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บทคัดยอ (Abstract) 
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุตําบลบางเตย 
อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม (2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ตําบลบางเตย 
อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ลักษณะครอบครัวและภาวะสุขภาพ การวิจัย
นี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางจํานวน 300 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือแบบสอบถาม สถิติท่ีใชใน
การวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test, F-test (One-Way 
ANOVA) ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’) 
 ผลการวิจัยพบวา (1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุตามอาหารหลัก 5 หมู ในภาพรวม
อยูในระดับดีและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปนบริโภคนิสัยในภาพรวมอยูในระดับดีมาก (2) ผลการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ลักษณะครอบครัวและ
ภาวะสุขภาพ พบวา ปจจัยดานเพศ อายุ ประกอบอาชีพและไมไดประกอบอาชีพ รายได ลักษณะการอยูอาศัย
ของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว ท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู ท่ี
ไมแตกตางกัน ยกเวน ดานการศึกษา สถานภาพสมรส ขนาดของครอบครัว การดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 
สุขภาพกายและสุขภาพจิต สวนปจจัยดานระดับการศึกษา ประกอบอาชีพและไมไดประกอบอาชีพ รายได 
สถานภาพสมรส ลักษณะการอยูอาศัยของครอบครัว การดูแลผูสูงอายุของครอบครัว สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคนิสัย ท่ีแตกตางกัน ยกเวน ปจจัยดานเพศ อายุ ขนาดของครอบครัว 
สัมพันธภาพในครอบครัว มีพฤติกรรมบริโภคนิสัย ไมแตกตางกัน 
คําสําคัญ (Keywords) : ปจจัยท่ีมีอิทธิพล; พฤติกรรมการบริโภคอาหาร; ผูสูงอายุ 
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Abstract 
 The purposes of this research article aim to (1) study the food consumption 
behaviors of the elderly in Bang Toei Subdistrict, Sam Phran District, Nakhon Pathom 
Province, and (2) compare the food consumption behavior of the elderly in Bang Toei 
Subdistrict, Sam Phran District, Nakhon Pathom Province. They were classified by personal 
status, family characteristics and health, and conditions. The sample group consisted of 300 
people. The research instrument was a questionnaire. Statistical tools used in data analysis 
included frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, F-test (One-Way ANOVA). 
Scheffe’s method also was utilized for the pair comparisons. 
 The results of the research showed that the overall food consumption behavior of 
the elderly according to the five main food groups was at a good level, and had overall food 
consumption habits at very good level. The comparative results of food consumption 
behavior of the elderly. Classified by personal factors, family characteristics and health 
condition, the factors gender, age, occupation and non-occupation, income and family living 
condition, family relationships were different. There were no differences in food 
consumption behavior regarding the five main food groups, except for education, marital 
status, and family size, caring for elderly of family, physical health and mental health. As for 
the varieties of educational levels, occupation and non-occupation, income, marital status, 
family living characteristics, caring for the elderly of family, different physical and mental 
health, there were different consumption habits; for the factors of gender, age and family 
size, family relationships, there were no differences in consumption habits. 
Keywords: influencing factors; food consumption behavior; elderly people 
 
บทนํา (Introduction) 
 ปจจุบันประชากรผูสูงอายุของไทยมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องตั้งแตในป พ.ศ. 2552 เปนปท่ี
ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงวัย (Aging Society) อยางสมบูรณมีการเพ่ิมขนาดและสัดสวนประชากรสูงอายุ
ไทยอยางตอเนื่องและอีกประมาณ 2 ปขางหนาหรือในป พ.ศ. 2568 จํานวนผูสูงอายุจะเพ่ิมเปน 14.9 ลานคน
หรือคิดเปน 2 เทาของประชากรสูงอายุในปพ.ศ. 2552 และในป พ.ศ. 2574 จะเพ่ิมข้ึนเปนประมาณ 17.8 
ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 25 (ประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรไทยท้ังประเทศ) (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย, 2565: 5) ขณะท่ีสหประชาชาติคาดการณวาสัดสวนผูสูงอายุของไทยมากกวาประเทศอ่ืนๆ ใน
อาเซียนและไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุเร็วกวาประเทศสวนใหญในอาเซียนประมาณ 20 ป (United Nation, 
2020) คาดการณไดวาตั้งแตปนี้ประเทศไทยจะมีจํานวนผูมีอายุ 60 ปข้ึนไปจะเพ่ิมดวยอัตราเฉลี่ยรอยละ 4 ตอ
ปและมีผูสูงอายุ 80 ปข้ึนไปจะเพ่ิมดวยอัตรารอยละ 6 ตอป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 
2565) ในป 2566 ประเทศไทยมีประชากรตามหลักฐานทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 66.3 ลานคน 
ในจํานวนนี้มีประชากรสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 13 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด ในขณะท่ี
ประชากรไทยโดยรวมมีอัตราเพ่ิมติดลบ (ประชากรลดลง) แตประชากรสูงอายุกลับกําลังเพ่ิมข้ึนดวยอัตราท่ี 
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เร็วมาก ในอีก 20 ปขางหนา ประชากรไทยจะลดลงจาก 66.4 ลานคน เหลือเพียง 60 ลานคน แตประชากร
สูงอายุ (60 ปข้ึนไป) จะเพ่ิมจาก 13 ลานคน เปน 19 ลานคน (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2566) 
 ความเปนผูสูงอายุนี้เองทําใหประชากรผูสูงอายุตองประสบปญหาดานสุขภาพอนามัย จากสถิติของ
กระทรวงสาธารณะสุข พบวา โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุท้ังโรคติดตอ เชน โรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 
ระบบทางเดินหายใจ โรคผิวหนังบางชนิด และโรคท่ีไมติดตอแตสามารถลดความรุนแรงหรือชะลอการเกิดได 
เชน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือก โรคจากความเสื่อมตางๆ เปนตน และ
จากการศึกษาสุขภาพอนามัยและภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัวท่ีเปน
กันมาก คือ โรคกระดูก โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ สวนโรคทางภาวะโภชนาการเชน โรคระบบทางเดิน
อาหาร โรคเหงือกและฟน โรคทางตาและโรคระบบทางเดินหายใจ โรคเกาท (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2565: 
19) โรคดังกลาวเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดลอมสังคมและวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี ในการ
บริโภคอาหารแตละทองถ่ินท่ีแตกตางกันไป ซ่ึงมีผลตอภาวะโภชนาการและสุขภาพท่ีดี ดังนั้น ผูสูงอายุตอง 
หันมายึดหลักการดูแลสุขภาพของตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถูกตองเพ่ือตานทาน
โรคมีศักยภาพในการทํางาน มีอายุยืนและทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีดวย 
 อาหารถือวาเปนหนึ่งในปจจัยท่ีมีความสําคัญในการดํารงชีวิต การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน
จะสงผลตอสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง ผูสูงอายุมีความตองการสารอาหารเพ่ือสุขภาพเชนเดียวกับวัยอ่ืนๆ แต
เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของระบบยอยอาหารลดลงและการรับรส กลิ่น สายตาเสื่อมสภาพลง 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง และยังพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาในดานเศรษฐกิจท่ีไมเอ้ืออํานวย
ตอการจัดอาหารท่ีมีคุณคามารับประทานจากตัวอยางปญหาเหลานี้จึงเปนเหตุใหผูสูงอายุมักไดรับสารอาหารท่ี
ไมสมบูรณ ทําใหมีปญหาทุพโภชนาการและมักแสดงอาการของโรคท่ีสืบเนื่องมาจากการขาดสารอาหารตางๆ 
ซ่ึงปจจัยทางดานโภชนาท่ีมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหรางกายของ
ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีไมดีหรือกอใหเกิดปญหากับตัวผูสูงอายุไดและยังสงผลตอคุณภาพชีวิต
โดยตรง 
 ปจจัยขางตนนี้ เปนเพียงสวนหนึ่งเทานั้น ยังมีอีกหลายปจจัยท่ีเปนสาเหตุทําใหผูสูงอายุขาด
สารอาหารรางกายไมแข็งแรงกอใหเกิดปญหาสุขภาพตางๆ ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของปญหา จึงได
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ตําบลบางเตย อําเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม ซ่ึงเปนตําบลท่ีมีผูสูงอายุจํานวน 1,203 คน โดยอายุ 60-70 ป เปนชาย 305 คน หญิง 397 คน อายุ 
71-100 ป เปนชาย 186 คน หญิง 315 คน (องคการบริหารสวนตําบลบางเตย, 2566) โดยผูวิจัยไดพูดคุยและ
สังเกตการณมองเห็นปญหาของผูสูงอายุและตองการทราบถึงปญหาท่ีแทจริงจึงไดเลือกตําบลบางเตย อําเภอ
สามพราน จังหวัดนครปฐม เพราะเปนพ้ืนท่ีท่ีผูวิจัยคุนเคยมากอน โดยทําการวิจัยเพ่ือใหไดขอมูลเพ่ือเปน
แนวทางใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการวางนโยบายเก่ียวกับสวัสดิการตางๆ ของผูสูงอายุไดถูกทาง และ
วางแผนดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและมีสุขภาพท่ีสมบูรณ
แข็งแรง 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
1. การบริโภคอาหารหลัก 5 หมู 
2 บริโภคนิสัย 
 

วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในตําบลบางเตย อําเภอสามพราน จังหวัด

นครปฐม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในตําบลบางเตย อําเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ลักษณะของครอบครัวและภาวะสุขภาพ 
 
สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 
 ผูสูงอายุท่ีมีปจจัยสวนบุคคล ลักษณะครอบครัวและภาวะสุขภาพตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีแตกตางกัน 
 กรอบแนวคิดของการวิจัย (Conceptual Framework) 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ตําบลบางเตย อําเภอ 
สามพราน จังหวัดนครปฐม ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ จึงไดนําแนวคิดทฤษฎีของ 
Robinson and Weigley (1978: 60-62) และแนวคิดทฤษฎีของ Schiffman and Kanuk (1994: 29) และ 
Acar & Karacil (2018: 96-102) มาสรางเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังนี้ 
                    ตัวแปรอิสระ                            ตัวแปรตาม 
  (Independent Variables)  (Dependent Variables) 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
 
 
 

ภาพกรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา 
4. อาชีพ 
5. รายได 
6. สถานภาพสมรส 
 
 ลักษณะของครอบครัว 
1. ลักษณะการอยูอาศัยของครอบครัว 
2. ขนาดของครอบครัว 
3. การดูแลของครอบครัว 
4. สัมพันธภาพในครอบครัว 

ภาวะสุขภาพ 
1. ภาวะสุขภาพกาย 
2. ภาวะสุขภาพจิต 
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วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methods) 
1. ขอบเขตของการวิจัย 

1.1  ขอบเขตดานเนื้อหา ผูวิจัยมุงศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการการบริโภค
และพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุในเขตตําบลบางเตย อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ดังนี้ 
   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และสถานภาพสมรส 
   ลักษณะครอบครัว ไดแก ลักษณะการอยูอาศัยของครอบครัว ขนาดของครอบครัว การดูแล
ของครอบครัว และสัมพันธภาพในครอบครัว 
   ภาวะสุขภาพ ไดแก ภาวะสุขภาพกายและภาวะสุขภาพจิต 
   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก การบริโภคอาหารหลัก 5 หมู และบริโภคนิสัย 

1.2  ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร ไดแก ผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีมีทะเบียนบานและอาศัย
อยูในตําบลบางเตย อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม จํานวนท้ังสิ้น 1,203 คน (องคการบริหารสวนตําบล
บางเตย, 2566) 
  กลุมตัวอยาง จํานวน 300 คน ไดจากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณของ 
Taro Yamane, 1973 (อางในบุญชม ศรีสะอาด, 2560: 47) การสุมตัวอยางใชวิธีสุมแบบตามสะดวก 
(Convenience Sampling) 

1.3  ขอบเขตดานพ้ืนท่ี ทําการศึกษาวิจัยในเขตพ้ืนท่ีตําบลบางเตย อําเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม 

1.4  ขอบเขตดานระยะเวลา เริ่มทําการศึกษาตั้งแตเดือน สิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 
2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ เปนงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใชรูปแบบเชิงสํารวจ โดยใช
แบบสอบถาม โดยโครงสรางของแบบสอบถามแบงออกเปน 5 ตอน ดังนี้ 
  ตอนท่ี 1 สถานภาพสวนบุคคลของผูสูงอายุประกอบดวยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
สถานภาพสมรส เปนคําถามแบบเลือกตอบ (Check list) จํานวน 6 ขอ 
  ตอนท่ี 2 ลักษณะของครอบครัวของผูสูงอายุครอบคลุม 4 ดาน ไดแก ลักษณะการอยูอาศัยของ
ครอบครัว จํานวน 1 ขอ ขนาดของครอบครัวจํานวน 1 ขอ การดูแลผูสูงอายุในครอบครัวจํานวน 7 ขอ และ
สัมพันธภาพในครอบครัว จํานวน 6 ขอ เปนคําถามแบบเลือกตอบ (Check list) รวมจํานวน 15 ขอ 
  ตอนท่ี 3 ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีเนื้อหาครอบคลุม 2 ดานคือ ภาวะสุขภาพกายและภาวะ
สุขภาพจิตรวมจํานวน 18 ขอ ไดแก ภาวะสุขภาพกาย จํานวน 8 ขอ และภาวะสุขภาพจิต จํานวน 10 ขอ 
  ตอนท่ี 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูอายุ โดยขอคําถามแบงออกเปน 2 ดาน จํานวน 
20 ขอ ไดแก 1) การบริโภคอาหาร 5 หมู จํานวน 10 ขอ 2) บริโภคนิสัย จาํนวน 10 ขอ 
  ตอนท่ี 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ โดยขอคําถามแบงเปน 2 ดาน จํานวน 
20 ขอ ไดแก 1) การบริโภคอาหาร 5 หมู จํานวน 10 ขอ 2) บริโภคนิสัย จาํนวน 10 ขอ 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.1  ทําการเก็บขอมูลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยางโดยมีหนังสือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
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3.2  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามหมูบานท่ีอยูในตําบล
บางเตย อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม โดยสอบถามผูสูงอายุเปนรายบุคคล จํานวน 300 คน 

3.3  นําแบบสอบถามท่ีรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบและนําไปวิเคราะหดวย
เครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

4. การวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดรับจากแบบสอบถามมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูปทางสถิติ โดยดําเนินการวิเคราะหขอมูลตางๆ ดังนี้ 

4.1  วิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดและ
สถานภาพสมรส สถิติท่ีใชวิเคราะหคือ คาความถ่ี (frequency) คารอยละ (percentage) 

4.2  วิเคราะหลักษณะของครอบครัวของผูสูงอายุ ไดแก ลักษณะการอยูอาศัยของครอบครัว 
ขนาดของครอบครัว การดูแลผูสูงอายุในครอบครัว และสัมพันธภาพในครอบครัว สถิติท่ีใชคือ คาความถ่ี 
(frequency) คารอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

4.3  วิเคราะหภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก ภาวะสุขภาพกายและภาวะสุขภาพจิต สถิติท่ีใช
คือ คาความถ่ี (frequency) คารอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) 

4.4  วิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ โดยใชสถิติคาความถ่ี (frequency) คา
รอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

4.5  วิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ใชสถิติ คาความถ่ี 
(frequency) คารอยละ (percentage) 

4.6  เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุจําแนกตามสถานภาพสวน
บุคคล ลักษณะของครอบครัวและภาวะสุขภาพใชสถิติ t-test, F-test (One-Way ANOVA) ถาพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทดสอบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยใชวิธีของ 
เชฟเฟ (Scheffe) 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยู
ในชวง 71 ปข้ึนไป สําเร็จการศึกษาประถมศึกษาหรือเทียบเทา สวนใหญมีการประกอบอาชีพ มีรายไดอยู
ระหวาง 5,001-7,000 บาท ยังคงใชชีวิตอยูกับคูสมรสและบุตร มีสมาชิกในครอบครัวจํานวน 4-6 คน 
 สวนท่ี 2 ลักษณะของครอบครัวผูสูงอายุ ผลการวิเคราะห พบวา การดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 

โดยรวมอยูในระดับดี (x� = 0.81) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับดี (x� = 0.97) 
คือ เม่ือทานมีอาการไมสบายหรือเจ็บปวยจะไดรับการดูแลและชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวทันที สวนขอ

ท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดอยูในระดับปานกลาง (x� = 0.40) คือสมาชิกในครอบครัวคอยดูแลเอาใจใสในกิจกรรมท่ีทาน

ทําอยางใกลชิด สัมพันธภาพในครอบครัว พบวา โดยภาพรวมอยูในระดับดี (x� = 0.90) เม่ือพิจารณาเปน 

รายขอ พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับดี (x� = 1.00) คือสมาชิกในครอบครัวใหความเคารพยกยองและ

นับถือ สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดอยูในระดับปานกลาง (x� = 0.65) คือ ทานมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ กับ
สมาชิกในครอบครัว 
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 สวนท่ี 3 ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ผลจากการวิเคราะหพบวาภาวะสุขภาพกาย ผูสูงอายุสวนใหญมี

พฤติกรรมดูแลสุขภาพกายโดยรวมอยูในระดับดี (x� = 2.14) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ย

สูงสุดอยูในระดับดีมาก (x� = 2.89) เปนอันดับแรก คือ ทานดูแลความสะอาดชองปากและฟนหลังรับประทาน

อาหารดวยการแปรงฟนและบวนปาก สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดอยูในระดับปานกลาง (x� = 1.28) คือ ทานมี
อาการปวดตามขอ กระดูก เชน หัวเขา หัวไหล เอวและหลัง ภาวะสุขภาพจิต ผลจากการวิเคราะหพบวา 

ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพจิต โดยรวมอยูในระดับดี (x� = 2.38) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา 

ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับดีมาก (x� = 3.73) คือ ทานตระหนักดีเก่ียวกับอายุท่ีมากข้ึนของทาน สวนขอท่ี

มีคาเฉลี่ยต่ําสุดอยูในระดับปานกลาง (x� = 0.98) คือ ทานคิดวาชวงวัยนี้เปนชวงวัยท่ีดีท่ีสุด 
 สวนท่ี 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโดยจําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลัก 
5 หมู และพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปนบริโภคนิสัย พบวา ในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลัก 5 หมู 

พฤติกรรมในภาพรวมอยูในระดับดี (x� = 1.84) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับ

ดีมาก (x� = 2.53) เปนขอแรกคือ รับประทานอาหารหมักดอง สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยตํ่าสุดอยูในระดับตอง

ปรับปรุงเรงดวน (x� = 0.74) คือรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือ สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดาน

บริโภคนิสัย พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปนบริโภคนิสัยในภาพรวม อยูในระดับดีมาก (x� 

= 2.59) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับดีมาก (x� = 2.97) เปนขอแรกคือ 

รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ สวนขอท่ีคาเฉลี่ยต่ําสุดอยูในระดับดี (x� = 1.90) คือ ใชชอนกลางเม่ือ
รับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน 
ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ จําแนกตาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู และดานบริโภคนิสัย โดยรวม 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 𝐱𝐱� S.D. ระดับ อันดับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู 1.84 0.34 ด ี 2 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดานบริโภคนิสัย 2.59 0.30 ดีมาก 1 

รวม 2.21 0.80 ดี  

 จากตารางท่ี 1 พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ โดยภาพรวมอยูในระดับดี (x� = 
2.21, SD. = 0.80) เม่ือพิจารณาเปนรายพฤติกรรมพบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารดานบริโภคนิสัย อยูใน

ระดับดีมาก (x� = 2.59, SD. = 0.30) เปนอันดับแรก รองลงมาคือพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหาร

หลัก 5 หมู อยูในระดับดี (x� = 1.84, SD. = 0.34) 
 สวนท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
ลักษณะของครอบครัวและภาวะสุขภาพ พบวา 

1. ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู และดาน
บริโภคนิสัย ไมมีความแตกตางกัน 

2. ผูสูงอายุท่ีมีอายุท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู และดาน
บริโภคนิสัย ไมแตกตางกัน 

3. ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู 
และดานบริโภคนิสัย ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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4. ผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพและไมไดประกอบอาชีพ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 
5 หมู ไมแตกตางกัน สวนพฤติกรรมการบริโภคนิสัย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

5. ผูสูงอายุท่ีมีรายไดท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู ไมแตกตาง
กัน สวนดานบริโภคนิสัย แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

6. ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู  
และดานบริโภคนิสัย ท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

7. ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะการอยูอาศัยของครอบครัวท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดาน
อาหารหลัก 5 หมู ไมแตกตางกัน สวนดานบริโภคนิสัย แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

8. ผูสูงอายุท่ีมีขนาดของครอบครัวท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 
5 หมู ท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนดานบริโภคนิสัย ไมแตกตางกัน 

9. ผูสูงอายุท่ีมีการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดาน
อาหารหลัก 5 หมู และดานบริโภคนิสัย ท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

10. ผูสูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหาร
หลัก 5 หมู และดานบริโภคนิสัย ไมแตกตางกัน 

11. ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพกายท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู 
และดานบริโภคนิสัย ท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

12. ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู และ
ดานบริโภคนิสัย ท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุตามอาหารหลัก 5 หมู พบวา พฤติกรรมการบริโภคใน
ภาพรวมอยูในระดับดี ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับโภชนาการ
อาหารของผูสูงอายุและมีการดูแลสุขภาพของตนเองเปนอยางดี โดยการบริโภคอาหารเพ่ือใหไดคุณคาและไม
ขาดสารอาหาร สอดคลองกับแนวคิดและทฤษฎีของสุรีพันธุ จุลกรังคะ (2561: 7) ในเรื่องของโภชนาการ
เบื้องตน และยังสอดคลองกับงานวิจัยของนวนิตย จันทรชุม (2558) ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุ เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร ผลจากการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามหลักภาวะโภชนาการอาหารหลัก 5 หมู โดยภาพรวมอยูในระดับดี 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปนบริโภคนิสัย ซ่ึงการวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปน
บริโภคนิสัย แบงเปน 4 ระดับคือ พฤติกรรมถูกตองในระดับดีมาก พฤติกรรมถูกตองในระดับดี พฤติกรรม
ถูกตองในระดับตองปรับปรุงและพฤติกรรมถูกตองในระดับท่ีตองปรับปรุงเรงดวน ซ่ึงจากการวิเคราะห
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปนบริโภคนิสัยในภาพรวมอยูในระดับดีมาก คือมีพฤติกรรมท่ีทําเปนประจํา
สําหรับบริโภคนิสัยท่ีดี เชนการรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ไมรับประทานอาหารท่ีมีรสเผ็ดจัดไมรับประทาน
อาหารกอนเขานอน ไมรับประทานขนมหวานมากจนเกินไป ไมรีบเค้ียวอาหารไมละเอียดแลวรีบกลืน ซ้ือ
อาหารจากรานท่ีสะอาด เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับวลัยทิพย สาชลวิจารณ (2559: 16-20) ท่ีกลาววาบริโภค
นิสัยเปนพฤติกรรมการเรียนรูซ่ึงอาศัยกระบวนการขัดเกลาทางสังคมรวมกับปจจัยสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ทางดาน
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สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง ฯลฯ และยังสอดคลองกับงานวิจัยของกฤติน ชุมแกว และชีพสุมน 
รังสยาธร (2557: 16-29) ศึกษาเรื่องระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุใน
จังหวัดสงขลา ผลจากการวิจัยพบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุดานบริโภคนิสัย โดยภาพรวม
อยูในระดับมาก ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญจะบริโภคอาหารอยางมีความรูและมีวินัยในการบริโภคเพ่ือรักษาสุขภาพ 

3. จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ตําบลบางเตย อําเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ลักษณะของครอบครัวและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีเพศท่ี
แตกตางกัน 

1) ปจจัยดานเพศจากการศึกษาพบวาผูสูงอายุท่ีมีเพศท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดานอาหารหลัก 5 หมู และดานบริโภคนิสัยไมแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะเพศไมไดเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ซ่ึงท้ังเพศหญิงและเพศชายก็สามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
คุณคาและมีประโยชนตอรางกาย สอดคลองกับงานวิจัยของวิรทุ นนทสุรัตน (2561) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุเขตสุขภาพท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี ผลจากการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ 
ของผูสูงอายุ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการและดานนิสัยของการบริโภคท่ีไมแตกตางกัน 

2) ปจจัยดานอายุ จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดานอาหารหลัก 5 หมูและดานบริโภคนิสัยท่ีไมแตกตางกัน ท้ังนี้เนื่องจากอายุของผูสูงอายุไมไดเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและถึงแมวาอายุท่ีเพ่ิมข้ึนก็ไมเปนปญหาในการเลือกรับประทานอาหาร
ท่ีถูกหลักโภชนาการ สอดคลองกับงานวิจัยของกูเกียรติ เวียงหฤทัย (2557) ศึกษาเรื่องภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุในอําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย ผลจากการวิจัยพบวา ปจจัยดานอายุของผูสูงอายุท่ีแตกตางกัน มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ังดานอาหารหลักตามโภชนาการและนิสัยการบริโภคอาหารท่ีไมแตกตางกัน 

3) ปจจัยดานระดับการศึกษาจากการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาของผูสูงอายุท่ีแตกตางกัน มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู และดานบริโภคนิสัยท่ีแตกตางกัน สอดคลองกับงานวิจัย
ของมาริสา หวังเจริญ (2558) ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
กรณีศึกษาชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพมหานคร ผลจากการวิจัยพบวา ผูสูงอายุท่ีมีระดับ
การศึกษาท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการและนิสัยของการบริโภคท่ีเปน
บริโภคนิสัยมีความแตกตางกัน 

4) ปจจัยดานอาชีพ จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพและไมไดประกอบอาชีพ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู ไมแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุถึงแมจะประกอบ
อาชีพหรือไมมีอาชีพ ก็มีความตองการรับประทานอาหารท่ีใหครบอาหารหลัก 5 หมู เชนกัน เพราะมีความ
คํานึงถึงสุขภาพเปนหลัก สวนดานบริโภคนิสัยมีความแตกตางกัน ท้ังนี้เนื่องจากผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพมี
บริโภคนิสัยท่ีดีกวาผูสูงอายุท่ีไมไดประกอบอาชีพ สอดคลองกับงานวิจัยของมาริสา หวังเจริญ (2558) ศึกษา
เรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ กรณีศึกษาชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลสิริน
ธร กรุงเทพมหานคร ผลจากการวิจัยพบวา ผูสูงอายุท่ีมีอาชีพท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดาน
บริโภคนิสัย ท่ีแตกตางกัน 

5) ปจจัยดานรายได จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู ท่ีไมแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุท่ีมีรายไดจะมากหรือนอยก็
ตองการรับประทานอาหารใหถูกหลักโภชนาการและครบ 5 หมู เพ่ือสุขภาพของตนเอง แตในดานบริโภคนิสัย
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มีความแตกตางกัน สอดคลองกับงานวิจัยของวิรุท นนทสุรัตน (2561) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุ เขตสุขภาพ 8 จังหวัดอุดรธานี ผลจากการวิจัยพบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดท่ีตางกัน จะมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารดานบริโภคนิสัย ท่ีแตกตางกัน นั้นแสดงวาปจจัยทางดานเศรษฐกิจมีผลตอนิสัยการบริโภค 

6) ปจจัยดานสถานภาพสมรส จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสท่ีแตกตางกัน มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู และดานบริโภคนิสัยท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะ
ผูสูงอายุท่ีอยูเพียงลําพังจะมีพฤติกรรมในดานนี้ไดคลองตัวกวา ผูสูงอายุท่ีอยูกับครอบครัว สอดคลองกับ
งานวิจัยวรรณดี สุทธิศักดิ์ และคณะ (2561) ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุ จังหวัดนครปฐม ผลจากการวิจัยพบวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท้ังดานอาหารหลักและบริโภคนิสัยท่ีแตกตางกัน 

7) ปจจัยดานผูสูงอายุท่ีมีลักษณะการอยูอาศัยของครอบครัว จากการศึกษาพบวา สภาพการอยู
อาศัยของครอบครัวท่ีตางกัน ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู ไมแตกตางกัน อาจ
เปนเพราะผูสูงอายุทุกคนตองการบริโภคอาหารท่ีมีคุณสมบัติครบ 5 หมู เชนเดียวกัน เพ่ือสุขภาพของตัว
ผูสูงอายุเอง สวนดานบริโภคนิสัย มีความแตกตางกัน อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารตาม
ความคุนเคยหรือความเคยชินกับอาหารหรือบริโภคตามทัศนคติตออาหารนั้นๆ ของผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูสูงอายุท่ีอยูกับบุตรหลานหรือญาติพ่ีนองจะมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานบริโภคนิสัยต่ํากวา 
ผูสูงอายุท่ีอยูกับคูสมรสและบุตรสอดคลองกับแนวคิดและทฤษฎีของสุรีพันธุ จุลกรังคะ (2561: 7) กลาววา
นิสัยในการกินสวนมากคนสูงอายุมักมีนิสัยการกินท่ีแนนอนซํ้าๆ การกินอาหารข้ึนอยูกับความชอบและตาม
พฤติกรรมของการอาศัยอยูกับครอบครัวท่ีมีนิสัยการบริโภคท่ีแตกตางกัน 

8) ปจจัยดานขนาดของครอบครัว จากการศึกษาพบวา ขนาดของครอบครัวท่ีแตกตางกัน 
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู ท่ีแตกตางกัน โดยพบวาขนาดของครอบครัวท่ีไม
ใหญมากนักประมาณ 1-3 คน จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลัก 5 หมู ดีกวาขนาดของครอบครัวท่ีมี
จํานวน 6-4 คนข้ึนไป สอดคลองกับงานวิจัยของนวนิตย จันทรชุม (2558) ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร ผลจากการวิจัยพบวา ขนาดของครอบครัวท่ี
แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลัก 5 หมูของผูสูงอายุท่ีแตกตางกัน สวนดานบริโภคนิสัยมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมแตกตางกัน ไมวาขนาดของครอบครัวจะมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวจํานวนเทาใด 
ผูสูงอายุมีความตระหนักในเรื่องของคาใชจายและคุณภาพของอาหารท่ีบริโภคในครอบครัว 

9) ปจจัยดานการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว จากการศึกษาพบวาการดูแลผูสูงอายุของ
ครอบครัวท่ีแตกตางกัน ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหารหลัก 5 หมู และดานบริโภคนิสัยท่ี
แตกตางกัน ซ่ึงเราจะเห็นไดวาผูสูงอายุท่ีอยูในครอบครัวในระดับดี จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดาน
อาหารหลัก 5 หมู และบริโภคนิสัยดีกวาการดูแลของครอบครัวในระดับปานกลางหรือระดับต่ํา และผูสูงอายุ
สวนใหญมีความตองการใหบุตรหลายดูแลเอาใจใสในการดําเนินชีวิต ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมในการบริโภค
อาหารในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ สอดคลองกับงานวิจัยของวรัญญา มณีรัตน และคณะ (2560: 135-140) 
ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ กรณีศึกษาตําบลแมขาวตม อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
ผลจากการวิจัยพบวา การดูแลผูสูงอายุของครอบครัวและเครือญาติท่ีตางกัน พฤติกรรมการบริโภคของ
ผูสูงอายุจะมีความแตกตางกัน 
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10)  ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว จากการศึกษาพบวา สัมพันธภาพในครอบครัวท่ีตางกัน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุดานอาหารหลัก 5 หมูและดานบริโภคนิสัย ไมแตกตางกัน สอดคลอง
กับงานวิจัยของวิรุท นนทสุรัตน (2561) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ เขตสุขภาพ 8 
จังหวัดอุดรธานี ผลจากการวิจัยพบวา ผูสูงอายุท่ีมีปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีแตกตางกัน มี
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารท้ังดานอาหารหลัก 5 หมูและบริโภคนิสัยท่ีไมแตกตางกัน 

11)  ภาวะสุขภาพกาย จากการศึกษาพบวา สุขภาพกายท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุท่ีแตกตางกันท้ัง 2 ดานคือ ดานอาหารหลัก 5 หมู และดานบริโภคนิสัยท่ีเปนเชนนี้อาจเปน
เพราะผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพกายอยูในระดับดีมาก มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลัก 5 หมู และดานบริโภคนิสัย
ดีกวาผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพอยูในระดับดี ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดและทฤษฎีของจินตนา สุวิทวัส (2559: 11-19) 
ท่ีกลาววาปจจัยทางดานภาวะสุขภาพกายนาจะสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 

12)   ภาวะสุขภาพจิต จากการศึกษาพบวา สุขภาพจิตท่ีแตกตางกัน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุดานอาหารหลัก 5 หมู และดานบริโภคนิสัยแตกตางกัน โดยผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตอยูในระดับดี
มาก มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหาร 5 หมู และดานบริโภคนิสัยดีกวาผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตอยูใน
ระดับดี สอดคลองกับงานวิจัยของ มาริสา หวังเจริญ (2558) ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุ กรณีศึกษา ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพมหานคร ผลจากการวิจัย 
พบวา ภาวะสุขภาพจิตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ท้ังดานโภชนาบัญญัติ 9 ประการ
และดานบริโภคนิสัย 
 
องคความรูท่ีไดจากการวิจัย (Research Knowledge) 

1. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุท่ีควรประพฤติปฏิบัติอยางเหมาะสมนั้นจะชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงและสมบูรณ
ไมจากไปกอนวัยอันควร 

2. กิจกรรมสงเสริมผูสูงอายุควรปฏิบัติเม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึนและกิจกรรมของผูสูงอายุตองทําตามสภาพ
ความสามารถของรางกาย เพ่ือรักษาสถานภาพทางสังคมของผูสูงอายุไวทําใหผูสูงอายุมีความม่ันคงทาง
เศรษฐกิจและสังคมเพ่ือการมีชีวิตอยูอยางมีคุณคาตอตนเองและสังคมสืบไป 
 
ขอเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
1.1  พฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุ พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอาหาร

หลัก 5 หมู อยูในระดับดี แตยังมีบางสวนท่ีตองควรปรับปรุงและสงเสริมใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหดี
ข้ึน โดยเฉพาะการด่ืมนมเสริมแคลเซียมไขมันต่ํา สวนใหญไมคอยมีการบริโภค ควรใหผูสูงอายุหันมาบริโภค
ปลา เพราะเนื้อสัตวประเภทปลาจะหาไดงาย มีการเลี้ยงบริโภคกันในชุมชนซ่ึงมีราคาไมแพง และสามารถ
บริโภคควบคูกับอาหารหมูอ่ืนๆ ได การรับประทานผักสีเหลือง/สม/แดง เชน แครอท มะเขือเทศ ฟกทอง ฯลฯ 
ซ่ึงบริโภคนานๆ ครั้ง โดยท่ีผูสูงอายุสวนใหญรับระทานผักใบเขียมเขมอยูแลว อาจจะไมสงผลตอสุขภาพมาก
นักและการรับประทานถ่ัวหรือผลิตภัณฑจากถ่ัว สมาชิกในครอบครัวควรสงเสริมใหผูสูงอายุบริโภคน้ําเตาหู ซ่ึง
ทํามาจากถ่ัวเหลืองและมีประโยชนตอรางกาย การรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือ สวนใหญไมนิยม
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เพราะมีราคาแพง ยกเวนบางครอบครัวท่ีมีฐานะก็จะบริโภค ดังนั้น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน
อําเภอสามพราน ควรใหความรูเรื่องการบริโภคขาวกลอง เปนการกระตุนความสนใจอยากรับประทานขางกอง 
เพ่ือเสริมสุขภาพรางกายของผูสูงอายุ 

1.2  ดานบริโภคนิสัยพบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก แตยังมี
บางสวนท่ีควรปรับปรุงและสงเสริมใหมีพฤติกรรมท่ีดี โดยเฉพาะการใชชอนกลาง เม่ือรับประทานอาหาร
รวมกับผูอ่ืน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอสามพราน ควรใหความรูในการใชชอนกลางเพ่ือ
ปองกันโรคติดตอจากการกินอาหารรวมกับผูอ่ืน และการชอบเติมน้ําปลาในอาหารโดยไมชิมรสชาติกอน ยังมี
ผูสูงอายุสวนมากชอบรับประทานรสเค็ม ควรปรุงรสชาติอาหารในระดับปานกลางไมเค็มหรือหวานจนเกินไป 
ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวควรดูแลเอาใจใสสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุใหมากข้ึน พรอมกับใหรูถึงประโยชน
และโทษของการบริโภคอาหารดังกลาวและพยายามหลีกเลี่ยงอาหารดังนี้ อาหารทอด เนื้อสัตวท่ีปงยาง 
อาหารหมักดอง และอาหารท่ีใหพลังสูงมากๆ โดยมุงเนนท่ีแหลงอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการประเภทเนื้อ
ปลา ผักใบเขียว และผลไมเพ่ือใหผูสูงอายุสุขภาพและรางกายแข็งแรง 

1.3  จากการศึกษา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีสุขภาพกายอยูในระดับดีและสุขภาพจิตอยูในระดับ
ดีมาก แตยังมีบางสวนท่ียังมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตไมได ควรสงเสริมการบริโภคอาหารหลัก 5 หมูและ
บริโภคนิสัย โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ควรเปนผูดูแลสุขภาพ
อนามัยและใหความรูแกผูสูงอายุดานการบริโภคอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ 

2. ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
2.1  การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษากลุมตัวอยางผูสูงอายุในตําบลบางเตย อําเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐมเทานั้น ควรมีการศึกษาวิจัยกลุมผูสูงอายุในตําบลและจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตภาคกลางเพ่ือใหได
ขอมูลพ้ืนฐานในภาพรวมและสามารถเปรียบเทียบผลการศึกษาท่ีแตกตางกันออกไปได เพ่ือท่ีจะไดนํา
ผลการวิจัยไปใชประกอบการวางแผนจัดโครงการหรือจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุตอไป 

2.2  ควรมีการศึกษาเชิงลึก หรือการศึกษาวิจัยแบบมีสวนรวมเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและปจจัยท่ีเก่ียวของในกลุมผูสูงอายุท่ีมีโรคตางๆ เนื่องจากผูสูงอายุมากกวาครึ่งในตําบลมีโรค
ประจําตัว โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูงเพ่ือนําผลท่ีไดเปนแนวทางในการ
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตองและเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
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