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ความสัมพันธระหวางการตระหนักรูสวนบุคคล
เรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูสูงอายุจังหวัดชลบุรี

บทคัดยอ
 ปจจุบันประชากรทั่วโลกกําลังเผชิญเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุและโรคที่เกี่ยวของกับความชรา หนึ่งในการดูแล
สขุภาพของผูสงูอายุไดแกการสงเสริมการตระหนักรูเรือ่งโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดขีองผูสงูอายุ 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี ใชระยะเวลาทําการศึกษา 6 เดอืน ตัง้แตเดอืนมกราคม ถงึ เดอืนมิถนุายน 
2566 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล การตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี โดยใชแบบสัมภาษณที่มีคาความเชื่อมั่นอยูระหวาง 
0.77-0.81 ประกอบดวยสามสวน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล การตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการ และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร โดยการสุมเลือกผูสงูอายุจาํนวน 406 คนท่ีมอีายุ 60 ปขึน้ไปจากจังหวัดชลบุร ีและทําการวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา independent t-test และความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) รวมกับ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน ดวยระดับความเช่ือมั่นที่รอยละ 95 ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุจํานวน 406 คน ชวงอายุ
ตั้งแต 60 ป ถึง 81 ป อายุเฉลี่ย 72.40 ป โดยเปนเพศชายรอยละ 45.80 เพศหญิงรอยละ 54.20 พบวา ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา (p=0.00) รายไดของครอบครัว (p=0.00) และการอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว 
(p<0.05) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รวมถึงการตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการ 
ทั้งสามหัวขอ ไดแก การตระหนักรูทางอารมณ การประเมินตนเองอยางแมนยํา และความมั่นใจในตนเอง มีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญ (r=0.20, 0.44 และ 0.70, p=0.00) สรุปผล 
พบวาปจจยัสวนบคุคล ระดับการศกึษา รายไดของครอบครวั และการอยูรวมกบัสมาชกิในครอบครวั และการตระหนกั
สวนบุคคลรูเรื่องโภชนาการ มีอิทธิพลในทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี
คําสําคัญ : ผูสูงอายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การตระหนักรูเรื่องโภชนาการ ปจจัยสวนบุคคล
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Abstract

 Nowadays, populations worldwide are experiencing an increase in aging and age-related 
diseases. One way to address the health concerns of the elderly is by raising awareness about their 
nutrition and food consumption behavior. This approach is crucial in promoting the overall 
well-being of the elderly population. This cross-sectional descriptive study was conducted over 
a 6-month period from January to June 2023. The main objective of the study was to examine 
the relationship between personal information, personal awareness of nutrition, and food consumption 
behavior among the elderly in Chonburi Province. A questionnaire was used with a reliability range 
of 0.77-0.81 and consisted of three parts, including personal information, nutrition awareness, 
and food consumption behavior. The study included a total of 406 participants aged 60 years 
and above. Descriptive statistics, independent t-tests, one-way variance (One-Way ANOVA), 
and Pearson's correlation were used to analyze the collected data, with a level of confidence set 
at 95%. The study involved 406 elderly individuals aged between 60 and 81 years, with an average age 
of 72.40 years. Among them, 45.80% were males and 54.20% were females. The results indicated
that education (p=0.00), family income (p=0.00) and living with family members (p<0.05) had 
positive correlation with food consumption behavior. Additionally, emotional awareness, accurate 
self-assessment, and self-confidence showed a significant positive correlation with food consumption 
behavior (r = 0.20, 0.44, and 0.70, p = 0.00) among the elderly population. In conclusion, the personal 
factors; educational level, family income, and living status were positively correlated with food 
consumption behavior. The personal factors of nutritional awareness were significantly correlated 
with food consumption behavior in the elderly in Chonburi Province, Thailand. 
Keywords : elderly, food consumption behavior, nutritional awareness, personal factor 
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 บทนํา
 ในปจจบุนัทัว่โลกมีสดัสวนของประชากร
สูงอายุมากที่สุดถึงรอยละ 21 สัดสวนประชากร
วัยสูงอายุไดเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง ตั้งแต พ.ศ. 
2548 ไดกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ (aging 
society) จากผลสํารวจประชากรไทยโดย
สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2564(1) พบวา
มีประชากรสูงอายุไทย คิดเปนรอยละ 19.6 ของ
ประชากรท้ังสิ้น และจํานวนผูสูงอายุในจังหวัด
ชลบุรีทั้งหมด 228,346 คน โดยมีผูหญิงมากกวา
ผูชาย และมีแนวโนมจาํนวนเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง 
ดวยผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเส่ือมถอยรางกาย 
เมื่อรวมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม
ถูกตอง มักสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ 
จากการศึกษาของ เบญจมาศ นาควิจิตร (2) 

เชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางในผูสงูอายจุาํนวน 
362 คนจากชมรมผูสงูอายุสงักดักรุงเทพมหานคร 
โดยใชแบบสอบถามเพือ่หาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคมกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง พบวาผูสูงอายุมีความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ จากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของตนเอง สวน Wang X. 
และคณะ(3) ไดติดตามผูสูงอายุที่ปวยเปนโรค
หลอดเลือดหวัใจ และเบาหวานมาตลอดเปนเวลา 
18 ป ที่เสียชีวิตลง จํานวน 31,588 คนพบวา 
ผูปวยกลุมนี้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม
ถูกตอง สงผลใหมีปจจัยเสี่ยงของภาวะอวนและ
โรคเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากการขาดความรู ขาดความ
เขาใจ และขาดการตระหนักรูเรื่องโภชนาการ 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนา
ศกัยภาพและเสริมทกัษะดานโภชนาการ เพ่ือการ
ดูแลผู สูงอายุตลอดชวงชีวิตและแลกเปล่ียน
เรียนรู สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข รวมกับภาคีเครือขาย ในป 2560(4) 

เห็นความสําคัญของการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายของการดูแลดานอาหาร
ผู สู งอายุ คือ เพื่อป องกันและแก ไขภาวะ
ทพุโภชนาการ ปองกนัโรคไมตดิตอเร้ือรงั ปองกนั
การมีกลามเนื้อพรอง อายุยืน และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีจึงไดรวมกันกําหนดโภชนบัญญัติ 9 ประการ 
เพื่อเปนแนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ
ที่ดี (Food-based Dietary Guidelines)  
 การตระหนักรู (Awareness) หมายถึง 
การเขาใจและมีความรู สึกอารมณของตนเอง 
สามารถประเมินตนเองไดตามจริง จากทฤษฎี 
Mixed Model of Emotional Intelligence ของ 
Daniel Goleman(5) กลาวถึง ความตระหนักรู
สวนบุคคลแบงไดเปน 3 อยาง ไดแก 1. การ
ตระหนักรู ทางด านอารมณ   (Emotional 
Awareness) หมายถึง ความสามารถในการ
ตระหนักรู และเขาใจอารมณของตนเองและ
ของผูอื่นอยางถูกตอง 2. การประเมินคาตนเอง
อยางแมนยํา (Accurate Self-Assessment) 
หมายถึง การเขาใจและประเมินคาตนตามจริง 
โดยพิจารณาจากความสามารถและขอจํากัด
ของตนเอง 3. ความม่ันใจในตนเอง (Self-
Confidence) หมายถึงความเชื่อมั่นตอความ
สามารถของตน จากการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวางของ Rungsiyanont S. และ 
Sakoolnamarka S.(6) ในผูสงูอายจุาํนวน 400 คน 
ที่จังหวัดสมุทรปราการ  พบวา ปจจัยสวนบุคคล 
เชน รายได ระดับการศึกษา และการอยูรวมกับ
สมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลในทางบวก
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
และการศึกษาของ Ning H และคณะ(7) ไดเก็บ
ข อมูลแบบตัดขวางโดยสัมภาษณผู สูงอายุ

ความสัมพันธระหวางการตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ
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ในประเทศจีน จํานวน 2,323 คน ไดวิเคราะห
ขอมูลเชิงพรรณนา ถึงขอมูลสวนบุคคล ปจจัย
ที่ เ ก่ียวข องกับสุขภาพ ปจจัยทางจิตสังคม 
และการใชแรงกายในการทํางาน พบวา ปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยทางจิตสังคมมีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ และพบภาวะ
ทุพโภชนาการกลุมในผูสูงอายุชาวจีนที่ทํางาน
โดยใชแรงกาย การศึกษาของ เสรีนา สิรรัตน 
สกุลณะมรรคา และคณะ(8) ศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง ในผูสูงอายุจํานวน 263 คน 
ทีจ่งัหวดันครนายก พบวา ปจจยัดานการตระหนกั
รูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการและพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารของผูสงูอายุมคีวามสัมพนัธเชงิบวก
ซึง่กนัอยางมีนยัสาํคญั เชนเดียวกบัการศึกษาของ 
Rungsiyanont S. และ Sakoolnamarka S.(6)  

ที่จังหวัดสมุทรปราการ 
 พื้นที่ในการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
อางอิงจากการศึกษาของ Rungsiyanont S. 
และ Sakoolnamarka S.(6) ที่มีขอแนะนําให
ขยายกลุมตัวอยางในพื้นที่ที่มีความแตกตาง
ทางวัฒนธรรม คณะผูวจิยัเลือกศึกษากลุมตวัอยาง
ในจงัหวดัชลบรุซีึง่เปนจังหวัดมคีวามหลากหลาย
ของวัฒนธรรม ไทย จีน และตะวันตก และ
มีเอกลักษณในการรับประทานอาหาร

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ส วนบุคคล การตระหนักรู ส วนบุคคลเ ร่ือง
โภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี 

 วิธีการศึกษา
 เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional studies) ประชากรท่ีศึกษาคือ 
ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปในอําเภอเกาะจันทร 
จังหวัดชลบุรี เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณตาม
แบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูโดยหาความสมัพนัธ
ระหวางขอมูลสวนบคุคล การตระหนกัรูสวนบคุคล
เร่ืองโภชนาการ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ของผูสูงอายุ ระยะเวลาการศึกษา 6 เดือน ตั้งแต
เดือนมกราคม ถึง เดือนมิถุนายน 2566
 • ประชากรและกลุมตัวอยาง จาก
ขอมูลสถิตใิน พ.ศ 2565(1) จาํนวนผูสงูอายุทีม่อีายุ 
60 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูกับครอบครัวหรือผูดูแล
ภายในจังหวัดชลบุรี มีทั้งหมด 228,346 คน 
ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณโดยใชสูตรของ 
Taro Yamane, n = N/(1 + Ne^2) เมื่อแทนคา
สูตร เมื่อ n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง N คือ 
ขนาดของประชากร e คือความคลาดเคลื่อน
ของการสุม สามารถคํานวณกลุมตัวอยางได
อยางนอย 400 คน โดยมีความคลาดเคล่ือน 0.05 
จากนั้นใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random 
sampling) โดยจาก 11 อาํเภอท้ังหมดของจังหวดั
ชลบุรี เมื่อเลือกมาได 1 อําเภอ คือ อําเภอ
เกาะจันทรแลว วางแผนเก็บขอมลูจากทัง้ 2 ตาํบล
ในอําเภอเกาะจันทร ไดแก ตําบลเกาะจันทร
และตําบลทาบุญมี โดยเม่ือเก็บขอมูลในพื้นที่ 
สามารถนัดหมาย ติดตามกลุมประชากรไดทั้งสิ้น 
406 คน ซึง่ครบตามจํานวนประชากรท่ีคาํนวณได 
จึงไมตองมีการสุมเลือกพื้นที่ในการเก็บขอมูลอีก 
 • เคร่ืองมือท่ีใช แบบสอบถามท่ีใช
สัมภาษณในการศึกษานี้พัฒนามาจากหลักโภชน
บัญญัติ 9 ประการ(4) และทฤษฎีของ Daniel 
Goleman(5) และแบบสัมภาษณในการศึกษา
ของ Rungsiyanont S. และ Sakoolnamarka S.(6) 

โดยมีเกณฑการคัดเขา และเกณฑการคัดออก
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ที่กําหนด แบบสอบถามที่ใชสัมภาษณมี 3 สวน 
ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป โดยใชคําถาม
ปลายปด ในขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดรวมครอบครัว 
และการอาศัยอยู คนเดียวหรือรวมกับสมาชิก
ในครอบครัว สวนที่ 2 การตระหนักรูสวนบุคคล
เร่ืองโภชนาการ 2.1 การตระหนักรู ทางดาน
อารมณ (Emotional Awareness) 10 ขอ เปน
ขอแสดงพฤติกรรมเชิงบวก 3 ขอ เปนขอแสดง
พฤตกิรรมเชงิลบ 7 ขอ 2.2 การประเมนิคาตนเอง
อยางแมนยํา (Accurate Self-Assessment) 
9 ขอ เปนขอแสดงพฤติกรรมเชิงบวก 3 ขอ 
เปนแสดงพฤติกรรมเชิงลบ 6 ขอ 2.3 ความมั่นใจ
ในตนเอง (Self-Confidence) 7 ขอ เปนขอแสดง
พฤติกรรมเชิงบวกทั้ง 7 ขอ สวนที่ 3 พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 20 ขอ โดยใช
คําถามวัดความถ่ีในการรับประทาน เปนขอที่
แสดงพฤติกรรมเชิงบวก 10 ขอ 
 การศึกษาน้ีใชมาตราสวนประมาณคา
ในคําถามสวนท่ี 2, 3 และคาเฉล่ียคําตอบ
ในคําถามสวนที่ 2, 3 มีรายละเอียด ดังนี้ สวนที่ 
2 เรื่องการตระหนักรูสวนบุคคลเร่ืองโภชนาการ 
มีมาตราสวนประมาณคาของขอคําถามเชิงบวก
5 ระดับ ไดแก มากที่สุด=5 มาก=4 ปานกลาง=3  
นอย=2 นอยท่ีสุด=1 คะแนน ไมเลย=0 และสวนที่
คําถามเชิงลบไดกลับคาคะแนน (reverse score) 
และหัวขอในสวนที่ 3 เรื่องพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร มีมาตราสวนประมาณคาของขอคําถาม
เชิงบวก 5 ระดับ ไดแก รับประทานทุกวัน 
รับประทานทุกวัน 7 วัน/สัปดาห=5 รับประทาน
บอย 4-6 ครัง้ตอสปัดาห=4 รบัประทานปานกลาง 
1-3 ครั้งตอสัปดาห=3 รับประทานนอย 1-3 ครั้ง
ตอเดือน=2 และรับประทานทํานอยมาก(ไมทํา

ทุกสัปดาห) นอยกวา1คร้ัง/เดือน=1 ไมเคยทํา
เลย=0 และสวนที่เปนคําถามเชิงลบไดกลับคา
คะแนน และในสวนคาเฉล่ียของคําตอบในสวนที่ 
2 และ 3 มีมาตราสวนประมาณคาของคะแนน 
5 ระดับ ดังน้ี นอยท่ีสุด= 0-1 นอย=1.01-2 
ปานกลาง=2.01-3 มาก=3.01-4 มากท่ีสดุ= 4.01-5
 ประเมินความสอดคลองภายใน (internal 
consistency reliability) ของแบบสอบถามโดย 
1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content 
Validity) และความเหมาะสมของภาษาดวยดัชนี
ความสอดคลอง (Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) โดยมีคาตั้งแต 0.50 ขึ้นไป
ทุกขอ 2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยนําไปทําการทดสอบกับกลุมประชากรท่ีใกล
เคียงกับกลุมตัวอยาง (Pre-test) ในกลุมที่มีอายุ 
50-59 ปจํานวน 30 คน ในอําเภอเกาะจันทร 
จังหวัดชลบุรี ด วยความเช่ือม่ันจากหาค า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach's alpha 
coefficient) เทากบั 0.77-0.81 เม่ือเกบ็ขอมูลจรงิ 
ไดทํา inter-examiner calibrate กอน และใช
เวลาสัมภาษณ ประมาณ 10 นาทตีอคน ไดทดสอบ
การแจกแจงปกติดวยสถิติขอมูลที่ไดเพื่อนํามา
วิเคราะหทางสถิติเชิงพรรณนา และใชทดสอบที 
independent t-test และความแปรปรวนทาง
เดียว (One-Way ANOVA) รวมกบัสหสมัพนัธ
แบบเพียรสัน โดยกําหนดระดับความเช่ือมั่น
ที่รอยละ 95
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
วิจัยคร้ังนี้ผ านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ SWU-EC 
094/2566E วันที่ 1 มิถุนายน 2566

ความสัมพันธระหวางการตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม90

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
เพศ
ชาย 186 45.80
หญิง 220 54.20

อายุ
60-69 144 35.5
70-79 230 56.6
80 ปขึ้นไป 32 7.9

ระดับการศึกษาสูงสุด
ตํ่ากวาประถมศึกษา 136 33.50
ประถมศึกษา 226 55.70 
มัธยมศึกษาตอนตน 30 7.40 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 14 3.40

รายไดรวมของครอบครัว
ตํ่ากวา 6,000 บาท 176 43.30
6,000-10,000 บาท 212 52.30
10,001-25,000 บาท 18 4.40

การอยูรวมกันของครอบครัว 
อยูคนเดียว 100 24.60
อยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว 306 75.40

รวม 406 100.00

ตารางที่ 1  จํานวนรอยละ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูงสูงอายุจังหวัดชลบุรี

 ผลการศึกษา
 ขอมูลสวนบุคคล 
 ผูสงูอายทุีม่อีายชุวง 60-81 ป มอีายเุฉลีย่ 
72.40 ป (+/- 3.7 ป) จํานวน 406 คน เปน
เพศชาย รอยละ 45.80 เพศหญิง รอยละ 54.20 
สวนมากเปนการศกึษาระดับประถมศึกษา รอยละ 
55.70 สวนมากมีรายได 6,000-10,000 บาท 
รอยละ 52.30  และอยูรวมกบัสมาชิกในครอบครวั 
รอยละ 75.40 ดังตารางที่ 1
 การตระหนักรู ส วนบุคคลรู  เรื่อง
โภชนาการ 

 การตระหนกัรูดานอารมณ พบวามคีา
เฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนน
เฉล่ีย 2.67 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด
อยูในระดับมาก ในขอ คุณรูสึกมีความสุขที่ไดรับ
ประทานอาหารกับผูอื่น (3.35 คะแนน) และมี
คะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุดอยูระดับนอย ในขอ หาก
รับประทานอาหารไมตรงเวลา คุณกังวลใจ
ระดับใด (1.89 คะแนน) ดังตารางท่ี 2
 การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยาํ 
มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก มีคาคะแนน
เฉลี่ย 3.26 และมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ในระดับ
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การตระหนักรูดานอารมณ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แปลผล

1. การรับประทานอาหารไมหมด คุณรูสึกผิดระดับใด 2.73 1.13 ปานกลาง
2. คุณรูสึกดีที่ไดดื่มเคร่ืองดื่มจนหมดแกวเมื่อทานอาหารเสร็จ 2.54 0.90 ปานกลาง
ออกจากรานอาหาร
3. หากรับประทานอาหารไมตรงเวลา คุณกังวลใจระดับใด 1.89 1.07 นอย
4. คุณรูสึกผิดเมื่อรับประทานอาหารที่ไมมีประโยชน 2.18 1.27 ปานกลาง
5. คุณรูสึกไมดีที่นําอาหารที่เปนอาหารแชแข็งมาอุนรับประทาน 3.12 0.76 มาก
6. คุณรูสึกดีที่รับประทานอาหารไดมากเทาที่อยากกิน 2.87 1.00 ปานกลาง
7. คุณรูสึกดีทีี่ไดดื่มนํ้าอัดลมเม่ือคุณตองการหรือกระหาย 2.12 0.86 ปานกลาง
8. คุณรูสึกมีความสุขที่ไดรับประทานอาหารกับผูอื่น 3.35 1.07 มาก
9. คุณรูสึกดีที่ไดรับประทานอาหารที่ตัวเองชอบแมจะไมมีประโยชน 2.86 1.05 ปานกลาง
10. คุณไมชอบรับประทานอาหารจานดวน 3.06 1.03 มาก

รวม 2.67 0.48 ปานกลาง

ตารางที่ 2  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การตระหนักรูทางดานอารมณของผูสงูอายุจงัหวัด
  ชลบุรี

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การประเมินคาตนเองอยางแมนยําของผูสูงอายุ 
  จังหวัดชลบุรี

การประเมินคาตนเองอยางแมนยํา คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แปลผล

1. เมื่อคุณทราบวาทานรับประทานอาหารมากแลวแตทานยังไมอิ่ม 3.50 1.03 มาก
คุณจะรับประทานอาหารตอไป
2. หากฟนของคุณไมสามารถเคี้ยวอาหารแข็งไดมากนัก 3.62 0.80 มาก
คุณจะฝนเคี้ยวตอไป
3. เมื่อรูวาน้ําตาลเปนโทษตอรางกายแตมีของหวานที่โปรด 3.38 1.11 มาก
คุณจะรับประทาน 
4. ถาคุณรูวาผักชนิดหนึ่งมีประโยชนตอรางกาย แตคุณไมชอบ 2.85 0.83 ปานกลาง
ผักชนิดนั้น คุณเต็มใจที่จะรับประทาน
5. คุณสามารถประเมินความรูสึกอิ่มของตนเองขณะรับประทานอาหารได 3.42 0.74 มาก
6. คุณสามารถประเมินความสามารถในการกินเผ็ดของตัวคุณเองได 3.37 0.70 มาก
7. คุณสามารถประเมินปริมาณการรับประทานอาหารที่มีประโยชน 3.38 1.01 มาก
ตอรางกายใน 1 วัน ได 
8. คุณสามารถประเมินปริมาณการรับประทานอาหารที่ไมเปนประโยชน 2.92 0.92 ปานกลาง
ตอรางกายใน 1 วัน ได
9. คุณสามารถประเมินประมาณพลังงานที่ไดรับหลังจากการรับประทาน 2.86 0.93 ปานกลาง
อาหารได

รวม 3.26 0.30 มาก

ความสัมพันธระหวางการตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ
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มาก ในขอ หากฟนของคณุไมสามารถเคีย้วอาหาร
แข็งไดมากนัก คุณจะฝนเค้ียวตอไป (3.62 
คะแนน) และคะแนนเฉล่ียตํา่ทีส่ดุ ระดบัปานกลาง 
ในขอถาคุณรู ว าผักชนิดหน่ึงมีประโยชนต อ
รางกาย แตคณุไมชอบผกัชนดินัน้ คณุเตม็ใจทีจ่ะ
รับประทาน (2.85 คะแนน) ดังตารางที่ 3
 การมีความมั่นใจในตนเอง มีคาเฉลี่ย
โดยรวมอยูในระดับปานกลางมีคาคะแนน 2.98 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ในระดับมาก ใน 2 ขอ
ไดแก คุณสามารถเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสม
ใหตนเองไดอยางมั่นใจ และคุณมั่นใจวาคุณ
รับประทานที่มีประโยชนทุกวัน (3.27 คะแนน) 
คะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด ในระดับปานกลาง ในขอ 
คุณม่ันใจวาคุณพลังงานจากอาหารท่ีรับประทาน
เหมาะสมในแตละวนั (2.26 คะแนน) ดงัตารางท่ี 4
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มคีาเฉลีย่
โดยรวมอยูในระดับมาก มคีาคะแนน 3.08 คะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุดระดับมาก ในขอ รับประทานอาหาร 
มากกวา 3 มื้อตอวัน (3.98 คะแนน) และคะแนน
เฉลี่ยตํ่าท่ีสุด ระดับนอย คือ รับประทานอาหาร

นอยกวา 3 มื้อตอวัน (1.45 คะแนน) ดังตาราง
ที่ 5
 จากตารางที ่6 นาํขอมลูทีไ่ดมาวิเคราะห
ความสัมพันธ ของตัวแปร โดยสหสัมพันธ 
แบบเพียรสัน พบวา การตระหนักรูดานอารมณ 
การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา การมี
ความมั่นใจของตนเอง มีความสัมพันธ กัน
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 
โดยมี คา r เปน 0.20, 0.44 และ 0.70 ตามลําดับ
 จากตารางท่ี 7 คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารของผู สูงอายุจังหวัดชลบุรี 
เพศชาย เทากับ 3.10 และ เพศหญิง เทากับ 3.07 
ผู สู งอายุที่มี ระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวามีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาเป น ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน และระดับนอยกวาประถม
ศึกษา (3.51, 3.15, 3.10 และ 2.94 ตามลําดับ) 
ในสวนรายไดรวมของครอบครัวน้ัน ผูสูงอายุที่มี
รายไดรวมของครอบครัว 10,001-25,000 บาท 

การมีความมั่นใจในตนเอง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แปลผล

1.คุณสามารถเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมใหตนเองไดอยางมั่นใจ 3.27 1.12 มาก
2.คุณมั่นใจวาสามารถทําอาหารที่มีประโยชนใหสมาชิกในครอบครัวได 3.08 1.00 มาก
3.คุณมั่นใจวาคุณรับประทานที่มีประโยชนทุกวัน 3.27 0.87 มาก
4.คุณมั่นใจวาควรรับประทานผักและผลไมใหมีปริมาณกากใยเพียงพอ 3.25 0.93 มาก
เพื่อสุขภาพทุกวัน 
5.คุณสามารถเลาความรูเก่ียวกับประโยชนและโทษของอาหาร 2.74 0.96 ปานกลาง
แกผูอื่นไดอยางมั่นใจ
6.คุณมั่นใจวาสามารถควบคุมปริมาณอาหารใหเหมาะสมในแตละวันได 3.00 0.94 ปานกลาง
7.คณุมัน่ใจวาคณุไดรบัพลังงานจากอาหารท่ีรบัประทานเหมาะสมในแตละวัน 2.26 1.23 ปานกลาง

รวม 2.98 0.37 ปานกลาง

ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีความม่ันใจในตนเองของผูสูงอายุจังหวัด
  ชลบุรี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คาเฉลี่ย
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

แปลผล

1.รับประทานขนมหวาน เชน ลูกอม บัวลอย ฝอยทอง ขนมชั้น ขนมเบื้อง 3.39 0.96 มาก 
ขนมปงทาเนย
2.รับประทานอาหาร มากกวา 3 มื้อตอวัน 3.98 0.84 มาก
3.รับประทานอาหาร นอยกวา 3 มื้อตอวัน 1.45 1.01 นอย
4.ดื่มนํ้าอัดลม ดื่มนํ้าผลไมที่มีรสหวาน 2.79 0.99 ปานกลาง
5.ดื่มนม เชน นมจืด นมรสช็อคโกแลต นมถั่วเหลือง นมอัลมอนด 2.60 1.16 ปานกลาง
6.ด่ืมแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร เคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล 3.68 0.95 มาก
7.รับประทานเครื่องดื่มผสมคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ ชามะลิ ชาตางๆ 2.67 1.04 ปานกลาง 
ชาขวดในรานคา กาแฟกระปอง
8.รับประทานอาหารหมักดอง เชน หนอไมดอง แหนม มะมวงดอง 3.11 1.10 มาก
9.รับประทานอาหารเสริม วิตามินเสริม 2.71 1.30 ปานกลาง
10.รับประทานขนมขบเค้ียว เชน มันฝรั่งทอดกรอบ ผลไมอบเเหง 2.70 0.79 ปานกลาง 
หรือขนมอบเเหง
11.รับประทานอาหารท่ีหลากหลาย สดัสวนเหมาะสมกับปริมาณ 2.73 0.95 ปานกลาง
นํ้าหนักรางกาย
12.รับประทานขาว ขาวกลอง ขาวขัดสีนอย 3.17 1.29 มาก
13.รับประทานพืชผักและผลไมตามฤดูกาลเปนประจํา 3.39 1.07 มาก
14.รับประทาน ปลา ไข เนื้อสัตวไมติดมัน ถั่ว และผลิตภัณฑ 2.81 1.26 ปานกลาง
15.ดื่มนมเปรี้ยว และผลิตภัณฑจําพวก โยเกิรต 2.69 1.04 ปานกลาง
16.รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เค็มจัด หวานจัด เชน เนื้อสัตวติดมัน 3.69 0.94 มาก
อาหารท่ีใสเครื่องปรุงจํานวนมาก
17.ดื่มนํ้าสะอาดจากเเหลงผลิตที่ไดคุณภาพ 3.92 0.97 มาก
18.รับประทานอาหารที่ลางสะอาด ปรุงสุก 3.65 0.94 มาก
19.รับประทานอาหาร หรือ ขนมนอกมื้ออาหาร 2.80 1.16 ปานกลาง
20.รับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด 3.76 0.98 มาก

รวม 3.08 0.61 มาก

ตารางที่ 5  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุจังหวัด
  ชลบุรี

มีคาคะแนนเฉลี่ยงสูงที่สุด รองลงมาคือ ผูที่มี
รายไดรวม 6,000-10,000 บาท และนอยกวา 
6,000 บาท (3.30, 3.19 และ 2.94 ตามลําดับ) 
และผู สูงอายุที่อยู ร วมกับสมาชิกในครอบครัว
มีคาคะแนนเฉล่ีย 3.16 ในขณะที่ผูสูงอายุที่อยูคน
เดียวมีคาคะแนนเฉลี่ย 3.00

 จากนั้นทดสอบค า เฉลี่ ยรายคู  ของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการทดสอบที 
สาํหรบักลุมตวัอยางทีเ่ปนอสิระตอกนั (Indepen-
dent T Test) ใน ขอมูล เพศ และการอยูรวมกัน
ของครอบครัว และทดสอบคาความแปรแปรวน 
(คา F) โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Sheffe’s Method) 

ความสัมพันธระหวางการตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ
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ในระดับการศึกษาสูงสุดและรายไดรวมของ
ครอบครัว 
 จากตารางที่ 8 คาเฉลี่ยรายคู ที่มีความ
แตกตางของคาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาสูงสุดอยูในระดับตํ่ากวาประถมศึกษา
มีคาเฉลี่ยคะแนน นอยกวา ระดับประถมศึกษา
และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 
(0.20 และ 0.57) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.00) และผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงสุด
อยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 
คะแนนคาเฉลีย่มากกวาระดบัตํา่กวาประถมศกึษา 

ระดบัประถมศกึษาและระดับมัธยมศกึษาตอนตน 
(0.57, 0.36 และ 041 ตามลําดบั) อยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p=0.00) ผูสูงอายุที่มีรายไดรวมของ
ครอบครัวต่ํากวา 6,000 บาท มีคาเฉล่ียคะแนน
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร นอยกวา ผูทีม่รีายได
รวม 6,000-10,000 บาท และ 10,001-25,000 บาท 
(0.25 และ 0.36 คะแนน) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ(p=0.00) ผูสงูอายุทีอ่ยูคนเดียวคาเฉล่ีย
คะแนนนอยกวาผู สูงอายุที่อยู ร วมกับสมาชิก
ในครอบครัว 0.16 คะแนน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)  

ตารางที่ 6  สหสัมพันธระหวางการตระหนักรูสวนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
  ผูสูงอายุจังหวดัชลบุรี

การตระหนักรู การประเมินคาตนเอง การมีความม่ันใจ พฤติกรรมทางดาน

ดานอารมณ ไดอยางแมนยํา ในตนเอง การบริโภคอาหาร

การตระหนักรู Pearson 1 0.21** 0.16* 0.20**

ดานอารมณ Correlation

Sig. (2-tailed) .003 .025 .004

N 406 406 406 406

การประเมินคา Pearson 0.21** 1 0.33** 0.44**

ตนเอง Correlation

ไดอยางแมนยํา Sig. (2-tailed) .003 .000 .000

N 406 406 406 406

การมีความมั่นใจ Pearson 0.16* 0.33** 1 0.70**

ในตนเอง Correlation

Sig. (2-tailed) .025 .000 .000

N 406 406 406 406

พฤติกรรม Pearson 0.20** 0.44** 0.70** 1

ทางดาน Correlation

การบริโภค Sig. (2-tailed) .004 .000 .000

อาหาร N 406 406 406 406

** นัยสําคัญทางสถิติ <0.01 *นัยสําคัญทางสถิติ <0.05
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ขอมูลสวนบุคคล
คาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร

ความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน

เพศ ชาย 3.10 0.03
หญิง 3.07 0.03

ระดับการศึกษาสูงสุด นอยกวาประถมศึกษา 2.94 0.03
ประถมศึกษา 3.15 0.03
มัธยมศึกษาตอนตน 3.10 0.08
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 3.51 0.04

รายไดรวมของครอบครัว นอยกวา 6,000 บาท 2.94 0.03
6,000-10,000 บาท 3.19 0.03
10,001-25,000 บาท 3.30 0.12

การอยูรวมกนัของครอบครัว อยูคนเดียว 3.00 0.03
อยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว 3.16 0.02

ตารางที่ 7  คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร แยกตามขอมลูสวนบคุคลของผูสงูอายุ 
  จังหวัดชลบุรี

ขอมูลสวนบุคคล ความแตกตางของคาเฉลี่ยรายคู
ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ระดับการศึกษาสูงสุด
ตํ่ากวาประถมศึกษา ประถมศึกษา -0.20**

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา -0.57**
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา ตํ่ากวาประถมศึกษา 0.57**

มัธยมศึกษาตอนตน 0.36*
0.41*

รายไดรวมของครอบครัว
ตํ่ากวา 6,000 บาท 6,000-10,000 บาท -0.25**

10,001-25,000 บาท -0.36**
การอยูรวมกันของครอบครัว  
อยูคนเดียว อยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว -0.16*

** นัยสําคัญทางสถิติ =0.00 *นัยสําคัญทางสถิติ < 0.05

ตารางที่ 8  ความแตกตางของคาเฉล่ียรายคูของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
  ที่มีนัยสําคัญแยกตามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี

ความสัมพันธระหวางการตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม96

 อภิปรายผล
 การศึกษานี้พบวา ปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดเฉล่ียของ
ครอบครัว และการอยูรวมกับสมาชิกครอบครัว 
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย
พบวาทัง้สามปจจยัขางตนมผีลบวกตอพฤตกิรรม
ทีด่ขีึน้ ดงัท่ีพบจากการศึกษาน้ีซึง่เห็นไดวาระดับ
การศึกษาต่ํากวาประถมศึกษามีความแตกตาง 
ของค  า เฉ ล่ียน  อยกว  าประถม ศึกษาและ
มัธยมศึกษาตอนปลายและการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย มีค า เฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกวาระดับ
มธัยมศกึษาตอนตนและระดบัตํา่กวาประถมศกึษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา
รายไดครอบครัวรวมที่ตํ่ากวา 6,000 บาทมีความ
แตกตางของคาเฉล่ีย คะแนนพฤติกรรมบริโภค
อาหารของผูสูงอายุนอยท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติและยังพบวาผู สูงอายุที่อยู คนเดียว
มีความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารนอยกวาจากผูสูงอายุที่เราอยู
รวมกับสมาชิกในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเชนกัน นอกจากน้ีพบวา การตระหนักรูสวน
บุคคลเร่ืองโภชนาการมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Sugisawa H. 
และคณะ(9) ที่ศึกษาแบบตัดขวางโดยใชแบบ
สอบถาม ผูสูงอายุจํานวน 558 คน ในประเทศ
ญี่ปุน พบวา ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ย
ของครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เชนเดียวกับการศึกษาของ Shahar S. 
และคณะ(10) ศึกษาระยะยาวถึงความสัมพันธ
ของพฤติกรรมบริโภคอาหารและอัตราการเปน
โรคเรื้อรัง ในผู สูงอายุ 2,237 คนที่ประเทศ

มาเลเซีย พบวา ผู สูงอายุที่ยากจนสวนใหญ
มีระดับการศึกษาตํ่า อาศัยอยูคนเดียว และมี
โภชนาการที่ไมดี ขาดโปรตีน ขาดใยอาหาร
และรับประทานอาหารโดยไมคํานึงถึงพลังงาน
จากอาหาร และสอดคลองกับผลการวิจัยของ 
Rungsiyanont S. และ Sakoolnamarka S.(6) 
ที่จังหวัดสมุทรปราการ และการศึกษาของ 
เสรีนา สิรรัตน สกุลณะมรรคา และคณะ(8) ศึกษา
ในจงัหวดันครนายกพบวา ปจจยัสวนบคุคล ปจจยั
ดานการตระหนกัรูเร่ืองโภชนาการและพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารของผูสูงอายุมีความสัมพันธ
เชิงบวกซึ่งกันอยางมีนัยสําคัญ

 สรุปผล  
 ปจจยัสวนบคุคล ระดบัการศกึษา รายได
ของครอบครัว และการอยู  ร วมกับสมาชิก
ในครอบครัว และการตระหนักรูสวนบุคคลเรื่อง
โภชนาการ มอีทิธพิลในทางบวกกบัพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี อยาง
มีนัยสําคัญ สอดคลองกับศึกษาของท่ีผานมาใน
หลายพื้นที่ของประเทศไทย(6,8)  

 การนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 
 นําไปวางแผนใหสุขศึกษาในรูปแบบ
ที่เหมาะสมหรือจัดเปนแผนการสอนที่มีรูปแบบ
เพื่อใหสามารถปรับพฤติกรรมผูสูงอายุไดอยาง
มีประสิทธิภาพ

 ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
 การขยายการศกึษาในประชากรทีก่วางข้ึน 
เชน ในประชากรในภาคตะวันออก จนครอบคลุม
ในทุกภูมิภาคของประเทศ หรือในกลุมประชากร
ที่มีชาติพันธุศาสนาและวัฒนธรรมเฉพาะ ซึ่งอาจ
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H E A L T H

พบความแตกตางในการดํารงชีวติ ทีส่งผลตอการ
ตระหนักรูสวนบุคคลและรูปแบบพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุที่แตกตางกัน

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 เพ่ือใชขอมูลมากําหนดเปนนโยบายและ
แผนการพฒันาการสงเสรมิสุขภาพทีเ่กีย่วของกบั
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารสาํหรบัผูสงูอายตุอไป
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