
บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 จากการวิจัยเรื่อง” การพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมส าหรับผู้สูงอายุไทย” มี
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบ้านของผู้สูงอายุไทย เพื่อพัฒนา
ต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมส าหรับผู้สูงอายุไทย วิธีด าเนินการวิจัยเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed methodology research) ระหว่างวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  การวิจัย
เชิ งปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi Experimental Research 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาค 4 ภาคของไทยใช้หลักเกณฑ์การแบ่งภาค
ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ได้แก่ ภาคใต้(จังหวัดชุมพร) ภาคกลาง (จังหวัด
สมุทรสงคราม ภาคเหนือ(จังหวัดล าพูน)และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(จังหวัดนครราชสีมา)  และการ
เลือกผู้สูงอายุใช้การเลือกแบบโควต้า (Quota Sampling) ก าหนดคุณลักษณะและสัดส่วนที่ต้องการไว้
ล่วงหน้าโดยความสมัครใจ (Purposive Sample)  จากผู้สูงอายุในชุมชน ใช้เครื่องมือส าเร็จรูป
ของการวัดความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  ตามแบบ Modified Barthel Activity of 
Daily Index (MBAI) จังหวัดละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 4 จังหวัด จ านวน 120 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง สถิติที่ใช้ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแบบทดสอบทางด้านประสาทสัมผัสเชิงพรรณาแบบออสกูด (Osgood’s 
Method) การประเมินคุณภาพด้วยประสาทสัมผัส จากการทดสอบเค้าโครงแบบสัดส่วน (Ratio 
profile test) ด้วยค่าอุดมคติ 4.00 และทดสอบความแตกต่างของลักษณะที่ก าหนดของการประเมิน
ทางประสาทสัมผัสครั้งแรกกับค่าในอุดมคติ ด้วยสถิติการทดสอบนอนพาราเมตริกกรณีตัวอย่างกลุ่ม
เดียว Runs Test (Z)  ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

 
 จากการวิจัยเรื่อง” การพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมส าหรับผู้สูงอายุไทย” 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1. ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายไุด้วิเคราะห์ข้อมูลแยกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1เป็นผล
การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุถึง ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ส่วนที่ 2 เป็นผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุถึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ส่วนที่ 3 คุณภาพอาหารของผู้สูงอายุ ได้ข้อสรุปดังนี้ 
 
 1.1 ผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุถึงข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ สรุปได้ว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
โครงการในทุกภาคส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 94.17 มีระดับการศึกษาไม่เกินระดับ
ประถมศึกษาปีที่  4 คิดเป็นร้อยละ 61.67 และการประกอบอาชีพส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 51.67 และส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับลูกหลานหรือญาติพ่ีน้อง คิดเป็นร้อย
ละ 90.83 การพบแพทย์เพ่ือรักษาหรือวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกพรุน โรคข้อเข่าเสื่อม และ
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โรคกระดูกเสื่อม ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย และพบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคประเภทข้อเข่าเสื่อมมาก 
คิดเป็นร้อยละ 16.67 ส่วนการดูแลและปฏิบัติตนภายหลังพบแพทย์ พบว่า ส่วนใหญ่ดูแลรักษาตนเอง
อย่างดี คือ มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง รับประทานยาตามแพทย์สั่ง และพยายามดูแลรักษาตนเอง
ด้วยการออกก าลังกาย หรือรับประทานทานอาหารที่มีประโยชน์ 
 
 1.2  ส่วนที่ 2 ผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
 1.2.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในอดีต  
 1) อาหารที่ผู้สูงอายุรับประทานบ่อยส่วนใหญ่จะเป็นแบบอาหารที่มีวิธีท าไม่
ยุ่งยาก เช่น แกงส้ม แกงจืด น้ าพริก ไข่ต้ม ปลานึ่ง หรือผัดผัก เป็นต้น และใช้การปรุงด้วยตนเอง 
และจะเป็นการซื้อของสดบางอย่างส่วนผักท่ีรับประทานกับน้ าพริกจะเป็นผักสวนครัวปลูกเอง 
 2)  อาหารที่ผู้สูงอายุชอบรับประทานเป็นการปรุงเองไม่นิยมซื้ออาหาร
ส าเร็จรูป จะรับประทานอาหารที่ปรุงเองแบบง่าย ๆ เช่น น้ าพริกผักนึ่ง ปลานึ่ง แกงจืด ไข่ต้ม หมู
ทอด ปลาทอด เป็นต้น 
 3)  รสชาติอาหารที่สูงอายุชอบพบว่า ส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหาร
รสชาติจืด และรสชาติที่ เป็นกลางไม่หวาน เปรี้ยว เค็มจนเกินไป แต่ก็ยังมีผู้สูงอายุบางคนที่
รับประทานรสชาติจัดแบบเปรี้ยว และมีบางคนรับประทานรสจัด 
 1.2.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
 1)  การปรุงและการบริโภคอาหารภายในครอบครัวพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ใช้การปรุงอาหารเพ่ือการบริโภคภายในครอบครัว และเป็นคนปรุงอาหารเอง  แต่ท าแบบง่าย ๆ 
ขั้นตอนไม่ยุ่งยากมากนัก และใช้การเก็บผักท่ีปลูกเองหรือเก็บไข่จากไก่ท่ีเลี้ยงไว้ 
 2)  การเลือกซื้ออาหารปรุงส าเร็จหรืออาหารส าเร็จรูป ของผู้สูงอายุพบว่า ใช้
การเลือกซื้ออาหารปรุงส าเร็จ เช่น แกงจืด แกงส้ม ผัดผัก ในลักษณะรูปแบบแกงถุงที่มีจ าหน่ายตาม
ร้านค้าประกอบอาหารส าเร็จในตลาดสด และเลือกซื้ออาหารปรุงส าเร็จที่ปรุงใหม่ ๆ สดและสะอาด 
น่ารับประทาน 
 3)  การเลือกรับประทานอาหารของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ค านึงถึง ความสะอาด 
และความปลอดภัย คุณค่าทางโภชนาการ ความชอบในอาหารนั้น รสชาติของอาหาร เป็นอาหาร 
สมุนไพร และราคาของอาหารตามล าดับ 
 1.2.3  พฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละมื้อแต่ละวันของผู้สูงอายุ  
 1)  ตามปกติผู้สูงอายุรับประทานข้าวใน 1 มื้อจ านวน 2-3 ทัพพี ยกเว้น
ผู้สูงอายุจังหวัดล าพูนที่ชอบรับประทานข้าวเหนียว ในสัดส่วนเดียว 
 2)  ผู้สู งอายุจะรับประทานผักพ้ืนบ้าน เกือบทุกวัน และส่วนใหญ่ จะ
รับประทานผักที่ลวกต้ม ส่วนผักพ้ืนบ้านที่ชอบรับประทาน คือ ผักที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น เช่น ผักบุ้ง 
มะระ กะหล่ าปลี ต าลึง ฟักทอง ถั่วฝักยาว มะเขือ ยกเว้นผู้สูงอายุจังหวัดชุมพรที่จะรับประทานทั้งผัก
สด ผักลวกต้ม และผักเฉพาะถิ่น คือ ใบเหลียง สะตอ ยอดมะม่วงหิมพานต์ ผักกรูด ใบมันปู ลูกเนียง 
หน่อเหลียง เป็นต้น 
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 3)  ผู้สูงอายุจะรับประทานผลไม้ทุกวันในปริมาณเล็กน้อย เช่น กล้วยน้ าว้า 1 
ลูก ส้ม 1 ลูกเป็นต้น และผลไม้ที่ผู้สูงอายุชอบรับประทานทุกวันคือ กล้วยน้ าว้า และมะละกอสุก ฝรั่ง 
และผลไม้ท่ีรับประทานตามฤดูกาล 
 4)  ผู้สูงอายุรับประทาน ปลา หมู ทุกวัน โดยมีการสลับในแต่ละมื้อ ส่วนเนื้อ
ไก่ผู้สูงอายุจะไม่นิยมน ามาปรุงอาหาร เพราะมีการเลี้ยงไก่ไว้เก็บไข่มาท าเป็นอาหาร และจะ
รับประทานเนื้อปลาเป็นประจ า 
   5) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะรับประทานไข่บ่อย ยกเว้นที่จังหวัดชุมพรจะไม่ค่อย
รับประทานบ่อย และเมนูไข่ที่ท าประจ า คือ ไข่ต้ม ไข่ตุ๋น ไข่เจียว และไข่ดาว ตามล าดับ เพราะ
สะดวกในการปรุงอาหารและรับประทานได้ง่าย 
  6)  เรื่องการดื่มนมพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่ค่อยดื่มนมจากนมวัว แต่ที่
ดื่มเป็นประจ าคือ การดื่มน้ าเต้าหู้ทั้งจากกล่องที่เป็นแลตตาซอย และจากน้ าเต้าหู้ที่ขายกันทั่วไป ให้
เหตุผลที่ไม่ดื่มนมว่า เพราะนมมีกลิ่นคาว และเม่ือรับประทานท้องจะอืด 
 7) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่รับประทานอาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ เพราะมีราคา
แพง รสชาติไม่อร่อย ไม่สะดวกท่ีตนเองจะไปซื้อ และคิดว่ารับประทานอาหารหลัก 5 หมู่ให้ครบจะได้
คุณค่าอาหารมากว่าอาหารเสริม และส่วนผู้สูงอายุที่รับประทานอาหารเสริมเช่น โปรตีนเสริม
กล้ามเนื้อแอมเวย์ ซุบไก่สกัด แบรนด์รังนก โอวัลติน เอนชัวร์ นมผึ้ง น้ ามันตับปลา เป็นต้น เพราะคิด
ว่าท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง มีกระดูกที่แข็งแรงข้ึน 
 1.2.4  ความรู้เรื่องอาหารเสริมแคลเซียม 
 1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะรับประทานน้ าพริก และผักพ้ืนบ้านบ่อยๆ เพราะเป็น
อาหารที่ท าได้ง่าย เป็นอาหารประจ าบ้าน ย่อยง่ายช่วยในการขับถ่าย และชอบรับประทานท าให้มี 
ความเจริญอาหารดี และผักจะหาได้สะดวกตามบ้านหรือตามตลาดทั่วไป  
 2) ผู้สูงอายุจะมีการรับประทานปลาเล็กปลาน้อยทั้งเป็นประจ าและไม่เป็น
ประจ าในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน โดยให้เหตุผลที่ต่างกันว่า ผู้สูงอายุที่ไม่รับประทานมีเหตุผลว่า ปลามี
ลักษณะแข็ง สภาพของฟันไม่สามารถเคี้ยวได้ ติดคอ กลืนล าบาก และซื้อด้วยตนเองล าบากต้องรอให้
ลูกหลานซื้อมาให้ แต่ก็มีผู้สูงอายุที่รับประทานมีเหตุผลว่า เป็นอาหารที่มีแคลเซียมสูง ร่างกาย
แข็งแรง 
 3) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะรับประทานทั้งน้ าเต้าหู้และนม เพราะเป็นอาหารที่ช่วย
เสริมสร้างร่างกายและมีแคลเซียมบ ารุงกระดูกสูง สามารถซื้อมารับประทานได้ง่าย ไม่ล าบากระหว่าง
รับประทาน แต่ก็มีผู้สูงอายุบางคน ที่ไม่สามารถดื่มนมได้ด้วยเหตุผล คือ นมจะมีกลิ่นคาว ไม่อร่อย จึง
ไม่ชอบรับประทาน  
 4) ผู้สูงอายุคิดว่า รับประทานผักน้ าพริกทุกวัน หรือบ่อยครั้ง จะเป็นอาหารที่มี
แคลเซียมสูง เพราะ น้ าพริกและผักมีแคลเซี่ยม และจากค าแนะน าของแพทย์ 
 5) ผู้สูงอายุจะรับประทานพวกธัญพืชบ่อย ๆ เช่น ถั่ว งา ลูกเดือย เป็นต้น เพราะ
รับประทานแล้วจะท าให้ย่อยง่าย ได้แคลเซียมสูง ท าให้ระบบขับถ่ายดี และกรรมวิธีในการปรุงไม่
ยุ่งยากใช้การต้มให้สุกก็สามารถรับประทานได้ ที่ส าคัญมีความเชื่อว่าถั่วมีโปรตีนสูงและเป็นอาหารที่
บ ารุงสมอง 
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 1.2.5 รายการอาหารที่ผู้สูงอายุบริโภคเป็นรายวัน ได้มีการสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 3 วันโดยสอบถาม จ านวน 5 มื้อต่อวันพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะจ าได้เพียงแค่ บริโภค
มื้อเช้าในวันที่ถามและบางท่านสามารถตอบได้มื้อเย็นของเมื่อวาน แต่ส าหรับวันอ่ืนๆ ส่วนใหญ่ไม่
สามารถตอบได้และที่ตอบก็จะไม่ม่ันใจในการตอบ จึงขอสรุปไม่วิเคราะห์ในข้อนี้ 
 
 1.3  ส่วนที่ 3 ผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุถึงคุณภาพอาหารของผู้สูงอายุ 
 1.3.1 การเลือกคุณภาพอาหาร 
 1) การเลือกซื้อวัตถุดิบปรุงอาหาร  ผู้สูงอายุจะค านึงถึง คุณภาพ คุณค่าทาง
โภชนาการ ของอาหาร ความสด ความสะอาด และตามความชอบของตนเอง ส่วนผักจะไม่ค่อยซื้อ
เพราะ ปลูกผักสวนครัวในบ้านหรือ เป็นผักพ้ืนบ้านที่ปลูกรับประทาน และถ้าเลือกซื้อจะซื้อผักปลอด
สารพิษ ซื้อจากเจ้าประจ า หรือซ้ือผักพ้ืนบ้าน เป็นต้น 
 2) ผู้สูงอายุใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียงในการปลูกผักและเลี้ยงสัตว์ในครัวเรือน
เช่น ปลูกผักสวนครัวในบ้าน  ตะไคร้ ใบมะกรูด ใบโหระพา ใบกระเพรา พริกขี้หนู   เป็นต้น และมี
เหตุผลว่า ประหยัดค่าใช้จ่ายผักและเหล่านี้สะอาดไม่มีสารพิษ ส่วนการเลี้ยงสัตว์ส่วนใหญ่จะไม่เลี้ยง
เพราะ ไม่มีพ้ืนที่ที่จะเลี้ยงสัตว์ และไม่อยากเลี้ยงเพราะไม่อยากฆ่าสัตว์ แต่ผู้สูงอายุที่อยู่ในจังหวัด
ล าพูนและจังหวัดนครราชสีมามีการเลี้ยงไก่ไว้เก็บไข่มารับประทาน 
 1.3.2. วิธีการปรุงอาหาร 
 1) อาหารที่ปรุงทั่วไปมีทั้ง ต้ม ผัด ทอด ปิ้ง ย่าง นึ่ง หรือลวก วิธีการปรุง
อาหารของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้การลวก ต้ม นึ่ง มีเหตุผลประกอบว่า การปรุงอาหารลวก ต้ม นึ่ง 
จะไม่มีไขมัน สะดวก สามารถท าได้ง่าย และรับประทานง่ายเคี้ยวได้ละเอียด  
 2)  อาหารที่ผู้สูงอายุรับประทานเป็นประจ าวันส่วนใหญ่ใช้วิธีการปรุงแบบต้ม 
เช่น  แกงจืด แกงส้ม มีเหตุผลว่า สามารถรับประทานง่ายเคี้ยวและกลืนได้สะดวก คล่องคอ ท าให้
รับประทานอาหารได้ดีข้ึน 
 3)  ผู้สูงอายุเห็นความจ าเป็นว่า อาหารที่ปรุงต้องสุก ด้วยหตุผล เพ่ือสุขภาพ
อนามัย ความสะอาดและปลอดภัย ป้องกันจากโรคพยาธิ์ ป้องกันการท้องเสีย อาหารที่สุกจะมีความ
นิ่ม สามารถเค้ียวได้ และย่อยง่าย 
 1.3.3 รสชาติของอาหาร 
 1) ปกติผู้สูงอายุชอบรับประทานอาหารรสชาติจืดมาก เพราะถ้ารับประทาน
เผ็ดจะปวดแสบท้อง ถ้ารับประทานหวานจะเป็นปัญหาต่อสุขภาพ เช่น ส่งผลกระทบต่อโรคเบาหวาน
ที่เป็นอยู่ ส าหรับความเคยชินในอดีตจะรับประทานรสชาติที่ค่อนข้างเผ็ด เปรี้ยว เค็ม และหวาน แต่
เมื่อได้รับค าแนะน าจากแพทย์ ให้รับประทานอาหารรสชาติจืด  เพ่ือสุขภาพที่ดีจึงปฎิบัติ ตาม
ค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด โดยพยายามเปลี่ยนพฤติกรรมมารับประทานอาหารรสชาติจืดเช่น
ปัจจุบัน 
 2) สมาชิกในครอบครัวรับประทานอาหารรสชาติจืดตามผู้สูงอายุ เพราะ
ผู้สูงอายุจะเป็นคนปรุงอาหารให้กับคนในครอบครัวรับประทานอาหาร 
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 1.3.4 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุให้ข้อเสนอแนะว่า ควรน าอาหารพ้ืนบ้านในอดีตน ามาปรุง
เพ่ือให้รุ่นลูกหลานได้รับประทานและรู้รสชาติในแต่ละภาค 
 สรุปผลการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ได้น าผลมาท าการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ ได้ ต ารับอาหารพื้นบ้านที่ผู้สูงอายุบริโภคเป็นประจ าในแต่ละภาค ๆ ละ 3 ต ารับ 
ประกอบด้วย (1) อาหารภาคกลางมี แกงส้มผักรวมปลาโทงเทง ปลากะพงนึ่งมะนาวพร้อมน้ าจิ้ม  
น้ าพริกกะปิ ปลาทูนึ่ง และผักลวก (2) อาหารภาคใต้มี แกงเหลืองมะละกอกับปลาโฉม ใบเหลียงต้ม
กะปิ น้ าพริกกะปิ ปลาทูสด ผักสดจิ้มและผักลวกจิ้ม (3) อาหารภาคเหนือมี  ย าผักรวมหมูย่าง แกง
แคไก่ น้ าพริกอ่องผักสดผักลวก (4) อาหารภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี แกงผักไข่น้ ากับหมูสามชั้น 
หมกปลาซิว แกงบวนหมูใส้และปอดหมู ภายหลังจากการปรุงและรับประทานจะใช้การประเมิน
คุณภาพด้วยประสาทสัมผัส 
  
 2. ผลการสร้างและพัฒนาชุดต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมแคลเซียม ผู้วิจัยได้มีการ
แบ่งการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมด าเนินการออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ (1) สภาพปัญหา
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุไทย (2)  วัตถุประสงค์พัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียม (3)  
โครงสร้างการพัฒนาต ารับอาหารพื้นบ้านเสริมแคลเซียม (4)  การวัดและประเมินผลการพัฒนาต ารับ
อาหารพื้นบ้านเสริมแคลเซียม 
 ผลการตรวจสอบชุดการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียม โดยการประเมินของ
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านประกอบด้วย (1) ผู้เชี่ยวชาญทางด้านทันตสาธารณสุข 2 คน (2)ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านอาหารและโภชนาการ 2 คน (3)ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุทางด้านกระดูก  
1 คน ผลการประเมินพบว่า ชุดการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียม มีความสอดคล้องของ 
จุดประสงค์ เนื้อหา และการจัดกิจกรรม ในทุกรายการที่ท าการประเมิน  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
เป็นแบบประเมินความสอดคล้องขององค์ประกอบมีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.93 พร้อมน า
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่านมาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง ชุดการพัฒนาต ารับอาหาร
พ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมและองค์ประกอบส าคัญต่าง ๆ เช่น สภาพปัญหาการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุไทย วัตถุประสงค์พัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียม โครงสร้างการพัฒนาต ารับ
อาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียม การวัดและประเมินผลการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียม 
รวมทั้งกิจกรรมให้มีความถูกต้องและเหมาะสมกับการน าไปใช้ 
 
 3. ผลการทดลองใช้ชุดการพัฒนาต ารับอาหารพื้นบ้านเสริมแคลเซียมมีดังนี้ 
 3.1 ผลการพัฒนาต ารับอาหารพื้นบ้านเสริมแคลเซียมประเมินทางประสาทสัมผัส 
  3.1.1 ผลการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมประเมินทางประสาทสัมผัส
ที่เป็นตัวแทนของภาคกลาง 3 ต ารับ คือ 
 1)  พบว่า สูตรแกงส้มผักรวมปลาโทงเทงมีค่าสัดส่วนเฉลี่ยของความเค็ม 
ความหวาน ความเปรี้ยว ความจืด และความเผ็ด น้อยกว่าค่าในอุดมคติ แต่มีความข้นมากกว่าค่าใน
อุดมคติ โดยทุกลักษณะมีค่าต่างจากค่าในอุดมคติเพียงเล็กน้อย และมีระดับความแตกต่างของ
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ลักษณะที่ก าหนดของการประเมินทางประสาทสัมผัสครั้งแรกกับค่าในอุดมคติของ ความเค็ม ความ
หวาน ความเปรี้ยว ความจืด ความเผ็ด และความข้น ไม่แตกต่างจากค่าในอุดมคติอย่างมีนัยส าคัญ 
 2)  พบว่า สูตรปลากะพงนึ่งมะนาวพร้อมผักเครื่องเคียงและน้ าจิ้มซีฟู้ด มีค่า
สัดส่วนเฉลี่ยของความเค็ม ความหวาน ความเปรี้ยว ความจืด ความเผ็ด และความข้นน้อยกว่าค่าใน
อุดมคติ โดยทุกลักษณะมีค่าต่างจากค่าในอุดมคติเพียงเล็กน้อย และมีระดับความแตกต่างของ
ลักษณะที่ก าหนดของการประเมินทางประสาทสัมผัสครั้งแรกกับค่าในอุดมคติของ ความเค็ม ความ
หวาน ความเปรี้ยว ความจืด ความเผ็ด และความข้น ไม่แตกต่างจากค่าในอุดมคติอย่างมีนัยส าคัญ  
 3) พบว่า สูตรน้ าพริกกะปิ ปลาทูนึ่งทอด ผักลวก (ดอกแค ดอกขจร ยอด
ชะอม ผักบุ้ง หัวปลี) มีค่าสัดส่วนเฉลี่ยของความหวาน ความเปรี้ยว ความจืด และความเผ็ด น้อยกว่า
ค่าในอุดมคติ แต่ความเค็ม และความข้น มีค่ามากกว่าค่าในอุดมคติ โดยทุกลักษณะมีค่าต่างจากค่าใน
อุดมคติเพียงเล็กน้อย และมีระดับความแตกต่างของลักษณะที่ก าหนดของการประเมินทางประสาท
สัมผัสครั้งแรกกับค่าในอุดมคติ ความเค็ม ความหวาน ความเปรี้ยว ความจืด ความเผ็ด และความข้น 
ไม่แตกต่างจากค่าในอุดมคติอย่างมีนัยส าคัญ 
 3.1.2. ผลการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมประเมินทางประสาทสัมผัส
ที่เป็นตัวแทนของภาคอาหารภาคใต้ 3 ต ารับ คือ 
 1)  พบว่า สูตรแกงเหลืองมะละกอกับปลาโฉม มีค่าสัดส่วนเฉลี่ยของความ
หวาน และความข้นที่เหมาะสม เท่ากับค่าในอุดมคติ มีความเค็ม ความจืด และความเผ็ด น้อยกว่าค่า
ในอุดมคติ และมีความเปรี้ยวมากกว่าค่าในอุดมคติ และมีระดับความแตกต่างของลักษณะที่ก าหนด
ของการประเมินทางประสาทสัมผัสครั้งแรกกับค่าในอุดมคติของความเค็ม ความหวาน ความเปรี้ยว 
ความเผ็ด และความข้น ไม่แตกต่างจากค่าในอุดมคติอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่ความจืดมีความ
แตกต่างจากค่าในอุดมคติอย่างมีนัยส าคัญ 
 2) สูตรใบเหลียงใบเหลียงต้มกะปิมีค่าสัดส่วนเฉลี่ยของความเค็ม ความเปรี้ยว 
ความจืด ความเผ็ด และความข้น น้อยกว่าค่าในอุดมคติ แต่มีความหวานมากกว่าค่าในอุดมคติและมี
ระดับความแตกตา่งของลักษณะที่ก าหนดของการประเมินทางประสาทสัมผัสครั้งแรกกับค่าในอุดมคติ 
ความเค็ม ความหวาน ความเปรี้ยว ความจืด ความเผ็ด และความข้น ไม่แตกต่างจากค่าในอุดมคติ
อย่างมีนัยส าคัญ  
 3) สูตรน้ าพริกกะปิ ปลาทูสด ผักสดจิ้มและผักลวกจิ้ม มีค่าสัดส่วนเฉลี่ยของ 
ความจืด และความเผ็ด น้อยกว่าค่าในอุดมคติ แต่มีความเค็ม ความเปรี้ยว ความหวาน และความข้น
มากกว่าค่าในอุดมคติ และมีระดับความแตกต่างของลักษณะที่ก าหนดของการประเมินทางประสาท
สัมผัสครั้งแรกกับค่าในอุดมคติ ความเค็ม ความหวาน ความเปรี้ยว ความจืด ความเผ็ด และความข้น 
ไม่แตกต่างจากค่าในอุดมคติอย่างมีนัยส าคัญ  
 3.1.3 ผลการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมประเมินทางประสาทสัมผัส
ที่เป็นตัวแทนของภาคอาหารภาคเหนือ 3 ต ารับ คือ 
 1) สูตรแกงแคไก่ มีค่าสัดส่วนเฉลี่ยของความเค็ม ความหวาน ความเปรี้ยว 
ความจืด และความเผ็ด น้อยกว่าค่าในอุดมคติ แต่ความข้นมีค่ามากกว่าค่าในอุดมคติ และมีระดับ
ความแตกต่างของลักษณะที่ก าหนดของการประเมินทางประสาทสัมผัสครั้งแรกกับค่าในอุดมคติ  
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ความเค็ม ความหวาน ความเปรี้ยว ความจืด ความเผ็ด และความข้น ไม่แตกต่างจากค่าในอุดมคติ
อย่างมีนัยส าคัญ 
 2) สูตรย าผักรวมหมูย่าง มีค่าสัดส่วนเฉลี่ยของความเค็ม ความหวาน ความ
เปรี้ยว ความจืด และความเผ็ด น้อยกว่าค่าในอุดมคติ แต่ความข้นมีค่าเท่ากับค่าในอุดมคติ  และมี
ระดับความแตกต่างของลักษณะที่ก าหนดของการประเมินทางประสาทสัมผัสครั้งแรกกับค่าในอุดมคติ 
ความเค็ม ความหวาน ความเปรี้ยว ความจืด ความเผ็ด และความข้น ไม่แตกต่างจากค่าในอุดมคติ
อย่างมีนัยส าคัญ 
 3) สูตรน้ าพริกอ่องผักสดผักลวก มีค่าสัดส่วนเฉลี่ยของความเค็ม ความหวาน 
ความเปรี้ยว ความจืด และความเผ็ด น้อยกว่าค่าในอุดมคติ แต่ความข้นมีค่ามากกว่าค่าในอุดมคติ  
และมีระดับความแตกต่างของลักษณะที่ก าหนดของการประเมินทางประสาทสัมผัสครั้งแรกกับค่าใน
อุดมคติ ความเค็ม ความหวาน ความเปรี้ยว ความจืด ความเผ็ด และความข้น ไม่แตกต่างจากค่าใน
อุดมคติอย่างมีนัยส าคัญ 
 3.1.4. ผลการพัฒนาต ารับอาหารพื้นบ้านเสริมแคลเซียมประเมินทางประสาทสัมผัส
ที่เป็นตัวแทนของภาคอาหารภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3 ต ารับ คือ 
 1) สูตรแกงผักไข่น้ าหมูสามชั้น มีค่าสัดส่วนเฉลี่ยของความหวาน ความเปรี้ยว 
ความจืด และความข้น น้อยกว่าค่าในอุดมคติ มีความเค็ม มากกว่าค่าในอุดมคติ แต่มีความเผ็ดใน
ระดับพอดี คือมีค่าเท่ากับค่าในอุดมคติ และมีระดับความแตกต่างของลักษณะที่ก าหนดของการ
ประเมินทางประสาทสัมผัสครั้งแรกกับค่าในอุดมคติ ความเค็ม ความเปรี้ยว ความจืด ความเผ็ด และ
ความข้น ไม่แตกต่างจากค่าในอุดมคติอย่างมีนัยส าคัญ แต่ความหวานมีค่าแตกต่างจากค่าในอุดมคติ
อย่างมีนัยส าคัญ 
 2) สูตรหมกปลาซิวมีค่าสัดส่วนเฉลี่ยของความเค็ม ความหวาน ความเปรี้ยว 
ความจืด และความข้น น้อยกว่าค่าในอุดมคติ แต่มีความเผ็ดมากกว่าค่าในอุดมคติ  และมีระดับความ
แตกต่างของลักษณะที่ก าหนดของการประเมินทางประสาทสัมผัสครั้งแรกกับค่าในอุดมคติ  ความเค็ม 
และความข้น ไม่แตกต่างจากค่าในอุดมคติอย่างมีนัยส าคัญ แต่ความเปรี้ยว ความจืด ความเผ็ด และ
ความหวาน มีค่าแตกต่างจากค่าในอุดมคติอย่างมีนัยส าคัญ 
 3) สูตรแกงบวนหมูใส้และปอดหมูมีค่าสัดส่วนเฉลี่ยของทุกลักษณะคือ ความ
เค็ม ความหวาน ความเปรี้ยว ความจืด ความเผ็ด และความข้น น้อยกว่าค่าในอุดมคติ  และมีระดับ
ความแตกต่างของลักษณะที่ก าหนดของการประเมินทางประสาทสัมผัสครั้งแรกกับค่าในอุดมคติความ
เค็ม  ความจืด และความเผ็ด ไม่แตกต่างจากค่าในอุดมคติอย่างมีนัยส าคัญ แต่ความหวาน ความ
เปรี้ยว และความข้น มีค่าแตกต่างจากค่าในอุดมคติอย่างมีนัยส าคัญ 
 3.2  ผลการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมจากการวิเคราะห์หาปริมาณ
แคลเซียมในอาหารพ้ืนเมืองของแต่ละภาคด้วยวิธี Association of Official Analytical Chemists 
(AOAC) เพ่ือสรุปปริมาณแคลเซียมในอาหารของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล (AOAC) : 
100 กรัม มีดังนี้ 
 3.2.1 ผลการวิเคราะห์หาปริมาณแคลเซียมในอาหารพ้ืนเมืองของภาคกลาง 3 ต ารับ 
พบว่า อาหารพื้นเมืองในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุเป็น น้ าพริกกะปิ ปลาทูนึ่งทอด ผักลวก (ดอกแค 
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ดอกขจร ยอดชะอม ผักบุ้ง หัวปลี) จากการตรวจสอบแบบ A ได้แคลเซียม เท่ากับ116.10 มิลลิกรัม 
มีปริมาณแคลเซียมในอาหารประจ าวันของผู้สูงอายุมากท่ีสุด รองลงมาคือ ปลากะพงนึ่งมะนาว พร้อม
ผักเครื่องเคียงและน้ าจิ้มซีฟู้ด จากการตรวจสอบแบบ A ได้แคลเซียม เท่ากับ 38.08 มิลลิกรัมและ 
แกงส้มผักรวมปลาโทงเทงพร้อมน้ าแกง (เนื้อปลาหั่น ดอกแค ดอกขจร ผักบุ้ง)จากการตรวจสอบแบบ 
A ไดแ้คลเซียม เท่ากับ14.13 มิลลิกรัม  
 3.2.2 ผลการวิเคราะห์หาปริมาณแคลเซียมในอาหารพ้ืนเมืองของภาคใต้ พบว่า 
อาหารพ้ืนเมืองในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุเป็น น้ าพริกกะปิ ปลาทูสดทอด ผักสดจิ้มและผักลวกจิ้ม
จากการตรวจสอบแบบ A ได้แคลเซียม เท่ากับ 343.39 มิลลิกรัม มีปริมาณแคลเซียมในอาหาร
ประจ าวันของผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมาคือ ใบเหลียงต้มกะปิ จากการตรวจสอบแบบ A ได้
แคลเซียม เท่ากับ 117.25 มิลลิกรัม และแกงเหลืองมะละกอกับปลาโฉม จากการตรวจสอบแบบ A 
ไดแ้คลเซียมเท่ากับ 48.06 มิลลิกรัม   
 3.2.3 ผลการวิเคราะห์หาปริมาณแคลเซียมในอาหารพ้ืนเมืองของภาคเหนือ พบว่า 
อาหารพ้ืนเมืองในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุเป็น แกงแคไก่ จากการตรวจสอบแบบ A ได้ แคลเซียม
เท่ากับ 77.70 มิลลิกรัม มีปริมาณแคลเซียมในอาหารประจ าวันของผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมาคือ 
ย าผักรวมหมูย่าง จากการตรวจสอบแบบ A ได้ แคลเซียม เท่ากับ 69.32 มิลลิกรัม และน้ าพริกอ่อง
ผักสดผักลวก จากการตรวจสอบแบบ A ได ้แคลเซียม เท่ากับ 43.17มิลลิกรัม 
 3.2.4 ผ ลการวิ เค ราะห์ ห าป ริม าณ แคล เซี ย ม ใน อาห าร พ้ื น เมื อ งของภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า อาหารพ้ืนเมืองในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุเป็น ห่อหมกปลาซิว จาก
การตรวจสอบแบบ A ได้ แคลเซียม เท่ากับ 1,153.61มิลลิกรัม มีปริมาณแคลเซียมในอาหาร
ประจ าวันของผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมาคือ แกงผักไข่น้ าหมูชั้น  จากการตรวจสอบแบบ A ได้ 
แคลเซียม เท่ากับ 58.93มิลลิกรัม และแกงบวนหมูใส้และปอดหมูจากการตรวจสอบแบบ A ได้ 
แคลเซียม เท่ากับ 19.22มิลลิกรัม 
 
การอภิปรายผล 
  
 จากการสรุปผลการวิจัยเรื่อง” การพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมส าหรับผู้สูงอายุไทย” มี
ประเด็นส าคัญที่จะน าไปสู่การอภิปรายผลดังนี้ 
  1. ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมส าหรับ
ผู้สูงอายุไทย มีการอภิปรายผล ดังนี้ 
 1.1 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงพฤติกรรม มีระดับการศึกษาไม่เกิน
ระดับประถมศึกษาปีที่ 4 สอดคล้องกับผลการศึกษาของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557, หน้า27) 
ศึกษาการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ75.7  
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา และต่ ากว่าระดับประถมศึกษามีเพียงร้อยละ13 ที่จบสูงกว่าระดับ
ประถมศึกษา ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือไม่เคยเรียนหนังสือ มีร้อยละ 10.9การศึกษาอ่ืน ๆ ที่
เทียบระดับไม่ได้มีเพียงร้อยละ 0.1 ผู้สูงอายุชายจบการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษามากกว่า 
ผู้สูงอายุหญิงร้อยละ17.9 และร้อยละ 9.7 ในขณะที่ผู้สูงอายุหญิงที่ไม่เคยเรียนหนังสือหรือไม่ได้รับ
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การศึกษาสูงกว่าเพศชายถึง 2 เท่า ร้อยละ 14.3 และร้อยละ 6.8 ตามล าดับ และการประกอบอาชีพ
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม สอดคล้องกับผลการวิจัยของกุศล สุนทรธาดา และคณะ (2553, 
หน้า 1) ศึกษาเรื่อง โครงการการศึกษาหาแนวทางในการสร้างโอกาสการท างานและส่งเสริมการมีงาน
ท าให้แก่ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบท ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการท างานของผู้สูงอายุในพ้ืนที่
ชนบทเกือบทั้งหมดเป็นการท างานนอกระบบ ผู้สูงอายุที่ท างานในระบบมีน้อยมาก ๆ  ซึ่งเป็นแรงงาน
ที่ไม่ได้รับการดูแลคุ้มครองสวัสดิการและการประกันสังคม ไม่มีอ านาจต่อรองการเรียกร้องสิทธิ์ต่าง ๆ 
ตามกฎหมายแรงงาน การท างานส่วนใหญ่ท างานที่เป็นกิจกรรมของตนหรือครอบครัว ได้แก่ งานใน
ภาคเกษตรเพื่อยังชีพหรือขาย ซึ่งท ากันมาเป็นเวลานานและตั้งใจจะท าไปจนกว่าสุขภาพร่างกายจะไป
ไม่ไหว มักอยู่ในรูปของเกษตรพอเพียง เพ่ือให้มีกินมีใช้ในครัวเรือน เหลือก็แบ่งขาย เป็นการลด
รายจ่ายเพ่ิมรายได้ รองลงมาคือ การประกอบอาชีพอิสระ เช่น ค้าขาย ผลิตของกินของใช้ เช่น ท า
น้ าพริก ท าขนม เลี้ยงปลา เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นงานที่สามารถท าได้ที่บ้าน ใช้ต้นทุนในการ
ด าเนินการต่ า อาศัยเงินทุนจากการออมหรือกู้เงินจากกองทุนหมุนเวียนภายในชุมชน การผลิตใช้
เทคโนโลยีต่ าหรือใช้ภูมิปัญญาที่มีอยู่ดั้งเดิม ตลาดไม่กว้าง สามารถบริหารจัดการได้ง่าย แต่ได้รับ
ความสนใจจากภาครัฐในการส่งเสริมสนับสนุนน้อย ส่วนการท างานในลักษณะของการรวมกลุ่ม มี
สัดส่วนไม่มากและส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับลูกหลานหรือญาติพ่ีน้อง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557, หน้า 42) ศึกษาการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 
2557 พบว่า มีผู้สูงอายุอยู่คนเดียวตามล าพังเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 8.7และไม่ได้อยู่คนเดียวตามล าพัง
ร้อยละ 91.3 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่คนเดียวในครัวเรือน ร้อยละ 91.3 ส่วนใหญ่ร้อยละ 23.0 มีบุคคลอ่ืน
อยู่ด้วยกันอย่างพร้อมเพรียงคือ คู่สมรส บุตร และญาติ (ได้แก่ บุตรของบุตร บุตรเขย บุตรสะใภ้ พ่อ
แม่ พ่ีน้อง ญาติ รองลงมาอยู่ล าพังกับคู่สมรสร้อยละ 20.6 อยู่กับบุตรและญาติร้อยละ 17.8 อยู่กับคู่
สมรสและบุตรร้อยละ11.9 อยู่กับคู่สมรสและญาติร้อยละ 10.4 อยู่กับญาติร้อยละ 8.3 อยู่กับบุตร
เพียงล าพังร้อยละ 6.8 การพบแพทย์เพ่ือรักษาหรือวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกพรุน โรคข้อ
เข่าเสื่อม และโรคกระดูกเสื่อม ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย และพบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคประเภท
ข้อเข่าเสื่อมมาก ส่วนการดูแลและปฏิบัติตนภายหลังพบแพทย์ พบว่า ส่วนใหญ่ดูแลรักษาตนเองอย่าง
ดี คือ มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง รับประทานยาตามแพทย์สั่ง และพยายามดูแลรักษาตนเองด้วยการ
ออกก าลังกาย หรือรับประทานทานอาหารที่มีประโยชน์  สอดคล้องกับผลการวิจัยของ รัตนาวลี ภักดี
สมัย (2554, หน้า 46-55) ศึกษาเรื่องการพัฒนาการดูแลผู้สู งอายุที่มีปัญหาปวดข้อเข่าของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบาก อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า อาการ
ปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุเกิดจากการใช้งานผิดวิธีน ้าหนักเกินมาตรฐานและเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ
ขาดแนวทางในการดูแล ดังนั้นจึงได้ประชุมระดมสมองหาแนวทางวางแผนการดูแล และพัฒนาคู่มือ
การอบรม อสม. และแกนน า ด้วย ซึ่งด าเนินการโดยอบรม อสม.แกนน า ออกเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้
และมีคู่มือการบริหารข้อ การประเมินผลหลังปฏิบัติการ 1เดือน พบว่าผู้สูงอายุสามารถบริหารข้อเข่า
ได้ด้วยตนเองและปรับวิถีชีวิตท า ให้ข้อเข่าปวดลดลงท า ให้เคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดีขึ้น  และสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ จันทร์งาม ชูตระกูล (2553, หน้า 41-59) ศึกษาเรื่องการรับสารนิเทศด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับสารนิเทศด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากแหล่งบุคคลโดยได้รับค าแนะน าจากแพทย์ เนื้อหาสารนิเทศที่ผู้สูงอายุ
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ส่วนใหญ่ได้รับครอบคลุมทุกด้าน ได้แก่ เรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน การป้องกันด้าน
การโภชนาการ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและอาการยารักษาโรค การป้องกันการหกล้ม การป้องกัน
ด้านการออกก าลังกาย การวินิจฉัยโรค และการป้องกันด้านพฤติกรรมสุขภาพ ตามล าดับ ส าหรับ
ปัญหาในการรับสารนิเทศด้านสุขภาพที่ผู้สูงอายุประสบ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ผู้สูงอายุไม่มีเวลาร่วม
กิจกรรมรณรงค์เกี่ยวกับสุขภาพและสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ศิริพร แสงศรีจันทร์, สาวิตรี ลิ้มชัย
อรุณเรือง และพรทิพย์ภา ศรีนุชศาสตร์ (2557, หน้า1) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
พฤติกรรมเสี่ยง กับความเสี่ยง ของการเกิดโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ  ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน อยู่ในระดับปานกลาง (= 10.39, SD. = 2.39) พฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดุกพรุนในผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง (= 2.65, SD. = 3.72) ความเสี่ยง
ของการเกิดโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 63.1ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดุกพรุนทุกด้าน และความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุน พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน ไม่มีความสัมพันธ์กับ ความเสี่ยงของการเกิดโรค
กระดูกพรุน อย่างมีนัยส าคัญ (p>.05) 
 
 1.2  ผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในอดีตพบว่า 
อาหารที่ผู้สูงอายุรับประทานเป็นประจ าจะเป็นแบบอาหารที่มีวิธีการท าไม่ยุ่งยาก เช่น น้ าพริก ไข่ต้ม 
ปลานึ่ง หรือผัดผัก เป็นต้น และผู้สูงอายุจะเป็นคนปรุงอาหารด้วยตนเอง ไม่นิยมซื้ออาหารส าเร็จรูป 
และรสชาติอาหารของผู้สูงอายุจะเป็นอาหารรสชาติกลางไม่หวาน เปรี้ยว เค็มจนเกินไป ส่วน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในปัจจุบัน พบว่า ยังเป็นการปรุงอาหารด้วยตนเองเพ่ือการ
บริโภคภายในครอบครัว และปรุงอาหารแบบง่ายเช่นเดิม มีการเปลี่ยนจากอดีตในการประกอบ
อาหาร คือ มีการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ เช่น แกงจืด แกงส้ม ผัดผัก เป็นต้น ที่จากร้านค้าประกอบ
อาหารส าเร็จในตลาดสด แต่จะเลือกซื้ออาหารปรุงส าเร็จที่ปรุงใหม่ ๆ หรือเลือกจากร้านประจ า โดย
ค านึงถึงความสะอาด ความน่ารับประทาน มีคุณค่าทางโภชนาการ และความชอบในอาหาร 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ธีรวีร์ วราธรไพบูลย์ (2557, หน้า 255-264) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการ
บริโภค : อาหารนิยมบริโภคกับอาหารเพ่ือสุขภาพ ผลจากการศึกษาพบว่า ปัจจุบันพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู้บริโภคเปลี่ยนไปจากอดีตเป็นอย่างมาก สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการที่มีการน า
อาหารต่างประเทศเข้ามาเป็นจ านวนมาก เช่น น าเข้าอาหารยุโรป อาหารญี่ปุ่น และอาหารเกาหลี ท า
ให้พฤติกรรมของการรับประทานตามค่านิยมสูงขึ้นโดยเฉพาะอาหารจานด่วน กระแสดังกล่าวเกิดขึ้น
จากภาวะสังคมปัจจุบัน เช่น รถติด งานเยอะและไม่มีเวลาปรุงอาหารเอง ส่วนข้อเสียของอาหารจาน
ด่วนนั้นก็มีหลายอย่าง เช่น มีสารอาหารไม่ครบ 5 หมู่ ปริมาณไม่เหมาะสมกับความต้องการของ
ร่างกายเพราะในร่างกายของมนุษย์นั้นจะต้องใช้พลังงานจากสารอาหารจึงจะมีสุขภาพดี ส่วน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพนั้นพบว่าเมื่ออายุของผู้บริโภคสูงขึ้น ผู้บริโภคจะมีเหตุผลมาก
ขึ้นในการเลือกบริโภคอาหาร โดยเลือกอาหารที่ท าให้ผู้บริโภคมีสุขภาพที่แข็งแรง และยังส่งผลให้
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพอ่ืน ๆ ตามมา เช่น อาหารเสริม ผัก และผลไม้ โดยรับบริการหรือเลือกซื้อ
จากห้างสรรพสินค้า และร้านสะดวกซื้อที่ท าให้ผู้บริโภคมีความสะดวกสบายมากที่สุด ส าหรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละมื้อแต่ละวันของผู้สูงอายุ พบว่าจะรับประทานข้าวใน 1 มื้อ
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จ านวน 2-3 ทัพพี ยกเว้นผู้สูงอายุจังหวัดล าพูนจะรับประทานข้าวเหนียว รับประทานผักพ้ืนบ้าน หรือ
ผักที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น เช่น ผักบุ้ง มะระ กะหล่ าปลี เป็นต้น โดยชอบการรับประทานผักในวิธีปรุง 
ลวก ต้ม นึ่ง ยกเว้นผู้สูงอายุจังหวัดชุมพรจะรับประทานผักสดที่เป็นผักพ้ืนเมือง คือ สะตอ ยอด
มะม่วงหิมพานต์ ลูกเนียง เป็นต้น ผู้สูงอายุจะรับประทานผลไม้ทุกวันในปริมาณเล็กน้อย เช่น กล้วย
น้ าว้า 1 ลูก ส้ม 1 ผล เป็นต้น ส าหรับเนื้อสัตว์จะรับประทานเนื้อปลามากกว่า เนื้อหมู ส่วนเนื้อไก่จะ
ไม่นิยมน ามาปรุงอาหาร เพราะส่วนหนึ่งได้เลี้ยงไก่ไว้เก็บไข่มาท าอาหาร คือ ไข่ต้ม ไข่ตุ๋น ไข่เจียว และ
ไข่ดาว ตามล าดับ ปกติใน 1 วัน ผู้สูงอายุดื่มน้ าเต้าหู้มากว่านมให้เหตุผลที่ไม่ค่อยดื่มนมว่า นมมีกลิ่น
คาว ส่วนอาหารเสริมเพ่ือสุขภาพจะไม่ค่อยนิยมซื้อมารับประทาน ให้เหตุผลว่า เป็นของที่มีราคาแพง 
ไม่สะดวกที่จะไปซื้อ รับประทานอาหารหลัก 5 หมู่ให้ครบจะได้คุณค่าอาหารมากกว่าอาหารเสริม 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ศิริพร ตันจอ, ตรีรัตน์ สายวรรณ์, ประภาศรี ภูวเสถียร, อังคารศิริ 
ดีอ่วม และครรชิต จุดประสงค์ (2558, หน้า 651-666) ศึกษาเรื่องคุณค่าทางโภชนาการของไข่ที่นิยม
บริโภคและผลของการประกอบอาหาร ผลจากการศึกษา คุณค่าทางโภชนาการของไข่ที่นิยมบริโภค 3 
ชนิด คือ ไข่ไก่ ไข่เป็ด และไข่นกกระทา พบว่า ไข่ดิบทั้ง 3 ชนิด มีปริมาณโปรตีนไม่แตกต่างกัน (13-
14 กรัม ต่อ 100 กรัม) ไข่เป็ดมีปริมาณไขมันและโคเลสเตอรอลสูงสุด (12 กรัม และ 555 มิลลิกรัม 
ต่อ 100 กรัม ตามล าดับ) เมื่อเทียบกับไข่ชนิดอ่ืน ไข่ต้มหรือไข่เจียวจากไข่ไก่ และไข่เป็ด 1 ฟอง (หนึ่ง
หน่วยบริโภค) จัดได้ว่าเป็นแหล่งที่ดีของโปรตีน ฟอสฟอรัส วิตามินเอ ไรโบฟลาวิน และโฟเลต ซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 10-20 ของปริมาณที่แนะน าให้บริโภคต่อวัน (Thai RDI) ในขณะที่ไข่นกกระทา ต้ม หรือ 
ทอด หนึ่งหน่วยบริโภค (4 ฟอง) ให้พลังงาน และโปรตีนน้อยกว่าเล็กน้อย แต่อุดมไปด้วยวิตามินเอ
และโฟเลต (คิดเป็นร้อยละ 20-25 ของปริมาณที่แนะน าให้บริโภคต่อวัน) และมีโคเลสเตอรอลน้อย
กว่ามาก การต้มหรือเจียวไข่ไก่และไข่เป็ดไม่มีผลต่อปริมาณไทอะมีน และไรโบฟลาวิน โดยมีค่า % 
true retention มากกว่า 90 % ในขณะที่มีการสูญเสียปริมาณวิตามินเอปานกลาง (15-30 %) 
และโฟเลตเล็กน้อย การตุ๋นไข่ไก่พบว่ามีการสูญเสียของวิตามินเอถึง 50 % การต้มหรือทอดไข่นก
กระทาในถาดหลุมมีการสูญเสียของปริมาณวิตามินเอน้อยกว่า โดยมีค่า % true retention เท่ากับ 
90 และ 85 % ตามล าดับ และมีผลลดระดับของไทอะมิน ไรโบฟลาวิน และโฟเลต 10-25 % ของ
ระดับตั้งต้น การประกอบอาหารประเภทไข่ตามวิธีที่นิยม สามารถรักษาคุณค่าทางโภชนาการของ
สารอาหารหลัก และวิตามินที่ส าคัญ โดยมีการสูญเสียของวิตามินเอบางส่วนจากการต้ม เจียว หรือตุ๋น 
ส าหรับผู้สูงอายมุีความรู้เรื่องอาหารเสริมแคลเซียม เพราะจะรับประทานน้ าพริกและผักพ้ืนบ้าน  ปลา
เล็กปลาน้อย  น้ าเต้าหู้ นม ธัญพืช เช่น ถั่ว งา ลูกเดือย เป็นต้น เป็นประจ า เพราะแคลเซียมสูง ช่วย
บ ารุงกระดูกให้ร่างกายแข็งแรง ช่วยเสริมสร้างร่างกาย ท าให้ย่อยง่าย และท าให้ระบบขับถ่ายดี  และ
ปฎิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ที่อย่างเคร่งครัด แต่ยังมีผู้สูงอายุบางคนที่ไม่รับประทานปลาเล็กปลา
น้อยเพราะ ปลาเล็กปลาน้อยมีลักษณะแข็ง สภาพของฟันไม่สามารถเคี้ยวได้ ติดคอ กลืนล าบาก 
โดยเฉพาะอาหารธัญพืช เช่น ถั่ว งา ลูกเดือย เป็นต้น ผู้สูงอายุจะชอบรับประทานเพราะมีความเชื่อว่า 
ถั่วมีโปรตีนสูงและเป็นอาหารที่บ ารุงสมอง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ รัตนา ประเสริฐวารี (2548, 
หน้าบทคัดย่อ) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาต ารับอาหารไทยแคลเซียมสูง ผลการศึกษาพบว่า น าอาหาร
จากภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลางและใต้เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณสารอาหารโดยเฉพาะแคลเซียม 
โดยแบ่งเป็นชนิดอาหาร 45 ชนิด (กุ้ง, สด,กุ้ง, แห้ง, ปลา, สด, ปลา, แห้ง, กบ, แห้ง, เขียด, แห้ง, 
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ผลิตภัณฑ์จากกุ้งแห้งและปลาแห้ง) และอาหารท้องถิ่นที่ปรุงส าเร็จ 35 ชนิด ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ชนิดอาหารที่น ามาวิเคราะห์มีปริมาณแคลเซียมระหว่าง 130-1200 มิลลิกรัมต่อหนึ่งส่วนของปริมาณ
อาหารที่บริโภค ส าหรับอาหารปรุงส าเร็จที่มีส่วนประกอบหลักเป็นกุ้งและปลาตัวเล็กที่กินได้ทั้ง
กระดูกจะมีปริมาณแคลเซียมสูง แต่ก็จะมีปริมาณโซเดียมสูงเช่นกัน ต ารับอาหารท้องถิ่นทั้ง 10 สูตรที่
น ามาพัฒนาให้มีแคลเซียมสูงโดยใช้กุ้งแก้วป่นและปลาป่นเป็นแหล่งของแคลเซียม โดยเพ่ิม แทนที่
และปรับเปลี่ยนส่วนประกอบบางส่วนให้เป็นต ารับอาหารที่มีปริมาณแคลเซียมสูงโดยประมาณ 180 
มิลลิกรัมต่อหนึ่งส่วนของปริมาณอาหารที่บริโภค เมื่อน าไปทดสอบการยอมรับเบื้องต้นพบว่าไม่มีผล
ต่อการยอมรับโดยรวมทั้งในแง่ของลักษณะปรากฎโดยรวม กลิ่นและรสชาติของอาหาร เมื่อเทียบกับ
ต ารับดั้งเดิมก่อนการดัดแปลง การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าเราสามารถบริโภคแคลเซียมได้เพียงพอโดย
การบริโภคจากอาหารท้องถิ่นของไทย ชนิดอาหารหลายชนิดจากแต่ละท้องถิ่นเป็นแหล่งที่ดีของ
แคลเซียม และยังสามารถน ามาใช้เป็นส่วนประกอบของอาหารเพ่ือเพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการของ
แคลเซียมในอาหารของแต่ละท้องถิ่นของไทยได้  
 
 1.3  ผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุถึงคุณภาพอาหารของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุจะค านึงถึง 
คุณภาพ คุณค่าทางโภชนาการ ของอาหาร ความสด ความสะอาด และตามความชอบของตนเอง  
ผู้สูงอายุจะปรุงอาหารโดยใช้การลวก ต้ม นึ่ง เช่น  แกงจืด แกงส้ม เป็นต้น อาหารที่รับประทานต้อง
ท าให้สุก เพราะอาหารสุกมีความนิ่ม เคี้ยวกลืนได้สะดวก และย่อยง่าย ช่วยท าให้การรับประทาน
อาหารได้ดีขึ้น และป้องกันโรคพยาธิ์ ป้องกันการท้องเสีย ความเคยชินในอดีตจะผู้สูงอายุรับประทาน
รสชาติที่ค่อนข้างเผ็ด เปรี้ยว เค็ม และหวาน แต่เมื่อได้รับค าแนะน าจากแพทย์ ให้รับประทานอาหาร
รสชาติจืด เพ่ือสุขภาพที่ดีจึงปฎิบัติ ตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด ที่ส าคัญผู้สูงอายุเป็นคน
ปรุงอาหารให้กับสมาชิกในครอบครัวจึงท าให้คนในครอบครัวต้องรับประทานอาหารรสชาติจืดด้วย 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ศันสนีย์ กระจ่างโฉม และสุวิภา จ าปาวัลย์ (2557, หน้า161-170) 
ศึกษาเรื่อง การบริโภคอาหารที่ท าให้มีอายุยืนยาวของผู้สูงอายุ กลุ่มชาติพันธุ์ไทยวน ในอ าเภอแม่แจ่ม 
จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า การบริโภคอาหารที่ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ไทยวนมีอายุที่ยืน
ยาวนั้น  อาหารส่วนใหญ่ได้จากธรรมชาติ รับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก น้ าพริกถือเป็นหนึ่งใน
รายการอาหารหลักแต่ละมื้อ ทานพร้อมผักสดและผักนึ่ง ส่วนอาหารอ่ืนจะเป็นอาหารประเภทแกง 
ต้ม คั้ว ผัด ต า ย า หรือทอดอาหารแต่ละประเภทมักเพ่ิมรสชาติโดยการปรุงด้วยถั่วเน่าซึ่งถือเป็น
วัตถุดิบหลักในการปรุงอาหารของชาวไทยวน ผู้สูงอายุชาวไทยวนจะไม่นิยมรสหวานมากนัก อาหารที่
มีรสเปรี้ยวมักได้มาจากมะกอก อาหารส่วนใหญ่จะไม่ใส่กะทิ และมีปริมาณไขมันค่อนข้างต่ า ส่วน
เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารที่น าไปสู่การมีอายุที่ยืนยาว การอยู่ใกล้ชิดกับธรรมชาติ จึง
นิยมเก็บผักพ้ืนบ้านที่ปลูกเองมาประกอบอาหาร ท าให้ผู้สูงอายุเพลิดเพลินจากการปลูกผัก เนื้อสัตว์ที่
รับประทานจะเน้นการทานปลาเป็นหลักรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ เน้นมื้อเช้าและมื้อกลางวัน 
การอยู่อาศัยร่วมกันเป็นครอบครัวใหญ่ รับประทานอาหารพร้อมลูกหลาน ท าให้ผู้สูงอายุรับประทาน
อาหารได้มาก ลูกหลานจะเป็นผู้ดูแลในเรื่องการท าอาหาร โดยอาหารในแต่ละมื้อจะมีประมาณ 3-4 
อย่าง มีวิธีการปรุงที่หลากหลายรูปแบบ ประกอบไปด้วยคุณค่าทางโภชนาการที่เป็นประโยชน์ต่อ
ร่างกาย สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ดวงเด่น บุญปก. (2559, หน้า17-38)  ศึกษาเรื่อง บทบาทของ
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ครอบครัวในการสืบทอดภูมิปัญญาเกี่ยวกับอาหาร :กรณีศึกษาครอบครัวไทยภาคกลาง ผลการศึกษา
พบว่า บทความวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษารวบรวมองค์ความรู้หรือภูมิปัญญาในการประกอบอาหาร
และรับประทานอาหาร และศึกษาบทบาทหน้าที่ของครอบครัวที่มีต่อสมาชิกครอบครัวในด้านอาหาร 
ผลการวิจัยพบว่าคนไทยมีภูมิปัญญาความรู้ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การเตรียมประกอบอาหารที่ ต้อง
เลือกสรรวัตถุดิบ การท าความสะอาดและการจัดการของสดก่อนปรุงการประกอบอาหารใน
ชีวิตประจ าวัน มีวิธีการต้มผัดแกง ทอดตุ๋น นึ่ง ปิ้งย่าง เผาลวก หุง ต า ย า หลน และกวน การ
รับประทานอาหารของครอบครัวคนไทย มีหลักในการรับประทานอาหารที่หลากรสชาตินิยม
รับประทานรสอ่อนในมื้อเช้ารับประทานอาหารคาวก่อนอาหารหวาน ครอบครัวมีบทบาทและหน้าที่
ต่อสมาชิกครอบครัวหลายประการ การประกอบอาหารและรับประทานอาหารเป็นเรื่องที่ท า ให้
สมาชิกครอบครัวมีความสุข ความผูกพันของคนไทยกับการรับประทานอาหารไทยท า ให้วัฒนธรรม
ไทยสมบูรณ์เข้มแข็งขึ้น การถ่ายทอดความรู้ด้านอาหารจากผู้ใหญ่สู่ผู้เยาว์เป็นการรักษาแบบแผนของ
สังคมและกิจกรรมการท าอาหารและรับประทานอาหารของแต่ละครอบครัวสร้างความเป็นน้ า หนึ่งใจ
เดียวกันของสมาชิกครอบครัวและสังคม 
 
 2. การพัฒนาชุดต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมผู้สูงอายุไทย มีการอภิปรายผลเพ่ิม 
ผู้วิจัยน าผลสรุปที่ได้จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานในตอนที่ 1 มาก าหนดเป็นเนื้อหา
กิจกรรมการพัฒนาต ารับอาหารพื้นบ้านเสริมแคลเซียม  4 ส่วนประกอบด้วย สภาพปัญหาการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุไทย วัตถุประสงค์ โครงสร้างการจัดกิจกรรม การวัดและประเมินผลกิจกรรม เพ่ือ
การพัฒนาต ารับอาหารพื้นบ้านเสริมแคลเซียม การศึกษาข้อมูลดังกล่าวได้น าการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต
การด าเนินชีวิตของคนในชุมชนเข้ามาเนื่องจากส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในประจ าวัน ใกล้เคียง
กับผลการวิจัยของ ชลดรงค์ ทองสง อ านาจ รักษาพล และเบญจมาศ ณ ทองแก้ว (2555, หน้า
บทคัดย่อ) ศึกษาเรื่องการพัฒนาโครงข่ายการท่องเทียวเส้นทางเลียบชายฝังทะเลจังหวัดชุมพรผล 
การศึกษาพบว่า แหล่งท่องเที่ยวในเส้นทางเลียบทะเลจังหวัดชุมพรและพ้ืนที่เชื่อมโยงมี แหล่ง
ท่องเที่ยว 52 แหล่ง มีสถานภาพเป็นแหล่งท่องเที่ยวประเภทธรรมชาติทั่วไป 34 แหล่ง แหล่งท่อง
เทียวเชิงนิเวศ 11 แหล่งและแหล่งท่องเทียวเชิงผจญภัย 7 แหล่ง โดยสามารถจัดประเภท ของแหล่ง
ท่องเที่ยวตามช่วงชั้นโอกาสทางด้านนันทนาการได้ 4 ประเภทคือ 1) แหล่งท่องเทียว ประเภทพัฒนา
มาก 11 แหล่ง 2) แหล่งท่องเทียวประเภทกึ่งพัฒนา 25 แหล่ง 3) แหล่งท่องเทียว ประเภทกึ่ ง
ธรรมชาติใช้ยานยนต์ 14 แหล่งและแหล่งท่องเทียวประเภทกึ่งธรรมชาติไม่ใช้ยานยนต์ จ านวน 2 
แหล่ง ซึงแหล่งท่องเทียวในเส้นทางเลียบทะเลจังหวัดชุมพรมีศักยภาพด้านการท่องเทียว อยู่ 3 ระดับ
คือ 1) แหล่งท่องเทียวที่มีศักยภาพระดับต่ า 27 แหล่ง 2) แหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพ ระดับปาน
กลาง 20 แหล่งและ 3) แหล่งท่องเที่ยวทีมีศักยภาพระดับสูง 5 แหล่ง ในการเชือมโยง โครงข่ายแหล่ง
ท่องเทียวพบว่าแหล่งท่องเที่ยวในเส้นทางเลียบทะเลจังหวัดชุมพรส่วนใหญ่สามารถ 2 เชือมโยงกันได้
ด้วยเส้นทางถนนสายเลียบทะเล โดยในอ าเภอปะทิวมีแหล่งท่องเที่ยวจ านวน 15 แหล่ง อ าเภอเมือง
จ านวน 9 แหล่ง อ าเภอสวีจ านวน 10 แหล่ง อ าเภอทุ่งตะโกจ านวน 3 แหล่ง อ าเภอหลังสวนจ านวน 
8 แหล่ง อ าเภอละแมจ านวน 5 แหล่งและเป็นแหล่งท่องเที่ยวในอ าเภอบางสะพานน้อยจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นเส้นทางการท่องเทียวจ านวน 2 แหล่ง จากข้อมูลได้แสดงให้เห็น
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สภาพจังหวัดชุมพรว่า ยังต้องมีการพัฒนาเรื่องการท่องเที่ยวเป็นจังหวัดที่ประชากรส่วนใหญ่มีวิถีชีวิต
ที่ไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลง และใกล้เคียงกับผลการวิจัยของ นภาลัย มีลา และ ฉกาจ ราชบุรี (2552, 
หน้าบทคัดย่อ) ศึกษาเรื่องคุณภาพความเป็นนักท่องเที่ยวเชิงนิเวศ กรณีศึกษานักท่องเที่ยวในแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงนิเวศ อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า นักท่องเที่ยวส่วนมาก
ร้อย ละ 75.4 มีความรู้ความเข้าใจและสามารถตอบค าถามต่อหลักการท่องเที่ ยวเชิงนิเวศได้อย่าง
ถูกต้อง โดยปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพความเป็นนักท่องเที่ยวได้แก่ อายุ 
การศึกษา สถานภาพการ สมรส อาชีพและรายได้ ปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสารได้แก่ ข้อมูลข่าวสารที่
ได้รับ และปัจจัยด้าน ประสบการณ์การท่องเที่ยวได้แก่ แหล่งท่องเที่ยวที่ชอบ ส่วนแนวทางการ
ประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้และ เสริมสร้างนักท่องเที่ยวเชิงนิเวศคุณภาพดีให้มีจ านวนมากขึ้น ผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการประชาสัมพันธ์ คือ อาชีพ รายได้ ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ 
แหล่งข้อมูลข่าวสาร และความถี่ในการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ จากข้อมูลที่แสดงให้เห็นสภาพจังหวัด
สมุทรสงครามเป็นจังหวัดที่เน้นเรื่องการท่องเที่ยว ดังนั้นผู้สูงอายุที่อยู่ในจังหวัดนี้จึงมีพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีค่อนข้างเปลี่ยนไปจากวิถีเดิม คือ เน้นการบริโภคอาหารที่ซื้อขายแบบสะดวกรวดเร็ว ตรงกับ
สภาพความเป็นอยู่ในปัจจุบันและจะน าผลิตผลที่ได้จากการเกษตรมาขายยังแหล่งท่องเที่ยว เป็นการ
หารายได้ให้เพ่ิมขึ้น และใกล้เคียงกับผลการวิจัยของ ปริณา ลาปะ(2558, หน้าบทคัดย่อ) ศึกษาเรื่อง 
พฤติกรรมนักท่องเที่ยวชาวไทยที่มาแหล่งท่องเที่ยวในจังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า 
นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เลือกชมธรรมชาติทิวทัศน์ เหตุผลที่มาท่องเที่ยวส่วนใหญ่เพ่ือมาพักผ่อน โดย
นักท่องเที่ยวตัดสินใจในการเลือกสถานที่ท่องเที่ยวด้วยตัวเอง นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มาในวันหยุดสุด
สัปดาห์ การท่องเที่ยวธรรมชาติส่วนใหญ่เลือกมาที่อุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ การท่องเที่ยววัฒนธรรม
ส่วนใหญ่เลือกมาที่อนุสาวรีย์ ท้าวสุรนารี การท่องเที่ยวแบบบันเทิงและการกีฬาเลือกมาที่ปาลิโอ้เขา
ใหญ่ การท่องเที่ยวเพ่ือการประชุมสัมมนา ส่วนใหญ่เลือกมาที่สวนสัตว์นครราชสีมา พาหนะในการ
เดินทางมาท่องเที่ยวส่วนใหญ่ใช้รถยนต์ส่วนบุคคล ความถี่ในการ ท่องเที่ยว มากกว่า 6 ครั้ง/ปี 
ช่วงเวลาในการมาเที่ยวส่วนใหญ่ ไปเช้า-เย็นกลับ นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่พักที่โรงแรม/ รีสอร์ท สินค้า
ที่นิยมเลือกซื้อกลับบ้านคือ สินค้าที่ระลึก อาหารพ้ืนบ้านที่นิยมเลือกซื้อกลับบ้านคือขนม สินค้าที่
ระลึกที่นิยมเลือกซื้อกลับบ้านคือพวงกุญแจ เครื่องจักสานที่  นิยมเลือกซื้อกลับบ้านคือกระเป๋า 
เครื่องปั้นดินเผาที่นิยมเลือกซื้อกลับบ้านคือกระถางต้นไม้ดินเผา ลักษณะการเดินทางมาท่องเที่ยว
ส่วนใหญ่เดินทางมากับครอบครัวและญาติ นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารของแหล่งท่อง 
เที่ยวจากอินเตอร์เน็ต จากเหตุผลที่จังหวัดสมุทรสงครามมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเป็นเมือง
ท่องเที่ยวท าให้การด าเนินวิถีชีวิตประจ าวันของคนมีการเปลี่ยน ทั้งสภาพแวดล้อม จนถึงวัฒนธรรม
การรับประทานอาหารของคนก็เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพแวดล้อมท่ีเปลี่ยนไป ใช้ความสะดวกรวดเร็ว
ในการบริโภคอาหารเพ่ือให้ทันกับภาวะเศรษฐกิจของการท่องเที่ยวจากประชาชนที่มาท่องเที่ยวใน
สมุทรสงคราม ส่วนจังหวัดชุมพร นครราชสีมา และล าพูน ได้น าแนวทางธรรมชาติเป็นจุดท่องเที่ยว
และประกอบกับจังหวัดชุมพรต้องมีการพัฒนาเรื่องการท่องเที่ยวพบว่า ประชากรในจังหวัดส่วนใหญ่
ยังมีวิถีชีวิตประจ าวันที่ไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมทางการบริโภคยังเป็นเช่นเดิม 
 แนวทางการจัดกิจกรรมการพัฒนาต ารับอาหารพื้นบ้านเสริมแคลเซียมผู้สูงอายุ ได้จัดกิจกรรม
การสนทนากลุ่ม(Focus Group) ได้ด าเนินการให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ด าเนินในกิจกรรมนี้ตลอดตั้งแต่ต้นจน
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จบ คือตั้งแต่คิดเมนูอาหาร จนถึงการหาวัตถุดิบ ปรุง และชิมเพราะผู้วิจัยมีเหตุและผลว่า ถ้าผู้สูงอายุ
ด าเนินการด้วยตนเองทั้งหมดและเมื่อทราบผลในการหาค่าแคลเซียมจะท าให้ผู้สูงอายุยอมรับในการ
ปรับปรุงและพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านของตนเองได้ง่ายกว่าที่จะด าเนินงานโดยผู้วิจัยซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ เสาร์วลักษณ์ โคตรมิตร (2559, หน้า11) ศึกษาเรื่อง การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การสนับสนุนทางสังคม การปรับตัว และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า  1. ระดับการ
ปรับตัวของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.80) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย 2.79) และการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง(ค่าเฉลี่ย 2.33) 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพของผู้สูงอายุ (r =.67**) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัวของผู้สูงอายุกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า 
การปรับตัวของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพของผู้สูงอายุ (r = .81**) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .01    สอดคล้องกับแนวคิดของ นภเรณู สัญจจรักษ์ (2557, หน้า1) ผลการศึกษา
พบว่า การสนทนากลุ่มหมายถึงการรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในประเด็นที่
เฉพาะเจาะจง โดยมีผู้ด าเนินการสนทนาเป็นผู้คอยจุดประเด็นในการสนทนาเพ่ือชักจูงให้กลุ่มเกิด
แนวคิด ผู้เข้าร่วมสนทนาแต่ละกลุ่มจะมีประมาณ 7-12 คน ซึ่งมาจากเป้าหมายที่เราก าหนดไว้ การ
เตรียมการสนทนากลุ่มแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) ผู้ด าเนินการสนทนา 1คน ผู้จดบันทึกสนทนา 1 
คน  2)คัดเลือกผู้ร่วมสนทนาเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องรู้ประเด็นที่จะสนทนาจ านวนประมาณ 7-12 คน  3) 
เตรียมสถานที่ส าหรับการสนทนากลุ่มให้เรียบร้อยควรเป็นห้องที่เงียบมีที่ครบพร้อมให้ทุกคนนั่ง และ
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ชื่นสุมล บุนนาค(2553, หน้า99-109) ศึกษาเรื่อง หลักการท าสนทนา
กลุ่ม (Focus Group) เพ่ือเจาะใจผู้บริโภค ผลจากการศึกษาพบว่า การท าสนทนากลุ่ม หรือ การ
สัมภาษณ์กลุ่ม (Focus Group) เป็นเทคนิคหนึ่งในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ที่
นิยมใช้กันแพร่หลายในงานวิจัยพฤติกรรมผู้บริโภค เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ เช่น การศึกษาถึงความ
ต้องการของผู้บริโภค ค่านิยม ทัศนคติรูปแบบการด าเนินชีวิต ตลอดจน กระบวนการตัดสินใจซื้อ 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการซื้อ ซึ่งได้แก่ปัจจัยทางด้านข่าวสาร ปัจจัยทางด้านสังคม ตลอดจน บทบาท
ของกลุ่มอ้างอิงที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อหรือใช้สินค้า ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาและสถานการณ์
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเหล่านี้ เรียกว่า “การหยั่งลึกผู้บริโภค (Consumers Insights)” เนื่องจาก 
ผู้บริโภคเป็นบุคคลที่ส าคัญทางการตลาด ดังนั้น เมื่อทราบถึงจิตใจของผู้บริโภคอย่างถ่องแท้แล้ว ก็
ย่อมจะสร้างโอกาสในการท าตลาดให้ประสบความส าเร็จได้รวมทั้ง การน าข้อมูลเชิงลึกนี้ไปพัฒนากล
ยุทธ์ทางการตลาดและการวางแผนโฆษณาต่อไป การศึกษากระบวนการและขั้นตอนของการท า
สนทนากลุ่ม จึงมีประโยชน์ต่อการศึกษาพฤติกรรมผู้บริโภคอย่างมีนัยส าคัญ  
 การตรวจสอบ  ได้ท าการประเมินและตรวจสอบ โดยใช้ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ 5 
ท่าน จากทางด้านทันตสาธารณสุข 2 คน ทางด้านอาหารและโภชนาการ 2 คน ทางด้านการปฏิบัติ
ดูแลผู้สูงอายุทางด้านกระดูก  1 คน ผลการประเมินพบว่า ชุดการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริม
แคลเซียม มีความสอดคล้องของ จุดประสงค์ เนื้อหา และการจัดกิจกรรม ในทุกรายการที่ท าการ
ประเมิน  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินเป็นแบบประเมินความสอดคล้องขององค์ประกอบมีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง เท่ากับ 0.93 
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 การปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง เป็นขั้นตอนที่น าข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง  5 ท่านมา
ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องในการร่างกิจกรรมการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียม ให้มี
ความถูกต้องและเหมาะสมกับการน าไปใช้ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ รวีโรจน์ อนันตธนาชัย และ
คณะ (2553, หน้า9–12) ศึกษาเรื่องการพัฒนาส ารับอาหารไทยเพ่ือสุขภาพ บนพ้ืนฐานเศรษฐกิจ
พอเพียงและบริบทชุมชน ผลจากการศึกษาพบว่า ได้ส ารับอาหารไทยเพ่ือสุขภาพบนพื้นฐานเศรษฐกิจ
พอเพียงและบริบทชุมชน จ านวน24 ส ารับ เป็นส ารับอาหารภาคอีสาน ภาคกลาง ภาคเหนือ และ
ภาคใต้ ภาคละ 6 ส ารับ จัดเป็นชุดๆ ละ 3 มื้อ ได้แก่มื้อเช้า มื้อกลางวัน และมื้อเย็น ในแต่ละส ารับ
ประกอบด้วย อาหารคาว 2 อย่าง และ ผลไม้หรือของหวาน 1 อย่างเป็นอาหารสมดุลส าหรับวัยผู้ใหญ่
ที่ท างานหนักปานกลาง อาหารแต่ละส ารับ มี ข้าว-แป้ง 3 ส่วน เท่ากับ ข้าวสวย165 กรัม ผัก 1-2 
ส่วน (50-140 กรัม) ผลไม้ 1-2 ส่วน (เช่น กล้วยน้ าว้า 1-2 ผล) เนื้อสัตว์ 3 ช้อนโต๊ะ (เนื้อปลา/หมู/ไก่
สุก 45 กรัม) โดยใช้ไขมันน้อยเท่าที่จ าเป็นในการปรุงอาหารเท่านั้นโดยเฉลี่ยมีปริมาณพลังงานมื้อละ 
624กิโลแคลอรี เมื่อรวมพลังงานของส ารับอาหารมื้อเช้า มื้อกลางวัน และมื้อเย็น แล้วมีปริมาณ
พลังงานเฉลี่ยวันละ 1,871กิโลแคลอรี โดยมีสัดส่วนพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต : โปรตีน :ไขมัน เฉลี่ย
ร้อยละ 60 : 15 : 25 ตามล าดับ มีเกลือแร่และวิตามินที่ส าคัญ ได้แก่  แคลเซียม เหล็ก วิตามิน เอ 
วิตามิน บี1 วิตามิน บี 2 วิตามิน ซี และไนอาซิน โดยเฉลี่ยร้อยละ 61 163 74 177105 172 และ 84 
ตามล าดับ ส ารับอาหารที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยพืชผักสมุนไพร ได้แก่ หัวหอม กระเทียม พริก 
ตะไคร้ ข่า พริกไทย และผักพ้ืนบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผักและผลไม้ ซึ่งมีสีเขียว สีแดง สีส้ม และสี
เหลือง จึงมีคุณสมบัติ ที่ส่งเสริมสุขภาพ เช่น ยับยั้งเชื้อจุลินทรีย์ กระตุ้นปฏิกิริยาการก าจัดสารพิษ
ของร่างกาย ลดไขมันในเลือด ลดความดัน-โลหิต ลดน้ าตาลในเลือด ต้านอนุมูลอิสระ (antioxidants) 
ลดอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด และโรคมะเร็ง เป็นต้น ส ารับอาหารไทยเพ่ือ
สุขภาพที่พัฒนาขึ้น บนพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงและบริบทชุมชน ภาคอีสานภาคกลาง ภาคเหนือ 
และภาคใต้ ทั้ง 24 ส ารับ ได้รับการยอมรับจากผู้บริโภคในชุมชน โดยมีระดับคะแนนการยอมรับอยู่ใน
ระดับท่ีชอบถึงชอบมาก โดยมีระดับคะแนนความชอบอยู่ระหว่าง 4.17-4.93  
  
 3. การประเมินชุดการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมผู้สูงอายุไทย  เป็นการ
ประเมินผลภายหลังการทดลองใช้เพ่ือให้ได้ชุดการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมผู้สูงอายุ
ไทยที่สมบูรณ์ ด าเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างภาคละ 30 คน จ านวน 4 ภาค ที่ ภาคเหนือ(จังหวัดล าพูน) 
ภาคกลาง(จังหวัดสมุทรสงคราม) ภาคใต้(จังหวัดชุมพร) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(จังหวัด
นครราชสีมา) มีการอภิปรายผลเพิ่มดังนี้ 
 
 3.1 ผลการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมประเมินทางประสาทสัมผัสที่เป็น
ตัวแทนของภาคกลาง 3 ต ารับ พบว่า ต ารับอาหารน้ าพริกกะปิ ปลาทูนึ่งทอด ผักลวก (ดอกแค ดอก
ขจร ยอดชะอม ผักบุ้ง หัวปลี)  ต ารับอาหารปลากะพงนึ่งมะนาวพร้อมผักเครื่องเคียงน้ าจิ้มซีฟู้ด และ
ต ารับอาหารแกงส้มผักรวมปลาโทงเทง มีความเข้มข้นในทุกรสชาติยกเว้นสูตรน้ าพริกกะปิมีความเค็ม 
แต่เมื่อน ามาประเมินทางประสาทสัมผัสทุกต ารับอาหารโดยการชิมได้รสชาติที่รับประทานได้ใน
ชีวิตประจ าวัน และเมื่อน าไปตรวจวิเคราะห์หาปริมาณแคลเซียมในอาหารแบบ A ได้ผลค่าการ
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ตรวจสอบมีแคลเซียมเท่ากับ116.10 มิลลิกรัม 38.08 มิลลิกรัม14.13 มิลลิกรัม ตามล าดับ โดยต ารับ
อาหารน้ าพริกกะปิ มีปริมาณแคลเซียมในอาหารประจ าวันของผู้สูงอายุมากที่สุด จากผลการวิจัยจึง
กล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุในภาคกลางควรจะต้องมีการเลือกบริโภคอาหารให้ถูกตามหลักโภชนาการจึงจะ
ท าให้มีสุขภาพดี ควรที่จะเลือกรับประทานน้ าพริกกะปิปลาทูและผักให้บ่อยเพราะได้แคลซียมจาก 
จากน้ าพริกและผัก ซึ่งแคลเซียมในน้ าพริกได้มาจากกุ้งเคยหรือกุ้งกะปิที่รับประทานทั้งตัว ส่วนอาหาร
ปลากะพงนึ่งมะนาวและแกงส้มผักรวมปลาโทงเทง มีแคลเซียมน้อย เพราะใช้เนื้อปลาล้วนมีแคลเซียม
น้อยสอดคล้องกับผลการวิจัยของ คมสัน ฐิตเมธโส, เดช ชูจัดอัด, และปิยวรรณ หอมจันทร์ (2557, 
หน้าบทคัดย่อ) ศึกษาเรื่อง หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ความคิดเห็นต่อ หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x =3.08) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน 2) เปรียบเทียบ ความคิดเห็นต่อ หลักพุทธ
ธรรมในการส่งเสริมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล เพศ อาชีพหลักก่อนเกษียณ รายได้การพักอาศัย ปัญหาด้านสุขภาพ การออกก าลังกาย และ
การเข้าวัดท าบุญที่ ต่างกัน มีความคิดเห็นต่อหลักพุทธธรรมในการส่งเสริมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักพุทธธรรม ดังนี้ (1) ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีนิสัยชอบบริโภคอาหารตามใจปาก มีความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการบริโภคอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว์ จะเกิดโรคภัยต่าง ๆ ตามมา รวมไปถึงระบบการเผาผลาญการย่อยอาหารล าบาก 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้เหตุผลคือบริโภคแล้วอร่อย (2) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเชื่อค าเชิญชวนและ
คล้อยตามค าโฆษณาสินค้าจากสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ เป็นต้น อยากทดลองสินค้าเสริมสุขภาพ 
ยาบ ารุงร่างกาย น้ าผลไม้เพ่ือสุขภาพ เป็นต้น เพราะมีความเชื่อดูจากรายการว่า มีคนรับประทานแล้ว
หายมาออกรายการและแนะน าวิธีการรับประทานอย่างถูกวิธี (3) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รู้หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาแต่ไม่ลึกซึ้ง ส่วนใหญ่เข้าวัดท าบุญ ฟังเทศน์ นั่งสมาธิ ฯลฯ มีวัตถุประสงค์คือเพ่ือ
ความสบายใจ มีเพ่ือนวัยเดียวพูดคุยคลายเหงา (4) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคแบบ
ลอกเลียนแบบ เชื่อว่าผู้สูงอายุท่านอ่ืนรับประทานแล้วหายจากโรคภัยไข้เจ็บ สุขภาพดีขึ้น ก็จะ
รับประทานอาหารนั้นหรือสินค้านั้นเลียนแบบ4) ผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ชอบเข้าวัดท าบุญ
ทานกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นบางครั้ง พฤติกรรมการบริโภค
อาหารยังเป็นแบบวิถีไทย ประเพณีวัฒนธรรมไทย ชอบรับประทานอาหารรสชาติจัดจ้าน 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคค่อนข้างยาก เนื่องจากเคยรับประทานมาตั้งแต่เด็กจนถึงวัยชรา ถ้า
หากไม่มีโรคภัยเบียดเบียนพฤติกรรมการบริโภคก็ไม่เปลี่ยนแปลง รู้หลักธรรมะทางพระพุทธศาสนา 
คือ โภชเนมัตตัญญุตา การรู้จักพอประมาณในการบริโภคอาหาร ไม่กินอ่ิมจนเกินไปจะท าให้แน่นท้อง 
ไม่กินน้อยจนเกินไปจนเป็นโรคกระเพาะ และจากเหตุผลดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุควรจะบริโภคผักและ
น้ าพริกเพราะมีแคลเซียมในอาหารชีวิตประจ าวันสูง (วิสิฐ จะวะสิต, 2556, หน้า1) กล่าวว่า น้ าพริก
กะปิเเป็นเมนูอาหารไทยที่คนไทยทุกภาคนิยมรับประทาน และเป็นเมนูที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
เพราะน้ าพริกกะปิต้องกินร่วมกับผักลวก ผักสด หรือผักทอด และปลาทูทอด ในด้านคุณค่าทาง
โภชนาการ ปลาทูเป็นแหล่งโปรตีนที่ส าคัญ มีสารอาหาร อย่างเช่น ไอโอดีน หรือว่าโอเมก้า 3 ซึ่งมีผล
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ต่อการบ ารุงสมอง แล้วมีไขมันที่มีประโยชน์ ส าหรับผักที่ใช้เป็นเครื่องเคียง มีผักหลายชนิด อาทิ 
ชะอมชุบไข่ทอด ซึ่งชะอม มีประโยชน์ บ ารุงสายตาช่วยลดอนุมูลอิสระ มะเขือเปราะก็มีประโยชน์
เพราะว่า มีใยอาหารชนิดที่ละลายน้ าอยู่ค่อนข้างมาก จึงช่วยในเรื่องของการดูดซึมไขมัน แล้วก็พา
ไขมันออกจากร่างกาย การกินข้าวกับน้ าพริกกะปิหนึ่งชุด ถือว่าเราได้อาหารครบ 5 หมู่ ที่มีสัดส่วนที่
ค่อนข้างดีตามหลักโภชนาการ 
 
 3.2 ผลการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมประเมินทางประสาทสัมผัสที่เป็น
ตัวแทนของภาคอาหารภาคใต้ 3 ต ารับ พบว่า ต ารับอาหารน้ าพริกกะปิ ปลาทูสด ผักสดจิ้มและผัก
ลวกจิ้ม ต ารับอาหารใบเหลียงต้มกะปิ ต ารับอาหารแกงเหลืองมะละกอกับปลาโฉมมีความเข้มข้นใน
ทุกรสชาติ ยกเว้นต ารับอาหารแกงเหลืองมะละกอกับปลาโฉมมีความจืดที่น้อย แต่เมื่อน ามาประเมิน
ทางประสาทสัมผัสทุกต ารับอาหารโดยการชิมได้รสชาติที่รับประทานได้ในชีวิตประจ าวัน และเมื่อ
น าไปตรวจวิเคราะห์หาปริมาณแคลเซียมในอาหารแบบ A ได้ผลค่าการตรวจสอบมีแคลเซียมเท่ากับ 
343.39 มิลลิกรัม 117.25 มิลลิกรัม และ48.06มิลลิกรัม ตามล าดับโดยต ารับอาหารน้ าพริกกะปิ มี
ปริมาณแคลเซียมในอาหารประจ าวันของผู้สูงอายุมากที่สุด เช่นเดียวกับน้ าพริกกะปิในต ารับอาหาร
ภาคกลาง ส่วนใบเหลียงต้มกะปิก็ยังมีแคลเซียมสูงจากผักและในส่วนผสมของใบเหลียงก็ใส่กะปิไป
ด้วยท าให้มีแคลซียมสูง ส่วนแกงเหลืองมะละกอกับปลาโฉมมีแคลเซียมน้อยที่สุด เพราะเป็นเนื้อปลา
ล้วนจึงมีแคลเซียมน้อย ผู้สูงอายุในภาคใต้สามารถเลือกบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูงได้ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาวิจัยของ กฤติน ชุมแก้ว และ ชีพสุมน รังสยาธร (2557, หน้า16-29) ศึกษาเรื่อง 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ในจังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุเกือบสามในสี่เป็นเพศหญิง อายุ เฉลี่ย 67.03 ปี และมีรายได้เฉลี่ย 9,012.27 บาทต่อ เดือน 
ประมาณครึ่งหนึ่งมีภาวะโภชนาการเกิน  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้และทัศนคติต่อการบริโภค อาหาร
อยู่ในระดับดี และผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งมี พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลามีความสัมพันธ์กันเชิงบวก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า ตัวแปรความรู้เกี่ยวกับการบริโภค 
อาหารที่มีอิทธิพลต่อการท านายพฤติกรรมการ บริโภคอาหารมี 6 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก 
คือ ไม่กินอาหารเค็มจัด กินข้าวกล้อง ถั่วเมล็ดแห้งกิน แทนเนื้อสัตว์ได้ ไม่ควรกินเนื้อสัตว์ติดมัน กิน
ข้าว เป็นอาหารหลัก และกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ และมี เพียงตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์เชิงลบ
อย่างมี  นัยส าคัญทางสถิติ คือ ไม่ควรกินอาหารทะเล และ ตัวแปรทัศนคติต่อการบริโภคอาหารที่มี
อิทธิพลต่อ การท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มี 6 ตัวแปรที่ มีความสัมพันธ์เชิงบวก คือ ไม่ควร
กินเนื้อสัตว์ติดมัน ควรกินข้าวกล้อง ดื่มนมพร่องมันเนย กินข้าวเป็น อาหารหลัก ไม่ดื่มสุรา และไม่กิน
อาหารเค็มจัด และ มี 2 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลีกเลี่ยงสารเคมี
และดื่มนมเป็นประจ า และสอดคล้องกับผลการวิจัยของจารุวรรณ ไผ่ตระกูล กานดา ชัยภิญโญ และ 
มณีรัตน์ จับจิตต์ (2556, หน้า19-23) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการสอนสุขศึกษาโดยเยาวชนต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน จากการขาดแคลเซียมในวัยทอง ผลการศึกษาพบว่า ศึกษา
ประสิทธิผลของการสอนสุขศึกษาโดยเยาวชน ด้าน ความรู้ เจตคติ และพฤติ กรรมการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูกพรุน ด้านการบริโภคอาหารประเภทแคลเซียม และศึกษาความพึง
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พอใจของประชากร วัยทองต่อการให้ความรู้ทางด้านป้องกันโรคกระดูกพรุนจากการขาดแคลเซียมใน 
วัยทองโดยเยาวชนในประชากรวัยทอง วิธีการศึกษา: เครื่องมือรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการ ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในกลุ่มวัยทองที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่หมู่ 6 ต.องครักษ์ อ.องครักษ์ จ.นครนายก จ านวน 30 
คน ด้านการบริโภคอาหาร ประเภทแคลเซียม รวมถึงปริมาณการบริโภคอาหารประเภทแคลเซียมต่อ
วัน เปรียบเทียบคะแนนแต่ละด้านก่อนและหลังสอนสุขศึกษาโดย paired t-test ผล การศึกษา: หลัง
รับความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติของพฤติกรรม การป้องกันโรคกระดูกพรุนเพิ่มสูงขึ้น 
(P < 0.001) ร่วมกับบริโภคอาหารประเภท แคลเซียมใน 1 วันสูงขึ้นจาก 446.48 เป็น 633.55 
มิลลิกรัม อย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติ ( P = 0.013) กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจในการให้ความรู้ทางด้าน
ป้องกันโรค กระดูกพรุนจากการขาดแคลเซียมระดับสูง สรุป: การสอนสุขศึกษาโดยเยาวชน ท าให้เจต
คติของประชากรวัยทองดีขึ้น และบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมเพิ่มขึ้นหลังได้รับการสอน 
 
 3.3 ผลการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมประเมินทางประสาทสัมผัสที่เป็น
ตัวแทนของภาคอาหารภาคเหนือ 3 ต ารับ พบว่า ต ารับอาหารแกงแคไก่ ต ารับอาหารย าผักรวมหมู
ย่าง ต ารับน้ าพริกอ่องผักสดผักลวก มีความเข้มข้นในรสชาติ แต่เมื่อน ามาประเมินทางประสาทสัมผัส
ทุกต ารับอาหารโดยการชิมได้รสชาติที่รับประทานได้ในชีวิตประจ าวัน และเม่ือน าไปตรวจวิเคราะห์หา
ปริมาณแคลเซียมในอาหารแบบ A ได้ผลค่าการตรวจสอบมีแคลเซียมเท่ากับ 77.70 มิลลิกรัม 69.32 
มิลลิกรัมและ 43.17 มิลลิกรัมตามล าดับ โดยต ารับอาหารแกงแคไก่มีปริมาณแคลเซียมในอาหาร
ประจ าวันของผู้สูงอายุมากที่สุด ผลการศึกษาวิจัยท าให้ทราบว่า อาหารพ้ืนบ้านในชีวิตประจ าวันที่
ผู้สูงอายุในภาคเหนือบริโภคมีแคลเซี่ยมน้อยเมื่อเทียบกับภาคกลาง ภาคใต้ ซึ่งสอดคล้องการ
ผลการวิจัยของ สามารถ ใจเตี้ย (2558, หน้า1-8) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภค
อาหารพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุในเขตเมือง ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริโภคอาหารพ้ืนบ้าน
ล้านนาบางครั้ง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.10) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบ้าน
ล้านนา พบว่า อายุเฉลี่ยและการเข้าร่วมพิธีกรรมในชุมชนมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหาร
พ้ืนบ้านล้านนาของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 (P–value = 0.011 และ 0.028 
ตามล าดับ) ทั้งนี้ผู้สูงอายุยังให้ข้อเสนอแนะปัจจัยการด ารงอยู่ของอาหารพ้ืนบ้านเพ่ือการเสริมสร้าง
สุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมือง โดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องต้องให้ความส าคัญกับนโยบายการพ่ึงตนเองด้าน
อาหารของผู้สูงอายุ วัฒนธรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มชาติพันธุ์ และเสริมสร้างองค์ความรู้ท้องถิ่น
เกี่ยวกับอาหารพ้ืนบ้านที่เหมาะสมให้กับสมาชิกกลุ่มแม่บ้าน ดังนั้นผู้สูงอายุในภาคเหนือจ าเป็นต้องได้
อาหารที่มีแคลเซียมเพ่ิมสูงขึ้นจากอาหารที่อาหารพ้ืนเมืองในท้องถิ่น สอดคล้องกับบทความทาง
วิชาการของ (ภาณุเบศร์ มหาเรือนขวัญ, 2550, หน้า14-16) เรื่องฉลาดกินอาหารไทยแคลเซียมเลิศ
รส ซึ่งเป็นผลการวิจัยเรื่อง "โครงการพัฒนาต ารับอาหาร ไทยที่มีแคลเซียมสูง" โดย ผศ.สมเกียรติ โก
ศัลวัฒน์ และคณะ สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล สนับสนุนโดยเครือข่ายวิจัยสุขภาพ 
สกว. โดยมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ที่ศึกษาและรวบรวมแหล่ง
และชนิดของอาหารที่มีแคลเซียมสูงที่ได้รับความนิยมในแต่ละท้องถิ่นทั่วทุกภาคของประเทศ คัดเลือก
เป็นต ารับอาหารไทยแคลเซียมสูงที่เหมาะสม ตลอดจนมีคุณค่าทางโภชนาการ อ่ืนๆ ดีต่อสุขภาพ 
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พบว่าวิถีชีวิตคนไทยส่วนใหญ่ที่อาศัยในภูมิภาคต่าง  ๆ มีรูปแบบการกินอาหารแบบท้องถิ่น
ค่อนข้างมาก แต่ละท้องถิ่นมีแหล่งแคลเซียมมาก ส่วนใหญ่ได้มาจากสัตว์น้ าขนาดเล็ก เช่น กุ้ง และ
ปลา ทั้งในรูปแบบ ของการกินทันทีและแปรรูป ไม่ว่าจะเป็นกุ้งฝอย กุ้งแห้ง กุ้งแก้ว ปลาซิว ปลาแห้ง 
ปลากรอบ ปลาป่นส าเร็จรูป รวมถึงกบเขียดแห้งและสด การเติมแหล่งแคลเซียม "กุ้งแก้ว" ลงไปใน
ต ารับอาหารไทยอย่างผัดพริกขิงหมู ย าวุ้นเส้น ย าถั่วพู น้ าพริกกุ้งสด น้ าพริกมะม่วง หลนเต้าเจี้ยว ผัด
หมี่ชาวเหนือ น้ าชุบหย า และผัดเผ็ดหน่อเหรียงกับหมู ปริมาณแคลเซียมจะเพ่ิมสูงขึ้นโดยไม่ท าลาย
ความอร่อยทั้งรสชาติและกลิ่นของอาหาร สามารถน าแหล่งแคลเซียมมาท าเป็นเครื่องเคียง เช่น ปลา
ขาว ปลาด า น ามาย่างไฟอ่อนหรือทอดในน้ ามันแล้วกินเป็นเครื่องเคียงกับแกงเขียวหวาน แกงส้ม 
และน ามาท าเป็น ส่วนประกอบหลักของอาหารประเภทย าก็ได้ หรือไม่ก็น ามาแทนเนื้อสัตว์โดยตรง 
โดยใช้ลักษณะทั้งตัวหรือป่น เช่น แกงส้มปลาช่อน ก็สมารถใช้ปลากรอบทั้งตัวหรือป่นก่อนมาแกงก็ได้ 
รวมถึงน าปลากรอบมาท าเป็นต้มย าแทนเนื้อไก่ (ภาณุเบศร์ มหาเรือนขวัญ, 2550, หน้า14-16) เรื่อง
สวนครัวรั้วแคลเซียม แหล่งอาหารแคลเซียมอย่างพืชผักท้องถิ่นของไทย โดยเฉพาะถั่วพูและต าลึงมี
ปริมาณแคลเซียมสูงต่อหนึ่งหน่วยบริโภค ดังผลการศึกษาชีวประสิทธิผลของแคลเซียมในอาหารไทย
บางชนิด โดยสมศรี เจริญเกียรติกุล และคณะ สถาบันวิจัยโภชนาการและคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต้การสนับสนุน ของเครือข่ายวิจัยเดียวกัน พบว่า
ถั่วพูและต าลึงมี สารแคลเซียมที่ร่างกายสามารถดูดซึมไปใช้ประโยชน์ ได้มาก  เพราะมีสารออกซา
เลตและไฟเทตที่เป็นสารต้านการใช้ประโยชน์ของแคลเซียม และแร่ธาตุต่าง ๆ  น้อย ส่วนผลจาก
การศึกษาเรื่องชีวประสิทธิผลของแคลเซียมในอาหารไทยบางชนิด พบว่า ร่างกายสามารถดูดซึม
แคลเซียมในถั่วพูและต าลึงไปใช้ประโยชน์ได้ไม่ด้อยกว่าในนมที่ถือเป็นแหล่งแคลเซียมที่ดีที่สุดมากนัก 
เพราะในเพศหญิงอายุ 20-45 ปีจะดูดซึมแคลเซียมจากนมไปใช้ประโยชน์ได้เฉลี่ยร้อยละ 55.2 ขณะที่
การดูดซึมแคลเซียมจากต าลึงและถั่วพูจะมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 47.6 และ 39.1  ตามล าดับ ซ่ึงพอสรุปได้
ว่า ถั่วพูและต าลึงเป็นพืชผักท้องถิ่นมีแคลเซียมสูง ปลอดภัย สะดวก และน ามาประยุกต์ปรุงอาหารได้
หลายต ารับ เหมาะส าหรับผู้ที่ไม่ชอบดื่มนม หรือไม่รับประทานเนื้อสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 
สามารถรับประทานถั่วพูและต าลึง และสัตว์น้ าตัวเล็กในต ารับอาหารท้องถิ่นก็มีปริมาณแคลเซียมสูง 
ดังนั้นการรับประทานพ้ืนเมืองจึงไม่เพียงป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุน ยังส่งเสริมอาหารท้องถิ่น
ไม่ให้เลือนหายไปจากต ารับอาหารไทย และสอดคล้องกับบทความวิชาการของ (กนกทิพย์ ปริญญา
นุสสรณ์, 2556, หน้า1) พบว่าแคลเซียมจะพบในผักใบเขียวต่าง ๆ ได้แก่ ผักขม เพราะมีธาตุเหล็ก 
(iron) วิตามินเอ (vitamin A) และมีแคลเซียมในประมาณร้อยละ 25 ของสารอาหารแคลเซียมที่จะ
ได้รับต่อวัน บลอคโคลี (broccoli) เป็นพืชผักที่อุดมไปด้วยแคลเซียม แมงกานีส (manganese) 
โพแทสเซียม (potassium) ฟอสฟอรัส (phosphorus) แมกนีเซียม (magnesium) และเหล็ก ซึ่งเป็น
ส่วนส าคัญในการสร้างกระดูกและฟันให้แข็งแรง นอกจากนี้ยังประกอบไปดว้ยวิตามินเอ วิตามินซี 
(vitamin C) และวิตามินเค (vitamin K) ที่มีส่วนในการต่อต้านโรคมะเร็งและช่วยให้ปริมาณฮอร์โมน
เอสโตรเจนส่วนเกินในร่างกายลดน้อยลงได้ 
 
 3.4. ผลการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมประเมินทางประสาทสัมผัสที่เป็น
ตัวแทนของภาคอาหารภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3 ต ารับ พบว่า ต ารับอาหารหมกปลาซิวต ารับ
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อาหารแกงผักไข่น้ าหมูชั้น ต ารับอาหารแกงบวนหมูใส้และปอดหมูมีความเข้มข้นในรสชาติ ยกเว้น
ต ารับอาหารแกงผักไข่น้ าหมูชั้นที่มีความหวาน แต่เมื่อน ามาประเมินทางประสาทสัมผัสทุกต ารับ
อาหารโดยการชิมได้รสชาติที่รับประทานได้ในชีวิตประจ าวัน และเมื่อน าไปตรวจวิเคราะห์หาปริมาณ
แคลเซียมในอาหารแบบ A ได้ผลค่าการตรวจสอบมีแคลเซียมเท่ากับ 1,153.61 มิลลิกรัม 58.93 มิลลิกรัม 
และ19.22 มิลลิกรัม ตามล าดับ ผลการวิจัยเห็นได้อย่างชัดเจนว่า ต ารับอาหารหมกปลาซิวที่ใช้การ
ปรุงใส่ปลาทั้งตัวมีปริมาณแคลเซียมที่สูงเมื่อเทียบกับอาหารชนิดอ่ืน ๆ และเทียบกับอาหารในทุกภาค 
ซึ่งผลการวิจัยที่ได้ ผู้สูงอายุสามารถน าผลประยุกต์มาปรุงแต่งเติมในอาหารชนิดอ่ืนเพ่ือเพ่ิมแคลเซี่ยม
ในอาหารได ้ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ พิชญณา เจือมณี (2552, หน้าบทคัดย่อ) ศึกษาเรื่องการ
เสริมแคลเซียมในผลิตภัณฑ์ขนมอบกรอบด้วยก้างปลาป่น ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณก้างปลาป่นที่
เสริมลงไปในผลิตภัณฑ์ร้อยละ 10, 20 และ 30 ของน้ าหนักแป้งพบว่าการเสริมก้างปลาป่นในปริมาณ
มากขึ้นส่งผลให้ผลิตภัณฑ์ขนมอบกรอบมีความหนาแน่นสูงขึ้นแต่กลับท าให้ปริมาณความชื้นและ
ความแข็งลดลง (p<0.05) ขณะที่ไม่มีผลต่อปริมาณเกลือและคะแนนความชอบในด้านต่างๆ (p>
0.05) ยกเว้นด้านสี ซึ่งพบว่าผลิตภัณฑ์ที่ เสริมก้างปลาป่นในปริมาณร้อยละ 20 ได้รับคะแนน
ความชอบด้านสีสูงที่สุด (p<0.05) เมื่อน าไปศึกษาการยอมรับเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์สูตรควบคุม
ซึ่งไม่เสริมก้างปลาป่น พบว่าผลิตภัณฑ์ทั้ง 2 สูตรมีปริมาณความชื้น ปริมาณเกลือและคะแนน
ความชอบในทุกๆ ด้านไม่แตกต่างกัน (p>0.05) แต่พบว่าผลิตภัณฑ์ขนมอบกรอบเสริมแคลเซียมด้วย
ก้างปลาป่นมีปริมาณแคลเซียมร้อยละ 13.9 ขณะที่ปริมาณแคลเซียมของสูตรควบคุม (ไม่เสริม
ก้างปลาป่น) มีแคลเซียมร้อยละ 0.04 และมีหน่วยงาน (ส านักกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557, 
หน้า1) ได้ให้ค าแนะน าว่า มีอาหาร 11 ชนิด เสริมความแข็งแกร่งให้กระดูกในร่างกายมนุษย์ และ
สารอาหารส าคัญ 2 ชนิด คือ แคลเซียมช่วยเสริมสร้างโครงสร้างของกระดูกและฟัน วิตามินดีช่วยดูด
ซึมแคลเซียมและช่วยให้กระดูกเจริญเติบโต ถ้าขาดสารอาหารเหล่านี้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุจะท า
ให้เกิดโรคกระดูกพรุน มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิต แพทย์แนะน าให้ผู้ที่มีอายุเกิน 50 ปี รับประทาน
วิตามินทั้งสองชนิดเสริม ควรได้รับแคลเซียมวันละ 1,000 มิลลิกรัม และวิตามินดี 1,200 มิลลิกรัม 
อาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีสูงช่วยเสริมสร้างกระดูกให้แข็งแรงประกอบด้วย โยเกิร์ต นมสด ชีส 
ปลาซาร์ดีน ไข่ ปลาแซลมอน ผักโขม ซีเรียลที่ท าจากธัญพืช ปลาทูน่า กะหล่ าปลี และน้ าส้มคั้นสด 
จากการศึกษาอาหารพื้นบ้านเสริมแคลเซี่ยมจะพบว่า อาหารพื้นบ้านในแต่ละภาคที่ด าเนินการพัฒนา
ต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมผู้สูงอายุไทยในภาคกลาง(จ.สมุทรสงคราม) ภาคใต้(จ.ชุมพร) 
ภาคเหนือ(จ.ล าพูน) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จ. นครราชสีมา) พบว่าต ารับอาหารที่ได้เมื่อน าไป
วิเคราะห์หาปริมาณแคลเซี่ยมในอาหารได้ผลไม่เท่ากัน อาหารบางอย่างมีปริมาณแคลเซี่ยมสูง 
บางอย่างมีปริมาณแคลเซี่ยมต่ า ท าให้ผู้สูงอายุที่รับประทานอาหารพ้ืนบ้านต ารับนั้นเป็นประจ าได้รับ
แคลเซี่ยมในอาหารได้น้อย ซึ่งสอดคล้องกับบทความวิจัยของ(วงสวาท โกศัลวัฒน์และคณะ, 2550, 
หน้า 1) ได้ศึกษาปัญหา‘โรคกระดูกพรุน’ ที่กลายเป็นมหันตภัยร้ายที่รุมเร้าผู้สูงอายุไทยอย่างเงียบๆ 
ผลการวิจัยระบุว่า 1 ใน 3 และ 1 ใน 8 ของผู้สูงวัยไทยเพศหญิงและเพศชายป่วยเป็นโรคกระดูกพรุน
ตามล าดับ ได้ศึกษาชนิดอาหารที่มีศักยภาพพอที่จะเป็นแหล่งของแคลเซียมจากอาหารท้องถิ่นในแต่
ละภูมิภาคของไทย เพ่ือน ามาพัฒนาสูตรอาหารที่มีแคลเซียมสูง เนื่องจากอาหารไทยหลายต ารับอุดม
ด้วยแคลเซียมสูงมาก ในการศึกษาได้ท าการสุ่มตัวอย่างจากทุกภาคของประเทศ ภายใต้การสนับสนุน
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ของเครือข่ายวิจัยสุขภาพ สกว. โดยมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
วิจัย (สกว.) ผลการศึกษาอาหารท้องถิ่นปรุงส าเร็จ 35 ชนิด ที่ ได้รับความนิยมบริโภคและมี
ส่วนประกอบหาได้ง่ายในท้องถิ่นทุกฤดูกาล พบว่ามีปริมาณแคลเซียมระหว่าง 130-1,200 มิลลิกรัม
ต่อหนึ่งส่วนของปริมาณอาหารที่บริโภค เมื่อน าอาหารนั้นมาพัฒนาให้มีแคลเซียมสูงโดยใช้กุ้งแก้วป่น
และปลาป่น และปรับเปลี่ยนส่วนประกอบบางส่วนให้เป็นต ารับอาหารที่มีปริมาณแคลเซียมสูง
ประมาณ 180 มิลลิกรัมต่อหนึ่งส่วนของปริมาณอาหารที่บริโภคพบว่า ไม่มีผลต่อการยอมรับของ
ผู้บริโภคทั้งรสชาติและกลิ่นเมื่อน าไปเปรียบเทียบกับต ารับดั้งเดิมก่อนที่จะท าการดัดแปลงโดย
ด าเนินการเก็บข้อมูลจาก ภาคเหนือ เก็บกลุ่มตัวอย่างวัตถุดิบจากจังหวัดล าปาง 4 ชนิด คือ กุ้งฝอย 
ปลาซิว เขียดแห้ง และน้ าปู๋  จาก 10 ชนิดอาหารส าเร็จ ทั้งกุ้งฝอยชุบแป้งทอด เขียดชุบแป้งทอด 
แหนบถั่วเน่า แหนบปลา แหนบกุ้ง แกงหอยขม แกงผักกาดจอ แกงผักกาดน้อย น าพริกกบ และ
น้ าพริกปลาทู พบว่ากุ้งฝอยชุบแป้งทอด เขียดชุบแป้งทอด แหนบกุ้ง แหนบปลา และน้ าปู๋ มีปริมาณ
แคลเซียมระหว่าง 426.8-2006.6 มิลลิกรัม ต่อ 100 กรัม โดยต ารับอาหารเหล่านี้มีค่าแคลเซียมที่
ผู้บริ โภคสามารถเลือกบริโภคได้ทันที โดยไม่ต้อง เพ่ิมเติมอาหารแคลเซียมลงไปอีก   ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เก็บข้อมูลจังหวัดอุบลราชธานี ศึกษาจากวัตถุดิบ 6 ชนิด คือ กุ้งฝอย ปลาแก้ว
แห้ง ปลาขาวแห้ง ปลาด าแห้ง เขียดแห้ง และกบแห้ง จากอาหาร 7 ชนิด และอาหารส าเร็จทั้งป่น
ปลา อู๋ปลา อู๋ปลารวม หมกปลาแก้ว แจ่วปลาร้า ป่นกบ และหมกฮวก (ลูกอ๊อด) พบว่า หมกปลาแก้ว 
หมกฮวก อู๋ปลา และอู๋ปลารวม จะมีปริมาณแคลเซียมระหว่าง 445.5-1088.9 มิลลิกรัม ต่อ 100 
กรัม ส่วนแจ่วปลาร้าและป่นกบมีปริมาณแคลเซียมระดับปานกลาง ขณะที่ป่นปลาจะมีปริมาณ
แคลเซียมค่อนข้างต่ า เนื่องจากท าจากเนื้อปลาล้วน อย่างไรก็ตามสามารถพัฒนาสูตรอาหารที่มี
แคลเซียมต่ าให้มีปริมาณแคลเซียมเพ่ิมข้ึนได้ และภาคใต้เก็บข้อมูลจากจังหวัดสงขลาและยะลา ศึกษา
จากวัตถุดิบ 5 ชนิด คือ ปลาแป้งแดง ปลาฉิ้งฉ้าง กุ้งส้ม กุ้งแก้ว และกุ้งแห้งขนาดต่าง ๆ จาก 4 ชนิด 
อาหารส าเร็จทั้งแกงผักกูดใส่กุ้ง แกงคั่วหอยขม ข้าวย า และหัวข้าวเกรียบ พบว่าปลาฉิ้งฉ้างมีปริมาณ
แคลเซียม 537.6 มิลลิกรัม ต่อ 100 กรัม ส่วนแกงคั่วหอยขมและหัวข้าวเกรียบจะมีปริมาณแคลเซียม 
293.2 และ 185.2 มิลลิกรัม ต่อ 100 กรัม ตามล าดับ ข้าวย าเป็นอาหารที่คนภาคใต้นิยมบริโภค
พบว่ามีปริมาณแคลเซียมต่ า แต่สามารถเพ่ิมแคลเซียมได้ด้วยการเติมกุ้งแก้วป่นหรือปลาฉิ้งฉ้าง ภาค
กลางและกรุงเทพมหานครได้ศึกษาต ารับอาหารท้องถิ่นจาก จังหวัดสุพรรณบุรี นครปฐม และ
กรุงเทพมหานครโดยศึกษาจาก 3 วัตถุดิบ คือ กุ้งแห้งขนาดต่าง ๆ และเต้าหู้ชนิดต่าง ๆ เป็นอาหาร
ส าเร็จ 5 ชนิด ทั้งแกงคั่วหอยขม ปลาร้าสับ กุ้งจ่อม หอยลายผัด และกุ้งชุบแป้งทอด โดยพบว่า ปลา
ร้าสับ กุ้งจ่อม หมกเคย กุ้งฝอยชุบแป้งทอด จะมีปริมาณแคลเซียมระหว่าง 393.6-915 .3 มิลลิกรัม 
ต่อ 100 กรัม ผัดหอยลายมีปริมาณแคลเซียมไม่สูงมากนัก  
 ดังนั้นจากการประเมินการพัฒนาต ารับอาหารพ้ืนบ้านเสริมแคลเซียมส าหรับผู้สูงอายุไทยที่
ผู้วิจัยได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุไทยพบว่า พฤติกรรมการบริโภค ใน
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุบางภาคมีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป โดยเฉพาะอาหาร
พ้ืนเมืองภาคเหนือ คือ ต ารับอาหารแกงแคไก่ ต ารับอาหารย าผักรวมหมูย่าง ต ารับน้ าพริกอ่องผักสด
ผักลวก มีปริมาณแคลเซียมในอาหารน้อยไม่ถึง 100 มิลลิกรัมในอาหาร 1 จาน ส่วนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือคือ ต ารับอาหารแกงผักไข่น้ าหมูชั้น ต ารับอาหารแกงบวนหมูใส้และปอดหมูมี
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ปริมาณแคลเซียมในอาหารน้อยไม่ถึง 100 มิลลิกรัมในอาหาร 1 จาน ส่วนภาคกลาง คือ ต ารับอาหาร
แกงส้มผักรวมกับปลาโทงเทง ต ารับอาหารปลากะพงนึ่งมะนาวมีปริมาณแคลเซียมในอาหารน้อยไม่ถึง 
100 มิลลิกรัมในอาหาร 1 จาน ส่วนภาคใต้ คือ ต ารับอาหารแกงเหลืองมะละกอกับปลาโฉมมีปริมาณ
แคลเซียมในอาหารน้อยไม่ถึง 100 มิลลิกรัมในอาหาร 1 จานที่มีแคลเซียมการบริโภคเพ่ือจะให้ได้
แคลเซียมตามความต้องการร่างกาย จึงจ าเป็นต้องเสริมอาหารที่มีแคลเซียมสูงในรูปแบบต่างๆ เช่น 
เป็นอาหารป่น ขนม หรืออาหารว่าง เป็นต้น เพ่ือจะได้ไม่เกิดสภาวะการขาดแคลเซียม ซึ่งมีส่วนใน
การเสริมสร้างกระดูกให้มีความแข็งแรง ช่วยเพ่ิมปริมาณมวลกระดูก และช่วยลดความเสี่ยงต่อโรค
กระดูกพรุนได้ งานวิจัยนี้ผู้วิจัยไม่ได้ปรับแก้ต ารับอาหารพ้ืนบ้านที่ผู้สูงอายุในแต่ละภาคบริโภคมี
เหตุผลส าคัญซึ่งสอดคล้องกับบทความของ(ส่วนอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560, หน้า 1) ได้ศึกษาข้อพิจารณาการก าหนดอาหารส าหรับผู้สูงอายุว่า 1) 
ความต้องการอาหาร และการเตรียมอาหารในผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุแต่ละคนมีการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ตลอดจนประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะระบบต่าง ๆ มีความ
แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลต่อการเผาผลาญอาหารในร่างกายของแต่ละบุคคล จึงเป็นเรื่องยากที่จะ
ก าหนดการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เพราะจะต้องให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ต่าง ๆ ที่เปลี่ยนไป 
และตรงกับความต้องการของร่างกาย 2) การจัดอาหารบริโภคประจ าวันจะรวมถึงการจัดอาหาร
เฉพาะโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ 3) การให้โภชนาศึกษา มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สู งอายุ
น้อยมากเพราะพฤติกรรมการกินของผู้สูงอายุได้มีการปลูกฝังมาตั้งแต่วัยเด็ก และมีความเคยชินมาช้า
นานจึงยากต่อการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นการส่งเสริมโภชนาการในผู้สูงอายุ จึงควรพิจารณาพฤติกรรม
การกินในอดีต แล้วน ามาปรับปรุงเพ่ือให้ได้สารอาหารที่เหมาะสม กับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนไปและ
โรคประจ าตัวต่าง ๆ ที่มีผลต่ออาหารที่บริโภคและความต้องการอาหารของร่างกาย  
   
ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ให้หน่วยงานที่เก่ียวกับงานบริการผู้สูงอายุน าผลการวิจัยการพัฒนาต ารับอาหารพื้นบ้าน
เสริมแคลเซียมส าหรับผู้สูงอายุไทย ไปแนะน าการบริโภคอาหารพ้ืนบ้าน ว่าอาหารบางชนิดมีปริมาณ
แคลเซียมในอาหารน้อยต้องมกีารเสริมอาหารที่มีแคลเซียมสูงเพ่ิม 
 2. น าผลการวิจัยเสนอกับผู้น าชุมชนในภาคต่าง ๆ ที่ไปท าการวิจัยเพื่อให้ทราบผลและได้ลง
มือปฎิบัติในการแนะน าอาหารที่มีแคลเซียมสูง เพ่ือจะได้เพ่ิมปริมาณแคลเซียมในอาหารพ้ืนบ้านให้
มากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรท าการศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพในลักษณะของการศึกษาเป็นรายกรณีเชิงลึกใน
ปัญหาภาวะกระดูกพรุนของผู้สูงอายุกับอาหารพื้นบ้านเสริมแคลเซียม 
 2.  ควรท าการศึกษาโดยพิจารณากลุ่มตัวอย่างในแต่ละระยะของช่วงวัย ซึ่งในวัยผู้สูงอายุมี
ช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจนถึง 80-90 ปี โดยแต่ละรายจะมีความแตกต่างในรายละเอียด 


