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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาผูประกอบการดานอาหารสุขภาพสําหรับผูสูงอายุใน
ชุมชน 4 เขตอนุรักษเมืองเกาฝงธนบุรี เปนการวิจัยและพัฒนา เก็บรวบรวมขอมูลความตองการของ      
ผูประกอบการในการพัฒนาอาหารสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ พฤติกรรมและความตองการบริโภคอาหาร 
สุขภาพของผูสูงอายุ พัฒนาผูประกอบการดานอาหารสุขภาพสําหรับผูสูงอายุโดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติ
การพัฒนาผูประกอบการดานอาหารสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ใหความรูเรื่องบรรจุภัณฑและออกแบบ
ตราสัญลักษณอาหารสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ หลังจากนั้นใหผูเขาอบรมทดลองประกอบอาหารสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุจําหนายในชุมชน และประเมินผลการพัฒนาผูประกอบการอาหารสุขภาพสําหรับ 
ผูสูงอายุ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสํารวจ แบบสอบถาม และแบบประเมิน การเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย ขอมูลปฐมภูมิ และขอมูลทุติยภูมิ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยการหาคาความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา ผูประกอบการดานอาหาร  สวนใหญ 
ไมมีเมนูอาหารสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 84.40 ผูสูงอายุสวนใหญมีความตองการใหสงเสริม 
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพโดยจัดใหมีแหลงจําหนายอาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่สามารถ
เขาถึงไดงาย คิดเปนรอยละ 71.60 ผูประกอบการมีความรู้ ความเขาใจตอการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ประกอบอาหารสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในระดับมากท่ีสุด ในด้านการจัดเมนูอาหารสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 
การประกอบอาหารสําหรับผูสูงอายุ และการเลือกวัตถุดิบสําหรับผูสูงอายุ ตามลําดับ และหลังจาก 
การเขารับการพัฒนาผูประกอบการอาหารสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ พบวา ผูประกอบการนําเทคนิค 
การประกอบอาหารสุขภาพสําหรับผูสูงอายุมาพัฒนาตอยอดได และได้ใช้ตราสัญลักษณอาหารสุขภาพ 
สําหรับผูสูงอายุ และสามารถนําเสนอเมนูอาหารสุขภาพสําหรับผูสูงอายุสูตลาด    
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Abstract 
	 This research aimed at developing the entrepreneurs of healthy food for the elderly 
in Thonburi old-town conservation areas. The study is Research and Development  
(R & D) starting with the investigation of the entrepreneurs’ needs for developing healthy 
food for the elderly, healthy food consumption behavior and needs of the elderly. 
The workshop and training then had been conducted to educate the entrepreneurs 
about healthy food and production via nine series videos.  Next, the healthy food  
for the elderly products had been created, as well as the designs of the food labels  
and the packaging.  Later, the products evaluation had been conducted starting with  
the entrepreneurs selling the products, and then the products’ quality had been 
assessed.  The research instruments were the questionnaire surveys, and the data were 
analyzed using descriptive statistics, i.e., frequency, percentage, mean and standard 
deviation. The results showed that most of the healthy food entrepreneurs did not  
have a menu of healthy food for the elderly, accounted for 84.40 percent. Most of 
the elderly which accounted for 71.60 percent had special needs for healthy food 
consumption to be promoted by providing them an easy access to those healthy  
food distributions. The entrepreneurs had the highest levels of knowledge and 
understanding in terms of planning healthy food menu, cooking for the elderly, 
and selecting raw materials for the elderly, respectively. The results of business 
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operations after enhancing the knowledge and skills in healthy food for elderly of 
these entrepreneurs yielded that the entrepreneurs could develop the healthy food 
cooking techniques for the elderly and yet further develop to get a brand of healthy 
food products for the elderly as well as be able to introduce the developed healthy 
food menu for the elderly to the market.
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บทนำ�

	 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นประเด็นท่ีได้รับการสนใจอย่างมาก 

ทั้งในระดับชาติและระดับโลก การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) นั้นกำ�หนดโดยสัดส่วน

ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ จากข้อมูลกรมการปกครอง 

พบว่าประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548 และในปี 2559 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอาย ุ

ร้อยละ 15.1 ซึ่งคาดว่าในปี 2568 จะมีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 และ

จะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (aged society) เป็นท่ีทราบดีว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักเผชิญกับปัญหา

สุขภาพจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การเสื่อมถอยของสภาพร่างกายและระบบการทำ�งาน

ของอวัยวะสำ�คัญ อาทิ โรคความดันโลหิต โรคอ้วน โรคไขมันและคอเลสเตอรอลสูง โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคเบาหวาน โรคทางสมองโรคกล้ามเนื้อลีบและอ่อนแรง โรคกระดูกพรุน โรคขาดสารอาหาร 

และผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดมีปัญหาการมองเห็น ทำ�ให้มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มได้ง่าย 

ส่งผลต่อการทุพผลภาพจนไม่สามารถช่วยตัวเองได้ 

	 การเปลีย่นแปลงสภาพร่างกายของผูส้งูอายนุัน้ส่งผลต่อภาวะโภชนาการท�ำให้ได้รับสารอาหาร 

(nutrients) และสารส�ำคญั (functional substances) ทีจ่�ำเป็นต่อสขุภาพลดลง ผูส้งูอายจุงึควรบรโิภค

อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วนและอุดมด้วยสารอาหาร (nutrient - dense foods) อาทิ 

โปรตีน น�้ำ วิตามินดี วิตามินบี 12 โฟเลต แคลเซียม เหล็ก ซิลิเนียมใยอาหาร กรดไขมันโอเมก้า-3 และ

สารส�ำคัญที่มีสมบัติต้านอนุมูลอิสระ เสริมระบบภูมิคุ้มกัน รวมทั้งระบบประสาทและสมอง เป็นต้น 

แต่อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพท่ีดีได้นั้นการเริ่มต้นดูแลสุขภาพด้านอาหาร และโภชนาการ

ควรปฏิบัติเป็นกิจวัตรมาตลอดตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น และวัยกลางคน เอาใจใส่ในการเลือกรับประทาน

อาหารแต่ละมื้อให้ได้ทั้ง คุณภาพและปริมาณสารอาหารที่ครบถ้วน โดยเฉพาะผู้สูงอายุควรได้อาหาร

โปรตีนจากปลา ไข่ นม และ ถั่วเมล็ดแห้งสีต่าง ๆ คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที่เป็นแหล่งใยอาหาร วิตามิน 

และแร่ธาตุจากพืชผักผลไม้หลากสี ไขมันจากน�้ำมันร�ำข้าว และไขมันจากปลาที่ให้กรดไขมันโอเมก้า-3 

เป็นต้น รวมทัง้หลกีเลีย่งไขมนัจากสตัว์ ลดการใช้น�ำ้ตาล เกลือ และเครือ่งปรงุรส สขุภาพทีด่ขีองผูส้งูอายุ

ยังสัมพันธ์โดยตรงกับสุขภาพฟัน การบดเคี้ยวอาหาร และการรับรู้รสอาหาร ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น จากการส�ำรวจพบว่าผู้สูงอายุในช่วง 60 - 69 ปี มีปัญหาสุขภาพฟันและ

การบดเคีย้วอาหารร้อยละ 48 และผูส้งูอายุ 80 ปีข้ึนไป มปัีญหามากถงึร้อยละ 87.2 ดงัน้ัน การเตรียม

อาหารให้กับผู้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง นอกเหนือจากคุณค่าทางโภชนาการที่ดีแล้ว ลักษณะ

เนื้อสัมผัสอาหารที่มีความนุ่มอย่างเหมาะสม เคี้ยวและกลืนได้ง่าย รวมทั้งรสชาติอาหารเป็นเรื่องที่ควร 

ให้ความส�ำคัญเช่นกัน (เนตรนภิส วัฒนสุชาติ และคณะ, 2561, น.2) 

	 จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกาย

ของผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ จึงเป็นโอกาสที่ผู ้ประกอบการด้านอาหารสามารถเพิ่ม 
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กลุ่มผู้บริโภคจากเมนูอาหารเฉพาะกลุ่มที่มีแนวโน้มของประชากรเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ เพราะทำ�ให้เกิด
ความสะดวกสบายต่อผู้บริโภคในการซื้อหาได้ง่ายขึ้น เพียงแต่ผู้ที่ประกอบอาชีพนี้จะต้องมีความคิด 
สร้างสรรค์ ความคิดใหม่ ๆ และไม่ควรเปิดร้านอาหารเหมือนร้านที่มีทั่วไป ควรเลือกประกอบอาหาร
จัดสรรรายการอาหารที่สอดคล้องกับความรู้และความต้องการของกลุ่มผู้บริโภคอันเป็นหัวใจหลัก
อันสำ�คัญ ประกอบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองจะมีปัญหาในเรื่องของการได้รับการดูแล
เนื่องจากวิถีชีวิตคนในชุมชนเมืองมีความเร่งรีบใช้เวลาในการเดินทางมาก รวมทั้งภาวะเศรษฐกิจ 
ค่าครองชีพสูง บางคนต้องมีอาชีพเสริมเป็นเหตุให้ไม่ค่อยมีเวลาในการดูแลพ่อแม่ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุจึงควร 
ท่ีจะมีการพัฒนาผู้ประกอบการท่ีอยู่ในชุมชนให้เห็นความสำ�คัญ และตระหนักท่ีจะพัฒนาอาหารสุขภาพ
ของผู้สูงอายุเพื่อรองรับความต้องการ เพื่อเป็นการเตรียมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่ทุกภาคส่วนจะต้อง 
ให้ความสำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะด้านอาหาร ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญในการดำ�รงชีวิตที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ เชื่อมโยงไปถึงงบประมาณของรัฐที่จะต้องใช้ในด้านสาธารณสุขเพื่อดูแลรักษา 
(เนตรนภิส วัฒนสุชาติและคณะ, 2561, น.51) ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการสร้างความม่ันคงทางด้านอาหาร
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ 
ในชุมชนเขตอนุรักษ์เมืองเก่าฝั่งธนบุรี ประกอบด้วยเขตธนบุรี คลองสาน บางกอกน้อย และบางกอกใหญ่ 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในพื้นที่รับผิดชอบของมหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อพัฒนาผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  1)	 ข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน โดยเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ
เขตอนุรักษ์เมืองเก่าฝั่งธนบุรี เป็นเวลา 3 เดือน จำ�นวน 3,898 คน โดยระเบียบอนุรักษ์และพัฒนา
กรุงรัตนโกสินทร์และเมืองเก่า พ.ศ. 2564 ได้ระบุพื้นที่ภายในแนวบริเวณห้ามก่อสร้างหรือดัดแปลง
อาคารในท้องที่ สำ�หรับฝั่งธนบุรีระบุไว้ 4 เขต 5 แขวง จำ�นวน 22 ชุมชน ได้แก่ 
			   1.1)	 เขตธนบุรี แขวงวัดกัลยาณ์ จำ�นวน 6 ชุมชน 
			   1.2) เขตบางกอกใหญ่ แขวงวัดอรุณ จำ�นวน 5 ชุมชน 
			   1.3) เขตบางกอกน้อย แขวงศิริราช และแขวงอรุณอมรินทร์ จำ�นวน 9 ชุมชน 
			   1.4) เขตคลองสาน แขวงสมเด็จเจ้าพระยา จำ�นวน 2 ชุมชน
		  2)	 ความต้องการของผู้ประกอบการด้านอาหารในการพัฒนาอาหารเพื่อสุขภาพสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุ ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ (Key Informants) ได้แก่ ผู้ประกอบการด้านอาหารในชุมชน 4 เขตอนุรักษ์
เมืองเก่าฝั่งธนบุรี จำ�นวน 218 ร้าน 
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		  3)	 พฤติกรรมและความต้องการของผู้สูงอายุในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ประชากร 

คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ใน 4 เขต ได้แก่ เขตธนบุรี จำ�นวน 25,736 คน 

เขตบางกอกใหญ่ จำ�นวน 13,165 คน เขตบางกอกน้อย จำ�นวน 28,490 คน และเขตคลองสาน จำ�นวน 

18,046 คนรวมจำ�นวนทั้งสิ้น 85,437 คน (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ 

และสังคม, ออนไลน์) กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีคำ�นวณหากลุ่มตัวอย่างกรณีประชากรมีจำ�นวนแน่นอน ใช้สูตร 

ดังนี้ เมื่อระดับนัยสำ�คัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 (Yamane, 1970, pp.280 - 281) ซึ่งสูตรในการคำ�นวณ

ที่ใช้ในการศึกษา ครั้งนี้ คือ

				    n 	 =	 N      

1 + Ne2
 	    

			   เมื่อ 	n 	 คือ 	จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

				    e 	 คือ	 ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง

				    N 	 คือ 	ขนาดของประชากร

	 แทนค่า		  n 	 =	 85,437

1 + 85,437 (0.05)2
 	       

					     =	 398.13 

	 นั่นคือ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยเท่ากับ 398.13 ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ นักวิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตธนบุรี เขตบางกอกใหญ่ เขตบางกอกน้อย และเขตคลองสาน 

โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จำ�นวน 400 คน 

		  4)	 การประเมินผลการพัฒนาผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ ประชากร

หรือกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบการด้านอาหารที่สมัครใจเข้าอบรมการพัฒนาเป็นผู้ประกอบการด้าน

อาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุตลอดทั้งโครงการ จากผู้ประกอบการด้านอาหารในเขตอนุรักษ์เมืองเก่า

ฝั่งธนบุรี จำ�นวน 5 คน

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ได้แก่ แบบสำ�รวจ แบบสอบถาม และแบบ

ประเมิน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

		  1)	 แบบสำ�รวจข้อมูลผู้สูงอายุและร้านอาหารในชุมชน มีประเด็นคำ�ถาม ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป 

ของผู้ตอบแบบสำ�รวจ จำ�นวนครอบครัวที่มีผู้สูงอายุในชุมชน การจัดหาอาหารให้แก่ผู้สูงอายุใน

แต่ละครอบครัว จำ�นวนและประเภทของร้านอาหารในชุมชน และร้านอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ

ในชุมชน เป็นลักษณะคำ�ถามแบบปลายเปิดและปลายปิดแบบให้เลือกตอบ/ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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	  	 2)	 แบบสอบถามความต้องการของผู้ประกอบการอาหารในชุมชน มีประเด็นคำ�ถาม ได้แก่ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประเภทอาหารที่ขาย เมนูอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ 

ความต้องการพัฒนาอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ ประเภทบรรจุภัณฑ์ที่ใช้ และความต้องการพัฒนา 

บรรจุภัณฑ์ เป็น ลักษณะคำ�ถามแบบปลายเปิด และปลายปิด (Open and Close-ended) แบบให้

เลือกตอบ/ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

		  3)	 แบบสอบถามพฤติกรรมและความต้องการของผู้สูงอายุในการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 

มีประเด็นคำ�ถาม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความสนใจ 

การบริโภคอาหารสุขภาพ ความต้องการ/เหตุผลในการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เป็นต้น  

เป็นลักษณะคำ�ถามแบบปลายปิดแบบให้เลือกตอบ/ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ และข้อเสนอแนะที่เป็น

คำ�ถามแบบปลายเปิด 

		  4)	 แบบประเมินผลการพัฒนาผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

ลักษณะคำ�ถามแบบปลายเปิด และปลายปิด แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

		  ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบประเมิน ลักษณะคำ�ถามแบบปลายปิด เลือกตอบเพียง 

1 ข้อ 	

		  ตอนท่ี 2 ความรู้ความเข้าใจต่อการจัดอบรมพัฒนาผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุในชุมชน 												          

		  ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ เป็นคำ�ถามแบบปลายเปิด

		  การวิเคราะห์ระดับความรู้ความเข้าใจของผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพมีหลักเกณฑ์

ในการประเมิน ดังนี้ (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2553, น.97) 

			   มากที่สุด 	มีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 		 4.20 - 5.00 	 คะแนน 

			   มาก 		มีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 		  3.40 - 4.19 	 คะแนน 

			   ปานกลาง 	มีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 	 2.60 - 3.39 	 คะแนน 

			   น้อย 		มีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 		  1.80 - 2.59 	 คะแนน 

			   น้อยที่สุด 	มีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 	 1.00 - 1.79 	 คะแนน

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ผู้วิจัยมีวิธีเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนของการวิจัย ดังนี้ 

		  ขั้นที่ 1 สำ�รวจและเก็บข้อมูล 

		  1)	 ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โดยการทบทวนเอกสารและงานวิจัย

ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง

		  2)	 สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยฉบับร่าง 
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		  3)	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณวุฒิ ประสบการณ์วิชาการ และ

งานวิจัยด้านอาหาร โภชนาการ และผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์หาความเที่ยงตรงตามเนื้อหามีค่าดัชนี

ความสอดคล้องเท่ากับ 0.84

		  4)	ขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หมายเลขเอกสารรับรอง (COE NO.)  

025/2564							     

		  5)	 นำ�เครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) จำ�นวน 30 คน เพื่อตรวจสอบ 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ซึ่งผลการคำ�นวณได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 

		  6)	 หลังจากปรับปรุงแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์แล้วทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง

ในชุมชนเขตอนุรักษ์เมืองเก่าฝั่งธนบุรี 4 เขต เป็นเวลา 3 เดือนในประเด็นดังนี้

			   6.1)	 ข้อมูลผู้สูงอายุและร้านอาหาร 

			   6.2)	 ความต้องการพัฒนาอาหารเพื่อสุขภาพของผู้ประกอบการอาหาร			

			   6.3)	 พฤติกรรมและความต้องการของผู้สูงอายุในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	

		  ขั้นที่ 2 พัฒนา 

		  7)	 จัดอบรมให้ความรู้โดยผู้เช่ียวชาญด้านอาหารและโภชนาการสำ�หรับผู้สูงอายุในประเด็น

ดังนี้ 

			   7.1)	 การอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับ

ผู้สูงอายุ” ได้เมนูอาหารที่เหมาะสม/เมนูใหม่สำ�หรับผู้สูงอายุ จำ�นวน 9 เมนู 

			   7.2)	 การอบรมเชิงปฏิบัติการ “บรรจุภัณฑ์และการออกแบบตราสัญลักษณ์อาหารสุขภาพ

สำ�หรับผู้สูงอายุ” ได้รับความรู้เรื่องบรรจุภัณฑ์ที่เหมาะสมและได้ตราสัญลักษณ์อาหารสุขภาพสำ�หรับ

ผู้สูงอายุ 2 รูปแบบโดยเฉพาะแต่ละร้านอาหาร จำ�นวน 5 ร้าน

		  ขั้นที่ 3 ประเมินผล

		  8)	 แต่ละร้านอาหารทดลองประกอบเมนูอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุจำ�หน่ายในชุมชน

และผู้วิจัยได้ติดตามประเมินผลการพัฒนาผู้ประกอบการอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุเป็นเวลา  7 วัน 

		  ขั้นที่ 4 สรุปผล

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยนำ�ข้อมูลจากแบบสอบถามมาแจกแจงในการวิเคราะห์ตาม 

ประเด็นที่ต้องการศึกษาจากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามด้วยการหาค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพื่อบรรยายข้อมูลทั่วไป
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 สรุปผลการวิจัย

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุ และร้านอาหารในชุมชน

	  	 ข้อมูลผู้สูงอายุและร้านอาหารในชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน

จำ�นวน 22 ชุมชนใน 4 เขตอนุรักษ์เมืองเก่าฝั่งธนบุรี ได้ข้อมูลเพื่อนำ�ไปสำ�รวจความต้องการบริโภค

อาหารสุขภาพของผู้สูงอายุและความต้องการพัฒนาอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุของผู้ประกอบการ

ด้านอาหาร โดยผู้ที่ให้ข้อมูลทั้ง 2 ส่วนดังกล่าวเป็นประธานชุมชน เลขานุการ และกรรมการชุมชน             

มีรายละเอียดดังนี้ 		
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลการจัดหาอาหารในครอบครัวผู้สูงอายุในเขตอนุรักษ์เมืองเก่าฝั่งธนบุรี    

แขวง/เขต ผู้สูงอายุ

ชาย (คน)

ผู้สูงอายุ

หญิง (คน)

ครอบครัว

ผู้สูงอายุ

การจัดหาอาหารในครอบครัว 

ทำ�เอง ซื้อ ทำ�เองและซื้อ

แขวงวัดกัลยาณ์ 

เขตธนบุรี

500 768 949

(100%)

199

(20.97%)

251

(26.45%)

499

(52.58%)

แขวงวัดอรุณฯ 

เขตบางกอกใหญ่

351 967 1,276

(100%)

525

(41.14%)

537

(42.08%)

214

(16.77%)

แขวงศิริราช 

เขตบางกอกน้อย

202 370 505

(100%)

230

(45.54%)

139

(27.52%)

136

(26.93%) 

แขวงอรุณอมรินทร์ 

เขตบางกอกน้อย

239 315 578

(100%)

251

(43.43%)

199

(34.43)

128

(22.15%)

แขวงสมเด็จเจ้าพระยา 

เขตคลองสาน

310 420 590

(100%)

210

(35.59%)

320

(54.23%)

60

(10.17%)

รวม 1,602 2,840 3,898

(100%)

1,415

(36.30%)

1,446

(37.10%)

1,037

(26.60%)

 	 จากตารางท่ี 1 พบว่าข้อมูลการจัดหาอาหารในครอบครัวผู้สูงอายุในเขตอนุรักษ์เมืองเก่าฝั่งธนบุรี  

จำ�นวน 4 เขต 5 แขวง มีจำ�นวนครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ จำ�นวน 3,898 ครอบครัว ในภาพรวมจัดหา

อาหารให้แก่ผู้สูงอายุในครอบครัวโดยซื้อรับประทาน จำ�นวน 1,446 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 37.10 

ใกล้เคียงกับทำ�อาหารรับประทานเอง จำ�นวน 1,415 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 36.30 เมื่อพิจารณา

รายเขต พบว่า เขตธนบุรี เขตบางกอกใหญ่ และเขตคลองสาน มีการจัดหาอาหารให้แก่ผู้สูงอายุใน

ครอบครัวโดยซื้อรับประทานมากกว่าทำ�อาหารรับประทานเอง 			 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลร้านอาหารในเขตอนุรักษ์เมืองเก่าฝั่งธนบุรี  

 

แขวง/เขต

ประเภทร้านอาหาร (ร้าน)  ร้าน

อาหาร

สุขภาพ

รวมอาหารตามสั่ง ข้าวแกง ขนม

หวาน

เครื่องดื่ม อื่นๆ

แขวงวัดกัลยาณ์ 

เขตธนบุรี

17 9 15 9 9 1 60

แขวงวัดอรุณฯ 

เขตบางกอกใหญ่

19 5 4 6 6 1 41

แขวงศิริราช 

เขตบางกอกน้อย

17 11 7 4 13 - 52

แขวงอรุณอมรินทร์ 

เขตบางกอกน้อย

14 3 3 5 14 - 39

แขวงสมเด็จเจ้าพระยา 

เขตคลองสาน     

14 6 6 2 - - 28

รวม 81
(36.82%)

34
 (15.45%)

35
(15.91%)

26
(11.82%)

42
(19.09%)

2
(0.91)

220
(100%)

	 จากตารางที่ 2 พบว่าข้อมูลร้านอาหารในเขตอนุรักษ์เมืองเก่าฝั่งธนบุรี จำ�นวน 4 เขต 5 แขวง   

มีร้านอาหารในชุมชนทั้งหมด 220 ร้าน เป็นร้านอาหารตามสั่งมากที่สุด จำ�นวน 81 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 

36.82 รองลงมาเป็นร้านอื่น ๆ อาทิ ข้าวหมูแดง ข้าวมันไก่ ก๋วยเตี๋ยว ส้มตำ� โจ๊ก ผัดไทย หอยทอด 

จำ�นวน 42 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 19.09 เมื่อพิจารณารายเขต พบว่ามีร้านอาหารตามสั่งมากที่สุดทุกเขต

	 2.	 การวิเคราะห์ความต้องการของผู้ประกอบการในการพัฒนาอาหารสุขภาพสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุ	

		  ความต้องการของผู้ประกอบการในการพัฒนาอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ เก็บรวบรวม

ข้อมูลจาก ผู้ประกอบการด้านอาหารใน 4 เขตอนุรักษ์เมืองเก่าฝั่งธนบุรีประกอบด้วย แขวงวัดกัลยาณ์ 

เขตธนบุรี จำ�นวน 6 ชุมชน แขวงวัดอรุณ เขตบางกอกใหญ่ จำ�นวน 5 ชุมชน แขวงศิริราช และแขวง

อรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย จำ�นวน 9 ชุมชน และแขวงสมเด็จเจ้าพระยา เขตคลองสาน จำ�นวน  

2 ชุมชน รวมทั้งสิ้น 22 ชุมชน พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง จำ�นวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 58.72 

อายุ 40 - 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.83 เป็นเจ้าของร้านอาหาร จำ�นวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 80.28 

อยู่ในเขตบางกอกน้อย จำ�นวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 41.74 ร้านอาหารส่วนใหญ่เป็นร้านอาหารตามส่ัง 

จำ�นวน 81 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 37.16 ไม่มีเมนูอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ จำ�นวน 184 ร้าน คิดเป็น
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ร้อยละ 84.40 ผู้ประกอบการด้านอาหารไม่ต้องการพัฒนาอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ จำ�นวน 182 คน 

คิดเป็นร้อยละ 83.49 										        

		  สรุปผู้ที่ต้องการพัฒนาอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ มีจำ�นวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 

16.51 โดยใช้บรรจุภัณฑ์ถุงพลาสติก/กล่องพลาสติก/กล่องโฟม และกล่องกระดาษ/กล่องทำ�จากวัสดุ

ธรรมชาติ จำ�นวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 มีความต้องการพัฒนาบรรจุภัณฑ์ จำ�นวน 36 คน 

คิดเป็นร้อยละ 100 และต้องการฉลากบรรจุภัณฑ์ จำ�นวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 55.56

	 3.	 การวิเคราะห์พฤติกรรมและความต้องการของผู้สูงอายุในการบริโภคอาหารสุขภาพ 

		  ข้อมูลพฤติกรรมและปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุและ

ความต้องการในการบริโภคอาหารสุขภาพของผู้สูงอายุใน 4 เขตอนุรักษ์เมืองเก่าฝั่งธนบุรีรวมทั้งสิ้น 

422 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 295 คน คิดเป็นร้อยละ 69.90  

อายุ 65 - 69 ปี จำ�นวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 36.30 รองลงมาอายุ 60 - 64 ปี จำ�นวน 145 คน คิดเป็น

ร้อยละ 34.40 อาศัยอยู่ในเขตบางกอกน้อย จำ�นวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 31 อาชีพค้าขาย/ธุรกิจ

ส่วนตัว จำ�นวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 39.57 ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับอาหารต่อเดือน 3,001 - 5,000 บาท 

จำ�นวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 34.10 มีปัญหา สุขภาพ/โรคประจำ�ตัวมากกว่า จำ�นวน 213 คน คิดเป็น

ร้อยละ 50.47 โดยส่วนใหญ่ความรุนแรงอยู่ระดับน้อย จำ�นวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 63.38 	

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตอนุรักษ์เมืองเก่าฝั่งธนบุรี 

รายการ

จำ�นวน 422 คน (ร้อยละ 100)

 6 - 7 วัน

ต่อสัปดาห์

 3 - 5 วัน

ต่อสัปดาห์

 1 - 2 วัน

ต่อสัปดาห์

นาน ๆ ครั้ง

แล้วแต่โอกาส

ไม่บริโภค ไม่ตอบ

1. ข้าวเหนียว 19 

(4.5%)

54 

(12.8%)

51

 (12.1%)

200 

(47.4%)

70 

(16.6%)

 28 

(6.6%)

2. ข้าวสวย (ข้าวขาว) 260 

(61.6%)

 103 

(24.4%)

25

 (5.9%)

20 

(6.9%)

4 

(0.9%)

  10 

(2.4%)

3. ข้าวกล้อง (ข้าวไม่ขัดสี) 50 

(11.8%)

57 

(13.5%)

66 

(15.6%)

120 

(28.4%)

 104 

(24.6%)

25 

(5.9%)

4. เนื้อสัตว์ (ไก่ หมู วัว) 199 

(47.2%)

 155 

(36.7%)

38 

(9.0%)

16 

(3.8%)

1 

(0.2%)

  13 

(3.1%)

5. เนื้อปลา 107 

(25.4%)

 163 

(38.6%)

98 

(23.2%)

40 

(9.5%)

3 

(0.7%)

  11 

(2.6%)

6. พืชผักทั่วไป 231 

(54.7%)

 109 

(25.8%)

47

 (11.1%)

22 

(5.2%)

1 

(0.2%)

 12 

(2.8%)
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รายการ

จำ�นวน 422 คน (ร้อยละ 100)

 6 - 7 วัน

ต่อสัปดาห์

 3 - 5 วัน

ต่อสัปดาห์

 1 - 2 วัน

ต่อสัปดาห์

นาน ๆ ครั้ง

แล้วแต่โอกาส

ไม่บริโภค ไม่ตอบ

7. พืชผักอินทรีย์หรือผักปลอด

สารพิษ
 62 

(14.7%)

57 

(13.5%)

81 

(19.2%)

165 

(39.1%)

37 

(8.8%)

  20 

(4.7%)

8. ผลไม้ 113 

(26.8%)

 180 

(42.7%)

75 

(17.8%)

43 

(10.2%)

2

 (0.5%)

9 

(2.1%)

9. อาหารที่มีไขมัน/

คอเลสเตอรอล
 77 

(18.2%)

78 (18.5%) 94 

(22.3%)

115

 (27.3%)

40 

(9.5%)

  18 

(4.3%)

10. กาแฟ/ชา 130 

(30.8%)

60

 (14.2%)

53

 (12.6%)

78 (18.5%) 88 

(20.9%)

  13 

(3.1%)

11. น�้ำผัก/น�้ำผลไม้ 31 

(7.3%)

 114 

(27.0%)

87 

(20.6%)

124

 (29.4%)

55 

(13.0%)

  11 

(2.6%)

12. นม นมถั่วเหลือง  66 

(15.6%)

103 

(24.4%)

84 

(19.9%)

109

 (25.8%)

51 

(12.1%)

9 

(2.1%)

13. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 10 

(2.4%)

15 

(3.6%)

18 

(4.3%)

92 

(21.8%)

 271 

(64.2%)

16 

(3.8%)

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ตอบส่วนใหญ่บริโภคข้าวสวย (ข้าวขาว) เนื้อสัตว์ (ไก่ หมู วัว) พืชผัก

ทัว่ไป และกาแฟ/ชา 6 - 7 วนัต่อสปัดาห์ รองลงมาบรโิภคผลไม้ และเนือ้ปลา 3 - 5 วันต่อสปัดาห์ ตามด้วย

บริโภคอาหารที่มีไขมัน/คอเลสเตอรอล และน�้ำผัก/น�้ำผลไม้ 1 - 2 วันต่อสัปดาห์ และบริโภคข้าวเหนียว 

พชืผกัอนิทรย์ีหรือผกัปลอดสารพษิ นานครัง้แล้วแต่โอกาส และไม่บรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ข้าวกล้อง 

(ข้าวไม่ขัดสี) 

	  ผู้ตอบส่วนใหญ่บริโภคแต่อาหารท่ีชอบ จำ�นวน 247 คน คิดเป็นร้อยละ 58.50 รองลงมาบริโภค

อาหารตามหลัก 5 หมู่ จำ�นวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 56.40 จัดหาหรือกำ�หนดอาหารบริโภคเอง 

ในแต่ละม้ือ จำ�นวน 266 คน คิดเป็นร้อยละ 63 รองลงมาคือ บุตร/หลาน จำ�นวน 98 คน  คิดเป็นร้อยละ 

23.30 เข้าใจความหมายอาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ จำ�นวน 360 คน 

คิดเป็นร้อยละ 85.30 รองลงมาคือ อาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง อาหารที่รับประทานแล้วลดปัญหา

สุขภาพได้ จำ�นวน 237 คน คิดเป็นร้อยละ 56.20 และบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพเพ่ือให้ร่างกายมีสุขภาพท่ีดี 

จำ�นวน 353 คน คิดเป็นร้อยละ 83.60 รองลงมาคือ ลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรค จำ�นวน 233 คน  

คิดเป็นร้อยละ 55.20 โดยบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนาน ๆ  ครั้ง (1 - 2 วัน ต่อสัปดาห์) จำ�นวน 192 คน 

คิดเป็นร้อยละ 45.50 รองลงมาบริโภคบ่อยคร้ัง (3 - 5 วัน ต่อสัปดาห์) จำ�นวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 40  

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตอนุรักษ์เมืองเก่าฝั่งธนบุรี (ต่อ)
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		  ผู้ตอบต้องการให้ส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุโดยจัดให้มีแหล่ง

จำ�หน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย จำ�นวน 302 คน คิดเป็นร้อยละ 71.60 

รองลงมาจัดให้มีเมนูอาหารเฉพาะสำ�หรับผู้สูงอายุที่หลากหลาย จำ�นวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 59.70 

หากมีร้านอาหารเพื่อสุขภาพจำ�หน่ายในชุมชน ส่วนใหญ่ซื้ออาหารเพื่อสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุเป็น

บางครั้ง (3 - 5 ครั้ง/สัปดาห์) จำ�นวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 36.50 รองลงมา ไม่แน่ใจ 99 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 23.50 โดยซ้ืออาหารกลับมารับประทาน จำ�นวน 296 คน คิดเป็นร้อยละ 70.10 เหตุผลท่ีเลือกรบั

ประทานอาหารจากร้านอาหารที่จำ�หน่ายในชุมชน คือ ราคาไม่แพง จำ�นวน 288 คน คิดเป็นร้อยละ 

68.20 รองลงมาคือ มีอาหารให้เลือกหลากหลาย จำ�นวน 245 คน คิดเป็นร้อยละ 58.10 และเสนอแนะ 

ให้มีร้านอาหารสุขภาพราคาไม่แพง รองลงมา ควรแนะนำ�ผู้สูงอายุให้บริโภคอาหารที่มีประโยชน์

ผ่านทางสื่อต่าง ๆ และมีบริการส่งฟรี 

	 4.	 การพัฒนาผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ

		  คณะผู้วิจัยพัฒนาผู้ประกอบด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ ซ่ึงมีผู้ประกอบการต้องการ

เข้าร่วมจำ�นวน 5 ร้าน อยู่ในเขตบางกอกน้อย จำ�นวน 4 ร้าน และเขตธนบุรี จำ�นวน 1 ร้าน โดยการอบรม 

เชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ” จำ�นวน 2 ครั้ง และ 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ “บรรจุภัณฑ์และการออกแบบตราผลิตภัณฑ์อาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ” 

จำ�นวน 1 ครั้ง ดังนี้ 				  

		  ผลการประเมินการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพ 

ส�ำหรบัผูส้งูอาย”ุ จ�ำนวน 3 เมน ูได้แก่ แกงเขยีวหวานไก่นุม่ น�ำ้พริกปลาทู และขนมเปียกปนูกะทิสด 

ผูป้ระกอบการด้านอาหารเป็นผูห้ญงิและเป็นเจ้าของร้านอาหารทกุคน (ร้อยละ 100) การอบรมคร้ังที ่ 1 

ผู้ประกอบการด้านอาหารมีความรู้ความเข้าใจต่อการจัดอบรบเชิงปฏิบัติการฯ ในภาพรวมอยู่ ในระดับ 

มาก (ค่าเฉลี่ย 4.15) โดยการประกอบอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ มีความรู้ความเข้าใจมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 

4.40) รองลงมาคอื การจดัเมนอูาหารสขุภาพส�ำหรับผูส้งูอาย ุ(ค่าเฉลีย่ 4.20) ผูป้ระกอบการด้านอาหาร 

ได้รบัความรู ้ และสามารถน�ำความรูไ้ปประยกุต์ใช้ประกอบอาหารขายในชุมชนได้ทุกคน (คดิเป็นร้อยละ 

100) การอบรมครั้งที่ 2 ผู้ประกอบการด้านอาหารมีความรู้ความเข้าใจต่อการจัดอบรบเชิงปฏิบัติการฯ 

ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.40) โดยการจัดเมนูอาหารสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ มีความรู ้

ความเข้าใจมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.60) รองลงมาคือ การเลือกวัตถุดิบส�ำหรับผู้สูงอายุ และการประกอบ

อาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ (ค่าเฉลี่ย 4.40) ผู้ประกอบการด้านอาหารส่วนใหญ่ได้รับความรู้ และสามารถ

น�ำความรูไ้ปประยกุต์ใช้ประกอบอาหารขายในชุมชน (คดิเป็นร้อยละ 80) จ�ำนวน 6 เมน ูได้แก่ ปลาซาบะ

ย่างซอสเทอริยากิ ไข่ตุ๋นญี่ปุ่น สลัดไก่อบ/น�้ำสลัดมะยงชิด ขนมกล้วยธัญพืช นมอโวคาโด้ และน�้ำเกสร

ดอกบัวหลวง 						    
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		  ผลการประเมินการอบรมเชิงปฏิบัติการ “บรรจุภัณฑ์และการออกแบบตราสัญลักษณ์อาหาร
สุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ” ผู้ประกอบการด้านอาหารมีความรู้ความเข้าใจต่อการอบรมเชิงปฏิบัติการฯ 
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 3.85) โดยคุณสมบัติของบรรจุภัณฑ์แต่ละประเภท มีความรู้ความเข้าใจ 
ในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.20) รองลงมาคือ ประเภทของบรรจุภัณฑ์ และการออกแบบตราสัญลักษณ์
ผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ย 3.80) ผู้ประกอบการด้านอาหารได้รับความรู้ และสามารถนำ�ความรู้ไปประยุกต์ใช ้
ประกอบอาหารขายในชุมชนได้ทุกคน (คิดเป็นร้อยละ 100) ผู้เข้าร่วมการอบรมได้ออกเสียงลงคะแนน
ให้แบบตราสัญลักษณ์อาหารสุขภาพ สำ�หรับผู้สูงอายุ และจัดพิมพ์สต๊ิกเกอร์ตราสัญลักษณ์อาหารสุขภาพ
สำ�หรับผู้สูงอายุ ระบุชื่อร้านและเบอร์ โทรศัพท์ เป็นแบบวงกลมและแบบสี่เหลี่ยมให้แก่ร้านอาหาร 
5 ร้าน ๆ ละ 1,500 ดวง รวมทั้งสิ้น 7,500 ดวง
	 5.	 การประเมินการพัฒนาผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุหลังจำ�หน่าย 
		  การทดลองจำ�หน่ายอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนของผู้เข้าอบรมพัฒนา 
ผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ จำ�นวน 5 ร้าน พบว่า มีจำ�นวน 4 ร้านรวมกลุ่มกัน
จำ�หน่ายอาหารเนื่องจากอยู่ในชุมชนเดียวกันและเพื่อไม่ให้แย่งลูกค้ากันเอง คือ ชุมชนมัสยิดหลวง 
อันซอริซซุนนะห์ แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย ผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ
มีจำ�นวน 5 ร้าน ได้แก่ ร้าน H.K. HALAL Food, Bakery By แม่มณี, ASLAMBAKERY, ณ บางกอกน้อย 
จากชุมชนมัสยิดหลวงอันซอริซซุนนะห์ เขตบางกอกน้อย ทั้ง 4 ร้าน ไม่มีหน้าร้าน จำ�หน่ายโดยการรับ 
รายการอาหารผ่านช่องทางออนไลน์ และจัดส่งอาหารที่บ้าน และร้านป้าต๋อยโภชนา จากชุมชน
วัดประยุรวงษ์ เขตธนบุรี มีหน้าร้าน และบริการส่งอาหารที่บ้าน	
		  เมนูอาหารสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุที่จ�ำหน่ายในชุมชนมัสยิดหลวงอันซอริซซุนนะห์ 
เขตบางกอกน้อย จ�ำนวน 4 ร้าน ได้แก่ 1) ข้าวปลาซาบะย่างซอสเทอริยากิ 2) ไข่ตุ๋นญี่ปุ่น 3) สลัด 
อกไก่ย่าง 4) ข้าวปลาชุบแป้งทอดและผักเคียง 5) บะหมี่ไก่อบ 6) ซุปข้าวสาลี 7) ขนมจีบไก ่
8) ข้าวแกงจืดเต้าหู้ปลา 9) ก๋วยเตี๋ยวแห้งกะทิ 10) ขนมจีนซาวน�้ำ 11) เปียกปูนกะทิสด 12) สาคู
เปียกมะพร้าวอ่อน 13) เฉาก๊วย 14) น�้ำมะม่วงหาวมะนาวโห่/น�้ำเก๊กฮวย/น�้ำล�ำไย เมนูอาหารสุขภาพ
ส�ำหรับผู้สูงอายุที่จ�ำหน่ายในชุมชนวัดประยุรวงษ์ เขตธนบุรี 1) สลัดไก่ฉีกน�้ำสลัดแคนตาลูป  
2) ข้าวน�้ำพริกปลาทูไข่ต้ม 3) แกงจืดกะหล�่ำปลีผักกาดขาว 4) สลัดแขก 5) ปลาตัวเล็กผัดพริกแกง  
6) แกงไก่ยอดมะพร้าวอ่อน 7) ต้มจับฉ่ายเต้าหู้
		  ผลการด�ำเนินกิจการหลังจากการเข้ารับการพัฒนาผู้ประกอบการอาหารสุขภาพส�ำหรับ
ผู้สูงอายุพบว่าน�ำเทคนิคการประกอบอาหารสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุมาพัฒนาต่อยอดได้ และได้ตรา
สัญลักษณ์อาหารสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม 
โครงการพฒันาผู้ประกอบการอาหารสุขภาพส�ำหรับผูส้งูอาย ุ สามารถน�ำเสนอเมนอูาหารสขุภาพส�ำหรับ
ผู้สูงอายุที่พัฒนาแล้วสู่ตลาด คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ สร้างลูกค้ารายใหม่/ขยายช่องทาง 
การตลาด และตราผลิตภัณฑ์สร้างความจดจ�ำแก่ผู้บริโภคและกลับมาซื้อซ�้ำ คิดเป็นร้อยละ 80		



วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 สุชาดา ธโนภานุวัฒน์98

		  ยอดขายจากการทดลองจ�ำหน่ายอาหารสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุเป็นเวลา 7 วัน ของชุมชน 

มัสยิดหลวงอันซอริซซุนนะห์ จ�ำนวน 4 ร้าน เป็นเวลา 7 วัน จ�ำนวนทั้งสิ้น 350 กล่อง/ช้ิน/เซต 

รวมเป็นเงินทั้งส้ิน 20,200 บาท เมนูท่ีได้รับความนิยม ได้แก่ ข้าวปลาซาบะย่างซอสเทอริยากิ สลัด

อกไก่ย่าง ข้าวปลาชุบแป้งทอดและผักเคียง ซุปข้าวสาลี ขนมจีบไก่ ก๋วยเตี๋ยวแห้งกะทิ สาคูเปียก

มะพร้าวอ่อน และเปียกปูนกะทิสด โดยมีบริการจัดส่งอาหารถึงบ้าน (Delivery) ส�ำหรับยอดขายจาก

การทดลองจ�ำหน่ายอาหารสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุของชุมชนวัดประยุรวงษ์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 190 กล่อง/

ชิ้น/เซต รวมเป็นเงินท้ังสิ้น 6,600 บาท เมนูท่ีได้รับความนิยม ได้แก่ สลัดแขก แกงจืดกะหล�่ำปลี 

ผักกาดขาว และปลาตัวเล็กผัดพริกแกง

	 อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 ความต้องการของผู้ประกอบการด้านอาหารในการพัฒนาอาหารสุขภาพสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุ 

		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ประกอบการด้านอาหารส่วนใหญ่ไม่มีเมนูอาหารสุขภาพส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ และไม่ต้องการพัฒนาอาหารสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากเมนูอาหารทั่วไปจ�ำหน่าย

ได้เป็นประจ�ำ   จึงไม่มั่นใจว่าเมนูอาหารสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุจะจ�ำหน่ายได้ และเหตุผลที่ไม่สามารถ

เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาผู้ประกอบการอาหารสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุได้ เนื่องจากส่วนใหญ่

ร้านไม่มีวันหยุดหรือไม่สามารถปิดร้านได้ เพราะจะท�ำให้ขาดรายได้ซึ่งอยู่ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

ท่ีรายได้ลดลงอยู่แล้ว รองลงมาคือ ผู้ประกอบการด้านอาหารติดเชื้อโควิด-19 หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง  

จึงไม่สามารถเข้าร่วมได้ขัดแย้งกับงานวิจัยของนิธิยา เพชรหยอย (2561, น.59) ศึกษากลยุทธ์และ 

การสร้างมูลค่าเพ่ิมของผู้ประกอบการร้านอาหารเพื่อสุขภาพ กรณีศึกษาร้านโพเมโล่ โฮม กล่าวว่า

ปัญหาอุปสรรคของร้าน คือ ภาวะเศรษฐกิจตกต�่ำ กระแสคนรักสุขภาพที่ไม่แน่นอน ส�ำหรับผู้ประกอบ

การด้านอาหารที่ต้องการพัฒนาอาหารสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุมีความต้องการพัฒนาบรรจุภัณฑ์ 

โดยส่วนใหญ่ใช้บรรจุภัณฑ์ท่ีมขีายท่ัวไปรวมถึงท่ีท�ำจากวสัดุธรรมชาติซ่ึงหาซ้ือได้ตามท้องตลาด และต้องการ

ฉลากบรรจุภัณฑ์เพ่ือบ่งบอกความจ�ำเพาะของผลิตภัณฑ์ และงานวิจัยของ กมลจรัส กองรักษเวช 

(2558, บทคดัย่อ) ศกึษาแผนธรุกิจอาหารเพ่ือสขุภาพผูส้งูอาย ุOldies Food การประเมนิความเป็นไปได้

ของโครงการธุรกจิอาหารเพือ่สขุภาพผูส้งูอาย ุ Oldies Food ในกรงุเทพมหานคร กล่าวว่าข้อได้เปรยีบ

คู่แข่งขันของธุรกิจอาหารเพื่อสุขภาพผู้สูงอายุ คือ สินค้ามีเอกลักษณ์เฉพาะตัว แตกต่างจากคู่แข่งขัน 

	 2.	 พฤติกรรมและความต้องการของผู้สูงอายุในการบริโภคอาหารสุขภาพ 

		  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมและความต้องการของผู้สูงอายุในการบริโภคอาหารสุขภาพ พบว่า 

ผู้สูงอายุบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีของร่างกายและลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรค 

มีความต้องการให้ส่งเสริมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุโดยจัดให้มีแหล่งจำ�หน่ายอาหาร 



Suchada Tanopanuwat99

Dhonburi Rajabhat University Journal

Volume 17, Issue 1, January - June 2023

เพื่อสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย และจัดให้มีเมนูอาหารเฉพาะสำ�หรับผู้สูงอายุท่ี

หลากหลาย ราคาไม่แพงและมีบริการส่งฟรี สอดคล้องกับงานวิจัยของธัญมัย ธรรมคุปต์ (2559, บทคัดย่อ) 

ศึกษาตลาด SME อาหารที่รองรับกับผู้สูงอายุชาวไทยเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล กล่าวว่า 

ความแตกต่างด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารมาจากรูปแบบการดำ�เนินชีวิต โดยจำ�แนกได้ 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มผู้ท่ีมีนิสัยรักสุขภาพ และผู้ท่ีต้องรักษาสุขภาพเพราะมีโรคประจำ�ตัวจะพิถีพิถันในการรับประทาน

อาหาร มีระเบียบวินัย ความต้องการในใจ คือความสมบูรณ์แบบของอาหาร ได้แก่ มีประโยชน์ 

ได้มาตรฐาน หาซื้อได้สะดวก สนใจโปรโมชั่นที่มีช่วงเวลาการจัดค่อนข้างแน่นอนและตรงกับสินค้า

ท่ีต้องการซ้ือ ใช้เหตุผลในการตัดสินใจ และกลุ่มใช้ชีวิตตามสบาย ไม่เคร่งครัดในการรับประทานอาหาร

คุณภาพอาหารคือ ความอร่อยและความสะดวกสบาย ความต้องการในใจ คือการมีสุขภาพที่สมบูรณ์

แข็งแรงเช่นกัน จึงต้องการอาหารที่มีประโยชน์แต่ยังมีรสชาติอร่อย ไม่ยุ่งยากในการจัดเตรียม 

ใช้ความรู้สึกในการตัดสินใจซื้อ สนใจโปรโมชั่นจำ�พวก ซื้อ 1 แถม 1 ส่วนลดต่างๆ เพราะให้ความรู้สึก

ที่คุ้มค่า รวมทั้งด้านการให้บริการที่รองรับกับรูปแบบการใช้ชีวิต 

	 3.	 การพัฒนาผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ 

		  ผลการพฒันาผูป้ระกอบการด้านอาหารสขุภาพส�ำหรับผูส้งูอาย ุ โดยการจดัอบรมให้ความรู ้

ในหัวข้อ อาหารและโภชนาการส�ำหรับผู้สูงอายุ และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาผู้ประกอบการ

ด้านอาหารสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งวิทยากรบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกวัตถุดิบ และการจัด 

เมนูอาหาร พร้อมกับการสาธิตประกอบเมนูอาหารสุขภาพ รวมทั้งสิ้น 9 เมนู ซ่ึงเป็นเมนูอาหารที่มี

ความอ่อนนุ่มเหมาะกับความสามารถในการบดเขี้ยวของผู้สูงอายุ ได้แก่ แกงเขียวหวานไก่นุ่ม น�้ำพริก

ปลาทู ขนมเปียกปูนกะทิสด ปลาซาบะย่างซอสเทอริยากิ ไข่ตุ๋นญี่ปุ่น สลัดไก่อบ/น�้ำสลัดมะยงชิด ขนม

กล้วยธัญพืช นม  อโวคาโด้ และน�้ำเกสรดอกบัวหลวง และพบว่าผู้ประกอบการด้านอาหารมีความรู้

ความเข้าใจต่อการจัดเมนูอาหารสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ การประกอบอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ และ 

การเลือกวัตถุดิบส�ำหรับผู้สูงอายุตามล�ำดับ สอดคล้องในเร่ืองของการจัดอาหารของกองส่งเสริม

ความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2564) เรื่อง 5 ข้อควรรู้จัดอาหาร

ส�ำหรับผูส้งูอาย ุได้แก่ 1) อ่อนนุม่ เค้ียว กลนืได้ง่าย น�ำผกั เนือ้สตัว์ ถัว่เมลด็แห้ง หัน่เป็นชิน้เล็ก ๆ ไปต้ม 

หรือตุ๋นเพ่ือให้เปื่อยให้กินง่ายข้ึน 2) ปรุงสุกใหม่หรืออุ่นอาหารให้ร้อนก่อนเสมอ จะท�ำให้อาหารมี

ความน่ากนิ 3) เลีย่งอาหารรสจดั อาจใช้เคร่ืองเทศ สมนุไพรเพิม่กลิน่และรสชาต ิช่วยกระตุ้นความอยาก

อาหาร 4) แบ่งออกเป็นหลายมื้อ หรือเพิ่มการจัดอาหารว่างในระหว่างวัน เน้นเป็นผลไม้ย่อยง่าย 5) เพิ่ม 

นมรสจืดหรือนมพร่องมันเนย หรือน�้ำเต้าหู้หรือนมถั่วเหลืองที่มีการเสริมแคลเซียมได้ เช่นเดียวกับอุไร 

เชื่อมไธสง (2557, น.305) ที่ศึกษาต้นแบบการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุสุขภาพดีในจังหวัดสุรินทร์ 

สรุปว่า ต้นแบบการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุสุขภาพดี ประกอบด้วย 1) การเลือกชนิด ประเภท 

รสชาติของอาหารที่มาจากแหล่งธรรมชาติ และพื้นบ้าน อาหารที่ผู้สูงอายุสุขภาพดีชอบบริโภค ได้แก่ 
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ปลา ผัก ผลไม้ เช่น กล้วย มะม่วง เป็นต้น  2) การเตรียมปรุงถนอมอาหารไม่ใช้ผงชูรส ใช้เกลือเท่านั้น 

ปรงุด้วยการต้มให้มนี�ำ้เพือ่ให้กลนืง่าย อาหารทีร่บัประทานปรงุสกุใหม่ทกุมือ้ ไม่รบัประทานอาหารทีเ่หลอื

ค้างน�ำมาอุ่นใหม่ 3) จ�ำนวนมื้อ และความถี่ของการบริโภคอาหารผู้สูงอายุสุขภาพดี ให้ความส�ำคัญกับ

การรับประทานอาหารมื้อเช้า ไม่เน้นมื้อกลางวัน และมักลดอาหารมื้อเย็น

	 4.	 การประเมินการพัฒนาผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุหลังจากที่

ผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพได้รับการอบรมและทดลองจำ�หน่ายอาหาร 

		  หลังจากผู้เข้าอบรมได้รับความรู ้และเทคนิคในการประกอบอาหารสุขภาพส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ เช่น การเลือกวัตถุดิบที่เหมาะสมส�ำหรับการบดเคี้ยวของผู้สูงอายุ โภชนาการอาหารส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ  และได้รับสติ๊กเกอร์ตราสัญลักษณ์อาหารสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุแล้วนั้น แต่ละร้านได้ทดลอง

ประกอบอาหารสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุจ�ำหน่ายในชุมชน คณะผู้วิจัยติดตามประเมินผลการประกอบ

อาหารสขุภาพส�ำหรับผูส้งูอายจุ�ำหน่ายเป็นเวลา 7 วัน พบว่า ผูป้ระกอบการทกุคนน�ำเทคนคิการประกอบ

อาหารสขุภาพส�ำหรับผูส้งูอายมุาพฒันา ต่อยอดได้ และได้ตราสญัลักษณ์อาหารสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุ 

สามารถน�ำเสนอเมนอูาหารสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีพั่ฒนาแล้วสู่ตลาด ซึง่มเีมนอูาหารสุขภาพส�ำหรับ 

ผูส้งูอายทุีห่ลากหลาย ตดิตราสัญลกัษณ์อาหารสขุภาพส�ำหรับผูส้งูอายขุองแต่ละร้านเพือ่สร้างการจดจ�ำ 

และมีบริการส่งอาหารถึงบ้าน สอดคล้องกับงานวิจัยของนิธิยา เพชรหยอย (2561, บทคัดย่อ) ศึกษา

กลยุทธ์และการสร้างมูลค่าเพิ่มของผู้ประกอบการร้านอาหารเพื่อสุขภาพ กล่าวว่า 1) กลยุทธ์ที่เด่นชัด 

ของผู้ประกอบการร้าน คอื กลยุทธ์ด้านผลติภณัฑ์ทีใ่ห้ความส�ำคญัเกีย่วกบัอาหารคลนีเพือ่คนรกัสขุภาพ

และควบคมุน�ำ้หนกัทีห่ลากหลาย ทัง้อาหารกล่อง และอาหารเพ่ือสขุภาพอืน่ ๆ ซึง่ตรงกบัความต้องการ

ของกลุม่เป้าหมายคนรกัสขุภาพทีต้่องการอาหารเพ่ือการดูแลสุขภาพท่ีสะอาด มสีารอาหารและคณุค่า

ครบ 5 หมู ่ แต่มแีคลอรีต่�ำ่ และกลยทุธ์ด้านกระบวนการทีเ่น้นความรวดเรว็ในการให้บริการและส่งมอบ

อาหารทีส่ด สะอาด คงคณุค่าทางสารอาหารอย่างครบถ้วน 2) ผูป้ระกอบการเน้นการเพิม่มลูค่า 3 ประการ 

ได้แก่ การเลือกวัตถุดิบที่สะอาดปลอดภัย การจัดท�ำป้ายแนะน�ำรายการสินค้า และการเพิ่มคุณค่าทาง

อาหารที่หลากหลายให้เลือก 3) ลูกค้ามีความพึงพอใจต่อการให้ความส�ำคัญกับการจัดท�ำป้ายแนะน�ำ

ผลิตภัณฑ์ที่น่าสนใจ มีการเอาใจใส่ในการท�ำอาหารเพื่อสุขภาพ มีความพึงพอใจต่อความรวดเร็ว

ในการรับรายการอาหารและความรวดเร็วในการส่งมอบอาหาร มีความพึงพอใจต่อช่องทางการจัดส่ง

สินค้าทั้งในรูปแบบของการมารับบริการที่ร้าน การจัดส่งถึงที่บ้าน และมีความพึงพอใจต่อการเอาใจใส่

ดูแลลูกค้าของผู้ประกอบการร้าน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

	 1.	 ควรทำ�ป้ายแนะนำ�รายการอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุที่จำ�หน่ายในแต่ละวันติด

หน้าร้านเพ่ือดึงดูดความสนใจของผู้บริโภคกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากอาหารท่ัว ๆ ไปท่ีจำ�หน่ายเป็นประจำ� 
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	 2.	 ผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ ควรรวมกลุ่มกันจัดต้ังเป็นกลุ่มวิสาหกิจ

อาหารฮาลาลสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยคณะผู้วิจัยจะหาข้อมูลในการจัดตั้งให้แก่กลุ่มผู้ประกอบการ 

ต่อไป 

	 3.	 ผู้ประกอบการด้านอาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีพัฒนาข้ึนจากงานวิจัยน้ีมีจำ�นวน 5 ร้าน 

จาก 2 เขตอนุรักษ์เมืองเก่าฝั่งธนบุรี ในการทำ�วิจัยครั้งต่อไปควรสำ�รวจผู้ประกอบการด้านอาหารจาก

เขตอื่น ๆ อีกครั้ง เนื่องจากช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลอยู่ในช่วงแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 ทำ�ให้

ผู้ประกอบการด้านอาหาร ส่วนใหญ่ไม่สะดวกเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาผู้ประกอบการอาหาร

สุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ 
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