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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาพฤติกรรมการบรโิภคและภาวะโภชนาการของผูส้งูอายุ

กลุม่ติดบา้น กลุม่ตวัอย่าง 265 คน ใชว้ิธีการสุม่แบบชัน้ภมูิ เก็บขอ้มลูเดือนเมษายน - เดือนมิถนุายน 2566 โดยใชแ้บบสอบถาม 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจยั พบวา่ กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 65.28 อาย ุ60 - 69 ปี รอ้ยละ 45.28 (Median = 70 ปี) สถานภาพ
สมรส/คู ่รอ้ยละ 56.61 จบชัน้ประถมศกึษา รอ้ยละ 92.46 รายไดข้องครอบครวัไมเ่กิน 6,000 บาท รอ้ยละ 50.94 (Median = 6,000 
บาท) มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 58.86 จ านวนฟันแทน้อ้ยกว่า 10 ซี่ รอ้ยละ 42.64 (Median = 14 ซี่) มีระดบัคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 76.60 คะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 110.82 คะแนน ค่าสว่นเบี่ยงเนมาตรฐาน (S.D.) = 8.65    
มีภาวะทพุโภชนการ รอ้ยละ 64.91 โดยมีโภชนาการเกิน รอ้ยละ 47.92 และมีภาวะโภชนาการขาด รอ้ยละ 16.98 ค่าดชันีมวลกาย 
(Body mass index; BMI) เฉลีย่ 23.25 ก.ก./เมตร2 คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 4.67 
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เหมาะสมเป็นสิง่ส  าคญั เพื่อปอ้งกนัการเกิดภาวะโภชนาการเกินและภาวะโภชนาการขาดในกลุม่ดงักลา่ว 
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Abstract  
 This cross-sectional descriptive research aimed to study the consumption behaviors and nutritional 
status of homebound elderly. 265 participants were recruited using stratified random sampling method. Data 
were collected from April - June 2023 using a questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results showed that the participants were female (65.28%), age 60 - 69 years (45.28%; Median 
=  70 years) , marital/couple status (56.61% ) , graduated from primary school (92.46% ) , family income not 
exceeding 6,000 baht (50.94% ; Median =  6,000 baht) . They had congenital disease 58.86% , and had less 
than 10 permanent teeth (42.64% ; Median = 14 teeth). The consumption behavior score was at a moderate 
level ( 76. 60 percent) , average score was 110. 82 ( S. D. =  8. 65) .  They had malnutrition 64. 91%  with 

overnutrition 47.92% , and nutritional deficiency 16.98% . Average body mass index (Body mass index; BMI) 

was 23.25 kg/m2. Standard deviation (S.D.) = 4.67. 
 Therefore, promoting health and changing dietary habits in the elderly, especially those living at 
home, is important. To prevent the occurrence of overnutrition and undernutrition in such groups. 
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บทน า 

 จากสถานการณ์ของผูส้งูอายุทั่วโลกไดก้้าวเขา้สู่
ยคุสงัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณแ์ลว้ จากขอ้มลูขององคก์าร
อ น ามั ย โล ก  (World Health Organization, 2 0 1 8 )ได้
คาดการณว์่าจ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปจะมีจ านวน
เพิ่มขึน้อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 3 ตอ่ปี โดยในปี พ.ศ.2573 คาดว่า
จะมีจ านวนประชากรสงูอายุมากถึงประมาณ 1.4 พนัลา้น
คนและจะเพิ่มขึน้ถึง 2.1 พนัลา้นคนในปี พ.ศ.2593 ขอ้มูล
ของสหประชาชาติ (United Nations) คาดว่าในปี พ.ศ.
2593 ประเทศไทยจะมีผูส้งูอายเุพิ่มเป็น 20 ลา้นคน คิดเป็น
รอ้ยละ 35.8 และจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” 
(Super Aged Society) คือสงัคมที่มีประชากรอาย ุ60 ปีขึน้
ไปมากกว่ารอ้ยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเกิดจาก
อตัราการเกิดต ่าและผูส้งูอายมุอีายทุี่ยืนยาวขึน้ จากขอ้มลูปี 
พ .ศ .2565 ป ระเทศไทยมี จ านวนประชากรทั้งหมด 
64 ,869 ,944  คน  เป็ นผู้สู งอายุที่ มี อายุ  60  ปี ขึ ้น ไป 
12,424,595 คน (ส านักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง, 2565) และในปี 2573 จะเพิ่มขึน้เป็นประมาณ 1 
ใน 5 ของประชากรทัง้ประเทศ (คณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (สศช.), 2561) จากขอ้มลูการ
แบ่งระดับภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุของประเทศไทยพบ
ผูส้งูอายกุลุ่มติดสงัคม รอ้ยละ 96.87 กลุ่มติดบา้น รอ้ยละ 
2.60 และกลุ่มติดเตียง รอ้ยละ 0.53 (ฐานข้อมูลสุขภาพ 
Health Data Center; HDC, 2565)  
 จากสถิติประเทศไทยตั้งแต่ปี  2560-2564 มี
ผูส้งูอายกุลุม่ติดบา้น จ านวน 135,464 ราย, 137,644 ราย, 
145,782 ราย, 160,200 ราย และ 185,572 ราย ตามล าดบั 
(ฐานขอ้มูล Health Data Center; HDC, 2565) มีแนวโนม้
เพิ่มสงูขึน้ทกุปี สง่ผลกระทบดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุกลุ่ม
ติดบา้นใน 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ภาวะโภชนาการขาด ส่งผลให้
ผูส้งูอายเุจ็บป่วยดว้ยโรคตา่ง ๆ  เช่น โรคกระดกูพรุนจากการ
ขาดแร่ธาตุแคลเซียมจนท าให้ผู้สูงอายุหกลม้กระดูกหัก 
ตัง้แต่ปี 2559-2561 พบว่ามีผูส้งูอายุที่เป็นโรคกระดกูพรุน
จ านวน 333 ราย (ฐิตินนัท ์อนสุรณว์งศช์ยั, 2562) ผูส้งูอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคกระดูกพรุนเสียชีวิตจากกระดูกสะโพกหัก 
รอ้ยละ 26.7 (เกียรติยศ จิตทรงบุญ, 2561) ผูสู้งอายุป่วย
โรคโลหิตจาง รอ้ยละ 28.1 (รพี เสียงใหญ่, 2561) 2) ภาวะ

โภชนาการเกินและค่าดัชนีมวลกายที่ เพิ่มขึน้ส่งผลให้
ผูสู้งอายุป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัเพิ่มมากขึน้ โดยโรคที่พบบ่อย 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง (ชวิศา แก้ว
อนนัต,์ 2561; ฐิตินนัท ์ดวงจินา, 2563; ชนาธิป สนัติวงศ,์ 
2565) ผูส้งูอายทุี่มีภาวะโภชนาการเกิน ป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง รอ้ยละ 40.92 ผูส้งูอายทุี่มีคา่ BMI › 30 kg./m2 
ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 13.63 (สุชารินี  
ศรสีวสัดิแ์ละคณะ, 2561) ประชากรอาย ุ18 ปีขึน้ไปมีภาวะ
น า้หนักเกิน 1.9 พันลา้นคน ในจ านวนนีเ้ป็นโรคอว้น 650 
ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 13 (World Health Organization, 
2021) จะเห็นไดว้า่ ปัญหาภาวะทพุโภชนาการในผูส้งูอายมุี
แนวโน้มเพิ่มขึน้ส่งผลกระทบด้านสุขภาพท าให้ผู้สูงอายุ
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคขาดสารอาหารและโรคเรือ้รงั
เพิ่มขึน้ ส  านกังานโภชนาการ กรมอนามยั(2564) รายงาน
สถานการณภ์าวะโภชนาการของผูส้งูอายวุา่ มีภาวะน า้หนกั
เกิน รอ้ยละ 19.9 อว้นระดบั 1 รอ้ยละ 19.0 และอว้นระดบั 
2 รอ้ยละ 4.1 จากรายงานการวิจัยเรื่องภาวะโภชนาการ
ผูส้งูอายทุี่ผา่นมา พบวา่ ผูส้งูอายมุีภาวะอว้นรอ้ยละ 22.70 
(ฐิตินันท์ ดวงจินาและคณะ, 2563) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
ภาวะอ้วน รอ้ยละ 57.5 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.02 
กิโลกรมั/เมตร2 (ภาพร คลอ่งกิจเจรญิและคณะ, 2562) โดย
ปัจจยัที่สง่ผลต่อภาวะโภชนาการผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ พฤติกรรม
บริโภคอาหารที่มีพลงังานสูง เสี่ยงที่จะมีภาวะโภชนาการ
เกิน (คะนึงนิจ ขอดค าและคณะ, 2562) การบริโภคอาหาร
ไดน้้อยลง ปัญหาสุขภาพในช่องปากและฟัน เบื่ออาหาร 
ระบบการย่อยอาหารลดลง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ
โภชนาการขาด เพิ่มความเสีย่งในการเกิดโรคตา่ง ๆ  และโรค
เรือ้รงัที่เกิดขึน้ก็จะสง่ผลกระทบตอ่ภาวะโภชนาการใหย้ิ่งแย่
ลง และเป็นวงจรที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายุลดลงและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่เพิ่มสงูขึน้ 
(ฐนิต วินิจจะกูลและคณะ, 2563) ซึ่งภาวะโภชนาการ
ดังกล่าวมีความสมัพันธ์กับการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัใน
ผูส้งูอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบผูส้งูอายทุี่มีภาวะ
ทพุโภชนาการ เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั รอ้ยละ 70.4 (อจัฉรา 
ธาตชุยั, 2564) 
 จังหวัดหนองคาย มีประชากรทั้งหมด 383,936 
คน เป็นประชากรผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป จ านวน 74,858 คน 
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คิดเป็นรอ้ยละ 19.50 และอ าเภอรตันวาปี จงัหวดัหนองคาย 
มีจ านวนประชากรทัง้หมด 37,990 คน มีผูสู้งอายุจ านวน 
5,521 คน คิดเป็นรอ้ยละ 14.53และจากการประเมิน
สมรรถนะผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน 
Barthel Activities of Daily Living (ADL) พบว่า 1) กลุ่ม
ผู้สูงอายุติดสังคมที่พึ่งตนเองได้ สามารถด าเนินกิจวัตร
ประจ าวนัและกิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง จ านวน 5,019 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 90.91 2) กลุ่มผูสู้งอายุติดบา้นที่พึ่งพา
ตนเอง ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง ตอ้งอาศยัการช่วยเหลือใน
บางกิจกรรม จ านวน 353 คน คิดเป็นรอ้ยละ 6.41 และ 3) 
กลุ่มผูสู้งอายุติดเตียง พึ่งพาตนเองและช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได ้มีความพิการ/ทพุพลภาพ ตอ้งการความช่วยเหลือใน
การด าเนินกิจวตัรประจ าวนัและการดูแลจากคนอื่น จ านวน 
26 คน คิดเป็นร้อยละ 0.47 และจากการรวบรวมสถิติ
ย้อนหลังในปี 2562 ถึง 2565 มีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
จ านวน 54, 55, 42 และ 353 คน ตามล าดบั ซึ่งในปี 2565 
มีจ านวนผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นเพิ่มขึน้รอ้ยละ 840 (ขอ้มูล
สุขภาพ Health Data Center; HDC จังหวัดหนองคาย, 
2565) ส่งผลให้ผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านมีสุขภาวะ ดังนี ้คือ 
ภาวะเริ่มอ้วน จ านวน 1,132 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20.50 
ภาวะโรคอว้นถึงอว้นอนัตรายจ านวน 290 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 5.25 โรคเบาหวานจ านวน 126 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.28 
โรคหัวใจและหลอดเลือด  (cardiovascular diseases; 
CVD) จ านวน 558 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10.11 (ขอ้มลูสขุภาพ 
Health Data Center; HDC จังหวัดหนองคาย, 2565) จะ
เห็นได้ว่า สุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในอ าเภอ
รตันวาปีเก่ียวขอ้งกบัโภชนาการ 
จากสถานการณ์ที่กล่าวมาเบือ้งตน้ จึงมีความจ าเป็นที่จะ
ศกึษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการบรโิภคและภาวะโภชนาการใน
ผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน อ าเภอรตันวาปี จังหวัดหนองคาย 
เพื่อน าผลการศึกษาที่ไดไ้ปใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
และพฒันารูปแบบการสง่เสรมิสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายกุลุม่
ติดบา้นใหม้ีภาวะโภชนาการและคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

 เพื่ อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและภาวะ
โภชนาการในผูส้งูอายกุลุม่ติดบา้น อ าเภอรตันวาปี จงัหวดั
หนองคาย 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional analytical study) 
ประชากรศึกษาคือ ผูส้งูอายกุลุม่ติดบา้นในอ าเภอรัตนวาปี 
จงัหวดัหนองคาย จ านวน 265 คน ค านวณขนาดตวัอย่าง
โดยใชส้ถิติ Multiple logistic regression (Hsieh, Bloch & 
Larson, 1998) ดงันี ้

 
โดย 
 n   = ขนาดตวัอยา่ง 
 P0 = สดัสว่นผูส้งูอายุที่มีภาวะโภชนาการเกินแต่
อาย ุ80 ปีขึน้ไป (0.57) 
 P1 = สดัสว่นผูส้งูอายทุี่มีภาวะโภชนาการเกินและ
อายนุอ้ยกวา่ 80 ปี (0.84) 
 B = สดัสว่นผูส้งูอายทุี่มีอายนุอ้ยกวา่ 80 ปี (0.70) 
 P = สดัสว่นผูส้งูอายทุี่มีภาวะโภชนาการเกิน  
โดย ค านวณจาก (1-B)P0 + BP1 (= 0.76) 

 Z1-α = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติ

มาตรฐานที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% (α=0.05) มีคา่เท่ากบั 
1.65 

 Z1-β = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติ

มาตรฐาน เมื่อก าหนดคา่ β=0.70 มีคา่เทา่กบั 0.84 
 จากการค านวณที่อา้งถงึงานวจิยัของ ภาพร คลอ่ง
กิจเจริญ, 2562 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับภาวะ
โภชนาการเกินของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในคลินิกเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ  โรงพยาบาลเจริญ ก รุงประชารักษ์ 
กรุงเทพมหานครไดก้ลุม่ตวัอย่าง 105.08 ≈ 106 จึงท าการ
ปรบัขนาดของกลุ่มตวัอย่างตามวิธีการทางสถิติวิเคราะห์
ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) ตาม
สตูรค านวณของ Hsieh, Bloch et al. (1998) จากสตูร ดงันี ้

np   

 
 เมื่อแทนค่า ρ ในสตูร ผูว้ิจยัเลือกขนาดตวัอย่างที่  

ρ2=0.6 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ(Variance 
Inflation Factor; VIF) = 2.50 ไดข้นาดตวัอย่างในการวิจัย
ครัง้นี ้ทัง้หมด 265 คน  
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สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ  (Stratified Random Sampling) 
จ าแนกตามหน่วยบริการในพืน้ที่อ  าเภอรตันวาปี จ านวน 7 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรัตนวาปี 
จ านวน 11 คน โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลนาทบัไฮ 
จ านวน 9 คน โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลพระบาทนา
สงิห ์จ านวน 14 คน โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้น
ตอ้น จ านวน 5 คน โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลโพน
แพง จ านวน 7 คน โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลบา้น
นายาง จ านวน 218 คน และศนูยส์ขุภาพชมุชนโรงพยาบาล
รตันวาปี จ านวน 1 คน รวม 265 คน โดยค านึงถึงสดัส่วน
ของกลุ่มจ านวนตัวอย่างแต่ละหน่วยบริการ จากจ านวน
ทั้งหมด 353 คน จากนั้น สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยการจบัฉลากรายช่ือกลุม่ตวัอย่าง
ในแตล่ะหนว่ยบริการ ตามสดัสว่นที่ค  านวณได ้โดยสุม่แบบ
ไมใ่สค่ืน 
 
 เกณฑก์ารคัดเข้า 
 1. ผูส้งูอายทุี่มีคะแนนการประเมินความสามารถ
ในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามดัชนีบารเ์ธลเอแอลดี 
(Barthel ADL index; ADL) อยูใ่นช่วง 5-11 คะแนน 
 2. สามารถสือ่สารเขา้ใจและใหข้อ้มลูได ้
 3. ไมม่ีความบกพรอ่งดา้นจิตประสาท 
 4. ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
 เกณฑค์ัดออก 
 1. ผูส้งูอายตุิดบา้นที่อาศยัอยูใ่นพืน้ที่ไมถ่ึง 6 เดือน 
 2. เป็นผูป่้วยดว้ยโรครา้ยแรงและส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการ ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคไตวายที่ตอ้งลา้งไตและผู้
ไดร้บัอาหารทางสายยาง 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี ้ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้
พฒันาขึน้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 40 ขอ้ โดยแบง่ออกเป็น 
3 สว่น ดงันี ้
 ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่ วไป 7 ข้อ ได้แก่   เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายไดข้องครอบครวั โรค
ประจ าตัว และจ านวนซี่ฟันแท้ เป็นลักษณะค าถามแบบ
ปลายปิดและใหเ้ลอืกตอบ 

 ส่วนที่  2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในรอบ 1 สปัดาห ์จ านวน 32 ขอ้ เป็นแบบสอบถามที่
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนค่า  (Rating Scale) เป็นข้อ
ค าถามเก่ียวกับการบริโภคอาหารในชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน วัด 5 ระดับ เป็นค าถามปลายปิด 
(Close ended Question) โดยใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลอืก
เพียงค าตอบเดียว จ านวน 32 ขอ้ คะแนนเต็ม 160 คะแนน 
วัดระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แปลผลระดับ
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ออกเป็น 3 ระดบั ตามแนวคิด
ของ Best (1977) เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้
 117 คะแนนขึน้ไป หมายถึง มีพฤติกรรมการ
บรโิภค อยูใ่นระดบัสงู 
 75 - 117 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมการ
บรโิภค อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 32 – 75 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภค 
อยูใ่นระดบัต ่า 
 สว่นที่ 3 แบบประเมินภาวะโภชนาการโดยการวดั
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) จ านวน 1 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ไดแ้ก่ 1) ระดบัภาวะโภชนาการขาด คือ มีค่า BMI < 18.5 
กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร 2) ระดบัภาวะโภชนาการปกติ คือ มี
ค่า BMI อยู่หว่าง 18.5 - 23.0 กิโลกรมัต่อตารางเมตร 3) 
ระดับภาวะโภชนาการเกิน มีค่า BMI > 23.0 กิโลกรมัต่อ
ตารางเมตร โดยการชั่งน า้หนักดว้ยเครื่องชั่งน า้หนกั ยี่หอ้ 
TANITA แบบดิจิตอลชนิดยืนและมีแท่นวดัสว่นสงูในตวั มี
การทดสอบความเที่ยงและบ ารุงรกัษาจากโรงพยาบาล
รตันวาปี ปีละครัง้ ท าการชั่งน า้หนักกลุม่ตวัอย่างโดย ถอด
รองเทา้ ยืนหันหลังเขา้ทางแท่นวัดส่วนสูง ตรงกลางจาน
รองรบัน า้หนัก ถอดเสือ้ผ้าที่มีความหนาออก ตามองไป
ขา้งหน้า ขาชิดกัน เลื่อนเหล็กฉากให้พอดีกับศีรษะตาม
แนวขนานกบัพืน้ แลว้อา่นคา่สว่นสงูและคา่น า้หนกัตรงหนา้
ปัดดิจิตอล  
 
 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบค่าความตรงของเนือ้หา (Content 
Validity) โดยการวิเคราะห์ความตรงเชิงเนือ้หาตามดัชนี
ความสอดคลอ้งของเนือ้หาตามวัตถุประสงคก์ารท าวิจัย 
(index of item objective congruence; IOC) โดยอาจารย์
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ทา่น มีคา่ IOC ทัง้แบบสอบถาม เทา่กบั 0.96 
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จากกนัน้น าไปทดลองใชก้บัอ าเภอปากคาด จงัหวดับึงกาฬ 
ที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุม่ตวัอย่าง จ านวน 30 คน และ
น ามาตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิของความสอดคล้องภายใน (Coefficient of 
Internal Consistency) ดว้ยวิธีการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย
ตอ้งมีค่ามากกว่า 0.7 จึงสามารถน าไปใช้ได ้ไดค้่าความ
เที่ยงของเนือ้หาทัง้แบบสอบถาม เทา่กบั 0.92  

 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บขอ้มูลการวิจัย ในระหว่าง
วนัท่ี 1 เมษายน 2566 ถึง วนัท่ี 30 มิถนุายน 2566 

 
 สถติิที่ใช้ในการวิจัย 

  สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ 
การแจกแจงความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คา่มธัยฐาน คา่ต ่าสดุ และคา่สงูสดุ 
 
 การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 
 งานวิจัยนีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในมนษุยข์องวิทยาลยัการสาธารณสขุสิรินธร  
จังหวัดของแก่น  เลขที่ โครงการ HE652029 ล าดับที่ 
92/2565 ลงวนัท่ี 7 มีนาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่งเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 65.28 เพศชาย 
รอ้ยละ 34.72 ส่วนใหญ่อายุ 60-69 ปี รอ้ยละ 45.28 อายุ
เฉลี่ย 72.77 ปี อายตุ  ่าสดุ 60 ปีและสงูสดุ 99 ปี สว่นใหญ่มี
สถานะภาพสมรส/คู่ รอ้ยละ 56.61 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอ้ยละ 92.46 รายไดข้องครอบครวัต่อเดือน
ไม่เกิน 6,000 บาท รอ้ยละ 50.94 เฉลี่ย 9,706.39 บาทต่อ
เดือน  รายไดต้  ่าสดุ 600 บาทและสงูสดุ 100,000 บาท สว่น
ใหญ่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 58.87 โดยโรคประจ าตวัที่พบ
มากคือโรคความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 69.87 โรคเบาหวาน 
รอ้ยละ 42.95 โรคไขมนัในเลอืดสงู รอ้ยละ 22.44 สว่นใหญ่
มีจ านวนฟันแท ้<10 ซี่ รอ้ยละ 42.64 มีฟันแทเ้ฉลีย่ 14 ซี่  
 ระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน อ าเภอรตันวาปี จังหวัดหนองคาย   

ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น มีระดับคะแนนพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 76.60 และ
มีระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัสงู รอ้ยละ 23.40 
คะแนนเฉลี่ย 110.82 คะแนน ค่ามัธยฐาน (Median) 
เทา่กบั 111 ค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์(IQR) (Q3–Q1) = 12 
คะแนนต ่าสดุ 86 คะแนน คะแนนสงูสดุ 134 คะแนน เมื่อ
พิจารณารายขอ้ พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ดีเหมาะสม และปฏิบัติเป็นประจ า 3 
อันดับแรก คือ การบริโภคอาหารครบ 3 มือ้หลัก รอ้ยละ 
86.04 รองลงมาคือการบริโภคปลาที่ปรุงสกุ รอ้ยละ 63.77 
และการบรโิภคผกัพืน้บา้น เช่น ต าลงึ ขิง ขา่ ตะไคร ้หวัหอม 
สะระแหน่ ชะพลู แมงลัก ดอก ผักแพว เป็นต้น รอ้ยละ 
59.62 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีเหมาะสมแต่ไม่
ปฏิบตัิเลย 3 อนัดบัแรก คือ บริโภคอาหารประเภท กบ หรือ
เขียด หรอืกุง้ หรอืหอย หรอืป ูหรอืนก หรอืหน ูโดยปรุงใหส้กุ
ก่อนบริโภค รอ้ยละ 6.04 รองลงมาคือ บริโภคถั่ว ต่าง ๆ 
เช่น ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วเขียว เป็นตน้ รอ้ยละ 3.02 และ
บรโิภคอาหารประเภท ป่น/ซุบ รอ้ยละ 2.64 
 ภาวะโภชนาการของผูส้งูอายกุลุม่ติดบา้น อ าเภอ
รัตนวาปี  จังหวัดหนองคาย พบว่า  ส่วนใหญ่มีภาวะ
โภชนาการเกิน รอ้ยละ 47.92 มีภาวะโภชนาการปกติ รอ้ย
ละ 35.10 และมีภาวะโภชนาการขาด รอ้ยละ 16.98 ค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย  23.25 ก.ก./เมตร2 ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 4.67 
  
บทสรุปและอภปิรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมี
ระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารในรอบ 1 สปัดาห ์อยู่ใน
ระดับปานกลาง รอ้ยละ 60.37 รองลงมาคือ พฤติกรรม
ระดับต ่า รอ้ยละ 39.25 และพฤติกรรมระดับสูง รอ้ยละ 
0.38 โดยเมื่อพิจารณารายขอ้ พบวา่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสมและปฏิบัติเป็นประจ า เช่น ผูสู้งอายุ
กลุ่มติดบา้นใชเ้ครื่องปรุงรสประเภท ปลารา้ น า้ปลา เกลือ 
กะปิ รอ้ยละ 52.45 มกับรโิภคขา้วเหนียวเป็นประจ า รอ้ยละ 
50.57 มักใส่ผงชูรส หรือซอส หรือรสดีในการประกอบ
อาหารบริโภค รอ้ยละ 49.06 บางครัง้มกับริโภคก๋วยเตี๋ยว
หรือขนมจีนหรือแกงเสน้ รอ้ยละ 47.55 บางครัง้มกับริโภค
อาหารประเภทเนือ้ติดมนั/ซี่โครงหม ูเนือ้เป็ดติดมนั/เนือ้ไก่
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ติดมัน บางครัง้บริโภคผลไม้ที่มีน ้าตาลสูง ได้แก่ ทุเรียน 
กลว้ยไข่ กลว้ยหอม ล าไย มะม่วงสกุ ละมุด มะขามหวาน 
นอ้ยหน่า เป็นตน้ รอ้ยละ 38.87 บางครัง้มกับริโภคอาหาร
ประเภททอด/ผัด รอ้ยละ 38.49 เป็นต้น ส่งผลให้มีภาวะ
โภชนาการเกิน สอดคลอ้งกับผลการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงของฐิตินันท์ ดวงจินา และคณะ (2563) ที่พบว่า
ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดบัเหมาะสมปานกลาง มีความสมัพันธ์กับค่าดชันีมวล
กายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
จากการประเมินภาวะโภชนาการของผูส้งูอายกุลุม่ติดบา้น 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่มีภาวะทุพโภชนาการ รอ้ยละ 
64.91 โดยมีภาวะโภชนาการเกิน (BMI ≥ 23 ก.ก./เมตร2) 
รอ้ยละ 47.92 และภาวะโภชนาการขาด (BMI < 18.50 
ก.ก./เมตร2) รอ้ยละ 16.98 โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างที่มีภาวะ
โภชนาการเกินมักบริโภคอาหารป ระ เภทแป้ งและ
คารโ์บไฮเดรตเป็นประจ า เช่น ขนมกรุบกรอบ มนัฝรั่งทอด
กรอบ ใส่ครีมเทียมในกาแฟ เป็นตน้ และยงัเช่ือว่าการกิน
ขนมมงคล เช่น ขนมชั้น ทองหยิบ ทองหยอด ทองเอก 
ฝอยทอง จะเป็นมงคลแก่ชีวิต มีเงินทองเขา้มาในชีวิต โดย
หากบริโภคอาหารประเภทแป้งและน ้าตาลเหล่านี ้มาก
เกินไป รา่งกายจะเปลี่ยนใหเ้ป็นไขมนัสะสมในรา่งกาย รวม
ไปถึงหลอดเลือด ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน 
โรคเบาหวาน รวมทั้งโรคหลอดเลือดและหัวใจ ส่งผลให้
ผูส้งูอายุกลุ่มติดบา้นมีภาวะโภชนาการเกิน สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ ธิดารตัน ์เลิศวิทยากุล และคณะ (2563) ที่
ศึกษาการประเมินภาวะโภชนาการของผูส้งูอายขุองชุมชน
บา้นหนองเม็ก ต าบลนาสีนวน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริโภคอาหารที่มี
แป้ง น า้ตาลและคารโ์บไฮเดรตในสดัสว่นที่ไม่เหมาะสมกับ
วยั มือ้เช้ามักดื่ม ไมโล โอวัลตินและกาแฟ เพราะสะดวก
และช่วยใหพ้ลงังาน ท าใหผู้้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน 
รอ้ยละ 52.9 และจากการศึกษาของ คะนึงนิจ ขอดค าและ
เบญจา มุกตพนัธุ ์(2562) พบว่า ผูส้งูอายุสว่นใหญ่มีภาวะ
โภชนาการเกิน รอ้ยละ 58.1 ซึ่งเกิดจากผูส้งูอายมุกับริโภค
อาหารประเภททอดและเครื่องดื่มรสหวานเป็นประจ า ใน
ส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโภชนาการขาด พบว่า มัก

บริโภคเป็นประจ า ไดแ้ก่ อาหารครบ 3 มือ้หลกั ปลาที่ปรุง
สุก ไข่ไก่ ไข่เป็ด ผักพืน้บ้าน เช่น ต าลึง ขิง ข่า ตะไคร ้หัว
หอม สะระแหน่ ชะพล ูแมงลกั ผกัแพว เป็นตน้ และไม่เคย
บริโภคขนมกรุบกรอบ เช่น เลย/์เทสโต ไม่เคยใส่ครีมเทียม
ในกาแฟหรอืเครือ่งดื่มอื่น ๆ ไมเ่คยดื่มเครือ่งดื่มชูก าลงั และ
ไม่เคยบริโภคหรือใช้นมข้นหวานประกอบอาหารหวาน 
ขดัแยง้กบั การศกึษาพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและปัจจยั
ที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัเลย ของวนัเพ็ญ นาโสกและคณะ (2562) พบวา่การ
รบัประทานอาหารมือ้หลกัครบ 3 มือ้ ไม่มีความสมัพนัธก์ับ
ภาวะโภชนาการของผูส้งูอาย ุ(P-value= .381) การวิจยัใน
ครัง้นี ้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-
sectional analytical study) การประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในรอบ 1 สัปดาห ์อาจยงัไม่เพียงพอในการ
สรุปพฤติกรรมการบริโภคของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นอย่าง
แทจ้รงิได ้
  
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในคร้ังนี้ 
ควรมีการให้ข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่
เหมาะสม เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ เกิดจาก                   
ภาวะทพุโภชนาการของผูส้งูอายกลุม่ติดบา้น 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีภาวะโภชนาการที่
เหมาะสม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุน
ทางสงัคม เพื่อเป็นรูปแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายกุลุม่ติดบา้น ปอ้งกนัไมใ่หผู้ส้งูอายกุลุม่ติดบา้นตอ้ง
กลายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงจากโรคเรือ้รงัที่เกิดจาก
ภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ ป่ วยด้วย
โรคเบาหวาน ตอ่ไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณอาจารย์และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้
ค  าแนะน า ข้อเสนอแนะที่ เป็นประโยชน์ในการจัดท า
วิทยานิพนธฉ์บบันีจ้นส าเรจ็ลลุว่งไดด้ว้ยดี 
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ตารางที ่1 คะแนนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของผูส้งูอายกุลุม่ติดบา้น อ าเภอรตันวาปี จงัหวดัหนองคาย (n = 265) 

 
ตารางที ่2 ภาวะโภชนาการ โดยใชเ้กณฑด์ชันีมวลกาย (Body mass index; BMI) ของผูส้งูอายกุลุม่ติดบา้น อ าเภอรตันวาปี จงัหวดัหนองคาย (n = 265) 

 

 

 

ระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับสูง (118 คะแนนขึ้นไป) 62 23.40 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง (76 - 117 คะแนน) 203 76.60 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับต่ำ (32 - 75 คะแนน) 0 0 

Mean = 110.82, S.D.= 8.65, Median = 111, Q3= 117, Q1=105, Min = 86, Max = 134 

ระดับภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะโภชนาการเกิน (ค่า BMI ≥ 23 ก.ก./เมตร2) 127 47.92 

ภาวะโภชนาการปกติ (ค่า BMI 18.5-22.99 ก.ก./เมตร2) 93 35.10 

ภาวะโภชนาการขาด (ค่า BMI < 18.50 ก.ก./เมตร2) 45 16.98 

Mean = 23.25, S.D.= 4.67, Median = 22.76, Q3 = 26.16, Q1 = 20.07, Min = 14.88, Max = 42.22 


