
บทคัดยอ

 วัตถุประสงค: ศึกษาความสัมพันธดานปจจัยการตระหนักรูเร่ืองโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูสูงอายุ จังหวัดนครนายก 

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณจากแบบสอบถามประเด็นการตระหนักรูดานโภชนาการ

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะหขอมูลดวยสถิติทีเทสแบบเปนอิสระตอกัน วิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียวและ สหสัมพันธเพียรสัน ที่ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95

 ผลการทดลอง: ประชากร 263 คน (ชวงอายุ 60 ถึง 94 ป มีอายุเฉล่ียเทากับ 70.20 ± 0.5 ป) เปนเพศชาย

93 คน (35.40%) และเพศหญิง 170 คน (64.60%) ปจจัยที่มีผลตอความตระหนักรูเรื่องโภชนาการ แสดงระดับ

ความเชื่อมั่นอยูระหวาง 0.70-0.71 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูที ่ 0.73 นอกจากนี้ความตระหนักรู

ทางดานอารมณ (r = 0.32, p < 0.01) โดยความตระหนักรูดานการประเมินคาตนเองอยางแมนยํา (r = 0.26, 

p < 0.01) และ ความตระหนักรูดานความมั่นใจในตนเอง (r = 0.33, p < 0.01) เปนปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธ

ในทิศทางทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 สรุปผล: ความตระหนักรูทางดานอารมณ ความตระหนักรูทางดานการประเมินคาตนเองอยางแมนยํา 

และความตระหนักรูทางดานความมั่นใจในตนเอง  มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลาว

คือยิ่งผูสูงอายุมีความตระหนักรูสวนบุคคลเร่ืองโภชนาการในระดับสูงจะเปนผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยางเหมาะสม 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ การตระหนักรูเรื่องโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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Abstract

    Objective: To study the correlating factors between personal nutritional awareness and food 

consumption behaviors of the elderly in Nakhon Nayok province. 

 Material and Method: Data collected by using a questionnaire in the theme about factors 

influencing nutritional awareness and food consumption behaviors. Data were analyzed by independent

t-test, one-way ANOVA and Pearson Correlation with statistical significance at p < 0.05.

 Results: There were 263 included with the age range from 60 to 94 years old (mean age =

70.20 ± 0.5). There were 93 males (35.40%) and 170 females (64.60%). The factors influencing 

nutritional awareness showed reliability statistics between 0.70-0.71, and the food consumption 

behaviors showed reliability statistics at 0.73. Moreover, result showed emotional awareness (r = 0.32,

p < 0.01), accurate self-assessment (r = 0.26, p < 0.01) and self-confidence (r = 0.33, p < 0.01) were 

positively correlated with food consumption behaviors significantly. 

 Conclusion: The emotional awareness, accurate self-assessment, and self-confidence were 

positively correlated with food consumption behaviors. The elderly who had higher personal awareness

were more likely to have proper food consumption behaviors. 

Keyword: Elderly, Food consumption behaviors, Nutritional awareness
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บทนํา (Introduction)

 ในปจจุบันทั่วโลกมีประชากรทั้งหมดกวา 7.4 

พันลานคน  จากขอมูล ป 2017 (1)  พบวามีจํานวน

ผูสูงอายุมากกวา 60 ปจํานวน 962 ลานคน ซึ่งคิดเปน

รอยละ 13 จากประชากรทั้งหมด โดยจํานวนผูสูงอายุ

มีอัตราการเพ่ิมมากถึงรอยละ 3 ทําใหโครงสรางประชากร

กําลังกาวเขาสูสังคมแหงการเปล่ียนแปลงอยางหลีก

เล่ียงไมได โดยในภาพรวมแตละภูมิภาคของโลกพบวา

ประเทศแถบยุโรปเปนภูมิภาคท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง 

ในโลก ยุโรปมีสัดสวนของประชากรวัยเด็กนอยที่สุด 

คือ รอยละ 16 และมีสัดสวนของประชากรวัยสูงอายุ

มากที ่สุดรอยละ 21 ของประชากรทั ้งหมดในยุโรป 

ในขณะที่ประเทศแถบแอฟริกามีสัดสวนของประชากร

วัยเด็กสูงถึงรอยละ 42 และมีสัดสวนของประชากร

วัยสูงอายุเพียงรอยละ 5 เทานั้น สําหรับประเทศไทยนั้น

มีประชากรทั้งหมดประมาณ 68.86 ลานคน โดยมี

สัดสวนประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและ

กาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ (aging society) ต้ังแต 

ป พ.ศ. 2548 เปนตนมา เชนเดียวกับประเทศในภูมิภาค

เอเชีย ไดแก สิงคโปรและญ่ีปุน ซ่ึงหมายถึงการมีประชากร

อายุ 60 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ัง

ประเทศ จากผลสํารวจประชากรไทยโดยสํานักงานสถิติ

แหงชาติ พบวามีจํานวนประชากรสูงอายุคิดเปนรอยละ

10.70 ของประชากรท้ังส้ิน และเม่ือแบงผูสูงอายุออกเปน

3 กลุม ตามชวงวัย พบวามากกวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุ

(รอยละ 58.80) เปนผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) 

รอยละ 31.70 เปนผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) 

และรอยละ 9.50 เปนผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ป 

ขึ้นไป) (2)

 จากการสํารวจการบริโภคอาหารซึ่งเปนปจจัย

สําคัญและพบวามีอิทธิพลกอใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ นั้น

พบวาเมื่อบุคคลมีอายุที่เพ่ิมสูงขึ้นมักจะทําใหเกิดปญหา

ในดานตาง ๆ ตามมาไดมากขึ้น ไมวาจะเปนปญหาดาน

สังคม เศรษฐกิจ ปญหาความเสื่อมของระบบการทํางาน

ตาง ๆ ในรางกาย รวมถึงภาวะทางโภชนาการ ซึ่งเปน

ปญหาที่สําคัญอยางยิ่ง (3) นอกจากนี้ผูสูงอายุอาจพบ

ปญหาทุพโภชนาการ เน่ืองจากมีรูปแบบในการดํารงชีวิต

ที่เปลี่ยนแปลงไป เชน มีกิจกรรมในการดํารงชีวิตลดลง

หรือโอกาสในการพบปะสังสรรคนอยลง สงผลใหผูสูงอายุ

มีสภาวะซึมเศรา เริ่มมีสภาวะเบื่ออาหารและผูสูงอายุ

ไมคํานึงถึงประโยชนของสารอาหารที่ไดรับ เนื่องจาก

คิดวารับประทานอาหารประเภทใดก็ได ใหเพียงขอให

ผานมื้อนั้น ๆ ไป จึงทําใหสารอาหารที่ไดรับไมครบถวน

หรือไดรับนอยเกินไป เกิดเปนปญหาทุพโภชนาการ (4) 

กระทรวงสาธารณสุขไดศึกษาภาวะโภชนาการของ

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหและศูนยบริการคนชราใน

เขตจังหวัดกรุงเทพมหานครและภูมิภาคตาง ๆ ของไทย

จํานวน 380 คน โดยการตรวจวัดภาวะโภชนาการ 

ซักประวัติการรับประทานอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

และตรวจวัดคาชีวเคมีในเลือด พบวาผูสูงอายุมีภาวะ

โภชนาการต่ํากวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 33.20 และ

เกินมาตรฐานรอยละ 19.60 เมื่อใชคาดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index: BMI) เปนเครื่องชี้วัด พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญไมคอยไดดื่มนมสดและรับประทาน

ปลาเล็ก ปลานอย จึงสงผลใหรอยละ 89 ของผูสูงอายุ

ไดแคลเซียมไมเพียงพอ และรอยละ 65.70 ไดวิตามิน

บีหนึ่งไมเพียงพอดวย ปญหาอื่นที่พบไดและสอดคลอง

กับการบริโภคอาหารของผูส ูงอายุ คือการมีระดับ

คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรดและน้ําตาลในเลือดสูง 

ถึงรอยละ 18.40, 14.60 และ 11.80 ตามลําดับ (5) 

นอกจากนี้การศึกษาของ นาควิจิตร ป 2551 (6) ได

ขอสรุปวาประเภทของอาหารท่ีผู สูงอายุบริโภคน้ัน

มีสวนสําคัญมากตอความเส่ียงในการเกิดโรคตาง ๆ เชน

โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยในผูสูงอายุจะมีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตาง ๆ เสื่อมถอยลง

ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสประสบปญหาสุขภาพได โดยโรค

ที่พบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเกาตและโรค

มะเร็ง ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคเหลานี้ คือ พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ผูสูงอายุและผูดูแลจึงควรมีความ

สามารถในการเลือกและจัดหาอาหารสําหรับผูสูงอายุ

ที่เหมาะสม มากไปกวานั้นคือผูสูงอายุเปนวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใน
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รางกาย ซึ่งอาจสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการไดทั้ง

ปญหาการขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน 

ซึ่งอาจกอใหเกิดโรคเร้ือรังได เชน โรคอวน โรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน จากการศึกษาของ 

Mazengo และคณะ ป 1996 (7) ไดศึกษาประเด็น

ดานอาหารที่บริโภคกับสภาวะทันตสุขภาพ โดยศึกษา

ในกลุมตัวอยางอายุ 12 ป 35-44 ป และ 65-74 ป 

จํานวน 273 คน โดยตรวจฟนผุจากดัชนีฟนผุ ถอน อุด

(DMFT) และตรวจหาประเมินคราบจุลินทรียรวมกับ

การประเมินดานอาหารและความถ่ีในการรับประทาน

อาหารขบเคี้ยวโดยใชแบบประเมินอาหาร 24 ชั่วโมง 

จํานวน 2 ครั้ง พบวาคาเฉลี่ยฟนผุที่เพิ่มขึ้นตามอายุ

และมีความสัมพันธกับจํานวนความถ่ีในการรับประทาน

อาหารประเภทขนมขบเค้ียวที่รับประทานตอวันอยาง

มีนัยสําคัญ นอกจากนี้งานวิจัยของ นธะสนธิ์ และ

คณะ ป 2559 (8) กลาววาการขาดความตระหนักรู 

ความรู ความเขาใจดานโภชนาการจะทําใหมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่ ไมเหมาะสมและสงผลตอ

ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดปญหาน้ําหนักเกิน ภาวะอวนและ

โรคเรื้อรังตาง ๆ ซึ่งสงผลเสียตอสุขภาพทําใหมีภาระ

ดานเวลาและคาใชจายในการดูแลรักษาเปนจํานวนมาก

และยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญซึ่งจะมีแนวโนม

การเสียชีวิตสูงขึ้นในผูสูงอายุ ประเด็นสนับสนุนเรื่อง

การเสียชีวิตในผูสูงอายุไดแกงานวิจัยของ Wang และ

คณะ ป 2014 (9) กลาววา คนชวงอายุ 50 ปขึ้นไป มี

ผูเสียชีวิตกวา 31,588 คนเน่ืองจากเปนโรคหลอดเลือด

หัวใจและเบาหวาน ซึ่งจากการศึกษาระยะยาวและเฝา

ติดตามผลมาตลอด 18 ป พบวากลุมที่เสียชีวิตจะมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง

 จากปญหาขางตนที่กลาวมาทําใหทราบถึงโทษ

และผลเสียของการมีพฤติกรรมของการบริโภคอาหาร

ท่ีไมเหมาะสม จนอาจนํามาซ่ึงการเสียชีวิตได ในผูสูงอายุ

มีรายงานถึงปจจัยที่จะสงผลตอพฤติกรรมการบริโภค

ของผูสูงอายุ โดยพบการวิจัยของ นันทะสิน ป 2558 (10)

ใหขอสรุปจากการศึกษาไววามีหลายปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของแตละบุคคล เชน 

ความสนใจในเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ อิทธิพลการโฆษณา

ของสื่อ ความสะดวกในการซ้ือ ระดับความรูการศึกษา

สวนบุคคลและความตระหนักรู ในตนเอง ซ่ึงผลการศึกษา

ดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของ Gunsam และ 

Murden ป 2016 (11) ซึ่งระบุวาปจจัยที่สงผลสําคัญ

ที่สุดตอการกําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารคือ

รสชาติและความตระหนักรูเรื่องการบริโภคอาหาร 

อยางไรก็ตามผูวิจัยเห็นวาประเด็นดานรสชาติของ

อาหารเปนส่ิงท่ีไมแน�นอนและมีความหลากหลาย รวมท้ัง

มีปจจัยชี้นําที่แตกตางกันในแตละบุคคลและสงผล

ตอความแปรปรวนของขอมูลได แตปจจัยดานความ

ตระหนักรู ในการบริโภคอาหารเปนสิ่งที่มีอิทธิพลและ

สามารถวัดไดอยางเปนสากล รวมท้ังมีการวิจัยหลากหลาย

ที่ศึกษาประเด็นดานนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่

สงผลตอความตระหนักรูสวนบุคคลท่ีอาจสงผลตอการ

บริโภคอาหารในกลุมผูสูงอายุในคร้ังนี้ โดยอางอิงจาก

ทฤษฎี Mixed Model of Emotional Intelligence ซ่ึง

เปนที่นิยมของ Goleman ป 1995 (12) โดยทฤษฎีนี้

นําเสนอถึงความสามารถทางการตระหนักรู ในตนเอง

ผานโครงสรางทางอารมณ อันไดแก การมีความตระหนัก

ทางอารมณ การประเมินตนเองไดอยางแมนยํา การ

มีความมั่นใจในตนเอง โดยการมีสามสิ่งนี้จะสงผลตอ

การแสดงออกถึงสภาวะการเปนตัวของตัวเองมากขึ้น

ทําใหรู จักตนเองมากขึ้นและสามารถนําไปวิเคราะห

ถึงการแสดงออกของพฤติกรรมสวนบุคคลในดานตาง ๆ

ไดอยางตรงจุดและประยุกตใชไดกับคนทุกกลุม ทั้งนี้

กลุมประชากรของไทยมีโครงสรางทางอารมณท่ีละเอียด

ออน ตอพฤติกรรมในดานตาง ๆ และสอดคลองกับโมเดล

ดังกลาวขางตน

 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางความตระหนักรูเรื่องโภชนาการ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในจังหวัด

นครนายก

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 การวิจัยคร้ังน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี SWU-EC391/2562E
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กอนการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย โดยการศึกษาในครั้งนี ้

เปนการวิจัยแบบตัดขวาง (cross-sectional study)

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความตระหนักรูเร่ือง

โภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประชากร

ที่ศึกษาในคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป

ทั้งชายและหญิงที่สามารถสื่อสารจดจําไดเปนปกติ

โดยเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุของอําเภอองครักษ

จังหวัดนครนายก โดยเครื่องมือสําคัญคือการเก็บขอมูล

โดยสัมภาษณตามแบบสอบถาม จากนั้นจึงนําขอมูลมา

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการตระหนักรูเรื่อง

โภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จากสถิติจํานวน

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัวหรือผูดูแลภายใน

จังหวัดนครนายก มีทั้งหมด 17,920 คน โดยคํานวณ

ขนาดของกลุมตัวอยางซึ่งอางอิงจาก Hair และคณะ 

ป 2006 (13) ซึ่งเสนอแนะใหพิจารณาจากขนาดของ

กลุมตัวอยางควบคูไปกับพารามิเตอรอิสระที่ตองการ

ศึกษา โดยใชอัตราสวนระหวางหน�วยตัวอยางและจํานวน

พารามิเตอรควรเปน 10 ตอ 1 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้

มีพารามิเตอรที่ศึกษาจํานวน 8 พารามิเตอร ซึ่งคํานวณ

ไดจํานวนตัวอยางเทากับ 224 คน จากนั้นใชวิธีการสุม

อยางงาย (simple random sampling) ในการสุม

ตําบลผลสุมไดตําบลบานวังปลาจีด อําเภอเมือง จังหวัด

นครนายก จากการลงเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี สามารถนัดหมาย

ติดตามเก็บขอมูลจากกลุมประชากรไดทั้งสิ้น 263 คน 

ซึ่งเพียงพอที่จะอางอิงถึงกลุมประชากรได

 แบบสัมภาษณในคร้ังนี้พัฒนามาจากทฤษฎีการ

ตระหนักรูดวยตนเองของ Goleman ป 1995 (12) และ

โภชนบัญญัติ 9 ประการ สําหรับผูสูงอายุ (12) โดยได

ทําการทดสอบเคร่ืองมือกับบุคคลใน ตําบลบานวังปลาจีด

ที่มีอายุ 50-59 ป 30 คน ซึ่งเปนกลุมใกลเคียงกับ

กลุมเปาหมายที่ตองการ และนํามาแกไขพัฒนาแบบ

สัมภาษณกอนการลงเก็บขอมูลจริงในกลุมประชากร

 เกณฑการคัดเขา ไดแก 1) เปนผูสูงอายุที่มีอายุ

มากกวา 60 ปขึ้นไป 2) มีภูมิลําเนา หรือพักอาศัยอยูใน

พื้นที่ไมต่ํากวา 6 เดือน 3) มีสติสัมปชัญญะครบถวน

ไมมีภาวะสมองเสื่อม สามารถสื่อสารไดชัดเจน ไมมี

ความบกพรองทางการส่ือสารหรือบกพรองทางการไดยิน

4) ไมมีโรคประจําตัวท่ีสงผลตอการรับประทานอาหาร  ไดแก

เบาหวาน ความดัน โรคตับ โรคไต โรคทางเดินอาหาร

และโรคไขขอกระดูก และ 5) ไมเปนผูผิดปกติ ทางรางกาย

และจิตใจจนไมสามารถดูแลตัวเองได อันไดแก ผูสูญเสีย

แขนหรือขาท้ังสองขาง ไมมีภาวะซึมเศราหรือภาวะจิตเวช

และพิการทางสายตา

 เกณฑการคัดออก ไดแก 1) ผูท่ีไมสามารถเลือก

รับประทานประเภทอาหารหรือเลือกปรุงอาหารเองได

เชน อาศัยในสถานรับเลี้ยงดูผูสูงอายุ 2) ผูสูงอายุที่ญาติ

หรือผูดูแลสรรหาอาหารหรือประกอบอาหารใหรับประทาน

โดยท่ีผูสูงอายุไมไดเลือกเมนูอาหารเอง 3) ผูท่ีรับประทาน

ประเภทอาหารหรือปริมาณอาหารไดอยางจํากัดเน่ืองจาก

ปญหาสุขภาพหรือแพทยสั่งหาม

 เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกับกลุมตัวอยาง 

โดยติดตอโดยตรงกับเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม) ในอําเภอเมือง จังหวัดนครนายก โดยผูวิจัย

ลงพ้ืนท่ีสัมภาษณเก็บขอมูล โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม) เปนผูชี ้แนะในการเขาหากลุม

ตัวอยางโดยใชเวลาประมาณ 10 นาทีตอการสัมภาษณ 

1 ครั้ง ซึ่งผูวิจัยเปนผูสัมภาษณดวยตนเอง โดยกอนเก็บ

ขอมูลในกลุมประชากรจริง มีการปรับมาตรฐานผูตรวจ 

(inter-examiner calibrate) กอน โดยแบบสัมภาษณ

แบงออกเปน 3 สวน ไดแก 1) สวนขอมูลปจจัยสวน

บุคคล 2) สวนของการตระหนักรูเรื่องโภชนาการดาน

ตาง ๆ  3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยแตละสวน

มีรายละเอียด ดังนี้

 สวนที่ 1 เปนขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูตอบ

แบบสัมภาษณ โดยใชคําถามปลายปดเพื่อศึกษาขอมูล

โดยเปนขอมูลท่ัวไปเบ้ืองตน ไดแก เพศ ระดับการศึกษา

สูงสุด รายไดครอบครัว และอยูรวมกันกบัครอบครัว

 สวนที่ 2 เปนขอมูลเกี่ยวกับความตระหนักรู

สวนบุคคลเร่ืองโภชนาการของผูตอบแบบสัมภาษณ 

ตามแนวคิดของทฤษฎี Mixed Model of Emotional 

Intelligence (12) โดยแบงเปน 3 สวนยอย คือ การ

ตระหนักรูดานอารมณ, การประเมินตนเองไดอยางแมนยํา

และ การมีความม่ันใจในตนเอง
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 สวนท่ี 3 เปนขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค

ของผูตอบแบบสัมภาษณโดยประกอบดวย 2 สวน คือ

พฤติกรรมเชิงบวกและพฤติกรรมเชิงลบ โดยดัดแปลง

มาจากแบบสอบถามในงานวิจัยปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เปนประโยชนและโทษตอสุขภาพ

ของผูส ูงอายุอําเภอเมือง จังหวัดนครนายกของ 

กิจกมลเศวต ป 2560 (14) โดยการวัดจากความถ่ีของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในชวงเวลา

ที่กําหนด 

 ทั้งนี้ ใน ข้ันตอนการแปลผลขอมูลและการ

ใหคะแนนแบบสัมภาษณ ในแตละขอมีเกณฑการให

คะแนนดังนี้

 แบบสัมภาษณความตระหนักรูสวนบุคคลเร่ือง

โภชนาการ ทั้งหมด 17 ขอ ประกอบดวย 3 หวขอยอย  

ไดแก การตระหนักรูดานอารมณ  7 ขอ การประเมินคา

ตนเองไดอยางแมนยํา 4 ขอ และ การมีความมั่นใจ

ของตนเอง 6 ขอ ซ่ึงแตละขอมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี

มากที่สุด = 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน  ปานกลาง = 

3 คะแนน  นอย  = 2 คะแนน  นอยที่สุด = 1 คะแนน  

ไมเลย = 0 คะแนน

 แบบสัมภาษณพฤติกรรมทางดานโภชนาการ 

ทั้งหมด 10 ขอ สําหรับ ขอ 4 6 7 8 9 10 เปนคําถาม

พฤติกรรมบริโภคเชิงบวก  ใหคะแนนดังนี้  รับประทาน 

1 ครั้งตอวันขึ้นไป = 5 คะแนน รับประทาน 4-6 ครั้งตอ

สัปดาห = 4 คะแนน รับประทาน 1-3 ครั้งตอสัปดาห = 

3 คะแนน รับประทาน 1-3 ครั้งตอเดือน = 2 คะแนน 

และรับประทานนอยกวา 1 ครั้งตอเดือน = 1 คะแนน

สําหรับ ขอ 1 2 3 5 เปนคําถามพฤติกรรมบริโภคเชิงลบ

และไดกลับคาคะแนน (reverse score) โดยอางอิง

คะแนนดังนี้ รับประทาน 1 คร้ังตอวันขึ้นไป = 1 คะแนน

รับประทาน 4-6 คร้ังตอสัปดาห = 2 คะแนน รับประทาน

1-3 ครั้งตอสัปดาห = 3 คะแนน  รับประทาน 1-3 คร้ัง

ตอเดือน = 4 คะแนน และรับประทานนอยกวา 1 คร้ัง

ตอเดือน = 5 คะแนน โดยนําขอมูลจากคะแนนเต็ม 5

ในแตละคน มาหาคาเฉล่ียเพ่ือใชอางอิงคาคะแนนตัวแทน

สําหรับการวิเคราะหผล โดยจะคํานวณคะแนนเฉลี่ย

ของในแตละหัวขอยอยใหเปนคะแนนเฉลี่ยรวมที่มี

คะแนนเต็ม 5 คะแนนเชนกัน เพ่ือเปนคาคะแนนตัวแทน

ในแตละหัวขอ

 การวิเคราะหขอมูล

 ทดสอบการแจกแจงปกติของขอมูลคาเฉล่ียท่ี

เปนคาคะแนนตัวแทน จําแนกเปนหัวขอความตระหนัก

รูเรื่องโภชนาการและพฤติกรรมทางดานโภชนาการ   

ดวยสถิติ Skewness และ Kurtosis  พบวา คาความ

ตระหนักรูเรื่องโภชนาการ ท้ัง 3 หัวขอ ไดแก ขอมูลการ

ตระหนักรูดานอารมณ การประเมินคาตนเองไดอยาง

แมนยํา การมีความม่ันใจของตนเองและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร มีคา Skewness และ Kurtosis อยูใน

ระหวาง –1.00 ถึง 1.00 แสดงวาเปนขอมูลที่มีการ

แจกแจงแบบปกติ ดังขอมูลที่แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คา Skewness และ Kurtosis ในแตละประเด็นคําถาม

Table 1. Minimum, maximum, average scores and Skewness and Kurtosis from each parameters.

           ประเด็นคําถาม                    จํานวน คาต่ําสุด   คาสูงสุด  คาเฉลี่ย Skewness Kurtosis

 1. ความตระหนักรูเรื่องโภชนาการ      

   1.1 การตระหนักรูดานอารมณ   263 1.14 4.86 3.14       -0.60      0.35

   1.2 การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา 263 1.00 4.05 2.63 -0.22 -0.20  

   1.3 การมีความมั่นใจของตนเอง 263 0.50 5.00 3.41 -0.50 -0.15

 2. พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 263 1.50 4.60 2.88 0.13 0.21
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ประเมินความสอดคลองภายใน (internal consistency 

reliability) ของแบบสอบถาม ดังนี้

 1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

(content Validity) และตรวจสอบความเหมาะสม

ของภาษาที่ใช (wording) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน มีคา

ดัชนีความสอดคลอง (Index of Item-Objective

Conqruence : IOC) โดยคา IOC ตั้งแต 0.50 ขึ้นไป

ทุกขอ

 2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดย

การนําแบบสัมภาษณไปทดสอบกับกลุมประชากรที่มี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน โดยมี

คาสัมประสิทธิ์ Cronbach’alpha แตละหัวขอมากกวา 

0.70 ดังขอมูลที่แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์ Cronbach’alpha ของในแตละประเด็นคําถาม 

Table 2. Cronbach’alpha coefficiency of parameters.

               ประเด็นคําถาม คาสัมประสิทธิ์ Cronbach’alpha

 1. ความตระหนักรูเรื่องโภชนาการ 

  1.1 การตระหนักรูดานอารมณ   0.71

  1.2 การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา 0.70

  1.3 การมีความมั่นใจของตนเอง 0.71

 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.73

 คํานวณคาเฉล่ียเพ่ือเปนคาคะแนนตัวแทน

ความตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการสวนบุคคล

ทั้ง 3 หัวขอยอยแลว จึงแปลผลใหความหมายคะแนน 

ดังนี้ ตั้งแต 0.00-2.50 = นอยที่สุด 2.51-3.00 = นอย  

3.01-3.50 = ปานกลาง  3.51-4.00 = มาก และ 4.01 

ขึ้นไป = มากที่สุด วิเคราะหขอมูลทางสถิติของปจจัย

สวนบุคคลท่ีมีผลตอความตระหนักรูสวนบุคคลเรื่อง

โภชนาการ ในหัวขอการตระหนักรูดานอารมณ ดานการ

ประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา การมีความมั่นใจของ

ตนเอง และ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ

ซ่ึงเปนขอมูลแจงแจงปกติ โดยใชการทดสอบ (Indepen-

dent t-test) และความแปรปรวนทางเดียว (One-way 

ANOVA) รวมกับสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 

correlation) และโดยกําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ีรอยละ

95 

ผลการทดลอง (Results)

 จากผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไป จํานวน 263 คน

แบงไดเปนเพศชายจํานวน 93 คน (รอยละ 35.40) 

เพศหญิงจํานวน 170 คน (รอยละ 64.60) อายุเฉลี่ย 

70.20 ป (รอยละ 59.30) สวนมากมีรายไดตํ่ากวา 6,000

บาท (รอยละ 47.50)  อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัว 

(รอยละ 87.80) (ตารางที่ 3)
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 1 ความตระหนักรูเร่ืองโภชนาการ (Nutritional

awareness)

  1.1  การตระหนักรูทางดานอารมณ (emo-

tional awareness) 

   จากผลการสํารวจพบวาผูสูงอายุมีการ

ตระหนักรูดานอารมณ ระดับมากท่ีสุดในขอคุณมีความสุข

เม่ือไดรับประทานอาหารรวมกับครอบครัว (4.39 คะแนน)

และรองลงมาในในระดับมากคือหัวขอคุณรูสึกผิดที่

ไมรับประทานอาหารครบ 5 หมู (3.98 คะแนน) คุณ

รูสึกผิดเมื่อรับประทานอาหารท่ีมีการส่ังหามจากแพทย 

(3.75 คะแนน) และ ในระดับปานกลางคือคุณรูสึกผิด

เมื ่อรับประทานอาหารไมตรงเวลา (4.32 คะแนน)  

คุณรูสึกผิดที่รับประทานอาหารไมหมด (4.29 คะแนน)  

ตามลําดับ ดังขอมูลที่แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ปจจัยสวนบุคคลของประชากร

Table 3. Demographic finding in population.

 ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

 เพศ

 ชาย 93 35.40

 หญิง 170 64.60

 ระดับการศึกษาสูงสุด

 ต่ํากวาประถมศึกษา 86 32.70

 ประถมศึกษา 156 59.30

 มัธยมศึกษาตอนตน 9  3.40

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 6  2.30

 อุดมศึกษา 6  2.31

 รายไดรวมของครอบครัว

 ไมทราบรายได 2  0.80

 รายไดต่ํากวา 6,000 บาท 156 47.50

 รายได 6,000-10,000 บาท 64 24.30

 รายได10,001-25,000 บาท 58 22.10

 รายได 25,001-50,000 บาท 8  3.00

 รายไดมากกวา 50,000 บาท 6  2.30

 การอยูรวมกับครอบครัว (คน)

 อยูคนเดียว 32 12.20

 อยูรวมกับครอบครัว 231 87.80
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  1.2  การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา 

(accurate self-assessment)

   จากผลการสํารวจพบวา การประเมินคา

ตนเองไดอยางแมนยํา ในระดับมากคือ คุณสามารถ

ประเมินปริมาณน้ําดื่มที่ควรไดรับในแตละวันไดแคไหน 

(3.51 คะแนน) เมื่อคุณรับประทานอาหารมากแลวแต

ทานยังไมอ่ิมคุณจะหยุดรับประทานอาหาร (3.25 คะแนน)

ระดับปานกลาง ในขอ คุณสามารถประเมินไดวาอาหาร

ที่รับประทานเหมาะสมกับสภาพรางกายของตน เชน 

เมื่อคุณมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงแตใน มื้ออาหารมีของ

หวานที่คุณโปรดปรานอยูคุณจะรับประทานอาหารน้ัน 

(2.44 คะแนน) อันดับสุดทาย ระดับนอยที่สุดคือ ในขอ 

ถาคุณรูวาผักชนิดหนึ่งมีประโยชนตอรางกาย แตคุณ

ไมชอบ ผักชนิดน้ัน คุณเต็มใจท่ีจะรับประทานมากแคไหน

(2.29 คะแนน) ตามลําดับ ดังขอมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 5

ตารางที่ 4 การตระหนักรูดานอารมณของกลุมประชากร

Table 4. Emotional awareness in population.

                       ขอคําถาม คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน แปลผล

    มาตรฐาน 

 1. คุณรูสึกผิดที่รับประทานอาหารไมหมด 3.29 1.35 ปานกลาง

 2. คุณรูสึกผิดท่ีไมรับประทานอาหารครบ 5 หมู 3.98 1.05 มาก

 3. คุณรูสึกผิดเม่ือรับประทานอาหารไมตรงเวลา 3.32 1.43 ปานกลาง

 4. คุณรูสึกผิดเม่ือ รับประทานอาหารที่มีการส่ังหามจากแพทย 3.75 1.32 มาก

 5. คุณมีความสุขเมื่อไดรับประทานอาหารรวมกับครอบครัว 4.39 1.14 มากที่สุด

 6. คุณรูสึกผิดเม่ือรับประทานอาหารที่ตนชอบแมจะเปน 3.06 1.37 ปานกลาง

  ของที่ไมมีประโยชน

 7. คุณรูสึกผิดท่ีดื่มน้ําอัดลมในวันที่อากาศรอน 3.13 1.42 ปานกลาง

ตารางที่ 5 การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยําของกลุมประชากร

Table 5. Accurate Self-Assessment in population.

                    ขอคําถาม คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน แปลผล

    มาตรฐาน 

 1. เมื่อคุณรับประทานอาหารมากแลวแตยังไมรูสึกอิ่ม    3.25 1.63 ปานกลาง

  คุณจะหยุดรับประทานอาหาร

 2. คุณสามารถประเมินปริมาณน้ําดื่มที่ควรไดรับ    3.51 1.45 มาก

  ในแตละวันไดแคไหน

 3. คุณสามารถประเมินปริมาณการรับประทานอาหารที่มี 2.44 1.11 นอยที่สุด

  คุณประโยชนและโทษตอรางกายใน 1 วัน ไดมากแคไหน

 4. คุณสามารถประเมินสัดสวนของอาหารแตละหมู ในมื้ออาหาร 2.29 1.38 นอยที่สุด

  ไดอยางเหมาะสม
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  1.3  การมีความมั่นใจในตนเอง (self-con-

fidence)

    จากการสํารวจพบวา ผลการประเมิน

การมีความมั่นใจในตัวเองในระดับมากที่สุดในขอ 

คุณมั่นใจวาควรรับประทานผักผลไม ในปริมาณมาก

เพื่อสุขภาพที่ดี (4.23 คะแนน) รองลงมาคือระดับมาก 

คุณมั่นใจวาสามารถควบคุมปริมาณอาหารใหเหมาะสม

ในแตละวันได (คาเฉลี่ย 3.80) และคุณมั่นใจวาอาหาร

ที่คุณรับประทานมีประโยชน (3.71 คะแนน) ในระดับ

ปานกลาง คุณสามารถเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมให

ตัวเองและสมาชิกในครอบครัวไดอยางมั่นใจ (คาเฉล่ีย 

3.17) ระดับนอยในขอคุณสามารถเลือกเมนูอาหาร

ที่เหมาะสมใหตัวเองและสมาชิกในครอบครัวไดอยาง

ม่ันใจ (2.92 คะแนน) และคุณสามารถใหความรูเก่ียวกับ

ประโยชนและโทษของอาหารแกผูอื่นไดอยางมั่นใจ

(คาเฉล่ีย 2.82) ตามลําดับ ดังขอมูลที่แสดงในตาราง

ที่ 6

ตารางที่ 6 การประเมินการมีความมั่นใจในตัวเองของกลุมประชากร

Table 6. Self-Confidence in population.

                       ขอคําถาม คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน แปลผล

    มาตรฐาน 

 1. คุณสามารถเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมใหตัวเองและ 3.17 1.39 ปานกลาง

  สมาชิกในครอบครวัไดอยางมั่นใจ

 2. คุณมั่นใจวาสามารถแนะนําวิธีการเลือกอาหารที่เหมาะสม 2.92 1.40 นอย

  ใหสมาชิกในครอบครัวได 

 3. คุณมั่นใจวาอาหารที่คุณรับประทานมีประโยชน 3.71 1.22 มาก

 4. คุณมั่นใจวาควรรับประทานผักผลไม ในปริมาณมาก 4.23 1.08 มากที่สุด

  เพื่อสุขภาพที่ดี 

 5. คุณสามารถใหความรูเกี่ยวกับประโยชนและโทษของอาหาร 2.82 1.38 นอย

  แกผูอื่นไดอยางมั่นใจ

 6. คุณมั่นใจวาสามารถควบคุมปริมาณอาหารใหเหมาะสม 3.80 1.27 มาก

  ในแตละวันได

 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Food

consumption behaviors)

 ในดานของพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะมีการ

แบงคําถามเปนคําถามเชิงบวกและคําถามเชิงลบเพ่ือ

ประเมินรูปแบบของพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีและ

ไมดีตามลําดับ และไดทําการกลับคาคะแนนในคําถาม

พฤติกรรมเชิงลบเพ่ือการคํานวณคาคะแนนเฉล่ีย พบวา

ผลการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ

มีระดับนอยที่สุด ในขอ รับประทานอาหารเสริม แรธาตุ

เสริม วิตามินเสริม (2.01 คะแนน) ด่ืมนมจืด (2.02 คะแนน)

รับประทานอาหารรสจัด เค็มจัด หวานจัด เชน เนื้อสัตว

ติดมัน อาหารท่ีใสเคร่ืองปรุงจํานวนมาก และ รับประทาน

ขนมขบเคี้ยว เชน มันฝรั่งทอดกรอบ ผลไมอบแหงหรือ

ขนมอบแหง (2.27 และ 2.34 คะแนน ตามลําดับ)  

ระดับนอย ในหัวขอ รับประทานผลไม ที่มีน้ําตาลไมสูง

เชน มะเขือเทศ แอบเปล ฝร่ัง แกวมังกร และ รับประทาน

ขนมหวาน เชน ลูกอม บัวลอย ฝอยทอง ขนมชั้น 

ขนมเบื้อง ขนมปงทาเนย (2.54 และ 2.97 คะแนน 
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ตามลําดับ) ระดับปานกลาง ในขอรับประทาน ขาวกลอง

ขาวขัดสีนอย และ รับประทานอาหารครบ 5 หมู (3.21 

และ 3.18 คะแนน ตามลําดับ) และระดับมากที่สุด

ในหัวขอ ดื่มน้ําอัดลม เชน โคก เปปซี่ สไปรท เอสโคลา 

รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน อาหารทอด อาหาร

ผัดน้ํามัน ของหวานที่มีไขมันเปนสวนผสม (4.10 และ 

4.17 คะแนน ตามลําดับ) ดังขอมูลที่แสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมประชากร

Table 7. Food consumption behaviors in population.

 ขอ                   ขอคําถาม คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน แปลผล

    มาตรฐาน 

 1 รับประทานขนมหวาน เชน ลูกอม บัวลอย ฝอยทอง 2.97 1.21 นอย

  ขนมช้ัน ขนมเบื้อง ขนมปงทาเนย

 2 ดื่มน้ําอัดลม เชน โคก เปปซี่ สไปรท เอสโคลา 4.10 1.24 มากที่สุด

 3 รับประทานขนมขบเคี้ยว เชน มันฝรั่งทอดกรอบ 2.34 1.39 นอยที่สุด

  ผลไมอบแหงหรือขนมอบแหง

 4 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน อาหารทอด 4.17 1.20 มากที่สุด

  อาหารผัดน้ํามัน ของหวานที่มีไขมันเปนสวนผสม

 5 รับประทานอาหารรสจัด เค็มจัด หวานจัด เชน 2.27 0.92 นอยที่สุด

  เนื้อสัตวติดมัน อาหารที่ใสเครื่องปรุงจํานวนมาก

 6 ดื่มนมจืด 2.02 1.53 นอยที่สุด

 7 รับประทานผลไม ที่มีน้ําตาลไมสูง เชน มะเขือเทศ 2.54 0.98 นอย

  แอบเปล ฝรั่ง แกวมังกร

 8 รับประทาน ขาวกลอง ขาวขัดสีนอย 3.21 1.46 ปานกลาง

 9 รับประทานอาหารเสริม แรธาตุเสริม วิตามินเสริม 2.01 1.58 นอยที่สุด

 10 รับประทานอาหารครบ 5 หมู 3.18 0.94 ปานกลาง

 จากนั้นจึงนําขอมูลปจจัยสวนบุคคลกับขอมูล

คาเฉลี่ยที่เปนคาคะแนนตัวแทนของความตระหนักรู

เร่ืองโภชนาการทั้ง 3 หัวขอ ไดแก การตระหนักรูดาน

อารมณ ดานการประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา  

การมีความมั่นใจของตนเองและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูสูงอายุ มาวิเคราะหโดยใช Independent 

t-test และ One-way ANOVA 

 พบวาปจจัยระดับการศึกษาสูงสุดที่มีผลตอ

ความตระหนักรูเรื่องโภชนาการท้ัง 3 หัวขอ ไดแก การ

ตระหนักรูดานอารมณ ดานการประเมินคาตนเองได

อยางแมนยํา และการมีความมั่นใจของตนเองในการ

บริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05, 0.01 และ 

0.05 ตามลําดับ ปจจัยดานรายไดรวมของครอบครัวมีผล

ตอการประเมินคาตนเองอยางแมนยําอยางมีนัยสําคัญ
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ที่ระดับ 0.01 และปจจัยการอยูรวมกับครอบครัวไดผล

ตอการการมีความมั่นใจของตนเองในการบริโภคอาหาร

ของผูสูงอายุ ในอําเภอเมืองจังหวัดนครนายกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยไมพบวาปจจัย

สวนบุคคลขอใดของผูสูงอายุมีผลตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังขอมูลที่

แสดงในตารางที่ 8

ตารางที่ 8 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความตระหนักรูเรื่องโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

Table 8. Relations between personal data, nutritional awareness and food consumption behaviors.

        1. การตระหนักรูเรื่องโภชนาการ 2 พฤติกรรม 

   1.1 การ 1.2 การ 1.3 การมี การบริโภค 

 ปจจัยสวนบุคคล สถิติที่ใช ตระหนักรู ประเมินคา ความมั่นใจ อาหาร

   ดานอารมณ ตนเองอยาง ของตนเอง

    แมนยํา ในการบริโภค

     อาหาร 

 เพศ Independent t-test p = 0.18 p = 0.36 p = 0.75 p = 0.27

 ระดับการศึกษา One-way ANOVA p = 0.02* p = 0.00** p = 0.05* p = 0.10

 สูงสุด

 รายไดรวมของ One-way ANOVA p = 0.22 p = 0.01** p = 0.08 p = 0.06

 ครอบครัว

 การอยูรวมกับ Independent t-test  p = 0.82 p = 0.25 p = 0.03* p = 0.40

 ครอบครัว

 จากนั้นทําการทดสอบคาเฉลี่ยรายคู ในปจจัย

ระดับการศึกษาสูงสุดและปจจัยดานรายไดรวมของ

ครอบครัวหลังจากมีการทดสอบคาความแปรแปรวน 

(คา F) แลวพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ โดยนํามาเปรียบ

เทียบความแตกตางโดยใชวิธีของเชฟเฟ (Sheffe’s 

Method) พบวา

 ปจจัยระดับการศึกษาสูงสุดที่มีผลตอความ

ตระหนักรูเรื่องโภชนาการทั้ง 3 หัวขอ โดยมีคาเฉล่ีย

แตกตางกัน 1 คู คือในกลุมผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา

ระดับประถมศึกษาและกลุมประถมศึกษา โดยกลุม

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษามีคาเฉลี่ย

การตระหนักรูดานอารมณ สูงกวากลุมประถมศึกษา  

0.33 คะแนน และ การประเมินคาตนเองอยางแมนยํา 

0.34 คะแนน กลุมผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํากวาระดับ

ประถมศึกษามีคาเฉลี่ยการมีความม่ันใจของตนเองใน

การบริโภคอาหารสูงกวากลุมประถมศึกษา 0.32 คะแนน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ปจจัยดานรายไดรวมของครอบครัวมีผลตอการ

ประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา พบวา มีคาเฉลี่ย

แตกตางกัน 3 คู ไดแก กลุมผูสูงอายุที่มีรายไดรวม

ของครอบครัวมากกวา 50,000 บาท มีคาเฉล่ียมากกวา

กลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา 6,000 บาทเทากับ 

1.04 คะแนน และมากกวาผูสูงอายุที่มีรายได 6,000-

10,000 บาทเทากับ 1.03 คะแนนและมากกวา ผูสูงอายุ

ที่มีรายได 10,000-25,000 บาทเทากับ 1.05 คะแนน

โดยมีคาเฉล่ียแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 
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 สวนการหาความแตกตางคาเฉลี่ยในดานปจจัย

ดานการอยูรวมกับครอบครัว (โดยการนําคาเฉล่ียมาลบกัน)

พบวาผูสูงอายุที่อยูรวมกับครอบครัวมีคาเฉลี่ยการมี

ความมั่นใจในตนเองการบริโภคอาหารสูงกวาผูสูงอายุที่

อยูคนเดียว 0.60 คะแนนโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหความสัมพันธ

ของตัวแปร โดยการวิเคราะหสหสัมพันธของขอมูล

คาเฉลี่ยที่เปนคาคะแนนตัวแทนของความตระหนักรู

สวนบุคคลเรื่องโภชนาการ ในทั้ง 3 หัวขอ ไดแก การ

ตระหนักรูดานอารมณ การประเมินคาตนเองไดอยาง

แมนยํา การมีความมั่นใจของตนเองและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ดวยสหสัมพันธเพียรสัน

(Pearson’s Correlation) พบวาความตระหนักรูเรื่อง

โภชนาการ ในทั้ง 3 หัวขอและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูสูงอายทุกคูมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ

อยูในระดับต่ํา (คา r ระหวาง 0.26-0.43) โดยเปน

ความสัมพันธเชิงบวกซ่ึงกันและกัน ดังแสดงในตารางท่ี 

9 จากการวิเคราะหผลทางสถิติพบวา ความตระหนักรู

เรื่องโภชนาการทั้ง 3 หัวขอยอย มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในอาํเภอเมือง

จังหวัดนครนายก ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาความ

ตระหนักรูเร่ืองโภชนาการท้ัง 3 หัวขอยอยมีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูสูงอายุในอําเภอเมือง จังหวัดนครนายก ทั ้งการ

ตระหนักรูทางดานอารมณ การประเมินตนเองไดอยาง

แมนยํา และการมีความม่ันใจในตนเอง ซ่ึงสามารถกลาว

ไดวาหากผูสูงอายุมีระดับของความตระหนักรูเรื่อง

โภชนาการท่ีสูงจะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ดี

ตารางท่ี 9 คาสหสัมพันธเพียรสันจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูทางดาน

โภชนาการกับพฤติกรรมทางดานโภชนาการของผูสูงอายุ

Table 9. Pearson’s correlation between factors influence to consumption awareness and food 

consumption behaviors in population.

   การตระหนักรู การประเมินคา การมีความมั่นใจ พฤติกรรม

   ทางดานอารมณ ตนเองไดอยาง ในตนเอง ทางดานการ

    แมนยํา  บริโภคอาหาร

 การตระหนักรู Pearson 1 0.35** 0.41** 0.32**

 ดานอารมณ Correlation

  Sig (2-tailed)  0.00 0.00 0.00

  N 263 263 263 263

 การประเมินคา Correlation 0.35** 1 0.43** 0.26**

 ตนเองอยาง Sig (2-tailed) 0.00  0.00 0.00

 แมนยํา N 263 263 263 263

 การมีความมั่นใจ Correlation 0.41** 0.43** 1 0.33**

 ในตนเอง Sig (2-tailed) 0.00 0.00  0.00

  N 263 263 263 263

 พฤติกรรม Correlation 0.32** 0.26** 0.33** 1

 ทางดาน Sig (2-tailed) 0.00 0.00 0.00

 โภชนาการ N 263 263 263 263

**นัยสําคัญที่ 0.01
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บทวิจารณ (Discussion)

 ประเด็นน�าสนใจท่ีพบจากวิจัยในคร้ังน้ี คือ ปจจัย

ดานความตระหนักรูเรื่องโภชนาการทุกดานทั้ง 3 หัวขอ

ยอยและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ

มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ สามารถกอใหเกิด

ความเขาใจท่ีชัดเจนในการอธิบายปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปนประโยชนกับผูสูงอายุ 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Igbinovia ป 2016 (15)

ที่ศึกษาเก่ียวกับการตระหนักทางดานอารมณของ

ตนเองที่สงผลตอพฤติกรรมและความสามารถในดาน

ตาง ๆ ที่กลาวไววา ความตระหนักรูดานอารมณนั้นมี

ความเกี่ยวของกับการพัฒนาศักยภาพดานความฉลาด

ทางพฤติกรรมในทุก ๆ ระดับ ซึ่งรวมถึงผูสูงอายุดวย

และยังมีงานวิจัยของ บุญอนันต ป 2550 (16) ซึ่ง

ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับ

พฤติกรรมดานตาง ๆ ที่ไดกลาววา ความฉลาดทาง

อารมณนั้น คือ การที่คนเราสามารถเขาใจและจัดการ

กับอารมณความรูสึกของตนเอง สงผลตอการแสดงออก

ของพฤติกรรมของตน ซึ่งรวมถึงพฤติกรรมทางดาน

โภชนาการดวย ประเด็นที่สําคัญคือ แมวาการศึกษาน้ี

ไมพบวาปจจัยสวนบุคคลขอใดของผูสูงอายุมีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แต ในเรื่องระดับการศึกษาสูงสุดกลับมีผลตอตอ

ความตระหนักรูเรื่องโภชนาการทั้ง 3 หัวขอยอย ไดแก

การตระหนักรูดานอารมณ การประเมินคาตนเองไดอยาง

แมนยําและการมีความมั่นใจตนเองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ซึ่งผลที่ได ในครั้งนี้แตกตางกับงานวิจัยของ 

หนูสิงห และคณะ ป 2556 (17) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยผู ใหญภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ ท่ีกลาวไววา บุคคลกลุมท่ีจบการศึกษา

มัธยมศึกษา/ปวช. และระดับการศึกษาที่สูงกวา จะมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมดีกวากลุมที่จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา เนื่องจากมีความรูความ

เขาใจตอการตัดสินใจบริโภคได้ดีกวา นอกจากนี ้ยัง

แตกตางกับงานวิจัยของ ไชยตอกเก้ีย ป 2558 (18) ที่

ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของวัยผู ใหญภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใหขอเสนอ

ไววากลุมตัวอยางที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/

ปวช.จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมดีกวา

กลุมท่ีมีระดับการศึกษาท่ีตํ่ากวาน้ี เน่ืองจากระดับความรู 

จัดเปนตนทุนทางปญญาที่เกิดจากการเรียนรู ที่จะทําให

เกิดการสื่อสารทางดานพฤติกรรมอยางเหมาะสมและ

การนําความรูมาใชประโยชน ในการปฏิบัติอยางมี

ประสิทธิผลของกลุมตัวอยาง โดยการวิจัยของ นันทะสิน

ป 2558 (9) ใหขอสรุปจากการศึกษาไววามีปจจัย

มากมายที่สงผลตอพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร

ของแตละบุคคล โดยปจจัยสําคญัคือระดับความรูและ

การศึกษา ซึ่งเปนที่น�าสนใจวาทําไมการศึกษาครั้งนี้

กลุมผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงสุดที่ต่ํากวาประถมศึกษา

จึงมีคาเฉล่ียตระหนักรูเร่ืองโภชนาการในแตละ 3 หัวขอ

มากกวากลุมประถมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เพียงกลุมเดียว ทั้งนี้ผูวิจัยตั้งขอสันนิษฐานวาอาจจะมี

ผลมาจากการรวมขอมูลและการตั้งกลุมยอยในเรื่อง

ระดับการศึกษาสูงสุด ซ่ึงหากนํากลุมท่ีมีระดับการศึกษา

ในระดับประถมศึกษาและต่ํากวาประถมศึกษามา

รวมเปนกลุมเดียวกันจะทําใหผลการศึกษาในครั้งนี้

สอดคลองกับงานวิจัยอื่นที่ผานมาในประเด็นของระดับ

การศึกษาที่สงผลตอการตระหนักรูและอาจกระทบตอ

พฤติกรรมการบริโภคในกลุมผูสูงอายุ

 จากผลการวิจัยน้ี พบวาปจจัยทางดานการตระหนัก

รูเรื่องโภชนาการท้ัง 3 หัวขอยอย มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน

ควรนําผลการศึกษาครั้งนี้ ไปประยุกตวิธีสุขศึกษาโดย

การสรางประสบการณใหผูสูงอายุเกิดการตระหนักรู

ดานโภชนาการ เชน จัดกิจกรรมที่น�าสนใจใหผูสูงอายุ

เขารวมเพื่อสรางความตระหนักรูดานอารมณ การ

ประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา และการมีความม่ันใจ

ตนเองในดานโภชนาการนอกเหนือจากการสอนเรื่อง

โภชนาการแตเพียงอยางเดียว เปนตน 

 อยางไรก็ตามอาจมีประเด็นท่ีน�านํามารวม

พิจารณาในการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นที่คาดวาอาจ

เก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคของประชากรสูงอายุ

ไดแก ปจจัยดานระบบบดเค้ียวและจํานวนฟนธรรมชาติ 

รวมทั้งการใสฟนเทียมทดแทนใหยังสามารถบดเค้ียว

อาหารได โดยอาจนํามาเป็นปัจจัยคัดเขาของกลุม

ประชากรศึกษาและวางแผนในการเก็บขอมูลความ
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สัมพันธของตัวแปร โดยเฉพาะประเด็นของการไมมี

ฟนเคี้ยวอาหาร ที่อาจจะสัมพันธหรือไมสัมพันธกับ

ปจจัยการตระหนักรูและพฤติกรรมการเลือกบริโภคใน

กลุมผูสูงอายุและอาจไดขอมูลท่ีชัดเจนขึ้นสามารถนํา

ไปวางแผนการใหบริการทางทันตกรรมเพื่อคงจํานวน

ฟนหรือใสฟนทดแทน รวมทั้งรูปแบบกิจกรรมการให

ทันตสุขศึกษา 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ทําใหทราบถึงคาสัมประสิทธิ์

รวมท้ังอิทธิพลของตัวแปรท่ีศึกษาในกลุมประชากร

สูงอายุ เพ่ือเปนประโยชนในการวิจัยตอยอดในอนาคต

ซึ่งจะทําใหไดขอมูลที่เปนประโยชน สามารถใชตอยอด

อางอิงเพ่ือการพัฒนาแนวนโยบายเก่ียวกับงานทางการ

แพทยสําหรับผูสูงอายุ ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ

ทฤษฎีดานการตระหนักรู ในมิติอื่นที่จะสามารถนํามา

วิเคราะหรวมกับพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร

ของประชากรได นอกจากนี้อาจขยายเพิ่มจํานวนกลุม

ตัวอยางใหหลากหลายพื้นที่มากขึ้น หรือมีการกระจาย

กลุมตัวอยางใหทั่วทั้งพื้นที่เพราะแตละชุมชนอาจมี

วิถีชีวิตที่แตกตางกัน อาจสงผลใหผลการศึกษาแตละ

ชุมชนแตกตางกันออกไป  

บทสรุป (Conclusion)  

 ปจจัยดานความตระหนักรูเรื่องโภชนาการ ซ่ึง

ประกอบดวย การตระหนักรูดานอารมณ การประเมินคา

ตนเองอยางไดแมนยํา การมีความมั่นใจในตนเอง โดย

ทั้ง 3 องคประกอบมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 โดยจัดเปนความสัมพันธเชิงบวกซึ่งกัน

และกัน กลาวคือหากผูสูงอายุมีระดับของความตระหนักรู

เร่ืองโภชนาการท่ีสูงจะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีดี

 การนําไปใชประโยชน

 จากการสรุปผลและการอภิปรายผลงานวิจัย

ทําใหทราบถึงความสําคัญของการตระหนักรูเ ร่ือง

โภชนาการ อันประกอบดวย การตระหนักรูดานอารมณ 

การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา การมีความม่ันใจ

ในตนเอง ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผูสูงอายุ ดังนั้นในชุมชนจึงควรสงเสริมใหบุคลากร

ที่มีสวนเก่ียวของกับการใหสุขศึกษาเรื่องโภชนาการใน

กลุมผูสูงอายุปรับรูปแบบการสอนโดยเนนความสนุก 

สอดแทรกกิจกรรมใหมีความหลากหลายและน�าสนใจ

ควบคูกับผสานสื่อที่ทันสมัย เพื่อสรางความตระหนักรู

ดานอารมณ การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา และ

การมีความมั่นใจตนเองในดานโภชนาการ นอกเหนือ

จากใหความรูเพียงอยางเดียว ซึ่งเปนการกระตุนใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีขึ้นและเปนประโยชนใน

ระยะยาวตอการดูแลสุขภาพในผูสูงอายุตอไป 
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