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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบค่าคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุทั้ง
ก่อนและหลังการทดลองของทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองเป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา จำนวน 34 คน ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ 
จำนวน 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 4 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการตามปกติในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี จำนวน 34 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 
ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการภาพรวม และราย
ประเด็นได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ การเข้าใจด้านโภชนาการ การโต้ตอบซักถาม การตัดสินใจ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ <0.001 และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านโภชนาการหลังได้รับโปรแกรม ทั้งภาพรวม และรายประเด็นทุกด้าน แตกต่างจากกลุ่ม เปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ <0.001 เมื่อใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุก่อนการได้รับ
โปรแกรมเป็นตัวแปรร่วม 
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ABSTRACT 

This study was a 2-groups quasi-experimental research. The purpose of this study was to evaluate 
the effectiveness of the nutritional literacy promotion program for elderly and comparison of the 
nutritional literacy scores of the elderly before and after of both groups. The experimental group 
was 34 elderly who attended Health Promoting Hospital, Regional Health Promotion Center 9, 
Nakhonratchasima and there were received the nutritional literacy promotion program for 
dsafadfafs 
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บทนำ 
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2548 และในปัจจุบันมีจำนวนผู้สูงอายุกว่า 11 
ล้านคน (1) หรือคิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรทั้ง
ประเทศ โดยมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของสัดส่วนผู้สูงอายุ
เป็นไปอย่างรวดเร็ว ซึ่งทำให้ประเทศไทยกำลังจะ
กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ คือ มีผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรในประเทศ ในปี 
พ.ศ.2564(1) ประเทศไทยได้มีนโยบายในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็น
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุอยู่ในบ้านเรือนที่ปลอดภัย 
สนับสนุนให้คนในครอบครัวทำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ 
การสร้างกลไกการเฝ้าระวังในชุมชน การจัดบริการ
สาธารณสุขที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ การส่งเสริมการจ้างงาน 
แต่อย่างไรก็ตาม ปัจจัยหนึ่ งที่ จะส่งผลต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล อัน
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา หรือแม้แต่ภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุเอง(2-3, 8-11, 25) 
 ภาวะโภชนาการมีความสำคัญกับผู้สูงอายุ 
เนื่องจากหากผู้สูงอายุสามารถได้รับสารอาหารอย่าง

เพียงพอและเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย 
จะทำให้ผู้สู งอายุมีสุขภาพแข็งแรง และสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ จนส่งผลถึงการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ การศึกษาของ Saka และ
คณะ(2) ที่ได้ศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่ขาดสารอาหารมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคของผู้สูงอายุ (Geriatric 
syndromes) ทั้ งสมองเสื่อม นอนไม่หลับ ขับถ่าย
ลำบาก และโรคระบบประสาทอ่ืนๆ นอกจากนั้นยัง
พบว่าผู้สูงอายุที่ขาดสารอาหารยังต้องการการดูแล
จากผู้ดูแล (Care giver) มากกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ
โภ ชน าการป กติ  เช่ น เดี ย วกั บ ก ารศึ ก ษ าขอ ง 
Shakersain(3) ซึ่งติดตามผู้สูงอายุในประเทศสวีเดน 
พบว่า ผู้สูงอายุที่ขาดสารอาหารมีโอกาสเสียชีวิตเร็ว
กว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการปกติถึง 3 ปี โดย
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีภาวะโภชนาการที่ดีของผู้สูงอายุ
นั้นประกอบไปด้วยปัจจัยที่หลากหลาย แต่หนึ่งในนั้น 
คือการที่ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านโภชนาการที่ดี 
 ความรอบรู้ด้ านโภชนาการ (Nutritional 
literacy) คือ ความฉลาดที่บุคคลจะมีภาวะโภชนาการ
ที่ดี หรือเหมาะสม(4) โดยความรอบรู้ด้านโภชนาการ
ของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันออกไปตามอายุ 

elderly 3 times, space by 4 weeks. The comparison group was 34 elderly who regularly 
attended in health promoting hospital, Regional Health Promotion Center 4, Saraburi. The data 
were collected by using a questionnaire developed by the researcher. Data were analyzed by 
percentage, mean, standard deviation, t-test and analysis of covariance (ANCOVA). After the 
experiment, the results showed that the experimental group had more of mean score of overall 
nutritional literacy and aspect of access to nutritional information, understanding, questioning, 
decision-making, behavioral modification and referral were statistically significant at <0.001. And 
experimental group had after-program mean score of overall nutritional literacy and all aspects 
are different from comparison group with statistically significant at <0.001 when using before-
program mean score of nutritional literacy as a covariance. 
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สถานภาพ โรคประจำตัว ระดับการศึกษา หรือภาวะ
โภชนการที่เป็นอยู่ (4) ซึ่งความรอบรู้ด้านโภชนาการ
ประกอบด้วยความสามารถประเมินภาวะโภชนาการ
และการเลือกรับประทานอาหาร ความสามารถในการ
ค้นหาความรู้ด้านโภชนาการ ความสามารถในการ
ปฏิบัติได้จริง ความสามารถในการเผยแพร่ความรอบรู้
นั้นสู่บุคคลอ่ืน และความสามารถทางอ้อมอ่ืนๆ ที่จะ
ส่งผลต่อการมีความรอบรู้ด้านโภชนาการ (4)  และแบ่ง
ออกได้เป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลด้าน
โภชนาการ 2) การเข้าใจด้านโภชนาการ  3) การ
โต้ตอบซักถาม 4) การตัดสินใจ 5) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และ 6) การบอกต่อ จากการศึกษาของแสง
เดือน กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี (5) ได้พบว่า
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค มีพฤติกรรมสุขภาพ
สัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ นอกจากนั้น Abedelwahed และคณะ (6) ได้
ศึกษาผลลัพธ์ของการให้โปรแกรมการศึกษาด้าน
โภชนาการของผู้สูงอายุในชนบทของประเทศอียิปต์ 
พบว่า การให้โปรแกรมการศึกษาด้านโภชนาการทำให้
ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมเพ่ิมมากขึ้นใน
ระยะเวลา 3 เดือน 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการพัฒนานวัตกรรม
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนใน
เขตสุขภาพที่ 9 มีสุขภาพดี โดยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพได้กำหนดวิสัยทัศน์ในการเป็นโรงพยาบาลด้าน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วยการบูรณาการการ
รักษาโรคเข้ากับการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือเป็นต้นแบบ
ในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุแก่สถานพยาบาลอ่ืนๆ 
ในเขตพ้ืนที่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุที่เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือสร้าง

แนวทางในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่
ดี อันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุที่เข้า
รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
โภชนาการของผู้สูงอายุทั้งก่อนและหลังการศึกษา 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. หลังได้รับโปรแกรม คะแนนความรอบรู้ด้าน

โภชนาการของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่า
ก่อนการได้รับโปรแกรม 

2. หลังได้รับโปรแกรม คะแนนความรอบรู้ด้าน
โภชนาการของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีค่ามากกว่า
คะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental study) ศึกษาแบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษานี้ คือ ผู้สูงอายุที่เข้ารับ
บริการในแผนกผู้ป่ วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 31 สิงหาคม 
2561 
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 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่ มตัวอย่างจากการทบทวน
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องพบว่า จิราภรณ์  ชูวงศ์  และ
ปฏิญญา ก้องสกุล(7) ได้ศึกษาผลของการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมต่อความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
ชมรมผู้สูงอายุ พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนการทดลอง 
9.00+1.508 คะแนน ค่าเฉลี่ยความรู้หลังการทดลอง 
10.17+1.206 คะแนน จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
โดยตั้งค่าสมมติฐานแบบทิศทางเดียว โดยใช้สูตร
คำนวณขนาดเป้าหมาย 2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง และเป็นอิสระต่อกัน ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 27 คน และเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่าง
ที่อาจสูญหายออกจากการศึกษา จึงปรับขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษา กลุ่มละ 34 คน จำนวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ รวมทั้งสิ้น 68 คน 
 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้  ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ 
Purposive sampling จากผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยกลุ่มทดลองจะเป็น
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา และกลุ่มเปรียบเทียบ
จะเป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ผู้ชาย และผู้หญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

แต่ไม่เกิน 80 ปีบริบูรณ ์
2. สื่อสารได้ อ่านหนังสือออก 
3. เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ 
 

 เกณฑ์การคัดออก 
1. มีการเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น ไข้สูง เจ็บหน้าอก

เฉียบพลัน ความดันโลหิตสูงมาก แขนขาอ่อนแรง
เฉียบพลัน อุบัติเหตุ เป็นต้น 

2. ไม่สามารถเข้ารับการติดตามผลของโปรแกรม
ได ้
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1. โป รแกรมการส่ ง เสริมความรอบรู้ ด้ าน
โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก ประยุกต์กรอบแนวคิดของโปรแกรมฯ จาก
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย (25) ซึ่ง
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลด้าน
โภชนาการ 2) ความเข้าใจด้านโภชนาการ 3) การ
โต้ตอบซักถาม 4) การตัดสิน ใจ 5) การเปลี่ ยน
พฤติกรรม และ 6) การบอกต่อ โดยโปรแกรมฯ 
ประกอบด้วยกิจกรรมจำนวน 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 4 
สัปดาห์ ใช้ระยะเวลาในการทำกิจกรรรมครั้งละไม่เกิน 
30 นาที โดยมีการสอนแบบบรรยาย ถามตอบ ฝึก
ทักษะ และการใช้สื่อประกอบการเรียนรู้ ส่วนขั้นตอน
การประเมินผลของโปรแกรม ใช้แบบสอบถามคู่ขนาน
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประเมินผลหลังการเรียนรู้ครบ 
3 ครั้งทันที ซึ่งรายละเอียดโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ มีดังนี้ 

1.1 ค รั้ ง ที่  1  ก า ร ป ร ะ เมิ น ภ า ว ะ
โภชนาการ  และการ เลื อกรับป ระทานอาห าร 
ระยะเวลา 30 นาที มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) สร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง (2) 
ทราบภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ และการประเมิน
ภาวะโภชนาการ (3) ทราบการเลือกรับประทาน
อาหารตามหมวดสีอาหาร กิจกรรมประกอบด้วย (1) 
การแนะนำตัว และวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 5 นาที 
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(2) การให้ความรู้เรื่องการประเมินภาวะโภชนาการ 5 
นาที (3) การฝึกคำนวณภาวะโภชนาการของกลุ่ม
ตัวอย่าง 5 นาที  (4) การบรรยายเรื่องการเลือก
รับประทานอาหารตามหมวดสี และการอ่านฉลาก
โภชนาการ โดยใช้ โมเดลอาหาร และแผนภาพ
ประกอบ 15 นาท ี

1.2 ครั้งที่  2 การฝึกเลือกเมนูอาหาร 
และการตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ระยะเวลา 20 นาที มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ฝึกทักษะ
การเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสม (2) การตั้งเป้าหมาย
ใน ก า รป รั บ เป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร รม  โด ย กิ จ ก ร รม
ประกอบด้วย (1) การแนะนำ และฝึกเลือกเมนูอาหาร
จากโมเดลอาหาร ตามหลักธงโภชนาการของผู้สูงอายุ 
10 นาที และ (2) การตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบ SMART เพ่ือส่งเสริมความม่ันใจในการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง และแจก
สมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภค 10 นาที 

1.3 ครั้งที่ 3 การสื่อสารด้านโภชนาการ 
ระยะเวลา 30 นาที มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ส่งเสริม
การสื่อสารด้านโภชนาการ กิจกรรมประกอบด้วย (1) 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ วิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาจากการบริโภคอาหารที่ผ่านมา 10 นาที (2) 
เปิ ดประเด็น ในการซักถาม อภิปราย เรื่องการ
รับประทานอาหาร และความสนใจด้านโภชนาการ
อ่ืนๆ ของกลุ่มตัวอย่าง 10 นาที และ (3) การค้นหา
ข้อมูลด้านโภชนาการ 10 นาที  

2. แบบสอบถามเพ่ือใช้เก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยทำการตรวจสอบ
ความเหมาะสม และความตรงของเนื้ อหา โดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ และสุขศึกษา รวม 3 ท่าน 
และนำไป Try out ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้าย
กับกลุ่ มตั วอย่ าง เพ่ื อหาค่ าความ เที่ ย ง โดยวิธี  
Cronbach’s Alpha Coefficient ผลการวิเคราะห์

พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ส่ วนการเข้าถึงข้อมูลด้ าน
โภชนาการเท่ากับ 0.94 ค่าสัมประสิทธิ์ส่วนความ
เข้าใจด้านโภชนาการเท่ากับ 0.95 ค่าสัมประสิทธิ์ส่วน
การโต้ตอบซักถามเท่ากับ 0.94 ค่าสัมประสิทธิ์ส่วน
การตัดสินใจเท่ากับ 0.92 ค่าสัมประสิทธิ์ส่วนการ
เปลี่ยนพฤติกรรมเท่ากับ 0.73 และค่าสัมประสิทธิ์ส่วน
การบอกต่อเท่ากับ 0.92 แบบสอบถามประกอบด้วย
ข้อคำถาม 2 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1  คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ลักษณะ
เป็นแบบเลือกตอบ และเติมคำ จำนวน 8 ข้อ 

 ส่วนที่ 2  แบบวัดความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
จำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 

1. การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ เป็น
คำถามแบบ rating scale จำนวน 4 ข้อ 

2. การเข้ า ใจด้ าน โภชนาการ  เป็ น
คำถามแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จำนวน 4 ข้อ 

3. การโต้ตอบ ซักถาม เป็นคำถามแบบ 
rating scale จำนวน 2 ข้อ 

4. การตั ด สิ น ใจ  เป็ น ค ำถ าม แบ บ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จำนวน 3 ข้อ 

5. การเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นคำถาม
แบบ rating scale จำนวน 3 ข้อ 

6. การบอกต่อ เป็นคำถามแบบ rating 
scale จำนวน 3 ข้อ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ดำเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

และขออนุญาตจากผู้บังคับบัญชาของแหล่งเก็บข้อมูล 
2. ผู้วิจัยประสานกับเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
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เพ่ือประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้สูงอายุที่สนใจเข้าร่วม
เป็นอาสาสมัครการวิจัย 

3. ผู้วิจัยดำเนินการชี้แจงผู้ช่วยวิจัย เกี่ยวกับ
รูปแบบ วิธีการ และแนวทางการเก็บข้อมูล 

4. ผู้ช่วยวิจัยดำเนินการสร้างสัมพันธภาพพร้อม
แนะนำตัวแก่อาสาสมัคร อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์จากการวิจัย ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบ หลังจากนั้นจึงสอบถาม
ความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ
เข้าร่วมโปรแกรม ผู้ช่วยวิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อใน
ใบยินยอมการวิจัย 

5. ดำเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรม และ
เก็บข้อมูลทั้งก่อนและหลังโปรแกรม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
วิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลและค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ และใช้สถิติ
เชิ งวิ เค ราะห์  ได้ แ ก่  Chi-square, Independent 
sample t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(ANCOVA) ในการวิเคราะห์การมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ได้รับอนุมัติให้
ดำเนินการวิจัยได้ ตามเลขที่ใบรับรอง HE-015-2561 
ลงวันที่  25 เมษายน 2561 และได้รับการอนุญาต
ดำเนินการวิจัยจากท้ังสองแหล่งเก็บข้อมูล 
 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ พบว่า ทั้งสอง
กลุ่มมีเพศชายกลุ่มละร้อยละ 44 และเพศหญิงกลุ่มละ
ร้อยละ 56 ซึ่งมีลักษณะไม่แตกต่างกัน ส่วนด้านอายุ
พบว่ากลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 67.5 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.0 ปี และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 
69.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.3 ปี ซึ่งมีลักษณะไม่
แตกต่ างกัน  เมื่ อ เป รียบ เที ยบข้อมู ลด้ าน ระดับ
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ตั้ งแต่ปริญ ญ าตรีขึ้ น ไปร้อยละ 52.9  ส่ วนกลุ่ ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญา
ตรีขึ้นไปร้อยละ 42.6 ซึ่งมีลักษณะไม่แตกต่างกัน และ
เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านสถานภาพสมรสพบว่ามี
ลักษณะไม่แตกต่างกัน คือ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสร้อยละ 73.5 และกลุ่มเปรียบเทียบมี
สถานภาพสมรสร้อยละ 52.9 แต่เมื่อพิจารณาข้อมูล
ด้านอาชีพพบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ
บำนาญร้อยละ 55.9 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ
ร้อยละ 23.5 และอาชีพค้าขาย/ รับจ้าง/ เกษตรกร/
อ่ืนๆ น้อยที่สุดร้อยละ 20.6 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วน
ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพแล้วร้อยละ 79.4 รองลงมา
อาชีพค้าขาย/ รับจ้าง/ เกษตรกร/อ่ืนๆ ร้อยละ 11.8 
และเป็นข้าราชการบำนาญน้อยที่สุด ร้อยละ 8.8 ซึ่งมี
ลักษณะแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  
<0.001 

เมื่อพิจารณาคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านภาวะ
สุขภาพแล้วพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่
มีความแตกต่างกัน คือด้านดัชนีมวลกายพบว่ากลุ่ม 
แส้ 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

จำนวน (ร้อยละ) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
15 (44.0) 
19 (56.0) 

 
15 (44.0) 
19 (56.0) 

 
0.596C 

อาย ุ(ปี) เฉลี่ย 67.5+5.0 เฉลี่ย 69.3+5.3 0.162t 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 
ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
11 (32.4) 
5 (14.7) 
18 (52.9) 

 
13 (36.8) 
7 (20.6) 
14 (42.6) 

0.607C 

สถานภาพสมรส 
สมรส 
โสด/ หม้าย/ หย่าร้าง 

 
25 (73.5) 
9 (26.5) 

 
18 (52.9) 
16 (47.1) 

0.078C 

อาชีพปัจจุบัน 
ข้าราชการบำนาญ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ค้าขาย/ รับจ้าง/ เกษตรกร/ อ่ืนๆ 

 
19 (55.9) 
8 (23.5) 
7 (20.6) 

 
3 (8.8) 

27 (79.4) 
4 (11.8) 

<0.001C 

ดัชนีมวลกาย 
ผอม (<18.4) 
ปกติ (18.5 – 22.9) 
น้ำหนักเกิน (23.0 – 24.9) 
โรคอ้วน (>25.0) 

เฉลี่ย 26.4+3.3 
0 

5 (14.7) 
5 (14.7) 
24 (70.6) 

เฉลี่ย 25.1+4.8 
1 (2.9) 

13 (38.2) 
4 (11.8) 
16 (47.1) 

0.099C 

โรคประจำตัว 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง 
อ่ืนๆ 
ไม่มีโรคประจำตัว 

 
21 (31.3) 
24 (35.8) 
16 (23.9) 
6 (9.0) 

0 

 
19 (35.8) 
14 (26.4) 
13 (24.5) 
2 (3.9) 
5 (9.4) 

0.074C 

C หมายถึง ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Chi-square 
t หมายถึง ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Independent sample t-test 
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ทดลองส่วนใหญ่เป็นโรคอ้วนร้อยละ 70.6 รองลงมา
เป็นกลุ่มน้ำหนักเกินและปกติเท่ากันที่ร้อยละ 14.7
และไม่พบกลุ่มผอม เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบที่
ส่วนใหญ่เป็นโรคอ้วนร้อยละ 47.1 รองลงมามีดัชนี
มวลกายปกติ ร้อยละ 38.2 กลุ่มน้ำหนักเกิน ร้อยละ 
11.8 และผอม ร้อยละ 2.9 ตามลำดับ และด้านโรค
ประจำตั วพบว่ากลุ่ มทดลองส่วนใหญ่ ป่ วยด้วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 35.8 รองลงมาเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 31.3 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 35.8 รองลงมา
เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 26.4 ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 1 
 

ข้อมูลความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุ 
 การศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุ พบว่า หลังได้รับโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการใน
ภาพรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ <0.001 
และพบว่าคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการราย
ป ระ เด็ น ทุ ก ด้ าน  ได้ แก่  ก าร เข้ าถึ งข้ อ มู ล ด้ าน
โภชนาการ การเข้าใจด้านโภชนาการ การโต้ตอบ

ซักถาม การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
การบอกต่อ เพ่ิมขึ้นหลังได้รับ โปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ <0.001 ดังรายละเอียดในตาราง
ที่ 2 
 

ผลการวิ เค ราะห์ ค ว าม แป รป รวน ร่ ว ม 
(ANCOVA) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบ
รู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุหลังการได้รับโปรแกรม 
โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการใน
ผู้สูงอายุก่อนการได้รับโปรแกรมเป็นตัวแปรร่วม พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการของกลุ่ม
ทดลองทั้งภาพรวม และรายประเด็นทุกด้าน มีความ
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ <0.001 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านโภชนาการ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรู้ด้านโภชนาการภาพรวมและรายประเด็นทุกด้าน
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และแตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบเมื่อควบคุมคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

x̄ + S.D. 
หลังได้รับโปรแกรม 

x̄ + 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 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี <0.001 
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุหลัง
การได้รับโปรแกรม โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการได้รับโปรแกรมเป็นตัวแปรร่วม 

แหล่งความแปรปรวน  SS df MS F p-value 
การเข้าถึงข้อมูลด้าน
โภชนาการA 

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 

การเข้าใจด้านโภชนาการB 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 

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 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมE 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 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี <0.001 
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โภชนาการก่อนได้รับโปรแกรมเป็นตัวแปรร่วม อย่างมี
นั ย ส ำคั ญ ท า งส ถิ ติ ที่  <0.001 แ ส ด ง ให้ เห็ น ถึ ง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการของผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วย
นอก สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ ชูวงศ์ และ
ปฏิญญา ก้องสกุล (7) ที่ศึกษาผลของการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมต่อความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
ชมรมผู้สู งอายุ อำเภอเมือง จังหวัดตรัง ซึ่งพบว่า 
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุภายหลังมีการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม สูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ การศึกษาของสุภาพ พุทธปัญญา และคณะ (8) ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการลด
น้ำหนัก และน้ำหนักของบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการ
เกินในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อำเภอเมือง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทาง
สุขภาพและพฤติกรรมการลดน้ำหนักเพ่ิมขึ้นก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษาของพร
วิจิตร ปานนาค, สุทธีพร มูลศาสตร์ และเชษฐา แก้ว
พรม(9) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา
ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ตำบลบางวัว อำเภอ
บางปะกง จั งหวัดฉะเชิ งเทรา พบว่าหลั งได้ รับ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีความฉลาดทางสุขภาพโดย
ภาพรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบ
รู้ด้ าน โภชนาการสามารถเพ่ิ มความรอบรู้ ด้ าน
โภชนาการของผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลได้ 

การสร้างองค์ความรู้ด้านโภชนาการ โดยการ
พัฒนาแหล่ งข้อมูลที่ ถูกต้องและเชื่ อถือได้  เป็ น

กระบวนการหนึ่งที่สำคัญของการพัฒนาความรอบรู้
ด้านโภชนาการ ตลอดจนการใช้กลวิธีต่างๆ อันจะ
นำไปสู่ความสนใจในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ทั้งการ
สนทนาแบบสองทาง หรือการใช้ศัพท์ทั่ วไป โดย
หลีกเลี่ ยงการใช้ศัพท์ เฉพาะทาง หรือศัพท์ทาง
การแพทย์ จะส่งผลทำให้ผู้รับการเรียนรู้สามารถมี
ความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการได้ดียิ่งขึ้น รวมถึง
การแนะนำเมนูอาหารที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ 
จำเป็นต้องมีการเปรียบเทียบเมนูในลักษณะที่แตกต่าง
กัน อาทิในโปรแกรมฯ มีการแบ่งเมนูอาหารเป็นกลุ่ม 
3 สี ได้แก่ สีเขียว ซึ่งหมายถึงเป็นเมนูอาหารที่สามารถ
รับประทานได้ปริมาณมาก โดยมีปริมาณแคลอรี่ไม่สูง 
สีเหลือง หมายถึงเมนูอาหารที่มีปริมาณแคลอรี่ปาน
กลาง ควรบริโภคในปริมาณที่พอเหมาะ และสีแดง 
หมายถึงเมนูอาหารที่มีปริมาณแคลอรี่สูง ควรบริโภค
ในปริมาณน้อยที่สุด ซึ่งทำให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจ
ชนิดของเมนูที่มีผลดีและไม่ดีต่อสุขภาพ อันนำไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางโภชนาการในที่สุด 
นอกจากนั้นการให้โอกาสผู้สูงอายุได้ค้นหาองค์ความรู้
ด้านโภชนาการด้วยตนเอง โดยมีบุคลากรสาธารณสุข
เป็นที่ปรึกษา จะทำให้ผู้ สู งอายุ ได้ฝึกปฏิบัติการ
แสวงหาความรู้ด้วยตนเอง อันจะทำให้เกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองที่ เหมาะสม รวมทั้งช่วยให้
ผู้สูงอายุใช้วิจารณญาณในการเชื่อหรือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามคำแนะนำของแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องได้
อีกด้วย และท้ายที่สุดการสร้างบรรยากาศให้ผู้สูงอายุ
ได้เล่าประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เลือกหรือรับประทานอาหาร จะทำให้ผู้สูงอายุเคยชิน
กับการบอกต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมให้กับ
บุคคลรอบข้าง ทั้งในครอบครัว หรือชุมชน ซึ่งจะทำให้
วงจรของการพัฒนาความรอบรู้ด้านโภชนาการอัน
ประกอบด้วย 6 ประเด็น คือ การเข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบ
ซักถาม ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต่อ 
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มีความสมบูรณ์จนทำให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองให้มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมได้ในที่สุด 
 

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
1. รู ป แ บ บ ก ารส่ ง เส ริ ม ค ว าม รอ บ รู้ ด้ า น

โภชนาการควรมีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่ ต่างๆ อาทิ ตัวอย่างเมนูพ้ืนบ้าน ผักผลไม้
ตามพ้ืนที่  เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ และนำองค์
ความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้จริง 

2. การส่ งเสริมความรอบรู้ด้ านโภชนาการ 
จำเป็นต้องมีการจัดให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ได้ต่อเนื่อง
อย่างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่มีข้อจำกัด
ด้านความจำ และการเรียนรู้ จึงต้องมีพ้ืนที่ให้ผู้ป่วย
สามารถทบทวนความรู้ด้วยตนเอง หรือจัดให้มีการ
ทวนสอบความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยในทุกครั้งที่
แพทย์นัดตรวจรักษา 

3. การศึกษาในครั้งนี้ มีการศึกษาในบริบทของ
โรงพยาบาลส่ งเส ริมสุ ขภ าพ  ศู นย์ อนามั ยที่  9 
นครราชสีมา ซึ่งมีความแออัดของการรอรับบริการต่ำ 
การนำผลการศึกษาไปใช้จำเป็นต้องมีการพัฒนา
โปรแกรมให้เหมาะสม สั้น กระชับ เพ่ือให้สามารถใช้
ในโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องรอรับการรักษาจำนวนมาก 

4. สำหรับคลินิกเฉพาะโรค อาทิ คลินิกเบาหวาน 
คลินิกความดันโลหิตสูง จำเป็นต้องมีการปรับปรุง
เนื้อหาของโปรแกรมให้เข้ากับโรคเฉพาะของคลินิก 
เพ่ือเป็นการเน้นย้ำความสำคัญของอาหารเฉพาะโรค 
ซึ่งผู้ป่วยจำเป็นต้องเลือกรับประทานให้เหมาะสมกับ
โรคที่ผู้ป่วยเป็น เช่น คลินิกเบาหวาน จำเป็นต้องเน้น
ย้ำการเลือกรับประทานอาหารที่มีแป้ ง น้ ำตาล 
คาร์โบไฮเดรตต่ำ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ ำตาลในเลือดได้  หรือคลินิ กความดัน โลหิตสู ง 
จำเป็นต้องเน้นย้ำการเลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือ 

และโซเดียมต่ำ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตใน
เกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษารูปแบบการส่งเสริมความรอบ

รู้ด้านสุขภาพอ่ืนๆ อาทิ ความรอบรู้ด้านการออกกำลัง
กาย ความรอบรู้ด้ านการพัฒนาอารมณ์  เพ่ือให้
ครอบคลุมบริบทของการส่งเสริมสุขภาพในประชาชน
ทุกคน 

2. ควรมีการติดตามประเมินผลการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุในระยะยาว 
เพ่ือให้สามารถปรับปรุง และพัฒนารูปแบบที่มีความ
เหมาะสมกับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ
ได ้

3. ควรมี ก ารศึ ก ษ าปั จ จั ย ด้ าน ต่ า งๆ  ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านโภชนาการ อาทิ แรง
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เพ่ือให้สามารถนำมาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการให้
เหมาะสมมากที่สุด 
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