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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายุ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมือง จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวน 226 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.38 นอกจากน้ียังพบว่า 
(1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา การพักอาศัย อาชีพ แหล่งที่มาของรายได้ รายได้  ความ
เพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว และสภาพปากและฟัน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ  
(2) ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 70.27 และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในระดับต่ ามาก (r=0.130) ด้านทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.07 และ
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.206, P<.01) (3) ปัจจัยเอ้ือ
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 58.56 และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในระดับต่ ามากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-0.155, P<.05) และ (4) ปัจจัยเสริมท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.52 และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.258, P<.01) จากผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การวางแผนการส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม อันจะน าไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืนต่อไป 
 

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม 
 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.38 นอกจากนี้ยัง พบว่า 
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Abstract 
The objectives of this cross sectional descriptive study were to study the food consumption 

behaviors of elderly and investigate factors influencing food consumption behaviors of elderly in Makham 
Tia, Mueang district, Surat Thani province. The subject was composed of 226 elderly people using simple 
random sampling. The data were collected using questionnaires and then analyzed to obtain percentage, 
means, standard deviation, Chi-square and Pearson’s.Product.Moment Correlation Coefficient. 

The results showed that (1) Food consumption behaviors of elderly were at a moderate level 
(78.38%). Personal factors include gender, age, status, educational level, living status, occupation, source 
of income, income, sufficiency of income, health condition and dental care had not correlated with food 
consumption behaviors. (2) Predisposing factors including food consumption knowledge was at a high 
level (70.27%) and had weak positive relationship with food consumption behaviors (r=0.130) whereas 
attitude toward food consumption was at a high level (72.07%) and had significant positive relationship 
with food consumption behaviors (r= 0.206, P<.01). (3) Enabling factors were at a moderate level (58.56%) 
and were significantly weak negative correlated with food consumption behaviors (r= -0.155, P<.05).  
(4) Reinforcing factors were at a moderate level (72.52%) and were significantly positive correlated with 
food consumption behaviors (r= 0.258, P<.01). The findings suggest that good preliminary data can be 
used to health care plan development for promoting healthy food consumption behaviors to achieve a 
better quality of life in terms of healthy and sustainability. 
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บทน า 
ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ทางประชากรของประเทศ ก าลังเผชิญหน้ากับภาวะการ
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุ โดยจ านวน
ผู้สูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากในปี พ.ศ. 
2553 มี 7.5 ล้านคน ประชากรผู้สูงอายุ เพิ่มเป็น 9.7 ล้าน
คนในปี พ.ศ. 2557.ประชากรผู้สูงอายุของประชากรทั้ง
ประเทศ โดยเฉลี่ยเพิ่มปีละ.500,000.คน.ปัจจุบันประเทศ
ไทยจัดอยู่ ในกลุ่มสังคมผู้สูงวัย อันดับที่ .2.ของประเทศ
อาเซียน รองจากประเทศสิงคโปร์ จากข้อมูลการคาดการณ์
ประมาณประชากรของประเทศไทยปี .พ.ศ ..2558-2573.
พบว่าภาพรวมของประเทศไทยอยู่ในภาวะ “สังคมผู้สูงวัย” 
(Age Society).และคาดการณ์ว่าในอีก.10.ปีข้างหน้า จะ
เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged 
Society) (Information and Communication 
Technology Center, 2014) 

จากรายงานการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี.
พ.ศ. 2556.พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
เพียงร้อยละ 26 เท่าน้ัน เช่น ออกก าลังกายทุกวัน ไม่สูบ
บุหรี่ ไม่ดื่มเหล้า.เป็นต้น.ผู้สูงอายุร้อยละ.95.หรือ.9.2 ล้าน
คนป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
41 โรคเบาหวานร้อยละ 10 โรคเข่าเสื่อมร้อยละ 9 ผู้พิการ

ร้อยละ 6 โรคซึมเศร้าร้อยละ 1 และเป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง
ร้อยละ 1 ในจ านวนน้ีเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้เพียง
ร้อยละ.57.นอกจากน้ียังพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 50 มีภาวะ
อ้วนหรือเป็นโรคอ้วนด้วย ท าให้การเดินล าบากขึ้น (Thai 
Health Promotion Foundation,.2014).ประชากรไทย
ส่วนใหญ่บริ โภคอาหารที่ มีไขมันสูง เค็มจัด .หวานจัด .
รับประทานอาหารจานด่วน ดื่มเครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน .อาหาร 
ปิ้งย่างจนไหม้เกรียม.มีกิจกรรมทางกายน้อย.และขาดการ
ออกก าลั งกาย .ซ่ึงพฤติกรรมที่ ไ ม่ เหมาะสมเหล่ า น้ี มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง . ดังน้ัน การ
ส่งเสริมสุขภาพจึงมีความจ าเป็นและสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง 
เพื่อให้ประชาชนได้รับรู้และตระหนักใส่ใจด้านสุขภาพ จาก
การส ารวจผู้สูงอายุ.พ.ศ.2556 พบว่า จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 126,035.คน.จ าแนก
เป็นเพศชาย จ านวน 55,011.คน และเพศหญิง จ านวน. 
71,024 .คน (Thai Health Promotion Foundation, 
2014) โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะขามเตี้ย .
อ าเภอเมือง.จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบจ านวน 550.คน ส่วนใหญ่
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดโรค
และความเ จ็บป่วยของผู้สู งอายุ .ผู้ วิ จั ย จึง เล็ ง เห็นถึ ง

บทนำ�
	 ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ทางประชากรของประเทศ กำ�ลังเผชิญหน้ากับภาวะการ
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุ โดยจำ�นวน
ผู้สูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากในปี พ.ศ. 
2553 มี 7.5 ล้านคน ประชากรผู้สูงอายุ เพิ่มเป็น 9.7 ล้าน
คนในปี พ.ศ. 2557  ประชากรผู้สูงอายุของประชากรท้ัง
ประเทศ โดยเฉลีย่เพิม่ปลีะ 500,000 คน ปจัจบุนัประเทศไทย
จัดอยู่ในกลุ่มสังคมผู้สูงวัยอันดับที่ 2 ของประเทศอาเซียน 
รองจากประเทศสิงคโปร์ จากข้อมูลการคาดการณ์ประมาณ
ประชากรของประเทศไทยปี พ.ศ. 2558-2573 พบว่า
ภาพรวมของประเทศไทยอยู่ในภาวะ “สังคมผู้สูงวัย” (Age 
Society) และคาดการณ์ว่าในอีก 10 ปีข้างหน้า จะเริ่มเข้าสู่
สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) 
(Information and Communication Technology Center,
2014)
	 จากรายงานการสำ�รวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 
พ.ศ.2556 พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
เพียงร้อยละ 26 เท่านั้น เช่น ออกกำ�ลังกายทุกวัน ไม่สูบบุหรี่ 
ไม่ดื่มเหล้า เป็นต้น ผู้สูงอายุร้อยละ 95 หรือ 9.2 ล้านคน
ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 41 
โรคเบาหวานร้อยละ 10 โรคเข่าเสื่อมร้อยละ 9 ผู้พิการ

And (4) reinforcing factors were at a moderate level (72.52%) and were significantly positive correlated with 

ร้อยละ 57 นอกจากนี้ยัง พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 50 มีภาวะ

ส่งเสริมสุขภาพจึงมีความจำ�เป็นและเป็นสิ่งสำ�คัญอย่างยิ่ง
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ความส าคัญในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อ
หาแนวทางในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1..เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายุต าบลมะขามเตี้ย.อ าเภอเมือง.จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
2..เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอ
เมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

วิธีการวิจัย 
การ วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เ ป็ นก าร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณน า

ภาคตัดขวาง ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ าลองการ
ส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE Framework ในขั้นตอนการ
วิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โดยแบ่งปัจจัยที่เก่ียวข้อง ออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม เพื่อหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังน้ี 

ประชากรเป็นผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 550 คน 

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ตาราง (Krejcie & 
Morgan, 1970) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 226 คน โดย
ก าหนดค่าความเชื่ อ ม่ันร้อยละ 95  และค่ าความ
คลาดเคลื่อนเท่ากับ .05 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม
แบบอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลากจากรายชื่อของผู้สูงอายุ 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามซ่ึงประยุกต์ใช้ของ 
Mekwimon (2012) เก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารของผู้สู งอายุ .แบ่งออกเป็น .3 ส่วน 
ประกอบด้วย (1).ข้อมูลทั่วไป.ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา การพักอาศัย อาชีพ แหล่งที่มาของรายได้ 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว และสภาพ
ปากและฟัน จ านวน 11 ข้อ (2) พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร.เป็นข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบตามแบบของ 
Likert.Scale จ านวน.10.ข้อ แบ่งการให้คะแนนเป็น .5.
ระดับ.ได้แก่.เป็นประจ า.บ่อยครั้ง.เป็นบางครั้ง. นาน ๆ.ครั้ง.
และไม่ปฏิบัติเลย โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว . 
เกณฑ์การพิ จารณาระดับคะแนนของ  .Best.(1977).  
แบ่งออกเป็น.3.ระดับ ดังน้ี 1) มีพฤติกรรมการบริโภค

ระดับสูงคือ ได้คะแนนระหว่าง 3.67-5.00 2) มีพฤติกรรม
การบริโภคระดับปานกลาง .คือ.ได้คะแนนระหว่าง 2.34-
3.66 และ 3) มีพฤติกรรมการบริโภคระดับต่ า .คือ.ได้
คะแนนระหว่าง 1.00-2.33 และ (3).ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบ่งเป็น 3 ด้าน 

1. ปัจจัยน า ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับการ
บริโภคอาหาร และทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร 
 1.1 ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร เป็นข้อ
ค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบ ใช่ และไม่ใช่ จ านวน .10.ข้อ 
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน.คือ.ตอบถูก.ได้.1.คะแนน ตอบ
ผิด ได้  0 คะแนน เกณฑ์การพิจารณาระดับคะแนน 
แบ่งออกเป็น 3.ระดับ ตามเกณฑ์การประเมินโดยอ้างอิง
จากการประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังน้ี  
1) มีความรู้ ระดับมาก คือ ได้คะแนนระหว่างร้อยละ  
80-100 2) มีความรู้ระดับปานกลาง คือ ได้คะแนนระหว่าง
ร้อยละ 60-79 และ 3) มีความรู้ระดับน้อย.คือ.ได้คะแนน
ระหว่างร้อยละ 0-59 

1.2 ด้านทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร เป็นข้อ
ค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบตามแบบของ Likert Scale.
จ านวน.10.ข้อ.แบ่งการให้คะแนนเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว เกณฑ์การ
พิจารณาระดับคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 1) มี
ทัศนคติระดับสูง คือ ได้คะแนนระหว่าง 3.67-5.00 2) มี
ทัศนคติระดับปานกลาง คือ ได้คะแนนระหว่าง 2.34-3.66 
และ 3) มีทัศนคติระดับต่ า คือ ได้คะแนนระหว่าง  1.00-
2.33 

2. ปัจจัยเอ้ือต่อการบริโภคอาหาร 
ข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า มี 5 

ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และไม่มีเลย 
จ านวน 5 ข้อ โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว เกณฑ์การ
พิจารณาระดับคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 1) มี
ปัจจัยเอ้ือระดับสูง.คือ.ได้คะแนนระหว่าง 3.67-5.00 2) มี
ปัจจัยเอ้ือระดับปานกลาง.คือ.ได้คะแนนระหว่าง 2.34-3.66 
และ 3) มีปัจจัยเอ้ือระดับต่ า.คือ.ได้คะแนนระหว่าง 1.00-
2.33 

3. ปัจจัยเสริมต่อการบริโภคอาหาร 
เป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบและข้อ

ค าถามเป็นแบบมาตร วัดประ เ มินค่ า .5.ระดับ .ได้ แ ก่  
เป็นประจ า บ่อยครั้ง เป็นบางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่เคย
เลย.จ านวน.9.ข้อ.โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว เกณฑ์
การพิจารณาระดับคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 1) มี
ปัจจัยเสริมระดับสูง .คือ.ได้คะแนนระหว่าง 3.67-5.00  
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ความส าคัญในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน
เขตต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อ
หาแนวทางในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1..เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายุต าบลมะขามเตี้ย.อ าเภอเมือง.จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
2..เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอ
เมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

วิธีการวิจัย 
การ วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เ ป็ นก าร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณน า

ภาคตัดขวาง ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ าลองการ
ส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE Framework ในขั้นตอนการ
วิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โดยแบ่งปัจจัยที่เก่ียวข้อง ออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม เพื่อหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังน้ี 

ประชากรเป็นผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 550 คน 

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ตาราง (Krejcie & 
Morgan, 1970) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 226 คน โดย
ก าหนดค่าความเชื่ อ ม่ันร้อยละ 95  และค่ าความ
คลาดเคลื่อนเท่ากับ .05 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม
แบบอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลากจากรายชื่อของผู้สูงอายุ 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามซ่ึงประยุกต์ใช้ของ 
Mekwimon (2012) เก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารของผู้สู งอายุ .แบ่งออกเป็น .3 ส่วน 
ประกอบด้วย (1).ข้อมูลทั่วไป.ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา การพักอาศัย อาชีพ แหล่งที่มาของรายได้ 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว และสภาพ
ปากและฟัน จ านวน 11 ข้อ (2) พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร.เป็นข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบตามแบบของ 
Likert.Scale จ านวน.10.ข้อ แบ่งการให้คะแนนเป็น .5.
ระดับ.ได้แก่.เป็นประจ า.บ่อยครั้ง.เป็นบางครั้ง. นาน ๆ.ครั้ง.
และไม่ปฏิบัติเลย โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว . 
เกณฑ์การพิ จารณาระดับคะแนนของ  .Best.(1977).  
แบ่งออกเป็น.3.ระดับ ดังน้ี 1) มีพฤติกรรมการบริโภค

ระดับสูงคือ ได้คะแนนระหว่าง 3.67-5.00 2) มีพฤติกรรม
การบริโภคระดับปานกลาง .คือ.ได้คะแนนระหว่าง 2.34-
3.66 และ 3) มีพฤติกรรมการบริโภคระดับต่ า .คือ.ได้
คะแนนระหว่าง 1.00-2.33 และ (3).ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบ่งเป็น 3 ด้าน 

1. ปัจจัยน า ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับการ
บริโภคอาหาร และทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร 
 1.1 ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร เป็นข้อ
ค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบ ใช่ และไม่ใช่ จ านวน .10.ข้อ 
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน.คือ.ตอบถูก.ได้.1.คะแนน ตอบ
ผิด ได้  0 คะแนน เกณฑ์การพิจารณาระดับคะแนน 
แบ่งออกเป็น 3.ระดับ ตามเกณฑ์การประเมินโดยอ้างอิง
จากการประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังน้ี  
1) มีความรู้ ระดับมาก คือ ได้คะแนนระหว่างร้อยละ  
80-100 2) มีความรู้ระดับปานกลาง คือ ได้คะแนนระหว่าง
ร้อยละ 60-79 และ 3) มีความรู้ระดับน้อย.คือ.ได้คะแนน
ระหว่างร้อยละ 0-59 

1.2 ด้านทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร เป็นข้อ
ค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบตามแบบของ Likert Scale.
จ านวน.10.ข้อ.แบ่งการให้คะแนนเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว เกณฑ์การ
พิจารณาระดับคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 1) มี
ทัศนคติระดับสูง คือ ได้คะแนนระหว่าง 3.67-5.00 2) มี
ทัศนคติระดับปานกลาง คือ ได้คะแนนระหว่าง 2.34-3.66 
และ 3) มีทัศนคติระดับต่ า คือ ได้คะแนนระหว่าง  1.00-
2.33 

2. ปัจจัยเอ้ือต่อการบริโภคอาหาร 
ข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า มี 5 

ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และไม่มีเลย 
จ านวน 5 ข้อ โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว เกณฑ์การ
พิจารณาระดับคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 1) มี
ปัจจัยเอ้ือระดับสูง.คือ.ได้คะแนนระหว่าง 3.67-5.00 2) มี
ปัจจัยเอ้ือระดับปานกลาง.คือ.ได้คะแนนระหว่าง 2.34-3.66 
และ 3) มีปัจจัยเอ้ือระดับต่ า.คือ.ได้คะแนนระหว่าง 1.00-
2.33 

3. ปัจจัยเสริมต่อการบริโภคอาหาร 
เป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบและข้อ

ค าถามเป็นแบบมาตร วัดประ เ มินค่ า .5.ระดับ .ได้ แ ก่  
เป็นประจ า บ่อยครั้ง เป็นบางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่เคย
เลย.จ านวน.9.ข้อ.โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว เกณฑ์
การพิจารณาระดับคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 1) มี
ปัจจัยเสริมระดับสูง .คือ.ได้คะแนนระหว่าง 3.67-5.00  

	 ประชากรเป็นผู้สูงอายุในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมะขามเตี้ย อำ�เภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำ�นวน 550 คน คำ�นวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้ตาราง (Krejcie & Morgan, 1970) เท่ากับ 226 คน

โดยกําหนดค่าความเชื่อม่ันร้อยละ 95 และค่าความ              

คลาดเคลื่อนเท่ากับ .05 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ

อย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลากจากรายชื่อของผู้สูงอายุ

	 เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามซึ่งประยุกต์ใช้ของ 

Mekwimon (2012) เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ประกอบด้วย (1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา การพักอาศัย อาชีพ แหล่งที่มาของรายได้ 

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำ�ตัว และสภาพ

ปากและฟัน จำ�นวน 11 ข้อ (2) พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร เป็นข้อคำ�ถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบตามแบบของ 

Likert Scale จำ�นวน 10 ข้อ แบ่งการให้คะแนนเป็น 5 

ระดับ ได้แก่ เป็นประจำ� บ่อยครั้ง เป็นบางครั้ง นาน ๆ ครั้ง 

และไม่ปฏิบัติเลยโดยให้เลือกตอบเพียงคำ�ตอบเดียว 

เกณฑ์การพิจารณาระดับคะแนนของ Best (1977) 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 1) มีพฤติกรรมการบริโภค

ระดับสูง คือ ได้คะแนนระหว่าง 3.67-5.00 2) มีพฤติกรรม
การบริโภคระดับปานกลาง คือ ได้คะแนนระหว่าง 2.34-
3.66 และ 3) มีพฤติกรรมการบริโภคระดับต่ํา คือ ได้
คะแนนระหว่าง 1.00-2.33 และ (3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบ่งเป็น 3 ด้าน
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2) มีปัจจัยเสริมระดับปานกลาง .คือ.ได้คะแนนระหว่าง 
2.34-3.66 และ 3) มีปัจจัยเสริมระดับต่ า.คือ.ได้คะแนน
ระหว่าง 1.00-2.33 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เป็นการหา
ความเที่ ย งตรง เชิ ง เ น้ือหา .โดย ให้ ผู้ท ร งคุณวุฒิ และ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา และน ามาปรับปรุงแก้ไข จากน้ันน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีศึกษาจ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อม่ัน ด้วยวิธีหา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค  โดยแบบสอบถามด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร.ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ..84 
ด้านความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร ได้ค่าความเชื่อม่ัน
เท่ากับ .77 ด้านทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร ได้ค่าความ
เชื่อม่ันเท่ากับ .75 ด้านปัจจัยเอ้ือต่อการบริโภคอาหารได้ค่า
ความเชื่อม่ันเท่ากับ .74 และด้านปัจจัยเสริมต่อการบริโภค
อาหารได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .89 จากน้ันจึงน าไปใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างจริง 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย 
(SRU.2560/006) ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์
ธานี และผู้วิจัยได้อธิบายการพิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมวิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนตอบแบบสอบถามแล้วลงลายมือ
ชื่อให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งน้ีได้ โดยไม่มีข้อผูกมัด ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยเป็น
ภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการอนุญาต
จากคณะกรรมการฯ ผู้วิจัยจึงได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยท า
หนังสือขออนุญาตประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลมะขามเตี้ย 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากสมาชิกในชมรม
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยแนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ และวิธีการ
ทั้งหมดให้กลุ่มตัวอย่างทราบ สอบถามความสมัครใจในการ
เป็นผู้ถูกวิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิในการเข้าร่วมวิจัย  
เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีเข้าร่วมโครงการและลง
ลายมือชื่อ จากน้ันจึงเ ก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจก

แบบสอบถาม ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามกลับคืนมาและ
ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม 

การวิจัยครั้งน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริ โภคอาหารโดยใช้สถิติไคสแควร์ และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร วิเคราะห์ โดยใ ช้สถิ ติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน. 
 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ านวน 155 คน ร้อยละ 68.58 มีอายุอยู่ ในช่วง
ระหว่าง.60-69.ปี.ร้อยละ.58.41 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
42.48 ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 37.17 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 30.09 และไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 38.94 มีรายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุ  
ร้อยละ 30.53 รายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 51.33 ผู้สูงอายุมีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
ร้อยละ 42.48 มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 42.03 สภาพปากและฟันส่วนใหญ่ใส่ฟันเทียมครบ
ทุกซ่ี ร้อยละ 36.28 

จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 78.38 รองลงมา คือ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยู่ในระดับสูง.ร้อยละ.21.62.และมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับต่ า.ร้อยละ.0.00 โดยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ผู้สูงอายุปฏิบัติบ่อยครั้ง คือ การรับประทาน
ผลไม้รสหวาน เช่น ทุเรียน เงาะ ล าไย ขนุน ร้อยละ 53.10 
รองลงมา คือ การรับประทานอาหารครบ.5.หมู่และมีความ
หลากหลาย.ร้อยละ.41.15 การรับประทานอาหารแต่ละม้ือ
มีการเติมน้ าปลา เกลือ น้ าปลาพริก ซีอ๊ิว เพิ่ม ร้อยละ 
34.07 และการรับประทานอาหารหมักดอง เช่น ผักดอง 
ผลไม้ดอง ปลาเค็ม ปลาร้า แหนม หมูยอ ร้อยละ 28.32 
(ตารางที่ 1) 
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2) มีปัจจัยเสริมระดับปานกลาง .คือ.ได้คะแนนระหว่าง 
2.34-3.66 และ 3) มีปัจจัยเสริมระดับต่ า.คือ.ได้คะแนน
ระหว่าง 1.00-2.33 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เป็นการหา
ความเที่ ย งตรง เชิ ง เ น้ือหา .โดย ให้ ผู้ท ร งคุณวุฒิ และ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา และน ามาปรับปรุงแก้ไข จากน้ันน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีศึกษาจ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อม่ัน ด้วยวิธีหา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค  โดยแบบสอบถามด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร.ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ..84 
ด้านความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร ได้ค่าความเชื่อม่ัน
เท่ากับ .77 ด้านทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร ได้ค่าความ
เชื่อม่ันเท่ากับ .75 ด้านปัจจัยเอ้ือต่อการบริโภคอาหารได้ค่า
ความเชื่อม่ันเท่ากับ .74 และด้านปัจจัยเสริมต่อการบริโภค
อาหารได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .89 จากน้ันจึงน าไปใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างจริง 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย 
(SRU.2560/006) ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์
ธานี และผู้วิจัยได้อธิบายการพิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมวิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนตอบแบบสอบถามแล้วลงลายมือ
ชื่อให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งน้ีได้ โดยไม่มีข้อผูกมัด ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยเป็น
ภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการอนุญาต
จากคณะกรรมการฯ ผู้วิจัยจึงได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยท า
หนังสือขออนุญาตประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลมะขามเตี้ย 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากสมาชิกในชมรม
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ลายมือชื่อ จากน้ันจึงเ ก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจก

แบบสอบถาม ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามกลับคืนมาและ
ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม 

การวิจัยครั้งน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริ โภคอาหารโดยใช้สถิติไคสแควร์ และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร วิเคราะห์ โดยใ ช้สถิ ติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน. 
 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ านวน 155 คน ร้อยละ 68.58 มีอายุอยู่ ในช่วง
ระหว่าง.60-69.ปี.ร้อยละ.58.41 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
42.48 ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 37.17 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 30.09 และไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 38.94 มีรายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุ  
ร้อยละ 30.53 รายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 51.33 ผู้สูงอายุมีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
ร้อยละ 42.48 มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 42.03 สภาพปากและฟันส่วนใหญ่ใส่ฟันเทียมครบ
ทุกซ่ี ร้อยละ 36.28 

จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 78.38 รองลงมา คือ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยู่ในระดับสูง.ร้อยละ.21.62.และมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับต่ า.ร้อยละ.0.00 โดยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ผู้สูงอายุปฏิบัติบ่อยครั้ง คือ การรับประทาน
ผลไม้รสหวาน เช่น ทุเรียน เงาะ ล าไย ขนุน ร้อยละ 53.10 
รองลงมา คือ การรับประทานอาหารครบ.5.หมู่และมีความ
หลากหลาย.ร้อยละ.41.15 การรับประทานอาหารแต่ละม้ือ
มีการเติมน้ าปลา เกลือ น้ าปลาพริก ซีอ๊ิว เพิ่ม ร้อยละ 
34.07 และการรับประทานอาหารหมักดอง เช่น ผักดอง 
ผลไม้ดอง ปลาเค็ม ปลาร้า แหนม หมูยอ ร้อยละ 28.32 
(ตารางที่ 1) 

  

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เป็นการหา

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิและ

ผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม

เนื้อหา และนำ�มาปรับปรุงแก้ไข จากนั้นนำ�แบบสอบถามไป

ทดลองใช้ กับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษาจำ�นวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่น ด้วยวิธีหา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบ

สอบถามในดา้นตา่ง ๆ  ดงันี ้ ดา้นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

เท่ากับ .84  ด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เท่ากับ 

.77  ด้านทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร เท่ากับ .75  ด้าน

ปัจจัยเอื้อต่อการบริโภคอาหาร เท่ากับ .74  และด้าน

ปัจจัยเสริมต่อการบริโภคอาหาร เท่ากับ .89  จากนั้นจึง

นำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย 

(SRU 2560/006) ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์-

ธานี และผู้วิจัยได้อธิบายการพิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมวิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนตอบแบบสอบถามแล้วลงลายมือ

ช่ือให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้ได้ โดยไม่มีข้อผูกมัด  ข้อมูล

เก็บไว้เป็นความลับ และนำ�เสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการอนุญาต

จากคณะกรรมการฯ ผู้วิจัยจึงได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยทำ�

หนังสือขออนุญาตจากประธานชมรมผู้สูงอายุตำ�บลมะขาม

เตี้ย เก็บรวบรวมข้อมูลจากสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ผู้วิจัย

แนะนำ�ตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ และวิธีการท้ังหมดให้

กลุ่มตัวอย่างทราบ สอบถามความสมัครใจในการเป็น

ผู้ถูกวิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย

เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีเข้าร่วมโครงการและลง

ลายมือช่ือ จากนั้นจึงเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจก

จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศ
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ตารางที่ 1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุจ าแนกเป็นรายข้อ (n=226) 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได้แก่ ปัจจัยน า ประกอบด้วย ความรู้ เ ก่ียวการ
บริโภคอาหาร พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับ
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับมาก.ร้อยละ 70.27 รองลงมา 
คือ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 23.42 และมี
ความรู้อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 6.31 และเม่ือพิจารณาเป็น
รายข้อค าถาม พบว่า ผู้สูงอายุตอบถูกมากที่สุดในประเด็น
เก่ียวกับการรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง น้ าตาล หรือ
ของหวานมาก ๆ เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 
82.30 รองลงมา คือ การบริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัดไม่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 78.76 และ
การกินผักและผลไม้ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 73.01 ส่วนทัศนคติต่อ
การบริโภคอาหาร พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการ
บริโภคอาหารอยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 72.07 กล่าวคือ 
ผู้สูงอายุมีความเชื่อว่าใน 1 วัน จ าเป็นต้องรับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ (ร้อยละ 56.19) และการรับประทาน
ผลไม้ เช่น เงาะ ล าไย ลิ้นจ่ี ทุเรียน ควรบริโภคในปริมาณ
น้อย (ร้อยละ 51.33) รองลงมา คือ มีทัศนคติต่อการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 26.13 ได้แก่ การ
รับประทานเน้ือสัตว์ติดมันไม่ท าให้อ้วน (ร้อยละ 34.96) 
และผู้สูงอายุควรดื่มนมทุกวัน แม้ร่างกายจะแข็งแรงอยู่แล้ว 
(ร้อยละ 15.49) และมีทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับต่ าร้อยละ 1.80 ได้แก่ การรับประทานขนมหวานเป็น
ประจ า ท าให้ร่างกายสดชื่น (ร้อยละ 53.10) และการเติม
เครื่องปรุงในอาหาร เช่น น้ าปลา ซีอ๊ิว ช่วยเพิ่มรสชาติ
อาหารดีขึ้น (ร้อยละ 34.51) 

 ปัจจัยเ อ้ือ ได้แก่ การมีทรัพยากรที่ส่ ง เสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า ปัจจัยเอ้ือท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 58.56 รองลงมา คือ มีปัจจัยเอ้ืออยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 41.44 และมีปัจจัยเอ้ืออยู่ในระดับต่ า  

พฤตกิรรม 
 

เป็นประจ า บ่อยคร้ัง เป็นบางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่ปฏบิตัิเลย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ท่านรับประทานอาหารครบ 
5 หมู่และมีความหลากหลาย 

37 16.37 93 41.15 47 20.80 22 9.73 27 11.95 

2.ท่านรับประทานผลไม้ รส
หวาน เช่น ทุเรียน เงาะ ล าไย 
ขนุน  

12 5.31 120 53.10 73 32.30 10 4.42 11 4.87 

3.ในการรับประทานอาหารแต่
ละมื้อ ท่านเติม น้ าปลา เกลือ 
น้ าปลาพริก ซีอ๊ิว เพ่ิม 

23 10.18 77 34.07 76 33.63 37 16.37 13 5.75 

4.ท่านรับประทานปลาและ
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 

20 8.85 61 26.99 96 42.48 39 17.26 10 4.42 

5.ท่า นรั บประท านอาหา ร
ประเภททอด เช่น ไ ก่ทอด 
กล้วยทอด ลูกชิ้นทอด 

6 2.65 23 10.18 138 61.06 4 1.77 55 24.34 

6.ท่านรับประทานขนมที่มีกะทิ 
แป้ง น้ าตาลเป็นส่วนผสมหลัก 

9 3.98 49 21.68 103 45.58 26 11.50 39 17.25 

7.ท่านรับประทานอาหารที่มี
กะทิ เป็นส่วนผสม เช่น แกง
มัสมั่น แกงคั่ว 

15 6.64 15 6.64 165 73.00 8 3.54 23 10.18 

8.ท่านรับประทานปาท่องโก๋ 
ขนมครก ข้าวเหนียวหมู ป้ิ ง
แทนข้าวในมื้อเช้า 

7 3.10 46 20.35 72 31.86 45 19.91 56 24.78 

9.ท่านรับประทานเครื่องใน
สัตว์ เช่น ตับหมู ตับไก่ 

27 11.95 29 12.83 100 44.25 31 13.72 39 17.26 

10.ท่านรับประทานอาหาร
หมักดอง เช่น ผักดอง ผลไม้
ดองปลาเค็ม ปลาร้า แหนม 
หมูยอ 

11 4.87 64 28.32 92 40.71 24 10.62 35 15.48 

ดอง ปลาเค็ม ปลาร้า แหนม
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ร้อยละ 0.00 ซึ่งปัจจัยเอ้ือท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุมากที่สุด ได้แก่ ตลาดมีอาหารจ าหน่าย
ท่ีหลากหลาย ร้อยละ 69.47 การมีร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 
52.65 และการมีสถานที่ออกก าลังกาย ร้อยละ 16.37 
ตามล าดับ 

ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ
ต่าง ๆ และการได้รับค าแนะน า สนับสนุนเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพจากบุคคลต่าง ๆ พบว่า ปัจจัยเสริมที่ มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของผู้สูงอายุอยู่ ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 72.52 รองลงมา .คือ มีปัจจัยเสริม
ระดับสูงและมีปัจจัยเสริมระดับต่ า .ร้อยละ.25.23. และ 
.2.25 ตามล าดับ ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นประจ า
จากสื่อวิทยุกระจายเสียงมากที่สุด ร้อยละ 46.90 รองลงมา 
คือ โทรทัศน์ ร้อยละ 41.15 และผู้สูงอายุ ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ญาติ และบุคลากร
ทางการแพทย์เป็นประจ า ร้อยละ 13.27, 7.08 และ 3.10 
ตามล าดับ 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ

บริ โภคอาหารของผู้ สู งอายุ .พบว่า .ปัจ จัยส่วนบุคคล
ประกอบด้วย.เพศ.อายุ.สถานภาพ.ระดับการศึกษา การพัก
อาศัย.อาชีพ.แหล่งที่มาของรายได้.รายได้ ความเพียงพอ
ของรายได้  โ รคประจ าตัว  สภาพปากและฟัน ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
(ตารางที่ 2) ส่วนปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ และทัศนคติต่อ
การบริโภคอาหาร พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ในระดับต่ ามาก 
( r=0.130)  แ ล ะ ทั ศ น ค ติ ต่ อ ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สู งอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .( r.=.0.206,.P<.01) .
ส าหรับปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในระดับต่ ามากอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r.=.-0.155,.P<.05).นอกจากน้ี.ปัจจัยเสริมยังมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สู งอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .( r.=.0.258,.P<.01) 
(ตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยส่วนบคุคล 2 p-value 

เพศ 7.056 0.972 
อายุ 26.049 0.761 
สถานภาพ 24.918 0.998 
ระดับการศึกษา 87.164 0.273 
การพักอาศัย 27.818 0.753 
อาชีพ 55.193 0.776 
แหล่งที่มาของรายได้ 53.802 0.814 
รายได้ 37.400 0.865 
ความเพียงพอของรายได้ 40.533 0.769 
โรคประจ าตัว 69.856 0.784 
สภาพปากและฟัน 51.274 0.347 

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
ปัจจัย พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
p-value 

ปัจจัยน า   
 ความรู้ 0.130 0.054 
 ทัศนคติ 0.206** 0.002 
ปัจจัยเอื้อ   
 ทรัพยากรที่ส่งเสริมการบริโภค -0.155* 0.021 
ปัจจัยเสริม   
 การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ และการ
ได้รับค าแนะน า สนับสนุนเก่ียวกับสุขภาพ 

0.258** 0.000 

 **P.01, *P.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของ
ผู้สู งอายุ ในเขตต าบลมะขามเตี้ย .อ าเภอเมือง .จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wangcharoen, Thaiphanich, Polsiri & Thongtamluing 
(2016) พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
ก ร ณีศึ ก ษา  ชม รม ผู้ สู ง อ ายุ  โ ร งพ ย าบ าล สิ ริ น ธ ร 
กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสภาพสังคม
และการด าเนินชีวิตในยุคปัจจุบันเปลี่ยนไปจากเดิมทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ท าให้ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ไม่ว่าจะสมรส โสด หรือหม้าย สามารถหาเงิน
เลี้ยงตนเองได้ รวมทั้งเพศหญิงยังมีโอกาสได้รับสิทธิอย่าง
เท่าเทียมกับเพศชาย และสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้
ง่าย ท าให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงไม่แตกต่างกัน 
(Mekwimon, 2012) สอดคล้องกับการศึกษา Chanchum 
(2014) พบว่า อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพ
สมรส ลักษณะการอยู่อาศัยของครอบครัว ขนาดของ
ครอบครัว และการดูแลของครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะ โภชนาการ ผู้สู ง อายุ  แ ละจากการศึกษาของ 
Konkaew (2014). พบว่า ผู้สูงอายุอาศัยในเขตเทศบาล
ต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี ท่ีมีอายุ สถานภาพ
สมรส รายได้ ความพอเพียงของรายได้ และภาวะการมีโรค
ประจ าตัวแตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่
แตกต่างกัน 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้
เก่ียวการบริโภคอาหาร พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้อยู่ในระดับ
มากแต่ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในระดับต่ ามาก (r= 0.130, P =.054) 
ทั้ง น้ีเ น่ืองจากผู้สูงอายุอาจได้รับความรู้และค าแนะน า 
ต่าง ๆ เก่ียวกับการบริโภคอาหารเป็นประจ า ซ่ึงความรู้เป็น
ปัจจัยน าส าคัญที่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ แต่อย่างไรก็ตาม การมีความรู้อาจไม่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป หากไม่ได้น าความรู้มาใช้
ก็อาจท าให้พฤติกรรมไม่แตกต่างกันจากผู้ที่ ไม่มีความรู้  
ถึงแม้ความรู้ จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและเป็น
สิ่งจ าเป็นที่ก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่าง
เดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพได้ ต้องมีปัจจัยอ่ืน ๆ ประกอบด้วย (Green & 

Kreuter, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาของ Jenjob & 
Chomson (2016) พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (r= 0.036, P =.639) 
ซ่ึงอาจเกิดจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร อ าเภอลาน
กระบือ จังหวัดก าแพงเพชร ทุกคนจะได้รับความรู้ และ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวทุกครั้ ง ซ่ึง เป็นความรู้ เดิม 
ซ้ า ๆ เป็นระยะเวลานาน อาจท าให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย 

ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร พบว่า ผู้สูงอายุมี
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง และทัศนคติมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.206, P.01) 
แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่
ในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่
ในระดับดี ซ่ึงทัศนคติต่อการบริโภคอาหารมีผลต่อแนวโน้ม
ของจิต ใจหรือความรู้สึ กที่ค งที่ ต่ อสิ่ ง ใดสิ่ งห น่ึ งหรื อ
สถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงเป็นผลมาจากประสบการณ์
และความเชื่อที่สะสมกันมานานและผ่านการประเมินคุณค่า
ว่า มีลั กษณะดีหรื อ ไ ม่ดีหรื อผล เ ชิ งบวกหรื อ เ ชิ งลบ 
พฤติกรรมของบุคคลน้ันจะเป็นไปตามตามทัศนคติของตน.
(Green.&.Kreuter,.1991) นอกจากน้ี ทัศนคติยังเก่ียวข้อง
กับความเชื่อตามทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of 
Reasoned; TRA) โดยหากบุคคลเชื่อว่าพฤติกรรมจะ
น าไปสู่ผลลัพธ์เชิงบวก ก็จะมีทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร
ที่ดีหรือเห็นด้วยต่อพฤติกรรมน้ัน ตรงกันข้ามหากบุคคล 
เชื่อว่าพฤติกรรมจะน าไปสู่ผลลัพธ์เชิงลบก็จะมีทัศนคติต่อ
การบริโภคอาหารที่ไม่ดีหรือต่อต้านพฤติกรรมน้ัน ๆ (Ajzen 
& Fishbein, 2002 )  สอดคล้อง กับการศึกษา 
Chaingkuntod (2013 ) พบว่า ทัศนคติต่อการบริ โภค
อาหารของคนในเขตภาษีเจริญ กรุง เทพมหานคร มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.239, P .000) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Jitsopakul (2013) พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน
หมู่ที่ 6 ต าบลบึงศาล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
ส่วนใหญ่มีความรู้เ ก่ียวกับการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับต่ า และมีทัศนคติเก่ียวกับการปฏิบัติตน
ในการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง โดยทัศนคติ
เก่ียวกับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของผู้สู งอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ปัจจัยเ อ้ือ ได้แ ก่ การมีทรัพยากรที่ส่ ง เสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงเป็นสิ่งจ าเป็นในการแสดง

Reasoned; TRA) โดยหากบุคคลเชื่อว่าพฤติกรรมจะ
นำ�ไปสู่ผลลัพธ์เชิงบวก ก็จะมีทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร
ที่ดีหรือเห็นด้วยต่อพฤติกรรมนั้น ตรงกันข้ามหากบุคคล
เชื่อว่าพฤติกรรมจะนำ�ไปสู่ผลลัพธ์เชิงลบก็จะมีทัศนคติ
ต่อการบริโภคอาหารที่ไม่ดีหรือต่อต้านพฤติกรรมนั้นๆ 
(Ajzen & Fishbein, 2002) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chaingkuntod (2013) พบว่า ทัศนคติต่อการบริโภค
อาหารของคนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
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พฤติกรรมของบุคคลที่ช่วยให้สามารถแสดงพฤติกรรม
เป็นไปได้ง่ายขึ้นหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมน้ัน (Green 
& Kreuter, 1991) จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยเอ้ือท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง และมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ระดับต่ ามากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= -0.155, P.05) 
กล่าวคือ ผู้สู งอายุที่ มีการเข้าถึ งทรัพยากรที่ส่ ง เสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับต่ า มีแนวโน้มที่จะมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง ในทางกลับกัน 
ผู้สูงอายุที่มีการเข้าถึงทรัพยากรที่ส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับต่ า ผลการศึกษาครั้งน้ีอาจเป็น
เพราะมีอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ มาเก่ียวข้อง และจาก
การศึกษาครั้งน้ีไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการใช้
บริการสวนสาธารณะ สถานที่ออกก าลังกาย โรงพยาบาล
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังน้ัน จึงไม่สามารถ
วิเคราะห์ ได้ ว่า  ผู้สูงอายุได้มีการเข้าใช้บริการหรือไม่ 
ปัจจุบันประชาชนมีสิทธิและความเท่าเทียมกันในการที่จะ
เข้ าถึ งแหล่ งทรัพยากรต่ าง  ๆ  เช่น  สวนสาธารณะ 
สวนหย่อม สถานที่ออกก าลังกาย โรงพยาบาลหรื อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีอยู่ในชุมชน สิ่งเหล่าน้ี
ล้วนแต่เป็นสิ่งสนับสนุนให้ประชาชนเข้ามาใช้บริการหรือให้
ประชาชนมีส่วนร่วมให้มากที่สุด โดยไม่มีการจ ากัดสิทธ์ิ จึง
ท าให้ผู้สูงอายุได้รับปัจจัยเอ้ือเหล่าน้ีเท่า ๆ กัน และสามารถ
เข้าถึงปัจจัยเอ้ือเหล่าน้ีได้ง่าย อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ี
ขัดแย้งกับการศึกษาของ Jitsopakul (2013) พบว่า การมี
และการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอ่ืน ๆ ที่
ผู้ สู งอายุ สามารถ เข้ า ไป ใช้บริ การ ได้ อย่ างสะดวกมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ การมีชมรมผู้สูงอายุ การมีแหล่งพบปะสังสรรค์ 
ประจ าหมู่บ้าน และการมีสนามกีฬา มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  

ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ และ
การได้รับค าแนะน า สนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจาก
บุคคลต่าง ๆ พบว่า ปัจจัยเสริมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง และมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.258, P .05) แสดงให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุที่ ได้รับแรงสนับสนุนจากสังคมในระดับสูง มี
แนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี  การที่
ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อ
ต่าง ๆ และได้รับค าแนะน า แรงสนับสนุนในการดูแล

สุขภาพจากครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน บุคลากรทาง
การแพทย์  ท า ให้ ผู้ สู งอายุ มีการปฏิบั ติ ตั วที่ ถู กต้ อ ง 
ครอบครัวจึงถือเป็นสถาบันที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด 
หากครอบครัวดูแลเอาใจใส่ให้ความส าคัญในเรื่องสุขภาพ มี
การให้ค าแนะน าและความรู้ต่าง ๆ ด้านสุขภาพ และได้น า
สิ่งที่ได้ไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน ประกอบกับการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ จะท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีต ามไปด้วย สอดคล้อง กับการศึกษาของ 
Namarak (2015) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู้สูงอายุ (r=.201, P.01) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Jitsopakul (2013) พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จาก
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยใดปัจจัยหน่ึง แต่มีความ
เก่ียวข้องกับปัจจัยหลายประการด้วยกัน กล่าวคือ ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ดังน้ัน ในการออกแบบหรือวาง
แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงต้องวิเคราะห์และ
ค านึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมร่วมกันเสมอ โดยไม่น า
ปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงมาพิจารณา 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่ม

ผู้สูงอายุในเขตต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมือง  จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี เท่าน้ัน ควรมีการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน
อ่ืน ๆ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนที่อาจมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เช่น ความเชื่อ 
การรับรู้ สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การจัดสิ่งอ านวยความ
สะดวกแก่ผู้สูงอายุ การเข้าถึงบริการสาธารณะ เป็นต้น 
รวมทั้งควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย เช่น การ
วิจัยแบบมีส่วนร่วม การใช้แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นต้น ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีสามารถน ามา
เป็นแนวทางในการจัดท าโครงการให้ตรงกับปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุ น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 

3. บุคลากรทางด้านสาธารณสุขและหน่วยงานที่
เก่ียวข้องสามารถน าผลการศึกษาในครั้งน้ีมาประยุกต์ใช้ใน
การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และควร
มีการติดตามประเมินผลเป็นประจ า เพื่อทราบถึงปัญหาและ
แนวทางในการแก้ไขต่อไป 
  

ควรศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีความสัมพันธ์กับ
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