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บทคัดยอ  
งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานสุขภาพ และพฤติกรรม

การดําเนินชีวิตที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยมีผูใหขอมูลหลัก คือ ประชากรไทยที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีภูมิลําเนาในกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 45 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณกลุมแบบก่ึงโครงสราง และแบบสัมภาษณเจาะลึก

รายบุคคลเก่ียวกับปจจัยในการดําเนินชีวิตที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ 

วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลและพฤติกรรมดานสุขภาพ 

พฤติกรรมดานสังคม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธและมีความสําคัญตออาหารและโภชนาการที่             

ผูสงอายุจะไดรับ ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยผลทีไ่ดจากการวิจยั สามารถนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ

ที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังนําไปใชเปนแนวทางการวิจัยเพื่อหารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหาร

และโภชนาการของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครไดอยางมีประสิทธิภาพและตรงเปาหมาย 

 

คําสําคัญ: คุณภาพชีวิต อาหาร โภชนาการ ผูสงูอาย ุ
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Abstract 
The objectives of this quantitative research were to study personal information, health 

information and lifestyle behaviors in relation to health-related quality of life from food and nutrition 

of the elderly in Bangkok. The key informants are 45 Thai people aged 60 years and over, both male 

and female located in Bangkok. The research instruments consisted of a semi-structured interviews 

and in-depth interviews about lifestyle factors affecting health quality of life from food and nutrition 

of the elderly.  The data were analyzed by using content analysis.  The study found that personal 

information, health information and behavior, social behavior and food consumption behavior are 

relevant and important to the food and nutrition of the elderly, which affect the quality of life on 

food and nutrition for the elderly in Bangkok.  The results of the research can be used to improve 

the quality of life through proper food and nutrition for the elderly.  It also could be used as a 

research guideline to find a more efficient model for improving health- related quality of the life of 

the elderly, especially when their food and nutrition are at the central focus. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันประชากรของประเทศไทยมีอายุสูงข้ึน และมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่อง โดยมีกรุงเทพมหานคร

เปนจังหวัดที่มีประชากรสูงอายุมากที่สุดในประเทศ จากสถิติผูสูงอายุของประเทศไทย ประจําป พ.ศ. 2562 ถึง 2564 

พบวา กรุงเทพมหานครมีผูสูงอายุ รอยละ 18.78 19.84 และ 20.64 ตามลําดับ (The Bureau of Registration 

Administration, 2022) ซึ่งจะเห็นไดวา กรุงเทพมหานครไดเขาสูเขาสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ (Complete aged 

society) ที่มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึน ประชากรวัยทํางานลดลง และเด็กเกิดใหมมีแนวโนมลดลง สงผลกระทบตอ            

การพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่ง การสรางเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในดาน

ความมั่นคงทางการเงิน การดํารงชีวิตประจําวัน  สุขภาพ และสภาพแวดลอมในการดํารงชีวิต เพื่อใหผูสูงอายุสามารถ

ดํารงชีวิตดวยตนเองอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย พึ่งพาตนเองได โดยมีอาหารและโภชนาการเปนปจจัย

หลักที่สงผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ (Chanchanaki, 2014) และเปนปจจัยสําคัญที่สนับสนนุใหผูสูงอายุมีคุณภาพชวีติ

ที่ดีในดานสุขภาพ ขณะที่ ผลการวิจัยของ ศริยามนต ติรพัตน และคณะ พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร  

มีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูสูงวัยในชนบทและในเมือง แสดงใหเห็นวาวิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดลอมในเขตกรุงเทพมหานคร 

ซ่ึงมีความเจริญและแออัดสูง ไม เหมาะสมกับการใชชีวิตของผูสูงอายุ (Foundation of Thai Gerontology 

Research and Development institute, 2021) จําเปนที่สังคมตองใหความสําคัญและใหการดูแลในเร่ืองดังกลาว

เพิ่มมากข้ึน เพื่อจะไดชวยพัฒนาประชากรสูงอายุในสังคมนั้นใหมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึนตอไป  

งานวิจัยนี้ ไดศึกษาขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่สัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนจังหวัดที่มีผูสูงอายุเปนจํานวนมาก

ที่สุดในประเทศ อีกทั้งเปนเมืองหลวงและศูนยกลางของประเทศ จึงทําใหประชากรสูงอายุที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร

เปนกลุมประชากรที่มีทั้งประสบการณและองคความรู และเปนกําลังสําคัญของประเทศในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

สังคม ความรู และวัฒนธรรม ขณะเดียวกัน เปนประชากรกลุมที่จําเปนตองไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพจากอาหารและโภชนาการที่เหมาะสม ไดอยางมีประสิทธิภาพ และตรงเปาหมายตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานสุขภาพที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและ

โภชนาการของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่สัมพันธกับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ทฤษฎีเกี่ยวกับอาหาร โภชนาการ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

อาหารซึ่งเปนของกิน หรือเคร่ืองคํ้าจุนชีวิต ที่คนนําเขาสูรางกายดวยวิธีและรูปลักษณะตางๆ นั้น อาจจะเปน

อาหารดีที่กอใหเกิดประโยชน หรือเปนอาหารเลวที่กอโทษตอรางกาย ดังนั้น การบริโภคอาหารจําเปนตองคํานึงถึง

หลักทางโภชนาการ ดวยการบริโภคอาหารครบ 5 หมู ในปริมาณที่มากเพียงพอ แตไมมากเกินความจําเปน                     

โดยโภชนาการดีเปนองคประกอบที่มีความสัมพันธกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ซึ่งชวยใหผูสูงอายุมีอายุยืนยาว
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และมีสุขภาพที่ดี นอกจากนี้ ลักษณะทางกายภาพของอาหารจะชวยใหผูสูงอายุบริโภคอาหารไดงายข้ึน ทําใหไดรับ

สารอาหารมากข้ึน ไมตกอยูในภาวะของสารอาหารไมเพียงพอ และเสี่ยงตอโรคภัยตางๆ ขณะที่ โภชนาการเลว 

หมายถึง สภาพรางกายที่ไดรับสารอาหารไมครบตามความตองการ หรือไดรับในสัดสวนที่ไมเหมาะสมกับรางกาย  

(Chanchanaki, 2014) ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ  

ทั้งนี้ คุณภาพชีวิตที่สืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก (1) ดาน

กายภาพ (Physical) ไดแก ความเจ็บปวดและไมสบาย (Pain and Discomfort) และ พลังงานและความเหนื่อยลา 

(Energy and fatigue) (2) ดานจิตใจ (Psychological) ไดแก ภาพลักษณและรูปลักษณของรางกาย (Body image 

and appearance) และ (3) ดานระดับความเปนอิสระ (Level of independence) ไดแก การพึ่งยาหรือการรักษา

พึ่งพายาหรือยาทางเลือกของบุคคล (Dependence on medication or treatments) โดยทั้ง 4 ขอจาก 3 ดาน

ดังกลาวถือเปนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่สําคัญ อันเกิดมาจากผลของการบริโภคอาหารและโภชนาการที่ไดรับ                 

ซ่ึงสงผลทางตรงและทางออมสูคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทั้งยังสงผลไปยังรางกายและจิตใจ (Mahatnirunkul, 

Tantipiwatanasakul, and Pumpaisalchai, 2002)  

จากการศึกษางานวจิัยและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ ที่ไดรับการเผยแพรในชวงป พ.ศ. 2534 ถึง พ.ศ. 

2564 ผานการสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic Resource) ทั้งในประเทศ และตางประเทศ โดย

กําหนดคําสําคัญ (Keywords) ในการสืบคน อาทิ ผูสูงอายุ สุขภาพ อาหาร โภชนาการ older,  elderly, food, 

nutrition, health, aged people, aging people  และคัดเลือกเฉพาะบทความวิจัยที่ศึกษาประเด็นที่เก่ียวของกับ

ปจจัยที่สงผลตอสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ ทําใหไดบทความวิจัย จํานวน 12 บทความ ไดแก 

Björnwall, Mattsson Sydner, Koochek, and Neuman ( 2021)  Bloom et al.  ( 2017)  Boukeaw and 

Teungfung ( 2016)  Chandra, Imbach, Moore, Skelton, and Woolcott ( 1991)  Chernoff ( 2001)  Egbert 

(1996) Hughes, Bennett, and Hetherington (2004) Klaewkla, Boontanon, and Kaeo-Dum-Koeng (2018) 

Locher et al. (2008) Mekwimon (2012) Shlisky et al. (2017) และ Sutanto, Lukito, and Basrowi (2020) 

และนําเขาสูกระบวนการสังเคราะหปจจัยที่สงผลตอสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสูงอาย ุตารางที่ 1 แสดงการ

สังเคราะหงานวิจัยดังกลาว ซึ่งจะเห็นไดวา ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของ

ผูสูงอายุ ไดแก ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานสุขภาพและภาวะหรือโรคที่เกิดจากอายุ ปจจัยดานสังคม และปจจัย

ดานประเภทอาหารที่ผูสูงอายุบริโภคเปนประจํา  
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ตารางที่ 1 การสังเคราะหงานวิจัยที่เก่ียวของกับปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและโภชนาการ 

 ของผูสูงอายุ 

 

งานวิจัย 
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Björnwall et al. (2021)      

Sutanto et al. (2020)      

Klaewkla et al. (2018)      

Bloom et al. (2017)      

Shlisky et al. (2017)      

Boukeaw and Teungfung (2016)       

Mekwimon (2012)      

Locher et al. (2008)      
Hughes et al. (2004)      

Chernoff (2001)      

Egbert (1996)      

Chandra et al. (1991)      

รวม 12 8 9 6 1 

รอยละ 100.00 66.67 75.00 50.00 8.33 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
แบบแผนการวิจัย 

การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา (Case Study Research) ดวยการประชุมสนทนากลุม

และการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูล และวิเคราะหเนื้อหาเก่ียวกับปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหาร

และโภชนาการของผูสูงอายุ 

ผูใหขอมูล 

ผูใหขอมูลหลักกลุมที่ 1   

ผูใหขอมูลหลักที่ใชในการประชุมสนทนากลุม จํานวน 45 คน เพื่อยืนยันและเพิ่มเติมปจจัยที่สงผลตอ

สุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัย โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก 

ดังนี้ (1) เปนประชากรไทย (2) มีอายุ 60 ป ข้ึนไป (3) มีภูมิลําเนาในเขตกรุงเทพมหานคร (4) เปนผูที่สามารถฟง พูด 

และสื่อสารภาษาไทยได (5) ยินยอมเขารวมและใหขอมูลสําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดการวิจัย และ

มีเกณฑในการคัดออก คือ ผูเขารวมวิจัยขอยุติการเขารวมวิจัยในคร้ังนี ้และใชเกณฑเพศในการกําหนดสัดสวน ทําให
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ไดกลุมตัวอยางเพศชายจํานวน 21 คน เพศหญิงจํานวน 24 คน แตละเพศใชเกณฑรายไดซึ่งอาจสงผลตอประเภทของ

อาหารที่ผูสูงอายุบริโภค (Boukeaw and Teungfung, 2016) โดยแบงแตละกลุมของเพศ เปน 5 กลุมรายได และ

คัดเลือกตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบบังเอิญ ทําใหไดผูใหขอมูลหลักจํานวน 10 กลุม รวมจํานวนตัวอยางทั้งสิ้น 45 คน 

โดยมีรายละเอียดดังนี ้

กลุมที่ 1 เพศชาย รายไดตอเดือน 0 - 10,000 บาท จํานวน 4 คน 

กลุมที่ 2 เพศชาย รายไดตอเดือน 10,001 - 20,000 บาท จํานวน 5 คน 

กลุมที่ 3 เพศชาย รายไดตอเดือน 20,001 - 30,000 บาท จํานวน 4 คน 

กลุมที่ 4 เพศชาย รายไดตอเดือน 30,001 - 40,000 บาท จํานวน 4 คน 

กลุมที่ 5 เพศชาย รายไดตอเดือน 40,000 บาทข้ึนไป จํานวน 4 คน 

กลุมที่ 6 เพศหญิง รายไดตอเดือน 0 - 10,000 บาท จํานวน 4 คน 

กลุมที่ 7 เพศหญิง รายไดตอเดือน 10,001 - 20,000 บาท จํานวน 5 คน 

กลุมที่ 8 เพศหญิง รายไดตอเดือน 20,001 - 30,000 บาท จํานวน 5 คน 

กลุมที่ 9 เพศหญิง รายไดตอเดือน 30,001 - 40,000 บาท จํานวน 5 คน 

กลุมที่ 10 เพศหญิง รายไดตอเดือน 40,000 บาทข้ึนไป จาํนวน 5 คน 

ผูใหขอมูลหลักกลุมที่ 2  

ผูใหขอมูลหลักที่ใชในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล จํานวน 10 คน เพื่อยืนยันและเพิ่มเติมปจจัย

ที่สงผลตอสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุที่ไดจากการประชุมสนทนากลุม โดยมีเกณฑการคัดเลือก

ผูใหขอมูลหลัก ดังนี้ (1) เปนประชากรไทย (2) มีอายุ 60 ป ข้ึนไป (3) มีภูมิลําเนาในเขตกรุงเทพมหานคร (4) เปนผูที่

สามารถฟง พูด และสื่อสารภาษาไทยได (5) ยินยอมเขารวมและใหขอมูลสําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ ตั้งแตเร่ิมตนจน

สิ้นสุดการวิจัย และมีเกณฑในการคัดออก คือ ผูเขารวมวิจัยขอยุติการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ โดยใชการเลือกตัวอยางแบบ

เจาะจงในการคัดเลือกตัวแทนจากทุกกลุม กลุมละ 1 คน ทําใหไดกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน เพื่อทําการสัมภาษณ

แบบเจาะลึกรายบุคคล  

เคร่ืองมือวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการประชุมสนทนากลุม ไดแก แบบสัมภาษณกลุมแบบก่ึงโครงสราง ประกอบดวยประเด็น

การสนทนากลุมเก่ียวกับปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ ที่มุงเนน

ขอมูลเก่ียวกับการดํารงชีวิตประจําวัน  สุขภาพ และสภาพแวดลอมในการดํารงชีวิต 

เคร่ืองมือที่ใชในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล ไดแก แบบสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคล แบบก่ึง

โครงสราง ประกอบดวย ประเด็นการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล เก่ียวกับปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสูงอาย ุ

แบบสัมภาษณดังกลาว ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยที่ปรึกษางานวิจัย ที่ไดดําเนินการตรวจสอบ

ความสอดคลองระหวางเนื้อหาในขอคําถามกับวัตถุประสงค และภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับผูใหขอมูลหลัก จากนั้น

ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขแบบสัมภาษณตามขอเสนอแนะของที่ปรึกษางานวิจัย  

 

 

 



วารสารศรีปทุมปริทัศน� ฉบับมนษุยศาสตร�และสังคมศาสตร�  ป�ที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565 
Sripatum Review of Humanities and Social Sciences Vol. 22 No. 2 July-December 2022 

ป�ญญา เช่ียวชาญ เบิกบาน คุณธรรม  
Intellectual, Professional, Cheerfulness, Morality 

67 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. การประชุมสนทนากลุม 

ผูวิจัยดําเนินการประชุมสนทนากลุม โดยใชวิธกีารสัมภาษณกลุม (Group Interview) จํานวน 10 กลุม 

กลุมละ 1 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 40 - 60 นาที ตอกลุม กอนเร่ิมการสัมภาษณทุกคร้ัง ผูวิจัยไดขออนุญาตกลุมตัวอยาง

เพื่อสัมภาษณและบันทึกเสียง มีการชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงคของการสัมภาษณ การพิทักษสิทธิ์ของ                

กลุมตัวอยาง จากนั้นจึงเขาสูการสัมภาษณ โดยใชแนวคําถามการสัมภาษณแบบประชุมสนทนากลุม 

2. การสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล  

ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่ใชในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล จํานวน 10 คน              

คนละ 1 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 25-50 นาที ตอคน กอนเร่ิมการสัมภาษณทุกคร้ัง ผูวิจัยจะขออนุญาตกลุมตัวอยางเพื่อ

สัมภาษณและบันทึกเสียง มีการชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงคของการสัมภาษณ การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

จากนั้นจึงเขาสูการสัมภาษณ โดยใชแนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยเร่ิมจาก                

การจัดการขอมูลดานกายภาพผานการถอดเทปแบบคําตอคํา จากนั้นทําการสรุปประเด็นและคัดแยกขอมูลที่เปน

ประโยชนตรงตามวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดอานขอมูลซ้ําหลายๆ คร้ัง เพื่อทําความเขาใจโดยปราศจาก

อคติ และนําขอมูลที่ไดมาจัดระเบียบขอมูลโดยการใสรหัสคํา วลี หรือประโยค เพื่อเชื่อมโยงขอมูลชุดเดียวกันรวมเขา

ไวดวยกัน  ผูวิจัยทําการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยผูเชี่ยวชาญกระบวนวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ จากนั้นเปน             

การแสดงขอมูล ดวยการนําชุดขอมูลที่ใสรหัสมาจําแนกประเด็น ตามขอมูลที่มีความเชื่อมโยงกัน และอธิบายขอมูล

ดวยการตอบคําถามวาขอคนพบคืออะไร ทําไม และอยางไร เพื่อนํามาสูการอธิบายแนวคิดที่เปนรูปธรรมสําหรับ             

ขอคนพบเชื่อมโยงแนวคิดและทฤษฎี  

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

ผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ทําในมนุษย มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC/E/G-427/2564 

 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยแบงเปน 2 สวน ไดแก ผลการประชุมสนทนากลุม และผลการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ผลการประชุมสนทนากลุม 

จากการประชุมสนทนากลุมโดยใชวิธีการสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลหลักกลุมที่ 1 ซึ่งมีขอมูลสวนบุคคล                 

ดังแสดงในตารางที่ 2 และวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณกลุม ทําใหไดขอมูลสวนบุคคล และพฤติกรรม                 

การดําเนินชีวิตที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลและพฤติกรรมดานสุขภาพ พฤติกรรมดานสังคม และพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลหลักกลุมที่ 1  

ระดับรายได (บาท) 
ผูดูแลคาใชจาย (คน) 

ท่ีพักอาศัย 
เพศ 

บุตร สาม ี ตัวเอง กงส ี รวม ชาย หญิง 

0 – 10,000 6 1 1 0 8 แหลงชุมชน 4 4 

10,001 – 20,000 4 1 4 1 10 แหลงชุมชน 5 5 

20,001 – 30,000 1 2 6 0 9 แหลงชุมชน 4 5 

30,001 – 40,000 1 0 8 0 9 แหลงชุมชน 4 5 

มากกวา 40,000 1 0 2 6 9 แหลงชุมชน 4 5 

 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล 

ผูวิจัยพบวา ระดับรายไดไมมีความสัมพันธในการเขาถึงอาหารทั่วไป แตมีความสัมพันธกับอาหาร

ปลอดภัยและอาหารสุขภาพ ดังคํากลาววา “อาหารปลอดสารพิษแพง...” (E1) “แตละคนตองเขาใจกอนวาอะไรที่ดี

ตอสุขภาพ ที่เปนประโยชน ถาเคารูวาอะไรเปนประโยชนแลว แหลงอาหารจะมีหลากหลาย ไมจําเปนจะตองไปหาง

อยางเดียว รายไดสูงต่ําก็จะมีแหลงหาอาหารพวกนี้ได...” (E42) ขณะที่สถานภาพดานการทํางานนั้น ผูวิจัยไมพบ

ความสัมพันธที่มีตอคุณภาพชีวิตดานอาหารและโภชนาการ สวนสถานภาพดานที่อยูอาศัย ผูวิจัยพบความสัมพันธ

ระหวางการอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวกับการเตรียมอาหาร แมวาสวนใหญจะรับประทานอาหารคนเดียวตามเวลา

ที่ตนเองสะดวก หรือเลือกอาหารตามที่ตนเองชอบสวนตัวดังคํากลาววา “กินคนเดียว หิวเมื่อไหรก็กิน…” (E13)                

แตการออกไปรับประทานอาหารนอกบาน จะทําใหกลุมตัวอยางมีโอกาสรับประทานอาหารกับสามี/ภรรยา หรือ

บุคคลภายในครอบครัว ดังคํากลาววา “ทานนอกบานกับลูกในวันหยุด…” (E4) นอกจากนี้ยังพบวา การอยูรวมกับ

สมาชิกในครอบครัว จะทําใหมีการจัดเตรียมอาหารสวนกลางไว ซึ่งชวยใหผูสูงอายุไดรับประทานอาหารตรงตามมื้อ 

โดยหนาที่หลักในการเตรียมอาหาร/ทํากับขาว/ซื้อหาอาหารสําเร็จรูป ยังเปนของผูสูงอายุ สาเหตุสวนหนึ่งมาจาก               

การที่ลูกหลานออกไปทํางานนอกบาน ดังคํากลาววา “ตื่น 6 โมงเชา ทําอาหารใหลูกชาย...” (E1) “17:00 ลงมา             

ทําครัว ทําเผื่อทุกคนในบาน...” (E43) ทั้งนี้ ผูวิจัยยังไมไดศึกษาเก่ียวกับระดับการศึกษาของกลุมผูใหขอมูลหลักใน

ข้ันตอนนี้ จึงไมสามารถสรุปความสัมพันธและความสําคัญของระดับการศึกษากับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหาร

และโภชนาการของกลุมผูใหขอมูลหลัก แตไดศึกษาประเด็นนี้ในข้ันตอนตอไป 

1.2 ขอมูลและพฤติกรรมดานสุขภาพ 

เมื่อพิจารณาขอมูลและพฤติกรรมดานสุขภาพ ผูวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีอาการในกลุมโรค           

ไมติดตอเร้ือรัง ซึ่งเปนภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุ และพบแพทยเปนประจํา โดยที่ความถ่ีในการพบแพทยและความเห็น

ของแพทย สงผลตอการดูแลสุขภาพดานอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่มาจากอาหารและโภชนาการ โดยผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนที่หลากหลาย ดังคํากลาววา “ปกติ 3 เดือนจะไป

หาหมอ... ทําตามที่หมอบอก ไมกินเค็ม ไมกินหวาน ไมกินเผ็ด ตามที่หมอหาม...” (E13) “ไมเคยเขาโรงพยาบาลเลย 

ควบคุมอาหารนิดหนอย…” (E16) เชนเดียวกับการมีความรูเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ ซึ่งมีความสัมพันธตอ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ สงผลถึงการตระหนักรู แนวคิดเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ วิธีการใน               

การดูแลและปฏิบัติตน ที่สงตอไปยังกลุมเพื่อนและสมาชิกในครอบครัวดวย ขณะที่ การคนหาและศึกษาขอมูล

เก่ียวกับอาหารและโภชนาการเปนสิ่งที่กลุมตัวอยางสวนมากมีความเห็นวามีความจําเปนและมีความสําคัญตอสุขภาพ
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ของตนเอง ดังคํากลาว “อะไรดีๆ ก็สงตอกันมา จะเลือกเชื่อบางอยาง ลองทําตามในสิ่งงายๆ...” (E19) “ใหรักษา

สุขภาพทําตามหมอบอก ทําตามลูกบอก...” (E12) นอกจากนี้ ความถ่ีในการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการเลือก

รับประทานอาหารและโภชนาการ โดยผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา มักจะใหความสําคัญดานอาหารและโภชนาการ 

รับประทานอาหารที่มีความหลากหลาย ควบคุม/ลด/ละ/เลิกอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ ดังคํากลาววา “อยูที่กินอาหาร

อะไร ถากินอาหารที่ดีกับสุขภาพ กินจะดีกวา แตถาเรากินอะไรก็ได ออกกําลังกายจะดีกวา ชวยไดเยอะ...” (E26) 

1.3 พฤติกรรมดานสังคม 

ในสวนของพฤติกรรมดานสังคม ผูวิจัยพบวากลุมตัวอยางทุกกลุม ทุกราย มีความเห็นตรงกันวา ไมมี 

การสนับสนุนจากสาธารณสุขหรือจากสวนกลางเก่ียวกับการสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับอาหารที่ดีตอสุขภาพ ดังคํากลาว

วา “ไมมี ไมมีใครมาแนะนําเร่ืองสุขภาพ ตองดูแลตนเองใหดีก็พอ...” (E33) โดยมีความเห็นสอดคลองกันวา ขอมูล

เก่ียวกับอาหารและสุขภาพที่ตนเองมีนั้น ไมไดมาจากหนวยงานของภาครัฐ ดังคํากลาว “ขอมูลอาหารสุขภาพเดิมรูอยู

บางแลวตั้งแตสมัยเรียนและดู YouTube ตามที่เพื่อนสงมาให...” (E16)  

1.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในดานประเภทของอาหารที่กลุมตัวอยางรับประทานเปน

ประจํา พบวาประเภทของอาหารที่รับประทานเปนประจํามีความสัมพันธกับความรูทางอาหารและโภชนาการและ

ความถ่ีในการพบแพทย โดยกลุมตัวอยางที่ไดรับความรูและคําแนะนําเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ มีโอกาสที่จะ  

ใสใจและเลือกอาหารและโภชนาการใหกับตนเองไดดีข้ึน ดังคํากลาว “(ผูสูงอายุ) ทานอาหารไดถือวาดี จะดีกวา             

ทานแตอาหารสุขภาพ แตตองไมมากไป...” (E5) 

2. ผลการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล 

จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล และวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ ทําใหไดขอมูล                  

สวนบุคคล และพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ

ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1 ขอมูลสวนบุคคล 

เมื่อพิจารณาขอมูลสวนบุคคล พบวา ระดับรายได ระดับการศึกษา สถานภาพดานการทํางานและ

สถานภาพดานที่อยูอาศัย มีความสัมพันธและมีความสําคัญตออาหารและโภชนาการที่ผูสูงอายุจะไดรับ ดังคํากลาว 

“ถามีรายไดดีเราถึงไดเลือกเพราะโลกมันเปลี่ยนแปลงแลวทําใหเราเขาใจวาจะตองเลือกสรรเร่ืองอาหาร” (E5)                

ในสวนของสถานภาพดานการทํางานนั้น กลุมผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็นในมุมมองดานอ่ืนที่นอกเหนือจาก                 

การไดมาซึ่งรายไดเพื่อใชในการดูแลเร่ืองอาหารและโภชนาการ อาทิ เวลาในการดูแลตัวเอง ความรูดานอาหารและ

โภชนาการ ดังคํากลาว “ตอนเรายังทํางานอยู เราไมมีเวลาทํา (อาหาร) ก็ซื้อๆ มา พอไมไดทํางานแลว เราทํา (อาหาร) 

เองได” (E6) นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีความเห็นวา สถานภาพที่อยูอาศัย อาทิ การอยูคนเดียว การอยูกับบุคคลใน

ครอบครัว สงผลตออาหารและโภชนาการที่ผูสูงอายุจะไดรับ ดังคํากลาว “ถาอยูกันหลายคน (อาหาร) มันก็

หลากหลาย ถาอยูคนเดียว ก็งายๆ สบายๆ” (E41) 

2.2 ขอมูลและพฤติกรรมดานสุขภาพ 

ในสวนของขอมูลและพฤติกรรมดานสุขภาพ กลุมตัวอยางทุกรายใหความคิดเห็นตรงกันวา โรคติดตอ 

ไมเร้ือรัง ความถ่ีในการพบแพทย ความรูทางโภชนาการ ความถ่ีในการออกกําลังกาย มีความสัมพันธและมีความสําคัญตอ

อาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ ดังคํากลาว “หมอไมเคยแนะนําเร่ืองอาหารเลย... แตเมื่อกอนตอนเปนเบาหวาน
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ใหมๆ หมอบอกใหหยุดกินกาแฟทรีอินวัน ปาหยุดเลย น้ําตาลลดฮวบเลย ก็ไมไดไปหาหมอบอย… บางทีคนเรา

คอนขางมีความรู (เร่ืองอาหารและโภชนาการ) แตก็กินตามใจปากอยูดี” (E6) “การออกกําลังกายตองทําควบคูกัน 

อยางใดอยางหนึ่งมันก็ไมได แตจริงๆ ออกกําลังกายแตถาโภชนาการไมดีก็ไมไดผลอะไร ทําใหเราลาไมมีแรง… ถาคน

เขาใจเคาจะเลือกทําทั้งสองอยาง” (E5) 

2.3 พฤติกรรมดานสังคม 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมดานสังคมในประเด็นการไดรับการสนับสนุนจากสาธารณสุข และการมีสวนรวม

ในสังคม กลุมตัวอยางทุกรายมีความคิดเห็นวาการสนับสนุนจากสาธารณสขุที่มีความสําคัญตออาหารและโภชนาการที่

ผูสูงอายุจะไดรับ โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวา หากผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจากสาธารณสุขในดาน

อาหารและโภชนาการจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีข้ึน ดังคํากลาว “ถาเคา (หนวยงานจากสาธารณสุข) มาก็ดี แตยัง

นึกไมออก ไมเห็นมีใครมา” (E12) “ผมวามันหางนะ เขาไมมายุงในชีวิตประจําวันของเรา ถาเขามีการสนับสนุนก็

นาจะมีความสําคัญทําให (ผูสูงอายุ) ไดรับอาหารที่ดีข้ึน” (E41) โดยที่กลุมตัวอยางทุกรายใหความคิดเห็นตรงกันวา 

การมีสวนรวมในสังคมมีความสัมพันธและมีความสําคัญตออาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ และยังรวมไปถึงการมี

สวนรวมในครอบครัว ดังคํากลาว “ถาสังคมใกลตัวมีการแนะนําสิ่งตางๆ เราก็จะคลอยตาม แลวถาคนในบานเนี่ยเปน

คนพอรูเร่ืองโภชนาการดวยจะยิ่งดี” (E44) 

2.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็นวา ประเภทอาหารที่ผูสูงอายุบริโภคเปนประจํา ทั้งกลุมอาหารทั่วไป 

อาหารสุขภาพ และอาหารตามคําแนะนําของแพทย มีความสําคัญและมีความสัมพันธตอสุขภาพของผูสูงอายุ                 

โดยอาหารที่บริโภคเปนประจําตามความจําเปนพื้นฐานในชีวิต สวนมากเปนอาหารทั่วไปที่สามารถเขาถึงไดในแตละ

กลุมรายได แตเมื่อมีรายไดสูงข้ึน จะไดมีการเลือกรับประทานอาหารสุขภาพ และอาหารตามคําแนะนําของแพทย 

นอกจากนี้ยังพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความตระหนักรูวา การรับประทานอาหารตามความชอบของผูสูงอายุ อาจสง 

ผลเสียตอสุขภาพกาย แตทําใหผูสูงอายุมีความสุขชวยใหรับประทานอาหารไดในปริมาณมากข้ึน จึงควรรับประทาน

อาหารที่ชอบบางมื้ออาหารเทานั้น  

จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ การสัมภาษณกลุม และการสัมภาษณ

แบบเจาะลึกรายบุคคล จะเห็นไดวา ขอมูลสวนบุคคลที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและโภชนาการ

ของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย ระดับรายได ระดับการศึกษา สถานภาพดานการทํางาน สถานภาพ

ดานที่อยูอาศัย สวนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย พฤติกรรมดานสุขภาพและภาวะ/โรคที่เกิดจากอายุ พฤติกรรม ดาน

สังคม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดดังกลาว 
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ตารางที่ 3 สรุปผลการประชุมสนทนากลุมและการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคลในภาพรวม 

ขอมูลและพฤติกรรม 
การสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

สัมภาษณแบบกลุม สัมภาษณแบบเจาะลึก 

ขอมูลสวนบุคคล   

ระดับรายได   

ระดับการศึกษา −  

สถานภาพดานการทํางาน   

สถานภาพดานท่ีอยูอาศัย   

ขอมูลและพฤติกรรมดานสขุภาพ   

โรคไมตดิตอเรื้อรัง   

ความถ่ีในการเขาพบแพทย   

ความรูทางโภชนาการ   

ความถ่ีในการออกกําลังกาย   

พฤติกรรมดานสังคม   

การไดรับการสนับสนุนจากสาธารณสุข   

การมีสวนรวมในสังคม   

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   

อาหารท่ัวไป    

อาหารสุขภาพ   

อาหารตามคําแนะนําของแพทย   

 

อภิปรายผล 
1. กลุมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครซึ่งพักอาศัยในแหลงชุมชน จึงทําใหไมมีปญหาในการเขาถึงแหลงอาหาร

ทั่วไปซึ่งเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิต แตความสามารถในการเขาถึงอาหารกลุมที่เปนอาหารสุขภาพและอาหาร

ปลอดภัยนั้น จะข้ึนอยูกับรายไดและความสะดวกในการเขาถึงแหลงการซื้ออาหารปลอดภัย เนื่องจากรายไดเปน

ปจจัยสําคัญที่สุดที่สงผลตอการดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทย (Boukeaw and Teungfung, 2016) 

โดยมีระดับการศึกษาชวยใหแตละบุคคลมีความรูความเขาใจและใหความสําคัญตออาหารและโภชนาการ ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากการมีระดับการศึกษาสูงข้ึน ทําใหมีความรูในการเลือกบริโภคไดมากข้ึน (Pruksa, 2016) นอกจากนี้              

ยังพบวา สถานภาพดานการทํางานหลังอายุ 60 ป ไมสงผลตอความสามารถในการเขาถึงอาหารทั่วไปซึ่งมีราคาไมสูงมาก 

ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่กลุมคนสูงอายุมีบุตร หรือคูสมรส ดูแลคาใชจายดานอาหาร หรือมีเงินที่เก็บออมไวเพื่อเปน

คาใชจายในชวงวัยสูงอายุ แตสถานภาพดานการทํางานในผูสูงอายุ กลับสงผลตอเวลาที่ผูสูงอายุใชในการดูแลตนเอง 

โดยทําใหผูสูงอายุมีเวลาดูแลตนเองมากข้ึน ขณะทีโ่อกาสไดรับขอมูลขาวสารลดลง สวนสถานภาพดานที่อยูอาศัยดาน

การอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวนั้น พบวามีความสัมพันธกับการเตรียมอาหาร แมวาสวนใหญผูสูงอายุจะ

รับประทานอาหารคนเดียวตามเวลาที่ตนเองสะดวก หรือเลือกอาหารตามที่ตนเองชอบก็ตาม ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการวิจัยของ Pruksa (2016) ที่พบวา ผูสูงอายุที่อยูกับคูสมรส บุตรหลาน หรือญาติ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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ระดับดีมากกวาผูสูงอายุที่อยูลําพัง ทั้งนี้เนื่องจากการอยูรวมกับบุคคลในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุรูสึกอบอุน มีคุณคา 

ไมถูกทอดทิ้ง เกิดความมั่นคงทางจิตใจ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งของคุณภาพชีวิตที่สืบเนื่องจากอาหารและ

โภชนาการ (Hughes et al., 2004; Mahatnirunkul et al., 2002)  

โดยผูสูงอายุสวนมากคิดวาตนเองมีสุขภาพโดยรวมปกติ แตในความเปนจริงกลับพบวาผูสูงอายุสวนใหญมี

อาการของกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังและเขาพบแพทยเปนประจํา สงผลใหมีการดูแลคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่มาจาก

อาหารและโภชนาการ ขณะที่ผูสูงอายุบางกลุมไมไดปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา ไมรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง แตใช

การดูแลเร่ืองอาหารและโภชนาการทดแทนการรับประทานยา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่ผูสูงวัยสวนมากตองเผชิญ

กับภาวะเสี่ยงและปญหาดานสุขภาพมากข้ึน จึงเลือกบริโภคอาหารเพื่อใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง (Chanchanaki,  

2014) ในสวนของความรูทางดานอาหารและโภชนาการ ซึ่งอาจจะไดจากการศึกษาหาความรูดวยตนเอง หรือไดรับ

ขอมูลขาวสารจากเพื่อน หรือจากบุคคลในครอบครัว สงผลตอแนวคิดเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ วิธีการใน                 

การดูแลและปฏิบัติตน และการเลือกรับประทานอาหารและโภชนาการ ที่สงผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ (Pruksa, 

2016) เชนเดียวกับ ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายเปนประจํา เนื่องจากรับรูวาการออกกําลังกายมีประโยชนตอตนเอง จะ

ใหความสําคัญดานอาหารและโภชนาการดวยการรับประทานอาหารที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ มีการออกกําลัง

กายควบคูไปกับการดูแลสุขภาพผานทางอาหารและโภชนาการอีกดวย (Mekwimon, 2012) และเกิดการรับรูสภาพ

รางกายของตนเอง ซึ่งเปนปจจัยดานกายภาพของคุณภาพชีวิตทีส่ืบเนื่องจากอาหารและโภชนาการ (Mahatnirunkul 

et al., 2002)  

2. ผูสูงอายุสวนมากไมสามารถจดจําไดวา ความรูเร่ืองอาหารและโภชนาการที่ไดรับนั้น มาจากหนวยงาน

ดานสาธารณสุข แตจะระบุวา เปนขอมูลที่คนหาเองผานชองทาง ยูทูป (You Tube) หรือเปนขอมูลที่เพื่อนสงให 

สอดคลองกับผลการวิจัยของ Chumkaew and Rungsayatorn (2014) ที่พบวา ผูสูงอายุไดรับความรูดานอาหาร

และโภชนาการจากหนวยงานสาธารณสุขในปริมาณที่คอนขางนอย ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการขาดความเชื่อมโยงระหวาง

ผูสูงอายุกับหนวยงานดานสาธารณสุข ในการสนับสนุนดานอาหารและโภชนาการ การรณรงคใหความรูเร่ืองอาหารที่

ดีตอสุขภาพ ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่เปนประโยชนตอผูสูงอายุ จึงจําเปนตองเลือกชองทางและวิธีการสื่อสารใหเหมาะสม 

(Pruksa, 2016) โดยมีกิจกรรม โครงการตางๆ ที่ชุมชนจัดข้ึนเพื่อสงเสริมสนับสนุนสงเสริมสุขภาพของชุมชน ซึ่งเปน

จุดเชื่อมโยงผูสูงอายุกับสังคมสูงอายุ ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ชวยใหผูสูงอายุมีความรูดานอาหารและ

โภชนาการ ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและโภชนาการ (Mekwimon, 2012)  

นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุสวนมากบริโภคอาหารทั่วไปเปนประจํา เนื่องจากเปนอาหารที่ผูสูงอายุทุกกลุม

รายไดสามารถเขาถึงได เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตข้ันพื้นฐาน และสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและ

โภชนาการ โดยเลือกใชวิธีการหลีกเลี่ยงอาหารบางประเภทตามคําแนะนาํของแพทยในบางมื้ออาหาร และมุงเนนใน

เร่ืองการรับประทานอาหารอยางมีความสุข ตามความพึงพอใจของผูสูงอายุ มากกวาการรับประทานอาหารสุขภาพ 

หรือรับประทานอาหารตามคําแนะนําของแพทย (Chumkaew and Rungsayatorn, 2014 ; Pruksa, 2016)                  

โดยพบวาอาหารที่ผูสูงอายุบริโภคเปนประจํา มีความสัมพันธกับความรูทางอาหารและโภชนาการ และความถ่ีใน             

การพบแพทย ที่สงผลตอความใสใจและการเลือกอาหารและโภชนาการใหกับตนเองไดดีข้ึน สอดคลองกับ ผลการวิจัย

ของ Mekwimon (2012) ที่พบวาความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพมีความสัมพันธกับ

อาหารที่ผูสูงอายุรับประทานเปนประจําซึ่งสงผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ และสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจาก

อาหารและโภชนาการ 
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ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1.1 สามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปใชในการพัฒนาใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและ

โภชนาการที่เหมาะสม ไดอยางมีประสิทธิภาพและตรงเปาหมายตอไป 

1.2 หนวยงานที่เก่ียวของสามารถนําผลจากการวิจัยบรรจุในแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติงานของ

หนวยงาน เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนและเกิดผลเชิงปฏิบัติ ในดานการพัฒนาใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจาก

อาหารและโภชนาการ 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

2.1 ควรนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ทําการศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพจากอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

2.2 ควรดําเนินการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางที่มีความเฉพาะเจาะจง โดยเลือกใชเคร่ืองมือวิจัยและ การ

วิเคราะหขอมูลที่เหมาะสมและสอดคลองกับกลุมตัวอยาง 
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