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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก และ 2) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ที ่เข้ารับการรักษาและตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่ 2 พิษณุโลก จำนวน 283 คน โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบไคสแควร์ 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2) ปัจจัยด้านเพศ
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ โรคประจำตัว ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
คำสำคัญ: ความรอบรู้, การบริโภคอาหาร, ผูสู้งอาย ุ

 
ABSTRACT 

This research was survey research by cross-sectional study was to 1) study the food consumption 
knowledge level of the elderly at Health Promoting Hospital of Health Promotion Center 2 Phitsanulok and 
2) study the factors affecting the food consumption knowledge of the elderly at Health Promoting Hospital 
of Health Promotion Center 2 Phitsanulok. The samples were 283 elderlys who were treated at the hospital 
and health check up at Health Promoting Hospital of Health Promotion Center 2 Phitsanulok. Data were 
collected by questionnaire. The data were statistically analyzed by percentage, mean, standard deviation, 
and Chi-Square test. 

The results of the study revealed that: 1) the overall food consumption knowledge of the elderly 
was at a moderate level and 2) the factors of gender, age, educational level, monthly income, source of 
income, underlying disease were affected the food consumption knowledge of the elderly at Health 
Promoting Hospital of Health Promotion Center 2 Phitsanulok with statistically significant at a level of 0.05. 
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บทนำ  
ทั่วโลกกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ประเทศไทยก็

เช่นเดียวกัน ในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ จะเป็นสังคมที่มีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป 20% ของประชากรทั้งประเทศ และเมื่อ
ถึงปี 2579 จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุขั ้นสุดหรือระดับ 
สุดยอด จะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป็น 
30% ของประชากรทั้งประเทศ1 

ในวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
จ ิตใจและส ั งคม โดยเฉพาะทางด ้านร ่ างกาย
ประสิทธิภาพการทำงานของอวัยวะต่างๆ เสื่อมถอย
ลง ความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆ ลดลง ทำ
ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสจะประสบปัญหาทางด้านสุขภาพ
เกิดโรคต่างๆ เช ่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น ซึ่งปัจจัยสำคัญที่
ทำให้เกิดโรคส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคอาหารใน
ชีวิตประจำวัน 

อาหารเป็นปัจจ ัยสำค ัญในการดำรงช ีวิต 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องรับประทานอาหารที่
ได้สัดส่วนเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย
เช่นเดียวกับวัยอื่นๆ เพียงแต่ต้องการในปริมาณที่ลด
น้อยลง และต้องครบถ้วน 5 หมู่2 ปัจจุบันมีสื่อสังคม
มากมายที ่มีการเผยแพร่ข้อมูลเกี ่ยวกับการดูแล
สุขภาพและการบริโภคอาหารประเภทต่างๆ ซึ่งอาจ
เป็นข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง จากการศึกษาของ วันทนีย์ 
เกรียงสินยศ และคณะ3 พบว่า ผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยมีปัญหาด้านภาวะทุพโภชนาการ อันเกิดจากการ
ขาดความรู้ และการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกหลัก
โภชนาการ หากมีปริมาณมากเกินไปจะทำให้น้ำหนัก
เกิน จนเกิดเป็นโรคอ้วน หรือหากบริโภคอาหารได้
น้อยจะมีปัญหาการขาดสารอาหาร 

ดังนั ้น เพื ่อมุ ่งให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้
ด้านการบริโภคอาหารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ว่ามี
ความรู้อยู่ในระดับใด และมีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อ
ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร เพื่อนำข้อมูลมา
วางแผนส่งเสริมและเผยแพร่ความรู ้เกี ่ยวกับการ

บริโภคอาหารที่ถูกต้องให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือนำไปสู่การ
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ส่งผลให้มี
สุขภาพที่สมบูรณ์ แข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านการบรโิภค
อาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบ
ตัดขวาง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ ้นไป ที่เข้ารับการรักษาและตรวจสุขภาพใน
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพ ศ ูนย ์อนาม ัยท ี ่  2 
พิษณุโลก จำนวน 283 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของ
รายได้ โรคประจำตัว ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อคำถามแบบ
เลือกตอบ และแบบเติมคำลงในช่องว่าง จำนวน 7 
ข้อ 

  ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล 
การเข้าใจ การตอบโต้ ซักถามและแลกเปลี่ยน การ
ตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด จำนวน 29 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร ื ่องม ือของ
แบบสอบถาม โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน คำนวณ
ค่าความตรงเชิงเนื ้อหาของแบบสอบถามหรือค่า
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ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์
(Item Objective Congruence : IOC ) อยู่ระหว่าง 
0.67 ถ ึง 1.00  และทดสอบค ่าความเช ื ่ อมั่น 
(Reliability) ด ้วยการหาค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์อ ัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
มีค่ามากกว่า 0.70 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บ
ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 
พ ิษณ ุโลก  เพ ื ่อขอความร ่วมม ือโดยอธ ิบายถึง
วัตถุประสงค์ กำหนดเวลาในการเก็บข้อมูล และเก็บ
ข้อมูลเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยเท่านั้น 

2. ค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย จำนวน 283 คน  

3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการ
เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
โดยการช ี ้ แจงให ้ทราบถ ึ งว ัตถ ุประสงค ์  และ
รายละเอียดขั้นตอนการวิจัย และตอบข้อสงสัย เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย  

4. ผู้วิจัยนำผลการตอบแบบสอบถามจากกลุ่ม
ตัวอย่างมาตรวจสอบความเรียบร้อย ความถูกต้อง
สมบูรณ์ในการลงข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการ
วิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผ ู ้ว ิจ ัยดำเน ินการว ิ เคราะห์ข ้อม ูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดใน
การวิเคราะห์ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรสระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ 
โรคประจำตัว โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) คือ ค่าความถี่ และค่าร้อยละ  

2. วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล 
การเข้าใจ การตอบโต้ ซักถามและแลกเปลี่ยน การ
ตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ โดย

ใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive Statistic) คือ 
ค่าความถี ่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และค่าเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน  

3. วิเคราะห์หาปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อ
ความรอบรู ้ด ้านการบริโภคอาหารของผู ้ส ูงอายุ 
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพ ศ ูนย ์อนาม ัยท ี ่  2 
พิษณุโลก โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ รหัสโครงการวิจัย 
31/2566  

 
ผลการศึกษา  

1. ข้อมูลปัจจ ัยส่วนบุคคล พบว ่า ผ ู ้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.1 
และเพศชาย ร้อยละ 27.9 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 – 69 
ปี ร้อยละ 79.9 รองลงมาคือ อายุ 70 – 79 ปี ร้อย
ละ 18.7  ผ ู ้ ตอบแบบสอบถามมากกว ่าคร ึ ่ ง มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 89.1 รองลงมาคือ หม้าย 
ร้อยละ 4.9 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 48.1 รองลงมาคือ ประถมศึกษา ร้อยละ 
23.0 รายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10,001 – 20,000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 51.9 รองลงมาคือ 1,000 – 
5,000 บาท ร้อยละ 17.7 ส่วนใหญ่มาจากบำเหน็จ / 
บำนาญ ร ้อยละ 55.8 รองลงมาคือ เบ ี ้ยย ังชีพ
ผู้สูงอายุ / ผู้พิการ ร้อยละ 24.4 ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 59.0 ได้แก่ โรค
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 37.1 รองลงมาคือ โรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.0 

2. ข้อมูลความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร
ของผู ้สูงอายุ โดยรวมทั้ง 6 ด้าน อยู ่ในระดับปาน
กลาง และเมื่อจำแนกรายด้านมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีการเข้าถึงข้อมูลด้าน

โภชนาการอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 
61.1 รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 23.7 และน้อย
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ที่สุด คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 15.2 คะแนนการเข้าถึง
ข้อมูลด้านโภชนาการเฉลี่ย 72.61 ±19.54 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 100) คะแนนต่ำสุด 20 คะแนน คะแนน
สูงสุด 100 คะแนน (ตารางที่ 1) โดยพบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามสามารถค้นหาข้อมูลด้านโภชนาการได้

จากหลายแหล่ง เช่น จากผู ้รู ้ จากสื ่อสิ ่งพิมพ์ สื่อ
ออนไลน์ เป็นต้น มากที ่ส ุด และสามารถไปพบ
แพทย์/ บุคลากรสาธารณสุข/ ผู้ให้บริการสุขภาพ 
เพื ่อขอคำแนะนำด้านโภชนาการได้ทุกครั ้งตามที่
ต้องการ น้อยที่สุด 

 

ตารางที ่1 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามระดับการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 
 

การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ (ระหว่าง 1 - 59 คะแนน) 43 15.2 
ระดับปานกลาง (ระหว่าง 60 - 80 คะแนน) 173 61.1 
ระดับสูง (ระหว่าง 81 - 100 คะแนน) 67 23.7 
(Mean = 72.61, SD = 19.54, Min = 20.0, Max = 100.0) 

 
2.2 การเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีการเข้าใจเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 
60.1 รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 20.1 และน้อย
ที่สุด คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 19.8 คะแนน การเข้าใจ
เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารเฉลี ่ย 68.06 ±16.76 
คะแนน (คะแนนเต็ม 100) คะแนนต่ำสุด 25 คะแนน 

คะแนนสูงสุด 100 คะแนน (ตารางที่ 2) โดยพบว่า 
ผ ู ้ตอบแบบสอบถามเข้าใจว่าการรับประทานผัก 
ผลไม้ อาหารกลุ ่มธ ัญพืช สามารถช่วยลดระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือด และป้องกันภาวะท้องผูกได้  
มากที่สุด และเข้าใจว่าอาหารสำเร็จรูป มีสารอาหาร
ครบถ้วน และสะอาด เป็นอาหารที ่สามารถกินได้
บ่อย น้อยที่สุด 

 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามระดับการเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร 

 

การเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ (ระหว่าง 1 - 59 คะแนน) 56 19.8 
ระดับปานกลาง (ระหว่าง 60 - 80 คะแนน) 170 60.1 
ระดับสูง (ระหว่าง 81 - 100 คะแนน) 57 20.1 
(Mean = 68.06, SD = 16.76, Min = 25.0, Max = 100.0) 

2.3 การตอบโต้ ซักถามและแลกเปลี่ยนเพ่ือ
ความรอบรู้การบริโภคอาหาร 

ผู้ตอบแบบสอบถามมีการตอบโต้ ซักถามและ
แลกเปลี่ยนเพื่อความรอบรู้การบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 58.3 รองลงมา คือ 
ระดับต่ำ ร้อยละ 24.7 และน้อยที่สุด คือ ระดับสูง 
ร ้อยละ 17.0 คะแนนการตอบโต ้ ซ ักถามและ
แลกเปลี่ยนเพื่อความรอบรู้การบริโภคอาหารเฉลี่ย 
68.80 ±17.09 คะแนน (คะแนนเต็ม 100) คะแนน

ต่ำสุด 20 คะแนน คะแนนสูงสุด 100 คะแนน (ตาราง
ที่  3)  โดยพบว ่า ผ ู ้ตอบแบบสอบถามเข้าใจว่า 
สามารถซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ จากนักโภชนาการ ได้ 
มากที่สุด และผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจว่า สามารถ
ซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง
ตามหลักโภชนาการ จากอาสาสมัครสาธารณสุข    
(อสม.) ได้ น้อยที่สุด
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ตารางที ่3 แสดงจำนวนและร้อยละของผู ้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามระดับการตอบโต้ ซักถามและ
แลกเปลี่ยนเพ่ือความรอบรู้การบริโภคอาหาร 

 

การตอบโต้ ซักถามและแลกเปลี่ยน เพื่อความรอบรู้ 
การบริโภคอาหาร 

จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (ระหว่าง 1 - 59 คะแนน) 70 24.7 
ระดับปานกลาง (ระหว่าง 60 - 80 คะแนน) 165 58.3 
ระดับสูง (ระหว่าง 81 - 100 คะแนน) 48 17.0 
(Mean = 68.80, SD = 17.09, Min = 20.0, Max = 100.0) 

 
2.4 การตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
ผู ้ตอบแบบสอบถามมีการต ัดส ินใจเล ือก

บริโภคอาหารที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 
ร้อยละ 64.0 รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 31.8 
และน้อยที่สุด คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 4.2 คะแนนการ
ตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้องเฉลี่ย 78.14 
±13.18 คะแนน (คะแนนเต็ม 100) คะแนนต่ำสุด 40 

คะแนน คะแนนสูงสุด 100 คะแนน (ตารางที ่ 4)   
โดยพบว่า หลังจากได้ข้อมูล การรับประทานอาหารที่
ดีต่อสุขภาพ ผู้ตอบแบบสอบถามตัดสินใจได้ว่าควร
เลือกซื ้อหรือปรุงอาหารอย่างไร  มากที ่ส ุด และ 
หลังจากการได้ข้อมูล อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ ผู้ตอบ
แบบสอบถามตัดสินใจได้ว่าควรเลือกใช้อย่างไร น้อย
ที่สุด 

 
ตารางที่ 4 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามระดับการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร

ที่ถูกต้อง 
 

การตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้อง จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ (ระหว่าง 1 - 59 คะแนน) 12 4.2 
ระดับปานกลาง (ระหว่าง 60 - 80 คะแนน) 181 64.0 
ระดับสูง (ระหว่าง 81 - 100 คะแนน) 90 31.8 
(Mean = 78.14, SD = 13.18, Min = 40.0, Max = 100.0) 

 
2.5 การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีการเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารอยู ่ในระดับปานกลางมากที ่สุด 
ร้อยละ 67.5 รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 21.6 
และน้อยที่สุด คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 11.0 คะแนนการ
เปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉลี ่ย 72.93 

±12.69 คะแนน (คะแนนเต็ม 100) คะแนนต่ำสุด 36 
คะแนน คะแนนสูงสุด 100 คะแนน (ตารางที ่ 5)   
โดยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกรับประทานเนื้อ
ปลาแทนเนื ้อสัตว์ชนิดอื ่น มากที ่ส ุด และผู ้ตอบ
แบบสอบถามด ื ่มนมพร ่องม ันเนยหร ือเล ือกใช้
ผลิตภัณฑ์จากนมพร่องมันเนย น้อยที่สุด 
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ตารางที่ 5 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามระดับการเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

 

การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ (ระหว่าง 1 - 59 คะแนน) 31 11.0 
ระดับปานกลาง (ระหว่าง 60 - 80 คะแนน) 191 67.5 
ระดับสูง (ระหว่าง 81 - 100 คะแนน) 61 21.6 
(Mean = 72.93, SD = 12.69, Min = 36.0, Max = 100.0) 

 
2.6 การบอกต่อ 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีการบอกต่ออยู่ในระดับ

ปานกลางมากที ่ส ุด ร ้อยละ 65.0 รองลงมา คือ 
ระดับสูง ร้อยละ 21.9 และน้อยที่สุด คือ ระดับต่ำ 
ร ้อยละ 13.1 คะแนนการบอกต่อเฉลี ่ย 72.78± 
17.07 คะแนน (คะแนนเต็ม 100) คะแนนต่ำสุด 20 
คะแนน คะแนนสูงสุด 100 คะแนน (ตารางที่ 6) โดย

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเคยให้คำแนะนำเกี่ยวกับ
การร ับประทานอาหารที ่ เหมาะสมแก่บ ุคคลใน
ครอบครัว/ ญาติ/ เพื ่อน มากที ่ส ุด และผู ้ตอบ
แบบสอบถามสามารถอธ ิบายและยกต ัวอย ่าง
เปร ียบเท ียบการร ับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ ให้บุคคลอื่นเข้าใจได้อย่างถูกต้อง น้อย
ที่สุด 

 
ตารางที่ 6 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามระดับการบอกต่อ 
 

การบอกต่อ จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ (ระหว่าง 1 - 59 คะแนน) 37 13.1 
ระดับปานกลาง (ระหว่าง 60 - 80 คะแนน) 184 65.0 
ระดับสูง (ระหว่าง 81 - 100 คะแนน) 62 21.9 
(Mean = 72.78, SD = 17.07, Min = 20.0, Max = 100.0) 

 
3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อ

ความรอบรู ้ด ้านการบริโภคอาหารของผู ้ส ูงอายุ 
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพ ศ ูนย ์อนาม ัยท ี ่  2 
พิษณุโลก พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้
เฉล ี ่ยต ่อเด ือน  แหล ่งท ี ่มาของรายได้  และโรค
ประจำตัว ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร

ของผู ้ส ูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ส่วนสถานภาพสมรส ไม่ส่งผลต่อความ
รอบร ู ้ ด ้ านการบร ิ โภคอาหารของผ ู ้ ส ู งอ ายุ  
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพ ศ ูนย ์อนาม ัยท ี ่  2 
พิษณุโลก (ตารางท่ี 7)  
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ตารางท่ี 7 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร 
              ของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร 

𝑥2 p-value 
สูง ปานกลาง ต่ำ 

1.  เพศ 
    ชาย 
    หญิง 
2. อายุ 
    60 – 69 ปี 
    70 ปีขึ้นไป 
3. สถานภาพสมรส    
 สมรส     
     หม้าย / หย่าร้าง / แยกกันอยู่ 

 
14 (4.9) 
71 (25.1) 

 
75 (26.5) 
10 (3.5) 

 
75 (26.5) 

10 (3.5) 

 
54 (19.1) 
113 (39.9) 

 
126 (44.5) 
41 (14.5) 

 
148 (52.3) 

16 (5.7) 

 
11 (3.9) 
20 (7.1) 

 
25 (8.8) 
6 (2.1) 

 
29 (8.8) 

5 (1.8) 

8.037 
 
 

5.739 
 
 

4.732 
 
 

0.018* 
 
 

0.047* 
 
 

0.093 
 
 

4. ระดับการศึกษา 
    ต่ำกว่าปริญญาตร ี
    ปริญญาตร ี
    สูงกว่าปริญญาตร ี

 
18 (6.4) 

  51 (18.0) 
16 (5.7) 

 
75 (26.5) 
74 (26.1) 
14 (4.9) 

 
18 (6.4) 
11 (3.9) 
6 (2.1) 

19.213 
 

0.001* 
 

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 
    10,001 – 20,000 บาท 
    มากกว่า 20,000 บาท 

 
14 (4.9) 

  59 (20.8) 
12 (4.2) 

 
61 (21.6) 
78 (27.6) 
28 (9.9) 

 
14 (4.9) 
10 (3.5) 
7 (2.5) 

18.460 0.001* 

6. แหล่งที่มาของรายได้     14.889 0.001* 
    ตัวของท่านเอง 
    คู่สมรส / บุตร / หลาน / ญาติพี่น้อง 
    บำเหน็จ / บำนาญ 
    เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ / ผู้พิการ 

10 (3.5) 
9 (3.2) 

55 (19.4) 
11 (3.9) 

28 (9.9) 
  23 (8.1) 
  74 (26.1) 

41 (14.5) 

5 (1.8) 
5 (1.8) 
17 (6.0) 
5 (1.8) 

 
 
 
 

 
 

 
 

7. โรคประจำตัว 
    ไม่มี 
    มี 

 
49 (17.3) 
36 (12.7) 

 
58 (20.5) 
109 (38.5) 

 
9 (3.2) 
22 (7.8) 

14.288 
 

0.001* 
 

* p-value ≤ 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร
ของผู ้ส ูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อภิปรายตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยได้ดังนี ้

1. ความรอบรู ้ด ้านการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 
2 พิษณุโลก อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจาก

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการส ื ่อสารทำให้
ผู้สูงอายุสามารถค้นหาข้อมูลด้านโภชนาการได้จาก
หลายแหล่ง เช่น จากสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ จากผู้รู้ 
เช่น นักโภชนาการ เป็นต้น เพื ่อเพิ ่มความเข้าใจ
เก ี ่ยวกับการบร ิโภคอาหารที ่ถ ูกต ้อง เช ่น การ
รับประทานผัก ผลไม้ อาหารกลุ่มธัญพืช สามารถ
ช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด และป้องกัน
ภาวะท้องผูกได้ ส่งผลให้มีการเปลี่ยนพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารอย่างเหมาะสม รวมถึงให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต้องแก่บุคคลใน
ครอบครัว/ ญาติ/ เพื่อน ซึ่งจะทำให้วงจรของการ
พัฒนาความรอบรู้การบริโภคอาหารอันประกอบดว้ย 
6 ประเด็น คือ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ การตอบ
โต้ ซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยน
พฤติกรรม และการบอกต่อ มีความสมบูรณ์จนทำให้
ผ ู ้ส ูงอาย ุสามารถดูแลส ุขภาพตนเองให ้ม ีภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสมได้ในที่สุด ดังนั้น การเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อสุขภาพจึงเป็นเรื่อง
ที่จำเป็น โดยเฉพาะผู้สูงวัย ซึ่งต้องมีความเข้าใจเรื่อง
อาหารและโภชนาการเป็นอย่างด ี รวมถึงความ
ต้องการพลังงานและสารอาหารในผู้สูงอายุแต่ละราย
ทีแ่ตกต่างกันไป ขึ้นกับอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง และการ
ใช้พลังงานในแต่ละวัน4 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ อังธนา จุลสุคนธ์5 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรอบรู ้ด ้านโภชนาการโดยรวม ด้าน
โภชนาการขั้นพื้นฐานและขั้นปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนขั้นวิจารณญาณของผู้สูงอายุตอนต้น 
และผู้สูงอายุตอนกลางอยู่ในระดับปานกลาง ในขณะ
ที่ผู้สูงอายุตอนปลายอยู่ในระดับต่ำ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ กฤติน ช ุมแก้ว และช ีพส ุมน  
รังสยาธร6 ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้และ
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู ่ในระดับดี และ
ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยู่ในระดับปานกลาง 

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที ่  2 พิษณุโลก พบว ่า เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ 
โรคประจำตัว ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซึ่งรายละเอียดดังนี้ 

เพศ ส่งผลต่อความรอบรู ้ด ้านการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยผู้สูงอายุเพศหญิงมีความรอบรู้ด้าน

การบริโภคอาหารมากกว่าผู ้สูงอายุเพศชาย อาจ
เนื ่องมาจากเพศหญิงมักจะชอบแสวงหาความรู้
เพิ่มเติมด้านการบริโภคอาหารจากสื ่อหลากหลาย
ช่องทาง เพื ่อนำมาปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วรรณดี สุทธิศักดิ์ , ขวัญใจ กลิ ่นจงกล และ  
หทัยชนก หมากผิน (2563) ที ่พบว่า เพศมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยผ ู ้ส ูงอาย ุเพศชายมีโอกาสเส ี ่ยงต ่อการเกิด
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง 

อายุ ส ่งผลต่อความรอบรู ้ด ้านการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากอายุที่เพิ ่มขึ้นมีผลต่อ
การเรียนรู้ที่ช้าลง ทำให้ความสามารถในการพัฒนา
ความรอบรู ้ด ้านการบริโภคอาหารไม่เท่ากัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทองใหม่ ทองสุก7 ที่
พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุยุค 4.0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.5 

ระดับการศึกษา ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านการ
บริโภคอาหารของผู ้ส ูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 อาจเนื ่องมาจากผู ้ที ่ได้รับ
การศึกษาน้อย ยังมีข้อจำกัดในการเข้าถึงและเข้าใจ
ข้อมูลด้านการบริโภคอาหาร รวมทั้งการสื่อสารเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ทำ
ให้การตัดสินใจในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม
และการรู้เท่าทันสื่อเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมบริโภค
อาหารมีข้อจำกัดเมื่อเทียบกับผู้ที่ได้รับการศึกษามาก
ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อังธนา จุลสุคนธ์5 
ที่พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรอบ
รู้ด้านโภชนาการโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่งผลต่อความรอบรู้ดา้น
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีรายได้สูง 
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สามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพได้สะดวก
และรวดเร็วกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย ซึ่งอาจเป็นอุปสรรค
ต่อความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ อรชร เดือนเด่น และกัญญานัฐ 
บำรุง8 ที่พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับความรู้ด้าน
โภชนาการของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

แหล่งที่มาของรายได้ ส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีรายได้
เป็นของตัวเองจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และสามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและการบริโภค
อาหารมากกว่าผู้ที่มีรายได้จากผู้อื่นมาสนับสนุนการ
ดำรงชีวิตประจำวัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
อ ั ง ธนา  จ ุ ลส ุ คนธ์ 5 ท ี ่ พบว ่ า  แหล ่ ง ร าย ได้ มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

โรคประจำตัว ส่งผลต่อความรอบรู ้ด้านการ
บริโภคอาหารของผู ้ส ูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากผู้ที่ไม่มีโรค
ประจำตัวจะมีเวลาและให้ความสนใจค้นหาข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ ข้อมูลจำเพาะเกี่ยวกับอาหาร 
โภชนาการ มีการแลกเปลี ่ยนเร ียนร ู ้และได ้รับ
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ ช่วยส่งเสริมความรอบรู้
ด้านโภชนาการเพ่ือให้มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฉันท์ทิพย์ พลอยสุวรรณ และคณะ9 ที่พบว่า โรค
ประจำตัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
หนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการอย่างมีนัยสำคัญที่ 
0.05 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 

2 พิษณุโลก ควรจัดทำแผนระยะยาวในการพัฒนา

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านการบริโภค
อาหารของผู ้สูงอายุ ทั ้ง 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลด้านโภชนาการ การเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร การตอบโต้ ซักถามและแลกเปลี่ยนเพ่ือความ
รอบรู้การบริโภคอาหาร การตัดสินใจเลือกบริโภค
อาหารที่ถูกต้อง การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และการบอกต่อ 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 
2 พิษณุโลก ควรกำหนดนโยบายส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ตรวจสุขภาพเป็นประจำทุกปี เพื่อสร้างการรับรู้ถึง
การเล ือกร ับประทานอาหารที ่ถ ูกต ้องตามหลัก
โภชนาการ และเป็นการป้องกันการเกิดโรค รวมถึง
เป็นการคัดกรองอาการเจ็บป่วยในระยะเริ่มต้น หาก
พบความผิดปกติก็สามารถรักษาได้ทันท่วงทีและยัง
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลน้อยกว่าเมื ่อมี
อาการเจ็บป่วยมาก 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 
2 พิษณุโลก ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารของผู ้ส ูงอายุอย่างต่อเนื ่องและสม่ำเสมอ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดด้านความจำ และการ
เรียนรู้ โดยการจัดพื้นที่ให้ผู้สูงอายุสามารถทบทวน
ความรู้ด้วยตนเอง หรือจัดให้มีการทบทวนความรู้ 
ความเข้าใจของผู้สูงอายุในทุกครั้งที่แพทย์นัดตรวจ
รักษา เพื ่อเสริมสร้างพฤติกรรมการบริโภคอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 

2 พิษณุโลก ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมี
ความรู ้เร ื ่องการบริโภคอาหารที ่มีประโยชน์และ
จำเป็นต่อผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น โดยคำนึงถึงการใช้สื่อ
สำหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการอ่านและการได้ยิน 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 
2 พิษณุโลก ควรจัดกิจกรรมเพื่อเปลี่ยนแปลงการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุอย่างถูกวิธีและเหมาะสม
กับวัย ทั ้งการให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรค การแนะนำ
โภชนาการในสัดส ่วนที ่ เหมาะสม พลังงานและ
สารอาหารที่ควรได้รับ และสนับสนุนให้ผู ้ดูแลหรือ
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม เพื่อช่วยให้
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ผู้สูงอายุสามารถปรับพฤติกรรมเปลี่ยนการบริโภค
อาหารไดอ้ย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 

3. ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ำบางส่วนปลูกพืชผักรับ
รับประทานเองและหามาจากแหล่งธรรมชาติใน
ท้องถิ ่น ดังนั ้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ควรส่งเสริมการปลูกพืชผัก
สวนครัวและการเลี ้ยงสัตว์ ตลอดจนรณรงค์การ
อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติในท้องถิ่น เพื่อทำให้มี
ว ัตถุด ิบมาบริโภคได้สารอาหารที ่ครบถ้วน และ
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาครั้งนี้ทำการศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุ

จังหวัดพิษณุโลก จึงควรศึกษาในจังหวัดใกล้เคียงหรือ
ภูมิภาคอื ่น เพื ่อนำผลมาเปรียบเทียบว่ามีความ
แตกต่างหรือเหมือนกันอย่างไร เพื ่อนำข้อมูลมา

กำหนดกลยุทธ์และออกแบบกระบวนการจัดการ
เรียนรู้เพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุให้สูงขึ้น 

2. ควรทำการศึกษาวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านการบริโภคอาหารในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรค
ต่างๆ เนื่องจากผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งมีโรคประจำตัว 
เพื่อนำผลที่ได้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสมแก่ภาวะ
สุขภาพต่อไป 

3. ควรทำการศ ึกษาความรอบร ู ้ด ้านการ
บริโภคอาหารกับประชาชนกลุ่มวัยต่าง ๆ เพื่อให้เกิด
ความรอบรู ้มากขึ ้นในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการสร้างความรอบรู้
ด้านการบริโภคอาหารให้กับประชาชนแต่ละช่วงวัย 
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