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ABSTRACT


	 The objectives of this research were to study the elderly in Songkhla province: 1) to investigate their 
level of knowledge of, attitude toward, and behavior toward food consumption; and 2) to examine the 
relationships among their knowledge of, attitude toward, and behavior toward food consumption. A 
questionnaire was employed to gather data from 400 elderly people selected by multi-stage random sampling. 
Data were analyzed by percentage, mean, Pearson product moment correlation coefficient, and stepwise 
multiple regression using a statistical software package. The findings revealed that about three quarters of the 
elderly were female with an average age of 67.03 years, earned 9,012.27 baht monthly and half of them 
suffered from overnutrition. Most of the elderly’s knowledge of and attitude toward food consumption were at 
a good level whereas half of the elderly’s food consumption behavior was at a moderate level. Knowledge of, 
attitude toward, and behavior toward food consumption were positively and highly statistically significant 
correlated. The stepwise multiple regression showed that “avoid salty food”, “consuming brown rice”, “eating 
legumes”, “avoid fatty meat”, “eating rice as the main food”, and “eating five food groups” were positively 
correlated with and influenced food consumption behavior, while “avoid seafood” was negatively correlated 
with and statistically significantly influenced food consumption behavior. In addition, attitudinal aspects that 
positively correlated with and influenced food consumption behavior were “avoid fatty meat”, “consuming 
brown rice”, “drinking skim milk”, “eating rice as the main food”, “avoid alcoholic beverage”, and “avoid 
salty food” whereas “avoid food with chemical” and “drinking milk regularly” were negatively correlated 
with and statistically significantly influenced food consumption behavior. 

Keywords: knowledge, attitude, food consumption behavior, elderly


1	 สาขาวิชาคหกรรมศาสตรศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพฯ 10900


	 Home Economics Education, Faculty of Education, Kasetsart University, Bangkok 10900, Thailand.

2	 ภาควิชาอาชีวศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพฯ 10900


	 Department of Vocational Education, Faculty of Education, Kasetsart University, Bangkok 10900, Thailand.


*	 Corresponding author, e-mail: mmm_neo118@hotmail.com




ว. เกษตรศาสตร์ (สังคม) ปีที่ 35 ฉบับที่ 1
 17

บทคัดย่อ


	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับ

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา และ 2) ความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่างที่

ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา จำนวน 

400 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย การ

วิเคราะห์สหสัมพันธ์ และการถดถอยพหุคูณ ผลการ

วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเกือบสามในสี่เป็นเพศหญิง อายุ

เฉลี่ย 67.03 ปี และมีรายได้เฉลี่ย 9,012.27 บาทต่อ

เดือน ประมาณครึ่งหนึ่งมีภาวะโภชนาการเกิน 
 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้และทัศนคติต่อการบริโภค

อาหารอยู่ในระดับดี และผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลามีความสัมพันธ์กันเชิงบวก

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ พบว่า ตัวแปรความรู้เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีอิทธิพลต่อการทำนายพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารมี 6 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

คือ ไม่กินอาหารเค็มจัด กินข้าวกล้อง ถั่วเมล็ดแห้งกิน

แทนเนื้อสัตว์ได้ ไม่ควรกินเนื้อสัตว์ติดมัน กินข้าว

เป็นอาหารหลัก และกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ และมี

เพียงตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมี
 

นัยสำคัญทางสถิติ คือ ไม่ควรกินอาหารทะเล และ

ตัวแปรทัศนคติต่อการบริโภคอาหารที่มีอิทธิพลต่อ

การทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มี 6 ตัวแปรที่

มีความสัมพันธ์เชิงบวก คือ ไม่ควรกินเนื้อสัตว์ติดมัน 

ควรกินข้าวกล้อง ดื่มนมพร่องมันเนย กินข้าวเป็น

อาหารหลัก ไม่ดื่มสุรา และไม่กินอาหารเค็มจัด และ

มี 2 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติคือ หลีกเลี่ยงอาหารที่ใส่สารเคมี และดื่มนม

เป็นประจำ 


คำสำคัญ: ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ผู้สูงอายุ





บทนำ


	 อาหารและโภชนาการ เป็นสิ่งที่มีความจำเป็น

อย่างยิ่งสำหรับชีวิตมนุษย์ตั้งแต่แรกเกิดจนกระทั่ง

ตาย และยังเป็นปัจจัยพื้นฐานต่อการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

การที่บุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดีและมีความรู้ในการ

บริโภคอาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการนั้น จะ

ช่วยส่งเสริมให้มีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงสมบูรณ์

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งจะมีผลต่อการดำรงชีวิตของ

มนุษย์และการพัฒนาประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ


	 ในช่วงเวลากว่า 2 ทศวรรษที่ผ่านมา แนวโน้ม

ประชากรของประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็ว อัตราการเพิ่มประชากรลดลงจากระดับสูง 

คือ ประมาณร้อยละ 3.0 ต่อปี ในช่วงปี พ.ศ. 2503 มา

สู่ระดับที่ค่อนข้างต่ำ ประมาณร้อยละ 1.1 ต่อปีใน

ปัจจุบัน การเปลี่ยนแปลงอัตราการเพิ่มประชากรนี้ 

เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านภาวะการตาย

และภาวะเจริญพันธุ์ การลดลงของภาวะการตายของ

ประชากรไทยเนื่องมาจากปัจจัยหลายประการ ส่วน

หนึ่งเป็นผลจากการนำเอาวิทยาการทางการแพทย์

สมัยใหม่มาใช้ และการดำเนินงานทางด้านการ

สาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการขยายบริการทางการ

แพทย์ เช่น การเพิ่มจำนวนศูนย์บริการสาธารณสุข 

และโรงพยาบาล ไปยังพื้นที่ต่างๆ ของประเทศ จึงมี

ผลทำใหผู้ส้งูอายมุจีำนวนเพิม่มากขึน้ (วพิรรณ, 2542) 

ซึ่งสอดคล้องกับ อบเชย (2551) ซึ่งได้กล่าวไว้ว่า การ

ที่มีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นนั้น เป็นผลมาจาก

การกระจายการบริการด้านสาธารณสุขและจาก
 

นโนบายการวางแผนครอบครัวที่ส่งผลให้อัตราการ

เจริญพันธุ์ของประชากรลดลง จึงทำให้ประชากร
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ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้น โดยแนวโน้ม

อายุเฉลี่ยของเพศหญิงจะมากกว่าเพศชาย ซึ่งในปี 

2548–2553 อายุเฉลี่ยของเพศหญิงเพิ่มขึ้นเป็น 73.0 ปี 

ในขณะเดียวกัน เพศชายมีอายุเฉลี่ย 68.8 ปี ทั้งนี้

เนื่องจากเพศชายมีการทำงานที่หนักและเสี่ยงมากกว่า

เพศหญิง อีกทั้งเพศชายยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ

เกิดโรคต่างๆ เช่น การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

และการสูบบุหรี่ ดังนั้น พฤติกรรมดังกล่าวจึงส่งผล

ทำให้อายุ เฉลี่ ยของ เพศชายน้อยกว่ า เพศหญิง 

สหประชาชาติ ให้นิยามว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 

60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปี

ขึ้นไป เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่า

ประเทศนัน้ไดก้า้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(aging society) 

และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) 

เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี เพิ่มเป็นร้อยละ 20 

และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 14 (สถาบัน

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2552) และนับตั้งแต่ปี 2548 

ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยในปี 

2553 จะเป็นปีแรกที่ประเทศไทยกำลังย่างก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์

กระทรวงสาธารณสขุ, 2553)


	 เมื่อแนวโน้มจำนวนของผู้สูงอายุในประเทศ

ไทยสูงขึ้นจนก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ปัญหาในด้าน

ต่างๆ ก็ย่อมตามมา ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านสังคม 

เศรษฐกิจ หรือปัญหาภาวะทางโภชนาการ ซึ่งเป็น

ปัญหาสำคัญที่ควรพิจารณาเป็นอย่างยิ่ ง เพราะ

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ควร

ตระหนักและให้ความสำคัญแก่ผู้สูงอายุ เพราะ
 

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มคนที่ควรได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็น

พิเศษ การกินอาหารที่ถูกหลักโภชนาการในผู้สูงอายุ

จงึเปน็สิง่ทีจ่ำเปน็ เพือ่ชว่ยใหเ้ซลลต์า่งๆ เปลีย่นแปลง 

และเสื่อมสลายช้าลง ปัญหาโภชนาการในผู้สูงอายุ

มักเนื่องมาจากสาเหตุการมีบริโภคนิสัยที่ไม่ถูกต้อง 
 

ผู้สูงอายุบางคนยึดมั่นอยู่กับบริโภคนิสัยที่ปฏิบัติ
 

ไม่ถูกต้องมาตั้งแต่อายุยังน้อย และยังเป็นการยาก

ลำบากที่จะเปลี่ยนแปลงบริโภคนิสัยที่ไม่ถูกต้อง ซึ่ง

เป็นสาเหตุที่สำคัญที่ทำให้เกิดปัญหาโภชนาการใน
 

ผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการได้รับอาหารไม่เพียงพอ 

ทำให้เกิดโรคขาดสารอาหารต่างๆ ได้ การย่อยการดูด

ซึมเสื่อมประสิทธิภาพ หรือความผันแปรทางอารมณ์ 


	 โภชนบัญญัติ 9 ประการ หรือข้อปฏิบัติการ

กินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย เป็นรูปแบบการ

บริโภคอาหารที่จะนำไปใช้ประโยชน์ได้สูงสุดกับ

สุขภาพของร่างกายและถูกต้องตามหลักโภชนาการ 

วัยผู้สูงอายุมีความต้องการปริมาณอาหารลดน้อยลง 

แต่ความต้องการสารอาหารต่างๆ ยังคงเดิม ซึ่งควรจัด

อาหารให้เหมาะกับสภาพร่างกายและจิตใจของ
 

ผู้สูงอายุด้วย เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความอยาก

อาหาร และกินอาหารได้ดียิ่งขึ้น ในการจัดอาหารให้

ผู้สูงอายุได้นำหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการมาใช้ เช่น

เดียวกับวัยอื่นๆ โดยมีหลักการที่สำคัญ ดังนี้ 1) กิน

อาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย และ
 

หมั่นดูแลน้ำหนักตัว 2) กินข้าวเป็นอาหารหลัก สลับ

กับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ 3) กินพืชผักให้

มากและกินผลไม้เป็นประจำ 4) กินปลา เนื้อสัตว์
 

ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจำ 5) ดื่มนม

ให้เหมาะสมตามวัย 6) กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร 

7) หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวาน และเค็มจัด 8) กิน

อาหารที่สะอาดปราศจากสารปนเปื้อน และ 9) งด

หรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (พัทธนันท์, 2549)


	 จังหวัดสงขลาตั้งอยู่ฝั่งตะวันออกของภาคใต้ 

มีขนาดใหญ่เป็นอันดับที่ 27 ของประเทศ และใหญ่

เป็นอันดับที่ 3 ของภาคใต้ รองจากจังหวัดสุราษฏร์

ธานี และจังหวัดนครศรีธรรมราช ปัจจุบันจังหวัด

สงขลามี 16 อำเภอ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา, 2547) ซึ่งมีประชากรอาศัยอยู่เป็นจำนวนมาก 

รวมทั้งจำนวนผู้สูงอายุก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่ง

ปัจจุบันจังหวัดสงขลามีจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 

90,360 คน และมีการก่อตั้งชมรมผู้สูงอายุในจังหวัด

สงขลาในทุกอำเภอ ซึ่งมีชมรมผู้สูงอายุจำนวน 291 

ชมรม (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2554) 

เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชมรมฯ 
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รวมทั้งได้รับความรู้ ตลอดจนข่าวสารต่างๆ ที่เป็น

ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 


	 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงศึกษาว่า ผู้สูงอายุในจังหวัด

สงขลามีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับใด 

มีทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอย่างไร พฤติกรรม

การบริโภคอาหารเป็นอย่างไร และความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุมีความ

สัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร ซึ่งผลการวิจัยอาจใช้เป็น

แนวทางแก่สถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการส่งเสริมและเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารที่ถูกต้องให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อนำ
 

ไปสู่การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและ

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ใช้เป็นแนวทางใน

การจัดกิจกรรมหรือโครงการเพื่อป้องกันภาวะ
 

ทุพโภชนาการของผู้สูงอายุ อีกทั้งยังเป็นแนวทางใน

การรณรงค์ให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีต่อการบริโภค

อาหารถูกต้องตามหลักโภชนาการ เพื่อการมีภาวะ

โภชนาการที่ดีของผู้สูงอายุ





วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา และ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา





ขอบเขตของการวิจัย


	 ขอบเขตด้านประชากร ศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุที่

เป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ

ในจังหวัดสงขลา และขอบเขตด้านเนื้อหา ศึกษา

เฉพาะความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้สูงอายุโดยยึดหลักโภชนบัญญัติ 9 

ประการ ซึ่งเป็นรูปแบบการบริโภคอาหารที่จะนำไป

ใช้ประโยชน์ได้สูงสุดกับสุขภาพของร่างกายและ
 

ถูกต้องตามหลักโภชนาการ





สมมติฐานของการวิจัย


	 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลามีความสัมพันธ์

กัน





วิธีดำเนินการวิจัย


	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง
 

สหสัมพันธ์ ซึ่งมุ่งเน้นศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา





ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 


	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ

ที่เป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ

ในจังหวัดสงขลา จำนวน 90,360 คน ทำการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random 

sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 คน





เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบ
 

สอบถาม แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูล

พื้นฐานส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา 

ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เป็นแบบ

ทดสอบปรนัยแบบถูกผิด ตอนที่ 3 ทัศนคติต่อการ

บรโิภคอาหาร เปน็แบบสอบถามมาตราสว่นประเมนิคา่ 

และ ตอนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็น

แบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า แบบสอบถามมี

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

แบบสอบถามฉบับนี้มีความเชื่อมั่นสูง จึงได้นำ

แบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ทำการวิจัยครั้ง

นี้





การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล


	 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

วันที่ 27 กุมภาพันธ์ – 12 มีนาคม 2555 ได้
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แบบสอบถามที่สมบูรณ์กลับคืนมาทั้งหมด 400 ชุด 

คิดเป็นร้อยละ 100 ของแบบสอบถามทั้งหมด 

ระหว่างดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสุ่ม

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 80 คน 

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล คือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย การวิเคราะห์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณ 





ผลของการวิจัยและข้อวิจารณ์


ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล


	 ผู้สูงอายุที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างเกือบสามในสี่ 
 

(74.3%) เป็นเพศหญิง เกือบครึ่ง (47.2%) มีอายุ

ระหว่าง 60-65 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 67.03 ปี ผู้สูงอายุ

ประมาณสองในห้า (41.4%) มีน้ำหนักระหว่าง 51–60 

กิโลกรัม โดยมีน้ำหนักเฉลี่ย 59.61 กิโลกรัม ผู้สูงอายุ

เกือบสองในห้า (38.0%) มีส่วนสูง 155 เซนติเมตร 

และต่ำกว่า โดยมีส่วนสูงเฉลี่ย 158.46 เซนติเมตร 
 

ผูส้งูอายปุระมาณครึง่หนึง่ (50.5%) มภีาวะโภชนาการ

เกิน ผู้สูงอายุเกือบสามในสี่ (71.8%) มีสถานภาพ

สมรส ผู้สูงอายุร้อยละ 69.0 มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษา โดยประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด 
 

(30.3%) ผู้สูงอายุมากกว่าหนึ่งในสาม (35.5%) มี
 

รายได้ 5,000 บาทต่อเดือน มีรายได้เฉลี่ย 9,012.27 

บาทต่อเดือน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (92.8%) ได้รับความ

รู้ด้านโภชนาการอาหาร และผู้สูงอายุมากกว่าสองใน

สาม (67.8%) ได้รับการตรวจสุขภาพ 1 ครั้งต่อปี 





ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน

จังหวัดสงขลา


	 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (86.3%) มีความรู้อยู่ใน

ระดับดี รองลงมาร้อยละ 13.4 มีความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลาง และมีเพียงร้อยละ 0.3 มีความรู้เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับไม่ดี โดยเฉลี่ยผู้สูงอายุใน

จังหวัดสงขลามีคะแนนความรู้ 16.39 คะแนน ซึ่งจาก

การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 92.8 เคยได้รับ

ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการจากแหล่งต่างๆ 

ได้แก่ รายการโทรทัศน์ สาธารณสุขชุมชน หนังสือ 

เพื่อน ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาล และเทศบาล โดย
 

ผู้สูงอายุได้รับความรู้ด้านอาหารและโภชนาการจาก

รายการโทรทัศน์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.8 ซึ่ง

สอดคล้องกับ การศึกษาของ เลิศศิริ (2550) พบว่า 
 

นักศึกษาสามในสี่ (75%) มีความรู้อยู่ในระดับดี 

เนื่องจากนักศึกษาได้มีโอกาสรับรู้ถึงความสำคัญของ

คุณค่าของอาหารไทยจากข่าวสารต่างๆ (ตารางที่ 1) 


ตารางที่ 1	 ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา


(n = 400)

ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
 จำนวน (คน)
 ร้อยละ


ความรู้ระดับดี (ช่วงคะแนนรวม 14–20 คะแนน)


ความรู้ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนนรวม 8–13 คะแนน)


ความรู้ระดับไม่ดี (ช่วงคะแนนรวม 0–7 คะแนน)


	 X  = 16.39 


 	 Minimum = 7, Maximum = 20 


	 Mode = 18 (n = 76)


	 345


 	 54


 	 1


	 86.3


	 13.4


 	 0.3


รวม
 	 400
 	 100.0
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	 จากการศึกษาความรู้ เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารของผู้สูงอายุเป็นรายประเด็น พบว่า ผู้สูงอายุที่

เป็นกลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 60 มีเพียง 2 

ประเด็น คือ ผู้สูงอายุไม่จำเป็นต้องกินอาหารให้ครบ 

5 หมู่ทุกวันก็ได้ (54.3%) ซึ่งแสดงว่ายังมีผู้สูงอายุ

เกือบครึ่ง (45.7%) ที่ยังเข้าใจผิดเกี่ยวกับประเด็นที่ไม่

จำเป็นต้องกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวันก็ได้ ซึ่งตาม

หลักของการบริโภคอาหารที่ถูกต้องนั้น ต้องบริโภค

อาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวัน เนื่องจากร่างกายต้องการ

สารอาหารทีม่อียูใ่นอาหารไดแ้ก ่โปรตนี คารโ์บไฮเดรต 

ไขมัน เกลือแร่ วิตามิน และน้ำ ถ้ากินอาหารไม่ครบ 5 

หมู่ หรือกินอาหารซ้ำซากเพียงบางชนิดทุกวัน อาจ

ทำให้ได้รับสารอาหารบางประเภทไม่เพียงพอหรือ

มากเกินไป ดังนั้นในวันหนึ่งๆ จึงจำเป็นต้องกิน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณแต่ละหมู่ให้

หลากหลาย จึงจะได้สารอาหารครบถ้วน และ

เพียงพอสำหรับความต้องการของร่างกาย อันจะนำ

ไปสู่ภาวะโภชนาการที่ดีตามมา (พัทธนันท์, 2549) 

และอีก 1 ประเด็น คือ ผู้สูงอายุไม่จำเป็นต้องกินผัก

หลายชนิด ถ้ากินในปริมาณที่เพียงพอ (46.5%) ซึ่ง

แสดงว่ายังมีผู้สูงอายุมากกว่าครึ่ง (53.5%) ที่ยังเข้าใจ

ผิดเกี่ยวกับประเด็นที่ไม่จำเป็นต้องกินผักให้หลาย

ชนิดก็ได้ ถ้าหากกินในปริมาณที่เพียงพอ แต่สิ่งที่ถูก

ต้องคือ ผู้สูงอายุควรกินผักให้มาก และให้หลากหลาย

ชนิดสลับกัน ทั้งผักสีเขียว และผักสีเหลือง ซึ่งเป็น

อาหารที่อุดมด้วยวิตามิน และแร่ธาตุต่างๆ มากมาย 

เช่น เป็นแหล่งของวิตามินเอ และวิตามินซี เป็นต้น 
 

(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2552)





ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัด

สงขลา


	 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าสามในสี่ 

(77.8%) มีทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี 

และมีเพียงร้อยละ 22.2 ที่มีทัศนคติเป็นกลางต่อการ

บริโภคอาหาร ทั้งนี้ไม่มีผู้สูงอายุที่มีทัศนคติต่อการ

บริโภคอาหารไม่ดี โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติ 

45.58 คะแนน ซึ่งการที่ผู้สูงอายุมีทัศนคติต่อการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับดีนั้น อาจเนื่องมาจากผู้

สูงอายุส่วนใหญ่ (86.3%) มีความรู้เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับดีทำให้มีทัศนคติต่อการ

บริโภคอาหารที่ดีด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ Zimbardo 
 

(1977, pp. 49–53 อ้างถึงใน อนุกูล, 2551) สรุปว่า 

ทัศนคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งของคนเราจะเป็นอย่างไรขึ้น

อยู่กับความรู้ที่มีอยู่ คือ ถ้ามีความรู้ดี ทัศนคติต่อสิ่ง

นั้นก็จะดีตามไปด้วย (ตารางที่ 2)


	 จากการศึกษาทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร

ตารางที่ 2	 ระดับทัศนคติต่อการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา


(n = 400)

ระดับทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร
 จำนวน (คน)
 ร้อยละ


ทัศนคติระดับดี (ช่วงคะแนนรวม 43–54 คะแนน)


ทัศนคติที่เป็นกลาง (ช่วงคะแนนรวม 31–42 คะแนน)


ทัศนคติระดับไม่ดี (ช่วงคะแนนรวม 18–30 คะแนน)


 	 X  = 45.58


 	 Minimum = 32, Maximum = 54


 	 Mode = 44 (n = 47)


	 311


 	 89


	 - 


	 77.8


	 22.2


	 -


รวม
 	 400
 	 100.0
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ของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาใน

ประเด็นย่อย พบว่า มีประเด็นที่ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่

เห็นด้วยในระดับที่ต่ำ (35.5%) คือ ประเด็นที่ว่าไข่

เหมาะสำหรับผู้สูงอายุ เพราะมีคุณค่าทางอาหารสูง 

ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้สูงอายุเข้าใจว่าไข่ไม่เหมาะสำหรับ

ผู้สูงอายุ เพราะไข่แดงมีไขมันสูง ซึ่งถ้าบริโภคแล้วจะ

ทำให้ไขมันในเลือดสูง และเป็นโรคอ้วนได้ แต่ไข่

นั้นเหมาะสำหรับผู้สูงอายุถ้าบริโภคสัปดาห์ละไม่

เกิน 3-4 ฟอง เพราะมีคุณค่าทางอาหารสูงมาก ใน
 

ไข่แดงมีแร่ธาตุเหล็กในปริมาณสูง นอกจากนี้ไข่เป็น

อาหารที่นิ่ม เคี้ยวง่าย ย่อยง่าย และดูดซึมได้ดี 
 

(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2552)





พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัด

สงขลา


	 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่าครึ่ง (54.2%) มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยู่ในระดับปานกลาง ที่เหลือ (45.8%) มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี โดยมีค่า

เฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม 58.77 คะแนน ทั้งนี้การ

ที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุบริโภคอาหารเป็น

ชีวิตประจำวันอยู่แล้ว โดยอาจบริโภคอาหารตาม

ความเคยชิน ตามความสะดวก หรือตามบริโภคนิสัย

ของตนที่มีมาตั้งแต่เด็ก และอาจไม่คำนึงถึง
 

หลักโภชนาการอาหารมากนัก จึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุ

มากกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน

ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับผลของการสุ่ม

สัมภาษณ์การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ที่พบว่า 
 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารมื้อเช้าที่ให้

สารอาหารที่ครบถ้วน แต่นิยมรับประทานเพียงแค่ 
 

โอวัลติน ชา และกาแฟ กับขนมเป็นส่วนใหญ่ ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากความเคยชินในการรับประทาน

อาหาร ความสะดวกรวดเร็ว เพราะผู้สูงอายุบางคนยัง

ต้องออกไปทำงานนอกบ้าน จึงมีความเร่งรีบในการ

รับประทานอาหาร (ตารางที่ 3)


	 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาใน

ประเด็นย่อย พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 89) มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติบางครั้งและ

ไม่เคยปฏิบัติ ในการออกไปรับประทานอาหารนอก

บ้านกับลูกหลาน หรือเพื่อน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
 

ผู้สูงอายุไม่สะดวกที่จะออกไปรับประทานอาหาร

นอกบ้าน จึงต้องอาศัยให้บุตรหลานพาไป เพราะไม่

สามารถเดินทางได้ด้วยตัวเอง อีกทั้งบุตรหลานต้อง

ออกจากบ้านเพื่อไปทำงาน จึงไม่มีเวลาออกไป

รับประทานอาหารนอกบ้าน รวมทั้งผู้สูงอายุในบาง

ครอบครัวนิยมทำอาหารรับประทานเองที่บ้าน ซึ่งใน

ตารางที่ 3	 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา


(n = 400)

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
 จำนวน (คน)
 ร้อยละ


พฤติกรรมระดับดี (ช่วงคะแนนรวม 61–90 คะแนน)


พฤติกรรมระดับปานกลาง (ช่วงคะแนนรวม 31–60 คะแนน)


พฤติกรรมระดับไม่ดี (ช่วงคะแนนรวม 0–30 คะแนน)


	 X  = 58.77


	 Minimum = 37, Maximum = 84


	 Mode = 63 (n = 24)


	 183


	 217


	 - 


	 45.8


	 54.2


	 -


รวม
 	 400
 	 100.0
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ก า ร อ อ ก ไ ป รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร น อ ก บ้ า น กั บ
 

บุตรหลาน หรือเพื่อนนั้น จะเป็นการสร้างบรรยากาศ

ที่ดีในการรับประทานอาหาร ทำให้ผู้สูงอายุสดชื่น 

จิตใจสบาย และรับประทานอาหารได้มากขึ้นด้วย 
 

(รุจิรา, 2550)


	 นอกจากนี้ผู้ วิ จั ยได้ทำการสุ่มสัมภาษณ์
 

ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 80 คน เกี่ยวกับ

อาหารที่ผู้สูงอายุรับประทานในแต่ละมื้อ ได้แก่ 
 

มื้อเช้า มื้อกลางวัน มื้อเย็น และอาหารว่าง ดังนี้


	 อาหารมื้อเช้า พบว่า ผู้สูงอายุที่ให้การ

สัมภาษณ์ประมาณครึ่งหนึ่ง (42 คน) ดื่มชา กาแฟ 
 

โอวัลติน กับขนมปัง และข้าวเหนียว เนื่องจาก
 

ผู้สูงอายุตื่นตั้งแต่เช้า จึงต้องรับประทานอาหาร

ประเภทนี้เพื่อไม่ให้หิว และไม่ให้ท้องว่าง อาหารมื้อ

กลางวัน พบว่า ผู้สูงอายุที่ให้การสัมภาษณ์เกือบสี่ใน

ห้า (63 คน) รับประทานข้าวสวย กับแกงจืด แกงส้ม 

ผัดผัก ปลาทอด น้ำพริก และผักต้ม เนื่องจากเป็น

อาหารที่มีประโยชน์ มีคุณค่าทางอาหาร โดยให้

เหตุผลว่า ปลาดีต่อสุขภาพ และย่อยง่าย ผักช่วยให้

ขับถ่ายได้ดีขึ้น และหลีกเลี่ยงไขมัน อาหารมื้อเย็น 

พบว่า ผู้สูงอายุที่ให้การสัมภาษณ์ประมาณครึ่งหนึ่ง 
 

(41 คน) รับประทานข้าวสวย กับแกงส้ม แกงเผ็ด 
 

ผดัผกั ปลาทอด และปลาเคม็ เนือ่งจาก รบัประทานแลว้

อิ่มท้อง ผักช่วยให้ขับถ่ายได้ดีขึ้น และรับประทาน

อาหารตามความเคยชิน


	 อาหารว่างประเภทเครื่องดื่ม พบว่า ผู้สูงอายุที่

ให้การสัมภาษณ์เกือบสี่ในห้า (63 คน) ดื่มชา กาแฟ 

ซึ่งเป็นเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน และไม่

เหมาะสำหรับผู้สูงอายุ และในขณะเดียวกันผู้สูงอายุ

เกือบสี่ในห้า ดื่มโอวัลติน ซึ่งเป็นเครื่องดื่มที่เหมาะ

สำหรับผู้สูงอายุ และยังให้ประโยชน์แก่ร่างกาย 

เนื่องจากเป็นเครื่องดื่มที่นิยมดื่มกัน และผู้สูงอายุมี

ความเคยชินในการดื่มเครื่องดื่มประเภทนี้ จึงติดเป็น

นิสัยทำให้ดื่มมาโดยตลอด อีกทั้งมีความสะดวกใน

การดื่ม เพราะชา กาแฟ และโอวัลติน จะซื้อเก็บไว้ที่

บ้าน และสามารถชงดื่มได้ง่าย อาหารว่างประเภท
 

ผลไม้ พบว่า ผู้สูงอายุที่ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ 
 

(66 คน) รับประทานส้ม กล้วย มะละกอ และแตงโม 

เนื่องจากเป็นผลไม้ที่ให้ประโยชน์แก่ร่างกาย รสชาติ

ไม่หวานมากนัก เหมาะสำหรับผู้สูงอายุ อีกทั้งเคี้ยว

ง่าย เพราะมีเนื้อสัมผัสที่นิ่ม และช่วยให้ขับถ่ายได้ดี


	 อาหารว่างประเภทขนม พบว่า ผู้สูงอายุที่

ให้การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ (71 คน) รับประทาน

ลอดช่องสิงคโปร์ ขนมปัง ขนมเปียกปูน และขนมชั้น 

เนื่องจาก ความชอบส่วนตัว และรับประทานขนม

ประเภทนี้มานานตั้งแต่เด็ก จึงเกิดเป็นความเคยชิน 

อีกทั้งมีเนื้อสัมผัสที่นิ่ม และเคี้ยวง่าย





ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัด

สงขลา


	 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์


	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ใน

เชิงบวกหรือในทิศทางเดียวกันกับทัศนคติ เป็นความ

สัมพันธ์ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (r = .51) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีความรู้

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับดีจะมีทัศนคติที่ดี

ต่อการบริโภคอาหารด้วย 


	 ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความ

สัมพันธ์ในเชิงบวกหรือในทิศทางเดียวกันกับ

พฤติกรรม เป็นความสัมพันธ์ในระดับต่ำอย่างมี
 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .34) กล่าวคือ 
 

ผูส้งูอายทุีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารในระดบั

ดีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีด้วย


	 ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์

ในเชิงบวกหรือในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรม 

เป็นความสัมพันธ์ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 (r = .23) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มี

ทัศนคติที่ดีต่อการบริโภคอาหารจะมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ดีด้วย (ตารางที่ 4)
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	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ


	 1.	 การวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
 

ขั้นตอน เพื่อหาอิทธิพลของตัวแปรความรู้เกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร ที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร (ตัวแปรเกณฑ์)


	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ เพื่อหา

อิทธิพลของตัวแปรความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ตัวแปรเกณฑ์) 

พบว่า ตัวแปรต้นหรือตัวแปรทำนายทั้ง 20 ตัวแปร 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการทำนายพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (F = 14.684) มี 7 

ตัวแปร โดยความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ใน

ประเด็น ผู้สูงอายุบริโภคไข่เค็ม เต้าหู้ยี้ ปลาเค็ม 
 

ผักดอง ได้อย่างไม่จำกัด เป็นดัชนีที่สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้

มากที่สุด หรือกล่าวได้ว่ามีอิทธิพลสูงสุด กล่าวคือ 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารได้ร้อยละ 10.6 (R2 = .106) อาจ
 

เนื่องมาจาก ผู้สูงอายุได้รับความรู้ด้านโภชนาการ

อาหารในเรื่องของการบริโภคอาหารที่ถูกต้องตาม

หลักโภชนาการ จากแหล่งต่างๆ เช่น รายการ

โทรทัศน์ สาธารณสุขชุมชน หนังสือ เพื่อน หรือจาก

ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งแหล่งความรู้ต่างๆ เหล่านี้

ให้ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องแก่
 

ผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการบริโภคอาหาร

เป็นอย่างดี ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีความรู้ดีว่าไม่ควรบริโภค

อาหารที่มีรสเค็มจัด เช่น ไข่เค็ม ปลาเค็ม ผักดอง 

เป็นต้น จึงทำให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี

ตามไปด้วย เนื่องจากการบริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัด 

จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 

(พัทธนันท์, 2549) และเมื่อดัชนีทั้งเจ็ดนี้ร่วมกัน

อธิบายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จะสามารถ

อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 21.8 (R2 = .218) 
 

(ตารางที่ 5)


	 2.	 การวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
 

ขั้นตอน เพื่อหาอิทธิพลของตัวแปรทัศนคติต่อการ

บริโภคอาหาร ที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

(ตัวแปรเกณฑ์)


	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ เพื่อหา

อิทธิพลของตัวแปรทัศนคติต่อการบริโภคอาหารที่มี

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ตัวแปรเกณฑ์) 
 

พบว่า ตัวแปรต้นหรือตัวแปรทำนายทั้ง 18 ตัวแปร 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการทำนายพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (F = 12.260) มี 8 

ตัวแปร โดยทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร ในประเด็น 

ผู้สูงอายุควรกินเนื้อสัตว์ติดมัน เพราะเนื้อนุ่ม และมี

รสชาติอร่อยกว่าเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เป็นดัชนีที่

สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารได้มากที่สุด หรือกล่าวได้ว่ามีอิทธิพล

สูงสุด กล่าวคือ สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัด

สงขลา


(n = 400)


 ความรู้
 ทัศนคติ
 พฤติกรรม


ความรู้
 1.00
 
 


ทัศนคติ
 0.51**
  1.00
 


พฤติกรรม
 0.34**
  0.23**
 1.00


** p < .01
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ตารางที่ 5	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน โดยใช้พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นตัวแปรเกณฑ์: 

ศึกษาอิทธิพลของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร


(n = 400)

ตัวแปร
 R2
 R2
Change
 b
 Beta
 t
 p


1.	 ผู้สูงอายุบริโภคไข่เค็ม เต้าหู้ยี้ ปลาเค็ม 


	 ผักดอง ได้อย่างไม่จำกัด


.106
 .106
 6.872
 .237
 4.783
 .000


2.	 ผู้สูงอายุควรกินข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ 


	 แทนข้าวขัดขาว


.141
 .035
 4.313
 .156
 3.105
 .002


3.	 ถั่วเมล็ดแห้ง เช่น ถั่วเขียว ถั่วเหลือง 


	 สามารถกินแทนเนื้อสัตว์ได้


.163
 .022
 2.431
 .120
 2.501
 .013


4.	 ผู้สูงอายุควรกินเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น 


	 หมูสามชั้น ขาหมู เพราะนุ่ม และเคี้ยวง่าย


.182
 .019
 3.464
 .146
 2.912
 .004


5.	 การกินอาหารทะเล เช่น ปลาหมึก 


	 หอยนางรม ถ้ากินในปริมาณมากจะทำให้ 


	 ระดับไขมันในเลือดสูง


.195
 .013
 -2.660
 -.128
 -2.659
 .008


6.	 ผู้สูงอายุควรกินข้าวเป็นหลักสลับกับ


	 ก๋วยเตี๋ยว หรือขนมจีนเป็นบางม้ือ


.206
 .011
 2.288
 .130
 2.716
 .007


7.	 ผู้สูงอายุไม่จำเป็นต้องกินอาหารให้ครบ 


	 5 หมู่ ทุกวันก็ได้


.218
 .012
 1.952
 .115
 2.385
 .018


ค่าคงที่
 43.376
 
 
 
 
 


F
 14.684
 
 
 
 
 


p
 .000
 
 
 
 
 

Standard error = 7.514, Adjusted R2 = .203, p < .05

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไดร้อ้ยละ 10.2 (R2 = .102) 

อาจเป็นเพราะ ผู้สูงอายุตระหนักดีว่าเนื้อสัตว์ติดมัน

ไม่เหมาะสำหรับผู้สูงอายุ เพราะมีไขมันสูง ถึงแม้จะ

มีเนื้อสัมผัสที่อ่อนนุ่มกว่าเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน และเมื่อ

บริโภคแล้วจะทำให้ไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคต่างๆ ได้ เช่น โรคอ้วน โรคความดัน

โลหิตสูง เป็นต้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุควรลดอาหารจำพวก

ไขมัน เช่น เนื้อสัตว์ติดมันต่างๆ และหมั่นตรวจระดับ

โลหิตเป็นประจำ (กองโภชนาการ, 2544) ซึ่ง

สอดคล้องกับ พัทธนันท์ (2549) ที่กล่าวว่า ผู้สูงอายุ

ควรเลือกกินเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน เพราะจะช่วยลดการ

สะสมไขมันในร่างกายและโลหิต ซึ่งจะนำไปสู่การมี

สุขภาพที่ดี และเมื่อดัชนีทั้งแปดนี้ร่วมกันอธิบาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จะสามารถอธิบายความ

แปรปรวนได้ร้อยละ 20.1 (R2 = .201) (ตารางที่ 6)





สรุปและข้อเสนอแนะ 


	 ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรู้และทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร

อยู่ในระดับดี และผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้

สูงอายุในจังหวัดสงขลามีความสัมพันธ์กันเชิงบวก
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ พบว่า ตัวแปรความรู้เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีอิทธิพลต่อการทำนายพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารมี 6 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

คือ ไม่กินอาหารเค็มจัด กินข้าวกล้อง ถั่วเมล็ดแห้งกิน

แทนเนื้อสัตว์ได้ ไม่ควรกินเนื้อสัตว์ติดมัน กินข้าว

เป็นอาหารหลัก และกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ และมี

เพียงตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมี
 

นัยสำคัญทางสถิติ คือ ไม่ควรกินอาหารทะเล และ

ตัวแปรทัศนคติต่อการบริโภคอาหารที่มีอิทธิพลต่อ

การทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารมี 6 ตัวแปรที่

มีความสัมพันธ์เชิงบวก คือ ไม่ควรกินเนื้อสัตว์ติดมัน 

ควรกินข้าวกล้อง ดื่มนมพร่องมันเนย กินข้าวเป็น

อาหารหลัก ไม่ดื่มสุรา และไม่กินอาหารเค็มจัด และ

มี 2 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ คือ หลีกเลี่ยงอาหารที่ใส่สารเคมี และดื่มนม

เป็นประจำ


	 จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

สำหรับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานสาธารณสุข 

โรงพยาบาล ชมรมผู้สูงอายุ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ตารางที่ 6	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน โดยใช้พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นตัวแปรเกณฑ์: 

ศึกษาอิทธิพลของทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร


(n = 400)

                             ตัวแปร	 R2	 R2
Change	 b	 Beta	 t	 p

1.	 ผู้สูงอายุควรกินเนื้อสัตว์ติดมัน เพราะเนื้อ 


	 นุ่มและมีรสชาติอร่อยกว่าเนื้อสัตว์


	 ไม่ติดมัน	 .102	 .102	 3.387	 .226	 5.497	 .000


2.	 ผู้สูงอายุควรกินข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ


	 เป็นประจำ จะทำให้อายุยืน ปราศจากโรค	 .126	 .024	 2.234	 .139	 2.971	 .003


3.	 การกินอาหารที่ใส่สารเคมี เช่น สีผสม


	 อาหาร สารกันบูด จะทำให้เกิดโรคได้	 .143	 .017	  -1.460	  -.137	  -3.001	 .003


4.	 การดื่มนมพร่องมันเนย และนมถั่วเหลือง


	 จะช่วยลดความอ้วนได้	 .158	 .015	 1.796	 .162	 3.507	 .001


5.	 ผู้สูงอายุไม่จำเป็นต้องกินข้าวก็ได้ หากกิน


	 ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีนเป็นประจำ	 .172	 .014	 1.273	 .112	 2.360	 .019


6.	 การดื่มสุรา จะช่วยให้สมองปลอดโปร่ง	 .183	 .011	 2.526	 .110	 2.389	 .017


7.	 ผู้สูงอายุไม่จำเป็นต้องดื่มนม หากร่างกาย


	 แข็งแรงอยู่แล้ว	 .191	 .008	  -1.014	  -.103	  -2.183	 .030


8.	 การเติมเครื่องปรุงในอาหาร เช่น น้ำปลา 


	 น้ำตาล ซีอิ๊ว จะช่วยเพิ่มรสชาติของอาหาร


	 ให้อร่อยถูกปากมากขึ้น	 .201	 .010	 .894	 .097	 2.123	 .034


ค่าคงที่	 32.814					
    

F		  12.260					
    

p		  .000	
Standard error = 7.535, Adjusted R2 = .184, p < .05
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กับการให้ความรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารดังนี้


	 1.	 จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี ทั้งนี้

เนื่องจากผู้สูงอายุมีความรู้ และความเข้าใจดีเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร ซึ่งได้รับความรู้จากสื่อ และแหล่ง

ความรู้ต่างๆ ดังผลการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุเกินสอง

ในสามได้รับความรู้ด้านอาหารและโภชนาการจาก

รายการโทรทัศน์ และสาธารณสุขชุมชน แต่ทั้งนี้ จาก

ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบว่า 

มีบางประเด็นที่ผู้สูงอายุยังเข้าใจผิด และยังมีความรู้

น้อยเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร คือ ประเด็นที่ว่า 
 

ผู้สูงอายุไม่จำเป็นต้องกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวัน

ก็ได้ และ ผู้สูงอายุไม่จำเป็นต้องกินผักหลายชนิด ถ้า

กินในปริมาณที่เพียงพอ จึงควรมีการเผยแพร่ความรู้

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารผ่านทางรายการโทรทัศน์ 

และสาธารณสุขชุมชุน อย่างไรก็ตาม หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เช่น ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาล และ

เทศบาล ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุมากที่สุด 

แต่จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุได้รับความรู้ด้าน

อาหารและโภชนาการจากหน่วยงานที่กล่าวมา
 

ข้างต้น ในปริมาณที่ค่อนข้างน้อย ดังนั้น หน่วยงาน

ดังกล่าวจึงควรเร่งเผยแพร่ความรู้ ตลอดจนทำความ

เข้าใจให้ผู้สูงอายุมีความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง เพื่อการมีภาวะ

โภชนาการที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป


	 จากผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า 

ประเด็นความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีอิทธิพล

ต่อการทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้สูงสุด 

คือ ผู้สูงอายุบริโภคไข่เค็ม เต้าหู้ยี้ ปลาเค็ม ผักดอง ได้

อย่างไม่จำกัด ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

เผยแพร่ความรู้ จึงควรตระหนักและให้ความสำคัญ

ในประเด็นดังกล่าว กล่าวคือ ควรให้ผู้สูงอายุบริโภค

อาหารที่มีรสเค็มจัด และอาหารหมักดองน้อยลง


	 2.	 จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี แต่มีบาง

ประเด็นที่ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการบริโภค

อาหาร คือ ประเด็น การเติมเครื่องปรุงในอาหาร เช่น 

น้ำปลา น้ำตาล ซีอิ๊ว จะช่วยเพิ่มรสชาติของอาหารให้

อร่อยถูกปากมากขึ้น ถั่วเมล็ดแห้ง เช่น ถั่วเขียว 
 

ถั่วแดง มีเปลือกแข็งทำให้ไม่น่ากินและ ไข่เหมาะ

สำหรับผู้สูงอายุ เพราะมีคุณค่าทางอาหารสูง ซึ่ง

ประเด็นที่กล่าวมาข้างต้นนี้ ผู้สูงอายุยังมีความเชื่อ 

และความเข้าใจที่ผิด ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เช่น ชมรมผู้สูงอายุ สาธารณสุขชุมชน โรงพยาบาล 

เป็นต้น ซึ่งเป็นหน่วยงานที่สามารถให้คำแนะนำ 

ชี้แนะแนวทางการบริโภคอาหาร และมีบทบาทใน

การรณรงค์ เพื่อปรับเปลี่ยนความเชื่อ และทัศนคติ

ของผู้สูงอายุในประเด็นดังกล่าว โดยมีการรณรงค์ให้

ผู้สูงอายุบริโภคไข่ และถั่วเมล็ดแห้ง เนื่องจากมี

คุณค่าทางอาหารสูง และควรเติมเครื่องปรุงรสใน

อาหารให้น้อยลง


	 จากผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า 

ประเด็นทัศนคติต่อการบริโภคอาหารที่มีอิทธิพลใน

การทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงสุด คือ 
 

ผู้สูงอายุควรกินเนื้อสัตว์ติดมัน เพราะเนื้อนุ่ม และมี

รสชาติอร่อยกว่าเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ดังนั้น ควรมีการ

รณรงค์ให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดี ต่อการบริโภคอาหาร

ในประเด็นดังกล่าว กล่าวคือ ควรแนะนำให้ผู้สูงอายุ

บริโภคเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน หรือบริโภคเนื้อสัตว์ติดมัน

ในปริมาณที่น้อยลง


	 3.	 จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่ง

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 

ซึ่งเห็นได้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้

สูงอายุยังไม่ดีเท่าที่ควร จากผลการวิจัยซึ่งยังมีบาง

ประเด็นที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ระดับที่ไม่ดี คือ กินอาหารวันละ 4–5 มื้อ ซึ่งตาม

ความเป็นจริงแล้วผู้สูงอายุควรกินอาหารวันละ 4–5 

มื้อ แต่กินในปริมาณน้อย ทั้งนี้จะช่วยให้ผู้อายุกิน

อาหารได้มากขึ้น และได้รับสารอาหารเพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย อีกทั้งยังไม่ทำให้แน่นท้อง 

และจะช่วยลดอาการท้องอืด ท้องเฟ้อได้ ดังนั้น 
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารแก่ผู้สูงอายุ หรือมีการจัดอบรมใน

เรื่องการบริโภคอาหารที่เหมาะสมสำหรับวัยผู้สูงอายุ 

อีกประเด็นหนึ่ง คือ การออกไปรับประทานอาหาร

นอกบ้านกับลูกหลาน หรือเพื่อน ซึ่งเป็นประเด็นที่

สำคัญเช่นกัน แต่จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุยังไม่

นิยมออกไปรับประทานอาหารนอกบ้านเท่าที่ควร 

ดังนั้น บุคคลที่เกี่ยวข้อง หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควร

ตระหนักและให้ความสำคัญกับเรื่องนี้ โดยอาจพาผู้

สูงอายุออกไปรับประทานอาหารนอกบ้านมากขึ้น 

ทั้งนี้จะทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าลูกหลานเอาใจใส่ดูแล

ตน อีกทั้งทำให้มีสุขภาพจิตที่ดี เนื่องจากอยู่ภายใต้

บรรยากาศและสิง่แวดลอ้มทีด่ ีซึง่จะสง่ผลใหผู้ส้งูอายุ

รับประทานอาหารได้ดียิ่งขึ้น





คำขอบคุณ


	 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่อง 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา ซึ่งได้รับการสนับสนุนทุน

อุดหนุนวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา ปีงบประมาณ 2555 
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