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การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน การตัดัสินิใจ การเปลี่่�ยนพฤติกิรรม การบอกต่่อ มีีความสัมัพันธ์ก์ัับภาวะโภชนาการ
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บทนำำ�
ประเทศไทยมีีจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มจำำ�นวน

ขึ้้�นอย่างรวดเร็ว็ เน่ื่�องจากความก้าวหน้้าทางการแพทย์์

และการสาธารณสุขุ และมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่าง

ต่่อเน่ื่�อง(1) ปััจจุบัันประเทศไทยก้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุ

โดยสมบููรณ์ ์(Complete Aged Society) และในอนาคต

อีีก 9 ปีีข้ างหน้้า ปีี  2574 ประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�- 

สููงอายุุระดัับสุดุยอด (super-aged society) สังัคมและ

โครงสร้างของประชากรเปลี่่�ยนแปลงไปในลัักษณะที่่�มีี

สััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุมากขึ้้� น จึึงจำำ�เป็็นที่่�ทุุกภาคส่่วนจะ

ต้้องตระหนัักและเตรีียมการ โดยระดมทรััพยากรและ 

สหวิิทยาการต่่างๆ เพ่ื่�อพร้อมรับการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทาง

ด้้านเศรษฐกิจิ ด้้านสุขุภาพ ด้้านสังัคม การคุ้้�มครองดููแล

ผู้้�สููงอายุุ การจััดสวัสดิิการให้้สามารถเข้้าถึึงบริิการที่่�

จำำ�เป็็นขั้้�นพื้้� นฐานในการดำำ�รงชีีวิต ตลอดจนการสร้าง 

หลัักประกันัทางสังัคมโดยเฉพาะการส่่งเสริมคุณภาพชีีวิต

ที่่�ดีีเพ่ื่�อสร้างความมั่่�นคงให้้กับัผู้้�สููงอายุุอย่างทั่่�วถึึง เพ่ื่�อ

ลดผลกระทบทั้้�งทางเศรษฐกิจิและสังัคมที่่�จะเกิดิขึ้้�น

วััยผู้้�สููงอายุุเป็็นวััยที่่�ต้้องเผชิิญกับัการเปลี่่�ยนแปลงใน

ด้้านต่่างๆ ในภาวะถดถอยลง ไม่่ว่่าจะเป็็นทางด้้านจิิตใจ 

ด้้านสังัคม โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งทางด้้านร่่างกาย ที่่�มีีการ

เสื่่�อมตามกระบวนการของอายุุที่่�มากขึ้้� น ส่่งผลให้้เกิิด

ปััญหาสุุขภาพทั้้�งสุุขภาพกายและสุุขภาพจิต โดยการ

ปฏิบิััติิพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องอาจพบความเช่ื่�อม

โยงกับัปััญหาต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�สููง-

อายุุ เช่่น มีกีารรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสมทั้้�งในเร่ื่�อง

ของสารอาหารและปริิมาณอาหารที่่�ได้้รัับในแต่่ละวััน 

เป็็นต้้น ภาวะโภชนาการจึึงมีคีวามสำำ�คััญในการส่่งผลต่่อ

สุขุภาพ เน่ื่�องจากแสดงถึงึการได้้รัับสารอาหารว่่าเหมาะ-

สมหรืือไม่่ ซึ่่�งอาจสามารถบ่งบอกได้้ถึงึความเสี่่�ยงของการ

เกิดิโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะทุุพโภชนาการได้้ โดยภาวะ

โภชนาการแบ่่งออกได้้เป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ ภาวะ

โภชนาการปกติิ (normal nutrition) และภาวะทุุพ-

โภชนาการ (malnutrition) ซึ่่�งภาวะทุุพโภชนาการ เป็็น

ภาวะที่่�ร่่างกายได้้รัับสารอาหารไม่่เหมาะสมต่อร่างกาย 

ประกอบด้้วย ภาวะโภชนาการต่ำำ�� (under nutrition) และ

ภาวะโภชนาการเกิิน (over nutrition) ซึ่่�งภาวะทุุพ-

โภชนาการในผู้้�สููงอายุุส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพ ทํําให้้เพิ่่�ม

อัตัราการเจ็บ็ป่่วยอันัเป็็นสาเหตุทุี่่�ทํํ าให้้เกิดิโรคอื่่�นๆ ตาม

มา และเมื่่�อเกิดิการเจ็บ็ป่่วยแล้้วต้้องอยู่่�โรงพยาบาลนาน

ขึ้้�นเกิดิการติดิเชื้้� อได้้ง่่าย คุุณภาพชีีวิตลดลง(2) โดยความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (health literacy) เป็็นกระบวนการทาง

ปััญญาและทักัษะทางสังัคมที่่�ก่่อเกิดิแรงจููงใจและความ

สามารถของบุุคคลที่่�เข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร

เพ่ื่�อส่งเสริม และรัักษาสุุขภาพให้้ดีีอยู่่�เสมอ(3) ซึ่่�งเป็็น 

องค์ป์ระกอบที่่�สำำ�คัญัในการที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับรู้้�และ

เข้้าใจถึงึการมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีี และการป้้องกันัภาวะ

ทุุพโภชนาการ โดยนำำ�แนวคิดิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของ 

Nutbeam(4) และแบบจำำ�ลอง V–shape ที่่�พััฒนาโดยกรม-

อนามััย กระทรวงสาธารณสุขุมาประยุุกต์์ใช้้(5) จากการ

ศึกึษางานวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มวัยเรีียนในประเทศไทยมีีความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพในภาพรวมกับัภาวะโภชนาการเกินิใน

ระดัับปานกลาง(6) ส่่วนในกลุ่่�มวััยรุ่่�น พบว่่า มีีคะแนน

ความรอบรู้้�ด้านอาหารและโภชนาการเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุดุ(7) ใน

ด้้านผู้้�สููงอายุุพบว่่าความรอบรู้้�ด้านโภชนาการของผู้้�สููง

อายุุ ในภาพรวมส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ถ้้าหาก 

ผู้้�สููงอายุุมีคีวามรอบรู้้�ด้านโภชนาการในระดับัดีี จะส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามหลัักธงโภชนาการ 

ผู้้�สููงอายุุในระดัับที่่�สููงขึ้้�น (8)ดัังนั้้�นการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีความ

รอบรู้้�ทางสุขุภาพที่่�ดีีย่อมส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติกิรรม-

สุุขภาพที่่�ดีีตามมาด้้วย ทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิตนอย่าง

เหมาะสม มีีความรู้้�และทักัษะในการป้้องกันัตนเองจาก 

ภาวะทุุพโภชนาการ หากมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพต่ำำ�� จะ

ส่่งผลทำำ�ให้้เกิดิการมีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ไม่่ดีี เน่ื่�องจาก

การขาดความรู้้�  และการขาดทัักษะในการดููแลสุุขภาพ  

ดังันั้้�น ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำ ำ�คััญ

ในการส่่งผลต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ

โดยประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในการรัับผิิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพบ้านปึึก อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

ชลบุุรีี มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,242 คน และจากการคััดกรอง 



ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพกับัภาวะโภชนาการของผู้้ �สููงอายุ ุตำำ�บลบ้้านปึึก อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัชลบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 215

ผู้้�สููงอายุุ 10 เร่ื่�อง เขตสุขุภาพที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี อำำ�เภอ

เมืืองชลบุุรีี ตำำ�บลบ้้านปึึก ปีี งบประมาณ 2565(9) พบว่่า

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ของผู้้�สูู งอายุุ จำำ�นวนการ  

คััดกรองจำำ�นวน 349 คน อยู่่�ในเกณฑ์์น้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์จ์ำำ�นวนร้้อยละ 5.1 เกณฑ์ป์กติจิำำ�นวนร้้อยละ 54.7 

น้ำำ��หนัักเกินิจำำ�นวนร้้อยละ 30.6 โรคอ้้วนระดับัที่่� 1 จำำ�นวน

ร้้อยละ 9.1 โรคอ้้วนระดับัที่่� 2 จำำ�นวนร้้อยละ 0.3 จะเห็น็

ว่่า มีีผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในภาวะทุุพโภชนาการ จำำ�นวนร้้อยละ 

45.1 จากจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมการคััดกรองทั้้�งหมด 

ซึ่่�งถืือว่าเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปััญหาทาง

สุขุภาพจากภาวะทุุพโภชนาการ

จากการศึึกษางานวิิจััยพบว่่า ที่่�ผ่่านมาการศึึกษา

ประเด็น็ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับภาวะโภชนาการใน 

ผู้้�สููงอายุุยัังพบการศึกึษาได้้ค่่อนข้้างน้้อย ดังันั้้�นผู้้�วิจััยจึง

มีคีวามสนใจที่่�จะศึกึษาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ (Health Literacy) กับัภาวะโภชนาการของ

ผู้้�สููงอายุุในพื้้� นที่่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ

ตำำ�บลบ้้านปึึก เพ่ื่�อนำำ�ผลที่่�ได้้จากการวิิจััยเป็็นแนวทางใน

การพััฒนาการป้้องกัันและลดอััตราเสี่่�ยงของการเกิิด

ปััญหาภาวะทุุพโภชนาการ ที่่�จะส่่งผลทำำ�ให้้เกิดิปััญหาทาง

สุขุภาพต่างๆ ตามมา และเป็็นแนวทางในการส่่งเสริม

กระบวนการความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (heath literacy) ให้้

ผู้้�สููงอายุุสามารถปรัับพฤติิกรรมสุขุภาพของตนเองให้้มีี

ภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสม

วิิธีีการศึึกษา
การวิจัิัยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตัดัขวาง ประชากรในการ

ศึกึษา คืือ ผู้้�สููงอายุุทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง กลุ่่�มตัวัอย่าง

ที่่�ใช้้ในการศึึกษาที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตพื้้� นที่่�รัับผิิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้้านปึึก กำำ�หนดขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่างโดยใช้้สููตรของเครซี่่�และมอร์แกน(10) 

โดยกำำ�หนดสััดส่่วนลัักษณะของประชากร กำำ�หนดให้้

เท่า่กับั 0.5 ระดับัความคลาดเคล่ื่�อนของการสุ่่�มตัวัอย่าง

ที่่� 0.05 และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่าง

จำำ�นวน 293 คน การศึึกษาในครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิจััยได้้เก็บ็กลุ่่�ม-

ตััวอย่างมากกว่่าประชากรที่่�คำำ�นวณได้้ร้้อยละ 10 เพ่ื่�อ

ป้้องกันัความผิิดพลาดในการเก็บ็ข้้อมููล ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึง

กำำ�หนดเป็็นจำำ�นวน 323 คน คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่างโดยใช้้

วิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage random  

sampling) โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่างแบบกลุ่่�ม (clus-

ter sampling) และวิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่างแบบมีีระบบ 

(systematic random sampling) เพ่ื่�อสุ่่�มหาตััวแทน 

ผู้้�สููงอายุุ 

เครื่่�องมืือในการวิิจัยั 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งน้ี้� ใช้้แบบสอบถามที่่�

วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผู้้�วิจััยได้้ประยุุกต์จ์ากแนวคิิดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของ  Nutbeam(4) มีีความตรงตามเนื้้� อหา 

(content validity) และความเหมาะสมของภาษาภายใน

แบบสอบถาม โดยมีีค่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of 

item objective congruence: IOC) มีีค่าเท่่ากับั 0.95 

ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยใช้้วิิธีีการหา

ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.95 แบบสอบถาม

ได้้แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดังัน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา โรคประจำำ�ตัวั ปััญหาสุขุภาพช่องปากและ

ฟััน รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ จำำ�นวน 7 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 การคัดักรองภาวะโภชนาการ: ดัชันีีมวลกาย 

BMI (Body Mass Index) จำำ�นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก 

ส่่วนสููง และค่่า BMI 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ 

เกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ จำำ�นวน 46 ข้้อ ตอนที่่� 1, 3, 4, 

5 และ 6 จำำ�นวน 38 ข้้อ โดยใช้้มาตรวััด rating scale 4 

ระดับั ทุุกครั้้�ง (4 คะแนน) บ่่อยครั้้�ง (3 คะแนน) บาง

ครั้้�ง (2 คะแนน) ไม่่เคย (1 คะแนน) และตอนที่่� 2 

จำำ�นวน 8 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามตอบถููกผิดิ ถููกจำำ�นวน 5 ข้้อ 

และผิดิจำำ�นวน 3 ข้้อ โดยตอบถููกต้้อง (1 คะแนน) ตอบ

ไม่่ถููกต้้องหรืือตอบไม่่ทราบ (0 คะแนน) เกณฑ์์การ 

แปลผลโดยรวมของความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัภาวะ
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โภชนาการแบ่่งระดัับของความรอบรู้้�  ด้้านสุุขภาพออก

เป็็น 3 ระดับั โดยใช้้เกณฑ์ค์ะแนนตามกลุ่่�มตามความคิิด

ของเบสท์์(11) เกณฑ์ก์ารแปลผลความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

ในภาพรวม แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั ดังัน้ี้�

ระดับัพื้้�นฐาน มีีคะแนน 38-80 คะแนน

ระดับัปฏิสิัมัพันธ์ ์มีคีะแนน 81-123 คะแนน

ระดับัวิิจารณญาณ มีีคะแนน 124-166 คะแนน

วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล

เก็บ็รวบรวมข้อมููลตามแนวทางของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โดยติิดต่่อประสานงาน

กัับ ผู้้�รับผิิดชอบงานที่่�เป็็นพื้้� นที่่�ในการศึึกษาวิิจััยเพ่ื่�อขอ

ความร่วมมืือในการช่่วยเก็บ็ข้้อมููล และส่่งเอกสารอนุญาต

และยิินยอมให้้เข้้าร่่วมโครงการ ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลร่่วม

กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน โดยจััดการ

อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านก่่อนการลง

เก็บ็ข้้อมููลเพ่ื่�อสร้างความเข้้าใจ ที่่�ถููกต้้องในการเก็บ็ข้้อมููล

จากแบบสอบถาม เก็บ็รวบรวมข้อมููลช่่วงเดืือนมกราคม 

ถึงึ กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2566

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปและความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ ตััวแปรต้้นได้้แก่่ ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้านความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยว-

กับัภาวะโภชนาการ ประกอบด้้วย การเข้้าถึงึข้้อมููล ความ

เข้้าใจ การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน การตัดัสินิใจ การ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการบอกต่่อ ตััวแปรตามได้้แก่่ 

ภาวะโภชนาการในผู้้�สูู งอายุุ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุดุ ค่่าต่ำำ��สุดุ ใช้้สถิติิิเชิิงอนุมานใน

การวิิเคราะห์์หาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างตััวแปร ประกอบ

ด้้วย ตัวัแปรต้้น ได้้แก่่ ปััจจััยส่วนบุุคคล และปััจจััยด้าน

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ ตัวัแปร

ตาม ได้้แก่่ ภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์ การทดสอบไคสแควร์์ สหสัมัพันธ์แ์บบเพีียร์สันั 

และ One way ANOVA โดยค่าสถิติิทิั้้�งหมดกำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p-value<0.05 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� และจริยธรรมวิิจัยั

ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� รวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

ที่่�นัักวิิจััยสร้างขึ้้�น หลัังจากได้้รัับการพิิจารณาและอนุมััติิ

จริยธรรมการวิิจััยในคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรม-

การวิิจััยในมนุษย์์ของวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร 

จัังหวััดชลบุุรีี เอกสารรัับรองวิิจััยหมายเลข 2023/S07 

เมื่่�อวันที่่� 20 มกราคม 2566 ผู้้�วิจััยได้้ช้ี้�แจงถึงึวััตถุุประสงค์์

การวิิจััยให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่างทราบและขอความร่วมมืือใน

การตอบแบบสอบถาม โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่างลงนาม ใน

เอกสารยิินยอมตนด้้วยความสมััครใจ กลุ่่�มตััวอย่าง

สามารถออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่เกิดิความ

เสีียหายหรืือผลกระทบใดๆ ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถาม

จะถููกเก็บ็เป็็นความลับ และจะถููกทำำ�ลายเมื่่�อเสร็็จสิ้้� น 

การวิิจััย ผลการวิิจััยนั้้�นจะนำำ�เสนอในภาพรวม โดยจะไม่่

ปรากฏข้อมููลส่่วนตัวัใดๆ

ผลการศึึกษา
1. ปััจจัยัส่่วนบุุคคล

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 64.0) อายุุ

เฉลี่่�ย 68.18 ปีี  ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี   

(ร้้อยละ 63.8) สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา  

(ร้้อยละ 45.8) มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอต่อการดำำ�รงชีีพ  

(ร้้อยละ 54.5) และส่่วนใหญ่่มีีค่าดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ย 22.98 

กก./ม2 ส่่วนใหญ่่มีีค่าดัชันีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 18.5–22.9 

ร้้อยละ 44.9 (ตารางที่่� 1)

2. ปััจจัยัด้า้นสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัวั (ร้้อยละ 65.3) ใน

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวั พบว่่า โรคความดันัโลหิิต-

สููง (ร้้อยละ 57.3) โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 24.6) โรค-

หััวใจและหลอดเลืือด (ร้้อยละ 19.4) และโรคไขมันัใน

เลืือดสููง (ร้้อยละ 16.1) เป็็นโรคที่่�พบอัตัราชุุกสููงเรีียง

ตามลำำ�ดัับ ปััจจััยด้านสุุขภาวะช่่องปากและฟัันพบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปัญหาสุุขภาพช่องปากและฟััน 

(ร้้อยละ 66.9) ในกลุ่่�มที่่�มีีปัญหาสุขุภาพช่องปากและฟััน 

พบปััญหาการสููญเสีียฟัน (ร้้อยละ 36.4) ฟัันโยก (ร้้อยละ 
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28.0) มีีปัญหาด้้านการบดเคี้้�ยว และฟัันผุุในสัดัส่่วนเท่า่

กันั (ร้้อยละ 24.2) ตามลำำ�ดับั 

3. ปััจจััยด้า้นความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพกับัภาวะ

โภชนาการของผู้้ �สููงอายุุ

 ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพกัับภาวะโภชนาการของ 

ผู้้�สููงอายุุในภาพรวม พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 

104 คะแนน คะแนนสููงสุดุเท่า่กับั 153 คะแนน คะแนน

ต่ำำ��สุดุเท่า่กับั 46 คะแนน ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพระดัับปฏิสิัมัพันธ์ ์ ร้้อยละ 56.7 

รองลงมาคืือความรอบรู้้�ระดับัวิิจารณญาณ ร้้อยละ 29.1 

และอยู่่�ในความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพระดัับพื้้� นฐาน ร้้อยละ 

14.2 ตามลำำ�ดับั

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการของ

ผู้้�สููงอายุุ จำำ�แนกตามองค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับภาวะ

โภชนาการ โดยมีีค่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 2.58 (SD = 0.565) 

รองลงมาคืือมีีการเปลี่่� ยนพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับภาวะ

โภชนาการ  มีีค่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 2.17 (SD = 0.608) การ

ตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ มีีค่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 2.13 

(SD = 0.658) การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกับั

ภาวะโภชนาการ มีีค่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 1.86 (SD = 0.686) 

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ มีีค่าเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 1.83 (SD = 0.642) และการบอกต่่อเกี่่�ยวกับั

ภาวะโภชนาการ มีีค่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 1.59 (SD = 0.665) 

ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2)

4. ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ

ของผู้้ �สููงอายุจุำำ�แนกตามระดับัค่่าดัชันีมีวลกาย

ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการ 

ของผู้้�สููงอายุุจำำ�แนกตามระดัับค่่าดััชนีีมวลกาย พบว่่า  

ส่่วนใหญ่่ที่่�มีีระดัับค่่าดััชนีีมวลกาย <18.5 มีีระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการระดัับ

ปฏิสิัมัพันธ์ ์ร้้อยละ 82.4 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีรีะดับัค่่าดัชันีีมวล-

กาย 23 – 24.90 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการระดัับปฏิสิัมัพันธ์ ์ร้้อยละ 

ตารางที่่� 1 ค่่าดัชันีมีวลกายของผู้้ �สููงอายุ ุ(n=323)

   ค่่าดัชันีีมวลกาย: BMI 	              จำำ�นวน(คน)   ร้้อยละ

 <18.5	 17	 5.3

 18.5–22.90	 145	 44.9

 23–24.90	 106	 32.8

 25–29.90	 52	  16.1

 30 ขึ้้�นไป	 3	  0.9

Min = 16.33 กก./ม2, Max = 32.03 กก./ม2, 

c2 = 22.98 กก./ม2, S.D. = 2.623

ตารางที่่� 2 	ความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการของผู้้ �สููงอายุุ จำำ�แนกตามองค์ป์ระกอบความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพ 

(n=323)

    องค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ	                         ระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ	

                                                              ระดัับพื้้�นฐาน       ระดับัปฏิสิัมัพันธ์ ์ ระดับัวิิจารณญาณ       Mean    SD

                                                            จำำ�นวน     ร้้อยละ       จำำ�นวน  ร้้อยละ     จำำ�นวน     ร้้อยละ		

การเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพและบริิการสุขุภาพ	 105	 32.5	 168	 52.0	 50	 15.5	 1.83	 0.642

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ	 12	 3.7	 113	 35.0	 198	 61.3	 2.58	 0.565

การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกับั	 102	 31.6	 165	 51.1	 56	 17.3	 1.86	 0.686

ภาวะโภชนาการ

การตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ	 51	 15.8	 178	 55.1	 94	 29.1	 2.13	 0.658

การเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ	 37	 11.5	 195	 60.4	 91	 28.2	 2.17	 0.608

การบอกต่่อเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ	 165	 51.1	 126	 39.0	 32	 9.9	 1.59	 0.665
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74.5 และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับค่่าดััชนีีมวลกาย18.5 – 

22.90 ส่่วนใหญ่่มีีระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับั

ภาวะโภชนาการระดับัวิิจารณญาณ ร้้อยละ 56.5 (ตาราง

ที่่� 3)

5. ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและ

ปััจจัยัความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพกับัภาวะโภชนาการของ

ผู้้ �สููงอายุ ุ

ปัจจััยความเพีียงพอของรายได้้ สุขุภาพช่องปากและ

ฟััน และการสููญเสีียฟัน มีีความสัมัพันธ์ใ์นระดัับต่ำำ��กับั

ภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(χ2 = 25.468, p<0.001, Cramer’s V = 0.281) (χ2 

= 12.268, p=0.002, Cramer’s V = 0.195) (χ2 = 

13.017, p=0.001, Cramer’s V = 0.201) ตามลำำ�ดับั 

ส่่วนปััจจััยเพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา รายได้้ โรคประจำำ�-

ตัวั ไม่่มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัภาวะโภชนาการ

6. ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพ

กับัภาวะโภชนาการของผู้้ �สููงอายุุ

การวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพกับัภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุโดยใช้้สถิติิ ิPear-

son product correlation พบว่่า การเข้้าถึงึข้้อมููล ความ

เข้้าใจ การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน การตัดัสินิใจ การ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการบอกต่่อ มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิง

บวกในระดัับปานกลาง กับัภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ 

อย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 4)

7. การเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้ �ด้า้น

สุุขภาพของผู้้ �สููงอายุจุำำ�แนกตามระดับั

 ผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพระดัับ 

ตารางที่่� 3 	ความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการของผู้้ �สููงอายุุ จำำ�แนกตามองค์ป์ระกอบความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพ 

n=323)

     ระดับัค่่าดัชันีีมวลกาย: BMI	                      ระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ

                                                         ระดัับพื้้�นฐาน                ระดับัปฏิสิัมัพันธ์ ์             ระดับัวิิจารณญาณ

                                                     จำำ�นวน        ร้้อยละ	        จำำ�นวน      ร้้อยละ	        จำำ�นวน     ร้้อยละ

 <18.5	 3	 17.6	 14	 82.4	 0	 0.0

 18.5 – 22.90	 1	 0.7	 62	 42.8	 82	 56.5

 23.0 – 24.90	 17	 16.1	 79	 74.5	 10	 9.4

 25.0 – 29.90	 24	 46.2	 27	 51.9	 1	 1.9

 >30	 1	 33.3	 1	 33.3	 1	 33.3

ตารางที่่� 4 	ผลการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ค์วามรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพกับัภาวะโภชนาการต่ำำ ��ของผู้้ �สููงอายุุโดยใช้้สถิิติิ Pearson  

correlation (n = 323)

           ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ	                                    ภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ

                                                                r                      p-value	             ระดับัความสัมัพันธ์์

การเข้้าถึงึข้้อมููล 	 0.489*	 <0.001	 ความสัมัพันธ์ร์ะดับัปานกลาง

ความเข้้าใจ	 0.345*	 <0.001	 ความสัมัพันธ์ร์ะดับัปานกลาง

การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน	 0.435*	 <0.001	 ความสัมัพันธ์ร์ะดับัปานกลาง

การตัดัสินิใจ	 0.482*	 <0.001	 ความสัมัพันธ์ร์ะดับัปานกลาง

การเปลี่่�ยนพฤติกิรรม	 0.445*	 <0.001	 ความสัมัพันธ์ร์ะดับัปานกลาง

การบอกต่่อ	 0.501*	 <0.001	 ความสัมัพันธ์ร์ะดับัปานกลาง

* p<0.05



ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพกับัภาวะโภชนาการของผู้้ �สููงอายุ ุตำำ�บลบ้้านปึึก อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัชลบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 219

พื้้�นฐาน ความรอบรู้้�ระดับัปฏิสิัมัพันธ์ ์มีภีาวะโภชนาการ

ที่่�ต่่างกันัอย่างมีีนัยสำำ�คัญ (p<0.05) จึึงทำำ�การทดสอบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเป็็นรายคู่่�ด้วยวิธีีการ LSD 

(ตารางที่่� 5)

วิิจารณ์์
จากการทำำ�งานของร่่างกายเม่ื่�อเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุจะพบ

กับัความเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายเช่่น เริ่่�มมีีความเสื่่�อม

ของระบบ ต่่างๆ ในร่่างกาย เกิดิปััญหาสุขุภาพหรืือโรค

ต่่างๆ ตามมา นอกจากนี้้� ยัังมีีการเสื่่�อมสลายของเซลล์์

มากกว่่าสร้าง สมรรถภาพการทำำ�งานของร่่างกายลดลง 

รวมทั้้�งระบบการเผาผลาญพลังงานในร่่างกายก็ล็ดลง 

ด้้วยเหตุุน้ี้� เองทำำ�ให้้ความต้องการพลังงานจากอาหารใน

แต่่ละวัันลดลง ในทางตรงกันัข้้ามผู้้�สููงอายุุบางคนมีีการ

รัับประทานอาหารในจำำ�นวนมากเกินิกว่่าที่่�ร่่างกายควรจะ

ได้้รัับ และยัังขาดการออกกำำ�ลังกาย(12) และในผลการ

วิิเคราะห์์พบว่่าภาวะโภชนาการปกติิมีีน้อยกว่่าภาวะ

โภชนาการเกินิ ซึ่่�งสอดคล้้องกับันิธิรัิัตน์ บุุญตานนท์ ์และ

คณะ(13) ได้้ศึึกษาเร่ื่�องภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุใน

จัังหวััดนครราชสีีมา ซึ่่� งพบว่่ามีีผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีภาวะ

โภชนาการต่ำำ�� ร้้อยละ 20.3 ภาวะโภชนาการปกติ ิร้้อยละ 

41.3 และภาวะโภชนาการเกินิ ร้้อยละ 51.5 ซึ่่�งมีภีาวะ

โภชนาการปกติิน้้อยกว่่าภาวะโภชนาการเกิิน และ

สอดคล้้องกับัการสำำ�รวจสุขุภาพประชาชนไทย ครั้้�งที่่� 5 

ในปีี  พ.ศ. 2557 พบว่่า ความชุกของภาวะโภชนาการเกินิ

ในผู้้�สููงอายุุจะอยู่่�ในผู้้�สููงอายุุช่่วงอายุุ 60-69 ปีี (14) 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพระดัับปฏิสิัมัพันธ์ ์ได้้แก่่ ทักัษะ

พื้้�นฐานและการมีีพุทธิปัิัญญารวมทั้้�งทักัษะทางสังัคมที่่�ใช้้

ในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม รู้้� จัักเลืือกใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร 

แยกแยะลัักษณะการสื่่�อสารที่่�แตกต่่างกันั รวมทั้้�งประยุุกต์์

ใช้้ข้้อมููลข่่าวสารใหม่่ๆ เพ่ื่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ(15) ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลบ้้านปึึกมีีกลุ่่�มชมรม- 

ผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีโีอกาสได้้แลกเปลี่่�ยนความรู้้�และ

ประสบการณ์์ระหว่่างสมาชิิก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวิิจััยของ 

วิิมลรััตน์ บุุญเสถีียร และอรทัยั เหรีียญทิพิยะสกุล(16) ได้้

ศึกึษาความรอบรู้้� : สถานการณ์แ์ละผลกระทบต่่อสภาวะ

สุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ พบว่่าความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุไทยยังอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ถึึงระดัับพอใช้้ และอยู่่�ใน

ขั้้�นพื้้� นฐานที่่�ช่่วยให้้เข้้าใจข้อมููลสุุขภาพเบื้้� องต้้น ทำำ�ให้้

สามารถปฏิบิัตัิติัวัตามคำำ�แนะนำำ�หรืือร่วมมืือกับัการรัักษา

ของแพทย์์ได้้ และสอดคล้้องกับัชัชวาลย์์ เพ็ช็รกอง(17)  

ที่่�ได้้ศึึกษาความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพของแกนนำำ�ชมรม- 

ตารางที่่� 5 	ผลการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพกับัภาวะโภชนาการของผู้้ �สููงอายุ ุการเปรียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของผู้้ �สููงอายุจุำำ�แนกตามระดับั

                      ตัวัแปร                       แหล่่งความแปรปวน	      SS               df           MS           F         p-value

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพระดับัพื้้�นฐาน	 ระหว่่างกลุ่่�ม	 8.6669	 1	 8.69	 26.467	 <0.001

	 ภายในกลุ่่�ม	 105.133	 321	 0.328		

	 รวม	 113.802	 322			 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพระดับัปฏิสิัมัพันธ์	์ ระหว่่างกลุ่่�ม	 1.643	 1	 1.643	 4.701	 0.031

	 ภายในกลุ่่�ม	 112.159	 321	 0.349		

	 รวม	 113.802	 322			 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพระดับัวิิจารณญาณ	 ระหว่่างกลุ่่�ม	 13.514	 1	 13.514	 44.868	 <0.001

	 ภายในกลุ่่�ม	 95.181	 316	 0.301		

	 รวม	 108.695	 317			 

* p<0.05
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ผู้้�สููงอายุุ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุรีี พบว่่า งานวิิจััยที่่�ผ่่านมา 

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ปััญหาในการฟัังและอ่่านล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการรัับและใช้้ข้้อมููลข่่าวสารความรู้้�ด้ านสุุขภาพ 

ทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิหรืือมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้อง  

ก่่อให้้เกิิดปััญหาทางสุุขภาพทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 

ความสามารถในการอ่่าน การรัับรู้้�ทางสายตา การได้้ยิิน

เสีียง การประมวลผล การทำำ�ความเข้้าใจข้อมููลข่่าวสาร

การเข้้าถึึงข้้อมููล มีีความสััมพันธ์์ทางบวกกัับภาวะ

โภชนาการต่ำำ��ของผู้้�สููงอายุุ และมีีความสัมัพันธ์ท์างลบกับั

ภาวะโภชนาการเกิินของผู้้�สููงอายุุ อย่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั < 0.01 อธิบิายได้้ว่่า การเข้้าถึงึข้้อมููล เป็็น

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนใหญ่่ยัังขาดทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลโดยมีีทัักษะการ 

เข้้าถึึงข้้อมููลในระดัับวิิจารณญาณเพีียงร้้อยละ 15.5 

เน่ื่�องจากขาดการเข้้าถึงึเทคโนโลยีีในปััจจุบััน การเข้้าถึงึ

สื่่�อต่างๆ เกิดิจากข้้อจำำ�กัดัในด้้านต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการ

เข้้าถึงึอินิเทอร์เน็ต็ การเข้้าถึงึแหล่่งข้้อมููลที่่�มีคีวามน่าเช่ื่�อ

ถืือ หรืือทักัษะในการฟััง การอ่่าน และการเขีียนที่่�ลดลง 

สอดคล้้องกับั แสงเดืือน กิ่่�งแก้้ว และนุุสรา ประเสริฐศรีี(18) 

ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นตััวแปรกลางที่่�พบว่่ามีี 

ความสััมพันธ์์กัับความฉลาดทางสุุขภาพ โดยผู้้�ที่่ �มีี 

ความฉลาดทางสุุขภาพในระดัับสููงหรืือเพีียงพอ จะ

สามารถแสวงหาความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพได้้ด้้วย

ตนเอง จากแหล่่งข้้อมููลที่่�หลากหลาย และเข้้าใจความรู้้�/

ข่่าวสารทางสุุขภาพสามารถตััดสิินใจเลืือกข้้อมููลทาง

สุขุภาพเพ่ื่�อดููแลสุขุภาพของตนเองได้้เหมาะสม รวมทั้้�ง

สามารถนำำ�ความรู้้�ม าสู่่�การดููแลสุุขภาพของตนเองให้้

เหมาะสมกับัสุขุภาพได้้

ความเข้้าใจ มีีความสััมพันธ์์ทางบวกกัับภาวะ

โภชนาการต่ำำ��ของผู้้�สููงอายุุ และมีีความสัมัพันธ์ท์างลบกับั

ภาวะโภชนาการเกิินของผู้้�สููงอายุุ อย่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั <0.01 อธิบิายได้้ว่่า ความเข้้าใจ เป็็นปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับ 

จุุฑาภรณ์ ์ลิ่่�มสุวุรรณมณีี และคณะ(19) ที่่�ศึกึษาเร่ื่�องภาวะ

โภชนาการและความรอบรู้้�ด้านโภชนาการในผู้้�สููงอายุุ

พื้้�นที่่�เทศบาลตำำ�บลชะมาย จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ซึ่่�ง

พบว่่า ความรู้้�ด้านโภชนาการมีีความสัมัพันธ์เ์ชิิงลบระดับั

ต่ำำ��กับัภาวะโภชนาการ

การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน   การตััดสินิใจ การ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการบอกต่่อ มีีความสัมัพันธ์ท์าง

บวกกัับภาวะโภชนาการต่ำำ��ของผู้้�สููงอายุุ และมีีความ

สัมัพันธ์ท์างลบกับัภาวะโภชนาการเกินิของผู้้�สููงอายุุ อย่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั < 0.01 อธิบิายได้้ว่่า ความ

เข้้าใจ การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน การตัดัสินิใจ การ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรม และการบอกต่่อ เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

ภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับ ฉวีีวรรณ  

ศรีีดาวเรืือง และจิิราพร วรวงศ์์(20) เร่ื่�อง ความสัมัพันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพกับัพฤติกิรรมสุขุภาพ ตาม

หลััก 3อ. 2ส. ของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิด

ที่่� 2 ซึ่่�งพบว่่า การรู้้� เท่่าทัันสื่่�อที่่�มีีการแพร่หลายอย่าง

มากมายในปััจจุบันั มีีทั้้�งแหล่่งข้้อมููลที่่�เช่ื่�อถืือได้้และไม่่ได้้ 

ดังันั้้�นผู้้�สููงอายุุอาจเสี่่�ยงต่่อการหลงเช่ื่�อข้อมููล ถึงึแม้้ว่่าจะ

มีีทักัษะการตัดัสินิใจ แต่่ขาดข้้อมููลทางสุขุภาพที่่�เพีียงพอ

ในการตัดัสินิใจ และขาดทักัษะในการสื่่�อสารทางสุขุภาพ

ของตนเองให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าใจ ทำำ�ให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่่อการได้้

รัับคำำ�แนะนำำ�ในปััญหาที่่�ไม่่ตรงกัับความต้องการของ

ตนเอง ส่่งผลให้้เกิดิการตัดัสินิใจในการดููแลสุขุภาพที่่�ผิดิ

พลาด แสดงให้้เห็น็ได้้ว่่าความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในด้้าน

ต่่างๆ มีีความสัมัพันธ์ต่์่อพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ

ข้้อจำำ�กัดัของการวิิจัยั

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่างผู้้�สููงอายุุ

จึึงมีีข้อจำำ�กัดัในด้้านการอ่่านแบบสอบถาม ทำำ�ให้้มีีระยะ

เวลานานในการตอบแบบสอบถาม

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้ ้จากผลการวิิจัยั

1. จากผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 

ภาวะทุุพโภชนาการดัังนั้้�นจึึงควรมีีการจััดการส่่งเสริม

ภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้การประยุุกต์์กิจิกรรม

ต่่างๆ เช่่น หลัังจากการจััดกิจิกรรม ใช้้ 3 คำำ�ถามสุขุภาพ 

สู่่�การมีีสุุขภาพที่่�ดีี โดยให้้ผู้้�สููงอายุุถามตนเองว่่า (1) 

สุขุภาพของฉัันเป็็นอย่างไร (2) ฉัันจะต้้องทำำ�อะไรให้้มีี
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Abstract:		  This cross-sectional study was aimed to investigate the relationship between health literacy and  

nutritional status of the elderly in Ban Peuk sub-district, Mueang district, Chonburi province. The samples  

were 323 elderly residing in the study area. A questionnaire was used as a research tool for data collection 

which comprised of 4 parts: general information data, nutrition screening, nutrition, and health literacy. 

Data collection started in January and ended in February 2023. The data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency, percent, mean, standard deviation, max, min and inferential statistics, 

including Chi-square test and Pearson product moment correlation coefficient. The findings indicated that 

health literacy was associated with the nutritional status of the elderly; access skill (r = 0.489), cognitive 

skill (r = 0.345), interrogation skill (r = 0.435), decision skill (r = 0.482), change of behavior skill  

(r = 0.445), telling skill (r = 0.501) associated with the under nutrition of the elderly and access skill  

(r = -0.371), cognitive skill (r = -0.340), interrogation skill (r = -0.356), decision skill  

(r = -0.363), change of behavior skill (r = -0.354), telling skill (r = -0.311) associated with the 

over nutrition of the elderly (p<0.05). Elderly individuals with different levels of health literacy had  

significantly different nutritional statuses (p<0.05). Therefore, public health personnel and all related 

sectors should promote health literacy of the elderly nutrition for having a good nutritional status. These 

findings could be used for further information on health literacy promotion and to develop skills to  

promote good health behaviors in the elderly.
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