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ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์  1) เพ่ือศึกษาหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริโภค
อาหาร 2) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 3) เพ่ือ
เสนอแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้การวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 
ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการกทม. และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์จ านวน 291 คน จาก
จ า น ว น ป ร ะช า ก ร  1 , 0 6 5  ค น  ซึ่ ง ใ ช้ วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ บั ง เ อิญ  (Accidental 
sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร คือ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร คือ ค่าความถี่ (Frequencies) ร้อยละค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และทดสอบสมมติฐานเพ่ือบรรยายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม การทดสอบค่าที (t-test) เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม 
และการทดสอบค่าเอฟ (F-test) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way 
ANOVA) เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยตั้งแต่สามกลุ่มขึ้นไป และทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุด (Least Significant Difference : LSD) 
และการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (In-Depth Interview) โดยใช้
เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหาประกอบบริบท 
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 ผลการวิจัยพบว่า 
 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ( x =3.08) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน  
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อาชีพหลักก่อนเกษียณ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน การพักอาศัย ปัญหาด้านสุขภาพ การออกก าลังกาย และการเข้าวัดท าบุญที่ต่างกัน มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 ปัญหาอุปสรรค มีดังนี ้
 1) ผู้สูงอายุมีนิสัยชอบบริโภคอาหารตามใจปาก มีความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการ
บริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตว์ และโรคภัยต่าง ๆ 
 2) ผู้สูงอายุเชื่อค าเชิญชวนและคล้อยตามค าโฆษณาสินค้าจากสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ 
วิทยุ เป็นต้น และอยากทดลองสินค้าตามค าโฆษณา 
 3) ผู้สูงอายุชอบเลือกซ้ืออาหารปรุงส าเร็จรูปรับประทานเอง เพราะสะดวกสบาย ไม่เป็น
ภาระของบุตรหลาน  ผลเสียต่อสุขภาพ คือ ท าให้กระดูกผุ กร่อน ไม่แข็งแรง มีอาการปวดตามข้อ 
ปวดตามกระดูก ปวดเมื่อยตามตัว  
 4) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่บ้านตามล าพัง ท าให้เกิดอาการโรคซึมเศร้า เหงา ต้องการเพ่ือน
และคนพูดคุยที่รู้ใจพูดคุยสนทนาเรื่องท่ัวไป  
 แนวทางการแก้ไขและการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม มีดังนี ้
 1) ใช้วิธีการพิจารณาปัจจยปัจจเวกขณะ บริโภคอาหารตามความเหมะสม พอประมาณ 
ไม่ให้ยึดติดในรสชาติอาหาร (รสตัณหา) ไม่ยึดกลิ่นของอาหาร (คันธตัณหา) การบริโภคอาหารเพียง
เพ่ือคลายเวทนา คือ ความทุกข์ ความหิวเป็นโรคที่ร้ายแรงที่สุด (ชิฆจฺฉา ปรมา โรคา) 
 2) ใช้วิธีการพิจารณาตามหลักกาลามสูตร ไม่เชื่อค าเชิญชวนหรือค าโฆษณา (มา อนสฺสเวน) 
ใช้ปัญญาพิจารณาโดยแยบคายก่อนบริโภคอาหาร 
 3) ใช้วิธีการส ารวมอินทร์ (อินทรียสังวร)  ทั้ง 6 คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ไม่ยินดี
ยินร้ายในเวลาเห็นรูปร่างหน้าตาของอาหารเมนูต่าง ๆ เป็นต้น 
 4) ใช้วิธีการพูดคุยสนทนา (ธมฺมสากจฺฉา) และจัดกิจกรรมส าหรับคนในครอบครัวร่วมกับ
ผู้สูงอายุ (กลฺยณมิตฺตตา) เช่น นั่งพูดคุยสนทนาเรื่องทั่วไป  ร้องเพลง เล่นดนตรี ออกก าลังกาย หรือ
ออกไปเที่ยวนอกบ้านร่วมกัน เป็นต้น 
 5) ส่งเสริมกิจกรรมการลดการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เช่น การบวชเนกขัมมะ รักษา
อุโบสถศีล ท าให้ร่างกายของผู้สูงอายุปรับธาตุในร่างกายให้สมดุลจากการลดบริโภคอาหารมื้อเย็น  
ค าส าคัญ : การส่งเสริม, การบริโภค, ผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 
 The research consisted of three main objectives, namely: 1) to study 
Buddhadhamma in promoting food consumption; 2) to compare food consumption 
behavior of aging people in Bangkok; and 3) to study problems, obstacles and 
present way to solve problems in food consumption behavior in accordance with 
the principles of Buddhadhamma.  
 The research was used the Mixed Method with both quantitative and 
survey methods. The sampling group of the research was the 291 aging people 
being members of two Associations for Elderly in Bangkok from totally 1,065 with 
the help of accidental sampling. The tools used for data collection were 
questionnaire. The statistics used in data analysis were the Frequencies, Percentage, 
Mean, Standard Deviation (S.D.), F-test, One Way Analysis of Variance (One Way 
ANOVA) and the difference in pair by the way of Least Significant Difference (LSD). 
And also the In-depth interview was conducted with the help of Content Analysis 
Techniques.  
 The findings of the research are as follow : 
 1. The aging people’s opinion concerning the Buddhadhamma in 
promoting food consumption of aging people in the area of Bangkok was totally 
found in medium level with  = 3.08; being considered each aspect, all have been  
found in medium level, too. 
 2. The comparison of aging people’s opinion concerning the 
Buddhadhamma in promoting food consumption of aging people in the area of 
Bangkok classified by personal factors: gender, occupation before retired age, 
income, resident, health problems, exercise and merit-making which were different 
effected to opinion concerning the Buddhadhamma in promoting food consumption 
of aging people in the area of Bangkok totally had significant differences at .05 level 
of confidence. 
 3. From studying the problems, obstacles and present way to solve 
problems in food consumption behavior in accordance with the principles of 
Buddhadhamma, it has been found as follows: 1) most have behavior in 
consumption as they like to eat, but they realize effects from meet-eating and also 
digestive system; 2) the most believe in advertising media like television, radio, etc., 
and prefer to test fruit juice for health with the belief that those be useful for 
health; 3) the most understand the Buddhist principles, but not at all, and the most 
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go for making merit just for relax only; and 4) the most copy consumption behavior 
from friends being good health from consumption.  
 4. From In-depth interview 
 The most aging people like to make merit in monasteries, do activities for 
health, have food for health; meanwhile, their consumption behavior consult to 
Thai culture, not accept to change consumption behavior due to use to behave 
since childhood till old age; furthermore, they know principles of Buddhadhamma 
like bhojanemattanyuta that is meant moderating in eating, not eat too more or 
less harming their stomach somehow. 
Keywords :  Promoting, Consumption, Aging People 

 
1. บทน า 
 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิม 
มากขึ้น อันเป็นผลมาจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และการสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากร
ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้นแต่ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมขึ้นนี้จะน ามาซึ่งภาวะเสี่ยงและ
ปัญหาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมลง ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การที่ผู้สูงอายุได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือได้มาก
เกินไปนั้นมีผลซ้ าเติมให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายซึ่งมีแนวโน้มจะเสื่อมอยู่แล้วให้เสื่อมยิ่งขึ้น การ
ส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุจึงต้องค านึงถึงความต้องการสารอาหารโดยเน้นความสมดุลความ
พอเหมาะพอดีและความหลากหลายของอาหาร สถิติจ านวนผู้สูงอายุทั่วประเทศเมื่อปี พ.ศ. 2553 มี
จ านวนทั้งสิ้น 7,539,000 คน แยกเป็นผู้สูงอายุเพศชายจ านวน 3,477,000 คน และผู้สูงอายุเพศ
หญิงจ านวน 4,152,000 คน ส าหรับกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2555 มีจ านวนผู้สูงอายุราว 
765,974 คน (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2556: 14 – 15) จากรายงานของกระทรวง
สาธารณสุขในปี 2543 สาเหตุการเสียชีวิต คือ มะเร็งทุกชนิด อุบัติเหตุ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง
และโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมจากสังคมเกษตรกรรม
มาเป็นสังคมอุตสาหกรรม มีการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ผู้สูงอายุถูกทิ้งให้อยู่ตามล าพัง ความ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความเครียดได้ตลอดเวลา ลาซารัช และโฟล์คแมน (Lazarus and Folkman) กล่าวว่า 
หากผู้สูงอายุสามารถปรับตัวยอมรับการเปลี่ยนแปลงได้ ก็อาจสามารถท าให้ชีวิตในช่วงเวลาที่เหลือ
ได้อย่างมีความสุข หากการปรับตัวล้มเหลวก็น ามาซึ่งปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วยได้ (Lazarus, 
R.S. and S.Folkman, 1984: 19) 
 ปัญหาโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุเป็นปัญหาส าคัญที่ควรพิจารณาเป็นอย่างยิ่ง ปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุที่พบได้บ่อย คือ เกิดจากความเสื่อมถอยของสภาพร่างกาย ความสามารถใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง อาหารเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อชีวิตมนุษย์ในการเจริญเติบโตและ
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พัฒนาการทางด้านร่างกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ สังคม ตลอดจนส่งเสริมสุขภาพอนามัยของ
มนุษย์ให้แข็งแรงและสมบูรณ์ วัยชราร่างกายจ าเป็นต้องได้รับอาหารประจ าวัน การบริโภคอาหาร
อย่างถูกหลักโภชนาการ จะท าให้มีสุขภาพดีทั้งทางร่างกายและจิตใจน าไปสู่รากฐานของการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุเพ่ือ
เป็นการส่งเสริมสุขภาพ สติปัญญา จิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุดีขึ้น สามารถปรับตัวให้เข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้ ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ท าให้มีระดับปฏิสัมพันธ์ในสังคมเพ่ิมมากขึ้น 
 ค าสั่งสอนของพระพุทธศาสนาที่เรียกว่า หลักพุทธธรรม เป็นอีกทางหนึ่งในการส่งเสริม
พฤติกรรมของมนุษย์ หลักพุทธธรรมเป็นค าสอนที่มุ่งส าหรับคนทุกประเภทคือครอบคลุมสังคม
ทั้งหมด ลักษณะทั่วไปของพุทธธรรมนั้นสามารถสรุปได้ 2 อย่าง คือ  
 1.  แสดงหลักความจริงสายกลาง หรือที่เรียกว่า “มัชเฌนธรรม” ว่าด้วยความจริงตาม
แนวของเหตุผลบริสุทธิ์ตามกระบวนการของธรรมชาติ (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), 2539: 6) 
น ามาแสดงเพ่ือประโยชน์ในทางปฏิบัติในชีวิตจริงเท่านั้น ไม่ส่งเสริมความพยายามที่จะเข้าถึงสัจ
ธรรมด้วยวิธีถกเถียงสร้างทฤษฎีต่าง ๆ 
 2.  แสดงปฏิบัติทางสายกลาง หรือที่เรียกว่า “มัชฌิมาปฏิปทา” อันเป็นหลักการครอง
ชีวิตของผู้ฝึกอบรมตน ผู้รู้เท่าทันชีวิต ไม่หลงงมงาย มุ่งผลส าเร็จ คือ ความสุข สะอาด สว่าง สงบ 
เป็นอิสระ ที่สามารถมองเห็นได้ในชีวิตนี้ 
 ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ภาวะที่เรียกว่า “สังคมสูงวัย” และกรุงเทพมหานครมี
ผู้สูงอายุจ านวนมาก ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงเกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู่ในบั้นปลายชีวิต การขาดการ
ดูแลจากบุตรหลานหรือญาติพ่ีน้อง จนต้องหันมาพ่ึงพิงบ้านพักผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันมีไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการ และมีค่าใช้จ่ายสูง ไม่มีการเตรียมความพร้อมส าหรับวัยเกษียณ ท าให้ไม่มีความมั่นคง
ทางการเงินเพียงพอที่จะเลี้ยงตัวเองได้อย่างมีคุณภาพหลังจากหมดช่วงอายุการท างาน  (เดลินิวส์
ออนไลน์, 2558)  
 จากการประมวลผลข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาหลักพุทธธรรมในการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยท าการวิจัยด้วยการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และน าหลักพุทธธรรมเข้าไป
ส่งเสริมการบริโภค เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม มีสุขภาพที่สมบูรณ์ 
แข็งแรง มีชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีความสุข ดังค าขวัญที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ในปี  พ.ศ. 
2525 ว่า “Add Life to Years” หมายความว่า เพ่ิมชีวิตชีวาให้อายุที่ยืนยาวออกไป (บรรลุ ศิริ
พานิช, 2525 : 48) 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2.1  เพ่ือศึกษาหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริโภคอาหาร 
 2.2  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2.3  เพ่ือเสนอแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม 
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3. ขอบเขตของการวิจัย 
 3.1  ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้หลักพุทธธรรมทางพระพุทธศาสนาเข้าไปช่วยส่งเสริม
การบริโภคอาหาร  
 3.2  ขอบเขตด้านตัวแปร 
 ตัวแปรต้น คือ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ  อาชีพหลักก่อน
เกษียณ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน การพักอาศัย  ปัญหาด้านสุขภาพ  การออกก าลังกาย  การเข้าวัดท าบุญ 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 4 ด้าน
ได้แก่ 1) ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) ด้านความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 3) ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร และ 4) ด้านครอบครัว  
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 4.1  รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) คือ 
การวิจัยที่ใช้เทคนิคการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) 
 4.2  ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นสมาชิกใน
ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการ กทม. และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จ านวนทั้งสิ้น 1,065 คน 
(ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และฝ่ายแผนที่ กองส ารวจ และแผน
ทีส่ านักผังเมือง กรุงเทพมหานคร, 2557) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณจากสูตร Taro Yamane 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 291 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 10 รูป/คน ได้แก่ พระสงฆ์ ผู้ทรงคุณวุฒิผู้สูงอายุ ตัวแทน
ผู้สูงอายุ และนักวิชาการโภชนา โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purpose Sampling) 
 4.3  เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ใช้สอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  ด้านความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร  และ
ด้านครอบครัว แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) 
ลักษณะการสัมภาษณ์เป็นแบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) ผู้วิจัยก าหนดประเด็นค าถามที่
ใช้เป็นแนวทางเพ่ือให้ได้ความจริงเกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรมในทางพระพุทธศาสนา 
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 4.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงปริมาณ โดยการด าเนินการตามขั้นตอน คือ 
ตรวจสอบจ านวนและความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืนซึ่งแบบสอบถามที่ส่งไปจ านวน 
350 ชุด ได้รับกลับคืนมา 342 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97.7 และเมื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามแล้วพบว่ามีแบบสอบถามที่สมบูรณ์จ านวน 312 ชุด คิดเป็นร้อยละ 91.2 และผู้วิจัย
น ามาใช้จ านวน 291 ชุด ตามจ านวนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Taro Yamane น าข้อมูลที่ได้ไปท า
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ 
 4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ หาค่าความถี่ (Frequency) 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) น าเสนอ อภิปรายผลการ
วิเคราะห์โดยใช้ตารางประกอบค าบรรยาย  และทดสอบสมมติฐานเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยจ าแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ คือ การทดสอบค่าที (t-test) ในกรณีตัวแปรต้นสองกลุ่ม และการทดสอบค่าเอฟ 
(F-test) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ในกรณีตัวแปรต้นตั้งแต่
สามกลุ่มขึ้นไป เมื่อพบว่ามีความแตกต่างจะท าการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างเป็น
ส าคัญน้อยที่สุด (Least Significant Difference : LSD) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.051)  และการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) น า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) การสังเคราะห์เนื้อหา (synthesis) ข้อมูลที่
สอดคล้องกัน เพ่ือแสวงหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สอดคล้องกันในบางประการ ปัญหา 
อุปสรรค ข้อเสนอแนะและแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร และน าเสนอเป็นความเรียง ซึ่งด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1) จัดหมวดหมู่ของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เป็นแฟ้มข้อมูล 
 2) อ่าน ท าความเข้าใจ บันทึก เขียนข้อสังเกตและตั้งประเด็น 
 3) พรรณนาแยกแยะส่วนข้อมูล (data reduction) และให้รหัส(coding) และตีความ
ข้อมูล จัดหมวดหมู่ หาความเหมือน ความต่างและความเชื่อมโยงกับบริบท 
 4) สรุปผลการวิจัย น าเสนอข้อมูลเป็นความเรียง และรายงานผลการวิจัย 
 
5. ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 161 คน คิดเป็น
ร้อยละ 55.3 มีอาชีพหลักก่อนเกษียณคือ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 
62.2   มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 20,001 - 30,000 บาท จ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.5 โดยพักอยู่กับบุตรหลานเป็นส่วนใหญ่ จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 46.4 และเป็นผู้ที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพ จ านวน 235 คน คิดเป็นร้อยละ 80.8 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ออกก าลังกาย
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อาทิตย์ละ 1 ครั้ง/มากกว่า จ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 54.3 และเข้าวัดท าบุญเฉลี่ยเดือนละ 
1 ครั้ง/มากกว่า จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 48.8 
 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมทั้ง 4 
ด้าน โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.08, S.D. = 0.628) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้าน
ครอบครัว อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 3.46, S.D. = 0.676) รองลงมา คือ ด้านความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ย ( x = 3.46, S.D. = 0.676) และด้านการเข้าถึง
แหล่งขายอาหาร มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( x = 2.81, S.D. = 0.623) จากการทดสอบสมมติฐานการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุที่มี 
เพศ  อาชีพหลักก่อนเกษียณ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน การพักอาศัย  ปัญหาด้านสุขภาพ  การออกก าลัง
กาย  และการเข้าวัดท าบุญ  ต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวมแตกต่างกัน จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ทุกข้อ และผลจากการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) พบว่า 
 1.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 การบริโภคอาหารในทางพระพุทธศาสนาพระพุทธเจ้าท่านไม่ให้ยึดติดในรสชาติอาหาร 
(รสตัณหา) ไม่ยึดกลิ่นของอาหาร (คันธตัณหา) การบริโภคอาหารเพียงเพ่ือคลายเวทนา คือ ความ
ทุกข์ ความหิวเป็นโรคที่ร้ายแรงที่สุด (ชิฆจฺฉา ปรมา โรคา) บริโภคเพ่ือการด ารงชีวิตเท่านั้น เพ่ือให้
ร่างกายหายจากความหิว (วิหิงสุปะระติยา) ผู้สูงอายุควรแก้ไขการยึดติดรสชาติของอาหาร และกลิ่น
อันโอชะของอาหาร ด้วยวิธีการฝึกจิตของตัวเอง นั่งสมาธิ ควบคุมจิตใจของตนเองไม่ให้หลงใหลหรือ
ติดใจรสชาติของอาหาร  
 2.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ผู้สูงอายุควรใช้ปัญญาพิจารณาการบริโภคอาหาร อาหารประเภทใดมีโทษ อาหาร
ประเภทใดไม่มีโทษ ควรบริโภคหรือไม่ควรบริโภค ใช้ปัญญาไตร่ตรองแล้วค่อยบริโภคร่างกายจึงจะ
ไม่มีโทษจากการบริโภคอาหารนั้น ระวังควบคุมสติของตนไม่ให้คล้อยตามหรือเชื่อค าโฆษณาชวน
เชื่อจากคนรอบข้าง หรือจากโฆษณาประชาสัมพันธ์ โดยใช้ปัญญาพิจารณาไตร่ตรอง ศึกษาข้อมูล
ข้อดีข้อเสียจากการบริโภคอาหารชนิดนั้น ๆ ด้วยตนเอง แล้วค่อยปลงใจเชื่อ 
 3.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร 
 การส ารวมอินทร์ (อินทรียสังวร)  ทั้ง 6 คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ 1) ส ารวมตา ไม่ยินดี
ยินร้ายในเวลาเห็นรูปร่างหน้าตาของอาหารเมนูต่าง ๆ 2) ส ารวมหู ไม่ยินดียินร้ายในเวลาได้ยินเสียงค า
เล่าลือหรือค ายกย่องรสชาติของอาหารเมนูต่าง ๆ จนท าให้คล้อยตาม 3) ส ารวมจมูก ไม่ยินดียินร้ายใน
กลิ่นของอาหาร 4) ส ารวมลิ้น ไม่ยินดียินร้ายในรสชาติของอาหารเมื่อสัมผัสกับลิ้น 5) ส ารวมกาย ไม่



457วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์

ยินดียินร้ายเมื่อร่างกายได้สัมผัสรูปร่างของอาหาร รสชาติของอาหาร และกลิ่นของอาหาร 6) ส ารวมใจ 
ไม่ปรุงแต่งความรู้สึกนึกคิดลงไปในรสชาติของอาหาร 
 4.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านครอบครัว 
 บุตรหลานหรือคนในครอบครัวควรมีการเสียสละเวลาความสุขส่วนตัว เอาใจใส่ผู้สูงอายุ
ในครอบครัวเพ่ิมขึ้น โดยการพูดคุยสนทนา (ธมฺมสากจฺฉา) จัดกิจกรรมส าหรับคนในครอบครัว
ร่วมกับผู้สูงอายุ (กลฺยณมิตฺตตา) เช่น นั่งพูดคุยสนทนาเรื่องทั่วไป  ร้องเพลง เล่นดนตรี ออกก าลัง
กาย หรือออกไปเที่ยวนอกบ้านร่วมกัน จะท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข จิตใจเบิกบาน มีความสุข เป็น
ต้น 
 5.  แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม  
 ส่งเสริมกิจกรรมการลดการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เช่น การบวชเนกขัมมะ รักษา
อุโบสถศีล เป็นต้น กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเหล่านี้ เป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้สูงอายุได้รับ
ผลประโยชน์ต่อสุขภาพกาย และสุขภาพใจ ได้พูดคุยสนทนาธรรม (สหธรรมิก) และสนทนาเร่ืองราว
ต่าง ๆ ตามวัยของผู้สูงอายุ เป็นการท าสมาธิให้ใจสงบ (สมาธิ) ผ่อนคลายเรื่องวุ่นวายต่าง ๆ ลด
ปริมาณการบริโภคอาหารเย็น (วิกาลโภชนา) ท าให้ร่างกายของผู้สูงอายุมีเวลาปรับธาตุของร่างกาย 
ร่างกายสามารถเผาผลาญอาหารเก่า และขับถ่ายของเก่าให้หมดไป  
 
6. อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาค้นคว้าข้อมูล การวิจัยเรื่องหลักพุทธธรรมในการส่งเสริมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีประเด็นการอภิปรายผล ดังนี้ 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเนื่องจากส่วนใหญ่ยังคงบริโภคเนื้อปลาน้อย
เพียงวันละ 1 มื้อและบริโภคอาหารตามค าบอกเล่า/โฆษณา และเมื่อพิจารณาผลการวิจัยเป็นราย
ด้านสามารถน ามาอภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี้ 
 1. ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากการขาดความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพซึ่งพบว่าผู้สูงอายุยังคงบริโภคขนมหวานหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวานน้อย
กว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
 2. ด้านความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากผู้สูงอายุบริโภค
ขนมหวานประเภทขนมมงคลเพราะเชื่อว่าเป็นสิริมงคล และบริโภคเสริมอาหารราคาแพงเพ่ือบ ารุง
สุขภาพ  
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 3. ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากผู้สูงอายุยังคงเลือกซื้ออาหารจากรถ
ขายบริการตามบ้าน ซื้ออาหารปรุงส าเร็จพร้อมรับประทาน 
 4. ด้านครอบครัว พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวไม่ได้อยู่กันพร้อมหน้าทุกวันและมี
กิจกรรมที่ท าร่วมกันน้อย 
 
7.  ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไข 
 ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารเช้า
ประเภทอาหารเบา เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก เป็นต้น เน้นการรับประทานอาหารรสจืด ลดอาหารประเภท
จ าพวกมีไขมัน มีรสหวาน และรสจัดจ้าน ลดอัตราการดื่ม ชา และกาแฟ ต่อวันให้น้อยลง เพราะจะ
ท าให้ผู้สูงอายุนอนไม่หลับ นอนน้อย และพักผ่อนไม่เพียงพอ ซึ่งโดยปกติแล้วผู้สูงอายุก็นอนน้อยอยู่
แล้ว ส่วนด้านการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ควรเป็นหน้าที่
ของหน่วยงานภาครัฐและสาธารณสุขของชุมชน ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ และเน้นเรื่องการมีจิตส านึกเก่ียวกับการบริโภคในตัวเองให้มากที่สุด ซึ่งเป็น
การควบคุมจิตใจตนเองให้มีระเบียบวินัยในการบริโภคอาหาร โดยที่ไม่มีบุคคลอื่นมาบังคับ 
 ด้านความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร บุตรหลานและคนในครอบครัวควรให้
ความเอาใจใส่เกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในครอบครัวให้มากที่สุด ดูแลและควบคุม
เรื่องอาหารของผู้สูงอายุ ควรมีการห้ามปรามเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคกับผู้สูงอายุในครอบครัวเป็น
บางครั้ง แสดงความรัก และการเอาใจใส่ดูแลของบุตรหลานอย่างสม่ าเสมอ ให้ความรู้เกี่ยวกับข้อดี 
ข้อเสีย และสรรพคุณของอาหารเสริมเพ่ือสุขภาพกับผู้สูงอายุในครอบครัวอยู่บ่อย ๆ เพ่ือไม่ให้
ผู้สูงอายุในครอบครัวคล้อยตามค าเชิญชวนของตัวแทนจ าหน่าย หรือค าเชิญชวนทางโฆษณารูปแบบ
ต่าง ๆ เน้นให้ผู้สูงอายุในครอบครัวบริโภคอาหารมื้อส าคัญ ๆ ให้เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย ออกก าลังกายสม่ าเสมอ พักผ่อน ดูหนัง ฟังเพลง ท าบุญ และนั่งสมาธิ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้จะ
ช่วยให้สุขภาพดีข้ึนโดยที่ไม่ต้องพึงอาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ 
 ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร บุตรหลานหรือคนในครอบครัวควรดูแลเรื่องอาหารของ
ผู้สูงอายุให้มากที่สุด ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ลดปริมาณการบริโภคอาหาร
ตามสั่ง ปรุงอาหารรสชาติไม่เผ็ดมาก ไม่เข้มข้นมาก หรือเป็นอาหารรสจืดได้ยิ่งดี เน้นอาหารเพ่ื อ
สุขภาพของผู้สูงอายุรสชาติอร่อยถูกปาก ลดปริมาณการใช้ผงชูรส รสดี หรืองดใช้ผสมอาหารได้ยิ่งดี
เยี่ยม เพื่อเสริมสุขภาพกระดูกของผู้สูงอายุให้แข็งแรง และยืดระยะเวลาการใช้งานของกระดูก 
 ด้านครอบครัว สมาชิกภายในครอบครัวควรช่วยกันดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุแบบองค์รวมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมแวดล้อม ให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกันเป็นประจ า ชักชวนหรือพา
ผู้สูงอายุไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีกิจกรรมภาคสนามให้ผู้สูงอายุได้ไปศึกษาดูงานตามสถานที่ต่าง 
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ๆ เช่น โรงพยาบาลที่รักษาโรคต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากแพทย์
หรือผู้เชี่ยวชาญทางด้านโภชนาการ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามความต้องการของร่างกาย  การ
บริโภคอาหารตามหมู่เลือด ส่งเสริมให้เข้าร่วมเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ใกล้เคียง เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับบุคคลในวัยเดียวกัน 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ศึกษารูปแบบการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด 
เพราะรูปแบบการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัดมีความแตกต่างกัน 
 2) ศึกษาการรู้จักหลักธรรมะทางพระพุทธศาสนาของผู้สูงอายุที่เข้ าใจง่ายและสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้กับการบริโภค เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ทางด้านหลักธรรมะทาง
พระพุทธศาสนาไม่มากและยังไม่เข้าใจอย่างท่องแท้ 
 3) ศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคของผู้สูงอายุ  เกิดโรคประจ าตัว 
โรคร้ายแรงอะไรบ้างจากการบริโภค 
 4) ควรศึกษาวิจัยในหัวข้อเดียวกัน แต่ไปศึกษาในภูมิภาคต่างๆ โดยใช้เทคนิคการวิจัย
แบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ทราบพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่เหมาะสมในระดับชาติต่อไป 
 
เอกสารอ้างอิง 
 
Lazarus, R.S. and S.Folkman. (1984). Stress Appraisal and Coping. New York: Spring 

Publishing Company.  
กุศล สุนทรธาดา . (2539). จุดเปลี่ยนนโยบายประชากรประเทศไทย . กรุงเทพมหานคร : 

              การวิจัย.  
เ ด ลิ นิ ว ส์ อ อ น ไ ล น์ ,  “ ผู้ สู ง อ า ยุ  อ น า ค ต ที่ ทุ ก ค น ต้ อ ง เ ป็ น , ”

<http://www.dailynews.co.th/bangkok/314312>, เมษายน 2558. 
บรรลุ ศิริพานิช. “บริการสุขภาพผู้สูงอายุ”, แพทยสภาสาร. ปีที่ 10 ฉบับที่ 9 (กันยายน 2525): 48. 
พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต). (2539). ธรรมกับการศึกษาของไทย. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธ

ธรรม.  
ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ. (2556). รายงานประจ าปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 

2555. กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอสเอส พลัส มีเดีย จ ากัด.  
 



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (ฉบับพิเศษ) เมษายน-มิถุนายน 2560460


