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 งานวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาภาวะโภชนาการและปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของ

ผูสู้งอายุและแนวทางการส่งเสริมโภชนาการของผูสู้งอายุ ตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

โดยใชก้ารวจิยัแบบผสมผสานวธีิ (Mixed Methods Research) กลุ่มตวัอย่างที่ใชศึ้กษาสาํหรบัการวจิยัเชิง

ปริมาณ คือ ผูสู้งอายุ จาํนวน 214 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม สถติิที่ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก่ 

สถติิเชิงพรรณนา และการทดสอบไคสแควร ์กลุ่มตวัอย่างสาํหรบัการวจิยัเชิงคุณภาพ โดยวธีิการสนทนากลุ่ม 

คือผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีทางดา้นโภชนาการของผูสุ้งอายุในพื้นที่ศึกษา จาํนวน 10 คน ทาํการวเิคราะหข์อ้มลูโดย

การวเิคราะหเ์น้ือหา ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีายุ 60 - 69 ปี มภีาวะ

โภชนาการปกติ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มคีวามรูด้า้นโภชนาการอยู่ในระดบัปานกลาง มรีะดบัเจตคติการบริโภค

อาหารโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ผูสู้งอายุมีระดบัปจัจยัเอื้อ ปจัจยัเสริม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก การศึกษาปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ พบว่า เพศ อายุ 

ชาติพนัธุ ์อาชีพ โรคประจาํตวั และจาํนวนฟนัในช่องปาก มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการอย่างมนียัสาํคญั

ทางสถติิที่ระดบั 0.05 ผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบา้น

ประกอบอาหารรบัประทานเอง การเขา้ถงึแหล่งอาหารลาํบากในพื้นที่ห่างไกล มพีฤติกรรมบริโภคอาหารซํา้

เดมิบ่อยและผูสู้งอายุบางคนอาศยัอยูเ่พยีงลาํพงั อาจส่งผลใหผู้สู้งอายุรบัประทานอาหารไม่ครบถว้นตามหลกั

โภชนาการ ดงันัน้ควรมกีารแกไ้ขปญัหาภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุชุมชนชนบทจาํเป็นตอ้งบูรณาการท ัง้มิติดา้น

สุขภาพและมติิดา้นสงัคม โดยอาศยักลไกชุมชนผ่านเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเฝ้าระวงัและติดตาม

ภาวะโภชนาการเชิงรุก ควบคู่กบัการพฒันาระบบอาหารชุมชนทีย่ ัง่ยืนและเขา้ถงึไดส้าํหรบัผูสู้งอายุทุกกลุ่ม 
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1. บทนํา  

 องคก์ารสหประชาชาติไดป้ระเมนิสถานการณ์ว่าปี พ.ศ. 2544-2643 

จะเป็นศตวรรษแห่งผูสู้งอายุ มปีระชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่ารอ้ยละ 

10 ของประชากรรวมท ัว่โลก ปี พ.ศ 2567 ประเทศไทยกา้วเขา้สู่สงัคม

ผูสู้งอายุอย่างเต็มรูปแบบ ประเทศไทยมปีระชากรผูสู้งอายุที่มอีายุ 60 ปี 

ขึ้นไปคิดเป็น 1 ใน 5 ของจาํนวนประชากรท ัง้ประเทศหรือประมาณ 13 

ลา้นคน ขณะที่สดัส่วนของอตัราการเกิดและจาํนวนประชากรในวยัทาํงาน

ลดนอ้ยลง [1] สถิติผูสู้งอายุของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2568 จํานวน

ประชากรท ัง้หมด 64.88 ลา้นคน มีจํานวนผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 

13,826,163 คน คิดเป็นสดัส่วน รอ้ยละ 21.31 ของประชากรท ัง้หมด 

แสดงใหเ้ห็นว่า ประเทศไทยเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 

Society) [2]  

 ผูสู้งอายุเป็นวยัที่มีปญัหาดา้นสุขภาพตามความเสื่อมของสุขภาพ

ตามวยั โรคที่พบมากในวยัสูงอายุประกอบไปดว้ยโรคภาวะที่เกิดจากโรค

เรื้อรงั เช่น มะเร็ง โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคระบบทางเดินหายใจ 

รวมท ัง้โรคเกี่ยวกบัความผิดปกติของอวยัวะรบัสมัผสั เช่น การสูญเสีย

การมองเห็น การไดย้ินและความผิดปกติของระบบประสาท ผูสู้งอายุเป็น

วยัที่มีการเสื่อมถอยท ัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม นํามาซึ่ง

ปญัหาต่างๆ เริ่มต ัง้แต่การบดเค้ียว การกลนื การย่อยและการดูดซึม ทาํ

ใหผู้สู้งอายุรูส้กึเบื่ออาหาร ส่งผลใหผู้สู้งอายุอาจเกิดภาวะทุพโภชนาการ

โดยเฉพาะภาวะโภชนาการขาด ซึ่งพบความชุกของภาวะขาดสารอาหาร

เพิม่มากขึ้นในกลุ่มวยัผูสู้งอายุเมื่อเทยีบกบักลุ่มวยัอื่นๆ ปจัจยัสาํคญัหน่ึง

ที่ส่งผลต่อภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายุ คือ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ผูสู้งอายุที่ไดร้บัพลงังานและสารอาหารไม่เพยีงพอจะส่งผลใหเ้กิด

ภาวะขาดสารอาหาร เช่น ภาวะการขาดโปรตีนและพลงังาน ภาวะโลหติจาง

และโรคกระดูกพรุน เป็นตน้ [3] นอกจากน้ีแลว้พฤติกรรมการบริโภค

อาหารยงัส่งผลใหเ้กิดปญัหาสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคไม่

ติดต่อเรื้ อรงั (NCDs) ซึ่งพบว่าผูสู้งอายุมกัป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหิตสูง และโรคไขมนัในเสน้เลอืด โรคเหล่าน้ีมสีาเหตุหลกัจาก

การบริโภคอาหาร และการทาํงานของระบบย่อยอาหารที่ผิดปกติ ทาํให ้

เกิดภาวะทุพโภชนาการและปญัหาการบริโภคอาหารไม่สมบูรณ์ ผูสู้งอายุที่

ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั มกัมค่ีาดชันีมวลกาย (BMI) มากกว่าค่าปกติ 

ซึ่งแสดงถงึภาวะโภชนาการที่เกินเกณฑ ์[4] จากระบบฐานขอ้มูล Health 

Data Center กระทรวงสาธารณสุขจาํแนกรายเขตสุขภาพ โดยปี พ.ศ. 

2565 กาํหนดค่าเป้าหมายผูสู้งอายุมีภาวะโภชนาการปกติรอ้ยละ 47 ผล

การดําเนินงานดา้นภาวะโภชนาการผูสู้งอายุ พบว่า เขตสุขภาพที่ 1 

ประกอบดว้ยจงัหวดัเชียงใหม่ เชียงราย ลาํพูน ลาํปาง แพร่ น่าน พะเยา 

แม่ฮ่องสอน ผูสู้งอายุมีภาวะโภชนาการ ปี พ.ศ. 2565 ดงัน้ี ผูสู้งอายุมี

ภาวะโภชนาการปกติระดบัเขตสุขภาพ รอ้ยละ 45.52 ผูสู้งอายุมภีาวะผอม

ระดบัเขตสุขภาพ รอ้ยละ 14.50 ผูสู้งอายุมีภาวะนํา้หนกัเกินและอว้น

ระดบัเขตสุขภาพ รอ้ยละ 40.14 จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่า

ผูสู้งอายุเขตสุขภาพที่ 1 มภีาวะทุพโภชนาการท ัง้ภาวะโภชนาการเกินและ
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 This research aimed to study the nutritional status of older adults, the factors 
associated with their nutritional status, and approaches to promoting nutrition among older 
adults in Tha Pha Pum Subdistrict, Mae La Noi District, Mae Hong Son Province. Using a 
mixed methods research approach. The sample used in the quantitative study consisted of 
214 older adults. Data were collected using questionnaires. Statistical methods used for data 
analysis included descriptive statistics and the chi-square test. For the qualitative study, 
data were collected through focus group discussions involving 10 stakeholders related to 
elderly nutrition in the study area, and analyzed using content analysis. The quantitative 
results revealed that most older adults were female, aged 60–69 years, and had a normal 
nutritional status. The majority had a moderate level of nutritional knowledge and a high 
overall level of attitudes toward food consumption. Enabling factors, reinforcing factors, and 
overall dietary behaviors were also found to be at a high level. The analysis of factors 
associated with nutritional status showed that gender, age, ethnicity, occupation, underlying 
diseases, and the number of remaining teeth were significantly associated with nutritional 
status at the 0.05 level. The qualitative findings indicated that most older adults prepared 
and consumed traditional local foods. However, access to food sources was difficult in remote 
areas. Many older adults tended to repeatedly consume the same types of food, and some 
lived alone, which could lead to inadequate nutritional intake. Therefore, addressing 
nutritional problems among the elderly in rural communities requires an integrated approach 
encompassing both health and social dimensions. This should utilize community mechanisms 
through networks of public health volunteers to proactively monitor and track nutritional 
status, coupled with the development of sustainable and accessible community food systems 
for all elderly groups. 

Keywords:  
Older adults 
PRECEDE–PROCEED 
Model 
Dietary behavior 
Nutritional status 

*Corresponding author 
Email address:  
beau.natee@gmail.com 
(Autcharawan Wiboonsin)  



 

อจัฉราวรรณ  วบิูลยส์นิ                                                                               วารสารวชิาการวทิยาศาสตรแ์ละวทิยาศาสตรป์ระยุกต ์2569 (1)36019 

3 

 

อว้น รวมท ัง้ภาวะโภชนาการตํา่หรือผอม และภาวะโภชนาการผูสู้งอายุ

ระดบัจงัหวดั พบว่า จงัหวดัแม่ฮ่องสอนพบผูสู้งอายุที่มภีาวะนํา้หนกัเกิน

และอว้น รอ้ยละ 35.40 ผูสู้งอายุที่มีภาวะผอม รอ้ยละ 18.75 ซึ่งค่าที่

เหมาะสมสาํหรบัผูสู้งอายุอยู่ระหว่าง 18.5-24.9 กิโลกรมัต่อตารางเมตร  

 จากขอ้มลูดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่าผูสู้งอายุจงัหวดัแม่ฮ่องสอนมภีาวะ

เสี่ยงทุพโภชนาการท ัง้ภาวะโภชนาการเกินและอว้น และภาวะโภชนาการ

ตํา่หรือผอม ตําบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน มี

จาํนวนประชากรท ัง้หมด 4,659 คน มผูีสู้งอายุจาํนวน 617 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 13.24 ขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายุตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลานอ้ย 

จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการการบริโภคอาหาร คือ 

จากขอ้มลูปี พ.ศ. 2565–2567 พบว่าแนวโนม้ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ

ในตาํบลท่าผาปุ้ มมคีวามเปลีย่นแปลงในทิศทางที่ตอ้งเฝ้าระวงั โดยภาวะ 

BMI ตํา่กว่าเกณฑเ์พิ่มขึ้นอย่างชดัเจนจากรอ้ยละ 4.13 ในปี 2565 เป็น

รอ้ยละ 8.86 ในปี พ.ศ. 2566 และเพิ่มต่อเน่ืองเป็นรอ้ยละ 16.20 ในปี 

2567 ขณะที่ภาวะ BMI สูงกว่าเกณฑม์แีนวโนม้เพิม่ขึ้นเลก็นอ้ยจากรอ้ย

ละ 9.13 ในปี พ.ศ. 2565 เป็นรอ้ยละ 10.02 ในปี พ.ศ. 2566 และเป็น

รอ้ยละ 10.40 ในปี พ.ศ. 2567 สะทอ้นใหเ้ห็นถงึปญัหาภาวะโภชนาการ

ท ัง้ดา้นขาดและเกินที่มแีนวโนม้เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะภาวะโภชนาการตํา่ที่

เพิม่ขึ้นในอตัราสูงกว่าอย่างต่อเน่ือง [5] 

 จากขอ้มลูที่กล่าวมาขา้งตน้แสดงใหเ้หน็ว่าผูสู้งอายุในตาํบลท่าผาปุ้ ม 

อาํเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน มแีนวโนม้ของภาวะทุพโภชนาการ

มากขึ้นซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและเกิดโรคที่สมัพนัธก์บัภาวะ

ทุพโภชนาการ ซึ่งภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายุส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

โดยรวมและเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคต่างๆ โดยภาวะโภชนาการตํา่อาจทาํให ้

เกิด ภาวะกลา้มเน้ือลบี ซึ่งทาํใหเ้คลือ่นไหวลาํบากและเสี่ยงต่อการพลดั

ตกหกลม้ โรคกระดูกพรุน ที่เพิม่ความเสีย่งต่อกระดูกหกั ภาวะภูมคุิม้กนั

ตํา่ ทาํใหต้ิดเชื้อไดง้่าย ผูสู้งอายุที่ขาดสารอาหารยงัมีโอกาสเกิดภาวะ 

สมองเสื่อมและโรคอลัไซเมอรม์ากขึ้น เน่ืองจากสมองไดร้บัสารอาหารไม่

เพียงพอ ส่งผลต่อการทาํงานของระบบประสาทโดยรวม นอกจากน้ีการ

ขาดสารอาหารอาจก่อใหเ้กิดโรคโลหิตจาง โรคกระดูกพรุน ภาวะขาด

โปรตีนและพลงังาน ในขณะที่โภชนาการเกินมีความสมัพนัธก์บัการเกิด

โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั เช่นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัใน

เลอืดสูงและหลอดเลอืด [6] นอกจากน้ีในพื้นที่ตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่

ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอนยงัไม่คน้พบการศึกษาเกี่ยวกบัภาวะโภชนาการ

ในผูสู้งอายุมาก่อน ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกบัปจัจยัที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของ

ผูสู้งอายุตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน เน่ืองจาก

การศึกษาที่มอียู่ส่วนใหญ่วิเคราะหป์จัจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม

โภชนาการของผูสู้งอายุเพยีงดา้นเดยีวหรือสองดา้น เช่น ปจัจยัทางชีวภาพ

และปจัจยัทางเศรษฐกิจสงัคม โดยยงัขาดกรอบแนวคิดเชิงองค์รวมที่

ครอบคลุมท ัง้ปจัจยันํา (Predisposing Factors) ปจัจยัเอื้อ (Enabling 

Factors) และปจัจยัเสริม (Reinforcing Factors) ซึ่งเป็นหวัใจสําคัญ

ของแบบจาํลอง PRECEDE-PROCEED ที่ Green and Kreuter [7] ได ้

พฒันาขึ้นเพื่อเป็นกรอบการวางแผนและประเมินผลโปรแกรมสุขภาพ

อย่างเป็นระบบ แบบจําลองดงักล่าวมีจุดเด่นที่สาํคญัคือการวิเคราะห์

ปจัจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในหลายระดบัพรอ้มกนั ท ัง้ใน

ระดบับุคคล ระดบัสิ่งแวดลอ้ม และระดบันโยบาย แต่กลบัพบว่าการนํา

แบบจาํลองน้ีมาประยุกตใ์ชใ้นการศึกษาพฤติกรรมโภชนาการผูสู้งอายุใน

พื้นที่ชนบทห่างไกลของไทยยงัมอียู่อย่างจาํกดัมาก และผลการศึกษาที่ได ้

คร ัง้น้ีสามารถนาํไปใชเ้พื่อกาํหนดแนวทางการสรา้งเสริมภาวะโภชนาการ

ของผูสู้งอายุไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 1. เพื่อศึกษาความรูด้า้นโภชนาการ เจตคติในการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ 

ตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

 2. เพือ่ศึกษาปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ 

ตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

 3. เพือ่ศึกษาแนวทางการส่งเสริมโภชนาการของผูสู้งอายุ ตาํบลท่า

ผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

 

2. วิธีดําเนินการวิจยั  

2.1 การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Methods) 

 การวิจ ัย เชิ งปริมาณเป็นการเก็บขอ้มูลแบบตัดขวาง (Cross-

Sectional Studies) โดยใชแ้บบสอบถาม(Questionnaires) แบ่งเป็น 4 

ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  ส่วนที่ 2 ปจัจยันํา  ส่วนที่ 3 

ปัจจัยเอื้ อ และ ปัจจัยเสริม และ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้ง โดยกลุ่มประชากร ไดแ้ก่ กลุ่ม

ผูสู้งอายุที่มอีายุต ัง้แต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศยัอยู่ในพื้นที่ตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอ

แม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ตัง้แต่ 1 ปี ขึ้นไป 8 หมู่บา้น จาํนวน 214 

คน ผูว้จิยัเลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) และผูว้จิยัไดท้าํการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(Content Validity) นําแบบสอบถามฉบบัร่างใหผู้เ้ชี่ยวชาญ จาํนวน 3 

ท่าน พบว่า ค่า IOC ที่ไดเ้ท่ากบั 0.94 หลงัจากนัน้ไดท้าํการหาค่าความ

เชื่อม ัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนําแบบสอบถามฉบบัร่างที่

ปรบัปรุงแกไ้ขเรียบรอ้ย แลว้ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุ จาํนวน 30 คน โดย

พบว่า งานวิจยัน้ีไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟา เท่ากบั 0.97 วิเคราะหข์อ้มูล

โดยใชส้ถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชส้ถิติความถี่ 

(Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน (Standard deviation) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

Statistic) ใชก้ารทดสอบไคสแควร ์(Chi-square Test) 

2.2 การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Methods) 

 การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บขอ้มูลโดยการ

สนทนาแบบกลุ่ม (Focus Group Discussion) ใชว้ิธีการเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Selection) จากผูสู้งอายุที่อยู่ในพื้นที่

ศึกษา จาํนวน 10 คน โดยมเีกณฑใ์นการคดัเขา้ดงัน้ี 1. มอีายุต ัง้แต่ 20 ปี

ขึ้นไป 2. เป็นบุคคลที่มส่ีวนเกี่ยวขอ้งหรือรบัผดิชอบในงานดา้นโภชนาการ

หรือสุขภาพในตาํบลท่าผาปุ้ ม และ 3. อาศยัอยู่ในตาํบลท่าผาปุ้ ม มากกว่า 

1 ปีขึ้นไป เครื่องมอืที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ คาํถามปลายเปิด 

จาํนวน 10 ขอ้ โดยเป็นคาํถามที่ถามเกี่ยวกบัความรูด้า้นโภชนาการ เจต

คติในการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ 

และทาํการวเิคราะหข์อ้มูลโดยการวเิคราะหเ์น้ือหา (Content Analysis) 

และมีการตรวจสอบขอ้มูลการสนทนาแบบสามเสา้ (Triangulation 

Technique) 

 

3. ผลการวิจยัและอภปิรายผล  

3.1 ผลการวิจยัเชิงปริมาณ 

 3.1.1 วตัถปุระสงค ์

  ขอ้ที่ 1 พบว่า การประเมนิภาวะโภชนาของผูสู้งอายุส่วนใหญ่

มภีาวะโภชนาการปกติ จาํนวน 131 คน คิดเป็นรอ้ยละ 61.20 รองลงมา

คือ ภาวะโภชนาการเกิน จาํนวน 70 คน คิดเป็นรอ้ยละ32.70 และภาวะ

โภชนาการตํา่ จาํนวน 13 คน คิดเป็นรอ้ยละ 6.10 สาํหรบัความรูด้า้น

โภชนาการอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 51.40 ผูสู้งอายุมีระดบั

เจตคติการบริโภคอาหาร โดยรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลี่ย = 3.67, 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.76) ผูสู้งอายุมรีะดบัปจัจยัเอื้อ โดยรวม อยู่

ในระดบัมาก (ค่าเฉลีย่ = 3.98, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.42) ระดบั

ปจัจยัเสริม โดยรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลี่ย = 3.94, ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 0.51) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ โดยรวม 

อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลีย่ = 4.12, ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 0.45) 

 3.1.2 วตัถุประสงคข์อ้ที่ 2 พบว่า เพศ อายุ ชาติพนัธุ ์อาชีพ โรค

ประจาํตวั และจาํนวนฟนัในช่องปาก มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการ

ของผูสู้งอายุ ตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 สําหรบัปัจจยัดา้นสถานภาพ ระดบั

การศึกษา รายได ้ผูดู้แลผูสู้งอายุ ความรูด้า้นโภชนาการ เจตคติการ

บริโภคอาหารของผูสู้งอายุ ปจัจยัเอื้อ ปจัจยัเสริม และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูสู้งอายุ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของ

ผูสู้งอายุ ตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

 

3.2 ผลการวิจยัเชิงคุณภาพ 

 วตัถปุระสงคข์อ้ที่ 3 พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการบริโภค

อาหารพื้นบา้น ประกอบอาหารรบัประทานเอง การเขา้ถึงแหล่งอาหาร

ลาํบากในพื้นที่ห่างไกล มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารซํา้เดิมบ่อยและ

ผูสู้งอายุบางคนอาศัยอยู่เพียงลาํพงั อาจส่งผลใหผู้สู้งอายุรบัประทาน

อาหารไม่ครบถว้นตามหลกัโภชนาการ

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบปจัจยัดา้นขอ้มูลส่วนบุคคลที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ ตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดั

แม่ฮ่องสอน 

ปจัจยั 
จาํนวน (คน) (รอ้ย

ละ) 

ภาวะโภชนาการ 
𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

ตํา่ ปกต ิ เกิน 

ขอ้มูลสว่นบุคคล       

เพศ     21.566 0.001* 

 ชาย 93  

(43.50) 

7 

(53.80) 

68 

(53.10) 

15 

(21.40) 

  

 หญงิ 121  

(56.50) 

6 

(46.20) 

60 

(46.90) 

55 

(78.60) 

  

อายุ     28.530 0.005* 

 60 - 69 ปี 138  

(64.50) 

5 

(38.50) 

80 

(62.00) 

51 

(72.90) 

  

 70 - 79 ปี 53 

 (24.80) 

4 

(30.80) 

39 

(30.20) 

10 

(14.30) 

  

 80 ปีขึ้นไป 23 4 10 9   
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ปจัจยั 
จาํนวน (คน) (รอ้ย

ละ) 

ภาวะโภชนาการ 
𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

ตํา่ ปกต ิ เกิน 

(10.70) (30.80) (7.60) (12.90) 

ชาติพนัธุ ์     26.880 0.008* 

 กะเหรี่ยง 42 

 (19.60) 

4 

(30.80) 

18 

(14.00) 

20 

(28.60) 

  

 ละวา้ 12  

(5.60) 

0 

(0.00) 

6 

(4.70) 

6 

(8.60) 

  

 พื้นเมอืง 151  

(70.60) 

9 

(69.20) 

100 

(77.50) 

40 

(57.10) 

  

 ไทยใหญ่ 9  

(4.20) 

0 

(0.00) 

5 

(3.90) 

4 

(5.70) 

  

สถานภาพสมรส     16.643 0.164 

 มคู่ีสมรส 139  

(65.00) 

5 

(38.50) 

88 

(68.20) 

46 

(65.70) 

  

 ไม่มคู่ีสมรส 75 

(35.00) 

8 

(61.50) 

43 

(32.80) 

24 

(34.30) 

  

อาชีพ     5.268 0.009* 

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 86  

(40.20) 

13 

(100.00) 

51 

(39.50) 

22 

(31.40) 

  

 ประกอบอาชีพ 126 

 (59.80) 

0 

(0.00) 

63 

(60.50) 

42 

(68.50) 

  

ระดบัการศึกษา     8.956 0.346 

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสอื 39  

(18.20) 

4 

(30.80) 

19 

(14.70) 

16 

(22.90) 

  

 ประถมศึกษา 161  

(75.30) 

9 

(69.20) 

97 

(75.20) 

53 

(75.70) 

  

 มธัยมศึกษาหรือสูงกว่า 14 

(6.50) 

0 

(0.00) 

13 

(9.90) 

1 

(1.40) 

  

โรคประจาํตวั     7.930 0.019* 

 ไม่ม ี 136  

(63.60) 

4 

(30.80) 

82 

(63.60) 

50 

(71.40) 

  

 ม ี 78  

(36.40) 

9 

(69.20) 

47 

(36.40) 

20 

(28.60) 

  

รายได ้     1.065 0.900 

 พอใชจ่้ายและเหลอืเก็บ 40  

(18.70) 

2 

(15.40) 

25 

(19.40) 

13 

(18.60) 

  

 พอใชจ่้ายแต่ไม่เหลอืเก็บ 169  

(79.00) 

11 

(84.60) 

100 

(77.50) 

56 

(80.00) 

  

 ไม่พอใชจ่้าย  5  0 4 1   
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ปจัจยั 
จาํนวน (คน) (รอ้ย

ละ) 

ภาวะโภชนาการ 
𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

ตํา่ ปกต ิ เกิน 

 (2.30) (0.00) (3.10) (1.40) 

ผูดู้แลผูสู้งอายุ     3.192 0.203 

 ไม่ม ี 111  

(51.90) 

4 

(30.80) 

65 

(5040) 

40 

(57.10) 

  

 ม ี 103  

(48.10) 

9 

(69.20) 

64 

(49.60) 

30 

(42.90) 

  

จาํนวนฟันในช่องปาก     41.470 0.001* 

 0 - 10 ซี ่ 25  

(11.70) 

4 

(30.80) 

14 

(10.90) 

7 

(10.00) 

  

 11 - 20 ซี ่ 37  

(17.30) 

3 

(23.10) 

30 

(23.30) 

4 

(5.70) 

  

 21 - 30 ซี ่ 147  

(68.70) 

6 

(46.20) 

85 

(65.90) 

54 

(77.10) 

  

 มากกว่า 31 ซี่ 

 

5  

(2.30) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

5 

(7.10) 

  

 

 จากตารางที่ 1 ผลการทดสอบปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ ตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

พบว่า เพศ อายุ ชาติพนัธุ ์อาชีพ โรคประจาํตวั และจาํนวนฟนัในช่องปาก มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ ตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลา

นอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน อย่างมนียัสาํคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 สาํหรบัปจัจยัดา้นสถานภาพ ระดบัการศึกษา รายได ้ผูดู้แลผูสู้งอายุ ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ ตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

 

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ ตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

ปจัจยั 
จาํนวน (คน) (รอ้ย

ละ) 

ภาวะโภชนาการ 
𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

ตํา่ ปกต ิ เกิน 

ความรูด้า้นโภชนาการของผูสู้งอายุ     5.725 0.678 

 มคีวามรูม้าก 
97 

(45.30) 

7 

(53.80) 

58 

(44.30) 

32 

(45.70) 

  

 มคีวามรูป้านกลาง 
110 

(51.40) 

6 

(46.20) 

68 

(51.90) 

36 

(51.40) 

  

 มคีวามรูน้อ้ย 
7 

(3.30) 

0 

(0.00) 

5 

(3.80) 

2 

(2.90) 

  

เจตคติการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ     3.463 0.991 

 มเีจตคติที่ด ี
201 

(93.90) 

13 

(100.00) 

122 

(93.10) 

66 

(94.30) 

  

 มเีจตคติที่ไม่ดี 
13 

(6.10) 

0 

(0.00) 

9 

(6.90) 

4 

(5.70) 

  

ปจัจยัเอื้อ การเขา้ถงึแหล่งอาหารในชมุชน     11.759 0.760 

 มแีหล่งอาหารในชมุชนมาก 204 13 122 69   
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ปจัจยั 
จาํนวน (คน) (รอ้ย

ละ) 

ภาวะโภชนาการ 
𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

ตํา่ ปกต ิ เกิน 

(95.30) (100.00) (93.10) (98.60) 

 มแีหล่งอาหารในชมุชนนอ้ย 
10 

(4.70) 

0 

(0.00) 

9 

(6.90) 

1 

(1.40) 

  

ปจัจยัเสริม การไดร้บัการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครวั 

การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารดา้นโภชนาการ การไดร้บัคาํแนะนาํ

จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข 

    7.369 0.965 

 ไดร้บัการสนบัสนุนมาก 
200 

(93.50) 

13 

(100.00) 

122 

(93.10) 

65 

(92.90) 

  

 ไดร้บัการสนบัสนุนปานกลาง 
7 

(3.25) 

0 

(0.00) 

4 

(3.10) 

3 

(4.30) 

  

 ไดร้บัการสนบัสนุนตํา่ 
7 

(3.25) 

0 

(0.00) 

5 

(3.80) 

2 

(2.90) 

  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ     8.551 0.931 

 บริโภคอาหารปริมาณมาก 
190 

(88.80) 

13 

(100.00) 

115 

(87.80) 

62 

(88.60) 

  

 บริโภคอาหารปริมาณนอ้ย 
24 

(11.20) 

0 

(0.00) 

16 

(12.20) 

8 

(11.40) 

  

 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ความรูด้า้นโภชนาการของผูสู้งอายุ เจตคติการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ ปจัจยัเอื้อ ปจัจยัเสริม และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูสู้งอายุ ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ ตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

 

3.3 อภปิรายผล 

 3.3.1 จากวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 1 

   ความรูด้า้นโภชนาการ ผูสู้งอายุตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลา

นอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ส่วนใหญ่มคีวามรูด้า้นโภชนาการ อยู่ในระดบั

ปานกลาง ท ัง้น้ีอาจเป็นผลมาจากหลายปัจจยัที่ส ําคัญ ประการแรก 

ผูสู้งอายุไดร้บัการสะสมความรูแ้ละประสบการณ์จากการดาํรงชีวิตที่

ยาวนาน มโีอกาสเรียนรูเ้กี่ยวกบัอาหารและโภชนาการจากการปฏบิตัิจริง

ในชีวติประจาํวนั รวมถงึการถ่ายทอดองคค์วามรูจ้ากรุ่นสู่รุ่นในครอบครวั

และชุมชน ประการที่สอง การที่หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่  

โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมู่บา้น (อสม.) ไดม้ีการจดักิจกรรมใหค้วามรูด้า้นสุขภาพและ

โภชนาการแก่ผูสู้งอายุอย่างสมํา่เสมอ ท ัง้ในรูปแบบการใหค้าํแนะนาํเฉพาะ

บุคคลการจดัอบรมกลุ่ม และการเยี่ยมบา้น ทาํใหผู้สู้งอายุไดร้บัขอ้มูลที่

ถูกตอ้งและเหมาะสม ประการที่สาม คือ การที่ผูสู้งอายุหลายรายมีโรค

ประจาํตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ทาํใหต้อ้งไปพบแพทยต์าม

กาํหนดและไดร้บัคาํแนะนําดา้นโภชนาการที่เหมาะสมกบัโรคประจําตวั

อย่างสมํา่เสมอ ทาํใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัการเลอืกรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสม แต่ท ัง้น้ียงัพบว่าผูสู้งอายุมีความรูด้า้นโภชนาการที่ไม่

เหมาะสมในบางประเด็นเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร เช่น การไม่ดื่มนํา้ให ้

เพียงพอวนัละ 6-8 แกว้ การไม่รบัประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น

ปลาที่รบัประทานพรอ้มกา้งไดแ้ละนม เพื่อช่วยเสริมสรา้งกระดูกให ้

แขง็แรง การไม่ลดการบริโภคอาหารที่มไีขมนัอิ่มตวั หรือการไม่หลกีเลีย่ง

การบริโภคอาหารรสเค็มจดั จากเหตุผลที่กล่าวมาท ัง้หมดน้ีจึงอาจทาํให ้

ความรูด้า้นโภชนาการของผูสู้งอายุโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ผล

การศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของจุฑาภรณ์ ลิม่สุวรรณมณี [8] ที่

ไดศึ้กษา ภาวะโภชนาการและความรูด้า้นโภชนาการในผูสู้งอายุพื้นที่

เทศบาล ตําบลชะมาย จงัหวดันครศรีธรรมราช จากผลการวิจยัพบว่า 

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี มีภาวะ

โภชนาการปกติ(รอ้ยละ 51.1) มีภาวะนํา้ตาลปกติ (รอ้ยละ 39.9) ความ

ดนัโลหิตอยู่ในระดบัสูง (รอ้ยละ 55.8) ระดบัความรูด้า้นโภชนาการอยู่ใน

ระดบัตํา่ (รอ้ยละ 77.1) และงานวจิยัของ พริิยฉตัร คณานุรกัษ ์และคณะ 

[9] ที่ศึกษาพฤติกรรมการรบัประทานอาหารตามหลกัโภชนาการของ

ผูสู้งอายุในจงัหวดัชลบุรี ซึ่งพบว่าผูสู้งอายุที่มโีรคประจาํตวั เช่น เบาหวาน
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และความดนัโลหิตสูง มกัไดร้บัคําแนะนําดา้นโภชนาการจากบุคลากร

สุขภาพอย่างสมํา่เสมอ อย่างไรก็ตาม ยงัพบขอ้บกพร่องในการปฏบิตัิดา้น

โภชนาการในบางประเด็น เช่น การบริโภคอาหารที่มแีคลเซยีมสูงและการ

หลกีเลีย่งรสเค็มจดั 

 เจตคติในการบริโภคอาหาร ผูสู้งอายุตาํบลท่าผาปุ้ ม อาํเภอแม่ลา

นอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน มรีะดบัเจตคติในการบริโภคอาหารอยู่ในระดบั

มาก โดยเฉพาะประเด็น "ผูสู้งอายุเชื่อว่าการรบัประทานอาหารตามภูมิ

ปญัญาชาวบา้นโดยใชต้าํรบัพื้นบา้นที่ถ่ายทอดกนัมาจากรุ่นสู่รุ่น ช่วยใหม้ี

สุขภาพแขง็แรงและป้องกนัโรคได"้ อยู่ในระดบัมากที่สุด ทัง้น้ีสะทอ้นถงึ

อิทธิพลอนัลกึซึ้งของวฒันธรรมทอ้งถิ่นและภูมปิญัญาด ัง้เดิมที่มต่ีอความ

เชื่อและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ คนพื้นเมืองและชาติพนัธุ์ใน

ภาคเหนือของไทย ไดเ้ติบโตและดาํรงชีวิตในสงัคมที่มีการสืบทอดภูมิ

ปญัญาการใชพ้ืชสมุนไพรและอาหารพื้นบา้นมาอย่างยาวนาน มีความ

เขา้ใจเกี่ยวกบัคุณสมบตัิของพชืผกัสมุนไพรทอ้งถิ่น วธีิการปรุงอาหารที่

เหมาะสมกบัสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ รวมท ัง้ความเชื่อเรื่องอาหารที่

เป็นยา (Food as Medicine) ซึ่งฝังลึกอยู่ในวิถีชีวิต การที่ผูสู้งอายุมี

ความเชื่อม ัน่ในอาหารพื้นบา้นน้ี ไม่เพียงแต่มาจากการที่ไดบ้ริโภคและ

สมัผสัไดผ้ลดีจริงตลอดชีวิตของตนเอง แต่ยงัเห็นไดจ้ากบรรพบุรุษและ

คนรุ่นก่อนๆ ที่มสุีขภาพดี อายุยืน โดยพึ่งพาอาหารและสมนุไพรทอ้งถิน่ 

นอกจากน้ี อาหารพื้นบา้นยงัมคีวามเชื่อมโยงกบัเอกลกัษณ์ทางวฒันธรรม 

ความภาคภูมิใจในภูมิปญัญาของบรรพบุรุษ และความรูส้ึกของการเป็น

ส่วนหน่ึงของชุมชน การรบัประทานอาหารตามสูตรพื้นบา้นจึงไม่ใช่เพียง

การบริโภคเพื่อสุขภาพกายเท่านัน้ แต่ยงัเป็นการสบืสานวฒันธรรม แสดง

ความเคารพต่อปรชัญาของบรรพบุรุษ และเสริมสรา้งสุขภาพจิตใจผ่าน

ความภาคภูมิใจในอตัลกัษณ์ทางชาติพนัธุ์ของตนเอง สอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของ ประกาย จโิรจนก์ุล, พูนพลิาศ โรจนสุพจน,์. (2568). [10] ที่

ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชิงวฒันธรรมของชนเผ่าพื้นเมอืง 5 ชน

เผ่าในภาคเหนือของประเทศไทย โดยใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพผ่านการ

สมัภาษณ์เชิงลกึและการสนทนากลุ่ม พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

มีความสมัพนัธ์อย่างแนบแน่นกับอตัลกัษณ์ทางวฒันธรรม โดยมี

ขอ้เสนอแนะใหธ้ํารงรกัษาวฒันธรรมในการบริโภคอาหารของชนเผ่า

พื้นเมอืงควบคู่ไปกบัการใหค้วามรูท้ี่เหมาะสม กล่าวไดว้่าการที่ผูสู้งอายุใน

แม่ฮ่องสอนมเีจตคติเชิงบวกอย่างแรงกลา้ต่อตาํรบัอาหารพื้นบา้นนัน้ ลว้น

ไดร้ ับการยืนยนัจากหลกัฐานเชิงประจักษ์ของงานวิจ ัยไทยในพื้ นที่

ภาคเหนือว่า ภูมปิญัญาดา้นอาหารและความเชื่อเรื่องอาหารเป็นยาถือเป็น

รากฐานอนัม ัน่คงของวฒันธรรมสุขภาพในกลุ่มชาติพนัธุแ์ละคนพื้นเมือง

ในภูมภิาคน้ีมาอย่างยาวนาน 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุตาํบลท่าผาปุ้ ม 

อาํเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน มรีะดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก อาจเกิดจากผูสู้งอายุประกอบอาหารบริโภคเอง 

อาหารปรุงสุกและเลือกรบัประทานอาหารตามฤดูกาล หาวตัถุดิบจาก

แหล่งธรรมชาติเพือ่นาํมาประกอบอาหาร ใชว้ธีิการปรุงอาหารแบบตม้ น่ึง 

 อบ มากกว่าการทอดเพื่อลดความเสีย่งต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลอืดสูง 

หลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารประเภท หวาน มนั เค็ม และเลือก

รบัประทานผกัและผลไมท้ี่ เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ และผูสู้งอายุ

หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด ซึ่งผลการศึกษาน้ี

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ มนญัญา คําวชิระพิทกัษ ์ [11] ไดน้ําเสนอ

แนวทางดา้นโภชนาการสาํหรบัสงัคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ในยุคชีวติวิถี

ใหม่ โดยชี้ว่าผูสู้งอายุควรมีความรูแ้ละความเขา้ใจเรื่องการรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย โดยอิงหลกัธง

โภชนาการสาํหรบัผูสู้งอายุและโภชนบญัญตัิ 9 ประการ ซึ่งเนน้การปรบั

รูปแบบอาหารใหเ้หมาะสมกบัวยัและสภาพร่างกายที่เปลีย่นแปลงไป และ

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Phulkerd et al. [12] ยงัพบว่าผูสู้งอายุไทยที่

อาศัยอยู่ก ับสมาชิกในครอบครวัมีแนวโนม้บริโภคผกัและผลไมใ้น

ปริมาณที่ เพียงพอมากกว่าผูท้ี่อาศัยอยู่คนเดียว โดยรวมแลว้ผล

การศึกษาท ัง้หมดน้ีชี้ใหเ้หน็ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุใน

ชุมชนไทยที่อยู่ในระดบัดีนั้น เกิดจากการผสมผสานระหว่างวิถีชีวิต

วฒันธรรมทอ้งถิน่ ความตระหนกัรูด้า้นสุขภาพ และสภาพแวดลอ้มทาง

สงัคมที่เอื้อต่อการเลอืกบริโภคอาหารที่มปีระโยชน ์

 การประเมนิภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มภีาวะ

โภชนาการซึ่งประเมินโดยใช ้BMI อยู่ในระดบัปกติ อาจเป็นเพราะ

ผูสู้งอายุมีความรูด้า้นโภชนาการอยู่ในระดบัปานกลางและมาก มีระดบั

เจตคติในการบริโภคอาหารอยู่ในระดบัมาก มรีะดบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

ประกอบอาหารบริโภคเอง รบัประทานที่ปรุงสุก เลอืกรบัประทานอาหาร

ตามฤดูกาล หาวตัถุดิบจากแหล่งธรรมชาติเพื่อนํามาประกอบอาหาร 

หลกีเลีย่งอาหารที่ไม่เหมาะสมที่อาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคและส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ลาํใย นะราช 

ธิดาร ัตน์ สมดี และเขมิกา สมบตัิโยธา [13] ศึกษาความรอบรูด้า้น

โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุในอุดรธานี พบว่า

ความรอบรูด้า้นโภชนาการในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง โดย

มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุในทิศทาง

เดยีวกนั และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สุพรรณี พฤกษา และวรชัญา สุข

ประเสริฐ [14] ศึกษาผูสู้งอายุตาํบลนาออ้ จงัหวดัเลย พบว่าผูสู้งอายุส่วน

ใหญ่ชอบรบัประทานอาหารรสจืด นิยมปรุงอาหารดว้ยวธีิการตม้ บริโภค

ผกัสเีขยีวและสสีม้เป็นประจาํ รบัประทานอาหารปรุงสุก และมรูีปแบบการ

บริโภคที่สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตในชุมชนชนบท งานวิจยัท ัง้หมดน้ียืนยนั

ตรงกนัว่าเมื่อผูสู้งอายุมคีวามรูด้า้นโภชนาการ มเีจตคติที่ดีต่อการบริโภค

อาหาร และมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม โดยเฉพาะการประกอบ

อาหารรบัประทานเองจากวตัถุดิบธรรมชาติตามฤดูกาล และหลกีเลี่ยง
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อาหารที่อาจก่อใหเ้กิดความเสี่ยงดา้นสุขภาพ ย่อมส่งผลใหค่้าดชันีมวล

กายอยู่ในระดบัปกติและมคุีณภาพชีวติดา้นสุขภาพที่ดโีดยรวม 

 3.3.2 จากวตัถุประสงค์ขอ้ที่ 2 ปจัจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะ

โภชนาการของผูสู้งอายุ  

  เพศ มีความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ อาจ

เป็นเพราะบทบาทหนา้ที่ทางสงัคมและวฒันธรรมที่แตกต่างกนัระหว่าง

เพศชายและเพศหญิงในชุมชน โดยในหลายพื้นที่ที่มีลกัษณะของสงัคม

แบบเกษตรกรรมหรือชนบท เพศหญงิมกัจะมบีทบาทในการดูแลบา้นและ

การประกอบอาหาร ซึ่งอาจส่งผลต่อการเลือกและเตรียมอาหารใหก้บั

สมาชิกในครอบครวั ทาํใหผู้สู้งอายุหญิงมกัจะไดร้บัอาหารที่มคุีณค่าทาง

โภชนาการตามแนวทางที่พวกเขาคุน้เคย ส่วนผูสู้งอายุชายบางครัง้อาจ

ไดร้บัอาหารที่ไม่ครบถว้นหรือไม่ค่อยไดร้บัการดูแลในแงข่องโภชนาการที่

เหมาะสม เน่ืองจากบทบาททางสงัคมที่ตอ้งทาํงานหนกันอกบา้นหรือมี

ภาระการดูแลคนในครอบครวั ดงันัน้เพศอาจจะมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะ

โภชนาการของผูสู้งอายุในแง่ของการแบ่งหนา้ที่และบทบาทในครอบครวั

และสงัคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการรบัประทานอาหารในแต่ละเพศ 

สอดคลอ้งกับงานวิจ ัยของ เทวินทร์ ว ารีศรี  [15] พบว่ า  เพศมี

ความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุเน่ืองจากความแตกต่างทาง

ชีวภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างชายและหญิง โดย

ผูสู้งอายุชายและหญิงอาจมีความตอ้งการสารอาหารที่แตกต่างกนั เช่น 

ผูสู้งอายุหญงิอาจมคีวามเสีย่งต่อการขาดแคลเซยีมและธาตุเหลก็มากกว่า

ผูสู้งอายุชาย เน่ืองจากปจัจยัทางฮอรโ์มนและภาวะการใชช้ีวติที่แตกต่าง

กนั นอกจากน้ีผูสู้งอายุที่มเีพศต่างกนัยงัมแีนวโนม้ที่จะมโีรคประจาํตวัที่

แตกต่างกนั เช่น โรคกระดูกพรุนในผูสู้งอายุหญิงและโรคหวัใจใน

ผูสู้งอายุชาย ซึ่งท ัง้หมดน้ีสามารถส่งผลต่อการดูแลโภชนาการที่เหมาะสม

และการปรบัปรุงสุขภาพในระยะยาว 

 อายุ มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ อาจเป็นเพราะ

ในช่วงวยัสูงอายุการเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยา ทาํใหร่้างกายไม่สามารถ

ดูดซึมและใชส้ารอาหารไดเ้ต็มที่ นอกจากน้ี ผูสู้งอายุอาจประสบปญัหา

การสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ การทาํงานของระบบทางเดินอาหารที่ลดลง 

และการลดลงของฮอรโ์มนที่สาํคญั ซึ่งส่งผลต่อความตอ้งการสารอาหาร

บางประเภท เช่น การตอ้งการโปรตีนที่มากขึ้นเพื่อช่วยเสริมสรา้ง

กลา้มเน้ือ และแคลเซียมเพื่อป้องกนัโรคกระดูกพรุน การเปลี่ยนแปลง

เหล่าน้ีจงึทาํใหก้ารบริโภคอาหารที่มสีารอาหารครบถว้นและเหมาะสมตาม

ความตอ้งการของร่างกายในแต่ละช่วงวยัมีความสาํคญัในการส่งเสริม

สุขภาพของผูสู้งอายุในพื้นที่น้ี สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ดวงกมล วริุฬห์

อุดมผล และพรพมิล ภูมฤิทธิกุล [16] ไดศึ้กษาปจัจยัที่มีความสมัพนัธ์

กบัภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุที่อาศัยในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ

ผูสู้งอายุ พบว่า อายุ มีความสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุที่

อาศยัในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดกิารผูสู้งอายุ  

 ชาติพนัธุ ์มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ อาจเป็น

เพราะความแตกต่างทางวฒันธรรม การเขา้ถงึทรพัยากร และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เกี่ยวขอ้งกบัชาติพนัธุท์ี่ผูสู้งอายุในพื้นที่นัน้ๆ ปฏบิตัิ

ตาม โดยกลุ่มชาติพนัธุต่์างๆ อาจมคีวามเชื่อหรือวถิีในการเลอืกบริโภค

อาหารที่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ประกาย จิโรจนก์ุล และ

พูนพิลาศ โรจนสุพจน์ [17] ไดศึ้กษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชิง

วฒันธรรมของชนเผ่าพื้นเมืองในภาคเหนือของประเทศไทย โดยศึกษา

แบบแผนการเลือกอาหาร การเตรียม การปรุง และพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารของชนเผ่าพื้นเมือง พบว่ามีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเชิงวฒันธรรมที่แตกต่างกันใน 7 ประเด็นหลกั ท ั้งในดา้น

ความหมายของอาหารที่ดี อาหารที่นิยมรบัประทาน วิธีการปรุง รวมถึง

อาหารที่มขีอ้หา้มตามความเชื่อของแต่ละชนเผ่า ซึ่งสะทอ้นใหเ้หน็ว่าความ

แตกต่างทางชาติพนัธุ์ส่งผลโดยตรงต่อรูปแบบการบริโภคและสถานะ

โภชนาการของกลุ่มบุคคล นอกจากน้ีผลการวิจยัยงัชี้ ใหเ้ห็นว่าความ

คลา้ยคลึงและความแตกต่างในพฤติกรรมการบริ โภคอาหารเชิ ง

วฒันธรรมของชนเผ่าพื้นเมืองแต่ละเผ่า สะทอ้นถึงอิทธิพลของการ

เปลี่ยนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคมที่มีผลต่อการผสมผสานทาง

วฒันธรรมในดา้นพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร อนันําไปสู่ภาวะ

สุขภาพของชนเผ่าพื้นเมือง และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Amano et 

al. [18] ที่ศึกษาความเหลื่อมลํา้ทางชาติพนัธุ์ในภาวะโภชนาการของ

ผูสู้งอายุ ประเทศเอกวาดอร ์พบว่า ชาติพนัธุ์มีความสมัพนัธ์กบัภาวะ

โภชนาการของผูสู้งอายุ โดยกลุ่มชนพื้นเมืองมีความเสี่ยงต่อภาวะขาด

สารอาหารสูงกว่ากลุ่มชาติพนัธุอ์ย่างมีนยัสาํคญั แสดงใหเ้ห็นถึงความ

เหลื่อมลํา้ เชิงโครงสรา้งและบริบททางวฒันธรรมที่ ส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการของผูสู้งอายุ 

 อาชีพ มีความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ เน่ืองจาก

ประเภทอาชีพที่ผูสู้งอายุเคยทาํในช่วงวยัทาํงานอาจส่งผลต่อการเขา้ถึง

อาหารและความสามารถในการดูแลสุขภาพในปจัจบุนั เช่น ผูสู้งอายุที่เคย

ทําอาชีพเกษตรกรรมหรือการทํางานที่ตอ้งใชแ้รงงานหนักอาจมีการ

บริโภคอาหารที่ไม่สมดุล โดยเฉพาะในช่วงที่อายุเพิ่มขึ้นและขาดแรงงาน

ในการเพาะปลูกอาหารของตวัเอง ทาํใหบ้างคนขาดการเขา้ถึงอาหารที่มี

คุณค่าทางโภชนาการสูง ในขณะที่ผูสู้งอายุที่เคยทาํงานในอาชีพที่มรีายได ้

ประจาํหรืออาชีพที่ไม่ตอ้งใชแ้รงงานหนกัอาจมีความสามารถในการซื้อ

อาหารที่ดีต่อสุขภาพมากขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อุมาพร น่ิม

ตระกูล [19] ศึกษาปจัจยัที่มีผลต่อภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ ตําบล

หนองหาร อาํเภอสนัทราย จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ปจัจยัดา้นอาชีพ มผีล

ต่อภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ ตาํบลหนองหาร อาํเภอสนัทราย จงัหวดั

เชียงใหม่ อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

 โรคประจาํตวั มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ อาจ

เป็นไปไดว้่าโรคเรื้อรงั เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และภาวะ
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ไขมนัในเลอืดสูง สามารถส่งผลต่อการดูดซมึและการเผาผลาญสารอาหาร

ในร่างกายได ้โดยผูสู้งอายุที่มีโรคประจาํตวัมกัจะมีความจาํเป็นในการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร เช่น การจาํกดัการบริโภค

นํา้ตาล เกลอื หรือไขมนัเพื่อควบคุมอาการของโรค ซึ่งอาจทาํใหม้ีความ

เสี่ยงต่อการขาดสารอาหารที่จาํเป็นสาํหรบัการทาํงานของร่างกาย ซึ่งการ

ดูแลโภชนาการที่เหมาะสมจึงมคีวามสาํคญัในการช่วยป้องกนัและจดัการ

กบัอาการของโรคประจาํตวัในผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ คะนึง

นิจ ขอดคาํ [20] ที่ศึกษาปจัจยัที่สมัพนัธ์กบัระดบัภาวะโภชนาการของ

ผูสู้งอายุในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโนน

สมบูรณ์ อาํเภอปากชม จงัหวดัเลย ผลการศึกษาพบว่า โรคประจาํตวัมี

ความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ เน่ืองจากผูสู้งอายุที่มีโรค

ประจาํตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หรือโรคหวัใจ มกัจะประสบ

ปญัหาดา้นการดูดซึมสารอาหารหรือความสามารถในการย่อยอาหารที่

ลดลง ส่งผลใหม้ีภาวะโภชนาการไม่สมดุลไดง้่ายขึ้น อาจเกิดภาวะขาด

สารอาหารหรือไดร้บัสารอาหารที่ไม่เพียงพอ หรือบางครัง้อาจมภีาวะทุพ

โภชนาการที่มีผลต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพและการควบคุมโรคประจําตวัที่

เป็นอยู่ ดงันัน้การจดัการโภชนาการที่เหมาะสมจึงมบีทบาทสาํคญัในการ

ช่วยเสริมสรา้งสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคประจาํตวัใน

ผูสู้งอายุ  

 จํานวนฟันในช่องปาก มีความสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของ

ผูสู้งอายุ อาจเป็นเพราะว่าฟนัเป็นอวยัวะที่สาํคญัในการบดเค้ียวอาหาร 

หากผูสู้งอายุมีฟันนอ้ยหรือไม่มีฟันเลย อาจทาํใหก้ารเค้ียวอาหารไม่

สะดวกและไม่สามารถรบัประทานอาหารที่มสีารอาหารหลากหลายได ้เช่น 

ผกัผลไมห้รืออาหารที่มเีสน้ใยสูง ซึ่งจาํเป็นต่อการดูแลระบบย่อยอาหาร

และสุขภาพโดยรวม การขาดฟนัอาจทาํใหผู้สู้งอายุตอ้งหนัไปรบัประทาน

อาหารที่บดหรือเค้ียวง่าย เช่น ขา้วตม้ หรืออาหารอ่อนที่ไม่สามารถให ้

สารอาหารครบถว้นและหลากหลายตามที่ร่างกายตอ้งการ ทาํใหเ้กิดภาวะ

ขาดสารอาหารไดง้า่ยขึ้น ดงันัน้ การรกัษาสุขภาพฟนัและการดูแลช่องปาก

จึงมคีวามสาํคญัต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุใน

พื้นที่น้ี และผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ธีรดา ศรีตะบุตร 

[21] ที่ศึกษาความสมัพนัธข์องสภาวะช่องปาก พฤติกรรมการรบัประทาน

อาหารตามธงโภชนาการกบัภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ ตาํบลวงันํา้เย็น 

อาํเภอวงันํา้เย็น จงัหวดัสระแกว้ ผลการศึกษาพบว่า จาํนวนฟนัในช่อง

ปากมีความสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ เน่ืองจากฟันมี

บทบาทสาํคญัในการเค้ียวและบดอาหาร หากผูสู้งอายุมฟีนัไม่ครบหรือมี

ปญัหาในการเค้ียว อาจทาํใหไ้ม่สามารถรบัประทานอาหารที่มคุีณค่าทาง

โภชนาการไดอ้ย่างครบถว้น ส่งผลใหร่้างกายไดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอ 

หรือไม่เหมาะสม ซึ่งอาจทําใหเ้กิดภาวะโภชนาการไม่สมดุลหรือขาด

สารอาหารบางชนิด เช่น โปรตีน แคลเซยีม และวติามนิต่างๆ ที่สาํคญัต่อ

การรกัษาสุขภาพในวยัสูงอายุ ดงันัน้ จาํนวนฟนัที่มคุีณภาพจึงส่งผลต่อ

ความสามารถในการดูดซึมสารอาหารที่เหมาะสมและมีผลต่อสุขภาพ

โดยรวมของผูสู้งอายุ 

 3.3.3 วตัถปุระสงคข์อ้ที่ 3  

  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบา้น 

ประกอบอาหารรบัประทานเอง การเขา้ถึงแหล่งอาหารลาํบากในพื้นที่

ห่างไกล มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารซํา้เดิมบ่อยและผูสู้งอายุบางคน

อาศยัอยู่เพยีงลาํพงั อาจส่งผลใหผู้สู้งอายุรบัประทานอาหารไม่ครบถว้น

ตามหลกัโภชนาการ อาจเป็นเพราะการบริโภคอาหารพื้นบา้นและประกอบ

อาหารรบัประทานเองนัน้ แมจ้ะสะทอ้นถงึวถิชีีวติด ัง้เดมิ แต่อาหารพื้นถิ่น

บางประเภทอาจขาดความหลากหลายของสารอาหารที่จาํเป็นต่อร่างกายใน

วยัสูงอายุ เช่น โปรตีนคุณภาพสูง แคลเซียม และวิตามินบางชนิด การ

เขา้ถงึแหล่งอาหารที่ยากลาํบากในพื้นที่ห่างไกลทาํใหผู้สู้งอายุมตีวัเลอืกใน

การจดัหาวตัถดุบิที่จาํกดั ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารซํา้เดิม

เป็นประจาํ ซึ่งนาํไปสู่ภาวะขาดสารอาหารบางประเภทในระยะยาว และการ

อาศยัอยู่เพียงลาํพงัเป็นปจัจยัเสริมที่สาํคญั เน่ืองจากผูสู้งอายุที่อยู่คน

เดียวมกัขาดแรงจูงใจในการประกอบอาหารที่หลากหลายและครบถว้น 

อีกท ัง้ยงัมขีอ้จาํกดัดา้นร่างกาย เช่น ความเสื่อมของระบบประสาทรบัรส 

การเค้ียวกลนืที่ลดลง และความสามารถในการดูดซึมสารอาหารที่ถดถอย

ตามวยั ทาํใหแ้มจ้ะรบัประทานอาหารในปริมาณเท่าเดิม แต่ร่างกายก็

ไดร้บัสารอาหารที่เพยีงพอนอ้ยลง และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อมุาพร 

น่ิมตระกูล [19] ศึกษาปจัจยัที่มผีลต่อภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุชุมชน

ตาํบลหนองหาร อาํเภอสนัทราย จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่

มพีฤติกรรมการรบัประทานอาหารระดบัปานกลางและมีภาวะโภชนาการ

ผดิปกติ โดยอายุ รายได ้และการมโีรคประจาํตวั เป็นปจัจยัทางสงัคมที่มี

ความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการ รวมถึงปจัจยันําดา้นความรูเ้รื่องการ

รบัประทานอาหารที่มีประโยชน์ก็มีความสมัพนัธ์กบัสถานะโภชนาการ

เช่นกนั 

 

4. สรุปผล 

 ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุมิไดถู้กกาํหนดโดยปจัจยัดา้นความรูห้รือ

เจตคติการบริโภคเพียงอย่างเดียว หากแต่ถูกหล่อหลอมจากปัจจัยเชิง

โครงสรา้งที่ซบัซอ้น ไดแ้ก่ เพศ อายุ ชาติพนัธุ ์อาชีพ โรคประจาํตวั และสภาพ

ช่องปาก ซึ่งลว้นมีอิทธิพลต่อสถานะโภชนาการอย่างมีนยัสาํคญั นอกจากน้ี 

บริบทเชิงพื้นที่และสงัคม อนัไดแ้ก่ ความห่างไกลของแหล่งอาหาร การ

ดํารงชีวิตอยู่เพียงลาํพงั และพฤติกรรมการบริโภคอาหารซํา้เดิมตามวิถี

พื้นบา้น ยงัเป็นปจัจยัเสี่ยงสาํคญัที่ทาํใหผู้สู้งอายุไดร้บัสารอาหารไม่ครบถว้น 

องคค์วามรูท้ี่ไดจ้งึชี้ใหเ้ห็นว่าการแกไ้ขปญัหาภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุชุมชน

ชนบทจาํเป็นตอ้งบูรณาการท ัง้มิติดา้นสุขภาพและมิติดา้นสงัคม โดยอาศัย

กลไกชุมชนผ่านเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเฝ้าระวงัและติดตาม
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ภาวะโภชนาการเชิงรุก ควบคู่กบัการพฒันาระบบอาหารชุมชนที่ย ัง่ยืนและ

เขา้ถงึไดส้าํหรบัผูสู้งอายุทุกกลุ่ม 

 

กติติกรรมประกาศ 

 การวิจยัคร ัง้น้ีสามารถดาํเนินการจนประสบความสาํเร็จลุล่วงไป

ดว้ยดี เน่ืองจากไดร้บัความอนุเคราะหแ์ละสนบัสนุนเป็นอย่างดียิ่งจาก

อาจารย ์ดร.รพีพร เทียมจนัทร์ ที่ไดก้รุณาใหค้ําปรึกษาความรู ้ขอ้คิด 

ขอ้แนะนาํ และปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ จนกระท ัง่การวจิยัคร ัง้น้ี

สาํเร็จเรียบรอ้ยดว้ยด ีผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว ้ณ ที่น้ี 
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