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บทคดัย่อ 
  การศึกษาน้ีมุ่งทาํความเขา้ใจความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะอารมณ์ของผูสู้งอายุ การรับรู้คุณภาพอาหาร และ
ความพึงพอใจในอาหาร และการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถาม กบัผูสู้งอาย ุ80 คน ในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นบางแค กรุงเทพมหานคร และทาํ
การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการหาค่าสหสัมพนัธ์ และการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย พบวา่การรับรู้คุณภาพอาหารมี
ความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในอาหารทั้ง 3 ม้ือ (P < 0.05) อยา่งไรก็ตาม กลบัพบวา่ ภาวะอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบั
ความพึงพอใจในอาหารเฉพาะในม้ือเช้าและกลางวนัเท่านั้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากภาวะอารมณ์มีระดบัคะแนนเพ่ิมข้ึน
เร่ือยๆจากม้ือเช้าจนถึงม้ือเย็น   สําหรับการบริโภคอาหารพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรทั้ ง 3 (P > 0.05) 
นอกจากนั้นยงัพบอีกวา่ ผูสู้งอายมีุปัญหาสุขภาพฟัน จึงทาํใหรั้บประทานอาหารไดน้อ้ย จากผลการวิจยั จึงเสนอแนะวา่ 
ปัญหาทางอารมณ์ และสุภาพฟันของผูสู้งอาย ุน่าเป็นจะประเดน็สาํคญัในการดาํเนินการเพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายท่ีุอยูใ่น
สถานสงเคราะห์ไดบ้ริโภคอาหารครบทั้ง 5 หมู่ อยา่งพอเพียง 

ABSTRACT 
 The study objectives were to explain the associations of moods, perceived food quality, food satisfaction 
and food intake of the elderly in an institute. Eighty elderly were purposively sampled from Ban Bang Khae Social 
Welfare Development Center for Older Persons and interviewed by using a questionnaire. Data were analyzed by 
using correlation and t-test analyses. The results revealed that there was a significant relationship between perceived 
food quality and food satisfaction for their three meals (P<0 .0 5 ) .  However, moods show to have a significant 
association with food satisfaction only in breakfast and lunch. It might due to the mood scores were increasing from 
the morning to the evening. For food intake there were not significant with the three independent variables (P>0.05). 
Moreover, the elderly in this study had dental problems, and this might be a reason of less food intake. The 
recommendations from this study therefore suggests that emotional problems and dental health of elderly are 
important issues in promoting sufficiently five food groups intake among the elderly living in welfare center. 
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บทนํา 

 ในปัจจุบนัเทคโนโลยีไดถู้กพฒันาไปอย่าง
กา้วหน้า และไม่หยุดย ั้งโดยเฉพาะดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ทาํให้ประชากรสูงอายุมีอายุยืนยาว และ
จาํนวนเพ่ิมข้ึน ประชากรโลกจะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อยา่งต่อเน่ืองจาก 6,070.6 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2543 เป็น 
7,851.4 ลา้นคนในอีก 25 ปีขา้งหน้า ซ่ึงพบว่า ยุโรป
เป็นภูมิภาค ท่ีกาํลงัเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ
ประชากรเข้าสู่  "สังคมผู ้สูงอายุ" มากท่ีสุดในโลก 
(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2547) และสถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอายุไดท้าํการประมาณจาํนวนประชากรผูสู้งอายุ
วา่มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2503 
มีจาํนวนประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) 1.5 ลา้น
คนหรือคิดเป็นร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้ งหมด ซ่ึง
เพ่ิมข้ึนเป็น 6.7 ล้านคนในปี พ.ศ. 2548 หรือร้อยละ 
10.3 ของประชากรทั้ งหมด และจะเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า
ในปี พ.ศ. 2568 เป็น 14 ลา้นคน หรือร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้ งประเทศ (สถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 
2549)  
 จากภาวะเศรษฐกิจทุนนิยมประกอบกับ
โครงสร้างสังคมท่ีอ่อนแอ ทาํให้สมาชิกในครอบครัว
ต้องทํางานเพ่ือหาเล้ียงชีพจนผูกพันกันน้อยลง อัน
ส่งผลใหโ้ครงสร้างครอบครัวกลายเป็นครอบครัวเด่ียว
มากข้ึน กบัทั้งความตระหนักในคุณค่าของผูสู้งอายุมี
นอ้ยลง (เยาวรัตน์  , 2550) ทาํให้เกิดการทอดท้ิงละเลย
ผูสู้งอายุ ลูกไม่ประสงค์ให้ผูสู้งอายุอยูใ่นบา้น ในทาง
ตรงกนัขา้มผูสู้งอายจุาํนวนไม่นอ้ย ก็ถูกกระทาํรุนแรง 
จากบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัว โดยคาํพูด การไม่ให้
เกียรติ หรือพฤติกรรมอ่ืนๆ  พฤติกรรมเหล่าน้ี เป็น
พฤติกรรมท่ีลูกแสดงออกต่อผูสู้งอายุ ทาํให้ผูสู้งอายุ
เสียใจ หมดกาํลังใจ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสู้งอายุไทย, 2551) และท่ีสุดทาํให้ผูสู้งอายุเองก็ไม่
ปรารถนาจะอยูก่บัครอบครัว ดงันั้นผูสู้งอายจึุงตอ้งมา
อาศยัท่ีบ้านพกัคนชราหรือสถานสงเคราะห์ (มูลนิธิ
สถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย,2551; สํานักงาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2551) 

 สถานสงเคราะห์คนชราโดยทั่วไปมีการ
จัดบริการต่างๆ แก่ผูสู้งอายุโดยพ้ืนฐาน โดยจัดให้มี
ปัจจยั 4 ท่ีจาํเป็นต่อชีวิต ไดแ้ก่ ท่ีพกัอาศยั เคร่ืองนุ่งห่ม 
ยารักษาโรค และอาหาร (ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สังคมผูสู้งอายุบา้นบางแค, 2553) สําหรับดา้นอาหาร
โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร ถือได้ว่ามีความ
จาํเป็นต่อร่างกายอย่างยิ่ง ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้
ส่งเสริมเร่ืองโภชนาการให้เป็นประเดน็ท่ีสาํคญัในการ
พฒันาคุณภาพชีวิตประชากรสูงอายุทัว่โลก โดยการ
พัฒนาด้านนโยบาย ป้องกันการเกิดโรคท่ีเกิดจาก
โภชนาการและโรคอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสูงวยั 
เพ่ือให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง (องค์การ
อนามยัโลก, 2554 อา้งใน วรรณวมิล, 2555)  
 แมว้่าสถานสงเคราะห์จะมีการจดัอาหารท่ีมี
คุณภาพและพอเพียงให้ผูสู้งอายุ แต่ก็มิไดห้มายความ
วา่ผูสู้งอายุจะรับประทานอาหารเหล่านั้นในปริมาณท่ี
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายและครบทุก
ประเภท และผูสู้งอายุเองก็มีความจาํกัดในการเลือก
อาหารในสถานสงเคราะห์ การรับประทานอาหารและ
โภชนาการจึงเป็นส่ิงสําคญั และอารมณ์ยงัส่งผลต่อ
พฤติกรรมการกิน อนัไดแ้ก่ การเลือกอาหาร ปริมาณ 
และความถ่ีของอาหารท่ีรับประทาน (Laura Canetti 
และคณะ , 2002) (บารอน  เจเอ , 1989) และถ้ามีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ หรือความรู้สึก ก็น่าจะมีผล
ต่อความอยากอาหารและการรับประทานอาหารดว้ย 
(Macht และ  Simons, 2000 อ้างใน  Laura และคณะ , 
2002) เม่ืออารมณ์กบัการรับประทานอาหารเก่ียวขอ้ง
กนั การเปล่ียนแปลงทางส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอาย ุเช่น  
ตอ้งจากบา้นเขา้มาอยูใ่นบา้นพกัคนชรา ร่วมกบัภาวะ
ทางจิตใจของผูสู้งอาย ุยอ่มส่งผลใหผู้สู้งอายเุบ่ืออาหาร 
ไม่อยากรับประทานอาหาร เป็นเหตุใหไ้ดรั้บอาหารไม่
เพียงพอ นอกจากน้ีปัญหาด้านจิตใจ การรู้สึกว่าถูก
ทอดท้ิง ความรู้สึกเหล่าน้ีอาจถูกระบายออกมาในรูป
ของคาํบ่นว่า แสดงความไม่พอใจในอาหาร และไม่
ยอมกิน หรือจะตั้งหนา้เรียกแต่ของท่ีตนชอบ (เสาวภา, 
2534) 
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 ดังนั้ น  การศึกษาน้ี จึงมุ่ งทําความ เข้าใจ
ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะอารมณ์ของผูสู้งอายุ การ
รับรู้คุณภาพอาหาร และความพึงพอใจต่ออาหาร และ
การบริโภคอาหาร โดยคาดหวงัวา่ขอ้คน้พบในการวิจยั
คร้ังน้ี  จะได้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการดําเนิน
โครงการต่างๆ ท่ีจะช่วยส่งเสริมผูสู้งอายุ โดยเฉพาะ
ผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัในสถานสงเคราะห์ให้รับประทาน
อาหารให้ครบทุกหมู่และในปริมาณท่ีเพียงพอเพ่ือ
สุขภาพร่างกายท่ีแขง็แรงของผูสู้งอายเุอง 
 
 

วตัถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาประเภทและปริมาณของอาหาร
ท่ีผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์บริโภคใน 1 วนั 
 2. เพ่ือศึกษาการรับรู้คุณภาพอาหารของ
ผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์ 
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่ออาหารของ
ผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์ 
 4. เพ่ือศึกษาภาวะอารมณ์ของผู ้สูงอายุใน
สถานสงเคราะห์ 
 5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
อารมณ์  การรับรู้คุณภาพอาหาร ความพึงพอใจต่อ
อาหาร และการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุในสถาน
สงเคราะห์ 
 
วธีิการวจิัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 
(quantitative research) โดย มี วัต ถุป ระส งค์ ศึ กษ า
ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะอารมณ์ การรับรู้คุณภาพ
อาหาร ความพึงพอใจในอาหาร และการบริโภคอาหาร
ของผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์ ซ่ึงมีช่วงเวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน- ตุลาคม 
2555 และมีวธีิการดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 
 กลุ่มตวัอย่าง 
 เป็นผูสู้งอายุในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สังคมผู ้สูงอายุบ้านบางแค  กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมี

จาํนวนผูสู้งอายทุั้งหมด 271 คน (เดือนกนัยายน 2555) 
คาํนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร ทาโร่ 
(1978) พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องศึกษา 162 ราย ท่ี
ระดับความเช่ือมั่น 95% แต่เน่ืองด้วยการศึกษาแบบ
เจาะจง มีผูสู้งอายท่ีุเป็นอลัไซเมอร์ หรือมีปัญหาในการ
ตอบ 102 คน ผูสู้งอายุท่ีป่วยนอนติดเตียง 32 คน จึง
เหลือผูสู้งอายุท่ีอาจทาํการสัมภาษณ์ได้ 137 คน จาก
ทั้งหมด แต่เน่ืองจากเป็นการสัมภาษณ์ตามความสมคัร
ใจของผูสู้งอายุ จึงได้กลุ่มตวัอย่างท่ีให้ความร่วมมือ
ทั้งหมด 83 คน ภายหลงัการตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ 
พบว่า ขอ้มูลขาดความสมบูรณ์ต่อการวิเคราะห์ผล จึง
เหลือแบบสัมภาษณ์ท่ีไดจ้ากผูสู้งอาย ุ80 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เป็นแบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกข้อมูล
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารในแต่ละม้ือ ท่ีมีลกัษณะเป็น
คาํถามปลายปิดและปลายเปิด ไดแ้ก่ 
 แบบสอบถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ ประกอบ
ไปดว้ย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป
ของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ลกัษณะทางประชากร สุขภาพทาง
ร่างกาย รวมทั้งสุขภาพเหงือกและฟัน และการเขา้พกั
อาศยัในบา้นพกัของผูสู้งอาย ุ
 ส่วนท่ี  2 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการรับรู้
คุณภาพของอาหาร ความพึงพอใจต่ออาหาร และภาวะ
อารมณ์ของผูสู้งอาย ุโดยแบ่งเป็น 2 ตอนยอ่ย ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 2.1 ภาวะอารมณ์ของผูสู้งอายตุวัอยา่ง 
เป็นแบบวัดภาวะอารมณ์ก่อนรับประทานอาหาร 
ลักษณะเป็น  Semantic Differential Scale ท่ี มี ระดับ
คาํตอบเป็น 5 ระดับระหว่างคําคู่คุณศัพท์ท่ีแสดงคู่
ตรงกนัขา้มภาวะอารมณ์ของผูสู้งอายุ ดงันั้นคะแนน
รวมอยูใ่นช่วง 6 - 30 คะแนน ผูว้ิจยัไดใ้ช ้facial scales 
ประกอบการสัมภาษณ์  
 ตอนท่ี 2.2 การรับรู้คุณภาพอาหาร และความ
พึงพอใจต่ออาหาร มีลกัษณะเป็นมาตรเชิงเปรียบเทียบ 
คะแนน  1-5 คะแนน  (analog scale) ให้ ผู ้ สู งอ ายุ
ประเมินอาหารท่ีรับประทานแต่ละม้ือ ในมิติความ
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สะอาด  มิติอุณหภูมิของอาหาร และมิติคุณค่าทาง
โภชนาการ มิติชนิดของอาหาร มิติความเพียงพอเชิง
ปริมาณ และมิติรสชาติของอาหาร และคะแนนรวม
ของมาตรทั้ง 2 มาตรอยูใ่นช่วง 3-15 คะแนน 
 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร
ในแต่ละม้ือ แบ่งเป็น 3 ม้ือ ไดแ้ก่ ม้ือเชา้ ม้ือกลางวนั 
และม้ือ เย็น  และมีลักษณะเป็นตารางให้บัน ทึก
รายละเอียดของชนิดอาหารและปริมาณอาหารท่ีตกัให้
ก่อนรับประทานอาหาร ปริมาณท่ีรับประทานเขา้ไป 
และปริมาณอาหารท่ีเหลือหลังจากรับประทานแล้ว 
หน่วยท่ีใช้วดัปริมาณอาหารมีหน่วยเป็นช้อนกินขา้ว 
และในประเภทของผลไม ้ใชห้น่วยวดัเป็นส่วน  
 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการ
วเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ใชส้ถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) 
เพ่ืออธิบายลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายท่ีุศึกษา, 
ประเภท ปริมาณอาหาร และการบริโภคอาหาร, การ
รับรู้คุณภาพอาหาร, ความพึงพอใจต่ออาหาร และ
ภาวะอารมณ์ของผูสู้งอายุ รวมทั้ งการนําเสนอเป็น
แผนภาพ  (Profile) สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ความถ่ี  ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ใชส้ถิติสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์
สัน (Pearson’s Correlation) เพ่ืออธิบายความสัมพนัธ์
ระหว่างภาวะอารมณ์  การรับรู้คุณภาพอาหาร และ
ความพึงพอใจต่ออาหาร  
 3.ใช้สถิติ T-Test เพื่ออธิบายความสัมพันธ์
ระหวา่งภาวะอารมณ์ การรับรู้คุณภาพอาหาร ความพึง
พอใจต่ออาหาร และการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุ
และอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเพศ กบัการ
รับรู้คุณภาพอาหาร ความพึงพอใจต่ออาหาร และภาวะ
อารมณ์  
 4. ใ ช้ ส ถิ ติ  ANOVA เ พ่ื อ อ ธิ บ า ย
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอายุ กบัการรับรู้คุณภาพ
อาหาร ความพึงพอใจต่ออาหาร และภาวะอารมณ์ 
 
ผลการวจิัย 

1. ลกัษณะทางประชากร 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
66.2) อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 75-84 ปี (ร้อยละ 45) มี
ภูมิลาํเนาเดิมอยูภ่าคกลางมากท่ีสุด (ร้อยละ 82.5) นับ
ถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.8) มีสถานภาพเป็นหมา้ย 
หย่า หรือแยก มากท่ีสุด (ร้อยละ 66.2) ในผูสู้งอายุท่ี
สมรสแลว้ ส่วนใหญ่พบวา่ไม่มีบุตรมากท่ีสุด (ร้อยละ 
27.2) ส่วนผูท่ี้มีบุตรก็พบว่าปัจจุบนั ไม่มีบุตรท่ีมีชีวิต
อยู่มากถึง ร้อยละ 32.2 การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา 
(ร้อยละ 48.7) อาชีพเดิมคือ อาชีพ คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
(ร้อยละ  33.8) ส่วนจํานวนเงินท่ีได้รับต่อเดือนใน
ปัจจุบนั ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ไดรั้บเลย (ร้อยละ 63.5) 
โดยไม่มีแหล่งรายรับ (ร้อยละ 63.8) ส่วนใหญ่อาศยัอยู่
ในบา้นพกัประเภทสามญัมากท่ีสุด (ร้อยละ 68.8) ส่วน
สาเหตุท่ีเข้ามาอาศัยคือ ขาดผูอุ้ปการะ (ร้อยละ 45) 
และระยะเวลาท่ีเขา้มาอาศยัส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1-6 ปี 
(ร้อยละ 30) 
 ผูสู้งอายุตวัอย่างส่วนใหญ่ มีโรคประจาํตวั 
(ร้อยละ 88.8) ส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 51.3) และส่วนของฟันกรามน้อย จะหลุด
ออกไปมากท่ีสุด (ร้อยละ 80) และไม่ใส่ฟันปลอม 
(ร้อยละ 61.2) ทาํใหมี้ปัญหาสุขภาพเหงือกและฟันมาก 
(ร้อยละ 71.2) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ฟันหลอและฟันหัก 
(ร้อยละ 80.7) 
 
2. ประเภท  และปริมาณอาหารที่ ผู้ สูงอายุตัวอย่าง
บริโภคใน 1 วนั 
 อาหารเชา้ท่ีผูสู้งอายุรับประทานเป็นขา้วตม้ 
พร้อมดว้ยกบัขา้ว 1-2 อย่าง ไดแ้ก่ ผดัมะเขือม่วง, ตม้
เลือดหมู , ไชโป้วผัดไข่ , ไข่ทอด , ยาํไข่ เค็ม  หรือ
บางคร้ังเป็นขา้วตม้เคร่ือง เช่น ขา้วตม้หมู ขา้วตม้กุ ้ง 
เม่ือพิจารณาท่ีปริมาณอาหารท่ีรับประทานครบส่วน 
หรือในปริมาณท่ีพอเพียง พบว่ามีผูสู้งอายุส่วนน้อยท่ี
รับประทานไดค้รบส่วน ไดแ้ก่ ประเภทขา้ว-แป้ง (ร้อย
ละ15) ประเภทเน้ือสัตว์ (ร้อยละ 28.6) ประเภทผัก 
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(ร้อยละ  8.7) ประเภทผลไม้ (ร้อยละ7.5) ประเภท
ไขมนัหรือนํ้ามนั (ร้อยละ 7.5) 
 สําหรับอาหารกลางวนัมักเป็นอาหารจาน
เดียว เช่น ผดัหม่ี ขา้วผดัหมู ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ ใน
บางม้ือจะมีกบัขา้วอีก 1 อย่าง สลบักบัก๋วยเต๋ียว หรือ
บะหม่ี มีของหวาน เช่น กลว้ยบวชชี, สาคูเปียก, หรือ
ผลไมด้ว้ย ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บประทานอาหารไดค้รบส่วน
ก็มีส่วนน้อยเช่นเดียวกับม้ือเช้า ได้แก่ ประเภทขา้ว-
แป้ง  (ร้อยละ7.5) ประเภทเน้ือสัตว์ (ร้อยละ  34.9) 
ประเภทผกั (ร้อยละ 1.3) ประเภทผลไม ้(ร้อยละ 11.3) 
ประเภทนํ้ามนั (ร้อยละ 3.8) 
 ส่วนอาหารเยน็เป็นขา้วสวย พร้อมกบัขา้ว 2 
อย่าง เช่น นํ้ าพริกปลาทู ผกัลวก, ต้มจืดผกักาดขาว 
และผดัผกักวางตุง้, ไข่ตุ๋น ในบางม้ือเยน็จะมีผลไมจ้ดั
ให้รับประทาน และเช่นเดียวกนัร้อยละของผูสู้งอายุ
ตวัอยา่งท่ีรับประทานอาหารในปริมาณท่ีครบส่วนก็มี
จํานวนน้อย  ได้แก่  ประเภทข้าว-แป้ง (ร้อยละ10)  
ประเภทเน้ือสัตว ์(ร้อยละ 35.4) ประเภทผกั (ร้อยละ 
11.2) ประเภทผลไม้ (ร้อยละ  13.8) ประเภทนํ้ ามัน 
(ร้อยละ 2.5) 
 เม่ือพิจารณาการบริโภคอาหารอาหารครบ
หมู่ของผูสู้งอายุใน  1 วนั  พบว่า ม้ือเช้ามีผู ้สูงอายุท่ี
รับประทานครบหมู่ (ร้อยละ 17.5) ม้ือกลางวนั (ร้อย
ละ 51.2) และอาหารเยน็ (ร้อยละ 33.7) ส่วนผูสู้งอายท่ีุ
รับประทานอาหารครบส่วนในม้ือเชา้ (ร้อยละ 1.2) ม้ือ
กลางวนัไม่มีผูสู้งอายท่ีุรับประทานอาหารครบส่วนเลย 
และม้ือเยน็ (ร้อยละ 1.2) เช่นกนั 
  
3. การรับรู้คุณภาพอาหารทีผู้่สูงอายุบริโภค 
 พบว่าผู ้สูงอายุตัวอย่างมีการรับรู้คุณภาพ
อาหารเช้า กลางวัน  และเย็น  ในด้านความสะอาด 
อุณหภูมิ และคุณค่าทางโภชนาการ อยู่ในระดับมาก
ท่ี สุ ดใกล้เคี ยงกัน  (xˉ = 4.98, xˉ = 4.99, xˉ = 4.99 
ตามลาํดบั) และคะแนนรวมเฉล่ีย ม้ือกลางวนัมีค่าเฉล่ีย
คะแนนรวมมากท่ีสุด รองลงมาเป็นม้ือเยน็ และม้ือเชา้ 
(xˉ = 14.79, xˉ = 14.42, xˉ = 14.00 ตามลําดับ) และ

แบ่งตามประเภทการบริโภคอาหารครบหมู่และครบ
ส่วน ผูสู้งอายุส่วนใหญ่บริโภคอาหารไม่ครบหมู่และ
ไม่ครบส่วน โดยในม้ือเช้าบริโภคไม่ครบหมู่และไม่
ครบส่วนมากถึงร้อยละ 82.5 ม้ือกลางวนั ร้อยละ 48.8 
และม้ือเย็น  ร้อยละ 66.3 ซ่ึงมีผูสู้งอายุเพียงคนเดียว
เท่านั้นท่ีรับประทานอาหารครบหมู่ละครบส่วน ในม้ือ
เชา้และกลางวนั คิดเป็นร้อยละ 1.2  
 
4. ความพงึพอใจต่ออาหารทีผู้่สูงอายุตวัอย่างบริโภค 
 ผูสู้งอายุตวัอย่างประเมินความพึงพอใจต่อ
อาหารม้ือเชา้ ม้ือกลางวนั และม้ือเยน็ อยูใ่นระดบัมาก 
(xˉ = 4.49, xˉ = 4.49, xˉ  = 4.56 ต ามลําดับ ) และ
สาํหรับผลรวมค่าเฉล่ียของความพึงพอใจต่ออาหารทั้ง 
3 ม้ือ พบวา่ ม้ือกลางวนัจะมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมาก
ท่ีสุด รองลงมาเป็นม้ือเยน็ และม้ือเชา้ (xˉ = 13.32, xˉ 
= 13.18, xˉ  = 12.59 ตามลาํดบั) 
 
5. ภาวะอารมณ์ของผู้สูงอายุตวัอย่าง 
 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนรวมของภาวะอารมณ์
ม้ือเชา้ ม้ือกลางวนั และม้ือเยน็ เท่ากบั 24, 24.53 และ 
25.08 คะแนน และมีคะแนนค่าเฉล่ียในม้ือเชา้ กลางวนั 
และเยน็ เท่ากับ 4.01, 4.09 และ 4.18 คะแนน ในช่วง
เช้าผูสู้งอายุมีความรู้สึกปลอดภัยมากท่ีสุด (ร้อยละ 
4.24) และรู้สึกอบอุ่นน้อยท่ีสุด  (ร้อยละ 3.86) ช่วง
กลางวนั มีความรู้สึกปลอดภยัมากท่ีสุด (ร้อยละ 4.29) 
อารมณ์ดีใจ และรู้สึกอบอุ่น มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดเท่ากนั 
(ร้อยละ 3.94) และม้ือเย็น ความรู้สึกปลอดภัย และ
ความเบิกบานใจ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากัน (ร้อยละ
4.26) ส่วนความดีใจ ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 4.10)  
 
6. ความสัมพัน ธ์ระห ว่างภาวะอารมณ์  การรับ รู้
คุณภาพอาหาร ความพึงพอใจต่ออาหาร และการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุตวัอย่าง 
 การรับรู้คุณภาพอาหารมีความสัมพนัธ์กับ
ความพึงพอใจต่ออาหารอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ  0.01 ใน ม้ือเช้า  กลางวัน  และเย็น  (r=0.858, 
r=0.685, r= 0.860) ตามลาํดับ และความพึงพอใจต่อ
อาหารมีความสัมพนัธ์กบัภาวะอารมณ์อยา่งมีนยัสาํคญั
ท างส ถิ ติ ท่ี ระดับ  0.001 ใน ม้ื อ เช้ าและกล างวัน 
(r=0.293, r=0.360) ตามลําดับ  และความสั มพัน ธ์
ระหวา่งตวัแปรเพศกบัการรับรู้คุณภาพอาหาร ความพึง
พอใจต่ออาหาร และภาวะอารมณ์ พบวา่ ภาวะอารมณ์
มีความสัมพนัธ์กับเพศของผูสู้งอายุตัวอย่างท่ีระดับ
นัยสําคญัทางสถิติในตอนเช้าและเยน็ (P<0.05) ส่วน
การหาความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ กบัการรับรู้คุณภาพ
อาหาร ความพึงพอใจต่ออาหาร และภาวะอารมณ์
สงเคราะห์   พบว่าไม่มีความแตกต่างกันเลยอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (P < 0.05) 
 อยา่งไรก็ตามในการวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพอาหาร ความพึงพอใจต่อ
อาหาร และภาวะอารมณ์ของผูสู้งอายุ ระหว่างกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีรับประทานอาหารครบหมู่ และครบส่วน 
กลบัไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติเลย 
(P > 0.05) ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางที1่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ของภาวะอารมณ์ 
การรับรู้คุณภาพอาหารและความพึงพอใจต่ออาหารเชา้ 
อาหารกลางวนั และอาหารเยน็ 
อาหารทั้ง 3 มือ้ การรับรู้

คุณภาพอาหาร 
ความพงึพอใจ
ต่ออาหาร 

อาหารเชา้ 
ภาวะอารมณ์ 

 
0.083 

(0.463) 

 
0.293** 
(0.008) 

 
*P<0.01, **P<0.001 
ตารางที่  1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  ของภาวะ
อารมณ์ การรับรู้คุณภาพอาหารและความพึงพอใจต่อ
อาหารเชา้ อาหารกลางวนั และอาหารเยน็ (ต่อ)  
อาหารทั้ง 3 มือ้ การรับรู้

คุณภาพอาหาร 
ความพงึพอใจ
ต่ออาหาร 

อาหารเชา้ ( ต่อ)   
  0.858** 
การรับรู้คุณภาพ
อาหาร 

 (0.000) 
 

อาหารกลางวนั 
ภาวะอารมณ์ 
 

 
0.061 

(0.591) 

 
0.360** 
(0.001) 

 
0.685** 

การรับรู้คุณภาพ
อาหาร 

 (0.000) 

อาหารเยน็   
ภาวะอารมณ์ -0.145 

(0.198) 
0.031 

(0.785) 
 

 
การรับรู้คุณภาพ
อาหาร 

 0.860** 
(0.000) 

 
*P<0.01, **P<0.001 
 
อภิปรายผล 

จากลักษณะทางประชากรของผู ้สู งอายุ
ตวัอยา่งในสถานสงเคราะห์ จะเห็นไดว้่าผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่มีปัญหาสุขภาพฟันหลุดหรือหัก และไม่ไดใ้ส่ฟัน
ปลอม ทาํให้การบดเข้ียวอาหารให้ละเอียดเป็นไปได้
ยากข้ึน  และส่งผลต่อการรับประทานอาหารของ
ผู ้สู งอายุทําให้ รับประทานอาหารได้น้อยลง  ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อรพินท์ บรรจง และคณะ 
พบว่า ผูสู้งอายุตั้ งแต่ 60ปีข้ึนไป มีฟันอยู่ในสภาพใช้
งานได้น้อยมาก  ซ่ึ งน้อยกว่า20ซ่ี  ทําให้ต้องเผชิญ
ปัญหาสุขภาพฟันท่ี รุนแรงและซับซ้อนมากกว่า
ประชากรกลุ่ม อ่ืนๆ  และผู ้สู งอายุส่ วนใหญ่ไม่ มี
เงินเดือนท่ีไดรั้บในแต่ละเดือน และไม่มีเงินเก็บ ทาํให้
ไม่มีเงินมาใชจ่้ายส่วนตวั ซ้ืออาหารท่ีอยากรับประทาน 
และเก็บไวใ้ช้เป็นค่ารักษาพยาบาล จะสอดคลอ้งกับ
งานวิจยัของ ก่ิงทิพย ์แตม้ทอง ท่ีว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
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สูงจะมีภาวะโภชนาการท่ีดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้ ํ่า
หรือไม่มีรายได ้ทาํให้การรับประทานอาหารในแต่ละ
วนัลดลง 
 ใน 1 วนั การบริโภคอาหารของผูสู้งอายสุ่วน
ให ญ่ มี ก ารบ ริ โภ คผัก แ ล ะผล ไม้น้ อ ยแล ะไ ม่
รับประทาน เลย  สาเห ตุ ส่ วนให ญ่ มาจากสถาน
สงเคราะห์จดัอาหารท่ีมีเน้ือสัตวม์ากกว่าผกั หรือมีผกั
เป็นส่วนประกอบในอาหารน้อย และไม่ค่อยมีผลไม้
เป็นของว่าง  หรือขนมหวาน  และโดยส่วนใหญ่
ผูสู้งอายุรับประทานอาหารได้น้อยไม่ครบส่วน อาจ
เพราะเบ่ืออาหารหรืออาหารจําเจ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภาพร ศุภหัตถี พบว่า ผูสู้งอายุบริโภค
ผัก  ผลไม้ ไขมัน  นํ้ าตาล  และเกลือ  ในระดับท่ีไม่
เหมาะสม และมีภาวะโภชนการตํ่าเกินมาตรฐาน 
  การรับ รู้คุณภาพอาหารของผู ้สูงอายุใน
สถานสงเคราะห์ คะแนนอยูท่ี่ระดบัมากท่ีสุด แสดงให้
เห็นว่า ผู ้สูงอายุตัวอย่างรับรู้ว่าอาหารท่ีทางสถาน
สงเคราะห์ จัดให้ ผู ้สู งอายุนั้ น  มี อุณห ภู มิ ท่ี ร้อน
พอเหมาะ ท่ีจะนํามารับประทาน ไม่เย็นชืดเกินไป 
อาหารมีความสะอาด ปรุงสุกใหม่ กบัทั้ งช่วงเวลาใน
การจัด เตรียมและแจกจ่ายอาหารเป็นช่วงเวลาท่ี
คาํนึงถึงอุณหภูมิของอาหารท่ีจะรับประทานอยูแ่ลว้ มี
การรับรู้ทางดา้นคุณค่าทางโภชนาการ ว่ามีประโยชน์
ต่อร่างกายช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอได ้ 
  ด้านความพึงพอใจต่ออาหารท่ีผู ้สู งอายุ
ตัวอย่างบริโภค คะแนนอยู่ในระดับมาก ผูสู้งอายุมี
ความพอใจกับป ริมาณอาหารท่ีตักให้มาก ท่ี สุด 
เน่ืองจากทางสถานสงเคราะห์มีการจดัอาหารในแต่ละ
ม้ือให้รับประทานได้อย่างเพียงพอ หรือแทบจะมาก
เกินกว่าความตอ้งการของผูสู้งอายุในทุกๆ ม้ือ กบัทั้ ง
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ชอบชนิดของอาหารท่ีทางสถาน
สงเคราะห์จดัให ้มีบางส่วนท่ีเป็นส่วนนอ้ยไม่ค่อยชอบ
ชนิดของอาหารท่ีจดัให้ และดา้นรสชาติของอาหาร มี
ผูสู้งอายุบางส่วนไม่พึงพอใจรสชาติอาหารของสถาน
สงเคราะห์ แต่ส่วนใหญ่พึงพอใจรสชาติอาหารของ
สถานสงเคราะห์ โดยผูท่ี้ไม่พึงพอใจส่วนใหญ่จะเป็น

ผูสู้งอายุชาย โดยคุณตาท่านหน่ึงจะบ่นเร่ืองรสชาติ
อาหารมากกว่าคุณยาย เพราะอยากรับประทานอาหาร
รสอร่อยๆตามความชอบของตนเอง แต่คุณยายส่วน
ใหญ่บอกวา่ตนรับประทานอาหารรสชาติใดกไ็ด ้  
 เม่ือพิจารณาจากเส้นภาพแสดงภาวะอารมณ์
ของผูสู้งอายุ (profile) ภาวะอารมณ์ของผูสู้งอายุใน
สถานสงเคราะห์ จะเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ ในทางบวกจาก
ตอนเช้าไปจนถึงตอนเย็น  แสดงให้ เห็นว่า เม่ือทํา
กิจกรรมหลายๆอย่าง พร้อมทั้งไดรั้บประทานอาหาร
เชา้ไปแลว้ ผูสู้งอายุตวัอย่างจะมีอารมณ์ท่ีดีข้ึน ภาวะ
อารมณ์ทั้ ง 6 อย่าง ได้แก่ เสียใจ - ดีใจ, วิตกกังวล - 
สบายใจ, เหงา - อบอุ่น, ทุกข์ - สุข, รู้สึกกลัว - รู้สึก
ปลอดภยั, เศร้า - เบิกบานใจ ระดบัคะแนนอยูใ่นช่วงดี
มาก ถึง มากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ 
Catherine Paquet และคณะ พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอารมณ์ดี
ท่ีได้รับผลกระทบทั้ งจากทางตรงและทางอ้อม จะ
ส่งผลให้มีการรับประทานอาหารไดม้ากและอร่อยข้ึน 
ซ่ึงเกิดจากภาวะอารมณ์นั้นๆ ท่ีส่งผลให้เกิดความชอบ 
และความอยากอาหาร 
 ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะอารมณ์ การ
รับรู้คุณภาพอาหาร ความพึงพอใจต่ออาหาร และการ
บริโภคอาหารของผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์ พบว่า 
ทั้ ง  3 ม้ือ  ภาวะอารมณ์จะไม่สัมพันธ์กับการรับ รู้
คุณภาพอาหารเลย เน่ืองจาก การรับรู้จะเกิดจากการท่ี
ส่ิงเร้าจากภายนอกมากระตุ้นการรับสัมผสัมากกว่า 
และผูสู้งอายตุวัอยา่งกรั็บรู้แลว้วา่อาหารดี มีประโยชน์ 
มีความสะอาด อุณหภูมิเหมาะสมแก่การบริโภค โดย
ไม่เก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองในขณะนั้นๆ 
และภ าวะอ ารม ณ์ ใน ม้ื อ เช้ าและ ม้ื อกล างวัน มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่ออาหาร  เพราะ
อารมณ์ท่ีดีหรือไม่ดีน่าจะส่งผลต่อความพึงพอใจ ใน
มิติต่างๆ  เช่น  ชนิดของอาหาร ความเพียงพอของ
อาหารท่ีไดรั้บ และรสชาติของอาหาร โดยอารมณ์อาจ
มีผลให้ผูสู้งอายปุระเมินว่า อาหารชนิดนั้นๆดีหรือไม่ 
ชอบหรือไม่ รสชาติเป็นอยา่งไร ซ่ึงลว้นเกิดจากภาวะ
อารมณ์เป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดการตดัสินใจ  

2021



HMP15-8 
 
 

 การศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรเพศของ
ผูสู้งอายุกบัการรับรู้คุณภาพอาหาร ความพึงพอใจต่อ
อาหาร และภาวะอารมณ์ พบวา่ ภาวะอารมณ์ในม้ือเชา้
และม้ือเย็น  มีความสัมพัน ธ์กับ เพศของผู ้สู งอาย ุ
เน่ืองจาก เพศชายและเพศหญิงต่างก็มีภาวะอารมณ์ 
ความรู้สึกแตกต่างกนัไปในแต่ละวนั ส่วนการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะอารมณ์ การรับรู้คุณภาพ
อาหาร ความพึงพอใจในอาหาร และการบริโภคอาหาร
ขอ งผู ้ สู งอ ายุตั ว อ ย่ า งร ะห ว่ างก ลุ่ ม ผู ้ สู งอ ายุ ท่ี
รับประทานอาหารครบหมู่ และครบส่วน กลบัไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเลย (P > 0.05)  
 
สรุปผลการวจิัย 
 ผู ้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผูสู้งอายุบา้นบางแค มีการบริโภคผกั และผลไม้
ใน1 วนั ตํ่ากว่าโภชนาการท่ีกาํหนด และส่วนใหญ่
รับประทานอาหารไม่ครบหมู่และไม่ครบส่วน การ
รับรู้คุณภาพอาหารมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจ
ในอาหารทั้ ง 3 ม้ือ  (P < 0.05) แต่กลับพบว่า ภาวะ
อารมณ์มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในอาหาร
เฉพาะในม้ือเช้าและกลางวนัเท่านั้ น เน่ืองจากภาวะ
อารมณ์มีระดบัคะแนนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆจากม้ือเชา้จนถึง
ม้ือเยน็ ทาํใหมี้ภาวะอารมณ์ท่ีดีข้ึน  สาํหรับการบริโภค
อาหารพบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะอารมณ์ การ
รับรู้คุณภาพอาหาร และความพึงพอใจในอาหารเลย  
(P > 0.05) 
 
ข้อจํากดัของการวจิัยคร้ังนี ้
 1. เน่ืองจากข้อจํากัดของกลุ่มตัวอย่างใน
สถานสงเคราะห์ จึงทาํให้ไดก้ลุ่มผูสู้งอายตุวัอยา่งท่ีมา
ทาํการศึกษานอ้ย 
 2. ในการเก็บข้อมูล ผูว้ิจัยเก็บข้อมูลในวนั
ธรรมดา วนัจันทร์-ศุกร์ ไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลในวนัเสาร์-
อาทิตย ์ซ่ึงอาหารทางสถานสงเคราะห์จดัให้ผูสู้งอายุ
ในวนัธรรมดามีความแตกต่างกบัอาหารท่ีจดัให้ในวนั
เสาร์-อาทิตย ์

 3. ในการวัดปริมาณนํ้ ามันในอาหารของ
ผูสู้งอายใุนการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จาํกดั เน่ืองจากอาหาร
ท่ีทางสถานสงเคราะห์จัดให้ผูสู้งอายุมีการประกอบ
อาหารมาแล้ว  โดยไม่ได้ว ัดจากนํ้ ามัน ก่อนการ
ประกอบอาหารโดยตรง ผูว้ิจัยได้ทําการกะปริมาณ
นํ้ ามันจากอาหารท่ีปรุงสุกแล้วโดยใช้หน่วยวดัเป็น
ชอ้นกินขา้ว  
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวจิัย 
 1. เน่ืองจากผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์เกือบ
ทั้งหมด มีปัญหาฟันหลุด ฟันหลอ และไม่มีฟันปลอม 
เน่ืองจากไม่มีเงินในการทาํฟันปลอม แต่ฟันท่ีมีสภาพ
ดี และการมีฟันปลอมมีความสาํคญัต่อการเค้ียวอาหาร 
อันส่งผลเน่ืองไปถึงการรับประทานอาหารได้ครบ
ส่วนและครบหมู่  จึงควรมีนโยบายท่ี ร่วมมือกับ
โรงพยาบาล สถานสงเคราะห์ จดัทาํฟันปลอมโดยไม่
เสียค่าใชจ่้าย หรือเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยท่ีสุด 
 2. ผูสู้งอายุตวัอย่างในสถานสงเคราะห์ส่วน
ใหญ่รับประทานผกัและผลไมน้อ้ย เน่ืองจากทางสถาน
สงเคราะห์มีการจัดอาหารประเภทผกัและผลไม้ให้
ผู ้สู งอายุ รับประทานเฉพาะบางม้ือ  จึงควรมีการ
ประกอบอาหาร ท่ีทาํให้ผกันุ่มเค้ียวง่าย และจัดเมนู
ประเภทผักเพ่ิมให้ผู ้สูงอายุรับประทานในทุกม้ือ 
รวมทั้ งควรจัดเมนูให้มีผลไม้แทนของหวาน หรือมี
ผลไมเ้ป็นส่วนประกอบในของหวานให้เหมาะสมตาม
ฤดูกาลสลับกันไปในทุกๆม้ือ เพ่ือให้ผูสู้งอายุได้รับ
สารอาหารท่ีเพียงพอต่อร่างกาย 
 3. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผูสู้งอายุใน
สถานสงเคราะห์ ซ่ึงพบวา่ ส่วนใหญ่ไม่ไดส้มรส หรือ
สมรสแล้วแต่ไม่มีลูกหลาน  หรือถ้ามีลูก แต่ลูกได้
เสียชีวิตไปก่อน  จึงทําให้ต้องมาอาศัยในบ้านพัก
คนชรา และเน่ืองจากปัจจุบนัมีประชากรผูสู้งอายุเพ่ิม
มากข้ึน แต่ประชากรวยัหนุ่มสาวลดลง ประกอบกับ
สภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนไปกลายเป็นทุน
นิยม  ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างครอบครัว ทําให้
กลายเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน  มีความรักความ
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ผกูพนันอ้ยลง  ความตระหนกัในคุณค่าผูสู้งอายนุอ้ยลง
ไปดว้ย ส่งผลให้มีการทอดท้ิงผูสู้งอายุให้อยูใ่นสถาน
สงเคราะห์มากข้ึน รัฐควรมีนโยบายการจดัการเก่ียวกบั
ปัญหาประชากรผูสู้งอายไุร้ท่ีพ่ึงพิง เพ่ือไม่ให้ผูสู้งอายุ
กลุ่มท่ีไม่ได้สมรส หรือสมรสแล้ว แต่ลูกหลานได้
เสียชีวิตไปก่อน หรือไม่รับผิดชอบดูแล ตอ้งเขา้มาอยู่
ในสถานสงเคราะห์ โดยการมีการสงเคราะห์ช่วยเหลือ
ผูสู้งอายุ หรือให้เงินช่วยเหลือ หรือมีนโยบายให้เงิน
บาํนาญในผูสู้งอายท่ีุทาํอาชีพคา้ขาย หรือรับจา้ง  
 4. จากผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุในสถาน
สงเคราะห์ส่วนใหญ่ ไม่มีเงินเก็บออม ทาํให้ไม่มีเงิน
สํารองเอาไวใ้ชจ่้ายส่วนตวั เช่น ซ้ือขนม, อาหาร หรือ
ผลไมอ่ื้นๆท่ีตนเองชอบ กบัทั้งไม่มีเงินเพ่ือการทาํบุญ 
หรือแมแ้ต่จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลในส่วนท่ีไม่มีการ
ใหบ้ริการจากสถานสงเคราะห์ ควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ
ในสถานสงเคราะห์มีอาชีพเสริมเพ่ือหารายได้ เช่น 
ออกร้านทําอาหารคาวหวาน ทําผลิตภัณฑ์งานฝีมือ
ง่ายๆท่ีเป็นท่ีต้องการของตลาด ซ่ึงทั้ งน้ีย่อมช่วยให้
ผูสู้งอายุมีรายได้ส่วนตวั เพ่ือการใช้สอยเล็กๆน้อยๆ 
กับทั้ งเป็นการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า ซ่ึงย่อมช่วยให้มีสุขภาพจิตดีข้ึน และยงัทาํให้
พฒันาทกัษะของตนเองอีกดว้ย  
 
ข้อเสนอแนะสําหรับการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1. เน่ืองจากการเกบ็ขอ้มูลดา้นอาหารของการ
วิจยัคร้ังน้ี ใชว้ิธีประเมินโดยใชช้อ้นกินขา้วเป็นหน่วย
วดั ซ่ึงเป็นวิธีท่ีหยาบ ในการศึกษาในอนาคตควรไดใ้ช้
วิธีเก็บขอ้มูลโดยการชัง่ วดั ตวง โดยใช้ตาชัง่ เพ่ือให้
ไดข้อ้มูลการบริโภคอาหารท่ีละเอียดท่ีสุด ประกอบกบั
การสัมภาษณ์ และเก็บขอ้มูลผูสู้งอายุ โดยใช้อาหาร
ชนิดและประเภทเดียวกัน หรือใกล้เคียงกัน ให้มาก
ท่ีสุด เพ่ือขอ้มูลจะไดมี้ความหลากหลายน้อยลง และ
ทาํให้สามารถวดัปริมาณอาหารประเภทนั้นๆไดอ้ยา่ง
แม่นยาํยิง่ข้ึน 
 2. ควรใช้มาตรเชิงเปรียบเทียบท่ีมากกว่า 5 
ระดบัคะแนน ในการวดัการรับรู้คุณภาพอาหาร และ

การวดัความพึงพอใจต่ออาหารของผูสู้งอาย ุเช่น มาตร
เชิงเปรียบเทียบ 7 คะแนน หรือ 10 คะแนน เพ่ือให้ได้
ความละเอียดของคะแนน  และใช้เปรียบเทียบได้ดี
ยิง่ข้ึน 
 3. ควรใช้มาตร Semantic Differential Scale 
ท่ีมากกวา่ 5 ระดบัคะแนน ในการวดัภาวะอารมณ์ของ
ผูสู้งอาย ุเช่น มาตรระดบั 7 คะแนน 9 คะแนน หรือ 11 
คะแนน เพ่ือใชใ้นการเปรียบเทียบภาวะอารมณ์ต่างๆ 
ซ่ึงมีความละเอียด และความไวในการวดัมากกวา่ 
 4. เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
ผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์เพียงแห่งเดียว ในอนาคต
ควรศึกษาผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์แห่งอ่ืนด้วย 
เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมในภูมิต่างๆ ของประเทศ
ไทย 
 5. เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณ ซ่ึงแมจ้ะไดข้อ้มูลเชิงตวัเลข แต่ก็ยงัขาดขอ้มูล
ในเชิงลึก เพ่ืออธิบายถึงสาเหตุท่ีทาํให้ผูสู้งอายบุริโภค
อาหารไม่ครบหมู่และไม่ครบส่วน ในอนาคตจึงควรได้
มีการทําวิจัย  โดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ  เช่น 
การศึกษารายกรณี และการศึกษาดว้ยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก 
 
กติติกรรมประกาศ 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสําเร็จลุล่วงไปได ้เพราะ
ได้รับความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก 
ผูช่้วยศาสตราจารยว์ีณา ศิริสุข อาจารยด์รุณี ภู่ขาว และ
ผูช่้วยศาสตราจารยนิ์ภา โรจน์รุ่งวศินกุล ผูค้อยช้ีแนะ 
ให้ ค ําป รึกษ าแ ก่ผู ้วิ จัย  และกราบขอบพระคุณ 
ผูอ้าํนวยการพฤฒินันท์ เหลืองไพบูลย  ์ผูอ้าํนวยการ
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นบางแค 
และพ่ีๆเจา้หนา้ท่ีทุกคน ท่ีคอยใหก้ารช่วยเหลือ อาํนวย
ความสะดวก และใหค้าํแนะนาํ ตลอดระยะเวลาในการ
เกบ็ขอ้มูล 
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