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 วัตถุประสงค: ศึกษาความสัมพันธดานปจจัยการตระหนักรูเร่ืองโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูสูงอายุ จังหวัดนครนายก 

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณจากแบบสอบถามประเด็นการตระหนักรูดานโภชนาการ

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะหขอมูลดวยสถิติทีเทสแบบเปนอิสระตอกัน วิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียวและ สหสัมพันธเพียรสัน ที่ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95

 ผลการทดลอง: ประชากร 263 คน (ชวงอายุ 60 ถึง 94 ป มีอายุเฉล่ียเทากับ 70.20 ± 0.5 ป) เปนเพศชาย

93 คน (35.40%) และเพศหญิง 170 คน (64.60%) ปจจัยที่มีผลตอความตระหนักรูเรื่องโภชนาการ แสดงระดับ

ความเชื่อมั่นอยูระหวาง 0.70-0.71 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูที ่ 0.73 นอกจากนี้ความตระหนักรู

ทางดานอารมณ (r = 0.32, p < 0.01) โดยความตระหนักรูดานการประเมินคาตนเองอยางแมนยํา (r = 0.26, 

p < 0.01) และ ความตระหนักรูดานความมั่นใจในตนเอง (r = 0.33, p < 0.01) เปนปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธ

ในทิศทางทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 สรุปผล: ความตระหนักรูทางดานอารมณ ความตระหนักรูทางดานการประเมินคาตนเองอยางแมนยํา 

และความตระหนักรูทางดานความมั่นใจในตนเอง  มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลาว

คือยิ่งผูสูงอายุมีความตระหนักรูสวนบุคคลเร่ืองโภชนาการในระดับสูงจะเปนผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยางเหมาะสม 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ การตระหนักรูเรื่องโภชนาการ 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)

 ในปจจุบันทั่วโลกมีประชากรทั้งหมดกวา 7.4 

พันลานคน  จากขอมูล ป 2017 (1)  พบวามีจํานวน

ผูสูงอายุมากกวา 60 ปจํานวน 962 ลานคน ซึ่งคิดเปน

รอยละ 13 จากประชากรทั้งหมด โดยจํานวนผูสูงอายุ

มีอัตราการเพ่ิมมากถึงรอยละ 3 ทําใหโครงสรางประชากร

กําลังกาวเขาสูสังคมแหงการเปล่ียนแปลงอยางหลีก

เล่ียงไมได โดยในภาพรวมแตละภูมิภาคของโลกพบวา

ประเทศแถบยุโรปเปนภูมิภาคท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง 

ในโลก ยุโรปมีสัดสวนของประชากรวัยเด็กนอยที่สุด 

คือ รอยละ 16 และมีสัดสวนของประชากรวัยสูงอายุ

มากที ่สุดรอยละ 21 ของประชากรทั ้งหมดในยุโรป 

ในขณะที่ประเทศแถบแอฟริกามีสัดสวนของประชากร

วัยเด็กสูงถึงรอยละ 42 และมีสัดสวนของประชากร

วัยสูงอายุเพียงรอยละ 5 เทานั้น สําหรับประเทศไทยนั้น

มีประชากรทั้งหมดประมาณ 68.86 ลานคน โดยมี

สัดสวนประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและ

กาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ (aging society) ต้ังแต 

ป พ.ศ. 2548 เปนตนมา เชนเดียวกับประเทศในภูมิภาค

เอเชีย ไดแก สิงคโปรและญ่ีปุน ซ่ึงหมายถึงการมีประชากร

อายุ 60 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ัง

ประเทศ จากผลสํารวจประชากรไทยโดยสํานักงานสถิติ

แหงชาติ พบวามีจํานวนประชากรสูงอายุคิดเปนรอยละ

10.70 ของประชากรท้ังส้ิน และเม่ือแบงผูสูงอายุออกเปน

3 กลุม ตามชวงวัย พบวามากกวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุ

(รอยละ 58.80) เปนผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) 

รอยละ 31.70 เปนผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) 

และรอยละ 9.50 เปนผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ป 

ขึ้นไป) (2)

 จากการสํารวจการบริโภคอาหารซึ่งเปนปจจัย

สําคัญและพบวามีอิทธิพลกอใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ นั้น

พบวาเมื่อบุคคลมีอายุที่เพ่ิมสูงขึ้นมักจะทําใหเกิดปญหา

ในดานตาง ๆ ตามมาไดมากขึ้น ไมวาจะเปนปญหาดาน

สังคม เศรษฐกิจ ปญหาความเสื่อมของระบบการทํางาน

ตาง ๆ ในรางกาย รวมถึงภาวะทางโภชนาการ ซึ่งเปน

ปญหาที่สําคัญอยางยิ่ง (3) นอกจากนี้ผูสูงอายุอาจพบ

ปญหาทุพโภชนาการ เน่ืองจากมีรูปแบบในการดํารงชีวิต

ที่เปลี่ยนแปลงไป เชน มีกิจกรรมในการดํารงชีวิตลดลง

หรือโอกาสในการพบปะสังสรรคนอยลง สงผลใหผูสูงอายุ

มีสภาวะซึมเศรา เริ่มมีสภาวะเบื่ออาหารและผูสูงอายุ

ไมคํานึงถึงประโยชนของสารอาหารที่ไดรับ เนื่องจาก

คิดวารับประทานอาหารประเภทใดก็ได ใหเพียงขอให

ผานมื้อนั้น ๆ ไป จึงทําใหสารอาหารที่ไดรับไมครบถวน

หรือไดรับนอยเกินไป เกิดเปนปญหาทุพโภชนาการ (4) 

กระทรวงสาธารณสุขไดศึกษาภาวะโภชนาการของ

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหและศูนยบริการคนชราใน

เขตจังหวัดกรุงเทพมหานครและภูมิภาคตาง ๆ ของไทย

จํานวน 380 คน โดยการตรวจวัดภาวะโภชนาการ 

ซักประวัติการรับประทานอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

และตรวจวัดคาชีวเคมีในเลือด พบวาผูสูงอายุมีภาวะ

โภชนาการต่ํากวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 33.20 และ

เกินมาตรฐานรอยละ 19.60 เมื่อใชคาดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index: BMI) เปนเครื่องชี้วัด พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญไมคอยไดดื่มนมสดและรับประทาน

ปลาเล็ก ปลานอย จึงสงผลใหรอยละ 89 ของผูสูงอายุ

ไดแคลเซียมไมเพียงพอ และรอยละ 65.70 ไดวิตามิน

บีหนึ่งไมเพียงพอดวย ปญหาอื่นที่พบไดและสอดคลอง

กับการบริโภคอาหารของผูส ูงอายุ คือการมีระดับ

คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรดและน้ําตาลในเลือดสูง 

ถึงรอยละ 18.40, 14.60 และ 11.80 ตามลําดับ (5) 

นอกจากนี้การศึกษาของ นาควิจิตร ป 2551 (6) ได

ขอสรุปวาประเภทของอาหารท่ีผู สูงอายุบริโภคน้ัน

มีสวนสําคัญมากตอความเส่ียงในการเกิดโรคตาง ๆ เชน

โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยในผูสูงอายุจะมีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตาง ๆ เสื่อมถอยลง

ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสประสบปญหาสุขภาพได โดยโรค

ที่พบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเกาตและโรค

มะเร็ง ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคเหลานี้ คือ พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ผูสูงอายุและผูดูแลจึงควรมีความ

สามารถในการเลือกและจัดหาอาหารสําหรับผูสูงอายุ

ที่เหมาะสม มากไปกวานั้นคือผูสูงอายุเปนวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใน
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รางกาย ซึ่งอาจสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการไดทั้ง

ปญหาการขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน 

ซึ่งอาจกอใหเกิดโรคเร้ือรังได เชน โรคอวน โรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน จากการศึกษาของ 

Mazengo และคณะ ป 1996 (7) ไดศึกษาประเด็น

ดานอาหารที่บริโภคกับสภาวะทันตสุขภาพ โดยศึกษา

ในกลุมตัวอยางอายุ 12 ป 35-44 ป และ 65-74 ป 

จํานวน 273 คน โดยตรวจฟนผุจากดัชนีฟนผุ ถอน อุด

(DMFT) และตรวจหาประเมินคราบจุลินทรียรวมกับ

การประเมินดานอาหารและความถ่ีในการรับประทาน

อาหารขบเคี้ยวโดยใชแบบประเมินอาหาร 24 ชั่วโมง 

จํานวน 2 ครั้ง พบวาคาเฉลี่ยฟนผุที่เพิ่มขึ้นตามอายุ

และมีความสัมพันธกับจํานวนความถ่ีในการรับประทาน

อาหารประเภทขนมขบเค้ียวที่รับประทานตอวันอยาง

มีนัยสําคัญ นอกจากนี้งานวิจัยของ นธะสนธิ์ และ

คณะ ป 2559 (8) กลาววาการขาดความตระหนักรู 

ความรู ความเขาใจดานโภชนาการจะทําใหมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่ ไมเหมาะสมและสงผลตอ

ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดปญหาน้ําหนักเกิน ภาวะอวนและ

โรคเรื้อรังตาง ๆ ซึ่งสงผลเสียตอสุขภาพทําใหมีภาระ

ดานเวลาและคาใชจายในการดูแลรักษาเปนจํานวนมาก

และยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญซึ่งจะมีแนวโนม

การเสียชีวิตสูงขึ้นในผูสูงอายุ ประเด็นสนับสนุนเรื่อง

การเสียชีวิตในผูสูงอายุไดแกงานวิจัยของ Wang และ

คณะ ป 2014 (9) กลาววา คนชวงอายุ 50 ปขึ้นไป มี

ผูเสียชีวิตกวา 31,588 คนเน่ืองจากเปนโรคหลอดเลือด

หัวใจและเบาหวาน ซึ่งจากการศึกษาระยะยาวและเฝา

ติดตามผลมาตลอด 18 ป พบวากลุมที่เสียชีวิตจะมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง

 จากปญหาขางตนที่กลาวมาทําใหทราบถึงโทษ

และผลเสียของการมีพฤติกรรมของการบริโภคอาหาร

ท่ีไมเหมาะสม จนอาจนํามาซ่ึงการเสียชีวิตได ในผูสูงอายุ

มีรายงานถึงปจจัยที่จะสงผลตอพฤติกรรมการบริโภค

ของผูสูงอายุ โดยพบการวิจัยของ นันทะสิน ป 2558 (10)

ใหขอสรุปจากการศึกษาไววามีหลายปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของแตละบุคคล เชน 

ความสนใจในเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ อิทธิพลการโฆษณา

ของสื่อ ความสะดวกในการซ้ือ ระดับความรูการศึกษา

สวนบุคคลและความตระหนักรู ในตนเอง ซ่ึงผลการศึกษา

ดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของ Gunsam และ 

Murden ป 2016 (11) ซึ่งระบุวาปจจัยที่สงผลสําคัญ

ที่สุดตอการกําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารคือ

รสชาติและความตระหนักรูเรื่องการบริโภคอาหาร 

อยางไรก็ตามผูวิจัยเห็นวาประเด็นดานรสชาติของ

อาหารเปนส่ิงท่ีไมแน�นอนและมีความหลากหลาย รวมท้ัง

มีปจจัยชี้นําที่แตกตางกันในแตละบุคคลและสงผล

ตอความแปรปรวนของขอมูลได แตปจจัยดานความ

ตระหนักรู ในการบริโภคอาหารเปนสิ่งที่มีอิทธิพลและ

สามารถวัดไดอยางเปนสากล รวมท้ังมีการวิจัยหลากหลาย

ที่ศึกษาประเด็นดานนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่

สงผลตอความตระหนักรูสวนบุคคลท่ีอาจสงผลตอการ

บริโภคอาหารในกลุมผูสูงอายุในคร้ังนี้ โดยอางอิงจาก

ทฤษฎี Mixed Model of Emotional Intelligence ซ่ึง

เปนที่นิยมของ Goleman ป 1995 (12) โดยทฤษฎีนี้

นําเสนอถึงความสามารถทางการตระหนักรู ในตนเอง

ผานโครงสรางทางอารมณ อันไดแก การมีความตระหนัก

ทางอารมณ การประเมินตนเองไดอยางแมนยํา การ

มีความมั่นใจในตนเอง โดยการมีสามสิ่งนี้จะสงผลตอ

การแสดงออกถึงสภาวะการเปนตัวของตัวเองมากขึ้น

ทําใหรู จักตนเองมากขึ้นและสามารถนําไปวิเคราะห

ถึงการแสดงออกของพฤติกรรมสวนบุคคลในดานตาง ๆ

ไดอยางตรงจุดและประยุกตใชไดกับคนทุกกลุม ทั้งนี้

กลุมประชากรของไทยมีโครงสรางทางอารมณท่ีละเอียด

ออน ตอพฤติกรรมในดานตาง ๆ และสอดคลองกับโมเดล

ดังกลาวขางตน

 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางความตระหนักรูเรื่องโภชนาการ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในจังหวัด

นครนายก

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 การวิจัยคร้ังน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี SWU-EC391/2562E
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กอนการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย โดยการศึกษาในครั้งนี ้

เปนการวิจัยแบบตัดขวาง (cross-sectional study)

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความตระหนักรูเร่ือง

โภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประชากร

ที่ศึกษาในคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป

ทั้งชายและหญิงที่สามารถสื่อสารจดจําไดเปนปกติ

โดยเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุของอําเภอองครักษ

จังหวัดนครนายก โดยเครื่องมือสําคัญคือการเก็บขอมูล

โดยสัมภาษณตามแบบสอบถาม จากนั้นจึงนําขอมูลมา

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการตระหนักรูเรื่อง

โภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จากสถิติจํานวน

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัวหรือผูดูแลภายใน

จังหวัดนครนายก มีทั้งหมด 17,920 คน โดยคํานวณ

ขนาดของกลุมตัวอยางซึ่งอางอิงจาก Hair และคณะ 

ป 2006 (13) ซึ่งเสนอแนะใหพิจารณาจากขนาดของ

กลุมตัวอยางควบคูไปกับพารามิเตอรอิสระที่ตองการ

ศึกษา โดยใชอัตราสวนระหวางหน�วยตัวอยางและจํานวน

พารามิเตอรควรเปน 10 ตอ 1 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้

มีพารามิเตอรที่ศึกษาจํานวน 8 พารามิเตอร ซึ่งคํานวณ

ไดจํานวนตัวอยางเทากับ 224 คน จากนั้นใชวิธีการสุม

อยางงาย (simple random sampling) ในการสุม

ตําบลผลสุมไดตําบลบานวังปลาจีด อําเภอเมือง จังหวัด

นครนายก จากการลงเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี สามารถนัดหมาย

ติดตามเก็บขอมูลจากกลุมประชากรไดทั้งสิ้น 263 คน 

ซึ่งเพียงพอที่จะอางอิงถึงกลุมประชากรได

 แบบสัมภาษณในคร้ังนี้พัฒนามาจากทฤษฎีการ

ตระหนักรูดวยตนเองของ Goleman ป 1995 (12) และ

โภชนบัญญัติ 9 ประการ สําหรับผูสูงอายุ (12) โดยได

ทําการทดสอบเคร่ืองมือกับบุคคลใน ตําบลบานวังปลาจีด

ที่มีอายุ 50-59 ป 30 คน ซึ่งเปนกลุมใกลเคียงกับ

กลุมเปาหมายที่ตองการ และนํามาแกไขพัฒนาแบบ

สัมภาษณกอนการลงเก็บขอมูลจริงในกลุมประชากร

 เกณฑการคัดเขา ไดแก 1) เปนผูสูงอายุที่มีอายุ

มากกวา 60 ปขึ้นไป 2) มีภูมิลําเนา หรือพักอาศัยอยูใน

พื้นที่ไมต่ํากวา 6 เดือน 3) มีสติสัมปชัญญะครบถวน

ไมมีภาวะสมองเสื่อม สามารถสื่อสารไดชัดเจน ไมมี

ความบกพรองทางการส่ือสารหรือบกพรองทางการไดยิน

4) ไมมีโรคประจําตัวท่ีสงผลตอการรับประทานอาหาร  ไดแก

เบาหวาน ความดัน โรคตับ โรคไต โรคทางเดินอาหาร

และโรคไขขอกระดูก และ 5) ไมเปนผูผิดปกติ ทางรางกาย

และจิตใจจนไมสามารถดูแลตัวเองได อันไดแก ผูสูญเสีย

แขนหรือขาท้ังสองขาง ไมมีภาวะซึมเศราหรือภาวะจิตเวช

และพิการทางสายตา

 เกณฑการคัดออก ไดแก 1) ผูท่ีไมสามารถเลือก

รับประทานประเภทอาหารหรือเลือกปรุงอาหารเองได

เชน อาศัยในสถานรับเลี้ยงดูผูสูงอายุ 2) ผูสูงอายุที่ญาติ

หรือผูดูแลสรรหาอาหารหรือประกอบอาหารใหรับประทาน

โดยท่ีผูสูงอายุไมไดเลือกเมนูอาหารเอง 3) ผูท่ีรับประทาน

ประเภทอาหารหรือปริมาณอาหารไดอยางจํากัดเน่ืองจาก

ปญหาสุขภาพหรือแพทยสั่งหาม

 เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกับกลุมตัวอยาง 

โดยติดตอโดยตรงกับเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม) ในอําเภอเมือง จังหวัดนครนายก โดยผูวิจัย

ลงพ้ืนท่ีสัมภาษณเก็บขอมูล โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม) เปนผูชี ้แนะในการเขาหากลุม

ตัวอยางโดยใชเวลาประมาณ 10 นาทีตอการสัมภาษณ 

1 ครั้ง ซึ่งผูวิจัยเปนผูสัมภาษณดวยตนเอง โดยกอนเก็บ

ขอมูลในกลุมประชากรจริง มีการปรับมาตรฐานผูตรวจ 

(inter-examiner calibrate) กอน โดยแบบสัมภาษณ

แบงออกเปน 3 สวน ไดแก 1) สวนขอมูลปจจัยสวน

บุคคล 2) สวนของการตระหนักรูเรื่องโภชนาการดาน

ตาง ๆ  3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยแตละสวน

มีรายละเอียด ดังนี้

 สวนที่ 1 เปนขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูตอบ

แบบสัมภาษณ โดยใชคําถามปลายปดเพื่อศึกษาขอมูล

โดยเปนขอมูลท่ัวไปเบ้ืองตน ไดแก เพศ ระดับการศึกษา

สูงสุด รายไดครอบครัว และอยูรวมกันกบัครอบครัว

 สวนที่ 2 เปนขอมูลเกี่ยวกับความตระหนักรู

สวนบุคคลเร่ืองโภชนาการของผูตอบแบบสัมภาษณ 

ตามแนวคิดของทฤษฎี Mixed Model of Emotional 

Intelligence (12) โดยแบงเปน 3 สวนยอย คือ การ

ตระหนักรูดานอารมณ, การประเมินตนเองไดอยางแมนยํา

และ การมีความม่ันใจในตนเอง
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 สวนท่ี 3 เปนขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค

ของผูตอบแบบสัมภาษณโดยประกอบดวย 2 สวน คือ

พฤติกรรมเชิงบวกและพฤติกรรมเชิงลบ โดยดัดแปลง

มาจากแบบสอบถามในงานวิจัยปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เปนประโยชนและโทษตอสุขภาพ

ของผูส ูงอายุอําเภอเมือง จังหวัดนครนายกของ 

กิจกมลเศวต ป 2560 (14) โดยการวัดจากความถ่ีของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในชวงเวลา

ที่กําหนด 

 ทั้งนี้ ใน ข้ันตอนการแปลผลขอมูลและการ

ใหคะแนนแบบสัมภาษณ ในแตละขอมีเกณฑการให

คะแนนดังนี้

 แบบสัมภาษณความตระหนักรูสวนบุคคลเร่ือง

โภชนาการ ทั้งหมด 17 ขอ ประกอบดวย 3 หวขอยอย  

ไดแก การตระหนักรูดานอารมณ  7 ขอ การประเมินคา

ตนเองไดอยางแมนยํา 4 ขอ และ การมีความมั่นใจ

ของตนเอง 6 ขอ ซ่ึงแตละขอมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี

มากที่สุด = 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน  ปานกลาง = 

3 คะแนน  นอย  = 2 คะแนน  นอยที่สุด = 1 คะแนน  

ไมเลย = 0 คะแนน

 แบบสัมภาษณพฤติกรรมทางดานโภชนาการ 

ทั้งหมด 10 ขอ สําหรับ ขอ 4 6 7 8 9 10 เปนคําถาม

พฤติกรรมบริโภคเชิงบวก  ใหคะแนนดังนี้  รับประทาน 

1 ครั้งตอวันขึ้นไป = 5 คะแนน รับประทาน 4-6 ครั้งตอ

สัปดาห = 4 คะแนน รับประทาน 1-3 ครั้งตอสัปดาห = 

3 คะแนน รับประทาน 1-3 ครั้งตอเดือน = 2 คะแนน 

และรับประทานนอยกวา 1 ครั้งตอเดือน = 1 คะแนน

สําหรับ ขอ 1 2 3 5 เปนคําถามพฤติกรรมบริโภคเชิงลบ

และไดกลับคาคะแนน (reverse score) โดยอางอิง

คะแนนดังนี้ รับประทาน 1 คร้ังตอวันขึ้นไป = 1 คะแนน

รับประทาน 4-6 คร้ังตอสัปดาห = 2 คะแนน รับประทาน

1-3 ครั้งตอสัปดาห = 3 คะแนน  รับประทาน 1-3 คร้ัง

ตอเดือน = 4 คะแนน และรับประทานนอยกวา 1 คร้ัง

ตอเดือน = 5 คะแนน โดยนําขอมูลจากคะแนนเต็ม 5

ในแตละคน มาหาคาเฉล่ียเพ่ือใชอางอิงคาคะแนนตัวแทน

สําหรับการวิเคราะหผล โดยจะคํานวณคะแนนเฉลี่ย

ของในแตละหัวขอยอยใหเปนคะแนนเฉลี่ยรวมที่มี

คะแนนเต็ม 5 คะแนนเชนกัน เพ่ือเปนคาคะแนนตัวแทน

ในแตละหัวขอ

 การวิเคราะหขอมูล

 ทดสอบการแจกแจงปกติของขอมูลคาเฉล่ียท่ี

เปนคาคะแนนตัวแทน จําแนกเปนหัวขอความตระหนัก

รูเรื่องโภชนาการและพฤติกรรมทางดานโภชนาการ   

ดวยสถิติ Skewness และ Kurtosis  พบวา คาความ

ตระหนักรูเรื่องโภชนาการ ท้ัง 3 หัวขอ ไดแก ขอมูลการ

ตระหนักรูดานอารมณ การประเมินคาตนเองไดอยาง

แมนยํา การมีความม่ันใจของตนเองและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร มีคา Skewness และ Kurtosis อยูใน

ระหวาง –1.00 ถึง 1.00 แสดงวาเปนขอมูลที่มีการ

แจกแจงแบบปกติ ดังขอมูลที่แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คา Skewness และ Kurtosis ในแตละประเด็นคําถาม

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

           ประเด็นคําถาม                    จํานวน คาต่ําสุด   คาสูงสุด  คาเฉลี่ย Skewness Kurtosis

 1. ความตระหนักรูเรื่องโภชนาการ      

   1.1 การตระหนักรูดานอารมณ   263 1.14 4.86 3.14       -0.60      0.35

   1.2 การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา 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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ประเมินความสอดคลองภายใน (internal consistency 

reliability) ของแบบสอบถาม ดังนี้

 1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

(content Validity) และตรวจสอบความเหมาะสม

ของภาษาที่ใช (wording) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน มีคา

ดัชนีความสอดคลอง (Index of Item-Objective

Conqruence : IOC) โดยคา IOC ตั้งแต 0.50 ขึ้นไป

ทุกขอ

 2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดย

การนําแบบสัมภาษณไปทดสอบกับกลุมประชากรที่มี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน โดยมี

คาสัมประสิทธิ์ Cronbach’alpha แตละหัวขอมากกวา 

0.70 ดังขอมูลที่แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์ Cronbach’alpha ของในแตละประเด็นคําถาม 

Table 2. Cronbach’alpha coefficiency of parameters.

               ประเด็นคําถาม คาสัมประสิทธิ์ Cronbach’alpha

 1. ความตระหนักรูเรื่องโภชนาการ 

  1.1 การตระหนักรูดานอารมณ   0.71

  1.2 การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา 0.70

  1.3 การมีความมั่นใจของตนเอง 0.71

 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.73

 คํานวณคาเฉล่ียเพ่ือเปนคาคะแนนตัวแทน

ความตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการสวนบุคคล

ทั้ง 3 หัวขอยอยแลว จึงแปลผลใหความหมายคะแนน 

ดังนี้ ตั้งแต 0.00-2.50 = นอยที่สุด 2.51-3.00 = นอย  

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

ขึ้นไป = มากที่สุด วิเคราะหขอมูลทางสถิติของปจจัย

สวนบุคคลท่ีมีผลตอความตระหนักรูสวนบุคคลเรื่อง

โภชนาการ ในหัวขอการตระหนักรูดานอารมณ ดานการ

ประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา การมีความมั่นใจของ

ตนเอง และ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ

ซ่ึงเปนขอมูลแจงแจงปกติ โดยใชการทดสอบ (Indepen-

dent t-test) และความแปรปรวนทางเดียว (One-way 

ANOVA) รวมกับสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 

correlation) และโดยกําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ีรอยละ

95 

ผลการทดลอง (Results)

 จากผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไป จํานวน 263 คน

แบงไดเปนเพศชายจํานวน 93 คน (รอยละ 35.40) 

เพศหญิงจํานวน 170 คน (รอยละ 64.60) อายุเฉลี่ย 

70.20 ป (รอยละ 59.30) สวนมากมีรายไดตํ่ากวา 6,000

บาท (รอยละ 47.50)  อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัว 

(รอยละ 87.80) (ตารางที่ 3)
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 1 ความตระหนักรูเร่ืองโภชนาการ (Nutritional

awareness)

  1.1  การตระหนักรูทางดานอารมณ (emo-

tional awareness) 

   จากผลการสํารวจพบวาผูสูงอายุมีการ

ตระหนักรูดานอารมณ ระดับมากท่ีสุดในขอคุณมีความสุข

เม่ือไดรับประทานอาหารรวมกับครอบครัว (4.39 คะแนน)

และรองลงมาในในระดับมากคือหัวขอคุณรูสึกผิดที่

ไมรับประทานอาหารครบ 5 หมู (3.98 คะแนน) คุณ

รูสึกผิดเมื่อรับประทานอาหารท่ีมีการส่ังหามจากแพทย 

(3.75 คะแนน) และ ในระดับปานกลางคือคุณรูสึกผิด

เมื ่อรับประทานอาหารไมตรงเวลา (4.32 คะแนน)  

คุณรูสึกผิดที่รับประทานอาหารไมหมด (4.29 คะแนน)  

ตามลําดับ ดังขอมูลที่แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ปจจัยสวนบุคคลของประชากร

Table 3. Demographic finding in population.

 ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

 เพศ

 ชาย 93 35.40

 หญิง 170 64.60

 ระดับการศึกษาสูงสุด

 ต่ํากวาประถมศึกษา 86 32.70

 ประถมศึกษา 156 59.30

 มัธยมศึกษาตอนตน 9  3.40

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 6  2.30

 อุดมศึกษา 6  2.31

 รายไดรวมของครอบครัว

 ไมทราบรายได 2  0.80

 รายไดต่ํากวา 6,000 บาท 156 47.50

 รายได 6,000-10,000 บาท 64 24.30

 รายได10,001-25,000 บาท 58 22.10

 รายได 25,001-50,000 บาท 8  3.00

 รายไดมากกวา 50,000 บาท 6  2.30

 การอยูรวมกับครอบครัว (คน)

 อยูคนเดียว 32 12.20

 อยูรวมกับครอบครัว 231 87.80
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  1.2  การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา 

(accurate self-assessment)

   จากผลการสํารวจพบวา การประเมินคา

ตนเองไดอยางแมนยํา ในระดับมากคือ คุณสามารถ

ประเมินปริมาณน้ําดื่มที่ควรไดรับในแตละวันไดแคไหน 

(3.51 คะแนน) เมื่อคุณรับประทานอาหารมากแลวแต

ทานยังไมอ่ิมคุณจะหยุดรับประทานอาหาร (3.25 คะแนน)

ระดับปานกลาง ในขอ คุณสามารถประเมินไดวาอาหาร

ที่รับประทานเหมาะสมกับสภาพรางกายของตน เชน 

เมื่อคุณมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงแตใน มื้ออาหารมีของ

หวานที่คุณโปรดปรานอยูคุณจะรับประทานอาหารน้ัน 

(2.44 คะแนน) อันดับสุดทาย ระดับนอยที่สุดคือ ในขอ 

ถาคุณรูวาผักชนิดหนึ่งมีประโยชนตอรางกาย แตคุณ

ไมชอบ ผักชนิดน้ัน คุณเต็มใจท่ีจะรับประทานมากแคไหน

(2.29 คะแนน) ตามลําดับ ดังขอมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 5

ตารางที่ 4 การตระหนักรูดานอารมณของกลุมประชากร

Table 4. Emotional awareness in population.

                       ขอคําถาม คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน แปลผล

    มาตรฐาน 

 1. คุณรูสึกผิดที่รับประทานอาหารไมหมด 3.29 1.35 ปานกลาง

 2. คุณรูสึกผิดท่ีไมรับประทานอาหารครบ 5 หมู 3.98 1.05 มาก

 3. คุณรูสึกผิดเม่ือรับประทานอาหารไมตรงเวลา 3.32 1.43 ปานกลาง

 4. คุณรูสึกผิดเม่ือ รับประทานอาหารที่มีการส่ังหามจากแพทย 3.75 1.32 มาก

 5. คุณมีความสุขเมื่อไดรับประทานอาหารรวมกับครอบครัว 4.39 1.14 มากที่สุด

 6. คุณรูสึกผิดเม่ือรับประทานอาหารที่ตนชอบแมจะเปน 3.06 1.37 ปานกลาง

  ของที่ไมมีประโยชน

 7. คุณรูสึกผิดท่ีดื่มน้ําอัดลมในวันที่อากาศรอน 3.13 1.42 ปานกลาง

ตารางที่ 5 การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยําของกลุมประชากร

Table 5. Accurate Self-Assessment in population.

                    ขอคําถาม คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน แปลผล

    มาตรฐาน 

 1. เมื่อคุณรับประทานอาหารมากแลวแตยังไมรูสึกอิ่ม    3.25 1.63 ปานกลาง

  คุณจะหยุดรับประทานอาหาร

 2. คุณสามารถประเมินปริมาณน้ําดื่มที่ควรไดรับ    3.51 1.45 มาก

  ในแตละวันไดแคไหน

 3. คุณสามารถประเมินปริมาณการรับประทานอาหารที่มี 2.44 1.11 นอยที่สุด

  คุณประโยชนและโทษตอรางกายใน 1 วัน ไดมากแคไหน

 4. คุณสามารถประเมินสัดสวนของอาหารแตละหมู ในมื้ออาหาร 2.29 1.38 นอยที่สุด

  ไดอยางเหมาะสม
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  1.3  การมีความมั่นใจในตนเอง (self-con-

fidence)

    จากการสํารวจพบวา ผลการประเมิน

การมีความมั่นใจในตัวเองในระดับมากที่สุดในขอ 

คุณมั่นใจวาควรรับประทานผักผลไม ในปริมาณมาก

เพื่อสุขภาพที่ดี (4.23 คะแนน) รองลงมาคือระดับมาก 

คุณมั่นใจวาสามารถควบคุมปริมาณอาหารใหเหมาะสม

ในแตละวันได (คาเฉลี่ย 3.80) และคุณมั่นใจวาอาหาร

ที่คุณรับประทานมีประโยชน (3.71 คะแนน) ในระดับ

ปานกลาง คุณสามารถเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมให

ตัวเองและสมาชิกในครอบครัวไดอยางมั่นใจ (คาเฉล่ีย 

3.17) ระดับนอยในขอคุณสามารถเลือกเมนูอาหาร

ที่เหมาะสมใหตัวเองและสมาชิกในครอบครัวไดอยาง

ม่ันใจ (2.92 คะแนน) และคุณสามารถใหความรูเก่ียวกับ

ประโยชนและโทษของอาหารแกผูอื่นไดอยางมั่นใจ

(คาเฉล่ีย 2.82) ตามลําดับ ดังขอมูลที่แสดงในตาราง

ที่ 6

ตารางที่ 6 การประเมินการมีความมั่นใจในตัวเองของกลุมประชากร

Table 6. Self-Confidence in population.

                       ขอคําถาม คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน แปลผล

    มาตรฐาน 

 1. คุณสามารถเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมใหตัวเองและ 3.17 1.39 ปานกลาง

  สมาชิกในครอบครวัไดอยางมั่นใจ

 2. คุณมั่นใจวาสามารถแนะนําวิธีการเลือกอาหารที่เหมาะสม 2.92 1.40 นอย

  ใหสมาชิกในครอบครัวได 

 3. คุณมั่นใจวาอาหารที่คุณรับประทานมีประโยชน 3.71 1.22 มาก

 4. คุณมั่นใจวาควรรับประทานผักผลไม ในปริมาณมาก 4.23 1.08 มากที่สุด

  เพื่อสุขภาพที่ดี 

 5. คุณสามารถใหความรูเกี่ยวกับประโยชนและโทษของอาหาร 2.82 1.38 นอย

  แกผูอื่นไดอยางมั่นใจ

 6. คุณมั่นใจวาสามารถควบคุมปริมาณอาหารใหเหมาะสม 3.80 1.27 มาก

  ในแตละวันได

 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Food

consumption behaviors)

 ในดานของพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะมีการ

แบงคําถามเปนคําถามเชิงบวกและคําถามเชิงลบเพ่ือ

ประเมินรูปแบบของพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีและ

ไมดีตามลําดับ และไดทําการกลับคาคะแนนในคําถาม

พฤติกรรมเชิงลบเพ่ือการคํานวณคาคะแนนเฉล่ีย พบวา

ผลการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ

มีระดับนอยที่สุด ในขอ รับประทานอาหารเสริม แรธาตุ

เสริม วิตามินเสริม (2.01 คะแนน) ด่ืมนมจืด (2.02 คะแนน)

รับประทานอาหารรสจัด เค็มจัด หวานจัด เชน เนื้อสัตว

ติดมัน อาหารท่ีใสเคร่ืองปรุงจํานวนมาก และ รับประทาน

ขนมขบเคี้ยว เชน มันฝรั่งทอดกรอบ ผลไมอบแหงหรือ

ขนมอบแหง (2.27 และ 2.34 คะแนน ตามลําดับ)  

ระดับนอย ในหัวขอ รับประทานผลไม ที่มีน้ําตาลไมสูง

เชน มะเขือเทศ แอบเปล ฝร่ัง แกวมังกร และ รับประทาน

ขนมหวาน เชน ลูกอม บัวลอย ฝอยทอง ขนมชั้น 

ขนมเบื้อง ขนมปงทาเนย (2.54 และ 2.97 คะแนน 
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ตามลําดับ) ระดับปานกลาง ในขอรับประทาน ขาวกลอง

ขาวขัดสีนอย และ รับประทานอาหารครบ 5 หมู (3.21 

และ 3.18 คะแนน ตามลําดับ) และระดับมากที่สุด

ในหัวขอ ดื่มน้ําอัดลม เชน โคก เปปซี่ สไปรท เอสโคลา 

รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน อาหารทอด อาหาร

ผัดน้ํามัน ของหวานที่มีไขมันเปนสวนผสม (4.10 และ 

4.17 คะแนน ตามลําดับ) ดังขอมูลที่แสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมประชากร

Table 7. Food consumption behaviors in population.

 ขอ                   ขอคําถาม คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน แปลผล

    มาตรฐาน 

 1 รับประทานขนมหวาน เชน ลูกอม บัวลอย ฝอยทอง 2.97 1.21 นอย

  ขนมช้ัน ขนมเบื้อง ขนมปงทาเนย

 2 ดื่มน้ําอัดลม เชน โคก เปปซี่ สไปรท เอสโคลา 4.10 1.24 มากที่สุด

 3 รับประทานขนมขบเคี้ยว เชน มันฝรั่งทอดกรอบ 2.34 1.39 นอยที่สุด

  ผลไมอบแหงหรือขนมอบแหง

 4 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน อาหารทอด 4.17 1.20 มากที่สุด

  อาหารผัดน้ํามัน ของหวานที่มีไขมันเปนสวนผสม

 5 รับประทานอาหารรสจัด เค็มจัด หวานจัด เชน 2.27 0.92 นอยที่สุด

  เนื้อสัตวติดมัน อาหารที่ใสเครื่องปรุงจํานวนมาก

 6 ดื่มนมจืด 2.02 1.53 นอยที่สุด

 7 รับประทานผลไม ที่มีน้ําตาลไมสูง เชน มะเขือเทศ 2.54 0.98 นอย

  แอบเปล ฝรั่ง แกวมังกร

 8 รับประทาน ขาวกลอง ขาวขัดสีนอย 3.21 1.46 ปานกลาง

 9 รับประทานอาหารเสริม แรธาตุเสริม วิตามินเสริม 2.01 1.58 นอยที่สุด

 10 รับประทานอาหารครบ 5 หมู 3.18 0.94 ปานกลาง

 จากนั้นจึงนําขอมูลปจจัยสวนบุคคลกับขอมูล

คาเฉลี่ยที่เปนคาคะแนนตัวแทนของความตระหนักรู

เร่ืองโภชนาการทั้ง 3 หัวขอ ไดแก การตระหนักรูดาน

อารมณ ดานการประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา  

การมีความมั่นใจของตนเองและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูสูงอายุ มาวิเคราะหโดยใช Independent 

t-test และ One-way ANOVA 

 พบวาปจจัยระดับการศึกษาสูงสุดที่มีผลตอ

ความตระหนักรูเรื่องโภชนาการท้ัง 3 หัวขอ ไดแก การ

ตระหนักรูดานอารมณ ดานการประเมินคาตนเองได

อยางแมนยํา และการมีความมั่นใจของตนเองในการ

บริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05, 0.01 และ 

0.05 ตามลําดับ ปจจัยดานรายไดรวมของครอบครัวมีผล

ตอการประเมินคาตนเองอยางแมนยําอยางมีนัยสําคัญ
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ที่ระดับ 0.01 และปจจัยการอยูรวมกับครอบครัวไดผล

ตอการการมีความมั่นใจของตนเองในการบริโภคอาหาร

ของผูสูงอายุ ในอําเภอเมืองจังหวัดนครนายกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยไมพบวาปจจัย

สวนบุคคลขอใดของผูสูงอายุมีผลตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังขอมูลที่

แสดงในตารางที่ 8

ตารางที่ 8 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความตระหนักรูเรื่องโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

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

        1. การตระหนักรูเรื่องโภชนาการ 2 พฤติกรรม 

   1.1 การ 1.2 การ 1.3 การมี การบริโภค 

 ปจจัยสวนบุคคล สถิติที่ใช ตระหนักรู ประเมินคา ความมั่นใจ อาหาร

   ดานอารมณ ตนเองอยาง ของตนเอง

    แมนยํา 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

 รายไดรวมของ One-way ANOVA p = 0.22 p = 0.01** p = 0.08 p = 0.06

 ครอบครัว

 การอยูรวมกับ Independent t-test  p = 0.82 p = 0.25 p = 0.03* p = 0.40

 ครอบครัว

 จากนั้นทําการทดสอบคาเฉลี่ยรายคู ในปจจัย

ระดับการศึกษาสูงสุดและปจจัยดานรายไดรวมของ

ครอบครัวหลังจากมีการทดสอบคาความแปรแปรวน 

(คา F) แลวพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ โดยนํามาเปรียบ

เทียบความแตกตางโดยใชวิธีของเชฟเฟ (Sheffe’s 

Method) พบวา

 ปจจัยระดับการศึกษาสูงสุดที่มีผลตอความ

ตระหนักรูเรื่องโภชนาการทั้ง 3 หัวขอ โดยมีคาเฉล่ีย

แตกตางกัน 1 คู คือในกลุมผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา

ระดับประถมศึกษาและกลุมประถมศึกษา โดยกลุม

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษามีคาเฉลี่ย

การตระหนักรูดานอารมณ สูงกวากลุมประถมศึกษา  

0.33 คะแนน และ การประเมินคาตนเองอยางแมนยํา 

0.34 คะแนน กลุมผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํากวาระดับ

ประถมศึกษามีคาเฉลี่ยการมีความม่ันใจของตนเองใน

การบริโภคอาหารสูงกวากลุมประถมศึกษา 0.32 คะแนน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ปจจัยดานรายไดรวมของครอบครัวมีผลตอการ

ประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา พบวา มีคาเฉลี่ย

แตกตางกัน 3 คู ไดแก กลุมผูสูงอายุที่มีรายไดรวม

ของครอบครัวมากกวา 50,000 บาท มีคาเฉล่ียมากกวา

กลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา 6,000 บาทเทากับ 

1.04 คะแนน และมากกวาผูสูงอายุที่มีรายได 6,000-

10,000 บาทเทากับ 1.03 คะแนนและมากกวา ผูสูงอายุ

ที่มีรายได 10,000-25,000 บาทเทากับ 1.05 คะแนน

โดยมีคาเฉล่ียแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 
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 สวนการหาความแตกตางคาเฉลี่ยในดานปจจัย

ดานการอยูรวมกับครอบครัว (โดยการนําคาเฉล่ียมาลบกัน)

พบวาผูสูงอายุที่อยูรวมกับครอบครัวมีคาเฉลี่ยการมี

ความมั่นใจในตนเองการบริโภคอาหารสูงกวาผูสูงอายุที่

อยูคนเดียว 0.60 คะแนนโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหความสัมพันธ

ของตัวแปร โดยการวิเคราะหสหสัมพันธของขอมูล

คาเฉลี่ยที่เปนคาคะแนนตัวแทนของความตระหนักรู

สวนบุคคลเรื่องโภชนาการ ในทั้ง 3 หัวขอ ไดแก การ

ตระหนักรูดานอารมณ การประเมินคาตนเองไดอยาง

แมนยํา การมีความมั่นใจของตนเองและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ดวยสหสัมพันธเพียรสัน

(Pearson’s Correlation) พบวาความตระหนักรูเรื่อง

โภชนาการ ในทั้ง 3 หัวขอและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูสูงอายทุกคูมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ

อยูในระดับต่ํา (คา r ระหวาง 0.26-0.43) โดยเปน

ความสัมพันธเชิงบวกซ่ึงกันและกัน ดังแสดงในตารางท่ี 

9 จากการวิเคราะหผลทางสถิติพบวา ความตระหนักรู

เรื่องโภชนาการทั้ง 3 หัวขอยอย มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในอาํเภอเมือง

จังหวัดนครนายก ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาความ

ตระหนักรูเร่ืองโภชนาการท้ัง 3 หัวขอยอยมีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูสูงอายุในอําเภอเมือง จังหวัดนครนายก ทั ้งการ

ตระหนักรูทางดานอารมณ การประเมินตนเองไดอยาง

แมนยํา และการมีความม่ันใจในตนเอง ซ่ึงสามารถกลาว

ไดวาหากผูสูงอายุมีระดับของความตระหนักรูเรื่อง

โภชนาการท่ีสูงจะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ดี

ตารางท่ี 9 คาสหสัมพันธเพียรสันจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูทางดาน

โภชนาการกับพฤติกรรมทางดานโภชนาการของผูสูงอายุ

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

consumption behaviors in population.

   การตระหนักรู การประเมินคา การมีความมั่นใจ พฤติกรรม

   ทางดานอารมณ ตนเองไดอยาง ในตนเอง ทางดานการ

    แมนยํา  บริโภคอาหาร

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

 ดานอารมณ Correlation

  Sig (2-tailed)  0.00 0.00 0.00

  N 263 263 263 263

 การประเมินคา Correlation 0.35** 1 0.43** 0.26**

 ตนเองอยาง Sig (2-tailed) 0.00  0.00 0.00

 แมนยํา 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

 ทางดาน 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 ปจจัย

ดานความตระหนักรูเรื่องโภชนาการทุกดานทั้ง 3 หัวขอ

ยอยและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ

มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ สามารถกอใหเกิด

ความเขาใจท่ีชัดเจนในการอธิบายปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปนประโยชนกับผูสูงอายุ 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Igbinovia ป 2016 (15)

ที่ศึกษาเก่ียวกับการตระหนักทางดานอารมณของ

ตนเองที่สงผลตอพฤติกรรมและความสามารถในดาน

ตาง ๆ ที่กลาวไววา ความตระหนักรูดานอารมณนั้นมี

ความเกี่ยวของกับการพัฒนาศักยภาพดานความฉลาด

ทางพฤติกรรมในทุก ๆ ระดับ ซึ่งรวมถึงผูสูงอายุดวย

และยังมีงานวิจัยของ บุญอนันต ป 2550 (16) ซึ่ง

ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับ

พฤติกรรมดานตาง ๆ ที่ไดกลาววา ความฉลาดทาง

อารมณนั้น คือ การที่คนเราสามารถเขาใจและจัดการ

กับอารมณความรูสึกของตนเอง สงผลตอการแสดงออก

ของพฤติกรรมของตน ซึ่งรวมถึงพฤติกรรมทางดาน

โภชนาการดวย ประเด็นที่สําคัญคือ แมวาการศึกษาน้ี

ไมพบวาปจจัยสวนบุคคลขอใดของผูสูงอายุมีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แต ในเรื่องระดับการศึกษาสูงสุดกลับมีผลตอตอ

ความตระหนักรูเรื่องโภชนาการทั้ง 3 หัวขอยอย ไดแก

การตระหนักรูดานอารมณ การประเมินคาตนเองไดอยาง

แมนยําและการมีความมั่นใจตนเองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ซึ่งผลที่ได ในครั้งนี้แตกตางกับงานวิจัยของ 

หนูสิงห และคณะ ป 2556 (17) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยผู ใหญภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ ท่ีกลาวไววา บุคคลกลุมท่ีจบการศึกษา

มัธยมศึกษา/ปวช. และระดับการศึกษาที่สูงกวา จะมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมดีกวากลุมที่จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา เนื่องจากมีความรูความ

เขาใจตอการตัดสินใจบริโภคได้ดีกวา นอกจากนี ้ยัง

แตกตางกับงานวิจัยของ ไชยตอกเก้ีย ป 2558 (18) ที่

ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของวัยผู ใหญภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใหขอเสนอ

ไววากลุมตัวอยางที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/

ปวช.จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมดีกวา

กลุมท่ีมีระดับการศึกษาท่ีตํ่ากวาน้ี เน่ืองจากระดับความรู 

จัดเปนตนทุนทางปญญาที่เกิดจากการเรียนรู ที่จะทําให

เกิดการสื่อสารทางดานพฤติกรรมอยางเหมาะสมและ

การนําความรูมาใชประโยชน ในการปฏิบัติอยางมี

ประสิทธิผลของกลุมตัวอยาง โดยการวิจัยของ นันทะสิน

ป 2558 (9) ใหขอสรุปจากการศึกษาไววามีปจจัย

มากมายที่สงผลตอพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร

ของแตละบุคคล โดยปจจัยสําคญัคือระดับความรูและ

การศึกษา ซึ่งเปนที่น�าสนใจวาทําไมการศึกษาครั้งนี้

กลุมผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงสุดที่ต่ํากวาประถมศึกษา

จึงมีคาเฉล่ียตระหนักรูเร่ืองโภชนาการในแตละ 3 หัวขอ

มากกวากลุมประถมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เพียงกลุมเดียว ทั้งนี้ผูวิจัยตั้งขอสันนิษฐานวาอาจจะมี

ผลมาจากการรวมขอมูลและการตั้งกลุมยอยในเรื่อง

ระดับการศึกษาสูงสุด ซ่ึงหากนํากลุมท่ีมีระดับการศึกษา

ในระดับประถมศึกษาและต่ํากวาประถมศึกษามา

รวมเปนกลุมเดียวกันจะทําใหผลการศึกษาในครั้งนี้

สอดคลองกับงานวิจัยอื่นที่ผานมาในประเด็นของระดับ

การศึกษาที่สงผลตอการตระหนักรูและอาจกระทบตอ

พฤติกรรมการบริโภคในกลุมผูสูงอายุ

 จากผลการวิจัยน้ี พบวาปจจัยทางดานการตระหนัก

รูเรื่องโภชนาการท้ัง 3 หัวขอยอย มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน

ควรนําผลการศึกษาครั้งนี้ ไปประยุกตวิธีสุขศึกษาโดย

การสรางประสบการณใหผูสูงอายุเกิดการตระหนักรู

ดานโภชนาการ เชน จัดกิจกรรมที่น�าสนใจใหผูสูงอายุ

เขารวมเพื่อสรางความตระหนักรูดานอารมณ การ

ประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา และการมีความม่ันใจ

ตนเองในดานโภชนาการนอกเหนือจากการสอนเรื่อง

โภชนาการแตเพียงอยางเดียว เปนตน 

 อยางไรก็ตามอาจมีประเด็นท่ีน�านํามารวม

พิจารณาในการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นที่คาดวาอาจ

เก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคของประชากรสูงอายุ

ไดแก ปจจัยดานระบบบดเค้ียวและจํานวนฟนธรรมชาติ 

รวมทั้งการใสฟนเทียมทดแทนใหยังสามารถบดเค้ียว

อาหารได โดยอาจนํามาเป็นปัจจัยคัดเขาของกลุม

ประชากรศึกษาและวางแผนในการเก็บขอมูลความ
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สัมพันธของตัวแปร โดยเฉพาะประเด็นของการไมมี

ฟนเคี้ยวอาหาร ที่อาจจะสัมพันธหรือไมสัมพันธกับ

ปจจัยการตระหนักรูและพฤติกรรมการเลือกบริโภคใน

กลุมผูสูงอายุและอาจไดขอมูลท่ีชัดเจนขึ้นสามารถนํา

ไปวางแผนการใหบริการทางทันตกรรมเพื่อคงจํานวน

ฟนหรือใสฟนทดแทน รวมทั้งรูปแบบกิจกรรมการให

ทันตสุขศึกษา 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ทําใหทราบถึงคาสัมประสิทธิ์

รวมท้ังอิทธิพลของตัวแปรท่ีศึกษาในกลุมประชากร

สูงอายุ เพ่ือเปนประโยชนในการวิจัยตอยอดในอนาคต

ซึ่งจะทําใหไดขอมูลที่เปนประโยชน สามารถใชตอยอด

อางอิงเพ่ือการพัฒนาแนวนโยบายเก่ียวกับงานทางการ

แพทยสําหรับผูสูงอายุ ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ

ทฤษฎีดานการตระหนักรู ในมิติอื่นที่จะสามารถนํามา

วิเคราะหรวมกับพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร

ของประชากรได นอกจากนี้อาจขยายเพิ่มจํานวนกลุม

ตัวอยางใหหลากหลายพื้นที่มากขึ้น หรือมีการกระจาย

กลุมตัวอยางใหทั่วทั้งพื้นที่เพราะแตละชุมชนอาจมี

วิถีชีวิตที่แตกตางกัน อาจสงผลใหผลการศึกษาแตละ

ชุมชนแตกตางกันออกไป  

บทสรุป (Conclusion)  

 ปจจัยดานความตระหนักรูเรื่องโภชนาการ ซ่ึง

ประกอบดวย การตระหนักรูดานอารมณ การประเมินคา

ตนเองอยางไดแมนยํา การมีความมั่นใจในตนเอง โดย

ทั้ง 3 องคประกอบมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 โดยจัดเปนความสัมพันธเชิงบวกซึ่งกัน

และกัน กลาวคือหากผูสูงอายุมีระดับของความตระหนักรู

เร่ืองโภชนาการท่ีสูงจะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีดี

 การนําไปใชประโยชน

 จากการสรุปผลและการอภิปรายผลงานวิจัย

ทําใหทราบถึงความสําคัญของการตระหนักรูเ ร่ือง

โภชนาการ อันประกอบดวย การตระหนักรูดานอารมณ 

การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา การมีความม่ันใจ

ในตนเอง ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผูสูงอายุ ดังนั้นในชุมชนจึงควรสงเสริมใหบุคลากร

ที่มีสวนเก่ียวของกับการใหสุขศึกษาเรื่องโภชนาการใน

กลุมผูสูงอายุปรับรูปแบบการสอนโดยเนนความสนุก 

สอดแทรกกิจกรรมใหมีความหลากหลายและน�าสนใจ

ควบคูกับผสานสื่อที่ทันสมัย เพื่อสรางความตระหนักรู

ดานอารมณ การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา และ

การมีความมั่นใจตนเองในดานโภชนาการ นอกเหนือ

จากใหความรูเพียงอยางเดียว ซึ่งเปนการกระตุนใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีขึ้นและเปนประโยชนใน

ระยะยาวตอการดูแลสุขภาพในผูสูงอายุตอไป 
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