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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ
ของผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง โดยใช้การวิเคราะห์เส้นทาง ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในอำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย ที่ได้มาจากสุ่มตัวอย่าง จำนวน 135 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้แก่  
1) ปัจจัยนำที่แบ่งเป็นความรู้และการรับรู้ประโยชน์ 2) ปัจจัยเอื้อ 3) ปัจจัยเสริม 4) พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และ 5) แบบประเมินภาวะโภชนาการ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญ 
จำนวน 5 ท่าน และมีค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้และการรับรู้ประโยชน์ที่เป็นค่า KR-20 เท่ากับ .84 
และ .96 ตามลำดับ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม 2-5 เท่ากับ  .87, .87, .74 และ 
.85 ตามลำดับ เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ กุมภาพันธ์ ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เส้นทาง 

ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อภาวะโภชนาการโดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .74 2) ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มีอิทธิพลทางอ้อมต่อภาวะ
โภชนาการผ่านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะ
โภชนาการของผู้ส ูงอายุต ิดบ้าน ติดเตียง ได้ร ้อยละ 55 ดังนั ้น ผ ู ้ส ูงอายุต ิดบ้านติดเตียงควรได้รับ  
การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีควบคู่กับการส่งเสริมปัจจัยนำที่เป็นความรู้และการรับรู้ประโยชน์ 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เพ่ือให้มีภาวะโภชนาการดีต่อไปในอนาคต 
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Abstract 

The objective of this research was to study factors affecting the food consumption 
behavior and the nutritional status of the home-bound and bed-bound elders by using path 
analysis. The samples were the home-bound and bed-bound elders in Mueang District, Chiang 
Rai Province selected by random sampling in amount of 135 elders. Research instruments 
were questionnaires: 1) the predisposing factors that divided into knowledge and benefit 
perception, 2) the enabling factors, 3) the reinforcing factors, 4) the food consumption 
behavior, and 5) the nutritional status assessment form. They were tested for content validity 
by 5 experts. The reliability of the knowledge and benefit perception questionnaires were 
measured by KR-20 and the reliability coefficient were found .84. and .96, respectively. The 
reliability with Cronbach’s alpha coefficient of the other questionnaires were .87, .87, .74, and 
. 8 5 , respectively. The data were collected between February - July 2020. The statistics used 
for data analysis were percentage, mean, standard deviation and path analysis. 

The results were found that: 1) the food consumption behavior had positively direct 
influences on the nutritional status with the influence coefficient was .74; 2) the predisposing 
factors, the enabling factors, and the reinforcing factors had indirect influences on the 
nutritional status by transmission of the food consumption behavior. All variables explained 
the variance of nutritional status of the home-bound and bed-bound elders at 55 percent. 
Therefore, the home-bound and bed-bound elders should be promoted about the good food 
consumption behavior along with the predisposing factors that are knowledge and benefit 
perception, the enabling factors, and the reinforcing factors in order to have the good 
nutritional status in the future. 

 
Keywords:  path analysis, food consumption behavior, nutritional status,  

home-bound and bed-bound elder 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

ปรากฏการณ์การเพิ ่มจำนวนของผู ้สูงอายุ 
ที่เกิดขึ้นทั่วโลก ทำให้หลาย ๆ ประเทศก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เกินสัดส่วน
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรที่
มีอาย ุ 65 ปีข ึ ้นไป เก ินร ้อยละ 7 ของประชากร 
ทั ้งประเทศ (United Nations, 2015) ประเทศไทย 
ได้เข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2550 โดยมี
ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 17 และ
จากการคาดการณ์ส ัดส่วนของประชากรผู้ส ูงอายุ 

ต่อประชากรรวม พบว่า จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็น
ร้อยละ 22.5 ในปี พ.ศ. 2565 และเป็นร้อยละ 32.1  
ในปี พ.ศ. 2583 (Office of the National Economic 
and Social Development Council, 2015) 

สั ง คมผู ้ ส ู ง อ ายุ ใ นแต่ ล ะประ เทศมี 
ความแตกต่างกันขึ ้นอยู ่กับความเจริญทางด้าน
เศรษฐกิจ ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์  การแพทย์ 
การศึกษา และโภชนาการ (Gray, Pattaravanich, 
Chamchan, & Suwannoppakao, 2013 )  แต่  
สิ่งที่ทุกประเทศจะหลีกเลี่ยงไม่ได้ คือ ผลกระทบ 
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จากความเสื ่อมตามวัยของผู ้สูงอายุ เช่น ภาวะ
เปราะบางซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันที่ลดลง และการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื ้อรังต่าง ๆ รวมทั้งโรคสมองเสื ่อม นอกจากนี้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผ ู ้ส ูงอายุที่
อาศ ัยตามลำพังหร ืออย ู ่ก ับผ ู ้ส ูงอาย ุด ้วยกัน 
มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น และมีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิงที่ต้องติดบ้าน ติดเตียง เพิ่มมากขึ้นเช่นกัน 
โดยในปี พ.ศ. 2559 มีรายงานสถิติผ ู ้ส ูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง ติดบ้าน ติดเตียง จำนวน 417,000 
คน คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 3.8 และคาดว่า
ในปี พ.ศ. 2580 จะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 6.7 (Aekplakorn, 
Pukcharoen, Thaikla, & Sathiennoppaklao, 2016) 
ผู้สูงอายุเหล่านี้มีความจำเป็นต้องได้รับการดูแลใน
ระยะยาวจากบ ุคคลในครอบคร ัวและส ังคม 
(Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development Institute, 2019) เพราะถ้าไม ่ได้
ร ับการดูแลจะเกิดผลกระทบทั ้งด้านเศรษฐกิจ
สุขภาพ และงบประมาณของประเทศ  

เป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่ติดบา้น 
ติดเตียง คือ ให้ผู้สูงอายุดำรงชีวิตอยู่อย่างสมศักดิ์ศรี
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Department of Health, 
2020) ซึ่งการจะมีคุณภาพชีวิตที ่ดีนั ้น ผู้สูงอายุ  
ควรได้รับการส่งเสริมภาวะโภชนาการ เพราะเป็น
ปัจจัยหนึ ่งที่มีความสำคัญต่อภาวะสุขภาพและ
ความผาสุกของผู้สูงอายุ (Muurinen, Soini, Suominen, 
& Pitkälä, 2010) โดยภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์
กับความเสื่อมด้านร่างกาย ทำให้มวลกล้ามเนื้อ
ลดลง ปริมาณน้ำในร่างกายลดลง เนื ้อเย ื ่อที่
ปราศจากไขมันลดลง ประสิทธิภาพในการย่อย 
และการดูดซ ึมในระบบทางเด ินอาหารลดลง  
เกิดภาวะเบื่ออาหาร ทำให้ผู ้สูงอายุได้รับอาหาร 
ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (Panutat, 
Chuto, Nuntawan, Pumsrisawat, & Pruksacheva, 
2017) ร่างกายจึงเกิดการเสื่อมถอย ยิ่งไปกว่านั้น 
ถ้าผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะส่งผลให้
ผู ้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง ได้รับยาหลายชนิด 
ทำให้เกิดการขัดขวางการย่อย การดูดซึม และ 

การเผาผลาญสารอาหาร  ทำให้ผ ู ้ส ูงอาย ุ เกิด 
ภาวะทุพโภชนาการ (Rourke, 2015) ดังนั้น การ
ประเมินภาวะโภชนาการและการคัดกรองตั ้งแต่
แรกเร ิ ่มจ ึงเป ็นสิ ่งที่จำเป็นและมีความสำคัญ 
เนื่องจากช่วยในการค้นหาผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะขาดสารอาหาร ทำให้สามารถวางแผนให้
ความช่วยเหลือเพ่ือฟ้ืนฟูภาวะโภชนาการ ผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงได้อย่างทันท่วงที (Skates & Anthony, 2012)  

การประเมินภาวะโภชนาการผู้สูงอายุใน
ชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นิยมใช้
เครื่องมือ Mini Nutritional Assessment (MNA) ซึ่ง
มีความไว ความเฉพาะเจาะจง และม ีความ
น่าเชื ่อถือเหมาะสมสำหรับการนำไปใช้ในการ
ประเมินภาวะโภชนาการผู ้สูงอายุที ่อาศัยอยู ่ใน
ชุมชน โรงพยาบาล สถานพยาบาล และสถาน
บริการสุขภาพ เครื่องมือ MNA นี้ถูกพัฒนาขึ้นโดย
ผู ้เช ี ่ยวชาญทางผู ้ส ูงอายุจากศูนย์วิจ ัยเนสท์เล่ 
ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ มีความสามารถในการ
จำแนกภาวะโภชนาการออกเป็นภาวะโภชนาการ
ปกติ หรือมีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร หรือมี
ภาวะขาดสารอาหาร  (Abellan & Vellas, 2011; 
Agarwalla, Saikia, & Baruah, 2015) 

การทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับภาวะ
โภชนาการของผู ้ส ูงอายุในประเทศไทย พบว่า 
ผ ู ้ส ูงอาย ุต ิดเต ียงในจ ังหว ัดอ ่างทองม ีภาวะ 
ทุพโภชนาการมากที่สุดร้อยละ 84.3 รองลงมาเป็น
กล ุ ่มผ ู ้ส ู งอาย ุต ิดบ ้ านร ้อยละ 7.1  (Ponpai, 
Techakriengkrai, & Limsuwan, 2016) ซึ่งภาวะ
โภชนาการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร โดยจากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ ่งพิงในอำเภอเมือง จังหวัดเช ียงใหม่ พบว่า 
ผู ้ส ูงอายุเกือบทั ้งหมดมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเหมาะสมในระดับปานกลาง และมีภาวะ
พร่องโภชนาการร้อยละ 29.6 มีภาวะโภชนาการ
เกินร้อยละ 32.9 และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
มีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับต่ำก ับภาวะ
โภชนาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Duangjina, 
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Panuthai, & Suwankruhasn, 2020) โดยปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ 
นอกจากนี้ พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้สูงอายุจะดีได้ยังขึ้นกับปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ทรัพยากร
ที ่ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้สูงอายุ และกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ ส่วน
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารจากสื่อต่าง ๆ และการได้รับ
คำแนะนำหรือการสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเรื ่อง 
การรับประทานอาหารของผู ้ส ูงอายุจากบุคคล 
ต่าง ๆ (Mekwimon, 2012) และจากการศึกษาของ 
Suntorn, Mitrakol, and Jitaram (2012) พบว่า
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู ้สูงอายุ ตำบลหนองบ่อ อำเภอสองพี่น้อง 
จังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ ปัจจัยนำด้านความรู้ 
ทัศนคติ และปัจจัยเสริมเก ี ่ยวกับการบร ิโภค  
และการศึกษาของ Sriaugsorn and Karnjanawasi 
(2009) พบว่า ปัจจัยนำด้านความรู้และความเชื่อ
เก ี ่ยวกับการบร ิโภคอาหาร ปัจจ ัยเสร ิมด ้าน
ครอบครัวและเพื ่อน สามารถร ่วมกันทำนาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ ดังนั้น การศึกษา
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมในชุมชนจะช่วยให้
ทราบผลที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ และหากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ดีย่อมส่งผลต่อการมีภาวะโภชนาการที่ดี 

จังหวัดเชียงรายเป็นจังหวัดที่มีการดูแล
ผู้สูงอายุแบบระยะยาวตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2545 - 2564 ปัจจุบันมีผู้สูงอายุ
ในจังหวัดเชียงรายจำนวน 182 ,586 คน แต่มี
ผู ้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงถึง 5,295 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 2.9 ของประชากรผู ้ส ูงอายุทั ้งจ ังหวัด  
พบมากที่สุดในเขตอำเภอเมืองจำนวน 900 คน  
คิดเป็นร้อยละ 16.99 ของจำนวนผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียงทั้งจังหวัด (Chiang Rai Provincial Public 
Health Office, 2016) ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

ภาวะโภชนาการในผ ู ้ส ูงอาย ุ  ตามแบบจำลอง 
PRECEDE Model ของ Green and Kreuter (2005)  
ที่ประกอบด้วย ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 
โดยปัจจัยนำ (predisposing factors) ตามการทบทวน
วรรณกรรมในการวิจ ัยนี้ประกอบด้วย ความรู้
เก ี ่ยวกับอาหารที ่ม ีประโยชน์ต ่อส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และการรับรู้ประโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุติดบ้านติดเตียง  ส่วน
ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) ประกอบด้วยการมี
ทร ัพยากร การเข ้าถ ึงแหล่งอาหารที ่ส ่งเสริม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู ้ส ูงอายุ  
ติดบ้านติดเตียง การเข้าถึงและการได้รับบริการ
สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และปัจจัยเสริม 
(reinforcing factors) ประกอบด้วยการได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านอาหารและโภชนาการจากสื่อต่าง ๆ 
และการได้รับคำแนะนำ คำชื ่นชมจากสหสาขา
วิชาชีพ ครอบครัว และชุมชน ซึ่งปัจจัยทั้งหมดนี้
จะสามารถอธิบายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
ได้ ต้องอาศัยการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (path 
analysis) เพื ่อให ้ได ้ข ้อม ูลที ่ เป ็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของการส่งอิทธิพลที ่จะทำให้พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ
หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องสามารถนำไปออกแบบ 
แนวทางการจัดกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริม
สุขภาพพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสมในผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
ในจังหวัดเชียงรายต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การบร ิ โภคอาหารและภาวะโภชนาการของ
ผู ้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในอำเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย 

2. เพื่อวิเคราะห์เส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ
ของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในอำเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงใน

อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จำนวน 733 คน  
ตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

ในอำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย การวิเคราะห์
เส ้นทาง (path analysis) ควรมีขนาดตัวอย่าง  
10 - 20 เท่าของจำนวนตัวแปรสังเกตได้ (Kline, 
2015)  การวิจ ัยนี้ม ีต ัวแปรสังเกตได้จำนวน 5  
ตัวแปรตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนั้น จึงควรมี
ต ัวอย่างอย่างน้อย 50-100 คน ซึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยสุ่ม
ตัวอย่างจากประชากรผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 16 
ตำบลด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลาก 2 
ครั้ง ครั้งที่ 1 สุ่มได้ตัวอย่างจำนวน 5 ตำบล แล้ว
ครั้งที่ 2 สุ่มตัวอย่างได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) จำนวน 5 ตำบล แต่ละ รพ.สต. 
ผู้วิจัยทำการสุ่มตัวอย่างตามบัญชีรายชื่อผู้สูงอายุ
ติดบ้านและติดเตียงตามสัดส่วนผู้สูงอายุ ติดบ้าน : 
ติดเตียง ในอัตราส่วน 3 : 1 เพราะมีประชากร 733 
คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุติดบ้านจำนวน 566 คน และ 
ติดเตียงจำนวน 167 คน ดังนั้น ตัวอย่างทั้งหมด 
ที่ได้จากการสุ่มทั้งหมดที่กล่าวมามีจำนวนเท่ากับ 
135 คน ซึ่งเพียงพอต่อการนำไปวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการวิเคราะห์เส้นทาง นอกจากนี้ ผู ้วิจัยยังมี 
การกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ที่มีอายุ 
60 ปีบริบูรณ์ขึ ้นไป 2) มีรายชื่อเป็นผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียงที ่อยู ่ในฐานระบบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
3) มีความสามารถในการสื ่อสารภาษาไทยได้  
4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 5) มีระดับภาวะ
สมองปกติ โดยผ่านการคัดกรองด้วยแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
ด้วยคะแนนมากกว่า 14 คะแนนในผู้สูงอายุไม่ได้
เรียนหนังสือ คะแนนมากกว่า 17 ในผู ้สูงอายุที่
เรียนระดับประถมศึกษา และคะแนนมากกว่า 22 
ในผู ้ส ูงอายุที ่ เร ียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา
(Ministry of Public Health, 2021) 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผู ้สูงอายุมี
ภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน หรือนอนโรงพยาบาล และ 
2) ผู้สูงอายุย้ายบ้านออกจากพ้ืนที่ที่ทำการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
1 .  แบบสอบถามข ้ อม ู ลส ่ วนบ ุ คคล

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การพักอาศัย 
รายได้ต่อเดือน โรคประจำตัวและยาที่รับประทาน  

ปัจจัยเสริม 
 - การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านอาหาร 
 - การได้รับคำแนะนำ คำชื่นชม 

ปัจจัยเอื้อ 
 - การมทีรัพยากรทีส่่งเสริมพฤตกิรรม 
 - การมีแหล่งอาหารที่มีประโยชนต์่อสุขภาพ 
 - การเข้าถึงและการได้รับบรกิารสขุภาพ 
 

 

พฤติกรรม                          
การบริโภคอาหาร 

ภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

ปัจจัยนำ 
 - ความรู ้
 - การรับรู ้
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วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 13 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2564 

2. แบบสอบถามปัจจ ัยนำ ปัจจ ัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม ซึ ่งผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม แบ่งออกเป็น  

2.1 ปัจจัยนำ ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที ่  1 แบบทดสอบความรู้

เก ี ่ยวกับอาหารที ่ม ีประโยชน์ต ่อส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง มีทั้งหมด 15 ข้อ เป็น
แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ (1 คะแนน) และ
ไม ่ใช ่  (0 คะแนน ) คะแนนรวมมีต ั ้ งแต ่  0-15 
คะแนน แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  0 - 5 
คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย 6 - 10 
คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และ 
11 - 15 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับมาก 
แบบทดสอบนี้มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน เท่ากับ .86 และมีค่า
ความเชื ่อมั ่นจากการทดสอบในกลุ ่มที ่คล้ายกับ
ตัวอย่างวิจัย จำนวน 30 คน ได้ค่า KR-20 เท่ากับ .84 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียง มีทั้งหมด 8 ข้อ ข้อคำถามมีทั้งด้านบวกและ
ด้านลบ ตอบเห็นด้วย เท่ากับ 1 คะแนน ไม่แน่ใจ/ 
ไม่เห ็นด้วย เท่ากับ 0 คะแนน แปลผลโดยใช้
ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 0-2.67 หมายถึง มีการรับรู้ระดับ
น้อย 2.68-5.32 หมายถึง มีการรับรู้ระดับปานกลาง 
และ 5.33-8 หมายถ ึง ม ีการร ับรู้ ระด ับมาก 
แบบสอบถามส่วนนี้มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
และค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี KR-20 เท่ากับ 1.00 
และ .96 ตามลำดับ 

2.2 ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วยข้อคำถาม
จำนวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 
ระดับ แบ่งเป็น มากเท่ากับ 3 ปานกลางเท่ากับ 2 
น้อยเท่ากับ 1 ไม่มีเลยเท่ากับ 0 แปลผลโดยใช้
ค่าเฉลี่ย แบบสอบถามส่วนนี้มีค่าดัชนีความตรง 
เช ิ ง เน ื ้อหาและค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ 1.00 และ .87 ตามลำดับ 

2.3 ปัจจัยเสริม ประกอบด้วยข้อคำถาม 
จำนวน 8 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 3 
ระดับ แบ่งเป็น ได้ร ับประจำ เท่ากับ 2 ได้รับ 

นาน ๆ ครั้ง เท่ากับ 1 และไม่ได้รับเลย เท่ากับ 0  
แบบสอบถามส่วนนี้มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
1.00 และ .87 ตามลำดับ   

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พัฒนาโดย Maneerat, Laowongsa, Kunaan, Paisarn 
and Leumteum (2017) ประกอบด้วยข้อคำถาม 
25 ข้อ แบ่งเป็นพฤติกรรมทางบวก 15 ข้อ และ
พฤติกรรมทางลบ 10 ข้อ แต่ละข้อมีลักษณะเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ประจำ/ปฏิบัติ
ทุกวัน เท่ากับ 4 บ่อยมาก/ปฏิบัติ 5 - 6 ครั้งต่อ
สัปดาห์เท่ากับ 3 เป็นบางครั้ง/3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เท่ากับ 2 นาน ๆ ครั้ง/1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากับ 
1 และ ไม่เคยปฏิบัติเลย/น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 
เท่ากับ 0 แปลผลโดยใช้คะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ค่าเฉลี่ย 2.68 - 4.00 หมายถึง การปฏิบัติ
อย ู ่ ในระด ับด ี  ค ่าเฉล ี ่ย 1.34 - 2.67 หมายถึง  
การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 0.00 
- 1.33 หมายถ ึง การปฏ ิบ ัต ิอย ู ่ ในระด ับไม่ดี  
แบบสอบถามฉบับนี้มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
.88 และ .74 ตามลำดับ 

4. แบบประเม ินภาวะโภชนาการ  
(Mini Nutritional Assessment: MNA®) พัฒนาโดย
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุจากศูนย์วิจัยเนสท์เล่ 
ประเทศสว ิตเซอร ์แลนด์  (Ministry of Public 
Health, 2021) ประกอบด้วย ข้อคำถาม จำนวน 
6 ข้อ คะแนนเต็ม 0 - 14 คะแนน แปลผลโดยใช้
คะแนนรวม ด ังน ี ้  12 - 14 คะแนน หมายถึง  
มีภาวะโภชนาการปกติ 8 - 11 คะแนน หมายถึง  
มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร และ 0 - 7 
คะแนน หมายถึง มีภาวะขาดสารอาหาร มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .85 

5. เครื ่องมือประเมินภาวะโภชนาการ 
ได้แก่ เครื่องวัดความหนาของชั้นไขมัน (skinfold 
caliper) ซึ ่งผ่านการทดสอบเทียบค่ามาตรฐาน 
ก่อนนำไปใช้ และการวิจัยนี้มีการใช้ตลับเมตรใน
การว ัดความสูงของเข ่า และใช้สายว ัดที่ เป็น 



58 

JOPN Vol. 13 No. 1 January - June 2021 

ไฟเบอร์กลาสในการวัดความยาวรอบน่องและ 
รอบแขน เพ่ือทดสอบความแม่นยำโดยวัดเทียบกับ
ตลับเมตร เนื ่องจากผู ้ส ูงอายุต ิดบ้านติดเตียง 
ไม่สามารถยืนเพื่อวัดความสูงได้ จึงใช้วิธีการวัด
สัดส่วนร่างกาย เพื่อนำไปคำนวณโดยใช้สมการ
ทำนายส่วนสูงและน้ำหน ัก แล ้วคำนวณเป็น 
ค่าดัชนีมวลกาย เพื่อนำไปแทนค่าในแบบประเมิน
ภาวะโภชนาการ (Dudex, 2018; World Health 
Organization, 2004) 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เลขที่รับรอง 1/2563 
ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563 ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัย
ได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูลให้ตัวอย่างรับทราบ โดยตัวอย่าง
สามารถปฏ ิ เสธการเข ้ าร ่ วมในการว ิ จ ั ย ได้
ตลอดเวลา ข้อมูลที ่ได้จะนำเสนอเป็นภาพรวม 
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายหลังจากผลการวิจัย
ได้ร ับการเผยแพร่และลงตีพิมพ์แล้ว เพื ่อเป็น 
การคุ้มครองสิทธิ์ของตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
1. ขั้นเตรียมการ ภายหลังจากได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู ้ว ิจัยนำ
จดหมายขออนุญาตเก็บข้อมูลส่งถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 5 แห่ง พร้อม
ทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

2. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 คัดกรองตัวอย่างวิจัยตามเกณฑ์

การคัดเข้าและการคัดออก  
2.2 เก็บข้อมูลจากแบบทดสอบและ

แบบสอบถามโดยใช้การสัมภาษณ์และสอบถาม
ผู้สูงอายุ แล้วจดบันทึกข้อมูล 

2.3 ประเม ินภาวะโภชนาการโดย 
การสัมภาษณ์และการตรวจร่างกาย ได้แก่ การวัด
ส่วนสูงและชั ่งน้ำหนักเพื ่อหาค่าดัชนีมวลกาย  
ในกรณีที่ไม่สามารถชั่งน้ำหนักหรือวัดส่วนสูงได้ 
ให้วัดความสูงเข่าด้วยตลับเมตร โดยวัดในท่าชันเข่า
ตั้งฉาก 90 องศาทั้ง 2 ข้าง (Duangjina & Panuthai, 

2020) และวัดเส้นรอบวงแขน เส้นรอบวงน่อง 
ด้วยสายวัดไฟเบอร์กลาสทั้ง 2 ข้าง แล้วหาค่าเฉลี่ย 
หลังจากนั้น บันทึกความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง
ด้วย skinfold caliper บริเวณ กล้ามเนื้อ biceps, 
triceps,  sub-scapular,  แ ล ะ  supra-iliac ซึ่ ง 
ในการวิจัยนี ้ทำการวัดแต่ละตำแหน่งซ้ำ 2 ครั้ง 
แล้วจึงหาค่าเฉลี่ย เพื่อนำข้อมูลทั้งหมดไปคำนวณ
ในสมการหาความสูงและน้ำหนัก จะได้ค่าดัชนีมวลกาย
แล้วนำไปแทนค่าในแบบประเมินภาวะโภชนาการ 
(MNA) เพื่อคัดกรองภาวะโภชนาการ ซึ่งการวิจัยนี้
ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 
22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 – 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

การวิเคราะห์ข ้อมูล  ใช้สถ ิติบรรยาย 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis)  

 
ผลการวิจัย  

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงจำนวน 135 คน 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 63 มีอายุระหว่าง 70 - 79 ปี 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.10 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 54.07 พักอาศัยร่วมกับบุตรหลานและ
ญาติ ร้อยละ 81.48 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท
ต่อเดือนร้อยละ 94.81 มีโรคประจำตัว 1 - 3 โรค 
ร้อยละ 60.74  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยนำพบว่าผู้สูงอายุ
ต ิดบ้านติดเต ียงมีความร ู ้ เก ี ่ยวกับอาหารที ่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพในระดับมาก (M = 13.29, 
SD = 1.37) และมีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับมาก (M = 7.96, SD = .21)   

ปัจจัยเอื้อพบว่าผู้สูงอายุมีทรัพยากรที่เอ้ือ
ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในระดับมาก  
(M = 9.26, SD = 1.74) โดยชุมชนมีแหล่งจำหน่าย
หรือผลิตน้ำดื่มที่สะอาดเพียงพอต่อการบริโภคใน
แต่ละวันในระดับมากร ้อยละ 67.41 มีแหล่ง
จำหน ่ ายอาหารท ี ่ ส ามารถ เข ้ า ถ ึ ง ใน เ วล า 
ไม ่ เก ิน 20 นาที  หร ือในระยะทางไม ่ เก ิน 1 
ก ิ โล เมตรในระด ับมากร ้อยละ 65.19 ได ้ รับ
สวัสดิการงบประมาณจากชุมชน หน่วยงานของ
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ภาครัฐและเอกชนสนับสนุนอย่างเพียงพอในระดับ
ปานกลางร ้อยละ 55.56  และในชุมชนมีร ้าน
จำหน่ายสินค้า อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพใน
ระดับปานกลางร้อยละ 40.74 ส่วนการเข้าถึง
แหล่งอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพอยู่ในระดับ
มาก (M = 4.03, SD = .19) ส ่วนใหญ่ประกอบ
อาหารเอง ด้านการเข้าถึงและการได้รับบริการ
สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 10.05, SD=3.15) โดยที่พักอาศัย
อย ู ่ ไ กลจากสถานบร ิ การส ุ ขภาพ ในระดั บ 
ปานกลางร้อยละ 67.41 ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 
โรงเรียนผู้สูงอายุในระดับปานกลางร้อยละ 54.81 
ได้รับการดูแลในระบบบริการการดูแลผู ้สูงอายุ 
ที ่บ้าน (home health care) อย่างต่อเนื ่อง โดย 
ท ีมเย ี ่ยมบ ้านจากสหสาขาว ิชาช ีพ  ท ีมหมอ
ครอบครัวในระดับปานกลางร้อยละ 52.59 ได้รับ
การตรวจสุขภาพประจำปี หรือมาตรวจตามนัด  
หรือการได้รับยาประจำตัว อย่างต่อเนื่องในระดับ 
ปานกลางร้อยละ 51.85 ไม่เคยได้ร ับการอบรม 
ให้ความรู ้ การส่งเสริมสุขภาพในการดูแลตนเอง  
การจัดสวัสดิการและการให้ความช่วยเหลือแก่
ครอบครัวผู้สูงอายุในระดับปานกลางร้อยละ 51.11 
มีอุปสรรคและความยากลำบากในการเดินทางเพ่ือ
เข ้ า ไปร ับบร ิการด ้ านส ุขภาพในระด ับมาก  
ร้อยละ 49.63 และได้รับการดูแลจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนและอาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ 
(care giver) อย่างต่อเนื่องในระดับมากร้อยละ 49.63  

ปัจจัยเสริมพบว่าผู้สูงอายุได้รับคำแนะนำ
คำชื่นชมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในระดับมาก (M = 4.49, SD = 1.77) 
และได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบุคลากรทาง
การแพทย์ อาสาสมัครผู ้สูงอายุหรือ อสม.เป็น
ประจำร้อยละ 56.30 รองลงมา คือ เพื ่อนบ้าน 
และบุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง หรือบุตรหลาน
ร้อยละ 55.56 และ 53.33 ตามลำดับ ส่วนด้าน
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านอาหารและโภชนาการ
จากสื่อต่าง ๆ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (M = 4.12 

, SD = 2 .65)  ได ้ ร ับจากโทรท ัศน์มากท ี ่ สุ ด 
รองลงมา คือ อสม. ผ ู ้ด ูแล ปราชญ์ชาวบ้าน 
เจ้าหน้าที่บุคลากรทีมสุขภาพ วิทยุกระจายเสียงใน
ชุมชน และโปสเตอร์ ป้ายประกาศ แผ่นพับต่าง ๆ  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า ผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.78, SD = .29)  

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียงพบว่ามีภาวะขาดสารอาหารมากที่สุดร้อยละ 
80.00 รองลงมา คือ เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
ร้อยละ 16.30 และมีภาวะโภชนาการปกติเพียง
ร้อยละ 3.70  

ผลการว ิเคราะห ์เส ้นทางปัจจ ัย (Path 
analysis) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และภาวะโภชนาการผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ตาม
แนวค ิดทฤษฎ ีของ  PRECEDE Model พบว่ า 
โมเดลปัจจัยที ่ส ่งผลต่อพฤติกรรมการบร ิโภค
อาหารและภาวะโภชนาการผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียงที ่ประกอบด้วย ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ และ
ป ัจจ ัยเสร ิม มีความสอดคล ้องก ับข ้อม ูล เชิง
ประจักษ์ (2 = 5.837, 2/df = 1.946, p = .120, 
CFI =.990, GFI = .983, RMSEA = .084) (ภาพ 2 ) 
เพราะค่า 2/df น้อยกว่า 2.00 ค่าดัชนี CFI และ 
GFI ม ีค ่ า เข ้ า ใกล ้  1.00 ค ่าด ัชนี  RMSEA ม ีค่า 
อยู่ในช่วงระหว่าง .05 – 1.00 (Hox, Moerbeek, & 
van de Schoot, 2018) ดังนั ้น ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สามารถร ่วมก ันอธ ิบายความแปรปรวนของ 
ภาวะโภชนาการของผู ้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้ 
ร้อยละ 55   

เมื่อพิจารณาขนาดอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ
ต ิดบ้านติดเตียง พบว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารม ีอ ิทธ ิพลทางตรง เช ิ งบวกต ่อภาวะ
โภชนาการด ้วยค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์อ ิทธ ิพลของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากับ .74 (p < .001) 
หมายความว่าผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ดีจะมีภาวะโภชนาการที่ดี ส่วนอิทธิพล
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ทางอ้อม พบว่า ปัจจัยนำมีอิทธิพลทางอ้อมเชิง
บวกต่อภาวะโภชนาการ โดยส่งผ่านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 
.15 (p < .01)  ส่วนปัจจัยเอื้อมีอิทธิพลทางอ้อม
เชิงบวกต่อภาวะโภชนาการโดยส่งผ่านพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ด้วยค่าสัมประสิทธิ ์อิทธิพล
เท่ากับ .27 (p < .001) ปัจจัยเสริมมีอิทธ ิพล
ทางอ ้อมเช ิ งบวกต ่อภาวะโภชนาการผ ่ าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลเท่ากับ .22 (p < .001) หมายความว่า
ผู้สูงอายุทีม่ีความรู้และการรับรู้ที่ดี ได้รับปัจจัยเอ้ือ

และมีปัจจัยเสริมที ่ดีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ดี และส่งผลต่อภาวะโภชนาการที่ดี
ดังตาราง 1  

นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
จากภาพ 2 พบว่าปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย
เสริมมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง โดย
ปัจจัยนำมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัยเสริม 
และปัจจัยนำมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัย
เสริมด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .43 , 
.54 และ .44 ตามลำดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2 = 5.837, 2/df = 1.946, p = .120, CFI = .990, GFI = .983, RMSEA = .084 
 
หมายเหตุ: การวิจยันี้วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม Amos เวอร์ชัน 17.0 

 res1 คือ ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของปัจจัยนำ ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริม ท่ีมีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร         
             res2 คือ ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีต่อภาวะโภชนาการ
  
ภาพ 2 โมเดลเส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง

  
ตาราง 1 อิทธิพลของเส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ (n = 135) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ 
DE IE TE DE IE TE 

ปัจจัยนำ  .20*** - .20*** - .15** .15** 
ปัจจัยเอื้อ .37*** - .37*** - .27*** .27*** 
ปัจจัยเสริม .30*** - .30*** - .22*** .22*** 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร - - - .74*** - .74*** 

2 = 5.837, 2 /df = 1.946, p = .120, CFI = .990, GFI = .983, RMSEA = .084 
**p < .01, ***p < .001, DE = อิทธิพลทางตรง, IE = อิทธิพลทางอ้อม, TE = อิทธิพลรวม 
 
 

ปัจจัยนำ 

ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยเสริม 

พฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียง 

res1 res2 

.44 

.43 

.54 

.20 

.37 

.30 

.51 

.74 

.55 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีปัจจัยนำ

ด้านความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
และการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพอยู่ใน
ระดับมาก เนื ่องจากผู้สูงอายุในการวิจัยนี้ได้รับ
ข้อมูลสุขภาพผ่านช่องทางโทรทัศน์ที ่ผู ้ส ูงอายุ
เข้าถึงได้เป็นประจำ ส่วนสาเหตุที่การรับรู้อยู่ใน
ระดับมากอาจเนื่องจากผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
ในการวิจัยนี้ได้รับการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น
ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้สูงอายุทุกคนมีระดับ
ภาวะสมองปกติและมีความจำดีทำให้กระบวนการ
การรับรู้และความรู้อยู่ในระดับมากเช่นกัน 

ปัจจัยเอื้อพบว่าผู้สูงอายุมีทรัพยากร 
ที ่ เอ ื ้อต ่อการส ่งเสร ิมพฤต ิกรรมสุขภาพและ 
การเข้าถึงแหล่งอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพอยู่
ในระดับมาก แต่การเข้าถึงและการได้รับบริการ
สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอยู่ในระดับ
ปานกลาง อาจเนื่องจากผู้สูงอายุในการศึกษานี้อยู่
ในเขตเมืองจึงมีโอกาสเข้าถึงแหล่งอาหารที ่ช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ง่าย เช่น 
ตลาด ร้านอาหาร หรือการประกอบอาหารเอง 
ชุมชนมีแหล่งจำหน่ายหรือผลิตน้ำดื ่มที ่สะอาด
เพ ียงพอต ่อการบร ิ โภคในแต ่ละว ัน  รวมถึ ง 
การได ้ร ับสว ัสด ิการ งบประมาณจากช ุมชน 
หน่วยงานของภาครัฐและเอกชนสนับสนุนอย่าง
เพียงพอ อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงบริการสุขภาพ
และการได้ร ับการดูแลช่วยเหลือจากสหสาขา
วิชาชีพหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างท่ัวถึง ยังมีอุปสรรค
และผู้สูงอายุมีความยากลำบากในการเดินทางเพ่ือ
เข้าไปรับบริการสุขภาพ โดยในเขตเมือง จังหวัด
เชียงรายมีระบบการดูแลผู ้สูงอายุที ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทในการ
จ่ายยาโรคประจำตัวจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล หรือจากโรงพยาบาลศูนย์ให้กับ
ผู ้ส ูงอายุที ่บ ้านได้ จ ึงช ่วยลดอุปสรรคในการ
เดินทาง ประกอบกับเป็นช่วงที่มีการแพร่กระจาย
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อสม. จึง
มีบทบาทช่วยดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชนได้

ค่อนข้างมาก ดังนั้นการเข้าถึงและการได้รับบริการ
สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจึงอยู่ในระดับ
ปานกลาง 

ป ัจจ ัยเสร ิมพบว ่าผ ู ้ส ู งอาย ุ ได ้รับ
คำแนะนำคำช ื ่ นชมท ี ่ ส ่ งผลต ่ อพฤต ิ กร รม 
การบริโภคอาหารในระดับมาก เนื่องจากในเขต
เมือง จังหวัดเชียงรายมีการเยี่ยมบ้านจากสหสาขา
วิชาชีพ และทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอย่าง
สม่ำเสมอ ร่วมกับมีการเสริมพลังด้วยคำชื ่นชม  
จึงทำให้ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้รับกำลังใจอย่าง 
ต่อเนื ่อง นอกจากนี้ พบว่าบางชุมชนมีการมอบ
รางวัลหรือประกาศเกียรติคุณให้กับผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดีอายุ 90 ปีขึ ้นไปแสดงถึงการได้รับปัจจัย
เสริมที ่ด ี แต่ด้านการได้ร ับข้อมูลข่าวสารด้าน
อาหารและโภชนาการจากสื่อต่าง ๆ ที่อยู่ในระดับ
ปานกลางอาจเนื่องจากผู้สูงอายุอยู่ในวัยที่ร่างกายมี
การเสื่อมถอย บางรายอาจมีข้อจำกัดในการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ แม้ว่าจะได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากสื่อโทรทัศน์มากที่สุดก็ตาม 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารพบว่า 
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Duangjina et al. (2020) ที่พบว่า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเกือบทั้งหมดจะมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเหมาะสมในระดับปานกลาง 
นอกจากนี้ ในการวิจัยนี้ยังพบว่าการที่ผู้สูงอายุมี
โรคประจำตัวหลายโรคอาจทำให้เป็นข้อจำกัดใน
การรับประทานอาหารจึงส่งผลต่อการมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในระดับปานกลาง 

การประเม ินภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะขาด
สารอาหารมากที่สุด รองลงมา คือ เสี่ยงต่อภาวะ
ขาดสารอาหาร และม ีภาวะโภชนาการปกติ  
น้อยที ่ส ุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Torres  
et al. (2014) และ Ponpai et al. (2016) ที่พบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงจะมีภาวะทุพโภชนาการและมี
ความสามารถในการบริโภคอาหารจำกัดเนื่องจาก
มีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันที ่เสื ่อมตามวัย 



62 

JOPN Vol. 13 No. 1 January - June 2021 

รวมทั้งการที่ผู ้สูงอายุมีรายได้น้อยและส่วนใหญ่
ประกอบอาหารรับประทานเอง อาจทำให้ผู้สูงอายุ
ในกล ุ ่มต ิดบ ้านต ิดเต ียงได ้ร ับพล ังงาน และ
สารอาหารโดยเฉพาะโปรตีนไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย (Heather, Carrier, Slaughter, 
Lengyel, & Steele, 2017) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยมีโรคประจำตัว  
1 - 3 โรค ทำให้ต้องรับประทานยาโรคประจำตัว
จำนวนมาก จึงมีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
ได้เช่นกัน (Tamang et al., 2019)    

2. ผลการว ิ เคราะห ์ เส ้นทางป ัจจ ัยที่  
ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุตามแบบจำลอง PRECEDE 
Model โดยมีปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม 
อย ู ่ ในระด ับมาก ส ่ งผลให้ภาวะโภชนาการ
เปล ี ่ยนแปลงไปในทางท ี ่ด ี  โดยมีพฤต ิกรรม 
การบริโภคอาหารเป็นตัวส่งผ่านความสำเร็จ ซึ่งตัว
แปรทั ้งหมดในโมเดลการวิจัยนี ้ร ่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียงได้มากถึงร้อยละ 55 อาจเนื่องจาก
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในการวิจัยนี้อาศัยอยู่ใน
เขตเมือง การเข้าถึงองค์ความรู ้ด้านโภชนาการ
สามารถเข้าถึงสื่อที่หลากหลายจากช่องทางต่าง ๆ 
รวมทั้งการที่ปัจจัยนำมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเอ้ือ 
ทำให้เห็นว่าความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพและการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับการมีทรัพยากรที่ส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การมีแหล่งอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ การเข้าถึงและการได้รับบริการสุขภาพซึ่ง
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน์
ต่อสุขภาพ 

เมื่อพิจารณาเส้นทางอิทธิพลจากโมเดล
ในภาพ 2 และ ตาราง 1 พบว่า ปัจจัยนำประกอบด้วย
ความรู ้และการรับรู้มีอิทธ ิพลทางอ้อมต่อภาวะ
โภชนาการโดยส่งผ่านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า ความรู้
และการรับรู้เป็นปัจจัยนำที ่สำคัญต่อการแสดง
พฤติกรรม และมีผลต่อภาวะโภชนาการของ

ผู ้ส ูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยความรู ้เป็นสิ ่งที่
ก่อให้เกิดการแสดงออกของพฤติกรรม  ส่วนการรับรู้ 
คือ การที่ร่างกายตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ ที่มา
กระทบประสาทสัมผัสส่วนใดส่วนหนึ่งแล้วเกิด 
การส่งสัญญาณไปแปลผลที่สมองซึ่งการรับรู้เป็น
ตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื ่อว่ามีผลต่อการกระตุ้น
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Green & Kreuter, 
2005) สอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ ่านมาพบว่า
ความรู้และการรับรู้มีความสัมพันธ์กันและสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุได้ 
(Chumkaew & Rungsayatorn, 2014; Mekwimon, 
2012; Pruksa, 2016; Sriaugsorn & Karnjanawasi, 
2009; Suntorn et al., 2012) 

ปัจจัยเอื้อประกอบด้วยการมีทรัพยากรที่
เอื ้อต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึง
แหล่งอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ การเข้าถึง
และการได้รับบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวสามารถส่งอิทธิพลทางอ้อมต่อภาวะ
โภชนาการผ่านพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวม
สูงที ่ส ุดในบรรดา 3 ปัจจัยที ่ส ่งผ่านพฤติกรรม 
การบริโภค ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเข้าถึงทรัพยากร
ที ่เอื ้อต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมีความ
จำเป็นต่อการแสดงพฤติกรรม การที่บุคคลสามารถ
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ขึ้นอยู่กับความสามารถใน
การใช้ทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ ในชุมชน ซึ ่งใน
การศึกษานี้ผู ้สูงอายุอาศัยอยู ่ในเขตชุมชนเมือง  
จึงมีแหล่งทรัพยากรที่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Mekwimon (2012) พบว่าทรัพยากร
ที ่ส ่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผ ู ้ส ูงอาย ุและกิจกรรมในการส ่งเสร ิมส ุขภาพ
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผู้สูงอายุ 

ปัจจัยเสริมประกอบด้วยการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านอาหารและการได้รับคำแนะนำ  
คำชื่นชมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อภาวะโภชนการ ผ่าน
พฤติกรรมการบริโภค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเป็นลำดับรองลงมา  
อาจเนื่องจาก ผู้สูงอายุในการวิจัยนี้ได้รับปัจจัย
เสร ิมที ่ดีจากการได ้ร ับข ้อมูลข ่าวสารผ่านสื่อ
โทรทัศน์มากที่สุด และการได้รับคำแนะนำคำชื่นชม
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
จากสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือนบ้าน ชุมชน ซ่ึงส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะสุขภาพ 
สอดคล้องก ับการศึกษาของ Sriaugsorn and 
Karnjanawasi (2009) ที ่พบว่าปัจจัยเสริมด้าน
ครอบครัว และเพื่อนสามารถร่วมทำนายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารได้ และการศึกษาของ Rojpaisarnkit 
(2016) ท ี ่พบว ่าแรงสน ับสน ุนทางส ังคมจาก
ครอบครัวสามารถทำนายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพได้ ดังนั้น กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชนควรมีการออกแบบและวางแผนร่วมกัน
ระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และบุคคลากร
สาธารณสุข  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีอิทธิพล
ทางตรงต่อภาวะโภชนาการ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลขนาดมากที่สุด แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรม
การบร ิ โภคอาหารม ี ความสำค ัญต ่ อภาวะ
โภชนาการที่ดีของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงด้วย 
สอดคล้องกับ Duangjina and Panuthai (2020) 
ที่กล่าวถึงความสำคัญของการประเมิน การคัด
กรอง และการใช้กลยุทธ์ส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
โดยผู้สูงอายุจะไม่เกิดภาวะทุพโภชนาการหากได้รับ
การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความสำคัญ
กับการส่งเสริมการบริโภคอาหารที ่เหมาะสม
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่ดี 

ดังนั ้น ผู ้สูงอายุติดบ้านติดเตียงควร
ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี
ควบคู ่ก ับการส ่งเสร ิมปัจจ ัยนำที ่ เป ็นความรู้  
และการรับรู ้ประโยชน์ รวมทั ้งปัจจัยเอื ้อ และ
ปัจจัยเสริม เพื่อให้ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมีภาวะ
โภชนาการดีและมีคุณภาพที่ดีต่อไป 
 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. พยาบาลชุมชนควรจัดกิจกรรมให้

ความรู ้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารที ่มีประโยชน์  
ต่อสุขภาพ และเพิ ่มช ่องทางการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพให้มากขึ้น ร่วมกับการให้รางวัล ประกาศ
เกียรติคุณ หรือคำชมให้กับผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
ที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีภาวะโภชนาการ
ที่ดีเพ่ือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมในระยะยาว 

2. โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล 
หน่วยงานภาครัฐ เอกชนที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุน
งบประมาณในการจัดทำแผนงานและนโยบาย 
ที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับทร ัพยากรส่งเสร ิมพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของผู ้สุงอายุติดบ้านติดเตียง 
และการเข้าถึงแหล่งอาหารที่มีประโยชน์ รวมทั้ง
โอกาสในการเข ้าถ ึงและได ้ร ับบร ิการสุขภาพ 
ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้มากข้ึน 
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