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บทคดัย่อ 
การบริโภคอาหารสุขภาพขึ้ นกับปัจจัยหลายประการ การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านายมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอบ้านโป่ง 
จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุอ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี จ านวน 396 คน ได้มาจากการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามปัจจัยท านายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสุขภาพ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพ โดยแบบสอบถามผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหว่าง .67-1.00 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดย
ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .85 และ .91 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
สุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอบ้านโป่ง คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารของผู้ สูงอายุ และแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์  ซึ่ งสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารสขุภาพของผู้สงูอายุได้ร้อยละ 52.90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Adjusted R2=.529, p<.01) จากผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้ นฐานในการวางแผนการส่งเสริม
สุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม อันจะน า ไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและย่ังยืนต่อไป  
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 Abstract 

Healthy food consumption depends on several factors. This predictive study aimed to identify 
factors that predict healthy food consumption behaviors among elderly individuals in Banpong 
District, Ratchaburi Province.  A total of 396 elderly participants were selected using multistage 
random sampling.  The research tools included a structured interview questionnaire covering three 
sections:  1)  demographic data, 2)  predictors of healthy food consumption, and 3)  healthy food 
consumption behaviors.  The content validity values of the questionnaires were . 67- 1. 00 and 
Cronbach’s alpha coefficient .85 and .91. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise 
multiple regression analysis. Key predictors of healthy food consumption behaviors included attitudes 
towards food, , perception of information, and social support from medical personnel. Together, these 
factors explained 52.90% of the variance in healthy food behaviors (Adjusted R²= .529, p<.01) . 
These findings provide valuable data for the development of healthcare plans aimed at promoting 
healthy food consumption behaviors among the elderly, potentially improving their quality of life and 
long-term health outcomes. 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 	 ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุสมบููรณ์์โดยมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 11.5 ในปีี พ.ศ. 2552  

เป็็นร้้อยละ 17.5 ในปีี พ.ศ. 2562 และคาดว่่าในปีี พ.ศ. 2568 จำนวนผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 17.81  

โดยพบจำนวนผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีีต่่อผู้้�สููงอายุุมีีโรคประจำตััวที่่�ประมาณ 1:4 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีภาวะน้้ำหนััก

เกิินและโรคอ้้วนร้้อยละ 61.8 ซึ่่�งส่่งผลทำให้้เกิิดปััญหาด้้านการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังจนไม่่สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ 

เช่่น โรคข้้อเสื่่�อม โรคความดัันโลหิิตสููง โรคต้้อกระจก โรคเบาหวานและโรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 77.6 ซึ่่�งต้้อง 

เสีียค่่าใช้้จ่่ายสููงในการดููแลสุุขภาพและต้้องมีีผู้้�ดููแลจนมีีปััญหากระทบในด้้านอื่่�นๆ ตามมา2 

	 โดยพบว่า่ปัญัหาสุขุภาพของผู้้�สููงอายุสุ่ว่นหนึ่่�งมาจากพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารและความเชื่่�อที่่�ถ่า่ยทอดภายใน

ครอบครััวที่่�ไม่่ถููกต้อ้ง จนเกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรัังบางชนิดิ เช่่น โรคอ้้วน โรคเบาหวาน และโรคไขมัันในเลืือดสููง เป็็นต้น้3 

และด้้วยผู้้�สููงอายุุนั้้�นมีีความต้้องการพลัังงานและสารอาหารจากการบริิโภคอาหารแตกต่่างจากวััยอ่ื่�นๆ เช่่น ต้องการ

พลัังงานที่่�น้้อยกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ สารอาหารบางประเภทที่่�ผู้้�สููงอายุุควรรัับประทาน เช่่น โปรตีีนหากบริิโภคมากเกิินไปจะ

มีีผลทำให้้ลดการดููดกลัับของแคลเซีียมที่่�ไตทำให้้มีีการขัับแคลเซีียมทางปััสสาวะมากขึ้้�นเป็็นเหตุุผลหนึ่่�งทำให้้เกิิด 

โรคกระดููกพรุุน จากการศึึกษาของ Tanjor4 พบว่่าการได้้รัับสารอาหารและพลัังงานที่่�เพีียงพอและเหมาะสมจะช่่วย

ป้้องกัันหรืือชะลอความเสื่่�อมถอยของร่่างกายได้้ ทั้้�งสารอาหารหลัักและสารอาหารรองส่่งผลต่่อการทำงานของร่่างกาย 

ได้้แก่่ กระบวนการเมตาบอลิิซึึม การทำงานของระบบประสาทและสมอง รวมถึึงระบบภููมิิคุ้้�มกัันโรค และการมีีภาวะ

โภชนาการที่่�ดีียัังอาจช่่วยชะลอการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมที่่�เกิิดจากการมีีอายุุที่่�มากขึ้้�นได้้ การเลืือกอาหารที่่�เหมาะสม

จึึงเป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�จะส่่งเสริิมภาวะโภชนาการที่่�ดีีและสุุขภาพที่่�ดีีให้้กัับผู้้�สููงอายุุได้้ ดัั งนั้้�นการบริิโภคอาหารตาม

หลัักโภชนาการของผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความสำคััญต่่อสุุขภาพและควรมีีพฤติิกรรมในการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมตาม

วััย เพราะเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ การรัับประทานอาหารที่่�ดีียัังช่่วยในการต้้านทานโรค  

ลดการติิดเชื้้�อ การเจ็็บป่่วยและการตาย ตลอดจนส่่งผลให้้มีีชีีวิตท่ี่�ยืืนยาว3 โดยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเป็็น 

การกระทำของบุคุคลเกี่่�ยวกัับการบริโิภคอาหารซึ่่�งเกิดิจากปัจัจััยนำ (predisposing factors) เป็น็ปัจัจััยภายในตััวบุคุคล

ที่่�สนัับสนุุนหรืือลดแรงจููงใจท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมบริิโภคอาหาร ได้้แก่่ ความรู้้�  เจตคติิ ความเช่ื่�อ ค่่านิิยม เป็็นต้้น 

ปััจจััยเอื้้�อ (enabling factors) ที่่�เป็็นแหล่่งสนัับสนุุนหรืือสิ่่�งขััดขวางการเกิิดพฤติิกรรมบริิโภคอาหาร และปััจจััยเสริิม 

(reinforcing factors) เป็็นปััจจััยภายนอกตััวบุคคลสถานการณ์์ สภาพแวดล้้อม สิ่่�งเร้้าต่่าง ๆ ที่่�มีีอิิทธิิพลทำให้้เกิิด

พฤติิกรรมบริิโภคอาหาร ได้้แก่่ สื่่�อโฆษณา กลุ่่�มเพื่่�อน เป็็นต้้น5-8 ดัังนั้้�นพฤติิกรรมการเลืือกบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม

จึงึเป็น็แนวทางหนึ่่�งที่่�จะส่่งเสริิมภาวะโภชนาการที่่�ดีีและสุุขภาพที่่�ดีีให้้กัับผู้้�สููงอายุุได้้จึงึควรพิิจารณาปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้�  

เพื่่�อให้้รู้้�เท่่าทัันและเลืือกปฏิิบััติิเฉพาะแต่่สิ่่�งที่่�ดีีต่่อตนเอง 

	 ดัังนั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงได้้นำทฤษฎีี  PRECEDE Model9 มาใช้้เป็็นแนวทางในการศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งได้้แบ่่งกลุ่่�มขององค์์ประกอบออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ ปััจจััยนำ (predisposing factors) ปััจจััยเอื้้�อ 

(enabling factors) และปััจจััยเสริิม (reinforcing factors) โดยมีีผลการศึึกษาที่่�พบว่่าตััวแปรในกลุ่่�มปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ 

และปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ ความรู้้�  และทััศนคติิต่่อการบริิโภคอาหารมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ 

ผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับปััจจััยเอื้้�อมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ 

ผู้้�สููงอายุุในระดัับต่่ำมากอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ปััจจััยเสริิมยัังมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ8,10 

	 ซึ่่�งสถิิติิของจัังหวััดราชบุุรีีพบว่่า อำเภอบ้้านโป่่งเป็็นอำเภอที่่�มีีประชากรผู้้�สููงอายุุจำนวนมาก คิิดเป็็นหนึ่่�งในหก

ของประชากรทั้้�งหมด โดยมีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 60 ปี ประมาณร้้อยละ 19.63 ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด มีีผู้้�สููงอายุุเสีียชีีวิิต 
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ด้้วยโรคมะเร็็งมากที่่�สุุด รองลงมาคืือกลุ่่�มโรคระบบไหลเวีียนเลืือด โดยพบโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 57.72 โรค

หััวใจขาดเลืือด ร้อยละ 37.45 ความดัันโลหิิตสููง ร้ อยละ 20.8411 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มัักจะรัับประทาน

อาหารรสหวานจััด เค็็มจััด กินผัักและผลไม้้ ไม่่เพีียงพอ ขาดความรู้้�เรื่่�องการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมตามวััย 

ทำให้ไ้ม่ไ่ด้ร้ัับคุณุค่า่ทางโภชนาการไม่เ่หมาะสม ทั้้�งนี้้�การเลืือกอาหารที่่�เหมาะสมจึงึน่า่จะเป็น็แนวทางหนึ่่�งที่่�จะส่ง่เสริมิ

ภาวะโภชนาการที่่�ดีีและสุุขภาพที่่�ดีีให้้กัับผู้้�สููงอายุุได้้ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นบุุคคลากรของสาธารณสุุข เห็็นความจำเป็็นใน

การศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในอำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี  ว่่ามีีปัจจััยใดบ้้างที่่�ส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการบริิโภค เพื่่�อใช้้ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแนวทางในการแก้้ไขปััญหาพฤติิกรรมการบริิโภค

และภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ หรืือวางนโยบายในการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ และสร้้างเสริิมพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารที่่�ถููกต้้องเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะโภชนาการท่ี่�ดีี  เพราะถ้้าผู้้�สููงอายุุได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีีพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารสุุขภาพที่่�เหมาะสมจะช่่วยชะลอความเสื่่�อมถอยของร่่างกาย และเป็็นการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นจากความสููงวััย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ นโนบายการปฏิิรููประบบสุุขภาพซึ่่�งเน้้นการให้้บริิการเชิิงรุุกมากกว่่าการรัับ คืือ 

เน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองได้้ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในอำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ทััศนคติิเก่ี่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ 

วััฒนธรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ การเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ การเข้้าถึึงแหล่่งอาหาร แรงสนัับสนุุน 

จากบุุคคลในครอบครััวของผู้้�สููงอายุุ แรงสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์์ การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารของผู้้�สููงอายุุ 

สามารถทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในอำเภอบ้้านโป่่งจัังหวััดราชบุุรีีได้้ 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิด ทฤษฎีี ตลอดจนงานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับทฤษฎีีทางพฤติิกรรมศาสตร์ที่่�นำมาใช้้ปรัับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อเป็น็กรอบแนวคิดการวิิจััยโดยใช้้แนวคิด PRECEDE Model มาใช้้

เป็น็แนวทางในการอธิบิายปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสุขุภาพแบ่ง่เป็น็ 3 กลุ่่�ม คืือ ปัจัจััยนําํ ได้แ้ก่่ 

การรัับรู้้�ประโยชน์ข์องการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ทััศนคติเิกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุ ุวััฒนธรรม

การรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุ ุปัจจััยเอื้้�อ ได้แ้ก่ ่การเข้า้ถึึงระบบบริกิารสุขุภาพการเข้้าถึึงแหล่ง่อาหารคุณุภาพ ปัจจััย

เสริมิ ได้แ้ก่ ่แรงสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััวของผู้้�สููงอายุุ แรงสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์ การรัับรู้้�ข้อ้มููล

ข่่าวสารของผู้้�สููงอายุุ โดยทำการหาความสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุตาม ปัจจััยนำ 

ปัจัจััยเอื้้�อ ปัจัจััยเสริิม และวิเิคราะห์ห์าปัจัจััยนำและปัจัจััยเอื้้�อ ปัจัจััยเสริมิที่่�ทำนายพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสุขุภาพ

ของผู้้�สููงอายุุ อำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี ดัังภาพประกอบ
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินวิิจััย 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ อำเภอบ้้านโป่่ง จัั งหวััด

ราชบุุรีี โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััยตามลำดัับขั้้�นตอนดัังนี้้�

	ป ระชากร/กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุทุั้้�งเพศชายและเพศหญิงิที่่�มีีอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ที่่�พัักอาศััยในเขตอำเภอบ้า้นโป่ง่ จัังหวััดราชบุรุีี 

จำนวน 15 ตำบล โดยมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งสิ้้�น 30,208 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ ผู้้�สููงอายุทุั้้�งเพศชายและเพศหญิงิที่่�มีีอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป คำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งโดยใช้โ้ปรแกรม 

G*power 3.1.9.4 โดยกำหนด Test family: F-test, Statistical test: Linear multiple regress: Fixed model, R2 deviation 

from zero โดยกำหนด effect size=.05, power of test=.85, number of predictors=8 ตััวแปร ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 344 คน และกำหนดค่่าอััตราการสููญเสีีย (R) เท่่ากัับ ร้อยละ 15 ได้้จำนวน 52 คน รวมขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งสิ้้�น 344-396 คน 

	 โดยทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multi stage random sampling) ดัังนี้้� ขั้้ �นที่่� 1 กำหนดสััดส่่วน

ร้้อยละ 25 ของตำบลในเขตอำเภอบ้้านโป่่ง จำนวน 15 ตำบล ได้้ 4 ตำบล ขั้้�นที่่� 2 สุ่่�มตำบล ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย  

(simple random sampling) โดยวิิธีีจัับฉลาก จำนวน 4 ตำบล ประกอบด้้วย ตำบลลาดบััวขาว ตำบลท่่าผา ตำบลเขาขลุุง 

ตำบลเบิิกไพร ขั้้�นที่่� 3 สััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างจากบััญชีีรายช่ื่�อผู้้�สููงอายุุในแต่่ละตำบล (proportion random sampling)  

ดัังตารางที่่� 1

  
 

ผู้สูงอายุ ปัจจัยเอื้ อ ได้แก่ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพการเข้าถึงแหล่งอาหารคุณภาพ  ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ การ
รับรู้ ข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุ โดยท าการหาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของ
ผู้สงูอายุตาม ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และวิเคราะห์หาปัจจัยน าและปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมที่ท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสขุภาพของผู้สงูอายุ อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ดังภาพประกอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีกำรด ำเนินวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้ เ ป็นการวิจัยเชิงท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผู้ สูงอายุ           

อ าเภอบ้านโป่ง  จังหวัดราชบุรี โดยมีข้ันตอนการด าเนินการวิจัยตามล าดับขั้นตอนดังนี้  
ประชำกร/กลุ่มตวัอย่ำง    
ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่พักอาศัยในเขตอ าเภอบ้าน

โป่ง จังหวัดราชบุรี จ านวน 15 ต าบล โดยมีจ านวนผู้สงูอายุทั้งสิ้น 30,208 คน      
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สงูอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.4 โดยก าหนด Test family: F-test, Statistical test:  Linear multiple 
regress: Fixed model, R2 deviation from zero โดยก าหนด effect size=.05, power of test=.85,  number 

ปัจจัยนํา (predisposing factors)  
• การรับรู้ประโยชน์ของการ 

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
• ทศันคติเก่ียวกบัการรับประทานอาหารของ

ผูสู้งอาย ุ 
• วฒันธรรมการรับประทานอาหารของ

ผูสู้งอายุ 

ปัจจัยเอื้อ (enabling factors)  

• การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ 
• การเขา้ถึงแหล่งอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

• มื้อและหมู่อาหารท่ีรับประทาน  
• อาหารท่ีรับประทาน  
• อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง  
• พฤติกรรมการปรุงอาหาร  
• พฤติกรรมการซ้ืออาหาร  
• บริโภคนิสัยท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

ปัจจัยเสริม (reinforcing factors)  

• แรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวของ
ผูสู้งอาย ุ 

• แรงสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์ 
• การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของผูสู้งอายุ 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข132 

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามตำบลของผู้้�สููงอายุุ ของอำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี 

	 	 	 ตำบล	 จำนวน	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ตำบลลาดบััวขาว 	 1,161	 51

	 ตำบลท่่าผา	 	 3,108	 136

	 ตำบลเขาขลุุง	 2,088	 91

	 ตำบลเบิิกไพร	 2,709	 118

 	 	 รวม	 	 9,066	 396

	 ขั้้�นที่่� 4 สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่ล่ะตำบลจากผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการการตรวจรัักษา ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลในวัันที่่�ผู้้�วิิจััยเข้้าเก็็บข้้อมููล 

	 เกณฑ์์สำหรัับคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าศึึกษา เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองสมรรถนะผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันพบว่่าช่่วยเหลืือตััวเองได้้ /ติิดสัังคม (Barthel ADL Index ได้้ค่่าคะแนน 12-20 คะแนน) 

และสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี โดยใช้้การทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น ฉบัับภาษาไทย : MMSE 

	 เกณฑ์ค์ััดออก ได้แ้ก่ ่1)กลุ่่�มติดิเตีียง 2) ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิััยไม่ส่ามารถตอบแบบสอบถามได้ค้รบถ้ว้น 3) ผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่ว่ย 

ด้้วยโรคประจำตััวร้้ายแรงที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ 4) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมได้้ตลอดโครงการ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นงานวิจิััยครั้้�งนี้้� คืือ แบบสอบถาม (questionnaires) ที่่�ผู้้�วิจิััยสร้า้งขึ้้�นบนพื้้�นฐานของทฤษฎีเีกี่่�ยวกัับ

การดููแลสุุขภาพ กรอบแนวคิิดและวััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

 	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา สถานภาพ อาชีีพรายได้้ แหล่่งที่่�มาของรายได้้ โรคประจํําตััว 

และระยะเวลาในการเป็็นโรคประจำตััว

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพ ประกอบด้้วยปััจจััยนํําได้้แก่่ การรัับรู้้�

ประโยชน์ข์องการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ทััศนคติเิกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุ ุวััฒนธรรมการรัับ

ประทานอาหารของผู้้�สููงอายุ ุปัจจััยเอื้้�อได้แ้ก่ ่การเข้า้ถึงึระบบบริกิารสุขุภาพ การเข้า้ถึงึแหล่ง่อาหารคุณุภาพ ปัจจััยเสริมิ

ได้แ้ก่ ่แรงสนัับสนุนุจากบุคุคลในครอบครััวของผู้้�สููงอายุุ แรงสนัับสนุนุจากบุคุลากรทางการแพทย์ การรัับรู้้�ข้อ้มููลข่า่วสาร

ของผู้้�สููงอายุุ จำนวน 40 ข้้อ เป็็นแบบวััดมาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating scale) มีี 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์ในการแปลผล

ค่่าคะแนนของเบสท์์12 ให้้คะแนนเป็็น 3 ระดัับ การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารสุุขภาพอยู่่�ระดัับไม่่ดีี (ค่่าคะแนน 1.00-1.66) ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพ อยู่่�ระดัับปาน

กลาง (ค่า่คะแนน 1.67-2.33) ปัจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพอยู่่�ระดัับดีี (ค่า่คะแนน 2.34-3.00) 

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพจำนวน 30 ข้้อ โดยเป็็นพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภค

อาหารย้้อนหลััง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยกำหนดความถี่่�ในการบริิโภคอาหารไว้้ 4 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิประจำ (4-7ครั้้�ง/

สััปดาห์์) ปฏิิบััติิบางครั้้�ง (1-3 ครั้้�ง/สััปดาห์์) ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง (1-3 ครั้้�ง/เดืือน) และไม่่ปฏิิบััติิเลย (ไม่่ได้้กระทำ

พฤติิกรรมนั้้�น ๆ เลย) แบ่่งระดัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพ โดยมีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 30-120 คะแนน  

ใช้เ้กณฑ์ใ์นการแปลผลค่่าคะแนนของเบสท์์12 ให้ค้ะแนนเป็น็ 3 ระดัับ ดัังนี้้� พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพระดัับไม่่ดีี  

(ค่่าคะแนน 1.00-2.00) มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพระดัับปานกลาง (ค่่าคะแนน 2.01-3.01) พฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารสุุขภาพระดัับดีี (ค่่าคะแนน 3.02-4.00) 
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การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 ผู้้�วิจิััยนำแบบสอบถามปัจัจััยทำนายพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุอุำเภอบ้้านโป่ง่ จัังหวััดราชบุรุีี 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารสุุขภาพสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุไปตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity) โดยการให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่านตรวจสอบความถููกต้้องในด้้านเนื้้�อหา ภาษาที่่�ใช้้ ได้้ค่่า  

CVI เท่่ากัับ 0.90 และ 0.98 ตามลำดัับ และนํํามาปรัับปรุงแก้้ไขเพ่ื่�อให้้แบบวััดมีีความสมบููรณ์์ ภายหลัังจากผ่่าน

การตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วนำมาคำนวณหาค่่าดััชนีีความตรงต่่อเนื้้�อหารายข้้อ (Index of Item Objective  

Congruence: IOC) พบว่่า ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง .67-1.00 ซึ่่�งเป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดคืือ ค่่า IOC ตั้้�งแต่่ .5 ขึ้้�นไป  

ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกข้้อคำถามไว้้ทั้้�งหมด หลัังจากนั้้�นนำเครื่่�องมืือไปตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยนํําไปทดลองใช้้ 

(tryout) กัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน แล้้วนํํามาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น

โดยวิิธีี Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ .85 และ .91 ตามลำดัับ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
 	 โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช 

เลขที่่� 17-17-2564 ผู้�วิิจััยอธิิบายเก่ี่�ยวกัับวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนในการเก็็บข้้อมููล ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้ร้ัับจากการทำวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีสิทิธิ์์�ในการประเมิินตััดสินิใจที่่�จะเข้้าร่ว่มหรืือไม่เ่ข้า้ร่ว่มในการวิิจััย และสิทิธิ์์�ที่่�จะขอ

ถอนตััวจากการเข้้ามามีีส่วนร่ว่มในการวิจิััยเมื่่�อใดก็ไ็ด้ ้โดยไม่ม่ีีผลกระทบใด ๆ  พร้อ้มทั้้�งให้้ความม่ั่�นใจกัับกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ว่า่จะเก็็บข้้อมููลนี้้�เป็น็ความลัับ ไม่ม่ีีการระบุชุื่่�อ สกุลุ ของผู้้�ให้้ข้อ้มููล เพื่่�อปกป้อ้งสิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่า่งไม่่ให้้ได้้รัับผลกระ

ทบจากการเข้้าร่่วมวิิจััย และผลงานวิิจััยจะรายงานเป็็นภาพรวม 

การรวบรวมข้้อมููล
	 การศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�สููงอายุุในอำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี  โดยมีีขั้้�นตอน

ดัังนี้้�

	 1. หลัังจากได้้รัับอนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�อำนวยการโรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลจำนวน 4 แห่่งคืือ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลตำบลลาดบััวขาว  โรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำบลตำบลท่่าผา โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลตำบลเขาขลุุง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลตำบล

เบิิกไพร ที่่�ได้้รัับคััดเลืือกในเขตอำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี

	 2. ผู้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการตรวจรัักษา ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพ ในอำเภอบ้้านโป่่ง จำนวน 4 แห่่ง โดยสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้�สููงอายุุที่่�นััดมาตรวจรัักษาในวัันที่่�เก็็บข้้อมููล  

ผู้้�วิจััยขอความอนุเุคราะห์ใ์ห้เ้จ้า้หน้า้ที่่�ประจำโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลนั้้�นๆ ช่ว่ยแนะนำตััวผู้้�วิจััย ขออนุญุาตให้้

ผู้้�วิิจััยพููดคุุยพร้้อมกัับผู้้�วิิจััยตรวจสอบคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า แนะนำโครงการวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และชวนให้้

ผู้้�สููงอายุเุข้า้ร่ว่มโครงการวิิจััย โดยผู้้�วิจิััยแจกเอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิััยและตอบแบสอบถามจนผู้้�สููงอายุเุข้า้ใจ จึงให้ล้ง

นามในใบยิินยอมเข้้าร่ว่มวิิจััยเม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยจึึงแยกกลุ่่�มตััวอย่่างไปในสถานที่่�ที่่�เงีียบสงบและ

เป็็นส่่วนตััวภายในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพเพ่ื่�อแจกแบบสอบถามให้้กัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยตอบ และผู้้�วิิจััยจะอยู่่�ใน

บริิเวณนั้้�น หากผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีคำถามสามารถซัักถามผู้้�วิิจััยได้้ทัันทีี ในกรณีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถ

อ่่านแบบสอบถามได้้เอง ผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�อ่่านแบบสอบถามให้้ฟััง ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยเก็็บ

แบบสอบถามคืืนจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทัันทีีหลัังจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำแบบสอบถามเสร็็จ ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 396 ราย 
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คิดิเป็น็ร้้อยละ 100 และตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถามที่่�ได้้รัับกลัับคืืน พบว่า่แบบสอบถามมีีความสมบููรณ์์

ร้้อยละ 100 ผู้้�วิิจััยจึึงดำเนิินการลงข้้อมููลเพื่่�อการวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์อำนาจการทำนายของปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ของผู้้�สููงอายุใุนอำเภอบ้า้นโป่ง่ จัังหวััดราชบุรุีี โดยวิเิคราะห์ก์ารถดถอยพหุคุููณ (stepwise multiple regression analysis) 

ด้้วยวิิธีี stepwise method 

ผลการวิิจััย
	 ส่่วนที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 254 คน ร้้อยละ 64.14 

มีีอายุอุยู่่�ในช่ว่งระหว่า่ง 60-80 ปี ีอายุเุฉลี่่�ย 69.20 ปี ีสถานภาพสมรส ร้อ้ยละ 54.55 ได้้รัับการศึกึษาระดัับมััธยมศึกึษา 

ร้้อยละ 91.16 ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่พัักอาศััยอยู่่�กัับบุุตร ร้้อยละ 60.35 และประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 92.17 

รายได้้เฉลี่่�ย 5,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 91.16 ผู้้�สููงอายุุมีีรายได้้เพีียงพอ ร้้อยละ 91.16 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว คืือ 

โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 80.30 

	 ส่่วนที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุใน อำเภอ

บ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสํําคััญทาง

สถิติิกิัับการทััศนคติิเก่ี่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ (r= 715, p<.01) วััฒนธรรมการรัับประทานอาหารของ

ผู้้�สููงอายุ ุ(r=.490, p<.01)รัับรู้้�ข้อ้มููลข่า่วสารของผู้้�สููงอายุ ุ(r=.322, p<.01) และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับประทาน

อาหารที่่�เหมาะสม (r=.252, p<.01) ตามลำดัับ และมีีความสััมพัันธ์์ทางลบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับแรงสนัับสนุุน

จากบุุคลากรทางการแพทย์ (r=-.323, p<.01) และการเข้้าถึงึแหล่่งอาหาร (r=-.264, p<.01) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 แสดงค่า่สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ ์(r) ระหว่า่งปัจัจััยนำ ปัจัจััยเอื้้�อ ปัจจััยเสริมิ กัับพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี 

	 ตััวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9

	 1. พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร	 1
	 สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ	 	 	 	 	 	 	 	
	 2. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ	 .322**	 1
	 รัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม	 	 	 	 	 	
	 3. ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการ	 .715**	 .415**	 1
	 รัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ	 	 	 	 	 	
	 4. วััฒนธรรมการรัับประทานอาหาร	 .490**	 .402**	 .701**	 1
	 ของผู้้�สููงอายุุ	 	 	 	 	 	
	 5. การเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ	 -.043	 .026	 -.038	 -.062	 1	 	 	 	 	
	 6. การเข้้าถึึงแหล่่งอาหาร	 -.264**	 -.214**	 -.307**	 -.199**	 -.085	 1	 	 	
	 7. แรงสนัับสนุุนจากบุุคคล
	 ในครอบครััวของผู้้�สููงอายุุ 	 -.032	 -.065	 -.027	 -.024	 .024	 .010	 1	 	
	 8. แรงสนัับสนุุนจากบุุคลากร	 -.325**	 -.270**	 -.584**	 -.539**	 .008	 .148**	 -.018	 1
	 ทางการแพทย์์	 	
	 9. การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารของผู้้�สููงอายุุ	 .252**	 .141**	 .194**	 .090	 .064	 -.461**	 -.007	 -.072	 1

 **.p<.01
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	 ส่่วนที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในอำเภอบ้้านโป่่ง  

จัังหวััดราชบุุรีี พบว่่า ปัจจััยที่่�สามารถร่วมกัันทํํานายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอำเภอบ้้านโป่่ง 

จัังหวััดราชบุุรีี ประกอบด้้วย ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารของผู้้�สููงอายุุ 

และแรงสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยสามารถร่่วมกัันทํํานายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�

สููงอายุุได้้ร้้อยละ 52.90 อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (Adjusted R2=.529, p<.01)โดยสามารถเขีียนสมการพยากรณ์์ 

ในรููปคะแนนมาตรฐานคืือ = .726 (ทััศนคติเิกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุ)ุ +.245(การรัับรู้้�ข้อ้มููลข่า่วสาร

ของผู้้�สููงอายุุ) + 1.016 (แรงสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์์) ดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณของปััจจััยทำนายกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

อำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี โดยวิิธีี Stepwise 

	 	 ตััวแปรพยากรณ์์	 b	 SE	 Beta (β)	 t	 p

	 ปััจจััยนำ	 	 	 	 	

	 1. ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ	 1.345	 .078	 .762	 17.140**	 .001

	 2. การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารของผู้้�สููงอายุุ	 .245	 .091	 .096	 2.660**	 .001

	 3. แรงสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์์	 1.016	 .393	 .113	 2.586**	 .001

	 Constant (b)= 49.114, multiple R=.730, R2=.532, R2adj =.529, SEE=2.389, F (6.687), p<.01

	 Durbin-Watson = 1.533 

อภิิปรายผล 
	 1. 	พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุอุำเภอบ้้านโป่ง่ จัังหวััดราชบุรุีี พบว่า่ ปัจจััยนำด้้านทััศนคติเิก่ี่�ยว

กัับการรัับประทานอาหาร และวััฒนธรรมการรัับประทานอาหาร มีีความสััมพัันธ์อ์ย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิกิัับพฤติกิรรม

การบริโิภคอาหารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุแสดงให้เ้ห็น็ว่า่วััฒนธรรมการรัับประทาน และทััศนคติติ่อ่การบริโิภคอาหารที่่�ดีี 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับดีี ซึ่่�งพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�สููงอายุุนั้้�นเป็็นผลมา

จากประสบการณ์์และความเชื่่�อที่่�สะสมกัันมานาน โดยจะเป็็นไปตามทััศนคติิของตนเองหากผู้้�สููงอายุุเชื่่�อว่่าพฤติิกรรม

จะนำไปสู่่�ผลลััพธ์เ์ชิงิบวก ก็จ็ะมีีทััศนคติติ่อ่การบริโิภคอาหารที่่�ดีีหรืือเห็น็ด้ว้ยต่อ่พฤติกิรรมนั้้�น สอดคล้อ้งกัับการศึกึษา

ของ Yakoh7 ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีทััศนคติิต่่อการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับสููง จะมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ใน

ระดัับดีี และการศึึกษาของ Chongmontri et al.13 ที่่�พบว่่าวััฒนธรรมและทััศนคติิที่่�ดีีที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการบริิโภคอาหาร 

และความเชื่่�อมั่่�นที่่�จะตััดสิินใจเลืือกบริิโภคอาหาร เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Thomas et al.14 ที่่�พบว่่าทััศนคติิมีีผลต่่อ

การตััดสิินในเลืือกบริิโภคอาหาร ส่วนปััจจััยเอื้้�อด้้านการเข้้าถึงึแหล่่งอาหาร มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติกิัับ

พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดยการเข้้าถึึงแหล่่งอาหารได้้ง่่ายหรืือเข้้าถึึงแหล่่งอาหารได้้ตลอดเวลา 

จะเป็็นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถวางแผนและการจััดการเลืือกอาหารที่่�มีีคุณค่่าทางโภชนาการ การเตรีียมอาหาร 

การบริโิภคอาหารได้ง้่า่ย ซึ่่�งส่ง่ผลให้ผู้้้�สููงอายุมุีีความถี่่�ในการบริโิภคอาหารสุขุภาพมากขึ้้�น สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ 

Jirukkakul et al.6 พบว่า่การอยู่่�ใกล้แ้หล่ง่อาหารมีีความสััมพัันธ์ก์ัับความถี่่�ในการบริโิภคอาหารสุขุภาพ ส่ง่ผลให้ผู้้้�สููงอายุุ

บริิโภคอาหารสุุขภาพได้้บ่่อยครั้้�ง และทานได้้หลายมื้้�อมากขึ้้�น ปััจจััยเสริิมด้้านการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารของผู้้�สููงอายุุ และ 

แรงสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์ มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุแสดงให้้เห็็นว่่าแรงสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง  

และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�งด้้านสิ่่�งของ อารมณ์์ ข้ อมููลข่่าวสาร และการประเมิินคุุณค่่าจะช่่วยอำนวย 
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ความสะดวกและลดข้้อจำกััดในการดููแลสุุขภาพ ของผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�นการที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รัับความรู้้�และข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยว

กัับอาหารและโภชนาการที่่�ถููกต้้องส่่งผลให้้มีีการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารไปให้้ทางที่่�ดีีได้้ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Musleemanu et al.5 พบว่่าความรู้้�ทางด้้านอาหารและโภชนาการ ระดัับการศึึกษา รายได้้ มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Yakoh8 ที่่�พบว่่าการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากส่ื่�อต่่างๆ และ

การได้้รัับคำแนะนำ สนัับสนุุนเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพจากบุุคคลทางการแพทย์์และครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากสัังคมใน

ระดัับสููง มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีี ดัั งนั้้�นการที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับการดููแล

สุุขภาพจากสื่่�อต่่าง ๆ และได้้รัับคำแนะนำ แรงสนัับสนุุนในการดููแล สุุขภาพจากครอบครััว ญาติิ เพื่่�อนบ้้าน บุุคลากร

ทางการแพทย์ จะทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการบริิโภคอาหารที่่�ถููกต้้อง ดัังนั้้�นครอบครััวจึงถืือเป็็นสถาบัันที่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�สููงอายุุ

มากที่่�สุุด หากครอบครััวดููแลเอาใจใส่่ให้ค้วามสำคััญในเร่ื่�องการบริิโภคอาหาร มีีการให้้คำแนะนำและความรู้้�ต่า่ง ๆ  ด้าน

สุขุภาพ และได้น้ำสิ่่�งที่่�ได้ไ้ปปฏิบิััติใินชีีวิติประจำวััน ประกอบกัับการได้ร้ัับข้อ้มููลข่า่วสารจากสื่่�อต่า่ง ๆ  จะทำให้ผู้้้�สููงอายุุ 

มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีีตามไปด้้วย

	 2. 	วิจิััยครั้้�งนี้้�พบว่า่ ปัจจััยที่่�สามารถร่วมกัันทํํานายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอำเภอบ้้านโป่่ง 

จัังหวััดราชบุุรีี ประกอบด้้วย ปััจจััยนำด้้านทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ และปััจจััยเสริิมด้้านแรง

สนัับสนุนุจากบุคุลากรทางการแพทย์ ์และการรัับรู้้�ข้อ้มููลข่า่วสารของผู้้�สููงอายุ ุโดยตััวแปรเหล่า่นี้้�สามารถร่ว่มกัันทําํนาย

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้ร้อ้ยละ 52.90 อย่า่งมีีนััยสํําคััญทางสถิิติ ิ(p<.01) ซึ่่�งสามารถอธิิบาย

ได้ว้่า่ พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารเป็น็พฤติกิรรมที่่�เกิดิจากวิถิีีการใช้ช้ีีวิติประจำวััน โดยเฉพาะการใช้ช้ีีวิติในวััฒนธรรม

ของแต่่ละพื้้�นที่่�มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามความเคยชิิน ตามความสะดวก หรืือตามบริิโภคนิิสััยของตนท่ี่�มีีมา

ตั้้�งแต่่เด็็ก7 และการจััดการอาหารพื้้�นบ้้านตามหลัักโภชนาการเพ่ื่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ยัังเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญใน

การเปลี่่�ยนแปลงความคิิด ทััศนคติิ และจิิตใจจากภายในของตนเอง เพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี15 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร ของผู้้�สููงอายุุเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญต่่อการเลืือกรัับระทานอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพ เพราะ

นอกจากจะมีีการประกอบอาหารพื้้�นบ้้านมาจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น ยัังมีีคุุณค่่าตามหลัักโภชนาการ เป็็นพืืชสมุุนไพรและสามารถ

เสริิมสร้้างสุุขภาพได้้อีีกด้้วย นอกจากนี้้�อิิทธิิพลของส่ื่�อโฆษณา สามารถร่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ซึ่่�งเป็็นปััจจััยภายในตััวบุคคลอัันมีีผลเอื้้�อต่่อการมีีความเช่ื่�อและค่่า

นิิยมให้้เกิิดแรงจููงใจโน้้มน้้าวในการตััดสิินใจเลืือกบริิโภคอาหารชนิิดนั้้�นๆ และเม่ื่�อได้้รัับอิิทธิพลของส่ื่�อโฆษณาซึ่่�ง

เป็็นปััจจััยภายนอกท่ี่�สนัับสนุุนและส่่งเสริิมโดยอาศััยการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร โฆษณาชวนเชื่่�อที่่�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อมุ่่�งเน้้น 

ให้้ผู้้�บริิโภคได้้รู้้�จัักอาหารชนิิดนั้้�น ๆ และเกิิดการยอมให้้ข้้อมููลข่่าวสารนั้้�นเข้้ามามีีผลต่่อความคิิด ความรู้้�สึึกและ 

การตััดสินิใจทำให้เ้กิดิการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร10 นอกจากนี้้�ปัจัจััยที่่�ส่่งผลต่อ่สุุขภาวะและคุุณภาพ

ชีีวิติผู้้�สููงอายุคุืือ การเข้า้ถึงึข้อ้มููลและระบบสุขุภาพส่ง่ผลให้เ้กิดิพฤติกิรรมดููแลสุขุภาวะที่่�ดีี ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ แรง

สนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง และ

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�งด้้านสิ่่�งของ อารมณ์์ ข้ อมููลข่่าวสาร และการประเมิินคุุณค่่าจะช่่วยอำนวยความ

สะดวกและลดข้้อจำกััดในการดููแลสุุขภาพ ส่่งผลให้้เกิิดความมั่่�นคงทางอาหารของผู้้�สููงอายุุ16-17 ดัังนั้้�นการที่่�ผู้้�สููงอายุุ 

ได้ร้ัับความรู้้�และข้อ้มููลข่า่วสารเกี่่�ยวกัับอาหารและโภชนาการที่่�ถููกต้อ้งส่ง่ผลให้ม้ีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารไปให้้ทางที่่�ดีีได้้
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ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1. ส่ งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ โดยเน้้นการจััดการอาหารพื้้�นบ้้านตามหลัักโภชนาการ  

ให้้สอดคล้้องกัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร และวััฒนธรรมการรัับประทานอาหาร เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ 

และสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

	 2. พยาบาลหรืือบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขและหน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ควรพััฒนาทัักษะในการให้้ความรู้้�เรื่่�อง

อาหารและโภชนาการที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�สููงอายุุ บุุคคลในครอบครััวและชุุมชน ผ่่านสื่่�อต่่างๆ เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจในการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และควรมีีการติิดตามประเมิินผลเป็น็ประจำ เพื่่�อทราบถึงึปััญหาและ แนวทาง

ในการแก้้ไขต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. 	ควรทำการศึึกษาปััจจััยอื่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร หรืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�หลากหลาย 

เช่่น การวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วม การใช้้แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร เป็็นต้้น ซึ่่�งข้้อมููลเหล่่านี้้�สามารถนำมาเป็็น

แนวทางในการจััดทำโครงการให้้ตรงกัับความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ และนำไปสู่่�พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีีต่่อไป

	 2.	 ควรทำการศึึกษาในรููปแบบการสนทนากลุ่่�ม (focus group discussion) เพื่่�อหาแนวทางในการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอาหารพื้้�นบ้้านตามหลัักโภชนาการ โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน  

เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีีขึ้้�น
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