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การศึกษาวิจัยปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอาย ุ
ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 

Research aims to study the factors that influence nutritional status in older people. Tambon Nong Han 
San Sai district of Chiang Mai. 
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บทคัดยอ    
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ี

มีผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ ตําบลหนอง
หาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยาง  
343 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติคารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัย
ทาง สังคมปจ จัยนําและปจ จัยเสริมกับภาวะ
โภชนาการในผู สูงอายุดวยสถิติคาสัมประสิทธิ์
สห สัมพั น ธ ขอ ง เพี ย ร สัน  ( Pearson’ s Product 
Moment Correlation Coefficient) 

ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหารของผูสูงอายุ ตําบลหนองหาร 
อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารระดับปานกลางและภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะโภชนาการ
ผิดปกติ จากการศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุพบวาปจจัยทางสังคมท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุคือ 
อายุ รายได และการมีโรคประจําตัว สวนเพศ 
สถานะภาพสมรส การพักอาศัยของผู สูงอายุ  
รายไดตอเดือน และแหลงท่ีมาของรายได ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผู สูงอายุ  
ปจจัยนําซึ่งประกอบไปดวยความรูเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผู สูงอายุ  
ปจจัยเสริมซึ่ งประกอบไปดวยการสนับสนุน
กิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและ
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
จากส่ือตางๆ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุ 
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Abstract 
 This research aims to study the factors that 
influence nutritional status in older people. 
Tambon Nong Han San Sai district of Chiang Mai 
province.  The sample 343  Data collected by 
interview Data were analyzed by percentage, mean, 
standard deviation.  Analyze the relationship 
between social factors and the factors leading to 
nutritional factors in the elderly, with a statistical 
correlation of Pearson. (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
  The results showed that the eating habits 
of the elderly, Tambon Nong Han San Sai district of 
Chiang Mai province. A moderate eating habits and 
nutritional status of the elderly mainly nutritional 
disorders. The study factors Affecting the nutritional 
status of older adults found that social factors 
related to nutritional status in older people with 
underlying disease are age, gender, income and 
marital status, residence of the elderly.  Monthly 
income And a source of income.  No relation to 
nutritional status in older people.  Inputs spanning 
about eating a healthy relationship with the 
nutritional status of the elderly.  These include the 
factors supporting activities to promote the health 
of older people and to get information about health 
care from the media. In relation to nutritional status 
in older people. 

บทนํา 
การเปล่ียนแปลงโครงสรางของประชากร

โ ล ก อ ย า ง ร ว ด เ ร็ ว  เ ป น ผ ล ม า จ า ก ค ว า ม
เจริญกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและ
บริการสาธารณสุขทางดานการแพทยมีความ
เจริญกาวหนาทันสมัย มีการเสริมสรางอนามัยท่ีดี 
การปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหประชากรมี
สุขภาพอนามัยท่ีดีมีอายุยืนยาวในชวงสามทศวรรษ
ท่ีผานมา ประชากรผูสูงอายุมีเพิ่มข้ึนท้ังขนาดและ
สัดสวนตอประชากรท้ังหมดเนื่องจากอัตราการ
ตายและอัตราการเจริญพันธลดลง[1] มีแนวโนม
สัดสวนผูสูงอายุท่ีมีนอยมากยังเพิ่มข้ึนอีกดวย 

สําหรับประเทศไทยประสบความสําเร็จ
ดานการวางแผนครอบครัว ทําใหลดอัตราการเพิ่ม
ของประชากรไดสงผลทําใหโครงสรางประชากร
เปล่ียนแปลงอยางมาก กลาวคือสัดสวนประชากร
สูงอายุหรือผู ท่ีมีอายุมากกวา  60 ปสูงข้ึน จน
กลายเปนประเทศของสังคมผูสูงวัยคือมีประชากร
สูงอายุมากกวารอยละ 10 จาก สัดสวนประชากร
สูงวัยสูงข้ึนรวดเร็วทําใหประเทศไทยเขาสูสังคม
ผูสูงอายุและมีแนวโนมสถานการณผูสูงอายุเพิ่ม
สูงข้ึนอยางรวดเร็วท้ังจํานวนและสัดสวน โดย
ปจจุบันพบวาประชากรของประเทศไทยมีจํานวน
ผูสูงอายุ  60 ปข้ึนไป จํานวน 9.4 ลานคน คิดเปน
รอยละ 14.57 ของประเทศ ประชากรรวมโดย
ประชากรผูสูงอายุใน  8 จังหวัดท่ีรับผิดชอบในเขต 
10 มีจํานวน   จํานวน  826,921 คน คิดเปนรอย
ละ 14.51 ของประชากรท้ังเขต   ตามคํานิยาม
ของ United Nations[2] ถือวาขณะนี้ประเทศไทย
เขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณแลว (Aged Society)  
นอกจากนี้ยั งสงผลทําใหอัตราการพึ่ งพิงของ
ประชากรผูสูงอายุตอคนวัยทํางานของประเทศไทย
จากป พ.ศ. 2543 วัยทํางาน  100 คน ตองดูแล
ผูสูงอายุ 14.3 คนและในป พ.ศ. 2553 วัยทํางาน  
100 คน ตองดูแลผู สูงอายุ   19.7 คน โดยมี
แนวโนมวาในป พ.ศ. 2563 วัยทํางาน  100 คน 
ตองดูแลผูสูงอายุ 30.3 คน จากท่ีกลาวมาสงผล
กระทบตอความชุกของโรคท่ีเกี่ยวเนื่องกับความ
เส่ือมถอยของอวัยวะจะเพิ่มมากข้ึน โรคของ
ผูสูงอายุสวนใหญจะเปนโรคเรื้อรังท่ีตองการการ
ดูแลระยะยาว คาใชจายในการดูแลสุขภาพ จะตอง
เพิ่มสูง ข้ึนตามการสูงวัยของประชากร ทําให
สัดสวนคาใชจายดานบริการสุขภาพของภาครัฐตอ
ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ในป 2553 
รวม 2.2 % (เปนภาระคาใชจายบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ = 0.6 % คิดเปน  27 % ของคาใชจาย
ดานบริการสุขภาพท้ังหมด) คาดวาป 2565 รวม 
2.8 % (เปนภาระคาใชจายบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ = 1.1 % คิดเปนรอยละ 39 % ของ
คาใชจายดานบริการสุขภาพท้ังหมด[1] นอกจากนี้
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ยังพบวาอัตราการเจ็บปวยจากโรคท่ีไมติดตอคือ 
คนปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน
และมะเร็งมากข้ึนกวาเดิม สถิติอัตราปวยดวย
โรคหัวใจเพิ่มข้ึนจาก  29 รายตอประชากรแสนคน
ในป พ.ศ. 2543 เปน  51 ตอประชากรแสนคนใน
ป พ.ศ. 2546 โรคเบาหวาน เพิ่มจาก  257 เปน  
381 ตอประชากรแสนคน โรคมะเร็งเพิ่มจาก 72 
คน เปน 102 คนตอประชากรแสนคนในเวลาทุก  
3 ป ทุกๆ  6 นาที มีคนไทยเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดหรือโรคเบาหวาน  1 คน ท้ังนี้
เพราะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หวาน
เกินไป มันเกินไป เค็มเกิน รับประทานเครื่องด่ืมท่ี
ปรุงแตงเกินธรรมชาติ การใชชีวิตสบายเกินไป 
นั่งๆ นอนๆ มากเกินจนไมไดใชแรงกาย ไมไดออก
กําลังกายเนื่องจากมีส่ิงอํานวยความสะดวกและ
เครื่องทุนแรงในชีวิตประจําวันมากมาย [1] ซึ่ง
พฤติกรรมเหลานี้มีผลตอความเปล่ียนแปลงในการ
เกิดโรคไมติดตอเรื้อรังท้ังส้ิน จากรายงานการ
สํารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชากรไทย พ.ศ. 
2548 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ประชากร
ไทยบริโภคอาหารไขมันสูงรอยละ 86.3 ด่ืม
เครื่องด่ืมประเภทน้ําอัดลมและเครื่องด่ืมท่ีมีรส
หวานรอยละ 71.7 รับประทานอาหารประเภท
จานดวนรอยละ 15.3 และจากผลการสํารวจเรื่อง
อาหารท่ีคนไทยบอกวาตองกินประจํา ของชีวจิต
โพลล  พ.ศ. 2549 พบวา คนไทยสวนใหญมี
พฤติกรรม “กินตามใจปาก” โดยพบวา ด่ืม
เครื่องด่ืมประเภทน้ําอัดลม รอยละ 56.7 ด่ืมชา 
กาแฟรอน รอยละ 54.6 รับประทานอาหาร
ประเภทป งยางจนไหม เกรียม รอยละ 54.1 
รับประทานผลไมดองรอยละ 35.1 รับประทาน
อาหารประเภทจานดวนรอยละ 33.4  และด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 18.5[3] จากขอมูล
ดังกลาว จะเห็นความสัมพันธระหวางโรคกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมซึ่งการจะลดอัตรา
การเกิดโรคไดนั้น การสงเสริมสุขภาพจึงเปนส่ิง
สําคัญอยางยิ่ง ท่ีกระทรวงสาธารณสุขตองรีบ

ดําเนินการ เพื่อใหประชาชนทุกกลุมอายุ ทุกอาชีพ 
ทุกพื้นท่ีไดรับรูและตระหนักใสใจดานสุขภาพ 
 นอกจากนี้จาการศึกษารูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน โดยวัดเปนศูนยกลาง 
ณ วัดหวยเกี๋ยง ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม มีจํานวนประชากรผูสูงอายุคิด
เปนรอยละ 12.5 และแบงเปนกลุมอายุ 60 – 69 
ป คิดเปนรอยละ  46.4  ผูสูงอายุ 70-79 ป จํานวน  
51 คน คิดเปนรอยละ 40.8 และผูสูงอายุ  80 ป
ข้ึนไป  คิดเปนรอยละ 12.8  โดยมีผูสูงอายุกลุม 1 
ชวยเหลือตัวเองได ชวยเหลือผูอื่นไดคิดเปนรอยละ 
93.4  ผู สู งอายุก ลุม  2 ช วยเหลือตัว เอง ได  
ชวยเหลือผูอื่นไม ได คิดเปนรอยละ 5.6 และ
ผูสูงอายุกลุม 3 ชวยเหลือตัวเองไมได ชวยเหลือ
ผูอื่นไมไดคิดเปนรอยละ 0.8 และพบผูสูงอายุท่ี
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 36.8  
รองลงมาเปนโรคเบาหวาน  คิดเปนรอยละ 14.4 
และเปนโรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 4.8 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ ผู สู งอายุส วนใหญมี ดัชนีมวลกาย
มากกวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 62.4 รองลงมามี
ดัชนีมวลกายนอยกวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 8.8[4]

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา ผูสูงอายุในตําบล
หนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหมมีดัชนี
มวลกายผิดปกติเปนอันดับตนๆ ซึ่งภาวะดังกลาว
นั้นเปนสวนหนึ่งของสงเสริมใหเกิดโรคท่ีไมติดตอ
ในผูสูงอายุ ตามท่ีกลาวมาแลว ดังนั้นผูวิจัยจึง
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
เพื่ อหาแนวทางในการส ง เสริมโภชนาการท่ี
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในการพัฒนาสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได
ดี ชะลอลดอัตราการเจ็บปวยและภาวะทุพพลภาพ
ในผูสูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน 

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ
ในผู สูงอายุ ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม 
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วิธีการดําเนินงาน 
 การศึกษาวิ จัยปจ จัย ท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการในผูสูงอายุ ตําบลหนองหาร อําเภอสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม ครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมประชากรท่ีศึกษาครั้งนี้ 
เปนผูสูงอายุ สถานท่ีดําเนินงานวิจัยไดคัดเลือก 
ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
เปนพื้นท่ีดําเนินงานและชุมชนเปาหมาย เครื่องมือ
ท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถามและ 
แบบสัมภาษณ ท่ีมีผูวิจัยสรางข้ึนบนพื้นฐานของ
กรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจัยโดยแบง
ออกเปน 4 สวน สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  สวนท่ี 2 
ขอมูลปจจัยนําเขา  สวนท่ี 3 ขอมูลปจจัยเสริม 
และสวนท่ี 4 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู สูงอายุ วิธีการดําเนินงาน
ศึกษาวิ จั ย ผู วิ จั ย ได ติดต อประสานงานผาน
โรงพยาบาลชุมชนสันทรายและผูนําชุมชน เพื่อขอ
ความรวมมือจากผูสูงอายุในการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ นํามา
วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติคารอยละ คาเฉล่ีย คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยทางสังคม ปจจัยนํา และปจจัยเสริม
กับภาวะโภชนาการในผู สูงอายุ  ดวยสถิติค า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 

ผลการศึกษา 
             การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการในผูสูงอายุ ตําบลหนองหาร อําเภอสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม  เปนการศึกษาโดยใช
ระเบียบการวิ จัยเชิงพรรณนา (Descriptive) มี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการในผูสูงอายุ ตําบลหนองหาร อําเภอสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม  จากกลุมตัวอยางจํานวน  
343 คน ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ
จํานวน  4 สวน  ประกอบดวย สวนท่ี 1 ขอมูล
ท่ัวไป (ปจจัยทางสังคม) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ 
การพักอาศัยรวมกับบุคคลตางๆ ของผูสูงอายุ  
รายไดตอเดือน แหลงท่ีมาของรายได และการมี

โรคประจําตัว  สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยนําไดแก
ความรู เ กี่ ย วกับการรับประทานอาหาร ท่ี มี
ประโยชนตอสุขภาพ  สวนท่ี 3 ขอมูลปจจัยเสริม  
ไดแก การสนับสนุนกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพจากส่ือตางๆ และสวนท่ี 4 แบบ
สัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสูงอาย ุ
 สถิติ ท่ีใช ในการวิ เคราะหขอมูล สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics)  ท่ีใชคือความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช
วิเคราะหขอมูลเพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของ
ความสัมพันธปจจัยทางสังคม ปจจัยนําและปจจัย
เสริมกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ โดยทดสอบ
ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียวสัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  

ผูวิจัยขอเสนอผลการวิจัยเปน  2 ตอนดังนี ้
ตอนท่ี 1 ขอมูลลักษณะของปจจัยทางสังคม ปจจัย
นํา ปจจัยเสริมและพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสูงอาย ุ
 1.1 ขอมูลลักษณะของปจจัยทางสังคม 
      กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง
รอยละ  70.3  มีอายุระหวาง  60 – 69 ป มาก
ท่ีสุดรอยละ  55.9  และมีสถานภาพคูรอยละ  
48.9 ผูสูงอายุสวนใหญพักอาศัยอยูกับบุตรรอยละ 
20.4  รายไดตอเดือนของผู สูงอายุสวนใหญมี
รายไดตอเดือนระหวาง  3,000 – 5,000 บาท รอย
ละ 53.4 โดยสวนใหญท่ีมาของรายไดจากการ
ประกอบอาชีพรอยละ 27.9 และพบวาผูสูงอายุ
สวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ  60.1  โดยโรค
ประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง
รอยละ  49.0 
 1.2 ขอมูลลักษณะของปจจัยนํา 
 ปจจัยนําตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ  
ดานความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนตอสุขภาพสําหรับผูสูงอายุพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพอยูในระดับมาก คิด
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เปนรอยละ  43.1 รองลงมามีการรับรูประโยชน
ของการดูแลสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ  
35.3 และมีการรับรูในระดับนอยรอยละ 21.6 
 1.3 ขอมูลลักษณะของปจจัยเสริม 

ปจจัยเสริมตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
ในการมีกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลเรื่อง
การรับประทานอาหารจากส่ือตางๆ จากการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีกิจกรรมในการ
สง เสริมสุขภาพผู สูงอายุและการไดรับขอมูล
ข าวสาร เกี่ ย วกับการ ดูแล สุขภาพ เรื่ อ งการ
รับประทานอาหารจากส่ือตางๆ ระดับปานกลาง
ติดเปนรอยละ  39.65 รองลงมา มีกิจกรรมในการ
สง เสริมสุขภาพผู สูงอายุและการไดรับขอมูล
ข าวสารเกี่ ยวกับการดูแลสุขภาพเรื่ อง  การ
รับประทานอาหารจากส่ือตางๆ ระดับมาก คิดเปน
รอยละ  31.78  และมีกิกรรมการรับประทาน
อาหารจากส่ือตางๆ ระดับนอยคิดเปนรอยละ  
28.57 
 1.4 ระดับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสูงอายุ 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู สูงอายุพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระ ดับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับปานกลาง
คิดเปนรอยละ  39.7 รองลงมามีการพฤติกรรม
การรับประทานอาหารระดับมากคิดเปนรอยละ 
32.6 และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับ
นอยคิดเปนรอยละ  27.7 

สวนท่ี 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคม 
ปจจัยนํา และปจจัยเสริมกับภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุ 
 2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยทาง
สังคมกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
    พบวา ปจจัยทางสังคมท่ีมีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุคือ อายุ รายได 
และการมีโรคประจําตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ  .05  สวนเพศ สถานภาพสมรส การพัก

อาศัยของผูสูงอายุ รายไดตอเดือน และแหลงท่ีมา
ของรายได ไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ
ในผูสูงอายุ 
 2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํากับ
ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ  
          พบวาปจจัยนําไดแก  ความรูเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
 2.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม
กับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
 พบวาปจจัยเสริมไดแก การสนับสนุน
กิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และ
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
จากส่ือตางๆ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  

อภิปรายผล 
 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ป จ จั ย ท่ี มี ต อ ภ า ว ะ
โภชนาการในผูสูงอายุ ตําบลหนองหาร อําเภอสัน
ทราย  จั งหวั ด เ ชียง ใหม  จากการวิ เคราะห
ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลดังนี้ 
 ความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุกับปจจัยทางสังคมพบวา  อายุ รายได 
การมี โรคประจําตัว มีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการในผู สูงอายุซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร[4] ท่ีวา
ปจจัยทางประชากร (Demographic Factors) 
ไดแก อายุ รายได การมีโรคประจําตัว ปจจัย
เหลานี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยผานกระบวนการของปจจัยความรู การรับรู 
ภายในตัวบุคคล ปจจัยทางประชากรหรือปจจัย
ลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ รายได และลักษณะ
งานมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท้ัง
ทางตรงและทางออม รวมท้ังสภาพทางเศรษฐกิจ
เปนองคประกอบท่ีสําคัญตอการมีศักยภาพในการ
ดูแลคนเองของบุคคล โดยผูมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจจะมีรายไดสูง ซึ่งเปนประโยชนใหบุคคล
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สามารถดูแลใหตนไดรับอาหารเพียงพอ ตลอดจน
จัดหาขาวของเครื่องใชตางๆ เพื่ออํานวยความ
สะดวกและสงเสริมสุขภาพของตนเอง อายุเปน
ปจจัยพื้นฐานท่ีบงช้ีความแตกตางดานพัฒนาการ
ท้ังในดานรางกายและความรูสึกนึกคิด อายุจะเปน
ตัวบงช้ีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการ
กับส่ิงแวดลอม ภาวะจิตใจ และการรับรู อายุมี
อิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวัย
ผูใหญและอาจจะลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ แตจาก
การศึกษาครั้งนี้พบวา เพศ สถานภาพสมรส การ
พักอาศัยรวมกับบุคคลตางๆ รายไดตอเดือน ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ ท้ังนี้ 
อาจเนื่องจากปจจุบันสภาพสังคมเปล่ียนไป เพศ
หญิง และเพศชายมีสิทธิเทาเทียมกัน ไมวาจะมีคู 
โสด หรือหมาย ตองรับผิดชอบดูแลชีวิตตนเอง
เหมือนกัน และปจจุบันมีชองการในการขอมูล
ขาวสารมากมายซึ่งสามารถเขาถึงส่ือไดงาย จึงทํา
ใหมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารไมแตกตาง
กัน สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา พรมลาย[5] 
พบวาเพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของพัฒนากรเขตท่ี 3 กรมการ
พัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย ซึ่งขัดแยงกับ
การศึกษาของ ดวงพร อารยะพงษ[6] ท่ีศึกษาเรื่อง
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริ โภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาเพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาล โดยพบวาเพศหญิงมี
พฤติกรรมการสง เสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย 
การศึกษาของสุกัญญา  ไผทโสภณ[7] ท่ีพบวา เพศ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของเจ าหนา ท่ีสาธารณสุข จังหวัดอุ ทัยธานี  
สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร   สอดคลองกับการศึกษา
ของสุทธนิจ  หุณสาร[8] พบวา สถานภาพสมรสไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดประจําเดือนจังหวัดนนทบุรีและ

ข าร าชการ ตํารวจภู ธ ร  จั งหวั ด สุพรรณบุ รี  
เชนเดียวกันกับการศึกษาของจินตนา  พรมลาย[5] 
พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพัฒนากรเขต 3 
กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย  

ความสัมพันธ ระหวางภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุกับปจจัยนําพบวา  
 ป จ จัยนํ าของภาวะ โภชนาการ ขอ ง
ผูสูงอายุไดแก ความรูเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
ภาวะ โภชนาการ ใน ผู สู ง อ ายุ   ความรู เ ป น
ปจจัยพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกดานหนึ่งจะเปน
ความพอใจของบุคคลซึ่งไดจากประสบการณใน
การเรียนรู ซึ่งอาจมีผลท้ังสนับสนุนหรือยังยั้งการ
แสดงพฤติกรรมเชนเดียวกันกับการศึกษาของ      
จีราภรณ ตุยทรัพย [9] ท่ี ศึกษาเรื่องปจจัย ท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาจารยและบุคลากรในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ศูนยรังสิต พบวาความรูมีความสัมพันธกันกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาจารยและ
บุคลากรใน 

ความสัมพันธ ระหวางภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุกับปจจัยเสริม พบวา 
 ปจจัยเสริมของภาวะโภชนาการ ใน
ผูสูงอายุซึ่งประกอบดวย การสนับสนุนกิจกรรมใน
การสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ แลการไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากส่ือ
ตางๆ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กองมณี    
สุรวงษสิน[10] ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพจาก ส่ือต างๆ มีความสัมพันธกันกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะจากการทําวิจัยในคร้ังนี้ 
1. ใหความรูและสรางความเขาใจท่ีถูกตอง

แกประชาชนในเรื่องการรับประทานอาหาร แมวา 
การศึกษาในครั้งนี้กลุมตัวอยางจะมีความรูในระดับ
ดีก็ตาม แต เมื่ อพิจารณารายขอแลว  พบว า
เนื่องจากประชาชนยังขาดความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการรับการรับประทานอาหารอยูหลายขอ
ซึ่งเปนขอท่ีมีความสําคัญท่ีจะสงผลกระทบตอ
สุ ข ภ า พ ผู สู ง อ า ยุ  ร ว ม ถึ ง มี พฤ ติ ก ร รมการ
รับประทานอาหารไมถูกตองและเหมาะสม เชน 
การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม การรับประทาน
อาหารท่ีทําจากกะทิหรือทอดน้ํามันเปนประจํา 
และการด่ืมน้ําอัดลม ชา กาแฟ เปนประจํา เปนตน 

2. ส ง เสริมใหประชาชนตรวจสุขภาพ
ประจําปเปนประจําทุกป เพื่อเปนการปองกันการ
เกิดโรคและเปนการคัดกรองอาการเจ็บปวยใน
ระยะเริ่มตน หากพบความผิดปกติก็สามารถรักษา
ไ ด ทั น ท ว ง ที แ ล ะ ยั ง เ สี ย ค า ใ ช จ า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลนอยกวาเมื่อมีอาการเจ็บปวยมาก 

3. จากผลการศึกษาวิจัย พบวาบุคคลใน
ครอบครัว หรือญาติพี่นองมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ดังนั้นการใหสุขศึกษาแก
ผูสูงอายุนั้น ควรใหญาติพี่นอง รวมฟงคําแนะนํา 
ดวยเพื่อกลับไปท่ีบานจะไดปฏิบัติตัวไดถูกตองและ
เกิดประโยชนสูงสุดกับบุคคลในครอบครัวเนื่องจาก
เปนบุคคลท่ีใกลชิดกัน 

ขอเสนอแนะ ในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมี ก า รนํ า ข อมู ล ท่ี ไ ด จ ากการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทําการศึกษาวิจัยในเชิงทดลอง
เพื่อหารูปแบบการดูแลสุขภาพและการบริโภค
อาหารอยางเหมาะสมและถูกตองสําหรับผูสูงอายุ 
ท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 

2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหได
ขอมูลเชิงลึกท่ีสามารถอธิบายตัวแปรท่ีมีผลตอ
ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุไดชัดเจนมากข้ึน 
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