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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของผู้สูงอายุ 2) ) เพื่อศึกษาปัจจัย

ส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ และ 3) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 400 คน และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามซึ่งผ่านการทดสอบจากผู้เชี่ยวชาญ มีค่าความเช่ือมั่น 0.96 สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า  
1) พฤติกรรมความถี่ในการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุมากท่ีสุด คือ  อาหารประเภทผัก รองลงมา

คือ อาหารประเภทเนื้อสัตว์ และน้อยที่สุดคือ อาหารประเภทส าเร็จรูป  
2) ปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุนั้น พบว่า ปัจจัยด้านเพศ ระดับ

การศึกษา  รายได้ และพื้นที่อาศัยมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกัน   
3) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพ พบว่า  อาหารประเภทเนื้อสัตว์ มีผลไปในทิศทาง

เดียวกันกับดัชนีมวลกาย ที่ระดับนัยส าคัญ.10 ส่วนประเภทของหวานและอาหารส าเร็จรูป มีผลไปในทิศทาง
เดียวกับกับดัชนีมวลกายที่ระดับนัยส าคัญ.05 และประเภทของทอดมีผลไปในทิศทางเดียวกันกับดัชนีมวลกายที่
ระดับนัยส าคัญ.01ดังนั้นเพื่อเป็นแนวทางในการให้ผู้สงูอายุมีสขุภาพท่ีดี ควรให้ค าแนะน าด้านโภชนาการที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุในการบริโภคอาหาร  
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elderly in Suratthani province The data collected using questionnaires they had reliability check 
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at 0.96 level. Statistics used in data analysis are frequency, percentage, mean, standard deviation 
and multiple regression analysis.  

The research findings were as follows:  
1) The frequency of eating habits of the elderly the most was vegetable type. The 

meat category is the lowest and the least is ready-made food.  
2) The personal factors on food consumption behaviors of older person found that 

gender factors, Education, income and living space affect different dietary habits 
3) Food consumption behavior affecting health was meat that same effect on body 

mass index at significant level .10. The type of dessert and ready meals had the same effect on 
body mass index at significant level .05 and fried type has the same effect on body mass index at 
significant level .01. 

 
Keywords: Behaviors, Health, Older person, Food 
 
บทน า 

ประเทศไทยอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดย พบว่า 
หลังจากปี 2552 ประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิงได้แก่ เด็กและผู้สูงอายุ จะมีจ านวนมากกว่าประชากรในวัยแรงงาน และ
ในปี 2560 จะเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ที่ประชากรเด็กน้อยกว่าผู้สูงอายุ สถานการณ์นี้เป็นผลมาจากการลด
ภาวะเจริญพันธุ์อย่างรวดเร็ว และการลดลงอย่างต่อเนื่องของระดับการตายของประชากร ท าให้จ านวนและสัดส่วน
ประชากรสูงอายุของไทย เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และยังคาดการณ์ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า สั งคมไทยจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยพิจารณาจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 20% หรือมี
ประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปเกินกว่า 14% คาดว่าในปี 2571 ประเทศไทยจะมีผู้อายุเกิน 60 ปี 23.5% กล่าว
โดยรวม คือ ประเทศไทยจะก้าวจากสังคมผู้สูงอายุ เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในเวลาเพียง 20 กว่าปีเท่านั้น  
(ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556:1)  ประเทศไทยม ีแผนในการรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ คือแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2525–2544) และฉบับที่2 (พ.ศ. 2545-2564)  โดยเน้นให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี มี
คุณภาพชีวิตที่ดีสามารถพึ่งพาตนเองได้นานที่สุดและสามารถมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคม  โดยแผนนี้ยังให้
ความส าคัญในด้านอาหารและโภชนาการที่ดีเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม  ซึ่งจาก
การที่ผู้สูงอายุนั้นการมีอายุยืนยาวไม่ได้เป็นการบ่งบอกว่าเป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดี  ดังเช่นผู้สูงอายุหลายท่านมักจะ
เจ็บป่วยเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ข้อเข่าเสื่อม ความจ าเสื่อมเป็นต้น  ส านักงานสถิติแห่งชาติได้ท าการเก็บ
ข้อมูลผู้สูงอายุ ในปี 2550  พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มอายุ 60-69 ปี เป็นโรคเรื้อรังและจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดย
เพิ่มเป็นร้อยละ 83.3 ในกลุ่มที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป โดยจะมีภาวะการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  คือ เบาหวาน ความ
ดัน โรคหัวใจ โรคอัมพาตอัมพฤกษ์  โรคหลอดเลือดในสมองตีบ และโรคมะเร็ง  โดยส่งผลต่อการไม่สามารถท า
กิจกรรมที่เคยท าได้  อาจเป็นภาวะทุพพลภาพระยะยาว ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงและต้องมีผู้ดูแลซึ่งจะมีปัญหากระทบ
ในด้านอื่นๆตามมา ซึ่งหน่ึงในสาเหตุการเจ็บป่วยนั้นมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารอาจทั้งมาจากในปัจจบุันหรือ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีมาก่อน ผู้สูงอายุนั้นมีความต้องการพลังงานและสารอาหารจากการบริโภคอาหาร
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แตกต่างจากวัยอื่นๆ  เช่น ต้องการพลังงานที่น้อยกว่าวัยผู้ใหญ่ สารอาหารบางประเภทที่ผู้สูงอายุควรรับประทาน 
เช่น อาหารที่ป้องกันโรคความจ าเสื่อมหรือโปรตีนหากบริโภคมากเกินไปเพราะจะมีผลท าให้ลดการดูดกลับของ
แคลเซียมที่ไตท าให้มีการขับแคลเซียมทางปัสสาวะมากขึ้นเป็นเหตุผลหนึ่งท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน เป็นต้น ดังนั้น
การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการของผู้สงูอายุจึงมีความส าคัญต่อสขุภาพและควรมพีฤติกรรมในการรบัประทาน
อาหารที่เหมาะสมตามวัย 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีดัชนีการสูงวัยร้อยละ 55.62  ล าดับความรุ นแรง 61 และเมื่อคาดการณ์
ประชากรในจังหวัดสุราษฎร์ธานีในปี พ.ศ.2563 , 2568 และ 2573 จ านวนประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนประมาณ 
162,300 คน, 196,900 คน และ 233,500 คน ตามล าดับ และพิจารณาจากดัชนีการสูงวัย (ร้อยละ) คือ 89.08 , 
110.87และ140.66 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553: 12) จะให้ได้ว่าจากการ
คาดการณ์จ านวนผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานีจะมีจ านวนที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้นเพื่อเป็นการเฝ้าระวังปัญหา
ของของผู้สูงอายุในประเด็นด้านสุขภาพจากการบริโภคอาหาร ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุท่ีส่งผลต่อสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลถึงพฤติกรรมในการรบัประทานอาหารที่บ่อยที่สดุ และการที่มีสุขภาพ
ไม่ดีนั้นมีอาหารประเภทใดที่ผู้สูงอายุนิยมบริโภคและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  โดยเลือกศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์
ธานี เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
     3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 
การด าเนินการวิจัย 
  

การด าเนินการวิจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานีนั้น 
ประกอบด้วยรายละเอียด ดังน้ี  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรในการวิจัยนี้ได้ก าหนดขอบเขตในการศึกษา คือ กลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 
61,331คน (ส านักงานสถิติจังหวัดสุราษฎร์ธานี , 2557) โดยก าหนด ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ 

ตัวแปรตาม 

พฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 

ตัวแปรอิสระ 

ประกอบไปด้วย 

-เพศ  -อายุ 
-ระดับการศึกษา -อาชีพ 
-รายได ้  

-สถานภาพการสมรส 

-พื้นที่ท่ีอยู่อาศัย 
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at 0.96 level. Statistics used in data analysis are frequency, percentage, mean, standard deviation 
and multiple regression analysis.  

The research findings were as follows:  
1) The frequency of eating habits of the elderly the most was vegetable type. The 

meat category is the lowest and the least is ready-made food.  
2) The personal factors on food consumption behaviors of older person found that 

gender factors, Education, income and living space affect different dietary habits 
3) Food consumption behavior affecting health was meat that same effect on body 

mass index at significant level .10. The type of dessert and ready meals had the same effect on 
body mass index at significant level .05 and fried type has the same effect on body mass index at 
significant level .01. 

 
Keywords: Behaviors, Health, Older person, Food 
 
บทน า 

ประเทศไทยอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดย พบว่า 
หลังจากปี 2552 ประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิงได้แก่ เด็กและผู้สูงอายุ จะมีจ านวนมากกว่าประชากรในวัยแรงงาน และ
ในปี 2560 จะเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ที่ประชากรเด็กน้อยกว่าผู้สูงอายุ สถานการณ์นี้เป็นผลมาจากการลด
ภาวะเจริญพันธุ์อย่างรวดเร็ว และการลดลงอย่างต่อเนื่องของระดับการตายของประชากร ท าให้จ านวนและสัดส่วน
ประชากรสูงอายุของไทย เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และยังคาดการณ์ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า สั งคมไทยจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยพิจารณาจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 20% หรือมี
ประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปเกินกว่า 14% คาดว่าในปี 2571 ประเทศไทยจะมีผู้อายุเกิน 60 ปี 23.5% กล่าว
โดยรวม คือ ประเทศไทยจะก้าวจากสังคมผู้สูงอายุ เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในเวลาเพียง 20 กว่าปีเท่านั้น  
(ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556:1)  ประเทศไทยม ีแผนในการรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ คือแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2525–2544) และฉบับที่2 (พ.ศ. 2545-2564)  โดยเน้นให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี มี
คุณภาพชีวิตที่ดีสามารถพึ่งพาตนเองได้นานที่สุดและสามารถมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคม  โดยแผนนี้ยังให้
ความส าคัญในด้านอาหารและโภชนาการที่ดีเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม  ซึ่งจาก
การที่ผู้สูงอายุนั้นการมีอายุยืนยาวไม่ได้เป็นการบ่งบอกว่าเป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดี  ดังเช่นผู้สูงอายุหลายท่านมักจะ
เจ็บป่วยเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ข้อเข่าเสื่อม ความจ าเสื่อมเป็นต้น  ส านักงานสถิติแห่งชาติได้ท าการเก็บ
ข้อมูลผู้สูงอายุ ในปี 2550  พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มอายุ 60-69 ปี เป็นโรคเรื้อรังและจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดย
เพิ่มเป็นร้อยละ 83.3 ในกลุ่มที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป โดยจะมีภาวะการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  คือ เบาหวาน ความ
ดัน โรคหัวใจ โรคอัมพาตอัมพฤกษ์  โรคหลอดเลือดในสมองตีบ และโรคมะเร็ง  โดยส่งผลต่อการไม่สามารถท า
กิจกรรมที่เคยท าได้  อาจเป็นภาวะทุพพลภาพระยะยาว ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงและต้องมีผู้ดูแลซึ่งจะมีปัญหากระทบ
ในด้านอื่นๆตามมา ซึ่งหน่ึงในสาเหตุการเจ็บป่วยนั้นมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารอาจทั้งมาจากในปัจจบุันหรือ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีมาก่อน ผู้สูงอายุนั้นมีความต้องการพลังงานและสารอาหารจากการบริโภคอาหาร
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(Taro Yamane, 1976 : 886) ดังนั้น เมื่อจากการค านวณกลุ่มผู้สูงอายุ ประชากรจ านวน 61,331 คน ขนาด
ตัวอย่างได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 400 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามใช้ในการรวบรวมข้อมูลกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน รายละเอียดของแบบสอบถาม ดังนี ้
     ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส  อาชีพ 
รายได้  
     ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความถ่ีในการการรับประทานอาหาร ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท 
      ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านการตัดสินใจการบริโภคอาหาร   ประกอบด้วย ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้าน
ช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านการส่งเสริมทางการตลาด ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ของลิเคิร์ท 
            ตอนที่ 4 ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยจะใช้เกณฑ์การประเมินตามภาวะเสี่ยงของโรคร้ายสะสมจากการบริโภค
อาหาร    ซึ่งจะเป็นข้อมูลด้าน น้ าหนัก ส่วนสูง และโรคประจ าตัว 
            อนึ่งงานวิจัยในบทความนี้ได้ใช้ข้อมูลจากแบบสอบเพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่วางไว้ ซึ่งใช้ข้อมูลจาก
แบบสอบถามในส่วนของ ตอนที่ 1 ตอนที่ 2 และตอนที่ 4 ส าหรับขั้นตอนการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพื่อ
น าไปเก็บข้อมูลภาคสนาม ดังน้ี 
             ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา รวบรวมข้อมูล เอกสาร ต ารา หรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางการจัดท า
เครื่องมือการวิจัย 
            ขั้นตอนที่ 2 น าข้อมูลที่ได้จาก ขั้นตอนที่ 1 น ามาก าหนดกรอบแนวคิดการจัดท าแบบเก็บข้อมูลและ
แบบสอบถามเพื่อให้เหมาะสมกับการน าไปเก็บกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย 
            ขั้นตอนท่ี 3 จัดท าร่างแบบเก็บข้อมูลและแบบสอบถาม เพื่อน าไปเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
           ขั้นตอนที่ 4 น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดสอบ (Pre-test) กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อดูถึงคุณ
ภาพรวมข้อบกพร่องของแบบเก็บข้อมูล และแบบสอบถาม 
            ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของแบบเก็บข้อมูลและแบบสอบถาม เพื่อพร้อมที่จะน าไปเก็บ
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง    
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้การวิเคราะห์ผลนั้น ประกอบด้วย ข้อมูลทุติยภูมิ และข้อมูลปฐมภูมิ ดังน้ี 
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      1. ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) คือ ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมจากแหล่งที่มีผู้เก็บรวม
รวมไว้แล้วเพื่อสร้างองค์ความรู้ในการประกอบการท าวิจัย เช่น องค์ความรู้ด้านโภชนาการอาหาร แนวคิดพฤติกรรม
การบริโภค แนวคิดด้านสุขภาพของประชาชน ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข  ข้อมูลองค์ความรู้ของส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  หนังสือเอกสารวิชาการด้านสุขภาพและอาหาร เป็นต้น 
      2. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) คือ ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้จากการเก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
แบบสอบถาม ในการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมินั้น ได้จัดทีมผู้ช่วยเพื่อเก็บข้อมูล และจะมีการอบรมท าความเข้าใจ
การได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องและแม่นย า โดยแบบสอบถามนั้นได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน
เพื่อหาค่า IOC หลังจากนั้นทีมวิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดสอบ (Pre-test) ก่อนน าไปเก็บข้อมูลจริง จ านวน 40 
ชุด ร้อยละ 10 ของแบบสอบถามทั้งหมด เพื่อน าแบบสอบถามที่ เก็บรวบรวมได้ ทดสอบ ความน่าเช่ือถือ 
(Reliability Analysis)  และ ก่อนท่ีจะท าการเก็บข้อมูลจริงท่ีน ามาใช้ในการวิจัย 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
     สถิติที่ใช้ในงานวิจัยนั้น จ าแนกได้ดังนี้ 
    1. การทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม โดยการหาค่าดัชนีความสอดคลอง (Index of 
Item – Objective Congruence: IOC) ที่มีค่าตั้งแต่ 0.5 – 1.0  
   2. การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบัค  
      3. วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ค่าความถี่และร้อยละ (percentage)  
       4. วิเคราะห์พฤติกรรมความถี่ในการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ ใช้ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานโดยใช้เกณฑ์การวัดระดับของลิเคิร์ท 
 5. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใช้ T-test และ F-test  
 6. การวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุใช้วิธีวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยประกอบไปด้วย ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดัชนี
มวลกาย และพฤติกรรมการรับประทานมีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนี้  

 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
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(Taro Yamane, 1976 : 886) ดังนั้น เมื่อจากการค านวณกลุ่มผู้สูงอายุ ประชากรจ านวน 61,331 คน ขนาด
ตัวอย่างได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 400 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามใช้ในการรวบรวมข้อมูลกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน รายละเอียดของแบบสอบถาม ดังนี ้
     ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส  อาชีพ 
รายได้  
     ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความถ่ีในการการรับประทานอาหาร ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท 
      ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านการตัดสินใจการบริโภคอาหาร   ประกอบด้วย ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้าน
ช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านการส่งเสริมทางการตลาด ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ของลิเคิร์ท 
            ตอนที่ 4 ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยจะใช้เกณฑ์การประเมินตามภาวะเสี่ยงของโรคร้ายสะสมจากการบริโภค
อาหาร    ซึ่งจะเป็นข้อมูลด้าน น้ าหนัก ส่วนสูง และโรคประจ าตัว 
            อนึ่งงานวิจัยในบทความนี้ได้ใช้ข้อมูลจากแบบสอบเพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่วางไว้ ซึ่งใช้ข้อมูลจาก
แบบสอบถามในส่วนของ ตอนที่ 1 ตอนที่ 2 และตอนที่ 4 ส าหรับขั้นตอนการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพื่อ
น าไปเก็บข้อมูลภาคสนาม ดังน้ี 
             ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา รวบรวมข้อมูล เอกสาร ต ารา หรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางการจัดท า
เครื่องมือการวิจัย 
            ขั้นตอนที่ 2 น าข้อมูลที่ได้จาก ขั้นตอนที่ 1 น ามาก าหนดกรอบแนวคิดการจัดท าแบบเก็บข้อมูลและ
แบบสอบถามเพื่อให้เหมาะสมกับการน าไปเก็บกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย 
            ขั้นตอนท่ี 3 จัดท าร่างแบบเก็บข้อมูลและแบบสอบถาม เพื่อน าไปเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
           ขั้นตอนที่ 4 น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดสอบ (Pre-test) กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อดูถึงคุณ
ภาพรวมข้อบกพร่องของแบบเก็บข้อมูล และแบบสอบถาม 
            ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของแบบเก็บข้อมูลและแบบสอบถาม เพื่อพร้อมที่จะน าไปเก็บ
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง    
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้การวิเคราะห์ผลนั้น ประกอบด้วย ข้อมูลทุติยภูมิ และข้อมูลปฐมภูมิ ดังน้ี 
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 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป ผลการวิจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ หญิง 219 54.75 
 ชาย 181 45.25 
รวม  400 100.00 
อาย ุ 60-69 253 63.25 
 70-79 ปี 101 25.25 
 80-89 ปี 44 11.00 
 มากกว่า90 ปี 2 0.50 
รวม  400 100.00 
การศึกษา ต่ ากว่าประถมศึกษา 117 29.25 
 ประถมศึกษา 208 52.00 
 มัธยมศึกษา 31 7.75 
 ปวช. 10 2.50 
 อนุปริญญา/ปวส. 5 1.25 
 ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 13 3.25 
 สูงกว่าปริญญาตร ี 16 4.00 
รวม  400 100.00 
รายได้/เดือน ต่ ากว่า 5000 177 44.25 
 5001-10000 113 28.25 
 10001-15000 38 9.50 
 15001-20000 23 5.75 
 20001-25000 6 1.50 
 มากกว่า 25001 43 10.75 
รวม  400 100.00 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป ผลการวิจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพการสมรส โสด 53 13.25 
 สมรส 234 58.50 
 หย่า  หม้าย แยกกันอยู ่ 113 28.25 
รวม  400 100.00 
อาชีพ ไม่ได้ท างาน 96 24.00 
 ท างานบ้าน 76 19.00 
 เกษตรกรรม 154 38.50 
 ธุรกิจส่วนตัว 39 9.75 
 ข้าราชการเกษียณ 22 5.50 
 ข้าราชการบ านาญ 13 3.25 
รวม  400 100.00 
 
 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง
คิดเป็นร้อยละ 54.75 เพศชาย ร้อยละ 45.25 ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 63.25 รองลงมาคือ 70-79 ปี 
ร้อยละ 25.25 และน้อยที่สุด คือ มากกว่า 90 ปี ร้อยละ 0.50 ระดับการศึกษา พบว่า  มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 52.00  รองลงมา คือ ต่ ากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 29.25 และน้อยที่สุด คือ อนุปริญญา/
ปวส. ร้อยละ 1.25 รายได้ต่ ากว่า5000 บาท ร้อยละ 44.25 รองลงมาคือ 5001-10000 บาท ร้อยละ 28.25 และ
น้อยที่สุด คือ 20001-25000 บาท ร้อยละ 1.50 สถานภาพการสมรส พบว่า สมรส ร้อยละ 58.50 รองลงมา คือ 
หย่า หม้าย แยกกันอยู่ ร้อยละ 28.25 และน้อยที่สุด คือ โสด ร้อยละ 13.25 มีอาชีพเกษตรกรรม จ านวนร้อยละ 
38.50 รองลงมา คือ ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 24 และน้อยท่ีสุด คือ ข้าราชการบ านาญ ร้อยละ 13  

 2. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมในการรับประทานอาหารของผู้สูงอาย ุ
     ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมในการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ จ าแนกเป็น อาหารประเภท

เนื้อสัตว์ ประเภทผัก ประเภทแป้ง ประเภทของทอด ประเภทของหวาน และประเภทส าเร็จรูป ตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ 

พฤติกรรมรับประทานอาหาร x  S.D. แปลผล 
อาหารประเภทเนื้อสัตว์ 3.53 0.914 มาก 
ปลา 3.79 1.074 มาก 
อาหารทะเล 3.28 1.100 ปานกลาง 
หมู ไก ่ 3.56 1.100 มาก 
อาหารประเภทผัก 3.79 0.843 มาก 
ผักใบยอด 3.98 1.002 มาก 
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 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป ผลการวิจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ หญิง 219 54.75 
 ชาย 181 45.25 
รวม  400 100.00 
อาย ุ 60-69 253 63.25 
 70-79 ปี 101 25.25 
 80-89 ปี 44 11.00 
 มากกว่า90 ปี 2 0.50 
รวม  400 100.00 
การศึกษา ต่ ากว่าประถมศึกษา 117 29.25 
 ประถมศึกษา 208 52.00 
 มัธยมศึกษา 31 7.75 
 ปวช. 10 2.50 
 อนุปริญญา/ปวส. 5 1.25 
 ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 13 3.25 
 สูงกว่าปริญญาตร ี 16 4.00 
รวม  400 100.00 
รายได้/เดือน ต่ ากว่า 5000 177 44.25 
 5001-10000 113 28.25 
 10001-15000 38 9.50 
 15001-20000 23 5.75 
 20001-25000 6 1.50 
 มากกว่า 25001 43 10.75 
รวม  400 100.00 
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พฤติกรรมรับประทานอาหาร x  S.D. แปลผล 
ผักหัว 3.60 1.029 มาก 
อาหารประเภทแป้ง 3.22 0.949 ปานกลาง 
ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน วุ้นเส้น 3.25 1.145 ปานกลาง 
เผือก มัน 3.19 1.068 ปานกลาง 
อาหารประเภทของทอด 3.20 1.298 ปานกลาง 
ไก่ทอด หมูทอด กล้วยแขก เป็นตน้ 3.20 1.298 ปานกลาง 
อาหารประเภทของหวาน 2.88 1.060 ปานกลาง 
ขนมหวานพ้ืนบ้านไทย  3.19 1.245 ปานกลาง 
ขนมหวานต่างชาติ  2.57 1.367 ปานกลาง 
อาหารประเภทส าเร็จรูป 2.53 0.987 น้อย 
ขนมขบเคี้ยว 2.48 1.354 น้อย 
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 2.31 1.220 น้อย 
ชา/กาแฟ 2.69 1.344 ปานกลาง 
น้ าผลไม้คั้นบรรจุขวด 2.66 1.280 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุนั้น บริโภคอาหารประเภทผักมี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 3.79 อยู่ในระดับมาก โดยบริโภคผักประเภทยอดมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.98 ในระดับมาก 
และรองลงมา คือ ผักประเภทหัว มีค่าเฉลี่ย 3.60 ระดับมาก  ส่วนอาหารประเภทเนื้อสัตว์มีความถี่ในการบริโภค
รองลงมาจากอาหารประเภทผัก โดยพบว่ามีค่าเฉลี่ย 3.53 อยู่ระดับมาก โดยเนื้อสัตว์ที่บริโภคมากท่ีสุด คือ ปลา มี
ค่าเฉลี่ย 3.79 อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ เนื้อสัตว์ประเภท หมู และไก่ มีค่าเฉลี่ย 3.56 ระดับมาก และน้อยท่ีสุด 
คือ อาหารทะเล มีค่าเฉลี่ย 3.28 ระดับปานกลาง  

อาหารประเภทแป้ง ผู้สูงอายุบริโภคมีค่าเฉลี่ย 3.22 อยู่ในระดับปานกลาง โดยที่บริโภคเป็นก๋วยเตี๋ยว 
ขนมจีน วุ้นเส้น มีค่าเฉลี่ย 3.25 อยู่ระดับปานกลาง และเผือก มัน เฉลี่ย 3.19 อยู่ในระดับปานกลาง อีกทั้งอาหาร
ประเภททอด ซึ่งได้แก่ ไก่ทอด หมูทอด กล้วยแขก เป็นต้นนั้น มีการบริโภคมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 อยู่ในระดับปาน
กลาง  ส่วนอาหารประเภทของหวาน มีค่าเฉลี่ย 2.88 ระดับปานกลาง โดยที่จะนิยมรับประทานขนมหวานพ้ืนบ้าน
ไทย เฉลี่ย 3.19 ระดับปานกลาง และขนมหวานต่างชาติ มีค่าเฉลี่ย 2.57 ระดับปานกลาง และประเภทอาหารที่
ผู้สูงอายุนิยมบริโภคน้อยที่สุด คือ อาหารประเภทส าเร็จรูป มีค่าเฉลี่ย 2.53 ระดับน้อย โดยที่เป็นอาหารจ าพวก ชา/
กาแฟมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 2.69 อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ น้ าผลไม้คั้นบรรจุขวด มีค่าเฉลี่ย 2.66 ระดับปาน
กลาง และน้อยที่สุด คือ บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป มีค่าเฉลี่ย 2.31 ระดับน้อย 
   3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ประกอบด้วยตัวแปร คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได้  พื้นท่ีอาศัย ตามกรอบแนวคิดของการวิจัยใช้ใน



วารสารศรีวนาลัยวิจัย มหาวิทยาลัยราชภฏัอุบลราชธานี ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 

 

 98  
 

การวิเคราะห์  โดยผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี มีตัวแปรทั้งหมด 4 ตัวแปร ด้วยกันคือ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ และพื้นที่อาศัย ดังตารางที่ 3 

 
   ตารางที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

ตัวแปร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร F-value sig 
เพศ (t-test) ประเภทเนื้อสัตว ์ .316 .574 

ประเภทผัก 6.621 .010* 
ประเภทแป้ง .359 .549 
ประเภทของทอด .220 .639 
ประเภทของหวาน .259 .611 
ประเภทส าเร็จรปู .181 .671 

ระดับการศึกษา (F-test) 
  

ประเภทเนื้อสัตว ์ 1.773 .103 
ประเภทผัก 2.323 .032** 
ประเภทแป้ง .801 .570 
ประเภทของทอด 4.492 .000* 
ประเภทของหวาน 3.543 .002* 
ประเภทส าเร็จรปู .920 .480 

รายได้ (F-test) 
  

ประเภทเนื้อสัตว ์ 1.290    .094*** 
ประเภทผัก 1.091 .318 
ประเภทแป้ง 1.247 .127 
ประเภทของทอด 2.013 .000* 
ประเภทของหวาน 2.200 .000* 
ประเภทส าเร็จรปู 1.473   .022** 

พื้นที่อาศัย (F-test) 
 

ประเภทเนื้อสัตว ์ 17.325 .000* 
ประเภทผัก 5.594 .000* 
ประเภทแป้ง 7.779 .000* 
ประเภทของทอด 17.920 .000* 
ประเภทของหวาน 22.614 .000* 
ประเภทส าเร็จรปู 8.928 .000* 

* นัยส าคัญ.01   ** นัยส าคัญ .05      *** นัยส าคัญ.10 
จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยเพศ มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทผัก ที่ระดับนัยส าคัญ 

.01 ส่วนปัจจัยระดับการศึกษา มีผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทผัก ที่ระดับนั ยส าคัญ .05 และมีผลต่อ
อาหารประเภทของทอดและอาหารประเภทของหวาน ที่ระดับนัยส าคัญ 0.1ปัจจัยรายได้ พบว่ามีผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคประเภทเนื้อสัตว์ ที่ระดับนัยส าคัญ .10 มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทส าเร็จรูปที่ระดับ
นัยส าคัญ .05 และอาหารประเภทของทอดและของหวาน ที่ระดับนัยส าคัญ .01  และปัจจัยพื้นที่อาศัยมีผลต่อ
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พฤติกรรมรับประทานอาหาร x  S.D. แปลผล 
ผักหัว 3.60 1.029 มาก 
อาหารประเภทแป้ง 3.22 0.949 ปานกลาง 
ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน วุ้นเส้น 3.25 1.145 ปานกลาง 
เผือก มัน 3.19 1.068 ปานกลาง 
อาหารประเภทของทอด 3.20 1.298 ปานกลาง 
ไก่ทอด หมูทอด กล้วยแขก เป็นตน้ 3.20 1.298 ปานกลาง 
อาหารประเภทของหวาน 2.88 1.060 ปานกลาง 
ขนมหวานพ้ืนบ้านไทย  3.19 1.245 ปานกลาง 
ขนมหวานต่างชาติ  2.57 1.367 ปานกลาง 
อาหารประเภทส าเร็จรูป 2.53 0.987 น้อย 
ขนมขบเคี้ยว 2.48 1.354 น้อย 
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 2.31 1.220 น้อย 
ชา/กาแฟ 2.69 1.344 ปานกลาง 
น้ าผลไม้คั้นบรรจุขวด 2.66 1.280 ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 2 พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุนั้น บริโภคอาหารประเภทผักมี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 3.79 อยู่ในระดับมาก โดยบริโภคผักประเภทยอดมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.98 ในระดับมาก 
และรองลงมา คือ ผักประเภทหัว มีค่าเฉลี่ย 3.60 ระดับมาก  ส่วนอาหารประเภทเน้ือสัตว์มีความถี่ในการบริโภค
รองลงมาจากอาหารประเภทผัก โดยพบว่ามีค่าเฉลี่ย 3.53 อยู่ระดับมาก โดยเนื้อสัตว์ที่บริโภคมากท่ีสุด คือ ปลา มี
ค่าเฉลี่ย 3.79 อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ เนื้อสัตว์ประเภท หมู และไก่ มีค่าเฉลี่ย 3.56 ระดับมาก และน้อยท่ีสุด 
คือ อาหารทะเล มีค่าเฉลี่ย 3.28 ระดับปานกลาง  

อาหารประเภทแป้ง ผู้สูงอายุบริโภคมีค่าเฉลี่ย 3.22 อยู่ในระดับปานกลาง โดยที่บริโภคเป็นก๋วยเตี๋ยว 
ขนมจีน วุ้นเส้น มีค่าเฉลี่ย 3.25 อยู่ระดับปานกลาง และเผือก มัน เฉลี่ย 3.19 อยู่ในระดับปานกลาง อีกทั้งอาหาร
ประเภททอด ซึ่งได้แก่ ไก่ทอด หมูทอด กล้วยแขก เป็นต้นนั้น มีการบริโภคมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 อยู่ในระดับปาน
กลาง  ส่วนอาหารประเภทของหวาน มีค่าเฉลี่ย 2.88 ระดับปานกลาง โดยที่จะนิยมรับประทานขนมหวานพ้ืนบ้าน
ไทย เฉลี่ย 3.19 ระดับปานกลาง และขนมหวานต่างชาติ มีค่าเฉลี่ย 2.57 ระดับปานกลาง และประเภทอาหารท่ี
ผู้สูงอายุนิยมบริโภคน้อยที่สุด คือ อาหารประเภทส าเร็จรูป มีค่าเฉลี่ย 2.53 ระดับน้อย โดยที่เป็นอาหารจ าพวก ชา/
กาแฟมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 2.69 อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ น้ าผลไม้คั้นบรรจุขวด มีค่าเฉลี่ย 2.66 ระดับปาน
กลาง และน้อยที่สุด คือ บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป มีค่าเฉลี่ย 2.31 ระดับน้อย 
   3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ประกอบด้วยตัวแปร คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได้  พื้นท่ีอาศัย ตามกรอบแนวคิดของการวิจัยใช้ใน



วารสารศรีวนาลัยวิจัย มหาวิทยาลัยราชภฏัอุบลราชธานี ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 

 

 99  
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตว์ อาหารประเภทผัก อาหารประเภทแป้ง อาหารประเภทของทอด 
อาหารประเภทของหวาน และอาหารส าเร็จรูป  ที่ระดับนัยส าคัญ .01  

4. ผลการวิเคราะห์ดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
การหาค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เป็นมาตรการที่ใช้ประเมินภาวะอ้วนและผอมใน

ผู้ใหญ่ ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถท าได้โดยการช่ังน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม และวัดส่วนสูงเป็นเซนติเมตร แล้ว
น ามาหาดัชนีมวลกาย โดยจ าแนกออกเป็น 5 ระดับ ซึ่งค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ได้ค่าดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 
น้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 25 6.25 
ปกติ 171 42.75 
อ้วนระดับ 1 96 24.00 
อ้วนระดับ 2 82 20.50 
อ้วนระดับ 3 26 6.50 
รวม 400 100.00 
 

จากตารางที่ 4 ดัชนีมวลกายของของผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 
42.75 รองลงมา คือ อ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 24.00 และน้อยท่ีสุดคือ น้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 6.25 

 
 5. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพโดยอิงค่าสุขภาพจากดัชนีมวลกายได้ผลดังตารางที่ 5      

ตารางที่ 5 วิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดัชนีมวลกาย 

β S.E. t sig 
ประเภทเนื้อสัตว ์ .101 .040 1.737 .083*** 
ประเภทผัก .065 .039 1.177 .240 
ประเภทแป้ง -.089 .038 -1.440 .151 
ประเภทของทอด .159 .034 2.640 .009* 
ประเภทของหวาน .157 .036 2.455 .015** 
ประเภทส าเร็จรปู .131 .036 2.183 .030** 
* นัยส าคัญ.01  ** นัยส าคัญ .05  *** นัยส าคัญ.10  
 จากตาราง ที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า อาหารประเภท
เนื้อสัตว์ มีผลไปในทิศทางเดียวกันกับดัชนีมวลกาย ที่ระดับนัยส าคัญ.10 ส่วนประเภทของหวานและอาหาร
ส าเร็จรูป มีผลไปในทิศทางเดียวกับกับดัชนีมวลกายที่ระดับนัยส าคัญ.05 และประเภทของทอดมีผลไปในทิศทาง
เดียวกันกับดัชนีมวลกายที่ระดับนัยส าคัญ.01 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
การอภิปรายผลการวิจัยนั้นได้จ าแนกตามวัตถุประสงค์ดังนี้  
1. พฤติกรรมการบริโภคของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าพฤติกรรมความถี่ในการรับประทาน

อาหาร  พบว่าอาหารที่ผู้สูงอายุ รับประทานบ่อยครั้งมากท่ีสุด คือ อาหารประเภทผัก ซึ่งแฝงถึงอาหารที่ส่งผลดีต่อ
สุขภาพดังจะเห็นได้จากความถี่ของอาหารที่รับประทานบ่อยมากที่สุดคือ ผักใบยอด เช่นต าลึง กวางตุ้ง ผักบุ้ง 
ผักกาดขาว  ส่วนอาหารประเภทเนื้อสัตว์ คือปลา แต่ที่น่ากังวลคือ พบว่านิยมรับประทานขนมหวานพื้นบ้านไทย 
เช่นลอดช่อง กล้วยเช่ือม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกฤติน ชุมแก้วและชีพสุมน รังสยาธร (2557 : 23) ด้าน
พฤติกรรมที่ผู้สูงอายุจังหวัดสงขลานิยมบริโภคอาหารประเภทผักและเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน  และรองลงมาคืออาหาร
ประเภทเนื้อสัตว์  อีกทั้งผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานีนั้นได้ค านึงถึงสุขภาพจากการรับประทานอาหาร และเป็นผู้มี
เหตุมีผลตามวัยในการบริโภคอาหาร โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ   ธีรวีร์ วราธรธรไพบูลย์ (2557: 255) พบว่า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนั้นพบว่าเมื่ออายุของผู้บริโภคสูงขึ้น ผู้บริโภคจะมีเหตุผลมากขึ้น   ซึ่ง
ผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานีนั้นมีความเช่ือว่าอาหารเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้สุขภาพแข็งแรง ดังนั้นในการเลือก
อาหารจึงเป็นการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ รวมทั้งผู้สูงอายุได้รับค าแนะน าการบริโภคอาหารจากการพบแพทย์จึง
ส่งผลให้พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของผู้สูงอายุเป็นไปในเชิงของการทานเพื่อสุขภาพ ซึ่งจะมีส่วนน้อยท่ีจ าเป็นต้อง
รับประทานอาหารตามที่ครอบครัวจัดให้ แต่ทั้งนี้สมาชิกในครอบครัวได้ค านึงถึงความสามารถในการบดเคี้ยวอาหาร
ของผู้สูงอายุด้วยส่วนหนึ่ง  ท้ังนี้เมื่อสอบถามในเชิงลึก พบว่า ปัญหาในการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุนั้นจาก
การคบเคี้ยว ดังนั้นจึงมีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ นิยมรับประทานเป็นผักควบคู่กับน้ าพริกและปลาทูเพื่อที่จะรับประทาน
ง่ายกว่าเนื้อสัตว์ประเภทอื่นๆ และงานวิจัยของสรญา แก้วพิทูลย์และณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์ (2555 : 20) ซึ่งพบว่า
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์นั้น  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท
เนื้อสัตว์สัตว์ ผักและผลไม้อย่างเหมาะสม 

2. ประเด็นด้านปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลทั้งหมด 4 ตัวแปร ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในจังหวัดสุราษฎร์ธานี คือ เพศ ระดับการศึกษา 
รายได้ และพื้นที่อาศัย  กล่าวคือ เพศ มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทผัก ของทอด และของหวาน นั้น
คือ เพศ ชายและหญิงมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารประเภทดังกล่าวแตกต่างกัน สอดคล้องงานวิจัยของสุพรรณี 
พฤกษา (2559 : 82) พบว่า เพศ  มี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของผู้ สู งอายุภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสในการมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารระดับดีมากกว่าผู้สูงอายุเพศ
ชาย และสอดคล้องมาริสา หวังเจริญและคณะ (2559: 69) พบว่า เพศชาย มีพฤติกรรมด้านบริโภคนิสัย ดีกว่าเพศ
หญิง ท้ังนี้ อาจเป็นเพราะนิสัยการ บริโภคของเพศชายมักกินอาหารเป็นมื้อๆ ไม่กิน อาหารจุกจิก ส่วนปัจจัยรายได้ 
พบว่ามีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคประเภทเนื้อสัตว์พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทส าเร็จรูปอาหารประเภท
ของทอดและของหวาน ท้ังนี้ เพราะรายได้ต่างกันความสามารถในการเลือกซื้อสินค้ามาเพื่อบริโภคแตกต่างกันด้วย 
สอดคล้องกับทฤษฎีของเศรษฐศาสตร์อุปสงค์ต่อรายได้ มี 2 กรณี คือ  กรณีสินค้าและบริการทั่วไป (Normal 
Goods) เป็นสินค้าและบริการที่ต้องการมากขึ้น เมื่อมีรายได้เพิ่มขึ้น และกรณีสินค้าและบริการด้อยคุณภาพ 
(Inferior Goods) กรณีสินค้าและบริการจะต้องการบริโภคน้อยลง เมื่อเรามีรายได้มากข้ึน เช่น อดีตอาจไม่มีรายได้
น้อย ผู้บริโภคจะซื้อสินค้าและบริการชนิดนี้ แต่เมื่อมีรายได้จะหันไปบริโภคสิ่งอื่นทดแทนที่เชื่อว่าดีกว่ากาบริโภค
แบบเดิมเน่ืองจากมีความสามารถทางด้านการเงิน และปัจจัยพื้นที่อาศัยมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารทุก
ประเภท คือ ประเภทเนื้อสัตว์ อาหารประเภทผัก อาหารประเภทแป้ง อาหารประเภทของทอด อาหารประเภทของ
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตว์ อาหารประเภทผัก อาหารประเภทแป้ง อาหารประเภทของทอด 
อาหารประเภทของหวาน และอาหารส าเร็จรูป  ที่ระดับนัยส าคัญ .01  

4. ผลการวิเคราะห์ดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
การหาค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เป็นมาตรการที่ใช้ประเมินภาวะอ้วนและผอมใน

ผู้ใหญ่ ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถท าได้โดยการช่ังน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม และวัดส่วนสูงเป็นเซนติเมตร แล้ว
น ามาหาดัชนีมวลกาย โดยจ าแนกออกเป็น 5 ระดับ ซึ่งค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ได้ค่าดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 
น้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 25 6.25 
ปกติ 171 42.75 
อ้วนระดับ 1 96 24.00 
อ้วนระดับ 2 82 20.50 
อ้วนระดับ 3 26 6.50 
รวม 400 100.00 
 

จากตารางที่ 4 ดัชนีมวลกายของของผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 
42.75 รองลงมา คือ อ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 24.00 และน้อยท่ีสุดคือ น้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 6.25 

 
 5. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพโดยอิงค่าสุขภาพจากดัชนีมวลกายได้ผลดังตารางที่ 5      

ตารางที่ 5 วิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดัชนีมวลกาย 

β S.E. t sig 
ประเภทเนื้อสัตว ์ .101 .040 1.737 .083*** 
ประเภทผัก .065 .039 1.177 .240 
ประเภทแป้ง -.089 .038 -1.440 .151 
ประเภทของทอด .159 .034 2.640 .009* 
ประเภทของหวาน .157 .036 2.455 .015** 
ประเภทส าเร็จรปู .131 .036 2.183 .030** 
* นัยส าคัญ.01  ** นัยส าคัญ .05  *** นัยส าคัญ.10  
 จากตาราง ที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า อาหารประเภท
เนื้อสัตว์ มีผลไปในทิศทางเดียวกันกับดัชนีมวลกาย ที่ระดับนัยส าคัญ.10 ส่วนประเภทของหวานและอาหาร
ส าเร็จรูป มีผลไปในทิศทางเดียวกับกับดัชนีมวลกายที่ระดับนัยส าคัญ.05 และประเภทของทอดมีผลไปในทิศทาง
เดียวกันกับดัชนีมวลกายที่ระดับนัยส าคัญ.01 



วารสารศรีวนาลัยวิจัย มหาวิทยาลัยราชภฏัอุบลราชธานี ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 

 

 101  
 

หวาน และอาหารส าเร็จรูป  เนื่องจากบริบทของพื้นที่ในการเข้าถึงแหล่งอาหารนั้นแตกต่างกัน เช่น บางพื้นที่
ห่างไกลจากตลาด การบริโภคอาหารชนิดนั้นๆ ย่อมต่างกันไปด้วย รวมถึงผู้สูงอายุนิยมรับประทานอาหารที่มีอยู่ใน
ท้องถิ่น ที่หาได้สะดวกในพื้นที่ และจากลักษณะภูมิศาสตร์ของจังหวัดสุราษฎร์ธานีนั้น มีทั้งพื้นที่ติดกับทะเลและ
ภูเขา ลักษณะการเข้าถึงอาหารของผู้สูงอายุ จึงแตกต่างกัน เช่น เ ช่น พ้ืนที่ติดเขตภูเขา จะมีอาหารประเภทผักที่
สามารถรับประทานอาหารได้ พื้นที่ติดฝั่งทะเล จะอุดมสมบูรณ์ไปด้วยอาหารประเภทเนื้อสัตว์ทะเล เป็นต้น 

3. การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า
ประเด็นด้านภาวะโภชนาการเมื่อเปรียบเทียบกับการวัดค่าดัชนีมวลกายนั้นเป็นไปในทิศทางเดียวกันในอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว์ ของทอด ของหวาน และอาหารส าเร็จรปู กล่าวคือเมื่อผู้สูงอายุบริโภคอาหารทั้ง 3 ประเภทเพิ่มขึ้น
จะส่งผลต่อดัชนีมวลกายที่เพิ่มสูงขึ้นด้วย โดยอาหารประเภทเนื้อสัตว์ ของทอด ของหวาน และอาหารส าเร็จรูปนั้น 
ซึ่งโดยปกติอาหารประเภทนี้เมื่อรับประทานในจ านวนที่มากและบ่อยครั้ง ไม่เหมาะสมตามหลักภาวะโภชนาการ 
ประกอบกับองค์ประกอบด้านพลังงาน จ านวนแคลอรี่ของอาหารในประเภทดังกลา่วจะสง่ผลต่อน้ าหนักของผู้บริโภค  
เช่น หากผู้สูงอายุบริโภคเนื้อสัตว์ติดมันจะส่งผลต่อไขมันท่ีรับประทานเข้าไป ซึ่งอาจเกินกว่าพลังงานที่จ าเป็นที่ต้อง
ใช้ระหว่างวัน  ผู้สูงอายุอาจจะตระหนักว่าเนื้อสัตว์ติดมันไม่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ เพราะมีไขมันสูง แต่ลักษณะของ
เนื้อสัตว์ติดมันนั้นจะสัมผสัที่อ่อนนุ่มกว่าเนื้อสัตว์ไม่ตดิมนั รับประทานง่ายกว่า จึงเป็นท่ีต้องการในการบริโภค ดังนั้น
ในการบริโภคอาจไม่ได้ค านึงถึงหลักโภชนาการท่ีเหมาะสม จึงส่งผลต่อน้ าหนักตัวแล้วผลท่ีตามมาหลังรับประทาน 
และเมื่อน้ าหนักตัวท่ีสูงขึ้นจะท าให้เสี่ยงต่อไขมันในเลอืดสงู ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ ได้ เช่น โรคอ้วน โรค
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น  ส าหรับอาหารประเภทของทอด ของหวาน เป็นอาหารที่นิยมรับประทานในผู้สูงอายุ 
เพราะอาหารประเภทดงักล่าว จะรับประทานได้ง่าย เพราะนิ่ม เหลว  รวมถึงอาหารส าเร็จรูปนั้น สะดวกในจัดหามา
เพื่อการรับประทาน ในกระบวนการผลิตอาจไม่สอดคล้องกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ท าให้ส่งผลต่อต่อค่าดัชนี
มวลกาย ทั้งนี้ประเด็นด้านการรับประทานอาหารส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุนั้นได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ
จินตนา สุวิทวัส ภัทระ แสนไชยสุริยา  และ เกียรติรัตน์ คุณารัตนพฤกษ์ (2552: 11) ที่พบว่าความสัมพันธ์กับการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุคือการมีโรคประจ าตัว และสรญา แก้วพิทูลย์และณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์  (2555 : 25) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการเกิน และทุพโภชนาการ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตและ
ไขมันท่ีไม่เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
1. ผู้สูงอายุควรได้รับองค์ความรู้ด้านการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการหรือคุณค่าทางอาหาร

ที่ถูกต้องเหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมทั้งความรู้ด้านอาหารที่มีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีการ
รับประทานครบทั้ง 3 มื้อ แต่คุณค่าทางอาหารที่ได้รับไม่สามารถการันตีได้ว่าได้รับโภชนาการที่เหมาะสม ดังนั้น 
แนวทางในการป้องกันภาวะโภชนาการ ควรมีการสร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโภชนาการอาหาร รวมถึง
ประเภทอาหาร หรือจ านวนพลังงานท่ีได้รับ และความหลากหลายในการรับประทานอาหารแต่ละมื้อ หรือวัน หรือ
สัปดาห์ เพื่อเป็นประโยชน์ในการเลือกหรือวางแผนในการรับประทานให้เหมาะสมกับร่างกายและช่วงวัย 

 2. สร้างการเฝ้าระวังประเด็นความปลอดภัยทางด้านอาหาร ต้ังแต่การผลิตจนกระท่ังน ามาจ าหน่าย
หรือการปรุงอาหารเพื่อรับประทาน เนื่องจากบางครั้งผู้บริโภคหลีกเลี่ยงไม่ได้ท าจะบริโภคอาหารที่มีสารเคมี
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ปนเปื้อน เช่นจากผัก ซึ่งในงานวิจัยจะพบว่าในกลุ่ม 60 ปีขึ้นไปจะนิยมบริโภคผักเป็นอาหาร ดังนั้นควรมีสร้าง
มาตรฐานความปลอกภัยของอาหาร และรวมถึงด้านราคาด้วย 

3. การสร้างแรงกระตุ้นหรือแรงจูงใจในการบริโภคอาหารที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่น จากบุคคลรอบข้าง 
สื่อ โรงเรียน สถานท่ีท างาน หรือหน่วยงานสาธารณสขุ โดยอาจมีการประกวด หรือรางวัลเมื่อบุคคลมีสุขภาพดี หรือ
เมื่อเกิดภาวะอ้วนหรือน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์สามารถท่ีจะปรับตัวมาอยู่ในระดับปกติได้ 

4. ควรมีเครือข่ายเฝ้าระวัง เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และสนับสนุนแก่ประชาชน ในการส่งเสริมสุขภาพ
จากการบริโภคอาหาร หรือการสร้างความมั่นคงทางอาหารในพ้ืนท่ีชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษารูปแบบเพื่อจัดโปรแกรมอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพที่เหมาะสมในการบริโภคอาหาร

ตามช่วงวัย (ผู้สูงอายุ) เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสมตามพื้นท่ีและท้องถิ่น  
2. ศึกษาในประเด็นการบริโภคหรือปัจจัยเสี่ยงอ่ืน เช่น การสูบบุหรี่ สุขอนามัย ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ   
3. ศึกษาเพิ่มเติมด้านประยุกต์ใช้รูปแบบแอพพลิเคช่ันในการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้อง

เหมาะสมตามหลักโภชนาการ 
4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นความมั่นคงทางอาหารของชุมชน 

  
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณการสนับสนุนทุนการวิจัยจากแผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ 2558 อีกทั้งผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่สละเวลาในการให้ข้อมูล รวมถึง
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หวาน และอาหารส าเร็จรูป  เนื่องจากบริบทของพื้นที่ในการเข้าถึงแหล่งอาหารนั้นแตกต่างกัน เช่น บางพื้นที่
ห่างไกลจากตลาด การบริโภคอาหารชนิดนั้นๆ ย่อมต่างกันไปด้วย รวมถึงผู้สูงอายุนิยมรับประทานอาหารที่มีอยู่ใน
ท้องถิ่น ที่หาได้สะดวกในพื้นที่ และจากลักษณะภูมิศาสตร์ของจังหวัดสุราษฎร์ธานีนั้น มีทั้งพื้นที่ติดกับทะเลและ
ภูเขา ลักษณะการเข้าถึงอาหารของผู้สูงอายุ จึงแตกต่างกัน เช่น เ ช่น พ้ืนที่ติดเขตภูเขา จะมีอาหารประเภทผักที่
สามารถรับประทานอาหารได้ พื้นที่ติดฝั่งทะเล จะอุดมสมบูรณ์ไปด้วยอาหารประเภทเนื้อสัตว์ทะเล เป็นต้น 

3. การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า
ประเด็นด้านภาวะโภชนาการเมื่อเปรียบเทียบกับการวัดค่าดัชนีมวลกายนั้นเป็นไปในทิศทางเดียวกันในอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว์ ของทอด ของหวาน และอาหารส าเร็จรปู กล่าวคือเมื่อผู้สูงอายุบริโภคอาหารทั้ง 3 ประเภทเพิ่มขึ้น
จะส่งผลต่อดัชนีมวลกายที่เพิ่มสูงขึ้นด้วย โดยอาหารประเภทเนื้อสัตว์ ของทอด ของหวาน และอาหารส าเร็จรูปนั้น 
ซึ่งโดยปกติอาหารประเภทนี้เมื่อรับประทานในจ านวนที่มากและบ่อยครั้ง ไม่เหมาะสมตามหลักภาวะโภชนาการ 
ประกอบกับองค์ประกอบด้านพลังงาน จ านวนแคลอรี่ของอาหารในประเภทดังกลา่วจะสง่ผลต่อน้ าหนักของผู้บริโภค  
เช่น หากผู้สูงอายุบริโภคเนื้อสัตว์ติดมันจะส่งผลต่อไขมันท่ีรับประทานเข้าไป ซึ่งอาจเกินกว่าพลังงานที่จ าเป็นที่ต้อง
ใช้ระหว่างวัน  ผู้สูงอายุอาจจะตระหนักว่าเนื้อสัตว์ติดมันไม่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ เพราะมีไขมันสูง แต่ลักษณะของ
เนื้อสัตว์ติดมันนั้นจะสัมผสัที่อ่อนนุ่มกว่าเนื้อสัตว์ไม่ตดิมนั รับประทานง่ายกว่า จึงเป็นท่ีต้องการในการบริโภค ดังนั้น
ในการบริโภคอาจไม่ได้ค านึงถึงหลักโภชนาการท่ีเหมาะสม จึงส่งผลต่อน้ าหนักตัวแล้วผลที่ตามมาหลังรับประทาน 
และเมื่อน้ าหนักตัวท่ีสูงขึ้นจะท าให้เสี่ยงต่อไขมันในเลอืดสงู ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ ได้ เช่น โรคอ้วน โรค
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น  ส าหรับอาหารประเภทของทอด ของหวาน เป็นอาหารที่นิยมรับประทานในผู้สูงอายุ 
เพราะอาหารประเภทดงักล่าว จะรับประทานได้ง่าย เพราะนิ่ม เหลว  รวมถึงอาหารส าเร็จรูปนั้น สะดวกในจัดหามา
เพื่อการรับประทาน ในกระบวนการผลิตอาจไม่สอดคล้องกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ท าให้ส่งผลต่อต่อค่าดัชนี
มวลกาย ทั้งนี้ประเด็นด้านการรับประทานอาหารส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุนั้นได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ
จินตนา สุวิทวัส ภัทระ แสนไชยสุริยา  และ เกียรติรัตน์ คุณารัตนพฤกษ์ (2552: 11) ที่พบว่าความสัมพันธ์กับการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุคือการมีโรคประจ าตัว และสรญา แก้วพิทูลย์และณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์  (2555 : 25) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการเกิน และทุพโภชนาการ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตและ
ไขมันท่ีไม่เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
1. ผู้สูงอายุควรได้รับองค์ความรู้ด้านการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการหรือคุณค่าทางอาหาร

ที่ถูกต้องเหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมทั้งความรู้ด้านอาหารที่มีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีการ
รับประทานครบทั้ง 3 มื้อ แต่คุณค่าทางอาหารที่ได้รับไม่สามารถการันตีได้ว่าได้รับโภชนาการที่เหมาะสม ดังนั้น 
แนวทางในการป้องกันภาวะโภชนาการ ควรมีการสร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโภชนาการอาหาร รวมถึง
ประเภทอาหาร หรือจ านวนพลังงานท่ีได้รับ และความหลากหลายในการรับประทานอาหารแต่ละมื้อ หรือวัน หรือ
สัปดาห์ เพื่อเป็นประโยชน์ในการเลือกหรือวางแผนในการรับประทานให้เหมาะสมกับร่างกายและช่วงวัย 

 2. สร้างการเฝ้าระวังประเด็นความปลอดภัยทางด้านอาหาร ตั้งแต่การผลิตจนกระทั่งน ามาจ าหน่าย
หรือการปรุงอาหารเพื่อรับประทาน เนื่องจากบางครั้งผู้บริโภคหลีกเลี่ยงไม่ได้ท าจะบริโภคอาหารที่มีสารเคมี
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