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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผล 

ของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบค่าคะแนนความรอบรู้ 

ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุทั้งก่อนและหลังการทดลองของทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองเป็นผู้สูงอาย ุ

ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา จ�ำนวน 34 คน ได้รับ 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 4 สัปดาห ์ 

และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการตามปกติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4  

สระบุรี จ�ำนวน 34 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน T-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ผลการศึกษา 

พบว่าหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการภาพรวม และ 

รายประเด็นได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ การเข้าใจด้านโภชนาการ การโต้ตอบซักถาม  

การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ สูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี <0.001  

และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการหลังได้รับโปรแกรม ทั้งภาพรวม และ 

รายประเด็นทุกด้าน แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี <0.001 เมื่อใช้ค่าเฉลี่ย 

คะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุก่อนการได้รับโปรแกรมเป็นตัวแปรร่วม

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านโภชนาการ, ผู้สูงอายุ, โภชนาการ
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Abstract

	 This study was a two-group quasi-experimental research. The purposes of this  

study were to evaluate the effectiveness of nutritional literacy promotion program for  

elderly and to compare nutritional literacy scores of the elderly before and after of both  

experimental and comparison groups. The experimental group was 34 elderly who attended  

Health Promoting Hospital, Regional Health Promotion Center 9, Nakhon Ratchasima and  

received the nutritional literacy promotion program for elderly three times, with a 4-week  

interval between each time. The comparison group was 34 elderly who regularly attended  

Health Promoting Hospital, Regional Health Promotion Center 4, Saraburi. The data were  

collected by using a questionnaire developed by the researcher. Data were analyzed using  

percentages, means, standard deviations, t-tests and Analyses of Covariance (ANCOVA).  

After the experiment, the results showed that the experimental group had higher mean  

score of overall nutritional literacy and the aspect of access to nutritional information,  

understanding, questioning, decision-making, behavioral modification and referral with  

statistically significance at <0.001. The experimental group had significantly different  

after-program mean score of overall nutritional literacy and all aspects from comparison  

group at <0.001, when using before-program mean score of nutritional literacy as a covariance.

Keywords: Nutritional literacy; Elderly; Nutrition
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายต้ัุงแต่ 

ปี พ.ศ. 2548 และในปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้สูงอายุกว่า  

11 ล้านคน(1) หรอืคดิเป็นร้อยละ 16 ของประชากร 

ทั้งประเทศ โดยมีอัตราการเพิ่มขึ้นของสัดส่วน 

ผู้สูงอายุเป็นไปอย่างรวดเร็ว ซึ่งท�ำให้ประเทศไทย 

ก�ำลังจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ คือ  

มีผู ้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร 

ในประเทศ ในปี พ.ศ. 2564(1) ประเทศไทยได้มี 

นโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

อย่างต่อเนือ่ง ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนให้ผูส้งูอายุ 

อยู ่ในบ้านเรือนที่ปลอดภัย สนับสนุนให้คนใน 

ครอบครัวท�ำหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ การสร้างกลไก 

การเฝ้าระวังในชุมชน การจัดบริการสาธารณสุข 

ที่ เ อ้ือต ่อผู ้ สูงอายุ  การส ่งเสริมการจ ้างงาน  

แต่อย่างไรก็ตาม ปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลต่อการ 

มคีณุภาพชวิีตทีดี่ของผูส้งูอาย ุคือ ปัจจัยส่วนบคุคล  

อนัได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศึกษา หรอืแม้แต่ภาวะ 

โภชนาการของผู้สูงอายุเอง(2-8)

	 ภาวะโภชนาการมคีวามส�ำคัญกบัผูสู้งอายุ  

เนื่องจากหากผู้สูงอายุสามารถได้รับสารอาหาร 

อย่างเพียงพอและเหมาะสมกับความต้องการของ 

ร่างกาย จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง และ 

สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ  

จนส ่ งผลถึ งการมีคุณภาพชีวิต ท่ีดีต ่อ ไปได ้ 

การศึกษาของ Saka และคณะ(2) พบว่าผู้สูงอาย ุ

ที่ขาดสารอาหารมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค 

ของผู ้สูงอายุ (Geriatric syndromes) ทั้ง 

สมองเส่ือม นอนไม่หลับ ขับถ่ายล�ำบาก และ 

โรคระบบประสาทอื่นๆ นอกจากน้ันยังพบว่า 

ผู้สูงอายุที่ขาดสารอาหารยังต้องการการดูแลจาก 

 
 

ผู้ดูแล (Caregiver) มากกว่าผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

โภชนาการปกติ เช ่นเดียวกับการศึกษาของ  

Shakersain(3) ซึง่ตดิตามผูส้งูอายใุนประเทศสวเีดน  

พบว่า ผู้สูงอายุที่ขาดสารอาหารมีโอกาสเสียชีวิต 

เร็วกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการปกติถึง 3 ปี  

โดยปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีภาวะโภชนาการท่ีดี 

ของผูส้งูอายนุัน้ประกอบไปด้วยปัจจยัทีห่ลากหลาย  

แต่หนึ่งในน้ัน คือการที่ผู ้ สูงอายุมีความรอบรู  ้

ด้านโภชนาการที่ดี

	 ความรอบรูด้้านโภชนาการ (Nutritional  

literacy) คือ ความฉลาดที่บุคคลจะมีภาวะ 

โภชนาการท่ีดี หรือเหมาะสม(9) โดยความรอบรู้ 

ด้านโภชนาการของแต่ละบคุคลจะมคีวามแตกต่าง 

กนัออกไปตามอาย ุสถานภาพ โรคประจ�ำตวั ระดับ 

การศึกษา หรือภาวะโภชนาการที่เป็นอยู่(9) ความ 

รอบรู้ด้านโภชนาการประกอบด้วยความสามารถ 

ประเมินภาวะโภชนาการและการเลือกรับประทาน 

อาหาร ความสามารถในการค้นหาความรู ้ด้าน 

โภชนาการ ความสามารถในการปฏิบัติได้จริง  

ความสามารถในการเผยแพร่ความรอบรู ้นั้น 

สู ่บุคคลอื่น และความสามารถทางอ้อมอื่นๆ  

ท่ีจะส่งผลต่อการมีความรอบรู้ด้านโภชนาการ(9)  

และสามารถแบ่งออกได้เป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่  

1) การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 2) การเข้าใจ 

ด้านโภชนาการ 3) การโต้ตอบซักถาม 4) การ 

ตัดสินใจ 5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 

6) การบอกต่อ จากการศึกษาของแสงเดือน  

กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี(10) พบว่าผู้สูงอายุ 

ที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค มีพฤติกรรมสุขภาพ 

สมัพนัธ์กบัความรอบรูท้างสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญั 
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ทางสถิต ินอกจากน้ัน Abedelwahed และคณะ(11)  

ได้ศึกษาผลลัพธ์ของการให้โปรแกรมการศึกษา 

ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุในชนบทของประเทศ 

อียิปต์ พบว่า การให้โปรแกรมการศึกษาด้าน 

โภชนาการท�ำให ้ผู ้สูงอายุมีภาวะโภชนาการ 

ที่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้นในระยะเวลา 3 เดือน

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย 

ที ่9 นครราชสมีา เป็นโรงพยาบาลในสังกดักรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการพัฒนา 

นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อส่งเสริม 

ให ้ประชาชนในเขตสุขภาพที่  9 มีสุขภาพดี  

โดยโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพได้ก�ำหนดวสิยัทศัน์ 

ในการเป็นโรงพยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ ด้วยการบูรณาการการรักษาโรคเข้ากับ 

การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนา 

สขุภาพผูส้งูอายแุก่สถานพยาบาลอืน่ ๆ  ในเขตพืน้ที่  

ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการส่งเสริม 

ความรอบรู ้ด้านโภชนาการในผู ้สูงอายุที่เข้ารับ 

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อสร้าง 

แนวทางในการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุภีาวโภชนาการ 

ที่ดี อันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ ดีของ 

ผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม 

การส่งเสรมิความรอบรูด้้านโภชนาการของผูส้งูอายุ 

ที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ 

ด้านโภชนาการของผู ้สูงอายุทั้งก ่อนและหลัง 

การศึกษา ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	 หลังได้รับโปรแกรม คะแนนความ 

รอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง 

มีค่ามากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม

	 2.	 หลังได้รับโปรแกรม คะแนนความ 

รอบรู ้ด้านโภชนาการของผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลอง  

มีค่ามากกว่าคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการ 

ของผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  

(Quasi-experimental study) ศึกษาแบบ  

2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษานี้ คือ ผู้สูงอาย ุ

ที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม –  

31 สิงหาคม 2561

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการทบทวน 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่า จิราภรณ์ ชูวงศ์ และ 

ปฏิญญา ก้องสกุล(12) ได้ศึกษาผลของการเรียนรู้ 

แบบมส่ีวนร่วมต่อความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหิตสงู 

และการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรคความดัน 

โลหิตสูงในชมรมผู้สูงอายุ พบว่าค่าเฉลี่ยความรู ้

ก่อนการทดลอง 9.00±1.508 คะแนน ค่าเฉลี่ย 

ความรู้หลังการทดลอง 10.17±1.206 คะแนน  
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จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยตั้งค่าสมมติฐาน 

แบบทศิทางเดยีว โดยใช้สตูรค�ำนวณขนาดเป้าหมาย  

2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง  

และเป็นอิสระต่อกัน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  

27 คน และเพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่อาจสูญหาย 

ออกจากการศึกษา จึงปรับขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 

เพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  

กลุ่มละ 34 คน จ�ำนวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง  

และกลุ่มเปรียบเทียบ รวมทั้งสิ้น 68 คน

	 การสุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ  

Purposive sampling จากผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบับรกิาร 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยกลุ่มทดลอง 

จะเป็นผู ้สูงอายุที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  

และกลุ ่มเปรียบเทียบจะเป็นผู ้สูงอายุที่เข้ารับ 

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย 

ที่ 4 สระบุรี

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 ผู้ชาย และผู้หญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 

ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 80 ปีบริบูรณ์

	 2.	 สื่อสารได้ อ่านหนังสือออก

	 3.	 เข้ารับบริการในแผนกผู ้ป ่วยนอก  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 มีการเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น ไข้สูง  

เจ็บหน้าอกเฉียบพลัน ความดันโลหิตสูงมาก  

แขนขาอ่อนแรงเฉียบพลัน อุบัติเหตุ เป็นต้น

	 2.	 ไม่สามารถเข้ารับการติดตามผลของ 

โปรแกรมได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

2 ส่วน คือ

	 1.	 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู  ้

ด้านโภชนาการส�ำหรับผู ้สูงอายุที่เข้ารับบริการ 

ในแผนกผู้ป่วยนอก ประยุกต์กรอบแนวคิดของ 

โปรแกรมฯ จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของกรมอนามัย(8) ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน คือ  

1) การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 2) ความเข้าใจ 

ด้านโภชนาการ 3) การโต้ตอบซักถาม 4) การ 

ตัดสิน ใจ  5 )  การ เปลี่ ยนพฤติกรรม และ  

6) การบอกต่อ โดยโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 

กิจกรรมจ�ำนวน 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 4 สัปดาห์  

ใช้ระยะเวลาในการท�ำกิจกรรรมครั้งละไม่เกิน  

30 นาที โดยมีการสอนแบบบรรยาย ถามตอบ  

ฝึกทักษะ และการใช้สื่อประกอบการเรียนรู  ้ 

ส ่วนขั้นตอนการประเมินผลของโปรแกรม  

ใช ้ แบบสอบถามคู ่ ขนาน ท่ีผู ้ วิ จั ยพัฒนา ข้ึน  

โดยประเมินผลหลังการเรียนรู้ครบ 3 คร้ังทันที  

ซึ่งรายละเอียดโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ มีดังนี้

		  ครั้งที่ 1	การประเมนิภาวะโภชนาการ  

และการเลอืกรบัประทานอาหาร ระยะเวลา 30 นาที  

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ (1) สร้างสมัพันธภาพทีด่รีะหว่าง 

ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง (2) ทราบภาวะโภชนาการ 

ของผู้สูงอายุ และการประเมินภาวะโภชนาการ  

(3) ทราบการเลือกรับประทานอาหารตามหมวด 

สีอาหาร กิจกรรมประกอบด้วย (1) การแนะน�ำตัว  

และวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 5 นาที (2) การให้ 

ความรู้เรื่องการประเมินภาวะโภชนาการ 5 นาที  

(3) การฝึกค�ำนวณภาวะโภชนาการของกลุ ่ม 

ตัวอย่าง 5 นาที (4) การบรรยายเรื่องการเลือก 
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รับประทานอาหารตามหมวดสี และการอ่านฉลาก 

โภชนาการ โดยใช้โมเดลอาหาร และแผนภาพ 

ประกอบ 15 นาที

	 	 ครั้งที่ 2	การฝึกเลอืกเมนอูาหารและ 

การตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ระยะเวลา 20 นาท ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ (1) ฝึกทกัษะ 

การเลอืกเมนอูาหารทีเ่หมาะสม (2) การตัง้เป้าหมาย 

ในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม โดยกิจกรรมประกอบด้วย  

(1) การแนะน�ำ และฝึกเลือกเมนูอาหารจากโมเดล 

อาหาร ตามหลักธงโภชนาการของผูส้งูอาย ุ10 นาที  

และ (2) การตัง้เป้าหมายในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

แบบ SMART เพือ่ส่งเสรมิความมัน่ใจในการปฏบิตัิ 

เก่ียวกับโภชนาการของกลุ ่มตัวอย่าง และแจก 

สมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภค 10 นาที

	 	 ครั้งที่ 3	การส่ือสารด้านโภชนาการ  

ระยะเวลา 30 นาที มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ส่งเสริม 

การสื่อสารด้านโภชนาการ กิจกรรมประกอบด้วย  

(1) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ วิเคราะห์ 

สถานการณ์ปัญหาจากการบริโภคอาหารที่ผ่านมา  

10 นาที (2) เปิดประเด็นในการซักถาม อภิปราย  

เรื่องการรับประทานอาหาร และความสนใจด้าน 

โภชนาการอื่นๆ ของกลุ่มตัวอย่าง 10 นาที และ  

(3) การค้นหาข้อมูลด้านโภชนาการ 10 นาที 

	 2.	 แบบสอบถามเพือ่ใช้เกบ็ข้อมลูทีผู่ว้จัิย 

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยท�ำการ 

ตรวจสอบความเหมาะสม และความตรงของเน้ือหา  

โดยผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ และสุขศึกษา  

รวม 3 ท่าน และน�ำไป Try out ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง เพื่อหาค่า 

ความเทีย่ง โดยวธิ ีCronbach’s Alpha Coefficient  

ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าสมัประสทิธิส่์วนการเข้าถงึ 

ข้อมูลด้านโภชนาการเท่ากับ 0.94 ค่าสัมประสิทธิ์ 

ส่วนความเข้าใจด้านโภชนาการเท่ากับ 0.95  

ค่าสัมประสิทธิ์ส่วนการโต้ตอบซักถามเท่ากับ 0.94  

ค่าสัมประสิทธิ์ส ่วนการตัดสินใจเท่ากับ 0.92  

ค่าสัมประสิทธิ์ส่วนการเปลี่ยนพฤติกรรมเท่ากับ  

0.73 และค่าสัมประสิทธิ์ส่วนการบอกต่อเท่ากับ  

0.92 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ส่วน คอื

		  ส่วนที่ 1	คุณลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่  

เพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวั ลกัษณะ 

เป็นแบบเลือกตอบ และเติมค�ำ จ�ำนวน 8 ข้อ

		  ส่วนที่ 2	แบบวัดความรอบรู ้ด้าน 

โภชนาการ จ�ำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วย 6 ส่วน คอื

	 	 1)	 การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 

เป็นค�ำถามแบบ rating scale จ�ำนวน 4 ข้อ

	 	 2)	 การเข้าใจด้านโภชนาการ เป็น

ค�ำถามแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ�ำนวน 4 ข้อ

	 	 3)	 การโต้ตอบ ซักถาม เป็นค�ำถาม

แบบ rating scale จ�ำนวน 2 ข้อ

	 	 4)	 การตดัสนิใจ เป็นค�ำถามแบบเลอืก

ตอบ 4 ตัวเลือก จ�ำนวน 3 ข้อ

	 	 5)	 การเปลีย่นพฤตกิรรม เป็นค�ำถาม

แบบ rating scale จ�ำนวน 3 ข้อ

	 	 6)	 การบอกต่อ เป็นค�ำถามแบบ 

rating scale จ�ำนวน 3 ข้อ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ด�ำเนินการขอพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัย และขออนุญาตจากผู้บังคับบัญชาของ 

แหล่งเก็บข้อมูล

	 2.	 ผูว้จิยัประสานกับเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 4  

สระบรุ ีเพือ่ประชาสมัพนัธ์เชญิชวนผูส้งูอายทุีส่นใจ 

เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครการวิจัย
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	 3.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการชี้แจงผู ้ช ่วยวิจัย  

เก่ียวกับรูปแบบ วธิกีาร และแนวทางการเกบ็ข้อมูล

	 4.	 ผูช่้วยวจิยัด�ำเนนิการสร้างสมัพันธภาพ 

พร้อมแนะน�ำตวัแก่อาสาสมคัร อธบิายวตัถปุระสงค์ 

การวิจัย ประโยชน์จากการวิจัย ตลอดจนวิธีการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลให ้แก ่กลุ ่มตัวอย ่างทราบ  

หลังจากน้ันจึงสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  

หากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ช่วย 

วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมการวิจัย

	 5.	 ด�ำเนนิการตามขัน้ตอนของโปรแกรม  

และเก็บข้อมูลทั้งก่อนและหลังโปรแกรม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ในการวิเคราะห์คุณลกัษณะส่วนบคุคลและค่าเฉลีย่ 

คะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอาย ุ 

และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-square,  

Independent sample t-test และการวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ในการวิเคราะห์ 

การมนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ 0.05

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการขอพจิารณาจรยิธรรม 

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ได้รับ 

อนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยได้ ตามเลขที่ใบรับรอง  

HE-015-2561 ลงวันที่ 25 เมษายน 2561 และ 

ได้รับการอนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากทั้งสองแหล่ง 

เก็บข้อมูล

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม 

ตัวอย่าง

	 การศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ เพศ อายุ  

ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส และอาชีพ พบว่า  

ทัง้สองกลุม่มเีพศชายกลุม่ละร้อยละ 44 และเพศหญงิ 

กลุ่มละร้อยละ 56 ซึ่งมีลักษณะไม่แตกต่างกัน  

ส่วนด้านอายุพบว่ากลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 67.5 ปี  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 5.0 ปี และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

มีอายุเฉลี่ย 69.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.3 ปี  

ซึ่งมีลักษณะไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล 

ด้านระดับการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ ่

มีระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ  

52.9 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการศึกษา 

ตั้งแต่ระดับปริญญาตรีข้ึนไปร้อยละ 42.6 ซึ่งม ี

ลักษณะไม่แตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาข้อมูล 

ด้านสถานภาพสมรสพบว่ามลีกัษณะไม่แตกต่างกนั  

คือ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ  

73.5 และกลุม่เปรยีบเทยีบมสีถานภาพสมรสร้อยละ  

52.9 แต่เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านอาชีพพบว่ากลุ่ม 

ทดลองส่วนใหญ่เป็นข้าราชการบ�ำนาญร้อยละ 55.9  

รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 23.5 และ 

อาชีพค้าขาย/รับจ้าง/เกษตรกร/อื่น ๆ น้อยที่สุด 

ร้อยละ 20.6 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่ได้ 

ประกอบอาชีพแล้วร้อยละ 79.4 รองลงมาอาชีพ 

ค้าขาย/รับจ้าง/เกษตรกร/อื่นๆ ร้อยละ 11.8 และ 

เป็นข้าราชการบ�ำนาญน้อยที่สุด ร้อยละ 8.8  

ซ่ึงมีลักษณะแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ <0.001
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	 เมื่อพิจารณาคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ด้านภาวะสุขภาพแล้วพบว่ากลุ ่มทดลองและ 

กลุม่เปรยีบเทยีบไม่มคีวามแตกต่างกนั คือด้านดัชนี 

มวลกายพบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นโรคอ้วน 

ร้อยละ 70.6 รองลงมาเป็นกลุ่มน�ำ้หนักเกินและปกติ 

เท่ากนัทีร้่อยละ 14.7 และไม่พบกลุม่ผอม เช่นเดียว 

กบักลุม่เปรยีบเทยีบทีส่่วนใหญ่เป็นโรคอ้วนร้อยละ  

47.1 รองลงมามีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 38.2  

กลุม่น�ำ้หนกัเกนิ ร้อยละ 11.8 และผอม ร้อยละ 2.9  

ตามล�ำดบั และด้านโรคประจ�ำตวัพบว่ากลุม่ทดลอง 

ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 35.8  

รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.3  

ส่วนกลุม่เปรียบเทียบส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความดนั 

โลหิตสูง ร้อยละ 35.8 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน  

ร้อยละ 26.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

คุณลักษณะส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มเปรียบเทียบ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

เพศ

0.596Cชาย 15 (44.0) 15 (44.0)

หญิง 19 (56.0) 19 (56.0)

อายุ (ปี) เฉลี่ย 67.5+5.0 เฉลี่ย 69.3+5.3 0.162t

ระดับการศึกษา

0.607C
ประถมศึกษา 11 (32.4) 13 (36.8)

มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 5 (14.7) 7 (20.6)

ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 18 (52.9) 14 (42.6)

สถานภาพสมรส

0.078Cสมรส 25 (73.5) 18 (52.9)

โสด/ หม้าย/ หย่าร้าง 9 (26.5) 16 (47.1)

อาชีพปัจจุบัน

<0.001C
ข้าราชการบ�ำนาญ 19 (55.9) 3 (8.8)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 (23.5) 27 (79.4)

ค้าขาย/รับจ้าง/เกษตรกร/อื่น ๆ 7 (20.6) 4 (11.8)
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รายประเด็นทุกด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล 

ด ้านโภชนาการ การเข ้าใจด ้านโภชนาการ  

การโต้ตอบซักถาม การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม และการบอกต่อ เพิ่มขึ้นหลังได้รับ 

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี <0.001  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

	 ข้อมูลความรอบรู้ด้านโภชนาการใน 

ผู้สูงอายุ

	 การศึกษาโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรู้ 

ด้านโภชนาการในผูส้งูอายุ พบว่า หลงัได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการ 

ในภาพรวมเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่<0.001  

และพบว่าคะแนนความรอบรู้ด ้านโภชนาการ 

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

คุณลักษณะส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มเปรียบเทียบ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 26.4+3.3 เฉลี่ย 25.1+4.8

0.099C

ผอม (<18.4) 0 1 (2.9)

ปกติ (18.5 – 22.9) 5 (14.7) 13 (38.2)

น�้ำหนักเกิน (23.0 – 24.9) 5 (14.7) 4 (11.8)

โรคอ้วน (>25.0) 24 (70.6) 16 (47.1)

โรคประจ�ำตัว

0.074C

ความดันโลหิตสูง 21 (31.3) 19 (35.8)

เบาหวาน 24 (35.8) 14 (26.4)

ไขมันในเลือดสูง 16 (23.9) 13 (24.5)

อื่นๆ 6 (9.0) 2 (3.9)

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 0 5 (9.4)

C หมายถึง ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Chi-square

t หมายถึง ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Independent sample t-test
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	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม  

(ANCOVA) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความรอบรูด้้านโภชนาการในผูส้งูอายหุลงัการได้รบั 

โปรแกรม โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน 

โภชนาการในผู้สูงอายุก่อนการได้รับโปรแกรมเป็น 

ตัวแปรร่วม พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ 

ด้านโภชนาการของกลุ่มทดลองท้ังภาพรวม และ 

รายประเด็นทุกด้าน มีความแตกต่างจากกลุ ่ม 

เปรยีบเทียบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติท่ี <0.001 ดงั 

รายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอาย ุ

	 	 หลังการได้รับโปรแกรม โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการได้รับโปรแกรมเป็นตัวแปรร่วม

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

การเข้าถึงข้อมูล

ด้านโภชนาการA

ก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

รวม

21.345

3.652

8.155

459.750

1

1

65

68

21.345

3.652

0.125

170.139

29.110*

<0.001

<0.001

การเข้าใจด้าน

โภชนาการB

ก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

รวม

18.890

23.409

25.374

1185.000

1

1

65

68

18.890

23.409

0.390

48.391

59.966*

<0.001

<0.001

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองก่อน 

	 	 และหลังได้รับโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ
ก่อนได้รับโปรแกรม

 + S.D.

หลังได้รับโปรแกรม

 + S.D.
t p-value

การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ

การเข้าใจด้านโภชนาการ

การโต้ตอบซักถาม

การตัดสินใจ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบอกต่อ

ภาพรวม

2.05 + 0.91

2.68 + 1.01

2.23 + 0.77

2.56 + 0.96

2.49 + 0.44

2.13 + 0.74

2.36 + 0.53

2.57+ 0.79

4.50 + 0.62

2.76 + 0.59

3.91 + 1.86

2.98 + 0.29

2.74 + 0.44

3.24 + 0.44

7.442*

10.333*

6.488*

3.978*

8.244*

5.799*

11.678*

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ <0.001
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ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอาย ุ

	 	 หลังการได้รับโปรแกรม โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการได้รับโปรแกรมเป็นตัวแปรร่วม

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

การโต้ตอบซักถามC ก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

รวม

15.224

2.338

6.284

511.750

1

1

65

68

15.224

2.338

0.094

157.480

24.188*

<0.001

<0.001

การตัดสินใจD ก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

รวม

27.224

29.366

125.746

871.000

1

1

65

68

27.224

29.366

1.935

14.073

15.180*

<0.001

<0.001

การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมE

ก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

รวม

3.394

1.750

2.626

574.920

1

1

65

68

3.394

1.750

0.040

84.014

43.313*

<0.001

<0.001

การบอกต่อF ก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

รวม

10.375

2.105

7.367

499.889

1

1

65

68

10.375

2.105

0.113

91.538

18.570*

<0.001

<0.001

ภาพรวมG ก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

รวม

7.135

7.787

5.010

627.355

1

1

65

68

7.135

7.787

0.777

92.570

101.022*

<0.001

<0.001

R2=0.726 (Adjust R2=0.717)A, R2=0.552 (Adjust R2=0.538)B, R2=0.714 (Adjust R2=0.705)C,  

R2=0.342 (Adjust R2=0.322)D, R2=0.597 (Adjust R2=0.585)E, R2=0.593 (Adjust R2=0.581)F,  

R2=0.692 (Adjust R2=0.682)G

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ <0.001
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การอภิปรายผล

	 หลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรู ้
ด้านโภชนาการ กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความ 
รอบรูด้้านโภชนาการภาพรวมและรายประเดน็ทกุด้าน 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และแตกต่างจากกลุ่ม 
เปรียบเทียบเมื่อควบคุมคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ 
ด้านโภชนาการก่อนได้รบัโปรแกรมเป็นตัวแปรร่วม  
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิที ่<0.001 แสดงให้เห็นถงึ 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุทีเ่ข้ารับบรกิารในแผนก 
ผูป่้วยนอก สอดคล้องกบัการศกึษาของจริาภรณ์ ชวูงศ์  
และปฏญิญา ก้องสกลุ(12) ทีศ่กึษาผลของการเรยีนรู ้
แบบมส่ีวนร่วมต่อความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหิตสงู 
และการบรโิภคอาหารของผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงู 
ในชมรมผูสู้งอาย ุอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัตรงั ซึง่พบว่า  
ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหิตและพฤตกิรรมการบรโิภค 
อาหารของผู ้สูงอายุภายหลังมีการเรียนรู ้แบบม ี
ส่วนร่วม สงูกว่าก่อนการเรยีนรูอ้ย่างมนัียส�ำคัญทาง 
สถิติ การศึกษาของสุภาพ พุทธปัญญา และคณะ(4)  
ทีศ่กึษาประสิทธผิลของโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรม 
สุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรม 
การลดน�้ำหนัก และน�้ำหนักของบุคลากรที่มีภาวะ 
โภชนาการเกนิในโรงพยาบาลร้อยเอด็ อ�ำเภอเมอืง  
จงัหวัดร้อยเอด็ ซ่ึงพบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีวามฉลาด 
ทางสุขภาพและพฤติกรรมการลดน�้ำหนักเพิ่มขึ้น 
ก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ การศึกษา 
ของพรวจิติร ปานนาค สทุธพีร มลูศาสตร์ และเชษฐา  
แก้วพรม(5) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ 
พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได ้ 
ต�ำบลบางวัว อ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

พบว่าหลงัได้รบัโปรแกรมกลุม่ทดลองมคีวามฉลาด 

 

 
ทางสขุภาพโดยภาพรวมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรม 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการสามารถเพิ่ม 
ความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับ 
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลได้
	 การสร้างองค์ความรู ้ด ้านโภชนาการ  
โดยการพัฒนาแหล่งข้อมูลท่ีถูกต้องและเช่ือถือได้  
เป็นกระบวนการหนึ่งที่ส�ำคัญของการพัฒนาความ 
รอบรู้ด้านโภชนาการ ตลอดจนการใช้กลวิธีต่างๆ  
อันจะน�ำไปสู่ความสนใจในการเรียนรู้ของผู้สูงอาย ุ 
ทั้งการสนทนาแบบสองทาง หรือการใช้ศัพท์ทั่วไป  
โดยหลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์เฉพาะทาง หรือศัพท์ 
ทางการแพทย์ จะส่งผลท�ำให้ผูร้บัการเรยีนรูส้ามารถ 
มคีวามรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการได้ดยีิง่ขึน้ รวมถงึ 
การแนะน�ำเมนูอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอาย ุ 
จ�ำเป็นต้องมีการเปรียบเทียบเมนูในลักษณะท่ี 
แตกต่างกนั อาทใินโปรแกรมฯ มกีารแบ่งเมนอูาหาร 
เป็นกลุม่ 3 ส ีได้แก่ สเีขยีว ซึง่หมายถงึเป็นเมนอูาหาร 
ทีส่ามารถรบัประทานได้ปรมิาณมาก โดยมปีรมิาณ 
แคลอรีไ่ม่สงู สเีหลอืง หมายถงึเมนอูาหารทีม่ปีรมิาณ 
แคลอรีป่านกลาง ควรบรโิภคในปรมิาณท่ีพอเหมาะ  
และสแีดง หมายถึงเมนอูาหารท่ีมปีริมาณแคลอรีส่งู  
ควรบริโภคในปริมาณน้อยที่สุด ซึ่งท�ำให้ผู้สูงอายุ 
สามารถเข้าใจชนดิของเมนทูีม่ผีลดแีละไม่ดต่ีอสุขภาพ  
อนัน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทางโภชนาการ 
ในทีส่ดุ นอกจากนัน้การให้โอกาสผูส้งูอายไุด้ค้นหา 
องค์ความรูด้้านโภชนาการด้วยตนเอง โดยมบีคุลากร 
สาธารณสขุเป็นทีป่รกึษา จะท�ำให้ผูส้งูอายไุด้ฝึกปฏบิตัิ 
การแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง อันจะท�ำให้เกิด 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ เหมาะสม  
รวมท้ังช่วยให้ผู้สูงอายุใช้วิจารณญาณในการเชื่อ 
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หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามค�ำแนะน�ำของ 
แหล่งข้อมูลที่ถูกต้องได้อีกด้วย และท้ายที่สุด 
การสร้างบรรยากาศให้ผูส้งูอายไุด้เล่าประสบการณ์ 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการเลอืกหรอืรบัประทาน 
อาหาร จะท�ำให้ผู ้สูงอายุเคยชินกับการบอกต่อ 
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมให้กับบุคคลรอบข้าง  
ทั้งในครอบครัว หรือชุมชน ซึ่งจะท�ำให้วงจรของ 
การพฒันาความรอบรูด้้านโภชนาการอันประกอบด้วย  
6 ประเด็น คือ การเข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถาม  
ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต่อ  
มคีวามสมบรูณ์จนท�ำให้ผูสู้งอายุสามารถดแูลสขุภาพ 
ตนเองให้มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมได้ในที่สุด

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

	 1.	 รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน 
โภชนาการควรมกีารปรบัปรงุให้เหมาะสมกบับริบท 
ของพื้นที่ต่างๆ อาทิ ตัวอย่างเมนูพื้นบ้าน ผักผลไม้ 
ตามพื้นที่ เพื่อให้ผู ้ป ่วยมีความเข้าใจ และน�ำ 
องค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้จริง
	 2.	 การส่งเสรมิความรอบรูด้้านโภชนาการ  
จ�ำเป ็นต้องมีการจัดให้ผู ้ป ่วยสามารถเรียนรู ้ 
ได้ต่อเนื่องอย่างสม�่ำเสมอ โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ 
ที่มีข้อจ�ำกัดด้านความจ�ำ  และการเรียนรู้ จึงต้อง 
มีพื้นที่ให้ผู้ป่วยสามารถทบทวนความรู้ด้วยตนเอง  
หรือจัดให้มีการทวนสอบความรู้ความเข้าใจของ 
ผู้ป่วยในทุกครั้งที่แพทย์นัดตรวจรักษา
	 3.	 การศึกษาในคร้ังนี ้มีการศกึษาในบรบิท 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9  
นครราชสมีา ซึง่มคีวามแออดัของการรอรับบรกิารต�ำ่  
การน�ำผลการศึกษาไปใช้จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนา 
โปรแกรมให้เหมาะสม สัน้ กระชบั เพือ่ให้สามารถใช้ใน 
โรงพยาบาลทีผู้่ป่วยต้องรอรบัการรกัษาจ�ำนวนมาก

	 4.	 ส�ำหรับคลินิกเฉพาะโรค อาทิ คลินิก 
เบาหวาน คลนิกิความดนัโลหิตสงู จ�ำเป็นต้องมกีาร 
ปรับปรุงเนื้อหาของโปรแกรมให้เข้ากับโรคเฉพาะ 
ของคลนิกิ เพือ่เป็นการเน้นย�ำ้ความส�ำคญัของอาหาร 
เฉพาะโรค ซ่ึงผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องเลือกรับประทาน 
ให้เหมาะสมกับโรคทีผู่ป่้วยเป็น เช่น คลนิกิเบาหวาน  
จ�ำเป็นต้องเน้นย�้ำการเลือกรับประทานอาหาร 
ที่มีแป้ง น�้ำตาล คาร์โบไฮเดรตต�่ำ  เพื่อให้ผู้ป่วย 
สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ หรอืคลนิกิ 
ความดันโลหิตสูง จ�ำเป็นต้องเน้นย�้ำการเลือก 
รบัประทานอาหารท่ีมเีกลือ และโซเดยีมต�ำ่  เพือ่ให้ 
ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์ที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอื่นๆ อาทิ ความรอบรู้
ด้านการออกก�ำลังกาย ความรอบรู้ด้านการพัฒนา
อารมณ์ เพื่อให้ครอบคลุมบริบทของการส่งเสริม 
สุขภาพในประชาชนทุกคน
	 2.	 ควรมีการติดตามประเมินผลการ 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ 
ในระยะยาว เพื่อให้สามารถปรับปรุง และพัฒนา 
รปูแบบทีม่คีวามเหมาะสมกบัความสามารถในการ 
เรียนรู้ของผู้สูงอายุได้
	 3.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านต่างๆ ท่ีมี 
ความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านโภชนาการ อาทิ  
แรงสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรูค้วามสามารถของ 
ตนเอง เพื่อให้สามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 
ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู  ้

ด้านโภชนาการให้เหมาะสมมากที่สุด
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