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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก และ 2) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาและตรวจ
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก จ านวน 283 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย และสถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์ 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2) ปัจจัยด้านอายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ โรคประจ าตัว ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้, การบรโิภคอาหาร, ผูสู้งอาย ุ

 
ABSTRACT 

 This research was survey research by cross-sectional study was to 1) study the food consumption knowledge 
of the elderly at Health Promoting Hospital of Health Promotion Center 2 Phitsanulok and 2) study the factors affecting 
the food consumption knowledge of the elderly at Health Promoting Hospital of Health Promotion Center 2 
Phitsanulok. The samples were 283 elderlys who were treated at the hospital and health check up at Health Promoting 
Hospital of Health Promotion Center 2 Phitsanulok. Data were collected by questionnaire. The data were statistically 
analyzed by percentage, mean, standard deviation, and Chi-Square test. 
 The results of the study revealed that: 1) the overall food consumption knowledge of the elderly was at a 
moderate level and 2) the factors of age, educational level, monthly income, source of income, underlying disease 
were affected the food consumption knowledge of the elderly at Health Promoting Hospital of Health Promotion 
Center 2 Phitsanulok with statistically significant at a level of 0.05. 
Keywords: Knowledge, Food Consumption, Elderly 
 
บทน า  
 ทั่วโลกก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ประเทศไทยก็
เช่นเดียวกัน ในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ จะเป็นสังคมที่มีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป 20% ของประชากรทั้งประเทศ และเมื่อ
ถึงปี 2579 จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุขั้นสุดหรือระดับ 
สุดยอด จะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมข้ึนเป็น 
30% ของประชากรทั้งประเทศ1 

                                                           
1 นายแพทย์ช านาญการ ศูนย์อนามยัที่ 2 พิษณุโลก 

 ในวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
จิตใจและสั งคม โดยเฉพาะทางด้ านร่างกาย
ประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะต่างๆ เสื่อมถอยลง 
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง ท าให้
ผู้สูงอายุมีโอกาสจะประสบปัญหาทางด้านสุขภาพเกิด
โรคต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด เป็นต้น ซึ่งปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิด
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โ รคส่ วน ใหญ่ เกิ ดจากการบริ โภคอาหารใน
ชีวิตประจ าวัน 
 อาหารเป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีวิต 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องรับประทานอาหารที่
ได้สัดส่วนเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย
เช่นเดียวกับวัยอ่ืนๆ เพียงแต่ต้องการในปริมาณที่ลด
น้อยลง และต้องครบถ้วน 5 หมู่2 ปัจจุบันมีสื่อสังคม
มากมายที่มีการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพและการบริโภคอาหารประเภทต่างๆ ซึ่งอาจ
เป็นข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง จากการศึกษาของ วันทนีย์ 
เกรียงสินยศ และคณะ3 พบว่า ผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยมีปัญหาด้านภาวะทุพโภชนาการ อันเกิดจากการ
ขาดความรู้ และการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกหลัก
โภชนาการ หากมีปริมาณมากเกินไปจะท าให้น้ าหนัก
เกิน จนเกิดเป็นโรคอ้วน หรือหากบริโภคอาหารได้
น้อยจะมีปัญหาการขาดสารอาหาร 
 ดังนั้น เพ่ือมุ่งให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
การบริโภคอาหารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความ
รอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ว่ามีความ
รู้อยู่ในระดับใด และมีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อความ
รอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร เพ่ือน าข้อมูลมาวางแผน
ส่งเสริมและเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ที่ถูกต้องให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือน าไปสู่การมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ส่งผลให้มีสุขภาพที่
สมบูรณ์ แข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ตัดขวาง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาและตรวจสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  2 
พิษณุโลก จ านวน 283 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ 
โรคประจ าตัว ซึ่ งมีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบ
เลือกตอบ และแบบเติมค าลงในช่องว่าง จ านวน 7 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล 
การเข้าใจ การตอบโต้ ซักถามและแลกเปลี่ยน การ
ตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
จ านวน 29 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือของแบบสอบถาม 
โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ค านวณค่าความตรง
เชิงเนื้อหาของแบบสอบถามหรือค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์(Item Objective 
Congruence : IOC ) เท่ากับ 0.94  และทดสอบค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.91 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บ
ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุ โลก เ พ่ือขอความร่ วมมือโดยอธิบายถึ ง
วัตถุประสงค์ ก าหนดเวลาในการเก็บข้อมูล และเก็บ
ข้อมูลเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยเท่านั้น 
 2. คัดเลือกกลุ่ มตัวอย่างตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย จ านวน 283 คน  
 3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการ
เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
โดยการชี้ แจงให้ ทราบถึ งวั ตถุประสงค์  และ
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เกรียงสินยศ และคณะ3 พบว่า ผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยมีปัญหาด้านภาวะทุพโภชนาการ อันเกิดจากการ
ขาดความรู้ และการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกหลัก
โภชนาการ หากมีปริมาณมากเกินไปจะท าให้น้ าหนัก
เกิน จนเกิดเป็นโรคอ้วน หรือหากบริโภคอาหารได้
น้อยจะมีปัญหาการขาดสารอาหาร 
 ดังนั้น เพ่ือมุ่งให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
การบริโภคอาหารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความ
รอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ว่ามีความ
รู้อยู่ในระดับใด และมีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อความ
รอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร เพ่ือน าข้อมูลมาวางแผน
ส่งเสริมและเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ที่ถูกต้องให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือน าไปสู่การมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ส่งผลให้มีสุขภาพที่
สมบูรณ์ แข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ตัดขวาง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาและตรวจสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  2 
พิษณุโลก จ านวน 283 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ 
โรคประจ าตัว ซึ่ งมีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบ
เลือกตอบ และแบบเติมค าลงในช่องว่าง จ านวน 7 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล 
การเข้าใจ การตอบโต้ ซักถามและแลกเปลี่ยน การ
ตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
จ านวน 29 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของแบบสอบถาม 
โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ค านวณค่าความตรง
เชิงเนื้อหาของแบบสอบถามหรือค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์(Item Objective 
Congruence : IOC ) เท่ากับ 0.94  และทดสอบค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.91 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บ
ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุ โลก เ พ่ือขอความร่ วมมือโดยอธิบายถึ ง
วัตถุประสงค์ ก าหนดเวลาในการเก็บข้อมูล และเก็บ
ข้อมูลเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยเท่านั้น 
 2. คัดเลือกกลุ่ มตัวอย่างตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย จ านวน 283 คน  
 3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการ
เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
โดยการชี้ แจงให้ ทราบถึ งวั ตถุประสงค์  และ

 

รายละเอียดขั้นตอนการวิจัย และตอบข้อสงสัย เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 4. ผู้วิจัยน าผลการตอบแบบสอบถามจากกลุ่ม
ตัวอย่างมาตรวจสอบความเรียบร้อย ความถูกต้อง
สมบูรณ์ในการลงข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการ
วิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistic) คือ ค่าความถี่ และค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิตินุมาน 
ได้แก่ สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) 
 
การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ รหัสโครงการวิจัย 
31/2566 ลงวันที่ 27 ตุลาคม 2566 
 
ผลการศึกษา  
 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.1 
และเพศชาย ร้อยละ 27.9 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 – 69 ปี 
ร้อยละ 79.9 รองลงมาคือ อายุ 70 – 79 ปี ร้อยละ 
18.7 ผู้ตอบแบบสอบถามมากกว่าครึ่งมีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 89.1 รองลงมาคือ หม้าย ร้อยละ 4.9 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 48.1 
รองลงมาคือ ประถมศึกษา ร้อยละ 23.0 รายได้ส่วน
ใหญ่อยู่ระหว่าง 10,001 – 20,000 บาทต่อเดือน ร้อย
ละ 51.9 รองลงมาคือ 1,000 – 5,000 บาท ร้อยละ 
17.7 ส่วนใหญ่มาจากบ าเหน็จ / บ านาญ ร้อยละ 55.8 
รองลงมาคือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ / ผู้พิการ ร้อยละ 
24.4 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 59.0 ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 37.1 
รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.0 
 2. ข้อมูลความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ โดยรวมทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
และเมื่อจ าแนกรายด้านมีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการอยู่ใน
ระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 54.1 รองลงมา คือ 
ระดับสูง ร้อยละ 23.6 และน้อยที่สุด คือ ระดับต่ า 
ร้อยละ 22.3 คะแนนการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ
เฉลี่ย 14.52 ±3.90 คะแนน (คะแนนเต็ม 20) คะแนน
ต่ าสุด 4 คะแนน คะแนนสูงสุด 20 คะแนน โดยพบว่า 
ผู้ ตอบแบบสอบถามสามารถค้นหาข้อมูลด้ าน
โภชนาการได้จากหลายแหล่ง เช่น จากผู้รู้ จากสื่อ
สิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ เป็นต้น มากที่สุด และสามารถ
ไปพบแพทย์/ บุคลากรสาธารณสุข/ ผู้ให้บริการ
สุขภาพ เพ่ือขอค าแนะน าด้านโภชนาการได้ทุกครั้ง
ตามที่ต้องการ น้อยที่สุด 

 2.2 การเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีการเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 64.0 
รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 30.0 และน้อยที่สุด 
คือ ระดับต่ า ร้อยละ 6.0 คะแนนการเข้าใจเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารเฉลี่ย 30.16 ±4.38 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 40) คะแนนต่ าสุด 19คะแนน คะแนน
สูงสุด 40 คะแนน) โดยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
เข้าใจว่าการรับประทานผัก ผลไม้ อาหารกลุ่มธัญพืช 
สามารถช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด และ
ป้องกันภาวะท้องผูกได้ มากที่สุด และเข้าใจว่าอาหาร

ส าเร็จรูป มีสารอาหารครบถ้วน และสะอาด เป็น
อาหารที่สามารถกินได้บ่อย น้อยที่สุด 
 2.3 การตอบโต้ ซักถามและแลกเปลี่ยนเพ่ือ
ความรอบรู้การบริโภคอาหาร ผู้ตอบแบบสอบถามมี
การตอบโต้ ซักถามและแลกเปลี่ยนเพ่ือความรอบรู้
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อย
ละ 48.7 รองลงมา คือ ระดับต่ า ร้อยละ 34.3 และ
น้อยที่สุด คือ ระดับสูง ร้อยละ 17.0 คะแนนการตอบ
โต้ ซักถามและแลกเปลี่ยนเพ่ือความรอบรู้การบริโภค
อาหารเฉลี่ย 17.20±4.27 คะแนน (คะแนนเต็ม 25) 
คะแนนต่ าสุด 5 คะแนน คะแนนสูงสุด 25 คะแนน 
โดยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจว่า สามารถ
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ซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง
ตามหลักโภชนาการ จากนักโภชนาการ ได้ มากที่สุด 
และผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจว่า สามารถซักถาม

ข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต้องตาม
หลักโภชนาการ จากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ได้ 
น้อยที่สุด

 2.4 การตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร
ที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 56.9 
รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 31.8 และน้อยที่สุด 
คือ ระดับต่ า ร้อยละ 11.3 คะแนนการตัดสินใจเลือก
บริโภคอาหารที่ถูกต้องเฉลี่ย 15.62±2.63 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 20) คะแนนต่ าสุด 8 คะแนน คะแนน
สูงสุด 20 คะแนน  โดยพบว่า หลังจากได้ข้อมูล การ
รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ผู้ตอบแบบสอบถาม
ตัดสินใจได้ว่าควรเลือกซื้อหรือปรุงอาหารอย่างไร 
มากที่สุด และ หลังจากการได้ข้อมูล อาหารเสริมเพ่ือ
สุขภาพ ผู้ตอบแบบสอบถามตัดสินใจได้ว่าควรเลือกใช้
อย่างไร น้อยที่สุด 

 2.5 การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 61.1 
รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 21.6 และน้อยที่สุด 
คือ ระดับต่ า ร้อยละ 17.3 คะแนนการเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉลี่ย 18.23±3.17 
คะแนน (คะแนนเต็ม 25) คะแนนต่ าสุด 9 คะแนน 
คะแนนสู งสุ ด 25 คะแนน   โดยพบว่ า  ผู้ ตอบ
แบบสอบถามเลือกรับประทานเนื้อปลาแทนเนื้อสัตว์
ชนิดอ่ืน มากที่สุด และผู้ตอบแบบสอบถามดื่มนม
พร่องมันเนยหรือเลือกใช้ผลิตภัณฑ์จากนมพร่องมัน
เนย น้อยที่สุด 

 2.6 การบอกต่อ ผู้ตอบแบบสอบถามมีการบอก
ต่ออยู่ ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 52.3 
รองลงมา คือ ระดับต่ า ร้อยละ 25.8 และน้อยที่สุด 
คือ ระดับสูง ร้อยละ 21.9 คะแนนการบอกต่อเฉลี่ย 
10.91±2.55 คะแนน (คะแนนเต็ม 15) คะแนนต่ าสุด 
3 คะแนน คะแนนสูงสุด 15 คะแนน โดยพบว่า ผู้ตอบ

แบบสอบถามเคยให้ ค าแนะน า เกี่ ยวกับการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมแก่บุคคลในครอบครัว/ 
ญาติ/ เพ่ือน มากที่สุด และผู้ตอบแบบสอบถาม
สามารถอธิบายและยกตัวอย่างเปรียบเทียบการ
รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ ให้บุคคลอ่ืน
เข้าใจได้อย่างถูกต้อง น้อยที่สุด 

 3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อ
ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สู งอายุ  
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  2 
พิษณุโลก พบว่า อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน แหล่งที่มาของรายได้ และโรคประจ าตัว ส่งผล
ต่อความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  2 
พิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วน
เพศ และสถานภาพสมรส ไม่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก (ตารางที่ 1)  

 
ตารางที่ 1 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารข 
 องผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

ปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร 𝑥𝑥2 p-value สูง ปานกลาง ต่ า 
1.  เพศ 
    ชาย 
    หญิง 
2. อาย ุ
    60 – 69 ปี 
    70 – 79 ปี 

 
14 (4.9) 
59 (20.8) 

 
67 (23.7) 
4 (1.4) 

 
56 (19.8) 
129 (45.6) 

 
140 (49.5) 
43 (15.2) 

 
9 (3.2) 
16 (5.7) 

 
19 (6.7) 
6 (2.1) 

4.091 
 
 

12.384 
 
 

0.129 
 
 

0.015* 
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ซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง
ตามหลักโภชนาการ จากนักโภชนาการ ได้ มากที่สุด 
และผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจว่า สามารถซักถาม

ข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต้องตาม
หลักโภชนาการ จากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ได้ 
น้อยที่สุด

 2.4 การตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร
ที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 56.9 
รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 31.8 และน้อยที่สุด 
คือ ระดับต่ า ร้อยละ 11.3 คะแนนการตัดสินใจเลือก
บริโภคอาหารที่ถูกต้องเฉลี่ย 15.62±2.63 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 20) คะแนนต่ าสุด 8 คะแนน คะแนน
สูงสุด 20 คะแนน  โดยพบว่า หลังจากได้ข้อมูล การ
รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ผู้ตอบแบบสอบถาม
ตัดสินใจได้ว่าควรเลือกซื้อหรือปรุงอาหารอย่างไร 
มากที่สุด และ หลังจากการได้ข้อมูล อาหารเสริมเพ่ือ
สุขภาพ ผู้ตอบแบบสอบถามตัดสินใจได้ว่าควรเลือกใช้
อย่างไร น้อยที่สุด 

 2.5 การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 61.1 
รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 21.6 และน้อยที่สุด 
คือ ระดับต่ า ร้อยละ 17.3 คะแนนการเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉล่ีย 18.23±3.17 
คะแนน (คะแนนเต็ม 25) คะแนนต่ าสุด 9 คะแนน 
คะแนนสู งสุ ด 25 คะแนน   โดยพบว่ า  ผู้ ตอบ
แบบสอบถามเลือกรับประทานเนื้อปลาแทนเนื้อสัตว์
ชนิดอ่ืน มากที่สุด และผู้ตอบแบบสอบถามดื่มนม
พร่องมันเนยหรือเลือกใช้ผลิตภัณฑ์จากนมพร่องมัน
เนย น้อยที่สุด 

 2.6 การบอกต่อ ผู้ตอบแบบสอบถามมีการบอก
ต่ออยู่ ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 52.3 
รองลงมา คือ ระดับต่ า ร้อยละ 25.8 และน้อยที่สุด 
คือ ระดับสูง ร้อยละ 21.9 คะแนนการบอกต่อเฉลี่ย 
10.91±2.55 คะแนน (คะแนนเต็ม 15) คะแนนต่ าสุด 
3 คะแนน คะแนนสูงสุด 15 คะแนน โดยพบว่า ผู้ตอบ

แบบสอบถามเคยให้ ค าแนะน า เกี่ ยวกับการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมแก่บุคคลในครอบครัว/ 
ญาติ/ เพ่ือน มากที่สุด และผู้ตอบแบบสอบถาม
สามารถอธิบายและยกตัวอย่างเปรียบเทียบการ
รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ ให้บุคคลอ่ืน
เข้าใจได้อย่างถูกต้อง น้อยที่สุด 

 3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อ
ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สู งอายุ  
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  2 
พิษณุโลก พบว่า อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน แหล่งที่มาของรายได้ และโรคประจ าตัว ส่งผล
ต่อความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  2 
พิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วน
เพศ และสถานภาพสมรส ไม่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก (ตารางที่ 1)  

 
ตารางที่ 1 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารข 
 องผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

ปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร 𝑥𝑥2 p-value สูง ปานกลาง ต่ า 
1.  เพศ 
    ชาย 
    หญิง 
2. อาย ุ
    60 – 69 ปี 
    70 – 79 ปี 

 
14 (4.9) 
59 (20.8) 

 
67 (23.7) 
4 (1.4) 

 
56 (19.8) 
129 (45.6) 

 
140 (49.5) 
43 (15.2) 

 
9 (3.2) 
16 (5.7) 

 
19 (6.7) 
6 (2.1) 

4.091 
 
 

12.384 
 
 

0.129 
 
 

0.015* 
 
 

 

ตารางที่ 1 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารข 
 องผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

ปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร 𝑥𝑥2 p-value สูง ปานกลาง ต่ า 
    80 ปีขึ้นไป 
3. สถานภาพสมรส 
    โสด      
    สมรส     
    หมา้ย    
    หย่าร้าง / แยกกันอยู่ 

2 (0.7) 
 

2 (0.7) 
69 (24.4) 
2 (0.7) 
0 (0.0) 

2 (0.7) 
 

8 (2.8) 
160 (56.5) 
12 (4.2) 
5 (1.8) 

0 (0.0) 
 

0 (0.0) 
23 (8.1) 
0 (0.0) 
2 (0.7) 

 
9.521 

 
 
 

 

 
0.146 

 
 
 

 
4. ระดับการศึกษา 
    ประถมศกึษา 
    มัธยมศกึษา / ปวช. 
    อนุปริญญา / ปวส. 
    ปรญิญาตร ี
    อื่น ๆ (ปริญญาโท, ปริญญาเอก) 

 
8 (2.8) 
4 (1.4) 
0 (0.0) 

41 (14.5) 
20 (7.1) 

 
49 (17.3) 
24 (8.5) 
10 (3.5) 
88 (31.1) 
14 (4.9) 

 
8 (2.8) 
6 (2.1) 
2 (0.7) 
7 (2.5) 
2 (0.7) 

36.477 
 

0.000* 
 

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    ต่ ากว่า 1,000 บาท 
    1,000 – 5,000 บาท 
    5,001 – 10,000 บาท 
    10,001 – 20,000 บาท 
    มากกว่า 20,000 บาท 

 
0 (0.0) 
6 (2.1) 
2 (0.7) 

53 (18.7) 
12 (4.2) 

 
8 (2.8) 

36 (12.7) 
23 (8.1) 
88 (31.1) 
30 (10.6) 

 
4 (1.4) 
8 (2.8) 
2 (0.7) 
6 (2.1) 
5 (1.8) 

34.036 0.000* 

6. แหล่งท่ีมาของรายได้  (ตอบได้มากกว่า 1 
ข้อ) 

     

    ตัวของท่านเอง 
    คูส่มรส 
    บุตร / หลาน / ญาติพี่น้อง 
    บ าเหนจ็ / บ านาญ 
    เบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ / ผู้พิการ 
    อื่น ๆ (ค้าขาย, ค่าเช่าที่นา, บ้านเช่า) 

14 (24.1) 
4 (20.0) 
0 (0.0) 

57 (36.1) 
6 (8.7) 
1 (14.3) 

38 (65.6) 
16 (80.0) 
35 (89.8) 
90 (56.9) 
51 (73.9) 
5 (71.4) 

6 (10.3) 
0 (0.0) 
4 (10.2) 
11 (7.0) 
12(17.4) 
1 (14.3) 

0.266 
2.886 
15.882 
19.946 
18.925 
6.091 

0.875 
0.236 
0.000* 
0.000* 
0.000* 
0.413 

7. โรคประจ าตัว 
    ไม่ม ี
    ม ี

 
43 (15.2) 
30 (10.6) 

 
66 (23.3) 
119 (42.0) 

 
7 (2.5) 
18 (6.4) 

13.589 
 

0.001* 
 

* p-value ≤ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก อภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากความก้าวหน้า

ของเทคโนโลยีการสื่อสารท าให้ผู้สูงอายุสามารถค้นหา
ข้อมูลด้านโภชนาการได้จากหลายแหล่ง เช่น จากสื่อ
สิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ จากผู้รู้ เช่น นักโภชนาการ เป็นต้น 
เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
เช่น การรับประทานผัก ผลไม้ อาหารกลุ่มธัญพืช 
สามารถช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด และ
ป้องกันภาวะท้องผูกได้ ส่งผลให้มีการเปลี่ยนพฤติกรรม
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การบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม รวมถึงให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต้องแก่บุคคลใน
ครอบครัว/ ญาติ/ เพ่ือน ซึ่งจะท าให้วงจรของการพัฒนา
ความรอบรู้การบริโภคอาหารอันประกอบด้วย 6 
ประเด็น คือ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ การตอบโต้ 
ซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยน
พฤติกรรม และการบอกต่อ มีความสมบูรณ์จนท าให้
ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองให้มีภาวะโภชนาการ
ที่เหมาะสมได้ในที่สุด ดังนั้น การเลือกรับประทาน
อาหารที่ เหมาะสมต่อสุขภาพจึงเป็นเรื่องที่จ าเป็น 
โดยเฉพาะผู้สูงวัย ซึ่งต้องมีความเข้าใจเรื่องอาหารและ
โภชนาการเป็นอย่างดี รวมถึงความต้องการพลังงานและ
สารอาหารในผู้สูงอายุแต่ละรายที่แตกต่างกันไป ขึ้นกับ
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง และการใช้พลังงานในแต่ละวัน4 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อังธนา จุลสุคนธ์5 ที่
พบว่ า กลุ่ มตัวอย่ างส่ วนใหญ่มีความรอบรู้ ด้ าน
โภชนาการโดยรวม ด้านโภชนาการขั้นพ้ืนฐานและขั้น
ปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนขั้นวิจารณญาณ
ของผู้สูงอายุตอนต้น และผู้สูงอายุตอนกลางอยู่ในระดับ
ปานกลาง ในขณะที่ผู้สูงอายุตอนปลายอยู่ในระดับต่ า 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ กฤติน ชุมแก้ว และชีพ
สุมน  รังสยาธร6 ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้และ
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี และผู้สูงอายุ
มากกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก พบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ โรคประจ าตัว 
ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งรายละเอียด
ดังนี้ 
 อายุ ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 
2 พิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อาจ
เนื่องมาจากอายุที่เพ่ิมขึ้นมีผลต่อการเรียนรู้ที่ช้าลง ท า
ให้ความสามารถในการพัฒนาความรอบรู้ด้านการบรโิภค

อาหารไม่เท่ากัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทอง
ใหม่ ทองสุก7 ทีพ่บว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุยุค 4.0 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.5 
 ระดับการศึกษา ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากผู้ที่ได้รับการศึกษาน้อย ยัง
มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลด้านการบริโภค
อาหาร รวมทั้งการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหาร ท าให้การตัดสินใจในการเลือกบริโภค
อาหารที่เหมาะสมและการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมบริโภคอาหารมีข้อจ ากัดเมื่อเทียบกับผู้ที่
ได้รับการศึกษามากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อั งธนา จุ ลสุ คนธ์ 5 ที่ พบว่ า  ระดั บการศึ กษามี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีรายได้สูง สามารถ
เข้าถึงแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพได้สะดวกและรวดเร็ว
กว่าผู้ที่มีรายได้น้อย ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อความรอบรู้
ด้านการบริโภคอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อรชร เดือนเด่น และกัญญานัฐ บ ารุง8 ที่พบว่า รายได้มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ด้านโภชนาการของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 แหล่งที่มาของรายได้ ส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีรายได้เป็น
ของตัวเองจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และสามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและการบริโภคอาหาร
มากกว่าผู้ที่มีรายได้จากผู้ อ่ืนมาสนับสนุนการด ารง
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอังธนา จุล
สุคนธ์5 ที่พบว่า แหล่งรายได้มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ



464 465
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 

การบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม รวมถึงให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต้องแก่บุคคลใน
ครอบครัว/ ญาติ/ เพ่ือน ซึ่งจะท าให้วงจรของการพัฒนา
ความรอบรู้การบริโภคอาหารอันประกอบด้วย 6 
ประเด็น คือ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ การตอบโต้ 
ซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยน
พฤติกรรม และการบอกต่อ มีความสมบูรณ์จนท าให้
ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองให้มีภาวะโภชนาการ
ที่เหมาะสมได้ในที่สุด ดังนั้น การเลือกรับประทาน
อาหารที่ เหมาะสมต่อสุขภาพจึงเป็นเรื่องที่จ าเป็น 
โดยเฉพาะผู้สูงวัย ซึ่งต้องมีความเข้าใจเรื่องอาหารและ
โภชนาการเป็นอย่างดี รวมถึงความต้องการพลังงานและ
สารอาหารในผู้สูงอายุแต่ละรายที่แตกต่างกันไป ขึ้นกับ
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง และการใช้พลังงานในแต่ละวัน4 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อังธนา จุลสุคนธ์5 ที่
พบว่ า กลุ่ มตัวอย่ างส่ วนใหญ่มีความรอบรู้ ด้ าน
โภชนาการโดยรวม ด้านโภชนาการขั้นพ้ืนฐานและขั้น
ปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนขั้นวิจารณญาณ
ของผู้สูงอายุตอนต้น และผู้สูงอายุตอนกลางอยู่ในระดับ
ปานกลาง ในขณะที่ผู้สูงอายุตอนปลายอยู่ในระดับต่ า 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ กฤติน ชุมแก้ว และชีพ
สุมน  รังสยาธร6 ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้และ
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี และผู้สูงอายุ
มากกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก พบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ โรคประจ าตัว 
ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งรายละเอียด
ดังนี้ 
 อายุ ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 
2 พิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อาจ
เนื่องมาจากอายุที่เพ่ิมขึ้นมีผลต่อการเรียนรู้ที่ช้าลง ท า
ให้ความสามารถในการพัฒนาความรอบรู้ด้านการบรโิภค

อาหารไม่เท่ากัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทอง
ใหม่ ทองสุก7 ทีพ่บว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุยุค 4.0 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.5 
 ระดับการศึกษา ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากผู้ที่ได้รับการศึกษาน้อย ยัง
มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลด้านการบริโภค
อาหาร รวมทั้งการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหาร ท าให้การตัดสินใจในการเลือกบริโภค
อาหารที่เหมาะสมและการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมบริโภคอาหารมีข้อจ ากัดเมื่อเทียบกับผู้ที่
ได้รับการศึกษามากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อั งธนา จุ ลสุ คนธ์ 5 ที่ พบว่ า  ระดั บการศึ กษามี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีรายได้สูง สามารถ
เข้าถึงแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพได้สะดวกและรวดเร็ว
กว่าผู้ที่มีรายได้น้อย ซ่ึงอาจเป็นอุปสรรคต่อความรอบรู้
ด้านการบริโภคอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อรชร เดือนเด่น และกัญญานัฐ บ ารุง8 ที่พบว่า รายได้มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ด้านโภชนาการของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 แหล่งที่มาของรายได้ ส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีรายได้เป็น
ของตัวเองจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และสามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและการบริโภคอาหาร
มากกว่าผู้ที่มีรายได้จากผู้ อ่ืนมาสนับสนุนการด ารง
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอังธนา จุล
สุคนธ์5 ที่พบว่า แหล่งรายได้มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 

 โรคประจ าตัว ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวจะมี
เวลาและให้ความสนใจค้นหาข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ข้อมูลจ าเพาะเกี่ยวกับอาหาร โภชนาการ มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และได้รับแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 
ช่วยส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการเพ่ือให้มีสุขภาพ
สมบูรณ์  แข็ งแรง และมีคุณภาพชี วิตที่ ดี ขึ้น  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉันท์ทิพย์ พลอยสุวรรณ 
และคณะ9 ที่พบว่า โรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ความดั นโลหิ ตสู ง ในชุ มชนหนองปรื อ จั งหวั ด
สมุทรปราการอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
 1. จัดท าแผนระยะยาวในการพัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผูส้งูอาย ุ
ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ การ
เข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารการตอบโต้ ซักถามและ
แลกเปลี่ยนเพ่ือความรอบรู้การบริโภคอาหาร การ
ตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้อง การเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการบอกต่อ 
 2. ก าหนดนโยบายส่งเสริมให้ผู้สูงอายุตรวจ
สุขภาพเป็นประจ าทุกปี เพ่ือสร้างการรับรู้ถึงการเลือก
ทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ และเป็นการ
ป้องกันการเกิดโรค รวมถึงเป็นการคัดกรองอาการ
เจ็บป่วยในระยะเริ่มต้น หากพบความผิดปกติก็สามารถ
รั กษาได้ทั นท่ วงที และยั ง เสี ยค่ า ใช้ จ่ ายในการ
รักษาพยาบาลน้อยกว่าเมื่อมีอาการเจ็บป่วยมาก 
 3. ก าหนดนโยบายและทิศทางการสร้างความ
รอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ให้เป็นองค์รอบรู้
ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ และขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานไปสู่หน่วยงาน/องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน 
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

 1. จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่อง
การบริโภคอาหารที่มีประโยชน์และจ าเป็นต่อผู้สูงอายุ
เพ่ิมมากขึ้น โดยค านึงถึงการใช้สื่อส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาด้านการอ่านและได้ยิน 
 2. จัดกิจกรรมเพ่ือเปลี่ยนแปลงการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุ ด้วยการสนับสนุนให้ผู้ดูแลหรือครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม ทั้งการให้ความรู้เกี่ยวโรค 
การแนะน าโภชนาการ บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลในการ
เตรียมอาหาร กระตุ้นเตือน และอ่ืนๆ จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถปรบัพฤติกรรมเปลี่ยนการบริโภคอาหารได้อย่าง
เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 3. ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ าบางส่วนปลูกพืชผักรับ
รับประทานเองและหามาจากแหล่งธรรมชาติในท้องถิ่น 
ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมการปลูกพืชผัก
สวนครัวและการเลี้ยงสัตว์ ตลอดจนรณรงค์การอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติในท้องถิ่น เพื่อท าให้มีวัตถุดิบมา
บริโภคได้สารอาหารที่ครบถ้วน และเพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุ
จังหวัดพิษณุโลก จึงควรศึกษาในจังหวัดใกล้เคียงหรือ
ภูมิภาคอ่ืน เพ่ือน าผลมาเปรียบเทียบว่ามีความแตกต่าง
หรือเหมือนกันอย่างไร เพ่ือน าข้อมูลมาก าหนดกลยุทธ์
และออกแบบกระบวนการจัดการเรียนรู้เพ่ือยกระดับ
ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุให้สูงขึ้น 
 2. ควรท าการศกึษาวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับความรอบ
รู้ด้านการบริโภคอาหารในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคต่างๆ 
เนื่องจากผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งมีโรคประจ าตัว เพ่ือน าผล
ที่ได้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกต้องและเหมาะสมแก่ภาวะสุขภาพต่อไป 
 3. ควรท าการศึกษาความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารกับประชาชนกลุ่มวัยต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความรอบ
รู้มากขึ้นในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา เพ่ือหารูปแบบที่
เหมาะสมในการสร้างความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร
ให้กับประชาชนแต่ละช่วงวัย 
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