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ชื่องานวิจัย ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการ 
ของสตรีวัยทองบานสลักได หมูที่ 1 ตําบลสลักได อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร 

ผูวิจัย   สุพิตรา   เศลวัตนะกุล 
   กนกวรรณ มีด ี
   กรรณิการ พรรณา 
   กฤษฎากร บุญหลักคํา 
   กัญญรัตน สุปงคลัด 
   กัญญาพัชร ขุนสี 

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง 2) เพื่อ

ศึกษาภาวะโภชนาการของสตรีวัยทอง 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับ
ภาวะโภชนาการของสตรีวัยทอง กลุมตัวอยางคือ สตรีวัยทองที่มีอายุระหวาง 40-59 ป บานสลักได หมูที่ 1 
ตําบลสลักได อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร จํานวน 165 คน ซึ่งไดมาจากการสุมอยางงาย (Simple  Random  
Sampling) เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของสตรีวัยทอง 
โดยพฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เปนแบบ จํานวน 35 ขอมีคาความเชื่อมั่นดวย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.84 และพฤติกรรมดานบริโภคนิสัยเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating  Scale) จํานวน  15 ขอ มีคาความเชื่อมั่นดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.76 สถิติที่
ใชในการวิจัย  คือ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความถี่ คารอยละ และสถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน  Chi-
square 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสตรีวัยทองสวนใหญมีพฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารอยูในระดับผานเกณฑ รอยละ 78.20  โดยมีพฤติกรรมดานความรูทางการบริโภคอาหารอยูในระดับ
ผานเกณฑขั้นต่ํา รอยละ 29.70,ระดับปานกลาง รอยละ 13.90, ระดับดี รอยละ 21.80 และระดับดีมาก  
รอยละ 12.70 และไมผานเกณฑ รอยละ 21.80 พฤติกรรมดานบริโภคนิสัยภาพรวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 
เทากับ 2.87 ภาวะโภชนาการของสตรีวัยทองมีภาวะโภชนาการดี รอยละ 66.10 รองลงมามีภาวะทุพ-
โภชนาการ รอยละ 33.90 โดยมีภาวะโภชนาการ ต่ํากวามาตรฐาน รอยละ 2.40, ภาวะโภชนาการเกิน
มาตรฐานยังไมจัดเปนโรคอวน รอยละ 29.70 และภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานจัดเปนโรคอวน รอยละ 
1.80 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการของสตรีวัยทอง 
พบวา พฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในภาพรวมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p =  0.036 (p < 0.050) 

 
คําสําคัญ : พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ภาวะโภชนาการ, สตรีวัยทอง 
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Abstract 
Purposes of this research are 1) Learning about food consumption behavior of 

postmenopausal women 2) Learning aboutnutrition status of menopausal women             
3) Learning about relationship of the food Consumption Behavior and Nutritional status of 
menopausal women. Representative sample is 165 menopausal women (40-59 years old) 
fromSalukdai village, No.1, Salukdai sub-district, Meung district, Surinwhich chose from 
sample random sampling. Using questionnaire as a tool for the research, consumption 
knowledge 35 questions which the reliability with Cronbach's alpha coefficient was 0.84 and 
consumption behavior is scale (Rating Scale) 15 items, with confidence and Cronbach's 
alpha coefficient was 0.76. The research statistic is mean, standard deviation, percentages, 
and statistics which used to test the Chi-square hypothesis.  

The research show that the menopausal women mostly have consumption 
knowledge about 78.2%, medium rate 13.9%, good rate 21.8%, excellent 12.7%, and 
minority 21.8% having consumption knowledge lower than standard level. They have good 
rate of consumption behavior in average 2.87 %. Nutritional status of menopausal women 
who have a good rate is 66.1%, minor with malnutrition 33.90 percent by nutritional status. 
Substandard percent 2.40, over nutrition is also classified as obese percentage 29.70 and 
overweight is classified as obese percentage 1.80. The analysis of the relationship between 
dietary habits and nutritional status of menopausal women found. Knowledge about the 
behavior of the overall food intake correlated with nutritional statistically significant at p = 
0.036 (p <0.050) 

 
Key word: Food Consumption Behavior, Nutritional status and Menopausal women   
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ความเปนมาและความสําคัญ 
สตรีวัยทอง คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 40 ปถึง 59 ปโดยที่ผูหญิงจะสังเกตจากการหมดประจําเดือน วัยทอง

เปนวัยที่อยูในชวงของการถดถอยลงของรางกาย และจิตใจ จากการเปลี่ยนของฮอรโมนเพศและเริ่มมีหรือ    
มีปญหาสุขภาพเนื่องมาจากขาดการดูแลสงเสริมสุขภาพในชวงวัยตน ๆ ของชีวิต ปญหาที่เกิดจากขาดการ    
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม หรือปญหาที่เกิดจากสิ่งแวดลอม การประกอบอาชีพและพันธุกรรม  จึงทําให
มีปญหาภาวะสุขภาพ และเกิดโรคเรื้อรังตางๆ ที่เปนปญหาสุขภาพ ซึ่งตรงกับการสํารวจของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขป 2556 ไดเผยวาหญิงชายวัยทองปวยดวยโรคประจําตัวมาก 3 อันดับแรก ไดแกโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคกระดูกและขอทั้งนี้เนื่องจากสตรีวัยนี้ตองประสบกับปญหาสุขภาพ
มากมาย โดยเฉพาะความรูทางดานโภชนาการของบุคคลนับเปนสิ่งสําคัญยิ่ง เพราะความรูมีผลตอการกําหนด
พฤติกรรมการบริโภค ซึ่งสงผลตอภาวะโภชนาการทางดานรางกาย โดยเกิดจากประชาชนขาดขอมูลที่ถูกตอง 
และเขาไมถึงขอมูลดานอาหารและโภชนาการ จึงนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตองและเหมาะสมจึงควร
ไดรับการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมกับวัยหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงตางๆเพื่อใหหญิงและชายวัย
ทองมีสุขภาพดี ลดโรค ที่สามารถปองกันไดชะลอการเสื่อมถอยของรางกายและกาวสูวัยสูงอายุที่มีคุณภาพไม
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังสามารถพึ่งพาตนเองไดและสามารถทําประโยชนใหกับสังคมตอไป (กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  

บานสลักไดหมูที่ 1 ตําบลสลักได อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร เปนหมูบานที่อยูใกลอําเภอเมืองมาก
ที่สุดมีการคมนาคมมีความสะดวกสบายตอการเดินทางไปใชบริการดานโภชนาการในตัวเมืองสุรินทร อีกทั้ง 
หมูบานมีรานคาหรือสถานบริการดานโภชนาการระดับยอยรวมถึงการมีตลาดบริการดานโภชนาการขนาดเล็ก
ของหมูบานจําหนายอาหารสดอาหารสําเร็จรูปและอาหารตามสั่ง เปนตน ประชากรที่อาศัยอยูในหมูบานสลัก
ได หมูที่ 1 จึงมีชองทางในการเลือกบริโภคอาหารที่หลากหลายและแตกตางกัน จากรายงานผลการปฏิบัติงาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสลักได อําเภอเมือง จังหวัดสุรนิทร ป พ.ศ. 2555 พบวามีประชากรสตรี
อายุตั้งแต 40 ปขึ้นไปจากทั้งหมด 16 หมูบานของตําบลสลักได อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทรที่ปวยเปน
โรคเบาหวานอยางเดียวจํานวน 121 คน โรคความดันโลหิตสูงอยางเดียวจํานวน 162 คน และโรคเบาหวาน
รวมกับความดันโลหิตสูง 13 คนซึ่งโรคดังกลาวนั้นเกิดขึ้นจากปจจัยหลายๆดาน รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภค
อาหารยังเปนอีกปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพดังกลาวได ซึ่งจากผลการวิจัยเรื่องภาวะเสี่ยงของการเปน
โรคเบาหวานของประชาชน อายุ 40 ปขึ้นไป พบวาปจจัยที่สัมพันธกับโรคเบาหวาน คือ ปจจัยดานพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ปจจัยดานความอวนของผูที่ไมควบคุมน้ําหนักและระดับรอบเอว ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของสตรีวัยทองหมูที่ 1 ตําบลสลักได อําเภอ
เมือง จังหวัดสุรินทร 
 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยถึงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการ
ของสตรีวัยทองบานสลักได หมูที่ 1 ตําบลสลักได อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร โดยผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิด
พฤติกรรมของลาเฮย (Lahey, 2001) และตรวจสอบเกี่ยวกับภาวะโภชนาการโดยใชสูตรของกาโลว (Garrow, 
1988) การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 
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 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนการกระทําหรือการตอบสนองความตองการทั้งภายในและภายนอก
อันเปนผลใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบงออกเปน 2 ประเภท ประกอบดวย 1. พฤติกรรมดาน
ความรูทางการบริโภคอาหารในการเลือกบริโภคอาหาร, การประกอบอาหาร, การบริโภคอาหารและ
โภชนาการ 2. พฤติกรรมดานบริโภคนิสัย ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้ลวนมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอันเปน
ผลใหเกิดภาวะโภชนาการดีและภาวะทุพโภชนาการซึ่งสามารถประเมินไดจากคาดัชนีมวลกาย 
 
ระเบียบการวิจัย 
 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนสตรีวัยทองในเขตบานสลักได หมูที่ 1 ตําบลสลักได อําเภอ
เมือง จังหวัดสุรินทร ที่มีอายุระหวาง 40 – 59 ป กําหนดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากรจากจํานวน
ประชากรสตรีวัยทองทั้งหมด 290 คน โดยการสุมเลือกจากตารางสําเร็จรูปของเครซซี่และมอรแกน (Krejcie 
and Mogan, 1970, p. 608) โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลากได
จํานวน 165 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 2 ตอน คือ 

1. เปนขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพ 
การดื่มเหลา สูบบุหรี่ น้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย  ลักษณะแบบสํารวจเปนแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) โดยมีการแปลผลคาดัชนีมวลกายโดยการคํานวณจากสูตรการหาคาดัชนีมวลกายจากน้ําหนัก 
และสวนสูง โดยมีเกณฑการแบงคาดัชนีมวลกายตามระดับภาวะโภชนาการ 4 ระดับ ไดแก  ภาวะโภชนากร
ต่ํากวาปกติ คาดัชนีมวลกายต่ํากวา 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 ภาวะโภชนาการปกดี คาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 
18.5 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 ภาวะโภชนาการเกินยังไมจัดเปนโรคอวน คาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 25.0 – 
29.9 กิโลกรัม/เมตร2  ภาวะโภชนาการเกินจัดเปนโรคอวน คาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม/เมตร2 

2. เปนแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยแบงออกเปน 2 สวน  

ภาวะโภชนาการ 
1. ภาวะโภชนาการดี 
1.1) BMI= 18.5 – 24.9กิโลกรัม/(เมตร) (2) 

2. ภาวะทุพโภชนาการ 
2.1) ภาวะโภชนาการต่ํากวามาตรฐานมีคา BMI 
นอยกวา 18.5 กิโลกรัม/(เมตร) (2) 
2.2) ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน 
2.2.1) BMI มีคาอยูระหวาง   
25 -  29.9  กิโลกรัม/(เมตร) (2) แสดงวา น้ําหนัก
เกินมาตรฐาน 
2.2.2) BMI มีคาตั้งแต  30  กิโลกรัม/(เมตร) (2) 
ขึ้นไป แสดงวา เปนโรคอวน  
 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1. พฤติกรรมดานความรูทางการ
บริโภคอาหาร  
1.1) การเลือกบริโภคอาหาร 
1.2) การประกอบอาหาร 
1.3) การบริโภคอาหาร และโภชนาการ 
2.พฤติกรรมดานบริโภคนิสัย 
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สวนที่ 1 เปนพฤติกรรมดานความรูทางการบริโภคอาหารโดยมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 2 คําตอบ 
คือ ถูก และผิด และเมื่อนําไปทดลองใชกับสตรีวัยทองที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย หาคา
ความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีคาเทากับ 0.84 

สวนที่ 2 เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scales)โดยแบงระดับการวัดออกเปน 4 ระดับ ไดแก 
ปฏิบัติเปนประจํา (5-6 วัน/สัปดาห)  เทากับ 4 ปฏิบัติบอย (2-4 วัน/สัปดาห) เทากับ 3  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  
(1 วัน/สัปดาห) เทากับ 2 และไมเคยปฏิบัติ (ไมปฏิบัติแมแตครั้งเดียวใน 4 สัปดาหที่ผานมา) เทากับ 1 โดย
เกณฑการใหคะแนนพิจารณาจากการปฏิบัติเปนไปในทางบวกหรือทางลบแปลผลคะแนนออกเปน 4 ระดับ 
คือ ระดับตองปรับปรุง มีชวงคะแนน 1.00-1.50 ระดับพอใช  มีชวงคะแนน 1.51-2.50 ระดับดี มีชวงคะแนน 
2.51-3.51 ระดับดีมาก มีชวงคะแนน 3.51-4.00 เมื่อนําไปทดลองใชกับสตรีวัยทองที่มีลักษณะเหมือน    
กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย หาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  มีคาเทากับ 0.76 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางสตรีวัยทองบานสลักได หมูที่ 1 
ตําบลสลักได อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทรที่ใหความรวมมือในการทําวิจัย ดวยตนเองโดยมีแบบสอบถามทั้งสิ้น 
165 ฉบับ และแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการคุมครองกลุมตัวอยาง รวมทั้งผานการพิจารณารับรองโดยคณะ
กรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร เปนที่เรียบรอยแลว 

ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 แสดงขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ตารางที่ 1 ระดับพฤติกรรมดานความรูทางการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมดานความรูทางการบริโภคอาหาร 
จํานวน (คน) 
(n = 165) 

รอยละ 

มีพฤติกรรมดานความรูระดับต่ํากวาเกณฑขั้นต่ํา (รอยละ 49 ลงมา) 36 21.80 
มีพฤติกรรมดานความรูระดับผานเกณฑขั้นต่ํา (รอยละ 50-59) 49 29.70 
มีพฤติกรรมดานความรูระดับปานกลาง (รอยละ 60-69) 23 13.90 
มีพฤติกรรมดานความรูระดับดี (รอยละ 70-79) 36 21.80 
มีพฤติกรรมดานความรูระดับดีมาก (รอยละ 80 ขึ้นไป) 21 12.70 

รวม 165 100 
จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญมีพฤติกรรมดานความรูทางการบริโภคอาหารผานเกณฑ

คิดเปนรอยละ 78.20 โดยมีพฤติกรรมดานความรูทางการบริโภคอาหารอยูในระดับผานเกณฑขั้นต่ํา รอยละ 
29.70, ระดับปานกลาง รอยละ 13.90, ระดับดี รอยละ 21.80 และระดับดีมาก รอยละ 12.70 และพบวามี
สวนนอยคิดเปนรอยละ 21.80 มีพฤติกรรมดานความรูทางการบริโภคอาหารต่ํากวาเกณฑ 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมดานบริโภคนิสัย 
ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมดานบริโภคนิสัย 

พฤติกรรมดานบริโภคนิสัย 
จํานวน (คน) 
(n = 165) 

รอยละ 

ตองปรับปรุง  (1.00-1.50) 0 0.00 
พอใช  (1.51-2.50) 11 6.70 
ดี  (2.51-3.50) 154 93.30 
ดีมาก  (3.51-4.00) 0 0.00 

รวม 165 100.00 
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จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมดานบริโภคนิสัยอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 
93.30 และรองลงมาคืออยูในระดับพอใชคิดเปนรอยละ 6.70 มีคาเฉลี่ยของระดับการปฏิบัติอยูท่ี 2.87 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของสตรีวัยทอง 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหภาวะโภชนาการ 

ภาวะโภชนาการ 
จํานวน (คน) 
(n = 165) 

รอยละ 

1.ภาวะโภชนาการด ี 109 66.10 
2.ภาวะทุพโภชนาการ 
2.1 ภาวะโภชนาการต่ํากวามาตรฐาน 
2.2ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานยังไมจัดเปนโรคอวน 
2.3ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานจัดเปนโรคอวน 

56 
4 
49 
3 

33.90 
2.40 
29.70 
1.80 

รวม 165 100 
 

จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการดี คิดเปนรอยละ 66.10 รองลงมามี
ภาวะทุพโภชนาการ คิดเปนรอยละ 33.90 โดยมีภาวะโภชนาการ ต่ํากวามาตรฐาน รอยละ 2.40, ภาวะ
โภชนาการเกินมาตรฐานยังไมจัดเปนโรคอวน รอยละ 29.70 และภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานจัดเปน 
โรคอวน รอยละ 1.80 

ตอนที่ 3 ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมดานความรูทางการบริโภคอาหาร พฤติกรรมดาน
บริโภคนิสัย กับภาวะโภชนาการของสตรีวัยทอง 

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กับภาวะโภชนาการ 

Chi-
square 

df p-value 

1. พฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารกับภาวะ
โภชนาการ 
1.1 พฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารกับภาวะ
โภชนาการ 
1.2 พฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับการประกอบอาหารกับภาวะ
โภชนาการ 
1.3 พฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ 
กับภาวะโภชนาการ 

4.421 
 

0.447 
 

0.013 
 

0.429 

1 
 
1 
 
1 
 
1 

0.036 
 

0.663 
 

0.911 
 

0.513 

2. พฤติกรรมดานบริโภคนิสัยกับภาวะโภชนาการ 0.697 1 0.512 
  

จากตารางพบวา 1) ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารโดยรวม
กับภาวะโภชนาการ  พบวาพฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการ โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ p = 0.036 (p <0.050)  แตเมื่อจําแนกผลการวิเคราะหความสัมพันธ
ของพฤติกรรมดานความรูทางการบริโภคอาหาร ออกเปน 3 สวน ประกอบดวย พฤติกรรมดานความรู
เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร พฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับการประกอบอาหาร และพฤติกรรมดานความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ พบวาทั้ง 3 สวนประกอบมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยาง
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ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 2) ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมดานบริโภคนิสัยกับภาวะโภชนาการ พบวา
พฤติกรรมดานบริโภคนิสัยมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

อภิปรายผล 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองบานสลักได หมูที่ 1 ตําบลสลักได อําเภอเมือง จังหวัด
สุรินทรจากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสตรีวัยทองสวนใหญมีพฤติกรรมดานความรูทางการบริโภคอาหาร
ผานเกณฑรอยละ 78.20  และมีสวนนอยรอยละ 21.80 มีพฤติกรรมดานความรูทางการบริโภคอาหารต่ํากวา
เกณฑ  และเมื่อพิจารณาองคประกอบของพฤติกรรมดานความรูทางการบริโภคอาหารพบวามีพฤติกรรมดาน
ความรูเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารผานเกณฑรอยละ 97.0 และไมผานเกณฑรอยละ 3.0 มีพฤติกรรมดาน
ความรูเกี่ยวกับการประกอบอาหารผานเกณฑรอยละ 78.20 และไมผานเกณฑรอยละ 21.80 และมีพฤติกรรม
ดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการไมผานเกณฑ คิดเปนรอยละ 50.90 ผานเกณฑรอยละ 
49.10 ในสวนพฤติกรรมดานบริโภคนิสัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมดานบริโภคนิสัยอยูในระดับดี
รอยละ 93.30  และรองลงมาคืออยูในระดับพอใช  รอยละ 6.70 โดยมีคาเฉลี่ยของระดับการปฏิบัติอยูท่ี 2.87 
ซึ่งถือวามีพฤติกรรมดานบริโภคนิสัยอยูในระดับดี จากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แสดงใหเห็นวาควรมีการ
สงเสริมใหสตรีวัยทองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ เพื่อใหสตรีวัยทองมี
ความรูในการบริโภคอาหารและโภชนาการที่ถูกตองและเหมาะสม โดยการจัดใหความรูทางโภชนศึกษาจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขของตําบล ซึ่งจะชวยสงเสริมใหสตรีวัยทองมีพฤติกรรมดานความรูทางการบริโภคอาหาร 
และมีพฤติกรรมดานบริโภคนิสัยที่ดียิ่งขึ้น   
 2. ภาวะโภชนาการของสตรีวัยทองบานสลักได หมูที่ 1 ตําบลสลักได อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทรจาก
ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสตรีวัยทองสวนใหญมีภาวะโภชนาการดี รอยละ 66.10 รองลงมามีภาวะทุพ
โภชนาการ รอยละ 33.90 โดยมีภาวะโภชนาการ ต่ํากวามาตรฐาน รอยละ 2.40, ภาวะโภชนาการเกิน
มาตรฐานยังไมจัดเปนโรคอวน รอยละ 29.70 และภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานจัดเปนโรคอวน รอยละ 
1.80ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมกลุมสตรีวัยทองที่มีภาวะทุพโภชนาการใหมีภาวะโภชนาการดี หากกลุมสตรีวัย
ทองสวนนอยนี้ไมไดรับการสงเสริมอาจทําให มีภาวะโภชนาการต่ํากวามาตรฐานมากขึ้น มีภาวะโภชนาการ
เกินมาตรฐานมากข้ึนจนเกิดโรคอวนมากข้ึนไดซึ่งภาวะทุพโภชนาการเหลานี้จะสงผลตอภาวะสุขภาพของสตรี
วัยทองทําใหปวยเปนโรคเกี่ยวกับ Metabolic syndrome เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ วิชิต อินทรลําพันธ (2549 ) พบวาภาวะเสี่ยงของการเปน
โรคเบาหวานของประชาชน อายุ 40 ปขึ้นไป มีปจจัยที่สัมพันธกับโรคเบาหวาน คือ ปจจัยดานพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ปจจัยดานความอวนของผูที่ไมควบคุมน้ําหนักและระดับรอบเอว ผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา  
25 กิโลกรัมตอตารางเมตร จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 3.3 เทาของผูที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 
25 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
 3. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการของสตรีวัยทองบานสลักได 
หมูที่ 1 ตําบลสลักได อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร 

3.1 ) ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมดานความรูทางการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการพบวา
มีความสัมพันธกันโดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.036 (p<0.050) เมื่อจําแนกผลการวิเคราะหความสัมพันธ
ของพฤติกรรมดานความรูทางการบริโภคอาหาร ออกเปน 3 สวน ประกอบดวย พฤติกรรมดานความรู
เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร พฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับการประกอบอาหาร และพฤติกรรมดานความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ พบวาทั้ง 3 สวนประกอบมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงใหเห็นวาการที่สตรีวัยทองจะมีภาวะโภชนาการที่ดีนั้นจะตองมีพฤติกรรมดาน
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ความรูทางการบริโภคอาหารครบทั้ง 3 สวนประกอบ จึงไมสอดคลองกับผลการวิจัยของศุภลักษณ ทองนุน 
(2552) ที่พบวา ความรูทางการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ 

3.2) ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมดานบริโภคนิสัยกับภาวะโภชนาการพบวาพฤติกรรมดาน
บริโภคนิสัยมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = 0.512 (p > 0.050) ซึ่ง
ขัดแยงกับผลการวิจัยของศุภลักษณ ทองนุน (2552) ที่พบวาพฤติกรรมดานบริโภคนิสัยมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการ ซึ่งผลจากการวิเคราะหความสัมพันธพบวาผูที่มีภาวะโภชนาการต่ํากวามาตรฐานสามารถมี
พฤติกรรมดานบริโภคนิสัยอยูในระดับดี ผูที่มีภาวะโภชนาการดีสามารถมีพฤติกรรมดานบริโภคนิสัยในระดับดี 
และพอใช ผูที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานที่ยังไมจัดเปนโรคอวนสามารถมีพฤติกรรมดานบริโภคนิสัยใน
ระดับดี และพอใช และผูที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานที่จัดเปนโรคอวนสามารถมีพฤติกรรมดานบริโภค
นิสัยในระดับดี และพอใช  ดังนั้นจึงไมสามารถจําแนกไดวาผูที่มีพฤติกรรมดานบริโภคนิสัยที่อยูในระดับดีจะ
สัมพันธกับภาวะโภชนาการด ี
 
ขอจํากัดในงานวิจัย 
 วิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดในเรื่องของแบบสอบถามการวิจัยที่ ใชลงเก็บขอมูลและผลการวิจัยซึ่ ง
แบบสอบถามในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ใชเฉพาะกับกลุมตัวอยางสตรีวัยทองที่มีอายุ 40-59 ป หมูที่ 1 
ตําบลสลักได อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทรการนําแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ไปใชในสถานที่อื่นจึงจําเปนตอง
พิจารณาถึงบริบทของกลุมตัวอยางที่จะนําไปใชซึ่งควรจะมีลักษณะที่ใกลเคียงกันและผลการวิจัยครั้งนี้เปนผล
จากการวัดของกลุมตัวอยางการวิจัยไมสามารถนําไปใชกับกลุมตัวอยางแหลงอื่นได 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรทําการศึกษาปจจัยสวนบุคคลและปจจัยพฤติกรรมดานปฏิบัติในหมูบานอื่นของตําบลสลักได

ดวย เนื่องจากหมูบานอื่นในตําบลสลักไดมีวิถีชีวิตที่แตกตางกันออกไป เพื่อนําขอมูลมาจัดรูปแบบการให 
โภชนศึกษาไดสอดคลองกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวางหมูบานที่
อยูใกลเคียงที่อยูในตําบลเดียวกันวามีความแตกตางกันหรือไม และมีปจจัยที่สัมพันธ 

3.ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบความรูทางดานโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการระหวางตําบลสลักไดและตําบลใกลเคียงที่อยูในอําเภอเดียวกันวามีความแตกตางกันหรือไมและมี
ปจจัยใดที่สัมพันธกัน 
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