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การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปัจจัยท านายพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีน ้ าหนักเกินเกณฑ์ จากปัจจยัน าปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมต่อการบริโภคอาหารท่ีท า
ให้น ้ าหนักเกินเกณฑ์ โดยศึกษาจากผูสู้งอายุท่ีมีน ้ าหนักเกินเกณฑ์ในชุมชนต าบลบึงน ้ ารักษ์ อ  าเภอธัญบุรี จังหวดัปทุมธานี
จ านวน 160 คน ซ่ึงเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยสถิติการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน และวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีร่วมกันท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้สูงอายุมี
น ้าหนกัเกินเกณฑโ์ดยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย พบว่า ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารและปัจจัยเอ้ือ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.563 และ 0.685 ตามล าดบั) และสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสู้งอายุท่ีมีน ้ าหนักเกินเกณฑ์ได้ร้อยละ 53.30 (R2 = 0.533) ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางให้บุคลากรในทีม
สุขภาพวางแผนพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินเกณฑ์ และเน้นด้านความรู้เก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร และปัจจยัเอ้ือท่ีไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะเร่ืองสัดส่วนของอาหารประเภทขา้วและแป้งท่ีควรรับประทานต่อวนั 
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Factors predicting food consumption behaviors of overweight elderly in a Thai community 
 

Phatcharaphan  Chaiyasung* Prang  Jakchai**  Pimpisa  Thanagonkhonrago** 
 

Abstract  
 The purposes of this descriptive research were: a) to study the food consumption behaviors of overweight elderly in 
community; and b) to identify predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors. The interviews were composed by the 
researcher and applied to 160 purposive sampling of overweight elderly. The obtained data were analyzed using percentages, 
means, and standard deviations. Pearson Product Moment Correlation Coefficient, Chi-Square and Stepwise Multiple Regression 
Analysis were also applied. 
 The results showed knowledge about food consumption and factors contributing to food consumption behavior was 
statistically significant at level 0.01 (r = 0.563 and 0.685, respectively) and facilitators can predict the dietary habits of the 
respondents. 53.30 (R2= 0.533).The findings suggest that health promotion programs for overweight elderly should focus on 
knowledge about food consumption, and negative contributing factors, which includes the proportion of daily rice and flour ration. 
 
Keywords: food consumption behaviors, overweight, elderly 
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บทน ำ  
โรคอ้วนเป็นโรคเร้ือรังส าคัญท่ีเป็นปัญหาใน

ปัจจุบัน เกิดจากสภาวะร่างกายมีน ้ าหนักตวัมากกว่าปกติ
โดยมีการสะสมของไขมนัใตผิ้วหนัง ซ่ึงมีค่าดชันีมวลกาย
มากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร1 โรคอว้นส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของบุคคล และพบว่าความชุก
ของโรคอว้นมีอตัราเพิ่มข้ึนในทุกกลุ่มอายุ แมค้วามชุกและ
อตัราการเกิดโรคอว้นในผูสู้งอายุจะพบไม่เท่ากบัวยัอ่ืนๆ2 
แต่ก็พบอุบติัการณ์ กลุ่มบุคคลท่ีจะตอ้งเขา้สู่วยัสูงอายุใน
อนาคตมีแนวโน้มท่ีจะยงัคงเกิดโรคอว้นได้ต่อไป ร่วมกบั
พฤติกรรมสุขภาพเดิมๆ เช่น อาหารจ าพวกแป้ง อาหารท่ีมี
รสหวานจัดอาหารท่ีมีไขมันสูงอาหารทอด ท าให้ได้รับ
พลงังานเกินกว่าท่ีร่างกายตอ้งการท าให้น ้ าหนักเพิ่มข้ึนจน
เกิดเป็นโรคอว้น3 

ส่วนปัญหาน ้ าหนักเกินเกณฑ์ถึงการเป็นโรค
อว้นถือเป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง อมัพฤกษ์ อมัพาตโรคไม่ติดต่อเหล่าน้ี
ไม่ได้มีผลกระทบเฉพาะบุคคลผูท่ี้เป็นโรคเท่านั้ น แต่ยงั
ส่งผลไปถึงครอบครัว ชุมชนรวมไปถึงการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยจากรายงานแผน
ยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้
ประมาณการสูญเสียรายได้จากผลผลิตประชาชาติ (GDP) 
ของประเทศไทยจากโรคหัวใจและอมัพาต ใน พ.ศ.2558 จะ
มีการสูญเสียสะสมประมาณ 52,150 ล้านบาท แต่ถา้มีการ
ป้องกันควบคุมโรคดังกล่าวได้จะลดการสูญเสียรายได้
ผลผลิต ร้อยละ 10.00–20.00 จากการสูญเสียทั้ งหมด 
นอกจากน้ียงัพบว่าการเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังจะมีแนวโน้ม
เพิม่ข้ึนร้อยละ 17.00 ในปี พ.ศ.25584 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ประชากรไทย
อายุตั้ งแต่ 15 ปี ข้ึนไป ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า            
25 กิโลกรัม/ตารางเมตร พบร้อยละ 23.00 ในเพศชายและ
ร้อยละ 34.00 ในเพศหญิง โดยพบในกรุงเทพฯ และภาค

กลางมากท่ีสุด ซ่ึงความชุกของผู ้ท่ี มีค่ าดัชนีมวลกาย
มากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ในภาคกลาง ในเพศชาย
และเพศหญิงพบร้อยละ 28.30 และ 37.80 ตามล าดับ 
นอกจากน้ีย ังพบว่าหญิงไทยมีความชุกของโรคอ้วน
มากกว่าชายไทย โดยเฉพาะวยัตั้ งแต่ 30 ปีข้ึนไปจนถึง    
อายุ 59 ปี  และพบว่าผู ้สูงอายุทั้ งสองเพศมีแนวโน้ม            
ท่ีจะมีน ้ าหนักเพิ่ มข้ึนเร่ือยๆ พบว่าผู ้สู งอายุในเขต           
ภาคกลางท่ีอายุเกิน 65 ปี ร้อยละ 59.00 มีภาวะอว้นลงพุง 
(BMI ≥ 30 กก./ม.2) โดยจะมีค่าดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่
ในเกณฑอ์ว้นระดบั 1 (BMI 23-24.90 กก./ม.2) และร้อยละ 
30.50 รอบเอวเกินเกณฑ์5 กลุ่มบุคคลท่ีจะต้องเข้าสู่วยั
สูงอายุในอนาคตมีแนวโน้มท่ีจะยังคงเกิดโรคอ้วนได้
ต่อไป เพราะพฤติกรรมสุขภาพเดิมๆ เช่น รับประทานของ
ทอดเ ป็ นประจ า  รั บประทานอาหารท่ี มี กะทิ เ ป็ น
ส่วนประกอบเป็นประจ า รับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั ขนม
หวานและผลไม้หวานจัดเป็นประจ า รับประทานข้าว
มากกว่าม้ือละ 1 จานบ่อยคร้ัง ด่ืมนมน้อยหรือไม่ด่ืมเลย 
รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมน้อย รับประทานผกัและ
ผลไมน้้อย และรับประทานอาหารเค็มจดับ่อยคร้ัง6 

จากการศึ กษาท่ีผ่ านมาปัจจัย ท่ี ท  าให้ เ กิ ด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้ น คือ ความรู้เก่ียวกับการ
บริโภคอาหาร ทัศนคติ เ ก่ี ยวกับการบริโภคอาหาร           
การปฏิบัติตนทางสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั รายได้ของครอบครัว และกิจกรรมการ
บริโภคอาหารในครอบครัว7 และยังพบว่าการบริโภค
อาหารมากเกินไป ท าให้ภาวะน ้ าหนักเกินมีผลกระทบต่อ
อารมณ์ และสังคมโดยการมีคุณค่าในตนเองลดลง ถูกมอง
ว่าตลก ผูสู้งอายุท่ีรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยจะเบ่ือหน่าย
ไม่ยอมปฏิบติักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออก
ก าลังกายน้อยลง ไม่กล้าเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มของชุมชน 
หรือหมู่บ้าน 8 ภาวะน ้ าหนักเกินเกณฑ์  มักมีสาเหตุ           
สืบเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
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และเศรษฐกิจของผู ้สูงอายุ ซ่ึงมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้แก่
ความรู้เก่ียวกับภาวะน ้ าหนักเกินเกณฑ์ ทัศนคติเก่ียวกับ
ภาวะน ้ าหนักเกินเกณฑ์ การปฏิบัติตนทางสุขภาพ ภาวะ
สุขภาพจิต ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั 
และรายไดข้องครอบครัว9  

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์กรอบแนวคิด
วิ เคราะห์และวางแผนในกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (Precede model) มาเป็นแนวทางในการศึกษา
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ
ในชุมชน ในลกัษณะ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม10 ทั้งน้ี
ย ังไม่มีผู ้ใดศึกษาความชุกและปัจจัยท่ี เป็นตัวท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้สูงอายุท่ี มีน ้ าหนัก     
เกินเกณฑ์ในชุมชนต าบลบึงน ้ ารักษ์ อ  าเภอธัญบุรี จังหวดั
ปทุมธานี และระบาดวิทยาของภาวะน ้ าหนักเกินเกณฑ์มกั
แตกต่างไปตามสภาพแวดลอ้มหรือลกัษณะชุมชน เพื่อให้
เขา้ใจปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอาจสามารถท านายภาวะน ้ าหนักเกิน
เกณฑไ์ด ้และเพื่อความเขา้ใจให้ดียิ่งข้ึน การศึกษาน้ีจะเป็น
ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลตนเองของผูสู้งอายุและ
การสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวให้มี ส่วนร่วมใน      
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึง
คล้องกับแนวคิดข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.พ.ศ. 
2555-2559)11 ท่ีมีเป้าหมายให้ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลจากใน
ครัวเรือน/ ชุมชนหรือภาครัฐ  

วตัถุประสงค์ของกำรวิจยั 
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมบริโภคอาหารและปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้สูงอายุ ท่ี มี
น ้ าหนักเกินเกณฑ์ในชุมชน ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริม ต่อการบริโภคอาหารท่ีท าให้เกิดน ้ าหนักเกิน
เกณฑ ์

นิยำมศัพท์ 
ปัจจยัน ำ คือปัจจัยท่ีสร้ างแรงจูงใจท่ีท าให้

เกิดข้ึนในตวัผูสู้งอายุในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาการ 

ไดแ้ก่ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารถูกส่วน ทศันคติต่อ
การบริโภคอาหาร และความเช่ือต่อภาวะโภชนาการเกิน
เกณฑม์าตรฐาน 

ปัจจยัเอือ้ คือปัจจัยท่ีเอ้ืออ านวยท่ีอยู่ภายนอกตวั
ผูสู้งอายุท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุมีแรงจูงใจในตวัเองและกระท า
พฤติกรรมในเ ร่ืองการบริโภคอาหาร ได้แก่  แหล่ง            
ขายอาหารในชุมชน รายได้ผูสู้งอายุ และกิจกรรมการออก
ก าลงักาย 

ปัจจยัเสริม คือปัจจัยภายนอกตัวผู ้สูงอายุเป็น
ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลกระตุน้หรือกดดนัให้ผูสู้งอายุ
มีพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร ได้แก่ การรับขอ้มูลการ
บริโภคอาหาร แรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพือ่น 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 การวิ จั ยค ร้ั ง น้ี เ ป็ นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive research) แบบการศึกษาเชิงพยากรณ์ 
(Predictive study) 
 ประชำกร ได้แก่ผูสู้งอายุท่ีอาศัยในชุมชนต าบล
บึงน ้ ารักษ์ อ  าเภอธัญบุรี จงัหวดัปทุมธานีจ านวน 567 คน 
เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จากรายงานการตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปี  ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมเด็จย่า 8412 จ  านวน 
160 คน โดยมีเกณฑค์ดัเลือก ดงัน้ี 
 1. ผูสู้งอายท่ีุมีน ้ าหนกัเกินเกณฑเ์ม่ือเทียบกบัการ
หาค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) คือเป็น
มาตรการท่ีใช้ประเมินภาวะอว้นและผอมในผูใ้หญ่ ตั้ งแต่
อายุ 20 ปีข้ึนไป สามารถท าได้โดยการชั่งน ้ าหนักตวัเป็น
กิโลกรัม และวดัส่วนสูงเป็นเซนติเมตร แลว้น ามาหาดัชนี
มวลกาย13 

 2. มีความสมคัรใจท่ีจะให้สัมภาษณ์ และยินดีจะ
เป็นกลุ่มตวัอยา่งส าหรับการวิจยั 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 แบบสัมภาษณ์ (Interview) ท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและประยกุตแ์บบสอบถามของ           สุระเดช 
ไชยตอกเก้ีย14 มีทั้งหมด 3 ส่วน 
 ส่วนที ่1 แบบสัมภำษณ์ข้อมูลพืน้ฐำน ลักษณะ
เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 16 ขอ้ 
 ส่วนที ่2 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรแบ่งเป็น 3 ดา้น 
 1. ปัจจยัน า ประกอบดว้ย 1) ดา้นความรู้เก่ียวกบั
การบริโภคอาหาร  ประเด็นค าถามมี ความรู้ความเข้าใจ 
ชนิดของอาหาร ประเภทของอาหาร การรับประทานอาหาร
ได้สัดส่วน ประโยชน์และโทษของอาหารท่ีมีต่อร่างกาย 
การเลือกรับประทานอาหารและวิเคราะห์สารอาหาร และ
การปฏิบติัในการรับประทานอาหาร 21 ขอ้ เป็นค าถามให้
เลือกตอบ มี 4 ตอบถูก ได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน 
2) ด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 18 ข้อ
ลักษณะการออกแบบค าถามทั้ งทางด้านบวกและด้านลบ 
ตามแบบของลิเคิ ร์ท (Likert scale) ได้ก  าหนดให้ผู ้
เลือกตอบค าถามได ้4 ระดบั ประกอบดว้ย เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  และ3) ดา้นความ
เช่ือต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 11 ขอ้ ลกัษณะ
การออกแบบค าถามทั้งทางด้านบวกและด้านลบ ตามแบบ
ของลิเคร์ท ได้ก  าหนดให้ผูเ้ลือกตอบค าถามได้ 4 ระดับ 
ประกอบดว้ย เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็น
ดว้ยอยา่งยิ่ง   

2. ปัจจัยเอ้ือต่อการบริโภคอาหารท่ีท าให้เกิด
น ้ าหนักเกินเกณฑ ์โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัแหล่งขายอาหารใน
ชุมชน การจัดการกับรายได้ของผู ้สู งอายุ  กิจกรรม
สนับสนุนในการออกก าลงักาย จ านวน 9 ขอ้ ลักษณะ
ค าถามแบบถูก – ผิด โดยใชค้  าตอบ ใช่และไม่ใช่ 

3. ปัจจัยเสริมต่อการบริโภคอาหารท่ีท าให้เกิด
น ้ าหนักเกินเกณฑ์ ซ่ึงมีเน้ือหาดังน้ี การรับรู้ข้อมูลการ

บริโภคอาหาร แรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
จ านวน 25 ขอ้ ลกัษณะการออกแบบค าถามทั้งทางดา้นบวก
และด้านลบ ตามแบบของลิเคร์ท (Likert Scale) ได้
ก  าหนดให้ผูเ้ลือกตอบค าถามได ้4 ตวัเลือก ประกอบดว้ย
เป็นประจ า บ่อยคร้ัง เป็นบางคร้ัง และ ไม่เคยเลย 

ส่วนที ่3 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำร ดังน้ี การเลือกรับประทานอาหาร ความถ่ีใน
การบริโภค การปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร 
จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะการออกแบบค าถามทั้งทางดา้นบวก
และดา้นลบ ตามแบบของลิเคร์ท ไดก้  าหนดให้ผูเ้ลือกตอบ
ค าถามได้ 4 ตวัเลือก ประกอบด้วยเป็นประจ า บ่อยคร้ัง 
เป็นบา้งคร้ัง และ ไม่เคยเลย 

ตรวจสอบคุณภาพของ โดยการตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 
3 ท่าน น าแบบสัมภาษณ์ท่ีได้รับการปรับปรุงแกไ้ขแล้ว
ทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กับประชากรท่ีศึกษา จ านวน 30 คน ตรวจสอบความ
เช่ือมั่น โดยใช้แบบสัมภาษณ์ด้านความรู้เก่ียวกับการ
บริโภคอาหาร วิธี Kuder Richardson 20 ไดค้่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามเท่ากับ .89 ส่วนด้านทัศนคติต่อการ
บริโภคอาหารและความเช่ือต่อการท่ีน ้ าหนักเกินเกณฑ ์
ด้านปัจจัยเอ้ือ ด้านปัจจัยเสริม และพฤติกรรมบริโภค
อาหาร ทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธีหาสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า
ของครอนบาค (Chronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความ
เช่ือมัน่รวม .87 
 ข้อพจิำรณำด้ำนจริยธรรม 
 โครงการวิจยั (STIC 014/2014) ไดรั้บอนุมติัจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิทยาลยันานาชาติเซนต์
เทเรซา และผูว้ิจยัไดอ้ธิบายการพิทกัษ์สิทธิในการเขา้ร่วม
วิจยัให้กลุ่มตวัอย่างก่อนตอบแบบสัมภาษณ์แลว้ลงลายมือ
ช่ือให้ความยินยอม กลุ่มตวัอย่างสามารถท่ีจะถอนตวัออก
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จากการวิจยัคร้ังน้ีไดโ้ดยไม่มีขอ้ผูกมดั ผูว้ิจยัเก็บขอมูลไว้
เป็นความลบั และน าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม 

วธีิเกบ็รวมรวมข้อมูล  
 หลังจากได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ ผูว้ิจัย
ท าหนังสือถึงสาธารณสุขอ าเภอธัญบุรี จังหวดัปทุมธานี 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง แจง้
วตัถุประสงค์และวิธีการทั้ งหมดให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
สอบถามความสมัครใจ อธิบายการพิทกัษ์สิทธ์ิในการเข้า
ร่วมวิจัย เม่ือกลุ่มตวัอย่างเขา้ใจและยินดีเขา้ร่วมโครงการ
และลงลายมือช่ือ จึงเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์
ใช้เวลาคนละประมาณ 30 นาที จากนั้ นผู ้วิจัยตรวจสอบ
ความถูกตอ้งสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 ผู ้วิจัยท าการวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยขอ้มูล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมและ
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารวิเคราะห์ด้วยเชิงสถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ วิเคราะห์ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจยัเสริม ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) วิเคราะห์ตวัแปรท านายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีน ้ าหนักเกินเกณฑ์ โดย
ใช้สถิติการวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้ นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ผลกำรวจิัย  
 1. กลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 
81.30 อายุระหว่าง 60-74 ปี ร้อยละ 77.50 จบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 56.90 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ

ร้อยละ 42.50 มีรายได้พอใช้และเหลือเก็บ ร้อยละ 39.40  
แหล่งรายได้ส่วนใหญ่จากบุตร หลาน ร้อยละ 54.40 มี
สมาชิกอ่ืนท่ีมีรูปร่างอ้วนร้อยละ 40.00 ผูอ่ื้นเป็นผูเ้ตรียม
อาหารให้รับประทาน ร้อยละ 46.30 รับประทานอาหารสาม
ม้ือ ร้อยละ 75.00 ม้ือท่ีรับประทานมากท่ีสุดคือ ม้ือเย็น   
ร้อยละ 41.30 ชอบรับประทานอาหารประเภทแกงไทย และ
กะทิ ร้อยละ 39.40 ชอบรสหวาน ร้อยละ 26.30 กิจกรรม
ยามว่างท่ีปฏิบัติคือการดูโทรทัศน์ ร้อยละ 41.90 และ
ส่วนมากมีระดับดัชนีมวลกาย ระดับ 1 ร้อยละ 49.40 
รองลงมาคือระดบั 2 ร้อยละ 40.00  

2. ผู ้ สู งอายุ ท่ี มี น ้ าหนักเ กินเกณฑ์ มี ระดับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต้องมากท่ีสุดในเร่ือง
น ้ ามันท่ีใช้ปรุงอาหาร (ร้อยละ 95.00) รองลงมาคือ การ
ประกอบอาหารม้ือเย็นของท่านและสมาชิกในครอบครัว
ในวนัธรรมดา และการรับรู้ถึงผลดีและผลเสียท่ีจะได้รับ
เม่ือมีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 93.13) และ การ
ประกอบอาหารม้ือเชา้ของท่านและสมาชิกในครอบครัวใน
วนัหยดุ (ร้อยละ 91.88) ตามล าดบั 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า ความรู้ เก่ียวกับ        
การบริโภคอาหาร และปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี               
ระดบั 0.01 (r = 0.563 และ 0.685 ตามล าดบั) ปัจจยัเสริมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.138) ส่วนทศันคติ
และความเช่ือไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตำรำงที ่1  ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนต่ำง  ๆกบัพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร (n = 160 คน) 

ปัจจัย พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 

r p-value 
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 0.563 .000** 
ทศันคติ -0.024 .383 
ความเช่ือ -0.120 .065 
ปัจจยัเสริม 0.138 .041* 
ปัจจยัเอ้ือ 0.685 .000** 

*p < .05  **p < .01 
 
 4. อ  านาจการท านายปัจจัยต่างๆ ต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูสู้งอายท่ีุมีน ้ าหนักเกินเกณฑ์ พบว่า
ตวัแปรท่ีได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการตามล าดับ คือ 1) 
ปัจจัยเอ้ือ 2) ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิการท านาย (R2) เท่ากบั 0.533 ตวัแปร (ปัจจัย) 
ทั้ ง 2 ตัวสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสู้งอายุท่ีมีน ้ าหนักเกินเกณฑ์ได้ร้อยละ 53.30 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 ในการส ร้ างสมการท านายพบว่ าค่ า
สัมประสิทธ์ิการถดถอย (b) ของตัวท านายท่ีถูกเลือกไป
วิเคราะห์ตามล าดบั คือ 1) ปัจจยัเอ้ือ 2) ความรู้เก่ียวกบัการ
บริโภคอาหาร และมีค่าคงท่ี (Constant) เท่ากบั 4.98 ดังนั้น
สามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู ้สูงอายุท่ีมีน ้ าหนักเกินเกณฑ์ในรูปคะแนนดิบได ้
ดงัน้ี 
 Y (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร) = 4.968 + 
0.844 (ปัจจัยเอ้ือ) + 0.265 (ความรู้เก่ียวกับการบริโภค
อาหาร) 
 อธิบายได้ว่า เม่ือทราบค่าคะแนนปัจจัยทั้ ง   
2 ประการ ได้แก่ ปัจจยัเอ้ือ และความรู้เก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร สามารถหาค่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดจ้ากค่า
จุดเร่ิมต้นท่ี 4.968 บวกกับ 0.844 ของคะแนนปัจจัยเอ้ือ 
บวกด้วย 0.265 ของคะแนนความรู้เก่ียวกบัการบริโภคและ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตำรำงที ่2  อ ำนำจกำรท ำนำยปัจจยัต่ำง  ๆต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้สูงอำยุที่มีน ้ำหนักเกนิเกณฑ์ (n = 160 คน) 

ตัวแปรท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร b Beta t p-value 
ปัจจยัเอ้ือ 0.844 0.538 8.504 0.000** 
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 0.265 0.291 4.606 0.000** 

**p < .01, Constant a = 4.968, R2 = 0.533, Adjust R square = 0.527,  F  = 89.471 
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อภปิรำยผล 
1. คว าม รู้ เ ก่ี ย วกั บ ก ารบ ริ โภคอ าห า ร มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ
ท่ี มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์และใช้พยากรณ์พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู ้สู งอายุ ท่ี มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์ได้
ผลการวิจัยน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ กฤติน   
ชุมแก้ว และชีพสุมน รังสยาธร15 ท่ีพบว่า ตวัแปรความรู้
เก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมี อิทธิพลต่อการท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ พระคมสัน จิตเมธโส  เดชชูจันอดั และปิยวรรณ    
หอมจนัทร16  ท่ีพบว่า ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผูสู้งอาย ุและมีความสอดคลอ้งกนัตามแนวคิด KAP Model 
ท่ีกล่าวว่า ความรู้ท าให้เกิดการปฏิบัติหรือเกิดพฤติกรรม
ได้17 ซ่ึงหมายความว่าความรู้สามารถใช้ท  านายพฤติกรรม
ได ้ดงันั้นการท่ีผูสู้งอายุท่ีมีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์มีความรู้เร่ือง
อาหารและโภชนาการจึงเป็นเร่ืองส าคัญ กล่าวคือการท่ี
ผูสู้งอายุไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอหรือไดม้ากเกินไป จะ
มีผลซ ้ าเติมอวยัวะต่างๆ ในร่างกายท่ีมีแนวโน้มจะเส่ือมอยู่
แลว้ให้เส่ือมมากข้ึน ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
ต่างๆ ท่ีมีความเก่ียวข้องกับแบบแผนการบริโภคอาหาร 
เช่น โรคหัวใจ ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน ตบั ไต ความดนั
โลหิตสูง เก๊าท ์กระดูกพรุน โลหิตจาง ในทางตรงกนัขา้มผู ้
ท่ี มีการดูแลสุขภาพและการรับประทานให้เหมาะสม
ตลอดเวลาจะช่วยให้มีภาวะโภชนาการท่ีดี ซ่ึงก็จะช่วยลด
ปัญหาการเจ็บป่วย และชะลอความแก่ หรือความเป็น
ผู ้สูงอายุไวไ้ด้นาน มีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีโรคภัยมา
เบียดเบียนไดย้าก18 

2. ปัจจยัเอ้ือ ปัจจัยท่ีเอ้ืออ านวยท่ีอยู่ภายนอกตวั
ผูสู้งอายุท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุมีแรงจูงใจในตวัเองและกระท า
พฤติกรรมในเร่ืองการบริโภคอาหาร ได้แก่ แหล่งขาย
อาหารในชุมชน รายไดผู้สู้งอายุ กิจกรรมการออกก าลงักาย 

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ
ท่ี มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์และใช้พยากรณ์พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู ้สู งอายุ ท่ี มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์ได ้
ผลการวิจยัน้ีมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณวิมล 
เมฆวิมล7 ท่ีพบว่าปัจจัยเอ้ือมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผูสู้งอายุ ปัจจัยเอ้ือน้ีเป็นแหล่ง
ทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
รวมทั้ งลักษณะและความสามารถท่ีจะช่วยให้ บุคคล
สามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได้ด้วย ซ่ึงปัจจัยเอ้ืออาจจะ
เป็นด้านบวก (เสริมให้เกิด) หรือด้านลบ (ขดัขวางการเกิด
พฤติกรรม) 

สรุป  
การวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า ความรู้เก่ียวกับการ

บริโภคอาหารและปัจจัยเอ้ือมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถ
ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุท่ี
มีน ้าหนกัเกินเกณฑ์ไดร้้อยละ 53.30  
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