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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต์อ่พฤตกิรรมดา้นการบรโิภคอาหารของผูสู้งอายุ 

ในเขตพ้ืนท่ีตาํบลสนัป่าตอง อาํเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม 
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บทคดัยอ่ 

 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

ตอ่พฤติกรรมดา้นการบรโิภคอาหารของผูส้งูอาย ุในเขตพืน้ท่ีตาํบลสนัป่าตอง อาํเภอนาเชือก จงัหวดั

มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุ จาํนวนทัง้หมด 542 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบ

สมัภาษณ์ การวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่ามัธยฐาน และสถิติสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 55.7) สถานภาพสมรส          

มีรายไดต้ ํ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน ประวตัิการเจ็บป่วยสว่นใหญ่ผูส้งูอายปุ่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

รองลงมาคือ โรคเบาหวาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่ดี รอ้ยละ 51.50 

นอกจากนีพ้บว่า เพศ รายได  ้โรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม     

ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (r=0.079, p = 0.01; r=0.115, 

p=0.026; r=0.112, p=0.001ตามลาํดบั) ดงันัน้ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการจัดอบรมความรู ้

ดา้นการบริโภคอาหารและการดแูลสขุภาพใหก้บัผูส้งูอายอุยูอ่ยา่งสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะผูส้งูอายท่ีุมี

โรคประจาํตวั เพ่ือใหผู้ส้งูอายไุดม้ีความรู ้และทศันคติไปในทางท่ีดีในการบริโภคอาหารและการดแูล

สขุภาพตนเองมากยิ่งขึน้ อนัจะนาํไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตท่ีดีตอ่ไป 
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ABSTRACT 

This cross- sectional study aims to determine the health status of the elderly and 

the factors related to food consumption behavior of elderly in Sanpatong sub- district, 

Nachuak district, Mahasarakham province.  All 542 elderly subjects were collected by 

interview questionnaires.  Data were analyzed by the descriptive statistics including 

percentage, median, and Pearson correlation were used for analysis.  

The results revealed that the major elderly groups were female (55.70%), married 

status and average income less than 5,000 bath/ month.  Additional, gender, incomes, and 

coronary heart disease were statistically significant with elderly’ s food consumption 

behavior (r=0.079, p = 0.01; r=0.115, p=0.026; r=0.112, p=0.001 respectively). Therefore, 

the health organizations should be training to increase the potential of knowledge toward 

self- care and food consumption, especially the elderly who has a chronic disease.  Which 

are the way to improve the knowledge, attitude, and behavior to self- care and food 

consumption toward well-being and quality of life. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรา้งสงัคม

พฒันาอยา่งตอ่เน่ืองทางดา้นเศรษฐกิจสงัคม

ร ว ม ถึ งก าร พัฒน าด้า น เท คโน โลยีทาง

การแพทย์และสาธารณสุขทําให้เกิดการ

คิดค้นนวัตกรรมใหม่ท่ีเจริญก้าวหน้าช่วย

รักษาโรคร้ายแรงและโรคอ่ืน ๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สง่ผลทาํใหป้ระชาชนมีสขุภาพ

อนามัยดีขึ ้นและทําให้แนวโน้มของกลุ่ม

ผู้สูงอายุเ พ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง  นอกจากนี ้

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง

เหมาะสมและเพียงพอต่อความตอ้งการของ

ร่างกายจะส่งผลใหม้ีภาวะสขุภาพท่ีดีชะลอ

การเกิดปัญหาดา้นสุขภาพอีกทางหนึ่ง1 ใน

ขณะเดียวกันพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี

เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ต า ม รู ป แ บ บ บ ริ บ ท ท า ง

วฒันธรรมและการดาํรงชีวิต สง่ผลทาํใหเ้กิด

ปัญหาโภชนาการ ท่ีหลากหลาย แ ละ มี

ความสมัพนัธเ์ก่ียวขอ้งกบัภาวะสขุภาพ อาทิ

เช่น โรคมะเร็ง โรคไขมนัในเลือดสงู โรคอว้น

โรคหวัใจขาดเลือด เป็นตน้2 หน่วยงานหลาย

ภาคส่วนเริ่มตระหนักถึงพฤติกรรมดา้นการ

บริโภคอาหารและเห็นความสาํคัญกับการ

ปรบัเปลี่ยนกลยทุธเ์พ่ือรองรบัผูส้งูอายุท่ีเพ่ิม

ม า ก ขึ ้น แ ล ะ พ ย า ย า ม เ ข้า ถึ ง ลัก ษ ณ ะ

พฤติกรรมความตอ้งการของผูบ้รโิภคมากขึน้3  

 พฤติกรรมการบริโภคจะมีความสาํคญั

ต่อภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย เ น่ืองจากในวัย

สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

จิตใจ รวมทัง้ความเสื่อมของร่างกายความ

แข็งแรงท่ีลดลงหรอืมีความเจ็บป่วยพิการและ

ภาวะการรูค้ิดบกพร่อง ทาํใหค้วามสามารถ

ในการจัดหาอาหารมารบัประทานเองไม่ได้

หรือลดลง4 รวมไปถึงความรู ้ทัศนคติความ

เท่าทันเรื่องสุขภาพเป็นอีกสาเหตุหนึ่ง ท่ี

สาํคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุอีกเช่นกัน5,6 ซึ่งปัจจัยเหล่านี ้

ส่ งผลให้เ กิด ปัญหาทาง โภชนา ก า ร ใ น

ผูส้งูอายไุดอ้าจสง่ผลต่อภาวะเศรษฐกิจดา้น

ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลท่ีเจ็บป่วยอัน

เน่ืองมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ี    

ไม่พึงประสงค์7 ดังนัน้พฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องท่ีต้องคาํนึง

เน่ืองจากเป็นปัจจัยสาํคญัท่ีมีผลกระทบต่อ

สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  ซึ่ ง ก า ร มี ภ า ว ะ

โภชนาการท่ีดีจะช่วยใหม้ีการตา้นทานโรค 

ลดการติดเชื ้อ การเจ็บป่วยและการตาย 

ตลอดจนสง่ผลใหม้ีชีวิตท่ียืนยาว8 

 พื ้น ท่ี เ ขตตําบลสัน ป่าตอง  อํา เภอ         

นาเชือก จังหวัดมหาสารคาม เป็นพืน้ท่ีท่ีมี

การจัดตั้งศูนยเ์รียนรูก้ารพัฒนาระบบดูแล

ผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ

สาํหรับผู้สูงอายุในระบบสุขภาพชุมชนท่ีมี

ลกัษณะเป็นการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์

รวม ภายใต้การทํางานร่วมกันขององค์กร

ภาคีทางสุขภาพอย่างบูรณาการเพ่ือเพ่ิม

คุณภาพชีวิตใหแ้ก่ผูส้งูอายุในชมุชน และให้

ความสาํคญัในดา้นพฤติกรรมเสี่ยงดา้นการ
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บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในพืน้ท่ี ซึ่งจาก

ขอ้มูลพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารของ

ผูส้งูอาย ุพบว่า ผูส้งูอายสุว่นใหญ่กินอาหาร

ท่ีไม่ถูกวิธีและไม่ถกูหลกัโภชนาการและเป็น

ผลมาจากการบริโภคของผู้สูงอายุ ทําให้

เช่ือมโยงเกิดโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคในกลุม่โรค

ความดนัโลหิตท่ีและกลุ่มโรคเบาหวาน9  ซึ่ง

อาจเกิดจากพฤติกรรมการกินอยู่และใช้

ชีวิตประจาํวนั และส่งผลกระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตของผูส้งูอาย ุ 

 จ า ก ข้อมูลข้า งต้น คณะผู้วิ จัย เ ห็น

ความสาํคญัของปัญหาดงักลา่ว และสนใจท่ี

จะศึกษาปัจจยัท่ีสง่ผลต่อพฤติกรรมดา้นการ

บริโภคอาหารของผูส้งูอายใุนเขตพืน้ท่ีตาํบล

สั น ป่ า ต อ ง  อํ า เ ภ อ น า เ ชื อ ก จั ง ห วั ด

มหาสารคาม เพ่ือใหเ้ป็นแนวทางในการสรา้ง

เสริมความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุ

ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง และ

สามารถนาํผลการศกึษาไปประยกุตใ์ชใ้นการ

ดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสมเพ่ือให้

ผูส้งูอายมุีสขุภาพท่ีดีตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูส้งูอายใุนเขตพืน้ท่ีตาํบลสนัป่าตอง 

อาํเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม 

 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูส้งูอายุ

ในเขตพืน้ท่ีตาํบลสนัป่าตอง อาํเภอนาเชือก 

จงัหวดัมหาสารคาม 

วิธีการศึกษา (Method)  

      รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบ 

cross-sectional study ระยะเวลาวิจยัตัง้แต ่ 

10 กมุภาพนัธ ์- 10 มิถนุายน 2563 

      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ 

ผูส้งูอายุในเขตพืน้ท่ีตาํบลสนัป่าตอง อาํเภอ

นาเชือกจงัหวดัมหาสารคาม ทัง้หมดจาํนวน 

542 ค น  โ ด ย คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง 

(purposive) มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ 1) เป็นกลุม่

ผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปีขึน้ไป) ทัง้เพศชายและ

เพศหญิง  2) สามารถสือ่สารความหมายและ

เขา้ใจภาษาไทยได ้ 3) ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั

ด้วยความสมัครใจ และเกณฑ์คัดออก คือ 

ผูส้งูอายท่ีุไมส่ามารถใหข้อ้มลูไดค้รบถว้น 

      เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย 

ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ 

1.  ข้อ มูลลัก ษ ณ ะ ส่ว น บุค คลของ

ผูส้งูอาย ุจาํนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุระดบั

การศึกษา สถานภาพ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 

แหลง่ท่ีมาของรายได ้ดชันีมวลกาย ลกัษณะ

การอยู่อาศัย และการเข้าร่วมกิจกรรมใน

โรงเรยีนผูส้งูอาย ุ  

2.  แบบตรวจคดักรองสขุภาพ จาํนวน 

11 ขอ้                                                                            

3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูส้งูอาย ุมีลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราสว่น

ประมาณค่าแบบลิเคิร ์ท (Likert scale) ให้

ระดับคําตอบ 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 4 คือ 

ปฏิบตัิประจาํ (5-7 ครัง้/สปัดาห)์, ระดบั 3 คือ 

ปฏิบตัิบางครัง้ (3-4 ครัง้/สปัดาห)์,  ระดบั 2 



~ 5 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่9 ฉบบัที ่1 มกราคม – มนีาคม 2564 

คือ ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ (1-2 ครัง้/สปัดาห)์ และ  

ระดบั 1 คือ ไมป่ฏิบตัิ (ไมไ่ดก้ระทาํพฤติกรรม

นัน้ ๆ) โดยกาํหนดใหร้ะดบั 3 ขึน้ไป ผูส้งูอายุ

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี (ความ

เ ช่ือมั่ นของแบบสอบถามทั้งฉบับ ได้ค่า 

Cronbach’s α เทา่กบั 0.75) จาํนวน 12 ขอ้ 

      ก าร เก็ บ รว บรว มข้ อ มู ล  ผู้วิ จัย

ประสานงานพืน้ท่ีตาํบลสันป่าตอง อาํเภอ  

นาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม โดยไดร้บัความ

รว่มมือจากองคก์ารบริหารสว่นตาํบลสนัป่าตอง 

และอาสาสมัครสาธารณสุขในพืน้ท่ีตําบล  

สนัป่าตองเป็นผูช้่วยวิจัยท่ีผ่านการเข้าร่วม

อบรมการเตรียมการสมัภาษณผ์ูส้งูอายตุาม

แบบสัมภาษณ์ท่ีกําหนด การซักซ้อมการ

สมัภาษณเ์พ่ือทบทวนการสมัภาษณต์ามเคา้

โครงแบบสัมภาษณ์ท่ีกําหนด  และเ ก็บ

รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสมัภาษณ์ ผูสู้งอายุ 

คนละ 10-20 นาที ตามจาํนวนผูส้งูอายท่ีุอยู่

ประจาํบา้น เป็นระยะเวลา 14 วนั   

      การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์

ขอ้มลู เป็นการวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา 

ในส่วนของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ

ผูสู้งอายุ แบบสมัภาษณ์และตรวจคัดกรอง

สขุภาพ และการวิเคราะหปั์จจัยท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมดา้นการบรโิภคอาหารของผูส้งูอาย ุ

ใช้สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ของเพียร์สัน 

( Pearson’ s Product Moment Correlation 

Coefficient)  ค่ า  ( r)  ใ น ก ลุ่ ม ตัว แ ป ร เ ชิ ง

ป ริ ม า ณ  แ ล ะ ตัว แ ป ร เ ชิ ง คุณ ภ า พ  ใ ช้  

Pearson’ s Chi- square แ ล ะ วั ด ร ะ ดั บ

ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ด้ ว ย ค่ า  Contingency 

coefficient  (C) 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขท่ี P034/2561 ลงวันท่ี 27 

กมุภาพนัธ ์2561 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ

ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร ้อยละ 55.7) มีอายุเฉลี่ย 69.33 ปี (SD= 

7.53) สว่นใหญ่มีอาย ุ60-69 ปี (รอ้ยละ 61.1) 

มีสถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 61.8) มีระดับ

การศึกษาสงูสดุระดบัประถมศึกษา (รอ้ยละ 

86.7) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนตํ่ากว่า 5,000 

บาท (รอ้ยละ 94.1) แหลง่ท่ีมาของรายไดส้ว่น

ใหญ่จากสวัสดิการจากรัฐ (ร ้อยละ 74.1) 

อาศยัอยู่กบัคู่สมรส (รอ้ยละ 58.7) และไม่ได้

เข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ (ร ้อยละ 70.5) 

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1  ขอ้มลูลกัษณะส่วนบคุคลของผูส้งูอาย ุ(N = 542) 

 

ข้อมูลท่ัวไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

- ชาย  

- หญิง  

 

237 

302 

 

43.7 

55.7 

กลุ่มอายุ 

- 60 - 69 

- 70 - 79 

- 80 ปีขึน้ไป 

Mean = 69.33 SD = 7.53   Max = 60 ปี   Min = 98 ปี 

 

239 

110 

42 

 

61.1 

28.1 

10.7 

รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 

- ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 

- 5,000 –10,000 บาท 

- 10,001 – 15,000 บาท 

- มากกวา่ 15,000 บาท 

Mean = 2,857.28 SD = 4,946.7 Max = 400 บาท  

Min = 50,000 บาท 

 

510 

17 

6 

9 

 

94.1 

3.1 

1.1 

1.7 

แหล่งที่มาของรายได้   

- การประกอบอาชีพ 

- บาํนาญ 

- จากบคุคลในครอบครวั เช่น คูส่มรส บตุร 

- สวสัดกิารจากรฐั เช่น เบีย้ยงัชีพ เงินสงเคราะห ์ฯลฯ 

 

169 

10 

164 

401 

 

31.2 

1.8 

30.3 

74.1 

ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)  

- ตํ่ากวา่ 18.5 หมายถงึ ต ํ่ากว่าเกณฑป์กต ิ

- 18.50 ถงึ 22.99 หมายถงึ ตามเกณฑป์กติ 

- 23.00 ถงึ 24.99 หมายถงึ โรคอว้นระดบัหนึ่ง 

- 25.00 ถงึ 29.99 หมายถงึ โรคอว้นระดบัสอง 

- มากกวา่ 30 หมายถงึ โรคอว้นระดบัสาม 

น้ําหนัก Max= 33 กก. Min= 97 กก. 

ส่วนสูง Max= 132 ซม. Min= 180 ซม. 

 

48 

218 

105 

111 

22 

 

8.9 

40.2 

19.4 

20.5 

4.1 
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2.  ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ เป็น

การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ีได้รับการตรวจ

สขุภาพในรอบ 12 เดือน ก่อนการเขา้รว่มการ

สมัภาษณ ์พบวา่ ผูส้งูอายสุว่นใหญ่เคยตรวจ

ร่างกายประจาํปี (รอ้ยละ 65.5) ประวตัิการ

เจ็บป่วยสว่นใหญ่ผูส้งูอายปุ่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง (ร ้อยละ 26.0) รองลงมาคือ 

โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 19.9) และโรคเก๊าท์  

ขอ้ต่อ กระดูก และกลา้มเนือ้อ่ืน ๆ (รอ้ยละ 

10.0) (ตารางท่ี 2) 

 

ตาราง 2 ขอ้มลูการตรวจคดักรองสขุภาพ (N = 542) 

 

ประเภทการตรวจ จาํนวน ร้อยละ 

ประวัติเคยเจ็บป่วย มีอาการ และเคยป่วยเป็นโรค 

- โรคเบาหวาน 

- โรคความดนัโลหิตสงู 

- โรคหอบหืด 

- โรคมะเรง็ 

- โรคตบั 

- โรคไต 

- โรคไขมนัในเลอืดสงู 

- โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 

- โรคขอ้อกัเสบ 

- โรคไทรอยด ์

- โรคเก๊าท ์ ขอ้ตอ่  กระดกู  และกลา้มเนือ้อ่ืน ๆ  

   เช่น  อาการปวดหลงัเรือ้รงั 

- โรคพารกิ์นสนั 

- โรคในช่องทอ้งและโรคลาํไส ้

- โรคไมเกรน หรอืปวดศีรษะบอ่ย ๆ 

- โรคลมบา้หม ู

- โรคผิดปกติทางจิต ประสาท 

- ถงุลมโป่งพอง 

- เนือ้งอกในสมอง 

 

108 

141 

20 

6 

3 

13 

41 

13 

45 

7 

54 

 

3 

13 

13 

2 

3 

1 

1 

 

19.9 

26.0 

3.7 

1.1 

0.6 

2.4 

7.6 

2.4 

8.3 

1.3 

10.0 

 

0.6 

2.4 

2.4 

0.4 

0.6 

0.2 

0.2 
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 3.  พฤติ ก รรมการดู แล สุขภาพ

ตนเองของผู้ สูงอายุด้านการบริโภค

อาหาร ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร  ระดับไม่ดี  ร ้อยละ 51.50 

รองลงมามีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ร ะ ดับ ป า น ก ลา ง  ร้อ ย ละ  45. 20 แ ละ มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดบัดี รอ้ยละ 

1.50 เมื่อพิจารณารายขอ้พบว่า พฤติกรรม

เสี่ยงในการบริโภคท่ีผูส้งูอายปุฏิบตัิมากท่ีสดุ 

3 อันดับแรก คือ 1) รับประทานอาหารท่ีมี

ไขมนัสงู เช่น คอหมยู่าง ขาหมตูิดมนั หมสูามชัน้ 

ปฏิบตัิเป็นประจาํ รอ้ยละ 12.20 และปฏิบตัิ

บ่อย รอ้ยละ 72.30 2) ผูสู้งอายุรบัประทาน

อาหารรสหวานจัด เช่น นํา้อัดลม นํา้หวาน 

ขนมเคก้ โดนทั คกุกี ้ปฏิบตัิเป็นประจาํ รอ้ยละ 

21.00 และปฏิบตัิบอ่ย รอ้ยละ 63.50 และ 3) 

ผู้สูงอายุมักซือ้อาหารถุง รับประทานเป็น

ประจาํ ปฏิบตัิเป็นประจาํ รอ้ยละ 18.80 และ

ปฏิบตัิบอ่ย รอ้ยละ 56.50 (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุดา้นการบรโิภคอาหาร 

 

 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระดับการปฏบิตัิตัว 

ปฏิบติัเป็น

ประจาํ 

ปฏิบติั

บอ่ย 

ปฏิบติันาน ๆ 

ครัง้ 

ไม่เคย

ปฏิบติัเลย 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) 

1. ผูส้งูอายรุบัประทานอาหารท่ีมี

ไขมนัสงู เช่น คอหมยู่าง ขาหมติูดมนั 

หมสูามชัน้   

66 

(12.2) 

392 

(72.3) 

63 

(11.6) 

11 

(2.0) 

2. ผูส้งูอายมุกัจะเติมนํา้ปลา นํา้ซอส 

หรอืนํา้ปลาผสมพรกิ ในอาหารท่ี

รบัประทานเพ่ือใหมี้รสเค็มขึน้ 

95 

(17.5) 

234 

(43.2) 

147 

(27.1) 

55 

(10.1) 

3. ผูส้งูอายรุบัประทานอาหารประเภท

ป้ิงย่าง ท่ีไหมเ้กรยีม เช่น หมป้ิูง เนือ้

ย่าง ไก่ย่าง เป็ดย่าง ปลาย่าง เป็นตน้ 

100 

(18.5) 

312 

(57.6) 

80 

(14.8) 

36 

(6.6) 

4. ผูส้งูอายรุบัประทานอาหารรสหวาน

จดั เช่น นํา้อดัลม นํา้หวาน ขนมเคก้ 

โดนทั คกุกี ้ 

114 

(21.0) 

344 

(63.5) 

64 

(11.8) 

8 

(1.5) 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุดา้นการบรโิภคอาหาร (ตอ่) 

 

 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระดับการปฏบิตัิตัว 

ปฏิบติัเป็น

ประจาํ 

ปฏิบติั

บอ่ย 

ปฏิบติันาน ๆ 

ครัง้ 

ไม่เคย

ปฏิบติัเลย 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) 

5. ผูส้งูอายรุบัประทานอาหารทอด 

เช่น ไก่ทอด กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ 

52 

(9.6) 

354 

(65.3) 

104 

(19.2) 

22 

(4.1) 

6. ผูส้งูอายรุบัประทานอาหารรสเค็ม

จดั เช่น ปลาเค็ม เนือ้เค็ม ไข่เค็ม 

89 

(16.4) 

312 

(57.6) 

107 

(19.7) 

22 

(4.1) 

7. ผูส้งูอายรุบัประทานผกัและผลไม้

สด อย่างนอ้ยวนัละครึง่กิโลกรมั 

30 

(5.5) 

226 

(41.7) 

201 

(37.1) 

68 

(12.5) 

8. ผูส้งูอายรุบัประทานอาหารหรอื

ขนมหวานท่ีเติมกะทิ เช่น แกง

เขียวหวาน มสัมั่น กลว้ยบวชชี 

ลอดช่อง เป็นตน้ 

46 

(8.5) 

367 

(67.7) 

95 

(17.5) 

24 

(4.4) 

9. ผูส้งูอายมุกัซือ้อาหารถงุ 

รบัประทานเป็นประจาํ 

102 

(18.8) 

306 

(56.5) 

91 

(16.8) 

30 

(5.5) 

10. ผูส้งูอายปุระกอบอาหาร

รบัประทานเอง 

16 

(3.0) 

36 

(6.6) 

108 

(19.9) 

368 

(67.9) 

11. ผูส้งูอายมุกัปรุงรสชาติอาหารดว้ย

ผงชรูส 

17 

(3.1) 

61 

(11.3) 

196 

(36.2) 

257 

(47.4) 

12. ผูส้งูอายรุบัประทานอาหารท่ีปรุง

สกุใหม่ ๆ 

5 

(0.7) 

35 

(6.5) 

131 

(24.2) 

361 

(66.6) 

 

4. ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั มพั น ธ์ต่ อ

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์พบว่า เพศ 

รายได ้และโรคระบบหลอดเลือดและหวัใจ มี

ความสมัพันธ์ต่อพฤติกรรมดา้นการบริโภค

อาหารของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (r=0.079, p = 0.01; r=0.115, p=0.026; 

r=0.112, p=0.001ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดา้นการบรโิภคอาหารของผูส้งูอาย ุ(N =542) 
 

ตัวแปร r p value 

1. เพศ 0.079 0.01 

2. รายได ้ 0.115 0.026 

3. โรคความดนัโลหิตสงู 0.112 0.001 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

  จากผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารผูส้งูอายสุว่นใหญ่อยูร่ะดบัไมด่ี 

เมื่อพิจารณารายขอ้พบวา่ พฤติกรรมเสีย่งใน

การบริโภคท่ีผูส้งูอายปุฏิบตัิมากท่ีสดุ ไดแ้ก่ 

รบัประทานอาหารท่ีมีไขมนัสงู หากผูส้งูอายุ

ได้รับสารอาหารมากเกินความจําเป็นของ

ร่างกาย จะส่งผลใหเ้กิดโรคเบาหวาน ความ

ดนัโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ภาวะนํา้หนกั

เกิน และโรคอ้วนได้ ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาท่ีพบว่าภาวะสุขภาพผู้สูงอายุมี

ประวัติการเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคความ

ดนัโลหิตสงู และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

วรีญญา มณีรัตน์ และคณะ 10 ท่ีศึกษา

พฤติกรรมบริโภคอาหารของผูส้งูอาย ุตาํบล

แม่ข้าวต้ม อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงและมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

บรโิภคอาหาร   

 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหารของผูส้งูอาย ุพบว่า เพศส่งผล

ต่อพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารของ

ผูส้งูอายุ ซึ่งสอดคลอ้งกับทองใหม่ ทองสกุ11 

ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูส้งูอายยุคุ 4.0 ตาํบลท่าพ่ีเลีย้ง อาํเภอเมือง 

จงัหวดัสพุรรณบรุ ีพบวา่ เพศ มีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 ซึ่งพฤติกรรม

ในการบริโภคระหว่างเพศชายกับเพศหญิง

อาจมีความแตกต่างกัน  โดยเพศชายมี

อิทธิพลมากกวา่เพศหญิง ซึง่อาจเน่ืองมาจาก

เพศหญิงมีความสนใจในการเลือกบริโภค

อาหาร มีความใส่ใจในเรื่องของอาหารท่ีจะ

รบัประทานและเลือกซือ้อาหารใหก้ับคนใน

ครอบครัว 12 ในส่วนของรายได้ส่งผลต่อ

พฤติกรรมดา้นการบรโิภคอาหารของผูส้งูอาย ุ

ซึง่สอดคลอ้งกบัมโนล ีศรเีปารยะ เพ็ญพงษ์13  

พบว่า  รายได้เ ป็น ปัจจัยส่วนบุคคลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ    

ในจังหวดัสรุาษฎรธ์านี เน่ืองจากสภาพทาง

เศรษฐกิจเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัต่อการมี

ศกัยภาพในการดแูลตนเองของบคุคล โดยผูท่ี้

มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสงู จะมีรายไดส้งู 

ซึ่งเอือ้ประโยชนใ์หผู้สู้งอายุสามารถดูแลให้

ตนเองในการบริโภคอาหารเพียงพอและ

เหมาะสม14 และโรคความดนัโลหิตสงู สง่ผล
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ต่อพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารของ

ผูส้งูอาย ุซึ่งสอดคลอ้งกบัจิตติพร วิชิตธงไชย15 

พบว่า โรคความดนัโลหิตสงู มีความสมัพนัธ์

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดและหวัใจในศนูยห์วัใจสริกิิติ ์ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

อาจเน่ืองจากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการ

เลือกบริโภคอาหารท่ีมีคณุค่าทางโภชนาการ

ท่ีไม่เหมาะสมสาํหรบัผูท่ี้มีภาวะโรคความดนั

โลหิตสงู 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

      ผู้สูงอายุในการวิจัยนีจ้าํนวน 542 คน 

ส่วนใหญ่เคยตรวจร่างกายประจาํปี (รอ้ยละ 

65.5) ประวตัิการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ผูส้งูอายุ

ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั 3 อันดับแรก ไดแ้ก่ โรค

ความดนัโลหิตสงู (รอ้ยละ 26.0) รองลงมาคอื 

โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 19.9) และโรคเก๊าท์  

ข้อต่อกระดูก  และกล้ามเนื ้อ อ่ืน  ๆ  ด้าน

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ผูส้งูอายมุี

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดบัไมด่ี รอ้ยละ 

51.50 ซึ่งได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมนัสงู รบัประทานอาหารรสหวานจดั และ

การรบัประทานอาหารถงุสาํเรจ็รูป สว่นปัจจยั

ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ไดแ้ก่ เพศ รายได ้และโรคความดนั

โลหิตสงู 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหารของผูส้งูอายเุป็นตวัแปรสาํคญั

ท่ีควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีตระหนักมากขึน้ 

โดยเฉพาะเรื่องการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

เช่น การจัดโครงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

ดา้นการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ

ให้กับผู้สูงอายุอยู่อย่างสมํ่าเสมอ เ พ่ือให้

ผู้สูงอายุได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป

ในทางท่ีดีและเหมาะสมในการบริโภคอาหาร

และการดแูลสขุภาพตนเองมากยิ่งขึน้ รวมไป

ถึงสง่เสริมการประกอบอาชีพใหผู้ส้งูอายใุหม้ี

รายได้ซึ่ ง เ ป็นหัวใจหลักด้านเศรษฐกิจ

ครอบครัว เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่

ผูส้งูอายใุหด้ียิ่งขึน้ 

  

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 ปัจจัยด้านบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรม

ดา้นการบริโภคอาหารของผูส้งูอาย ุสง่ผลให้

เกิดผลกระทบและทาํใหม้ีภาวะสขุภาพท่ีไมด่ี 

ดงันัน้ การสง่เสริมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพด้านการบริโภคอาหารกับผู้สูงอายุ 

และการบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูส้งูอายุ

ท่ีมีโรคประจาํตวั รวมไปถึงการปฏิบตัิตนใน

การดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูกตอ้งช่วยให้

ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตนในการดูแล

สขุภาพตนเองอยา่งเหมาะสมได ้
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