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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
เขตสุขภาพที่ 2 ภายใต้สถานการณ์ โควิด-19

บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยเป็นสังคมสูงอายุ (Aging Society) และปัญหาด้านโภชนาการเป็นปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จึงเกิดการศึกษาความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 2 ภายใต้สถานการณ์ โควิด-19 
ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1,477 คน สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ และบันทึกค�ำตอบในระบบ Google form โดยแบบสอบถามนี้แบ่งออก
เป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารที่พัฒนามาจากกระบวนการเรียนรู้ 
สู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ V-Shape 6 ขั้นตอน ของกรมอนามัย มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา และวิเคราะห์หลายตัวแปรโดยใช้การถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 70.5 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 53.1 มีโรคเรื้อรังมากถึง ร้อยละ74.1 และต้องดูแลตนเอง ร้อยละ 
57.4 ส่วนใหญ่ปลูกพืชผักสวนครัวที่บ้าน ร้อยละ 65.7 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร 
ในภาพรวม อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 80.4 อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 19.6 และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้
ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา ระดับรายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ความเพียงพอของรายได ้ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ จ�ำนวนผู้สูง
อายุในครัวเรือน และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ แหล่งเลือกซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหารช่วงการแพร่ระบาด 
โควิด-19 ดังนั้นควรส่งเสริมการสร้างความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลด้าน
โภชนาการได้ง่ายและสะดวก ในเรื่องการเลือกทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ หรือการเลือกทานอาหารและ
สมุนไพรที่มีสรรพคุณในการป้องกันโรคได้ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกาย 
ในการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19
ค�ำส�ำคัญ : การบริโภคอาหาร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โควิด-19
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Abstract
	 Since Thailand is an aging society, and nutritional problems can lead to health concerns of elderly 
people, a study on nutrition literacy of elderly people in Regional Health Promotion Center 2 during the 
COVID-19 pandemic was conducted. This cross-sectional study aimed to investigate nutrition literacy of 
elderly people and to explore factors affecting nutrition literacy of 1,477 elderly people which was 
selected by multi-stage sampling. The data was collected by an interview and recorded on google forms. 
The questionnaire consisted of 2 parts: general information and nutrition literacy adopted from health 
literacy model (V shape Model) of Department of Health, with a reliability of 0.84. Descriptive statistics 
and multinomial logistic regression were the parameters used for statistical analysis. The results revealed 
that the majority or 70.5% of the sample was female and 53.1% aged between 60-69 years old. The data 
also shown that 74.1% of the sample had chronic diseases, 57.4% was self-cared and 65.7% grew 
vegetables at home. Moreover, 80.4% of the sample had limited overall nutrition literacy, while 19.6% 
had adequate nutrition literacy. The factors that had statistically significant effects on nutrition literacy of 
elderly people were demographic characteristic factors including age, level of education, level of income, 
source of income and income sufficiency, family factors including numbers of elderly people in a 
household and environmental factors including places to purchase food ingredients during the COVID-19 
pandemic. Therefore, nutrition literacy should be promoted to elderly people by providing easy and 
accessible nutrition information about how to select nutritious foods or herbs that can help to prevent 
several common illnesses in order to promote health and boost immune system against COVID-19.
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 บทน�ำ
     	 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสูก่ารเป็นสงัคม
สูงอายุ (Aging Society) ตั้งแต่ปี 2548 ซึ่ง
เป็นปีแรกที่มีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ 
ตามค�ำนิยามขององค์การสหประชาชาติ และ
ในปี 2562 มีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

สูงถึงร้อยละ 16.73 ของประชากรทั้งประเทศ 
โดยคาดว่าจะก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Complete - Aged Society) ในปี 
2564 เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า
ร้อยละ 20(1) จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วส่งผลกระทบทั้ง
ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพโดยรวม 
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การเตรียมการเพื่อรองรับสถานการณ์สังคม 
สงูอายจุงึเป็นประเดน็ทีส่�ำคญั เนือ่งจากผูส้งูอาย ุ
เป็นกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพที่เรื้อรัง และจาก
การส�ำรวจของกรมอนามัยผ่าน Application 
H4U ในปี 2561–2563 พบว่าผู้สูงอายุไทยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์แนวโน้มลดลง 
คือ ร้อยละ 54.4, 52.0, 49.6 ตามล�ำดับ(2) และ
เมื่อพิจารณาในระดับเขตสุขภาพที่ 2 พบว่า 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์รวม 
5 ด้าน ร้อยละ 35.6(3) ซึ่งต�่ำกว่าค่าเป้าหมายที่
ก�ำหนดไว้คือ ร้อยละ 60 โดยข้อมูลการส�ำรวจ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ซึ่งปัญหาด้าน
โภชนาการเป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลต่อสขุภาพ
ของผู้สูงอายุ และนอกจากนี้ผู้สูงอายุยังเผชิญ
กับปัญหาชีวิต สภาพความเป็นอยู ่  และ 
ความมั่นคงทางด้านรายได้ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มาจากพื้นฐานครอบครัวที่ยากจน 
และทีส่�ำคญัผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ยงัขาดการพฒันา
ทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ(1) เพื่อ
น�ำไปสู่การสร้างความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารตามกระบวนการเรยีนรูสู้ค่วามรอบรูด้้าน
สุขภาพ V-Shap(4) ที่มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้ซักถามและ
แลกเปลีย่น การตดัสนิใจ การเปลีย่นพฤตกิรรม 
และการบอกต่อ เพือ่เกดิผลลพัธ์ในการส่งเสรมิ
ให้ผูส้งูอายมุคีวามรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่พยีงพอ 
สามารถจัดการและดูแลสุขภาพของตนเองได้
อย่างเหมาะสม
	 จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปัจจุบัน 
กลุ ่มผู ้สูงอายุเป็นกลุ ่มเปราะบางที่มีความ
เสี่ยงสูง หากมีการติดเชื้อจะมีอาการจะรุนแรง
มากกว่าในวัยอื่นๆ และมีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าคนทั่วไป เนื่องด้วยสภาพร่างกายที่

ไม่แข็งแรง ภูมิคุ้มกันลดลง โดยเฉพาะผู้ที่ม ี
โรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง เป็นต้น ทั้งนี้ปัจจัย
ทีส่่งผลต่อการเกดิโรคเรือ้รงัในผูส้งูอายบุางส่วน 
คือ ปัจจัยด้านโภชนาการ เมื่อพิจารณาค่าดัชนี
มวลกายผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2563 
พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าดัชนีมวลกายปกติเพียง
ร้อยละ 43.0 อยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติหรือมีภาวะ
ทุพโภชนาการ ร้อยละ 57.0(2)  ซึ่งเสี่ยงต่อการ
เกดิโรคเรือ้รงัในผูส้งูอายเุพิม่ขึน้และนอกจากนี้
ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มพีฤตกิรรมเลอืกรบัประทาน
อาหารเพื่อให้อิ่มท้องและความอร่อย ไม่ได้
ค�ำนึงถึงผลเสียต่อสุขภาพจนเมื่อมีป ัญหา
สุขภาพหรือเจ็บป่วยกะทันหัน จึงสนใจและ
ปรับปรุงพฤติกรรมการกิน ดังนั้นการศึกษา
ความรอบรู ้ด ้านการบริโภคอาหารสุขภาพ
จึงมีความจ�ำเป็นแก่ผู้สูงอายุ ในการเลือกรับ
ประทานอาหารที่สะอาดถูกสุขลักษณะ รสชาติ
ไม่หวานหรือเค็มเกินไป เน้นอาหารที่มีโปรตีน
สูงเสริมภูมิคุ้มกันแก่ร่างกายเพื่อลดการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และเลือกรับ
ประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพื่อให้ได้รับสาร
อาหารที่ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 ศึกษาความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่ 2 ภายใต้
สถานการณ์ โควิด-19
	 2.	ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
รอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ใน
เขตสุขภาพที่ 2 ภายใต้สถานการณ์ โควิด-19

 วิธีการศึกษา
     	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง 

ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 2 ภายใต้สถานการณ์ โควิด-19
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(Cross-sectional Study) ด�ำเนินการระหว่าง
เดือนสิงหาคม 2563 – เดือนกันยายน 2563 
	 • ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย 5 
จังหวัด คือ จังหวัดพิษณุโลก เพชรบูรณ์ ตาก 
สุโขทัย และอุตรดิตถ์ จ�ำนวน 652,828 คน(3) 

	 2. กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุ 
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) กลุ ่มติดสังคมในชมรม 
ผู้สูงอายุ 
	 • วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
	 1. ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างกรณีที่
ประชากรมีจ�ำนวนแน่นอน (Finite popula-
tion)(5) ด้วยสูตรการค�ำนวณ ดังนี้

4 
 

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย 5 จังหวัด คือ 
จังหวัดพิษณุโลก เพชรบูรณ์ ตาก สุโขทัย และอุตรดิตถ์ จำนวน 652,828 คน(3)  

2. กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) กลุ่มติดสังคมในชมรมผู้สูงอายุ  
• วิธีการสุ่มตัวอย่าง  

1. คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างกรณีที่ประชากรมีจำนวนแน่นอน(Finite population)(5) ด้วยสูตรการ
คำนวณ ดังนี้ 

 
จากสูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 1,178 คน และเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย (missing data) จึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างอีกประมาณ 25%(6) รวมเป็น1,477 คน  

2. สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random sampling) ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้  
ขั้นที่ 1 เลือกทั้ง 5 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 โดยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรใน

แต่ละจังหวัด คือ จำนวนประชากรสูงอายุต่อจำนวนกลุ่มตัวอย่าง (442 : 1 คน) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัดตาก 288 คน พิษณุโลก 291 คน สุโขทัย 284 คน อุตรดิตถ์ 328 คน เพชรบูรณ์ 
286 คน 

ขั้นที ่ 2 สุ ่มแบบเฉพาะเจาะจงจังหวัดละ 2 อำเภอคือ อำเภอเมือง และอำเภอที่มีพื้นติดต่อกับ
ประเทศเพื่อนบ้านหรือเขตสุขภาพข้างเคียง ทั้ง 5 จังหวัด รวม 10 อำเภอ ดังนี ้

จ.ตาก : อ.เมือง และ อ.แม่สอด ซึ่งติดกับประเทศพม่า 
จ.อุตรดิตถ์ : อ.เมือง และ อ.บ้านโคก ซึ่งติดกับประเทศลาว 
จ.พิษณุโลก : อ.เมือง และ อ.ชาติตระการ ซึ่งติดกับประเทศลาว  
จ.เพชรบูรณ์ : อ.เมือง และ อ.วิเชียรบุรี ซึ่งติดกับเขตสุขภาพที่ 3 และ 4   
จ.สุโขทัย : อ.เมือง และ อ.ศรีสัชนาลัย ซึ่งติดกับเขตสุขภาพที่ 1 
ขั้นที่ 3 สุ่มชุมชนตัวอย่างใน 10 อำเภอ อำเภอละ 2 ชุมชน คือชุมชนเมืองและชุมชนชนบท โดยเลือก

พื้นที่ชุมชนเมือง ตามเขตการปกครองของเทศบาลนคร เทศบาลเมือง หรือเทศบาลตำบล ตามลำดับ จำนวน 
10 แห่ง และสุ่มเลือกพื้นที่ชุมชนชนบทด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดยการกำหนดตัวเลข 1, 2, 3,...91 ตามรายช่ือ 
อบต. ใน 10 อำเภอ ด้วยการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการสุม่หมายเลข จำนวน 10 แห่ง ดังนั้นจึงได้พื้นที่ในการ
เก็บข้อมูลรวมเป็น 20 ชุมชน  

ขั้นที่ 4 สุ่มแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มติดสังคมในชมรมผู้สูงอายุ และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย ทั้ง 20 ชุมชน  

• เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
      1. แบบสัมภาษณ์ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ด้านครอบครัว ด้านสภาพแวดล้อม และด้าน
สุขภาพ  

2. แบบสัมภาษณ์ความรอบรู ้ด้านการบริโภคอาหารของผู ้สูงอายุ จำนวน 26 ข้อ จำแนกตาม 6 
ข้ันตอนใน V-Shape คือ  
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	 จากสูตรการค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่าง
เท่ากบั 1,178 คน และเพือ่ป้องกนัข้อมลูสญูหาย 
(missing data) จึงเพิ่มกลุ ่มตัวอย่างอีก
ประมาณ 25%(6) รวมเป็น 1,477 คน 
	 2.	สุม่กลุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 
(Multi-stage random sampling) ซึ่งม ี
ขั้นตอนดังนี้ 
	 ขัน้ที ่1 เลอืกทัง้ 5 จงัหวดัในเขตสขุภาพ
ที ่2 โดยค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างตามสดัส่วน
ประชากรในแต่ละจังหวัด คือ จ�ำนวนประชากร
สูงอายุต่อจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (442 : 1 คน) 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในแต่ละจังหวัด ประกอบด้วย 
จังหวัดตาก 288 คน พิษณุโลก 291 คน สุโขทัย 
284 คน อุตรดิตถ์ 328 คน เพชรบูรณ์ 286 คน
	 ขั้นที่ 2 สุ่มแบบเฉพาะเจาะจงจังหวัด
ละ 2 อ�ำเภอคอื อ�ำเภอเมอืง และอ�ำเภอทีม่พีืน้ที่
ติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้านหรือเขตสุขภาพ
ข้างเคียง ทั้ง 5 จังหวัด รวม 10 อ�ำเภอ ดังนี้
	 จ.ตาก : อ.เมือง และ อ.แม่สอด ซึ่งติด

กับประเทศพม่า
	 จ.อุตรดิตถ์ : อ.เมือง และ อ.บ้านโคก 
ซึ่งติดกับประเทศลาว
	 จ . พิ ษณุ โ ล ก  :  อ . เ มื อ ง  แ ล ะ
อ.ชาติตระการ ซึ่งติดกับประเทศลาว 
	 จ.เพชรบรูณ์ : อ.เมอืง และ อ.วเิชยีรบรุี 
ซึ่งติดกับเขตสุขภาพที่ 3 และ 4  
	 จ.สุโขทัย : อ.เมือง และ อ.ศรีสัชนาลัย 
ซึ่งติดกับเขตสุขภาพที่ 1
	 ขัน้ที ่3 สุม่ชมุชนตวัอย่างใน 10 อ�ำเภอ 
อ�ำเภอละ 2 ชุมชน คือชุมชนเมืองและชุมชน
ชนบท โดยเลือกพื้นที่ชุมชนเมือง ตามเขตการ
ปกครองของเทศบาลนคร เทศบาลเมือง หรือ
เทศบาลต�ำบล ตามล�ำดับ จ�ำนวน 10 แห่ง และ
สุม่เลอืกพืน้ทีช่มุชนชนบทด้วยการสุม่อย่างง่าย 
โดยการก�ำหนดตัวเลข 1, 2, 3,...91 ตามรายชื่อ 
อบต. ใน 10 อ�ำเภอ ด้วยการใช้ระบบคอมพวิเตอร์
ในการสุม่หมายเลข จ�ำนวน 10 แห่ง ดงันัน้จงึได้
พื้นที่ในการเก็บข้อมูลรวมเป็น 20 ชุมชน 
	 ขั้นที่ 4 สุ่มแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มติดสังคม
ในชมรมผู้สูงอายุ และยินดีให้ความร่วมมือใน
การศึกษาวิจัย ทั้ง 20 ชุมชน 
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
     	 1.	 แ บ บ สั ม ภ า ษณ ์ ป ั จ จั ย ด ้ า น
คุณลักษณะประชากร ด้านครอบครัว ด้าน
สภาพแวดล้อม และด้านสุขภาพ 
	 2.	แบบสัมภาษณ์ความรอบรู ้ด ้าน
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 26 ข้อ 
จ�ำแนกตาม 6 ขั้นตอนใน V-Shape คือ 
	 แบบสมัภาษณ์ความเข้าใจ จ�ำนวน 10 ข้อ 
แบบสัมภาษณ์การตัดสินใจ จ�ำนวน 4 ข้อ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ�ำนวน 3 ข้อ และการ
บอกต่อ จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นข้อค�ำถามปลายปิด
ให้เลอืกตอบในลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดับ ได้แก่ ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 แบบสัมภาษณ์การเข ้าถึ งข ้อมูล 
จ�ำนวน 3 ข้อ และการซักถาม จ�ำนวน 3 ข้อ 
เป็นข้อค�ำถามปลายปิดให้เลอืกตอบในลกัษณะ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
ประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ
ไม่เคยปฏิบัติ 
	 จากนั้นน� ำคะแนนที่ ได ้ จากแบบ 
สอบถามมาแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นอันดับสเกล 
(Ordinal scale) โดยใช้เกณฑ์ของ Best(7) 

คือ ระดับสูง (ช่วงคะแนน 2.01-3.00) ระดับ 
ปานกลาง (ช่วงคะแนน 1.01-2.00) ระดับต�่ำ 
(ช่วงคะแนน 0.00-1.00) 
	 และคะแนนรวมความรอบรู้ด้านการ
บริโภคอาหารของผู ้สูงอายุในภาพรวมแบ่ง
ระดบัตามเกณฑ์ของ วมิล โรมา และคณะ(8) เป็น 
2 ระดบั คอื ระดบัไม่เพยีงพอ (คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 75) และระดบัเพยีงพอ (คะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 75)	
	 • การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัเกบ็
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบพบหน้า (face-
to-face) และบันทึกค�ำตอบในระบบ Google 
form 
	 •  การตรวจสอบคุณภาพของ
เครือ่งมอื โดยผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีผ่่านการ 
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 
3 ท่าน และค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�ำถามกับนิยามตัวแปรได้เท่ากับ 
1.0 จากนั้นน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งไม่ใช่พื้นที่วิจัย 
จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หา
ค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 
พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.84  
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์
โดยใช้การแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) วเิคราะห์หลายตวัแปร
โดยใช้การถดถอยโลจสิตกิ (logistic regression 
analysis) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p-value 
< 0.05) 
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ศูนย์
อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ รหสัโครงการวจิยั 28/2563 
วันที่ 14 สิงหาคม 2563

 ผลการศึกษา
     	 1.	 ปัจจยัด้านคณุลกัษณะประชากร พบ
ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
70.5 อาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 53.1 มสีถานภาพสมรส 
ร้อยละ 54.2 เรยีนจบระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 
78.1 มีรายได้อยู่ในระดับ 1,000 – 5,000 บาท 
ร้อยละ 45.0 โดยมแีหล่งทีม่าของรายได้มากทีส่ดุ
จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุร้อยละ 91.3 รองลงมา 
คอื บตุรหลาน ร้อยละ 33.9 ประกอบอาชพี ร้อยละ 
29.7 และเงินบ�ำเหน็จบ�ำนาญ ร้อยละ 6.7 ตาม
ล�ำดบั ซึง่ความเพยีงพอของรายได้ คอื เพยีงพอ 
ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 47.1 และมีค่าใช้จ่าย 
ในการรับประทานอาหารต่อเดือนเพียงพอ 
ร้อยละ 67.8
     	 ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า กลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่อาศัยเป็นครอบครัวเดี่ยว 
ร้อยละ 74.3 มีผู ้สูงอายุในครัวเรือนจ�ำนวน 
2-3 คน ร้อยละ 72.2 และผู้สูงอายุดูแลตนเอง 
ร้อยละ 57.4 
     	 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตชุมชน
เมือง ร้อยละ 54.2 โดยมีแหล่งเลือกซื้อวัตถุดิบ 
เครื่องปรุง เนื้อสัตว์ ผักต่างๆ ในการประกอบ
อาหาร ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 (เดือน
เมษายน – เดือนพฤษภาคม 63) คือการปลูก

ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 2 ภายใต้สถานการณ์ โควิด-19



ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม56

พชืผกัสวนครวั/แลกเพือ่นบ้านมากทีส่ดุ ร้อยละ 
65.7 รองลงมา คือ ตลาดสด ร้อยละ 55.9 
ร้านขายของช�ำ 32.6 ตลาดนัด 19.2 รถพุ่มพวง 
ร้อยละ 15.4 ห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 8.7 จาก
แหล่งอื่นๆ ร้อยละ 1.6 และสั่งออนไลน์ ร้อยละ 
0.7 ตามล�ำดบั และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีาร
เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารผ่านสื่อ
โทรทัศน์ ร้อยละ 64.3
     	 ปัจจยัด้านสขุภาพ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18.5-
22.9 kg/m2) ร้อยละ 61.9 มีภาวะอ้วนลงพุงที่
อยูใ่นภาวะเสีย่ง (รอบเอว ชาย >90 cm./หญงิ > 
80 cm.) ร้อยละ 53.8 และมีโรคเรื้อรัง ร้อยละ 
74.1 แสดงดังตารางที่ 1
	 2.	ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร 
ของผู ้สูงอายุในเขตสุขภาพที่  2 ภายใต ้
สถานการณ์โควิด-19 ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับไม่เพียงพอ ( =35.96, S.D.=10.11) 
ขั้นตอนที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ( =2.60, S.D.= 
0.38) และขั้นตอนที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ ( =1.35, 
S.D.=0.84) แสดงดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3
    	 3. เมื่อน�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
ในเขตสขุภาพที ่2 ภายใต้สถานการณ์ โควดิ-19 
มาปรับค่าความสัมพันธ์ พบว่า อัตราส่วนออด
อย่างหยาบ (Crude odds ratio: Crude-OR) 
หลังจากตัดอิทธิพลตัวแปรกวนจะมีการ
เปลีย่นแปลงหลงัปรบัระดบัความสมัพนัธ์ (Ad-
justed odds ratio: Adjusted OR) โดยพบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ กลุ่มอายุ 60-69 ปี 
มีความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารเพียงพอ 
กว่ากลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป อยู่ 1.90 เท่า (Adj.
OR=1.90; 95% CI=1.04-3.45) การศกึษาระดบั
มธัยมศกึษาขึน้ไป มคีวามรอบรูด้้านการบรโิภค

อาหารเพียงพอกว่าผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ อยู่ 
3.17 เท่า (Adj.OR=3.17; 95% CI= 1.38-
7.27) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,000–5,000 บาท 
และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000-10,000 บาท 
มีความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารเพียงพอ 
กว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 1,000 บาท 
อยู่ 1.72 เท่า (Adj.OR=1.72; 95% CI= 1.11-
2.65) และ 2.85 เท่า (Adj.OR=2.85; 95% 
CI= 1.55-5.24) ในขณะทีผู่ส้งูอายมุรีายได้จาก
บ�ำเหน็จ/บ�ำนาญ จะมีโอกาสมีความรอบรู้ด้าน
การบริโภคอาหารน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้
จากแหล่งอื่น 0.36 เท่า (Adj.OR=0.36; 95% 
CI= 0.14-0.90) รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือ
เกบ็และรายได้เพยีงพอเหลอืเกบ็ มคีวามรอบรู้
ด้านการบรโิภคอาหารเพยีงพอกว่าผูท้ีม่รีายได้ 
ไม่เพียงพอ อยู่ 1.86 เท่า (Adj.OR=1.86; 95% 
CI= 1.17-2.97) และ 2.60 เท่า (Adj.OR=2.60; 
95% CI= 1.48-4.55) ปัจจัยด้านครอบครัว 
ได้แก่ จ�ำนวนผูส้งูอายใุนครวัเรอืน จ�ำนวน 4 คน 
ขึน้ไป มคีวามรอบรูด้้านการบรโิภคอาหารเพยีง
พอกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยในครัวเรือน 1 คน อยู่ 
2.35 เท่า (Adj.OR=2.35; 95% CI=1.21-4.56) 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ การเลือกซื้อ
จากตลาดนัด มีความรอบรู ้ด้านการบริโภค
อาหารเพียงพอกว่าผู้ที่ไม่ซื้อจากตลาดนัด อยู่ 
1.77 เท่า (Adj.OR=1.77; 95% CI= 1.19-2.64) 
และจากการปลกูพชืผกัสวนครวั/แลกเพือ่นบ้าน 
มีความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารเพียงพอ 
กว่าผู้ที่ไม่ปลูก อยู่ 0.55 เท่า (Adj.OR=0.55; 
95% CI= 0.40-0.77) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
ซึง่น้อยกว่าการเลอืกซือ้จากห้างสรรพสนิค้า อยู่ 
0.68 เท่า (Adj.OR= 0.68; 95% CI= 0.42-
1.09) และการเลือกซื้อจากรถพุ่มพวง อยู่ 0.66 
เท่า (Adj.OR= 0.66; 95% CI= 0.44-1.00) 
แต่มากกว่าการสั่งออนไลน์ 0.31 เท่า (Adj.
OR=0.31; 95% CI= 0.07-1.40) ดังตารางที่ 4
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ส่วนบุคคล	 เพศ
	    ชาย	 436	 29.5
	    หญิง	 1,041	 70.5
	 กลุ่มอาย	ุ	
	    60-69 ปี (วัยต้น)	 784	 53.1
	    70-79 ปี (วัยกลาง)	 557	 37.7
	    80 ปีขึ้นไป (วัยปลาย)	 136	 9.2
	 สถานภาพสมรส		
	    โสด	 74	 5.0
	    สมรสหรืออยู่ด้วยกัน	 801	 54.2
	    หม้าย	 535	 36.2
	    หย่าร้างหรือแยกกันอยู่	 67	 4.6
	 ระดับการศึกษา
	    ไม่ได้เรียนหนังสือ	 105	 7.1
	    ประถมศึกษา	 1,153	 78.1
	    มัธยมศึกษา หรือ ปวช.	 125	 8.5
	    อนุปริญญา หรือ ปวส.	 21	 1.4
	    ปริญญาตรี	 73	 4.9
	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
	    ต�่ำกว่า 1,000 บาท	 569	 38.5
	    1,000 – 5,000 บาท	 664	 45.0
	    5,000 – 10,000 บาท	 123	 8.3
	    10,000 บาทขึ้นไป	 121	 8.2
	 แหล่งที่มาของรายได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	    เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ	 1348	 91.3
	    บุตร / หลาน / ญาติ / พี่น้อง	 500	 33.9
	    บ�ำเหน็จ / บ�ำนาญ	 99	 6.7
	    ประกอบอาชีพ	 439	 29.7
	 ความเพียงพอของรายได้ (ค่าใช้จ่ายภายในบ้าน)
	    เพียงพอไม่เหลือเก็บ	 695	 47.1
	    เพียงพอเหลือเก็บ	 296	 20.0
	    ไม่เพียงพอ	 486	 32.9
	 ค่าใช้จ่ายในการรับประทานอาหารต่อเดือน
	    เพียงพอ	 1,002	 67.8
	    ไม่เพียงพอ	 475	 32.2

ตารางที่ 1	จ�ำนวนร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
    		  ข้อมูลด้านครอบครัว ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม และข้อมูลด้านสุขภาพ
		  (n=1,477)

                                       ปัจจัย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 2 ภายใต้สถานการณ์ โควิด-19
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
    		  ข้อมูลด้านครอบครัว ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม และข้อมูลด้านสุขภาพ
		  (n=1,477) (ต่อ)

                                       ปัจจัย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ด้านครอบครัว	 ประเภทของครอบครัว
	    ครอบครัวเดี่ยว	 1,097	 74.3
	    ครอบครัวขยาย	 380	 25.7
	 จ�ำนวนผู้สูงอายุในครัวเรือน
	    1 คน	 342	 23.2
	    2-3 คน	 1,067	 72.2
	    4 คนขึ้นไป	 86	 4.6
	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
	    ดูแลตนเอง	 848	 57.4
	    มีญาติดูแล 	 625	 42.3
	    ไม่ใช่ญาติ 	 4	 0.3
ด้านสภาพแวดล้อม	 ที่อยู่อาศัย		
	    ชุมชนเมือง  	 800	 54.2
	    ชุมชนชนบท	 677	 45.8
	 แหล่งเลือกซื้อวัตถุดิบการประกอบอาหาร ในช่วงสถานการณ์โควิด-19
	 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	
	    ปลูกพืชผักสวนครัว/แลกเพื่อนบ้าน	 970	 65.7
	    ตลาดสด	 826	 55.9
	    ร้านขายของช�ำ	 482	 32.6
	    ตลาดนัด	 283	 19.2
	    รถพุ่มพวง	 228	 15.4
	    ห้างสรรพสินค้า	 128	 8.7
	    สั่งออนไลน์	 10	 0.7
	    อื่นๆ 	 24	 1.6
ด้านสุขภาพ	 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)
	    ปกติ (18.5-22.9 kg/m2)	 914	 61.9
	    ไม่ปกติ (<18.5 kg/m2 หรือ >22.5 kg/m2)	 563	 38.1
	 ภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอว)	
	    ปกติ (ชาย <90 cm./หญิง <80 cm.)	 683	 46.2
	    มีภาวะเสี่ยง (ชาย >90 cm./หญิง >80 cm.)	 794	 53.8
	 การมีโรคเรื้อรัง		
	    ไม่มี	 383	 25.9
	    มี 	 1,094	 74.1
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                  ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร	  	 S.D.	 ระดับ	    

ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร	 2.60	 0.38	 สูง	    
การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ	 1.35	 0.84	 ปานกลาง	    
การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร	 1.41	 0.89	 ปานกลาง	    
การตัดสินใจในการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้อง	 1.89	 0.64	 ปานกลาง	    
การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง	 1.97	 0.63	 ปานกลาง	    
การบอกต่อเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 1.88	 0.77	 ปานกลาง	    

ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารในภาพรวม	 35.96	 10.11	 ไม่เพียงพอ

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของ 
	 ผูส้งูอายใุนเขตสขุภาพที ่2 ภายใต้สถานการณ์โควดิ-19 จ�ำแนกตาม 6 ขัน้ตอนใน 
	 V-Shape และการแปลผล

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดับคะแนนความรอบรู้ 
	 ด้านการบริโภคอาหารภาพรวมของผู ้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่ 2 ภายใต ้
	 สถานการณ์โควิด-19 (n=1,477)

                ระดับความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารภาพรวม	 จ�ำนวน	 ร้อยละ  

ไม่เพียงพอ (คะแนนน้อยกว่า 75%)	 1,187	 80.4
เพียงพอ (คะแนน 75% ขึ้นไป)	 290	 19.6
 ± SD =  35.96 ± 10.11   

Median (IQR) = 37.0 (30.0, 42.0)

ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 2 ภายใต้สถานการณ์ โควิด-19

                                  
ปัจจัย

	 Crude OR	 Adjusted OR
		  (95% CI)	 (95% CI)

ส่วนบุคคล	 เพศ (ref. = ชาย)
	      หญิง	 0.84(0.64-1.11)	 0.91(0.65-1.26)
	 กลุ่มอายุ (ref. = >80 )	 	
	      60-69 ปี 	 2.01(1.18-3.44)*	 1.90(1.04 -3.45)*
	      70-79 ปี 	 1.50(0.86-2.60)	 1.52(0.83-2.76)
	 ระดับการศึกษา (ref. = ไม่ได้เรียน)
	      ประถมศึกษา	 0.16(0.08-0.33)*	 1.89(0.92-3.90)
	      มัธยมศึกษา ขึ้นไป	 0.36(0.26-0.49)*	 3.17(1.38-7.27)*
	 ระดับรายได้ (ref. = <1,000)
	      1,000 – 5,000 บาท	 0.23(0.14-0.36)*	 1.72(1.11-2.65)*
	      5,000 – 10,000 บาท	 0.49(0.32-0.74)*	 2.85(1.55-5.24)*
	      10,000 บาทขึ้นไป	 0.98(0.58-1.65)	 1.34(0.64-2.80)

ตารางที่ 4	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความรอบรูด้้านการบรโิภคอาหารของผูส้งูอาย ุในเขตสขุภาพ 
	 ที่ 2 ภายใต้สถานการณ์ โควิด-19 
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 อภิปรายผล
	 ส่วนที ่1  ความรอบรูด้้านการบรโิภค 
อาหารของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 2 ภายใต้
สถานการณ์ โควิด-19
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสขุภาพไม่เพยีงพอ สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ ศรีเสาวลักษณ์ อุ่นพรมมี และคณะ(9) ที่
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมของ
ผู ้สูงอายุอยู ่ในระดับมีปัญหา อธิบายได้ว่า 

ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารเป็นความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นทักษะทางปัญญาและ
สังคมของบุคคลในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์
จากข้อมูลเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม(10) โดยความรอบรู้ด้านการ
บริโภคอาหารจะส่งผลต่อภาวะโภชนาการใน 
ผูส้งูอาย ุซึง่มคีวามส�ำคญัในการด�ำรงชวีติ คงไว้ 
ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี และให้พลังงานในการ
ปฏบิตักิจิกรรมทางสงัคมต่าง ๆ (9) เมือ่พจิารณา

บ ท ว ิท ย า ก า ร

                                  
ปัจจัย

	 Crude OR	 Adjusted OR
		  (95% CI)	 (95% CI)

	 แหล่งที่มาของรายได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	      เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ (ref.=ไม่ได้รับเบี้ยฯ)	 0.51(0.34-0.75)*	 0.45(0.19-1.05)
	      บุตร/ญาติ/พี่น้อง (ref.=ไม่ได้รับจากบุตรฯ)	 0.85(0.65-1.11)	 1.35(0.95-1.93)
	      บ�ำเหน็จ/บ�ำนาญ (ref.=ไม่ได้รับบ�ำเหน็จฯ)	 0.28(0.19-0.43)*	 0.36(0.14-0.90)*
	      ประกอบอาชีพ (ref.=ไม่ประกอบอาชีพ)	 0.72(0.55-0.94)*	 1.28(0.87-1.88)
	 ความเพียงพอของรายได้ (ref. = ไม่เพียงพอ)
	      เพียงพอไม่เหลือเก็บ	 1.97(1.46-2.67)*	 1.86(1.17-2.97)*
	      เพียงพอเหลือเก็บ	 0.41(0.29-0.59)*	 2.60(1.48-4.55)*
	 ค่าอาหารต่อเดือน (ref. = ไม่เพียงพอ)	 	
	      เพียงพอ	 0.47(0.35-0.65)*	 0.91(0.59-1.41)
ครอบครัว	 จ�ำนวนผู้สูงอายุในครัวเรือน (ref. = 1 คน)	
	      2-3 คน	 0.90(0.66-1.22)	 0.98(0.67-1.44)
	      4 คนขึ้นไป	 2.02(1.15-3.57)*	 2.35(1.21-4.56)*
สภาพแวดล้อม	 เขตที่อยู่อาศัย (ref. = ชุมชนชนบท)	 	
	      ชุมชนเมือง 	 0.76(0.58-0.98)*	 1.25(0.90-1.75)
	 แหล่งเลือกซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหาร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	      ปลูกพืชผัก/แลกเพื่อนบ้าน (ref.=ไม่ปลูก)	 0.58(0.44-0.78)*	 0.55(0.40-0.77)*
	      ตลาดนัด (ref.=ไม่ซื้อจากตลาดนัด)	 1.61(1.12-2.31)*	 1.77(1.19-2.64)*
	      รถพุ่มพวง (ref.=ไม่ซื้อจากรถพุ่มพวง)	 0.80(0.57-1.12)	 0.66(0.44-1.00)
	      ห้างสรรพสินค้า (ref.=ไม่ซื้อจากห้าง)	 0.41(0.28-0.60)*	 0.68(0.42-1.09)
	      สั่งออนไลน์ (ref.=ไม่สั่งออนไลน์)	 9.76(2.51-3.79)*	 0.31(0.07-1.40)
สุขภาพ	 ภาวะอ้วนลงพุง (ref. = ปกติ) 	
	      มีภาวะเสี่ยง (ชาย >90 cm./หญิง >80 cm.)	 0.81(0.63-1.05)	 0.94(0.70-1.27)

* Statistically significant with p-value < 0.05 
95% CI = 95% confidence interval

ตารางที่ 4	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความรอบรูด้้านการบรโิภคอาหารของผูส้งูอาย ุในเขตสขุภาพ 
	 ที่ 2 ภายใต้สถานการณ์ โควิด-19 (ต่อ)
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ถึงระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ร้อยละ 7.1 ไม่ได้เรียนหนังสือและร้อยละ 78.1 
มรีะดบัการศกึษาประถมศกึษา สามารถอธบิาย
ได้ว่า บุคคลที่รู้หนังสือน้อยหรือมีระดับการรู้
หนังสือต�่ำ (Low Literacy) จะส่งผลทางตรง
และทางอ้อมต่อสภาวะสขุภาพ เนือ่งมาจากการ
อ่านออกและเขียนได้ ท�ำให้บุคคลเข้าถึงข้อมูล
ได้ดีขึ้น สามารถที่จะค้นหาหรือแสวงหาข้อมูล 
ท�ำให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลข่าวสารด้าน
สขุภาพ ส่งผลให้มคีวามสามารถในการป้องกนั
โรค การส่งเสริมสุขภาพ และการใช้บริการและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ และด้วยสถานการณ ์
การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
มีผลต่อผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง มีโรค
ประจ�ำตัว และติดเชื้อได้ง่าย ดังนั้นผู้สูงอายุมี
ความจ�ำเป็นต้องกกัตวัอยูใ่นบ้าน (Stay home) 
ลดการเข้าร่วมกิจกรรม และหลีกเลี่ยงการเดิน
ทางไปสถานที่แออัด โดยเมื่อพิจารณาแหล่ง
เลือกซื้อวัตถุดิบ เครื่องปรุง เนื้อสัตว์  ผักต่างๆ 
ในการประกอบอาหารช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีกลุ่มตัวอย่าง
บางส่วนเลอืกซือ้อาหารแบบออนไลน์และมบีตุร
หลานหรือญาติ ซื้ออาหารมาให้ อธิบายได้ว่า
ญาติหรือบุตรหลานที่อยู่ในบ้านมีส่วนร่วมใน
การดูแลเรื่องการดูแลสุขภาพและการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุมากขึ้น(11) 
	 ส่วนที ่2  ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความ
รอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
ในเขตสุขภาพที่ 2 ภายใต้สถานการณ์ 
โควิด-19	
	 ระดับการศึกษา อธิบายได้ว่า ผู้ที่
เรยีนหนงัสอื จะสามารถอ่านออกและเขยีนได้(9) 
ส่งผลให้มีความสามารถในการรับรู ้ข ้อมูล
ข่าวสารความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพได้หลาย
ช่องทาง และท�ำให้บุคคลมีโอกาสมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม มีการรับรู ้ในด้านสุขภาพและมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้(12) กล่าวคือการศึกษา
ท�ำให้บุคคลมีความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ เข้าถึง
หรือการค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ความ 
สามารถในการสื่อสารกับบุคคลอื่น มีการ 
ตัดสินใจที่เหมาะสม สามารถจัดการสุขภาพ 
ของตนเอง และสามารถเข้าถึงสื่อที่ส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี(13) 
พบว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับสูงจะมีความฉลาด
ทางสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับ
ต�่ำกว่า
	 ระดับรายได้ต่อเดือน อธิบายได้ว่า 
รายได้เป็นสิ่งสนับสนุนที่ช่วยให้บุคคลสามารถ
เข้าถึงแหล่งเลือกซื้ออาหารหรือวัตถุดิบต่างๆ 
ในการประกอบอาหารได้ง่ายขึ้น เมื่อพิจารณา
จากแหล่งเลือกซื้อวัตถุดิบ เครื่องปรุง เนื้อสัตว์ 
ผักต่างๆ ในการประกอบอาหาร พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ปลูกพืชผักสวนครัว/แลก
เพือ่นบ้าน และเลอืกซือ้จากตลาดสด ซึง่สะท้อน
ให้เห็นว่าแหล่งเลือกซื้อดังกล่าวเป็นวิถีการใช้
ชีวิตประจ�ำวันของบุคคลที่มีรายได้ไม่มากพอ 
ท�ำให้การเลือกซื้อวัตถุดิบในการประกอบ
อาหารแต่ละครั้งต้องค�ำนึงถึงความคุ้มค่ากับ
ค่าใช้จ่าย ดังนั้นระดับของรายได้จึงส่งผลต่อ
ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอาย ุ
ในเขตสขุภาพที ่2 ภายใต้สถานการณ์โควดิ-19 
ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของ สุพรรณี  
พฤกษา(14) ที่ศึกษาในผู้สูงอายุภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ พบว่าระดับรายได้มีผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ  ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 
10,000 บาทขึ้นไป ไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
การบรโิภคอาหารของผูส้งูอาย ุเขตสขุภาพที ่2 
อธิบายได้ว่า บุคคลที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูง 
จะมีค่านิยมในการเข้าถึงแหล่งเลือกซื้ออาหาร
ได้มากกว่า เช่น การเลือกซื้อวัตถุดิบในการ

ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 2 ภายใต้สถานการณ์ โควิด-19
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ประกอบอาหารจากห้างสรรพสินค้า การสั่ง
อาหารออนไลน์ หรือการเลือกบริโภคอาหาร
ปรงุส�ำเรจ็จากร้านอาหารหรอืร้านอาหารในห้าง
สรรพสนิค้า รวมถงึการเลอืกบรโิภคอาหารเสรมิ
ต่างๆ เป็นต้น
	 ความเพยีงพอของรายได้ อธบิายได้
ว่า กลุม่ตวัอย่างมรีายได้ส�ำหรบัค่าใช้จ่ายภายใน
บ้านที่เพียงพอ มีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้าน
การบริโภคอาหารมากกว่า กล่าวคือ การมี
ภาระค่าใช้จ่ายภายในบ้านที่นอกเหนือจาก 
อาหารการกินในชีวิตประจ�ำวันมากจนไม่พอ 
อาจส่งผลให้บุคคลเลือกรับประทานอาหาร
เพื่อความอยู่ท้องโดยไม่ได้ค�ำนึงถึงการเลือก
ทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายหรือ
เพื่อสุขภาพของตนเอง ดังนั้นค่าใช้จ่ายภายใน
บ้านจึงส่งผลต่อความรอบรู ้ด้านการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 2 ภายใต ้
สถานการณ ์โควิด-19 ซึ่ งสอดคล ้องกับ 
การศึกษาของ วรรณศิริ นิลเนตร(12) ที่ศึกษา 
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าความ
เพียงพอของรายได้มีผลต่อความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ
	 จ�ำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ในครัวเรือน 
อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในครัวเรือน
หลายคน อาจจะเป็นกลุ ่มอายุที่อยู ่ในช่วง 
Traditional Generation และ Baby Boomer 
Generation ซึ่งบุคคลที่มีอายุในช่วงนี้จะเป็น 
กลุ่มที่มีทัศนคติที่ดีต่อการจับจ่ายใช้สอยสินค้า
อุปโภค บริโภค ที่ดีมีประโยชน์เพื่อสุขภาพ
ของตนเองและบุคคลในครอบครัวด้วย ดังนั้น
จ�ำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ในครัวเรือน จึงส่งผลต่อ
ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
ในเขตสขุภาพที ่2 ภายใต้สถานการณ์โควดิ-19 
	 กลุ่มอายุ อธิบายได้ว่าอายุที่เพิ่มขึ้น 
จะมกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ทัง้ทางด้านร่างกาย 
จติใจ และสงัคม โดยเฉพาะร่างกายจะมกีารเสือ่ม

เพิม่ขึน้ เกดิโรคเรือ้รงัได้ง่าย และทานอาหารได้
น้อยลง จึงส่งผลให้ร่างกายได้รับสารอาหาร
ไม่เพียงพอจนเกิดภาวะขาดสารอาหารขึ้น 
ส่วนทางสงัคมท�ำให้ความสามารถในการเรยีนรู้
ช้าลง หรอืเกดิการบกพร่องในการตดิต่อสือ่สาร 
เช่น ได้ยินไม่ชัดเจน พูดช้า ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดใน
การเข้าถึงข้อมูลเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
การบริโภคอาหารในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนั้นอายุ
จึงส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ เกศราพรรณ พนัธุ์
ศรเีกตคุงเจรญิ และคณะ(15) ทีศ่กึษาผูส้งูอายใุน
จังหวัดพะเยา พบว่าอายุมีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
	 แหล่งเลือกซื้อวัตถุดิบ เครื่องปรุง 
เนื้อสัตว์  ผักต่างๆ ในการประกอบอาหาร 
ในช ่วงสถานการณ์โควิด-19 (เดือน
เมษายน-เดือนพฤษภาคม 63) อธิบาย
ได้ว่า การเลือกแหล่งเพื่อซื้อวัตถุดิบในการ
ประกอบอาหารจากตลาดซึ่งเป็นแหล่งอาหาร
ที่มีทางเลือกของการบริโภคที่หลากหลาย(14) 
ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนการโต้ตอบซักถาม 
ซึง่เป็นการสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้การ
มีปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy) ที่
ท�ำให้บุคคลรู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร รวมทั้ง 
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ(12) ดังนั้นแหล่งใน
การเลือกซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหารใน
ช่วงสถานการณ์โควิด-19 จึงส่งผลต่อความ
รอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ สพุรรณ ีพฤกษา(14) 
ที่ศึกษาในผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบว่าแหล่งในการจดัเตรยีมหรอืสรรหาวตัถดุบิ
ในการประกอบอาหาร มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุ
	 แหล่งที่มาของรายได้ อธิบายได้ว่า 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเงินบ�ำเหน็จ/บ�ำนาญ ซึ่ง
เป็นบคุคลทีเ่คยประกอบอาชพีรบัราชการ หรอื
เป็นบุคคลที่มีรายได้มั่นคงจะมีความสามารถ
ในการอ่าน เข้าใจ ค้นหา และวิเคราะห์ข้อมูล
สขุภาพได้ดกีว่า ดงันัน้แหล่งทีม่าของรายได้จงึ
ส่งผลต่อความรอบรูด้้านการบรโิภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ ภายใต้สถานการณ์โควิด-19

 สรุปผล
	 ประเทศไทยเป็นสงัคมสงูอาย ุ(Aging 
Society) และปัญหาด้านโภชนาการเป็นปัญหา
ส�ำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพผู้สูงอายุ จึงเกิดการ
ศึกษาความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 2 ภายใต้สถานการณ์ 
โควิด-19 ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้
ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ และศึกษา
ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความรอบรูด้้านการบรโิภค
อาหารของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1,477 คน จาก
ผลการศึกษา พบว่าผู ้สูงอายุมีความรอบรู ้
ด้านการบริโภคอาหารในภาพรวมอยู่ในระดับ 
ไม่เพยีงพอ โดยอาย ุระดบัการศกึษา ระดบัรายได้ 
แหล่งทีม่าของรายได้ ความเพยีงพอของรายได้ 
จ�ำนวนผู้สูงอายุในครัวเรือน และแหล่งเลือก
ซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหารช่วงการแพร่
ระบาด โควิด-19 มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน
การบรโิภคอาหารของผูส้งูอาย ุเขตสขุภาพที ่2 
ภายใต้สถานการณ์ โควิด-19

 ข้อเสนอแนะ
	 • ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 ก�ำหนดนโยบายสนับสนุนการ 
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร
ในกลุ่มผู้สูงอายุ ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 
แบบเชิงรุก โดยบูรณาการร่วมกับ CM และ 
CG ในชุมชน ภายใต้มาตรการป้องกันการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัด เพื่อให้
เกิดการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารครบทัง้ 3 ระดบั คอื ขัน้พืน้ฐาน ขัน้การม ี
ปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ
	 2.	ก�ำหนดนโยบายสนับสนุนการ
จัดท�ำแผนการเรียนการสอนในโรงเรียนหรือ
ชมรมผู้สูงอายุ ถึงวิธีการเลือกทานอาหารที ่
ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ที่ผู ้สูงอายุควร
ได้รับในแต่ละวัน เพื่อมีสุขภาพดีและเป็นการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มแก่ร่างกายในการลดการติด
เชื้อ COVID-19	
	 • ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
	 1.	 ควรจดักจิกรรมส่งเสรมิความรอบรู้
ด้านการบริโภคอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา มี
รายได้น้อยไม่เพยีงพอต่อการใช้จ่าย และอาศยั
อยูใ่นครวัเรอืนคนเดยีว ตามบรบิทในพืน้ที ่และ
เหมาะสมกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19
	 2.	ควรมีกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู ้
ด ้านการบริ โภคอาหารส� ำหรับผู ้ สู งอายุ 
เช่น กิจกรรมให้ความรู ้เรื่องการอ่านฉลาก
โภชนาการ การเลอืกทานอาหารทีใ่ห้สารอาหาร
ทดแทนกนัได้ รวมถงึการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนั
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อผู้สูงอาย ุ
มีความจ�ำเป็นต้องไปเลือกซื้ออาหารจากตลาด 
ผ่านสื่อต่างๆ ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวก ไม่มีค่าใช้จ่าย 
ในการเข้าถึงข้อมูล 
	 3.	ควรจัดท�ำเมนูแนะน�ำอาหารที่
มีส ่วนผสมของสมุนไพรชนิดต่างๆ และมี
สรรพคุณในการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันโรคได้ 
ให้ผู้สูงอายุเลือกทานได้แบบหลากหลาย และ
เหมาะสมกับช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 

ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 2 ภายใต้สถานการณ์ โควิด-19
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	 • ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้ง 
ต่อไป
	 1.	 ควรมกีารศกึษาเชงิลกึเกีย่วกบัการ
รับรู้อุปสรรคในการตัดสินใจ ตามกระบวนการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุ 
ภายใต้สถานการณ์โควิด-19

	 2.	ควรมกีารศกึษาเพือ่พฒันารปูแบบ 
ในการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านการบริโภค
อาหารส�ำหรับผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนแบบยั่งยืนต่อไป
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