(0.000) 

ความถ่ีในการออกก าลงักาย .363** 

  (0.000) 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
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สรุปไดว้่า ปฏิเสธ H0 ของสมมติฐานดังนั้น ปัจจัยดา้นสุขภาพและภาวะ /โรคที่
เกิดจากอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและ
โภชนาการ ถ้าคะแนนปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ /โรคที่ เกิดจากอายุเพิ่มมากขึน้จะท าให้มี
คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการดีขึน้ 

H2: ปัจจัยดา้นสุขภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ
คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

H2: ρ Health factor, Quality of life ≠ 0 
โดยที่ผูสู้งอายุที่การออกก าลงักายมาก ผูสู้งอายุที่พบภาวะ/โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

และผู้สูงอายุที่มีระดับความรูท้างโภชนาการมากจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่สืบเนื่องจาก
อาหารและโภชนาการดีขึน้ ในขณะที่การไปพบแพทยเ์ป็นประจ าไม่มีนัยยะส าคัญต่อปัจจัยดา้น
สขุภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอาย ุ

ปัจจัยด้านสังคม 
สมมติฐาน 

H0: ปัจจัยดา้นสังคมไม่มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่
สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

H3: ปัจจัยด้านสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่
สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

H0: ρ Social factor, Quality of life = 0 

H3: ρ Social factor, Quality of life ≠ 0 
จากขอ้มูลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนปัจจัยดา้นดา้นสงัคมคือรอ้ย

ละ 80.850 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบัรอ้ยละ 13.656 ซึ่งค่าเฉลี่ยของคะแนนในปัจจยัย่อย
ที่มีความส าคญัต่อการดแูลอาหารและโภชนาการสงูสดุคือ การไดร้บัการสนบัสนนุดา้นอาหารและ
โภชนาการจากสาธารณสุข เช่นการประชาสัมพันธ์ การให้ความรู ้การแจกจ่ายอาหาร การให้
สวสัดิการดา้นอาหารเท่ากับ 4.050 คะแนน และการมีส่วนร่วมในสงัคมเช่น การพบปะเพื่อนฝูง/
ญาติพี่นอ้งบุตรหลาน การเขา้ร่วมกิจกรรมกลุม่/ชมรมต่างๆเท่ากบั 4.003 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
5 คะแนนซึ่งมี ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามล าดับคือ 0.922 คะแนนและ 0.949 คะแนน 
ตามล าดับ  โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านคือรอ้ยละ 79.137 คะแนน ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบัรอ้ยละ 11.279 คะแนนตามขอ้มลูในตารางดงัต่อไปนี ้
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ตาราง 39 ขอ้มลูสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนปัจจยัดา้นสงัคมและคะแนนคณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้น 

คะแนน  Mean Std. Deviation N 
คะแนนคุณภาพชีวติทัง้ 4 ด้าน(ร้อยละ) 79.137 11.279 400 
คะแนนปัจจัยด้านสังคม(ร้อยละ) 80.850 13.656 400 
การไดร้บัการสนบัสนนุดา้นอาหารและโภชนาการจากสาธารณสขุ  4.050 0.922 400 
การมีส่วนรว่มในสงัคม 4.003 0.949 400 

 
จากตารางขอ้มลูสถิติดา้นล่างพบว่า ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นัระหว่าง

คะแนนคณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้นกบัคะแนนปัจจยัดา้นสงัคมไดค่้า r เท่ากบั 0.009 และค่า Sig. (2 – 
tailed) เท่ากับ 0.864 แสดงว่า ยอมรบั H0 ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 สรุปไดว้่า รอ้ยละของคะแนน
ปัจจยัดา้นสงัคมและรอ้ยละของคะแนนคณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้นไม่มีความสมัพนัธก์นัในทางบวกที่
ระดับนยัส าคัญ 0.05 โดยตวัแปรย่อยเรื่องการไดร้บัการสนบัสนุนดา้นอาหารและโภชนาการจาก
สาธารณสขุคือ r มีค่า 0.000 และมีค่า Sig. (2 – tailed) เท่ากบั 0.994 กล่าวคือมีค่าเกิน 0.05 จึง
ท าใหก้ารสนบัสนุนดา้นอาหารและโภชนาการจากสาธารณสขุไม่มีความส าคญัและความสมัพนัธ์
ระหว่างการไดร้บัการสนับสนุนดา้นอาหารและโภชนาการจากสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ ส่วนตัวแปรย่อยเรื่องการมีส่วนร่วมในสงัคม r มีค่า 
0.016 และมีค่า Sig. (2 – tailed) เท่ากบั 0.748  ซึ่งมีค่าเกิน 0.05 จึงท าใหก้ารมีส่วนรว่มในสงัคม
จะไม่มีความส าคัญและความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมทางสังคมและคุณภาพชีวิตด้าน
สขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

 

 

 

 

 

 



 156 

ตาราง 40 ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนปัจจยัดา้นสงัคมและคะแนนคณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้น 

  Pearson Correlation 

คะแนนคณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้น(รอ้ยละ) 1 

คะแนนปัจจยัดา้นสงัคม(รอ้ยละ) 0.009 
 

(0.864) 

การไดร้บัการสนบัสนนุดา้นอาหารและโภชนาการจากสาธารณสขุ  0.000 
 

(0.993) 

การมีสว่นรว่มในสงัคม 0.016 

  (0.748) 

 
สรุปไดว้่า ยอมรบั H0 ของสมมติฐานดังนั้น ปัจจัยดา้นสังคมไม่มีความสมัพันธ์

เชิงบวกต่อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 
H0: ปัจจัยดา้นสังคมไม่มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่

สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

H0: ρ Social factor, Quality of life = 0 
โดยที่การไดร้บัการสนบัสนุนดา้นอาหารและโภชนาการจากสาธารณสขุและการ

มีสว่นรว่มในสงัคมไม่มีนยัยะส าคญัต่อปัจจยัดา้นสงัคม 
ปัจจัยด้านอาหารทีผู่้สูงอายุบริโภคเป็นประจ า 
สมมติฐาน 

H0: ปัจจยัดา้นอาหารที่ผูส้งูอายุบริโภคเป็นประจ าไม่มีความสมัพันธเ์ชิงบวกต่อ
คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

H4: ปัจจัยด้านอาหารที่ผู ้สูงอายุบริโภคเป็นประจ ามีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ
คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

H0: ρ Food factor, Quality of life = 0 

H4: ρ Food factor, Quality of life ≠ 0 
จากกลุ่มตัวอย่าง 400 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนปัจจัยด้านอาหารที่

ผูส้งูอายบุรโิภคเป็นประจ าคือรอ้ยละ 83.113 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบัรอ้ยละ 12.949 ซึ่ง
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ค่าเฉลี่ยของคะแนนในประเภทอาหารที่มีความส าคญัต่อการดแูลอาหารและโภชนาการสงูสุดคือ 
การทานอาหารสุขภาพเท่ากับ 4.353 คะแนน การทานอาหารตามค าแนะน าของแพทยเ์ท่ากับ 
4.268 คะแนน การทานอาหารทั่วไปเท่ากบั 4.068 คะแนนและการทานอาหารที่ชอบเท่ากบั 3.935 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ซึ่งมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามล าดับคือ 0.803 คะแนน 
0.844 คะแนน 0.857 คะแนน และ 0.926 คะแนนตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ
ชีวิตทั้ง 4 ดา้นคือรอ้ยละ 79.137 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับรอ้ยละ 11.279 คะแนน 
ตามขอ้มลูในตารางดงัต่อไปนี ้

ตาราง 41 ขอ้มูลสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนปัจจัยดา้นอาหารที่ผูส้งูอายุบริโภคเป็นประจ าและ
คะแนนคณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้น 

คะแนน  Mean Std. Deviation N 
คุณภาพชวีิตทัง้ 4 ด้าน(ร้อยละ) 79.137 11.279 400 
ปัจจัยด้านอาหารทีท่านเป็นประจ า(ร้อยละ) 83.113 12.949 400 
การทานอาหารทั่วไป 4.068 0.857 400 
การทานอาหารสขุภาพ 4.353 0.803 400 
การทานอาหารตามค าแนะน าของแพทย ์ 4.268 0.844 400 
การทานอาหารที่ชอบ 3.935 0.926 400 

 
จากตารางขอ้มลูสถิติดา้นล่างพบว่า ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นัระหว่าง

คะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านกับคะแนนปัจจัยด้านอาหารที่ผู ้สูงอายุบริโภคเป็นประจ าคือ r 
เท่ากับ 0.285 และค่า Sig. (2 – tailed) มีค่าเท่ากับ 0.000 แสดงว่า ปฏิเสธ H0 ที่ระดับนัยส าคัญ 
0.01 สรุปไดว้่า รอ้ยละของคะแนนปัจจัยดา้นอาหารที่ผูสู้งอายุบริโภคเป็นประจ าและรอ้ยละของ
คะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านมีความสัมพันธ์ในรูปเชิงเส้นและสัมพันธ์กันในทางบวกที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.01 จึงหมายความว่า ถ้าคะแนนปัจจัยดา้นอาหารที่ผูสู้งอายุบริโภคเป็นประจ าเพิ่ม
มากขึน้จะท าใหม้ีคุณภาพชีวิตดีขึน้ และผูว้ิจัยไดท้ าการทดสอบตัวแปรย่อย โดยตัวแปรย่อยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพสืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการมากที่สุดคือ การ
ทานอาหารทั่วไป คือ r มีค่า 0.229 รองลงมาคือ การทานอาหารสุขภาพมีค่า 0.229 การทาน
อาหารที่ชอบมีค่า 0.225 และการทานอาหารตามค าแนะน าของแพทย์ มีค่า 0.178 และตัวแปร
ย่อยทกุตวัมีค่าเป็นบวกและมีค่า Sig. (2 – tailed) ที่ 0.000 ทกุตวั  
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ตาราง 42 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนปัจจัยอาหารที่ผูสู้งอายุบริโภคเป็นประจ าและคะแนน
คณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้น 

  Pearson Correlation 

คะแนนคณุภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้น(รอ้ยละ) 1 

ปัจจยัดา้นอาหารที่ทานเป็นประจ า(รอ้ยละ) .285** 
 

(0.000) 

การทานอาหารทั่วไป .229** 
 

(0.000) 

การทานอาหารสขุภาพ .228** 
 

(0.280) 

การทานอาหารตามค าแนะน าของแพทย ์ .178** 
 

(0.000) 

การทานอาหารที่ชอบ .225** 

  (0.000) 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
สรุปไดว้่า ปฏิเสธ H0 ของสมมติฐานดังนั้น ปัจจัยดา้นอาหารที่ผูสู้งอายุบริโภค

เป็นประจ ามีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ สืบเนื่องจากอาหารและ
โภชนาการ 

H4: ปัจจัยด้านอาหารที่ผู ้สูงอายุบริโภคเป็นประจ ามีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ
คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

H4: ρ Food factor, Quality of life ≠ 0 
โดยที่ การทานอาหารทั่วไป การทานอาหารสุขภาพ การทานอาหารที่ชอบ และ

การทานอาหารตามค าแนะน าของแพทย ์ต่างก็มีความส าคัญและจะท าใหม้ีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการดีขึน้ ถา้คะแนนปัจจัยดา้นอาหารที่ผูสู้งอายุบริโภค
เป็นประจ าเพิ่มมากขึน้จะท าใหม้ีคณุภาพชีวิตดา้นสุขภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการดี
ขึน้ 



 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

ในการวิจยัเรื่อง “รูปแบบการพฒันาคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการ
ของผูส้งูอายุในกรุงเทพมหานคร” ผูว้ิจยัท าการวิจยัโดยศกึษาคน้ควา้ตามขัน้ตอนและกระบวนการ
ของการวิจัยและพัฒนา ทั้งแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) และการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative research) หลังจากได้ผลการด าเนินงานแล้ว สามารถสรุปผลการ
ด าเนินงาน โดยแบ่งเป็นหวัขอ้ในการสรุปผลไดด้งัต่อไปนี ้

1. สรุปผลการวิจยั 
2. อภิปรายผลการวิจยั 
3. ขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
จากการทดสอบสมมติฐานทัง้ 4 สมมติฐาน ท าใหไ้ดค่้าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์เพียรส์นั

ดงัตารางต่อไปนี ้

ตาราง 43 สรุปการทดสอบสมมติฐาน 

ปัจจัย สมมติฐาน r และ Sig. 

ด้านสว่นบุคคล H0: ρ Personal factor, Quality of life = 0 r Personal factor, Quality of life = 0.335 

 H1: ρ Personal factor, Quality of life ≠ 0 Sig.(1-tailed) = 0.000 

 
 ปฏิเสธ H0 

ด้านสุขภาพและภาวะ/โรคทีเ่กิด H0: ρ Health factor, Quality of life = 0 r Health factor, Quality of life = 0.322 

จากอายุ H1: ρ Health factor, Quality of life ≠ 0 Sig.(1-tailed) = 0.000 

 
 ปฏิเสธ H0 

ด้านสงัคม H0: ρ Social factor, Quality of life = 0 r social factor, Quality of life = 0.009 

 H3: ρ Social factor, Quality of life ≠ 0 Sig.(1-tailed) = 0.432 

 
 ยอมรับ H0 

ด้านอาหารทีบ่ริโภคเป็นประจ า H0: ρ Food factor, Quality of life = 0 r Food factor, Quality of life = 0.285 

 H4: ρ Food factor, Quality of life ≠ 0 Sig.(1-tailed) = 0.000 

    ปฏิเสธ H0 
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ขอ้มลูทางสถิติจากแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง 400 ราย สามารถสรุปสมมติฐานการ
วิจยัไดว้่า 

1. ปัจจัยด้านส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่
สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ โดยสถานภาพด้านที่อยู่อาศัย ระดับการศึกษา สถานภาพด้าน

การทำงาน และระดับรายได้ มีความส าคญัต่อปัจจยัดา้นสว่นบคุคลของผูส้งูอายุ 
2. ปัจจยัดา้นสขุภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายมุีความสมัพนัธเ์ชิงบวกต่อคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ โดยที่ผู ้สูงอายุที่การออกก าลังกายมาก 
ผู้สูงอายุที่พบภาวะ/โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และผู้สูงอายุที่มีระดับความรูท้างโภชนาการมากจะมี
ความส าคัญต่อปัจจัยดา้นสุขภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุของผูสู้งอายุ ในขณะที่การไปพบ
แพทยเ์ป็นประจ าไม่มีนยัยะส าคญัต่อปัจจยัดา้นสขุภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอาย ุ

3. ปัจจยัดา้นสงัคมไม่มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกต่อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่อง
จากอาหารและโภชนาการ  โดยที่การได้รับการสนับสนุนด้านอาหารและโภชนาการจาก
สาธารณสขุและการมีสว่นรว่มในสงัคมไม่มีนยัยะส าคญัต่อปัจจยัดา้นสงัคม 

4. ปัจจยัดา้นอาหารที่ผูส้งูอายุบรโิภคเป็นประจ ามีความสมัพนัธเ์ชิงบวกต่อคณุภาพ
ชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ โดยที่ การทานอาหารทั่วไป การทานอาหาร
สขุภาพ การทานอาหารที่ชอบ และการทานอาหารตามค าแนะน าของแพทย ์ต่างก็มีความส าคัญ
และจะท าใหม้ีคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการดีขึน้ 
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จากผลการวิจยัเชิงคณุภาพและเชิงปริมาณสามารถสรุปเป็นรูปแบบการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายใุนกรุงเทพมหานครไดด้งัต่อไปนี ้

ภาพประกอบ 28 รูปแบบพืน้ฐานการพฒันาคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการ
ของผูส้งูอายใุนกรุงเทพมหานคร 
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ภาพประกอบ 29 รูปแบบภาพรวมในการพฒันาคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและ
โภชนาการของผูส้งูอายุในกรุงเทพมหานคร 
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อภปิรายผลการวิจัย 
เมื่อก้าวเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุ สังคมจะค่อยๆลดสถานะและบทบาทของผู้สูงอายุไปยัง

ผูเ้ยาวต์ามทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement Theory) เพื่อใหง้านต่างๆ
ด าเนินไปโดยใหม้ีการหยุดชะงักนอ้ยที่สุด เมื่อสถานะและบทบาทของผูสู้งอายุเปลี่ยนแปลงไป 
การด าเนินชีวิตของผูส้งูอายุจึงเปลี่ยนแปลงไปเช่นกนั โดยอาหารเป็นพืน้ฐานหลกัในการด ารงชีวิต
และเป็นสว่นส าคญัในการด าเนินชีวิตของผูส้งูอายุ 

จากผลการวิจัยในครัง้นีพ้บว่า กลุ่มผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ถือว่าเป็นกลุ่มที่พัก
อาศัยในแหล่งชุมชน จึงท าใหไ้ม่มีปัญหาในการเขา้ถึงแหล่งอาหารทั่วไปซึ่งเป็นพื ้นฐานในการ
ด ารงชีวิต แต่ความสามารถในการเขา้ถึงอาหารกลุ่มที่เป็นอาหารสขุภาพและอาหารปลอดภัยนัน้ 
จะขึน้อยู่กับรายไดแ้ละความสะดวกในการเขา้ถึงแหล่งการซือ้อาหารปลอดภัย เนื่องจากรายได้
เป็นปัจจยัส าคญัที่สง่ผลต่อการดแูลสขุภาพและภาวะสขุภาพของผูส้งูอายไุทย ตรงกบัทฤษฎีความ
ขัดแยง้ทางสงัคม เรื่องความไม่เท่าเทียม (Social – Conflict Theory: Inequality) อย่างไรก็ดีเมื่อ
เทียบกับประเทศเมียนมาที่ปัญหาเรื่องอาหารปลอดภัยและการเขา้ถึงอาหารยังเป็นวาระส าคัญ
ระดับชาติ เมื่อเทียบกันแล้วกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครยังถือว่ามีความเป็นอยู่
พืน้ฐานในการด ารงชีวิตเรื่องการเข้าถึงอาหารทั่วไปจึงไม่ถือว่าการเข้าถึงอาหารทั่วไปไม่เป็น
ปัญหา 

นอกจากนี ้ยังพบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากบริโภคอาหารทั่วไปเป็นประจ า เนื่องจากเป็น
อาหารที่ผูสู้งอายุทุกกลุ่มรายไดส้ามารถเขา้ถึงได ้เพื่อใหม้ีคณุภาพชีวิตขัน้พืน้ฐาน และส่งผลต่อ
คณุภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการ ผูส้งูอายุเลือกใชว้ิธีการหลีกเลี่ยงอาหารบาง
ประเภทตามค าแนะน าของแพทยใ์นบางมือ้อาหาร และมุ่งเนน้ในเรื่องการรบัประทานอาหารอย่าง
มีความสุข ตามความพึงพอใจของผู้สูงอายุ มากกว่าการรับประทานอาหารสุขภาพ หรือ
รบัประทานอาหารตามค าแนะน าของแพทย ์การรบัประทานอาหารอย่างมีความสุขเป็นส่วนหนึ่ง
ในแรงจูงใจในการมีชีวิตต่อไป กล่าวคือใหผู้ส้งูอายุมีความสขุในแต่ละวนัที่ไดร้บัประทานอาหารที่
ชอบ เป็นดา้นสขุภาพใจ และเมื่อรบัประทานอาหารได ้อาหารดังกล่าวจะเปลี่ยนไปเป็นพลงังาน
และโภชนาการที่รา่งกายไดร้บัต่อไป โดยพบว่าอาหารที่ผูส้งูอายบุรโิภคเป็นประจ า มีความสมัพนัธ์
กับความรูท้างอาหารและโภชนาการ ที่ส่งผลต่อความใส่ใจและการเลือกอาหารและโภชนาการ
ใหก้บัตนเองไดดี้ขึน้ ความรูเ้ก่ียวกบัการรบัประทานอาหารที่มีประโยชนต่์อสขุภาพมีความสมัพนัธ์
กบัอาหารที่ผูส้งูอายรุบัประทานเป็นประจ าซึ่งส่งผลต่อสขุภาพของผูส้งูอาย ุและส่งผลต่อคณุภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการ โดยมีระดับการศึกษาช่วยใหแ้ต่ละบุคคลมีความรู้
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ความเข้าใจและให้ความส าคัญต่ออาหารและโภชนาการ ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจากการมีระดับ
การศกึษาสงูขึน้ ท าใหม้ีความรูใ้นการเลือกบรโิภคไดม้ากขึน้ 

นอกจากนีย้งัพบว่า สถานภาพดา้นการท างานหลงัอายุ 60 ปี ไม่ส่งผลต่อความสามารถ
ในการเขา้ถึงอาหารทั่วไปซึ่งมีราคาไม่สงูมาก ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่กลุ่มคนสงูอายุบางส่วนได้
วางแผนการเงินไวล้่วงหน้าแลว้ท าให้มีเงินที่เก็บออมไวเ้พื่อเป็นค่าใชจ้่ายในช่วงวัยสูงอายุ  และ
บางส่วนมีบุตร หรือคู่/คู่สมรส รวมถึงสวสัดิการรฐั เป็นผูดู้แลค่าใชจ้่ายดา้นอาหาร แต่สถานภาพ
ดา้นการท างานในผูส้งูอาย ุกลบัสง่ผลต่อเวลาที่ผูส้งูอายใุชใ้นการดแูลตนเอง เวลาส าหรบัการดแูล
ตนเองขณะที่ท างานอยู่น้อยกว่าเมื่อเทียบกับเวลาที่ได้รับกลับมาหลังเข้าสู่วัยเกษียณ การ
เกษียณอายุท าใหผู้ส้งูอายุมีเวลาดแูลตนเองมากขึน้ มีเวลาในการท ากิจกรรมอ่ืนๆที่ไม่สามารถท า
ในช่วงชีวิตการท างาน รวมถึงเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึน้ ไม่ว่าจะเป็นเวลาในการ
ท าอาหาร เวลาในการทานอาหาร ไปจนถึงเวลาในการออกก าลังกายซึ่ งเป็นปัจจัยที่ มี
ความสมัพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสู้งอายุเช่นกัน การที่
ผูสู้งอายุท ากิจกรรมที่ต่างออกไปเมื่อเขา้สู่งช่วงเกษียณตรงกับทฤษฎีปฏิสัมพันธเ์ชิงสญัลกัษณ์: 
กิจกรรม (Symbolic – Interaction Theory: Activity) ทฤษฎีที่เชื่อว่าการท ากิจกรรมเยอะๆจะเพิ่ม
ความพึงพอใจในตนเองของผูสู้งอายุ ผู ้สูงอายุมีความแตกต่าง ไม่ว่าจะเป็นความสนใจในสิ่งที่
ต่างกัน ความจ าเป็นที่ต่างกัน รวมถึงความสามารถของร่างกายที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นกิจกรรมจึง
จ าเป็นตอ้งมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล 

นอกจากนีบุ้คคลที่พักอาศัยร่วมกันในครวัเรือนเป็นฟันเฟืองที่มีความส าคัญที่ช่วยให้
ผูส้งูอายุไดร้บัการดูแลอาหารและโภชนาการที่ดีขึน้ ไม่ว่าจะเป็นทางตรงคือ บุตรหลานหรือคนใน
ครอบครัวเป็นผู้จัดเตรียมอาหารให้ คอยดูแลด้านอาหารและโภชนาการให้ผู้สูงอายุ รวมถึง
ทางออ้มคือ เป็นส่วนที่ท าให้ผู ้สูงอายุเกิดความรบัผิดชอบในการดูแลจัดเตรียมอาหารใหส้ามี/
ภรรยา รวมถึงบุตรหลาน สอดคลอ้งกับสถานภาพดา้นที่อยู่อาศัยดา้นการอยู่ร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครวันัน้ พบว่ามีความสมัพนัธก์บัการเตรียมอาหารตามที่กล่าวถึงในขา้งตน้ถึงแมว้่าส่วนใหญ่
ผูส้งูอายจุะรบัประทานอาหารคนเดียวตามเวลาที่ตนเองสะดวก หรือเลือกอาหารตามที่ตนเองชอบ
ก็ตาม การกระท าดังกล่าวถือเป็นหน้าที่ทางสังคมตามทฤษฎีโครงสรา้ง – หน้าที่ (Structural - 
Functionalism) กล่าวคือ เมื่อบุตร/หลานเป็นผูท้  าหนา้ที่ในการหารายไดม้าสู่ครอบครวั ผูสู้งอายุ
ในฐานะพ่อและแม่จึงมีหน้าที่ในการดูแลบ้านและจัดเตรียมอาหารส าหรับคนในครอบครัว 
ผู้สูงอายุที่อยู่กับคู่สมรส บุตรหลาน หรือญาติ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดีมากกว่า
ผูสู้งอายุที่อยู่ล  าพัง ทัง้นีเ้นื่องจากการอยู่ร่วมกับบุคคลในครอบครวั ท าใหผู้สู้งอายุรูส้ึกอบอุ่น มี
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คณุค่า ไม่ถกูทอดทิง้ เกิดความมั่นคงทางจิตใจ ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัประการหนึ่งของคณุภาพชีวิตที่
สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

ในขณะที่ผูสู้งอายุส่วนมากคิดว่าตนเองมีสขุภาพโดยรวมปกติ แต่ในความเป็นจริงกลบั
พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอาการของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  โดยผูสู้งอายุบางกลุ่มไม่ได้ปฏิบัติ
ตามที่แพทยแ์นะน า ไม่รบัประทานยาตามที่แพทยส์ั่ง แต่ใชก้ารดูแลเรื่องอาหารและโภชนาการ
ทดแทนการรบัประทานยา ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากการที่ผูส้งูวยัสว่นมากตอ้งเผชิญกบัภาวะเสี่ยงและ
ปัญหาดา้นสขุภาพมากขึน้ จึงเลือกบริโภคอาหารเพื่อใหม้ีสขุภาพร่างกายที่แข็งแรง และยังพบว่า 
ความถ่ีในการพบแพทย์ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหา รและ
โภชนาการของผูส้งูอายุ รวมถึงผูส้งูอายุจ านวนหนึ่งระบุว่า แพทยไ์ม่ค่อยไดแ้นะเก่ียวกบัการทาน
อาหารและโภชนาการเท่าไหรน่กั การพบแพทยบ์่อยขึน้ไม่ไดส้มัพนัธก์บัอาหารและโภชนาการที่จะ
ได้รบั ในทางกลับกัน ความรูท้างด้านอาหารและโภชนาการ เกิดจากการศึกษาหาความรูด้ว้ย
ตนเอง หรือได้รับข้อมูลข่าวสารจากเพื่อน หรือจากบุคคลในครอบครัว ผู้สูงอายุส่วนมากไม่
สามารถจดจ าได้ว่า ความรู้เรื่องอาหารและโภชนาการที่ ได้รับนั้น มาจากหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข แต่จะระบุว่า เป็นขอ้มูลที่คน้หาเองผ่านช่องทาง ยูทูป (You Tube) หรือเป็นขอ้มูลที่
เพื่อนส่งใหส้่งผลต่อแนวคิดเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ วิธีการในการดูแลและปฏิบติัตน และ
การเลือกรบัประทานอาหารและโภชนาการ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของผูส้งูอายุ  จากขอ้มลูการศึกษา
พบว่า ผูสู้งอายุไดร้บัความรูด้า้นอาหารและโภชนาการจากหน่วยงานสาธารณสุขในปริมาณที่
ค่อนขา้งน้อย แม้ว่าหน่วยงานดา้นสาธารณสุขจะมีนโยบายหรือการด าเนินการต่างๆก็ตาม ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงการขาดความเชื่อมโยงระหว่างผู้สูงอายุกับหน่วยงานด้านสาธารณสุข ในการ
สนับสนุนด้านอาหารและโภชนาการ แต่เมื่อถามถึงสิ่งที่ผู ้สูงอายุต้องการ กลับกลายเป็นว่า
ผูส้งูอายุตอ้งการขอ้มูลที่น่าเชื่อถือเพื่อใชใ้นการประมวลผลในการประกอบการตัดสินใจ และเชื่อ
ว่า แพทย ์หรือ บคุลากรทางการแพทย ์รวมถึงนกัโภชนาการ เป็นแหล่งขอ้มลูที่น่าเชื่อถือและอยาก
ใหก้ลุ่มคนดังกล่าวออกมาใหข้อ้มูลใหม้ากขึน้โดยผ่านช่องทางที่เหมาะสม และสื่อสารใหเ้ขา้ใจ
ง่าย และสื่อใหเ้ห็นบ่อยๆ การรณรงคใ์หค้วามรูเ้รื่องอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่เป็น
ประโยชนต่์อผูส้งูอายุ จึงจ าเป็นตอ้งเลือกช่องทางและวิธีการสื่อสารใหเ้หมาะสม ส าหรบัสิ่งส  าคญั
ที่ผูสู้งอายุท าควบคู่กับการดูแลเรื่องอาหารแลว้นั้นพบว่า ผูสู้งอายุเห็นว่าการออกก าลงักายเป็น
ประจ าเป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธแ์ละมีความส าคญัต่อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและ
โภชนาการอีกดว้ย เนื่องจากรบัรูว้่าการออกก าลงักายมีประโยชนต่์อตนเอง จะใหค้วามส าคญัดา้น
อาหารและโภชนาการดว้ยการรบัประทานอาหารที่มีความเหมาะสมกับผูสู้งอายุ ผูส้งูอายุเห็นว่า 
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การรบัประทานอาหารที่มีประโยชนค์วรท าควบคู่กบัการออกก าลงักาย การรบัรูส้ภาพรา่งกายของ
ตนเอง ซึ่งเป็นปัจจยัดา้นกายภาพของคณุภาพชีวิตที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

แมว้่าผลการวิจัยบ่งชีว้่า ปัจจัยดา้นสังคมเรื่องการไดร้บัการสนับสนุนดา้นอาหารและ
โภชนาการจากสาธารณสุขไม่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและ
โภชนาการของผูสู้งอายุ ผูว้ิจัยใหข้อ้สังเกตว่า อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเชื่อมโยง
ขอ้มลูข่าวสารที่ไดร้บัจากหน่วยงานสาธารณสขุได ้รวมถึงนึกไม่ออกว่าไดร้บัสวสัดิการดา้นอาหาร
ใดบา้งจากสาธารณสขุในปัจจุบนั แต่จากขอ้เสนอแนะที่กลุม่ตวัอย่างใหข้อ้มลูพบว่า กลุ่มผูส้งูอายุ
เองอยากใหห้น่วยงานจากรฐับาลและหน่วยงานสาธารณสขุเขา้มามีบทบาทและใหก้ารสนบัสนุน
เรื่องการพฒันาคณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุไม่ว่าจะเป็นใหข้อ้มลูความรูแ้ละข่าวสารเก่ียวกบัอาหาร
และโภชนาการ เพิ่มสวสัดิการดา้นเบีย้ยงัชีพที่เก่ียวกบัอาหาร แจกอาหารสขุภาพรวมถึงวิตามินที่
ผูส้งูอายุควรจะไดร้บั หรือออกนโยบายพืน้ฐานเพื่อช่วยใหผู้ส้งูอายุเขา้ถึงอาหารสขุภาพไดง้่ายขึน้ 
เช่น ใหจ้ดัโครงการคนละครึ่งส าหรบัผูสู้งอายุสามารถซือ้อาหารสุขภาพไดใ้นครึ่งราคาเป็นตน้ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัทฤษฎีโครงสรา้ง – หนา้ที่ (Structural - Functionalism) ในฐานะประชาชนในสงัคม
ซึ่งเคยเป็นผูเ้สียภาษีมาก่อน หน่วยงานภาครฐัจึงมีหนา้ที่ดแูลถึงคณุภาพชีวิตของประชาชนสงูอาย ุ
โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตขัน้พืน้ฐานซึ่งเป็นการดูแลเชิงป้องกัน อีกทัง้ยังลดภาระเรื่องค่าใชจ้่ ายใน
การดูแลและรกัษาพยาบาลที่จะเกิดในอนาคต และเมื่อพิจารณาจากการดแูลผูส้งูอายุในประเทศ
สิงคโปรจ์ะใหไ้ดว้่า รฐับาลใหค้วามส าคญัต่ออาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุเป็นอย่างมาก ไม่
ว่าจะเป็น การเขา้ไปดแูลอาหารของผูส้งูอายุที่ไม่สามารถออกจากบา้นไดใ้นขณะที่ลกู/หลานต้อง
ออกไปท างาน ส่วนลดค่าอาหารส าหรบัผูสู้งอายุ การแจกขอ้มูลส าหรบัเมนูอาหารราคาประหยัด 
และจะเห็นไดว้่า ประเทศสิงคโปรม์ีการเตรียมพรอ้มใหก้ับประชาชนเร็วกว่าประเทศอ่ืน กล่าวคือ 
จัดใหป้ระชาชนเขา้สู่สังคมสูงอายุตั้งแต่ อายุ 50 ปีเพื่อเตรียมความพรอ้มล่วงหน้า อย่างไรก็ดี
ประเทศไทยสามารถตัง้เปา้หมายเพื่อยกระดบัดา้นอาหารและโภชนาการโดยเฉพาะใหก้บัผูส้งูอาย ุ
ยกตวัอย่างเช่น เพิ่มการเตรียมพรอ้มและใหค้วามรูก้่อนเขา้สู่ช่วงวัยสูงอายุ หรืออย่างทางรฐับาล
มาเลเซียยงัไดม้ีการรณรงคเ์รื่อง ภาวะโรคอว้นและน า้หนกัเกินมาตรฐานในผูสู้งอายุ ซึ่งจะเห็นได้
ว่า มีการตัง้เป้าหมายไวใ้นปี ค.ศ. 2025 คือ ไม่ใหเ้กินค่าขอ้มูลเดิมที่พบในปี ค.ศ. 2015 เป็นตน้ 
ในขณะที่ขอ้มลูการวิจยับ่งชีว้่า ปัจจยัดา้นสงัคมเรื่องการมีส่วนรว่มในสงัคมไม่มีความสมัพนัธก์ับ
คณุภาพชีวิตดา้นอาหารและโภชนาการดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการ ผูว้ิจยัไดข้อ้สงัเกต
ว่า ส่วนหนึ่งน่าจะเป็นเพราะสถานการณ์วิกฤติโควิด-19 ผู้สูงอายุไม่สามารถออกจากบ้านได้
รวมถึงไม่ได้รบัอนุญาตให้ออกจากบ้าน กลุ่มตัวอย่างหลายรายที่เคยไปทานอาหารนอกบ้าน
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ร่วมกับเพื่อนมาโดยตลอดก็มีการงดไป หรือจากแหล่งที่เคยเป็นที่รวมตัวของผู้สูงอายุเช่น สวน
ลมุพินี ผูว้ิจยัพบว่า ผูส้งูอายุมาใชบ้รกิารสวนสขุภาพดังกล่าวนอ้ยลงมาก ซึ่งอาจเป็นสาเหตไุดว้่า
การมีส่วนร่วมในสงัคมถูกลดบทบาทลงจากขอ้จ ากดัในสถานการณด์ังกล่าว อย่างไรก็ตามจะยัง
เห็นไดว้่า ผูส้งูอายยุงัมีการแลกเปลี่ยนขอ้มลูข่าวสารกบักลุม่เพื่อนรวมถึงกลุม่คนในครอบครวัอยู่ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 

1.1 ควรน าผลการวิจยัไปใชเ้ผยแพร่องคค์วามรู ้สรา้งแรงกระทบในสงัคม เพื่อใหเ้กิด
ประโยชนใ์นสงัคม ใหค้นในสงัคมไดเ้ห็นความส าคญัของการดแูลผูส้งูอายุดา้นสขุภาพจากอาหาร
และโภชนาการเชิงปอ้งกนั 

1.2 ควรน าผลวิจัยไปใชป้ระโยชนโ์ดยให้คนในสังคมไดเ้ห็นถึงความส าคัญในการ
ดแูลสขุภาพของผูส้งูอายจุากอาหารและโภชนาการในเชิงป้องกนั 

1.3 ควรน าผลการวิจยัไปทดลองใชก้บัหน่วยงานที่ดแูลผูส้งูอายุดา้นโภชนาการ 
2. ขอ้เสนอแนะทางการบรหิาร 

2.1 ควรน าผลจากการวิจัยใชอ้า้งอิงเพื่อจัดท าแผนยุทธศาสตรแ์ละแผนปฏิบติังาน 
ยกระดบัในการดแูลผูส้งูอาย ุโดยเนน้นโยบายดา้นการสนบัสนนุเรื่องอาหารและโภชนาการส าหรบั
ผูสู้งอายุ ก าหนดเป้าหมายแนวทางในการด าเนินการและตัวชีว้ดัใหช้ดัเจนเหมาะสม ทัง้ระยะสัน้
และยาวรวมถึงมีมาตรการดแูลผูส้งูอายทุี่อยู่ตามล าพงั 

2.2 หน่วยงานสาธารณสขุควรจดัท าสื่อเพื่อใหค้วามรู ้เรื่องอาหารและโภชนาการ ให้
ชัดเจน เขา้ใจง่าย และเผยแพร่ในช่องทางที่เหมาะสมและสอดคลอ้งกับวิถีการด าเนินชีวิตของ
ผูส้งูอาย ุ

2.3 ควรสนบัสนุนการจัดท าวิจยัเรื่องผูสู้งอายุและโภชนาการนีอ้ย่างสม ่าเสมอ อาจ
เป็นทกุ 3 ปี เพื่อใหป้รบัเขา้กบับรบิทของสงัคมพลวตัในแต่ละช่วงเวลา 

3. ขอ้เสนอแนะส าหรบัสมาชิกในครอบครวั 
3.1 สมาชิกในครอบครวัของผูส้งูอายสุามารถน ารูปแบบการพฒันาคณุภาพชีวิตดา้น

สขุภาพจากอาหารและโภชนาการไปใชใ้นการบ าบดัดแูลผูส้งูอายใุนปัจจยัหลกั 3 ดา้น (ปัจจยัดา้น
สว่นบคุคล/ปัจจยัดา้นสขุภาพ/ปัจจยัดา้นประเภทอาหาร) 

3.2 บุตรหลานควรเฝ้าระวงัการบริโภคอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุที่อาศยัอยู่
ตามล าพงั (ปัจจยัดา้นสว่นบคุคล) 
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3.3 สมาชิกในครอบครัวควรสรา้งความสมดุลเรื่อง อาหารและโภชนาการที่มี
ประโยชนค์วบคู่กบัอาหารที่ผูส้งูอายุชอบรบัประทาน เพื่อใหไ้ดป้ระโยชนต่์อสขุภาพกายสขุภาพใจ
สอดคลอ้งกบัความเป็นอยู่ของสงัคม (ปัจจยัดา้นประเภทอาหาร) 

3.4 สมาชิกในครอบครวัควรรณรงคใ์หผู้ส้งูอายดุแูลเรื่องอาหาร โภชนาการ ควบคู่กบั
การออกก าลงักาย (ปัจจยัดา้นสขุภาพ/ปัจจยัดา้นประเภทอาหาร) 

3.5 สมาชิกในครอบครวัควรหาความรูด้า้นอาหารและโภชนาการอย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อใหรู้เ้ท่าทันสถานการณ์โลกดา้นการบริโภคอาหารที่มีคุณภาพและพัฒนาการทางโภชนาการ
โลก (ปัจจยัดา้นสขุภาพ)  

4. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
4.1 ควรน าขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษาวิจัยครัง้นี ้ท าการศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสู้งอายุในพืน้ที่อ่ืนๆ เพื่อให้
เกิดความเข้าใจ น ามาซึ่งการปรบัปรุงและพัฒนาเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ สังคม และ
ประเทศต่อไป 

4.2 ควรด าเนินการศึกษาวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความเฉพาะเจาะจง  เช่นกลุ่ม
ประชากรที่มีอายุ 50 ปีขึน้ไป (Silver Age) เพื่อเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้สูว่ยัสงูอายุ โดยเลือกใช้
เครื่องมือวิจยัและการวิเคราะหข์อ้มลูที่เหมาะสมและสอดคลอ้งกบักลุม่ตวัอย่าง 

4.3 ควรท าการวิจยัร่วมกบัประเทศอาเซียนที่มีวิถีชีวิตความเป็นอยู่ในบริบทเดียวกับ
สงัคมไทย ทัง้เรื่องจ านวนประชากรผูส้งูอายแุละวฒันธรรมการบรโิภคอาหารและโภชนาการ 
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ค าชีแ้จง 

วัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามฉบับนี ้ เพื่อผู้วิจัยจะได้
รวบรวมขอ้มูลความคิดเห็นจากผูเ้ชี่ยวชาญเพื่อการทดสอบความถูกตอ้งและความน่าเชื่อถือ  ขอ้
ค าถามที่ผูว้ิจยัท าการรวบรวมมาจากการศึกษาต ารา เอกสาร งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งและจากผลการ
ด าเนินงานวิจยัเชิงคณุภาพ 

 
แบบสอบถามนีป้ระกอบดว้ยค าถามทัง้หมด 5 ตอน ดงัต่อไปนี ้ 

ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 9 ขอ้  
ตอนที่ 2 ลกัษณะรูปแบบการด าเนินชีวิตของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 8 ขอ้  
ตอนที่ 3 ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามที่มีต่อปัจจยัดา้นต่างๆที่ส่งผลต่อ

คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ จ านวน 14 ขอ้ 
ตอนที่ 4 ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ

ที่เก่ียวเนื่องจากอาหารและโภชนาการ จ านวน 19 ขอ้ 
ตอนที่ 5 ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ จ านวน 2 ขอ้ 

 
การตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านผู้เชี่ยวชาญ ให้คะแนนความ

เชื่อมโยงกนัระหว่างแต่ละค าถามและวตัถุประสงคข์องการศึกษา การจดัอนัดบัจะอยู่ในช่วงตัง้แต่ 
–1, 0 และ 1 แต่ละมาตราสว่นแสดงค่าต่อไปนี ้

ใหค้ะแนน +1 : แน่ใจว่าขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถปุระสงค ์
ใหค้ะแนน 0 : ไม่แน่ใจว่าขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถปุระสงค ์
ใหค้ะแนน -1 : แน่ใจว่าขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถปุระสงค ์

โปรดแสดงความคิดเห็นโดยใสเ่ครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่าน หากมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม กรุณาเติมรายละเอียดขอ้เสนอแนะลงในช่องขอ้เสนอแนะบริเวณ
ช่องดา้นขวาของแบบสอบถาม 
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ค าชีแ้จง ตอนที่ 1 และ 2  ขอใหท้่านท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่ตรงกบัขอ้มลูของท่าน  
ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 

รายละเอียดขอ้ค าถาม ความคิดเห็นของ
ผูเ้ชี่ยวชาญ 

ขอ้เสนอแนะ 

-1 0 +1  
1. เพศ 

 1. ชาย          2. หญิง  3. ไม่ตอ้งการระบ ุ

    

2. อาย ุ

 1. อายุ 60 – 64 ปี   2. อายุ 65-69 ปี  3. อาย ุ70-74ปี        

 4. อาย ุ75-79 ปี      5. อาย ุ80ปีและมากกว่า 80 ปีขึน้ไป 

    

3. สถานภาพการสมรส 

 1. โสด   2. สมรส  3. หย่ารา้ง/เป็นหมา้ย 

    

4. ระดบัการศกึษา 

 1.ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่    2. มธัยมศกึษา/ปวช. 

 3. ปรญิญาตรี/ปวส.        4. ปรญิญาโทหรือสงูกวา่ 

    

5. สถานภาพดา้นการท างาน 

 1. ยงัท างานประจ า          2. เกษียณอายแุลว้ 

    

6. รายไดส่้วนบคุคลต่อเดือน 

 1. รายได ้0-10,000 บาท   2. รายได ้10,001-20,000 บาท 

3.รายได2้0,001-30,000บาท 4.รายได3้0,001-40,000บาท 

 5. รายได ้40,000 บาทขึน้ไป 

    

7. ใครเป็นผูด้แูลคา่ใชจ้า่ยต่างๆของท่าน 

1.ตนเอง 2. คู่สมรส  3.บตุรหลาน  4.อื่นๆโปรดระบ ุ

    

8. ในครอบครวัที่พกัอาศยัดว้ยกนัของท่านมีสมาชกิ ___คน     
9. ในครอบครวัที่พกัอาศยัดว้ยกนัของท่านประกอบไปดว้ย

สมาชิกคนใดบา้ง  

 1. คู่สมรส  2. บตุร/ธิดา  3. หลาน  4. พี่/นอ้ง 

 5.ญาติ   6.แม่บา้น/ผูด้แูล  7.อื่นๆโปรดระบ ุ___ 
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ตอนที่ 2 ลกัษณะรูปแบบการด าเนินชีวิต 
รายละเอียดข้อค าถาม ความคดิเหน็

ของผู้เชี่ยวชาญ 
ข้อเสนอแนะ 

-1 0 +1 
10. โดยปกติอาหารที่ท่านมกัจะบรโิภคเป็นประจ าคืออาหารลกัษณะ

ใด (เลือกค าตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 1. อาหารทั่วไป                  2. อาหารสขุภาพ  

 3. อาหารตามค าแนะน าของแพทย ์  4. อาหารท่ีชอบทาน 

    

11. โดยปกติแลว้ใครเป็นผูจ้ดัเตรียมมือ้อาหารในครอบครวั 

 1. คู่สมรส  2. บตุร/ธิดา  3. หลาน  4. พี่/นอ้ง

 5. ญาติ  6. แม่บา้น/ผูด้แูล  7. อื่นๆโปรดระบ ุ____ 

    

12. โดยปกติแลว้ทา่นมกัจะประกอบอาหารทานเองในครอบครวัหรือ
ซือ้อาหารส าเรจ็รูป 

 1. ประกอบอาหารทานเอง     2. ซือ้อาหารส าเรจ็รูป 

    

13. ท่านท าอาหารเองเป็นหรือไม่ 

 1. ท าอาหารเป็น         2. ท าอาหารไมเ่ป็น 

    

14. โดยปกติท่านมกัจะทานอาหารกบัใคร 

 1. ทานคนเดยีว          2. ทานรว่มกบัคู่สมรส  

 3. ทานรว่มกบับตุรหลาน   4. อื่นๆ โปรดระบ ุ_______ 

    

15. ท่านคิดว่าในชว่ง 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา สขุภาพโดยรวมของทา่นเป็น
อย่างไรบา้ง   

 1. สขุภาพโดยรวมดมีาก         2. สขุภาพโดยรวมดี  

 3. สขุภาพโดยรวมปานกลาง   4. สขุภาพโดยรวมไม่ค่อยดี 

 5. สขุภาพโดยรวมไม่ดีอย่างมาก 

    

16. โดยปกติท่านดแูลสขุภาพตนเองอย่างไร 

 1. ทานอาหารมีประโยชน ์       2. ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 

 3. ไปพบแพทยเ์ป็นประจ า       4. พกัผ่อนใหเ้พียงพอ 

 5. ลดภาวะความเครียด          4. อื่นๆ โปรดระบ ุ________ 
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รายละเอียดขอ้ค าถาม ความคดิเหน็
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อเสนอแนะ 

-1 0 +1 
17. ท่านคิดว่าอะไรเป็นส่ิงที่ท  าใหท้า่นมีสขุภาพท่ีดีที่สดุ 3 อนัดบัแรก 

(โดย ใส่เลข “1” ในขอ้ที่ส  าคญัเป็นอนัดบัท่ีหน่ึง  ใส่เลข “2” ในขอ้ที่
ส  าคญัเป็นอนัดบัท่ีสอง ใส่เลข “3” ในขอ้ที่ส  าคญัเป็นอนัดบัท่ีสาม) 

 1. ทานอาหารมีประโยชน ์  2. ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 

 3. ไปพบแพทยเ์ป็นประจ า  4. พกัผ่อนใหเ้พียงพอ 

 5. ท าใจใหส้บาย   4. อื่นๆโปรดระบ ุ______________ 

    

 
ตอนที่ 3 ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามที่มีต่อปัจจยัดา้นต่างๆ 

ค าชีแ้จง ขอให้ท่านแสดงความคิดเห็นว่าปัจจัยด้านใดมีความส าคัญต่ออาหารและ

โภชนาการของผูส้งูอาย ุโดยท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่เหมาะสม 
5 แสดงถึง มคีวามส าคญัอย่างยิ่ง 
4 แสดงถึง มคีวามส าคญัมาก 
3 แสดงถึง มคีวามส าคญั 
2 แสดงถึง มคีวามส าคญัเล็กนอ้ย 
1 แสดงถึง มีความส าคญันอ้ยอย่างยิ่ง/ไม่มีความส าคญั 

 
รายละเอียดค าถาม ความคดิเหน็

ผู้เชี่ยวชาญ 
ข้อเสนอแนะ 

-1 0 +1  

ปัจจัยด้านส่วนบุคคล         

18. ท่านคดิวา่ระดับรายได้ของผูส้งูอายมุคีวามส าคญัต่อ
อาหารและโภชนาการของผูส้งูอาย ุ

        

19. ท่านคดิวา่ระดับการศึกษาของผูส้งูอายมุีความส าคญั
ต่ออาหารและโภชนาการของผูส้งูอาย ุ

        

20. ท่านคดิวา่เวลาในเพิ่มมากขึน้หลังจากเกษียณมี
ความส าคญัต่อการดแูลดา้นอาหารและโภชนาการของ
ผูส้งูอาย ุ
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รายละเอียดค าถาม ความคดิเหน็
ผู้เชี่ยวชาญ 

ค าเสนอแนะ 

-1 0 +1 
21. ท่านคดิวา่สามี/ภรรยาหรือลูกหลานทีพ่กัอาศัย
ด้วยกนักับผู้สูงอายุมคีวามส าคญัต่อการดแูลอาหารและ
โภชนาการของผูส้งูอาย ุ

        

ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ/โรคทีเ่กดิจากอายุ         

22. ท่านคดิวา่ภาวะ/โรคไม่ตดิต่อเรือ้รังทีเ่กดิในผู้สูงอายุ
เช่น ภาวะน า้ตาลในเลือดสงู ภาวะความดนัโลหิตสงู ภาวะ
ไขมนัในเลือดสงู ภาวะน า้หนกัเกนิและอว้นมีความส าคญั
ต่อการดแูลอาหารและโภชนาการของผูส้งูอาย ุ

        

23. ท่านคดิวา่การไปพบแพทยเ์ป็นประจ ามีความส าคญั
ต่อการดแูลอาหารและโภชนาการมากขึน้ 

        

24. ท่านคดิวา่ความรู้ทางโภชนาการของผู้สูงอายุมี
ความส าคญัต่ออาหารและโภชนาการของผูส้งูอายเุอง 

        

25. ท่านคดิวา่ความถ่ีในการออกก าลังกายมคีวามส าคญั
ต่ออาหารและโภชนาการของผูส้งูอายเุอง 

        

ปัจจัยด้านสังคม         

26. ท่านคดิวา่การได้รับการสนับสนุนด้านอาหารและ
โภชนาการจากสาธารณสุขมีความส าคญัต่ออาหารและ
โภชนาการของผูส้งูอาย ุ

    

27. ท่านคดิวา่การมีส่วนร่วมในสังคมมีความส าคญัต่อ
อาหารและโภชนาการของผูส้งูอาย ุ

    

ปัจจัยด้านประเภทอาหารทีผู้่สูงอายุบริโภคเป็นประจ า         

28. ท่านคดิวา่การทานอาหารทั่วๆไปมีความส าคญัต่อ
โภชนาการของผูส้งูอาย ุ

        

29. ท่านคดิวา่การเลอืกทานอาหารสุขภาพมีความส าคญั
ต่อโภชนาการของผูส้งูอาย ุ

        

30. ท่านคดิวา่การเลอืกทานอาหารตามค าแนะน าของ
แพทยม์ีความส าคญัต่อโภชนาการของผูส้งูอายุ 

        

31. ท่านคดิวา่การทานอาหารทีผู้่สูงอายุชอบมี
ความส าคญัต่อโภชนาการของผูส้งูอาย ุ
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ตอนที่  4 ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่
เก่ียวเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

ค าชีแ้จง ขอใหท้่านแสดงความคิดเห็นว่า ในช่วง 2 สัปดาหท์ี่ผ่านมา ท่านมีความรูส้ึก

อย่างไร โดยท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่เหมาะสมหรือใกลเ้คียงที่สดุ 
5 แสดงถึง มากที่สดุ 
4 แสดงถึง มาก 
3 แสดงถึง ปานกลาง 
2 แสดงถึง เล็กนอ้ย 
1 แสดงถึง ไม่เลย 

รายละเอียดค าถาม ความคดิเหน็
ผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อเสนอแนะ 

-1 0 +1  
ด้านสุขภาพกาย         
32. ท่านมคีวามกงัวลเรื่องการเจบ็ปวด ความไม่สบายตาม
รา่งกาย 

        

33. ท่านมกี าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่างๆในแต่ละวนั         
34. ท่านสามารถนอนหลบัอยา่งเพียงพอ         
35. ท่านมคีวามพอใจที่สามารถท าส่ิงตา่งๆในแต่ละวนัได ้         

36. ท่านตอ้งไปรกัษาพยาบาลเพื่อจะด าเนินชวีิตในแต่ละวนั         
37. ท่านมคีวามพอใจกบัความสามารถในการท างานอย่าง
ที่เคยไดท้ ามา 

        

38. ท่านสามารถในการไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง         
ด้านสุขภาพใจ         
39. ท่านมคีวามพึงพอใจในชวีิต เช่นมคีวามสขุ มีความสงบ         
40. ท่านมีสมาธิในการท างานตา่งๆ         

41. ท่านมคีวามพอใจในตนเอง     
42. ท่านยอมรบัรูปรา่งของตนเอง     
43. ท่านรูส้กึวา่ชวีิตมีความหมาย         
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม         
44. ท่านมคีวามพอใจในการเขา้กบัคนอื่น         
45. ท่านมคีวามพอใจกบัการชว่ยเหลือที่ไดร้บัจากเพื่อน         
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รายละเอียดค าถาม ความคดิเหน็
ผู้เชี่ยวชาญ 

ค าเสนอแนะ 

-1 0 +1 
ด้านสิง่แวดล้อม         
46. ท่านรูส้กึวา่ชวีิตมีความมั่นคงปลอดภยั     
47. ท่านมเีงินพอใชจ้่ายตามความจ าเป็น     
48. ท่านมีโอกาสในการพกัผ่อนคลายเครียด     
49. สภาพแวดลอ้มที่ทา่นอยูต่่อสขุภาพของท่าน     
     
50. ท่านคดิวา่ท่านมคีณุภาพชวีติ(ชวีิตความเป็นอยู่)ที่ดี     

 
ตอนที่ 5 ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 

รายละเอียดขอ้ค าถาม ความคดิเหน็
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อเสนอแนะ 

-1 0 +1  

51. ท่านคิดว่านโยบายใดจะสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายไุดร้บั
อาหารที่มีประโยชนต่์อสขุภาพ  

    

52. ท่านคิดว่าควรท าอย่างไรใหผู้ส้งูอายเุห็นความส าคญั
ของอาหารที่จะสง่ผลใหผู้ส้งูอายมุีสขุภาพที่ดีขึน้ 

    

ผูว้ิจยัขอขอบพระคณุที่ท่านผูเ้ชี่ยวชาญไดส้ละเวลาอนัมีค่าในการประเมินแบบสอบถาม
ในครัง้นี ้

ญาตา อ่อนอิน  
นิสิตปรญิญาเอก สาขาการจดัการทางสงัคม  

                    มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
 

ลงนามผูเ้ชี่ยวชาญ  
 

      _____________________________ 
    (                      ) 
ต าแหน่ง __________________________ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวิจัย 

1. ประเด็นส าหรบัการสนทนากลุม่ 
2. ประเด็นส าหรบัการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึรายบคุคล 
3. แบบสอบถาม 
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ประเด็นส าหรับการสนทนากลุ่ม 
เร่ือง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของ

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 

ค าชีแ้จง  
การสนทนากลุ่มในครั้งนี ้มีจุดประสงคเ์พื่อศึกษาขอ้มูลทางประชากรและปัจจัยในการ

ด าเนินชีวิตที่สง่ผลต่อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอาย ุและเพื่อหา
รูปแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีประเด็นในการสนทนากลุม่ ดงันี ้

1. ในครอบครวัของคณุมีสมาชิกก่ีคน ใครบา้ง 
2. ใครเป็นผูด้แูลค่าใชจ้่ายต่างๆของคณุ 
3. กิจวตัรประจ าวนัของคณุเป็นอย่างไร 
4. สขุภาพโดยรวมของคณุเป็นอย่างไรบา้ง 
5. โดยปกติคณุดแูลสขุภาพอย่างไร 
6. คณุคิดว่าอะไรเป็นสิ่งที่ท าใหค้ณุมีสขุภาพที่ดี 
7. โดยปกติอาหารท่ีคณุบรโิภคเป็นประจ าคืออาหารลกัษณะใด 
8. โดยปกติคณุมกัจะทานอาหารกบัใคร 
9. คณุคิดว่าอาหารมีสว่นช่วยใหค้ณุมีสขุภาพที่ดีไดอ้ย่างไร 
10. คณุคิดว่าอาหารลกัษณะใดที่ดีต่อสขุภาพของคณุ 
11. ใครเป็นผูจ้ดัเตรียมอาหารใหก้บัคณุ 
12. คณุคิดว่าปัจจยัใดจะท าใหผู้ส้งูอายไุดร้บัอาหารที่มีประโยชนต่์อสขุภาพ 
13. คุณคิดว่านโยบายใดจะส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้รบัอาหารที่มีประโยชน์ต่อ

สขุภาพ 
14. คณุคิดว่าควรท าอย่างไรใหผู้ส้งูอายุเห็นความส าคญัของอาหารที่จะสง่ผลให้

ผูส้งูอายมุีสขุภาพที่ดีขึน้ 
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ประเด็นส าหรับการสัมภาษณแ์บบเจาะลึกรายบุคคล  
เร่ือง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของ

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 

ค าชีแ้จง  
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลในครัง้นี ้มีจุดประสงคเ์พื่อศึกษาขอ้มูลทาง

ประชากรและปัจจัยในการด าเนินชีวิตที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและ
โภชนาการของผูส้งูอายุ และเพื่อหารูปแบบในการพฒันาคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและ
โภชนาการของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีประเด็นในการสมัภาษณแ์บบเจาะลึกรายบุคคล 
ดงันี ้

1. ในครอบครวัของคณุมีสมาชิกก่ีคน ใครบา้ง 
2. ใครเป็นผูด้แูลค่าใชจ้่ายต่างๆของคณุ 
3. กิจวตัรประจ าวนัของคณุเป็นอย่างไร 
4. สขุภาพโดยรวมของคณุเป็นอย่างไรบา้ง 
5. โดยปกติคณุดแูลสขุภาพอย่างไร 
6. คณุคิดว่าอะไรเป็นสิ่งที่ท าใหค้ณุมีสขุภาพที่ดี เรียงล าดบัความส าคญั 
7. โดยปกติอาหารท่ีคณุบรโิภคเป็นประจ าคืออาหารลกัษณะใด 
8. โดยปกติคณุมกัจะทานอาหารกบัใคร 
9. คณุคิดว่าอาหารมีสว่นช่วยใหค้ณุมีสขุภาพที่ดีไดอ้ย่างไร 
10. คณุคิดว่าอาหารลกัษณะใดที่ดีต่อสขุภาพของคณุ 
11. ใครเป็นผูจ้ดัเตรียมอาหารใหก้บัคณุ 
12. คุณคิดว่าปัจจัยใดจะท าให้ผู ้สูงอายุได้รบัอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 

เรียงล าดบัความส าคญั 
13. ปัจจัยใดดงัต่อไปนีม้ีความสมัพันธ์ และ / หรือ ความส าคัญเก่ียวกับอาหาร

และโภชนาการ 

• ปัจจยัดา้นส่วนบุคคล: ระดบัรายได ้ระดบัการศึกษา สถานภาพดา้นการ
ท างาน สถานภาพดา้นที่อยู่อาศยั 
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• ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ/โรคที่ เกิดจากอายุ : โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
ความถ่ีในการเขา้พบแพทย ์ความรูท้างโภชนาการ ความถ่ีในการออก
ก าลงักาย 

• ปัจจยัดา้นสงัคม: การไดร้บัการสนบัสนนุจากสาธารณสขุ การมีสว่นรว่ม
ในสงัคม  

• ปัจจัยด้านประเภทอาหารที่ผูสู้งอายุบริโภคเป็นประจ า: อาหารทั่วไป 
อาหารสขุภาพ อาหารตามค าแนะน าของแพทย ์ 

14. ท่านคิดว่าคุณภาพชีวิตตามองคก์ารอนามัยโลกประเด็นใดสืบเนื่องมาจาก
อาหารและโภชนาการ และมีความส าคญัหรือไม่ 

• การเจ็บปวดตามรา่งกาย 

• ก าลงัเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆในแต่ละวนั 

• การนอนหลบั 

• ความพงึพอใจในชีวิต ความสขุ 

• การมีสมาธิต่างๆในการท างาน 

• ความพอใจในตนเอง 

• การยอมรบั รูปรา่งของตนเอง 

• ความรูส้กึไม่ดี ความเหงา วิตกกงัวล 

• ความพอใจที่สามารถท าสิ่งต่างๆในแต่ละวนั 

• การตอ้งไปรกัษาพยาบาล 

• ความพอใจกบัความสามารถในการท างานอย่างที่เคยไดท้ ามา 

• ความพอใจในการเขา้กบัคนอ่ืน 

• ความพอใจกบัการช่วยเหลือที่ไดร้บัจากเพื่อน 

• ความรูส้กึเก่ียวกบัชีวิตมีความมั่นคงปลอดภยั 

• ความพอใจกบัสภาพบา้นเรือนที่อยู่ 

• มีเงินพอใชจ้่ายตามความจ าเป็น 

• พอใจกบัสาธารณสขุไดต้ามความจ าเป็น 

• โอกาสในการพกัผ่อนคลายเครียด 

• สภาพแวดลอ้มดีกบัสขุภาพมากนอ้ยขนาดไหน 
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• ความพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหน 

• รูส้กึว่าชีวิตมีความหมาย 

• ความสามารถในการไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง 

• ท่านมีคณุภาพชีวิต/ความเป็นอยู่ในระดบัใด 
15. คุณคิดว่านโยบายใดจะส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้รบัอาหารที่มีประโยชน์ต่อ

สขุภาพ เรียงล าดบัความส าคญั 
16. คณุคิดว่าควรท าอย่างไรใหผู้ส้งูอายุเห็นความส าคญัของอาหารที่จะสง่ผลให้

ผูส้งูอายมุีสขุภาพที่ดีขึน้ เรียงล าดบัความส าคญั 
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แบบสอบถาม เร่ือง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและ
โภชนาการของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

 
ค าชีแ้จง  

แบบสอบถามนีเ้ป็นสว่นหนึ่งของปรญิญานิพนธ ์ตามหลกัสตูรปริญญาปรชัญาดษุฎี
บณัฑิต สาขาการจดัการทางสงัคม มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ จดัท าขึน้โดยมีวตัถปุระสงคเ์พื่อ
หารูปแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ ใน
กรุงเทพมหานคร อนัจะก่อใหเ้กิดประโยชนต่์อสงัคมและประเทศชาติต่อไปในอนาคต 

แบบสอบถามนีป้ระกอบดว้ยค าถามทัง้หมด 5 ตอน ดงัต่อไปนี ้ 
ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 10 ขอ้  
ตอนที่ 2 ลกัษณะรูปแบบการด าเนินชีวิตของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 9 ขอ้  
ตอนที่ 3 ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามที่มีต่อปัจจยัดา้นต่างๆที่ส่งผลต่อ

คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจากอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ จ านวน 14 ขอ้ 
ตอนที่ 4 ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ

ที่เก่ียวเนื่องจากอาหารและโภชนาการ จ านวน 19 ขอ้ 
ตอนที่ 5 ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ จ านวน 2 ขอ้ 

ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุ เคราะห์มายังท่านเพื่ อโปรดสละเวลาพิจารณาตอบ
แบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่านดงัค าถามต่อไปนี ้
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ค าชีแ้จง ตอนที่ 1 และ 2  ขอใหท้่านท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่ตรงกบัขอ้มลูของท่าน  

ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 
1. เพศ 

 1. ชาย  2. หญิง  3. เพศทางเลือก   4. ไม่ตอ้งการระบุ 
2. อายุ 

 1. อาย ุ60 – 64 ปี    2. อาย ุ65-69 ปี  3. อาย ุ70-74ปี 

 4. อาย ุ75-79 ปี   5. อาย ุ80ปีหรือมากกว่า 
3. สถานภาพการสมรส 

 1. โสด    2. สมรส/มีคู่   3. หย่ารา้ง/เป็นหมา้ย/แยกกนัอยู่ 
4. ระดบัการศึกษา 

 1.ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า  2. มธัยมศกึษา/ปวช.  3. อนุปรญิญา/ปวส. 

 4. ปรญิญาตรี   5. ปรญิญาโท  6. ปรญิญาเอก 
5. สถานภาพดา้นการท างานในปัจจบุนั 

 1. พนกังานประจ า   2. ท างานพารท์ไทม ์  3. ท าธุรกิจสว่นตวั 

 4. อาชีพอิสระ    5. รบัราชการ  6. เกษียณอายแุลว้ 
6. รายไดส้ว่นบุคคลต่อเดือน 

 1. ไม่มีรายได ้    2. รายได1้0,000 บาทหรือนอ้ยกว่า  

 3. รายได ้10,001-20,000 บาท  4. รายได ้20,001-30,000 บาท  

 5. รายได ้30,001-40,000 บาท  6. รายได ้40,001 บาทขึน้ไป 
7. ใครเป็นผูด้แูลค่าใชจ้่ายหลกัในชีวิตประจ าวนัของท่าน 

 1. ตนเอง   2. คู่สมรส/คู่   3. บุตรหลาน   

 4. สวสัดิการของรฐั  5. อ่ืนๆ โปรดระบ ุ__________________________ 
8. ท่านพกัอาศยัคนเดียว หรือ อยู่รว่มกบัผูอ่ื้น(มีคนอยู่ดว้ย) 

 1. อยู่คนเดียว (ขา้มไปท าขอ้ 11)  2. พกัอาศยัร่วมกบัผูอ่ื้น 
9. ในครอบครวัที่พกัอาศยัดว้ยกนัของท่านมีสมาชิกจ านวน ____________คน 
10. ในครอบครวัที่พกัอาศยักบัท่านประกอบไปดว้ยสมาชิกใดบา้ง(เลือกไดม้ากกว่า1 ค าตอบ)  

 1. คู่สมรส/คู่  2. บุตร/ธิดา  3. หลาน/เหลน  4. บิดา/มารดา   

 5. พี่/นอ้ง  6. ญาติ  7. แม่บา้น/ผูด้แูล  8. อ่ืนๆ โปรดระบ ุ_________ 
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ตอนที่ 2 ลกัษณะรูปแบบการด าเนินชีวิต 
11. โดยปกติอาหารท่ีท่านมกัจะบรโิภคเป็นประจ าคืออาหารลกัษณะใด(ตอบไดม้ากกว่า1ขอ้) 

 1. อาหารทั่วไป โปรดระบ ุเช่น ___________________________________________ 

 2. อาหารสขุภาพ โปรดระบ ุเช่น __________________________________________ 

 3. อาหารตามค าแนะน าของแพทย ์โปรดระบุ เช่น ____________________________ 

 4. อาหารที่ชอบทาน โปรดระบ ุเช่น _______________________________________ 
12. โดยปกติแลว้ใครเป็นผูจ้ดัเตรียมมือ้อาหารในครอบครวั 

 1. ตนเอง   2. คู่สมรส/คู่  3. บุตร/ธิดา        4. หลาน/เหลน  

 5. พี่/นอ้ง  6. ญาติ  7. แม่บา้น/ผูด้แูล  8. อ่ืนๆ โปรดระบ ุ________ 
13. โดยปกติแลว้ท่านมกัจะประกอบอาหารทานเองในครอบครวัหรือซือ้อาหารที่ปรุงเสรจ็มาทาน 

 1. ประกอบอาหารทานเอง  2. ซือ้อาหารที่ปรุงเสรจ็แลว้มาทาน  3. พอๆกนั 

14. ท่านท าอาหารเองเป็นหรือไม่  1. ท าอาหารเป็น    2.ท าอาหารไม่เป็น 
15. โดยปกติท่านมกัจะทานอาหารกบัใครมากที่สดุ 

 1. ทานคนเดียว   2. ทานร่วมกบัคู่สมรส/คู่   3. ทานร่วมกบับตุร/หลาน 

 4. ทานร่วมกบัพี่นอ้ง/ญาติ  5. ทานร่วมกบัเพื่อน  6.พรอ้มกนัในครอบครวั 

 7.อ่ืนๆโปรดระบ ุ__________ 
16. ท่านคิดว่าในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา สขุภาพโดยรวมของท่านเป็นอย่างไรบา้ง 

 1. สขุภาพโดยรวมดีมาก   2. สขุภาพโดยรวมดี     3. สขุภาพโดยรวมปานกลาง 

 4. สขุภาพโดยรวมไม่ค่อยดี    5. สขุภาพโดยรวมไม่ดีอย่างมาก 
17. โดยปกติท่านดแูลสขุภาพตนเองอย่างไร (เลือกค าตอบไดม้ากกว่า1ขอ้) 

 1. ทานอาหารที่มีประโยชน ์  2. ออกก าลงักายสม ่าเสมอ   3. พบแพทยเ์ป็นประจ า 

 4. พกัผ่อนใหเ้พียงพอ  5. ลดภาวะความเครียด  6. อ่ืนๆ โปรดระบ ุ_____________ 
18. ท่านคิดว่าอะไรเป็นสิ่งที่ท าใหท้่านมีสขุภาพที่ดีที่สดุ 3อนัดบัแรก(โดยใสเ่ลข“1”ในขอ้ที่ส  าคญั

เป็นอนัดบัหนึ่ง ใสเ่ลข“2”ในขอ้ที่ส  าคญัเป็นอนัดบัสอง ใสเ่ลข“3”ในขอ้ที่ส  าคญัเป็นอนัดบัสาม) 

 1. ทานอาหารมีประโยชน์  2. ออกก าลงักายสม ่าเสมอ  3. ไปพบแพทยเ์ป็นประจ า 

 4. พกัผ่อนใหเ้พียงพอ  5. ลดภาวะความเครียด  6. อ่ืนๆ โปรดระบ ุ____________ 
19. ปัจจบุนัท่านมีภาวะ/โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัใดบา้ง 

 1. น า้ตาลในเลือดสงู  2. ความดนัโลหิตสงู   3.ไขมนัในเลือดสงู  

 4. ภาวะน า้หนกัเกิน  5. อ่ืนๆโปรดระบุ ________  6.ไม่มีภาวะ/โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
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ตอนที่ 3 ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามที่มีต่อปัจจยัดา้นต่างๆ 
ค าชีแ้จง ขอให้ท่านแสดงความคิดเห็นว่าปัจจัยด้านใดมีความส าคัญต่ออาหารและ

โภชนาการของผูส้งูอาย ุโดยท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่เหมาะสม 
5 แสดงถึง มีความส าคญัอย่างยิ่ง 
4 แสดงถึง มีความส าคญัมาก 
3 แสดงถึง มีความส าคญั 
2 แสดงถึง มีความส าคญัเล็กนอ้ย 
1 แสดงถึง มีความส าคญันอ้ยอย่างยิ่ง/ไม่มีความส าคญั 

  ระดับความส าคัญ 

1 2 3 4 5 

ปัจจัยด้านส่วนบุคคล           

20. ท่านคิดว่า ระดับรายได้ของท่านมีความส าคญัต่อการ
ดแูลอาหารและโภชนาการของท่าน 

          

21. ท่านคิดว่า ระดับการศึกษาของท่านมีความส าคญัต่อ
การดแูลอาหารและโภชนาการของท่าน 

          

22. ท่านคิดว่า เวลาทีเ่พ่ิมมากขึน้หลังจากเกษียณมี
ความส าคญัต่อการดแูลดา้นอาหารและโภชนาการของ
ท่าน 

          

23. ท่านคิดว่า สามี ภรรยา คู่ของท่าน บุตรหลานและ/
หรือญาติพ่ีน้องทีพั่กอาศัยด้วยกันกับท่านมี
ความส าคญัต่อการดแูลอาหารและโภชนาการของท่าน 

          

ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะ/โรคทีเ่กิดจากอายุ           

24. ท่านคิดว่า หากท่านพบภาวะ/โรคไม่ติดต่อเรือ้รังเช่น 
ภาวะน า้ตาลในเลือดสงู ภาวะความดนัโลหิตสงู ภาวะ
ไขมนัในเลือดสงู ภาวะน า้หนกัเกินและอว้นเป็นตน้ การพบ
ภาวะ/โรคดงักลา่วมีความส าคญัต่อการดแูลอาหารและ
โภชนาการของท่านมากขึน้กว่าเดิม 
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  ระดับความส าคัญ 

1 2 3 4 5 

25. ท่านคิดว่าการไปพบแพทยเ์ป็นประจ ามีความส าคญั
ต่อการดแูลอาหารและโภชนาการของท่าน 

          

26. ท่านคิดว่าระดับความรู้ทางโภชนาการของท่านมี
ความส าคญัต่อการดแูลอาหารและโภชนาการของท่าน 

          

27. ท่านคิดว่าความถ่ีในการออกก าลังกายมี
ความส าคญัต่อการดแูลอาหารและโภชนาการของท่าน 

          

ปัจจัยด้านสังคม           

28. ท่านคิดว่าการได้รับการสนับสนุนด้านอาหารและ
โภชนาการจากสาธารณสุข เช่น  
การประชาสมัพนัธ ์การใหค้วามรู ้การแจกจ่ายอาหาร การ
ใหส้วสัดิการดา้นอาหาร มีความส าคญัต่อการดแูลอาหาร
และโภชนาการของท่าน 

          

29. ท่านคิดว่าการมีส่วนร่วมในสังคมเช่น การพบปะ
เพื่อนฝงู/ญาติพี่นอ้งบุตรหลาน การเขา้รว่มกิจกรรมกลุม่/
ชมรมต่างๆ มีความส าคญัต่อการดแูลอาหารและ
โภชนาการของท่าน 

          

ปัจจัยด้านประเภทอาหารทีผู่้สูงอายุบริโภคเป็นประจ า           

30. ท่านคิดว่าการทานอาหารท่ัวๆไปมีความส าคญัต่อ
โภชนาการของท่าน 

          

31. ท่านคิดว่าการเลือกทานอาหารสุขภาพมี
ความส าคญัต่อโภชนาการของท่าน 

          

32. ท่านคิดว่าการเลือกทานอาหารตามค าแนะน าของ
แพทยม์ีความส าคญัต่อโภชนาการของท่าน 

          

33. ท่านคิดว่าการทานอาหารทีท่่านชอบมีความส าคญั
ต่อโภชนาการของท่าน 
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ตอนที่  4 ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่
เก่ียวเนื่องจากอาหารและโภชนาการ 

ค าชี ้แจง ขอให้ท่านแสดงความคิดเห็นว่า ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีความรูส้ึก

อย่างไร โดยท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่เหมาะสมหรือใกลเ้คียงที่สดุ 
5 แสดงถึง มากที่สดุ 
4 แสดงถึง มาก 
3 แสดงถึง ปานกลาง 
2 แสดงถึง เล็กนอ้ย 
1 แสดงถึง ไม่เลย 

  ความคิดเหน็ 

1 2 3 4 5 

ด้านสุขภาพกาย           

34. ท่านมีความกงัวลเรื่องการเจ็บปวด ความไม่สบายตาม
รา่งกาย 

          

35. ท่านมีก าลงัเพียงพอที่จะท ากิจกรรมต่างๆในแต่ละวนั           

36. ท่านสามารถนอนหลบัอย่างเพียงพอ           

37. ท่านมีความพอใจที่สามารถท าสิ่งต่างๆในแต่ละวนัได ้           

38. ท่านตอ้งไปรกัษาพยาบาลเพื่อจะด าเนินชีวิตในแต่ละวนั           

39. ท่านมีความพอใจกบัความสามารถในการท างานอย่างที่
เคยไดท้ ามา 

          

40. ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองได ้           

ด้านสุขภาพใจ           

41. ท่านมีความพงึพอใจในชีวิต เช่นมีความสขุ มีความสงบ           

42. ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ           

43. ท่านมีความพอใจในตนเอง           

44. ท่านยอมรบัรูปรา่งของตนเอง           

45. ท่านรูส้กึว่าชีวิตมีความหมาย           
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  ความคิดเหน็ 

1 2 3 4 5 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม           

46. ท่านมีความพอใจในการเขา้กบัคนอ่ืน           

47. ท่านมีความพอใจกบัการช่วยเหลือที่ไดร้บัจากเพื่อน           

ด้านส่ิงแวดล้อม           

48. ท่านรูส้กึว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภยั           

49. ท่านมีเงินพอใชจ้่ายตามความจ าเป็น           

50. ท่านมีโอกาสในการพกัผ่อนคลายเครียด           

51. สภาพแวดลอ้มที่ท่านอยู่ดีต่อสขุภาพของท่าน           

      

52. ท่านคิดว่าท่านมีคณุภาพชีวิต(ชีวิตความเป็นอยู่)ที่ดี           

ตอนที่ 5 ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 

53. ท่านคิดว่านโยบายใดจะสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายไุดร้บัอาหารที่มีประโยชนต่์อสขุภาพ  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
54. ท่านคิดว่าควรท าอย่างไรให้ผู ้สูงอายุเห็นความส าคัญของอาหารที่จะส่งผลให้

ผูส้งูอายมุีสขุภาพที่ดีขึน้ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
ผูว้ิจยัขอขอบพระคณุที่ท่านไดส้ละเวลาอนัมีค่าในการใหข้อ้มลูวิจยัในครัง้นี ้
 

ญาตา อ่อนอิน  
นิสิตปรญิญาเอก สาขาการจดัการทางสงัคม  

    มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ
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