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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร ทัศนคติ
ต่อการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุต าบลวังสะพุง 
จังหวัดเลย จ านวน 254 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 หาค่า
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัยได้ค่า KR-20 ส่วนของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเท่ากับ 0.84 ค่า Cronbach Alpha 
Coefficient ของทัศนคติต่อการบริโภคอาหารเท่ากับ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากับ 0.82 และ 0.86 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 63.0) มีทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 93.3) และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 99.2) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุ (r = -.158, p = 0.012) ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ (r = .506, p < 0.001) จากการศึกษาในครั้งนี้ควรมีนโยบายหรือกิจกรรมการส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการบริโภค
อาหาร เพื่อให้ผู้สูงอายมุีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม น าไปสู่การมีสุขภาพและภาวะโภชนาการที่ดีต่อไป 
 
ค าส าคัญ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้สูงอาย ุ
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Abstract 

This cross-sectional descriptive research aimed to: 1) assess the levels of knowledge about food 
consumption, attitudes toward food consumption, and food consumption behaviors among the elderly; 
and 2) explore the relationships between knowledge about food consumption, attitudes toward food 
consumption, and food consumption behaviors of the elderly. The sample group comprised 254 elderly 
individuals from Wang Saphung subdistrict, Loei Province. Data were collected through interviews 
conducted between June and July 2022. The reliability of the research instrument was tested using the 
Kuder-Richardson (KR-20) method for knowledge about food consumption (0.84), and Cronbach's alpha 
coefficient for attitudes toward food consumption (0.82) and food consumption behaviors (0.86). Data were 
analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
Relationship analysis employed Pearson's correlation coefficient. The study revealed that the majority of 
the sample group had a high level of knowledge about food consumption (63.0%), while attitudes toward 
food consumption (93.3%) and food consumption behaviors (99.2%) were both at moderate levels. Notably, 
knowledge about food consumption showed a weak negative correlation with food consumption behaviors 
of the elderly (r = -.158, p = 0.012), whereas attitudes toward food consumption demonstrated a moderate 
positive correlation with food consumption behaviors of the elderly (r = .506, p < 0.001). Based on these 
results, it is recommended to implement policies or activities that enhance positive attitudes toward food 
consumption to encourage appropriate eating behaviors among the elderly, thereby promoting better 
health and nutritional status. 
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1. บทน า  
        ในช่วงกว่าสองทศวรรษที่ผ่านมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 
ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงอายุ และในปี พ.ศ. 2565 
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete 
aged society) โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 
13 ล้านคน หรือร้อยละ 20 จากประชากรทั้งหมด ในขณะ
ที่ประชากรไทยโดยรวมมีอัตราเพิ่มติดลบ (ประชากรลดลง) 
แต่ประชากรสูงอายุกลับก าลังเพิ่มขึ้นด้วยอัตราที่เร็วมาก 
และมีการประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2585 ประชากรไทย
จะลดลงเหลือประมาณ 60 ล้านคน แต่ประชากรสูงอายุจะ
เพิ่มจาก 13 ล้านคน เป็น 19 ล้านคน หรือร้อยละ 31 (1) 
เพราะฉะนั้นการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่อง
ส าคัญ เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ สภาพร่างกายเสื่อมลง มีการสลายของ
เซลล์ในร่างกายมากกว่าการสร้าง ท าให้สมรรถภาพการ
ท างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง(2) ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมี
ปัญหาเกี่ยวกับฟันและระบบการย่อยอาหาร ท าให้
รับประทานอาหารได้น้อยลง ส่งผลให้ขาดสารอาหาร เช่น 
โปรตีน ธาตุเหล็ก แคลเซียม รวมทั้งอัตราการเผาผลาญ
พลังงานที่ลดลง หากขาดความรู้เกี่ยวกับปริมาณสัดส่วน
อาหาร หรือรับประทานอาหารมากเกินไป อาจมีปัญหา
ภาวะโภชนาการเกิน ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด(3) 
ดังนั้นอาหารและโภชนาการจึงเป็นสิ่งส าคัญและมีความ
จ า เป็นอย่ างยิ่ งส าหรับผู้ สู งอายุ ในการควบคุมการ
รับประทานอาหาร เช่น เนื้อสัตว์ น้ าตาล ไขมัน และเกลือ 
ในปริมาณที่ เหมาะสม และการบริโภคพืช ผัก ผลไม้
หลากหลายชนิด อาจเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิด
โรคและช่วยส่งเสริมให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ได้(4)  
        จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง 
จังหวัดเลย พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.4 ปริมาณ
แคลเซียมที่บริโภคต่อวันไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย(5) นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ (6) ความรู้และ

ทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ(7) 
        จากรายงานผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
จังหวัดเลย พบว่า อ าเภอวังสะพุงมีประชากรสูงอายุมากเป็น
อันดับที่สองรองจากอ าเภอเมืองเลย และพื้นที่ต าบลวังสะ
พุงมีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33 
ของประชากรทั้งหมด(8) ซึ่งสูงกว่าสัดส่วนประชากรสูงอายุ
ของประเทศไทย จากสถานการณ์ข้างต้นจะน ามาซึ่งภาวะ
เสี่ยงด้านโภชนาการและปัญหาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากสภาพ
จิตใจและสภาพร่างกายที่เสื่อมลง ชนิดยาและปริมาณยาที่
ได้รับ รวมทั้งปริมาณและชนิดของอาหารที่บริโภคไม่สมดุล
กับความต้องการของร่างกายอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม(9) 
        จากสภาพปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต
พื้นที่ต าบลวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย แม้ว่าจะ
เคยมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันก่อนหน้านี้ แต่เป็น
การศึกษาในพ้ืนท่ีอื่น ซึ่งอาจไม่สะท้อนถึงผลลัพธ์ที่จะน าไป
อธิบายในกลุ่มตัวอย่างพื้นที่ต าบลวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการท าวิจัยเพื่อแก้ไข
ปัญหาให้สอดคล้องกับพ้ืนท่ีเป้าหมายและบริบทชุมชน โดย
น าแบบจ าลองความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) 
และพฤติกรรม (Practice) หรือ KAP model(10) มาใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาครั้งน้ี ซึ่งคาดว่าผลการวิจัยจะสามารถ
น าไปสู่การส่งเสริมการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมของผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
และภาวะโภชนาการที่ดี  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 
        ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ขึ้นทะเบียน
สิทธิการรักษาและอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ต าบลวังสะพุง 
อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย จ านวน 3,075 คน เป็นผู้สูงอายุ
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ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ สามารถอ่าน ฟัง เขียน
ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตร(11) ดังนี ้ 

         n=       NZ2
α/2p(1-p) 

              [e2(N-1)]+[Z2
α/2p(1-p)]  

        โดยที่ระดับความเช่ือมั่น (Confidence level; Z 
เท่ากับ 1.96) ระดับของความแปรปรวน (Degree of 
variability; p) ได้จากการท า pilot study พบว่า สัดส่วน
ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 79.6 (p = 0.796) และระดับความ
แม่นย า  (Precision level; e) ก าหนดค่ าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 แทนค่าในสูตรดังนี้ 
         n=         3,075x1.962x0.976(1-0.976) 
              [0.052x(3,075-1)]+[1.962x0.976(1-0.976)] 
        จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 231 คน เพื่อ
ป้องกันการสูญหาย จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวย่างร้อยละ 10 
รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 254 คน 
        ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified 
Random Sampling) ในการแบ่งสัดส่วนผู้สูงอายุแต่ละ
ชุมชน มีทั้งหมด 14 ชุมชน ท าการสุ่มเลือกชุมชนตัวอย่าง
จ านวน ร้อยละ 25 ได้ทั้งหมด 4 ชุมชน และด าเนินการสุ่ม
แบบอย่างง่าย (Simple Random Sample) โดยการจับ
ฉลากรายช่ือผู้สูงอายุแต่ละชุมชนแบบไม่ใส่คืน เพื่อเป็น
ตัวแทนในการตอบแบบสัมภาษณ์ในครั้งนี้ 
        เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์มี 3 
ส่วน ดังนี ้
        ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน 
20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน จากนั้นมีการแบ่งระดับ
ความรู้โดยใช้คะแนนเฉลี่ยแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ(12) ดังนี้ 
ระดับสูง ค่าคะแนนร้อยละ 80.00-100.00 ระดับปานกลาง
ค่าคะแนนร้อยละ 60.00 -79.00 และระดับต่ า ค่าคะแนน
ร้อยละ 0.00-59.00 
        ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร จ านวน 20 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่มีความเห็น ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อ

ค า ถามมี ลั กษณะ เ ชิ งบวกและ เ ชิ งลบ (Positive or 
Negative Statement) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 เชิงบวก เชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน 1 คะแนน 
เห็นด้วย 4 คะแนน 2 คะแนน 
ไม่มีความเห็น 3 คะแนน 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 5 คะแนน 

โดยผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว จากนั้นแบ่งระดับ
ทัศนคติโดยใช้ค่าคะแนนเฉลี่ย แบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับ(13) 
ดังนี้ ระดับสูง ค่าคะแนน 3.67 - 5.00 ระดับปานกลาง ค่า
คะแนน 2.34- 3.66 และระดับต่ า ค่าคะแนน 1.00 - 2.33  
        ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
จ านวน 36 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ตัวเลือก ปฏิบัติบ่อยมาก ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ข้อ
ค า ถามมี ลั กษณะ เ ชิ งบวกและ เ ชิ งลบ (Positive or 
Negative Statement) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 เชิงบวก เชิงลบ 
ปฏิบัติบ่อยมาก 5 คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 3 คะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน 5 คะแนน 

โดยผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว จากนั้นแบ่งระดับ
พฤติกรรมโดยใช้ค่าคะแนนเฉลี่ย แบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับ(13) 
ดังนี้ ระดับสูง ค่าคะแนน 3.67 - 5.00 ระดับปานกลาง ค่า
คะแนน 2.34- 3.66 และระดับต่ า ค่าคะแนน 1.00 - 2.33   
        การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ท าการ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา Item-
Objective Congruence (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 และ
หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของเครื่องมือโดยน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกันจ านวน 30 
ค น  ค า น วณ ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ด้ ว ย วิ ธี ข อ ง  Kuder-
Richardson (KR – 20) ได้ค่าความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารเท่ากับ 0.84 ค านวณค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีของ 
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Cronbach Alpha Coefficient ได้ค่าทัศนคติต่อการบริโภค
อาหาร และค่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากับ 0.82 
และ 0.86 ตามล าดับ 
        วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สั น  (Pearson correlation coefficient) โครงการวิ จั ยนี้
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฎเลย เลขที่ ใบรับรอง H : 
006/2565 เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2565 ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือน
กรกฎาคม 2565 
 

3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.3 
เพศหญิง ร้อยละ 43.7 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 
75.6 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
90.5 มีสถานภาพคู่/สมรส ร้อยละ 63.8 รายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 7,801 บาทขึ้นไป ร้อยละ 68.9 มี
รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 66.9 อาศัยอยู่กับคู่

สมรส/บุตรหลาน ร้อยละ 96.8 บุตรหลานเป็นผู้ดูแลด้าน
การรับประทานอาหาร ร้อยละ 81.5 ส่วนใหญ่เคยได้รับ
ข้อมูลด้านโภชนาการจากบุคลากรทางการแพทย์บ่อยที่สุด 
ร้อยละ 74.4 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 25.2 และมีภาวะ
โภชนาการปกติ ร้อยละ 90.2 ดังแสดงในตารางที่ 1 
3.2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติต่อการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ 
        กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารเท่ากับ 15.33 (S.D. = 2.07) ส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับการบริ โภคอาหารอยู่ ในระดับสูงร้อยละ 63.0 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 33.5 และระดับต่ า 
ร้อยละ 3.5 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อการบริโภคอาหารเท่ากับ 2.56 
(S.D. = 1.00) ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 93.3 รองลงมาอยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 6.3 และระดับสูง ร้อยละ 0.4 ตามล าดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุเท่ากับ 2.95 (S.D. = 1.24) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 99.2 และ
ระดับสูง ร้อยละ 0.8 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไป 
เพศชาย (n=143) 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศหญิง (n=111) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ทั้งหมด (n=254) 
จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ 
     60 – 69 ปี 
     70 – 79 ปี 
     80 ปีขึ้นไป 

 
106 (74.1) 
33 (23.1) 
4 (2.8) 

 
86 (77.5)  
24 (21.6) 
1 (0.9) 

 
192 (75.6) 
57 (22.4) 
5 (2.0) 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 
     ปวส./อนุปริญญา 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
     ไม่ได้เรียน 

 
130 (90.9) 

4 (2.8) 
1 (0.7)  
2 (1.4) 
6 (4.2) 

 
100 (90.1) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (0.9) 
10 (9.0) 

 
230 (90.5) 

4 (1.6) 
1 (0.4) 
3 (1.2) 
16 (6.3) 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่/สมรส 
     หม้าย/หย่า/แยก 

 
9 (6.3) 

92 (64.3) 
42 (29.4) 

 
5 (4.5) 

70 (63.1) 
36 (32.4) 

 
14 (5.5) 

162 (63.8) 
78 (30.7) 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน    
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ข้อมูลทั่วไป 
เพศชาย (n=143) 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศหญิง (n=111) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ทั้งหมด (n=254) 
จ านวน (ร้อยละ) 

     ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 7,800 บาท  
     7,801 บาทขึ้นไป 

38 (26.6) 
105 (73.4) 

41 (36.9) 
70 (63.1) 

79 (31.1) 
175 (68.9) 

ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย 
     เพียงพอแต่เหลือเก็บ 
     เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
     ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้สิน 

 
27 (18.9) 
89 (62.2) 
27 (18.9) 

 
11 (9.9) 
81 (73.0) 
19 (17.1) 

 
38 (15.0) 
170 (66.9) 
46 (18.1) 

การพักอาศัยในครอบครัว 
     อยู่ตามล าพัง 
     อยู่กับคู่สมรส/บุตรหลาน 
     อยู่กับญาติ 

 
2 (1.4) 

138 (96.5) 
3 (2.1) 

 
1 (0.9) 

108 (97.3) 
2 (1.8) 

 
3 (1.2) 

246 (96.8) 
5 (2.0) 

การดูแลด้านการรับประทานอาหาร 
     ท่านเป็นผู้ดูแลครอบครัว 
     คู่สมรสเป็นผู้ดูแลท่าน 
     บุตรหลานเป็นผู้ดูแลท่าน 

 
23 (16.1) 
7 (4.9) 

113 (79.0) 

 
14 (12.6) 
3 (2.7) 

94 (84.7) 

 
37 (14.6) 
10 (3.9) 

207 (81.5) 
แหล่งข้อมูลด้านโภชนาการที่เคยได้รับบ่อยที่สุด   
     บุคลากรทางการแพทย์ 
     หนังสือ เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ 
     โทรทัศน์ วิทยุ 

104 (72.7) 
21 (14.7) 
18 (12.6) 

85 (76.6) 
9 (8.1) 

17 (15.3) 

189 (74.4) 
30 (11.8) 
35 (13.8) 

โรคประจ าตัว 
     มี 
     ไม่ม ี

 
29 (20.3) 
114 (79.7) 

 
35 (31.5) 
76 (68.5) 

 
64 (25.2) 
190 (74.8) 

ภาวะโภชนาการ (BMI) 
     ต่ ากว่าเกณฑ์ (<18.50 Kg/m2) 
     ปกติ (18.50-22.99 Kg/m2) 
     น้ าหนักเกิน (23.00-24.99 Kg/m2) 
     อ้วน (25.00-29.99 Kg/m2) 
     อ้วนอันตราย (≥30.00 Kg/m2) 

 
3 (2.1) 

134 (93.7) 
2 (1.4) 
1 (0.7) 
3 (2.1) 

 
2 (1.8) 

95 (85.6) 
2 (1.8) 
8 (7.2) 
4 (3.6) 

 
5 (2.0) 

229 (90.2) 
4 (1.6) 
9 (3.5) 
7 (2.7) 

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารโดยภาพรวม 
ระดับความรู ้ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (0-11 คะแนน) 9 3.5 
ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 85 33.5 
ระดับสูง (16-20 คะแนน) 160 63.0 

𝑥̅±S.D. = 15.33±2.07  

 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารโดยภาพรวม 
ระดับทัศนคต ิ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า 16 6.3 
ระดับปานกลาง 237 93.3 
ระดับสูง 1 0.4 

𝑥̅±S.D. = 2.56±1.00  
 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
ระดับปานกลาง 252 99.2 
ระดับสูง 2 0.8 

𝑥̅±S.D. = 2.95±1.24 
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        กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้าน

รูปแบบการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.78, 
S.D. = 1.23) และด้านอื่นๆ อยู่ในระดับปานกลาง โดย
เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การบริโภค

อาหารประเภทโปรตีน (𝑥̅ = 3.24, S.D. = 1.12) การ

บริโภคอาหารประเภทผัก-ผลไม้ (𝑥̅ = 3.03, S.D. = 1.31) 

การบริโภคน้ าดื่มและอาหารเสริม (𝑥̅ = 2.88, S.D. = 

1.35) นิสัยการบริ โภค (𝑥̅ = 2.87, S.D. = 1.18) การ

บริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของน้ าตาล (𝑥̅ = 2.59, 

S.D. = 1.01) การบริโภคอาหารประเภทข้าว-แป้ง (𝑥̅ = 
2.49, S.D. = 1.15) และการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 

(𝑥̅ = 2.33, S.D. = 0.88) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารรายด้าน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 𝒙̅ S.D. 

รูปแบบการรับประทานอาหาร 3.78 1.23 

นิสัยการบริโภค 2.87 1.18 

การบริโภคอาหารประเภทข้าว-แป้ง 2.49 1.15 

การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน 3.24 1.12 

การบริโภคอาหารประเภทผัก-ผลไม ้ 3.03 1.31 

การบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของ

น้ าตาล 2.59 1.01 

การบริโภคอาหารที่มโีซเดียมสูง 2.33 0.88 

การบริโภคน้ าดื่มและอาหารเสริม 2.88 1.35 

        ผลการวิเคราะห์สถิติสหสมัพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสทิธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการบริ โภคอาหารมีความสัมพันธ์ เ ชิงลบกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ (r = -.158, p = 
0.012) และทัศนคติต่อการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ (r = .506, 
p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง
ตัวแปรที่ศึกษากับกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอาย ุ

ตัวแปร r p-value 
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร -.158 0.012 
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร .506 <0.001 

4. อภิปรายผล 
        จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
ทัศนคติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ  
สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้  
        ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับสูงร้อยละ 63.0 รองลงมาคือระดับปานกลาง 
ร้อยละ 33.5 และระดับต่ า ร้อยละ 3.5 สอดคล้องกับ ภา
พร คล่องกิจเจริญ และคณะ (14) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโภชนบัญญัติส าหรับผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับสูง รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง และระดับต่ า
ตามล าดับ และการศึกษาของ กฤติน ชุมแก้ว และคณะ (10) 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับดี ซึ่งจากการศึกษาครั้งน้ีอาจเกิดจากการ
ที่กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับข้อมูลด้านโภชนาการจากแหล่ง
ต่างๆ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 74.4 จาก
โทรทัศน์ วิทยุ ร้อยละ 13.8 และจากหนังสือ เอกสาร สื่อ
สิ่งพิมพ์ ร้อยละ 11.8  
        ส าหรับทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ
ปานกลาง มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ ณฐกร นิล
เนตร และคณะ(7) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวานอยู่ในระดับปานกลาง อาจ
เป็นผลมาจากระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่มี
ความรู้ระดับสูง แต่เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เท่ากับ 15.33 คะแนน ซึ่งจะต่ ากว่าช่วงคะแนนระดับสูง 
(16-20 คะแนน) และใกล้เคียงกับช่วงคะแนนระดับปาน
กลาง (12-15 คะแนน) จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติอยูใ่นระดับปานกลาง 
        พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ จาก
การศึกษาในครั้งพบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วันเพ็ญ นาโสก และคณะ (5) และณฐกร 
นิลเนตร และคณะ (7) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ
เป็นผลมาจากระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้พบว่า มีค่าคะแนนต่ ากว่าช่วงคะแนน
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ระดับสูงและใกล้เคียงกับช่วงคะแนนระดับปานกลาง 

รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปาน
กลาง จึงอาจส่งผลให้มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  
        ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ จาก
การศึกษาในครั้งนี้พบว่าความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีความขัดแย้งกับการศึกษาอื่นที่พบว่า ความรู้มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ เช่น ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ (6,15) อย่างไรก็ตาม เมื่อมีอายุมากขึ้นจะท าให้
สมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง สภาพ
ร่างกายเสื่อมลง รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจจะส่งผลต่อความสามารถในการ
รับประทานอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับ ฐนิต วินิจจะกูล และ
คณะ(16) ที่พบว่าผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพของประสาทสัมผัส
ลดลง อาจส่งผลต่อความสามารถในการประกอบอาหาร 
ต้องหันมาพึง่อาหารจากผู้ดูแลและซื้ออาหารที่ปรุงประกอบ
ง่ายมารับประทานมากขึ้น รวมทั้งการรับรสที่เปลี่ยนไปท า
ให้ไม่อยากอาหาร ส่งผลต่อการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้ ในระดับสูง แต่ความ
สูงอายอุาจเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และสอดคล้องกับ มาลี ค าคง และคณะ (17) ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุรับประทานอาหารตามที่ลูกหลานจัดให้  รับประทาน
อาหารตามสะดวก และรับประทานตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุ และการศึกษาของ สุพรรณี พฤกษา และคณะ (18) 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยึดหลักการบริโภคที่มุ่งความอิ่ม
เป็นหลัก ร้อยละ 48.57 รับประทานอาหารโดยค านึงถึง
ภาวะสุขภาพเพียงร้อยละ 20.00 รับประทานอาหารตามที่
มีในบ้านหรือตามที่มีขาย ร้อยละ 20.00 และรับประทาน
โดยค านึงถึงความอร่อย ร้อยละ 11.43 ทั้งนี้เนื่องจาก
ลักษณะครอบครัว และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารแบบวิถีไทยตามรูปแบบของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและรับประทานมาเป็นระยะเวลา
ยาวนานตั้ งแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้สู งอายุ  จึงท าให้การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นไปไดย้าก 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในครั้งนี้จะพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ระดับสูง และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
การดูแลด้านการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ส่วนใหญ่บุตรหลานเป็นผู้ดูแลอาหารที่บริโภค ร้อยละ 81.5 
อาจท าให้กลุ่มตัวอย่างขาดโอกาสในเลือกอาหารตามองค์
ความรู้ที่มี และความเพียงพอด้านรายได้ของครอบครัว
เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 
66.9 และไม่เพียงพอ ร้อยละ 18.4 จึงอาจเป็นเหตุผลส าคญั
ที่ท าให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารแปลผกผันหรือมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ  
        ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สุงอายุ จากการศึกษา
พบว่าทัศนคติต่อการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สุงอายุ  และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่
ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากประสบการณ์ที่
สะสมมานานตั้งแต่วัยเด็กจนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมตามทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับ 
Pruksa(19) ที่พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
ใกล้เคียงกับการศึกษา กามีละห์ ยะโกะ(6) พบว่า ทัศนคติมี
ทิศทางและแนวโน้มในลักษณะเดียวกันกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร  
 

5. สรุปผลการศึกษา  
        จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง ทัศนคติต่อการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าความรู้
เกี่ยวกับการบริ โภคอาหารมีความสัมพันธ์ เ ชิงลบกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการ
บริโภคอาหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
พื้นที่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การ
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บริหารส่วนต าบล และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ควรมี
นโยบายหรือกิจกรรมการส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการบริโภค
อาหารเพื่อน าไปสู่การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความรู้แปลผกผันกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
 

6. กิตติกรรมประกาศ 
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