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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์  ๑) เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริมการบริโภคอาหาร  
๒) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ๓) เพื่อเสนอ
แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) โดยการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้การวิจัยเชิงสํารวจ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ
วิจัย คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการ
กทม. และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์จํานวน ๒๙๑ คน จากจํานวนประชากร ๑,๐๖๕ คน 
ซ่ึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ สถิติที่ใช้
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร คือ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร คือ ค่าความถ่ี (Frequencies) ร้อยละค่าเฉล่ีย 
(Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และทดสอบสมมติฐานเพื่อบรรยาย
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม การทดสอบค่าที (t-test) เพื่อทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม และการทดสอบค่าเอฟ (F-test) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One Way ANOVA) เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยตั้งแต่สามกลุ่มข้ึนไป และ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยท่ีสุด (Least Significant 
Difference : LSD) และการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (In-Depth 
Interview) โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหาประกอบบริบท 

ผลการวิจัยพบว่า 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( x =๓.๐๘) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน  
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนก

ตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อาชีพหลักก่อนเกษียณ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
การพักอาศัย ปัญหาด้านสุขภาพ การออกกําลังกาย และการเข้าวัดทําบุญที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
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ปัญหาอุปสรรค มีดังนี้ 
๑) ผู้สูงอายุมีนิสัยชอบบริโภคอาหารตามใจปาก ไม่มีความรู้เก่ียวกับผลกระทบจากการ

บริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตว์ และโรคภัยต่าง ๆ 
๒) ผู้สูงอายุเชื่อคําเชิญชวนและคล้อยตามคําโฆษณาสินค้าจากสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ 

วิทยุ เป็นต้น และอยากทดลองสินค้าตามคําโฆษณา 
๓) ผู้สูงอายุชอบเลือกซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรูปรับประทานเอง เพราะสะดวกสบาย ไม่เป็น

ภาระของบุตรหลาน  ผลเสียต่อสุขภาพ คือ ทําให้กระดูกผุ กร่อน ไม่แข็งแรง มีอาการปวดตามข้อ 
ปวดตามกระดูก ปวดเม่ือยตามตัว  

๔) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่บ้านตามลําพัง ทําให้เกิดอาการโรคซึมเศร้า เหงา ต้องการเพื่อน
และคนพูดคุยท่ีรู้ใจพูดคุยสนทนาเร่ืองท่ัวไป  

แนวทางการแก้ไขและการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม มีดังน้ี 
๑) ใช้วิธีการพิจารณาปัจจยปัจจเวกขณะ บริโภคอาหารตามความเหมะสม พอประมาณ 

ไม่ให้ยึดติดในรสชาติอาหาร (รสตัณหา) ไม่ยึดกลิ่นของอาหาร (คันธตัณหา) การบริโภคอาหารเพียง
เพื่อคลายเวทนา คือ ความทุกข์ ความหิวเป็นโรคที่ร้ายแรงท่ีสุด (ชิฆจฺฉา ปรมา โรคา) 

๒) ใช้วิธีการพิจารณาตามหลักกาลามสูตร ไม่เชื่อคําเชิญชวนหรือคําโฆษณา (มา อนุสฺสเวน) 
ใช้ปัญญาพิจารณาโดยแยบคายก่อนบริโภคอาหาร 

๓) ใช้วิธีการสํารวมอินทร์ (อินทรียสังวร)  ทั้ง ๖ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ไม่ยินดี
ยินร้ายในเวลาเห็นรูปร่างหน้าตาของอาหารเมนูต่าง ๆ เป็นต้น 

๔) ใช้วิธีการพูดคุยสนทนา (ธมฺมสากจฺฉา) และจัดกิจกรรมสําหรับคนในครอบครัวร่วมกับ
ผู้สูงอายุ (กลฺยณมิตฺตตา) เช่น นั่งพูดคุยสนทนาเร่ืองท่ัวไป  ร้องเพลง เล่นดนตรี ออกกําลังกาย หรือ
ออกไปเท่ียวนอกบ้านร่วมกัน เป็นต้น 

๕) ส่งเสริมกิจกรรมการลดการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เช่น การบวชเนกขัมมะ รักษา
อุโบสถศีล ทําให้ร่างกายของผู้สูงอายุปรับธาตุในร่างกายให้สมดุลจากการลดบริโภคอาหารม้ือเย็น  
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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 Χ = 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 
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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 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. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

จากการศึกษาวิจัยเร่ือง หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เกิดข้ึนได้เนื่องจากผู้วิจัยและคณะได้มีแนวคิดการส่งเสริมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ โดยการนําเอาหลักพุทธธรรมเข้าไปช่วยแก้ไขและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและอายุยืนมากข้ึน โดยเฉพาะผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ดังนั้น งานวิจัยเรื่อง หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครนี้ ผู้วิจัยและคณะจึงได้ใช้ชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน ๒ ชมรม ซ่ึงเป็นชมรมผู้สูงอายุที่มีจํานวนสมาชิกในชมรมจํานวนมาก ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ
ข้าราชการกทม. และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ เพื่อเป็นชมรมตัวอย่างและกลุ่มเป้าหมาย
ในการนําเอาหลักพุทธธรรมเข้าไปแก้ไขและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้กับผู้สูงอายุ 

งานวิจัยนี้สําเร็จลงด้วยดี ผู้วิจัยและคณะจึงขอขอบคุณผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเป้าหมาย
การวิจัยทั้ง ๒ ชมรมและผู้ให้ข้อมูลสําคัญเชิงลึกโดยการสัมภาษณ์ ได้แก่ ๑) พระครูสาธกธรรมวิจิตร
๒) พระครูขันติธรรมานุวัตร ๓) พระมหาหม่ัน  จกฺกรตโน  ๔) นายบุญนาค  เนียมสะอาด ๕) นายโชค  ไกรเทพ
๖) นายสํารวม  ฤกษ์สนธิ ๗) นายสิม  แสงทอง ๘) นายประเสริฐ  สมภักด์ิ ๙) นางสาวหทัยชนก  จันทร์แรม 
และ ๑๐) นางสาวปราณี  ลาภเย็น ที่ได้ให้โอกาสแก่ผู้วิจัยและคณะได้ทํางานวิจัยอย่างมีคุณค่า 
สามารถเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และผู้ท่ีสนใจสามารถทําการศึกษาวิจัยต่อ
ยอดการวิจัยที่เก่ียวกับการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในอนาคตต่อไป 
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อักษรย่อชือ่คัมภีร์ 
พระไตรปิฎก = เล่ม/ข้อ/หน้า 

ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
พระสุตตันตปิฎก 

ที.สี. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มิชฌิมนิกาย อุปริปณฺณาสก์ (ภาษาไทย) 
สํ.ส. (ไทย ) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.สฬา. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สฬายตนวรรค (ภาษาไทย) 
องฺ.สตฺตก. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย สัตตกนิบาต (ภาษาไทย) 
อง.อฏฺฐก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย อัฏฐกนิบาต (ภาษาไทย)  
องฺ.ทสก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต (ภาษาไทย)   
ขุ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย มหานิทเทส (ภาษาไทย)    
 

พระอภิธรรมปิฎก 
อภิ.สงฺ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก ธรรมสังคณี (ภาษาไทย) 
อภิ.วิ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก วิภังค์ (ภาษาไทย) 

 



บทที่ ๑ 
 

บทนํา 
 

๑.๑  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุมีจํานวนเพิ่ม 

มากข้ึน อันเป็นผลมาจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และการสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากรผู้สูงอายุ
มีอายุยืนยาวข้ึนแต่ในขณะท่ีกลุ่มผู้สูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึนนี้จะนํามาซ่ึงภาวะเสี่ยงและปัญหาด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางเส่ือมลง 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ปัจจัยท่ีสําคัญ ๒ ประการ คือ ปัจจัยทางกรรมพันธุ์และปัจจัยจาก
สิ่งแวดล้อม สภาพแวดล้อมท่ีพบว่ามีความสําคัญก็คือ ภาวะโภชนาการและวิถีการทางดําเนินชีวิต  
ซ่ึงสาเหตุเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป การท่ี
ผู้สูงอายุได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือได้มากเกินไปนั้นมีผลซํ้าเติมให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายซ่ึงมี
แนวโน้มจะเสื่อมอยู่แล้วให้เสื่อมยิ่งข้ึน การส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุจึงต้องคํานึงถึงความต้องการ
สารอาหารโดยเน้นความสมดุลความพอเหมาะพอดีและความหลากหลายของอาหาร นอกจากนี้การ
ออกกําลังกาย การผ่อนคลายทางกายและทางจิต การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นพิษก็เป็นปัจจัยท่ีสําคัญ
สําหรับพื้นฐานของการมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุอันเป็นสาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ
ได้ในอนาคต เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ฯลฯ  

สถิติจํานวนผู้สูงอายุท่ัวประเทศเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕๓ มีจํานวนทั้งส้ิน ๗,๕๓๙,๐๐๐ คน แยก
เป็นผู้สูงอายุเพศชายจํานวน ๓,๔๗๗,๐๐๐ คน และผู้สูงอายุเพศหญิงจํานวน ๔,๑๕๒,๐๐๐ คน 
สําหรับกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ มีจํานวนผู้สูงอายุราว ๗๖๕,๙๗๔ คน๑ จากรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุขในปี ๒๕๔๓ ประชากรผู้สูงอายุมีการขาดสารอาหารร้อยละ ๑๗.๙ ประชากรวัย
ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ ๒๓.๙ สาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ – ๒๕๕๒ 
อันดับแรกคือ มะเร็งทุกชนิด รองลงมาคือ อุบัติเหตุ อันดับ ๓ คือ โรคหัวใจ และอันดับ ๔ คือ ความ
ดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง๒ ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมจากสังคม
เกษตรกรรมมาเป็นสังคมอุตสาหกรรม มีการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ การเติบโตของสังคมเมืองเกิดการ
เปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน ผู้สูงอายุถูกทิ้งให้อยู่ตามลําพัง ความ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุท้ังโดยตรงและโดยอ้อม ทําให้
ผู้สูงอายุเกิดความเครียดได้ตลอดเวลา ดังนั้นจึงต้องทําให้ผู้สูงอายุรู้จักการจัดการกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน คือ 
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด มุ่งแก้ปัญหาโดยใช้สติปัญญาความรู้และประสบการณ์ของ
ผู้สูงอายุมาใช้ ในการปรับอารมณ์ ความรู้สึกให้เหมาะสม สามารถเผชิญปัญหาและทําหน้าที่หรือ

                                                           

 ๑สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, รายงานประจําปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๕, 
(กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอสเอส พลัส มีเดีย จํากัด, ๒๕๕๖), หน้า ๑๔ – ๑๕. 

 ๒สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒. 
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บทบาทในสังคมได้อย่างมีความสุข๓ ดั่งที่ ลาซารัช และโฟล์คแมน (Lazarus and Folkman) กล่าวว่า 
หากผู้สูงอายุสามารถปรับตัวยอมรับการเปลี่ยนแปลงได้ ก็อาจสามารถทําให้ชีวิตในช่วงเวลาที่เหลือได้
อย่างมีความสุข หากการปรับตัวล้มเหลวก็นํามาซ่ึงปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วยได้๔  

ปัญหาโภชนาการสําหรับผู้สูงอายุเป็นปัญหาสําคัญท่ีควรพิจารณาเป็นอย่างยิ่ง ปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุที่พบได้บ่อยคือ เกิดจากความเสื่อมถอยของสภาพร่างกาย ความสามารถในการ
ทํากิจกรรมต่างๆลดลง ประกอบกับการท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ด้อยการศึกษาจึงทําให้ขาดความรู้พื้นฐาน
ในการป้องกันและรักษาสุขภาพอนามัยเบ้ืองต้น เนื่องจากอาหารเป็นปัจจัยที่มีความสําคัญต่อชีวิต
มนุษย์ในการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางด้านร่างกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ สังคม ตลอดจน
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยของมนุษย์ให้แข็งแรงและสมบูรณ์ นับตั้งแต่เร่ิมปฏิสนธิในครรภ์มารดาจวบจน
คลอดออกมาเป็นทารก เจริญเติบโตจากเด็กเป็นผู้ใหญ่ถึงวัยชรา ร่างกายจําเป็นต้องได้รับอาหาร
ประจําวัน การบริโภคอาหารอย่างถูกหลักโภชนาการ จะทําให้ร่างกายเจริญเติบโตอย่างเหมาะสม
เป็นไปตามศักยภาพที่ควรจะเป็น มีสุขภาพดีทั้งทางร่างกายและจิตใจนําไปสู่รากฐานของการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุเพื่อ
เป็นการส่งเสริมสุขภาพ สติปัญญา จิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมก่อให้เกิดประโยชน์ทางร่างกายคือ ทําให้ภาวะสุขภาพด้านร่างกายดีข้ึน ส่วนประโยชน์
ทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมคือ ทําให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตใจท่ีดี  มีความพึงพอใจในชีวิต 
สามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงต่างๆได้ ช่วยให้มีอารมณ์แจ่มใสเบิกบานและอัตราการเกิด
ความหว้าเหว่และภาวะซึมเศร้าลดลง ทําให้มีระดับปฏิสัมพันธ์ในสังคมเพิ่มมากข้ึน 

พระพุทธศาสนาถือเป็นสถาบันสําคัญสถาบันหนึ่งในระบบสังคมไทยและเป็นสิ่งจําเป็น
อย่างหน่ึงในชีวิตมนุษย์ ศาสนามีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับการควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์ 
มีบทบาทสําคัญในการหล่อหลอมหรือขัดเกลาอุปนิสัยใจคอของบุคคลให้ละเอียดอ่อน สวยงาม 
มีความรัก ความเมตตา และความเอ้ืออาทรต่อกันและกัน การดําเนินชีวิตและวัฒนธรรมต่าง ๆ ของ
คนไทยได้รับอิทธิพลจากหลักธรรมคําสอนในพระพุทธศาสนา ซ่ึงได้ฝังอยู่ในความคิดหรือชีวิตจิตใจ
ของคนไทยมาเป็นเวลานาน สามารถสังเกตได้จากผลสะท้อนท่ีปรากฏในด้านต่าง ๆ เช่น วิถีชีวิต 
ทัศนคติ พฤติกรรม นิสัยใจคอของคนไทยตลอดถึงขนบธรรมเนียมประเพณีต่าง ๆ ลักษณะดังกล่าว
ส่วนหน่ึงมาจากหลักธรรมในพระพุทธศาสนาโดยการนํามาดัดแปลงให้สอดคล้องกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน๕ 

คําสั่งสอนของพระพุทธศาสนาที่เรียกว่า หลักพุทธธรรม เป็นอีกทางหนึ่งในการส่งเสริม
พฤติกรรมของมนุษย์ หลักพุทธธรรมเป็นคําสอนท่ีมุ่งสําหรับคนทุกประเภทคือครอบคลุมสังคม
ทั้งหมด ลักษณะท่ัวไปของพุทธธรรมนั้นสามารถสรุปได้ ๒ อย่าง คือ  

                                                           

๓กุศล สุนทรธาดา, จุดเปลี่ยนนโยบายประชากรประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร: กองทุนสนับสนุน
การวิจัย, ๒๕๓๙), หน้า ๓๑๖. 

 ๔Lazarus, R.S. and S.Folkman, Stress, Appraisal and Coping, (New York: Spring Publishing 
Company, 1984), p.19. 

 ๕สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ, จามเทวีวงศ์ พงศาวดารเมืองหริภุญไชย, (พระนคร: ห้างหุ้นส่วน 
จํากัด บรรณกิจเทรดดิ้ง, ๒๕๑๖), หน้า ๗. 
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๑.  แสดงหลักความจริงสายกลาง หรือที่เรียกว่า “มัชเฌนธรรม” ว่าด้วยความจริงตาม
แนวของเหตุผลบริสุทธิ์ตามกระบวนการของธรรมชาติ๖ นํามาแสดงเพื่อประโยชน์ในทางปฏิบัติในชีวิต
จริงเท่าน้ัน ไม่ส่งเสริมความพยายามท่ีจะเข้าถึงสัจธรรมด้วยวิธีถกเถียงสร้างทฤษฎีต่าง ๆ 

๒.  แสดงปฏิบัติทางสายกลาง หรือที่เรียกว่า “มัชฌิมาปฏิปทา” อันเป็นหลักการครองชีวิต
ของผู้ฝึกอบรมตน ผู้รู้เท่าทันชีวิต ไม่หลงงมงาย มุ่งผลสําเร็จ คือ ความสุข สะอาด สว่าง สงบ เป็นอิสระ 
ที่สามารถมองเห็นได้ในชีวิตนี้๗ 

ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ภาวะท่ีเรียกว่า “สังคมสูงวัย” (Ageing Society)
กรุงเทพมหานครมีผู้สูงอายุจํานวนมากเม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนประชากรทั้งหมด โดยมีผู้สูงอายุในเขต
พื้นที่กรุงเทพมหานครจากประชากรตามทะเบียนราษฎรจํานวน ๕,๖๙๒,๒๘๔ คน มีผู้สูงอายุ จํานวน 
๘๕๙,๔๔๙ คน๘ คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๐๙ ของประชากรท้ังหมด ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครส่วน
ใหญ่มีความเสี่ยงที่จะต้องประสบปัญหาเก่ียวกับชีวิตความเป็นอยู่ในบั้นปลายชีวิต โดยสถานการณ์ท่ี
พบอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการขาดการดูแลที่ดีจากบุตรหลานหรือญาติพี่น้อง จนต้องหันมาพึ่งพิง
บ้านพักผู้สูงอายุ ซ่ึงปัจจุบันมีไม่เพียงพอต่อความต้องการ และการเข้าพักในสถานท่ีดังกล่าวมี
ค่าใช้จ่ายสูง ปัญหาอีกอย่างหน่ึงคือผู้สูงอายุไม่มีการเตรียมความพร้อมสําหรับวัยเกษียณ ทําให้ไม่มี
ความม่ันคงทางการเงินเพียงพอที่จะเลี้ยงตัวเองได้อย่างมีคุณภาพหลังจากหมดช่วงอายุการทํางาน๙   

จากการประมวลผลข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจทําการศึกษาหลักพุทธธรรมในการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยทําการวิจัยด้วยการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และนําหลักพุทธธรรมเข้าไปส่งเสริม
การบริโภค เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม มีสุขภาพที่สมบูรณ์ แข็งแรง มี
ชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีความสุข ดังคําขวัญท่ีองค์การอนามัยโลกได้กําหนดไว้ในปี พ.ศ. ๒๕๒๕ ว่า “Add 
Life to Years” หมายความว่า เพิ่มชีวิตชีวาให้อายุที่ยืนยาวออกไป๑๐ 
 
๑.๒  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

๑.๒.๑  เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริโภคอาหาร 
๑.๒.๒  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
๑.๒.๓  เพื่อเสนอแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม 

 
 

                                                           

๖พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), ธรรมกับการศึกษาของไทย, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธธรรม, 
๒๕๓๙), หน้า ๖. 

๗ม.อุ. (ไทย) ๑๒/๔๙๔/๒๒. 
๘กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ขอ้มูล ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๗  
๙เดลินิวส์ออนไลน์, ผู้สูงอายุ อนาคตท่ีทุกคนต้องเป็น, <http://www.dailynews.co.th/bangkok/ 

314312>, เมษายน ๒๕๕๘. 
๑๐บรรลุ ศิริพานิช, บริการสุขภาพผู้สูงอายุ, แพทยสภาสาร, ปีท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๙ (กันยายน ๒๕๒๕):

หน้า ๔๘. 
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๑.๓  ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยเร่ือง “หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานคร” มีการกําหนดขอบเขตไว้ ดังน้ี 
๑.๓.๑  ขอบเขตด้านเน้ือหา  
การศึกษาวิจัยเรื่อง “หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” มุ่งศึกษาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่เก่ียวข้องการบริโภค และ
แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
ปรับปรุงจาก หทัยกาญจน์ โสตรดี และอัมพร ฉิมพลี๑๑ จํานวน ๔ ด้าน  ได้แก่ ๑) ด้านความรู้
เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ๒) ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ๓) ด้าน
การเข้าถึงแหล่งขายอาหาร และ ๔) ด้านครอบครัว  

๑.๓.๒  ขอบเขตด้านตัวแปร 
 ๑)  ตัวแปรต้น คือ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ  

อาชีพหลักก่อนเกษียณ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การพักอาศัย  ปัญหาด้านสุขภาพ  การออกกําลังกาย  
การเข้าวัดทําบุญ 

 ๒)  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน ๔ ด้าน  ได้แก่ ๑) ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ๒) ด้านความเชื่อเก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ๓) ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร และ ๔) ด้านครอบครัว  

๑.๓.๓  ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุเขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน ๒ แห่ง ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการกทม. และชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์, จํานวน ๑,๐๖๕ คน๑๒ 

ในเชิงคุณภาพน้ันผู้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informant) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิของชมรมผู้สูงอายุและนักวิชาการโภชนาการ และศึกษาหลักพุทธธรรมจากบุคลากรทาง
พระพุทธศาสนาเพื่อนําไปเป็นแนวทางการแก้ไขและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยทําการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ซ่ึงผู้วิจัยจะทําการ
สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purpose Sampling) จํานวน ๑๐ ท่าน 

๑.๓.๔  ขอบเขตด้านสถานที่ 
ชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน ๒ แห่ง ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการ

กทม. และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

                                                           

 ๑๑นางสาวหทัยกาญจน์ โสตรดีและนางสาวอัมพร ฉิมพลี, พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม, รายงานการวิจัย คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, (มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม), 
๒๕๕๐, หน้า ๓๓. 

 ๑๒สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และฝ่ายแผนท่ี กองสํารวจ และ
แผนท่ี สํานักผังเมือง กรุงเทพมหานคร, จํานวนประชากรและประชากรสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เรียงตาม
จํานวนประชากรและประชากรสูงอายุรวม (ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖), <http://203.155.220.230/ 
info/stat_search/stat_54/pop54_02.pdf>, มกราคม ๒๕๕๗. 



๕ 
 

๑.๓.๕  ขอบเขตด้านระยะเวลา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ ๒๗ เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ถึงวันท่ี ๓๐ 

เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๕๗  
 

๑.๔  ปัญหาที่ต้องการทราบ 
๑.๔.๑ หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริโภคอาหารเป็นอย่างไร 
๑.๔.๒ ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

เป็นอย่างไร 
๑.๔.๓ เสนอแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม

มีอะไรบ้าง 
 
๑.๕  สมมติฐานในการวิจัย 

 สมมติฐานที่   ๑  ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 

 สมมติฐานที่ ๒  ผู้ สูงอายุที่มีอาชีพหลักก่อนเกษียณต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 

 สมมติฐานที่  ๓  ผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 

 สมมติฐานท่ี  ๔  ผู้สูงอายุที่มีการพักอาศัยต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 

 สมมติฐานที่  ๕  ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 

 สมมติฐานที่  ๖  ผู้สูงอายุท่ีมีการออกกําลังกายต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 

 สมมติฐานที่  ๗  ผู้สูงอายุที่มีการเข้าวัดทําบุญต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 
 
๑.๖  นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมการบริโภค  หมายถึง การแสดงออกของแต่ละบุคคลที่เก่ียวข้องโดยตรงกับการ
ใช้สินค้าและบริการทางเศรษฐกิจ อันได้แก่ การบริโภคอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร และ
วิธีการรับประทานอาหารรวมท้ังกระบวนการในการตัดสินใจท่ีมีผลต่อการแสดงออก 

ผู้สูงอายุ  หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยนับอายุ
ตามปฏิทินเป็นมาตรฐานสากลในการเป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุข้าราชการกทม. และ 
ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 



๖ 
 

หลักพุทธธรรม  หมายถึง  หลักการหรือคําสอนของพระพุทธเจ้าที่เป็นการค้นหาเหตุผล
ในเรื่องจริง๑๓ อันเป็นหลักธรรมที่นํามาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ  

อินทรียสังวร  หมายถึง  การสํารวมอินทรีย์ท้ัง ๖ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ ไม่ให้ยินดี
ยินร้าย ในเวลาเห็นรูป ฟังเสียง ดมกลิ่น ลิ้มรส ถูกต้องโผฏฐัพพะ รู้ธรรมารมณ์ด้วยใจ ก่อนการเลือก
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

กัลลยาณมิตตา  หมายถึง  ความมีกัลยาณมิตร มีผู้แนะนําสั่งสอน เป็นที่ปรึกษาให้ความรู้
เก่ียวกับการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุอย่างถูกสุขลักษณะ 

ปัญญา  หมายถึง  ความรอบรู้ รู้เหตุรู้ผล รู้คุณรู้โทษการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โดย
การพิจารณาไตร่ตรอง ศึกษาข้อมูลอย่างรอบครอบ ก่อนบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

วิกาลโภชนา  หมายถึง  การงดเว้นในการบริโภคอาหารในยามวิกาลของผู้สูงอายุ 
โภชเนมัตตัญญุตา  หมายถึง  การรู้จักประมาณในการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
สติ สัมปชัญญะ  หมายถึง  ความระลึกได้และความรู้ตัวการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

 
๑.๗  ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

ก.  ประโยชน์ที่ได้รับ 
 ๑.๖.๑ ทําให้ทราบถึงหลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริมการบริโภคอาหาร 
 ๑.๖.๒ ทําให้ทราบผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานคร 
 ๑.๖.๓ ทําให้ทราบแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุตาม

หลักพุทธธรรม 
ข.  หน่วยงานที่ได้รับประโยชน์ 
 ๑.๖.๑ มหาวิทยาลัยและสถานศึกษาท้ังภาครัฐ และเอกชน ได้ข้อมูลไปเป็นแนวทาง

ในการจัดการศึกษาเพื่อการบริการวิชาการ และการพัฒนาบุคลากรในสังคมต่อไป 
 ๑.๖.๒ วัด องค์กรการกุศล หน่วยงานไม่แสวงหาผลกําไร ได้ข้อมูลไปเพื่อเป็นการ

ปรับปรุงการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุต่อไป 
 ๑.๖.๓ ประชาชนทุกระดับ สามารถนําองค์ความรู้จากการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการ

พัฒนาศักยภาพ หรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนและคนในครอบครัวให้ดีข้ึน อันจะทําให้การพัฒนา
ของประเทศเกิดความม่ันคงอย่างยั่งยืน 
 
  
 
 

                                                           

 ๑๓พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, (กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพ์ บริษัท สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๑), หน้า ๑.  



บทที่ ๒ 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องจากเอกสาร 
วารสาร หนังสือ ตําราทางวิชาการโดยมีตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 

๒.๑  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
๒.๒  ทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษย์ 
๒.๓  แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
๒.๔  แนวคิดเก่ียวกับการบริโภคตามหลักพุทธธรรม 
๒.๕  ข้อมูลพื้นท่ีวิจัย 
๒.๖  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
๒.๗  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
๒.๑  แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

๒.๑.๑  ความหมายของพฤติกรรมการบริโภค 
เม่ือกล่าวถึงคําว่า “พฤติกรรมผู้บริโภค” หลายท่านมักจะนึกถึงหลักการทางเศรษฐศาสตร์ 

เช่น ทฤษฎีการบริโภคแบบรายได้เปรียบเทียบ (Relative Theory of Consumption)หรือทฤษฎีการ
บริโภคแบบรายได้ถาวร (Permanent Income Hypothesis) แม้แต่เรื่องของหลักอุปสงค์ (Demand) 
และ อุปทาน (Supply) ซ่ึงอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างราคาและปริมาณสินค้า เหล่านี้ล้วนแล้วแต่
เก่ียวข้องกับการบริโภคทั้งสิ้น แต่เนื่องจากการวิจัยนี้มุ่งศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย
มุ่งเน้นถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เพื่อค้นหาแนวทางแก้ไขพฤติกรรมในการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในสังคม ดังน้ันผู้วิจัยจึงอธิบายถึงพฤติกรรมการบริโภคในภาพรวมว่า พฤติกรรม
การบริโภค คือ การศึกษาปัจเจกบุคคล กลุ่มบุคคล หรือองค์การ และกระบวนการที่พวกเขาเหล่านั้น
ใช้เลือกสรร รักษา และกําจัด สิ่งท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ บริการ ประสบการณ์ หรือแนวคิด เพื่อสนอง
ความต้องการและผลกระทบที่กระบวนการเหล่าน้ีมีต่อผู้บริโภคและสังคม๑ พฤติกรรมผู้บริโภคเป็น
การผสมผสานจิตวิทยา สังคมวิทยา มานุษยวิทยาสังคม และเศรษฐศาสตร์ เพื่อพยายามทําความ
เข้าใจกระบวนการการตัดสินใจของผู้ซ้ือ ทั้งปัจเจกบุคคลและกลุ่มบุคคล พฤติกรรมผู้บริโภคศึกษา
ลักษณะเฉพาะของผู้บริโภคปัจเจกชน อาทิ ลักษณะทางประชากรศาสตร์และตัวแปรเชิงพฤติกรรม 
เพื่อพยายามทําความเข้าใจความต้องการของประชาชน พฤติกรรมผู้บริโภคโดยท่ัวไปก็ยังพยายาม

                                                           

๑Kuester, Sabine, MKT 301 : Strategic Marketing & Marketing in Specific Industry 
Contexts, University of Mannheim, 2012, P. 110. 



๘ 
 

ประเมินสิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อผู้บริโภคโดยกลุ่มบุคคล เช่นครอบครัว มิตรสหาย กลุ่มอ้างอิง และสังคม
แวดล้อมด้วย  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภค 
นักเศรษฐศาสตร์เชื่อว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคมากที่สุด คือ รายได้แม้ว่าจะมีความ

แตกต่างกันในแนวคิดของรายได้ว่าเป็นรายได้ประเภทใด แต่ข้อสรุปส่วนใหญ่ คือ การบริโภค 
จะถูกกําหนดโดยรายได้เป็นส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตาม ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อการบริโภค เช่น 

๑) ความม่ังค่ังหรือทรัพย์สิน (Wealth) ซ่ึงอิทธิพลของทรัพย์สินที่มีต่อการบริโภคมีการ
อธิบายจากทฤษฎีช่วงอายุขัย แม้ว่าทฤษฎีรายได้ถาวรจะไม่ปรากฏตัวแปรทรัพย์สินมาอย่างเด่นชัดใน
ฟังก์ชั่นการบริโภค แต่ Friedman ได้อธิบายว่า รายได้ถาวรเป็นรายได้ที่สามารถนํามาบริโภคโดยไม่
กระทบต่อฐานะทรัพย์สิน ดังน้ัน ทรัพย์สินจึงถือว่าเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการบริโภค 

๒) จํานวนสินค้าคงทนถาวรท่ีบุคคลมีอยู่ เช่น รถยนต์ ตู้เย็น โทรทัศน์ ถ้าบุคคลมีสินค้า
ประเภทคงทนถาวรอยู่แล้วเป็นจํานวนมาก โอกาสที่จะซ้ือหามาใหม่ก็มีน้อย เพราะสินค้าเหล่าน้ีมีอายุ
การใช้ประโยชน์ยาวนาน แต่ถ้าบุคคลมีสินค้าประเภทคงทนถาวรอยู่จํานวนน้อยจึงมีแนวโน้มที่จะซ้ือ
หามาใหม่มากข้ึน 

๓) การคาดคะเนเก่ียวกับราคาสินค้าในอนาคต ถ้าผู้บริโภคคาดว่าปริมาณสินค้าจะขาด
แคลนหรือคาดว่าราคาสินค้าจะสูงข้ึน ผู้บริโภคจะพากันซ้ือสินค้ามากักตุนไว้มากข้ึนแต่ถ้าผู้บริโภค
คาดว่าปริมาณสินค้าจะล้นตลาดหรือคาดว่าราคาสินค้าจะลดลงแล้ว ผู้บริโภคจะชะลอการซ้ือไว้ โดย
รอให้ราคาลดลงถึงที่สุดก่อนจึงจะซ้ือ 

๔) อัตราดอกเบี้ย (Interest) นักเศรษฐศาสตร์สํานักคลาสสิก เชื่อว่าเม่ืออัตราดอกเบ้ีย
สูงข้ึนจะเป็นแรงจูงใจให้มีการออมมากข้ึน ซ่ึงจะทําให้การบริโภคลดลง 

๕) การคาดคะเนเก่ียวกับรายได้ในอนาคต ถ้าผู้บริโภคคาดคะเนว่ารายได้ในอนาคตของ
เขาจะสูงข้ึน ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะใช้จ่ายเพื่อการบริโภคมากข้ึน เก็บออมน้อยลงโดยหวังว่ารายได้ท่ี
จะเพิ่มข้ึนในอนาคตจะสามารถชดเชยการออมท่ีต่ําลงในปัจจุบันได้ แต่ถ้าผู้บริโภคคาดว่าในอนาคต
เขาจะมีรายได้ลดลงหรือไม่มีรายได้แล้ว ผู้บริโภคจะลดการใช้จ่ายเพื่อการบริโภคลงโดยเตรียมเก็บ
ออมเงินเพิ่มข้ึนเพื่อจะไม่ให้เดือดร้อนในอนาคต 

๖) ระดับราคาและภาวะเงินเฟ้อ ถ้ารายได้ตัวเงิน (Nominal Income) และระดับ 
ราคามีอัตราเพิ่มข้ึนเท่ากัน ทําให้รายได้แท้จริงมีระดับคงเดิมแล้ว การบริโภคแท้จริงก็จะไม่
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมดังกล่าวมีข้อสมมติว่าผู้บริโภคไม่ถูกหลอกด้วยภาพลวงตาของเงิน หาก
ผู้บริโภคมีภาพลวงตาของเงินแสดงว่าผู้บริโภคจะยึดมูลค่าตัวเงินเป็นหลัก โดยมิได้สนใจอํานาจซ้ือ
หรือค่าที่แท้จริงของเงิน 

๗) รสนิยมของผู้บริโภค เม่ือผู้บริโภคมีรสนิยมเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะของการชอบ
หรือไม่ชอบและชอบมากข้ึนหรือน้อยลงทําให้การใช้จ่ายเพื่อการบริโภคเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย 

๘) การเลียนแบบในการบริโภค โดยทั่วไปแล้วผู้บริโภคมักเอาอย่างหรือตามอย่างผู้อ่ืนใน
การบริโภคเสมอ ดังนั้น ถ้าผู้บริโภคมีโอกาสอยู่ใกล้ชิดหรือเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนแล้ว ย่อมจะเอา
อย่างในการบริโภค 



๙ 
 

๙) จํานวนเงินสดท่ีบุคคลมีอยู่ หากบุคคลมีเงินสดอยู่ในมือเป็นจํานวนมากก็มีแนวโน้มท่ี
จะใช้จ่ายเพื่อการบริโภคมากแต่ถ้าบุคคลมีเงินสดอยู่ในมือเป็นจํานวนน้อยก็จะมีแนวโน้มในการใช้จ่าย
เพื่อการบริโภคน้อย 

๑๐) ประเภทของรายได้ที่ผู้บริโภคได้รับ โดยทั่วไปแล้วผู้บริโภคท่ีมีรายได้ประจําแน่นอน
มักมีแนวโน้มในการจ่ายเพื่อการบริโภคมากกว่าผู้มีรายได้ไม่แน่นอน 

๑๑) การเลื่อนเวลาในการบริโภค ถ้าบุคคลคิดว่าอนาคตเป็นสิ่งที่ไม่แน่นอนแล้ว เขาจะคิด
ว่าเขาควรจะบริโภคเสียก่อนในปัจจุบันมากกว่าในอนาคต ดังน้ัน แนวโน้มของการใช้จ่ายเพื่อการ
บริโภคในปัจจุบันจะสูงข้ึน แต่ถ้าบุคคลคิดว่าอนาคตสดใสและแน่นอนเขาจะเลื่อนการบริโภคใน
ปัจจุบันให้น้อยลงเพื่อการบริโภคที่มากข้ึนในอนาคต ดังน้ัน แนวโน้มของการใช้จ่ายเพื่อการบริโภคจะ
ต่ําลง 

๑๒) รสนิยมของผู้บริโภคเปลี่ยนแปลง การชอบมากข้ึนหรือน้อยลงย่อมทําให้การใช้จ่าย
เพื่อการบริโภคเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย 

๑๓) การเอาอย่างในการบริโภค ผู้บริโภคจะมีการเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน ในลักษณะท่ี
เห็นเขามีก็พยายามจะมีตาม 

๑๔) ระดับการศึกษาของผู้บริโภค โดยท่ัวไปแล้ว ผู้บริโภคท่ีมีระดับการศึกษาสูงมักมี
แนวโน้มในการใช้จ่ายเพื่อการบริโภคสูงกว่าผู้บริโภคที่มีการศึกษาต่ํา ทั้งนี้ เนื่องจากผู้บริโภคมีระดับ
การศึกษาสูงเลือกบริโภคสินค้าท่ีมีคุณภาพสูง 

๑๕) การเก็บภาษีอากรของรัฐบาล ถ้ารัฐบาลเก็บภาษีอากรเพิ่มข้ึนย่อมทําให้รายได้ของ
ผู้บริโภคหลังจากหักภาษีอากรแล้วเหลือน้อยลง ย่อมสามารถใช้จ่ายเพื่อการบริโภคน้อยลง 

๑๖) การโฆษณาสินค้า ย่อมมีส่วนจูงใจในการใช้จ่ายเพื่อการบริโภคของผู้บริโภคเสมอ 
๑๗) การขยายตัวของตลาดสินค้าและบริการ ทําให้ผู้บริโภคสามารถซ้ือหาสินค้าหรือ

บริการได้สะดวกข้ึน มีผลกระทบต่อยอดรวมของรายจ่ายเพื่อการบริโภคโดยตรง 
๑๘) ปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ฤดูกาล ค่านิยม หรือขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม 
จากท่ีกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคของผู้บริโภคน้ันมีปัจจัยหลาย

ประการข้ึนอยู่กับรสนิยมของผู้บริโภค รายได้ที่ผู้บริโภคได้รับ แนวโน้มของการใช้จ่ายของผู้บริโภค 
การโฆษณาสินค้า หรือแม้กระทั่งขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม ก็เป็นปัจจัยหนึ่งในการ
ตัดสินใจเลือกซ้ือสินค้าหรือบริโภคอาหาร ซ่ึงผู้วิจัยนําเสนอทฤษฎีประกอบเพื่อความชัดเจน 

ทฤษฎีการบริโภคแบบวัฏจักรชีวิต (The Life Cycle Theory of Consumption) 
ทฤษฎีการบริโภคแบบวัฏจักรชีวิตได้รับการพัฒนาข้ึนโดย Franco Modigliani ร่วมกับ

ลูกศิษย์ของเขาอีก ๒ คน คือ Albert Ando และ Richard Brumberg ท้ังน้ี แนวคิดดังกล่าวเร่ิมต้น
ในปี ค.ศ. 1954 ตามแนวคิดน้ีไม่เชื่อว่าปริมาณการใช้จ่ายเพื่อการบริโภคในงวดเวลาหนึ่งจะข้ึนอยู่กับ
ระดับรายได้สัมบูรณ์ในงวดเวลาน้ันตามแนวความคิดของ John Maynard Keynes แต่ควรข้ึนอยู่กับ
การคาดคะเนของรายได้ตลอดช่วงอายุขัยทั้งในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต มากกว่า ซ่ึงทฤษฎีการ
บริโภคแบบวัฏจักรชีวิตมีสมมติฐานท่ีสําคัญ ๒ ประการ คือ 

๑. กระแสรายได้ในช่วงชีวิตของผู้บริโภคแต่ละคนมีรูปแบบคล้ายคลึงกันกล่าวคือ ช่วงต้น
และช่วงปลายของชีวิตมีกระแสรายได้ต่ํากว่าช่วงกลาง นอกจากน้ันระดับของการบริโภคค่อนข้างคงท่ี 



๑๐ 
 

หรือมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเพียงเล็กน้อย ดังนั้น ในช่วงแรกและช่วงปลายของชีวิตการบริโภคจึงสูงกว่า
รายได้ มีการออมสุทธิเป็นลบ ส่วนช่วงกลางของชีวิตมีการออมเป็นบวก 

๒. การบริโภค ณ เวลาใดเวลาหน่ึงจะเป็นสัดส่วนกับมูลค่าปัจจุบันของรายได้ที่คาดว่าจะ
ได้รับตลอดช่วงอายุท่ีเหลือ หากมองเป็นรายบุคคล การบริโภคของผู้บริโภคแต่ละรายมีค่าเป็นสัดส่วน
กับมูลค่าปัจจุบันของรายได้ตลอดชีวิต 

หากพิจารณาการกระจายรายได้และปริมาณการใช้จ่ายเพื่อการบริโภคในวัฏจักรชีวิตท่ี
ควรจะเป็นของบุคคลหนึ่ง ๆ ดังรูป 
  

 

แผนภาพที่  ๒.๑   
การบริโภคในวัฏจักรชีวิต (Life-Cycle Theory of Consumption) 

 

จะเห็นได้ว่าในช่วงชีวิตของบุคคลขณะที่มีอายุน้อย จะมีระดับรายได้อยู่ในระดับต่ํา และ
จะมีรายได้สูงข้ึนเม่ือมีอายุมากข้ึน ต่อมาเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุก็จะกลับมีรายได้ลดลงอีกครั้งการกระจาย
รายได้ตลอดช่วงอายุขัยจึงมีลักษณะเป็นไปตามเส้น YY ส่วนปริมาณการใช้จ่ายเพื่อการบริโภคของ
บุคคลจะสูงข้ึนเป็นลําดับตามอายุขัย โดยมีลักษณะของการกระจายปริมาณการใช้จ่ายเพื่อการบริโภค
ตามเส้น CC เม่ือทําการเปรียบเทียบกันระหว่างเส้น YY และ CC แล้ว จะพบว่าในช่วงต้นของชีวิต 
บุคคลจะมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการบริโภค ดังนั้น บุคคลจึงต้องประพฤติตนเป็นผู้ก่อหนี้ ต่อมาในช่วง
กลางของชีวิตจึงเร่ิมที่จะมีรายได้เหลือจ่ายจนสามารถชดใช้หน้ีเดิมได้และเก็บเงินสะสมไว้สําหรับช่วง
ปลายของชีวิต นั่นคือ ครัวเรือนท่ีมีหัวหน้าครอบครัวเป็นบุคคลอายุน้อยหรืออยู่ในวัยสูงอายุจะมีค่า 
APC (Average Propensity to Consume : ความโน้มเอียงเฉลี่ยในการบริโภค) สูง ในขณะท่ี
ครัวเรือนที่มีหัวหน้าครอบครัวเป็นบุคคลในวัยกลางคนจะมีค่า APC ต่ํา ถ้าหากพิจารณาในแง่ของการ
ตัดสินใจเพื่อการบริโภคของครัวเรือนแล้ว ทฤษฎีน้ีเชื่อว่า ปริมาณการใช้จ่ายเพื่อการบริโภคในงวด
เวลาหน่ึงจะข้ึนอยู่กับมูลค่าปัจจุบันในงวดเวลานั้นของกระแสรายได้ตลอดช่วงชีวิตซ่ึงเป็นค่าท่ีสะท้อน



๑๑ 
 

ให้เห็นถึงระดับรายได้คาดคะเนตลอดช่วงอายุขัยทั้งในอดีต ปัจจุบัน และอนาคตของครัวเรือน 
สามารถเขียนเป็นสมการได้ดังน้ี 

 

Ct = k(PVt) : 0 < k < 1 
โดยที่  Ct  คือ    การบริโภคในงวดเวลา t 

PVt  คือ    มูลค่าปัจจุบันในงวดเวลา t ของรายได้ที่จะได้รับตลอดชั่วอายุขัย 
 
จากที่ได้กล่าวมาน้ันผู้วิจัยสรุปถึง “พฤติกรรมการบริโภค” ว่า เป็นพฤติกรรมท่ีมนุษย์ต้อง

แสวงหาสิ่งต่าง ๆ เพื่อมาตอบสนองความต้องการความอยาก เช่น วัตถุ สิ่งของ เคร่ืองใช้ อาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค สิ่งอํานวยความสะดวกสบาย รถยนต์ โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ ฯลฯ ให้
ความต้องการความอยากเบาบางลง พฤติกรรมการบริโภคมีลักษณะไม่มีที่สิ้นสุด (∞) ต้องการสิ่งของ
และสินค้าเพื่อบริโภคอุปโภคทั้งทางร่างกายและจิตใจ ตอบสนองความต้องการความอยากเหล่านั้นอยู่
ตลอดเวลา ตั้งแต่เกิดจนตาย ในช่วงอายุของคนมีพฤติกรรมการบริโภคแตกต่างกันออกไป ช่วงวัยเด็ก
พฤติกรรมการบริโภคของเด็กจะเน้นไปท่ีการกินและการละเล่น โดยที่ในวัยน้ีมีพฤติกรรมการบริโภค
สินค้าและบริการ ไม่ได้คํานึงถึงรายได้หรือเงินในกระเป๋าสักเท่าใด ขอเพียงแค่มีความต้องการท่ี
อยากจะได้เท่าน้ัน ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่คนในวัยเด็กใช้จ่ายไปเป็นรายได้ของพ่อแม่ท่ีต้องควักกระเป๋า
จ่ายให้กับลูก ช่วงวัยรุ่น-วัยกลางคนพฤติกรรมการบริโภคมีลักษณะการบริโภคแบบเปรียบเทียบ 
ลอกเลียนแบบครอบครัวอ่ืน โดยการนําเอาความม่ังค่ังของครอบครัวอ่ืนมาเปรียบเทียบกับครอบครัว
ของตนเอง เม่ือครอบครัวอ่ืนมีครอบครัวของตนเองก็ต้องมีโดยที่บางคร้ังก็ไม่ได้คํานึงถึงรายได้ของ
ครอบครัวที่หาได้ เช่น มีรถยนต์ส่วนตัวขับ มีโทรศัพท์มือถือ มีแทบเล็ต ฯลฯ จนบางครั้งทําให้หลาย
ครอบครัวต้องทํางานใช้หนี้ที่เกิดจากการการบริโภคจนเกิดตัวของพวกเขา ทําให้คนวัยรุ่น-วัยกลางคน 
มีพฤติกรรมการบริโภคลอกเลียนแบบสูงมากข้ึนโดยเฉพาะในสังคมไทยปัจจุบัน ช่วงวัยชราหรือ
ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่ต้องพักผ่อนไม่สามารถทํางานได้เต็มท่ี รายได้จากการทํางานที่เคยทําได้ในสมัยหนุ่ม
สาวก็ลดลงจากพละกําลังท่ีหยดหายไปตามกาลเวลา ทําให้คนในช่วงวัยผู้สูงอายุไม่มีรายได้ แต่
เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคของคนที่จะก้าวย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีลักษณะการบริโภคแบบข้าม
เวลา คือ มีลักษณะการออมไว้เพื่อใช้จ่ายในยามที่ตัวเองแก่เฒ่า โดยคาดการณ์ว่าไม่มีลูกหลานมาคอย
ดูแล หรือต้องการใช้จ่ายเพื่อหาพยาบาลมาช่วยดูแลในยามท่ีป่วยไข้ ฯลฯ ทําให้คนช่วงวัยสูงอายุมีเงิน
เก็บเงินออมจํานวนมาก สามารถเลือกซ้ือสินค้าและบริการตามความสุขท่ีพึงจะกอบโกยเอาได้ก่อนท่ี
จะสิ้นลมหายใจคร้ังสุดท้าย 

พฤติกรรมการบริโภคส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุ จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รวมกลุ่ม
สังสรรค์ ท่องเที่ยวไปในสถานที่ต่าง ๆ ทําบุญ ฯลฯ โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ถือว่าเป็น
เรื่องสําคัญและเร่ืองใหญ่สําหรับผู้สูงอายุ ถ้าเป็นคนช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น วัยกลางคน พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอาจจะไม่ใช่เร่ืองสําคัญท่ีจะต้องวิตกกังวล เน่ืองจากกระบวนการเผาผลาญอาหารของ
คนวัยทํางานนั้นมีกระบวนการเผาผลาญที่ดี สามารถเผาผลาญอาหารที่กินเข้าไปได้จดหมดจากการ
ทํางานนั่นเอง นอกจากนั้นการมีอยู่มีกิน มีอาหารเพียงพอในการกินทุกม้ือ บ่งบอกถึงความกินดีอยู่ดี
ของคนและครอบครัวน้ัน วัยเด็กถ้ามีอาหารท่ีดีสําหรับบริโภคจะทําให้เด็กอุดมสมบูรณ์มีวิวัฒนาการ



๑๒ 
 

ในการเติบโตท่ีดี สร้างเชลล์กล้ามเนื้อ สมอง อย่างดีเยี่ยม ส่วนวัยผู้สูงอายุหรือวัยชรา การบริโภค
อาหารเยอะ ๆ ไม่ถือว่าเป็นสิ่งที่ดี เน่ืองจากกระบวนการเผาผลาญของคนสูงอายุประสิทธิภาพลดลง 
อาหารบางชนิดก็เป็นอาหารที่ผู้สูงอายุควรงดเว้นเพื่อหลีกเลี่ยงโรคยอดฮิตในปัจจุบันนี้ เช่น โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ฯลฯ อาหารที่ควรงดเว้น เช่น เนื้อสัตว์ เป็ด ไก่  
ช็อคโกแลต ขนมหวาน ฯลฯ เป็นอาหารสุ่มเสี่ยงในการเกิดโรคต่าง ๆ ตามมา ดังนั้น ในคนวัยสูงอายุ
จึงควรมีการควบคุมและดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างเอาใจใส่และห่วงใยในสุขภาพของคน
วัยนี้ 

ดังนั้น เม่ือมีคํากล่าวว่า มนุษย์เป็นทรัพยากรที่มีค่าสําคัญของโลก ซ่ึงไม่สามารถที่จะ
ประเมินค่ากับสิ่งใดทั้งสิ้น ประเทศใดก็ตามหากมีประชากรที่มีคุณภาพชีวิตท่ีดี หมายถึง การมีสุขภาพ
แข็งแรง สมบูรณ์ท้ังร่างกายและจิตใจก็จะนําพาประเทศน้ันไปสู่ความเจริญรุ่งเรือง การที่มนุษย์จะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีน้ันจะต้องข้ึนอยู่กับองค์ประกอบหลายประการ สิ่งหนึ่งก็คือภาวะทางด้านโภชนาการ 
หรือการกินอาหารที่มีคุณค่าต่อร่างกาย อาหารมีความสําคัญยิ่งต่อการเจริญเติบโตของร่างกายมาเป็น
ลําดับข้ันในแต่ละวัย อาหารมีความจําเป็นต่อชีวิตมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนกระท่ังตาย ฉะนั้นภาวะทาง
โภชนาการจะเป็นตัวบ่งชี้ท่ีสําคัญของคุณภาพชีวิต เน่ืองจากหากมีโภชนาการท่ีดีก็จะทําให้เกิดสุขภาพ
ทางกายและจิตใจที่เข้มแข็งสมบูรณ์ ทําให้ประเทศมีประขากรท่ีมีสุขภาพดีถ้วนหน้า 

ภาวะทางด้านโภชนาการมีส่วนเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากพฤติกรรมน้ีเริ่มต้นจากครอบครัวในการท่ีสามารถรับรสชาติ และสัมผัสกับอาหารเป็นครั้ง
แรก ส่งผลให้บุคคลในแต่ละคนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีแตกต่างกัน และพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารถือได้ว่าเป็นพฤติกรรมข้ันพื้นฐานของปัจจัย ๔ ที่เก่ียวข้องกับการดํารงชีวิตของมนุษย์ 
ดังน้ัน จึงมีนักวิชาการหลายท่านที่ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังนี้  

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้คําจํากัดความของพฤติกรรมการบริโภคอาหารไว้ว่า หมายถึง 
การปฏิบัติท่ีเคยชินจนเป็นนิสัยในการรับประทานอาหารซ่ึงครอบคลุมถึงประเภทอาหารชนิดของอาหาร
ท่ีรับประทาน วิธีการรับประทาน ความถ่ีในการรับประทานอาหาร และอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ รวมท ั้งสุขนิสัยในการ
รับประทานอาหารด้วย ในขณะท่ี สมาคมการตลาดแห่งสหรัฐอเมริกา๒ ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม
ผู้บริโภคว่า เป็นการการะทําซ่ึงส่งผลต่อกันและกันตลอดเวลาของความรู้ ความเข้าใจพฤติกรรม และ
เหตุการณ์ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่มนุษย์ได้กระทําข้ึนในเรื่องของการแลกเปลี่ยนสําหรับการดําเนินชีวิต
มนุษย์ แต่ท้ังนี้การบริโภคอาหารไม่ใช่พฤติกรรมธรรมชาติที่บุคคลจะทําได้ตามความพึงพอใจ การ
บริโภคมักเกิดข้ึนโดยมีปัจจัยเข้ามาเก่ียวข้องเสมอ เพราะมนุษย์มีการเรียนรู้พฤติกรรมการบริโภคโดย
ผ่านกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคม ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคของมนุษย์เป็นส่ิงท่ีจะนําไปสู่ภาวะ
โภชนาการของบุคคลการฝึกปฏิบัติ เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคที่ดีน้ันเป็นสิ่งท่ีเราทุกคนเห็น
ความสําคัญอย่างยิ่ง เพราะคนเราจะมีชีวิตท่ีเป็นปกติสุขอยู่ได้นั้น อันดับแรกต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรง 

                                                           

๒สุนีมาศ โนรี และเพ็ญจิตร กาฬมณี, พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนแบบไทยและแบบ
ตะวันตก ของนักเรียนในจังหวัดเชียงใหม่, รายงานการวิจัย คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, (คณะ
มนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่), ๒๕๔๒, หน้า ๒๔. 



๑๓ 
 

พฤติกรรมการบริโภค คือ การปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ทั้งทางด้านการ
แสดงออกและความคิด ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีถ้าได้ปฏิบัติถูกต้องตามหลักโภชนาการ แล้วจะส่งผลให้บุคคลมี
ภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลปฏิบัติไม่ถูกต้อง เช่น เลือกรับประทานอาหารเฉพาะ
บางชนิดท่ีรับประทาน และอาหารท่ีรับประทานที่ไม่มีประโยชน์ หรือการปฏิบัติเก่ียวกับอาหารที่ไม่
ถูกต้องจะส่งผลให้เกิดปัญหาภาวะโภชนาการตามมา  

พฤติกรรมการบริโภค คือ การประพฤติ การปฏิบัติ หรือ การแสดงออกที่เก่ียวกับการ
เลือกบริโภคอาหาร สุขลักษณะ และวิธีการบริโภคอาหารท่ีสามารถสังเกตได้ โดยเป็นลักษณะ
ความชอบ หรือไม่ชอบที่ปฏิบัติเสมอ ๆ จนกลายเป็นความเคยชินในการบริโภค ผู้บริโภคจะต้องนํามา
พิจารณาในการเลือก การปรุง การกิน ของตนเองและครอบครัว ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็น
การแสดงออกของบุคคลท่ีสามารถสังเกตได้ และสังเกตไม่ได้ เก่ียวกับรับประทานอาหารโดยมี
ความสัมพันธ์กับสิ่งอ่ืน ๆ ได้แก่ ความเชื่อในการบริโภคอาหาร ข้อห้ามในเรื่องอาหาร ความนิยมใน
เรื่องอาหาร และนิสัยการบริโภคอาหารล้วนมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ังสิ้น ดังนี้ คือ 

๑) ความเชื่อในการบริโภคอาหาร (Food Belief) เป็นความเข้าใจและประสบการณ์ 
ท่ีได้รับการถ่ายทอดกันมา โดยมักมีเหตุผลหรือข้ออ้างอิงเป็นคําอธิบายถึงผลของความเชื่อนั้น ๆ ซ่ึงอาจ
เป็นจริง หรือไม่ก็ได้ เช่น หญิงมีครรภ์เชื่อว่าดื่มนํ้ามะพร้าวจะช่วยล้างไขมันของทารกและช่วยให้คลอด
ง่าย เป็นต้น 

๒) ข้อห้ามในการบริโภคอาหาร (Food Taboo) เป็นกฎเกณฑ์ของสังคมท่ีถือปฏิบัติ 
สืบทอดกันมาในภาวะหรือสถานการณ์บางอย่าง เช่น ห้ามหญิงตั้งครรภ์รับประทานไข่ หรือห้ามหญิง
คลอดบุตรท่ีอยู่ไฟรับประทานของแสลง ซ่ึงแตกต่างกันไปแต่ละชุมชน 

๓) ความนิยมในเรื่องการบริโภคอาหาร (Food Fad) เป็นการกระทําท่ีเอาอย่าง เพื่อแสดง 
ความมีส่วนร่วม หรือเพื่อความจําเป็นทางเศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม โดยไม่จําเป็นต้องถูกต้องและมี
เหตุผลเสมอไปเช่นการเลี้ยงลูกด้วยนมขวดหรืออาหารเสริมเสริมสําเร็จรูปท่ีแสดงถึงความทันสมัยอย่าง 
เพื่อนหรือเพราะความจําเป็นทางอาชีพท่ีเปล่ียนไปตามลักษณะของสังคมใหม่ 

๔) นิสัยการบริโภค (Food Habits) หมายถึง ลักษณะหรือการกระทําอันซํ้าซากซ่ึงบุคคล
ใดบุคคลหนึ่งทําด้วยความเข้าใจ เพื่อให้การรับประทานอาหารของเขาบรรลุถึงความประสงค์ทาง
อารมณ์และของสังคมบริโภคนิสัยมักเป็นสิ่งท่ีสืบเน่ืองกันมาเป็นเวลานาน และเป็นการยากท่ีจะไป
เปลี่ยน การที่บุคคลรับประทานอาหารแตกต่างกันไปนั้นเป็นผลเรียนรู้จากประสบการณ์คนแต่ละคน
ไม่ได้เกิดมาพร้อมด้วยบริโภคนิสัย แต่เขาจะเรียนรู้คือดูตัวอย่างจากผู้สูงอายุกว่า หรือจากเพื่อน ๆ 
นิสัยการบริโภค และความเชื่อในเร่ืองคุณสมบัติ และคุณภาพของอาหาร จะมีอิทธิพลต่อภาวะ
โภชนาการของบุคคล ซ่ึงสืบเนื่องมาจากการเลือกอาหารของเขา 

พฤติกรรมการบริโภค (Food Behavior) เป็นความเชื่อถือ ข้อห้าม ข้อบังคับท่ีถือการ
ปฏิบัติในสังคมจนกลายเป็นบริโภคนิสัยในแง่มานุษยวิทยาอาจถือได้ว่าเป็นวัฒนธรรม กล่าวคือ 
พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระทํา หรือปฏิบัติในการเลือกสรรหาอาหารมาบริโภค 
และการนําอาหารไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย รวมถึงการเลือกชนิดอาหาร การเตรียม การปรุง 
ตลอดจนการบริโภคอาหาร หรือพฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การแสดงออกของบุคคลท่ีสังเกตได้
หรือไม่ได้ก็ตาม ทั้งการพูด ความรู้สึกนึกคิด การตัดสินใจเลือก กิริยาการแสดงออกและการกระทําใน
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การบริโภคอาหาร จากความหมายของพฤติกรรมการบริโภคสามารถแบ่งออกเป็น ๒ ประเภท คือ 
พฤติกรรมภายใน และพฤติกรรมภายนอก 

๑. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่สามารถสังเกตได้ 
เช่น ความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึก ความเชื่อ ค่านิยม ความตั้งใจซ่ึงพฤติกรรมภายในตัวบุคคลที่สังเกต
โดยตรงไม่ได้ หากต้องการทราบว่าบุคคลมีการแสดงออกอย่างไรจําเป็นต้องมีเครื่องมือมาช่วย เช่น 
แบบทดสอบความรู้ แบบวัดความรู้สึก เป็นต้น ซ่ึงวิธีวัดอาจให้บุคคลตอบเอง หรือสัมภาษณ์ 

๒. พฤติกรรมภายนอก (Invert Behavior) หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคที่บุคคลแสดงออก
โดยผู้อ่ืนสามารถสังเกตได้ เช่น ประเภทอาหารที่รับประทาน ปริมาณอาหารในแต่ละม้ือ บริโภคอาหาร
วันละก่ีมื้อ เป็นต้น  

การวัดพฤติกรรมในลักษณะนี้สามารถใช้วิธีการสังเกตได้โดยตรง การแสดงออกของ
พฤติกรรมภายนอกมักจะมีความสัมพันธ์สอดคล้องกับพฤติกรรมภายใน และการแสดงออกของ
พฤติกรรมภายนอกจึงมักถูกกําหนดโดยพฤติกรรมภายใน พฤติกรรมภายนอกบางอย่างมี 
การกระทําซํ้า ๆ จนเกิดเป็นความเคยชิน ในบางครั้งพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอกอาจไม่
สอดคล้องกัน ดังนั้น พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลจึงไม่ได้เป็นเหตุเป็นผลและเป็นความจริงตาม
ความคิดของคนเสมอไป พฤติกรรมการบริโภคใด ๆ ล้วนถูกกําหนดโดยความเอ้ืออํานวยของทรัพยากร
อาหารในท้องถ่ิน (Behavior Setting) พฤติกรรมการบริโภคของชุมชนหน่ึงย่อมแตกต่างไปจากอีก
ชุมชนหนึ่งที่มีสิ่งแวดล้อมต่างกัน แต่แม้จะเกิดในสิ่งแวดล้อมเดียวกันก็มิได้หมายความว่าจะมี
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมือนกัน เพราะการบริโภคนั้นต้องผ่านการปรับแต่งจากปฏิสันถารทางสังคม 
(Social Interaction) ของชุมชนน้ันจนกลายเป็นภูมิปัญญาท้องถ่ิน ประเพณี วัฒนธรรมท้องถ่ินนั้น ๆ 
ซ่ึงอาจต่างหรือเหมือนกัน พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกปรุงแต่งจนได้รับการยอมรับเป็น
วัฒนธรรมการบริโภคอาหารท้องถ่ินนั้น ประกอบด้วย ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ และประสบการณ์
สะสมเป็นเกณฑ์กํากับวัฒนธรรมการบริโภคของแต่ละสังคม เช่น เนื้อหมูต้องห้ามสําหรับชาวมุสลิม 
เนื้อวัวต้องห้ามสําหรับชาวฮินดู ฯลฯ อย่างไรก็ตามแม้พฤติกรรมการบริโภคบางอย่างโดยเฉพาะ
เก่ียวกับความเชื่อทางด้านศาสนาอาจเปลี่ยนได้ยาก แต่ความจริงแล้วในแต่ละท้องถ่ินมักมีทางเลือกท่ี
สามารถทดแทน หรือชดเชยให้เกิดความเพียงพอในการได้รับสารอาหารเพราะถึงแม้จะมีพฤติกรรม
การบริโภคท่ีถูกปรับขัดเกลาจนเป็นวัฒนธรรมการบริโภคของสังคมนั้น ๆ ก็มิได้หมายความว่าทุก
ครอบครัวจะสามารถมีพฤติกรรมเหล่านั้นได้หมด ท้ังน้ีต้องผ่านการเลือกซ่ึงข้ึนอยู่กับศักยภาพทาง
เศรษฐกิจ สังคม และทรัพยากรของแต่ละครอบครัว เนื่องจากวัฒนธรรมมิได้หยุดน่ิงอยู่กับที่ มีการ
เปลี่ยนผันตลอดเวลา ดังนั้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารบางอย่างอาจหายไปกับกาลเวลา ขณะท่ี
พฤติกรรมการบริโภคใหม่ ๆ อาจเกิดข้ึนแทนตามการผันแปรของสิ่งแวดล้อมของสมัยนิยมในสังคม 
และตามศักยภาพในการเลือกสรรของครอบครัว นอกจากน้ีพฤติกรรมการบริโภคส่วนบุคคลยังข้ึนอยู่
กับอุปนิสัย ความชอบ และการตอบสนองของร่างกาย 

จากความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร หมายถึง พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับการรับประทานอาหาร ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมภายนอก 
ที่แสดงออกให้เห็น เช่น นิสัยการบริโภค การเลือกบริโภคอาหาร การปรุง หรือการประกอบอาหาร
ความชอบ ความถ่ีบ่อยในการบริโภคอาหารชนิดต่าง ๆ หรือพฤติกรรมภายใน เช่น ความคิดความรู้สึก 
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ความเช่ือ ตลอดจนทัศนคติท่ีมีต่ออาหารชนิดต่าง ๆ พฤติกรรมการบริโภคของแต่ละบุคคลจะมีส่วน
ให้บุคคลมีสุขภาพแตกต่างกัน พฤติกรรมการบริโภคที่ดีก็จะส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพที่ดีได้ ดังนั้น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงเป็นปัจจัยท่ีจะมีผลต่อภาวะโภชนาการของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน 

๒.๑.๒  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 
การเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพนั้น เป็นการบริโภคอาหารเพื่อให้ได้พลังงานและ

สารอาหารต่าง ๆ ที่จําเป็นต่อการทํางานของร่างกาย เพื่อให้ร่างกายเจริญเติบโต มีภูมิต้านทานโรค 
ช่วยซ่อมแซมระบบการทํางานต่าง ๆ ของร่างกายให้เป็นปกติทําให้มีสุขภาพที่ดีและอายุยืนยาว การ
รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับร่างกายในการดําเนินชีวิตประจําวัน ต้องรับประทานให้ครบ  
๕ หมู่ เนื่องจากอาหารแต่ละอย่างประกอบด้วยสารอาหารหลากหลายชนิดในปริมาณท่ีไม่เท่ากัน  
ซ่ึงสารอาหารแต่ละชนิดให้ประโยชน์แก่ร่างกายแตกต่างกัน ดังนั้น การรับประทานอาหารเพื่อให้มี
สุขภาพดีจึงควรรับประทานอาหารหลาย ๆ ชนิด ในปริมาณที่เหมาะสมกับอายุและสภาพร่างกาย 
เพื่อให้ร่างกายมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการอย่างเหมาะสม ซ่ึงได้มีการแบ่งอาหารหลักของคน
ไทยตามสารอาหาร และลักษณะของอาหารออกเป็น ๕ หมู่ และสามารถจําแนกสารอาหารออกเป็น 
๖ ชนิด ประกอบด้วย อาหารหมู่ที่ ๑ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ ไข่ ถ่ัวเมล็ดแห้ง นม อาหารหมู่นี้เป็นแหล่ง
อาหารท่ีดีของสารอาหารประเภทโปรตีน มีหน้าท่ีในการเสริมสร้างการเจริญเติบโต และซ่อมแซมส่วน
ที่สึกหรอของร่างกาย ช่วยสร้างน้ําย่อย ฮอร์โมน น้ํามัน และเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค ช่วยรักษาสมดุล
ของกรด และด่างในร่างกาย ช่วยรักษาสมดุลของน้ําในหลอดเลือด เน้ือเยื่อ และเซลล์ต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ควรได้รับพลังงานจากเนื้อสัตว์ ร้อยละ ๑๐ – ๑๕ ของพลังงานท่ีควรได้รับในแต่ละวันและ
พวกถ่ัวเมล็ดแห้ง ร้อยละ ๑๒ ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันอาหารหมู่ท่ี ๒ ข้าว แป้งน้ําตาล 
เผือก มัน อาหารหมู่น้ีเป็นแหล่งสําคัญของสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต มีหน้าท่ีให้พลังงาน และ
ความร้อน เพื่อเสริมสร้างความอบอุ่นแก่ร่างกาย ควรได้รับ ร้อยละ ๕๕ ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่
ละวันอาหารหมู่ที่ ๓ ผักต่าง ๆ อาหารหมู่นี้เป็นแหล่งอาหารประเภทวิตามินและเกลือแร่ เป็น
สารอาหารท่ีช่วยในกระบวนการเผาผลาญหรือช่วยให้ปฏิกิริยาต่าง ๆ ภายในร่างกายทํางานได้
ตามปกติ ทําหน้าที่เป็นโครงสร้างของร่างกายเป็นองค์ประกอบของเซลล์เนื้อเยื่อและเส้นประสาทเป็น
องค์ประกอบของเอนไซม์ ฮอร์โมน และวิตามิน นอกจากนี้ยังเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับการทํางานของ
อวัยวะต่าง ๆ อีกด้วย และยังมีใยอาหารซ่ึงมีประโยชน์มากช่วยในการทํางานของระบบขับถ่าย ทําให้
ทํางานปกติและยังช่วยดูดซับสารที่อาจเป็นพิษต่อร่างกายควรได้ รับประมาณร้อยละ ๕ ของพลังงาน
ที่ควรได้รับในแต่ละวันอาหารหมู่ท่ี ๔ ผลไม้ต่าง ๆ อาหารหมู่นี้มีคุณค่าทางอาหารคล้ายกับหมู่ที่ ๓ 
คือ ให้สารอาหารประเภทวิตามินและแร่ธาตุต่างๆ ตลอดจนใยอาหารทําหน้าที่ควบคุมการทํางานของ
กล้ามเนื้อในทุกอวัยวะ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและช่วยในการทํางานของระบบขับถ่ายให้เป็นปกติ 
ควรได้รับประมาณร้อยละ ๓ ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันอาหารหมู่ท่ี ๕ ไขมัน และน้ํามัน 
อาหารหมู่นี้เป็นแหล่งของสารอาหารประเภทไขมัน มีหน้าที่ให้พลังงาน และความอบอุ่นแก่ร่างกาย 
แล้วยังมีส่วนช่วยในการทํางานของระบบต่างๆ ในร่างกายให้เป็นปกติ นอกจากนี้ยังช่วยให้ร่างกายดูด
ซึมวิตามินหลายชนิดที่จําเป็นต่อการทํางานของร่างกายด้วย ควรได้รับประมาณร้อยละ ๑๐ ของ
พลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันน้ํา (Water) จัดเป็นสารอาหารที่ไม่ให้พลังงาน แต่ร่างกายมีความ
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จําเป็นท่ีจะต้องได้รับอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อช่วยให้ระบบในร่างกายทํางานเป็นปกติ หลักการกินเพื่อ
สุขภาพดีนอกจากจะรับประทานให้ครบ ๕ หมู่แล้ว ควรพิจารณาอาหารที่มาจากธรรมชาติ โดย
แบ่งกลุ่มอาหารท่ีมาจากธรรมชาติที่มีอยู่ในปัจจุบัน ซ่ึงพิจารณาถึงกระบวนการแปรรูปได้ ๓ กลุ่ม คือ 
ดังน้ี  

๑.  อาหารที่มาจากธรรมชาติโดยตรง เช่น หัวกระเทียมสด หัวหอมสด นํ้าผึ้งที่บีบค้ันจาก
รวงผึ้ง พริกข้ีหนูสด สมุนไพร เป็นต้น ซ่ึงอาหารเหล่านี้จะใช้เป็นส่วนผสมของอาหารประจําวันที่ให้
คุณค่าทางโภชนาการสูง แต่เราจะพบอาหารที่มาจากธรรมชาติโดยตรงได้น้อยในปัจจุบัน  

๒.  อาหารปลอดสารเคมีในการผลิต ซ่ึงเป็นพืชผลการเกษตรที่ไม่มีการใช้สารเคมีเป็นปุ๋ย 
หรือป้องกันกําจัดศัตรูพืชในการเพาะปลูก เช่น ผักพื้นบ้าน ผักปลอดสารพิษที่ปลูกโดยใช้มุ้ง ผักท่ีปลูก
โดยใช้ปุ๋ยชีวภาพ รวมทั้งการปลูกผักสวนครัว เพื่อบริโภคในครัวเรือน  

๓.  อาหารที่ผ่านการแปรรูปน้อย เพื่อคงความเป็นธรรมชาติไว้ให้มากที่สุด เช่น ผัก ผลไม้ 
รวมถึงข้าวซ้อมมือ อาหารกลุ่มนี้ได้รับความสนใจจากผู้ผลิต จึงมีการผลิตอาหารกลุ่มนี้เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู้บริโภคด้วยกลวิธีต่าง ๆ ทางการตลาด  

ประเภทของอาหารเพื่อสุขภาพ ประชาชนส่วนใหญ่รู้จักอาหารหลัก ๕ หมู่เป็นอย่างดี แต่
ในปัจจุบันอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรค เป็นผลจากการบริโภคอาหารจําพวก เนื้อสัตว์สีแดง เคร่ืองใน
สัตว์ อาหารกระป๋อง อาหารสําเร็จรูปในซอง การบริโภคอาหารพวกเนื้อ นม ไข่ เป็นต้น จากการวิจัย
พบว่า อาหารหลักเพื่อสุขภาพที่แท้จริง มิใช่อาหารพวกเน้ือ นม ไข่ ท้ังน้ี สหพันธ์มังสวิรัติแห่งประเทศ
ไทย แบ่งอาหารเพื่อสุขภาพได้ดังต่อไปนี้ 

๑.  ข้าว และธัญพืช เช่น ข้าวซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีท โจ๊กข้าวกล้อง และธัญพืชอ่ืน ๆ เช่น 
งาดํา ข้าวโอ๊ต กาแฟธัญพืช ธัญญาหารรวม 

๒.  ถ่ัว และผลิตภัณฑ์จากถ่ัว 
 ๒.๑  ถ่ัวกินฝัก เช่น ถ่ัวฝักยาว ถ่ัวลันเตา 
 ๒.๒  ถ่ัวเมล็ดสด เช่น ถ่ัวลิสง ถ่ัวแระ ถ่ัวหร่ัง 
 ๒.๓  ถ่ัวเมล็ดแห้ง เช่น ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวแดง 
 ๒.๔  ผลิตภัณฑ์จากถ่ัว เช่น โปรตีนเกษตร ฟองเต้าหู้ เต้าเจี้ยว และนมถ่ัวเหลือง 
 ๒.๕  อาหาร หรือขนมท่ีทําจากถ่ัว เช่น ถ่ัวกวน ซุปถ่ัวแดง ถ่ัวอบสมุนไพร ลูกชุบ 
๓.  เมล็ดท่ีมีเปลือกแข็ง หรือหนา เช่น เม็ดบัว เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟักทอง เมล็ดแตงโม 
๔.  ผัก และผลิตภัณฑ์จากผัก 
 ๔.๑  ผักกินใบ ยอด ก้าน เช่น ใบตําลึง ผักกาด กวางตุ้ง คะน้า ผักชี ผักบุ้ง 
 ๔.๒  ผักกินดอก เช่น ดอกโสน ดอกแค 
 ๔.๓  ผักกินผล เช่น มะเขือเทศ ฟักทอง 
 ๔.๔  ผักกินราก เช่น หัวผักกาด กระชาย แครอท 
 ๔.๕  น้ําผักแท้ท่ีได้จากการปั่น หรือค้ัน ได้แก่ นํ้ามะเขือเทศ นํ้าแครอท น้ําตะไคร้ น้ํา

ใบบัวบก น้ํามะนาวค้ัน น้ํากระเจี๊ยบ 
๕.  ผลไม้ และผลิตภัณฑ์ที่ได้จากผลไม้ 
 ๕.๑  ผลไม้ท่ีกินดิบ เช่น กล้วย ส้ม มะละกอ มะม่วง มังคุด ฝร่ัง 
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 ๕.๒  ผลไม้ท่ีกินสุก เช่น มะละกอ มะม่วงสุก แตงโม น้อยหน่า 
 ๕.๓  น้ําผลไม้ที่ได้จากการป่ัน หรือค้ัน เช่น น้ําส้ม น้ํามะพร้าวป่ัน น้ําสตอเบอร่ี 
 ๕.๔  ผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากผลไม้ เช่น กล้วยตาก กล้วยกวน มะยมเชื่อม มะม่วงแช่อ่ิม 
๖.  ชา ในปัจจุบันที่นิยมดื่มมีอยู่ ๓ แบบ คือ ชาดํา ชาเขียว และชาอู่หลง ชาดําและชา

เขียวต่างกันท่ีกรรมวิธีการทําใบชาให้แห้ง ชาที่มีสีดําหรือสีน้ําตาลเป็นผลมาจากการตากใบชา และ
การหมัก ส่วนชาเขียวจะไม่มีการหมักใบชา ส่วนชาอู่หลงหรือชาโอวเล้ง จัดเป็นชาก่ึงหมักอยู่ระหว่าง
ชาดํากับชาเขียว ทําท่ีประเทศไต้หวันและจีนทางตอนใต้เท่านั้น และไม่เป็นที่นิยมมากนัก นอกจากน้ี
ยังมีชาชงสมุนไพร ได้แก่ ชาที่ชงจากพืชผักตากแห้งท่ีเป็นสมนุไพร เช่น ชาเก๊กฮวย ชาดอกคําฝอย ชา
มะตูม เป็นต้น ชาในปัจจุบันมีหลายรูปแบบท้ังท่ีบรรจุซองสําหรับชงเพียงครั้งเดียว หรือชนิดท่ีเป็นใบ
ชา เพื่อให้ผู้บริโภคเลือกได้ตามต้องการ 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นน้ันสามารถสรุปได้ว่า คุณค่าทางโภชนาการ หมายถึง ปริมาณ
สารอาหารท่ีมีจําเพาะในอาหารแต่ละชนิดที่ร่างกายสามารถใช้ประโยชน์ได้โดยตรงในการประเมิน
คุณภาพของอาหารที่บริโภคแต่ละชนิด ซ่ึงปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลง
ไปตามวิถีชีวิตที่เปล่ียนไปและมีความแตกต่างระหว่างประชาชนในเขตชุมชนเมืองและชุมชนชนบท 
โดยประชาชนในชุมชนเมืองมีการบริโภคเน้ือสัตว์ และไขมันเพิ่มข้ึน แต่ผักและผลไม้กลับลดลง และ
นิยมอาหารแบบคนเมืองมากกว่าอาหารท้องถ่ินหรืออาหารไทย รวมถึงวิถีชีวิตที่เร่งรีบมากข้ึนจึงมีการ
ย้ายไปพึ่งอาหารพร้อมปรุงก่ึงสําเร็จรูปมากข้ึน และเป็นแนวโน้มท่ีพบทั้งในเมืองและชนบท  
ดังน้ันจึงเป็นที่มาของการศึกษาคร้ังนี้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลโดยเฉพาะผู้สูงอายุใน
สภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของสังคมปัจจุบันส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผู้คนในสังคมหรือ
การมีวิถีของชุมชนใหม่ ๆเกิดข้ึน พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุยังคง  มีการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพ และแนวทางท่ีจะทําให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่ดีลดอัตราความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
และดํารงชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้อย่างไร 

๒.๑.๓ แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 
คําว่า “สุขภาพ” ตามคํานิยามขององค์การอนามัยโลกนั้นหมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้ง

ทางร่างกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ (Health is complete Physical mental 
social and spiritual well-being)  

สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางร่างกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่วมีกําลังไม่
เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จําเป็นพอเพียง ไม่มีอุปัทวันตราย มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม
สุขภาพ 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล้ว ไม่ติดขัด มีความ
เมตตา สัมผัสความงามของสรรพสิ่ง มีสติ สมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวไปด้วย 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชน
เข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็นประชาคม มี
ระบบการบริการที่ดี และระบบการบริการทางสังคม 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดข้ึนหรือจิตสัมผัสที่มีคุณค่าอัน
สูงส่ง เช่น การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือการเข้าถึงพระพุทธเจ้า 
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เป็นต้น ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความหลุดพ้นจากการมีตัวตน จึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลาย
อย่างยิ่ง มีความสุขอันประณีตและล้ําลึก สุขภาพดีมีผลต่อสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม๓  

ท้ังน้ีการมีสุขภาวะท่ีดีส่วนหน่ึงข้ึนอยู่กับการบริโภคอาหาร และการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพนั้นควรได้ปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เพื่อที่ร่างกายจะได้รับสารอาหาร
ครบทุกอย่างตามท่ีร่างกายต้องการคือ 

๑. รับประทานอาหารครบ ๕ หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย คือ บริโภคอาหารชนิดต่าง ๆ 
ให้ได้วันละ ๑๕ - ๒๕ ชนิด และให้มีการหมุนเวียนกันไปในแต่ละวัน เพราะร่างกายต้องการ
สารอาหารต่าง ๆ กันในปริมาณ และคุณภาพต่างกัน เพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารหลาย ๆ ชนิด
ครบตามความต้องการ และควรหม่ันดูแลนํ้าหนักตัว เพราะน้ําหนักตัวเป็นสิ่งท่ีบ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพ
ของบุคคลได้ว่าดี หรือไม่ เน่ืองจากแต่ละคนต้องมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมตามวัย และได้สัดส่วนกับ
ความสูง ดังน้ัน การรับประทานอาหารให้เหมาะสม ควบคู่ไปกับการออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ จึง
เป็นสิ่งสําคัญ และจําเป็นเพื่อการมีสุขภาพดี การไหลเวียนเลือดดี และช่วยให้กลไกการทํางานของ
ร่างกายปกติ 

๒. รับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ ข้าวเป็น
อาหารหลักของคนไทย เป็นแหล่งอาหารสําคัญที่ให้พลังงาน สารอาหารท่ีมีมากในข้าว ได้แก่ 
คาร์โบไฮเดรต และโปรตีน ถ้าเป็นไปได้ควรบริโภคข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ซ่ึงเป็นข้าวท่ีผ่านการขัดสี
น้อย ถือว่า เป็นข้าวที่มีประโยชน์มากกว่าข้าวขาว เนื่องจากอุดมไปด้วยวิตามิน แร่ธาตุในปริมาณที่สูง
กว่า ตลอดจนใยอาหารควบคู่ไปกับการได้แป้ง ควรรับประทานควบคู่ไปกับอาหารประเภทอ่ืนให้ครบ 
๕ หมู่ เพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารลากหลาย อันจะเป็นผลดีต่อสุขภาพสําหรับอาหารท่ีทําจากแป้ง 
เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน หรือขนมปัง ก็อาจจะกินเป็นบางม้ือ อาหารธัญพืชเหล่าน้ี ส่วนใหญ่จะให้แป้ง 
ซ่ึงจะถูกย่อยไปใช้เป็นพลังงานวันต่อวัน แต่ถ้าได้พลังงานเกินกว่าที่ร่างกายต้องการก็จะถูกเปลี่ยนไป
เป็นไขมันได้ 

๓. กินพืชผักให้มาก และกินผลไม้เป็นประจํา พืชผัก และผลไม้ท้ังสีเขียว และเหลือง
นอกจากจะให้ท้ังวิตามิน และแร่ธาตุต่าง ๆ แล้วยังให้ใยอาหารที่จําเป็นต่อการทํางานของลําไส้ในการ
ขับถ่ายของเสีย หรือสิ่งท่ีเหลือจากการย่อย และยังช่วยดูดซับสารพิษ และช่วยขับถ่ายคลอ
เลสเตอรอลอีกด้วย นอกจากน้ี ยังให้สิ่งท่ีไม่ใช่สารอาหาร เช่น แอนตี้ออกซิเดนท์ และสารอ่ืน ๆ ที่มี
ฤทธิ์ทางสมุนไพร อันจะทําให้ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล และป้องกันอนุมูลอิสระ ไม่ให้ทําลายเน้ือเยื่อ 
และผนังเซลล์ ซ่ึงนําไปสู่การป้องกันไม่ให้ไขมันเกาะผนังหลอดเลือด และป้องกันการเกิดมะเร็งอีกด้วย 

๔. กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถ่ัวเมล็ดแห้งเป็นประจํา อาหารที่แนะนําในข้อน้ีจะ
ให้โปรตีน ซ่ึงมีจุดเน้นคือปลา และอาหารประเภทถ่ัวต่าง ๆ เช่น เต้าหู้ขาว และเต้าหู้เหลือง สําหรับ
เนื้อสัตว์น้ันกินพอประมาณ และเลือกเฉพาะที่มีมันน้อย ๆ ไข่เป็นอาหารท่ีดีควรบริโภคเป็นประจํา 
เช่น วันเว้นวัน หรือสัปดาห์ละ ๒ ฟอง 

๕. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย นมเป็นอาหารท่ีสามารถรับประทานได้ทุกเพศทุกวัย
ประกอบด้วย โปรตีน แคลเซ่ียม ฟอสฟอรัส และแร่ธาตุต่าง ๆ ซ่ึงช่วยให้กระดูก และฟันแข็งแรง 

                                                           

๓ประเวส วะสี, สุขภาพในฐานะอุดมการณ์ของมนุษย์, (นนทบุรี: สํานักนักพิมพ์พิมพ์ดี, ๒๕๔๓), หน้า ๕. 



๑๙ 
 

นอกจากนี้ยังมีน้ําตาลแลคโตส และวิตามินต่าง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบี ๒ ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต 
และทําให้เนื้อเยื่อต่าง ๆ ทํางานได้ตามปกติ ชะลอการเสื่อมของกระดูก และฟัน 

๖. กินอาหารท่ีมีไขมันแต่พอควร ไขมันจากพืช และสัตว์จะให้พลังงานวันต่อวันและ
พลังงานสะสม ถ้าได้เกินกว่าท่ีร่างกายต้องการ จะเกิดปัญหาไขมันในเลือดสูง และปัญหาโรคอ้วน ยิ่ง
ถ้าได้กินอาหารที่ไม่สมดุล คือ ขาดพวกพืชผัก ผลไม้ และขาดการออกกําลังกาย จะทําให้ไขมันไป
เกาะที่ผนังหลอดเลือดแดงง่ายข้ึนจนเกิดการแข็งตัว ซ่ึงจะนําไปสู่การเกิดความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจขาดเลือด อาหารไทยดั้งเดิมมีไขมันไม่มาก เช่น น้ําพริกผักจิ้ม แกงไม่ใส่กะทิถือว่าเป็นอาหาร
ที่เสริมสุขภาพ อาหารไทยปัจจุบันมีการทอด และผัดมาก ตลอดจนมีการใช้ในแกงต่าง ๆ ไขมันจึงมี
มาก จึงควรเลือกกินเป็นคร้ังคราวในปริมาณท่ีไม่มากนัก เม่ือกินพร้อมข้าวจะทําให้ไขมันท่ีบริโภคอยู่
ในปริมาณพอดี 

๗. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด อาหารพวกหวานจัดท่ีมีน้ําตาลทราย
เป็นองค์ประกอบ เช่น น้ําเชื่อม น้ําอัดลม ขนมหวาน หากกินมาก ๆ เป็นประจําจะเป็นพลังงาน
ส่วนเกิน ทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน และร่างกายจะพยายามเปลี่ยนไปเป็นไขมันจึงมีส่วนทําให้
ไขมันสูงในเลือดได้ และยังไปสะสมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทําให้เกิดโรคอ้วนได้ในทางปฏิบัติจึง
ควรเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด ส่วนอาหารที่มีรสเค็มจัดจะให้เกลือโซเดียมคลอไรด์ซึ่งช่วยให้ดึงนํ้าเข้า
สู่หลอดเลือด ถ้ากินอาหารท่ีมีโซเดียมสูงเป็นประจํา จะทําให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ อาหารไทยจะให้
โซเดียมประมาณวันละ ๖ - ๑๐ กรัม ซ่ึงมากเกินพออยู่แล้ว ควรพยายามหลีกเลี่ยงการเติมเกลือ หรือ
น้ําปลาในอาหารท่ีปรุงมาแล้ว  

๘. กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเปื้อนสารเคมี อาหารที่สะอาดปราศจากเชื้อโรค 
ทั้งไวรัส แบคทีเรีย และพยาธิ หรือสารตกค้างต่าง ๆ ในทางปฏิบัติจึงควรเลือกกินอาหารท่ีสะอาด 
โดยการเลือกซ้ือ และการล้างที่ถูกต้อง อาหารที่สด และปรุงใหม่ ๆ หรืออาหารที่ร้อน ๆ ซ่ึงเชื้อโรคจะ
ถูกทําลายจนหมดไป 

๙. งด หรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์เป็นสารท่ีอาจจะทําให้เสพติดได้ คน
ที่ติดเหล้าจนเรื้อรัง มักจะมีการขาดวิตามิน และแร่ธาตุต่าง ๆ และมักจะเป็นโรคตับแข็งควบคู่กันไป 
และในทางตรงกันข้ามในรายท่ีดื่มพร้อมกับแกล้มท่ีมีไขมัน และโปรตีนสูง จะมีโอกาสเป็นโรคอ้วนได้ 
นอกจากนี้แอลกอฮอล์ยังทําให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายสูญเสียการควบคุมโดยเฉพาะระบบประสาท
ส่วนกลาง ทําให้ขาดสติ เสียการทรงตัว สมรรถภาพการทํางานลดลงและทําให้เกิดความประมาท ซ่ึง
เป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนได้ 

แนวทางการรับประทานอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ ๙ ประการ เป็นความรู้ทางด้านการ
รับประทานอาหาร และการปฏิบัติที่สําคัญมากที่บุคลากรทางสุขภาพ สามารถนําไปใช้เป็นแนวทางใน
การสอน หรือแนะนําแก่ประชาชน เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้อง นําไปสู่การมีสุขภาพท่ี
ดีต่อไป 

 
 
 
 



๒๐ 
 

๒.๑.๔  สถานการณ์การบริโภคอาหารในปัจจุบัน 
ปัจจุบันแบบแผนการบริโภคอาหารของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปตามวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลง 

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑ – ๒๕๕๒๔ 
พบว่า คนไทยอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป ร้อยละ ๑๗.๗ กินผักและผลไม้ปริมาณต่อวันเพียงพอตาข้อแนะนํา 
(รวม ≥ ๕ ส่วนมาตรฐานต่อวัน) สัดส่วนของผู้ชายท่ีกินผักและผลไม้เพียงพอมีน้อยกว่าผู้หญิงเล็กน้อย 
(ร้อยละ ๑๖.๙ และ ๑๘.๕ ตามลําดับ) กลุ่มอายุ ๑๕ – ๖๙ ปี ร้อยละ ๑๘.๕ กินผักและผลไม้
เพียงพอ สัดส่วนนี้ลดลงในผู้สูงอายุ ≥ ๖๐ ปี และลดลงต่ําสุดในกลุ่มอายุ ๘๐ ปีข้ึนไป (ร้อยละ ๘) 
การกินผักและผลไม้เพียงพอของคนในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน เม่ือ
เปรียบเทียบกับการกินผักและผลไม้ในการสํารวจสุขภาพฯ คร้ังท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๔๗ พบว่าสัดส่วนการ
กินผักและผลไม้อย่างเพียงพอตามข้อแนะนํา ( ≥ ๕ ส่วนมาตรฐานต่อวัน) ไม่เพิ่มข้ึนในการสํารวจครั้ง
ที่ ๔ ปี ๒๕๕๒ โดยสัดส่วนการกินผักและผลไม้เพียงพอในปี ๒๕๔๗ เท่ากับร้อยละ ๒๐ ในผู้ชาย และ 
๒๔ ในผู้หญิง ตามลําดับ 

จากรายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้ง
ที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๖ – ๒๕๔๗๕ คนไทยมีแนวโน้มการบริโภคน้ําตาล และอาหารที่ประกอบด้วยแป้งและ
น้ําตาลมากข้ึน ดังจะเห็นได้จากอัตราการบริโภคน้ําตาลต่อคนในช่วง ๒ ทศวรรษที่ผ่านมาเพิ่มสูงข้ึน
เกือบ ๓ เท่า จาก ๑๒.๗ กิโลกรัม/ คน/ ปี ใน พ.ศ.๒๕๒๖ เป็น ๓๖.๔ กิโลกรัม/ คน/ ปี ใน พ.ศ.
๒๕๕๐ ซ่ึงจากอดีตจนถึงปัจจุบันเม่ือพิจารณาค่าใช้จ่ายเร่ืองอาหารพบว่า ในชุมชนเมืองใช้จ่ายสําหรับ
อาหารสําเร็จรูป หรือปรุงสําเร็จประมาณร้อยละ ๕๐ ของการใช้จ่ายด้านอาหารเปรียบเทียบกับร้อย
ละ ๒๐ ในชนบท นอกจากน้ีผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๘ พบว่า ประชากร
ส่วนใหญ่บริโภคอาหารม้ือหลักครบท้ัง ๓ ม้ือ ร้อยละ ๘๒.๒ สําหรับกลุ่มอาหารท่ีบริโภคต่อสัปดาห์
กว่าร้อยละ ๘๐ คือ กลุ่มผัก และผลไม้ ร้อยละ ๙๘.๙ กลุ่มเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ ร้อยละ ๙๗.๔ 
กลุ่มอาหารไขมันสูง ร้อยละ ๘๖.๓ รองลงมาเป็นกลุ่มเครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลม และเครื่องดื่มท่ีมีรส
หวาน ร้อยละ ๗๑.๗ และกลุ่มขนมสําหรับกินเล่น ร้อยละ ๔๙.๐ ตามลําดับ และประชาชนไทยมี
สัดส่วนการบริโภคไขมันโดยเฉลี่ยสูงข้ึนเป็นร้อยละ ๒๒ ของพลังงานที่ได้รับทั้งหมดในแต่ละวัน 
ประชาชนไทยรับประทานอาหารประเภทข้าว แป้ง และผลิตภัณฑ์ลดลง บริโภคเน้ือสัตว์มากข้ึน 
ไขมันจากสัตว์ลดลง ผักผลไม้มากข้ึน แต่เลือกบริโภคไขมันจากพืชมากกว่าการบริโภคไขมันจากสัตว์ 
ซ่ึงเป็นแนวโน้มท่ีดี  ทําให้เราได้มองเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงไปของการเลือกซ้ืออาหารเพื่อให้
เหมาะสม และมีประโยชน์ต่อร่างกาย ซ่ึงการที่จะบริโภคได้ดี หรือไม่น้ันข้ึนอยู่กับความรู้และความ
เข้าใจ แต่ในขณะเดียวกันก็มีปัจจัยอ่ืน ๆ อีกมากมายท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางอาหาร และ
โภชนาการ สภาพทางภูมิศาสตร์ของประเทศที่แตกต่างกัน มีผลต่อปริมาณสารอาหารท่ีมีอยู่ในพืช
พันธุ์ต่าง ๆ ในท้องถ่ิน เช่น คนเอเชียบริโภคข้าวเจ้า จะได้รับสารอาหารจากข้าวเจ้า คนยุโรปบริโภค

                                                           

๔สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.), รายงานการสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย คร้ังท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒, (นนทบุรี: บริษัท เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์ จํากัด, ๒๕๕๒), หน้า ๓. 

๕สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.), รายงานการสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย คร้ังท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗, (นนทบุรี: บริษัท เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์ จํากัด, ๒๕๕๗), หน้า ๑๒. 



๒๑ 
 

ข้าวสาลีจะได้รับสารอาหารจากข้าวสาลี ผู้บริโภคจะได้รับปริมาณสารอาหารแตกต่างกัน 
สภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม ประเพณี และศาสนา ทําให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกันไป
ตามความเชื่อ สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ เป็นต้นเหตุของการขาดแคลนสิ่งจําเป็นต่อการดํารงชีวิต
ครอบครัวขาดแคลนมีโอกาสเป็นโรคขาดสารอาหารได้มากกว่า แต่ครอบครัวท่ีไม่มีปัญหาทาง
เศรษฐกิจอาจมีปัญหาขาดความรู้ทางโภชนาการ เลือกอาหารราคาแพงโดยเข้าใจผิดคิดว่ามีคุณค่า
และยังมีโอกาสท่ีจะอยู่ในภาวะโภชนาการเกิน เพราะบริโภคเนื้อสัตว์ ไขมันสัตว์ เครื่องในสัตว์มาก ทํา
ให้ได้รับสารอาหารโปรตีน ไขมัน และคลอเลสเตอรอลมากเกินความต้องการของร่างกายเหลือสะสม
ไว้ใต้ผิวหนัง กล้ามเนื้อ และหลอดเลือด ทําให้เกิดโรคอ้วน เกาต์ หัวใจขาดเลือดและโรคไขมันในเลือด
สูง อาหารเพื่อสุขภาพเป็นอาหารท่ีได้มาจากธรรมชาติ และยังมีผลต่อระบบในร่างกาย เช่น เสริมภูมิ
ต้านทานโรค ป้องกันโรคบางโรค ฟื้นฟูอาการของร่างกายจากโรค และชะลอกระบวนการแก่๖ การ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เช่น ผัก ผลไม้ ธัญพืช นอกจากจะเป็นแหล่งอาหารที่ให้วิตามินต่าง ๆ แล้ว 
ยังได้รับ ใยอาหาร หรือกากอาหาร ซ่ึงสามารถดูดซับเอาสิ่งเป็นพิษต่าง ๆ ของร่างกายในลําไส้ใหญ่ 
ทําให้ลดโอกาสที่สารพิษต่าง ๆ จะสัมผัสกับผนังลําไส้ ซ่ึงการบริโภคอาหารท่ีมีเส้นใยน้อยจึงมีโอกาส
เกิดภาวะต่าง ๆ ที่เก่ียวกับโภชนาการ เช่น โรคอ้วน ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดแข็ง ความดันโลหิต
สูง และท้องผูก๗ การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ นอกจากจะช่วยเสริมสร้างสุขภาพแล้วยังเป็นการ
ประหยัดค่าใช้จ่าย และไม่เสียเวลาในการดูแลอาการเจ็บป่วย ซ่ึงอาจสะท้อนให้เห็นถึงการเริ่มมีความ
ตื่นตัวในการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ ในภาพรวมประชาชนคน
ไทยมีแนวโน้มการได้รับอาหารที่ดีข้ึน ทั้งทางด้านสัดส่วน และปริมาณของชนิดอาหารท่ีมีคุณภาพดี 
(โปรตีนที่มาจากเน้ือสัตว์ ปลาฯลฯ) อยู่ในเกณฑ์ท่ีเพียงพอ ทําให้เราได้มองเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงไป
ของการเลือกซ้ืออาหารเพื่อ ให้เหมาะสม และมีประโยชน์ต่อร่างกาย ซ่ึงต่างก็ส่งผลให้เกิดกระแส
ความนิยมท่ีกลับมามองเห็น และหันมาให้ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจากการบริโภคอาหาร โดย
เริ่มจากการบริโภคอาหารที่ดีมีประโยชน์ ด้านภาวะสุขภาพท่ีเป็นเง่ือนไขที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พบว่า ในภาวะที่ร่างกายเป็นปกติ ร้อยละ ๓๘.๗ มีพฤติกรรมบริโภคตามใจปาก 
รับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย โดยประเภทอาหาร/ เคร่ืองด่ืมที่ยอมรับว่าขาดไม่ได้ 
ต้องรับประทานเป็นประจํา คือ นํ้าอัดลม ชา กาแฟ รองลงมาเป็นอาหารป้ิง/ย่างท่ีไหม้เกรียม คนส่วน
ใหญ่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเม่ือมีอาการป่วยดังน้ัน คําว่าอาหารเพื่อ
สุขภาพจึงเกิดข้ึนมา และเป็นที่รู้จักกันดีมากข้ึน หลักการสําคัญของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนั้น
อยู่บนพื้นฐานท่ีว่า อาหารคือยา โดยคํานึงถึงความสําคัญของอาหารท่ีสมดุล และครบถ้วนด้วยวิตามิน
กับเกลือแร่๘ ซ่ึงในปัจจุบันวิธีการใช้อาหาร วิตามิน และเกลือแร่ในการแก้ปัญหาสุขภาพก็เริ่ม
แพร่หลายมากข้ึนเช่น การใช้อาหารแมคโครไบโอติกในการช่วยการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง และสําหรับคน

                                                           

๖วินัย ดะห์ลัน, อาหารโภชนาการและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร, (คณะเวชศาสตร์: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
๒๕๔๔), หน้า ๑๓. 

๗ศรีสมร คงพันธุ์, อาหารวัยทอง : สูตรอาหารสุขภาพสําหรับผู้หญิง, (กรุงเทพมหานคร: แสงแดด, ๒๕๔๒), 
หน้า ๓๓. 

๘เปรมจิตต์ สิทธิศิริ และสุทิน เกตุแก้ว, กินอยู่เพ่ือสุขภาพ, พิมพ์คร้ังท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, 
๒๕๔๒) หน้า ๑๗. 



๒๒ 
 

ปกติก็จะเป็นการช่วยลดโอกาสในการเกิดโรคต่าง ๆ ได้ด้วย เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูง และช่วยให้สมดุลของสารอาหาร วิตามิน และเกลือแร่ มีครบตามที่ร่างกายต้องการ 
ยิ่งกว่านั้นมีแพทย์จํานวนไม่น้อยที่เลือกวิธีการรักษาผู้ป่วยด้วยโภชนาการ เพราะเชื่อว่าได้ผลคุ้มค่า 
และไม่มีอาการข้างเคียง เพราะจากการใช้ยาจะก่อให้เกิดอาการข้างเคียงข้ึนหลายอย่าง เช่น เสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ จิตใจหดหู่ เศร้าหมอง อ่อนเพลีย หัวใจเต้นแรง ตื่นเต้นง่ายปากแห้ง คลื่นไส้ ง่วง
ซึม ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ ความคิดสับสน รับประทานอาหารได้น้อยหรือเบื่ออาหาร เป็นต้น ซ่ึงเป็น
การแก้ไขความผิดปกติของสุขภาพ หรือรักษาโรคโภชนาการนี้ได้มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มบุคคลต่าง ๆ๙  

๒.๑.๕  ความปลอดภัยของอาหารต่อสุขภาพ 
ปัจจุบันปัญหาพิษภัยในอาหาร และความไม่สะอาดปลอดภัยในการบริโภคอาหารของ

ประชาชน นับวันยิ่งทวีความรุนแรงข้ึนด้วยรูปแบบของปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไปตามอิทธิพลของ
วัฒนธรรม ประเพณีและสังคม ตลอดจนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจความเป็นเมืองและการเข้าสู่
ประเทศอุตสาหกรรมใหม่ของประเทศ ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อวิถีชีวิตของประชาชน วัฒนธรรม
การบริโภคอาหารของประชาชนได้เปลี่ยนจากการปรุง ประกอบอาหารในบ้านเป็นการบริโภคนอก
บ้าน อาหารปรุงสําเร็จ อาหารก่ึงสําเร็จรูป อาหารพร้อมรับประทาน จนเกิดผลกระทบท่ีสําคัญต่อ
ปัญหาสุขภาพของประชาชนที่มีพฤติกรรมการเลือกซ้ือ เลือกบริโภคหรือมีพฤติกรรมอนามัยเก่ียวกับ
อาหารไม่ถูกต้องทําให้เกิดการเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากอาหารเป็นสื่อได้ เช่น อุจจาระ
ร่วง ไทฟอยด์ ไวรัสตับอักเสบ เป็นต้น ในบางรายได้รับจุลินทรีย์เข้าไปเป็นจํานวนมากก็อาจทําให้
เสียชีวิตได้ เหตุนี้ภาวะโภชนาการจึงเป็นรากฐานของสุขภาพโดยเป็นปัจจัยสําคัญอันหนึ่งท่ีจะทําให้
เรามีสุขภาพท่ีดี ตลอดจนมีส่วนช่วยรักษาสุขภาพที่ดีอยู่ตลอดไป ดังน้ัน สิ่งที่มีอิทธิพลต่อการ
เปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการย่อมมีผลกระทบต่อสุขภาพด้วย๑๐  

จากการศึกษาถึงแนวความคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท้ังทางด้านความเชื่อ
ในการบริโภคอาหาร ข้อห้ามในการบริโภคอาหาร ความนิยมในเรื่องการบริโภคอาหารและนิสัยการ
บริโภคอาหารนั้น ผู้วิจัยนํามาสรุปได้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารคือ การปฏิบัติเก่ียวกับการ
รับประทานอาหาร ท้ังทางด้านการแสดงออกและความคิดโดยผ่านกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคม
เป็นความเชื่อถือ ข้อห้าม ข้อบังคับที่ถือปฏิบัติในสังคมจนกลายเป็นบริโภคนิสัย พฤติกรรมการบริโภค
ใด ๆ ล้วนถูกกําหนดโดยความเอ้ืออํานวยของทรัพยากรอาหารในท้องถ่ิน (Behavior Setting) 
พฤติกรรมการบริโภคของชุมชนหนึ่งย่อมแตกต่างไปจากอีกชุมชนหน่ึงท่ีมีสิ่งแวดล้อมต่างกัน แต่แม้จะ
เกิดในสิ่งแวดล้อมเดียวกันก็มิได้หมายความว่าจะมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมือนกัน เพราะการ
บริโภคน้ันต้องผ่านการปรับแต่งจากปฏิสันถารทางสังคม (Social Interaction) ของชุมชนนั้น 
สถานการณ์การบริโภคอาหารในปัจจุบันเปลี่ยนไปตามวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมการบริโภค
อาหารได้เปลี่ยนจากการปรุงประกอบอาหารในบ้านเป็นการบริโภคนอกบ้าน อาหารปรุงสําเร็จมาก
                                                           

๙ดุษณี สุทปรียาศรี, ทักษะชีวิตการค้นพบตนเองด้านสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล, 
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๒๓ 
 

ข้ึนจนเกิดผลกระทบที่สําคัญต่อปัญหาสุขภาพ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญถึงแนวทางในการ
แก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยหลักพุทธธรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุที่มีอัตราความเสี่ยงในการเกิดโรคสูงกว่าวัยอ่ืน ๆ ท้ังน้ีการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคด้วย
หลักพุทธธรรมน้ันผู้วิจัยได้รวบรวมมานําเสนอตามลําดับหัวข้อต่อๆไป  
 
๒.๒  ทฤษฎีที่เก่ียวกับพฤติกรรมมนุษย์ 

พฤติกรรม (Behavior) คือ กริยาอาการท่ีแสดงออกหรือปฏิกิริยาโต้ตอบเม่ือเผชิญกับสิ่ง
เร้า (Stimulus) หรือสถานการณ์ต่าง ๆ อาการแสดงออกต่าง ๆ เหล่านั้น อาจเป็นการเคลื่อนไหวท่ี
สังเกตได้หรือวัดได้ เช่น การเดิน การพูด การเขียน การคิด การเต้นของหัวใจ เป็นต้น ส่วนสิ่งเร้าท่ีมา
กระทบแล้วก่อให้เกิดพฤติกรรมก็อาจจะเป็นสิ่งเร้าภายใน (Internal Stimulus) และสิ่งเร้าภายนอก 
(External Stimulus) จากการทบทวนทฤษฎีท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษย์ ผู้วิจัยได้นําเสนอทฤษฎีท่ี
สําคัญ ๆ ดังนี้ 

๒.๒.๑  ทฤษฎีความต้องการและความจําเป็นพ้ืนฐานของมนุษย์  
อับราฮัม มาสโลว์ (Abraham Maslow) เป็นนักจิตวิทยาท่ีมีชื่อเสียงมาก ในทฤษฎีการจูงใจ

ที่ได้รับการกล่าวถึงมากก็คือ ทฤษฎีลําดับความต้องการของมนุษย์ (Hierarchy of Needs) ซ่ึงลักษณะ
เป็นทฤษฎีท่ัว  ๆไปเก่ียวกับการจูงใจพฤติกรรมมนุษย์ (General theory human motivation) โดยสมมติฐาน
เก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษย์ดังนี้ 

๑. มนุษย์มีความต้องการและมีความต้องการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอไม่มีที่สิ้นสุด เม่ือความ
ต้องการอันใดได้รับการตอบสนองแล้ว ก็จะเกิดความต้องการอันอ่ืนเข้ามาแทนท่ี 

๒. ความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนองจะเป็นสิ่งจูงใจของพฤติกรรมความต้องการท่ี
ได้รับการตอบสนองแล้วไม่เป็นสิ่งจูงใจพฤติกรรมอีกต่อไป 

๓. ความต้องการของมนุษย์มีลําดับข้ันความจําเป็น หรือความสําคัญ (A Hierarchy of Needs) 
เม่ือความต้องการในระดับต่ําได้รับการตอบสนองแล้วความต้องการระดับสูงก็จะถูกกระตุ้นให้มีการ
ตอบสนองทันที (Demand Satisfaction)๑๑ 

๒.๒.๒  ทฤษฎีความคาดหวัง  
แนวคิดและทฤษฎีความคาดหวังมีฐานคติว่า คนเรานั้นมีความสามารถในการประมวลผลข้อมูล

และตัดสินใจได้อย่างมีเหตุและผลการกระทําต่าง ๆ ของคนเราจึงล้วนแล้วแต่เป็นการกระทําที่มีเป้าหมายซ่ึง
ตัวเขารับรู้หรือคาดหวัง (perception or expectation) ว่าจะสามารถตอบสนองความต้องการของตัวเขาเอง
ได้ ถึงแม้ว่าในความเป็นจริง อาจจะไม่เป็นไปตามท่ีเขารับรู้หรือคาดหวังไว้ก็ได้ แต่การรับรู้หรือคาดหวัง
ดังกล่าว เป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมหรือการกระทําต่าง ๆ ข้ึน ทฤษฎีความคาดหวังจึงเสนอแนวความคิด
ว่า การที่คนเราจะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดน้ันข้ึนอยู่กับการคาดหวังหรือการรับรู้ของเขาว่า พฤติกรรมหรือการ
กระทํานั้น จะก่อเกิดผลลัพธ์ (outcome) หรือการได้รับรางวัล (rewards) ตามที่เขารับรู้หรือคาดหวังไว้
หรือไม่ และผลลัพธ์ที่เขาหวังนั้น มีความน่าสนใจหรือไม่ 

 

                                                           

๑๑วิเชียร วิทยอุดม, ทฤษฎีองค์การ, (กรุงเทพมหานคร: ธีระฟิล์มและไซเท็กซ์, ๒๕๔๙), หน้า ๕๔ - ๕๕. 
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๒.๒.๓  ทฤษฎีการพัฒนาบุคลิกภาพ 
ซิกมุนด์ ฟรอยด์ (Sigmund Freud) เห็นว่าบุคลิกภาพของบุคคลประกอบด้วยระบบย่อย 

(Subsystems) ๓ ระบบ ได้แก่ อิด (Id) อีโก้ (Ego) และซุปเปอร์อีโก้ (Super Ego)  
๑. อิด (Id) เป็นบุคลิกภาพที่เกิดจากการแสวงหาความพอใจ (Pleasure) อธิบายได้ว่า 

อิด เป็นแก่นแท้ของจิตใต้สํานึก มีลักษณะเป็นสัญชาตญาณ จึงแสวงหาความพอใจอย่างไม่มีขอบเขต 
๒. อีโก้ (Ego) เป็นการแสดงออกของจิตสํานึก จึงทําให้บุคลิกภาพที่เน้นความเป็นจริง 

(Reality) อีโก้เป็นสิ่งที่เกิดจากการพัฒนาอิด จึงทําหน้าที่ควบคุมพลังงานของอิด ให้อยู่ภายใต้หลัก
ความเป็นจริง อีโก้จึงอยู่ระหว่างอิดและซุปเปอร์อีโก้ ซ่ึงเป็นความจริงที่ตรงกับโลกภายนอก 

๓. ซุปเปอร์อีโก้ (Super Ego) เก่ียวข้องกับจิตสํานึก ดังนั้น บุคลิกภาพจึงเป็นที่รวมของ
จริยธรรมและศีลธรรม (Ethical and Moral) เป็นต้น๑๒ 

๒.๒.๔  ทฤษฎีความพึงพอใจ 
ทฤษฎีความพึงพอใจของ Shelley ซ่ึงเป็นทฤษฎีว่าด้วยความรู้สึกสองแบบของมนุษย์คือ 

ความรู้สึกในทางบวก และความรู้สึกในทางลบ ความรู้สึกทุกชนิดของมนุษย์จะตกอยู่ในกลุ่มความรู้สึก
สองแบบนี้ ความรู้สึกทางบวก คือ ความรู้สึกที่เม่ือเกิดข้ึนแล้วจะทําให้เกิดความสุข เป็นความรู้ท่ี
แตกต่างจากความรู้สึกทางบวกอ่ืน ๆ กล่าวคือ เป็นความรู้สึกที่มีระบบย้อนกลับ ความสุขสามารถทํา
ให้เกิดความสุขหรือความรู้สึกทางบวกเพิ่มข้ึนอีก ดังนั้น จะเห็นได้ว่าความสุขเป็นความรู้สึกท่ี
สลับซับซ้อนและความสุขนี้ มีผลต่อบุคคลมากกว่าความรู้สึกทางบวกอ่ืน ๆ ความรู้สึกทางลบ 
ความรู้สึกทางบวก และความสุข มีความสัมพันธ์กันอย่างสลับซับซ้อนและระบบความสัมพันธ์ของ
ความรู้สึกทั้งสามนี้ เรียกว่า ระบบความพอใจ โดยความพอใจจะเกิดข้ึนเม่ือระบบความพึงพอใจมี
ความรู้สึกทางบวกมากกว่าทางลบ ความพอใจสามารถแสดงออกมาในรูปของความรู้สึกทางบวกแบบ
ต่าง ๆ ได้ และความรู้สึกทางบวกน้ียังเป็นตัวช่วยให้เกิดความพอใจแก่มนุษย์ 

๒.๒.๕  ทฤษฎีที่เกีย่วข้องกับผู้สูงอายุ 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ได้มีผู้คิดและผู้ที่นํามาปรับปรุง จากอดีตจนถึงปัจจุบัน โดย

มีทฤษฎีต่าง ๆ ในลักษณะของเน้ือหาสาระที่แตกต่างกันไป เร่ืองราวท่ีเก่ียวกับผู้สูงอายุเป็นท่ีสนใจกัน
อย่างกว้างขวางตามจํานวนประชากรผู้สูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน จึงมีการศึกษาทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับ
ผู้สูงอายุ สามารถสรุปได้ ดังน้ี 

 ๑) ทฤษฎีความผาสุกในชีวิต (The Salutogenic Theory) ทฤษฎีน้ีพัฒนาข้ึนโดย 
Aarron Antonovsky แอนโทนอฟสกี เช่ือว่าปัจจัยท่ีทําให้เกิดความผาสุกในชีวิตเป็นรูปวงจรต่อเนื่อง
ที่เรียกว่า “Breakdown Continuum” หรือ “Health Continuum” โดยความผาสุกจะอยู่ริมสุด
ของวงจร คือ ภาวะสุขภาพดี (Salutary End) ส่วนความเจ็บป่วยจะอยู่ริมสุดด้านตรงข้ามกับความ
ผาสุก เรียกว่า ภาวะความเจ็บป่วย (Health Breakdown) ทฤษฎีน้ีมุ่งอธิบายภาวะสุขภาพของบุคคล
จะอยู่ในระดับใดนั้นข้ึนอยู่กับความเครียด แรงกดดันท่ีได้รับจากสิ่งแวดล้อม ความสามารถในการ
ต้านทานความเครียดของบุคคล และความเข้มแข็งในการมองโลกซ่ึงเป็นการมองเหตุการณ์หรือ

                                                           

๑๒P. Alfred Tack, How to Succceed as asales Manager, (Cedar Books, 1983), pp. 69 - 75. 
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สถานการณ์ที่เกิดข้ึนในชีวิตด้วยความเข้าใจ มีเหตุผล มีความหมาย และสามารถจัดการกับ
สถานการณ์ดังกล่าวน้ันได้อย่างเหมาะสม๑๓ 

 ๒) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้พัฒนาข้ึนโดย Robert Havighurst 
ทฤษฎีน้ีเสนอว่าผู้สูงอายุยังคงต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมเพื่อการมีชีวิตอย่าง
สมบูรณ์และความรู้สึกถึงคุณค่าในตัวเอง Havighurst เชื่อว่ากิจกรรมเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับผู้สูงอายุ 
การได้ทํากิจกรรมด้านต่าง ๆ อย่างสมํ่าเสมอจะช่วยทําให้ผู้สูงอายุกระชุ่มกระชวย ผ่อนคลายความตึง
เครียด แนวคิดทฤษฎีน้ีตั้งอยู่บนฐานความเชื่อที่ว่าการมีชีวิตที่ตื่นตัวไม่อยู่นิ่ง (Active) ดีกว่าการอยู่
เฉย ๆ ไม่ทําอะไร (Inactive) การท่ีผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมต่าง ๆ จะนํามาซ่ึงความสุขรู้สึกมีคุณค่าใน
ตัวเอง ซ่ึงแนวคิดตามทฤษฎีนี้มีความสําคัญในการนํามาจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซ่ึง
รูปแบบการจัดกิจกรรมมี ๓ ลักษณะคือ ลักษณะแรกเป็นกิจกรรมที่ไม่เป็นทางการ (Informal 
Activity) ได้แก่ การพบปะสังสรรค์กับเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกันเครือญาติ และการมีส่วนร่วมกับ
สมาชิกในครอบครัว ลักษณะที่สองเป็นกิจกรรมท่ีเป็นทางการ (Formal Activity) ได้แก่ การเข้าร่วม
เป็นสมาชิกในชมรม สมาคมต่าง ๆ เช่น การเข้ากลุ่มชมรมผู้สูงอายุ การเข้ากลุ่มทางศาสนา เป็นต้น 
ลักษณะท่ีสามเป็นกิจกรรมเพื่อการพักผ่อนและงานอดิเรก (Leisure Activity and Hobby) ได้แก่
กิจกรรมที่ทําในยามว่าง กิจกรรมการพักผ่อนหย่อนใจ และการนันทนาการ๑๔ ผู้เสนอทฤษฎีการมี
กิจกรรมร่วมกัน (The Activity Theory) เชื่อว่าผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมสูง มีการปรับตัวได้ดีทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และด้านสังคม มีความพึงพอใจในชีวิตสูง ดังนั้นการท่ีผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมอย่าง
สมํ่าเสมอย่อมมองเห็นตนเองว่าเป็นบุคคลที่มีค่าต่อครอบครัวและสังคม๑๕ 

 ๓) ทฤษฎีพัฒนาการของอีริคสัน (Erikson’s Theory) Erikson ได้อธิบายถึง
ภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุว่าเป็นวัยแห่งการรวบรวมประสบการณ์ของชีวิตที่ผ่านมาระหว่างความม่ัง
ค่ังสมบูรณ์กับความสิ้นหวังหรือหมดหวัง ผู้สูงอายุที่รู้สึกม่ังค่ังสมบูรณ์จะมองชีวิตด้วยความพึงพอใจ 
ชื่นชมกับความสําเร็จที่เกิดข้ึนในอดีต และมีชีวิตอยู่กับบุคคลอ่ืน ๆ ด้วยความสงบและพร้อมท่ีจะ
เผชิญกับความตาย แต่สําหรับผู้สูงอายุที่รู้สึกหมดหวังจะรู้สึกว่าชีวิตน้ีไม่มีความหมาย เกิดความท้อแท้ 
ท้อถอย หมดโอกาสในการตัดสินใจในเรื่องที่ผ่านมาและมีความยากลําบากในการดําเนินชีวิต๑๖  

 ๔) ทฤษฎีพัฒนาการของเพค (Peck’s Developmental Theory) Robert Peck 
ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น ๒ กลุ่มคือ ผู้สูงอายุตอนต้น (Young - Old) มีอายุ ๕๕ – ๗๕ ปี และผู้สูงอายุ
ตอนปลาย (Old - old) มีอายุ ๗๕ ปีข้ึนไป ทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุทั้ง ๒ กลุ่มมีความแตกต่างกันทั้ง
ทางด้านกายภาพลักษณะนิสัยและการมีปฏิสัมพันธ์ทางด้านจิตวิทยาสังคมโดยมีความเชื่อพื้นฐานว่า

                                                           

๑๓Antonovsky, A., The Structure and Properties of the Sense of Coherence Scale, 
Social Science Medicine, 1993, pp. 725-733. 

๑๔Havighurst, R.J., Personality and Patterns of Aging, Gerontologist, 1968, pp. 5 - 9. 
๑๕Barrow, G.M. and P.A. Smith, Aging Ageism and Society, (St. Paul. Minn: West 

Publishing Company), 1979. 
๑๖จุมพล หนิมพานิช, การอบรมขัดเกลาทางสังคมและการศึกษา, พิมพ์คร้ังท่ี ๒, (นนทบุรี: มหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๘), หน้า ๑๒๖ – ๑๓๐. 
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ผู้สูงอายุมีการพัฒนาการ ๓ ด้าน คือ ด้านความรู้สึกของผู้สูงอายุในช่วงชีวิตที่ผ่านมาความภาคภูมิใจใน
ตนเอง และความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ข้ึนอยู่กับบทบาทของหน้าที่การงานในทางตรงกันข้ามเม่ือ
เกษียณอายุบางคนมีความรู้สึกว่าไร้คุณค่า ด้านความสามารถทางร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
ธรรมชาติถ้าผู้สูงอายุนึกถึงสภาพร่างกายว่ายังมีความแข็งแรง จะทําให้ผู้สูงอายุยอมรับความสามารถ
ทางร่างกายที่ลดลง และพยายามปรับตัวให้เหมาะสม ชีวิตก็จะมีความสุข แต่ถ้าผู้สูงอายุนึกถึงความ
ถดถอยของร่างกายก็จะทําให้ผู้สูงอายุมีความสุขและความพอใจลดน้อยลง และด้านการยอมรับความ
ไม่เที่ยงของสังขารที่เปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ การยอมรับร่างกายตามธรรมชาติน้ีทําให้ผู้สูงอายุ
ยอมรับความตายโดยไม่รู้สึกหวาดกลัว การยอมรับนี้รวมไปถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความตาย
ด้วย สําหรับผู้สูงอายุท่ียึดติดกับสังขารก็พยายามยืดชีวิตไว้ให้ยาวนานท่ีสุด๑๗  

 ๕) ทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Human Needs Theory) 
Maslow เชื่อว่ามนุษย์มีความต้องการพื้นฐานตามลําดับข้ันจากข้ันพื้นฐานสู่ข้ันสูงสุดคือข้ันท่ี ๑ ความ
ต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ อากาศ นํ้า อาหาร การขับถ่าย เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และการ
สืบพันธุ์ ข้ันท่ี ๒ ความต้องการความม่ันคงความปลอดภัยท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ข้ันท่ี ๓ ความ
ต้องการทางด้านความรักและความต้องการการเป็นเจ้าของ ข้ันที่ ๔ ความต้องการการยอมรับนับถือ 
และข้ันท่ี ๕ ความต้องการบรรลุความสําเร็จสมหวังในชีวิต๑๘  เห็นได้ชัดว่า ทฤษฎีความต้องการของ
มาสโลว์นั้น เทียบได้กับความต้องการของผู้สูงอายุได้ว่าความต้องการข้ันที่ ๑ เป็นความต้องการข้ัน
พื้นฐานเพื่อความอยู่รอดของชีวิตผู้สูงอายุมีความต้องการดํารงชีวิตให้ยืนยาวที่สุด จําเป็นท่ีบุตรหลาน
ควรสนองความต้องการด้วยการดูแลจัดหาอาหารไม่ให้หิวโหย จัดที่พักอาศัย ยารักษาโรค 
เครื่องนุ่งห่มกันร้อนกันหนาว ให้ผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ หากไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอแล้ว
เป็นการยากที่ความต้องการข้ันอ่ืนๆ จะบังเกิดข้ึนได้ ความต้องการในข้ันท่ี ๒ และข้ันที่ ๓ เป็นความ
ต้องการที่จะได้รับการดูแลด้านความปลอดภัยความรักความห่วงใยจากครอบครัวบุตรหลานและ
ชุมชน สูงข้ึนไปอีกในข้ันท่ี ๔ ความต้องการมีช่ือเสียง ยกย่องเชิดชูจากบุตรหลานและคนรอบข้าง 
ดังที่มาสโลว์กล่าวว่า “ศักดิ์ศรีท่ีสําคัญต่อความมีสุขภาพจิตดีคือ ความรู้สึกนับถือตนเองและเคารพ
ตนเองกับการได้รับการนับถือจากผู้อ่ืน” และข้ันท่ี ๕ เป็นความต้องการข้ันสูงสุดโดยเพ่งเล็งประโยชน์
ของบุคคลอ่ืนและของสังคมโดยรวมเป็นสําคัญ ซ่ึงมาสโลว์เชื่อว่าคนทุกคนเกิดมามีความมุ่งหมายเพื่อ
บรรลุเป้าหมายสูงสุดของชีวิตเพื่อการเป็นมนุษย์โดยสมบูรณ์ ดังนั้นหากผู้สูงอายุได้รับการสนองตอบ
ทั้ง ๔ ข้ันอย่างเพียงพอ แล้วย่อมพร้อมที่จะใช้ความสามารถท่ีมีอยู่ของตนเองทําประโยชน์ให้กับสังคม
ได้อย่างเต็มที่ 

 ๖) ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) หรือทฤษฎีไร้ภาระผูกพัน 
หรือทฤษฎีการถอยห่าง เป็นทฤษฎีที่ปรากฏครั้งแรกในหนังสือชื่อ Growing old : The Process of 
Disengagement เม่ือปี ๑๙๖๑ ทฤษฎีน้ีกล่าวไว้ว่าเป็นเร่ืองธรรมดาและหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่ผู้สูงอายุ
ต้องลดกิจกรรมของตนเองและบทบาททางสังคม เม่ือตนเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุพยายามจะหลีกเลี่ยง

                                                           

๑๗สมศักด์ิ ศรีสันติสุข, สังคมวิทยาภาวะสูงอายุ ความเป็นจริงและการคาดการณ์ในสังคมไทย, 
(กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙), หน้า ๑๓ - ๑๔. 

๑๘ทัศนีย์ ทองสว่าง, สังคมวิทยา, (กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส.พร้ินติ้ง เฮ้าส์, ๒๕๔๙), หน้า ๓๐๑ - ๓๐๒. 



๒๗ 
 

หนีความกดดันและความตึงเครียด โดยการถอนตัวออกจากสังคม ซ่ึงเป็นผลจากการที่รู้สึกว่าตนเองมี
ความสามารถลดลง นอกจากน้ียังมีความเชื่ออีกว่าการท่ีผู้สูงอายุไม่เก่ียวข้องกับกิจกรรมและบทบาท
ทางสังคมนั้นเป็นการถอนสถานภาพและบทบาทของตนเองให้แก่หนุ่มสาว หรือคนที่จะมีบทบาท
หน้าท่ีได้ดีกว่า ทั้งนี้เพราะความต้องการสูงสุดของสังคม คือ ต้องการทักษะแรงงานใหม่มากกว่าการ
ได้จากผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีอายุ ๗๐ ปี ข้ึนไปจะคุ้นเคยต่อการไม่เก่ียวข้องกับสังคมหลังจากท่ีรู้สึก
กระวนกระวาย วิตกกังวลและมีความบีบค้ันในช่วงต้น ๆ ในที่สุดผู้สูงอายุจะยอมรับสภาพใหม่คือไม่
เก่ียวข้อง๑๙ 

 ๗)  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎีน้ีกล่าวว่า “ผู้ชราจะเป็นสุข
หรือทุกข์ข้ึนอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผู้นั้น” ถ้าผู้ชราเติบโตข้ึนมาด้วยความม่ันคงอบอุ่น 
มีความรักแบบถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นความสําคัญของคนอ่ืน รักผู้อ่ืน และทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็น
อย่างดี ก็มักจะเป็นคนชราที่ค่อนข้างมีความสุข สามารถอยู่กับลูกหลานหรือผู้อ่ืนได้โดยไม่ค่อยมีความ
เดือดเนื้อร้อนใจ แต่ถ้าเป็นผู้ชราที่เติบโตมาในลักษณะท่ีร่วมมือกับใครไม่ใคร่เป็น ไม่อยากช่วยเหลือ
ผู้ใด จิตใจคับแคบ ถือว่าตัวใครตัวมัน และมักจะรู้สึกว่าตัวเองทําคุณกับใครไม่ค่อยข้ึน ก็มักจะเป็นผู้
ชราท่ีไม่ค่อยมีความสุข ชีวิตบ้ันปลายมักจะเศร้าสร้อยน่าสงสาร ทฤษฎีนี้เห็นว่าบุคลิกภาพเป็นตัวแปร
สําคัญในการตัดสินความพึงพอใจในชีวิตเพราะชนิดของบุคลิกภาพท่ีต่างกัน ต้องการระดับของ
กิจกรรมท่ีต่างกันในการที่จะทําให้มีความพึงพอใจในชีวิตสูง๒๐ ซ่ึงบุคลิกภาพท่ีสามารถอธิบายทฤษฎีน้ี
ได้คือ  

“Reorganizers” คือ พยายามที่จะคงไว้ซ่ึงวัยกลางคนโดยการค้นหาบทบาทใหม่ๆ เพื่อ
ทดแทนบทบาทท่ีสูญเสียไป ในการกระทําดังกล่าว ผู้สูงอายุจะทํากิจกรรมมากและคงไว้ซ่ึงระดับ
ความพึงพอใจในชีวิตสูง  

“Disengaged” คือ พวกที่เลิกแสดงบทบาทต่าง ๆ ด้วยความสมัครใจ พวกนี้ชอบอยู่เฉย ๆ 
มากกว่า และมีกิจกรรมอยู่ในระดับต่ํา แต่จะมีความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับสูง๒๑ 

ทฤษฎีน้ีได้มองความมีอายุในลักษณะของสภาวะการปรับตัวของสังคมและบุคลิกภาพของ
คนว่า ในวัฏจักรแห่งชีวิตของคนจะมีพลวัตรของสังคมอยู่ในตนเองที่คนจะต้องปรับด้วยการยอมรับถึง
สภาพการเปลี่ยนแปลงที่คงให้สมดุล เพื่อความอยู่รอดได้ในสังคม ซ่ึงมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกให้เห็น 
คือ มีสุขภาพดียอมรับความเป็นจริง และมีความพึงพอใจในชีวิต แต่ถ้าผู้ท่ีประสบปัญหาล้มเหลวใน
การปรับตัวจะก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ ไม่ยอมรับความจริงและก่อให้เกิดความซึมเศร้าใจ๒๒ 

                                                           

๑๙Eliopoulos, C, Manual of Gerontological Nursing, (St. Louis: Mosby Year Book, 
1995), P. 16. 

๒๐Miller, C.A, Nursing Care of Older Adult Theory and Practice, 2nd.ed, (Philladelphia: 
J.B. Lippincott, 1995), pp. 32 – 33. 

๒๑Yorick, A.G, The Aged Person and the Nursing Process, 3rd.ed, (New York: Appleton 
and lange, 1989), pp. 88 – 89.   

๒๒เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: อรุณ
การพิมพ์, ๒๕๒๘), หน้า ๓๕.  



๒๘ 
 

 ๘)  ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Immunological Theory) หรือทฤษฎีทําลายตนเอง 
(Autoimmunity Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า เม่ืออายุมากข้ึน การสร้างภูมิคุ้มกันตามปกติจะลดลง 
เพราะอวัยวะท่ีมีส่วนช่วยสร้างภูมิคุ้มกัน เช่น กระดูก, ระบบนํ้าเหลือง, ตับ และม้าม เสื่อมสภาพ 
จึงสร้างภูมิคุ้มกันชนิดทําลายตนเอง (Autoimmune) มากข้ึน ทําให้ร่างกายต่อสู้เชื้อโรค และสิ่ง
แปลกปลอมได้ไม่ดี ทําให้ร่างกายอ่อนแอ เกิดความเจ็บป่วยได้ง่าย และเม่ือเกิดข้ึนแล้วก็มักจะรุนแรง
เป็นอันตรายต่อชีวิต การสร้างภูมิคุ้มกันชนิดทําลายตนเองเป็นผลร้ายต่อชีวิต โดยมักจะไปทําลายเซลล์
ของร่างกาย ถ้าเซลล์น้ันเป็นเซลล์ชนิดที่เจริญแล้ว ไม่มีการแบ่งตัวใหม่ ก็จะเป็นอันตรายอย่างยิ่งยวด
ต่อสังขาร๒๓  

จากทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้กล่าวมานี้ สามารถสรุปได้ว่า ทฤษฎีท่ี
เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุเป็นการศึกษาค้นคว้าการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และสังคมท่ีเกิดข้ึนกับ
ผู้สูงอายุและยังกล่าวถึงหน้าท่ีของสังคมในการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดํารงชีวิตใน
บั้นปลายได้อย่างมีคุณภาพและมีความสุขตลอดไป 
 
๒.๓  แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

๒.๓.๑  ความหมายของผู้สูงอายุ  
คําว่าผู้สูงอายุเป็นคําท่ี พลตํารวจตรี หลวงอรรถสิทธิสุนทร ได้บัญญัติและนํามาใช้เป็นครั้ง

แรกในการประชุมแพทย์อาวุโสและผู้สูงอายุจากองค์การต่าง ๆ เม่ือวันที่ ๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๐๕ จน
ได้รับการยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เน่ืองจากเป็นคําที่ไพเราะ ให้ความรู้สึกที่ดีกว่า
คําว่า “คนแก่” หรือ “คนชรา”  

คําว่าผู้สูงอายุหรือคนแก่มาจากภาษาบาลีว่า “ชรา” หมายถึง ความแก่ด้วยอายุ ชํารุด
ทรุดโทรม คําว่า “ชรา” หรือ “Senescent” มาจากภาษาละตินว่า “Senex” หมายถึง “คนสูงอายุ” 
ซ่ึงตรงกับคําในภาษาอังกฤษว่า “Elderly” หรือ “Aging” หรือ “Older Persons” นอกจากนี้ยังมี
คําที่ใช้เรียกขาน “คนสูงอายุ” จํานวนมาก เช่น คําว่า ผู้สูงวัย วัยชรา วัยทอง วัยดึก วัยตกกระ ผู้แก่ 
ผู้เฒ่า ไม้ใกล้ฝั่ง ซ่ึงมีความหมายถึง “คนแก่” แต่คํานี้ไม่เป็นท่ีนิยมมากนัก เนื่องจากก่อให้เกิดความ  
หดหู่ใจและความรู้สึกถดถอย จึงได้บัญญัติศัพท์คําว่า “ผู้สูงอายุ” ข้ึนใช้เป็นบรรทัดฐานครั้งแรกเม่ือ
วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๑๒ ซ่ึงเป็นคําที่มีความหมายยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ที่ชราภาพว่าเป็นผู้ที่สูงทั้ง
วัยวุฒิ คุณวุฒิ และประสบการณ์๒๔  

ความหมายของผู้สูงอายุมีการใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ซ่ึงมีหน่วยงานและบุคคล
ต่าง ๆ ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้ดังน้ี  

คําว่า “ผู้สูงอายุ” เป็นท่ีถกเถียงกันในสหประชาชาติว่า จะใช้คําภาษาอังกฤษว่า “The Elderly” 
หรือ “Aging” หรือ “Older Persons” ท้ังน้ีสหประชาชาติมีมติที่ A/Res/๕๐/๑๔๑ เม่ือวันที่ ๓๐ 

                                                           

๒๓สมจิต หนุเจริญกุล, การพยาบาลทางอายุรศาสตร์ (เล่ม ๑), พิมพ์คร้ังท่ี ๑๒, (กรุงเทพมหานคร: วี.
เจ. พร้ินต้ิง, ๒๕๓๙), หน้า ๒๒๙. 

๒๔ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, ถึงจะแก่แต่ไม่กลัว ถ้า (สังคม) เตรียมการ, จดหมายข่าวมูลนิธิสาธารณสุข
แห่งชาติ : มสช. ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒ (มีนาคม – เมษายน, ๒๕๔๙): ๔๙ – ๕๒.   



๒๙ 
 

มกราคม พ.ศ. ๒๕๓๙ (ค.ศ. 1996) เชิญให้สมาชิกสหประชาชาติสร้างกรอบความคิดและเตรียมการ
สําหรับปีสากลผู้สูงอายุ โดยมติข้อท่ี ๑๔ สหประชาชาติมีมติให้ใช้คําว่า “Older Persons” แทนคําว่า 
“The Elderly” เพื่อให้สอดคล้องกับหลักการของสหประชาชาติว่าด้วยเร่ืองผู้สูงอายุเป็นผลให้ปีและ
วันผู้สูงอายุใช้คําว่า The International Years of Older Persons and The International Day of 
Older Persons อย่างไรก็ตามคําภาษาอังกฤษที่หมายถึง ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจะใช้คําว่า Older Persons 
เป็นหลักตามมติของสหประชาชาติ๒๕  

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคลซ่ึง
มีอายุเกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย๒๖ ซ่ึงสอดคล้องกับสํานักงานสถิติแห่งชาติท่ีอธิบาย
ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีข้ึนไป นับเป็นบุคคลที่ได้รับความนับถือตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณีของคนไทย และควรมีชีวิตอยู่ในช่วงวัยของการพักผ่อนและได้รับการดูแล
จากลูกหลาน๒๗ และคณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผู้สูงอายุวุฒิสภาก็ยังให้ความหมายของ
ผู้สูงอายุว่า เป็นบุคคลท่ีมีอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป มีความเสื่อมตามวัย ความต้านทานโรคลดลง๒๘  
ซ่ึงสอดรับกับท่ีคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้ให้คํานิยามของผู้สูงอายุว่า
เป็นบุคคลท่ีมีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์หรือมากกว่า๒๙ 

ในขณะที่ทางพระพุทธศาสนาโดย พุทธทาสภิกขุ ได้ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้
ที่เห็นอนิจจังมากข้ึน เห็นทุกขังมากข้ึน เห็นอนัตตามากข้ึน เห็นสุญญตามากข้ึน เห็นอิทัปปัจจยตาม
มากข้ึน เห็นตถตามากข้ึน จนคงท่ีไม่หวั่นไหว ไม่เปลี่ยนแปลง และผู้สูงอายุท่ีแท้จริงคือผู้ที่สูงด้วย
คุณธรรมประจําใจ มีธรรมะ มีความถูกต้องที่กายวาจาใจ มีความเป็นอยู่อย่างสงบสุข๓๐ 

ผู้สูงอายุคือ ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป เป็นผู้ที่สูญเสียความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และ
สังคม มีความอ่อนแอ มีปัญหาสุขภาพกายและจิตใจตลอดจนความเป็นอยู่ในสังคม๓๑ เป็นบุคคลที่อยู่
ในวัยสุดท้ายของวงจรชีวิต ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่วัยหนุ่ม วัยสาว วัยผู้ใหญ่และวัยชรา ในเกณฑ์การกําหนดว่า
ใครเป็นผู้สูงอายุนั้นพิจารณาจากบทบาทของบุคคลน้ันๆ ในสังคม ในปัจจุบันมักใช้อายุเป็นเกณฑ์ บาง
ประเทศกําหนด ๕๕ ปี บางประเทศกําหนด ๗๕ ปี ซ่ึงนับจากเกณฑ์การปลดเกษียณ๓๒ สําหรับ

                                                           

๒๕United Nations, Universal Declaration of Human Rights, <http://www.un.org/overview/rights. 
html>, เมษายน ๒๕๔๖.  

๒๖กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖. 
(กรุงเทพมหานคร: เจ.เอส.การพิมพ์, ๒๕๔๗), หน้า ๒. 

๒๗สํานักงานสถิติแห่งชาติ, ผู้สูงอายุกับการทํางาน, (กรุงเทพมหานคร: สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 
๒๕๔๙), หน้า ๑. 

๒๘คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผู้สูงอายุและการพัฒนาสังคม, ปัญหาผู้สูงอายุและแนวทางแก้ไข, 
(กรุงเทพมหานคร: วุฒิสภา, ๒๕๓๔). 

๒๙คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ, แผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔, (กรุงเทพมหานคร: สํานักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๔๕). 

๓๐พุทธทาสภิกขุ, ธรรมะสําหรับผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, ๒๕๓๙), หน้า ๕๓. 
๓๑บรรลุ  ศิริพานิช, เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: เกษมสุวรรณ, ๒๕๓๔). หน้า ๖๔. 
๓๒สุรกุล  เจนอบรม, วิทยาการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน คณะครุ

ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๔). หน้า ๒๓. 



๓๐ 
 

นักวิชาการต่างชาติ แอนเดอร์สัน (Anderson) ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า ผู้สูงอายุกําหนดจาก
หลายองค์ประกอบ เช่น ประเพณีนิยม การทํางานของสภาพร่างกายและจิตใจ ความสามารถในการ
ประกอบอาชีพ๓๓ และนักวิชาการด้านการศึกษาผู้สูงอายุ แบร์โร่ และ สมิทธ (Barrow and Smith) 
กล่าวว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีก้าวสู่สภาพหรือบทบาทใหม่ในสังคม๓๔ 

จากความหมายข้างต้น จะเห็นได้ว่ามีผู้ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้มากมาย ซ่ึงเกณฑ์ใน
การกําหนดความเป็นผู้สูงอายุน้ันมีความแตกต่างกัน ตามสภาพสังคม และระยะเวลาของผู้สูงอายุ 
ดังน้ันท่ีประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ (World Assembly on Aging) จึงกําหนดให้ผู้มีอายุตั้งแต่ 
๖๐ ปีข้ึนไปถือว่าเป็นผู้สูงอายุ (Elderly) และใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก๓๕ สําหรับประเทศไทย 
ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิง โดยนับอายุตามปฏิทินเป็น
มาตรฐานสากลในการเป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงทางราชการไทยได้กําหนดให้เป็นเกณฑ์ในการเกษียณอายุ
ราชการของข้าราชการด้วย ดังน้ันจึงสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ ๖๐ ปีข้ึนไปที่มีชีวิต
อยู่ในช่วงปัจฉิมวัย ซ่ึงมีสมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอยู่ในภาวะเสื่อมถอยตาม
สังขาร และมากด้วยประสบการณ์ มีคุณธรรมประจําใจ เป็นบุคคลที่สมควรได้รับการเคารพกราบไหว้
จากบุตรหลาน และควรได้รับการดูแลจากครอบครัว บุตรหลาน ชุมชน และสังคมอย่างดี 

๒.๓.๒  ความสูงอายุหรือความชราภาพ 
ความสูงอายุ (Aging) หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้ายของ

ช่วงอายุมนุษย์ ความสูงอายุหรือความชราภาพจึงเก่ียวข้องกับความเสื่อมถอย ท้ังทางร่างกาย จิตใจ 
และพฤติกรรมที่เกิดข้ึนตามอายุ๓๖ ดังนั้น ความชราภาพจึงเก่ียวข้องกับความเสื่อมถอยท้ังทางร่างกาย
และจิตใจ ความสามารถทางร่างกายลดลง ความสามารถในการปรับตัวกับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ลดลง 
โดยสามารถแบ่งได้ ๒ ลักษณะด้วยกัน คือ๓๗ 

๑.  ความชราภาพแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เป็นความชราภาพที่เกิดข้ึนกับทุกคน
ตามธรรมชาติ ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ กล่าวคือเม่ืออวัยวะต่าง ๆ เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายมนุษย์ถูกใช้
งานมานาน ย่อมเกิดความเสื่อมโทรม เสื่อมสภาพไปตามอายุขัยของการใช้งาน ซ่ึงการเสื่อมโทรมของ
เซลล์ในร่างกายนี้ ส่งผลให้เห็นเด่นชัดทีละน้อย เช่น ผิวหนังเร่ิมเห่ียวย่น สายตายาว พละกําลังเริ่ม
ถดถอย เป็นต้น 

๒.  ความชราภาพแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) เป็นความชราภาพที่มนุษย์สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ ความชราภาพลักษณะนี้ เกิดจากการปล่อยปละละเลยไม่ห่วง ไม่กังวล ไม่รักษาสุขภาพ
ร่างกาย การใช้ร่างกายทํางานหนักจนเกินกําลัง การรับประทานอาหารมากเกินควร ดื่มสุรา สูบบุหร่ี
พักผ่อนไม่เพียงพอ ในบางกรณีเกิดจากโรคภัยมาเบียดเบียน ก่อให้เกิดความชราภาพแบบทุติยภูมิได้ 

                                                           

๓๓Anderson, J.E. Teaching and learning, In W.T. Donahuc (Ed.), Education for later 
maturity, (New York: Whiteside,1971), P. 71. 

๓๔Barrow G.M. and Smith, P.A. Aging, Ageism and society.St., (Paul, Minn.: West), 
1979. pp. 26 – 27. 

๓๕บุษยมาส สินธุประมา, สังคมวิทยาความสูงอายุ, (เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยพายัพ, ๒๕๓๙), หน้า ๔๖. 
๓๖ศิรางค ์ทับสายทอง, จิตวิทยาผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๓), หน้า ๑๓. 
๓๗สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผู้สูงอายุ, หน้า ๖๖ – ๖๘. 



๓๑ 
 

ความสูงอายุหรือความชราภาพ จึงเป็นกระบวนการที่สลับซับซ้อน และน่าสนใจ มนุษย์
ทุกคนต้องประสบภาวะน้ี ท่ีกล่าวว่าสลับซับซ้อนเนื่องจาก กระบวนการของผู้สูงอายุมีความเก่ียวข้อง
กับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ (Physiological) ทางอารมณ์ (Emotional) การเรียนรู้ สติปัญญา 
(Cognitive) เศรษฐกิจ (Economic) และทางส่วนตัว (Interpersonal) ซ่ึงสิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ดังคํากล่าวท่ีว่า “ยิ่งอายุมากข้ึนเท่าไหร่ ก็จะยิ่งแตกต่างมากข้ึนเท่านั้น” 
(As we grow older, we become more unlike each other) คํากล่าวน้ีเป็นท่ียอมรับอย่างมาก
ดังนั้นกระบวนการเก่ียวกับความชราภาพ จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจ เพราะความสูงอายุมีผลกระทบ
อย่างรวดเร็วในสังคม 

สรุปได้ว่า ความสูงอายุเก่ียวข้องกับความชราหรือผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง
อย่างต่อเน่ืองในวงจรชีวิตระยะสุดท้าย ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องใน
สังคมจึงควรมีการประสานความสัมพันธ์และให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เพราะมีผลกระทบต่อ
โครงสร้างทางสังคมและมีผลกระทบต่อความม่ันคงของประเทศ  

๒.๓.๓  สภาพของผู้สูงอายุ 
สภาพของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปในแต่ละช่วงอายุซ่ึง ศศิพัฒน์ ยอดเพชร๓๘ 

ได้กล่าวถึงสภาพด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น ๔ ด้าน ดังนี้ 
๑. สภาพทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ (Physical Status Aging) เม่ือก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

ระบบในร่างกายของผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายไม่สามารถทํางานได้
ตามปกติ การเผาผลาญในร่างกายลดน้อยลง การเปล่ียนแปลงของกล้ามเนื้อทําให้เห่ียวย่น การ
เปลี่ยนแปลงทางเดินโลหิต การเสื่อมของกระดูกและกล้ามเนื้อ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงในระบบสมอง 
ระบบย่อยอาหาร การขับถ่าย และระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย ทําให้ผู้สูงอายุเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย 
เกิดการเจ็บป่วยในระยะเวลาที่ยาวนาน และภาวะทุพพลภาพ ทําให้เกิดปัญหาด้านค่าใช้จ่าย จิตใจ 
สังคม และเกิดปัญหาแก่ครอบครัว และบุคคลที่เก่ียวข้องตามมา 

๒. สภาพทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ (Psychological Status of Aging) สภาพทางด้านจิตใจ
ของผู้สูงอายุ ส่วนหนึ่งเกิดจากการเสื่อมถอยของอวัยวะต่าง ๆ ความผิดปกติของระบบประสาทและ
สมอง ทําให้ประสิทธิภาพการทํางานของสมองและประสาทลดลง มีผลกระทบต่อระบบความทรงจํา 
เกิดอาการหลงลืม และความทรงจําย้อนกลับ สามารถจดจําเหตุการณ์ในอดีตได้ดีกว่าเหตุการณ์ใน
ปัจจุบัน นอกจากนั้นสภาพการเจ็บป่วย และการสูญเสียด้านต่าง ๆ ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงสภาพ
ทางจิตใจ ดังน้ี ๒.๑) การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เน่ืองจากบุคคลที่ใกล้ชิด เช่น คู่สมรส ญาติสนิท
เพื่อนเสียชีวิต หรือแยกย้ายไปอยู่ที่อ่ืน ทําให้เกิดการซึมเศร้าอันเนื่องมาจากการพลัดพรากจากบุคคล
อันเป็นท่ีรัก ๒.๒) การสูญเสียสถานภาพทางสังคม เนื่องจากการออกจากงาน หรือหมดภาระที่ต้อง
รับผิดชอบ ทําให้รู้สึกไร้ค่า ๒.๓) การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากบุตร ธิดา ส่วนใหญ่
แยกตัวออกไปสร้างครอบครัวใหม่ จากครอบครัวขยายกลายเป็นครอบครัวเดี่ยว ทําให้ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้สูงอายุกับบุตรหลานลดลง และ ๒.๔) การไม่ตอบสนองความต้องการทางเพศ ซ่ึงนับว่าเป็น

                                                           

๓๘ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, สวัสดิการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
๒๕๔๔), หน้า ๗. 



๓๒ 
 

การสูญเสียทางจิตใจอย่างรุนแรง เพราะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมีของร่างกาย และ
วัฒนธรรมท่ีมีต่อเรื่องเพศสัมพันธ์ของผู้สูงอายุว่าไม่เหมาะสม ทําให้ไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการทางเพศได้  

๓. สถานภาพทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ (Social Status of Aging) ในอดีตผู้สูงอายุและ
ครอบครัว ประกอบด้วย บุตร หลาน และบุคคลอ่ืนไม่น้อยกว่า ๓ รุ่นอายุ อาศัยด้วยกันในลักษณะ
ครอบครัวใหญ่ อันเป็นลักษณะครอบครัวขยาย (Extended Family) ซ่ึงสมาชิกทุกรุ่นมีความรักใคร่ 
และเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน แต่ปัจจุบันโครงสร้างครอบครัวกลายเป็นครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family) 
ประกอบด้วย บิดา มารดา และบุตรเท่านั้น ทําให้กิจกรรมในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป บางคร้ังต้อง
พึ่งพิงสถาบันจากภายนอก ในลักษณะการซ้ือบริการ เช่น การเลี้ยงดูบุตร และการดูแลผู้สูงอายุ  

๔. สถานภาพทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ (Financial Status of Aging) จากการ
พัฒนาเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมของประเทศ เกิดความทันสมัยต่าง ๆ การเติบโตของชุมชนเมือง 
(Urbanization) ส่งผลให้โครงสร้างทางสังคมเปล่ียนแปลงไป ผู้สูงอายุไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 
ส่งผลกระทบโดยตรงกับสภาพของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถหารายได้ได้ จึงรู้สึกว่าตนเองไม่มี
คุณค่าทางเศรษฐกิจ เกิดความว้าเหว่ ท้ังท่ีผู้สูงอายุอาจมีความต้องการรายได้มากกว่าช่วงกลางคน 
เช่น เกิดปัญหาสุขภาพต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน ต้องการคนดูแลเน่ืองจากตนเอง
ไม่แข็งแรง 

จากการศึกษาสถานสภาพในด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ สรุปว่า ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับสภาพ
ทั้งทางด้านจิตใจ และด้านสังคมที่เปล่ียนแปลง ทําให้ไม่สามารถทํางานได้ปกติ สภาพของผู้สูงอายุจึง
คล้ายกับผู้เสมือนไร้ความสามารถ ไม่สามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ ซ่ึงเป็นผลจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระ โรคภัยไข้เจ็บ และส่งผลกระทบต่อสภาพทางจิตใจของผู้สูงอายุด้วย 
นอกจากน้ันการสูญเสียสถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ ย่อมส่งผลกระทบต่อความรู้สึกทางจิตใจ
ของผู้สูงอายุเช่นกัน  

๒.๓.๔  ความต้องการของผู้สูงอายุ 
ความต้องการของผู้สูงอายุนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจจากบุคคลหลายฝ่าย รวมทั้ง

ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ท้ังในภาครัฐบาล หน่วยงานเอกชน องค์กรท้องถ่ิน ชุมชน ซ่ึงมีผู้เสนอความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ดังน้ี 

จากการศึกษาของ สมพร เทพสิทธา๓๙ กล่าวถึงความต้องการของผู้สูงอายุว่าในการสัมมนา
ทางวิชาการเร่ืองบทบาทขององค์กรเอกชนในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ สรุปได้ ๕ ด้าน ๑) ความต้องการ
ทางร่างกาย ได้แก่ ความต้องการทางกายภาพและปัจจัยส่ีของผู้สูงอายุ ๒) ความต้องการทางเศรษฐกิจ 
ได้แก่ ความต้องการประกอบอาชีพ ต้องมีรายได้ ๓) ความต้องการความรู้ ได้แก่ ความต้องการความรู้ท่ี
เก่ียวข้องกับวัยสูงอายุ เพื่อมาใช้ปรับตัวในด้านต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม มีความรู้เท่าทันเหตุการณ์ 
๔) ความต้องการทางด้านสังคม ได้แก่ ความต้องการเป็นท่ียอมรับนับถือจากสังคม ตลอดจนการทํา
ตนเป็นประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน ๕) ความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความต้องการทางด้านความรัก 

                                                           

๓๙สมพร เทพสิทธา, บทบาทขององค์กรเอกชนในการแก้ไขปัญหาสังคมและการพัฒนาสังคม, 
(กรุงเทพมหานคร: โครงการอบรมเพ่ือพัฒนาสังคม สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย, ๒๕๒๖), หน้า ๕๖. 



๓๓ 
 

ความอบอุ่น การดูแลเอาใจใส่ ความกตัญญู และต้องการมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุรกุล เจนอบรม๔๐  ที่เสนอว่า ความต้องการข้ันพื้นฐานของผู้สูงอายุมี ๕ ประการ ๑) ความต้องการ
ทางด้านเศรษฐกิจ คือ ความต้องการได้รับความช่วยเหลือทางด้านการเงิน จากบุตรหลาน เครือญาติ 
และหน่วยงานของรัฐ ๒) ความต้องการในเร่ืองท่ีอยู่อาศัย โดยให้ผู้สูงอายุมีที่พักพิง เช่น บ้านของตนเอง 
บ้านของบุตรหลานหรือญาติพี่น้อง หรือในสถานสงเคราะห์ของรัฐและเอกชน ๓) ความต้องการในด้าน
อนามัย ผู้สูงอายุมักมีสภาพร่างกายท่ีอ่อนแอ ครอบครัวและบุตรหลานควรเอาใจใส่ ๔) ความต้องการ
ทางด้านการงาน การทํางานมีความหมายต่อผู้สูงอายุ เพราะเป็นที่มาของรายได้และการใช้เวลาว่างให้
เป็นประโยชน์ ๕) ความต้องการความรัก ความเคารพ ความอบอุ่น ความเอาใจใส่ เพราะผู้สูงอายุ
ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ต้องการความรักและเคารพนับถือจากคนในครอบครัว ท้ังน้ี
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์๔๑ ยังได้ทําการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
ของผู้สูงอายุไทยด้วยเช่นกัน ซ่ึงสรุปความต้องการของผู้สูงอายุเป็น ๒ ประเด็น ๑) ความต้องการด้าน
ร่างกาย ได้แก่ ความต้องการให้รัฐบาลส่งเสริมการออกกําลังกายแก่ผู้สูงอายุเป็นประจํา การให้ความรู้
ความเข้าใจ การให้การศึกษาเก่ียวกับการรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุและการเตรียมตัวเพื่อรองรับเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุ  ๒) ความต้องการด้านจิตใจ ได้แก่ ความต้องการให้รัฐบาลส่งเสริมการรวมกลุ่มกัน
ระหว่างผู้สูงอายุ เช่น การตั้งสมาคมและสมาคมผู้สูงอายุต่างๆ เพื่อให้เกิดกิจกรรมในหมู่ผู้สูงอายุและ
การทํางานที่ตนเองรัก เช่น การรวมกลุ่มร้องเพลง การสอนหนังสือพิเศษ การช่วยเหลือสังคม และ
การเป็นครูภูมิปัญญาให้แก่ชุมชน เป็นต้น 

มาสโลว์ (Maslow) ได้กล่าวถึงระดับความต้องการของมนุษย์ทุกวัย ซ่ึงมนุษย์ทุกคนมี
ความต้องการ และเม่ือความต้องการได้รับการตอบสนองแล้วจะไม่เป็นแรงจูงใจสําหรับพฤติกรรมนั้น
ต่อไปโดยความต้องการของมนุษย์ แบ่งเป็นลําดับข้ัน สรุปได้เป็น ๕ ระดับ ระดับที่ ๑ ความต้องการ
ทางกาย (Physiological Needs) ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัยยารักษาโรค เป็นต้น ระดับท่ี 
๒ ความต้องการความปลอดภัย (Safety Needs) ได้แก่ การหายจากความเจ็บปวด การมีบ้านอยู่ 
การหายจากความหวาดกลัว เป็นต้น ระดับที่ ๓ ความต้องการความรักและการยอมรับ (Social 
Needs) ได้แก่ การเป็นส่วนหน่ึงของหมู่คณะ เป็นต้น ระดับที่ ๔ ความต้องการในเกียรติยศและความ
ต้องการมีชื่อเสียง (Esteem Needs) ได้แก่ ความต้องการความมีชื่อเสียงและได้รับการยอมรับจาก
สังคม เป็นต้น และระดับท่ี ๕ ความต้องการที่จะได้รับความสําเร็จ หรือความต้องการเข้าใจและเป็น
ตัวของตัวเองอย่างถ่องแท้ (Self-actualization) เช่น การแสดงความสามารถที่มีอยู่สูงสุดของตนเอง
ให้ผู้อ่ืนในสังคมเป็นต้น สรุปได้ว่าความต้องการของมนุษย์ตามท่ี มาสโลว์ (Maslow) ได้กล่าวไว้มี ๕ 
ระดับ ประกอบด้วยความต้องการระดับที่ ๑ และระดับที่ ๒ เป็นความต้องการส่วนบุคคล ส่วนระดับ
ที่ ๓ และระดับที่ ๔ เป็นความต้องการทางสังคม ส่วนระดับที่ ๕ เป็นความต้องการทางด้าน
สติปัญญา๔๒ เช่นเดียวกับ คุยเปอร์ และ เบงสัน (Kuyper and Bengtson) ได้แบ่งความต้องการของ
                                                           

๔๐สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผู้สูงอายุ, หน้า ๗๖. 
๔๑กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์. รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐,  

<http://www.m-society.go.th/>, กรกฎาคม ๒๕๕๒. 
๔๒Maslow, Abraham H., Motivation and Personality, 2nd ed, (New York: Harper and 

Row Publishers, 1970), P. 62. 



๓๔ 
 

ผู้สูงอายุไว้เป็น ๒ ประเภท๔๓ ๑) ผู้สูงอายุต้องการได้รับสิทธิเสรีภาพและอิสรภาพ ในบางคร้ังผูกติดไว้
กับศีลธรรมจรรยา อันเป็นจุดอ่อนท่ีทําให้ผู้สูงอายุไม่สามารถแสดงบทบาทได้ตามที่ต้องการ  
๒) ผู้สูงอายุมีความต้องการในการได้รับการส่งเสริมและพัฒนาด้านความสามารถในการแก้ปัญหาของ
ตน มากกว่าการจัดหาด้านอ่ืน ซ่ึงหมายถึงความต้องการได้รับการพัฒนาศักยภาพของตนในการ
ดําเนินชีวิต 

จากการศึกษาความต้องการด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการสําคัญแบ่งเป็น ๒ ด้าน คือ ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ดังนี้ ๑) ด้านร่างกาย พบว่า เกิดจาก
สภาพความเสื่อมโทรมของร่างกายทําให้ไม่สามารถมีส่วนร่วมกับกิจกรรมทางสังคมได้ ซ่ึงส่งผล
กระทบเป็นลูกโซ่ถึงสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ในด้านจิตใจและด้านเศรษฐกิจ ๒) ความต้องการ
ทางด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุต้องการความอบอุ่น ความรักจากลูกหลาน โดยมักคิดว่าตนเองด้อยค่า 
ความต้องการที่สําคัญที่สุดและมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือด้านการศึกษา เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะได้รับทราบข่าวสาร ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์
และสามารถดําเนินชีวิตในช่วงสุดท้ายของวงจรชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและปกติสุข 

๒.๓.๕  ปัญหาของผู้สูงอายุ 
ประเทศไทยกําลังถึงจุดเปล่ียนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Population) จํานวนผู้สูงอายุ

ในปัจจุบันมีประมาณ ๗ ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ยอดผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนถึง ๑๑ ล้านคน 
หรือประมาณร้อยละ ๑๗ ของประชากรท้ังประเทศ๔๔ จากการที่มีผู้สูงอายุจํานวนมากย่อมส่งผล
กระทบต่อระบบสังคมโดยรวม เพราะผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีสารพัดปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาด้านต่าง ๆ 
ทั้งเร่ืองสุขภาพกาย จิต อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ ท่ีจําเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือเพิ่มมากข้ึน แต่
ผลจากการพัฒนาประเทศที่มุ่งเน้นการพัฒนาอุตสาหกรรมตามกระแสวัตถุนิยม ทําให้ลูกหลาน
จํานวนมากละทิ้งครอบครัว อพยพเข้ามาขายแรงงานในภาคอุตสาหกรรมและการบริการในเมืองใหญ่ 
ทอดท้ิงผู้สูงอายุทําให้ความสัมพันธ์ของครอบครัวลดลง ลูกหลานขาดความตระหนักในการให้
ความสําคัญกับผู้สูงอายุ  จากการศึกษาของ บรรลุ ศิริพานิช๔๕ ได้เรียบเรียงหนังสือคู่มือเตรียมตัวก่อน
เกษียณอายุ ซ่ึงกล่าวถึงปัญหาของผู้สูงอายุโดยได้สรุปปัญหาหลัก ๆ ที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ ไว้ดังนี้ 

๑. ปัญหาสุขภาพ สุขภาพร่างกายเป็นขบวนการต่อเน่ืองของชีวิตตั้งแต่เกิดจนตาย การจะ
มาเร่งบํารุงสุขภาพเม่ือวัยสูงอายุเป็นเรื่องสายไปเสียแล้ว คนเม่ือเกิด-เด็ก-หนุ่มสาว จนถึงผู้ใหญ่ มี
สุภาพแข็งแรง เม่ือสูงอายุก็มีสุขภาพแข็งแรง ในทางกลับกันคนท่ีสุขภาพอ่อนแอเม่ือเด็ก พอสูงอายุก็
มีสุขภาพอ่อนแอด้วย ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุปัจจุบันจําเป็นต้องคํานึงถึง  

 ๑.๑ การส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ  
 ๑.๒ การป้องกันโรคไม่ให้เกิด  

                                                           

๔๓Kuypers and Bengtson, The Aging Experience : an Introduction to Social Gerontology, 
 (New York: Harper and Row Publishers, 1984), P. 30. 

๔๔สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, สถิติผู้สูงอายุในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร: มิสเตอร์ก๊อปป้ี 
ประเทศไทย, ๒๕๕๐), หน้า ๗-๑๒. 

๔๕บรรลุ ศิริพานิช, คู่มือเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุการงาน, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท พี.ที.เอ.เบสท์   
ซัพพลายจํากัด, ๒๕๓๕), หน้า ๔๒. 



๓๕ 
 

 ๑.๓ การตรวจดูแลรักษาแต่เน่ิน ๆ  
ท้ัง ๓ ประการ เป็นเร่ืองสําคัญ เพราะคนสูงอายุมีภูมิต้านทานตํ่า สังขารทรุดโทรม ถ้า

ปล่อยให้เป็นโรคหรือแม้แต่เป็นโรครักษาง่าย ๆ อัตราตายก็สูง  
๒. ปัญหาเศรษฐกิจและรายได้ ผู้สูงอายุเม่ืออายุมากข้ึนก็ต้องเกษียณอายุ ทําให้ขาด

รายได้ แม้การทํางานของตนเองไม่มีเกษียณอายุ เช่น เกษตรกร สมรรถภาพจะต่ําลงทําให้รายได้ต่ําลง 
ถ้าหากผู้สูงอายุเป็นผู้มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีมาก่อนและมีการเก็บหอมรอมริบไว้ใช้ในยามสูงอายุ
จะไม่มีปัญหา แต่ถ้าผู้สูงอายุมีสถานภาพทางเศรษฐกิจไม่ดี ไม่มีเงินเก็บ ยามแก่ชราจะเกิดปัญหา 
เพราะประเทศไทยยังไม่มีบํานาญให้ผู้สูงอายุเหมือนประเทศท่ีเจริญแล้วหลายประเทศทางยุโรปและ
อเมริกา ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุไทยมักได้รับความช่วยเหลือทางการเงินจากลูกหลาน ญาติพี่น้องตาม
ประเพณีท่ีสืบต่อกันมา  

๓. ปัญหาเร่ืองท่ีอยู่อาศัยและผู้ดูแลยามแก่ชรามากและเป็นโรคเร้ือรัง เม่ือผู้สูงอายุอายุ
มากข้ึนจนถึงอายุ ๘๐ ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่มักมีความพิการบางอย่างจําเป็นต้องมีผู้ดูแล โดยเฉพาะการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ดังนั้น เรื่องนี้น่าแก้ไขได้ด้วยการท่ีพยายามรักษาวัฒนธรรมไทยที่ผู้สูงอายุก็ยังคง
อยู่ในครอบครัวไปเรื่อย ๆ หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุเป็นของลูกหลาน ซ่ึงเป็นวัฒนธรรมท่ีดีที่สุดที่ควรรักษา
ไว้ให้ยืนยาวตลอดไป ไม่เป็นการดีที่สร้างบ้านพักคนชรา แล้วแยกคนชราออกจากลูกหลาน เว้นแต่
คนชราที่ขาดลูกหลานเท่านั้นจึงสมควรจะมีบ้านพักคนชราให้ ซ่ึงสอดคล้องกับที่ประชุมสมัชชาโลกว่า
ด้วยผู้สูงอายุของสหประชาชาติ เม่ือ พ.ศ. ๒๕๒๕ ได้สรุปปัญหาของผู้สูงอายุที่ควรพิจารณาไว้ ดังนี้  

 ๑) ปัญหาด้านมนุษยธรรม (Humanitarian Issues) คือ ปัญหาเก่ียวกับการทอดทิ้ง
ผู้สูงอายุและการเก้ือกูลทางมนุษยธรรม โดยความรับผิดชอบของสังคม  

 ๒) ปัญหาด้านสังคม (Social Issue) เนื่องจากผู้สูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการสงเคราะห์ท้ังภาครัฐและเอกชนควรให้การสงเคราะห์ ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุมากข้ึนพร้อมกับการประกันสังคมการดํารงชีพของผู้สูงอายุ  

 ๓) ปัญหาด้านครอบครัว (Family Care and System) คือ การรักษาวัฒนธรรมใน
การที่บุตรหลานดูแลปู่ย่าตายาย ความเคารพผู้อาวุโส ตลอดจนการดูแลครอบครัวและครอบครัวสัมพันธ์ 

 ๔) ปัญหาด้านเคหะและชุมชน (Housing and Community Problems) ได้แก่ 
ปัญหาเก่ียวกับท่ีอยู่อาศัยและบทบาทของสังคมในการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุ  

 ๕) ปัญหาผู้สูงอายุในชนบทและการย้ายถ่ิน (Rural and Migration Problems) ซ่ึง
เป็นปัญหาของผู้สูงอายุในประเทศกําลังพัฒนา  

 ๖) ปัญหาด้านสุขภาพ (Health Issues) ได้แก่ การบําบัดโรค การป้องกันโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพ การศึกษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่  

 ๗) ปัญหาด้านการศึกษา (Educational Problems) นอกจากการฝึกอบรมวิชาชีพแล้ว 
การแนะแนวชีวิต การศึกษาแก่ครอบครัว การศึกษาเพื่อเตรียมตัวก่อนวัยสูงอายุและประชากรศึกษา  

 ๘) ปัญหาด้านการพัฒนา (Developmental Problems) เน่ืองจากผู้สูงอายุมีจํานวน
มากข้ึน ควรมีการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากผู้สูงอายุ  



๓๖ 
 

 ๙) ปัญหาด้านอาชีพและแรงงาน (Employment Promotion and Labor Problems) 
เป็นปัญหาท่ีสหประชาชาติได้หยิบยกข้ึนมาเพื่อลดภาระทางสังคม และให้ผู้สูงอายุได้ช่วยตนเองและช่วย
ครอบครัว  

 ๑๐) ปัญหาด้านการวิจัย (Research on Aging) ควรมีการทําวิจัยเก่ียวกับผู้สูงอายุใน
ด้านต่าง ๆ อย่างกว้างขวาง  

 ๑๑) ปัญหาด้านการฝึกอบรม (Training Problems) ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้แก่ผู้ท่ี
เก่ียวข้องทุกสาขาอาชีพ ท้ังแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักวิจัย และนักการศึกษา  

 ๑๒) ปัญหาด้านความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ (International Relations) ควรมีการ
ประสานความร่วมมือแลกเปลี่ยนข้อมูลโครงการวิจัยระหว่างหน่วยงานและสถาบันที่เก่ียวข้องท่ัวโลก๔๖  

การสํารวจสภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทยของหน่วยงานต่าง ๆ พบว่า ผู้สูงอายุไม่ได้รับ
การศึกษา และได้รับการศึกษาน้อย จบการศึกษาเพียงชั้นประถมศึกษาปีที่ ๔ ร้อยละ ๗๐ ยังไม่
สามารถอ่านเขียนหนังสือได้ และพบว่าผู้สูงอายุไม่ได้รับข่าวสารข้อมูล ไม่ทราบว่ามีบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขจึงไม่ได้ไปขอรับบริการ การท่ีผู้สูงอายุมีความรู้น้อยเช่นนี้ ทําให้ผู้สูงอายุ
ขาดความรู้พื้นฐาน ขาดข้อมูลในท่ีจําเป็นต่อการดํารงชีวิตด้านต่าง ๆ ไม่ว่าด้านสุขภาพ อาชีพ 
เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และการศึกษาน้อยเป็นอุปสรรคต่อการแสวงหาข้อมูลข่าวสารเพิ่มเติม 
ซ่ึงปัญหานี้ยังมีความเชื่อมโยงให้เกิดปัญหาต่าง ๆ อีกมากมาย และจากการสํารวจสํามะโนประชากร 
สํานักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ พบว่า ปัญหาด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุมีระดับ
การศึกษาน้อย โดยพบว่าร้อยละ ๙๐.๗ จบการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษาเท่าน้ัน อีกทั้งยังมีอาชีพ
เกษตรกรรม รายได้ไม่เพียงพอ ทําให้ต้องหาเลี้ยงตนเอง สุขภาพไม่ดี และต้องอาศัยอยู่ตามลําพัง  
ปัญหาหลักที่ผู้สูงอายุไทยเผชิญอยู่ ประกอบด้วย ประเด็นหลัก ๔ ด้าน๔๗ ได้แก่  

๑. ปัญหาด้านสุขภาพกาย โดยในช่วง ๕ ปีท่ีผ่านมา กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีโรคท่ี
คุกคามผู้สูงอายุมากที่สุด ๓ อันดับแรก ได้แก่ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน  

๒. ปัญหาด้านสุขภาพจิต พบมากในผู้สูงอายุ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัว
ขนาดใหญ่มาเป็นครอบครัวขนาดเล็ก จากผลกระทบของภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา ทําให้ผู้สูงอายุต้อง
พึ่งพาลูกหลาน ผู้สูงอายุต้องคิดมาก เครียด และถูกทอดทิ้งอย่างรวดเร็ว  

๓. ปัญหาไม่สามารถปรับตัวเข้าสู่วัยกลางคนได้ การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย บางครั้งทําให้คนปรับตัวไม่ทัน เกิดความเครียด ซึมเศร้า โกรธง่าย มองโลกในแง่ร้าย  

๔. ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ไร้ท่ีอยู่อาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชนบทและในเมืองท่ี
ลูกหลานต้องดิ้นรนหารายได้ โดยทํางานในเมืองหลวง ซ่ึงปัจจุบันยิ่งทวีความรุนแรง อันเนื่องมาจาก
เศรษฐกิจตกต่ํา๔๘ ส่วนของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ได้ทําการศึกษาสภาพ

                                                           

๔๖คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผู้สูงอายุและการพัฒนาสังคม, ปัญหาผู้สูงอายุและแนวทางแก้ไข, 
(กรุงเทพมหานคร: วุฒิสภา, ๒๕๓๔), หน้า ๓๖. 

๔๗สุมาลี สังข์ศรี, การศึกษานอกโรงเรียนสําหรับผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้วิธีการศึกษาทางไกล, 
(กรุงเทพมหานคร: ๙๑๑๙ เทคนิคพร้ินติ้ง, ๒๕๔๐), หน้า ๕๗. 

๔๘เพ็ญแข ประจนปัจจนึก, สูงอายุวิทยาศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาการศึกษาผู้ใหญ่คณะ
ศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๕), หน้า ๒๘ – ๒๙. 



๓๗ 
 

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุไทย โดยการสนทนากลุ่ม และสรุปปัญหาของผู้สูงอายุเป็น ๒ 
ประเด็น๔๙  

 ๑) ปัญหาด้านร่างกาย ได้แก่ การเส่ือมถอยของสุขภาพ เช่น โรคของผู้สูงอายุ อวัยวะ
ภายในเส่ือมถอย เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดัน โรคเกาต์ โรคข้อเสื่อม โรคเอ็น
เส่ือม และโรคอ่อนเพลีย  

 ๒) ปัญหาด้านจิตใจ ซ่ึงมีความรุนแรงมากกว่าทางด้านร่างกาย ได้แก่ ปัญหาท่ีมา
รุมเร้าจิตใจ เช่น ปัญหาเศรษฐกิจค่าครองชีพสูง เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล เครียด ส่งผลให้เกิด
โรคแก่ร่างกาย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันอุดตัน เป็นต้น 

สรุปได้ว่า ปัญหาหลักของผู้สูงอายุ ๒ ด้านที่สําคัญ คือ ๑) ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากปัจจัย
ภายในของผู้สูงอายุ เช่น ปัญหาด้านสติปัญญา ปัญหาด้านสุขภาพร่างกายท่ีเสื่อมถอยลงตามธรรมชาติ 
ปัญหาด้านจิตใจ เช่น ภาวะความเครียด กดดัน ว้าเหว่ และปัญหาจากส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ  
๒) ปัญหาจากปัจจัยภายนอก ประกอบด้วย ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาด้านการปรับโครงสร้างทาง
สังคม ปัญหาการไม่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร และปัญหาทางด้านการขาดโอกาสทางศึกษา เป็นต้น ดังนั้น 
จากสภาพปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุทั้งปัญหาด้านการดําเนินชีวิตประจําวัน ปัญหาด้าน
สุขภาพกาย ปัญหาด้านสุขภาพจิต ปัญหาด้านสังคม และปัญหาด้านเศรษฐกิจ ได้ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต และการดําเนินชีวิตในสังคมของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยเห็นว่าสาเหตุของปัญหาต่าง ๆ ไม่ได้เกิดจาก
ผู้สูงอายุเองท้ังหมด แต่ส่วนหนึ่งเกิดจากครอบครัวบุตรหลาน และสังคมท่ีขาดความรู้ความเข้าใจ และ
มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง ไม่เข้าใจในสภาพการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ อารมณ์ของผู้สูงอายุ 
ทําให้เกิดปัญหานําไปสู่การปล่อยปละละเลยไม่สนใจใยดี และทอดท้ิงในท่ีสุด  

๒.๓.๖  โภชนาการสําหรับผู้สูงอายุ๕๐ 
การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุนอกจากจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาแล้วยังมีการ

เปลี่ยนแปลงทางจิตใจ อารมณ์ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม อาหารเป็นปัจจัยท่ีสําคัญปัจจัยหนึ่ง
ในการดํารงชีวิต เร่ิมตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา เราอาจหยุดพักอย่างอ่ืนได้แต่เราจะหยุดพักการหายใจ
และการกินไม่ได้ ดังน้ัน เราจึงต้องกินอาหารให้ได้สัดส่วนและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
ผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกัน มีความต้องการพลังงานและสารอาหารเหมือนบุคคลวัยอ่ืนๆเพียงแต่ต้องการ
พลังงานและสารอาหารน้อยลง แต่ร่างกายยังต้องการพลังงานและสารอาหารท่ีมีคุณภาพสูงเพื่อ
ดํารงชีวิตและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ 

ความต้องการสารอาหารด้านพลังงานของผู้สูงอายุลดลง เนื่องจากการทํางานของอวัยวะ
ต่างๆเช่น หัวใจ ตับ ปอด ฯลฯ น้อยลง การทํางานของกล้ามเน้ือลดลงและความต้องการของพลังงาน
ในระยะพักลดลง คณะกรรมการร่วม FAO/WHO เสนอแนะให้ลดพลังงานในอาหารลง ๕% ต่อทุก 
๑๐ ปีของอายุที่เพิ่มข้ึนจนถึงอายุ ๕๙ ปี เม่ืออายุ ๖๐-๖๙ ให้ลดพลังงานลง ๑๐% และเม่ืออายุ ๗๐ 
ปีข้ึนไปให้ลดลง ๒๐%  สําหรับโปรตีนน้ันจําเป็นต่อการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย ความ
                                                           

๔๙กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐, 
<http://www.m-society.go.th>, กรกฎาคม ๒๕๕๒. 

๕๐กองโภชนาการ, คุณค่าทางโภชนาการของอาหารไทย, (นนทบุรี: โรงพิมพ์องค์การทหารผ่านศึก, 
๒๕๓๘), หน้า ๑๖.  



๓๘ 
 

ต้องการโปรตีนในผู้สูงอายุประมาณ ๐.๘๘ กรัมต่อน้ําหนักตัว ๑ กิโลกรัมต่อวัน โปรตีนคุณภาพดี
ได้แก่ อาหารจําพวกเนื้อสัตว์โดยเฉพาะปลาทะเล ไข่ นม และถ่ัวเมล็ดแห้ง ไขมันเป็นอาหารที่ให้
พลังงานสูง ไขมันยังให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายเนื่องจากผู้สูงอายุมีความต้องการพลังงานลดลง ดังนั้น
ความต้องการไขมันของผู้สูงอายุจะลดลงได้ ก็โดยการลดปริมาณการกินไขมันโดยได้รับไขมันไม่เกิน 
๒๕-๓๐% ของปริมาณพลังงานทั้งหมดต่อวัน แต่ผู้สูงอายุควรลดการกินอาหารจําพวกคาร์โบไฮเดรต 
โดยเฉพาะน้ําตาลต่าง ๆ เพื่อลดปริมาณพลังงาน ผู้สูงอายุควรได้รับคาร์โบไฮเดรต ๕๕% ของปริมาณ
พลังงานท้ังหมดต่อวัน ส่วนวิตามินช่วยให้ร่างกายทํางานได้ตามปกติ ผู้สูงอายุมีความต้องการวิตามิน
เท่ากับวัยหนุ่มสาว แหล่งของวิตามินส่วนใหญ่อยู่ในผัก ผลไม้สด ดังนั้น ผู้สูงอายุควรได้กินผักผลไม้ให้
เพียงพอในแต่ละวัน ผู้สูงอายุมีความต้องการแร่ธาตุเท่าเดิมแต่ส่วนมากมีปัญหา คือ การกินที่ไม่
เพียงพอ แร่ธาตุที่สําคัญและเป็นปัญหาในผู้สูงอายุได้แก่ แร่ธาตุเหล็ก และแคลเซียม  

ดังนั้น เพื่อให้ร่างกายได้รับเส้นใยอาหารอย่างสมํ่าเสมอ จึงควรกินอาหารท่ีปรุงและ
ประกอบด้วยผักเป็นประจํา และควรกินผลไม้สดโดยเฉพาะผลไม้สด จะให้เส้นใยอาหารมากกว่าด่ืมน้ํา
ผลไม้ นอกจากน้ีน้ํามีความสําคัญต่อร่างกายมาก ช่วยในระบบย่อยอาหารและการขับถ่ายส่วนมาก
ผู้สูงอายุจะดื่มนํ้าไม่เพียงพอ ดังนั้นผู้สูงอายุควรดื่มนํ้าประมาณ ๖-๘ แก้วเป็นประจําทุกวัน 
 
๒.๔  แนวคิดเกี่ยวกับการบริโภคตามหลักพุทธธรรม 

พระพุทธศาสนาถือเป็นสถาบันสําคัญสถาบันหน่ึงในระบบสังคมและเป็นสิ่งจําเป็นอย่าง
หน่ึงในชีวิตมนุษย์ ศาสนาคือ ที่รวมแห่งความเคารพนับถืออันสูงสุดของมนุษย์ เป็นท่ีพึ่งทางจิตใจ ซ่ึง
มนุษย์ส่วนมากย่อมเลือกยึดเหนี่ยวตามความพอใจและตามความเหมาะสมแก่เหตุแวดล้อมของตน 
และเป็นคําสั่งสอนอันว่าด้วยศีลธรรมและอุดมคติสูงสุดในเร่ืองบุคคล รวมท้ังแนวความเชื่อถือและ
แนวปฏิบัติต่างๆกันตามคติของแต่ละศาสนา๕๑ ศาสนามีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับการควบคุม
พฤติกรรมของมนุษย์  กระบวนการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม สามารถ
ใช้หลักพุทธธรรม ดังต่อไปนี้  

๒.๔.๑  อินทรียสังวร คือ การสํารวมอินทรีย์ท้ัง ๖ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ ไม่ให้ยินดี
ยินร้าย ในเวลาเห็นรูป ฟังเสียง ดมกลิ่น ลิ้มรส ถูกต้องโผฏฐัพพะ รู้ธรรมารมณ์ด้วยใจ ระวังไม่ให้กิเลส
ครอบงําใจ ในเวลารับรูปอารมณ์ทางอินทรย์ท้ัง ๖ การสํารวมอินทรีย์ แบ่งออกเป็น ๒ ลักษณะ๕๒ คือ 

 ๑. สํารวมระวังในอินทรีย์ท้ัง ๖ ด้วยการไม่สอดส่ายส่งออกไปเที่ยวกระทบหรือผัสสะ
กับในเหล่า รูป เสียง กล่ิน รส โผฏฐัพพะ และธรรมารมณ์ ท่ีไม่จําเป็น เพราะเม่ือไม่เกิดการผัสสะหรือ
เม่ือผัสสะดับ จึงดับเวทนาได้ อันเป็นไปตามปฏิจจสมุปบาทธรรมฝ่ายนิโรธวารหรือฝ่ายดับทุกข์ 

 ๒. อีกในลักษณะหนึ่งนั้น ย่อมไม่สามารถสํารวมได้ตลอดเวลา เพราะความที่ย่อม
ต้องมีการกระทบกันบ้างเป็นธรรมดาในการดําเนินชีวิตแม้แต่ในภิกษุท่ีประกอบด้วยความสํารวมแล้วก็
ตาม ดังน้ันเม่ือเกิดการกระทบหรือเกิดการผัสสะกันแล้ว ก็ให้มีการสังวร สํารวมไม่ให้ยินดียินร้ายใน

                                                           

๕๑สุชีพ ปุญญานุภาพ, ประวัติศาสนา, (กรุงเทพมหานคร: รวมสาส์น, ๒๕๐๖), หน้า ๑๒. 
๕๒พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพ์คร้ังท่ี ๑๕,

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ บริษัท สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๑), หน้า ๓๓ – ๓๔. 



๓๙ 
 

เวลาที่เห็นรูป ฟังเสียง ดมกล่ิน ลิ้มรส ถูกต้องโผฏฐัพพะ รู้ธรรมารมณ์ด้วยใจ หรือการอุเบกขา หรือไม่
พัวพัน เสียนั่นเอง กล่าวคือยังมีความระวังไม่ให้กิเลสครอบงําใจ ในเวลารับรู้อารมณ์ทางอินทรีย์ทั้ง ๖  

การสํารวมในอินทรีย์ท้ัง ๖ ประกอบไปด้วย๕๓ 
๑) สํารวมตา ท่ีเม่ือกระทบรูป ย่อมเกิดความชอบใจ ไม่ชอบใจ หรือเฉย ๆ อย่างใดอย่าง

หน่ึงเกิดข้ึนเป็นธรรมดา 
๒) สํารวมหู ที่เม่ือกระทบเสียง ย่อมเกิดความชอบใจ ไม่ชอบใจ หรือเฉย ๆ อย่างใดอย่าง

หน่ึงเกิดข้ึนเป็นธรรมดา 
๓) สํารวมจมูก ที่เม่ือกระทบกลิ่น ย่อมเกิดความชอบใจ ไม่ชอบใจ หรือเฉยๆ อย่างใด

อย่างหน่ึงเกิดข้ึนเป็นธรรมดา 
๔) สํารวมลิ้น ที่เม่ือกระทบรส ย่อมเกิดความชอบใจ ไม่ชอบใจ หรือเฉย ๆ อย่างใดอย่าง

หน่ึงเกิดข้ึนเป็นธรรมดา 
๕) สํารวมกาย ท่ีเม่ือกระทบโผฏฐัพพะ ย่อมเกิดความชอบใจ ไม่ชอบใจ หรือเฉย ๆ  

อย่างใดอย่างหน่ึงเกิดข้ึนเป็นธรรมดา 
๖) สํารวมใจ ที่เม่ือกระทบธรรมารมณ์ ความคิดความนึก ที่มักผุดเกิดข้ึนเองเสมอ ๆ  

ตลอดจนความคิดท่ีเกิดข้ึนจากการปรุงแต่งสืบเนื่องต่อจากการผัสสะของอินทรีย์อ่ืน ๆ ท้ัง ๕ ย่อมเกิด
ความชอบใจ ไม่ชอบใจ หรือเฉย ๆ อย่างใดอย่างหนึ่งเกิดข้ึนเป็นธรรมดา 

๒.๔.๒  กัลลยาณมิตตา คือ ความมีกัลยาณมิตร มีผู้แนะนําสั่งสอน ที่ปรึกษา เพื่อนที่คบ
หา และบุคคลผู้แวดล้อมท่ีดี ความรู้จักเลือกเสวนาบุคคล หรือเข้าร่วมหมู่กับท่านผู้ทรงคุณ ทรง
ปัญญา มีความสามารถ ซ่ึงจะช่วยแวดล้อม สนับสนุนชักจูง ชี้ช่องทาง เป็นแบบอย่าง ตลอดจนเป็น
เคร่ืองอุดหนุนเก้ือกูลแก่กัน ให้ดําเนินก้าวหน้าไปด้วยดี ในการศึกษาอบรม การครองชีวิต การ
ประกอบกิจการและธรรมปฏิบัติ สิ่งแวดล้อมทางสังคมท่ีดี๕๔ 

กัลยาณมิตร ในแง่ทําหน้าท่ีต่อผู้อ่ืนมีคุณสมบัติพิเศษจําเพาะสําหรับการทําหน้าที่น้ันอีก
ส่วนหน่ึง โดยเฉพาะคุณสมบัติพื้นฐาน ท่ีเรียกว่า “กัลยาณมิตรธรรม ๗ ประการ”๕๕ ดังนี้ 

๑. ปิโย (น่ารัก) คือ เข้าถึงจิตใจ สร้างความรู้สึกสนิทสนม เป็นกันเอง ชวนใจผู้เรียนให้
อยากเข้าไปปรึกษาไต่ถาม 

๒. ครุ (น่าเคารพ) คือ มีความประพฤติสมควรแก่ฐานะ ทําให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจเป็นท่ี
พึ่งได้และปลอดภัย 

๓. ภาวนีโย (น่าเจริญใจ) คือ มีความรู้จริง ทรงภูมิปัญญาแท้จริง และเป็นผู้ฝึกฝน
ปรับปรุงตนอยู่เสมอ เป็นท่ีน่ายกย่อง ควรเอาอย่าง ทําให้ศิษย์เอ่ยอ้าง และรําลึกถึง ด้วยความซาบซ้ึง 
ม่ันใจ และภาคภูมิใจ 

๔. วัตตา (รู้จักพูดให้ได้ผล) คือ พูดเป็น รู้จักช้ีแจงให้เข้าใจ รู้ว่าเม่ือไรควรพูดอะไร 
อย่างไร คอยให้คําแนะนําว่ากล่าว ตักเตือน เป็นท่ีปรึกษาท่ีดี 

                                                           

๕๓ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๓๕/๒๕๕. 
๕๔อภิ.สงฺ. (ไทย) ๓๔/๘๕๓/๓๓๐. 
๕๕อง.อฏฺฐก. (ไทย) ๒๓/๑๔๔/๒๙๐. 



๔๐ 
 

๕. วจนักขโม (ทนต่อถ้อยคํา) คือ พร้อมที่จะรับฟังคําปรึกษาซักถามแม้จุกจิก ตลอดจนคํา
ล่วงเกินและคําตักเตือนวิพากษ์วิจารณ์ต่าง ๆ อดทนฟังได้ ไม่เบ่ือหน่าย ไม่เสียอารมณ์ 

๖. คัมภีรัญจะ กะถัง กัตตา (แถลงเรื่อล้ําลึกได้) คือ กล่าวชี้แจงเรื่องต่าง ๆ ที่ลึกซ้ึง
ซับซ้อนให้เข้าใจได้ และสอนศิษย์ให้ได้เรียนรู้เร่ืองราวท่ีลึกซ้ึงยิ่งข้ึนไป 

๗. โน จัฏฐาเน นิโยชะเย (ไม่ชักนําในอฐาน) คือ ไม่ชักจูงไปในทางเสื่อมเสียหรือเร่ือง
เหลวไหลไม่สมควร 

๒.๔.๓  ปัญญา คือ ความรอบรู้ เติมเข้าไปอีกว่า ความรู้ท่ัว ความรู้ชัด คือ รู้ทั่วถึงความ
จริงหรือรู้ตรงความเป็นจริง โดยอธิบายขยายความกันออกไปต่าง ๆ เช่น รู้เหตุรู้ผล รู้ดีรู้ชั่ว รู้ถูกรู้ผิด รู้
ควรไม่ควร รู้คุณรู้โทษ รู้ประโยชน์มิใช่ประโยชน์ รู้เท่าทันสังขาร รู้องค์ประกอบ รู้เหตุปัจจัย รู้ที่ไป
ที่มา รู้ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งทั้งหลาย รู้ตามความเป็นจริง รู้ถ่องแท้ เข้าใจถ่องแท้ รู้เข้าใจสภาวะ รู้
คิด รู้พินิจพิจารณา รู้วินิจฉัย รู้ที่จะจัดแจงจัดการหรือดําเนินการอย่างไร เป็นการมองทะลุสภาวะหรือ
มองทะลุปัญหา ปัญญาช่วยเสริมสัญญาและวิญญาณ ช่วยขยายขอบเขตของวิญญาณให้กว้างขวาง
ออกไปและลึกซ้ึงยิ่งข้ึน ส่องทางให้สัญญาณมีสิ่งกําหนดหมายรวมเก็บได้มากข้ึน เพราะเม่ือเข้าใจ
เพียงใด ก็รับรู้และกําหนดหมายในวิสัยแห่งความเข้าใจเพียงน้ัน เหมือนคิดโจทย์เลขคณิตข้อหนึ่ง เม่ือ
ยังคิดไม่ออก ก็ไม่มีอะไรให้รับรู้และกําหนดหมายต่อไปได้ ต่อเม่ือเข้าใจ คิดแก้ปัญหาได้แล้ว ก็มีเร่ือง
ให้รับรู้และกําหนดหมายต่อไปอีก๕๖ 

ปัญญา ตรงข้ามกับโมหะ ซ่ึงแปลว่าความหลง ความไม่รู้ ความเข้าใจผิด สัญญาและ
วิญญาณหาตรงข้ามกับโมหะไม่ อาจกลายเป็นเหยื่อของโมหะไปด้วยซํ้า เพราะเม่ือหลง เข้าใจผิดไป
อย่างใดก็รับรู้และกําหนดหมายเอาไว้ผิด ๆ อย่างน้ัน ปัญหาช่วยแก้ไขให้วิญญาณและสัญญาเดินทางถูก 

ปัญญา เป็นความรู้หลักในหมวดสังขารขันธ์ แต่นอกจากปัญญาที่เป็นความรู้หลักแล้วใน
หมวดสังขารขันธ์ ยังมีข้อธรรมที่เก่ียวเนื่องกับความรู้อีกหลายอย่าง ซ่ึงสัมพันธ์กับปัญญาในแง่ช่วย
เก้ือหนุนบ้าง เป็นข้ันตอนในระหว่างของการพัฒนาปัญญาบ้าง เป็นคู่เทียบฝ่ายตรงข้ามท่ีแสดงความมี 
ความขาด ความลด ความเพิ่มของปัญญาบ้าง กล่าวคือ 

ศรัทธา คือ ความเชื่อ ความซาบซ้ึง ไม่ใช่ความรู้ แต่อาจเป็นทางเช่ือมต่อนําไปสู่ความรู้ได้ 
เพราะศรัทธามีลักษณะเป็นการยอมรับความรู้ของผู้อ่ืน ฝากความไว้วางใจในปัญญาของผู้อ่ืน ยอมพึ่ง
และอาศัยความรู้ของผู้อ่ืนหรือแหล่งแห่งความรู้นั้นเป็นเคร่ืองชี้นําแก่ตน ถ้าผู้มีศรัทธารู้จักคิดรู้จักใช้
ปัญญาของตนเป็นทุนประกอบไป ศรัทธาน้ันก็สามารถนําไปสู่ความเจริญปัญญาและการู้ความจริงได้
เฉพาะอย่างยิ่งในเม่ือผู้อ่ืนนั้นหรือแหล่งความรู้น้ันมีความรู้แท้จริง และมีกัลยาณมิตรช่วยชี้แนะให้รู้จัก
ใช้ปัญญา แต่ถ้าเชื่ออย่างงมงายคือไม่รู้จักคิด ไม่ใช้ปัญญาของตนเลย และผู้อ่ืนหรือแหล่งแห่งความรู้
นั้นไม่มีความรู้จริง ท้ังไม่มีกัลยาณมิตรท่ีจะช่วยชี้แนะ หรือมีปาปมิตร ผลอาจกลับตรงข้าม นําไปสู่
ความหลงผิด ห่างไกลจากความรู้ยิ่งข้ึน๕๗ 

โมหะ คือ ความหลง ความไม่รู้ เป็นไวพจน์ของคําว่า “อวิชชา” หมายถึง ความไม่รู้ตาม
ความเป็นจริง ไม่รู้ตรงตามสภาวะ เป็นภาวะตรงข้ามกับปัญญา โดยเฉพาะปัญญาที่เรียกชื่อเฉพาะว่า

                                                           

๕๖พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๒๒ – ๒๓. 
๕๗อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๒๔๐/๓๓๗. 



๔๑ 
 

วิชชา พูดอย่างสามัญว่า โมหะหรืออวิชชา คือความไม่รู้น้ี เป็นภาวะพื้นเดิมของคนซ่ึงจะต้องกําจัดให้
หมดไปด้วยวิชชา คือความรู้ หรือด้วยการฝึกอบรมเจริญปัญญา อย่างไรก็ตาม แม้จะเล่าเรียน
ศิลปวิทยาต่าง ๆ มากมาย และใช้ศิลปวิทยาเหล่านั้นทํากิจประกอบการต่าง ๆ ได้มากมาย แต่ถ้าไม่
ช่วยให้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง ไม่มองเห็นสังขารธรรมทั้งหลายหรือโลกและชีวิตตาม
สภาวะของมันแล้วศิลปวิทยาเหล่าน้ัน ก็เป็นเพียงสุตะ คือสิ่งท่ีสดับถ่ายทอดกันไปเท่าน้ัน ยังไม่เป็น
ปัญญาแท้จริง ไม่สามารถกําจัดโมหะหรืออวิชชาได้ และไม่อาจแก้ปัญหาพื้นฐานของชีวิตได้สําเร็จ 
บางทีจะแก้แต่กลายเป็นก่อปัญหาข้ึนใหม่ เหมือนคนต้องการแสงสว่าง แสวงหารวบรวมฟืนและเชื้อ
ไฟชนิดต่าง ๆ มามากมายถึงจะรวมมาได้เท่าใด และจะปฏิบัติอย่างไรต่อฟืนและเชื้อไฟเหล่านั้น จะ
ตกแต่งประดับประดาประดิดประดอยอย่างไร แต่ตราบใดที่ยังมิได้จุดไฟข้ึน ก็ไม่อาจให้แสงสว่าง
เกิดข้ึนได้ 

๒.๔.๔  วิกาลโภชนา คือ การงดเว้นในการบริโภคอาหารในยามวิกาล ทรงถือหลักในการ
ฉันอาหารม้ือเดียว ตลอดชีวิตพรหมจรรย์ พระองค์ ทรงแสดงประโยชน์ของการฉันอาหารม้ือเดียว
และแนะนําให้เหล่าภิกษุสงฆ์ ไม่ฉันอาหารในเวลาวิกาล เพราะการฉันอาหารม้ือเดียวจะทําให้ร่างกาย
กระปรี้กระเปร่า มีความเบากาย มีกําลัง และทําให้มีโรคน้อย๕๘ ซ่ึงสามารถนํามาประยุกต์ใช้ในแง่ของ
การบริโภคเพื่อสุขภาพ และส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

๒.๔.๕  โภชเนมัตตัญญุตา คือ การรู้จักประมาณในการบริโภค ในโอวาทปาฏิโมกข์ การ
รู้จักประมาณเพื่อสันโดษ จะต้องเป็นไปด้วยเหตุ ๒ ประการ คือ (๑) ประมาณโดยการรับ (๒) 
ประมาณโดยการบริโภค๕๙ โดยการรับคือ เม่ือได้รับของถวายน้อย ควรรับเพื่อความเอ็นดูตระกูล เพื่อ
การรักษาตระกูล เพื่อการอนุเคราะห์ตระกูล และแม้เม่ือได้รับของถวายมาก ควรรับบิณฑบาตพอ
บริหารท้องและ โดยการบริโภค คือ พิจารณาโดยแยบคายแล้วจึงฉันบิณฑบาต มิใช่เพื่อเล่น มิใช่เพื่อ
มัวเมา มิใช่เพื่อประดับ๖๐ มิใช่เพื่อตบแต่ง แต่ฉันเพียงเพื่อให้ร่างกายน้ีดํารงอยู่ เพื่อให้ร่างกายน้ี
ดําเนินไปได้ เพื่อระงับความลําบาก เพื่ออนุเคราะห์พรหมจรรย์ ด้วยมนสิการว่า เราจักบําบัดเวทนา
เก่า ไม่ให้เวทนาใหม่เกิดข้ึน การดําเนินชีวิตของเรา ความไม่มีโทษและอยู่สบาย จักมีได้ด้วยวิธีการ
อย่างนี้๖๑ ดังพุทธพจน์ที่ว่า  

ภิกษุบางรูปในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายว่า เราบริโภคอาหารไม่ใช่เพื่อเล่น เพื่อ
ความมัวเมา เพื่อประเทืองผิว และเพื่อความอ้วนพี แต่เพื่อกายนี้ดํารงอยู่เพื่อให้ชีวิตินทรีย์เป็นไป เพื่อ
บําบัดความหิว เพื่ออนุเคราะห์พรหมจรรย์ โดยอุบายนี้ เราจักกําจัดเวทนาเก่าเสียได้และจักไม่ให้
เวทนาใหม่เกิดข้ึน ความเป็นไปแห่งชีวิตินทรีย์ ความไม่มีโทษ และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา ดังน้ี
แล้วจึงบริโภคอาหาร ความสันโดษ ความเป็นผู้รู้จักประมาณ การพิจารณาในการบริโภคนั้นน้ีเรียกว่า 
ความเป็นผู้รู้จักประมาณในการบริโภค๖๒ 

                                                           

๕๘องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๙๙/๒๓๖. 
๕๙ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๐๖/๖๐๐. 
๖๐ม.มู. (ไทย) ๑/๒๓/๒๑๑. 
๖๑สํ.สฬา. (ไทย) ๑๘๑/๑๒๐/๑๔๒. 
๖๒อภิ.สงฺ. (ไทย) ๓๔/๑๓๕/๓๓๙. 



๔๒ 
 

โดยพิจารณาอาหารเปรียบกับน้ํามันสําหรับหยอดเพลา ผ้าปิดแผล และเนื้อของบุตร๖๓ 
และยังทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่เป็นประโยชน์ไม่ก่อโทษต่อร่างกายเท่านั้น ดังท่ีทรงห้าม
ภิกษุดื่มสุราและเมรัย เพราะเป็นบ่อเกิดของการเกิดโรค๖๔ 

๒.๔.๖  สติ สัมปชัญญะ คือ ความระลึกได้และความรู้ตัว พระพุทธองค์ได้ทรงอบรมสั่ง
สอนให้ภิกษุสงฆ์มีสติ สัมปชัญญะในทุกอิริยาบถเป็นปกติในการดํารงชีวิตอยู่ทุกขณะตลอดเวลา ดัง
พุทธพจน์ที่ว่า 

ภิกษุในธรรมวินัยน้ีทําความรู้สึกตัวในการก้าวไป การถอยกลับ การแลดู การเหลียวดู การ
คู้เข้า การเหยียดออก การครองสังฆาฏิบาตรและจีวร การฉัน การดื่ม การเค้ียว การลิ้ม การถ่าย
อุจจาระปัสสาวะ การเดิน การยืน การนั่ง การนอน การตื่น การพูด การนิ่ง ภิกษุชื่อว่าประกอบด้วย
สติสัมปชัญญะเป็นอย่างน้ีแล๖๕ 

พระวินัยที่พระพุทธองค์ได้ทรงบัญญัติไว้ล้วนต้องการให้พระสงฆ์พึงมี สติ สัมปชัญญะอยู่
เสมอ เช่น อินทรียสังวรศีล ได้แก่ การรู้จักใช้อินทรีย์ (ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ) ให้มีการสํารวมอินทรีย์
ว่า เวลารับรู้ ดู ฟัง เห็นอะไรต่าง ๆ ให้รับรู้ด้วยการมีสติ แล้วตามมาด้วยปัญญา ให้ได้แต่กุศล ไม่ให้
อกุศลธรรม (โลภะ โทสะ โมหะ) เข้ามาครอบงําจิตใจ๖๖ ซ่ึงกิเลสท้ัง ๓ นี้เป็นสาเหตุของการเกิดโรค
ทางใจ และการสํารวมอินทรีย์นี้จะเป็นไปไม่ได้เลยหากขาดสติ เพราะสติเป็นเหตุให้อินทรียสังวรศีล
สําเร็จ การมีสติ สัมปชัญญะนี้ นํามาใช้ในเร่ืองของหลักการรับประทานอาหาร ท่ีปรากฏในโทณปาก
สูตร ซ่ึงพระพุทธเจ้าได้ตรัสกับ พระเจ้าปเสนทิโกศล ท่ีมีอาการอึดอัดในพระวรกาย ขณะเสด็จไปเข้า
เฝ้าพระองค์ หลังจากเสวยพระกระยาหารว่า “มนุษย์ผู้มีสติอยู่ทุกเม่ือ รู้จักประมาณในโภชนะที่ได้
แล้ว ย่อมมีเวทนาเบาบาง เขาย่อมแก่ช้า อายุก็ยั่งยืน๖๗ ซ่ึงปรากฏว่าเม่ือพระเจ้าปเสนทิโกศล รับไป
ปฏิบัติ โดยที่พระองค์ทรงให้มหาดเล็กของพระองค์ คอยกล่าวพุทธพจน์นี้ เพื่อทําให้พระองค์ทรงมีสติ
ทุกครั้ง ในขณะเสวยพระกระยาหาร เม่ือพระองค์ทรงปฏิบัติเช่นนี้แล้ว ความอึดอัดในพระวรกาย 
หลังจากเสวยพระกระยาหารท่ีเกินความต้องการ ของร่างกายจึงหายไป ถือได้ว่าการมีสติ สัมปชัญญะ
ในการเสวยส่งผลให้พระเจ้าปเสนทิโกศล แก้ไขและควบคุมการบริโภคอาหารได้เป็นผลสําเร็จ 

๒.๔.๗  สันโดษ หมายถึง ความพอใจในปัจจัย ๔ คือ จีวร บิณฑบาต เสนาสนะ และเภสัช
บริขาร ตามมีตามได้ มีฉันมีใช้พอให้อยู่ได้ พอให้สนองความต้องการของชีวิต สันโดษทําให้เราสุขง่าย
ด้วยวัตถุเพียงเล็กน้อย ความสันโดษนี้จะมาช่วยเรา ทั้งในแง่ท่ีไม่เกิดความทุกข์ ไม่เกิดความทุรนทุราย 
เพราะเร่ืองปัจจัยสี่ และในแง่ท่ีจะมุ่งหน้าอุทิศตัว อุทิศความคิด อุทิศเวลาให้แก่งานในหน้าที่ของตน 
โดยไม่พะวักพะวง๖๘ เหมือนดังที่พระพุทธองค์ได้ทรงสอนให้เหล่าพระภิกษุ มีความสันโดษในการ
บริโภคใช้สอยปัจจัย ๔ ดังพระพุทธพจน์ที่ว่า “ ภิกษุในธรรมวินัยน้ี สันโดษด้วยจีวรพอคุ้มร่างกาย และ

                                                           

๖๓ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๙๙/๕๘๕. 
๖๔ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๓. 
๖๕ที.สี. (ไทย) ๙/๒๑๔/๗๓. 
๖๖พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), การศึกษาเร่ิมต้นเมื่อคนกินอยู่เป็น, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ 

ธรรมสภา, ๒๕๔๙), หน้า ๑. 
๖๗สํ.ส. (ไทย ) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕. 
๖๘อ้างแล้ว, การศึกษาเร่ิมต้นเมื่อคนกินอยู่เป็น, หน้า ๑. 



๔๓ 
 

บิณฑบาตพออ่ิมท้อง จะไป ณ ที่ใด ๆ ก็ไปได้ทันทีเหมือนนกบินไป ณ ที่ใด ๆ ก็มีแต่ปีกเป็นภาระ ภิกษุ
ชื่อว่าผู้สันโดษเป็นอย่างน้ีแล”๖๙ ทรงสอนในเรื่องความสันโดษต่อการบิณฑบาตอีกว่า 

ภิกษุเป็นผู้สันโดษด้วยบิณฑบาตตามมีตามได้ และกล่าวสรรเสริญความสันโดษด้วย
บิณฑบาตตามมีตามได้ ท้ังไม่ประกอบการแสวงหาผิดที่ไม่สมควรเพราะเหตุแห่งบิณฑบาต ไม่ได้
บิณฑบาตก็ไม่กระวนกระวาย และได้บิณฑบาตแล้วก็ไม่ติดใจ ไม่หลง ไม่พัวพัน มองเห็นโทษ มีปัญญา
เครื่องสลัดออก บริโภคอยู่ อนึ่งเพราะความสันโดษด้วยบิณฑบาตตามมีตามได้นั้น ท่านจึงไม่ยกตน ไม่
ข่มผู้อ่ืน เพราะภิกษุใดขยัน ไม่เกียจคร้าน มีความรู้ตัว มีสติกํากับในความสันโดษด้วยบิณฑบาตนั้น 
ภิกษุนี้ตรัสเรียกว่า ดํารงอยู่ในอริยวงศ์ท่ีรู้กันว่า ดีเลิศ เป็นของเก่า๗๐  

๒.๔.๘ อาหาเรปฏิกูลสัญญา๗๑ คือ การกําหนดหมายความเป็นปฏิกูลในอาหารโดย
อาการ ๑๐ ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามอาการท้ัง ๑๐ อยู่บ่อย ๆ อย่างนั้นแล้ว จะทําให้เราได้ประโยชน์
มากกว่าการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างอ่ืนมากมาย ถึงขนาดว่า แม้ยังไม่ถึงพระนิพพาน
ในชาติน้ีก็จะมีสุขติเป็นที่ไปในเบื้องหน้า และอาหาเรปฏิกูลสัญญาน้ี เม่ือพิจารณาด้วยปัญญาให้มาก
แล้ว จะสามารถไปถึงซ่ึงพระนิพพานได้ ดังพระพุทธที่ว่า 

อาหาเรปฏิกูลสัญญาที่ภิกษุเจริญทําให้มากแล้วย่อมมีผลมาก มีอานิสงส์มาก หยั่งลงสู่
อมตะมีอมตะเป็นที่สุด ภิกษุมีใจที่อบรมแล้วด้วยอาหาเรปฏิกูลสัญญาอยู่โดยมาก จิตย่อมหดกลับ งอ
กลับ หมุนกลับ ไม่ออกไปรับตัณหาในรส อุเบกขาหรือความเป็นของปฏิกูลย่อมตั้งอยู่ ขนไก่หรือเส้น
เอ็นท่ีเขาใส่เข้าไปในไฟ ย่อมหดกลับ งอกลับ หมุนกลับ ไม่คลี่ออก ฉันใด ภิกษุมีใจที่อบรมแล้วด้วย 
อาหาเรปฏิกูลสัญญาอยู่โดยมาก จิตย่อมหดกลับ งอกลับ หมุนกลับ ไม่ออกไปรับตัณหาในรส ฉันนั้น
เหมือนกันแล๗๒ 

ดังนั้น เม่ือเรากล่าวถึงการบริโภคอาหาร พระพุทธองค์ทรงมีเป้าหมายในการบริโภค ท่ี
ประกอบด้วยองค์ธรรม ๑๐ ประการ คือ (๑) มีสติและรู้ประมาณในการบริโภค (๒) บริโภคอาหารที่มี
ประโยชน์ไม่ก่อโทษต่อร่างกาย (๓) พิจารณาอาหารว่ามีลักษณะเป็นเพียงธาตุชนิดหนึ่ง (๔) ไม่บริโภค
เพื่อเล่นสนุกสนานเพลิดเพลิน (๕) ไม่บริโภคเพื่อความเมามัน (๖) ไม่บริโภคเพื่อประดับ (๗) ไม่บริโภค
เพื่อตกแต่ง (๘) บริโภคเพื่อยังพระชนม์ชีพ (๙) บริโภคเพื่อป้องกันความลําบาก (๑๐) บริโภคเพื่อ
อนุเคราะห์แก่การประพฤติพรหมจรรย์ ซ่ึงหลักการบริโภคอาหารตามแนวพุทธนั้น เป็นการบริโภค
อาหารด้วยทางสายกลาง คือ ทางแห่งความพอดี เป็นข้อปฏิบัติที่บูรณาการ ท่ีศีล สมาธิ ปัญญา ทั้ง
พฤติกรรม จิตใจ และปัญญาที่ถูกต้อง เช่น เม่ือเรารับประทานด้วยปัญญาพิจารณาอาหาร ความพอดี
ในการรับประทานย่อมเกิดข้ึน การรับประทานอาหารจึงมีความสมดุลพอเพียงต่อความต้องการของ
ร่างกาย เป็นการทําให้ผู้บริโภคมีสุขภาพท่ีดี จึงเป็นแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
และส่งเสริมสนับสนุนการเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับผู้สูงอายุ ให้มีสุขภาพกายและสุขภาพใจ
แข็งแรง อีกด้วย 
                                                           

๖๙ที.สี. (ไทย) ๙/๒๑๕/๗๓. 
๗๐ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๐๖/๖๐๒. 
๗๑พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ 

บริษัท สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๑), หน้า ๓๕๕. 
๗๒องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๔๙/๗๗. 



๔๔ 
 

๒.๕  ข้อมูลพื้นที่วิจัย 
๒.๕.๑  ข้อมูลผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร สถานการณ์ และแนวโน้ม 
จากการสืบค้นข้อมูลของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

พบว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีจํานวน ๖๘๖,๓๒๒ คน จากประชากรของ
กรุงเทพมหานครจํานวน ๕,๗๐๑,๓๙๔ คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๐๓ โดยมีเพศชายจํานวน ๒,๗๐๙,๕๖๘ 
คน เพศหญิง ๒,๙๙๑,๘๒๖ คน ส่วนประชากรสูงอายุ แบ่งเป็นเพศชายจํานวน ๒๘๘,๘๑๔ คน และ
เพศหญิง ๓๙๗,๕๐๘ คน ดังตารางท่ี ๒.๑ และคาดประมาณว่าปี พ.ศ. ๒๕๖๗ หรือประมาณเกือบ 
๒๐ ปีข้างหน้า ประชากรสูงอายุของกรุงเทพมหานคร จะเพิ่มเป็น ๒.๕ เท่า๗๓ ส่วนในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ 
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีจํานวน ๗๒๘,๖๙๕ คน จากประชากรของกรุงเทพมหานครจํานวน 
๕,๕๑๘,๐๖๐ คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๒๐ โดยมีเพศชายจํานวน ๒,๖๐๓,๔๙๗ คน เพศหญิง 
๒,๙๑๔,๕๖๓ คน ส่วนประชากรสูงอายุ แบ่งเป็นเพศชายจํานวน ๓๐๕,๘๙๕ คน และเพศหญิง 
๔๒๒,๘๐๐ คน ดังตารางท่ี ๒.๒ 

แนวโน้มด้านภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มการมีโรคประจําตัวเพิ่มข้ึนโดยปัจจุบัน 
พบว่า ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ร้อยละ ๕๐.๕ มีโรคประจําตัวหรือมีโรคเร้ือรัง และผู้สูงอายุท่ี
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล มีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรังสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลเมือง 
ซ่ึงผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครได้รับการบริการด้านภาวะสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
บริการระดับปฐมภูมิในชุมชน เนื่องจากกรุงเทพมหานคร มีโครงสร้างบริการสาธารณสุขต่างๆ รวมถึง
การบริหารงานโดยอิสระ นอกจากความต้องการด้านการดูแลสุขภาพแล้ว ความต้องการการสนับสนุน
จากสังคมและครอบครัว โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ต้องการให้บุตรหลาน หรือ
บุคคลในครอบครัวถามไถ่ถึงทุกข์สุข ต้องการให้บุตรหลานมาเยี่ยมเยียนในโอกาสสําคัญ และส่ิงท่ี
ผู้สูงอายุต้องการให้บุคคลในครอบครัวเก้ือหนุนมากที่สุด ได้แก่ การส่งเสียด้านค่าใช้จ่าย ในขณะท่ี
ความต้องการของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ต้องการความช่วยเหลือจากภาครัฐได้แก่ ความ
ต้องการสิ่งของที่จําเป็น เช่น ปัจจัยสี่ ความต้องการการอํานวยความสะดวกในการรักษาพยาบาล 
และความต้องการการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง และสิ่งท่ีผู้สูงอายุต้องการการสนับสนุน
จากภาครัฐสูงกว่าผู้สูงอายุในภาคอ่ืน ได้แก่ ความต้องการด้านการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร๗๔ ผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานครมีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีมีลักษณะเฉพาะ และมีความแตกต่างจากผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคอ่ืนๆ ท้ังน้ีเน่ืองจากกรุงเทพมหานคร เป็นเมืองหลวงท่ีมีลักษณะของ “เอกนคร” 
กล่าวคือ เป็นศูนย์กลางความเจริญทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม ธุรกิจ ส่งผลให้สังคมมี
ความรีบเร่งในชีวิตประจําวันมากข้ึน เวลาเอาใจใส่ดูแลกันก็มีน้อยลง ผู้สูงอายุจึงมีแนวโน้มอยู่อย่าง
โดดเดี่ยวตามลําพัง หรือคู่สามีภรรยามากข้ึน สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ 
                                                           

๗๓จิราพร เกศพิชญวัฒนา และ สุวิณี วิวัฒน์วานิช, การศึกษานโยบายและการดําเนินการด้าน
ผู้สูงอายุและกลุ่มโรคไม่ติดต่อของกรุงเทพมหานคร, รายงานการวิจัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, (จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย), ๒๕๔๗, หน้า ๔๓. 

๗๔มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สงูอายุไทย, สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ๒๕๔๙, (กรุงเทพมหานคร: โรง
พิมพ์เดือนตุลาคม, ๒๕๔๙), หน้า ๕๗.  



๔๕ 
 

ตารางที่ ๒.๑ 
จํานวนประชากรและประชากรสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  

เรียงตามจํานวนประชากรและประชากรสูงอายุรวม (ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖)๗๕ 
 

 

ลําดับท่ี เขต 
ประชากร (คน) 

เขต 
ประชากรสูงอายุ (คน) 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
๑ บางแค ๙๐,๘๖๔ ๑๐๒,๓๒๖ ๑๙๓,๑๙๐ บางแค ๙,๓๗๖ ๑๓,๓๖๕ ๒๒,๗๔๑ 
๒ บางเขน ๙๐,๓๑๘ ๙๗,๘๔๖ ๑๘๘,๑๖๔ บางเขน ๘,๖๘๑ ๑๑,๙๘๗ ๒๐,๖๖๘ 
๓ สายไหม ๘๖,๗๓๔ ๙๖,๕๙๙ ๑๘๓,๓๓๓ สายไหม ๗,๗๔๑ ๑๐,๒๗๘ ๑๘,๐๑๙ 
๔ ดอนเมือง ๘๒,๙๗๔ ๘๓,๓๘๐ ๑๖๖,๓๕๔ ดอนเมือง ๖,๙๙๒ ๘,๙๕๗ ๑๕,๙๔๙ 
๕ จตุจักร ๗๖,๙๓๐ ๘๕,๙๐๘ ๑๖๒,๘๓๘ จตุจักร ๗,๖๗๑ ๑๐,๕๙๕ ๑๘,๒๖๖ 
๖ คลองสามวา ๗๖,๕๒๑ ๘๓,๙๕๙ ๑๖๐,๔๘๐ คลองสามวา ๔,๘๗๒ ๖,๖๑๐ ๑๑,๔๘๒ 
๗ จอมทอง ๗๖,๙๐๘ ๘๓,๕๔๓ ๑๖๐,๔๕๑ จอมทอง ๘,๗๑๓ ๑๒,๐๐๘ ๒๐,๗๒๑ 
๘ ลาดกระบัง ๗๕,๖๖๓ ๘๑,๘๑๔ ๑๕๗,๔๗๗ ลาดกระบัง ๕,๕๗๗ ๗,๒๓๙ ๑๒,๘๑๖ 
๙ ประเวศ ๗๔,๓๓๔ ๘๒,๒๓๓ ๑๕๖,๕๖๗ ประเวศ ๖,๙๕๐ ๙,๒๓๐ ๑๖,๑๘๐ 

๑๐ บางขุนเทียน ๗๔,๓๒๑ ๘๑,๕๐๐ ๑๕๕,๘๒๑ บางขุนเทียน ๕,๘๑๕ ๗,๕๒๙ ๑๓,๓๔๔ 
๑๑ หนองจอก ๗๓,๙๔๙ ๗๗,๓๔๓ ๑๕๑,๒๙๒ หนองจอก ๕,๒๖๒ ๖,๔๗๗ ๑๑,๗๓๙ 
๑๒ บางกะป ิ ๖๘,๒๙๙ ๘๑,๓๐๗ ๑๔๙,๖๐๖ บางกะปิ ๖,๙๑๒ ๙,๙๔๔ ๑๖,๘๕๖ 
๑๓ บึงกุ่ม ๖๗,๗๕๒ ๗๙,๒๗๘ ๑๔๗,๐๓๐ บึงกลุ่ม ๖,๖๘๖ ๙,๔๓๐ ๑๖,๑๑๖ 
๑๔ หนองแขม ๖๘,๒๑๓ ๗๗,๑๔๘ ๑๔๕,๓๖๑ หนองแขม ๕,๗๗๙ ๘,๐๕๕ ๑๓,๘๓๔ 
๑๕ บางซ่ือ ๖๕,๙๑๓ ๗๒,๗๔๐ ๑๓๘,๖๕๓ บางซ่ือ ๙,๒๘๑ ๑๒,๖๐๔ ๒๑,๘๘๕ 
๑๖ มีนบุรี ๖๔,๒๐๓ ๗๐,๘๒๙ ๑๓๕,๐๓๒ มีนบุรี ๔,๗๙๔ ๖,๒๖๒ ๑๑,๐๕๖ 
๑๗ ดินแดง ๖๓,๐๕๔ ๗๑,๔๒๖ ๑๓๔,๔๘๐ ดินแดง ๗,๗๐๖ ๑๑,๑๔๗ ๑๘,๘๘๐ 
๑๘ ภาษีเจริญ ๖๒,๑๓๑ ๖๙,๒๓๒ ๑๓๑,๓๖๓ ภาษีเจริญ ๗,๑๗๒ ๑๐,๑๓๘ ๑๗,๓๑๐ 
๑๙ ธนบุรี ๕๙,๐๘๕ ๖๕,๔๑๔ ๑๒๔,๔๙๙ ธนบุรี ๗,๓๖๐ ๑๐,๗๓๓ ๑๘,๐๙๓ 
๒๐ บางกอกน้อย ๕๙,๔๖๑ ๖๔,๘๙๑ ๑๒๔,๓๕๒ บางกอกน้อย ๘,๑๖๗ ๑๑,๔๗๗ ๑๙,๖๔๔ 
๒๑ ลาดพร้าว ๕๖,๑๑๓ ๖๖,๔๐๗ ๑๒๒,๕๒๐ ลาดพร้าว ๖,๖๕๖ ๙,๖๓๖ ๑๖,๒๙๒ 
๒๒ สวนหลวง ๕๓,๙๗๖ ๖๑,๙๙๐ ๑๑๕,๙๖๖ สวนหลวง ๕,๙๔๓ ๘,๓๐๕ ๑๔,๒๔๘ 
๒๓ วังทองหลาง ๕๓,๒๙๗ ๖๒,๔๑๘ ๑๑๕,๖๙๗ วังทองหลาง ๕,๖๗๖ ๘,๑๘๕ ๑๓,๘๖๑ 
๒๔ ทุ่งครุ ๕๔,๒๖๕ ๖๐,๘๖๖ ๑๑๕,๑๓๑ ทุ่งครุ ๔,๘๙๓ ๖,๘๗๗ ๑๑,๗๗๐ 
๒๕ หลักส่ี ๕๔,๑๔๖ ๕๘,๗๖๒ ๑๑๒,๙๐๘ หลักส่ี ๖,๔๑๖ ๘,๖๐๖ ๑๕,๐๒๒ 
๒๖ คลองเตย ๕๔,๕๔๕ ๕๘,๗๖๒ ๑๑๒,๙๐๖ คลองเตย ๕,๕๗๘ ๗,๖๔๒ ๑๓,๒๒๐ 
๒๗ ดุสิต ๕๘,๘๕๐ ๕๘,๓๖๑ ๑๑๑,๙๙๖ ดุสิต ๘,๐๑๘ ๙,๕๙๒ ๑๗,๖๑๐ 
๒๘ ตลิ่งชัน ๕๐,๔๘๖ ๕๒,๖๔๖ ๑๐๖,๗๕๓ ตลิ่งชัน ๖,๓๓๓ ๘,๗๐๑ ๑๕,๐๓๔ 
๒๙ บางบอน ๕๐,๔๐๐ ๕๖,๒๖๗ ๑๐๔,๕๓๕ บางบอน ๓,๗๒๗ ๕,๒๓๕ ๘,๙๖๒ 
๓๐ บางพลัด ๔๗,๐๗๘ ๕๔,๑๓๕ ๑๐๑,๒๗๖ บางพลัด ๖,๘๙๙ ๑๐,๑๑๐ ๑๗,๐๐๙ 
๓๑ บางคอแหลม ๔๗,๔๒๗ ๕๔,๑๙๘ ๙๘,๘๗๐ บางคอแหลม ๕,๘๑๑ ๗,๙๔๒ ๑๓,๗๕๓ 

 
 

                                                           

๗๕สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และฝ่ายแผนท่ี กองสํารวจ และ
แผนท่ี สํานักผังเมือง กรุงเทพมหานคร, จํานวนประชากรและประชากรสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เรียงตาม
จํานวนประชากรและประชากรสูงอายุรวม (ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖), <http://203.155.220.230/ 
info/stat_search/stat_54/pop54_02.pdf>, มกราคม ๒๕๕๗. 



๔๖ 
 

ตารางที่ ๒.๑ (ต่อ) 
 

ลําดับท่ี เขต 
ประชากร (คน) 

เขต 
ประชากรสูงอายุ (คน) 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
๓๒ บางนา ๔๖,๗๑๘ ๕๑,๔๔๓ ๙๘,๘๖๙ บางนา ๕,๑๕๕ ๖,๙๑๗ ๑๒,๐๗๒ 
๓๓ พระโขนง ๔๔,๓๑๐ ๕๒,๑๕๑ ๙๕,๖๖๑ พระโขนง ๕,๓๕๒ ๗,๗๐๙ ๑๓,๐๖๑ 
๓๔ ราษฎร์บูรณะ ๔๓,๐๘๐ ๕๑,๓๕๑ ๘๙,๒๙๗ ราษฎร์บูรณะ ๔,๖๑๖ ๖,๒๔๔ ๑๐,๘๖๐ 
๓๕ สะพานสูง ๔๑,๐๖๒ ๔๖,๒๑๗ ๘๘,๕๗๘ สะพานสูง ๓,๙๐๕ ๕,๕๖๓ ๙,๔๖๘ 
๓๖ สาธร ๔๒,๑๓๑ ๔๗,๕๑๖ ๘๘,๑๗๙ สาธร ๕,๕๒๙ ๗,๘๖๘ ๑๓,๓๙๗ 
๓๗ คันนายาว ๔๐,๓๒๓ ๔๖,๐๔๘ ๘๖,๓๔๐ คันนายาว ๓,๙๖๔ ๕,๔๕๒ ๙,๔๑๖ 
๓๘ ยานนาวา ๔๐,๓๕๐ ๔๖,๐๗๑ ๘๔,๒๘๖ ยานนาวา ๔,๗๔๒ ๖,๒๑๓ ๑๐,๙๕๕ 
๓๙ วัฒนา ๓๘,๒๓๒ ๔๓,๙๓๖ ๘๐,๙๒๙ วัฒนา ๕,๖๑๓ ๗,๖๔๗ ๑๓,๒๖๐ 
๔๐ คลองสาน ๓๗,๓๓๓ ๔๒,๖๙๗ ๗๙,๕๔๖ คลองสาน ๔,๙๒๖ ๗,๐๑๗ ๑๑,๙๙๗ 
๔๑ ห้วยขวาง ๓๕,๖๓๙ ๔๒,๒๑๓ ๗๗,๒๙๒ ห้วยขวาง ๔,๔๔๓ ๖,๑๑๖ ๑๐,๕๕๙ 
๔๒ ราชเทวี ๓๖,๕๔๑ ๔๑,๖๕๓ ๗๖,๒๓๓ ราชเทวี ๔,๒๖๖ ๕,๗๓๗ ๑๐,๐๐๓ 
๔๓ บางกอกใหญ่ ๓๕,๙๘๘ ๓๙,๖๙๒ ๗๕,๖๒๑ บางกอกใหญ่ ๔,๗๖๓ ๖,๘๕๐ ๑๑,๖๑๓ 
๔๔ พญาไท ๓๗,๐๙๗ ๓๙,๖๓๓ ๗๔,๖๙๓ พญาไท ๓,๙๙๖ ๕,๙๔๓ ๙,๙๓๙ 
๔๕ ทวีวัฒนา ๓๔,๗๘๒ ๓๗,๕๙๖ ๗๔,๕๙๒ ทวีวัฒนา ๓,๖๒๖ ๔,๙๔๗ ๘,๕๗๓ 
๔๖ พระนคร ๒๙,๐๓๓ ๓๙,๘๑๐ ๖๐,๓๑๓ พระนคร ๔,๑๙๘ ๕,๗๐๔ ๙,๙๐๒ 
๔๗ ปทุมวัน ๒๖,๖๓๒ ๓๑,๒๘๐ ๕๗,๓๖๘ ปทุมวัน ๓,๑๙๖ ๔,๓๖๐ ๗,๕๕๖ 

๔๘ 
ป้อมปราบ 
ศัตรูพ่าย 

๒๕,๙๙๔ ๓๐,๗๓๖ ๕๓,๕๒๖ ป้อมปราบ 
ศัตรูพ่าย 

๓,๗๔๒ ๔,๘๘๘ ๘,๖๓๐ 

๔๙ บางรัก ๒๒,๒๓๑ ๒๔,๘๒๒ ๔๗,๐๕๓ บางรัก ๓,๑๑๐ ๔,๔๙๘ ๗,๖๐๘ 
๕๐ สัมพันธ์วงศ์ ๑๓,๙๐๐ ๑๔,๗๑๗ ๒๘,๖๑๗ สัมพันธ์วงศ์ ๒,๒๑๕ ๒,๘๕๘ ๕,๐๗๓ 

รวม ๒,๗๐๙,๕๖๘ ๒,๙๙๑,๘๒๖ ๕,๗๐๑,๓๙๔ รวม ๒๘๘,๘๑๔ ๓๙๗,๕๐๘ ๖๘๖,๓๒๒ 
 

 

ที่มา: สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 

ดังนั้น จึงสามารถอธิบายตารางท่ี ๒.๑ ได้ว่า จํานวนประชากรและประชากรสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร เรียงตามจํานวนประชากรและประชากรสูงอายุรวม (ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 
๒๕๕๖) พบว่า กรุงเทพมหานครมีทั้งหมด ๕๐ เขต เขตที่มีจํานวนประชากรและประชากรสูงอายุมาก
ที่สุดคือ เขตบางแค โดยที่มีจํานวนประชากรเพศหญิงมากกว่าเพศชาย พบว่า เพศหญิง ๑๐๒,๓๒๖ 
คน เพศชาย ๙๐,๘๖๔ คน รวมทั้งหมด ๑๙๓,๑๙๐ คน และจํานวนประชากรสูงอายุยังพบว่า 
ประชากรเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เช่นกัน พบว่า เพศหญิง ๑๓,๓๖๕ คน เพศชาย ๙,๓๗๔ คน  
รวมท้ังหมด ๒๒,๗๔๑ คน ส่วนเขตที่มีจํานวนประชากรและประชากรสูงอายุน้อยที่สุดคือ เขตสัมพันธ์
วงศ์ โดยที่มีจํานวนประชากรเพศหญิงมากกว่าเพศชาย พบว่า เพศหญิง ๑๔,๗๑๗ คน เพศชาย 
๑๓,๙๐๐ คน รวมทั้งหมด ๒๘,๖๑๗ คน และจํานวนประชากรสูงอายุยังพบว่า ประชากรเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย เช่นกัน พบว่า เพศหญิง ๒,๒๑๕ คน เพศชาย ๒,๘๕๘ คน รวมท้ังหมด ๕,๐๗๓ คน 

 
 
 
 



๔๗ 
 

ตารางที่ ๒.๒ 
จํานวนและร้อยละของผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๕๔ จําแนกตามเพศ๗๖ 

 

อายุ (ปี) รวม (คน) ชาย (คน) หญงิ (คน) 
ประชากรรวม (คน) ๕,๕๑๘,๐๖๐ ๒,๖๐๓,๔๙๗ ๒,๙๑๔,๕๖๓ 

อายุ ๖๐-๗๙ ๖๔๑,๓๑๓ ๒๗๔,๔๔๗ ๓๖๖,๘๖๖ 
อายุ ๘๐-๙๙  ๘๔,๙๐๗ ๓๐,๔๐๒ ๕๔,๕๐๕ 

อายุ ๑๐๐ ปีข้ึนไป  ๒,๔๗๕ ๑,๐๔๖ ๑,๔๒๙ 
รวมจํานวนผู้สูงอาย ุ

(อายุมากกว่า ๖๐ ปีข้ึนไป)  
๗๒๘,๖๙๕ ๓๐๕,๘๙๕ ๔๒๒,๘๐๐ 

ร้อยละของผู้สูงอายุ ๑๓.๒๐ ๑๑.๗๔ ๑๔.๕๐ 
 

 

ที่มา: สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 

ดังน้ัน จึงอธิบายตารางที่ ๒.๒ จํานวนและร้อยละของผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๕๔ 
จําแนกตามเพศ พบว่า กรุงเทพมหานครมีประชากรรวมทั้งหมด ๕,๕๑๘,๐๖๐ คน เพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย โดยมีเพศหญิง ๒,๙๑๔,๕๖๓ คน เพศชาย ๒,๖๐๓,๔๙๗ คน ส่วนประชากรรวมสูงอายุ(อายุ
มากกว่า ๖๐ ปีข้ึนไป) มีจํานวนทั้งหมด ๗๒๘,๖๙๕ คน เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีเพศหญิง 
๔๒๒,๘๐๐ คน เพศชาย ๓๐๕,๘๙๕ คน ส่วนร้อยละของผู้สูงอายุรวมท้ังกรุงเทพมหานคร คิดเป็น 
๑๓.๒๐ แยกเป็นเพศหญิง ร้อยละ ๑๔.๕๐ เพศชาย ร้อยละ ๑๑.๗๔ 

๒.๕.๒  บริบทพ้ืนที่โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
เนื่องในมหามงคลวโรกาสพระราชพิธีกาญจนาภิเษกฉลองสิริราชสมบัติครบ ๕๐ ปี  

ในปีพุทธศักราช ๒๕๓๙ นํามาซ่ึงความปลาบปลื้มยินดีต่อพสกนิกรทุกหมู่เหล่าอย่างท่ีสุดมิได้   
พระราชพิธีกาญจนาภิเษกถือเป็นพระราชพธิีอันยิ่งใหญ่และสําคัญยิ่ง พระราชพิพัฒน์โกศล เจ้าอาวาส
วัดศรีสุดารามวรวิหาร แขวงบางขุนนนท์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานครได้ปรารภกับนายเติม 
นางจ่าง พรมจีนพร้อมด้วยบุตรธิดาถึงการจัดสร้างโรงพยาบาล เพื่อร่วมถวายเป็นพระราชกุศลในมหา
มงคลวโรกาสดังกล่าวเป็นสาธารณประโยชน์ นายเติม นางจ่าง พรมจีนพร้อมด้วยบุตรธิดาจึงมีจิต
ศรัทธาถวายท่ีดินจํานวน ๗ ไร่ ซ่ึงบริเวณติดกับหมู่บ้านเศรษฐกิจ แขวงบางไผ่ เขตบางแค 
กรุงเทพมหานคร ให้พระราชพิพัฒน์โกศลดําเนินการสร้างโรงพยาบาล ประกอบพิธีวางศิลาฤกษ์  
เม่ือวันเสาร์ท่ี ๓๐ มีนาคม ๒๕๓๙ โดยมีท่านเจ้าประคุณสมเด็จพระมหาธีราจารย์ เจ้าคณะใหญ่ 
หนกลาง วัดชนะสงคราม เป็นประธานฝ่ายสงฆ์ ฯพณฯหม่อมหลวงทวีสันต์ ลดาวัลย์ องคมนตรีเป็น
ประธานฝ่ายฆราวาส ได้ดําเนินการสร้างอาคารต่างๆมาโดยลําดับ ได้แก่  อาคารผู้ป่วยนอก ๑ หลัง  
อาคารผู้ป่วยใน ๑ หลัง  อาคารโรงนึ่งกลาง ๑ หลัง  อาคารหอพักพยาบาล ๑ หลัง  อาคารโรง
โภชนาการ ๑ หลัง อาคารร้านค้า และอาคารห้องดับจิต ตั้งชื่อว่า “โรงพยาบาลราชพิพัฒน์” ซ่ึงมี

                                                           

๗๖เดลินิวส์ออนไลน์, ท้ังชีวิตเราดูแล นโยบายเมืองหลวงเพ่ือผู้สูงวัย, < http://www.dailynews.co. 
th/thailand/22104>, ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๕. 



๔๘ 
 

ความหมายว่า “พระราชาผู้ทรงทําความเจริญยิ่ง” เปิดบริการรักษาพยาบาลตั้งแต่วันท่ี ๙ เมษายน 
๒๕๔๒ ชมรมผู้สู งอายุ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ตั้ งอยู่ เลขที่  ๙๑๙ ถนนพุทธมณฑลสาย ๓  
ซอย ๑๐ แขวงบางไผ่ เขตบางแค กรุงเทพมหานคร ๑๐๑๖๐  มีสมาชิกผู้สูงอายุทั้งสิ้น ๓๘๐ คน 
แบ่งเป็นผู้สูงอายุเพศชาย ๙๕ คน ผู้สูงอายุเพศหญิง ๒๘๕ คน ตารางกําหนดกิจกรรมเวลา ๑๗.๐๐ – 
๑๘.๐๐ น.๗๗  

๒.๕.๓  บริบทพ้ืนที่ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการกรุงเทพมหานคร  
การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุเป็นทางเลือกหน่ึงสําหรับชุมชนและเป็นรูปแบบหนึ่งของการ

จัดการปัญหาในสังคมผู้สูงอายุ เพราะชมรมผู้สูงอายุถือเป็นองค์กรชุมชนที่บริหารจัดการโดยผู้สูงอายุ 
เพื่อผู้สูงอายุ สมาชิกในชมรมมีความเอ้ืออาทรต่อกันระหว่างเพื่อนสมาชิกมีการทํากิจกรรมร่วมกันเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมและการสร้างศักดิ์ศรีในตัวผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์ของการรวมกลุ่มเป็นชมรม 
เพื่อให้สมาชิกมาพบปะสังสรรค์และดําเนินกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืนเพื่อให้
เกิดความคุ้นเคย รักใคร่ มีความสามัคคี ความเบิกบาน หายเหงาและเกิดความสุข กิจกรรมที่สําคัญ 
คือ กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ กิจกรรมเสริมรายได้ 
กิจกรรมประเพณีวัฒนธรรมท้องถ่ินและภูมิปัญญากิจกรรมท่องเที่ยว กิจกรรมจิตอาสา กิจกรรมการ
กุศล และกิจกรรมเก่ียวสวัสดิการชุมชน เป็นต้น 

การก่อตั้งชมรมผู้สูงอายุเกิดข้ึนในหมู่บ้านหรือชุมชน มีม่ีตั้งชัดเจนและเกิดจาการร่วมมือ
ของสมาชิกสูงอายุในชุมชนเอง สถานที่ท่ีมีอยู่ในชุมชนไม่จําเป็นต้องสร้างข้ึนใหม่ อาจใช้ศาลาวัด 
ศาลาประชาคม หรือโรงเรียนที่ไม่มีการเรียนการสอน ควรมีสมาชิกระหว่าง ๓๐-๑๐๐ คนเพื่อให้
สามารถดูแลกันได้ทั่วถึง โดยมีกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มวัยอ่ืนๆที่มีความตั้งใจท่ีจะทํางานร่วมกันทั้งที่มี
สุขภาพดีและไม่ดี ด้านกรรมการนั้นมาจากการเลือกตั้งจากสมาชิกท่ีพร้อมเสียสละ ทํางานเพื่อ
ส่วนรวมและมีความเข้มแข็งในการทํางาน ปัจจัยความสําเร็จของชมรมผู้สูงอายุ ด้านผู้นําชุมชนคือ 
ประธานและคณะกรรมการมีภาวะผู้นํา มีจิตอาสา ด้านความสามารถในการพึ่งพาตนเองคือ หาแหล่ง
เงินทุนทํากิจกรรมและใช้ทรัพยากรที่มีในชุมชน ด้านความสามรถในการประสานงานกับภาคีคือ  
มีการทํางานร่วมกับภาครัฐ กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด ภาคท้องถ่ินเช่น องค์การบริหารส่วนตําบล เทศบาล ภาค
ประชาคมเช่น กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มแม่บ้าน และภาคเอกชนและธุรกิจเช่น มูลนิธิ สมาคมเป็นต้น 

ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการกรุงเทพมหานคร ตั้งอยู่ที่ ตึกระบายน้ําชั้น ๗ กองสร้างเสริม
สุขภาพ สํานักอนามัย ถนนมิตรไมตรี เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร ๑๐๔๐๐ มีสมาชิกท้ังสิ้น ๖๘๕  
คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุเพศชาย ๑๓๖ คน ผู้สูงอายุเพศหญิง ๕๔๙ คน ตารางกําหนดกิจกรรมเดือนละ 
๑ คร้ัง (วันรับบํานาญ) เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
 
 
 
 

                                                           

๗๗กองสร้างเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย สหพันธช์มรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร. 



๔๙ 
 

๒.๖  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เ ก่ียวข้องกับการหลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้นําเสนอประเด็นสําคัญดังต่อไปนี้ 
๒.๖.๑  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
นพนันท์ วรรณเทพสกุล ศึกษาเรื่อง นโยบายสาธารณะท้องถ่ินจากแนวคิดสู่การปฏิบัติ

บทวิเคราะห์นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ จังหวัดสงขลา พบว่า การดําเนินงานด้านผู้สูงอายุนั้น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ไม่ว่าจะเป็นองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล หรือองค์การ
บริหารส่วนตําบล (อบต.) สามารถสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุได้ ซ่ึงถือว่า
เป็นการ “อุดช่องว่าง” หรือช่วยไม่ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าถูกทอดท้ิงได้ในระดับหนึ่ง แต่ในทางปฏิบัติ
งบประมาณที่ได้รับยังมีน้อยมาก นอกจากนี้การขาดการบูรณาการด้านการจัดสรรงบประมาณ
ระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องการดูแลผู้สูงอายุ ทําให้แต่ละหน่วยงานต่างจัดสรรงบประมาณของ
หน่วยงานตนเอง ให้ความช่วยเหลือประชากรกลุ่มเป้าหมายเดียวกันในกิจกรรมเดียวกัน อย่างไรก็ตาม 
งบประมาณด้านการดูแลระยะยาวในอนาคตขอรับการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) กองทุนสุขภาพตําบล หรือกองทุนสวัสดิการชุมชน และกองทุนอ่ืนๆ ในลักษณะการ
ผสานงบประมาณ๗๘  

ระพีพรรณ คําหอม และคณะ ศึกษาเรื่องการประเมินโครงการบริการสวัสดิการสังคมเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทย ผลการศึกษาพบว่า สถานสงเคราะห์สามารถตอบสนองความต้องการ
ทางกายภาพได้ แต่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการด้านจิตใจได้ บริการมีพอเพียงแต่ไม่เป็นธรรม 
ผู้สูงอายุฐานะดีและปานกลางได้รับประโยชน์จากสถานสงเคราะห์เท่ากับผู้สูงอายุท่ียากไร้ บริการเบ้ีย
ยังชีพยังตกอยู่กับผู้สูงอายุท่ีมีสายสัมพันธ์กับผู้นําชุมชน หรือผู้สูงอายุที่อยู่ไม่ห่างไกล ส่วนผู้สูงอายุท่ี
ยากจนและทุกข์ยาก ไร้ญาติขาดมิตร อยู่ลําพังคนเดียว มีโอกาสได้รับเบ้ียยังชีพน้อยกว่า บริการเบี้ย
ยังชีพและบริการศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจําหมู่บ้านเป็นการกระจายบริการเชิงปริมาณมากกว่าเชิง
คุณภาพ และบริการฌาปนกิจสงเคราะห์เป็นนโยบายที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุมากกว่า
บริการอ่ืน ๆ ท่ีรัฐจัดให้๗๙  

ศรีเมือง พลังฤทธิ์ ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุประกอบด้วย ๕ ด้าน ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านความพึงพอใจ และพบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 
๑๖ ตัวสามารถอธิบายการแปรผันคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านร่างกาย ความสัมพันธ์ทางสังคม 
สิ่งแวดล้อม จิตใจ และด้านความพอใจ ได้ร้อยละ ๓๓.๘, ๑๗.๙, ๑๓.๒, ๙.๗ และ ๙.๓ ตามลําดับ 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีต้องการในระดับบุคคลประกอบด้วยการเตรียมเร่ืองความรู้
และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ การเตรียมเรื่องการเงิน โดยการออมเงิน

                                                           

๗๘นพนันท์ วรรณเทพสกุล, นโยบายสาธารณะท้องถิ่นจากแนวคิดสู่การปฏิบัติบทวิเคราะห์นโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพ จังหวัดสงขลา, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, ๒๕๔๘), หน้า ๑๗ – ๑๘.  

๗๙ระพีพรรณ คําหอม และคณะ, การประเมินโครงการบริการสวัสดิการสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุไทย, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทบางกอกบล็อก จํากัด), ๒๕๔๒.  



๕๐ 
 

ตั้งแต่วัยทํางาน เพื่อเอ้ือต่อการเป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได้ ส่วนในระดับครอบครัวนั้น บุตร
หลาน ควรมีความกตัญญูให้ความรักความอบอุ่น ให้การเลี้ยงดูเก้ือหนุนให้กับผู้สูงอายุ สําหรับใน
ระดับชุมชน ควรส่งเสริมผู้สูงอายุมีบทบาทและเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน สร้างชุมชนเข้มแข็ง กระตุ้น
ผู้นําชุมชน และประชาชนให้ร่วมคิดร่วมสร้าง กิจกรรมตามความต้องการและสอดคล้องกับวิถีชีวิต 
โดยอาศัยภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถ่ิน การเป็นแบบอย่างท่ีดี เน้นการทํางานเชิงรุก ในการพัฒนา
องค์ความรู้และความร่วมมือกัน ดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ๘๐  

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ ศึกษาเร่ือง การเก้ือกูลทางสังคมแก่ผู้สูงอายุในเขตภาคใต้ 
ผลการศึกษาพบว่า สภาวะทางสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยทั่วไปเป็นไปตามสภาพความเสื่อมของ
ร่างกาย สภาวะทางสังคมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อสังคม ลักษณะการเก้ือหนุนทาง
สังคมของผู้สูงอายุทางจิตใจและอารมณ์ เกิดข้ึนจากการได้รับจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน และ
เครือญาติ โดยเฉพาะบุตรเป็นผู้เก้ือหนุนท่ีสําคัญ ส่วนการเก้ือหนุนด้านข้อมูลข่าวสารเกิดจากการ
ขวนขวายและแสวงหาของผู้สูงอายุเอง โดยผู้สูงอายุชายสนใจมากกว่าผู้สูงอายุหญิง สําหรับด้านอ่ืน ๆ 
ได้แก่ บริการชุมชนและกิจกรรมทางสังคมผู้สูงอายุได้รับจากผู้นําชุมชนมากกว่าเครือข่ายอ่ืน บริการ
ทางสังคมที่ผู้สูงอายุใช้บริการและพึงพอใจคือ บริการด้านสาธารณสุขและความคาดหวังที่จะมีสุขภาพ
ดี มีบุตรหลานดูแลเอาใจใส่และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน๘๑ 

ศิริวรรณ ศิริบุญ และคณะ ได้ศึกษาเรื่อง การประเมินผลโครงการนําร่องการจัดตั้ง
ศูนย์บริการทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ ผลการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้สูงอายุเป็น
จํานวนมากมีความเห็นว่าการจัดต้ังและการดําเนินงานของศูนย์บริการทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุมี
ประโยชน์หลายอย่าง อาทิ เช่น การได้รับบริการทางด้านสุขภาพอนามัย การได้มีโอกาสพบปะ
สังสรรค์กับบุคคลอ่ืน ๆ และการได้รับความรู้เพิ่มเติม และผู้สูงอายุให้ความเห็นในด้านของการบริหาร
ว่าผู้สูงอายุเกือบท้ังหมดยังไม่ม่ันใจว่าคณะกรรมการบริหารศูนย์บริการทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุจะ
จัดหาทุนมาให้การสนับสนุนงานของศูนย์บริการทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุได้โดยไม่ขอรับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานราชการ และประเด็นสําคัญ พบว่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทั้งในรูปของการ
ติดต่อสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และการได้รับข่าวสารจากผู้นําชุมชนเป็นปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดความรู้
ความเข้าใจท่ีดีข้ึนเก่ียวกับศูนย์บริการทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงควรให้ความสําคัญต่อการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในชุมชน และกลยุทธ์ในการสร้างความม่ันคงให้แก่ศูนย์บริการทาง
สังคม  สําหรับผู้สูงอายุ คือ การเพิ่มศักยภาพของผู้นํา และผู้บริหารงานของศูนย์ รวมทั้งการเพิ่มขีด
ความสามารถในการทํางานเป็นทีมให้แก่คณะผู้ดําเนินงาน๘๒ 

                                                           

๘๐ศรีเมือง พลังฤทธิ์, การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยตนเอง ครอบครัวและชุมชน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา, รายงานการวิจัย, (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), ๒๕๔๗, หน้า ๗๕ – ๗๗. 

๘๑ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, การเก้ือกูลทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ พ้ืนท่ีศึกษาในเขตภาคใต้, 
(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๔), หน้า ๖๘ – ๖๙. 

๘๒ศิริวรรณ ศิริบุญ และคณะ, การประเมินโครงการนําร่อง การจัดตั้งศูนย์บริการผู้สูงอายุ, รายงานการวิจัย 
สถาบันประชากรศาสตร์, (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๑), หน้า ๖๒ – ๖๔. 



๕๑ 
 

เศรษฐวัฒน์ โชควรกุล ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความสําเร็จของการนํานโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไป
ปฏิบัติ เรียงตามลําดับความสําคัญได้ดังนี้ ๑) ภาวะผู้นํา ๒) ทรัพยากรนโยบาย ๓) การบริหารจัดการ 
๔) ความต้องการของผู้สูงอายุ และ ๕) ความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ปัญหาด้านความจํากัด
ของงบประมาณ การขาดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองผู้สูงอายุของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
รวมท้ังการมีบุคลากรจํานวนน้อยไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ท่ัวถึง และควรปรับปรุงการนํานโยบายไป
ปฏิบัติในหลายด้าน ได้แก่ งานด้านงบประมาณ การบริหารบุคลากร การจัดทําฐานข้อมูลอย่างบูรณา
การ และการจัดให้มีเครือข่ายความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ๘๓  

สุจิตรา นิลเลิศ ได้ทําการวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรกับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทยในชนบท จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัย พบว่า ๑) สุขภาพอนามัยของ
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการที่ได้รับการอุปถัมภ์จากบุตร โดยผู้สูงอายุที่ประเมินว่าสุขภาพอนามัย
ของตนทรุดโทรม จะได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรต่ํากว่าผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่าเหมือนกับคนอ่ืนๆ 
หรือแข็งแรงกว่าตามลําดับ ๒) ผู้สูงอายุท่ีประเมินว่าบุตรของตนมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี จะได้รับ
การอุปถัมภ์จากบุตรต่ํากว่าผู้สูงอายุที่ประเมินว่าบุตรของตนมีฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับปาน
กลางและระดับดี ๓) คุณภาพของการได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรน้ัน กว่าคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ ๕๓) ได้รับ
การอุปถัมภ์จากบุตรอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ ๔๐.๘) ๔) คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ ๖๕.๑) อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
๒๒.๘) และการท่ีผู้สูงอายุได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ซ่ึงมีตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทางบวกคือ ๑) การเคารพยกย่อง ๒) 
การสนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือวัด ๓) การให้เงินและสิ่งของแก่ผู้สูงอายุ ๔) การยอมรับ
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุ ๕) การให้อภัยเม่ือผู้สูงอายุทําผิดพลาด และ ๖) การให้เวลาเอาใจใส่พูดคุย
ด้วย๘๔  

อีสเลย์ (Easley) รายงานนําเสนอภาพรวมประเด็นสุขภาพของประชากรสูงอายุใน 
แคโรไลน่าเหนือ โดยใช้ข้อมูลสํามะโนประชากร พบว่า สถานะสุขภาพโดยทั่วไป การดูแลสุขภาพมี
ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ, โรคหลอดเลือดสมอง, มะเร็ง, โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคอัลไซเมอร์, 
ไข้หวัดใหญ่, ปอดอักเสบ และเบาหวาน นําเสนอสําหรับสี่กลุ่มอายุ : ๕๐-๖๔, ๖๕-๗๔, ๗๕-๘๔ และ 
๘๕ ในปี 2001 ผลรายงานผ่านการสํารวจ BRFSS ว่าการดูแลรักษาสุขภาพของพวกเขาเป็นธรรม
หรือไม่ ร้อยละ ๙ รายงานว่า พวกเขาไม่สามารถพบแพทย์ได้ เน่ืองจากค่าใช้จ่ายที่สูงเกินไป สาเหตุ
การเสียชีวิตของผู้สูงอายุแคโรไลน่าเหนือคือ โรคหัวใจ, มะเร็ง, เบาหวาน, โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง โดยค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีสูงอายุ ในปี ๑๙๙๙ – ๒๐๐๑  

                                                           

๘๓เศรษฐวัฒน์ โชควรกุล, นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, รายงานการวิจัย, (มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์), ๒๕๕๕, หน้า ๖๙. 

๘๔สุจิตรา นิลเลิศ, ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทยใน
ชนบท จังหวัดสุพรรณบุรี, รายงานการวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๓๙, หน้า ๗๑. 



๕๒ 
 

คิดเป็นจํานวนเงินรวมกว่า ๔,๕๐๐,๐๐๐,๐๐๐ $ ค่าใช้จ่ายสําหรับโรงพยาบาลโรคหัวใจ เกือบ 
๕,๐๐๐,๐๐๐,๐๐๐ $ ในช่วงระยะเวลา ๓ ปี ๑๙๙๗–๑๙๙๙ ข้อมูลในรายงานฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์
เพื่อบริหารจัดการเร่ืองสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อสามารถจัดลําดับความสําคัญด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
และกําหนดนโยบายบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม๘๕ 

๒.๖.๒  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับหลักพุทธธรรม 
ฌาน ตรรกวิจารณ์  ได้ วิจัยเร่ือง “การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เชิงพุทธ” ผลการวิจัยพบว่า 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เชิงพุทธจะมีพุทธธรรมเป็นฐานคิดในการพัฒนา โดยมีพุทธเศรษฐศาสตร์ 
ทฤษฎีระบบ ทฤษฎีจิตวิทยา การเรียนรู้และอริยมรรคมีองค์ ๘ เป็นแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ในการพัฒนา 
โดยมีเป้าหมายการพัฒนา ๒ ระดับ คือ ระดับโลกียธรรม และระดับโลกุตรธรรม ส่วนปรัชญาในการ
พัฒนานั้นต้ังอยู่บนความเชื่อท่ีว่ามนุษย์สามารถพัฒนาได้ พุทธธรรมมีเป้าหมายที่การพัฒนาปรับปรุง
มนุษย์ใช้ปัญหาของมนุษย์ คือ “ทุกข์” เป็นตัวตั้งใช้หลักธรรม อริยสัจ ๔ เป็นหลักคิดในการพัฒนา 
และมีการคิดเชิงระบบ สําหรับเป้าหมายในการพัฒนาน้ันจะมีสามประการ คือ (๑) ทําให้มนุษย์มี
ความรู้ความสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดีมีประสิทธิภาพ (๒) มีจริยธรรมคุณธรรมในการดํารงชีวิต และ 
(๓) พัฒนาไปสู่ระดับสูงสุด คือการพ้นทุกข์อย่างสิ้นเชิง สู่ภาวะนิพพานหรือนิโรธการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์เชิงพุทธ มี ๓ องค์ประกอบการพัฒนา คือ การพัฒนาระดับบุคคล ระดับกลุ่มและการพัฒนาใน
ระดับองค์การเพื่อให้การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามแนวทางพุทธมีปฏิสัมพันธ์กับบริบทจึงทําให้
องค์การที่เป็นระบบใหญ่ ต้องมีเป้าหมายขององค์การที่เศรษฐกิจแบบพอเพียง มีพุทธเศรษฐศาสตร์
เป็นแนวทางของระบบเศรษฐกิจ มีกระบวนทัศน์ การพัฒนาที่ประกอบด้วยกระบวนทัศน์ การพัฒนา
เพื่อผลงาน กระบวนทัศน์ การพัฒนาเพื่อการเรียนรู้ กระบวนทัศน์การพัฒนาโลกียธรรม แลกระบวน
ทัศน์ การพัฒนาระดับโลกุตรธรรม การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในระดับบุคคล และระดับองค์การจะมี
ตัวแบบในการพัฒนา ซ่ึงสามารถใช้เป็นกระบวนการในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เชิงพุทธได้ด้วย๘๖ 

พระครูใบฎีกาโสภา กิจฺจสาโร ได้ ศึกษาวิจัย “การประยุกต์หลักพุทธธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาใช้ในชีวิตประจําวันของกลุ่มผู้สูงวัยในเขตตําบลบ้านหว้า อําเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น” จากผลการวิจัยพบว่า พระพุทธศาสนาได้กล่าวยกย่องบุคคลผู้มีประสบการณ์ว่าเป็น
รัตตัญญู คือ ผู้รู้ราตรีนานว่า หากได้ถ่ายทอดประสบการณ์ของตนสู่อนุชนรุ่นหลังในทางที่ถูกต้องดี
งามแล้วย่อมเป็นประโยชน์อย่าไพศาลต่อมวลมนุษย์ท่ีจะได้ศึกษาและเข้าใจถึงวิถีชีวิต การทํางาน
ความสําเร็จต่างๆที่ท่านได้บําเพ็ญมาตามลําดับ แม้ในกรณีของผู้สูงวัยก็เช่นเดียวกัน ให้ถือว่าเป็น 
ปูชนียบุคคลท่ีสําคัญคนหนึ่งในครอบครัว เพราะเคยให้ความอุปถัมภ์ ดูแล เอาใจใส่ต่อสมาชิกด้วยดี
ตลอดมา แต่เม่ือท่านย่างเข้าสู่วัยชราหรือผู้สูงวัยแล้ว ก็ควรที่จะได้รับการยกย่อง ให้ความสําคัญใน

                                                           

๘๕M.F. Easley, A Health Profile of Older North Carolinians, (North Carolina: State 
Center for Health Statistics, 2003), pp. 57 – 58. 

๘๖ฌาน ตรรกวิจารณ์ , การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เชิงพุทธ,  รายงานการวิจัย, (มหาวิทยาลัยรามคําแหง),
๒๕๕๐, หน้า ๗๖. 



๕๓ 
 

การปฏิบัติต่อท่านเพื่อให้ขวัญกําลังใจ ตลอดจนสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี อันเป็นที่ปรารถนาของ
ผู้สูงวัยทุกคน๘๗ 

ภิรมย์ เจริญผล ได้ศึกษาวิจัย “ศึกษาวิเคราะห์หลักพุทธธรรมท่ีใช้ในการดําเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ จังหวัดนครปฐม” จากการผลการวิจัยพบว่า 
หลักธรรมท่ีส่งเสริมพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านร่างกาย ประกอบด้วย (๑) ไตรลักษณ์ การรู้เท่าความ
จริงของชีวิต เป็นกฎธรรมชาติ มีสภาพไม่เท่ียง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา มิให้ยึดม่ันในตัวตน (๒) ขันธ์ ๕ 
การรู้จักองค์ประกอบของร่างกายท่ีเป็นรูปและเป็นนาม จึงไม่ควรไปยึดม่ันในตัวตน (๓) อริยสัจ ๔ 
เป็นหลักธรรมสําคัญเก่ียวกับความเป็นจริงที่เป็นประโยชน์แก่ชีวิต ใช้แก้ปัญหาตามระบบแห่งเหตุผล 
ด้วยวิธีการแห่งปัญญาของตนเอง ส่วนหลักธรรมที่ส่งเสริมพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านจิตใจ 
ประกอบด้วย (๑) การรักษาศีล ประพฤติธรรม เป็นการประพฤติดีงามสุจริตกาย วาจา และใจให้สงบ
เย็น ไม่คิดล่วงละเมิดและเบียดเบียนผู้อ่ืน (๒) ไตรสิขา เป็นข้อปฏิบัติการฝึกอบรมด้านกาย วาจา และ
ใจ เพื่อให้เกิดศีล สมาธิ ปัญญา (๓) บุญกิริยาวัตถุ เป็นที่ตั้งแห่งการบําเพ็ญบุญ การทําบุญท่ีถูกต้อง
ตามหลักพุทธศาสนา และ (๔) การปฏิบัติกรรมฐาน การฝึกธรรมเป็นที่ตั้งแห่งสติ ให้มีสติกําหนด
พิจารณาสิ่งทั้งหลาย ให้รู้เท่าทันตามความจริงและจะนําไปสู่ความรู้แจ้งในอริยสัจธรรม๘๘  

อภิชัย  พันธเสน กล่าวถึง หลักพุทธธรรมที่จะต้องนํามาใช้ในระบบเศรษฐกิจแบบพุทธ 
กล่าวคือ กฎแห่งกรรมซ่ึงหมายถึงการพึ่งตนเองทางเศรษฐกิจ หลักความไม่ประมาทเพื่อมิให้ได้รับ
ผลกระทบจากการล่มสลายของเศรษฐกิจฟองสบู่ หลักอหิงสาธรรมเพื่อการไม่เบียดเบียนกัน  มีเมตตา
กรุณา  ไม่ใช้ความรุนแรง เช่น การค้าอาวุธสงคราม (ซ่ึงเป็นมิจฉาอาชีวะ) การทําสงครามเพื่อแก้ปัญหา
เศรษฐกิจจากการว่างงาน ผลิตอาวุธจําหน่าย ความรุนแรงท่ีเกิดจากการแข่งขัน (ซ่ึงเกิดจากความโลภ
ความเห็นแก่ประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก) หลักความซ่ือสัตย์สุจริตและหิริโอตตัปปะเพื่อให้ดําเนินธุรกิจ
ด้วยความไว้วางใจกัน  แก้ปัญหาคอร์รัปชั่น ถือเป็นทุนทางสังคม  ทั้งยังไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายไปกับการ
ควบคุมพฤติกรรมมนุษย์มากเกินไป และย้ําว่าหลักเศรษฐกิจพอเพียงคือภูมิคุ้มกันประเทศ  ในโลกยุค
โลกาภิวัฒน์๘๙ 

 
 
 
 
 

                                                           

๘๗พระครูใบฎีกาโสภา กิจฺจสาโร, การประยุกต์หลักพุทธธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ใน
ชีวิตประจําวันของกลุ่มผู้สูงวัยในเขตตําบลบ้านหว้า อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น, รายงานการวิจัย, (มหาวิทยาลัย 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๓, หน้า ๗๗. 

๘๘ภิรมย์ เจริญผล, ศึกษาวิเคราะห์หลักพุทธธรรมท่ีใช้ในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษา
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ จังหวัดนครปฐม, รายงานการวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๓, 
หน้า ๗๖. 

๘๙อภิชัย พันธเสน, จะประยุกต์พระราชดําริเศรษฐกิจพอเพียงกับอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาด
ย่อมได้อย่างไรสร้างสรรค์ปัญญา, ชุดบริหารการวิจัย, (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย), ๒๕๔๖, หน้า ๑๒ – ๑๓. 



๕๔ 
 

๒.๖.๓  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภค 
นภัศ ศิรสัมพันธ์  ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของประชากรในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี 

โดยศึกษาธุรกิจการขายอาหารสําเร็จรูปขนาดย่อม พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการกินอาหาร
ที่ฟุ่มเฟือย เป็นพฤติกรรมการกินเพื่อ “ความบันเทิง” มากกว่าเพื่อท่ีจะให้อ่ิมท้อง หรือเป็นความ
จําเป็นโดยผู้บริโภคที่เป็นสตรีนิยมซ้ืออาหารสําเร็จรูปประเภทของว่าง ของกินเล่นและขนมหวาน ซ่ึง
เป็นการกินระหว่างม้ือ ส่วนผู้ชายนิยมซ้ืออาหารสําเร็จรูปท่ีกินอ่ิมเป็นม้ือ ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารสําเร็จรูป ได้แก่ ความสะดวก รสนิยมความชอบหรือไม่ชอบ 
ความอยากกิน ความเชื่อถือทางธรรมเนียม ประเพณี ราคา สีสัน และความน่ากินของอาหาร 
ประชาชนเพียงส่วนน้อยที่ให้ความสนใจด้านความสะอาด คุณค่าและคุณภาพของอาหาร๙๐ 

หทัยกาญจน์ โสตรดี และ อัมพร ฉิมพลี ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม พบว่า นักศึกษามีความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร ได้แก่ 
ความรู้เก่ียวกับอาหารท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค เป็นความรู้ที่เก่ียวกับอาหารที่ให้โปรตีน วิตามิน
และเกลือ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยส่วนรวมอยู่ในระดับพอใช้ พฤติกรรมที่ดีของนักศึกษา เช่น 
การด่ืมนมเป็นประจําทุกวัน การล้างผักผลไม้ก่อนรับประทาน การรับประทานอาหารเย็นตรงเวลา 
สําหรับพฤติกรรมท่ีนักศึกษาต้องปรับปรุง เป็นเรื่องเก่ียวกับสุขวิทยาส่วนบุคคล วิธีการรับประทาน
อาหาร และการเลือกรับประทานอาหาร ได้แก่ รับประทานอาหารโดยไม่ใช้ช้อนกลาง ดื่มน้ําอัดลม 
และรับประทานอาหารโดยไม่คํานึงถึงการได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่ ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักศึกษา พบว่า ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารของนักศึกษา มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา นอกจากน้ียังพบว่าลักษณะท่ัวไปในการรับประทาน
อาหารของครอบครัวนักศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา ดังนั้น
มหาวิทยาลัยจึงควรจัดเอกสารทางด้านอาหารและโภชนาการที่ทันสมัยให้นักศึกษาไว้ศึกษาค้นคว้า 
รวมท้ังจัดนิทรรศการเพื่อให้ความรู้แก่นักศึกษาเพิ่มมากข้ึน บิดา – มารดา ของนักศึกษาควรมีส่วนร่วม
ในการให้ความรู้ให้คําปรึกษาเก่ียวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องกับนักศึกษาด้วย๙๑ 

อนุสิฐ รัชตศิลปิน  ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของครอบครัวในอําเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมาพบว่า ครอบครัวในชนบทจะบริโภคอาหารในท้องถ่ินคือ ปลา ผัก ปลาร้า ส่วนอาหาร
ประเภทเน้ือวัว ไก่และไข่ เป็นอาหารที่ราคาแพง จะไม่บริโภคอาหารประเภทนี้ในผู้มีรายได้ตํ่า ส่วน
เครื่องเทศและเคร่ืองปรุงรสเช่นเดียวกัน มีการบริโภคน้อยมากเพราะอาหารท่ีใส่เครื่องเทศมีวิธีการ
ประกอบอาหารที่ยุ่งยากและจัดเป็นอาหารฟุ่มเฟือย๙๒ 

 

                                                           

๙๐นภัศ ศิรสัมพันธ์, พฤติกรรมการบริโภคของประชากรในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี, รายงานการประชุม
เชิงปฏิบัติการ เร่ือง พฤติกรรมการกินของคนไทย, (กรุงเทพฯ : บริษัทประยูรวงศ์ จํากัด, ๒๕๒๗), หน้า ๒๔. 

๙๑หทัยกาญจน์ โสตรดี และ อัมพร ฉิมพลี, พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม, รายงานการวิจัย คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, (มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม), ๒๕๕๐, หน้า ๕๔ – ๕๕. 

๙๒อนุสิฐ  รัชตศิลปิน, ฐานะทางเศรษฐกิจและภาวะทุพโภชนาการ. โภชนาการสาร.  (มกราคม – กุมภาพันธ์
๒๕๑๖) ,หน้า ๑๗. 



๕๕ 
 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องทั้งหมดนี้ ผู้วิจัยพบว่าการ
พัฒนาประเทศที่ผ่านมา ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตั้งแต่ฉบับที่ ๑ – ๑๑ ทําให้การ
เป็นอยู่ การกิน และการใช้จ่ายของประชาชนดีข้ึน มีรายได้เพิ่มข้ึน การศึกษาสูงข้ึน อัตราการตายของ
เด็กทารกแรกเกิดมีอัตราการตายลดลง จํานวนประชากรผู้สูงอายุมีจํานวนมากข้ึน เน่ืองจากคุณมาก
ชีวิตในสังคมมีทิศทางที่ดีข้ึน เทคนิคการแพทย์มีวิวัฒนาการทันสมัยสามารถป้องกันโรคภัยไข้เจ็บท่ี
ร้ายแรงได้ ฯลฯ จึงสามารถทําให้ยืดอายุให้คนยาวนานข้ึน ซ่ึงมีการคาดการณ์ไว้ว่าในอนาคตข้างหน้า
สังคมของประเทศไทยจะมีจํานวนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน จํานวนประชากรเด็กจะลดลงและวัยทํางานก็จะ
ลดลงเช่นเดียวกัน ซ่ึงมาจากนโยบายการพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
การรณรงค์การควบคุมการคุมกําเนิด ครอบครัวหนึ่งมีบุตรเป็นหญิงหรือชาติไม่เกิน ๒ คน สภาพ
สังคมครัวเรือนจากอดีตเป็นครอบครัวใหญ่ ปัจจุบันเป็นครอบครัวเดี่ยว ปัญหาตามมาในอนาคตก็คือ
ปัญหาของผู้สูงอายุในสังคมที่จะต้องดูแล และเอาใจใส่ แนวโน้มในอนาคตเป็นไปได้ท่ีคนสังคมไทยจะ
ไม่ใส่ใจผู้สูงอายุ เพราะสนใจและขะมักเขม้นเอาใจใส่ในการทํางานแบบมนุษย์เงินเดือน เพื่อหาเงินมา
เลี้ยงครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุมีเวลาน้อยลง ทําให้เกิดความน้อยใจของผู้สูงอายุและเป็นปัญหาของ
สังคมตามมา นอกจากนั้นการกินอาหารของผู้สูงอายุก็ยังเป็นปัญหาหนึ่งท่ีต้องเอาใจใส่ดูแล ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกับวัยทํางาน กระบวนการเผาผลาญประสิทธิภาพการทํางาน
ลดลงทําให้เผาผลาญไปไม่หมด อาหารที่เหมาะสําหรับผู้สูงอายุก็ควรเป็นอาหารท่ีย่อยง่าย เค้ียวง่าย 
ให้พลังงานแก่ผู้สูงอายุ เป็นอาหารท่ีเหมาะสม ส่วนอาหารที่ไม่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุเป็นอาหาร
ประเภทย่อยยาก เน้ือสัตว์ เป็ด ไก่ เป็นต้น ทําให้เกิดปัญหาโรคภัยไข้เจ็บประจําตัวตามมาสําหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น มะเร็ง หัวใจ หลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

การจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคของผู้สูงอายุ ให้หันมาบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
อาหารเค้ียวง่าย อาหารย่อยง่าย บางครั้งก็เป็นสิ่งที่ยาก ผู้สูงอายุมีนิสัยเอาใจยาก เอาแต่ใจตัวเอง 
บางคร้ังก็ไม่ฟังเหตุผล เหมือนกลับย้อนเวลาไปสู่สมัยเด็ก ทําให้การแก้ไขปัญหาโรคประจําตัวของ
ผู้สูงอายุรักษาได้ยาก บางครั้งตัวผู้สูงอายุก็รู้ถึงคุณและโทษของอาหารท่ีบริโภคเขาไป แต่ก็ยังฝืนทําลง
ไป รับประทานเข้าไป ด้วยเหตุผลที่ว่ามีความชอบ อร่อย ถูกใจ ถึงใจ ได้รสชาติ เป็นต้น ทําให้
ผู้สูงอายุหลายคนต้องประสบกับปัญหาโรคประจําตัวและโรคร้ายแรงจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ทําให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา นอกจากน้ันรัฐบาลยังต้องช่วยเสียค่ารักษาและสวัสดิการสําหรับ
ผู้สูงอายุทั้งหมดในประเทศอีกด้วย ทําให้เป็นปัญหาใหญ่ระดับประเทศ ดังน้ันการแก้ไขพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ สูงอายุ จึงต้องแก้ไขที่ตัวของบุคคลก่อนโดยใช้หลักธรรมคําสั่งสอนของ
พระพุทธเจ้า หรือ “หลักพุทธธรรม” เข้าไปอบรมจิตใจผู้สูงอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่ก็ค้อยตามเข้ามาทาง
พระพุทธศาสนา เอาใจใส่วัดเป็นพิเศษสําหรับคนในวัยนี้ โดยใช้หลักอริยสัจ ๔ กล่าวคือ ทุกข์ คือ 
ทุกข์จากการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมจะเกิดความทรมานในร่างกายและโรคภัยตามมา สมุทัย คือ 
เหตุแห่งทุกข์ ขจัดความไม่รู้ของผู้สูงอายุด้วยการให้ความรู้ถึงโทษ และภัยจากการบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม สร้างความเข้าใจ ปรับทัศนคติและให้ความรู้เก่ียวกับสาเหตุของการเกิดโรคจากการบริโภค
อาหารกับผู้สูงอายุ นิโรธ คือ ความดับทุกข์ โดยการนําปฏิบัติ สร้างกลุ่มผู้สูงอายุ ดําเนินนโยบาย
ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพและการบริโภคของผู้สูงอายุภายในประเทศ มรรค คือ หนทางแห่ง
การดับทุกข์ ได้แก่ การเดินทางสายกลาง   หลักมัชฌิมาปฏิปทา หมายถึง หลักการปฏิบัติสายกลาง 



๕๖ 
 

ไม่ยึดถือทางสุดโต่ง ๒ ทาง คือ อัตตกิลมถานุโยค คือ การประกอบตนให้ลําบากเกินไป และกามสุขัล
ลิกานุโยค คือ การพัวพันในกามและความสบาย โดยการแสดงให้เห็นถึงคุณและโทษจากการบริโภค
อาหารแต่ละชนิดซ่ึงบริโภคน้อยก็ดี บริโภคมากก็ดี จะให้คุณให้โทษแตกต่างกันไป ควรบริโภคแต่พอดี 
เช่น การดื่มกาแฟ ดื่มมากเกินไปจะทําให้นอนไม่หลับ หัวใจสั่น ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ถ้าดื่มแต่
พอดี จะทําให้ช่วยลดความเครียด กระตุ้นความจํา ปลุกความตื่นตัวได้ทันที เป็นต้น ท้ังน้ีการปฏิบัติ
ตามหลักมัชฌิมาปฎิปทา หรือทางสายกลาง พระพุทธเจ้าทรงกําหนดหลักทางสายกลางไว้อย่าง
ชัดเจน คือ อริยมรรคมีองค์ ๘ หรือย่นย่อแล้ว เรียกว่า ไตรสิกขา ได้แก่ ศีล สมาธิ ปัญญา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๗ 
 

๒.๗  กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาวิจัย เร่ือง “หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยกําหนด
กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) ดังนี้ 

 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)             ตัวแปรตาม  (Dependent Variable) 

 

 
 
 

 
  

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

แผนภาพท่ี ๒.๒  
กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
     - เพศ   
 - อาชีพหลักก่อนเกษียณ  
 - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 - การพักอาศัย  
  - ปัญหาด้านสุขภาพ   
 - การออกกําลังกาย   
 - การเข้าวัดทําบุญ 

แนวทางการแก้ไขและส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
ตามหลักพุทธธรรม จากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key 
Informant) จํานวน ๑๐ ท่าน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
จํานวน ๔ ด้าน  ได้แก่  
 
๑. ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรม  

การบริโภคอาหาร  
๒. ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร  
๓. ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร 
๔. ด้านครอบครัว  

 



บทที่ ๓ 
 

วิธดีําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงค์ ๑) เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริมการบริโภค
อาหาร ๒) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
๓) เพื่อเสนอแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม ดังนั้น ผู้วิจัยได้
ดําเนินการวิจัยตามลําดับข้ันตอนดังน้ี 

๓.๑  รูปแบบการวิจัย 
๓.๒  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
๓.๓  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
๓.๔  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
๓.๕  การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 

 
๓.๑  รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” เป็นการศึกษาโดยการใช้การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) คือ การวิจัยที่ใช้เทคนิคการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ
เทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มาผสมผสานกันในการทําวิจัยเร่ืองเดียวกัน
เพื่อท่ีสามารถตอบคําถามการวิจัยได้สมบูรณ์ข้ึน 
 
๓.๒  ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีข้ึนไป เป็นสมาชิกใน

ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการ กทม. และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จํานวนทั้งสิ้น ๑,๐๖๕ คน๑  
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีข้ึนไป เป็นสมาชิกใน

ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการ กทม. และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จํานวนทั้งสิ้น ๒๙๑ คน มี
ข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 

                                                           

๑สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และฝ่ายแผนท่ี กองสํารวจ และแผนท่ี 
สํานักผังเมือง กรุงเทพมหานคร, จํานวนประชากรและประชากรสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เรียงตามจํานวน
ประชากรและประชากรสูงอายุรวม (ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖), <http://203.155.220.230/info/ 
stat_search/stat_54/pop54_02.pdf>, มกราคม ๒๕๕๗. 



๕๙ 
 

๑)  กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการคํานวณจากสูตรขนาดกลุ่มตัวอย่างของ ทาโร่  
ยามาเน่ (Taro Yamane)๒ ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ๒๙๑ คน ท่ีระดับความเชื่อม่ันร้อยละ ๙๕ และ
ค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ ๕ ดังน้ี 

n =  2(e) N1
N

+

 

n =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N =  จํานวนประชากร 
e =  ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ (allowable error 0.05) 

 

แทนค่าในสูตร 

n =   2(.05) 1,0651
1,065

+

 

n =  291 
ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างจํานวน ๒๙๑ คน 

๒)  หาขนาดกลุ่มตัวอย่างของประชากรตามสัดส่วนในแต่ละชมรมผู้สูงอายุ ท้ัง ๒ ชมรม 
คือ ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการ กทม. และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด้วยการเปรียบเทียบ
สัดส่วน ดังแสดงในตารางที่ ๓.๑ โดยใช้สูตรคํานวณ ดังน้ี 
 

จํานวนตัวอย่างในแต่ละชมรม  =  
ทั้งหมดสมาชิกชมรม

 ่างทั้งหมดจํานวนตัวอย  แต่ละชมรมกทั้งหมดในจํานวนสมาชิ ×  

 
ตารางที่ ๓.๑ 

แสดงจํานวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุ 
ท่ีเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน ๒ แห่ง 

 

ลําดับ ชมรมผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
๑. ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ๓๘๐ ๑๐๔ 
๒. ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการ กทม. ๖๘๕ ๑๘๗ 
 รวม ๑,๐๖๕ ๒๙๑ 

 

๓)  สุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ซ่ึงเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อให้ได้จํานวนตามต้องการโดยไม่มีหลักเกณฑ์กับผู้สูงอายุ ที่เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ๒ แห่ง คือ ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการ กทม. และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์  

                                                           

๒Taro Yamane, Statistics : An Introductory Analysis, 3rded, (New York: Harper and 
Row Publications, 1973 ), P. 215. 



๖๐ 
 

ท้ังนี้ในการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยกําหนดผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informant) โดยทําการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยได้ทําการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purpose 
Sampling) ซ่ึงมีคุณสมบัติสอดคล้องกับประเด็นสาระท่ีสําคัญของการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วย 

๑.  พระครูสาธกธรรมวิจิตร   เจ้าอาวาสวัดเศวตศิวาราม 
๒.  พระครูขันติธรรมานุวัตร เจ้าอาวาสวัดบางซ้ายใน 
๓.  พระมหาหม่ัน  จกฺกรตโน ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสุวรรณาราม วรวิหาร 
๔.  นายบุญนาค  เนียมสะอาด   ผู้ทรงคุณวุฒิผู้สูงอายุ 
๕.  นายโชค ไกรเทพ   ผู้ทรงคุณวุฒิผู้สูงอายุ 
๖.  นายสํารวม  ฤกษ์สนธิ ตัวแทนผู้สูงอายุ 
๗.  นายสิม  แสงทอง   ตัวแทนผู้สูงอายุ 
๘.  นายประเสริฐ  สมภักด์ิ   ตัวแทนผู้สูงอายุ 
๙.  นางสาวหทัยชนก  จันทร์แรม  นักวิชาการโภชนา 
๑๐.  นางสาวปราณี  ลาภเย็น  นักวิชาการโภชนา 

 
๓.๓  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ก.  เชิงปริมาณ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นแบบสอบถามโดยมีข้ันตอนการสร้างและการ

ตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 
  ๑)  ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
 ๑.๑)  ศึกษาหลักการ และทฤษฎี ท่ีเก่ียวข้องกับหลักพุทธธรรมในการส่งเสริม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จากเอกสาร และผลงานการวิจัยท่ี
เคยมีผู้ดําเนินการวิจัยเอาไว้ 

 ๑.๒)  กําหนดกรอบแนวคิด ในการสร้างเคร่ืองมือการวิจัย 
 ๑.๓)  กําหนดวัตถุประสงค์ในการสร้างเคร่ืองมือการวิจัยโดยขอคําปรึกษาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ๑.๔)  สร้างเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 
 ๑.๕)  นําเสนอร่างเครื่องมือการวิจัยต่อผู้ เชี่ยวชาญ และผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อ

ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข 
 ๑.๖)  นําเคร่ืองมือการวิจัย จํานวน ๓๐ ชุด ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุศูนย์

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครนนทบุรี ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างประชากรที่ดําเนินการวิจัย เพื่อหาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 

 ๑.๗)  ปรับปรุงแก้ไข 
 ๑.๘)  จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ และนําไปใช้จริงเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

กับกลุ่มตัวอย่าง 
 
 



๖๑ 
 

๒)  ลักษณะของเครื่องมือ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) เก่ียวกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครเพื่อใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัย โดยแบ่งออกเป็น ๓ ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ ๑   เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ได้แก่ เพศ  อาชีพหลักก่อนเกษียณ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การพักอาศัย  ปัญหาด้านสุขภาพ  การออก
กําลังกาย  การเข้าวัดทําบุญ ซ่ึงเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Check List) 

ตอนที่ ๒  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด ๔ ด้าน ๆ ละ ๑๐ ข้อ ดังนี้ 
 ๑)  ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ๒)  ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ๓)  ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร 
 ๔)  ด้านครอบครัว 

โดยท่ีผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องแสดงความคิดเห็นจากคําถามที่ผู้ศึกษากําหนดเก่ียวกับ
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 ๕ หมายถึง ระดับพฤติกรรม อยู่ในระดับ มากที่สุด 
 ๔ หมายถึง ระดับพฤติกรรม อยู่ในระดับ มาก 
 ๓ หมายถึง ระดับพฤติกรรม อยู่ในระดับ ปานกลาง 
 ๒ หมายถึง ระดับพฤติกรรม อยู่ในระดับ น้อย 
 ๑ หมายถึง ระดับพฤติกรรม อยู่ในระดับ น้อยที่สุด 
 ตอนที่ ๓  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะและแนวทางการ

แก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นคําถามแบบปลายเปิด 
(Open Ended Question) 

 ๓)  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ในการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

 ๓.๑)  ขอคําแนะนําจากผู้เชี่ยวชาญ และผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเครื่องมือที่สร้างไว้ 
 ๓.๒)  หาความเที่ยงตรง (Validity) โดยการนําแบบสอบท่ีสร้างเสร็จ เสนอผู้เชี่ยวชาญ 
หรือผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อขอความเห็นชอบและปรับปรุงแก้ไขตามความเหมาะสม จํานวน ๓ ท่าน ได้แก่ 
   ผศ.ชวัชชัย  ไชยสา ผู้เชี่ยวชาญด้านรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย 
   ผศ.สถิตย์  ศิลปะชัย ผู้เชี่ยวชาญด้านเศรษฐวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย 
   ดร.สุวัฒสัน  รักขันโท อาจารย์ประจําหลักสูตรการจัดการเชิงพุทธ มหาวิทยาลัย 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 



๖๒ 
 

เพื่อพิจารณาทั้งในด้านเน้ือหาสาระ และโครงสร้างของคําถาม รูปแบบของแบบสอบถาม 
ตลอดจนภาษาที่ใช้และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยนํามาคํานวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหามีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence : 
IOC)๓ ของแบบสอบถาม โดยได้ค่า IOC ตั้งแต่ ๐.๖ ข้ึนไปทุกข้อ โดยใช้สูตร ดังนี้  
 

 IOC = 
N
R∑   

  เม่ือ แทน ดัชนีความถูกต้อง 
 ∑R  แทน ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 N แทน จํานวนผู้เชี่ยวชาญ     

 ๓.๓)  หาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข
แล้ว ไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มผู้สูงอายุศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครนนทบุรี 
ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จํานวน ๓๐ ท่าน เพื่อหาความเชื่อม่ันด้วยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha coefficient) ของครอนบาค (Cronbach)๔ ได้ค่าความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามท้ังหมด เท่ากับ ๐.๘๔ 
 ๓.๔)  นําแบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขจากผู้เชี่ยวชาญ และผู้ทรงคุณวุฒิ
จัดพิมพ์แบบสอบถามเป็นฉบับสมบูรณ์ เพื่อใช้ในการวิจัย 

 ข.  เชิงคุณภาพ 
 การวิจัยเร่ือง “หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานคร” ผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบสัมภาษณ์ที่ใช้
เป็นแบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) แบ่งออกเป็น ๒ ตอน มีสาระสําคัญ ดังน้ี 

 ตอนที่ ๑ แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 ตอนที่ ๒ แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับแนวทางการแก้ไขและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครตามหลักพุทธธรรม มีจํานวน ๕ ข้อ ดังนี้ 
 ๑)  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
ตามหลักพุทธธรรม ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ๒)  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
ตามหลักพุทธธรรม ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ๓)  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
ตามหลักพุทธธรรม ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร 
 ๔)  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
ตามหลักพุทธธรรม ด้านครอบครัว 

                                                           

๓สุทธิดา  นันทเสน, การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ (IOC), <https://www.gotoknow.org/posts/370878>, 
มกราคม ๒๕๕๕. 

๔Cronbach, Lee J. Essentials of psychological testing, 4 th ed., (New York: Harper & Row), 
1971. 
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 ๕)  แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
ตามหลักพุทธธรรม  
 
๓.๔  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก. เชิงปริมาณ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้ดําเนินการจัดเก็บข้อมูลตาม

ข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
๑)  การรวบรวมเอกสาร ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากหนังสือ วารสาร บทความ เอกสาร 

สื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

๒)  ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามและทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากชมรม
ผู้สูงอายุทั้ง ๒ แห่ง คือ ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการ กทม. และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ เพื่อ
ขอความร่วมมือไปยังสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุทั้ง ๒ แห่ง หลังจากน้ันได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

๓)  ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามกับกลุ่มเป้าหมาย คือ 
สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ทั้ง ๒ แห่ง ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการ กทม. และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราช
พิพัฒน์ จํานวน ๒๙๑ คน ซ่ึงในการแจกแบบสอบถามผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้นําแบบสอบถามไปแจกและ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ข.  เชิงคุณภาพ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ดําเนินการจัดเก็บข้อมูลตาม

ข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
๑)  การรวบรวมเอกสาร ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากหนังสือ วารสาร บทความ เอกสาร 

สื่อส่ิงพิมพ์ต่าง ๆ และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับหลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

๒)  ผู้วิจัยได้กําหนดผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informant) และทําหนังสือขอสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In-depth Interview) โดยทําการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purpose Sampling) 
จํานวน ๑๐ รูป/คน  

๓)  ผู้วิจัยได้ดําเนินการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informant) จํานวน ๑๐ รูป/คน 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และทําการบันทึกข้อมูล โดยการจดบันทึกและการบันทึกเทป 
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๓.๕  การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
๓.๕.๑  การวิเคราะห์ข้อมูล    
ก.  เชิงปริมาณ  (Quantitative Analysis) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงปริมาณ  

(Quantitative Analysis) เป็นหลักโดยการดําเนินการข้ันแรก คือ นําแบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมได้ 
นํามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสํารวจ (Editing) แล้วดําเนินการลงรหัสตามคู่มือการลงรหัส 
(Code Book) หลังจากนั้นได้มีการตรวจสอบแบบสํารวจเพื่อความถูกต้องอีก ๑ ครั้ง แล้วจึง
ดําเนินการถ่ายรหัสท้ังหลายลงในแบบฟอร์มถ่ายข้อมูล (Transfer Sheet) บรรจุข้อมูลลงใน
คอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปเพื่อหาค่าทางสถิติ 

ข.  เชิงคุณภาพ  (Qualitative Analysis) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ  
(Qualitative Analysis) การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไข/ส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครด้วยหลักพุทธธรรม โดยวิเคราะห์ข้อมูลจําแนก
ตามกลุ่มข้อมูล (Content Analysis) ทางการวิจัยที่ทําการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์ โดยการนําเสนอเป็นความเรียง และเชิงพรรณนา  

๓.๕.๒  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลนั้นผู้วิจัยใช้การประมวลผลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์เสนอข้อมูล  ดังน้ี 
๑)  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  เพศ อาชีพหลักก่อนเกษียณ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การพักอาศัย ปัญหาด้านสุขภาพ การออกกําลังกาย และการเข้าวัดทําบุญ 
วิเคราะห์โดยการหาค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)   

๒)  ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ใช้การ
วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) ของ
คะแนนจากการตอบแบบสอบถามของสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ๒ แห่ง คือ ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการ 
กทม. และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

๓)  การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยโดยยึดเกณฑ์๕ ดังน้ี 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  ๔.๕๐ – ๕.๐๐  กําหนดให้อยู่ในเกณฑ์ มากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  ๓.๕๐ – ๔.๔๙  กําหนดให้อยู่ในเกณฑ์ มาก 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  ๒.๕๐ – ๓.๔๙  กําหนดให้อยู่ในเกณฑ์ ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  ๑.๕๐ – ๒.๔๙  กําหนดให้อยู่ในเกณฑ์ น้อย 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  ๑.๐๐ – ๑.๔๙  กําหนดให้อยู่ในเกณฑ์ น้อยที่สุด 

 ๔)  การทดสอบสมมติฐาน เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร จําแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ คือ การทดสอบค่า
ที (t-test) ในกรณีตัวแปรต้นสองกลุ่ม และการทดสอบค่าเอฟ (F-test) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ในกรณีตัวแปรต้นตั้งแต่สามกลุ่มข้ึนไป เม่ือพบว่ามีความ

                                                           

๕ประกอบ กรรณสูตร, สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์, พิมพ์คร้ังท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร: 
ด่านสุทธาการพิมพ์, ๒๕๔๒), หน้า ๑๐๘. 
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แตกต่างจะทําการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างเป็นสําคัญน้อยที่สุด (Least Significant 
Difference : LSD) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

 ๕)  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยทําการจัดกลุ่มข้อมูล (Data Grouping) ตามสาระสําคัญ
ของประเด็นการสัมภาษณ์ จากนั้นทําการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis Technique) 
 
  



บทที่ ๔ 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” ผู้วิจัยได้นําแบบสอบถามที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน ๒๙๑ คน มาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสังคมศาสตร์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
๔.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร 
๔.๓ ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
๔.๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไข

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
๔.๕ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เร่ือง “หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” 
๔.๖ สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                      
 



๖๗ 
 

 

 

๔.๑  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
การศึกษาข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม เพศ อาชีพหลักก่อนเกษียณ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน การพักอาศัย ปัญหาด้านสุขภาพ การออกกําลังกาย การเข้าวัดทําบุญ มีรายละเอียดดังใน
ตารางท่ี ๔.๑ 
 

ตารางที่ ๔.๑ 
จํานวน และค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

(n = ๒๙๑) 
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
๑๓๐ 
๑๖๑ 

 
๔๔.๗ 
๕๕.๓ 

รวม ๒๙๑ ๑๐๐.๐ 
อาชีพหลักก่อนเกษียณ 

ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
พนักงานบริษัทเอกชน 
เจ้าของกิจการ / ค้าขาย 
เกษตรกร 
พ่อบ้าน / แม่บ้าน 

 
๑๘๑ 
๓๖ 
๓๗ 
๒ 

๓๕ 

 
๖๒.๒ 
๑๒.๔ 
๑๒.๗ 
  ๐.๗ 
๑๒.๐ 

รวม ๒๙๑ ๑๐๐.๐ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท 
๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท 
๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท 
มากกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท 

 
๑๑ 
๗๗ 

๑๔๔ 
๕๙ 

 
๓.๘ 

๒๖.๕ 
๔๙.๕ 
๒๐.๓ 

รวม ๒๙๑ ๑๐๐.๐ 
การพักอาศัย 

พักอาศัยอยู่คนเดียวตามลําพัง 
พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส 
พักอาศัยอยู่กับบุตรหลาน 
พักอาศัยอยู่กับญาติ 

 
๔๓ 

๑๑๓ 
๑๓๕ 

- 

 
๑๔.๘ 
๓๘.๘ 
๔๖.๔ 

- 
รวม ๒๙๑ ๑๐๐.๐ 

 



๖๘ 
 

 

 

ตารางท่ี ๔.๑  (ต่อ) 
 

 (n = ๒๙๑) 
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน ร้อยละ 

ปัญหาด้านสุขภาพ 
มี 
ไม่มี 

 
๒๓๕ 
๕๖ 

 
๘๐.๘ 
๑๙.๒ 

รวม ๒๙๑ ๑๐๐.๐ 
การออกกําลังกาย 

เป็นประจําทุกวัน 
อาทิตย์ละ ๑ คร้ัง / มากกว่า 
เดือนละ ๑ คร้ัง / มากกว่า 
ไม่เคย 

 
๖๖ 

๑๕๘ 
๕๖ 
๑๑ 

 
๒๒.๗ 
๕๔.๓ 
๑๙.๒ 
๓.๘ 

รวม ๒๙๑ ๑๐๐.๐ 
การเข้าวัดทําบุญ 

ทุกวัน / ทุกเช้า 
อาทิตย์ละ ๑ คร้ัง / มากกว่า 
เดือนละ ๑ คร้ัง / มากกว่า 
ไม่เคย 

 
๑๕ 

๑๒๔ 
๑๔๒ 
๑๐ 

 
๕.๒ 

๔๒.๖ 
๔๘.๘ 
๓.๔ 

รวม ๒๙๑ ๑๐๐.๐ 
 

จากตารางที่ ๔.๑ พบว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามท่ี
เก่ียวกับ เพศ อาชีพหลักก่อนเกษียณ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การพักอาศัย ปัญหาด้านสุขภาพ การออก
กําลังกาย การเข้าวัดทําบุญ มีดังนี้ 

เพศ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน ๑๖๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๓  
และเป็นเพศชาย จํานวน ๑๓๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๗  

อาชีพหลักก่อนเกษียณ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาชีพหลักก่อนเกษียณมากที่สุด 
คือ ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ จํานวน ๑๘๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๒.๒ รองลงมา คือ เจ้าของกิจการ / 
ค้าขาย จํานวน ๓๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๗ และน้อยที่สุด คือ เกษตรกร จํานวน ๒ คน คิดเป็นร้อย
ละ ๐.๗ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากท่ีสุด คือ 
๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท จํานวน ๑๔๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๕ รองลงมา คือ ๑๐,๐๐๑ – 
๒๐,๐๐๐ บาท จํานวน ๗๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๕ และน้อยท่ีสุด คือ น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท 
จํานวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๘ 



๖๙ 
 

 

 

การพักอาศัย ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีลักษณะการพักอาศัยมากที่สุด คือ พักอาศัย
อยู่กับบุตรหลาน จํานวน ๑๓๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔ รองลงมา คือ พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส จํานวน 
๑๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๘ และน้อยที่สุด คือ พักอาศัยอยู่คนเดียวตามลําพัง จํานวน ๔๓ คน คิด
เป็นร้อยละ ๑๔.๘ 

ปัญหาด้านสุขภาพ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพ จํานวน ๒๓๕ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๘๐.๘ และไม่มีปัญหาด้านสุขภาพ จํานวน ๕๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๒   

การออกกําลังกาย ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ออกกําลังกายอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง / 
มากกว่า จํานวน ๑๕๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๔.๓ รองลงมา คือ ออกกําลังกายเป็นประจําทุกวัน 
จํานวน ๖๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๗ และน้อยที่สุด คือ ไม่เคยออกกําลังกาย จํานวน ๑๑ คน คิด
เป็นร้อยละ ๓.๘ 

การเข้าวัดทําบุญ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการเข้าวัดทําบุญ เดือนละ ๑ คร้ัง / 
มากกว่า จํานวน ๑๔๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๘ รองลงมา คือ ทําบุญอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง / มากกว่า 
จํานวน ๑๒๔  คน คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๖ และน้อยท่ีสุด คือ ไม่เคยไปทําบุญท่ีวัด จํานวน ๑๐ คน คิด
เป็นร้อยละ ๓.๔ 
 
๔.๒  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร สามารถวิเคราะห์ข้อมูลระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ได้ดังน้ี 
 

ตารางที่ ๔.๒ 
แสดงค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม 
 

(n = ๒๙๑) 

ข้อที่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ระดับพฤติกรรม 

x  S.D. ความหมาย 
๑ ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ๓.๒๓ ๐.๕๐๔ ปานกลาง 
๒ ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ๒.๘๒ ๐.๖๘๙ ปานกลาง 
๓ ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร ๒.๘๑ ๐.๖๔๓ ปานกลาง 
๔ ด้านครอบครัว   ๓.๔๖ ๐.๖๗๖ ปานกลาง 
 ภาพรวม ๓.๐๘ ๐.๖๒๘ ปานกลาง 

 



๗๐ 
 

 

 

จากตารางท่ี ๔.๒  พบว่าผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( x = ๓.๐๘, S.D. = ๐.๖๒๘) และเม่ือพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ด้านครอบครัว อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = ๓.๔๖, S.D. = ๐.๖๗๖) รองลงมา คือ ด้าน
ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ย ( x = ๓.๔๖, S.D. = ๐.๖๗๖) และด้านการ
เข้าถึงแหล่งขายอาหาร มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( x = ๒.๘๑, S.D. = ๐.๖๒๓) 
 

ตารางที่ ๔.๓ 
แสดงค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

(n = ๒๙๑) 

ข้อที่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ระดับพฤติกรรม 

x  S.D. ความหมาย 
๑ บริโภคอาหารครบ ๕ หมู่ ๓.๘๐ ๐.๙๙๖ มาก 
๒ บริโภคอาหารครบ ๓ ม้ือ ๓.๘๙ ๐.๙๒๔ มาก 
๓ บริโภคอาหารเย็นปริมาณน้อยกว่าม้ือเช้าและม้ือ

เที่ยง 
๓.๓๘ ๐.๙๙๑ ปานกลาง 

๔ บริโภคผัก ผลไม้อย่างน้อยวันละ ๒ ม้ือ ๓.๔๕ ๐.๙๔๓ ปานกลาง 
๕ ไม่บริโภคเน้ือสัตว์ติดมัน ๒.๙๔ ๑.๑๙๕ ปานกลาง 
๖ บริโภคเน้ือปลาน้อยวันละ ๑ ม้ือ ๓.๐๘ ๐.๘๗๑ ปานกลาง 
๗ บริโภคอาหารประเภทต้ม น่ึง อบ ๓.๓๓ ๐.๘๒๗ ปานกลาง 
๘ บริโภคขนมหวานหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานน้อยกว่า 

๓ ครั้งต่อสัปดาห์ 
๒.๙๘ ๐.๘๓๐ ปานกลาง 

๙ บริโภคอาหารเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า ๔ 
ชั่วโมง 

๓.๒๒ ๐.๘๙๗ ปานกลาง 

๑๐ ดื่มนมพร่องมันเนยวันละ ๑-๒ แก้ว ๒.๒๕ ๐.๙๙๔ น้อย 
 ภาพรวม ๓.๒๓ ๐.๕๐๔ ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี ๔.๓  พบว่าผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ( x = ๓.๒๓, 
S.D. = ๐.๕๐๔) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร บริโภคอาหารครบ ๓ ม้ือ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 
๓.๘๙, S.D. = ๐.๙๒๔) รองลงมา คือ บริโภคอาหารครบ ๕ หมู่ มีค่าเฉลี่ย ( x = ๓.๘๐, S.D. = 
๐.๙๙๖) และดื่มนมพร่องมันเนยวันละ ๑-๒ แก้ว มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( x = ๒.๒๕, S.D. = ๐.๙๙๔) 



๗๑ 
 

 

 

ตารางที่ ๔.๔  
แสดงค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

(n = ๒๙๑) 

ข้อที่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ระดับพฤติกรรม 

x  S.D. ความหมาย 
๑ บริโภคน้ําพริก ผักต้มแทนเน้ือสัตว์เพราะเชื่อว่าอายุ

จะยืนยาว 
๓.๙๔ ๐.๖๙๒ มาก 

๒ ไม่บริโภคเน้ือวัวเม่ือเจ็บป่วยเพราะเชื่อวา่จะรักษา 
ไม่หาย 

๓.๒๑ ๑.๒๖๒ ปานกลาง 

๓ บริโภคอาหารป่าเพื่อเสริมสมรรถภาพ ๒.๓๐ ๑.๐๘๔ น้อย 
๔ บริโภคขนมหวานประเภทขนมมงคลเพราะเชื่อว่า

เป็นสิริมงคล 
๒.๖๑ ๑.๒๔๔ ปานกลาง 

๕ บริโภคเสริมอาหารราคาแพงเพื่อบํารุงสุขภาพ ๒.๕๙ ๐.๙๑๑ ปานกลาง 
๖ บริโภคสารสกัดสมุนไพรเสริมสุขภาพ ๒.๖๐ ๑.๐๖๙ ปานกลาง 
๗ บริโภคเคร่ืองด่ืมชูกําลังเพิ่มพลัง ๑.๗๘ ๑.๐๕๓ น้อย 
๘ บริโภคไข่ลวก ไข่ดิบ ไข่ดอง เพื่อเสริมสมรรถภาพ

ทางร่างกาย 
๒.๒๘ ๐.๘๔๘ น้อย 

๙ บริโภคอาหารชีวจิต/มังสวิรัติเพื่อรักษาสุขภาพ ๓.๑๘ ๐.๗๑๓ ปานกลาง 
๑๐ บริโภคอาหารตามคําบอกเล่า/โฆษณา ๒.๙๘ ๑.๒๕๒ ปานกลาง 

 ภาพรวม ๒.๘๒ ๐.๖๘๙ ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี ๔.๔  พบว่าผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 
๒.๘๒, S.D. = ๐.๖๘๙) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร คือ บริโภคนํ้าพริก ผักต้มแทนเน้ือสัตว์เพราะเชื่อว่าอายุ
จะยืนยาว อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = ๓.๙๔, S.D. = ๐.๖๙๒) รองลงมา คือ ไม่บริโภค
เนื้อวัวเม่ือเจ็บป่วยเพราะเชื่อว่าจะรักษาไม่หาย มีค่าเฉลี่ย ( x = ๓.๒๑, S.D. = ๑.๒๖๒) และบริโภค
เครื่องดื่มชูกําลังเพิ่มพลัง มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด ( x = ๑.๗๘, S.D. = ๑.๐๕๓) 

 
 
 
 
 



๗๒ 
 

 

 

ตารางที่ ๔.๕ 
แสดงค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร 
 

(n = ๒๙๑) 

ข้อที่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ระดับพฤติกรรม 

x  S.D. ความหมาย 
๑ เลือกซ้ืออาหารในตลาดสดใกล้บ้านเพื่อปรุงเอง ๓.๖๙ ๑.๐๐๐ มาก 
๒ เลือกซ้ืออาหารจากรถขายบริการตามบ้าน ๒.๘๘ ๑.๐๐๑ ปานกลาง 
๓ เลือกซ้ืออาหารปรุงสําเร็จพร้อมรับประทาน ๓.๐๙ ๑.๐๘๗ ปานกลาง 
๔ เลือกซ้ืออาหารสําเร็จรูปแช่แข็งในมินิมาร์ทแล้ว

นํามาอุ่น 
๒.๖๖ ๑.๑๗๑ ปานกลาง 

๕ เลือกซ้ืออาหารจากซุปเปอร์มาร์เก็ตมาเก็บเพื่อนํามา
ประกอบอาหารหลายๆวัน 

๒.๙๐ ๑.๐๒๓ ปานกลาง 

๖ บุตรหลาน/คู่สมรสเป็นผู้ดูแลเร่ืองอาหารให้ท่าน ๒.๘๐ ๑.๒๖๔ ปานกลาง 
๗ แม่บ้าน/คนรับใช้เป็นผู้ดูแลเรื่องอาหารให้ท่าน ๒.๕๔ ๑.๓๓๙ ปานกลาง 
๘ แลกเปล่ียนอาหารกับเพื่อนบ้าน/คนในชุมชนอย่าง

น้อยสัปดาห์ละ ๔ คร้ัง 
๒.๕๒ ๑.๐๙๐ ปานกลาง 

๙ บริโภคอาหารจากบริการส่งอาหารป่ินโต ๑.๘๖ ๑.๒๑๗ น้อย 
๑๐ บริโภคอาหารนอกบ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๔ ครั้ง ๓.๑๑ ๑.๑๓๑ ปานกลาง 

 ภาพรวม ๒.๘๑ ๐.๖๔๓ ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี ๔.๕ พบว่าผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ( x = ๒.๘๑, S.D. = ๐.๖๔๓) 
และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร คือ เลือกซ้ืออาหารในตลาดสดใกล้บ้านเพื่อปรุงเอง อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
( x = ๓.๖๙, S.D. = ๑.๐๐๐) รองลงมา คือ บริโภคอาหารนอกบ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๔ ครั้ง มี
ค่าเฉลี่ย ( x = ๓.๑๑, S.D. = ๑.๑๓๑) และบริโภคอาหารจากบริการส่งอาหารป่ินโต มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด ( x = ๑.๘๖, S.D. = ๑.๒๑๗) 
 
 
 
 
 
 



๗๓ 
 

 

 

ตารางที่ ๔.๖ 
แสดงค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านครอบครัว 
 

(n = ๒๙๑) 

ข้อที่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ระดับพฤติกรรม 

x  S.D. ความหมาย 
๑ ท่านยังคงสถานภาพเป็นผู้นําครอบครัว ๓.๖๕ ๑.๐๒๘ มาก 
๒ ท่านเป็นศูนย์รวมทางจิตใจของสมาชิกในครอบครัว

เสมอ 
๓.๕๔ ๑.๐๘๓ มาก 

๓ ท่านยังได้รับความสาํคัญในการปรึกษาเรื่องต่างๆ
จากสมาชิกในครอบครัว 

๓.๗๒ ๐.๙๙๑ มาก 

๔ ท่านเป็นผู้ตัดสินปัญหา/ข้อพิพากษ์ตา่งๆภายใน
ครอบครัว 

๓.๔๓ ๑.๐๐๒ ปานกลาง 

๕ สมาชิกในครอบครัวอยู่กันพร้อมหน้าทุกวัน ๓.๑๑ ๑.๐๓๕ ปานกลาง 
๖ สมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ท่านเป็นอย่างดี ๓.๔๕ ๑.๐๘๓ ปานกลาง 
๗ ท่านและสมาชิกในครอบครัวมักจะมีกิจกรรมร่วมกัน

เป็นประจํา 
๓.๓๘ ๑.๐๑๑ ปานกลาง 

๘ สมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือเพื่อนบ้านชักชวน/พา
ท่านไปร่วมกิจกรรมทางศาสนาเช่น ทาํบุญ ทอดกฐิน 

๓.๔๕ ๐.๙๔๓ ปานกลาง 

๙ สมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือเพื่อนบ้านชักชวน/พา
ท่านไปร่วมงานสังคมเช่น งานบวช งานศพ งาน
แต่งงาน 

๓.๒๘ ๑.๐๘๔ ปานกลาง 

๑๐ บุตร/หลานมาเยี่ยมในวันหยุดหรือเทศกาลเสมอ ๓.๖๑ ๑.๑๔๗ มาก 
 ภาพรวม ๓.๔๖ ๐.๖๗๖ ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี ๔.๖ พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร ด้านครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง ( x = ๓.๔๖, S.D. = ๐.๖๗๖) และเม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร คือ ยังได้รับความสําคัญในการปรึกษาเรื่องต่างๆจากสมาชิกในครอบครัว อยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = ๓.๗๒, S.D. = ๐.๙๙๑) รองลงมา คือ ยังคงสถานภาพเป็นผู้นํา
ครอบครัว มีค่าเฉลี่ย ( x = ๓.๖๕, S.D. = ๑.๐๒๘) และสมาชิกในครอบครัวอยู่กันพร้อมหน้าทุกวัน 
มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด ( x = ๓.๑๑, S.D. = ๑.๐๓๕) 

 
 



๗๔ 
 

 

 

๔.๓  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร การ

ทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปร ได้แก่ จําแนกตาม เพศ อาชีพหลัก
ก่อนเกษียณ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การพักอาศัย ปัญหาด้านสุขภาพ การออกกําลังกาย และการเข้าวัด
ทําบุญ แสดงด้วยค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยง เบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที (t-test) และค่าเอฟ (F-test) โดย
วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) เม่ือพบว่ามีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
การทดสอบ ๐.๐๕ จะทําการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยที่สุด 
(Least Significant Difference : LSD) 
 

สมมติฐานที่ ๑  ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 
 

ตารางที่ ๔.๗  
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามเพศ 

 

           (n = ๒๙๑) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

เพศ 
ชาย 

(๑๓๐ คน) 
หญิง 

(๑๖๑ คน) t Sig. 
x  S.D. x  S.D. 

๑. ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร  

๓.๑๓ ๐.๔๑๔ ๓.๓๒ ๐.๕๕๔ -๓.๒๒๙** ๐.๐๐๑ 

๒. ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 

๒.๘๓ ๐.๕๕๓ ๒.๘๑ ๐.๗๘๓ ๐.๓๖๒ ๐.๗๑๘ 

๓. ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร ๒.๙๘ ๐.๕๙๐ ๒.๖๖ ๐.๖๕๐ ๔.๓๕๒** ๐.๐๐๐ 
๔. ด้านครอบครัว ๓.๖๕ ๐.๕๗๑ ๓.๓๐ ๐.๗๑๕ ๔.๖๒๓** ๐.๐๐๐ 

ภาพรวม ๓.๑๕ ๐.๔๐๙ ๓.๐๒ ๐.๔๔๕ ๒.๕๔๒** ๐.๐๑๑ 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑  

 

จากตารางที่ ๔.๗ ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ t-test แบบข้อมูล ๒ กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ ๐.๐๕ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมแตกต่างกัน จึงยอมรับสมมติฐานที่ต้ังไว้ 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้านการ



๗๕ 
 

 

 

เข้าถึงแหล่งขายอาหาร และด้านครอบครัวแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ส่วน
ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้น ไม่แตกต่างกัน  

 
สมมติฐานที่ ๒  ผู้สูงอายุที่มีอาชีพหลักก่อนเกษียณต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 
 

ตารางที่ ๔.๘ 
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  

จําแนกตามอาชีพหลักก่อนเกษียณ 
 

(n = ๒๙๑) 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑  

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

 
SS 

 
df 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

๑. ด้านความรู้เก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๑.๐๕๙ ๔ ๐.๒๖๕ ๑.๐๔๕ ๐.๓๘๕ 
ภายในกลุ่ม ๗๒.๔๙๑ ๒๘๖ ๐.๒๕๓   

รวม ๗๓.๕๕๐ ๒๙๐    
๒. ด้านความเชื่อเก่ียวกับ

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๒๘.๐๑๖ ๔ ๗.๐๐๔ ๑๘.๒๕๒** ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๑๐๙.๗๕๐ ๒๘๖ ๐.๓๘๔   

รวม ๑๓๗.๗๖๖ ๒๙๐    

๓. ด้านการเข้าถึงแหล่งขาย
อาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๗.๘๗๔ ๔ ๑.๙๖๘ ๕.๐๒๐** ๐.๐๐๑ 
ภายในกลุ่ม ๑๑๒.๑๔๖ ๒๘๖ ๐.๓๙๒   

รวม ๑๒๐.๐๒๐ ๒๙๐    

๔. ด้านครอบครัว 
ระหว่างกลุ่ม ๑.๙๔๐ ๔ ๐.๔๘๕ ๑.๐๖๑ ๐.๓๗๖ 
ภายในกลุ่ม ๑๓๐.๗๒๒ ๒๘๖ ๐.๔๕๗   

รวม ๑๓๒.๖๖๒ ๒๙๐    

รวม 
ระหว่างกลุ่ม ๓.๘๐๔ ๔ ๐.๙๕๑ ๕.๓๖๑** ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๕๐.๗๓๑ ๒๘๖ ๐.๑๗๗   

รวม ๕๔.๕๓๔ ๒๙๐    



๗๖ 
 

 

 

จากตารางท่ี ๔.๘  ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One Way ANOVA) ท่ีระดับนัยสําคัญ ๐.๐๕ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอาชีพหลักก่อนเกษียณ
ต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมแตกต่างกัน จึง
ยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอาชีพหลักก่อนเกษียณต่างกัน มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ ส่วน
ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และด้านครอบครัว ไม่แตกต่างกัน  

ดังน้ัน จึงทําการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยภาพรวมและรายด้าน 
ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยที่สุด (Least Significant Difference : LSD) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ ๔.๙ – ๔.๑๑ 
 

ตารางที่ ๔.๙ 
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม จําแนกตามอาชีพหลักก่อนเกษียณ 
 

(n = ๒๙๑) 

อาชีพหลักก่อน
เกษียณ x  

อาชีพหลักก่อนเกษียณ 
ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

พนักงาน
บริษัทเอกชน 

เจ้าของกิจการ/
ค้าขาย 

เกษตรกร 
พ่อบ้าน/
แม่บ้าน 

๓.๐๐ ๓.๑๕ ๓.๒๔ ๓.๐๘ ๓.๒๘ 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ๓.๐๐ - ๐.๑๕* ๐.๒๔* ๐.๐๘ ๐.๒๘* 

พนักงานบริษัทเอกชน ๓.๑๕  - ๐.๐๘ ๐.๐๗ ๐.๑๒ 

เจ้าของกิจการ/ค้าขาย ๓.๒๔   - ๐.๑๖ ๐.๐๔ 

เกษตรกร ๓.๐๘    - ๐.๒๐ 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน ๓.๒๘     - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๙ พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยท่ีสุดโดยภาพรวม จําแนกตามอาชีพหลักก่อนเกษียณเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มี
อาชีพหลักก่อนเกษียณต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
ภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๓ คู่ ได้แก่ กลุ่มพนักงาน
บริษัทเอกชน  กลุ่มเจ้าของกิจการ/ค้าขาย และกลุ่มพ่อบ้าน/แม่บ้าน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม มากกว่า กลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 



๗๗ 
 

 

 

ตารางที่ ๔.๑๐  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จําแนกตามอาชีพหลักก่อนเกษียณ 

 

(n = ๒๙๑) 

อาชีพหลักก่อน
เกษียณ x  

อาชีพหลักก่อนเกษียณ 
ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

พนักงาน
บริษัทเอกชน 

เจ้าของกิจการ/
ค้าขาย 

เกษตรกร 
พ่อบ้าน/
แม่บ้าน 

๒.๖๕ ๒.๘๐ ๒.๙๗ ๒.๙๐ ๓.๖๑ 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ๒.๖๕ - ๐.๑๕ ๐.๓๒* ๐.๒๕ ๐๙๖* 

พนักงานบริษัทเอกชน ๒.๘๐  - ๐.๑๗ ๐.๙๗ ๐.๘๐* 

เจ้าของกิจการ/ค้าขาย ๒.๙๗   - ๐.๐๗ ๐.๖๓* 

เกษตรกร ๒.๙๐    - ๐.๗๐ 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน ๓.๖๑     - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๑๐  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยที่สุดด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามอาชีพหลักก่อน
เกษียณเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอาชีพหลักก่อนเกษียณต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๔ คู่ ได้แก่ กลุ่มพ่อบ้าน/แม่บ้านมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ กลุ่ม
พนักงานบริษัทเอกชน  และกลุ่มเจ้าของกิจการ/ค้าขาย  กลุ่มเจ้าของกิจการ/ค้าขายมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



๗๘ 
 

 

 

ตารางที่ ๔.๑๑ 
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร  
จําแนกตามอาชีพหลักก่อนเกษียณ 

 

(n = ๒๙๑) 

อาชีพหลักก่อน
เกษียณ x  

อาชีพหลักก่อนเกษียณ 
ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

พนักงาน
บริษัทเอกชน 

เจ้าของกิจการ/
ค้าขาย 

เกษตรกร 
พ่อบ้าน/
แม่บ้าน 

๒.๗๓ ๒.๙๖ ๓.๑๘ ๒.๖๕ ๒.๖๕ 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ๒.๗๓ - ๐.๒๓* ๐.๔๔* ๐.๐๘ ๐.๐๗ 

พนักงานบริษัทเอกชน ๒.๙๖  - ๐.๒๑ ๐.๓๑ ๐.๓๑* 

เจ้าของกิจการ/ค้าขาย ๓.๑๘   - ๐.๕๒ ๐.๕๒* 

เกษตรกร ๒.๖๕    - ๐.๐๐ 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน ๒.๖๕     - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๑๑  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยท่ีสุดด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร จําแนกตามอาชีพหลักก่อนเกษียณเป็นรายคู่ พบว่า 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอาชีพหลักก่อนเกษียณต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
๐.๐๕ มีจํานวน ๔ คู่ ได้แก่ กลุ่มพ่อบ้าน/แม่บ้านมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มพนักงานบริษัทเอกชน  และกลุ่มเจ้าของกิจการ/ค้าขาย  ส่วนกลุ่ม
พนักงานบริษัทเอกชน และกลุ่มเจ้าของกิจการ/ค้าขายมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๙ 
 

 

 

สมมติฐานที่ ๓  ผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี ๔.๑๒  
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  

จําแนกตามรายได้ต่อเดือน 
 

(n = ๒๙๑) 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑  
 

จากตารางที่ ๔.๑๒ ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ  F-test ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ท่ีระดับนัยสําคัญ ๐.๐๕ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมแตกต่างกัน 
จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

 
SS 

 
df 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

๑. ด้านความรู้เก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๘.๒๙๒ ๓ ๒.๗๖๔ ๑๒.๑๕๕** ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๖๕.๒๕๘ ๒๘๗ ๐.๒๒๗   

รวม ๗๓.๕๕๐ ๒๙๐    
๒. ด้านความเชื่อเก่ียวกับ

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๕.๖๒๘ ๓ ๑.๘๗๖ ๔.๐๗๕** ๐.๐๐๗ 
ภายในกลุ่ม ๑๓๒.๑๓๘ ๒๘๗ ๐.๔๖๐   

รวม ๑๓๗.๗๖๖ ๒๙๐    

๓. ด้านการเข้าถึงแหล่งขาย
อาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๑๒.๑๔๙ ๓ ๔.๐๕๐ ๑๐.๗๗๔** ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๑๐๗.๘๗๑ ๒๘๗ ๐.๓๗๖   

รวม ๑๒๐.๐๒๐ ๒๙๐    

๔. ด้านครอบครัว 
ระหว่างกลุ่ม ๗.๕๖๑ ๓ ๒.๕๒๐ ๕.๗๘๒** ๐.๐๐๑ 
ภายในกลุ่ม ๑๒๕.๑๐๑ ๒๘๗ ๐.๔๓๖   

รวม ๑๓๒.๖๖๒ ๒๙๐    

รวม 
ระหว่างกลุ่ม ๕.๗๓๒ ๓ ๑.๙๑๑ ๑๑.๒๓๗** ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๔๘.๘๐๒ ๒๘๗ ๐.๑๗๐   

รวม ๕๔.๕๓๔ ๒๙๐    



๘๐ 
 

 

 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในทุก ๆ ด้าน แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ ๐.๐๕  

ดังน้ัน จึงทําการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยภาพรวมและรายด้าน 
ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยที่สุด (Least Significant Difference : LSD) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ ๔.๑๓ – ๔.๑๗ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๓  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม จําแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 

(n = ๒๙๑) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน x  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
น้อยกว่า 

๑๐,๐๐๐ บาท 
๑๐,๐๐๑ – 

๒๐,๐๐๐ บาท 
๒๐,๐๐๑ – 

๓๐,๐๐๐ บาท 
มากกว่า

๓๐,๐๐๑ บาท 

๒.๙๓ ๒.๘๖ ๓.๑๙ ๓.๑๓ 

น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท ๒.๙๓ - ๐.๐๗ ๐.๒๕* ๐.๑๙ 

๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท ๒.๘๖  - ๐.๓๒* ๐.๒๖* 

๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท ๓.๑๙   - ๐.๐๖ 

มากกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท ๓.๑๓    - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางท่ี ๔.๑๓ พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยที่สุดโดยภาพรวม จําแนกตามรายได้เฉล่ียต่อเดือนเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยภาพรวม แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๓ คู่ ได้แก่ กลุ่มท่ีมีรายได้ 
มากกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า 
กลุ่มท่ีมีรายได้ ๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท ส่วนกลุ่มท่ีมีรายได้ ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 
๑๐,๐๐๐ บาท และกลุ่มท่ีมีรายได้ ๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท 

 
 
 
 
 



๘๑ 
 

 

 

ตารางท่ี ๔.๑๔  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จําแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 

(n = ๒๙๑) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน x  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
น้อยกว่า 

๑๐,๐๐๐ บาท 
๑๐,๐๐๑ – 

๒๐,๐๐๐ บาท 
๒๐,๐๐๑ – 

๓๐,๐๐๐ บาท 
มากกว่า 

๓๐,๐๐๑ บาท 

๓.๑๐ ๒.๙๗ ๓.๓๑ ๓.๔๒ 
ต่ํากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท ๓.๑๐ - ๐.๑๒ ๐.๒๐ ๐.๓๒* 

๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท ๒.๙๗  - ๐.๓๓* ๐.๔๔* 
๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท ๓.๓๑   - ๐.๑๑ 
มากกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท ๓.๔๒    - 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางท่ี ๔.๑๔ พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยท่ีสุดด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
เป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๓ คู่ 
ไ ด้แก่  กลุ่ม ท่ีมีรายได้  ๓๐,๐๐๑ บาท มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สู งอายุ ในเขต
กรุงเทพมหานคร มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท และกลุ่มที่มีรายได้ ๑๐,๐๐๑ – 
๒๐,๐๐๐ บาท ส่วนกลุ่มท่ีมีรายได้ ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ ๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๒ 
 

 

 

ตารางท่ี ๔.๑๕  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จําแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 

(n = ๒๙๑) 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน x  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
น้อยกว่า 

๑๐,๐๐๐ บาท 
๑๐,๐๐๑ – 

๒๐,๐๐๐ บาท 
๒๐,๐๐๑ – 

๓๐,๐๐๐ บาท 
มากกว่า 

๓๐,๐๐๑ บาท 

๒.๖๙ ๒.๗๕ ๒.๙๖ ๒.๖๒ 
น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท ๒.๖๙ - ๐.๐๖ ๐.๒๖ ๐.๐๗ 

๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท ๒.๗๕ - -  ๐.๒๐* ๐.๑๓ 
๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท ๒.๙๖ - - - ๐.๓๓* 
มากกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท ๒.๖๒ - - - - 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางท่ี ๔.๑๕ พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยท่ีสุดด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
เป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๒ คู่ 
ได้แก่ กลุ่มท่ีมีรายได้ ๑๐,๐๐๑– ๒๐,๐๐๐ บาท มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท ส่วนกลุ่มที่มีรายได้ ๒๐,๐๐๑ 
– ๓๐,๐๐๐ บาท มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มท่ี
มีรายได้สูงกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๓ 
 

 

 

ตารางท่ี ๔.๑๖  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร จาํแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 

(n = ๒๙๑) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน x  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
น้อยกว่า 

๑๐,๐๐๐ บาท 
๑๐,๐๐๑ – 

๒๐,๐๐๐ บาท 
๒๐,๐๐๑ – 

๓๐,๐๐๐ บาท 
มากกว่า 

๓๐,๐๐๑ บาท 

๒.๕๕ ๒.๕๑ ๒.๙๙ ๒.๘๐ 

น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท ๒.๕๕ - ๐.๐๓ ๐.๔๔* ๐.๒๕ 

๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท ๒.๕๑ - - ๐.๔๗* ๐.๒๙* 

๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท ๒.๙๙ - - - ๐.๑๙ 

มากกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท ๒.๘๐ - - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๑๖  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยท่ีสุดด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร จําแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเป็นรายคู่ พบว่า 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
๐.๐๕ มีจํานวน ๓ คู่ ได้แก่ กลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มที่มีรายได้ ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท ส่วนกลุ่มที่มี
รายได้ ๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
น้อยกว่า กลุ่มที่มีรายได้ระหว่าง ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท และกลุ่มท่ีมีรายได้มากกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๔ 
 

 

 

ตารางท่ี ๔.๑๗  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านครอบครัว จําแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 

(n = ๒๙๑) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน x  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
น้อยกว่า 

๑๐,๐๐๐ บาท 
๑๐,๐๐๑ – 

๒๐,๐๐๐ บาท 
๒๐,๐๐๑ – 

๓๐,๐๐๐ บาท 
มากกว่า 

๓๐,๐๐๑ บาท 

๓.๔๐ ๓.๒๑ ๓.๕๑ ๓.๖๗ 

น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท ๓.๔๐ - ๐.๑๘ ๐.๑๑ ๐.๒๖ 

๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท ๓.๒๑ - - ๐.๒๙* ๐.๔๕* 

๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท ๓.๕๑ - - - ๐.๑๕ 

มากกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท ๓.๖๗ - - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๑๗  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยท่ีสุดด้านครอบครัว จําแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
ด้านครอบครัว แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๒ คู่ ได้แก่ กลุ่มที่มี
รายได้ ๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
น้อยกว่ากลุ่มที่มีรายได้ ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท และกลุ่มที่มีรายได้มากกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๕ 
 

 

 

สมมติฐานที่ ๔  ผู้สูงอายุที่มีการพักอาศัยต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 
 

ตารางที่ ๔.๑๘   
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  

จําแนกตามการพักอาศัย 
 

(n = ๒๙๑) 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑  
 

 จากตารางท่ี ๔.๑๘  ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ  F-test ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ที่ระดับนัยสําคัญ ๐.๐๕ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการพักอาศัย
ต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมแตกต่างกัน จึง
ยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

 
SS 

 
df 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

๑. ด้านความรู้เก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๑.๔๘๓ ๒ ๐.๗๔๑ ๒.๙๖๓ ๐.๐๕๓ 
ภายในกลุ่ม ๗๒.๐๖๗ ๒๘๘ ๐.๒๕๐   

รวม ๗๓.๕๕๐ ๒๙๐    
๒. ด้านความเชื่อเก่ียวกับ

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๑๒.๗๔๖ ๒ ๖.๓๗๓ ๑๔.๖๘๑** ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๑๒๕.๐๒๑ ๒๘๘ ๐.๔๓๔   

รวม ๑๓๗.๗๖๖ ๒๙๐    

๓. ด้านการเข้าถึงแหล่งขาย
อาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๑๖.๒๕๖ ๒ ๘.๑๒๘ ๒๒.๕๕๙** ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๑๐๓.๗๖๔ ๒๘๘ ๐.๓๖๐   

รวม ๑๒๐.๐๒๐ ๒๙๐    

๔. ด้านครอบครัว 
ระหว่างกลุ่ม ๗.๓๒๔ ๒ ๓.๖๖๒ ๘.๔๑๕** ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๑๒๕.๓๓๗ ๒๘๘ ๐.๔๓๕   

รวม ๑๓๒.๖๖๒ ๒๙๐    

รวม 
ระหว่างกลุ่ม ๕.๑๔๕ ๒ ๒.๕๗๒ ๑๔.๙๙๙** ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๔๙.๓๙๐ ๒๘๘ ๐.๑๗๑   

รวม ๕๔.๕๓๔ ๒๙๐    



๘๖ 
 

 

 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการพักอาศัยต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้าน
การเข้าถึงแหล่งขายอาหาร และด้านครอบครัว แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
ส่วนด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไม่แตกต่างกัน 

ดังน้ัน จึงทําการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยภาพรวมและรายด้าน 
ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยที่สุด (Least Significant Difference : LSD) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ ๔.๑๙ – ๔.๒๒ 
 

ตารางที่ ๔.๑๙ 
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม จําแนกตามการพักอาศัย 
 

(n = ๒๙๑) 

การพักอาศัย x  

การพักอาศัย 
พักอาศัยอยู่ 

คนเดียวตามลําพัง 
พักอาศัย 

อยู่กับคู่สมรส 
พักอาศัย 

อยู่กับบุตรหลาน 
๒.๗๗ ๓.๑๑ ๓.๑๖ 

พักอาศัยอยู่คนเดียวตามลําพงั ๒.๗๗ -  ๐.๓๓*  ๐.๓๙* 

พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส ๓.๑๑ - -  ๐.๐๕ 

พักอาศัยอยู่กับบุตรหลาน ๓.๑๖ - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๑๙  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยที่สุด โดยภาพรวม จําแนกตามการพักอาศัยเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการพัก
อาศัยระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม  
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๒ คู่ ได้แก่ กลุ่มที่พักอาศัยอยู่คนเดียว
ลําพัง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มท่ีพักอาศัยอยู่
กับคู่สมรส และกลุ่มที่พักอาศัยอยู่กับบุตรหลาน 
 
 
 
 
 
 



๘๗ 
 

 

 

ตารางท่ี ๔.๒๐  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จําแนกตามการพักอาศัย 

 

(n = ๒๙๑) 

การพักอาศัย x  

การพักอาศัย 
พักอาศัยอยู่ 

คนเดียวตามลําพัง 
พักอาศัย 

อยู่กับคู่สมรส 
พักอาศัย 

อยู่กับบุตรหลาน 
๒.๓๕ ๒.๘๒ ๒.๙๘ 

พักอาศัยอยู่คนเดียวตามลําพงั ๒.๓๕ -  ๐.๔๗*  ๐.๖๒* 

พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส ๒.๘๒ - -  ๐.๑๖ 

พักอาศัยอยู่กับบุตรหลาน ๒.๙๘ - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๒๐  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยท่ีสุดด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามการพักอาศัยเป็น
รายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีการพักอาศัยระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๒ คู่ ได้แก่ กลุ่มที่พักอาศัยอยู่คนเดียวลําพัง มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่ากลุ่มที่พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส และกลุ่มท่ีพัก
อาศัยอยู่กับบุตรหลาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๘ 
 

 

 

ตารางท่ี ๔.๒๑  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสาํคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร จาํแนกตามการพักอาศัย 
 

(n = ๒๙๑) 

การพักอาศัย x  

การพักอาศัย 
พักอาศัยอยู่ 

คนเดียวตามลําพัง 
พักอาศัย 

อยู่กับคู่สมรส 
พักอาศัย 

อยู่กับบุตรหลาน 
๒.๒๖ ๒.๙๘ ๒.๘๓ 

พักอาศัยอยู่คนเดียวตามลําพงั ๒.๒๖ - ๐.๗๑* ๐.๕๖* 

พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส ๒.๙๘ - - ๐.๑๕ 

พักอาศัยอยู่กับบุตรหลาน ๒.๘๓ - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๒๑  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยที่สุดด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร จําแนกตามการพักอาศัยเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีการพักอาศัยระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ด้านการเข้าถึงแหล่งอาหาร แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๒ คู่ ได้แก่ 
กลุ่มที่พักอาศัยอยู่คนเดียวลําพัง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
น้อยกว่ากลุ่มที่พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส และกลุ่มที่พักอาศัยอยู่กับบุตรหลาน 
 

ตารางที่ ๔.๒๒ 
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสาํคัญน้อยที่สุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านครอบครัว จําแนกตามการพักอาศัย 
 

(n = ๒๙๑) 

การพักอาศัย x  

การพักอาศัย 
พักอาศัยอยู่ 

คนเดียวตามลําพัง 
พักอาศัย 

อยู่กับคู่สมรส 
พักอาศัย 

อยู่กับบุตรหลาน 
๓.๑๐ ๓.๔๗ ๓.๕๗ 

พักอาศัยอยู่คนเดียวตามลําพงั ๓.๑๐ -  ๐.๓๗*  ๐.๔๗* 

พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส ๓.๔๗ - - ๐.๑๐ 

พักอาศัยอยู่กับบุตรหลาน ๓.๕๗ - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 



๘๙ 
 

 

 

จากตารางที่ ๔.๒๒  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยท่ีสุดด้านครอบครัว จําแนกตามการพักอาศัยเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการพัก
อาศัยระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านครอบครัว 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๒ คู่ ได้แก่ กลุ่มที่พักอาศัยอยู่คนเดียว
ลําพัง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่ากลุ่มท่ีพักอาศัยอยู่
กับคู่สมรส และกลุ่มท่ีพักอาศัยอยู่กับบุตรหลาน 
 

สมมติฐานที่ ๕  ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี ๔.๒๓  
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  

จําแนกตามปัญหาด้านสุขภาพ 
 

           (n = ๒๙๑) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

ปัญหาด้านสุขภาพ 
มีปัญหา 

(๒๓๕ คน) 
ไม่มีปัญหา 
(๕๖ คน) t Sig. 

x  S.D. x  S.D. 
๑. ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร  
๓.๒๓ ๐.๕๐๖ ๓.๒๓ ๐.๔๙๘ -๐.๐๐๔ ๐.๙๙๗ 

๒. ด้านความเชื่อเก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

๒.๙๔ ๐.๖๙๖ ๒.๓๒ ๐.๓๕๑ ๙.๕๖๔** ๐.๐๐๐ 

๓. ด้านการเข้าถึงแหล่งขาย
อาหาร 

๒.๙๘ ๐.๕๗๘ ๒.๐๖ ๐.๒๓๓ ๑๘.๙๔๗** ๐.๐๐๐ 

๔. ด้านครอบครัว ๓.๔๑ ๐.๗๐๒ ๓.๖๘ ๐.๕๐๕ -๓.๓๐๐** ๐.๐๐๑ 
ภาพรวม ๓.๑๔ ๐.๔๔๔ ๒.๘๒ ๐.๒๖๑ ๗.๐๖๘** ๐.๐๐๐ 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑  
  

จากตารางที่ ๔.๒๓  ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ t-test แบบข้อมูล ๒ กลุ่มที่เป็นอิสระต่อ
กันที่ระดับนัยสําคัญ ๐.๐๕ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมแตกต่างกันจึงยอมรับสมมติฐานที่ต้ังไว้ 

 



๙๐ 
 

 

 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านสุขต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้าน
การเข้าถึงแหล่งขายอาหาร และด้านครอบครัว แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ 
ส่วนด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้น ไม่แตกต่างกัน  
 

สมมติฐานที่ ๖  ผู้สูงอายุที่มีการออกกําลังกายต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี ๔.๒๔  
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  

จําแนกตามการออกกําลังกาย 
 

(n = ๒๙๑) 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

 
SS 

 
df 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

๑. ด้านความรู้เก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๑๒.๖๘๐ ๓ ๔.๒๒๗ ๑๙.๙๒๘* ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๖๐.๘๗๐ ๒๘๗ ๐.๒๑๒   

รวม ๗๓.๕๕๐ ๒๙๐    
๒. ด้านความเชื่อเก่ียวกับ

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๗.๓๓๔ ๓ ๒.๔๔๕ ๕.๓๗๙* ๐.๐๐๑ 
ภายในกลุ่ม ๑๓๐.๔๓๒ ๒๘๗ ๐.๔๕๔   

รวม ๑๓๗.๗๖๖ ๒๙๐    

๓. ด้านการเข้าถึงแหล่งขาย
อาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๑๘.๑๐๙ ๓ ๖.๐๓๖ ๑๖.๙๙๙* ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๑๐๑.๙๑๑ ๒๘๗ ๐.๓๕๕   

รวม ๑๒๐.๐๒๐ ๒๙๐    

๔. ด้านครอบครัว 
ระหว่างกลุ่ม ๑๘.๔๖๑ ๓ ๖.๑๕๔ ๑๕.๔๖๕* ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๑๑๔.๒๐๑ ๒๘๗ ๐.๓๙๘   

รวม ๑๓๒.๖๖๒ ๒๙๐    

รวม 
ระหว่างกลุ่ม ๙.๙๐๘ ๓ ๓.๓๐๓ ๒๑.๒๓๙* ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๔๔.๖๒๗ ๒๘๗ ๐.๑๕๕   

รวม ๕๔.๕๓๔ ๒๙๐    



๙๑ 
 

 

 

จากตารางที่ ๔.๒๔  ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ที่ระดับนัยสําคัญ ๐.๐๕ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการออกกําลัง
กายต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมแตกต่างกัน จึง
ยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าผู้สูงอายุที่มีการออกกําลังกายต่างกัน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านทุก ๆ ด้านแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ ๐.๐๕  

ดังน้ัน จึงทําการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยภาพรวมและรายด้าน 
ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยที่สุด (Least Significant Difference : LSD) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ ๔.๒๕ – ๔.๒๙ 
 

ตารางท่ี ๔.๒๕  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสาํคัญน้อยที่สุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม จาํแนกตามการออกกําลังกาย 
 

(n = ๒๙๑) 

การออกกําลังกาย x  

การออกกําลังกาย 
เป็นประจํา

ทุกวัน 
อาทิตย์ละ ๑ 
ครั้ง/มากกว่า 

เดือนละ ๑ 
คร้ัง/มากกว่า 

ไม่เคย 

๓.๑๕ ๓.๐๐ ๓.๓๕ ๒.๔๓ 

เป็นประจําทุกวัน ๓.๑๕ - ๐.๑๔* ๐.๑๙* ๐.๗๒* 

อาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า ๓.๐๐ - - ๐.๓๔* ๐.๕๗* 

เดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า ๓.๓๕ - - - ๐.๙๑* 

ไม่เคย ๒.๔๓ - - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๒๕  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยท่ีสุดโดยภาพรวม จําแนกตามการออกกําลังกายเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการ
ออกกําลังกายระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
ภาพรวม แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๖ คู่ ได้แก่ กลุ่มท่ีออกกําลัง
กายเป็นประจํา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่ากลุ่มท่ี
ออกกําลังกายอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า และกลุ่มท่ีไม่เคยออกกําลังกาย แต่น้อยกว่ากลุ่มที่ออก
กําลังกายเดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายอาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่ากลุ่มท่ีออกกําลังกายเดือน



๙๒ 
 

 

 

ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า แต่มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยออกกําลังกาย และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีออกกําลังกายเดือนละ 
๑ คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่าผู้สูงอายุ
ที่ไม่เคยออกกําลังกาย 
 

ตารางท่ี ๔.๒๖  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสาํคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จําแนกตามการออกกําลังกาย 

 

(n = ๒๙๑) 

การออกกําลังกาย x  

การออกกําลังกาย 
เป็นประจํา

ทุกวัน 
อาทิตย์ละ ๑ 
ครั้ง/มากกว่า 

เดือนละ ๑ 
คร้ัง/มากกว่า 

ไม่เคย 

๓.๑๗ ๓.๒๑ ๓.๕๓ ๒.๔๒ 

เป็นประจําทุกวัน ๓.๑๗ - ๐.๔ ๐.๓๖* ๐.๗๔ 

อาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า ๓.๒๑ - - ๐.๓๑* ๐.๗๙* 

เดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า ๓.๕๓ - - - ๑.๑๑* 

ไม่เคย ๒.๔๒ - - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๒๖  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยท่ีสุดด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามการออกกําลังกายเป็น
รายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการออกกําลังกายระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๔ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายเป็นประจํา มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่ากลุ่มที่ออกกําลังกายเดือนละ ๑ คร้ัง/
มากกว่า ส่วนกลุ่มท่ีออกกําลังกายอาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า น้อยกว่ากลุ่มที่ออกกําลังกายเดือนละ ๑ 
คร้ัง / มากกว่า แต่มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกกําลังกาย  และกลุ่มที่ออกกําลังกายเดือนละ ๑ 
คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 
 



๙๓ 
 

 

 

ตารางท่ี ๔.๒๗  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสาํคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จําแนกตามการออกกําลังกาย 

 

(n = ๒๙๑) 

การออกกําลังกาย x  

การออกกําลังกาย 
เป็นประจํา

ทุกวัน 
อาทิตย์ละ ๑ 
ครั้ง/มากกว่า 

เดือนละ ๑ 
คร้ัง/มากกว่า 

ไม่เคย 

๓.๐๒ ๒.๗๔ ๒.๙๓ ๒.๒๙ 

เป็นประจําทุกวัน ๓.๐๒ - ๐.๒๗* ๐.๐๙ ๐.๗๒* 

อาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า ๒.๗๔ - - ๐.๑๘ ๐.๔๕* 

เดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า ๒.๙๓ - - - ๐.๖๓* 

ไม่เคย ๒.๒๙ - - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๒๗  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยท่ีสุดด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามการออกกําลังกาย
เป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีการออกกําลังกายระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกัน อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๔ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีออกกําลังกายเป็นประจํา มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่ากลุ่มท่ีออกกําลังกายอาทิตย์
ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า และกลุ่มที่ไม่เคยออกกําลังกาย ส่วนกลุ่มที่ออกกําลังกายอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/
มากกว่า และกลุ่มที่ออกกําลังกายเดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่เคยออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๔ 
 

 

 

ตารางท่ี ๔.๒๘  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสาํคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร จาํแนกตามการออกกําลังกาย 

 

(n = ๒๙๑) 

การออกกําลังกาย x  

การออกกําลังกาย 
เป็นประจํา

ทุกวัน 
อาทิตย์ละ ๑ 
ครั้ง/มากกว่า 

เดือนละ ๑ 
คร้ัง/มากกว่า 

ไม่เคย 

๒.๗๙ ๒.๖๔ ๓.๓๐ ๒.๗๑ 

เป็นประจําทุกวัน ๒.๗๙ - ๐.๑๕ ๐.๕๐* ๐.๐๘ 
อาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า ๒.๖๔ - - ๐.๖๕* ๐.๐๖ 
เดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า ๓.๓๐ - - - ๐.๕๙* 

ไม่เคย ๒.๗๑ - - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๒๘  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยที่สุดด้านการเข้าถึงแหล่งอาหาร จําแนกตามการออกกําลังกายเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีการออกกําลังกายระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหารแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
มีจํานวน ๓ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายเป็นประจําและกลุ่มท่ีออกกําลังกายอาทิตย์ละ ๑ 
คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่ากลุ่มที่ออก
กําลังกายเดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า ส่วนกลุ่มท่ีออกกําลังกายเดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกกําลังกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๕ 
 

 

 

ตารางท่ี ๔.๒๙  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสาํคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านครอบครัว จําแนกตามการออกกําลังกาย 
 

(n = ๒๙๑) 

การออกกําลังกาย x  

การออกกําลังกาย 
เป็นประจํา

ทุกวัน 
อาทิตย์ละ ๑ 
ครั้ง/มากกว่า 

เดือนละ ๑ 
คร้ัง/มากกว่า 

ไม่เคย 

๓.๖๓ ๓.๔๑ ๓.๖๒ ๒.๓๐ 

เป็นประจําทุกวัน ๓.๖๓ - ๐.๒๑* ๐.๐๑ ๑.๓๓* 
อาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า ๓.๔๑ - - ๐.๒๑* ๑.๑๑* 
เดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า ๓.๖๒ - - - ๑.๓๒* 

ไม่เคย ๒.๓๐ - - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๒๙  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยที่สุดด้านครอบครัว จําแนกตามการออกกําลังกายเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการ
ออกกําลังกายระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้าน
ครอบครัวแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๕ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุท่ี
ออกกําลังกายเป็นประจําทุกวัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
มากกว่ากลุ่มที่ออกกําลังกายอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า และกลุ่มท่ีไม่เคยออกกําลังกาย ส่วนกลุ่มท่ี
ออกกําลังกายอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร น้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายเดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า แต่มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยออกกําลังกาย ส่วนกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีออกกําลังกายเดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๖ 
 

 

 

สมมติฐานที่ ๗  ผู้สูงอายุท่ีมีการเข้าวัดทําบุญต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี ๔.๓๐  
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

จําแนกตามการเข้าวัดทําบุญ 
 

(n = ๒๙๑) 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑  
 

จากตารางที่ ๔.๓๐ ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ท่ีระดับนัยสําคัญ ๐.๐๕ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการเข้าวัด
ทําบุญต่อเดือนต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวม
แตกต่างกัน จึงยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

 
SS 

 
df 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

๑. ด้านความรู้เก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๔.๙๓๒ ๓ ๑.๖๔๔ ๖.๘๗๗** ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๖๘.๖๑๘ ๒๘๗ ๐.๒๓๙   

รวม ๗๓.๕๕๐ ๒๙๐    
๒. ด้านความเชื่อเก่ียวกับ

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๔๕.๖๒๓ ๓ ๑๕.๒๐๘ ๔๗.๓๖๗** ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๙๒.๑๔๔ ๒๘๗ ๐.๓๒๑   

รวม ๑๓๗.๗๖๖ ๒๙๐    

๓. ด้านการเข้าถึงแหล่งขาย
อาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๒๐.๒๙๘ ๓ ๖.๗๖๖ ๑๙.๔๗๒** ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๙๙.๗๒๒ ๒๘๗ ๐.๓๔๗   

รวม ๑๒๐.๐๒๐ ๒๙๐    

๔. ด้านครอบครัว 
ระหว่างกลุ่ม ๑๔.๕๒๖ ๓ ๔.๘๔๒ ๑๑.๗๖๓** ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๑๑๘.๑๓๕ ๒๘๗ ๐.๔๑๒   

รวม ๑๓๒.๖๖๒ ๒๙๐    

รวม 
ระหว่างกลุ่ม ๑๔.๒๖๔ ๓ ๔.๗๕๕ ๓๓.๘๘๔** ๐.๐๐๐ 
ภายในกลุ่ม ๔๐.๒๗๑ ๒๘๗ ๐.๑๔๐   

รวม ๕๔.๕๓๔ ๒๙๐    



๙๗ 
 

 

 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีการเข้าวัดทําบุญต่างกัน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านทุก ๆ ด้าน แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ ๐.๐๕  

ดังน้ัน จึงทําการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยภาพรวมและรายด้าน 
ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยที่สุด (Least Significant Difference : LSD) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ ๔.๓๑ – ๔.๓๕ 
 

ตารางท่ี  ๔.๓๑  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสาํคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม จาํแนกตามการเข้าวัดทําบุญ 
 

(n = ๒๙๑) 

การเข้าวัดทําบญุ x  

การเข้าวัดทําบญุ 
ทุกวัน/ 
ทุกเช้า 

อาทิตย์ละ ๑ 
ครั้ง/มากกว่า 

เดือนละ ๑ 
ครั้ง/มากกว่า 

ไม่เคย 

๓.๗๔ ๒.๘๗ ๓.๑๘ ๓.๓๑ 

ทุกวัน/ทุกเช้า ๓.๗๔ - ๐.๘๗* ๐.๕๕* ๐.๔๓* 

อาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า ๒.๘๗ - - ๐.๓๑* ๐.๔๔* 

เดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า ๓.๑๘ - - - ๐.๑๒ 

ไม่เคย ๓.๓๑ - - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๓๑  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยท่ีสุดโดยภาพรวม จําแนกตามการเข้าวัดทําบุญเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเข้า
วัดทําบุญระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๕ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าวัดทําบุญ
ทุกวัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่ากลุ่มท่ีเข้าวัดทําบุญ
อาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า กลุ่มที่เข้าวัดทําบุญเดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า และกลุ่มท่ีไม่เคยเข้าวัด
ทําบุญ ส่วนกลุ่มที่เข้าวัดทําบุญอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าวัดทําบุญเดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า และกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ไม่เคยเข้าวัดทําบุญ 

 
 
 



๙๘ 
 

 

 

ตารางที่ ๔.๓๒ 
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสาํคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จําแนกตามการเข้าวัดทําบุญ 

 

(n = ๒๙๑) 

การเข้าวัดทําบญุ x  

การเข้าวัดทําบญุ 
ทุกวัน/ 
ทุกเช้า 

อาทิตย์ละ ๑ 
ครั้ง/มากกว่า 

เดือนละ ๑ 
ครั้ง/มากกว่า 

ไม่เคย 

๓.๒๙ ๓.๐๙ ๓.๓๓ ๓.๕๗ 

ทุกวัน/ทุกเช้า ๓.๒๙ - ๐.๑๙ ๐.๐๔ ๐.๒๘ 

อาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า ๓.๐๙ - - ๐.๒๓*  ๐.๔๗* 

เดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า ๓.๓๓ - - - ๐.๒๔ 

ไม่เคย ๓.๕๗ - - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๓๒  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยที่สุดด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามการเข้าวัดทําบุญเป็น
รายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเข้าวัดทําบุญระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๒ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าวัดทําบุญอาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่ากลุ่มที่เข้าวัดทําบุญเดือน
ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่เคยเข้าวัดทําบุญ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๙ 
 

 

 

ตารางท่ี ๔.๓๓  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสาํคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการรบริโภคอาหาร  
จําแนกตามการเข้าวัดทําบุญ 

 

(n = ๒๙๑) 

การเข้าวัดทําบญุ x  

การเข้าวัดทําบญุ 
ทุกวัน/ 
ทุกเช้า 

อาทิตย์ละ ๑ 
ครั้ง/มากกว่า 

เดือนละ ๑ 
ครั้ง/มากกว่า 

ไม่เคย 

๔.๔๗ ๒.๖๒ ๒.๘๒ ๒.๙๓ 

ทุกวัน/ทุกเช้า ๔.๔๗ - ๑.๘๔* ๑.๖๔* ๑.๕๓* 

อาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า ๒.๖๒ - - ๐.๑๙* ๐.๓๐ 

เดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า ๒.๘๒ - - - ๐.๑๑ 

ไม่เคย ๒.๙๓ - - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๓๓  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยท่ีสุดด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามการเข้าวัดทําบุญ
เป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเข้าวัดทําบุญระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกัน อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๔ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าวัดทําบุญทุกวัน มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่ากลุ่มที่เข้าวัดทําบุญอาทิตย์
ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า กลุ่มที่เข้าวัดทําบุญเดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่เคยเข้าวัด
ทําบุญ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าวัดทําบุญอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าวัดทําบุญเดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๐ 
 

 

 

ตารางท่ี ๔.๓๔  
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสาํคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร จาํแนกตามการเข้าวัดทําบุญ 
 

(n = ๒๙๑) 

การเข้าวัดทําบญุต่อเดือน x  

การเข้าวัดทําบุญต่อเดือน 
ทุกวัน/ 
ทุกเช้า 

อาทิตย์ละ ๑ 
ครั้ง/มากกว่า 

เดือนละ ๑ 
ครั้ง/มากกว่า 

ไม่เคยไป
ทําบุญ 

๓.๒๑ ๒.๕๒ ๒.๙๗ ๓.๔๑ 

ทุกวัน/ทุกเช้า ๓.๒๑ - ๐.๖๘* ๐.๒๓ ๐.๒๐ 
อาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า ๒.๕๒ - - ๐.๔๕*  ๐.๘๙* 
เดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า ๒.๙๗ - - -  ๐.๔๓* 

ไม่เคยไปทําบุญ ๓.๔๑ - - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๓๔  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยที่สุดด้านการเข้าถึงแหล่งอาหาร จําแนกตามการเข้าวัดทําบุญเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีการเข้าวัดทําบุญระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหารแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
มีจํานวน ๔ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าวัดทําบุญทุกวัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร มากกว่ากลุ่มที่เข้าวัดทําบุญอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า ส่วนกลุ่มท่ีเข้าวัดทําบุญ
อาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อย
กว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าวัดทําบุญเดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า และกลุ่มท่ีไม่เคยเข้าวัดทําบุญ และกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เข้าวัดทําบุญเดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร น้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เคยเข้าวัดทําบุญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๑ 
 

 

 

ตารางที่ ๔.๓๕ 
การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสาํคัญน้อยท่ีสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านครอบครัว จําแนกตามการเข้าวัดทําบุญ 
 

(n = ๒๙๑) 

การเข้าวัดทําบญุ x  

การเข้าวัดทําบญุ 
ทุกวัน/ 
ทุกเช้า 

อาทิตย์ละ ๑ 
ครั้ง/มากกว่า 

เดือนละ ๑ 
ครั้ง/มากกว่า 

ไม่เคย 

๓.๙๙ ๓.๒๓ ๓.๖๑ ๓.๓๒ 

ทุกวัน/ทุกเช้า ๓.๙๙ - ๐.๗๖* ๐.๓๗* ๐.๖๗* 
อาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า ๓.๒๓ - - ๐.๓๘* ๐.๐๙ 
เดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า ๓.๖๑ - - - ๐.๒๙ 

ไม่เคย ๓.๓๒ - - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๓๕  พบว่า เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่าง
นัยสําคัญน้อยท่ีสุดด้านครอบครัว จําแนกตามการเข้าวัดทําบุญเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการ
เข้าวัดทําบุญระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้าน
ครอบครัวแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๔ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุท่ี
เข้าวัดทําบุญทุกวัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่ากลุ่มท่ี
เข้าวัดทําบุญอาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า กลุ่มที่เข้าวัดทําบุญเดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่าและกลุ่มที่ไม่
เคยเข้าวัดทําบุญ ส่วนกลุ่มที่เข้าวัดทําบุญอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าวัดทําบุญเดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า 

 
 

 
 
 
 
 



๑๐๒ 
 

๑๐๒ 
 

 

 

 ผลสรุปโดยรวม การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ตามสมมติฐานที่ ๑ – ๗ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ ๔.๓๖ 
 
 

ตารางที่ ๔.๓๖  
สรุปโดยภาพรวมการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ตามสมมติฐานที่ ๑ – ๗ 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 

ด้านความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ด้านการเข้าถึง 
แหล่งขายอาหาร 

ด้านครอบครัว 

ยอมรับ
สมมติฐาน 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

ยอมรับ
สมมติฐาน 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

ยอมรับ
สมมติฐาน 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

ยอมรับ
สมมติฐาน 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

๑. เพศ �   � �  �  
๒. อาชีพหลักก่อนเกษียณ  � �  �   � 
๓. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน �  �  �  �  
๔. การพักอาศัย  � �  �  �  
๕. ปัญหาด้านสุขภาพ  � �  �  �  
๖. การออกกําลังกาย �  �  �  �  
๗. การเข้าวัดทําบุญ �  �  �  �  



๑๐๓ 
 

 

 

จากตารางท่ี ๔.๓๖  สรุปได้ว่าโดยภาพรวม ผู้สูงอายุที่มีเพศ อาชีพหลักก่อนเกษียณ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน การพักอาศัย ปัญหาด้านสุขภาพ การออกกําลังกาย และการเข้าวัดทําบุญ มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
๐.๐๕ ซ่ึงยอมรับข้อสมมติฐานที่ตั้งไว้  

ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้สูงอายุที่มีเพศ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
การออกกําลังกาย และการเข้าวัดทําบุญ ต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แตกต่างกัน ส่วนผู้สูงอายุท่ีมีอาชีพ
หลักก่อนเกษียณ การพักอาศัย และปัญหาด้านสุขภาพ ต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 

ด้านความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้สูงอายุท่ีมีอาชีพหลักก่อนเกษียณ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การพักอาศัย ปัญหาด้านสุขภาพ การออกกําลังกาย และการเข้าวัดทําบุญ
ต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แตกต่างกัน ส่วนผู้สูงอายุที่มีเพศ ต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 

ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร ผู้สูงอายุท่ีมีเพศ อาชีพหลักก่อนเกษียณ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน การพักอาศัย ปัญหาด้านสุขภาพ การออกกําลังกาย และการเข้าวัดทําบุญ ต่างกัน มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร แตกต่างกัน
ทั้งหมด  

ด้านครอบครัว ผู้สูงอายุที่มีเพศ อาชีพหลักก่อนเกษียณ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การพัก
อาศัย ปัญหาด้านสุขภาพ การออกกําลังกาย และการเข้าวัดทําบุญ ต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านครอบครัว แตกต่างกันท้ังหมด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๔ 
 

 

 

๔.๔  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการ
แก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด (Open ended Questionnaire) ใน
ประเด็นปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร ท้ัง ๔ ด้าน พบผลการวิจัยดังนี้ 

๑.  ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ปัญหา อุปสรรค พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริโภคอาหาร ครบ ๓ ม้ือ คือ ม้ือเช้า ม้ือ

กลางวัน และม้ือเย็น อาหารม้ือเช้าจะเป็นประเภทอาหารเบา เช่น ชา กาแฟ เป็นต้น ส่วนม้ือกลางวัน 
และม้ือเย็น จะเป็นประเภทอาหารหนัก  เช่น ข้าวราดแกง ต้มยําน้ําแซบ น้ําพริก ปลาทู เป็นต้น 
นอกจากนั้นผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากเจ้าหน้าที่หน่วยงาน
ของรัฐ และสาธารณสุขประจําชุมชน ที่ลงพื้นท่ีให้ความรู้อยู่บ่อยคร้ัง รวมถึงความรู้สึกตอบสนอง
ความต้องการของร่างกายที่มีปฏิกิริยากับอาหารประเภทต่าง ๆ แต่บางคร้ังผู้สูงอายุบางคนยังมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในลักษณะแบบตามใจปาก โดยไม่คํานึงถึงเรื่องสุขภาพท้องและสภาพ
ร่างกายของตนเองที่รับได้ 

ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไข ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารเช้าประเภทอาหารเบา 
เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก เป็นต้น เน้นการรับประทานอาหารรสจืด ลดอาหารประเภทจําพวกมีไขมัน มีรส
หวาน และรสจัดจ้าน ลดอัตราการดื่ม ชา และกาแฟ ต่อวันให้น้อยลง เพราะจะทําให้ผู้สูงอายุนอนไม่
หลับ นอนน้อย และพักผ่อนไม่เพียงพอ ซ่ึงโดยปกติแล้วผู้สูงอายุก็นอนน้อยอยู่แล้ว ส่วนด้านการ
อบรมให้ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ควรเป็นหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐ
และสาธารณสุขของชุมชน ให้ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุอย่างสมํ่าเสมอ 
และเน้นเรื่องการมีจิตสํานึกเก่ียวกับการบริโภคในตัวเองให้มากที่สุด ซ่ึงเป็นการควบคุมจิตใจตนเองให้
มีระเบียบวินัยในการบริโภคอาหาร โดยที่ไม่มีบุคคลอ่ืนมาบังคับ  

 ๒.  ด้านความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ปัญหา อุปสรรค พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามคําบอกเล่า และ

คําเชิญชวนจากสื่อโฆษณารูปแบบต่าง ๆ การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุตามคําบอกเล่ามีลักษณะเป็นการ
พูดปากต่อปากจาก เพื่อน คนรู้จัก หรือบุตรหลานชักชวนไปรับประทาน การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุตาม
คําโฆษณาจากสื่อรูปแบบต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ ฯลฯ มีลักษณะดังนี้ ๑) ชื่นชอบพิธีการดําเนินรายการ
จึงเลียนแบบการบริโภคอาหารตาม เช่น รายการชิมไปบ่นไป ของท่านอดีตนายกสมัคร สุนทรเวช เป็นต้น 
๒) ชื่นชอบรูปร่างหน้าตาอาหารจึงได้เสาะแสวงหาร้านอาหารตามที่พิธีการดําเนินรายการให้ข้อมูลไว้ เพื่อ
เดินทางไปลองชิมดูรสชาติของอาหารน้ัน นอกจากนั้นผู้สูงอายุบางส่วนชอบมีพฤติกรรมบริโภคอาหารเสริม
เพื่อสุขภาพ ตามคําเชิญชวนของคนรู้จัก หรือจากสื่อโฆษณาท่ีเชิญชวน 

ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไข บุตรหลานและคนในครอบครัวควรให้ความเอาใจใส่
เก่ียวกับเร่ืองการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในครอบครัวให้มากที่สุด ดูแลและควบคุมเร่ืองอาหารของ
ผู้สูงอายุ ควรมีการห้ามปรามเก่ียวกับเรื่องการบริโภคกับผู้สูงอายุในครอบครัวเป็นบางคร้ัง แสดง
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ความรัก และการเอาใจใส่ดูแลของบุตรหลานอย่างสมํ่าเสมอ ให้ความรู้เก่ียวกับข้อดี ข้อเสีย และ
สรรพคุณของอาหารเสริมเพื่อสุขภาพกับผู้สูงอายุในครอบครัวอยู่บ่อย ๆ เพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุใน
ครอบครัวคล้อยตามคําเชิญชวนของตัวแทนจําหน่าย หรือคําเชิญชวนทางโฆษณารูปแบบต่าง ๆ เน้น
ให้ผู้สูงอายุในครอบครัวบริโภคอาหารม้ือสําคัญ ๆ ให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ออกกําลัง
กายสมํ่าเสมอ พักผ่อน ดูหนัง ฟังเพลง ทําบุญ และนั่งสมาธิ เป็นต้น สิ่งเหล่าน้ีจะช่วยให้สุขภาพดีข้ึน
โดยที่ไม่ต้องพึงอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ 

๓.  ด้านการเข้าถึงแหล่งอาหาร  
ปัญหา อุปสรรค พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยวิธีการเลือก

ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรูปบริโภค เนื่องจากมีความสะดวกสบาย ไม่ต้องเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองครัว ไม่ต้อง
เตรียมวัตถุดิบ หรือเคร่ืองปรุงอาหารให้เสียเวลา ไม่ต้องลําบากเป็นภาระให้กับบุตรหลาน หรือคนใน
ครอบครัวเตรียมอาหารให้บริโภคอีกด้วย ดังนั้น วิธีการเลือกซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรูปรับประทานเองจึง
เป็นท่ีนิยมอย่างมากของผู้สูงอายุในปัจจุบัน อาหารที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่นิยมบริโภค ได้แก่ อาหารตาม
สั่ง เช่น ข้าวผัด ขัดผัดพริกอ่อน ผัดกะเพรา ต้มจืด ต้มแซบ ฯลฯ ซ่ึงอาหารตามสั่งส่วนใหญ่ล้วน
แล้วแต่ผู้ขายเน้นที่การขาย รสชาติอร่อยติดปากผู้บริโภค นิยมปรุงรสชาติอาหารด้วยผงชูรส รสดี เพื่อ
เพิ่มความอร่อยให้กับรสชาติอาหาร แต่สําหรับผู้สูงอายุส่งผลเสียและกระทบต่อสุขภาพกระดูก ทําให้
กระดูกผุ กร่อน ไม่แข็งแรง มีอาการปวดตามข้อ ปวดตามกระดูก ปวดเม่ือยตามตัว เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไข บุตรหลานหรือคนในครอบครัวควรดูแลเร่ืองอาหารของ
ผู้สูงอายุให้มากที่สุด ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ลดปริมาณการบริโภคอาหาร
ตามสั่ง ปรุงอาหารรสชาติไม่เผ็ดมาก ไม่เข้มข้นมาก หรือเป็นอาหารรสจืดได้ยิ่งดี เน้นอาหารเพื่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุรสชาติอร่อยถูกปาก ลดปริมาณการใช้ผงชูรส รสดี หรืองดใช้ผสมอาหารได้ยิ่งดี
เยี่ยม เพื่อเสริมสุขภาพกระดูกของผู้สูงอายุให้แข็งแรง และยืดระยะเวลาการใช้งานของกระดูก 

๔.  ด้านครอบครัว  
ปัญหา อุปสรรค พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในเวลาวันจะอยู่บ้านตามลําพัง บุตรหลานหรือ

คนในครอบครัวที่ยังไม่เกษียณอายุการทํางานจะออกไปทํางานนอกบ้าน ส่วนเด็ก ๆ ออกไปเรียน
หนังสือ ทําให้ผู้สูงอายุมีอาการโรคซึมเศร้า เหงา ต้องการเพื่อนและคนพูดคุยที่รู้ใจพูดคุยสนทนาเร่ือง
ทั่วไป และเรื่องเก่า ๆ สมัยหนุ่มสาวท่ีผ่านมาแล้ว 

ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไข สมาชิกภายในครอบครัวควรช่วยกันดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ
แบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมแวดล้อม ให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกันเป็นประจํา 
ชักชวนหรือพาผู้สูงอายุไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีกิจกรรมภาคสนามให้ผู้สูงอายุได้ไปศึกษาดูงาน
ตามสถานที่ต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลที่รักษาโรคต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ ให้คําแนะนําเก่ียวกับการบริโภค
อาหารจากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญทางด้านโภชนาการ เก่ียวกับการบริโภคอาหารตามความต้องการ
ของร่างกาย การบริโภคอาหารตามหมู่เลือด ส่งเสริมให้เข้าร่วมเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุที่อยู่
ใกล้เคียง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับบุคคลในวัยเดียวกัน 
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๔.๕  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เร่ือง “หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informant) จํานวน ๑๐ รูป/คน 
ดังต่อไปน้ี 
 ๑.  พระครูสาธกธรรมวิจิตร   เจ้าอาวาสวัดเศวตศิวาราม 
 ๒.  พระครูขันติธรรมานุวัตร  เจ้าอาวาสวัดบางซ้ายใน 
 ๓.  พระมหาหม่ัน  จกฺกรตโน  ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสุวรรณาราม วรวิหาร 
 ๔.  นายบุญนาค  เนียมสะอาด    ผู้ทรงคุณวุฒิผู้สูงอายุ 
 ๕.  นายโชค ไกรเทพ    ผู้ทรงคุณวุฒิผู้สูงอายุ 
 ๖.  นายสํารวม  ฤกษ์สนธิ  ตัวแทนผู้สูงอายุ 
 ๗.  นายสิม  แสงทอง    ตัวแทนผู้สูงอายุ 
 ๘.  นายประเสริฐ  สมภักดิ์    ตัวแทนผู้สูงอายุ 
 ๙.  นางสาวหทัยชนก  จันทร์แรม นักวิชาการโภชนา 
 ๑๐.  นางสาวปราณี  ลาภเย็น   นักวิชาการโภชนา 
  

๑.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การบริโภคอาหารในทางพระพุทธศาสนาพระพุทธเจ้าท่านไม่ให้ยึดติดในรสชาติอาหาร 
(รสตัณหา) ไม่ยึดกลิ่นของอาหาร (คันธตัณหา) การบริโภคอาหารเพียงเพื่อคลายเวทนา คือ ความ
ทุกข์ ความหิวเป็นโรคท่ีร้ายแรงที่สุด (ชิฆจฺฉา ปรมา โรคา) ดังคําผญาอีสานที่ว่า “ทุกข์บ่มีเสื้อผ้า 
เฮือนฝาเพพังกะพออยู่ ทุกข์บ่มีข้าวอยู่ท้องนอนลี้อยู่บ่เป็น แปลว่า ความทุกข์ท่ีเกิดจากการไม่มีเสื้อผ้า
ใส่ บ้านเรือนพังเสียหายยังพออยู่ได้ แต่ทุกข์ท่ีเกิดจากความหิวถ้าไม่ได้กินข้าวจะไปอาศัยอยู่ท่ีไหน” 
ดังน้ัน ผู้สูงอายุควรฝึกสมาธิ ปฏิบัติธรรม ทํากัมมัฏฐาน เพื่อฝึกจิตใจให้เข้มแข็ง และสามารถดับความ
อยากที่เกิดจากกลิ่นของอาหาร รสชาติของอาหาร มีการพิจารณาปัจจยปัจจเวกขณะ ได้แก่ พิจารณา
บิณฑบาต พิจารณาโดยอุบายแยบคายแล้วจึงฉันบิณฑบาต ไม่ฉันเพื่อเล่น ไม่ฉันเพื่อความเมามันเกิด
กําลังพลังทางกาย ไม่ฉันเพื่อประดับ ไม่ฉันเพื่อตกแต่ง ฉันเพื่อความดํารงอยู่ได้แห่งกายน้ี เพื่อเว้นจาก
ความลําบากแห่งกาย เพื่ออนุเคราะห์แก่พรหมจรรย์ เพื่อบําบัดความหิวโหย เป็นต้น ดังนั้น ผู้สูงอายุ
ควรพิจารณาการบริโภคอาหารด้วยปัญญาก่อนบริโภค บริโภคเพื่อการดํารงชีวิตเท่านั้น เพื่อให้
ร่างกายหายจากความหิว (วิหิงสุปะระติยา) การมีชีวิตอยู่ต้องอาศัยการบริโภคอาหาร มีปัญญาทัน
กิเลส คือ ความต้องการบริโภคอาหารตามใจปาก เตือนสติอยู่เสมอ อ่ิมแล้วก็พอ ถ้าอ่ิมแล้วไม่พอ ยัง
อร่อยกับรสชาติอาหารอยู่ กิเลสก็จะกําเริบเพราะอาศัยอาหาร กําจัดราคะท่ีเกิดจากอายตนะภายนอก 
2 อย่าง คือ กลิ่นของอาหาร และรสชาติของอาหาร ซ่ึงอายตนะภายนอกท้ัง 2 มีกระบวนการรับรู้ คือ 
อายตนะ + อารมณ์ + วิญญาณ = ผัสสะ ก่อให้เกิดเวทนาข้ึน คือ ได้กลิ่นอาหารหอมชื่นใจน่าลิ้มลอง
รสชาติของอาหาร และเม่ือลองชิมรสชาติของอาหารเกิดความพอใจ ชอบใจ ต้องการบริโภคอาหาร
นั้นอีก ดังนั้น ผู้สูงอายุควรแก้ไขการยึดติดรสชาติของอาหาร และกลิ่นอันโอชะของอาหาร ด้วยวิธีการ
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ฝึกจิตของตัวเอง นั่งสมาธิ ควบคุมจิตใจของตนเองไม่ให้หลงใหลหรือติดใจรสชาติของอาหาร ซ่ึงถ้า
หลงใหลหรือติดใจรสชาติอาหารจะทําให้เกิดทุกข์เม่ือไม่ได้บริโภคอาหารเหล่าน้ัน มูลเหตุท่ีเกิดจาก
ทุกข์โดยตรง ประกอบด้วยความอยาก ๓ อย่าง ซ่ึงพระพุทธเจ้าได้ทรงจําแนกไว้ในข้อที่สองของ
อริยสัจ ๔ (สมุทัย) ในฐานะท่ีเป็นมูลเหตุให้เกิดทุกข์โดยตรง ความอยาก ๓ อย่าง คือ ๑) กามตัณหา 
คือ อยากในสิ่งท่ีตนรักใคร่พอใจ จะเป็นรูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส อะไรก็ได้ แต่ต้องเป็นสิ่งที่น่ารักใคร่
พอใจ ๒) ภวตัณหา คือ ความอยากเป็นอย่างน้ันอย่างนี้ ตามที่ตนอยากจะเป็น ๓) วิภวตัณหา คือ 
ความอยากไม่ให้เป็นอย่างนั้น ไม่ให้เป็นอย่างน้ีตามที่ตนอยากจะไม่ให้เป็น 

๒.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การโฆษณาชวนเชื่อตามวิทยุ โทรทัศน์ สื่อออนไลน์ต่างๆ ผู้สูงอายุจะมีความคล้อยตาม
เป็นอย่างมาก หลงเชื่อคําโฆษณาชวนเชื่อและซ้ือสินค้านั้นมาทดลองทําให้ผู้สูงอายุหลายคนสูญเสีย
เงินไปเป็นจํานวนมาก หลักธรรมเก่ียวกับความเชื่อ (กาลามสูตร) พระพุทธเจ้าสอนไว้ว่า อย่าปลงใจ
เชื่อ ด้วยการฟังตามกันมา (มา อนุสฺสเวน) ฟังจากคนรอบข้างเล่าให้ฟัง ฟังตามคําโฆษณาจากวิทยุ 
โทรทัศน์ และสื่อต่าง ๆ เป็นต้น อย่าปลงใจเชื่อด้วยการเล่าลือมา (มา อิติกิราย) เชื่อจากคําเล่าอ้าง
จากคําบรรยายสรรพคุณหรือรสชาติของอาหารจากคนโน้นคนนี้พูดเล่าต่อกันมา เป็นต้น แนวทางการ
แก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร คือ ปัญญา และสติสัมปชัญญะ ปัญญา คือ ความรู้ เป็นข้อหน่ึงในหลักไตรสิกขา 
ผู้สูงอายุควรใช้ปัญญาพิจารณาการบริโภคอาหาร อาหารประเภทใดมีโทษ อาหารประเภทใดไม่มีโทษ 
ควรบริโภคหรือไม่ควรบริโภค ใช้ปัญญาไตร่ตรองแล้วค่อยบริโภคร่างกายจึงจะไม่มีโทษจากการบริโภค
อาหารนั้น สติสัมปชัญญะ คือ มีสติระลึกได้ ระวังควบคุมสติของตนไม่ให้คล้อยตามหรือเชื่อคําโฆษณา
ชวนเชื่อจากคนรอบข้าง หรือจากโฆษณาประชาสัมพันธ์ โดยใช้ปัญญาพิจารณาไตร่ตรอง ศึกษาข้อมูล
ข้อดีข้อเสียจากการบริโภคอาหารชนิดนั้น ๆ ด้วยตนเอง แล้วค่อยปลงใจเชื่อเม่ือได้พิจารณาโดยถ่ีถ้วน
และนําข้อมูลน้ันมาทบทวนแล้ว 

๓.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร 

ปัจจุบันผู้สูงอายุเข้าถึงแหล่งขายอาหารได้ง่าย เช่น ร้านอาหารในห้างสรรพสินค้า 
ร้านอาหารญี่ปุ่น ร้านอาหารเกาหลี ร้านอาหารตามสั่ง และบริการส่งอาหารตามบ้านพร้อมรับประทาน 
เป็นต้น ทําให้ผู้สูงอายุเลือกบริโภคอาหารตามความต้องการและเข้าถึงแหล่งขายอาหารได้สะดวกสบาย 
แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม ด้านการเข้าถึงแหล่ง
ขายอาหาร คือ การสํารวมอินทร์ (อินทรียสังวร)  ท้ัง ๖ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ๑) สํารวมตา 
ไม่ยินดียินร้ายในเวลาเห็นรูปร่างหน้าตาของอาหารเมนูต่าง ๆ ๒) สํารวมหู ไม่ยินดียินร้ายในเวลาได้ยิน
เสียงคําเล่าลือหรือคํายกย่องรสชาติของอาหารเมนูต่าง ๆ จนทําให้คล้อยตาม ๓) สํารวมจมูก ไม่ยินดี
ยินร้ายในกล่ินของอาหาร ๔) สํารวมลิ้น ไม่ยินดียินร้ายในรสชาติของอาหารเม่ือสัมผัสกับลิ้น ๕) สํารวม
กาย ไม่ยินดียินร้ายเม่ือร่างกายได้สัมผัสรูปร่างของอาหาร รสชาติของอาหาร และกลิ่นของอาหาร 
๖) สํารวมใจ ไม่ปรุงแต่งความรู้สึกนึกคิดลงไปในรสชาติของอาหาร 



๑๐๘ 
 

 

 

๔.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านครอบครัว 

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่บ้านตามลําพัง บุตรหลานหรือคนในครอบครัวขาดการดูแลเอาใจใส่ ทํา
ให้เกิดโรคเครียด โรคซึมเศร้า และต้องการเพื่อนหรือคนรู้ใจคอยพูดคุยสนทนา การเสียสละหรือการ
รู้จักเสียสละประโยชน์ส่วนตนให้แก่อีกฝ่าย (จาคะ) เป็นหน่ึงในหลักธรรมสําหรับผู้ครองเรือน 
(ฆราวาสธรรม) เอาไว้สําหรับผู้ครองเรือนหรือสําหรับบุคคลท่ีมีครอบครัว บุตรหลานหรือคนใน
ครอบครัวควรมีการเสียสละเวลาความสุขส่วนตัว หันมาเอาใจใส่ผู้สูงอายุในครอบครัวเพิ่มข้ึน โดยการ
พูดคุยสนทนา (ธมฺมสากจฺฉา) ถามเรื่องสุขภาพร่างกาย กินอ่ิมนอนหลับหรือไม่ ต้องการไปท่องเที่ยวท่ี
ไหนบ้าง รวมไปถึงเล่ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีคนในครอบครัวได้ทําร่วมกันและประสบความสําเร็จนํา
ชื่อเสียงมาให้ครอบครัวให้ผู้สูงอายุได้ฟัง เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกได้รับความรัก และความเป็นห่วงจากคน
รอบข้าง ไม่คิดว่าตัวเองถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลําพัง อย่างไร้ประโยชน์จนทําให้เกิดโรคซึมเศร้าตามมา  

จัดกิจกรรมสําหรับคนในครอบครัวร่วมกับผู้สูงอายุ (กลฺยณมิตฺตตา) เช่น นั่งพูดคุยสนทนา
เรื่องทั่วไป  ร้องเพลง เล่นดนตรี ออกกําลังกาย หรือออกไปเที่ยวนอกบ้านร่วมกัน จะทําให้ผู้สูงอายุมี
ความสุข จิตใจเบิกบาน มีความรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า มีประโยชน์เป็นท่ียึดเหนี่ยวและให้คําปรึกษากับ
บุตรหลานหรือคนในครอบครัวได้ 

๕.  แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม  

กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาบางกิจกรรมสามารถนํามาเป็นแนวทางการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครได้ เช่น การบวชเนกขัมมะ รักษา
อุโบสถศีล เป็นต้น กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเหล่านี้เป็นกิจกรรมที่ทําให้ผู้สูงอายุได้รับผลประโยชน์
ต่อสุขภาพกาย และสุขภาพใจ ดังนี้ 

๑) เป็นกิจกรรมท่ีทําให้ผู้สูงอายุมีเพื่อนวัยเดียวกันได้พูดคุยสนทนาธรรม (สหธรรมิก) 
และสนทนาเร่ืองราวต่าง ๆ ตามวัยของผู้สูงอายุ  

๒) เป็นกิจกรรมท่ีรักษาสภาพจิตใจผู้สูงอายุ เป็นการทําสมาธิให้ใจสงบ (สมาธิ) ผ่อนคลาย
เรื่องวุ่นวายต่าง ๆ ภายในครอบครัว ทําให้จิตใจปลอดโปร่ง สุขภาพร่างกายและสุขภาพใจดีข้ึน 

๓) เป็นกิจกรรมที่ทําให้ผู้สูงอายุลดปริมาณการบริโภคได้ ๑ ม้ือ คือ ม้ือเย็น ซ่ึงการรักษา
อุโบสถศีล หรือการรักษาศีล ๘ ต้องงดอาหารขบเค้ียวในเวลาวิกาล (วิกาลโภชนา) ทําให้ร่างกายของ
ผู้สูงอายุมีเวลาปรับธาตุของร่างกาย ร่างกายสามารถเผาผลาญอาหารเก่า และขับถ่ายของเก่าให้หมด
ไป พร้อมรับอาหารใหม่เข้ามาในร่างกาย เป็นการขับของเสียในร่างกายโดยไม่ต้องพึงพายาแผน
ปัจจุบันทางแพทย์ 

 
 
 
 
 



๑๐๙ 
 

 

 

๔.๖  สรุปองค์ความรู้จากการวิจัย 
 

 
 

แผนภาพท่ี ๔.๑ 
สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการวจิัย 

 
 

ผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

ผู้สูงอายุมีความรู้เก่ียวกับการ
บริโภคอาหาร บริโภคอาหาร ๓ 
ม้ือ โดยเน้นอาหารหนักม้ือ
กลางวัน และม้ือเย็น 

ความเชื่อเก่ียวกับพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหาร 

มีความเชื่อคําโฆษณาทางสื่อต่าง ๆ 
ได้ง่าย เช่น คําเชิญชวนจากคนรู้จัก 
ชื่นชอบพิธีกรดําเนินรายกายและ
เกิดการเลียนแบบการบริโภค  

การเข้าถึงแหล่งขายอาหาร 
ชอบ กา รบ ริ โภ คอ าหา รป รุ ง
สํ า เ ร็ จ รูป  เ น่ื อ งจ าก มี คว าม
สะดวกสบาย และอร่อยถูกปาก 
ไม่อยากเป็นภาระของบุตรหลาน
เก่ียวกับเร่ืองอาหารและของขบ
เค้ียว 

ครอบครัว 
เวลากลางวันผู้สูงอายุอยู่บ้านคน
เดียว เกิดอาการโรคซึมเศร้า มี
ความต้องการคนพูดคุย แลกเปลี่ยน
ทัศนคติ เพ่ือคลายความเหงา คนใน
ครอบครัวไม่ค่อยให้ความสําคัญกับ
ผู้สูงอายุในครอบครัว 

แนวทางการแก้ไขการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโดยใช้หลักพุทธธรรม 
เช่น การรู้จักประมาณในการบริโภค (หลักโภชเนมัตตัญญุตา) ไม่หลงเชื่อ
คําโฆษณาและคําเชิญชวน (หลักกาลามสูตร) ใช้ปัญญาในการบริโภคตาม
หลักไตรสิกขา (ปัญญา) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม และ 
มีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ และมีชีวิตท่ียืนยาวอย่างมีความสุข 



บทที่ ๕ 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ือง หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังน้ี ๑) เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการ
บริโภคอาหาร ๒) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
๓) เพื่อเสนอแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยการดําเนินการตามวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods 
Research) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่ เ ป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ เขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน ๒ แห่ง ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการกทม. และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล
ราชพิพัฒน์ จํานวน ๒๙๑ คน ซ่ึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) โดยใช้
ระเบียบวิธีเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
สําเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์เพื่อหาค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การทดสอบค่าที (t-test) และค่าเอฟ 
(F-test) โดยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) การวิเคราะห์ข้อมูล
แบบสอบถามปลายเปิด ผู้วิจัยทําการจัดกลุ่มข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถามตามสาระสําคัญของ
แบบสอบถามปลายเปิด จากนั้นทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี โดยผู้วิจัยได้จัดกลุ่ม
ข้อมูลตามสาระสําคัญของประเด็นการสัมภาษณ์ที่กําหนดไว้ (Data Grouping) จากน้ันทําการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis Technique) ผลการวิจัย
สามารถนํามาสรุปอภิปรายผลและมีข้อเสนอแนะดังนี้ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 ๕.๑  สรุปผลการวิจัย 
 ๕.๒  อภิปรายผลการวิจัย 
 ๕.๓  ข้อเสนอแนะของผู้วิจัย 

 
 
 

 
 

 

 

 
 

 



๑๑๑ 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
๕.๑.๑. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน ๑๖๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๓ 

ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักก่อนเกษียณคือ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จํานวน ๑๘๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๒.๒   
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง ๒๐,๐๐๑ - ๓๐,๐๐๐ บาท จํานวน ๑๔๔ คน คิดเป็นร้อยละ 
๔๙.๕ โดยพักอยู่กับบุตรหลานเป็นส่วนใหญ่ จํานวน ๑๓๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔ และเป็นผู้ที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพ จํานวน ๒๓๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๐.๘ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีออกกําลังกาย
อาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า จํานวน ๑๕๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๔.๓ และเข้าวัดทําบุญเฉลี่ยเดือนละ 
๑ คร้ัง/มากกว่า จํานวน ๑๔๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๘ 

๕.๑.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย ๓.๐๘ เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านสรุปได้ดังนี้ 
 ๑) ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย ๓.๒๓ 
เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ระดับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีการบริโภคอาหารครบ ๓ ม้ืออยู่ใน
ระดับมาก รองลงมาคือ การบริโภคอาหารครบ ๕ หมู่ และท่ีน้อยท่ีสุดคือ การดื่มนมพร่องมันเนยวัน
ละ ๑-๒ แก้ว 
 ๒) ด้านความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย ๒.๘๒ 
เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ผู้สูงอายุที่บริโภคนํ้าพริก ผักต้มแทนเน้ือสัตว์เพราะเช่ือว่าอายุจะยืน
ยาวอยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ไม่บริโภคเน้ือวัวเม่ือเจ็บป่วยเพราะเชื่อว่าจะรักษาไม่หาย และท่ี
น้อยท่ีสุดคือ ผู้สูงอายุท่ีเชื่อว่าบริโภคเครื่องดื่มชูกําลังเพิ่มพลัง 
 ๓) ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย ๒.๘๑ เม่ือพิจารณาเป็นราย
ข้อพบว่า ผู้สูงอายุที่เลือกซ้ืออาหารในตลาดสดใกล้บ้านเพื่อปรุงเองมีระดับมาก รองลงมาคือ บริโภค
อาหารนอกบ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๔ คร้ัง และที่น้อยท่ีสุดคือ ผู้สูงอายุที่บริโภคอาหารจากบริการ
ส่งอาหารปิ่นโต 
 ๔) ด้านครอบครัว ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สู งอายุ ในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย ๓.๔๖ เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ผู้สูงอายุที่ยัง
ได้รับความสําคัญในการปรึกษาเรื่องต่าง ๆ จากสมาชิกในครอบครัวมีระดับมาก รองลงมาคือ ยังคง
สถานภาพเป็นผู้นําครอบครัว และท่ีน้อยที่สุดคือ สมาชิกในครอบครัวอยู่กันพร้อมหน้าทุกวัน 

 
 
 



๑๑๒ 

๕.๑.๓ ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
จําแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ  อาชีพหลักก่อนเกษียณ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การพักอาศัย ปัญหาด้านสุขภาพ การออกกําลังกาย และการเข้าวัดทําบุญ 
นําไปสู่การตอบสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซ่ึงสามารถแสดงรายละเอียดดังนี้ 

สมมติฐานที่ ๑ ผู้สูงอายุท่ีมีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมแตกต่างกันจึงยอมรับสมมติฐาน 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้านการเข้าถึง
แหล่งขายอาหาร และด้านครอบครัวแตกต่างกัน ส่วนด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารนั้นไม่แตกต่างกัน  

สมมติฐานที่ ๒ ผู้สูงอายุท่ีมีอาชีพหลักก่อนเกษียณต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอาชีพหลักก่อน
เกษียณต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมแตกต่างกัน 
จึงยอมรับสมมติฐาน ในรายด้านพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอาชีพหลักก่อนเกษียณต่างกัน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และด้านการเข้าถึงแหล่งอาหาร แตกต่างกัน 

   (๑) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอาชีพหลักก่อนเกษียณต่างกันมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมแตกต่างกัน มีจํานวน 
๓ คู่ ได้แก่ กลุ่มพนักงานบริษัทเอกชน  กลุ่มเจ้าของกิจการ/ค้าขาย และกลุ่มพ่อบ้าน/แม่บ้าน มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมมากกว่า กลุ่ม
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๒) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอาชีพหลักก่อนเกษียณ  ต่าง ๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารแตกต่างกันมีจํานวน ๔ คู่ ได้แก่ กลุ่มพ่อบ้าน/แม่บ้านมีความพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ กลุ่มพนักงาน
บริษัทเอกชน  และกลุ่มเจ้าของกิจการ/ค้าขาย  กลุ่มเจ้าของกิจการ/ค้าขายมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

 (๓) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอาชีพหลักก่อนเกษียณต่างกัน มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร 
แตกต่างกันมีจํานวน ๔ คู่ ได้แก่ กลุ่มพ่อบ้าน/แม่บ้านมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มพนักงานบริษัทเอกชน  และกลุ่มเจ้าของกิจการ/ค้าขาย ส่วนกลุ่ม



๑๑๓ 

พนักงานบริษัทเอกชน และกลุ่มเจ้าของกิจการ/ค้าขายมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

สมมติฐานที่ ๓ ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมแตกต่างกัน จึง
ยอมรับสมมติฐาน ในรายด้านพบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครทุกๆ ด้าน แตกต่างกัน 

 (๑) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระดับต่าง ๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมแตกต่างกัน มีจํานวน 
๓ คู่ ได้แก่ กลุ่มที่มีรายได้มากกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ ๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท ส่วนกลุ่มท่ีมีรายได้ ๒๐,๐๐๑ – 
๓๐,๐๐๐ บาท มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มที่มี
รายได้น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท และกลุ่มที่มีรายได้ ๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

 (๒) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระดับต่าง ๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารแตกต่างกันมีจํานวน ๓ คู่ ได้แก่ กลุ่มท่ีมีรายได้มากกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท 
และกลุ่มที่มีรายได้ ๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท ส่วนกลุ่มท่ีมีรายได้ ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ ๑๐,๐๐๑ – 
๒๐,๐๐๐ บาท อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

 (๓) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระดับต่าง ๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารแตกต่างกันมีจํานวน ๒ คู่ ได้แก่ กลุ่มที่มีรายได้ระหว่าง ๑๐,๐๐๑– ๒๐,๐๐๐ บาท มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มที่มีรายได้ระหว่าง 
๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท ส่วนกลุ่มที่มีรายได้ ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มที่มีรายได้มากกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๔) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระดับต่าง ๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร
แตกต่างกันมีจํานวน ๓ คู่ ได้แก่ กลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ระหว่าง ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท ส่วน
กลุ่มท่ีมีรายได้ ๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ระหว่าง ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท และกลุ่มที่มีรายได้
มากกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 



๑๑๔ 

 (๕) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระดับต่าง ๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านครอบครัวแตกต่างกัน มีจํานวน 
๒ คู่ ได้แก่ กลุ่มท่ีมีรายได้ระหว่าง ๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ระหว่าง ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท และกลุ่ม
ที่มีรายได้มากกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

สมมติฐานที่ ๔ ผู้สูงอายุท่ีมีการพักอาศัยต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการพักอาศัยต่างกัน มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมแตกต่างกัน จึงยอมรับ
สมมติฐาน ในรายด้านผู้สูงอายุที่มีการพักอาศัยต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร ในด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้านการเข้าถึงแหล่งขาย
อาหาร และด้านครอบครัว แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ ส่วนด้านความรู้
เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไม่แตกต่างกัน 

 (๑) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการพักอาศัยระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมแตกต่างกัน มีจํานวน ๒ คู่ ได้แก่ 
กลุ่มที่พักอาศัยอยู่คนเดียวลําพัง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
น้อยกว่า กลุ่มที่พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส และกลุ่มที่พักอาศัยอยู่กับบุตรหลานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๒) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการพักอาศัยระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแตกต่างกันมีจํานวน ๒ คู่ ได้แก่ กลุ่มที่พักอาศัยอยู่คนเดียวลําพัง มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มที่พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส และกลุ่มท่ีพักอาศัย
อยู่กับบุตรหลาน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๓) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการพักอาศัยระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งอาหารแตกต่างกัน มี
จํานวน ๒ คู่ ได้แก่ กลุ่มที่พักอาศัยอยู่คนเดียวลําพัง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มที่พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส และกลุ่มที่พักอาศัยอยู่กับบุตรหลาน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๔) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการพักอาศัยระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านครอบครัวแตกต่างกัน มีจํานวน ๒ คู่ ได้แก่ 
กลุ่มที่พักอาศัยอยู่คนเดียวลําพัง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
น้อยกว่า กลุ่มที่พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส และกลุ่มท่ีพักอาศัยอยู่กับบุตรหลาน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ ๐.๐๕ 

สมมติฐานที่ ๕ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพต่างกัน มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมแตกต่างกันจึงยอมรับ
สมมติฐาน ในรายด้านพบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ



๑๑๕ 

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้านการเข้าถึง
แหล่งขายอาหาร และด้านครอบครัวแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ ส่วนด้าน
ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้นไม่แตกต่างกัน  

สมมติฐานที่ ๖ ผู้สูงอายุท่ีมีการออกกําลังกายต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีการออกกําลังกายต่างกัน มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมแตกต่างกัน จึงยอมรับ
สมมติฐาน ในรายด้านพบว่าผู้สูงอายุที่มีการออกกําลังกายต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านทุก ๆ ด้าน แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕  

 (๑) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการออกกําลังกายระดับต่าง ๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมแตกต่างกันมีจํานวน ๖ 
คู ่ ได้แก่ กลุ่มท่ีออกกําลังกายเป็นประจํา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มที่ออกกําลังกายอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า และกลุ่มท่ีไม่เคยออก
กําลังกาย แต่น้อยกว่ากลุ่มที่ออกกําลังกายเดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุท่ีออกกําลัง
กายอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
น้อยกว่า กลุ่มที่ออกกําลังกายเดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า แต่มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยออกกําลังกาย  และ
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีออกกําลังกายเดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า ผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกกําลังกาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๒) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการออกกําลังกายระดับต่าง ๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารแตกต่างกันมีจํานวน ๔ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายเป็นประจํา มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มที่ออกกําลังกายเดือนละ ๑ คร้ัง/
มากกว่า ส่วนกลุ่มที่ออกกําลังกายอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า น้อยกว่า กลุ่มที่ออกกําลังกายเดือนละ 
๑ คร้ัง/มากกว่า แต่มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกกําลังกาย และกลุ่มที่ออกกําลังกายเดือนละ ๑ 
คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ไม่เคยออกกําลังกาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๓) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีการออกกําลังกายระดับต่างๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารแตกต่างกัน มีจํานวน ๔ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีออกกําลังกายเป็นประจํา มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มท่ีออกกําลังกายอาทิตย์ละ ๑ 
คร้ัง/มากกว่า และกลุ่มที่ไม่เคยออกกําลังกาย ส่วนกลุ่มที่ออกกําลังกายอาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า 
และกลุ่มที่ออกกําลังกายเดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกกําลังกาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

 (๔) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีการออกกําลังกายระดับต่างๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๓ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีออกกําลังกาย
เป็นประจํา และกลุ่มที่ออกกําลังกายอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ



๑๑๖ 

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มที่ออกกําลังกายเดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า ส่วนกลุ่มท่ี
ออกกําลังกายเดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกกําลังกาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

 (๕) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีการออกกําลังกายระดับต่างๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านครอบครัวแตกต่างกัน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ มีจํานวน ๕ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายเป็นประจําทุกวัน 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มที่ออกกําลังกาย
อาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า และกลุ่มที่ไม่เคยออกกําลังกาย ส่วนกลุ่มที่ออกกําลังกายอาทิตย์ละ ๑ 
คร้ัง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ออกกําลังกายเดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า แต่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยออกกําลังกาย ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายเดือนละ ๑ ครั้ง/
มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่
เคยออกกําลังกาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

สมมติฐานที่ ๗ ผู้สูงอายุที่มีการเข้าวัดทําบุญต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีการเข้าวัดทําบุญต่างกัน มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมแตกต่างกัน จึงยอมรับ
สมมติฐาน ในรายด้านพบว่าผู้สูงอายุที่มีการเข้าวัดทําบุญต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านทุก ๆ ด้าน แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

 (๑) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ ท่ีมีการเข้าวัดทําบุญระดับต่างๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมแตกต่างกัน มีจํานวน ๕ คู่ 
ได้แก่ กลุ่มผู้สู งอายุที่ เข้าวัดทําบุญทุกวัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ สู งอายุ ในเขต
กรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มที่เข้าวัดทําบุญอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า กลุ่มท่ีเข้าวัดทําบุญเดือนละ ๑ 
คร้ัง/มากกว่า และกลุ่มที่ไม่เคยเข้าวัดทําบุญ ส่วนกลุ่มท่ีเข้าวัดทําบุญอาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าวัดทําบุญ
เดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า และกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เคยเข้าวัดทําบุญ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๒) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีการเข้าวัดทําบุญระดับต่างๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารแตกต่างกัน มีจํานวน ๒ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าวัดทําบุญอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มท่ีเข้าวัดทําบุญเดือน
ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่เคยเข้าวัดทําบุญ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๓) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ ท่ีมีการเข้าวัดทําบุญระดับต่างๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารแตกต่างกันมีจํานวน ๔ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าวัดทําบุญทุกวัน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มที่เข้าวัดทําบุญอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/
มากกว่า กลุ่มที่เข้าวัดทําบุญเดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า และกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เคยเข้าวัดทําบุญ ส่วน
กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าวัดทําบุญอาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน



๑๑๗ 

เขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าวัดทําบุญเดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

 (๔) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเข้าวัดทําบุญระดับต่างๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร
แตกต่างกัน มีจํานวน ๔ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าวัดทําบุญทุกวัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มท่ีเข้าวัดทําบุญอาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า ส่วนกลุ่มท่ีเข้า
วัดทําบุญอาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
น้อยกว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าวัดทําบุญเดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า และกลุ่มท่ีไม่เคยเข้าวัดทําบุญ และกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เข้าวัดทําบุญเดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่เคยเข้าวัดทําบุญ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๕) เม่ือพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ ท่ีมีการเข้าวัดทําบุญระดับต่างๆ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านครอบครัวแตกต่างกัน มีจํานวน 
๔ คู่ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าวัดทําบุญทุกวัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร มากกว่า กลุ่มท่ีเข้าวัดทําบุญอาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า กลุ่มที่เข้าวัดทําบุญเดือนละ 
๑ คร้ัง/มากกว่า และกลุ่มที่ไม่เคยเข้าวัดทําบุญ ส่วนกลุ่มที่เข้าวัดทําบุญอาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าวัดทําบุญ
เดือนละ ๑ คร้ัง/มากกว่า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

๕.๑.๔  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไข
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด (Open ended Questionnaire) ของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม มีปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

ปัญหา อุปสรรค 
ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริโภคอาหาร 

ครบ ๓ ม้ือ คือ ม้ือเช้า ม้ือกลางวัน และม้ือเย็น อาหารม้ือเช้าจะเป็นประเภทอาหารเบา เช่น ชา 
กาแฟ เป็นต้น ส่วนม้ือกลางวัน และม้ือเย็น จะเป็นประเภทอาหารหนัก  เช่น ข้าวราดแกง ต้มยําน้ํา
แซบ น้ําพริก ปลาทู เป็นต้น นอกจากน้ันผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารจากเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานของรัฐ และสาธารณสุขประจําชุมชน ที่ลงพื้นที่ให้ความรู้อยู่บ่อยครั้ง 
รวมถึงความรู้สึกตอบสนองความต้องการของร่างกายท่ีมีปฏิกิริยากับอาหารประเภทต่าง ๆ แต่
บางครั้งผู้สูงอายุบางคนยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในลักษณะแบบตามใจปาก โดยไม่คํานึงถึง
เรื่องสุขภาพท้องและสภาพร่างกายของตนเองที่รับได้ 

ด้านความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามคําบอกเล่า และคําเชิญชวนจากสื่อโฆษณารูปแบบต่าง ๆ การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
ตามคําบอกเล่ามีลักษณะเป็นการพูดปากต่อปากจาก เพื่อน คนรู้จัก หรือบุตรหลานชักชวนไปรับประทาน 
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุตามคําโฆษณาจากสื่อรูปแบบต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ ฯลฯ มีลักษณะดังน้ี 
๑) ชื่นชอบพิธีการดําเนินรายการจึงเลียนแบบการบริโภคอาหารตาม เช่น รายการชิมไปบ่นไป ของท่านอดีต



๑๑๘ 

นายกสมัคร สุนทรเวช เป็นต้น ๒) ชื่นชอบรูปร่างหน้าตาอาหารจึงได้เสาะแสวงหาร้านอาหารตามที่พิธีการ
ดําเนินรายการให้ข้อมูลไว้ เพื่อเดินทางไปลองชิมดูรสชาติของอาหารน้ัน นอกจากนั้นผู้สูงอายุบางส่วนชอบ
มีพฤติกรรมบริโภคอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ตามคําเชิญชวนของคนรู้จัก หรือจากสื่อโฆษณาที่เชิญชวน 

ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วย
วิธีการเลือกซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรูปบริโภค เน่ืองจากมีความสะดวกสบาย ไม่ต้องเตรียมอุปกรณ์
เครื่องครัว ไม่ต้องเตรียมวัตถุดิบ หรือเคร่ืองปรุงอาหารให้เสียเวลา ไม่ต้องลําบากเป็นภาระให้กับบุตร
หลาน หรือคนในครอบครัวเตรียมอาหารให้บริโภคอีกด้วย ดังน้ัน วิธีการเลือกซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรูป
รับประทานเองจึงเป็นที่นิยมอย่างมากของผู้สูงอายุในปัจจุบัน อาหารท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่นิยมบริโภค 
ได้แก่ อาหารตามสั่ง เช่น ข้าวผัด ขัดผัดพริกอ่อน ผัดกะเพรา ต้มจืด ต้มแซบ ฯลฯ ซ่ึงอาหารตามสั่งส่วน
ใหญ่ล้วนแล้วแต่ผู้ขายเน้นที่การขาย รสชาติอร่อยติดปากผู้บริโภค นิยมปรุงรสชาติอาหารด้วยผงชูรส รส
ดี เพื่อเพิ่มความอร่อยให้กับรสชาติอาหาร แต่สําหรับผู้สูงอายุส่งผลเสียและกระทบต่อสุขภาพกระดูก ทํา
ให้กระดูกผุ กร่อน ไม่แข็งแรง มีอาการปวดตามข้อ ปวดตามกระดูก ปวดเม่ือยตามตัว เป็นต้น 

ด้านครอบครัว พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในเวลาวันจะอยู่บ้านตามลําพัง บุตรหลานหรือคน
ในครอบครัวที่ยังไม่เกษียณอายุการทํางานจะออกไปทํางานนอกบ้าน ส่วนเด็ก ๆ ออกไปเรียนหนังสือ 
ทําให้ผู้สูงอายุมีอาการโรคซึมเศร้า เหงา ต้องการเพื่อนและคนพูดคุยที่รู้ใจพูดคุยสนทนาเร่ืองทั่วไป 
และเรื่องเก่า ๆ สมัยหนุ่มสาวที่ผ่านมาแล้ว 

 

ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไข 
ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารเช้า

ประเภทอาหารเบา เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก เป็นต้น เน้นการรับประทานอาหารรสจืด ลดอาหารประเภท
จําพวกมีไขมัน มีรสหวาน และรสจัดจ้าน ลดอัตราการดื่ม ชา และกาแฟ ต่อวันให้น้อยลง เพราะจะ
ทําให้ผู้สูงอายุนอนไม่หลับ นอนน้อย และพักผ่อนไม่เพียงพอ ซ่ึงโดยปกติแล้วผู้สูงอายุก็นอนน้อยอยู่
แล้ว ส่วนด้านการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ควรเป็นหน้าท่ี
ของหน่วยงานภาครัฐและสาธารณสุขของชุมชน ให้ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุอย่างสมํ่าเสมอ และเน้นเร่ืองการมีจิตสํานึกเก่ียวกับการบริโภคในตัวเองให้มากที่สุด ซ่ึงเป็น
การควบคุมจิตใจตนเองให้มีระเบียบวินัยในการบริโภคอาหาร โดยที่ไม่มีบุคคลอ่ืนมาบังคับ 

ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร บุตรหลานและคนในครอบครัวควรให้
ความเอาใจใส่เก่ียวกับเร่ืองการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในครอบครัวให้มากที่สุด ดูแลและควบคุม
เรื่องอาหารของผู้สูงอายุ ควรมีการห้ามปรามเก่ียวกับเร่ืองการบริโภคกับผู้สูงอายุในครอบครัวเป็น
บางครั้ง แสดงความรัก และการเอาใจใส่ดูแลของบุตรหลานอย่างสมํ่าเสมอ ให้ความรู้เก่ียวกับข้อดี 
ข้อเสีย และสรรพคุณของอาหารเสริมเพื่อสุขภาพกับผู้สูงอายุในครอบครัวอยู่บ่อย ๆ เพื่อไม่ให้
ผู้สูงอายุในครอบครัวคล้อยตามคําเชิญชวนของตัวแทนจําหน่าย หรือคําเชิญชวนทางโฆษณารูปแบบ
ต่าง ๆ เน้นให้ผู้สูงอายุในครอบครัวบริโภคอาหารม้ือสําคัญ ๆ ให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ พักผ่อน ดูหนัง ฟังเพลง ทําบุญ และนั่งสมาธิ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้
สุขภาพดีข้ึนโดยท่ีไม่ต้องพึงอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ 

ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร บุตรหลานหรือคนในครอบครัวควรดูแลเร่ืองอาหารของ
ผู้สูงอายุให้มากที่สุด ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ลดปริมาณการบริโภคอาหาร



๑๑๙ 

ตามสั่ง ปรุงอาหารรสชาติไม่เผ็ดมาก ไม่เข้มข้นมาก หรือเป็นอาหารรสจืดได้ยิ่งดี เน้นอาหารเพื่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุรสชาติอร่อยถูกปาก ลดปริมาณการใช้ผงชูรส รสดี หรืองดใช้ผสมอาหารได้ยิ่งดี
เยี่ยม เพื่อเสริมสุขภาพกระดูกของผู้สูงอายุให้แข็งแรง และยืดระยะเวลาการใช้งานของกระดูก 

ด้านครอบครัว สมาชิกภายในครอบครัวควรช่วยกันดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุแบบองค์รวมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมแวดล้อม ให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกันเป็นประจํา ชักชวนหรือพา
ผู้สูงอายุไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีกิจกรรมภาคสนามให้ผู้สูงอายุได้ไปศึกษาดูงานตามสถานที่ต่าง 
ๆ เช่น โรงพยาบาลที่รักษาโรคต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ ให้คําแนะนําเก่ียวกับการบริโภคอาหารจากแพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโภชนาการ เก่ียวกับการบริโภคอาหารตามความต้องการของร่างกาย การบริโภค
อาหารตามหมู่เลือด ส่งเสริมให้เข้าร่วมเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุท่ีอยู่ใกล้เคียง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้
ทํากิจกรรมและแลกเปล่ียนประสบการณ์กับบุคคลในวัยเดียวกัน 

๕.๑.๕  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เรื่อง “หลักพุทธธรรมในการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” 

๑) แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ตาม
หลักพุทธธรรม ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 การบริโภคอาหารในทางพระพุทธศาสนาพระพุทธเจ้าท่านไม่ให้ยึดติดในรสชาติอาหาร 
(รสตัณหา) ไม่ยึดกลิ่นของอาหาร (คันธตัณหา) การบริโภคอาหารเพียงเพื่อคลายเวทนา คือ ความ
ทุกข์ ความหิวเป็นโรคท่ีร้ายแรงที่สุด (ชิฆจฺฉา ปรมา โรคา) ใช้วิธีการพิจารณาปัจจยปัจจเวกขณะ 
ได้แก่ พิจารณาจีวร พิจารณาบิณฑบาต พิจารณาเสนาสนะ และพิจารณาคิลานปัจจัย เภสัชบริขาร 
โดยเฉพาะการพิจารณาบิณฑบาต พิจารณาโดยอุบายแยบคายแล้วจึงฉันบิณฑบาต ผู้สูงอายุควร
พิจารณาอาหารด้วยปัญญาก่อนบริโภค บริโภคเพื่อการดํารงชีวิตเท่าน้ัน เพื่อให้ร่างกายหายจากความ
หิว (วิหิงสุปะระติยา) ผู้สูงอายุควรแก้ไขการยึดติดรสชาติของอาหาร และกลิ่นอันโอชะของอาหาร 
ด้วยวิธีการฝึกจิตของตัวเอง น่ังสมาธิ ควบคุมจิตใจของตนเองไม่ให้หลงใหลหรือติดใจรสชาติของ
อาหาร ถ้าหลงใหลหรือติดใจรสชาติอาหารจะทําให้เกิดทุกข์คือความอยากนั่นเอง 

๒) แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ตาม
หลักพุทธธรรม ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หลักธรรมเก่ียวกับความเชื่อ (กาลามสูตร) พระพุทธเจ้าสอนไว้ว่า อย่าปลงใจเชื่อ ด้วยการ
ฟังตามกันมา (มา อนุสฺสเวน) ฟังจากคนรอบข้างเล่าให้ฟัง ฟังตามคําโฆษณาจากวิทยุ โทรทัศน์ และ
สื่อต่าง ๆ เป็นต้น อย่าปลงใจเชื่อด้วยการเล่าลือมา (มา อิติกิราย) เชื่อจากคําเล่าอ้างจากคําบรรยาย
สรรพคุณหรือรสชาติของอาหารจากคนโน้นคนน้ีพูดเล่าต่อกันมา เป็นต้น แนวทางการแก้ไขพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คือ ปัญญา และสติสัมปชัญญะ ปัญญา คือ ความรู้ เป็นข้อหนึ่งในหลักไตรสิกขา ผู้สูงอายุควรใช้
ปัญญาพิจารณาการบริโภคอาหาร อาหารประเภทใดมีโทษ อาหารประเภทใดไม่มีโทษ ควรบริโภค
หรือไม่ควรบริโภค ใช้ปัญญาไตร่ตรองแล้วค่อยบริโภคร่างกายจึงจะไม่มีโทษจากการบริโภคอาหารนั้น 
สติสัมปชัญญะ คือ มีสติระลึกได้ ระวังควบคุมสติของตนไม่ให้คล้อยตามหรือเชื่อคําโฆษณาชวนเชื่อ
จากคนรอบข้าง หรือจากโฆษณาประชาสัมพันธ์ โดยใช้ปัญญาพิจารณาไตร่ตรอง ศึกษาข้อมูลข้อดี



๑๒๐ 

ข้อเสียจากการบริโภคอาหารชนิดนั้น ๆ ด้วยตนเอง แล้วค่อยปลงใจเชื่อเม่ือได้พิจารณาโดยถ่ีถ้วนและ
นําข้อมูลน้ันมาทบทวนแล้ว 

๓) แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ตาม
หลักพุทธธรรม ด้านการเข้าถึงแหล่งอาหาร 

การสํารวมอินทร์ (อินทรียสังวร)  ท้ัง ๖ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ๑) สํารวมตา ไม่ยินดี
ยินร้ายในเวลาเห็นรูปร่างหน้าตาของอาหารเมนูต่าง ๆ ๒) สํารวมหู ไม่ยินดียินร้ายในเวลาได้ยินเสียงคํา
เล่าลือหรือคํายกย่องรสชาติของอาหารเมนูต่าง ๆ จนทําให้คล้อยตาม ๓) สํารวมจมูก ไม่ยินดียินร้ายใน
กลิ่นของอาหาร ๔) สํารวมลิ้น ไม่ยินดียินร้ายในรสชาติของอาหารเม่ือสัมผัสกับลิ้น ๕) สํารวมกาย ไม่ยินดี
ยินร้ายเม่ือร่างกายได้สัมผัสรูปร่างของอาหาร รสชาติของอาหาร และกลิ่นของอาหาร ๖) สํารวมใจ ไม่ปรุง
แต่งความรู้สึกนึกคิดลงไปในรสชาติของอาหาร 

๔) แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ตาม
หลักพุทธธรรม ด้านครอบครัว 

การเสียสละหรือการรู้จักเสียสละประโยชน์ส่วนตนให้แก่อีกฝ่าย (จาคะ) เป็นหนึ่งใน
หลักธรรมสําหรับผู้ครองเรือน (ฆราวาสธรรม) เอาไว้สําหรับผู้ครองเรือนหรือสําหรับบุคคลที่มี
ครอบครัว บุตรหลานหรือคนในครอบครัวควรมีการเสียสละเวลาความสุขส่วนตัว หันมาเอาใจใส่
ผู้สูงอายุในครอบครัวเพิ่มข้ึน โดยการพูดคุยสนทนา (ธมฺมสากจฺฉา) ถามเร่ืองสุขภาพร่างกาย กินอ่ิม
นอนหลับหรือไม่ ต้องการไปท่องเที่ยวท่ีไหนบ้าง รวมไปถึงเล่ากิจกรรมต่าง ๆ ที่คนในครอบครัวได้ทํา
ร่วมกันและประสบความสําเร็จนําชื่อเสียงมาให้ครอบครัวให้ผู้สูงอายุได้ฟัง เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกได้รับ
ความรัก และความเป็นห่วงจากคนรอบข้าง ไม่คิดว่าตัวเองถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลําพัง อย่างไร้
ประโยชน์จนทําให้เกิดโรคซึมเศร้าตามมา  

จัดกิจกรรมสําหรับคนในครอบครัวร่วมกับผู้สูงอายุ (กลฺยณมิตฺตตา) เช่น นั่งพูดคุยสนทนา
เรื่องทั่วไป  ร้องเพลง เล่นดนตรี ออกกําลังกาย หรือออกไปเที่ยวนอกบ้านร่วมกัน จะทําให้ผู้สูงอายุมี
ความสุข จิตใจเบิกบาน มีความรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า มีประโยชน์เป็นท่ียึดเหนี่ยวและให้คําปรึกษากับ
บุตรหลานหรือคนในครอบครัวได้ 

๕) แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ตาม
หลักพุทธธรรม  

กิจกรรมการบวชเนกขัมมะ รักษาอุโบสถศีล เป็นกิจกรรมที่ ทําให้ ผู้สูงอายุได้ รับ
ผลประโยชน์ต่อสุขภาพกาย และสุขภาพใจ ดังนี้ (๑) เป็นกิจกรรมที่ทําให้ผู้สูงอายุมีเพื่อนวัยเดียวกัน
ได้พูดคุยสนทนาธรรม (สหธรรมิก) และสนทนาเรื่องราวต่าง ๆ ตามวัยของผู้สูงอายุ (๒) เป็นกิจกรรม
ที่รักษาสภาพจิตใจผู้สูงอายุ เป็นการทําสมาธิให้ใจสงบ (สมาธิ) ผ่อนคลายเร่ืองวุ่นวายต่าง ๆ ภายใน
ครอบครัว ทําให้จิตใจปลอดโปร่ง สุขภาพร่างกายและสุขภาพใจดีข้ึน (๓) เป็นกิจกรรมที่ทําให้ผู้สูงอายุ
ลดปริมาณการบริโภคได้ ๑ ม้ือ คือ ม้ือเย็น ซ่ึงการรักษาอุโบสถศีล หรือการรักษาศีล ๘ ต้องงดอาหาร
ขบเค้ียวในเวลาวิกาล (วิกาลโภชนา) ทําให้ร่างกายของผู้สูงอายุมีเวลาปรับธาตุของร่างกาย ร่างกาย
สามารถเผาผลาญอาหารเก่า และขับถ่ายของเก่าให้หมดไป พร้อมรับอาหารใหม่เข้ามาในร่างกาย เป็น
การขับของเสียในร่างกายโดยไม่ต้องพึงพายาแผนปัจจุบันทางแพทย์ 

  



๑๒๑ 

๕.๒  อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาค้นคว้าข้อมูล การวิจัยเรื่องหลักพุทธธรรมในการส่งเสริมการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีประเด็นการอภิปรายผล ดังน้ี 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเนื่องจากส่วนใหญ่ยังคงบริโภคเน้ือปลาน้อย
เพียงวันละ ๑ ม้ือและบริโภคอาหารตามคําบอกเล่า/โฆษณา ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของระพีพรรณ 
คําหอม และคณะ๑ ศึกษาเร่ืองการประเมินโครงการบริการสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุไทย ผลการศึกษาพบว่า สถานสงเคราะห์สามารถตอบสนองความต้องการทางกายภาพได้ แต่
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการด้านจิตใจได้ บริการมีพอเพียงแต่ไม่เป็นธรรม ผู้สูงอายุฐานะดีและ
ปานกลางได้รับประโยชน์จากสถานสงเคราะห์เท่ากับผู้สูงอายุท่ียากไร้ บริการเบี้ยยังชีพยังตกอยู่กับ
ผู้สูงอายุที่มีสายสัมพันธ์กับผู้นําชุมชน หรือผู้สูงอายุที่อยู่ไม่ห่างไกล ส่วนผู้สูงอายุที่ยากจนและทุกข์ยาก 
ไร้ญาติขาดมิตร อยู่ลําพังคนเดียว มีโอกาสได้รับเบ้ียยังชีพน้อยกว่า บริการเบี้ยยังชีพและบริการศูนย์
สงเคราะห์ราษฎรประจําหมู่บ้านเป็นการกระจายบริการเชิงปริมาณมากกว่าเชิงคุณภาพ และบริการ
ฌาปนกิจสงเคราะห์เป็นนโยบายท่ีตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุมากกว่าบริการอ่ืน ๆ ท่ีรัฐจัดให้  

เม่ือพิจารณาผลการวิจัยเป็นรายด้านสามารถนํามาอภิปรายผลการวิจัยได้ดังน้ี 
๑. ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากการขาดความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพซ่ึงพบว่าผู้สูงอายุยังคงบริโภคขนมหวานหรือเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานน้อยกว่า ๓ 
คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของนพนันท์ วรรณเทพสกุล๒ ศึกษาเร่ือง นโยบายสาธารณะ
ท้องถ่ินจากแนวคิดสู่การปฏิบัติบทวิเคราะห์นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ จังหวัดสงขลา พบว่า การ
ดําเนินงานด้านผู้สูงอายุนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ไม่ว่าจะเป็นองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) สามารถสนับสนุนงบประมาณในการจัด
กิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุได้ ซ่ึงถือว่าเป็นการ “อุดช่องว่าง” หรือช่วยไม่ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าถูกทอดท้ิงได้ใน
ระดับหนึ่ง แต่ในทางปฏิบัติงบประมาณท่ีได้รับยังมีน้อยมาก นอกจากนี้การขาดการบูรณาการด้าน
การจัดสรรงบประมาณระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องการดูแลผู้สูงอายุ ทําให้แต่ละหน่วยงานต่าง
จัดสรรงบประมาณของหน่วยงานตนเอง ให้ความช่วยเหลือประชากรกลุ่มเป้าหมายเดียวกันใน
กิจกรรมเดียวกัน อย่างไรก็ตาม งบประมาณด้านการดูแลระยะยาวในอนาคตขอรับการสนับสนุนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กองทุนสุขภาพตําบล หรือกองทุนสวัสดิการชุมชน 
และกองทุนอ่ืนๆ ในลักษณะการผสานงบประมาณ  

๒. ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้สูงอายุบริโภคขนม
หวานประเภทขนมมงคลเพราะเชื่อว่าเป็นสิริมงคล และบริโภคเสริมอาหารราคาแพงเพื่อบํารุงสุขภาพ 
                                                

๑ระพีพรรณ คําหอม และคณะ, การประเมินโครงการบริการสวัสดิการสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุไทย, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทบางกอกบล็อก จํากัด), ๒๕๔๒. หน้า ๕๘ – ๕๙. 

๒นพนันท์ วรรณเทพสกุล, นโยบายสาธารณะท้องถิ่นจากแนวคิดสู่การปฏิบัติบทวิเคราะห์นโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพ จังหวัดสงขลา, กรุงเทพมหานคร, ๒๕๔๘. หน้า ๔๖. 



๑๒๒ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ เศรษฐวัฒน์ โชควรกุล๓ ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อความสําเร็จของการนํานโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไป
ปฏิบัติ เรียงตามลําดับความสําคัญได้ดังนี้ ๑) ภาวะผู้นํา ๒) ทรัพยากรนโยบาย ๓) การบริหารจัดการ 
๔) ความต้องการของผู้สูงอายุ และ ๕) ความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ปัญหาด้านความจํากัด
ของงบประมาณ การขาดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองผู้สูงอายุของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
รวมท้ังการมีบุคลากรจํานวนน้อยไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ท่ัวถึง และควรปรับปรุงการนํานโยบายไป
ปฏิบัติในหลายด้าน ได้แก่ งานด้านงบประมาณ การบริหารบุคลากร การจัดทําฐานข้อมูลอย่างบูรณา
การ และการจัดให้มีเครือข่ายความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ  

๓. ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเนื่องจากผู้สูงอายุยังคงเลือกซ้ืออาหารจากรถขาย
บริการตามบ้าน ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จพร้อมรับประทาน และซ้ืออาหารสําเร็จรูปแช่แข็งในมินิมาร์ท
แล้วนํามาอุ่น สอดคล้องกับงานวิจัยของนภัศ ศิรสัมพันธ์๔  ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของ
ประชากรในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี โดยศึกษาธุรกิจการขายอาหารสําเร็จรูปขนาดย่อม พบว่า 
ผู้บริโภคส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการกินอาหารท่ีฟุ่มเฟือย เป็นพฤติกรรมการกินเพื่อ “ความบันเทิง” 
มากกว่าเพื่อที่จะให้อ่ิมท้อง หรือเป็นความจําเป็นโดยผู้บริโภคท่ีเป็นสตรีนิยมซ้ืออาหารสําเร็จรูป
ประเภทของว่าง ของกินเล่นและขนมหวาน ซ่ึงเป็นการกินระหว่างม้ือ ส่วนผู้ชายนิยมซ้ืออาหาร
สําเร็จรูปท่ีกินอ่ิมเป็นม้ือ ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารสําเร็จรูป ได้แก่ 
ความสะดวก รสนิยมความชอบหรือไม่ชอบ ความอยากกิน ความเชื่อถือทางธรรมเนียม ประเพณี 
ราคา สีสัน และความน่ากินของอาหาร ประชาชนเพียงส่วนน้อยท่ีให้ความสนใจด้านความสะอาด 
คุณค่าและคุณภาพของอาหาร 

๔. ด้านครอบครัว พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวไม่ได้อยู่กันพร้อมหน้าทุกวันและมี
กิจกรรมที่ทําร่วมกันน้อยสอดคล้องกับงานวิจัยของสุจิตรา นิลเลิศ๕ ได้ทําการวิจัย ความสัมพันธ์
ระหว่างการได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทยในชนบท จังหวัดสุพรรณบุรี 
ผลการวิจัย พบว่า ๑) สุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการที่ได้รับการอุปถัมภ์จากบุตร 
โดยผู้สูงอายุท่ีประเมินว่าสุขภาพอนามัยของตนทรุดโทรม จะได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรต่ํากว่า
ผู้สูงอายุท่ีประเมินตนเองว่าเหมือนกับคนอ่ืนๆ หรือแข็งแรงกว่าตามลําดับ ๒) ผู้สูงอายุท่ีประเมินว่า
บุตรของตนมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี จะได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรต่ํากว่าผู้สูงอายุที่ประเมินว่าบุตร
ของตนมีฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลางและระดับดี ๓) คุณภาพของการได้รับการอุปถัมภ์

                                                
๓เศรษฐวัฒน์ โชควรกุล, นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน

เขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, รายงานการวิจัย, (มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์), ๒๕๕๕. 
๔นภัศ ศิรสัมพันธ์, พฤติกรรมการบริโภคของประชากรในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี,รายงานการประชุม

เชิงปฏิบัติการ เร่ือง พฤติกรรมการกินของคนไทย, (กรุงเทพฯ : บริษัทประยูรวงศ์ จํากัด, ๒๕๒๗). 
๕สุจิตรา นิลเลิศ, ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทย

ในชนบท จังหวัดสุพรรณบุรี, รายงานการวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๓๙. 



๑๒๓ 

จากบุตรนั้น กว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ ๕๓) ได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่
ในระดับสูง (ร้อยละ ๔๐.๘) ๔) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ ๖๕.๑) อยู่ใน
ระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ ๒๒.๘) และการที่ผู้สูงอายุได้รับการอุปถัมภ์จากบุตร
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซ่ึงมีตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในทางบวกคือ (๑) การเคารพยกย่อง (๒) การสนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือวัด 
(๓) การให้เงินและสิ่งของแก่ผู้สูงอายุ (๔) การยอมรับความคิดเห็นของผู้สูงอายุ (๕) การให้อภัยเม่ือ
ผู้สูงอายุทําผิดพลาด และ (๖) การให้เวลาเอาใจใส่พูดคุยด้วย  

 
๕.๓  ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแนวคิดของผู้วิจัยท่ีนําเสนอให้ผู้ที่สนใจใช้เป็นแนวทาง
ในการวิจัยและส่งเสริมพฤติกรรมของผู้สูงอายุ เพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษาและวิจัย ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงขอเสนอข้อเสนอแนะในการวิจัย เพื่อพัฒนาต่อยอดในด้านการวิจัยครั้งต่อไป ดังน้ี 

๑) ศึกษารูปแบบการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด 
เพราะรูปแบบการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัดมีความแตกต่างกัน 

๒) ศึกษาการรู้จักหลักธรรมะทางพระพุทธศาสนาของผู้สูงอายุที่เข้าใจง่ายและสามารถ
นําไปประยุกต์ใช้กับการบริโภค เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ทางด้านหลักธรรมะทาง
พระพุทธศาสนาไม่มากและยังไม่เข้าใจอย่างท่องแท้ 

๓) ศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบท่ีเกิดจากการบริโภคของผู้สูงอายุ เกิดโรคประจําตัว โรค
ร้ายแรงอะไรบ้างจากการบริโภค 

๔) ควรศึกษาวิจัยในหัวข้อเดียวกัน แต่ไปศึกษาในภูมิภาคต่างๆ โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ
ผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ทราบพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุที่เหมาะสมในระดับชาติต่อไป 

 
 
 
 



๑๒๔ 
 

บรรณานุกรม 
 

๑.  ภาษาบาลี – ไทย:::: 
๑.๑  ข้อมูลปฐมภูมิ 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

 ๑.๒  ข้อมูลทุติยภูมิ 
 ๑.๒.๑  หนังสือ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖.กรุงเทพมหานคร: 

เจ.เอส.การพิมพ์, ๒๕๔๗. 
กองโภชนาการ. คุณค่าทางโภชนาการของอาหารไทย. นนทบุรี: โรงพิมพ์องค์การทหารผ่านศึก, ๒๕๓๘. 
กุศล สุนทรธาดา. จุดเปลี่ยนนโยบายประชากรประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: กองทุนสนับสนุนการวิจัย, 

๒๕๓๙. 
เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ. การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: อรุณการพิมพ์, 

๒๕๒๘. 
คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ. แผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔. กรุงเทพมหานคร: สํานักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๔๕. 
คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผู้สูงอายุและการพัฒนาสังคม. ปัญหาผู้สูงอายุและแนวทางแก้ไข. 

กรุงเทพมหานคร: วุฒิสภา, ๒๕๓๔.  
จุมพล หนิมพานิช. การอบรมขัดเกลาทางสังคมและการศึกษา. พิมพ์ครั้งที่ ๒. นนทบุรี: มหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๘. 
ดวงจันทร์ เพชรานนท์. โภชนาการสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยรามคําแหง, 

๒๕๕๑. 
ดุษณี สุทปรียาศร.ี ทักษะชีวิตการค้นพบตนเองด้านสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล, 

๒๕๔๒. 
ทัศนีย์ ทองสว่าง. สังคมวิทยา. กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส.พริ้นต้ิง เฮ้าส์, ๒๕๔๙. 
นภัศ ศิรสัมพันธ์. พฤติกรรมการบริโภคของประชากรในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี : รายงานการประชุม

เชิงปฏิบัติการ เร่ือง พฤติกรรมการกินของคนไทย. กรุงเทพมหานคร: บริษัทประยูรวงศ์ 
จํากัด, ๒๕๒๗. 

บรรลุ ศิริพานิช. คู่มือเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุการงาน. กรุงเทพมหานคร: บริษัท พี.ที.เอ.เบสท์ ซัพพลาย 
จํากัด, ๒๕๓๕. 

              . เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: เกษมสุวรรณ, ๒๕๓๔. 
บุษยมาส สินธุประมา. สังคมวิทยาความสูงอายุ. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยพายัพ, ๒๕๓๙. 
ประกอบ กรรณสูตร. สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์. พิมพ์คร้ังท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร: ด่านสุทธา 

การพิมพ์, ๒๕๔๒. 



๑๒๕ 

ประเวส วะสี. สุขภาพในฐานะอุดมการณ์ของมนุษย์. นนทบุรี: สํานักพิมพ์พิมพ์ดี, ๒๕๔๓. 
เปรมจิตต์ สิทธิศิริ และสุทิน เกตุแก้ว. กินอยู่เพ่ือสุขภาพ. พิมพ์คร้ังที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, ๒๕๔๒. 
พระเทพโสภณ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต). ทิศทางการศึกษาไทย. พิมพ์ครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม. พิมพ์ครั้งท่ี ๑๒.กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
              . พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
              . ธรรมกับการศึกษาของไทย. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๓๙. 
              . พุทธธรรม (ฉบับเดิม). พิมพ์คร้ังที่ ๑๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์บริษัทสหธรรมิก 

จํากัด, ๒๕๔๔. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต). พจนานุกรมฉบับปรับปรุงใหม ่. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖. 
พระพุทธโฆษาจารย์. วิสุทธิมรรคแปล ภาค ๑ ตอน ๑. พิมพ์ครั้งที่ ๘. กรุงเทพมหานคร: มหามกุฎ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘. 
พุทธทาสภิกขุ. การศึกษาสมบูรณ์แบบ : คือวงกลมที่คุ้มครองโลกถึงที่สุด. กรุงเทพมหานคร: อุษา

การพิมพ์, ๒๕๔๙. 
              . ธรรมะสําหรับผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, ๒๕๓๙. 
เพ็ญแข ประจนปัจจนึก. สูงอายุวิทยาศึกษา. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาการศึกษาผู้ใหญ่คณะศึกษาศาสตร์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๕. 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ๒๕๔๙. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

เดือนตุลาคม, ๒๕๔๙.   
ระพีพรรณ คําหอม และคณะ. การประเมินโครงการบริการสวัสดิการสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุไทย. กรุงเทพมหานคร: บริษัทบางกอกบล็อก จํากัด, ๒๕๔๒. 
วิเชียร วิทยอุดม. ทฤษฎีองค์การ. กรุงเทพมหานคร: ธีระฟิล์มและไซเท็กซ์, ๒๕๔๙. 
วินัย ดะห์ลัน. อาหารโภชนาการและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร. คณะเวชศาสตร์: จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๔. 
ศรีสมร คงพันธุ์. อาหารวัยทอง : สูตรอาหารสุขภาพสําหรับผู้หญิง. กรุงเทพมหานคร: แสงแดด, ๒๕๔๒. 
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. สวัสดิการผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๔. 
              . การเกื้อกูลทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ พ้ืนที่ศึกษาในเขตภาคใต้. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์, ๒๕๔๔. 
ศิรางค์ ทับสายทอง. จิตวิทยาผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๓. 
ศิริวรรณ ศิริบุญ และคณะ. การประเมินโครงการนําร่องการจัดต้ังศูนย์บริการผู้สูงอายุ. สถาบัน

ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๑. 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม. สถิติผู้สูงอายุในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: มิสเตอร์ก๊อปป้ี 

ประเทศไทย, ๒๕๕๐. 



๑๒๖ 

สมจิต หนุเจริญกุล. การพยาบาลทางอายุรศาสตร์ (เล่ม ๑). พิมพ์ครั้งที่ ๑๒. กรุงเทพมหานคร: วี.เจ. 
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สมศักดิ์ ศรีสันติสุข. สังคมวิทยาภาวะสูงอายุ ความเป็นจริงและการคาดการณ์ในสังคมไทย. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
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สุรเชษฐ ปิตะวาสนา, ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของเทศบาล ศรีดอนไผ่. 
รายงานวิจัย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, ๒๕๔๔. 
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กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  “ข้อมูลผู้สูงอายุ ณ เดือนธันวาคม ๒๕๕๕”, (อัดสําเนา). 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, “ข้อมูลผู้สูงอายุ”, ๒๕๕๒.(อัดสําเนา). 
กองสร้างเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร. “ทําเนียบองค์กรชมรม

ด้านผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๕”, (อัดสําเนา). 
นพนันท์ วรรณเทพสกุล, “นโยบายสาธารณะท้องถ่ินจากแนวคิดสู่การปฏิบัติบทวิเคราะห์นโยบาย

สาธารณะด้านสุขภาพ จังหวัดสงขลา”. กรุงเทพมหานคร, ๒๕๔๘, (อัดสําเนา). 
 ๑.๒.๕  สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, “รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐.” 

http://www.m-society.go.th, กรกฎาคม ๒๕๕๒. 
สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และฝ่ายแผนที่ กองสํารวจ และแผน

ที่ สํานักผังเมือง กรุงเทพมหานคร, “จํานวนประชากรและประชากรสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร เรียงตามจํานวนประชากรและประชากรสูงอายุรวม (ข้อมูล ณ เดือน
ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖)”, http://203.155.220.230/info/stat_search/stat_54/ 
pop54_02.pdf, มกราคม ๒๕๕๗. 

สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, ทั้งชีวิตเราดูแล นโยบายเมืองหลวง
เพื่อผู้สูงวัย”, <http://www.dailynews.co.th/thailand/22104>, เมษายน ๒๕๕๕. 

สุทธิดา  นันทเสน, “การตรวจสอบจากผู้ เชี่ยวชาญ (IOC)”, https://www.gotoknow.org/ 
posts/370878, มกราคม ๒๕๕๕. 

 ๑.๒.๖  สัมภาษณ์ 
นายประเสริฐ  สมภักดิ์, สัมภาษณ์, ๑๓ เมษายน ๒๕๕๘. 
นายสิม  แสงทอง, สัมภาษณ์, ๑๓ เมษายน ๒๕๕๘. 
นายโชค  ไกรเทพ, สัมภาษณ์,  ๑ กันยายน ๒๕๕๘. 
นายบุญนาค  เนียมสะอาด, สัมภาษณ์,  ๑ กันยายน ๒๕๕๘. 
พระครูขันติธรรมานุวัตร, สัมภาษณ์, ๔ กันยายน ๒๕๕๘. 
นางสาวปราณี  ลาภเย็น, สัมภาษณ์,  ๗ กันยายน ๒๕๕๘. 
นางสาวหทัยชนก  จันทร์แรม, สัมภาษณ์, ๖ กันยายน ๒๕๕๘. 
พระมหาหม่ัน  จกฺกรตโน, สัมภาษณ์, ๗ กันยาน ๒๕๕๘. 
นายนายสํารวม  ฤกษ์สนธิ, สัมภาษณ์, ๙ กันยายน ๒๕๕๘. 
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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ

ในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์  ๑) เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริมการบริโภคอาหาร  
๒) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ๓) เพื่อเสนอ
แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) โดยการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้การวิจัยเชิงสํารวจ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ
วิจัย คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการ
กทม. และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์จํานวน ๒๙๑ คน จากจํานวนประชากร ๑,๐๖๕ คน 
ซ่ึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ สถิติที่ใช้
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร คือ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร คือ ค่าความถ่ี (Frequencies) ร้อยละค่าเฉล่ีย 
(Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และทดสอบสมมติฐานเพื่อบรรยาย
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม การทดสอบค่าที (t-test) เพื่อทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม และการทดสอบค่าเอฟ (F-test) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One Way ANOVA) เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยตั้งแต่สามกลุ่มข้ึนไป และ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยสําคัญน้อยท่ีสุด (Least Significant 
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Difference : LSD) และการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (In-Depth 
Interview) โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหาประกอบบริบท 

ผลการวิจัยพบว่า 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( x =๓.๐๘) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน  
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนก

ตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อาชีพหลักก่อนเกษียณ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
การพักอาศัย ปัญหาด้านสุขภาพ การออกกําลังกาย และการเข้าวัดทําบุญที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

ปัญหาอุปสรรค มีดังนี้ 
๑) ผู้สูงอายุมีนิสัยชอบบริโภคอาหารตามใจปาก มีความรู้เก่ียวกับผลกระทบจากการ

บริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตว์ และโรคภัยต่าง ๆ 
๒) ผู้สูงอายุเชื่อคําเชิญชวนและคล้อยตามคําโฆษณาสินค้าจากสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ 

วิทยุ เป็นต้น และอยากทดลองสินค้าตามคําโฆษณา 
๓) ผู้สูงอายุชอบเลือกซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรูปรับประทานเอง เพราะสะดวกสบาย ไม่เป็น

ภาระของบุตรหลาน  ผลเสียต่อสุขภาพ คือ ทําให้กระดูกผุ กร่อน ไม่แข็งแรง มีอาการปวดตามข้อ 
ปวดตามกระดูก ปวดเม่ือยตามตัว  

๔) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่บ้านตามลําพัง ทําให้เกิดอาการโรคซึมเศร้า เหงา ต้องการเพื่อน
และคนพูดคุยท่ีรู้ใจพูดคุยสนทนาเร่ืองท่ัวไป  

แนวทางการแก้ไขและการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม มีดังน้ี 
๑) ใช้วิธีการพิจารณาปัจจยปัจจเวกขณะ บริโภคอาหารตามความเหมะสม พอประมาณ 

ไม่ให้ยึดติดในรสชาติอาหาร (รสตัณหา) ไม่ยึดกลิ่นของอาหาร (คันธตัณหา) การบริโภคอาหารเพียง
เพื่อคลายเวทนา คือ ความทุกข์ ความหิวเป็นโรคที่ร้ายแรงท่ีสุด (ชิฆจฺฉา ปรมา โรคา) 

๒) ใช้วิธีการพิจารณาตามหลักกาลามสูตร ไม่เชื่อคําเชิญชวนหรือคําโฆษณา (มา อนสฺสเวน) 
ใช้ปัญญาพิจารณาโดยแยบคายก่อนบริโภคอาหาร 

๓) ใช้วิธีการสํารวมอินทร์ (อินทรียสังวร)  ทั้ง ๖ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ไม่ยินดี
ยินร้ายในเวลาเห็นรูปร่างหน้าตาของอาหารเมนูต่าง ๆ เป็นต้น 

๔) ใช้วิธีการพูดคุยสนทนา (ธมฺมสากจฺฉา) และจัดกิจกรรมสําหรับคนในครอบครัวร่วมกับ
ผู้สูงอายุ (กลฺยณมิตฺตตา) เช่น นั่งพูดคุยสนทนาเร่ืองท่ัวไป  ร้องเพลง เล่นดนตรี ออกกําลังกาย หรือ
ออกไปเท่ียวนอกบ้านร่วมกัน เป็นต้น 

๕) ส่งเสริมกิจกรรมการลดการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เช่น การบวชเนกขัมมะ รักษา
อุโบสถศีล ทําให้ร่างกายของผู้สูงอายุปรับธาตุในร่างกายให้สมดุลจากการลดบริโภคอาหารม้ือเย็น  

  

คําสําคัญ : การส่งเสริม, การบริโภค, ผู้สูงอายุ 
 
 
 



๑๓๓ 
 

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 Χ = 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 go for 
making merit just for relax only; and 4) the most copy consumption behavior from 
friends being good health from consumption.  
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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. 
 

Key Words :  Promoting, Consumption, Aging People 
 

บทนํา 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุมีจํานวนเพิ่ม 
มากข้ึน อันเป็นผลมาจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และการสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากรผู้สูงอายุ
มีอายุยืนยาวข้ึนแต่ในขณะท่ีกลุ่มผู้สูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึนนี้จะนํามาซ่ึงภาวะเสี่ยงและปัญหาด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางเส่ือมลง 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การที่ผู้สูงอายุได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือได้มากเกินไปนั้นมีผล
ซํ้าเติมให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายซ่ึงมีแนวโน้มจะเสื่อมอยู่แล้วให้เสื่อมยิ่งข้ึน การส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุจึงต้องคํานึงถึงความต้องการสารอาหารโดยเน้นความสมดุลความพอเหมาะพอดีและความ
หลากหลายของอาหาร สถิติจํานวนผู้สูงอายุทั่วประเทศเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕๓ มีจํานวนท้ังสิ้น 
๗,๕๓๙,๐๐๐ คน แยกเป็นผู้สูงอายุเพศชายจํานวน ๓,๔๗๗,๐๐๐ คน และผู้สูงอายุเพศหญิงจํานวน 
๔,๑๕๒,๐๐๐ คน สําหรับกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ มีจํานวนผู้สูงอายุราว ๗๖๕,๙๗๔ คน๑ 
จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในปี ๒๕๔๓ สาเหตุการเสียชีวิต คือ มะเร็งทุกชนิด อุบัติเหตุ 
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง๒ ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
สังคมจากสังคมเกษตรกรรมมาเป็นสังคมอุตสาหกรรม มีการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ผู้สูงอายุถูกท้ิงให้อยู่
ตามลําพัง ความเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุทั้งโดยตรงและโดย
อ้อม ทําให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดได้ตลอดเวลา ลาซารัช และโฟล์คแมน (Lazarus and Folkman) 
กล่าวว่า หากผู้สูงอายุสามารถปรับตัวยอมรับการเปลี่ยนแปลงได้ ก็อาจสามารถทําให้ชีวิตในช่วงเวลา
ที่เหลือได้อย่างมีความสุข หากการปรับตัวล้มเหลวก็นํามาซ่ึงปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วยได้๓  

ปัญหาโภชนาการสําหรับผู้สูงอายุเป็นปัญหาสําคัญท่ีควรพิจารณาเป็นอย่างยิ่ง ปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุท่ีพบได้บ่อย คือ เกิดจากความเสื่อมถอยของสภาพร่างกาย ความสามารถในการ
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 ๓Lazarus, R.S. and S.Folkman, Stress, Appraisal and Coping, (New York: Spring Publishing 

Company, 1984), P.19. 
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ทํากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง อาหารเป็นปัจจัยท่ีมีความสําคัญต่อชีวิตมนุษย์ในการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการทางด้านร่างกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ สังคม ตลอดจนส่งเสริมสุขภาพอนามัยของ
มนุษย์ให้แข็งแรงและสมบูรณ์ วัยชราร่างกายจําเป็นต้องได้รับอาหารประจําวัน การบริโภคอาหาร
อย่างถูกหลักโภชนาการ จะทําให้มีสุขภาพดีท้ังทางร่างกายและจิตใจนําไปสู่รากฐานของการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุเพื่อ
เป็นการส่งเสริมสุขภาพ สติปัญญา จิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุดีข้ึน สามารถปรับตัวให้เข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้ ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ทําให้มีระดับปฏิสัมพันธ์ในสังคมเพิ่มมากข้ึน 

คําสั่งสอนของพระพุทธศาสนาที่เรียกว่า หลักพุทธธรรม เป็นอีกทางหน่ึงในการส่งเสริม
พฤติกรรมของมนุษย์ หลักพุทธธรรมเป็นคําสอนท่ีมุ่งสําหรับคนทุกประเภทคือครอบคลุมสังคม
ทั้งหมด ลักษณะท่ัวไปของพุทธธรรมนั้นสามารถสรุปได้ ๒ อย่าง คือ  

๑.  แสดงหลักความจริงสายกลาง หรือที่เรียกว่า “มัชเฌนธรรม” ว่าด้วยความจริงตาม
แนวของเหตุผลบริสุทธิ์ตามกระบวนการของธรรมชาติ๔ นํามาแสดงเพื่อประโยชน์ในทางปฏิบัติในชีวิต
จริงเท่าน้ัน ไม่ส่งเสริมความพยายามท่ีจะเข้าถึงสัจธรรมด้วยวิธีถกเถียงสร้างทฤษฎีต่าง ๆ 

๒.  แสดงปฏิบัติทางสายกลาง หรือท่ีเรียกว่า “มัชฌิมาปฏิปทา” อันเป็นหลักการครอง
ชีวิตของผู้ฝึกอบรมตน ผู้รู้เท่าทันชีวิต ไม่หลงงมงาย มุ่งผลสําเร็จ คือ ความสุข สะอาด สว่าง สงบ 
เป็นอิสระ ที่สามารถมองเห็นได้ในชีวิตน้ี๕ 

ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ภาวะที่เรียกว่า “สังคมสูงวัย” และกรุงเทพมหานครมี
ผู้สูงอายุจํานวนมาก ส่วนใหญ่มีความเส่ียงเก่ียวกับชีวิตความเป็นอยู่ในบั้นปลายชีวิต การขาดการดูแล
จากบุตรหลานหรือญาติพี่น้อง จนต้องหันมาพึ่งพิงบ้านพักผู้สูงอายุ ซ่ึงปัจจุบันมีไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ และมีค่าใช้จ่ายสูง ไม่มีการเตรียมความพร้อมสําหรับวัยเกษียณ ทําให้ไม่มีความม่ันคง
ทางการเงินเพียงพอที่จะเลี้ยงตัวเองได้อย่างมีคุณภาพหลังจากหมดช่วงอายุการทํางาน๖   

จากการประมวลผลข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจทําการศึกษาหลักพุทธธรรมในการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยทําการวิจัยด้วยการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และนําหลักพุทธธรรมเข้าไปส่งเสริม
การบริโภค เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม มีสุขภาพที่สมบูรณ์ แข็งแรง มี
ชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีความสุข ดังคําขวัญท่ีองค์การอนามัยโลกได้กําหนดไว้ในปี พ.ศ. ๒๕๒๕ ว่า “Add 
Life to Years” หมายความว่า เพิ่มชีวิตชีวาให้อายุที่ยืนยาวออกไป๗ 
 
 
                                                           

๔พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), ธรรมกับการศึกษาของไทย, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๓๙), 
หน้า ๖. 

๕ม.อุ. (ไทย) ๑๒/๔๙๔/๒๒. 
๖เดลินิวส์ออนไลน์, ผู้สูงอายุ อนาคตท่ีทุกคนต้องเป็น, <http://www.dailynews.co.th/bangkok/314312>, 

เมษายน ๒๕๕๘. 
๗บรรลุ ศิริพานิช, บริการสุขภาพผู้สูงอายุ, แพทยสภาสาร, ปีท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๙ (กันยายน ๒๕๒๕): 

หน้า ๔๘. 



๑๓๖ 
 

๑.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
๑.๑  เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริโภคอาหาร 
๑.๒  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
๑.๓  เพื่อเสนอแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม 

๒.  ปัญหาที่ต้องการทราบ 
๒.๑  หลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริมการบริโภคอาหารเป็นอย่างไร 
๒.๒  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

เป็นอย่างไร 
๒.๓  เสนอแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม

มีอะไรบ้าง 
๓.  ขอบเขตของการวิจัย 

๓.๑  ขอบเขตด้านเน้ือหา การศึกษาวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้หลักพุทธธรรมทางพระพุทธศาสนาเข้าไปช่วยส่งเสริมการ
บริโภคอาหาร  

๓.๒  ขอบเขตด้านตัวแปร 
ตัวแปรต้น คือ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ  อาชีพหลักก่อน

เกษียณ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การพักอาศัย  ปัญหาด้านสุขภาพ  การออกกําลังกาย  การเข้าวัดทําบุญ 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน ๔ ด้าน 

  ได้แก่ ๑) ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ๒) ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ๓) ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร และ ๔) ด้านครอบครัว  
๔.  สมมติฐานในการวิจัย 

 สมมติฐานที่   ๑  ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 

 สมมติฐานที่ ๒  ผู้ สูงอายุที่มีอาชีพหลักก่อนเกษียณต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 

 สมมติฐานที่  ๓  ผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 

 สมมติฐานท่ี  ๔  ผู้สูงอายุที่มีการพักอาศัยต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 

 สมมติฐานที่  ๕  ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 

 สมมติฐานที่  ๖  ผู้สูงอายุท่ีมีการออกกําลังกายต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 

 สมมติฐานที่  ๗  ผู้สูงอายุที่มีการเข้าวัดทําบุญต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 



๑๓๗ 
 

๕.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาวิจัย เร่ือง “หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยกําหนด
กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) ดังนี้ 

 
 

๖.  วิธีดําเนินการวิจัย 
๖.๑  รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) คือ 

การวิจัยท่ีใช้เทคนิคการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) 

๖.๒  ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีข้ึนไป เป็นสมาชิกใน

ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการ กทม. และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จํานวนทั้งสิ้น ๑,๐๖๕ คน๘
 

กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างคํานวณจากสูตร Taro Yamane ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน ๒๙๑ คน ใช้วิธีการ

                                                           

๘สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และฝ่ายแผนท่ี กองสํารวจ และแผนท่ี 
สํานักผังเมือง กรุงเทพมหานคร, จํานวนประชากรและประชากรสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เรียงตามจํานวน
ประชากรและประชากรสูงอายุรวม (ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖), <http://203.155.220.230/info/ 
stat_search/stat_54/pop54_02.pdf>, มกราคม ๒๕๕๗. 



๑๓๘ 
 

สุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลสําคัญ จํานวน ๑๐ รูป/คน 
ได้แก่ พระสงฆ์ ผู้ทรงคุณวุฒิผู้สูงอายุ ตัวแทนผู้สูงอายุ และนักวิชาการโภชนา โดยการเลือกแบบเจาะจง 
(Purpose Sampling) 
๗.  เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ใช้สอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ด้าน
ความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร  และด้านครอบครัว 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informants) ลักษณะการ
สัมภาษณ์เป็นแบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) ผู้วิจัยกําหนดประเด็นคําถามที่ใช้เป็นแนวทาง
เพื่อให้ได้ความจริงเก่ียวกับแนวทางการแก้ไขและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุตาม
หลักพุทธธรรมในทางพระพุทธศาสนา 

๘.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงปริมาณ โดยการดําเนินการตามข้ันตอน คือ 

ตรวจสอบจํานวนและความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืนซ่ึงแบบสอบถามท่ีส่งไปจํานวน 
๓๕๐ ชุด ได้รับกลับคืนมา ๓๔๒ ชุด คิดเป็นร้อยละ ๙๗.๗ และเม่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามแล้วพบว่ามีแบบสอบถามที่สมบูรณ์จํานวน ๓๑๒ ชุด คิดเป็นร้อยละ ๙๑.๒ และผู้วิจัย
นํามาใช้จํานวน ๒๙๑ ชุด ตามจํานวนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Taro Yamane นําข้อมูลที่ได้ไปทํา
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ 
๙.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

๙.๑  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ หาค่าความถ่ี (Frequency) 

ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย ( Χ ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) นําเสนอ อภิปรายผลการ
วิเคราะห์โดยใช้ตารางประกอบคําบรรยาย  และทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยจําแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ คือ การทดสอบค่าที (t-test) ในกรณีตัวแปรต้นสองกลุ่ม และการทดสอบค่าเอฟ 
(F-test) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ในกรณีตัวแปรต้นตั้งแต่สาม
กลุ่มข้ึนไป เม่ือพบว่ามีความแตกต่างจะทําการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างเป็นสําคัญ
น้อยที่สุด (Least Significant Difference : LSD) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

๙.๒  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยดําเนินการการสังเคราะห์เอกสารเก่ียวกับหลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร รวมท้ังการลงเก็บข้อมูลในพื้นท่ีด้วยตัวเองตาม
ระเบียบวิธีวิจัยและตามประเด็นโจทย์วิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) นําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
การสังเคราะห์เนื้อหา (synthesis) ข้อมูลท่ีสอดคล้องกัน เพื่อแสวงหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
สอดคล้องกันในบางประการ ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะและแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการ



๑๓๙ 
 

บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และนําเสนอเป็นความเรียง ซ่ึงดําเนินการตาม
ข้ันตอน ดังนี้ 

 ๑) จัดหมวดหมู่ของข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เป็นแฟ้มข้อมูล 
๒) อ่าน ทําความเข้าใจ บันทึก เขียนข้อสังเกตและตั้งประเด็น 
๓) พรรณนาแยกแยะส่วนข้อมูล (data reduction) และให้รหัส(coding) และตีความ

ข้อมูล จัดหมวดหมู่ หาความเหมือน ความต่างและความเชื่อมโยงกับบริบท 
๔) สรุปผลการวิจัย นําเสนอข้อมูลเป็นความเรียง และรายงานผลการวิจัย 

๑๐.  ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน ๑๖๑ คน คิดเป็น

ร้อยละ ๕๕.๓ มีอาชีพหลักก่อนเกษียณคือ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จํานวน ๑๘๑ คน คิดเป็นร้อยละ 
๖๒.๒   มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง ๒๐,๐๐๑ - ๓๐,๐๐๐ บาท จํานวน ๑๔๔ คน คิดเป็นร้อยละ 
๔๙.๕ โดยพักอยู่กับบุตรหลานเป็นส่วนใหญ่ จํานวน ๑๓๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔ และเป็นผู้ที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพ จํานวน ๒๓๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๐.๘ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีออกกําลังกาย
อาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า จํานวน ๑๕๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๔.๓ และเข้าวัดทําบุญเฉลี่ยเดือนละ 
๑ คร้ัง/มากกว่า จํานวน ๑๔๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๘ 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมทั้ง ๔ 
ด้าน โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( x = ๓.๐๘, S.D. = ๐.๖๒๘) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้าน
ครอบครัว อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = ๓.๔๖, S.D. = ๐.๖๗๖) รองลงมา คือ ด้านความรู้
เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ย ( x = ๓.๔๖, S.D. = ๐.๖๗๖) และด้านการเข้าถึง
แหล่งขายอาหาร มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( x = ๒.๘๑, S.D. = ๐.๖๒๓) จากการทดสอบสมมติฐานการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุที่มี เพศ  
อาชีพหลักก่อนเกษียณ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การพักอาศัย  ปัญหาด้านสุขภาพ  การออกกําลังกาย  
และการเข้าวัดทําบุญ ต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยรวมแตกต่างกัน จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ทุกข้อ และผลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key 
Informant) พบว่า 

๑.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การบริโภคอาหารในทางพระพุทธศาสนาพระพุทธเจ้าท่านไม่ให้ยึดติดในรสชาติอาหาร 
(รสตัณหา) ไม่ยึดกลิ่นของอาหาร (คันธตัณหา) การบริโภคอาหารเพียงเพื่อคลายเวทนา คือ ความ
ทุกข์ ความหิวเป็นโรคท่ีร้ายแรงท่ีสุด (ชิฆจฺฉา ปรมา โรคา) บริโภคเพื่อการดํารงชีวิตเท่านั้น เพื่อให้
ร่างกายหายจากความหิว (วิหิงสุปะระติยา) ผู้สูงอายุควรแก้ไขการยึดติดรสชาติของอาหาร และกลิ่น
อันโอชะของอาหาร ด้วยวิธีการฝึกจิตของตัวเอง น่ังสมาธิ ควบคุมจิตใจของตนเองไม่ให้หลงใหลหรือ
ติดใจรสชาติของอาหาร  

 



๑๔๐ 
 

๒.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ผู้สูงอายุควรใช้ปัญญาพิจารณาการบริโภคอาหาร อาหารประเภทใดมีโทษ อาหารประเภท
ใดไม่มีโทษ ควรบริโภคหรือไม่ควรบริโภค ใช้ปัญญาไตร่ตรองแล้วค่อยบริโภคร่างกายจึงจะไม่มีโทษ
จากการบริโภคอาหารนั้น ระวังควบคุมสติของตนไม่ให้คล้อยตามหรือเชื่อคําโฆษณาชวนเชื่อจากคน
รอบข้าง หรือจากโฆษณาประชาสัมพันธ์ โดยใช้ปัญญาพิจารณาไตร่ตรอง ศึกษาข้อมูลข้อดีข้อเสียจาก
การบริโภคอาหารชนิดน้ัน ๆ ด้วยตนเอง แล้วค่อยปลงใจเชื่อ 

๓.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร 

การสํารวมอินทร์ (อินทรียสังวร)  ท้ัง ๖ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ๑) สํารวมตา ไม่ยินดี
ยินร้ายในเวลาเห็นรูปร่างหน้าตาของอาหารเมนูต่าง ๆ ๒) สํารวมหู ไม่ยินดียินร้ายในเวลาได้ยินเสียงคําเล่า
ลือหรือคํายกย่องรสชาติของอาหารเมนูต่าง ๆ จนทําให้คล้อยตาม ๓) สํารวมจมูก ไม่ยินดียินร้ายในกลิ่น
ของอาหาร ๔) สํารวมลิ้น ไม่ยินดียินร้ายในรสชาติของอาหารเม่ือสัมผัสกับลิ้น ๕) สํารวมกาย ไม่ยินดียิน
ร้ายเม่ือร่างกายได้สัมผัสรูปร่างของอาหาร รสชาติของอาหาร และกลิ่นของอาหาร ๖) สํารวมใจ ไม่ปรุง
แต่งความรู้สึกนึกคิดลงไปในรสชาติของอาหาร 

๔.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านครอบครัว 

บุตรหลานหรือคนในครอบครัวควรมีการเสียสละเวลาความสุขส่วนตัว เอาใจใส่ผู้สูงอายุใน
ครอบครัวเพิ่มข้ึน โดยการพูดคุยสนทนา (ธมฺมสากจฺฉา) จัดกิจกรรมสําหรับคนในครอบครัวร่วมกับ
ผู้สูงอายุ (กลฺยณมิตฺตตา) เช่น นั่งพูดคุยสนทนาเร่ืองท่ัวไป  ร้องเพลง เล่นดนตรี ออกกําลังกาย หรือ
ออกไปเท่ียวนอกบ้านร่วมกัน จะทําให้ผู้สูงอายุมีความสุข จิตใจเบิกบาน มีความสุข เป็นต้น 

๕.  แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม  

ส่งเสริมกิจกรรมการลดการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เช่น การบวชเนกขัมมะ รักษา
อุโบสถศีล เป็นต้น กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเหล่านี้เป็นกิจกรรมที่ทําให้ผู้สูงอายุได้รับผลประโยชน์
ต่อสุขภาพกาย และสุขภาพใจ ได้พูดคุยสนทนาธรรม (สหธรรมิก) และสนทนาเรื่องราวต่าง ๆ ตามวัย
ของผู้สูงอายุ เป็นการทําสมาธิให้ใจสงบ (สมาธิ) ผ่อนคลายเร่ืองวุ่นวายต่าง ๆ ลดปริมาณการบริโภค
อาหารเย็น (วิกาลโภชนา) ทําให้ร่างกายของผู้สูงอายุมีเวลาปรับธาตุของร่างกาย ร่างกายสามารถเผา
ผลาญอาหารเก่า และขับถ่ายของเก่าให้หมดไป  
๑๑.  อภิปรายผล 

ผลการศึกษาค้นคว้าข้อมูล การวิจัยเรื่องหลักพุทธธรรมในการส่งเสริมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีประเด็นการอภิปรายผล ดังน้ี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเนื่องจากส่วนใหญ่ยังคงบริโภคเน้ือปลาน้อย
เพียงวันละ ๑ ม้ือและบริโภคอาหารตามคําบอกเล่า/โฆษณา และเม่ือพิจารณาผลการวิจัยเป็นราย
ด้านสามารถนํามาอภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี้ 



๑๔๑ 
 

๑. ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากการขาดความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพซ่ึงพบว่าผู้สูงอายุยังคงบริโภคขนมหวานหรือเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานน้อยกว่า 
๓ คร้ังต่อสัปดาห์  

๒. ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากผู้สูงอายุบริโภคขนม
หวานประเภทขนมมงคลเพราะเชื่อว่าเป็นสิริมงคล และบริโภคเสริมอาหารราคาแพงเพื่อบํารุงสุขภาพ  

๓. ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากผู้สูงอายุยังคงเลือกซ้ืออาหารจากรถขาย
บริการตามบ้าน ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จพร้อมรับประทาน 

๔. ด้านครอบครัว พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวไม่ได้อยู่กันพร้อมหน้าทุกวันและมี
กิจกรรมท่ีทําร่วมกันน้อย 
๑๒.  ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไข 
ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารเช้า

ประเภทอาหารเบา เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก เป็นต้น เน้นการรับประทานอาหารรสจืด ลดอาหารประเภท
จําพวกมีไขมัน มีรสหวาน และรสจัดจ้าน ลดอัตราการดื่ม ชา และกาแฟ ต่อวันให้น้อยลง เพราะจะ
ทําให้ผู้สูงอายุนอนไม่หลับ นอนน้อย และพักผ่อนไม่เพียงพอ ซ่ึงโดยปกติแล้วผู้สูงอายุก็นอนน้อยอยู่
แล้ว ส่วนด้านการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ควรเป็นหน้าท่ี
ของหน่วยงานภาครัฐและสาธารณสุขของชุมชน ให้ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุอย่างสมํ่าเสมอ และเน้นเร่ืองการมีจิตสํานึกเก่ียวกับการบริโภคในตัวเองให้มากที่สุด ซ่ึงเป็น
การควบคุมจิตใจตนเองให้มีระเบียบวินัยในการบริโภคอาหาร โดยที่ไม่มีบุคคลอ่ืนมาบังคับ 

ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร บุตรหลานและคนในครอบครัวควรให้
ความเอาใจใส่เก่ียวกับเร่ืองการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในครอบครัวให้มากที่สุด ดูแลและควบคุม
เรื่องอาหารของผู้สูงอายุ ควรมีการห้ามปรามเก่ียวกับเร่ืองการบริโภคกับผู้สูงอายุในครอบครัวเป็น
บางครั้ง แสดงความรัก และการเอาใจใส่ดูแลของบุตรหลานอย่างสมํ่าเสมอ ให้ความรู้เก่ียวกับข้อดี 
ข้อเสีย และสรรพคุณของอาหารเสริมเพื่อสุขภาพกับผู้สูงอายุในครอบครัวอยู่บ่อย ๆ เพื่อไม่ให้
ผู้สูงอายุในครอบครัวคล้อยตามคําเชิญชวนของตัวแทนจําหน่าย หรือคําเชิญชวนทางโฆษณารูปแบบ
ต่าง ๆ เน้นให้ผู้สูงอายุในครอบครัวบริโภคอาหารม้ือสําคัญ ๆ ให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ พักผ่อน ดูหนัง ฟังเพลง ทําบุญ และนั่งสมาธิ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้
สุขภาพดีข้ึนโดยท่ีไม่ต้องพึงอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ 

ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร บุตรหลานหรือคนในครอบครัวควรดูแลเร่ืองอาหารของ
ผู้สูงอายุให้มากที่สุด ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ลดปริมาณการบริโภคอาหาร
ตามสั่ง ปรุงอาหารรสชาติไม่เผ็ดมาก ไม่เข้มข้นมาก หรือเป็นอาหารรสจืดได้ยิ่งดี เน้นอาหารเพื่อ



๑๔๒ 
 

สุขภาพของผู้สูงอายุรสชาติอร่อยถูกปาก ลดปริมาณการใช้ผงชูรส รสดี หรืองดใช้ผสมอาหารได้ยิ่งดี
เยี่ยม เพื่อเสริมสุขภาพกระดูกของผู้สูงอายุให้แข็งแรง และยืดระยะเวลาการใช้งานของกระดูก 

ด้านครอบครัว สมาชิกภายในครอบครัวควรช่วยกันดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุแบบองค์รวมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมแวดล้อม ให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกันเป็นประจํา ชักชวนหรือพา
ผู้สูงอายุไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีกิจกรรมภาคสนามให้ผู้สูงอายุได้ไปศึกษาดูงานตามสถานที่ต่าง 
ๆ เช่น โรงพยาบาลที่รักษาโรคต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ ให้คําแนะนําเก่ียวกับการบริโภคอาหารจากแพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโภชนาการ เก่ียวกับการบริโภคอาหารตามความต้องการของร่างกาย การบริโภค
อาหารตามหมู่เลือด ส่งเสริมให้เข้าร่วมเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุท่ีอยู่ใกล้เคียง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้
ทํากิจกรรมและแลกเปล่ียนประสบการณ์กับบุคคลในวัยเดียวกัน 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป 

๑) ศึกษารูปแบบการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด 
เพราะรูปแบบการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัดมีความแตกต่างกัน 

๒) ศึกษาการรู้จักหลักธรรมะทางพระพุทธศาสนาของผู้สูงอายุที่เข้าใจง่ายและสามารถ
นําไปประยุกต์ใช้กับการบริโภค เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ทางด้านหลักธรรมะทาง
พระพุทธศาสนาไม่มากและยังไม่เข้าใจอย่างท่องแท้ 

๓) ศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบท่ีเกิดจากการบริโภคของผู้สูงอายุ เกิดโรคประจําตัว โรค
ร้ายแรงอะไรบ้างจากการบริโภค 

๔) ควรศึกษาวิจัยในหัวข้อเดียวกัน แต่ไปศึกษาในภูมิภาคต่างๆ โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ
ผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ทราบพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุที่เหมาะสมในระดับชาติต่อไป 

 
บรรณานุกรม 

๑.  ภาษาไทย 
๑.๑  ข้อมูลปฐมภูมิ 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

 ๑.๒  ข้อมูลทุติยภูมิ 
 ๑.๒.๑  หนังสือ 
พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต). ธรรมกับการศึกษาของไทย. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธธรรม, 

๒๕๓๙. 
สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ. รายงานประจําปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๕. 

กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอสเอส พลัส มีเดีย จํากัด, ๒๕๕๖.  
 ๑.๒.๒  บทความ 
บรรลุ ศิริพานิช. “บริการสุขภาพผู้สูงอายุ”, แพทยสภาสาร. ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๙ (กันยายน ๒๕๒๕): ๔๘. 
 
 



๑๔๓ 
 

 ๑.๒.๓  สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
เดลินิวส์ออนไลน์, “ผู้สูงอายุ อนาคตท่ีทุกคนต้องเป็น,” <http://www.dailynews.co.th/bangkok/ 

314312>, เมษายน ๒๕๕๘. 
สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และฝ่ายแผนที่ กองสํารวจ และแผนท่ี 

สํานักผังเมือง กรุงเทพมหานคร, “จํานวนประชากรและประชากรสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร เรียงตามจํานวนประชากรและประชากรสูงอายุรวม (ข้อมูล ณ เดือน
ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖)”, <http://203.155.220.230/info/stat_search/stat_54/pop54_02. 
pdf>, มกราคม ๒๕๕๗. 

 

๒.  ภาษาอังกฤษ 
๒.๑  Books 

Lazarus, R.S. and S.Folkman. Stress Appraisal and Coping. New York: Spring 
Publishing Company, 1984. 

 



๑๔๔ 

ภาคผนวก ข 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 
๑.  กิจกรรมด้านการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 

๑.๑  สามารถนํากระบวนการศึกษาวิจัยไปประยุกต์ในการเรียนการสอนในรายวิชาทางด้าน
เศรษฐศาสตร์ เช่น รายวิชาเศรษฐศาสตร์ในวรรณกรรมทางพระพุทธศาสนา พุทธวิธีกับการแก้ปัญหา
และพัฒนาเศรษฐกิจ เศรษฐศาสตร์จุลภาค และเศรษฐศาสตร์มหภาค ทั้งในระดับปริญญาตรีและ
ปริญญาโท ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๑.๒  สามารถนําผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับหน่วยงานในระดับการกําหนดนโยบาย การ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรให้มีการวางแผนดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ ควบคู่กับไปท้ังสองทาง 
วางแผนการดูแลสุขภาพหลังเกษียณอายุการทํางาน เพื่อให้อยู่กับสังคมและสมาชิกของครอบครัว
อย่างมีความสุข 
 

๒.  กิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
๒.๑  สามารถนาํผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับหน่วยงานของรัฐ โรงพยาบาล อนามัย และ

ชมรมผู้สูงอายุ ในรูปแบบการกําหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ ป้องกันโรคภัยไข้
เจ็บต่าง ๆ ซ่ึงเกิดได้ง่ายในผู้ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังด้านร่างกาย และด้านจิตใจ จากความชรา เพื่อให้
สามารถอยู่ในสังคมอันนําไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

๒.๒  ทําให้เกิดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ มีการรวมกลุ่มกันทํากิจกรรมเพื่อ
ประโยชน์กับสังคม การทําบญุไหว้พระ น่ังสมาธิ ออกกําลังกาย เล่นดนตรี ร้องเพลง เป็นต้น ซ่ึงทําให้
ผู้สูงอายุเกิดการผ่อนคลายไม่เกิดโรคเครียดและซึมเศร้า 

๒.๓  ทําให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้อ่ืนจากการเข้าร่วม
กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ เพื่อให้คนรุ่นหลังได้นําไปใช้ประโยชน์และเป็นการทํากิจกรรมยามว่างให้
เกิดประโยชน์ 

 

๓.  กิจกรรมด้านวิชาการ 
มีการพัฒนาทักษะในการวิจัยให้กับทีมงานวิจัยและนิสิตปริญญาตรีและปริญญาโทสาขา 

หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์ และหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
เศรษฐศาสตร์การพัฒนาเชิงพุทธ ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 



๑๔๕ 
 

ผนวก ค 
ตารางเปรยีบเทียบวตัถุประสงค์/กิจกรรมที่วางแผนไว ้

และกิจกรรมที่ได้ดําเนนิการมาและผลท่ีได้รับของโครงการ 
 

เร่ือง การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 ----------------------------- 
 
๑.  วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

๑)  เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริโภคอาหาร 
๒)  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
๓)  เพื่อเสนอแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม 

 
สรุปผลการดําเนินการตามแผนงาน/กิจกรรมตาม Proposal ในรอบ ๑๒ เดือน 

 

ตามแผนงาน ปฏิบัตจิริง 
สนับสนุน

วัตถุประสงค์ 

ร้อยละความ
พึงพอใจต่อ
ผลสําเร็จ 

กิจกรรม ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ ผลท่ีไดจ้ริง   
๑. ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน/
สํารวจพ้ืนท่ีและเก็บ
ขอ้มูลของชุมรม
ผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร ๒ 
แห่ง ท่ีเป็นเป้าหมายใน
การศึกษาของชมรม
ผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ประวัติความเป็นมา/
ขอ้มูลพ้ืนฐานของ
ชมรมผูสู้งอายุ
กรุงเทพมหานคร 
กิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุ ปัญหาการ
บริโภคอาหารและ
ปัญหาสขุภาพของ
ผู้สูงอายุ ท้ัง ๒ ชมรม 

ทราบข้อมูลประวัติความ
เป็นมา/ขอ้มลูพ้ืนฐานของ
ชมรมผูสู้งอายุ
กรุงเทพมหานคร กิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุ ท่ีเน้น
การให้ผูสู้งอายุได้ผอ่นคลาย 
พูดคุยกับเพ่ือนวัยเดียวกัน 
ปรึกษาและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหา
สุขภาพร่างกายและการ
บริโภคอาหาร 

ขอ้ท่ี ๑  ๑๐๐% 

๒. ศึกษาหลักพุทธธรรม
ท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารจาก
พระไตรปิฎก หนังสือ 
และเอกสารอื่น ๆ 

ขอ้มูลหลักพุทธธรรม
ของพระพุทธเจ้าท่ี
ส่งเสริมและแก้ไข
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ 

ไดข้อ้มูลตามหลักพุทธธรรม
ในการส่งเสริมและแก้ไข
พฤติกรรมการบริโภคอาหร
ของผูสู้งอาย ุเช่น โภช
เนมัตตัญญุตา วิกาลโภชนา 
กัลลยาณมติตา ปัญญา 
สติสมัปชัญญะ และการ
สํารวมระวังอินทรียสังวร  

ขอ้ท่ี ๑ และ 
ขอ้ท่ี ๒ 

๑๐๐% 



๑๔๖ 
 

ตามแผนงาน ปฏิบัตจิริง 
สนับสนุน

วัตถุประสงค์ 

ร้อยละความ
พึงพอใจต่อ
ผลสําเร็จ 

กิจกรรม ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ ผลท่ีไดจ้ริง   
๓. การเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มผูสู้งอายุ จํานวน 
๒๙๑ คน 

ขอ้มูลปัจจัยส่วน
บุคคล และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ ท้ัง ๔ ด้าน 

ได้ทราบขอ้มูลปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้สูงอาย ุและการ
เลือกบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ 

ขอ้ท่ี ๑-๓ ๑๐๐% 

๔. การสัมภาษณ์เชิงลึก
กับพระสงฆ์, ตัวแทน
ผู้สูงอายุ และผู้ทรง 
คุณวฒุิชมรมผู้สูงอายุ 
จํานวน ๑๐ รูป/คน 

ขอ้มูลพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ 
ท้ัง ๔ ด้าน และหลัก
พุทธธรรมท่ีช่วยแก้ไข
และส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ 

ได้ทราบขอ้มูลพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในด้าน
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร  ด้าน
ความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร  ด้านการ
เข้าถึงแหล่งขายอาหาร และ 
ด้านครอบครัว ซ่ึงเน้นการ
นําหลักพุทธธรรมไปส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ขอ้ท่ี ๑-๓ ๑๐๐% 

๕. กิจกรรมอื่นและ
รายงานความก้าวหน้า 

แนวทางการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ
และขอ้มูลท่ีจําเป็นต่อ
การวิจัย 

ได้แนวทางการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสู้งอายโุดยวิธีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมทาง
พระพุทธศาสนา 

ขอ้ท่ี ๓ ๑๐๐% 

 
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่น ๆ ต่อมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๑)  การตรวจรายงานความก้าวหน้าแต่ละคร้ังควรแจ้งให้ผู้วิจัยทราบด้วยว่าผ่านหรือต้อง
ปรับปรุงตรงไหนอย่างไร 

๒)  การจ่ายค่างวดสัญญาของผู้วิจัยท่ีตกลงทําสัญญา ทั้ง ๓ คร้ัง ควรจ่ายค่างวดสัญญาให้
ตรงตามค่างวดสัญญาที่ตกลงกันไว้ในสัญญา 
 
 
 ลงนาม.......................................................... 

พระคมสัน  ฐิตเมธโส 
หัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 
๒๖  กุมภาพันธ์  พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 
 
 
 



๑๔๗ 
 

ตาราง Output 
โครงการวิจัยเร่ือง หลกัพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

Output 
ในกรณีล่าช้า (ผลสําเร็จ
ไม่ถึง ๑๐๐%) ให้ระบุ
สาเหตุและการแก้ไข 

วัตถุประสงค์/กิจกรรมในข้อเสนอโครงการวิจัย ผลสําเร็จ%  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
๑)  เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริมการบริโภคอาหาร 
๒)  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
๓)  เพื่อเสนอแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภค

อาหารตามหลักพุทธธรรม 

 
๑๐๐ % 

 
๑๐๐ % 

 
๑๐๐ % 

 

๑.  ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน/สาํรวจพื้นท่ีและเก็บข้อมูลของ
ชุมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ๒ แห่ง คือ ชมรม
ผู้สูงอายุข้าราชการกทม. และชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลราชพพิัฒน ์

 
 
 

๑๐๐ % 

 

๒.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ พฤติกรรมของมนุษย์  และ
พฤติกรรมผู้สูงอายุ   

 
 

๑๐๐ % 

 

๓.  ศึกษาหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารจากพระไตรปิฎก หนังสือ และเอกสารอ่ืน ๆ 

 
๑๐๐ % 

 

๔.  ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โดย
การแจกแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ต่อผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุทั้ง ๒ แห่ง ที่เป็น
กรณีศึกษาในการวิจัยคร้ังนี ้

 
 
 

๑๐๐ % 

 

๕.  ศึกษาปัญหา อุปสรรคและแนวทางการแก้ไขและการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

 
๑๐๐ % 

 

๖.  รายงานฉบับสมบูรณ์ ๑๐๐ %  
๗.  บทความวิจัย ๑๐๐ %  

 
 ลงนาม.......................................................หัวหน้าโครงการวจิัยผู้รับทุน 

พระคมสัน  ฐิตเมธโส 
๒๖  กุมภาพันธ์  พ.ศ. ๒๕๕๙ 



๑๔๘ 

 

 

ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เร่ือง หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเพื่อประโยชน์ในการทําวิจัย โดยผู้วิจัยได้รับการ
สนับสนุนทุนวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ผ่านสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อทําการวิจัยเก่ียวกับหลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผู้วิจัยจะได้นําข้อมูลไปประมวลเป็นผลการวิจัยอันจะก่อให้เกิด
องค์ความรู้ใหม่ต่อไป 
 แบบสอบถามนี้ แบ่งออกเป็น ๓ ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี ๑ เป็นข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 ส่วนท่ี ๒ เป็นข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ประกอบไปด้วย ๔ ด้าน คือ  
  ๑) ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
  ๒) ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  ๓) ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร 
  ๔) ด้านครอบครัว 
 ส่วนท่ี ๓ ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม 

ผู้วิจัยขออนุโมทนาขอบคุณทุกท่านที่ได้ตอบแบบสอบถามนี้ตามความเป็นจริงและตรงกับ
ความเห็นของท่านมากท่ีสุด คําตอบของท่านจะเก็บไว้เป็นความลับและจะใช้สําหรับการทําวิจัยคร้ังน้ี
เท่านั้น 

 
 
 
 
   

    พระคมสัน  ฐิตเมธโส 
               ผู้วิจัย 

    
 

  



๑๔๙ 

 

 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เร่ือง หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย � ลงใน  � หน้าข้อความตามสภาพท่ีเป็นจริงเก่ียวกับผู้ตอบ

แบบสอบถาม 
 

๑. เพศ 
 � ชาย �  หญิง  
 

๒. อาชีพหลักก่อนเกษียณ  
 �  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ �  พนักงานบริษัทเอกชน 
 �  เจ้าของกิจการ/ค้าขาย �  เกษตรกร 
 �  พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
 

๓. รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
 �  น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท �  ๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท 
 �  ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท �  มากกว่า ๓๐,๐๐๑ บาท  
 

๔. การพักอาศัย 
 �  พักอาศัยอยู่คนเดียวตามลําพัง �  พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส 
 �  พักอาศัยอยู่กับบุตรหลาน �  พักอาศัยอยู่กับญาติ 
 

๕. ปัญหาด้านสุขภาพ 
 �  มี �  ไม่มี 
 

๖. การออกกําลังกาย   
 �  เป็นประจําทุกวัน �  อาทิตย์ละ ๑ คร้ัง/มากกว่า 
 �  เดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า �  ไม่เคย 
 
๗. การเข้าวัดทําบุญ 
 �  ทุกวัน/ทุกเช้า �  อาทิตย์ละ ๑ ครั้ง/มากกว่า 
 �  เดือนละ ๑ ครั้ง/มากกว่า �  ไม่เคย 



๑๕๐ 

 

 

ส่วนที่  ๒  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้  แล้วทําเคร่ืองหมาย (�) ลงในช่องว่างท่ีตรงกับคําตอบ
ของท่านมากที่สุด 

 
 

ข้อ ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 

ระดับพฤติกรรม 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. บริโภคอาหารครบ ๕ หมู่      
๒. บริโภคอาหารครบ ๓ ม้ือ      

๓. บริโภคอาหารเย็นปริมาณน้อยกว่าม้ือเช้า
และม้ือเท่ียง 

     

๔. บริโภคผัก ผลไม้อย่างน้อยวันละ ๒ ม้ือ      
๕. ไม่บริโภคเน้ือสัตว์ติดมัน      
๖. บริโภคเนื้อปลาน้อยวันละ ๑ ม้ือ      
๗. บริโภคอาหารประเภทต้ม นึ่ง อบ      
๘. บริโภคขนมหวานหรือเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน

น้อยกว่า ๓ ครั้งต่อสัปดาห์ 
     

๙. บริโภคอาหารเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อย
กว่า ๔ ชั่วโมง 

     

๑๐. ดื่มนมพร่องมันเนยวันละ ๑-๒ แก้ว      

ข้อ 
ด้านความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 

ระดับพฤติกรรม 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. บริโภคนํ้าพริก ผักต้มแทนเนื้อสัตว์เพราะ
เชื่อว่าอายุจะยืนยาว 

     

๒. ไม่บริโภคเนื้อวัวเม่ือเจ็บป่วยเพราะเชื่อว่า
จะรักษาไม่หาย 

     

๓. บริโภคอาหารป่าเพื่อเสริมสมรรถภาพ      

๔. บริโภคขนมหวานประเภทขนมมงคลเพราะ
เชื่อว่าเป็นสิริมงคล 

     

๕. บริโภคเสริมอาหารราคาแพงเพื่อบํารุง
สุขภาพ 

     

๖. บริโภคสารสกัดสมุนไพรเสริมสุขภาพ 
     



๑๕๑ 

 

 

ข้อ 
ด้านความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 

ระดับพฤติกรรม 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๗. บริโภคเคร่ืองดื่มชูกําลังเพิ่มพลัง      
๘. บริโภคไข่ลวก ไข่ดิบ ไข่ดอง เพื่อเสริม

สมรรถภาพทางร่างกาย 
     

๙. บริโภคอาหารชีวจิต/มังสวิรัติเพื่อรักษา
สุขภาพ 

     

๑๐. บริโภคอาหารตามคําบอกเล่า/โฆษณา      

ข้อ ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร 

ระดับพฤติกรรม 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. เลือกซ้ืออาหารในตลาดสดใกล้บ้านเพื่อ 
ปรุงเอง 

     

๒.  เลือกซ้ืออาหารจากรถขายบริการตามบ้าน      

๓.  เลือกซ้ืออาหารปรุงสําเร็จพร้อมรับประทาน      

๔. เลือกซ้ืออาหารสําเร็จรูปแช่แข็งในมินิมาร์ท
แล้วนํามาอุ่น 

     

๕. เลือกซ้ืออาหารจากซุปเปอร์มาร์เก็ตมาเก็บ
เพื่อนํามาประกอบอาหารหลายๆวัน 

     

๖. บุตรหลาน/คู่สมรสเป็นผู้ดูแลเรื่องอาหารให้
ท่าน 

     

๗. แม่บ้าน/คนรับใช้เป็นผู้ดูแลเรื่องอาหารให้
ท่าน 

     

๘. แลกเปลี่ยนอาหารกับเพื่อนบ้าน/คนใน
ชุมชนอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๔ ครั้ง 

     

๙. บริโภคอาหารจากบริการส่งอาหารปิ่นโต      
๑๐. บริโภคอาหารนอกบ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 

๔ คร้ัง 
     

 
 
 
 
 
 



๑๕๒ 

 

 

ข้อ ด้านครอบครัว 

ระดับพฤติกรรม 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. ท่านยังคงสถานภาพเป็นผู้นําครอบครัว 
     

๒. ท่านเป็นศูนย์รวมทางจิตใจของสมาชิกใน
ครอบครัวเสมอ 

     

ข้อ ด้านครอบครัว 
ระดับพฤติกรรม 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๓. ท่านยังได้รับความสําคัญในการปรึกษาเร่ือง
ต่างๆจากสมาชิกในครอบครัว 

     

๔. ท่านเป็นผู้ตัดสินปัญหา/ข้อพิพากษ์ต่างๆ
ภายในครอบครัว 

     

๕. สมาชิกในครอบครัวอยู่กันพร้อมหน้าทุกวัน      
๖. สมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ท่านเป็น

อย่างดี 
     

๗. ท่ านและสมาชิกในครอบครัวมักจะ มี
กิจกรรมร่วมกันเป็นประจํา 

     

๘. สมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือเพื่อนบ้าน
ชักชวน/พาท่านไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา
เช่น ทําบุญ ทอดกฐิน 

     

๙. สมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือเพื่อนบ้าน
ชักชวน/พาท่านไปร่วมงานสังคมเช่น งาน
บวช งานศพ งานแต่งงาน 

     

๑๐. บุตร/หลานมาเยี่ยมในวันหยุดหรือเทศกาล
เสมอ 

     

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๓ 

 

 

ส่วนที่ ๓  ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  

 

 ๑. ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
     ปัญหาอุปสรรค.................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
         ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไข................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................... 
 

 ๒. ด้านความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
     ปัญหาอุปสรรค.................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
         ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไข............................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................... 
 

 ๓. ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร 
     ปัญหาอุปสรรค.................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
     ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไข..................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 

 ๔. ด้านครอบครัว 
     ปัญหาอุปสรรค.................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไข..................................................................................... 
................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
  

ขออนุโมทนาขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
พระคมสัน ฐิตเมธโส 



๑๕๔ 

 

ภาคผนวก จ 

แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย 

เร่ือง หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
คําชี้แจง : แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยประเด็นการสัมภาษณ์ จํานวน ๒ ตอน มีดังต่อไปน้ี 
 

ตอนที่ ๑   ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์  
 

ชื่อ...........................................................นามสกุล............................................................... 
อายุ…………………………………ปี 
ตําแหน่ง................................................................................... 
วุฒิการศึกษา............................................................................ 

 
ตอนที่ ๒  สัมภาษณ์เกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครตามหลักพุทธธรรม 
๑) แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

ตามหลักพุทธธรรม ด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
๒) แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

ตามหลักพุทธธรรม ด้านความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
๓) แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

ตามหลักพุทธธรรม ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร 
๔) แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

ตามหลักพุทธธรรม ด้านครอบครัว 
๕) แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

ตามหลักพุทธธรรม 
 
 
     ลงชื่อ.................................................(ผู้ให้สัมภาษณ์) 
     ลงชื่อ..................................................(ผู้สัมภาษณ์) 
     สถานที่สัมภาษณ์................................................... 
     วันที่................เดือน........................พ.ศ.................. 
     เวลา............................น.    
 



๑๕๕ 
 

ภาคผนวก ฉ 

รูปภาพผู้ที่ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ 
 

 
 

สัมภาษณ์ นายโชค ไกรเทพ  
 
 

 
 

สัมภาษณ์ นายโชค ไกรเทพ และ นายนายสาํรวม  ฤกษ์สนธิ 
 



๑๕๖ 
 

 
 

สัมภาษณ์ นายโชค ไกรเทพ และ นายบุญนาค  เนียมสะอาด  
 
 
 

 
 

สัมภาษณ์ นายสิม  แสงทอง 
 
 
 
 



๑๕๗ 
 

 
 

สัมภาษณ์ พระมหาหม่ัน  จกฺกรตโน 
 
 
 

 
 

สัมภาษณ์ นายสิม  แสงทอง และ นายประเสริฐ  สมภักดิ์   
 
 
 
 



๑๕๘ 
 

 

 
 

สัมภาษณ์ นางสาวหทัยชนก  จันทร์แรม  
 
 
 

 
 

สัมภาษณ์ นางสาวปราณี  ลาภเย็น  
 
 



๑๕๙ 
 

 

 
 

สัมภาษณ์ พระครูสาธกธรรมวิจิตร และ พระครูขันติธรรมานุวัตร  
 
 
 

 
 

สัมภาษณ์ พระครูสาธกธรรมวิจิตร และ พระครูขันติธรรมานุวัตร  
 



๑๖๐ 

ภาคผนวก ช 

แบบสรุปโครงการวิจัย 

ภาควิชาเศรษฐศาสตร ์คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

สัญญาเลขที่ : ว.๐๖๗ / ๒๕๕๗ 
ชื่อโครงการ : หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร 
หัวหน้าโครงการ : พระคมสนั  ฐิตเมธโส       
                       ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
                       โทรศัพท์ : ๐๘๑ – ๑๔๖ – ๙๔๑๘ 
                       E-mail – address : sanpkk@hotmail.com  
 
ความเป็นมาและความสําคัญ 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุมีจํานวนเพิ่ม 
มากข้ึน อันเป็นผลมาจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และการสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากรผู้สูงอายุ
มีอายุยืนยาวข้ึนแต่ในขณะท่ีกลุ่มผู้สูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึนนี้จะนํามาซ่ึงภาวะเสี่ยงและปัญหาด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การที่ผู้สูงอายุได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือได้มากเกินไปนั้นมีผล
ซํ้าเติมให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายซ่ึงมีแนวโน้มจะเสื่อมอยู่แล้วให้เสื่อมยิ่งข้ึน การเปลี่ยนแปลงของ
สภาพสังคมจากสังคมเกษตรกรรมมาเป็นสังคมอุตสาหกรรม ผู้สูงอายุถูกท้ิงให้อยู่ตามลําพัง ส่งผล
กระทบต่อการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุท้ังโดยตรงและโดยอ้อม ทําให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดได้  
ปัญหาโภชนาการสําหรับผู้สูงอายุเป็นปัญหาสําคัญที่ควรพิจารณาเป็นอย่างยิ่ง การบริโภคอาหารอย่าง
ถูกหลักโภชนาการ จะทําให้มีสุขภาพดีทั้งทางร่างกายและจิตใจนําไปสู่รากฐานของการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี “หลักพุทธธรรม” เป็นอีกทางหน่ึงในการส่งเสริมพฤติกรรมของมนุษย์ เป็นคําสอนที่มุ่งสําหรับคน
ทุกประเภทและครอบคลุมสังคมท้ังหมด มีลักษณะ ๒ อย่าง คือ ๑) หลักความจริงสายกลาง หรือท่ี
เรียกว่า “มัชเฌนธรรม” ๒) แสดงปฏิบัติทางสายกลาง หรือที่เรียกว่า “มัชฌิมาปฏิปทา” เป็นทางมุ่ง
ผลสําเร็จ คือ ความสุข สะอาด สว่าง สงบ เป็นอิสระ ที่สามารถมองเห็นได้ในชีวิตนี้ 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

๑)  เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริมการบริโภคอาหาร 
๒)  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
๓)  เพื่อเสนอแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม 

ผลการวิจัย 
              ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
มากท่ีสุด คือ ปัจจัยด้านครอบครัว รองลงมา คือ ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และน้อยที่สุด คือ ปัจจัยด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร จากการทดสอบสมมติฐานการ



๑๖๑ 
 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุที่มี เพศ  
อาชีพหลักก่อนเกษียณ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การพักอาศัย  ปัญหาด้านสุขภาพ  การออกกําลังกาย  
และการเข้าวัดทําบุญ ต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยรวมแตกต่างกัน ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ทุกข้อ  

๑.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารในทาง
พระพุทธศาสนาพระพุทธเจ้าท่านไม่ให้ยึดติดในรสชาติอาหาร (รสตัณหา) ไม่ยึดกลิ่นของอาหาร (คันธ
ตัณหา) การบริโภคอาหารเพียงเพื่อคลายเวทนา คือ ความทุกข์ ความหิวเป็นโรคท่ีร้ายแรงที่สุด (ชิฆจฺ
ฉา ปรมา โรคา) บริโภคเพื่อการดํารงชีวิตเท่านั้น เพื่อให้ร่างกายหายจากความหิว (วิหิงสุปะระติยา) 
ผู้สูงอายุควรแก้ไขการยึดติดรสชาติของอาหาร และกลิ่นอันโอชะของอาหาร ด้วยวิธีการฝึกจิตของ
ตัวเอง นั่งสมาธิ ควบคุมจิตใจของตนเองไม่ให้หลงใหลหรือติดใจรสชาติของอาหาร  

๒.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้สูงอายุควรใช้ปัญญา
พิจารณาการบริโภคอาหาร อาหารประเภทใดมีโทษ อาหารประเภทใดไม่มีโทษ ควรบริโภคหรือไม่
ควรบริโภค ใช้ปัญญาไตร่ตรองแล้วค่อยบริโภคร่างกายจึงจะไม่มีโทษจากการบริโภคอาหารน้ัน ระวัง
ควบคุมสติของตนไม่ให้คล้อยตามหรือเชื่อคําโฆษณาชวนเชื่อจากคนรอบข้าง หรือจากโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ โดยใช้ปัญญาพิจารณาไตร่ตรอง ศึกษาข้อมูลข้อดีข้อเสียจากการบริโภคอาหารชนิดนั้น 
ด้วยตนเอง แล้วค่อยปลงใจเชื่อ 

๓.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านการเข้าถึงแหล่งขายอาหาร การสํารวมอินทร์ (อินทรียสังวร)  ทั้ง ๖ คือ ตา 
หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ๑) สํารวมตา ไม่ยินดียินร้ายในเวลาเห็นรูปร่างหน้าตาของอาหารเมนูต่าง ๆ 
๒) สํารวมหู ไม่ยินดียินร้ายในเวลาได้ยินเสียงคําเล่าลือหรือคํายกย่องรสชาติของอาหารเมนูต่าง ๆ จน
ทําให้คล้อยตาม ๓) สํารวมจมูก ไม่ยินดียินร้ายในกลิ่นของอาหาร ๔) สํารวมลิ้น ไม่ยินดียินร้ายใน
รสชาติของอาหารเม่ือสัมผัสกับลิ้น ๕) สํารวมกาย ไม่ยินดียินร้ายเม่ือร่างกายได้สัมผัสรูปร่างของ
อาหาร รสชาติของอาหาร และกลิ่นของอาหาร ๖) สํารวมใจ ไม่ปรุงแต่งความรู้สึกนึกคิดลงไปใน
รสชาติของอาหาร 

๔.  แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ด้านครอบครัว บุตรหลานหรือคนในครอบครัวควรมีการเสียสละเวลาความสุข
ส่วนตัว เอาใจใส่ผู้สูงอายุในครอบครัวเพิ่มข้ึน โดยการพูดคุยสนทนา (ธมฺมสากจฺฉา) จัดกิจกรรม
สําหรับคนในครอบครัวร่วมกับผู้สูงอายุ (กลฺยณมิตฺตตา) เช่น นั่งพูดคุยสนทนาเรื่องทั่วไป  ร้องเพลง 
เล่นดนตรี ออกกําลังกาย หรือออกไปเที่ยวนอกบ้านร่วมกัน จะทําให้ผู้สูงอายุมีความสุข จิตใจเบิก
บาน มีความสุข เป็นต้น 

๕.  แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามหลักพุทธธรรม ส่งเสริมกิจกรรมการลดการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เช่น การบวชเนกขัมมะ 
รักษาอุโบสถศีล เป็นต้น กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเหล่านี้เป็นกิจกรรมท่ีทําให้ผู้สูงอายุได้รับ
ผลประโยชน์ต่อสุขภาพกาย และสุขภาพใจ ได้พูดคุยสนทนาธรรม (สหธรรมิก) และสนทนาเรื่องราว



๑๖๒ 
 

ต่าง ๆ ตามวัยของผู้สูงอายุ เป็นการทําสมาธิให้ใจสงบ (สมาธิ) ผ่อนคลายเร่ืองวุ่นวายต่าง ๆ ลด
ปริมาณการบริโภคอาหารเย็น (วิกาลโภชนา) ทําให้ร่างกายของผู้สูงอายุมีเวลาปรับธาตุของร่างกาย 
ร่างกายสามารถเผาผลาญอาหารเก่า และขับถ่ายของเก่าให้หมดไป 
การนําไปใช้ประโยชน์ 

๑.  กิจกรรมด้านการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 
๑.๑  สามารถนํากระบวนการศึกษาวิจัยไปประยุกต์ในการเรียนการสอนในรายวิชาทางด้าน

เศรษฐศาสตร์ เช่น รายวิชาเศรษฐศาสตร์ในวรรณกรรมทางพระพุทธศาสนา พุทธวิธีกับการแก้ปัญหา
และพัฒนาเศรษฐกิจ เศรษฐศาสตร์จุลภาค และเศรษฐศาสตร์มหภาค ทั้งในระดับปริญญาตรีและ
ปริญญาโท ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๑.๒  สามารถนําผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับหน่วยงานในระดับการกําหนดนโยบาย การ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรให้มีการวางแผนดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ ควบคู่กับไปท้ังสองทาง 
วางแผนการดูแลสุขภาพหลังเกษียณอายุการทํางาน เพื่อให้อยู่กับสังคมและสมาชิกของครอบครัว
อย่างมีความสุข 

๒.  กิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
๒.๑  สามารถนาํผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับหน่วยงานของรัฐ โรงพยาบาล อนามัย และ

ชมรมผู้สูงอายุ ในรูปแบบการกําหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ ป้องกันโรคภัยไข้
เจ็บต่าง ๆ ซ่ึงเกิดได้ง่ายในผู้ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังด้านร่างกาย และด้านจิตใจ จากความชรา เพื่อให้
สามารถอยู่ในสังคมอันนําไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

๒.๒  ทําให้เกิดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ มีการรวมกลุ่มกันทํากิจกรรมเพื่อ
ประโยชน์กับสังคม การทําบญุไหว้พระ น่ังสมาธิ ออกกําลังกาย เล่นดนตรี ร้องเพลง เป็นต้น ซ่ึงทําให้
ผู้สูงอายุเกิดการผ่อนคลายไม่เกิดโรคเครียดและซึมเศร้า 

๒.๓  ทําให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้อ่ืนจากการเข้าร่วม
กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ เพื่อให้คนรุ่นหลังได้นําไปใช้ประโยชน์และเป็นการทํากิจกรรมยามว่างให้
เกิดประโยชน์ 

๓.  กิจกรรมด้านวิชาการ 
มีการพัฒนาทักษะในการวิจัยให้กับทีมงานวิจัยและนิสิตปริญญาตรีและปริญญาโทสาขา 

หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์ และหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
เศรษฐศาสตร์การพัฒนาเชิงพุทธ ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
การประชาสัมพันธ์ 

มีการประประชาสัมพันธ์กิจกรรมและผลงานวิจัยทางอินเตอร์เน็ต ส่วนการประชาสัมพันธ์
ทางสิ่งพิมพ์ผู้วิจัยต้องการนําไปตีพิมพ์ในวารสารของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและท่ี
อ่ืน ๆ ซ่ึงอยู่ระหว่างดําเนินการ 

 
 

 
 



๑๖๓ 

ประวัติผู้วิจัย และคณะ 
 

ประวัติหัวหน้าโครงการวิจัย 
 

ชื่อ ฉายา/นามสกุล พระคมสัน  ฐิตเมธโส (เจริญวงค์) 
วัน/เดือน/ปี เกิด ๒๕  เมษายน  ๒๕๒๗ 
วุฒิการศึกษา น.ธ.เอก, พธ.บ. (เศรษฐศาสตร์), ศ.ม. (เศรษฐศาสตร์ธุรกิจ) 
ตําแหน่ง อาจารย์ประจําภาควิชาเศรษฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ที่อยู่ ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย ตําบลลําไทร อําเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ ๐-๓๕๒๔-๘๐๙๘ ภายใน ๘๓๐๙ 
โทรศัพท์มือถือ ๐๘-๑๑๔๖-๙๔๑๘ 
E-mail sanpkk@hotmail.com 

 
ประวัติผู้รวมวิจัย ๑ 

 

ชื่อ ฉายา/นามสกุล นายเดช  ชูจันอัด 
วัน/เดือน/ปี เกิด ๒๒ สิงหาคม ๒๕๒๓ 
วุฒิการศึกษา น.ธ.เอก, ป.ธ.๖, พธ.บ. (เศรษฐศาสตร์), บธ.ม. (บริหารธุรกิจ) 
ตําแหน่ง อาจารย์ประจําภาควิชาเศรษฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ที่อยู่ ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย ตําบลลําไทร อําเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ ๐-๓๕๒๔-๘๐๙๘ ภายใน ๘๓๐๙ 
โทรศัพท์มือถือ ๐๙-๑๗๒๑-๙๙๕๙ 
E-mail dech_dee@hotmail.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๔ 

ประวัติผู้รวมวิจัย ๒ 
 

ชื่อ ฉายา/นามสกุล นางสาวปิยวรรณ หอมจันทร์ 
วัน/เดือน/ปี เกิด ๑๙  พฤศจิกายน ๒๕๒๒ 
วุฒิการศึกษา ธ.ศ.เอก, พธ.บ. (รัฐศาสตร์), พธ.ม. (รัฐประศาสนศาสตร์) 
ตําแหน่ง นักวิชาการศึกษาประจําหลักสูตรบัณฑิตศึกษา  
 สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ และสาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์   
 คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ที่อยู่ ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย ตําบลลําไทร อําเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๓๑๗๐ 
โทรศัพท์ - 
โทรศัพท์มือถือ ๐๘-๕๙๖๔-๔๙๕๓ 
E-mail giggy2009@hotmail.com 
 
 


