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ABSTRACT 

 
 This study aimed to investigate nutrition literacy and the association between personal factors 
and nutrition literacy among elderly people who participated in the ‘Quality elderly club’ in Health 
Region 5.  Three hundred and nine elderly people recruited from the quality elderly club were 
purposively selected for a cross-sectional descriptive study. Weight, height, and waist circumference 
were measured in all participants. Body mass index (BMI) and waist circumference were used to define 
the nutritional status of the elderly. The nutrition literacy level of participants was examined using a 
validated nutrition literacy questionnaire.  Results: 46.6 and 45.3% of the participants had moderate and 
low nutrition literacy levels, respectively. Using simple correlation, individual factors that were 
significantly associated with nutrition literacy were: age (p<0.05), an education level (p<0.01), reading 
and writing ability (p<0.01). Participants who had normal nutritional status had significantly lower scores 
in interactive nutrition literacy than overweight and obese participants. There was no difference between 
the nutritional status of any other literacy scores. Accessibility to media significantly associated with 
nutrition literacy, using simple correlation, were: print media (p<0.01), internet (p<0.01), and line group 
(p<0.01). The finding from the present study could be beneficial for developing nutrition media, 
selecting media channels, and designing the learning process to increase nutrition literacy among the 
elderly for adequate nutrient intakes and preventing risks of non-communicable diseases (NCDs).  
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บทความวิจยั 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการของผูส้งูอาย ุเขตสขุภาพท่ี 5 

ชชัฎาภรณ์ จิตตา1, วิเชียร ตนัสวุรรณนนท์1, ชชัวาลย ์ เพช็รกอง1 

1ศนูยอ์นามยัที ่5 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดัราชบุร ี

บทคดัย่อ 
 

 การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความรอบรูด้้านโภชนาการของผู้สูงอายุและศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัความรอบรูด้้านโภชนาการในชมรมผูส้งูอายุคุณภาพเขตสุขภาพที ่5 จ านวน 
309 คน ทีถู่กคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงเขา้ในการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ท าการชัง่น ้าหนัก วดั
ส่วนสูง เพื่อค านวณดชันีมวลกาย และวดัเสน้รอบเอว เพื่อประเมนิภาวะโภชนาการ ทดสอบความรอบรูด้้าน
โภชนาการโดยใชแ้บบวดัความรอบรูท้ีผ่่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื ผลการศกึษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ระดบัความรอบรูด้้านโภชนาการในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 46.6 ระดบัต ่า รอ้ยละ 45.3 ปัจจยัส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อายุ ( p<0.05) ระดับการศึกษา 
ความสามารถดา้นการอ่าน การเขยีน (p<0.01) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรอบรูด้า้นโภชนาการระหว่างกลุ่ม
ปกตแิละกลุ่มทว้ม-อว้น พบว่าความรอบรูด้้านโภชนาการดา้นการสื่อสารปฏสิมัพนัธ์ ของกลุ่มปกตติ ่ากว่ากลุ่ม
ท้วม-อ้วนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แต่ความรอบรู้ด้านโภชนาการด้านอื่น ๆ ไม่แตกต่างกนั ช่อง
ทางการเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูดา้นโภชนาการทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นโภชนาการอยา่งมนีัยส าคญั ไดแ้ก ่
สื่อเอกสารสิง่พมิพ์ (p<0.01) อนิเตอรเ์น็ต (p<0.01) และกลุ่มไลน์ (p<0.01) การศกึษานี้สามารถน าไปใชพ้ฒันา
สื่อโภชนาการ เลอืกช่องทางสื่อสาร และพฒันากระบวนการเรยีนรูเ้พื่อยกระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการของ
ผูส้งูอายใุนการป้องกนัความเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัและการไดร้บัสารอาหารไมเ่พยีงพอ 
 
ค าส าคญั: ความรอบรูด้า้นโภชนาการ, ผูส้งูอาย,ุ ดชันีมวลกาย, โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 
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สถานการณ์รูปแบบของภาวะโรคเปลี่ยนจาก
โรคตดิเชือ้ไปเป็นโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั  ซึง่สาเหตุส าคญั
มาจากภาวะน ้าหนักตวัเกนิหรอืโรคอ้วน จากขอ้มูล
การคดักรองภาวะโภชนาการโดยคา่ดชันีมวลกายของ
ผูสู้งอายุ 3 ปียอ้นหลงัของเขตสุขภาพที ่5 ระหว่างปี 
2560-2562 พบปัญหาภาวะโภชนาการเกนิในกลุ่ม
ผูสู้งอายุมแีนวโน้มสูงขึ้น โดยพบว่าผู้สูงอายุมภีาวะ
ทว้ม-อว้น(BMI ≥ 23 กโิลกรมั/เมตร2) รอ้ยละ 26.5, 
28.4 และ 28.8  ตามล าดบั จากการคดักรองโรคของ
ผูสู้งอายุ พบว่าส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 
47.0, 20.4, 2.8 และ 2.5 ตามล าดบั(1) สอดคล้องกบั
รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย
อายุ  60 ปีขึ้นไป  พ .ศ. 2557 พบว่าโรคที่ท าให้
ผู้สูงอายุสูญเสียปีสุขภาวะ 5 อันดับแรก ในผู้ชาย 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะปอดอุดกัน้เรื้อรงั 
โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคเบาหวานและโรคมะเร็งตบั 
ส่ ว น เพ ศหญิ ง  ได้ แ ก่  โรคห ล อด เลื อ ด ส ม อ ง 
โรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อม โรคหลอดเลือดหวัใจ 
และโรคข้อเสื่อม ตามล าดับ (2) จะเห็นว่าผู้สูงอายุ
ประสบปัญหาทางโภชนาการและน าไปสู่การเกดิโรค
ซึ่งท าความยุ่งยากในการรกัษาและบัน่ทอนความสุข
ในบัน้ปลายชวีติ   

จากสถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัมี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ท าให้มีการศึกษารูปแบบ
กระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของประชาชนและ
แนวคดิของ  Nutbeam(3,4) นับเป็นแนวคดิทีไ่ดร้บัการ
ยอมรบัเป็นวงกวา้ง โดยไดใ้หน้ิยามค าว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความรู ้
ความเขา้ใจ และทกัษะทางสงัคมที่ก าหนดแรงจูงใจ
และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถงึ ท าความ
เขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื่อใหเ้กดิสุขภาพทีด่รีวมทัง้การ
พัฒนาความรู้ และท าความเข้าใจในบริบทด้าน
สุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทางทศันคติ และแรงจูงใจ

เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วย
ตนเอง สอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลก(5)และองคก์ร
น าน าช าติ ทั ่ว โล ก (6,7,8) ที่ ได้ ต ร ะห นั ก แ ล ะ ให้
ความส าคัญ กับความรอบ รู้ด้ าน สุขภ าพ  ว่ ามี
ความส าคญัทีม่ผีลต่อผลลพัธ์ในการดูแลสุขภาพของ
บุคคลและการก าหนดทิศทางนโยบายสุขภาพใน
หลายประเทศ 

ส าหรบัประเทศไทยไดก้ าหนดการพฒันาความ
รอบรูข้องประชาชนอยู่ในยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี และ
อยู่ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560 - 2564) โดยเร่งการเสรมิสร้างสุขภาพคนไทย
เชิงรุก ให้ความส าคัญกับการปฏิรูปด้านสุขภาพ
เพือ่ใหค้นไทยทกุชว่งวยัมสีขุภาพแขง็แรง สรา้งความ
ตระหนักรูเ้พื่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ ลด
ปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบด้านสุขภาพ ส่งเสริมให้
บุคคล ชุมชน และประชาชนกลุ่มต่าง ๆ มคีวามรู้และ
ทัศนคติที่ถูกต้องด้านสุขภาพ เพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง ไม่ก่อให้เกิดโรค ไม่ป่วยและตาย
ด้วยโรคที่ป้องกนัได้ โดยมเีป้าหมายยกระดบัความ
รอบรูด้า้นสขุภาพของคนไทยเพิม่รอ้ยละ 25 และเพิม่
อตัราการบรโิภคผกัผลไม้รอ้ยละ 10 จากข้อมูลการ
ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทย 
พบว่า รอ้ยละ 59.4 มรีะดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพไม่
เพยีงพอต่อการปฏิบตัิตนตามหลกั 3อ.2ส. และจาก
การส ารวจสุขภาพคนไทยครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 พบว่า
ประชาการไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป ทีก่นิผกัและผลไมใ้น
ปรมิาณเพยีงพอต่อวนัตามข้อแนะน ามีเพียงรอ้ยละ 
25.9(9) 

การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผ่านมา 
เป็ นการศึกษาในภาพรวม  3อ. 2ส . ไม่ ได้ เน้น
ครอบคลุมความรอบรู้ด้านโภชนาการ (Nutrition 
Literacy) ซึ่งหมายถึง ขีดความสามารถทางปัญญา
และสงัคม ระดับปัจเจกบุคคล ที่รอบรูแ้ตกฉานด้าน
อาหารและโภชนาการ จนสามารถกลัน่กรอง ประเมนิ
และตดัสนิใจในการเลอืกซื้อ เลอืกบรโิภคอาหารหรอื
ผลติภณัฑ์อาหาร น าไปสู่การมพีฤตกิรรมโภชนาการ

บทน า 



ISSN 2630-0060 (Online)                               วารสารโภชนาการ ปีที ่55 ฉบบัที ่1 เดอืนมกราคม-มถิุนายน 2563              |    65 
 

http://www.Nutritionthailand.org 
 

ใหถ้กูตอ้งเหมาะสม มภีาวะโภชนาการและสุขภาพทีด่ ี
(10,11,12)  ซึง่อาหารและโภชนาการมสี่วนส าคญัต่อการ
ดูแลสุขภาพและจ าเป็นต้องมกีารให้ความรู้ แต่ความ
เขา้ใจถงึอาหารทีด่ตี่อสุขภาพอาจมคีวามซบัซอ้นและ
ต้องการทกัษะรบัรูท้ี่สูงขึ้น ดงันัน้ประชาชนอาจยงัมี
ความรอบรูด้้านโภชนาการไม่เพยีงพอในการป้องกนั
ปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งระดับ
ความสามารถที่จ าเป็นต่อการพฒันาการสื่อสารเริม่
ลดลง การสร้างความรอบรู้แบบเดิมอาจไม่ชัดเจน
เหมาะสมเพยีงพอทีจ่ะท าใหผู้ส้งูอายุทีส่งูวยัมาก ๆ มี
ความสามารถ ทักษะในการเลือกบริโภคอาหารได้
อย่างเหมาะสม ประกอบกับสังคมปัจจุบันเป็นยุค
ดจิติอลมชี่องทางการสื่อสารผ่านทางระบบเครอืข่าย
อินเตอร์เน็ต มือถือ การสร้างความรอบรู้ผ่านทาง 
Social Network และสามารถถ่ายทอดความรูใ้ห้ผูอ้ ื่น
ได้อย่างรวดเร็ว ผ่านช่องทางสื่อสารที่หลากหลาย 
นบัว่าเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมแบบแผนการ
บรโิภคอาหารของประชากรไทยทุกกลุ่มวยัในยุคสมยั 
4.0 และเตรียมรองรับเข้าสู่ ส ังคมสูงวัยได้อย่างมี
ความสขุ ลดการตายกอ่นวยัอนัควร 

ดังนั ้นผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส าคัญของ
การศึกษาความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ 
เพื่อน ามาพัฒนากระบวนการให้ความรู้และพัฒนา
ทกัษะของผู้สูงอายุให้สามารถรบัรูเ้ขา้ใจในการเลอืก
รบัประทานอาหารอยา่งฉลาด เพื่อสุขภาพดว้ยตนเอง 
และการขบัเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสรมิโภชนาการ
ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีข้อมูลระดับความรอบรู้ของ
ผูส้งูอายุดา้นโภชนาการทีเ่ป็นปัจจุบนัในระดบัเขต จงึ
ไดท้ าการศกึษาวจิยั เรื่อง ความรอบรูด้า้นโภชนาการ
ของผูส้งูอายุ เขตสุขภาพที ่5 โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อ 
ศึกษาความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้าน
โภชนาการ เพื่อใหท้ราบสถานการณ์และน าขอ้มูลมา
พฒันาวางแผนสรา้งความรอบรูด้้านโภชนาการ เพื่อ
รองรับปัจจัยเสี่ยงด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ ใน
ระดบัพืน้ทีใ่หม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 

วิธีการวิจยั 

รปูแบบการวิจยั เป็นการศกึษาเชงิส ารวจ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากรใน
การศกึษาครัง้นี้ คอื สมาชกิชมรมผูส้งูอายคุุณภาพทีม่ี
อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ซึ่งอาศยัอยู่ในพื้นที ่8 จงัหวดั
ของเขตสุขภาพที่ 5 ท าการสุ่มเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยคัดเลือกชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ จงัหวดัละ 1 ชมรม 
รวมทัง้หมด 8 ชมรม จ านวน 1,268 คน และได้
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างส าหรบัท าการศึกษาวิจยัครัง้นี้
จ านวน 297 คน ตามตารางส าเร็จรูปการก าหนด
ตั ว อ ย่ า ง ข น า ด เล็ ก ข อ ง  Krejcie and Morgan 
(1970)(13) ค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 จากนั ้นสุ่ม
ตวัอย่างผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุใน
วันที่ด าเนินการที่ยินดีให้ความร่วมมือตอบแบบ
สมัภาษณ์และเขา้ร่วมกจิกรรมคดักรองเพื่อประเมิน
สขุภาพเบือ้งตน้ รวมทัง้หมดจ านวน 309 คน 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั  ประกอบดว้ย 2 สว่น 
1. เครื่องมือในการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ได้แก ่
เครื่องชัง่น ้าหนักแบบดจิติอล TANITA รุ่น  UM 051 
อ่านค่าความละเอียดให้มีทศนิยม 1 ต าแหน่ง ที่วัด
ส่วนสูง (SENAR MEDIKA รุ่น  SH-2A GEA) เป็น
เซนติเมตร อ่านค่าความละเอียดให้มีทศนิยม 1 
ต าแหน่ง สายวดัรอบเอวแบบพลาสตกิเป็นเซนตเิมตร 
อ่านค่าความละเอยีดให้มทีศนิยม 1 ต าแหน่ง น าค่า
น ้าหนักและส่วนสูงมาค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย 
หน่วยเป็น กโิลกรมั/เมตร2 
 2. แบบสอบถามที่ผูว้จิยัพฒันาขึน้ แบ่งเป็น 2 ส่วน  
ไดแ้ก ่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป  ได้แก ่
อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา ลกัษณะงานหรอือาชพี โรค
ประจ าตวั ความสามารถทีจ่ าเป็นต่อการพฒันาความ
รอบรู ้และการเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูดา้นโภชนาการ 
         ส่วนที่  2  แบบสอบถามความรอบรู้ ด้ าน
โภชนาการ ม ี5 หวัขอ้ พฒันาสรา้งขอ้ค าถามมาจาก

วิธีการศึกษา 



66    |           Journal of Nutrition Association of Thailand. Vol.55, No.1, January-June, 2020 ISSN 2630-0060 (Online)   
                   
 

http://www.Nutritionthailand.org 

แนวคดิความรอบรูด้้านสุขภาพของกรมอนามยั (14) ที่
ประยกุตม์าจากแนวคดิของ Nutbeam (3,4) ดงันี้ 

1) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและการรูเ้ท่าทนัสื่อ
ด้านโภชนาการ มี 5 ขอ้ คะแนนเต็ม 10 คะแนน มี
ตัวเลือกในลักษณะของมาตรประมาณค่า 3 ระดับ 
คะแนนตัง้แต่  0-2 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน ไม่ได้ท าเลย เท่ากับ 0 คะแนน  ท าเป็น
บางครัง้ เท่ากับ 1 คะแนน ท าทุกครัง้ เท่ากับ 2 
คะแนน ลกัษณะค าถามเป็นการประเมนิตนเองด้าน
ความสาม ารถ ในการเข้าถึ งแห ล่ งข้อมู ล ด้ าน
โภชนาการ และรู้วิธีการค้นหาและรู้เท่ าทันสื่ อ 
สามารถตรวจสอบความ น่ าเชื่ อถือของข้อมู ล
โภชนาการที่สื่อน าเสนอ เปรยีบเทียบและประเมิน
เพื่ อ ให้ ได้ข้อมูลแนวทางการปฏิบัติ เพื่ อภ าวะ
โภชนาการทีด่ ี 

2 ) ค ว าม รู้ แ ล ะค ว าม เข้ า ใจ ข้ อ มู ล ด้ า น
โภชนาการ ม ี10 ขอ้ คะแนนเต็ม 10  คะแนนแต่ละ
ค าถามมคี าตอบใหเ้ลอืก 3 ตวัเลอืก ไดแ้ก่  ใช ่,ไม่ใช่, 
ไม่ทราบ โดยตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผดิหรอืไม่
ทราบ ได้ 0 คะแนน  ลักษณะค าถามเป็นการถาม
ความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกบัการกินอาหารที่มี
ประโยชน์ตามค าแนะน าธงโภชนาการ และขอ้ค าถาม
เกี่ยวกับการลดอาหารหวาน มัน เค็มเพื่อภาวะ
โภชนาการทีด่ ี 

3) การสื่อสาร/ตอบโต้ซกัถาม/แลกเปลี่ยน/บอก
ต่อข้อมูลด้านโภชนาการ มี 6 ข้อ คะแนนเต็ม 12  
คะแนน มตีวัเลอืกในลกัษณะของมาตรประมาณค่า 3 
ระดบั คะแนนตัง้แต่ 0-2 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การ
ให้คะแนน ไม่ได้ท าเลย เท่ากบั 0 คะแนน  ท าเป็น
บางครัง้ เท่ากับ 1 คะแนน ท าทุกครัง้ เท่ากับ 2 
ค ะแ น น  ลั ก ษ ณ ะ ค า ถ าม เป็ น ก า รถ าม เรื่ อ ง
ความสามารถในการพูด อ่าน เขยีน ตอบโต้ซกัถาม
เกีย่วกบัขอ้มูลด้านโภชนาการ และความสามารถใน
การสื่อสาร การโน้มน้าวชกัชวนเกี่ยวกบัขอ้มูลด้าน
โภชนาการและการกนิอาหารเพือ่ภาวะโภชนาการทีด่ ี

4) การตดัสนิใจปฏบิตัตินเพื่อภาวะโภชนาการที่
ด ีม ี5 ขอ้ คะแนนเต็ม 10 คะแนนก าหนดเกณฑ์การ

ให้คะแนน เห็นด้วย เท่ากับ 2 คะแนน  ไม่แน่ใจ 
เท่ากับ 1 คะแนน ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 0 คะแนน 
ลกัษณะค าถามเป็นการถามเรื่องความสามารถในการ
ก าหนดทางเลือกวิธีการปฏิบัติที่ดี การใช้เหตุผล 
วเิคราะหผ์ลดผีลเสยีเพือ่ภาวะโภชนาการทีด่ ี
          5) การจดัการตนเองดา้นการบรโิภคอาหาร ม ี
10 ขอ้ คะแนนเต็ม 20 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน กรณี ตอบทุกครัง้ เท่ากบั 2 คะแนน บางครัง้ 
เท่ากับ 1 คะแนน ไม่ได้ท าเลย เท่ากับ 0 คะแนน  
ยกเวน้ ขอ้ 5 ใหค้ะแนนกลบักนั ลกัษณะค าถามเป็น
การถามเรื่องความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย
และวางแผนการปฏบิตัตินทีถ่กูตอ้งตามแผนทีก่ าหนด 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ภาวะโภชนาการทีด่ ี

โดยในแต่ละหวัขอ้จะมกีารจ าแนกขอ้ค าถามวดั
ความรอบรูด้้านโภชนาการในแต่ละดา้นเป็น 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ วดัความรอบรูด้า้นโภชนาการในระดบัพื้นฐาน 
(Functional Literacy) วดัความรอบรู้ด้านโภชนาการ
ในระดับปฏิสัมพันธ์  ( Interactive/Communicative 
Literacy) และวดัความรอบรูด้้านโภชนาการในระดบั
วจิารณญาณ (Critical Literacy)  

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ  
เครื่องมอืส่วนที่ 2 ที่ใช้ในการศกึษาวิจยันี้ได้

ส ร้างข้อค าถาม  ห าความตรง (Validity) ความ
สอดคล้องของเนื้ อหาการปฏิบัติตน เพื่ อภาวะ
โภชนาการที่ดี เน้น ลดหวาน มนั เค็ม หาค่าความ
ตรงเชงิเนื้อหา โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) อยู่ในช่วง 0.67-1 แก้ไขปรับปรุง และได้น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้(try out) หาความเที่ยง 
(Reliability) ปรบัปรุงขอ้ความและใชก้บักลุ่มผูส้งูอาย ุ
จ านวน  30 คน    ได้ค่ าความ เชื่ อมัน่ ของแบบ
สมัภาษณ์ฯ โดยใชส้ตูรการทดสอบหาค่าสมัประสทิธิ ์
แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ช  ( Cronbach’s alpha 
coefficients) เท่ากับ 0.855 และวิเคราะห์ค่าความ
เชือ่มัน่ของแต่ละองคป์ระกอบของความรอบรู ้ดงันี้ 
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1) การเข้าถึงข้อมูลและการรู้เท่าทันสื่อด้าน
โภชนาการ ทดสอบหาค่าสัมประสิทธิ  ์แอลฟ่ า
ของครอนบาช เทา่กบั 0.717 

2 ) ค ว าม รู้ แ ล ะค ว าม เข้ า ใจ ข้ อ มู ล ด้ า น
โภชนาการ ทดสอบวดัความคงทีข่องผลทีไ่ดจ้ากการ
วัดซ ้ าโดยใช้สูตร Kuder Richardson 20 (KR-20) 
ค านวณจากสดัส่วนการตอบถูกหรอืผดิ มคีะแนนเป็น 
0 และ 1 เทา่นัน้ ซึง่ไดเ้ทา่กบั 0.791  

3) การสื่อสาร/ตอบโต้ซักถาม/แลกเปลี่ยน
ขอ้มูลด้านโภชนาการและการบอกต่อ ทดสอบหาค่า
สมัประสทิธิ ์แอลฟ่าของครอนบาชเทา่กบั 0.900 

4) การตดัสนิใจบรโิภคอาหารเพื่อโภชนาการที่
ดี ทดสอบหาค่าสมัประสทิธิ ์แอลฟ่าของครอนบาช
เทา่กบั 0.714  

5) การจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร 
ทดสอบหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของครอนบาช
เทา่กบั 0.768 

การแปลความหมายระดับความรอบรู้ด้าน
โภชนาการของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี้ 

ระดบัความรอบรู ้              รอ้ยละ ของคะแนนเตม็  
ระดบัด ี                     ≥80      
ระดบัปานกลาง           60-79     
ระดบัต ่า                    <60     

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู   
ด าเนินการเก็บข้อมูลช่วงเดือนกรกฎาคมถึง

สิงหาคม 2563 โดยทีมผู้วิจัยได้ประสานเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดบัจงัหวดั เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขระดบั
พื้นที่ และประธานชมรมผู้สูงอายุก่อน และลงพื้นที่
เพื่ อป ระชุ ม ชี้ แ จ ง  วัต ถุ ป ระส งค์  แ ล ะอธิบ าย
รายละเอียดของขัน้ตอนการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทราบ และสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของขอ้มูลในแบบสอบสอบถามเพื่อ
น ามาวเิคราะหข์อ้มลู  

การพิทกัษ์สทิธิของกลุ่มตัวอย่างการศกึษานี้
ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจยัในมนุษย์ ภาคกลาง กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข ตามเอกสารรบัรองเลขที่ 11/2562 ลว 
วนัที ่26 กนัยายน 2562 ผู้วจิยัได้ชี้แจงวตัถุประสงค์
และอธิบายขัน้ตอนการสัมภาษณ์ให้กลุ่มตัวอย่าง
เขา้ใจเป็นอยา่งดกีอ่นท าการเกบ็ขอ้มลู 

การวิเคราะหข้์อมลู  
วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 

version 21.0 โดยประมวลผลและแสดงผลข้อมูลใน
รปูแบบค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 
เป รียบ เทียบค่ า เฉลี่ยคะแนนความรอบ รู้ด้ าน
โภชนาการของกลุ่มตวัอย่างทีม่ภีาวะโภชนาการปกติ
กับกลุ่มตัวอย่างท้วม -อ้วน(ดัชนีมวลกาย ≥ 23 
กโิลกรมั/เมตร2) โดยเปรยีบเทยีบค่ากลางของคะแนน
ความรอบรูด้้านโภชนาการด้วยสถิต ิnonparametric 
tests (Mann-Whitney U test) วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์
ปัจจัยส่วนบุคคล ดัชนีมวลกาย และช่องทางการ
เขา้ถงึขอ้มลูโภชนาการกบัความรอบรูด้า้นโภชนาการ 
โดยใช้ Spearman Correlation ระบุนัยส าคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05  

ผลการศึกษา  

จากตารางที ่1 พบว่าผูส้งูอายุในเขตสุขภาพที ่
5 สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 85.8 มอีาย ุ60-69 ปี 
รอ้ยละ 66.0 (อายุเฉลี่ย 68 ปี และอายุมากที่สุด 89 
ปี) ระดบัการศกึษาจบชัน้ประถมศกึษา รอ้ยละ 56.3 
ส่วนมากอยู่บา้นไม่ได้มอีาชพีหรอืเป็นแม่บ้านรอ้ยละ 
44 .3  แล ะมี โรคป ระจ าตัว  ร้อย ล ะ 64 .4  ด้ าน
ความสามารถที่จ าเป็นต่อการพัฒนาความรอบรู ้
พบว่าส่วนใหญ่มองเห็นไม่ค่อยชดัเจน รอ้ยละ 41.1 
รองลงมาคอื ไดย้นิไม่ชดัเจน และเขยีนหนงัสอืไม่เป็น 
คดิเป็นรอ้ยละ 14.6 และ 7.1 ตามล าดบั  
 
 
 

 

ผลการศึกษา 
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 ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง (n=309) จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

    ชาย 44 14.2 
    หญงิ 265 85.8 
อาย ุ   

    60 - 69 ปี 204 66 
    70 - 79 ปี 82 26.5 
    80 - 89 ปี 23 7.4 
    อายเุฉลีย่ = 68 ปี   

    อายสุงูสดุ = 89 ปี   

    อายตุ ่าสดุ = 60 ปี   

ระดบัการศึกษา   

    ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื 12 3.9 
    ประถมศกึษา 174 56.3 
    มธัยมศกึษาตอนตน้ 28 9.1 
    มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 38 12.3 
    อนุปรญิญาหรอืปวส. 7 2.3 
    ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่าปรญิญาตร ี 50 16.2 
อาชีพ   

    ใชแ้รงงาน เชน่ ท าไรท่ าสวน รบัจา้ง 75 24.3 
    คา้ขาย/ท าธุรกจิ 70 22.7 
    ขา้ราชการบ านาญ 27 8.7 
    อยูบ่า้นไมไ่ดม้อีาชพี/แมบ่า้น 137 44.3 
โรคประจ าตวั   

    ไมม่โีรคประจ าตวั 110 35.6 
    มโีรคประจ าตวั 199 64.4 
ความสามารถของผู้สงูอายท่ีุจ าเป็นต่อการพฒันาความรอบรู้   

    มองเหน็ไมค่อ่ยชดัเจน 127 41.1 
    ไดย้นิไมช่ดัเจน 45 14.6 
    ไมค่อ่ยพดู/พดูไมค่อ่ยเกง่ 21 6.8 
    อา่นหนงัสอืไมอ่อก 20 6.5 
    เขยีนหนงัสอืไมเ่ป็น 22 7.1 
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ตารางท่ี 2 คา่ดชันีมวลกายและคา่เสน้รอบเอว จ าแนกตามอายุ 
 

                    
อาย ุ(ปี) 

รวม ร้อยละ 
60-69 70-79 80-89 

ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI*) 
   ผอม (<18.5 กก./ม2)  5 5 - 10 3.2 
   ปกต ิ(18.5-22.9 กก./ม2) 57 23 7 87 28.2 
   ทว้ม (23.0-24.9 กก./ม2) 53 27 4 84 27.2 
   อว้น (25-29.9 กก./ม2) 69 24 9 102 33.0 

   อว้นมาก (≥30 กก./ม2) 20 3 3 26 8.4 

ค่าเส้นรอบเอว (Waist circumference; WC) 

   ชาย ≤ 90 ซม., หญงิ ≤ 80 ซม. 148 60 15 223 72.2 

   ชาย > 90 ซม., หญงิ > 80 ซม. 56 22 8 86 27.8 
* เกณฑค์า่ BMI อา้งองิจากมาตรฐานอาเซยีน (15) 

 
จากตารางท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วน 

(ค่าดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2) รอ้ยละ 41.4 และ
ภาวะผอม (ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม2) 
ร้อ ย ล ะ  3 .2   แ ล ะ เส้น รอบ เอ วม า กกว่ า  9 0 
เซนตเิมตร ในเพศชาย และมากกว่า 80 เซนตเิมตร
ในเพศหญิง รอ้ยละ 27.8 โดยพบว่า กลุ่มผูสู้งอายุ
วยัตน้ (อายุ 60-69 ปี) เป็นกลุ่มทีม่ภีาวะอว้น (ดชันี
มวลกาย ≥ 25 กก./ม2) มากทีส่ดุ รอ้ยละ 43.6 

แหล่งขอ้มูลทีก่ลุ่มตวัอย่างเขา้ถงึมากทีสุ่ด
ล าดับที่ 1 คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 72.2 
ล าดับที่  2 คือ  ประธาน /แกนน า /เพื่ อนชมรม

ผู้สูงอายุ/พระสงฆ์ ร้อยละ 34 และล าดับที่ 3 คือ 
โทรทัศน์ ร้อยละ 25.6 ขณะที่การสื่อสารผ่านสื่อ
สิ่งพิมพ์ ช่องทางวิทยุและหอกระจายข่าวของ
หมู่บ้าน/ชุมชน ยงัเป็นช่องทางทีก่ลุ่มตวัอย่างนิยม
ใชส้ื่อสารกนัในปัจจุบนัเช่นกนั ส าหรบัช่องทางการ
เขา้ถงึผา่นทางอนิเตอรเ์น็ตและกลุ่มไลน์ ซึง่เป็นการ
สื่อสารช่องทางใหม่ในยุคดิจิตอล 4.0 พบว่า การ
สื่อสารทางอนิเตอร์เน็ต ล าดบั 1, 2 และ 3 รอ้ยละ  
2.9, 9.7 และ 7.1 ตามล าดบั และกลุ่มไลน์ ล าดบัที ่
1, 2, และ 3 ร้อยละ 1.3, 1.9 และ 7.8 ตามล าดับ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 3   
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ตารางท่ี 3 แหล่งขอ้มลูหรอืชอ่งทางการสือ่สารดา้นโภชนาการทีก่ลุ่มตวัอยา่งเขา้ถงึมาก 3 ล าดบัแรก  
 

แหล่งข้อมลูหรือช่องทางการส่ือสาร 
ล าดบัท่ี 1 ล าดบัท่ี 2 ล าดบัท่ี 3 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ 223 72.2 18 5.8 25 8.1 
ประธาน/แกนน า/เพือ่นชมรมผูส้งูอาย/ุพระสงฆ์ 17 5.5 105 34 24 7.8 
สือ่สิง่พมิพ ์เชน่ แผน่พบั 14 4.5 49 15.9 57 18.4 
อนิเตอรเ์น็ต  9 2.9 30 9.7 22 7.1 
หอกระจายขา่วของหมูบ่า้น/ชมุชน 6 1.9 26 8.4 34 11 
โทรทศัน์ 22 7.1 57 18.4 79 25.6 
วทิย ุ 14 4.5 18 5.8 44 14.2 
กลุ่มไลน์ 4 1.3 6 1.9 24 7.8 

 

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านโภชนาการ
จ าแนกตามลกัษณะขอ้ค าถามระดบัพื้นฐาน ระดบั
ปฏสิมัพนัธ ์และระดบัวจิารณญาณของกลุ่มตวัอยา่ง 
จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลี่ย
ความรอบรูด้า้นโภชนาการระดบัพื้นฐานอยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 68.8 ระดับปฏิสัมพันธ์อยู่ใน
ระดบัต ่า รอ้ยละ 56.2 และระดบัวจิารณญาณอยู่ใน
ระดบัต ่า รอ้ยละ 59.9     

ความรอบรู้ด้ าน โภชนาการของกลุ่ ม
ตวัอย่าง พบว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มรีะดบัความรอบรู้
ด้านโภชนาการอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 46.6 
รองลงมาคอืระดบัต ่า รอ้ยละ 45.3 และระดบัดเีพยีง
ร้ อ ย ล ะ  8 .1  ดั งต า ร า ง ท่ี  4 เมื่ อ พิ จ า รณ า
องค์ประกอบความรอบรูด้้านโภชนาการพบว่าดา้น
การเข้าถึงข้อมูลและการรู้เท่าทันสื่อ ส่วนใหญ่มี

ระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการอยูใ่นระดบัต ่า รอ้ย
ละ 38.2 ด้านความรู้และความเข้าใจข้อมูลด้าน
โภชนาการ ส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ด้าน
โภชนาการอยู่ในระดับดี ร้อยละ 46.3 ด้านการ
สือ่สารตอบโตซ้กัถาม/แลกเปลีย่นขอ้มลูและบอกต่อ 
ส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ด้านโภชนาการอยู่ใน
ระดบัต ่า ร้อยละ 62.8 ด้านการตดัสนิใจกนิอาหาร
เพือ่ภาวะโภชนาการทีด่ ีส่วนใหญ่มรีะดบัความรอบ
รู้ด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี ร้อยละ 42.2 และ
ดา้นการจดัการปฏบิตัตินตามแนวทางโภชนาการที่
ด ีส่วนใหญ่มรีะดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการอยูใ่น
ระดบัต ่าคดิเป็น รอ้ยละ 51.1 
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  ตารางท่ี 4 คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นโภชนาการตามลกัษณะขอ้ค าถามระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ ์และระดบัวจิารณญาณ และระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการของกลุ่ม 
              ตวัอยา่ง  

 

 
คะแนนเฉล่ียความรอบรูด้า้นโภชนาการ ระดบัความรอบรูด้้านโภชนาการ 

ข้อค าถามความรอบรูด้้านโภชนาการ ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏิสมัพนัธ ์ ระดบัวิจารณญาณ ต า่ ปานกลาง ดี 

 
คะแนน
เตม็ 

คะแนนเฉล่ีย 
(รอ้ยละ) 

คะแนน
เตม็ 

คะแนนเฉล่ีย 
(รอ้ยละ) 

คะแนน
เตม็ 

คะแนนเฉล่ีย 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวน  
(รอ้ยละ) 

1. การเขา้ถงึขอ้มลูและการรูเ้ท่าทนัสือ่ 4.0 2.7 (68.3) 4.0 2.2 (55.4) 2.0 1.6 (57.61) 118 (38.2) 87 (28.2) 104 (33.7) 

2. ความรูแ้ละความเขา้ใจขอ้มลูดา้นโภชนาการ 3.0 2.3 (76.4) 3.0 2.0 (49.8) 4.0 2.7 (66.9) 88 (28.5) 78 (25.2) 143 (46.3) 

3. การสือ่สารตอบโตซ้กัถาม/แลกเปลีย่นขอ้มลูและบอกต่อ 4.0 2.5 (63.3) 4.0 2.3 (57.9) 4.0 2.3 (56.7) 194 (62.8) 68 (22.0) 47 (25.2) 

4. การตดัสนิใจกนิอาหารเพื่อภาวะโภชนาการทีด่ ี 2.0 1.6 (81.4) 4.0 2.6 (61.1) 4.0 2.5 (62.9) 90 (29.1) 88 (28.5) 131 (42.2) 

5. การจดัการปฏบิตัตินตามแนวทางโภชนาการทีด่ ี 4.0 2.5 (61.7) 8.0 3.9 (49.1) 8.0 4.4 (55.4) 158 (51.1) 117 (37.9) 34 (11.0) 

    รวม 17.0 11.7 (68.8) 23.0 12.9 (56.2) 22.0 13.2 (59.9) 140 (45.3) 144 (46.6) 25 (8.1) 

แปลผลภาพรวม ปานกลาง ต ่า ต ่า - - - 

  



72    |           Journal of Nutrition Association of Thailand. Vol.55, No.1, January-June, 2020 ISSN 2630-0060 (Online)                      
 

http://www.Nutritionthailand.org 

ตารางท่ี 5 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบุคคลกบัระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการ  
 

ตวัแปร ค่าความสมัพนัธ ์(r) p value 

อาย ุ -0.137 0.016* 
ระดบัการศกึษา 0.257 0.000** 
อาชพี 0.010 0.857 
โรคประจ าตวั 0.038 0.538 
ดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) -0.016 0.779 
เสน้รอบเอว (Waist circumference; WC) 0.018 0.758 
ความสามารถของผูส้งูอายทุีจ่ าเป็นต่อการพฒันาความรอบรู ้   

    - การมองเหน็ -0.017 0.763 
    - การไดย้นิ 0.088 0.123 
    - การพดู -0.018 0.756 
    - การอา่น 0.161 0.005** 
    - การเขยีน 0.149 0.009** 
ชอ่งทางการเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูดา้นโภชนาการ   

    - เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ 0.063 0.269 
    - ประธาน/แกนน า/เพือ่นชมรมผูส้งูอาย/ุพระสงฆ์ 0.088 0.124 
    - สือ่เอกสารสิง่พมิพ ์เชน่ แผน่พบั 0.151 0.008** 
    - อนิเตอรเ์น็ต  0.199 0.000** 
    - หอกระจายขา่วของหมูบ่า้น/ชมุชน 0.065 0.256 
    - โทรทศัน์/คลปิวดีโีอ 0.091 0.109 
    - วทิย ุ 0.097 0.089 
    - กลุ่มไลน์ 0.220 0.000** 
ใชส้ถติ ิSpearman Correlation ระดบันยัส าคญั *p<0.05; **p<0.01 

 

จากตารางท่ี  5 พบว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุ คคลกับความรอบรู้ด้ าน
โภชนาการอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ อายุ (r 
= -0.137, p<0.01) ระดับการศึกษา (r = 0.257, 
p<0.01) ดา้นความสามารถของผูส้งูอายุทีจ่ าเป็นต่อ
การพัฒนาความรอบรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
ได้แก่ การอ่าน (r = 0.161, p<0.01) การเขยีน (r = 
0.149, p<0.01) และดา้นการเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูดา้น
โภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สื่อ
เอกสาร (r = 0.151, p<0.010) อินเตอร์เน็ต (r = 

0.199, p<0.01) กลุ่มไลน์  (r = 0.220, p<0.01) 
อย่างไรก็ตามพบว่าตวัแปรอื่น ๆ เช่น อาชพี โรค
ประจ าตัว  ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัภาพรวมคะแนนความรอบรู้ด้าน
โภชนาการ 

การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
โภชนาการระหว่างกลุ่มภาวะโภชนาการปกติและ
กลุ่มท้วม-อ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/   
เมตร2) จากตารางท่ี 6 พบว่า กลุ่มภาวะโภชนาการ
ปกติ มคีวามรอบรูด้้านโภชนาการด้านการสื่อสาร
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ปฏิสัมพัน ธ์ห รือการสื่ อสารตอบ โต้ซักถาม /
แลกเปลีย่นขอ้มลูและบอกต่อ ต ่ากว่ากลุ่มทว้ม-อว้น 
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)   

อภิปรายผล 
ผลการศกึษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มอีายุเฉลีย่ 68 ปี จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 
ร้อยละ 56.3  ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 3.9  ผล
การวดัระดบัความรอบรูด้้านโภชนาการ พบว่า อยู่
ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 46.6 และระดบัต ่า รอ้ยละ 
45.3  เป็นส่วนใหญ่ ระดับดีเพียงร้อยละ 8.1 และ
เมื่อพจิารณาตามลกัษณะขอ้ค าถามความรอบรูท้าง
โภชนาการขัน้พื้นฐานพบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง  
แต่ลกัษณะขอ้ค าถามความรอบรูท้างโภชนาการขัน้
ปฏิสมัพนัธ์ และขัน้วิจารณญาณยงัอยู่ในระดับต ่า 
สอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป 
พบว่า ประชาชนมคีะแนนน้อย คอืเรื่องทกัษะการ
สื่อสาร ยงัมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน 
การเขยีน และการเล่าเรือ่ง/โน้มน้าวผูอ้ืน่ใหเ้ขา้ใจใน
การปฏบิตัตินเพื่อสุขภาพตนเอง ซึง่ประชาชนส่วน
ใหญ่ รอ้ยละ 80 มทีกัษะการสื่อสารเรื่องสุขภาพไม่
ดพีอ รองลงมาคอืเรื่องการเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารและ
บรกิารดา้นสุขภาพ ซึ่งมปีระชาชน รอ้ยละ 65.0 ยงั
มีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพ
จากหลายแหล่ งที่ น่ าเชื่ อถือเพียงพอ ต่อการ
ตดัสนิใจ ซึ่งส่งผลไปถงึเรื่องการจดัการตนเองและ
การรู้เท่าทนัสื่อซึ่งท าให้ประชาชนส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัทีไ่ม่ดพีอ(16) ดงันัน้ การทีก่ลุ่มตวัอย่างมคีวาม
รอบรูด้้านโภชนาการอยู่ในระดบัต ่า ถึง ปานกลาง 
จึงอาจเนื่องมาจากความแตกต่างจากปัจจัยส่วน
บุ ค ค ล  ได้ แ ก่  อ า ยุ  ร ะ ดั บ ก า รศึ ก ษ า  แ ล ะ
ความสามารถของผู้สูงอายุที่จ าเป็นต่อการพฒันา
ความรู้ในด้ านการอ่ าน  และการเขียน   ซึ่ งมี
ความสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นโภชนาการโดยรวม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และด้านการเข้าถึง

แหล่งข้อมูลด้านโภชนาการอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ได้แก่ สื่อเอกสาร อินเตอร์เน็ต กลุ่มไลน์ 
สอดคล้องกบัผลการศึกษาอีกหลายการศึกษา ที่
พบว่า อายุ (17,18,19) ระดับการศึกษา (17,18,19) และ
ความสามารถในการพฒันาความรู้(17) เป็นปัจจยัที่
เกีย่วกบัระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีความเสื่อมของสุขภาพร่างกายตามวัย 
เช่น หู ตา   ท าให้ไม่สามารถอ่านขอ้มูลตัวอกัษร
ต่างๆ ไดอ้ยา่งชดัเจน การท างานของระบบประสาท
ลดลงเมือ่อายมุากขึน้ มผีลต่อการจดจ าของผูส้งูอาย ุ
อายทุีเ่พิม่ขึน้ท าใหค้วามสามารถในการเรยีนรูช้า้ลง 
การเรยีนรูส้ ิง่ใหมอ่าจตอ้งใชเ้วลามากขึน้แต่จดจ าสิง่
ที่ร ับรู้ในปัจจุบันได้น้อยและลืมได้เร็ว ความจ า
เกีย่วกบัตวัเลขและความสามารถในการค านวณเริม่
ลดลง ซึง่จะเป็นขอ้จ ากดัในการอ่านและเขา้ใจขอ้มลู
ด้ า น โภ ช น า ก า ร  ร ว ม ถึ ง ก า ร เขี ย น ก็ เ ป็ น
ความสามารถในการอธบิายเกีย่วกบัขอ้มลูความรูท้ี่
ได้ร ับมา การจดบันทึกเรื่องราวต่าง ๆ จากการ
เรียนรู้ของแต่ละบุคคล ดังนัน้ผู้สูงอายุที่สามารถ
เขยีนไดค้ล่องจะมคีวามสามารถในการเรยีนรูด้กีว่า
ผูท้ีเ่ขยีนไมค่ล่อง 

ในขณะที่ระดับการศึกษาพบว่าผู้ที่จบ
การศกึษาในระดบัที่สูงขึ้นจะมโีอกาสมปีฏสิัมพนัธ์
ทางสงัคม มคีวามสามารถในการรบัรูใ้นดา้นสขุภาพ
และมีพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การท าความเข้าใจ
ข้อมูลด้านโภชนาการ การสื่อสารตอบโต้ซักถาม
แลกเปลีย่นขอ้มลู การตดัสนิใจกนิอาหารเพื่อภาวะ
โภชนาการที่ดี การจดัการปฏิบัติตนตามแนวทาง
โภชนาการทีด่แีละการเขา้ถงึสื่อได้ดกีว่า  Oreonez 
TNและคณะ(20) ไดศ้กึษาผลของดจิติอลโปรแกรมต่อ
สมรรถนะการรับรู้ของผู้สูงอายุ 42 คนแบ่งเป็น
ผู้ สู งอายุที่ ได้ ร ับ ก าร ฝึ กปฏิบัติ ใช้ โป รแกรม
คอมพิวเตอร์(Elderly Online)เปรยีบเทยีบกบักลุ่ม
ควบคุม โดยทดสอบสมรรถนะการรบัรูพ้บว่ากลุ่มที่
ไดร้บัการฝึกปฏบิตัมิสีมรรถนะการรบัรู ้5 มติ ิไดแ้ก ่

อภิปรายผลการศึกษา 
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ตารางท่ี 6 เปรยีบเทยีบคะแนนความรอบรูด้า้นโภชนาการของกลุ่มภาวะโภชนาการปกตแิละกลุ่มทว้ม-อว้น (ดชันีมวลกาย ≥ 23 กโิลกรมั/เมตร2) 
 

องคป์ระกอบ 
ความรอบรู้ด้านโภชนาการ 

ภาวะโภชนาการปกติ (n = 87) กลุ่มท้วม-อ้วน (n = 212) 

p value 
ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ค่ามธัยฐาน ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ค่ามธัยฐาน 

1. การเขา้ถงึขอ้มลูและการรูเ้ทา่ทนัสือ่ 6.1 2.6 6 6.2 2.6 6 0.610 

2. ความรูแ้ละความเขา้ใจขอ้มลูดา้นโภชนาการ 7 2.4 7 6.9 2.3 7 0.806 

3. การสือ่สารตอบโตซ้กัถาม/แลกเปลีย่นขอ้มลูและบอกต่อ 6.7 2.2 6 7.3 2.3 7 0.018* 

4. การตดัสนิใจกนิอาหารเพือ่ภาวะโภชนาการทีด่ ี 6.8 2.4 7 6.8 2.5 7 0.875 

5. การจดัการปฏบิตัตินตามแนวทางโภชนาการทีด่ ี 10.9 3.9 12 10.9 3.8 11 0.889 

โดยภาพรวม 37.4 9.0 39.0 38.1 9.0 38 0.562 

ใชส้ถติ ิMann-Whitney U test ระดบันยัส าคญั *p<0.05 
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ความสนใจค าแนะน า ความจ า ทกัษะการพูด การใช้
ภาษา ทกัษะด้านมติิสมัพนัธ์หรอืความสามารถการ
รบัรู้ภาพในการมองโดยใช้จินตนาการจากประสาท
สมัผสัที่สมัพนัธ์กบัสิง่ต่างๆรอบตวั ดีกว่าผู้สูงอายุที่
ไม่ได้รบัการฝึกปฏบิตัอิย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิและ
สรุปว่าการเรยีนรูส้ ิง่ใหม่และใช้เครื่องมอืใหม่เพื่อให้
เข้าถึงขอ้มูลระบบอนิเตอร์เน็ต เป็นการช่วยให้การ
รบัรูข้องผูส้งูอายุเพิม่ได ้ ซึง่ความบกพร่องดา้นนี้เป็น
สิ่งที่จ าเป็นที่ควรได้ร ับการพัฒนาเพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถกระท าและเรยีนรูส้ ิง่รอบตวัได้เต็มศกัยภาพ 
ซึง่หลกัสตูรโรงเรยีนผูส้งูอายุของเขตสขุภาพที ่5 กไ็ด้
มแีผนการเรยีนทีม่เีนื้อหาการสอนการใชค้อมพวิเตอร์
ในชวีติประจ าวนัเพือ่ป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม(21) 

การเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูดา้นโภชนาการ พบว่า 
ช่องทางสื่อสิ่งพิมพ์ อินเตอร์เน็ต และกลุ่มไลน์มี
ความสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านโภชนาการโดยรวม 
ซึ่งการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการของผู้ที่มีอายุ
เพิ่มขึ้นจะมีการเข้าถึงหรือค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพได้น้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า เนื่ องจาก
รูปแบบการเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านโภชนาการ ใน
ปัจจุบนัได้มกีารเปลี่ยนแปลงไปอยู่ในรูปของสื่อสาร
สนเทศมากยิง่ขึน้ เช่น แอพพลเิคชัน่ หรอืในรปูแบบ
ของเวบ็บราวเซอรท์ีต่อ้งมกีารใชอ้นิเตอรเ์น็ต ซึง่กลุ่ม
ผูส้งูอายอุาจมขีอ้จ ากดัในการเขา้ถงึสือ่ความรูไ้ดอ้ยา่ง
จ ากดัผ่านอุปกรณ์อเิล็กทรอนิกส์หรอืสื่อสารสนเทศ 
เช่น สมารท์โฟน คอมพวิเตอร ์ท าใหเ้ขา้ถงึสื่อความรู้
ไดอ้ย่างไม่เตม็ที ่หากผูส้งูอายมุโีอกาสไดเ้ขา้ถงึขอ้มลู
เหล่านี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รบัข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ ขอ้มูลจ าเพาะเกีย่วกบัอาหาร โภชนาการ มี
การแลกเปลี่ยนเรยีนรูแ้ละได้รบัแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพ กจ็ะช่วยส่งเสรมิความรอบรูด้้านโภชนาการ
มากยิง่ขึน้(19,22) อย่างไรกต็ามพบว่า กลุ่มตวัอย่างครัง้
นี้ จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสูงกว่าปรญิญา
ตร ีรอ้ยละ 16.2 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. รอ้ยละ 
12.3 มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 9.1 อนุปริญญา

หรอืปวส. รอ้ยละ 2.3 ภาพรวม รอ้ยละ 39.9 ซึง่น้อย
กว่ากลุ่มตวัอย่างจบการศกึษาระดบัประถมศกึษาและ
ไม่ ได้ เรียนหนั งสือ  ซึ่ งมี  ร้อยละ 60.2 ซึ่ งจ าก
การศกึษาครัง้นี้พบว่ากลุ่มตวัอย่างภาวะโภชนาการ
ปกติ มีความรอบรู้ด้านโภชนาการด้านการสื่อสาร
ปฏสิมัพนัธห์รอืการสือ่สารตอบโตซ้กัถาม/แลกเปลีย่น
ขอ้มลูและบอกต่อต ่ากว่ากลุ่มทว้ม-อว้น(ดชันีมวลกาย 

≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

อาจเนื่ องจากกลุ่มท้วม-อ้วน(ดัชนีมวลกาย ≥ 23 
กโิลกรมั/เมตร2) มีความสนใจเห็นปัญหาของการมี
น ้าหนักตัวเกนิจึงได้ค้นหาตรวจสอบให้รู้ถึงขอ้มูลที่
ถูกต้อง โดยขอความช่วยเหลอืจากบุคคลอื่นเพื่อท า
ความเข้าใจเกี่ยวกบัขอ้มูลโภชนาการมากกว่ากลุ่ม
ภาวะโภชนาการปกต ิซึง่ความรอบรูด้า้นโภชนาการมี
ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งค่อนขา้งซบัซ้อนหลายด้าน (22) และ
การศกึษาครัง้นี้เป็นแบบภาคตดัขวางจงึเป็นขอ้จ ากดั
ทีต่อ้งศกึษาถงึความเป็นเหตุเป็นผลของผลการศกึษา
ทีพ่บต่อไป 

ข้อจ ากัดของการศึกษาครัง้น้ี คือ สมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ย
ละ 85.8) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 14.2) และเป็น
การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จงึอาจไม่ได้สะทอ้นระดบั
ความรอบรู้ของประชากรผู้สูงอายุภาพรวมเขตได้
ทัง้หมด รวมถงึกลุ่มตวัอย่างไม่ไดม้กีารจ าเพาะภาวะ
สขุภาพ ดงันัน้การน าผลการวจิยัไปใชจ้งึควรค านึงถงึ
ภาวะสขุภาพของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย 

 

การศึกษาครัง้นี้  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มคีวามรอบรูด้า้นโภชนาการระดบัปานกลางและ
ต ่า  ปัจจยัส่วนบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้
ด้านโภชนาการอย่างมีนัยส าคญั ได้แก่ อายุ ระดับ
การศกึษาความสามารถด้านการอ่าน การเขยีน เมื่อ
เปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านโภชนาการระหว่างกลุ่ม
ภาวะโภชนาการปกติและกลุ่มภาวะโภชนาการเกนิ 

บทสรปุ บทสรปุ บทสรปุ 
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(ดชันีมวลกาย ≥ 23 กโิลกรมั/เมตร2) พบว่าภาพรวม
ของความรอบรูด้า้นโภชนาการไม่แตกต่างกนัยกเว้น
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านการสื่อสารตอบโต้
ซกัถาม/แลกเปลีย่นขอ้มลูบอกต่อ แตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ ช่องทางการเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ด้านโภชนาการที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้าน
โภชนาการอย่างมนีัยส าคญั ไดแ้ก ่สือ่เอกสารสิง่พมิพ ์ 
อนิเตอร์เน็ต และกลุ่มไลน์  ดังนัน้การพฒันาความ
รอบรู้ควรค านึงถึงลกัษณะของผู้สูงอายุแต่ละคนที่มี
ความแตกต่างกนั สื่อสิง่พิมพ์ควรใช้รูปภาพ ขนาด
อกัษรที่ชดัเจน สื่อคลิปวิดีโอสัน้ ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุ
เขา้ใจและทบทวนได้ด้วยตนเอง ส่งเสรมิการใชก้ลุ่ม
ไลน์และพัฒนาโปรแกรมอ านวยความสะดวกเพื่อ
สื่อสารกิจกรรมแบบออนไลน์ ให้ผู้สูงอายุสนใจ 
สามารถเขา้ถึงโต้ตอบซกัถามส่งข่าว และตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของขอ้มลู น าเสนอกจิกรรมและรปูภาพ
ได้ด้วยตนเอง ด้านหน่วยบริการสาธารณสุขควร
พจิารณาปรบักระบวนการสอนธงโภชนาการแบบมี
สว่นร่วมสง่เสรมิใหม้กีจิกรรมกลุ่มชว่ยกนัคดิวเิคราะห์
แลกเปลีย่นซกัถามเพื่อใหเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจมาก
ขึ้น การให้ค าแนะน าอาจใช้เวลาอธิบายมากขึ้น ใช้
ภาษาที่เขา้ใจง่าย เป็นต้น ขอ้ค้นพบจากการศกึษา
ครัง้นี้  สามารถน าไปใช้พัฒนาสื่อโภชนาการ เลือก
ช่องทางสื่อสาร และวางแผนพัฒนากระบวนการ
เรยีนรู้เพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการของ
ผู้สูงอายุในการป้องกันความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและความเสี่ยงจากการได้ร ับสารอาหารไม่
เพยีงพอใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 

ข้อเสนอแนะ ควรศกึษาพฒันากจิกรรมสรา้งความ
รอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมที่
สอดคลอ้งวถิชีวีติและบรบิทของพืน้ที ่

 

1. ศนูยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร. ขอ้มูล
ประชากร ประมวลผลจากโปรแกรม  HDC. 
[อนิเทอรเ์น็ต].ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
2562; [เขา้ถงึ เมื่อ 10 ก.ย. 2562]. เขา้ถงึได้จาก: 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page
.php?cat_id=ac4eed1bddb23d6130746d62d25
38fd0 

2. ส านักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. 
รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากร
ไทยพ.ศ.2557. นนทบุร:ี เดอะ กราฟิโก ซสิเต็มส ์
จ ากดั; 2560. 

3. Nutbeam, D. Health Literacy as a public 
health goal. A challenge for  contemporary 
health education and communication 
strategies into health 21st century. Health 
Promotion International. Great Britain; 2000. 

4. Nutbeam, D. Health Literacy and adolescents: 
a framework and agenda for future research. 
Health Education Research. Oxford University 
Press; 2008. 

5. World Health Organization. Health literacy 
and health behavior [December 9, 2010.]. 

     Available from: 
http://www.who.int/healthpromotion/conference
s/7gchp/track2/en/. 

6. U.S. Department of Health and Human 
Services OoDPaHP. National Action Plan to 
Improve Health Literacy. Washington, DC: 
Author; 2010. 

7. Rootman I, Ronson B. Literacy and health 
research in Canada: where have we been 
and where should we go? Can J Public 
Health. 2005; 96(Suppl 2):S62-77.   

8. Statistics ABo. Health Literacy, Australia.      
Canberra: National Information and Referral 
Service; 2006. 

9. คณะกรรมการด าเนินงานจัดท าแผนพัฒนา
สุ ข ภ าพ แห่ งช าติ  ฉ บับ ที่  12. แ ผนพัฒ น า 
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564). 
นนทบุร:ี กระทรวงสาธารณสขุ; 2559. 

เอกสารอ้างอิง 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=ac4eed1bddb23d6130746d62d2538fd0
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=ac4eed1bddb23d6130746d62d2538fd0
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=ac4eed1bddb23d6130746d62d2538fd0
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/


ISSN 2630-0060 (Online)                               วารสารโภชนาการ ปีที ่55 ฉบบัที ่1 เดอืนมกราคม-มถิุนายน 2563              |    77 
 

http://www.Nutritionthailand.org 
 

10. กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการ
พฒันาโรงเรยีนรอบรูด้า้นสขุภาพ 2563; 1-34.  

11. Silk KJ, Sherry J, Winn B, Keesecker N, 
Horodynski MA, Sayir A. Increasing nutrition 
literacy: testing the effectiveness of print, 
web site, and game modalities. J Nutr Educ 
Behav. 2008; 40:3–10. 

12. Carbone, E.T., & Gibbs, H.D. Measuring 
nutrition literacy: Problems and potential   
solutions. J Nutr Disord Ther. 2013; 3:e105. 

13. Krejcie, R. V., and Morgan, D. W. 
Determining sample size for research 
activities. Educ Psychol Meas. 1970; 
30:607–610. 

14. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการ
พฒันาโรงเรยีนรอบรูด้า้นสขุภาพ 2563; 1-34. 

15. กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ.คูม่อืการคดั
กรอง/ประเมินผู้สูงอายุ .นนทบุรี: ส านักงาน
กจิการโรงพมิพ์องคก์ารสงเคราะหท์หารผ่านศกึ; 
2557. 

16. วมิล โรมา, ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, มธุรส ทพิ
ยมงคลกุล, ณัฐนารี เอมยงค์, นรีมาลย์ นีละ
ไพจติร, มุกดา ส านวนกลางและคณะ. โครงการ
ส ารวจความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชาชนไทย 
อ ายุ  15 ปี  ขึ้ น ไป  พ .ศ . 2560 (ร ะย ะที่  1). 
ส านักงานโครงการขบัเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 
กรมอนามยั; 2561. 

17. วรรณศริ ินิลเนตร. ความฉลาดทางสุขภาพของ
ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย ใน ช ม ร ม ผู้ สู ง อ า ยุ ใน เข ต
กรุ ง เทพมห านคร [วิท ยานิ พ น ธ์ป ริญ ญ า

วิท ย าศ าส ต ร์ดุ ษ ฎี บัณ ฑิ ต ]. ก รุ ง เท พ ฯ : 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2557. 

18. เยาวลกัษณ์ มบีุญมาก, จริยิา อนิทนา, กรรณิการ ์
กิจนพเกียรติ, เพ็ญจมาศ คาธนะ, นงณภัทร รุ่ง
เนย. ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูส้งูอายุในชุมชน
กึ่งเมืองแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุร ี2562. วารสาร
เครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข
ภาคใต ้2562; 6 (ฉบบัพเิศษ): 129-141. 

19. อังธนา จุลสุคนธ์ , นพวรรณ เปียซื่อ, วราภรณ์ 
ทิพย์สุวรรณกุล, จิราพร ไลนิงเกอร์. ความรอบรู้
ด้านโภชนาการและผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผูสู้งอายุทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2. วารสารสภาการ
พยาบาล 2562; 34 (4),120-135. 

20. Oreonez TN, Yassuda MS, Cachioni M. 
Elderly online: effects of a digital inclusion 
program in cognitive performance. Arch 
Gerontol Geriatr. 2011 [cited 2011 Oct 20]; 
Sep-Oct; 53(2):216-9. Available from: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/
abs/pii/S0167494310002852 

21. ศูน ย์ อน ามัย ที่  5 ก รม อน ามัย  ก ระท รว ง
สาธารณสุข. หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ เขต
สขุภาพที ่5. ศนูย ์อนามยัที ่5 ราชบุร;ี 2559. 

22. นฤมล ใจด,ี รฐัฐา ระมัง่, นวลจนัทร์ กวนิวาณิช, 
ราตรี โพธิร์ะวัช. ความฉลาดด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร . 
รายงานสืบ เนื่ อ งจากการประชุ ม วิช าการ
ระดบัชาต ิครัง้ที ่6.ก าแพงเพชร:สถาบนัวจิยัและ
พัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร; 20 
ธนัวาคม 2562: 1312-1323. 

 
 

 

 
 
  

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167494310002852
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167494310002852

