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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วม        

ของครอบครัวต่อความรอบรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพของ ผู้สูง

อายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจ�ำนวน 68 คน โดยการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 34 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก ่

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านโภชนาการ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามความมั่นคงทางอาหาร         

โดยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .98 .71 และ.72 ตามล�ำดับ รวมทั้งแบบบันทึกผลลัพธ์ทางสุขภาพได้แก่ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 

ความดันโลหิต และน�้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ MANOVA และ Repeated MANOVA 

	 ผลการศกึษาพบว่า ความรอบรูด้้านโภชนาการ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และผลลพัธ์ทางสขุภาพได้แก่ ดชันมีวลกาย 

และเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลอง ระยะหลังการทดลองและติดตามผลดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) และ

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพคือ ดัชนีมวลกายและเส้น

รอบเอวของกลุ่มทดลอง ระยะหลังการทดลองและติดตามผลดีกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) ดังนั้น

ควรน�ำโปรแกรมน้ีไปพฒันาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ความมัน่คงทางอาหาร และผลลพัธ์ทางสขุภาพเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุได้
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บทน�ำ
	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 

Diseases : NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกท้ัง       

ในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม ซ่ึงพบได้

บ่อยในกลุ ่มผู ้สูงอายุเนื่องจากความเสื่อมของร่างกายและ           

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมต้ังแต่ก่อนเข้าวัยสูงอายุ  

จากรายงานพบอุบัติการณ์สูงสุดของปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม

สุขภาพรวมถึงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมัน             

ในเลือดสูงในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป1 จึงเป็นอีกประเด็น

ท้าทายในการหาแนวทางให้ผู้สงูอายกุลุม่นีม้ผีลลพัธ์ทางสขุภาพ

ที่ดีและลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยภาวะแทรกซ้อน

	 การท�ำให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้น ส่วนส�ำคัญคือ       

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร นอกจากนีส้ิง่ทีต้่อง

ค�ำนึงถึงคือ ผู้สูงอายุโรค NCDs ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยและมี

ภาวะพึ่งพา ผู้สูงอายุจึงเสี่ยงต่อการขาดความมั่นคงทางอาหาร

ประกอบกับการได้รับอิทธิพลมาจากวัฒนธรรมตะวันตก ท�ำให้

ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครวันยิมรบัประทานอาหารซึง่มไีข

มันและคาร์โบไฮเดรตมากข้ึน รวมทั้งความเจริญก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีและการโฆษณาในปัจจุบัน กลายเป็นกลไกส�ำคัญที่

ท�ำให้ค่านิยม พฤติกรรม และแบบแผนการบริโภคอาหาร            

เปลี่ยนไป ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการซึ่งเป็น

ความสามารถในการเข้าถึง รับรู้ เข้าใจ ตีความ และประยุกต์ใช้

ข ้อมูลโภชนาการในการตัดสินใจเลือกอาหารตามหลัก

โภชนาการทีเ่หมาะสมในชวิีตประจ�ำวนั2,3 โดยการน�ำครอบครวั

เข ้ามามีส ่วนร ่วมจึงมีความส�ำคัญในส ่งเสริมพฤติกรรม                    

การบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทาง

สุขภาพในผู้สูงอายุโรค NCDs

	 การมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นส่ิงจ�ำเป็นในการ

ควบคุมโรค NCDs เนื่องจากผู้สูงอายุโรค NCDs ต้องพึ่งพา

สมาชิกในครอบครัว และครอบครัวถือเป็นจุดเร่ิมต้นในการ

สนับสนุนให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากขึ้น 

ดังแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared Care)4        

ซึง่เชือ่ว่า การมส่ีวนร่วมของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายทุีเ่จบ็

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อผลส�ำเร็จของการพยาบาล 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การมีสมาชิกในครอบครัวได้รับ           

การฝึกด้านโภชนาการจะมีระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการ         

สูงกว ่ากลุ ่มที่สมาชิกในครอบครัวไม ่ได ้รับการฝ ึกด ้าน

โภชนาการ5 และการให้ความรู ้ด้านโภชนาการและการให ้           

ค�ำปรึกษาทางการแพทย์โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง           

ท�ำให้การบริโภคสารอาหาร รวมทั้งน�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย และ

Abstract
	 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of a family-participatory nutrition          

literacy promotion program on nutrition literacy dietary, behavior, food security, and health outcomes among 

68 older adults with noncommunicable diseases. Participants were selected using simple random sampling 

and assigned to either an experimental group or a control group, with 34 participants in each. The instruments 

used were the nutrition knowledge questionnaire, the dietary behavior questionnaire, and the food security 

questionnaire, with reliability values of .98, .71, and .72, respectively. Health outcome measures included          

body mass index, waist circumference, blood pressure, and blood glucose levels. Data were analyzed using 

MANOVA and repeated MANOVA. 

	 The results of the study showed that the experimental group demonstrated significantly greater         

improvements in nutrition literacy, dietary behavior, and health outcomes specifically BMI and waist  

circumference at both the post-intervention and follow-up stages compared to the control group (p < .05). 

Additionally, nutrition literacy, dietary behavior, food security, and health outcomes in the experimental group 

were significantly better at the post-intervention and follow-up stages compared to baseline (p < .05). Therefore, 

this program should be implemented to improve dietary behaviors, food security, and health outcomes in 

order to reduce complications of noncommunicable diseases among older adults.

Keyword: Nutrition Literacy, Family Participation, Dietary Behavior, Food Security, Health Outcomes
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ความแข็งแรงของแรงบีบมือดีขึ้น6 เช่นเดียวกับการให้ความรู้

เก่ียวกับอาหารในครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นโรค NCDs   ส่งผล 

ต่อการรับประทานผักเพิ่มขึ้นและรับประทานไขมันลดลง7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา งานวิจัย            

เกี่ยวกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการยังมีน้อย            

ส่วนใหญ่เป็นลกัษณะการให้ความรูด้้านโภชนาการและอาหาร7,8 

ขาดการวัดที่ครอบคลุมความมั่นคงทางอาหารและผลลัพธ ์       

ทางสุขภาพที่ชัดเจนในกลุ่มผู้สูงอายุโรค NCDs และมีข้อจ�ำกัด

บางประการเช่น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น้อย ขาดกลุ่มควบคุม  

และขาดการติดตามผลในระยะยาว7,8 รวมทั้งรูปแบบงานวิจัย

ส่วนใหญ่ยังขาดการน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ดังนั้นผู้วิจัย

จึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน

โภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยมุ่งเน้นการ 

ปรับเปลี่ยนทัศนคติหรือกรอบแนวคิดและพฤติกรรมมากกว่า

การให้ความรู้เพียงอย่างเดียว ซึ่งคาดหวังว่าผลการวิจัยในครั้ง

นี้จะเกิดประโยชน์กับผู้ให้บริการด้านสุขภาพและผู้ที่เก่ียวข้อง

ในการน�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ความมัน่คงทางอาหาร และผลลพัธ์

ทางสุขภาพของผู้สูงอายุโรค NCDs ให้ดีขึ้น ซึ่งน�ำไปสู่การ

ควบคุมและลดการภาวะแทรกซ้อนจากโรค NCDs อย่างยั่งยืน

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้าน

โภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวที่มีต่อความรอบรู้

ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทาง

อาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุโรค NCDs

สมมุติฐานการวิจัย	
	 1.	 ผู้สูงอายุโรค NCDs ในกลุ่มทดลองมีความรอบรู้

ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทาง

อาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลัง

การทดลองและติดตามผล 2. ผู้สูงอายุโรค NCDs ในกลุ่ม     

ทดลองมีความรอบรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ความมัน่คงทางอาหาร และผลลพัธ์ทางสขุภาพในระยะ

หลงัการทดลองและติดตามผลดีกว่าระยะก่อนการทดลองกรอบ

แนวคิดในการวิจัย

	 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วน

ร่วมของครอบครวัเป็นการบรูณาการภายใต้แนวคดิความรอบรู้

ด้านโภชนาการ2,3 ร่วมกับทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล4           

ซึ่งเชื่อว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ             

ที่ เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเป ็นสิ่งจ�ำเป ็นต่อผลส�ำเร็จของ                   

การพยาบาลผ่านกระท�ำ  3 ด้านคือ การสื่อสาร การตัดสินใจ 

และการกระท�ำร่วมกัน รวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมฯ ในครั้งนี้

มุ ่งเน ้นการปรับเปลี่ยนกรอบแนวคิดและพฤติกรรมเดิม 

ท่ีไม่เหมาะสมไปสู่กรอบแนวคิดหรือพฤติกรรมใหม่ในด้าน

โภชนาการ จึงน�ำแนวคิดการเรียนรู ้สู ่การเปลี่ยนแปลง9  

โดยการให้ผู้สูงอายุโรค NCDs เผชิญกับประสบการณ์วิกฤติที่

ท�ำให้สบัสน มกีารสะท้อนเชงิวพิากษ์ และเกดิการเปลีย่นแปลง

การให้ความหมายต่อความคิดพร้อมวางแผนการปฏิบัติตาม

ความคิดใหม่ และแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ         

(3 self)10 ในการรับรู้ความสามารถตนเอง การก�ำกับพฤติกรรม

ตนเอง และพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง

วิธีดำ�เนินการวิจัย	
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-             

experimental research) แบบสองกลุม่วดัผลก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรค NCDs ที่มารับบริการ

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี          

ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยสุ ่มอย่างง่ายเพื่อเลือกพื้นที่       

จ�ำนวน 2 แห่งพบว่าได้ศูนย์สุขภาพชุมชนโพธาวาสเป็นกลุ่ม

ทดลอง และรพ.สต.วัดประดู่ เป็นกลุ่มควบคุม 

	 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.4 ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ 

0.80 และก�ำหนดขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่ผ ่านมา11              

เท่ากับ .81 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 68 คน โดยการสุ่ม

อย่างง่ายด้วยการจับฉลากเลือกเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ่ม   

ควบคุมกลุ่มละ 34 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุคือ 1) อายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค โรคไขมัน          

ในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจหรือ

โรคหลอดเลือดสมอง 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ทั้งการพูด

อ่านและเขียน 4) สามารถสื่อสารและติดต่อทางโทรศัพท์ได ้ 

และสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ มีคุณสมบัติคือ 1) อายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ท้ังการพูด   

อ่าน และเขียน 3) สามารถสื่อสารและติดต่อทางโทรศัพท์ได้
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวทิยาลยัศรนีครินทรวโิรฒ เลขที ่SWUEC/E/G-375/2565E 

(ต่อใบรับรองครั้งที่ 2) ลงวันที่ 7 กันยายน 2567 

	 เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุ        

โรค NCDs ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ             

การศึกษา อาชีพ รายได้ของผู้สูงอายุ รายได้ของครอบครัว 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว สถานะของผู้สูงอายุในครอบครัว       

ผู้ดูแลค่าใช้จ่ายของครอบครัว โรคประจ�ำตัว และระยะเวลา        

การเจ็บป่วย 

	 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกใน

ครอบครัว ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ            

การศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู ้สูงอายุ ระยะเวลาใน            

การดูแลผู้สูงอายุโรค NCDs

	 3.	 แบบสอบถามความรอบรูด้้านโภชนการ ซึง่ผูว้จิยั

พัฒนาขึ้นจากแนวคิดความรอบรู ้ด้านโภชนาการในผู ้ใหญ่              

ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั12 และการทบทวนวรรณกรรมประกอบ

ด้วยความรู้และทักษะที่เกี่ยวกับโภชนาการต้ังแต่ข้ันพื้นฐาน         

ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ จ�ำนวน 33 ข้อ ลักษณะ      

ค�ำตอบเป็นแบบทดสอบ 4 ตัวเลือกและเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุดถึงมากที่สุด 

	 4.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งผู้

วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุและการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

อาหารที่ควรบริโภคและควรหลีกเลี่ยง ปริมาณของอาหารท่ี

บริโภคในแต่ละวัน ชนิดอาหารและแหล่งที่มาของอาหาร 

เทคนิคการเตรียมและการประกอบอาหารส�ำหรับผู ้ป ่วย             

โรค NCDs จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับคือ ต้ังแต่ไม่เคยปฏบิติัเลยถึงปฏบิตัทิกุครัง้/

ทุกวัน 

	 5.	 แบบสอบถามความมัน่คงทางอาหาร ผูว้จิยัพฒันา

ขึ้นจากแนวคิดของ Food and Agriculture Organization of 

the United Nation13 และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้วยเนื้อหา 4 มิติคือ การมีอาหารเพียงพอ การเข้าถึงอาหาร 

การใช้ประโยชน์จากอาหาร และการมีเสถียรภาพด้านอาหาร 

จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า   

3 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยเกิดขึ้นถึงเกิดขึ้นบ่อยครั้ง 

	 6.	 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางสุขภาพได้แก่ ดัชนีมวล

กาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต และน�้ำตาลในเลือด

	 การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

โภชนาการ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

แบบสอบถามความมั่นคงทางอาหารตรวจสอบความตรงเชิง

เนือ้หาได้ค่าความสอดคล้อง (IOC) อยูร่ะหว่าง .60 – 1.00 และ

หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

ได้เท่ากับ .98 .71 และ .72 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว ผู ้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม         

อย่างเป็นระบบและการบูรณาการภายใต้แนวคิดทฤษฎีที่

เกีย่วข้องได้แก่ แนวคดิความรอบรูด้้านโภชนาการ ทฤษฎกีารมี

ส่วนร่วมในการดูแล แนวคิดการเรียนรู ้สู ่การเปลี่ยนแปลง           

และแนวคิดการปรับพฤติกรรมใช้เวลาด�ำเนินกิจกรรมท้ังส้ิน        

12 สัปดาห์ ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและ           

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และ

ทดลองใช้โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กจ�ำนวน 6 คน 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษานี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด

ดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ 

ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง           

ลงนามในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย 

	 2.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองซึ่งใช้ระยะ

เวลา 12 สปัดาห์ รปูแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านโภชนาการ

ในผูส้งูอายโุรค NCDs มกีารให้ความรูด้้านโภชนาการ การอบรม

เชิงปฏิบัติการ การฝึกทักษะหรือกิจกรรมลงมือปฏิบัติจริง           

การให้ค�ำปรกึษาโดยนกัโภชนาการ การมส่ีวนร่วมของครอบครวั 

การให้โปรแกรมแบบออนไลน์ และการเยีย่มบ้านทัง้ในลกัษณะ

รายบุคคลและรายกลุ่ม มีการน�ำสมาชิกในครอบครัวเข้ามามี

ส่วนร่วมในกิจกรรมทุกคร้ังเพื่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูล           

ด้านโภชนาการ น�ำไปสู่การตัดสินใจและการกระท�ำร่วมกัน 

ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง รายละเอียดดังนี้

	 ครั้งท่ี 1 ปฐมนิเทศและการรับรู้ภาวะโภชนาการ: 
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แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ก�ำหนดการ และเก็บข้อมูล                

ผู้สูงอายุโรค NCDs ก่อนการทดลอง

	 ครั้งที่ 2 วิกฤติคือโอกาสสู่การเปลี่ยน: ผู ้สูงอายุ

พิจารณาใคร่ครวญตนเองจากกรณีศึกษาและสถานการณ์จริง        

ผู้ป่วยโรค NCDs 

	 ครั้งที่ 3 เรียนรู้ เข้าถึง เข้าใจ วางแผนเพื่อสิ่งใหม่:         

ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวเรียนรู้และฝึกทักษะต่าง ๆ       

ด้านโภชนาการ

	 ครั้งที่ 4 คิดใหม่ ท�ำใหม่: ผู้สูงอายุและสมาชิกใน

ครอบครวัร่วมกนัตัง้เป้าหมายและวางแผนกจิกรรมทีต้่องปฏบิตัิ

ด้านโภชนาการเพื่อควบคุมโรค NCDs 

	 ครั้งที่ 5	เรียนรู ้อย่างเข้าใจ ปรับพฤติกรรมใหม ่         

ห่างไกล NCDs: เยีย่มบ้านผูส้งูอายหุลงัการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง

ที่บ้านตามวางแผนที่วางไว้

	 ครั้งที่ 6 แลกเปลี่ยน เรียนรู้สู่เป้าหมาย: ส่งเสริม 

ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวให้แบ่งปันและแลกเปลี่ยน

ข้อมูลด้านโภชนาการผ่านทางกลุ่ม Line 

	 ครั้งที่ 7 เรียนรู้สู ่เป้าหมายกลายเป็นส่วนหนึ่ง             

ของชีวิต: สรุปผลการด�ำเนินกิจกรรม คัดเลือกและมอบรางวัล

ให้ผู้สูงอายุที่เป็นแบบอย่าง พร้อมทั้งเก็บข้อมูลหลังการทดลอง

และนัดหมาย เพื่อเก็บข้อมูลในระยะติดตามผล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ        

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะข้อมูลทั่วไปโดย          

ใช้สถิติ chi-square

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย  

ความรอบรู ้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร            

ความมัน่คงด้านอาหาร และผลลพัธ์ทางสขุภาพ ของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตาม

ผลด้วยสถิติ MANOVA และ repeated MANOVA 

ผลการวิจัย
	 ลักษณะกลุ ่มทดลอง ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง               

ร้อยละ 82.4 อายุเฉลี่ย 69.32 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 64.7 จบประถมศกึษาร้อยละ 38.2 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

และรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทร้อยละ 50 รายได้ครอบครวัอยู่

ในช่วง 5,001-15,000 บาท ร้อยละ 38.2 จ�ำนวนสมาชิก               

ในครอบครัว 1-2 คน ร้อยละ 47.1 ผู้ดูแลค่าใช้จ่ายเป็นคู่สมรส

ร้อยละ 41.2 โรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง         

และเบาหวานร้อยละ 67.6 ระยะเวลาการเจ็บป่วย 1-5 ปี           

ร้อยละ 67.6 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.7            

อายุเฉลี่ย 68.20 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 47.1   

จบประถมศกึษาร้อยละ 38.2 ไม่ได้ประกอบอาชพีร้อยละ 47.1 

และรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทร้อยละ 64.7 รายได้ของ

ครอบครัวอยู่ในช่วง 5,001-15,000 บาท ร้อยละ 38.2 จ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัว 1-2 คน ร้อยละ 38.2 ผู้ดูแลค่าใช้จ่าย        

เป็นบุตรร้อยละ 41.2 โรคประจ�ำตวัส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหิต

สูงและไขมันในเลือดสูงร้อยละ 70.6 ระยะเวลาการเจ็บป่วย         

1-5 ปี ร้อยละ 67.6 ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มทดลอง        

และกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล          

2 เดือน

	 ตัวแปร	 SS	 MS	 F	 p-value

ระยะหลังทดลอง				  

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ 	 1534.25	 1534.25	 7.63	 .007

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 705.30	 705.30	 17.19	 .001

ความมั่นคงด้านอาหาร	 25.94	 25.94	 2.61	 .111

ดัชนีมวลกาย 	 208.85	 208.85	 12.97	 .001

เส้นรอบเอว 	 1017.19	 1017.19	 13.66	 .001

ความดันโลหิตค่าบน	 405.23	 405.23	 1.48	 .227
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล          

2 เดือน (ต่อ)

	 ตัวแปร	 SS	 MS	 F	 p-value

ความดันโลหิตค่าล่าง	 8.47	 8.47	 0.07	 .779

น�้ำตาลในเลือด	 1288.47	 1288.47	 1.69	 .198

ระยะติดตามผล 2 เดือน				  

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ 	 1980.72	 1980.72	 10.16	 .002

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 911.77	 911.77	 22.37	 .001

ความมั่นคงด้านอาหาร	 27.19	 27.19	 2.77	 .100

ดัชนีมวลกาย 	 235.37	 235.37	 14.62	 .001

เส้นรอบเอว 	 1395.05	 1395.05	 17.79	 .001

ความดันโลหิตค่าบน	 32.48	 32.48	 0.14	 .703

ความดันโลหิตค่าล่าง	 8.47	 8.47	 0.08	 .773

น�้ำตาลในเลือด	 1064.13	 1064.13	 1.24	 .268

	 จากตารางที่  1 เมื่อวิ เคราะห์ข ้อมูลด ้วยสถิติ  

MANOVA ได้ท�ำการตรวจสอบตัวแปรทั้ง 3 ระยะพบว่า มีการ

แจกแจงแบบปกติ ทดสอบ Box’s M พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากัน ซึ่งถือว่า

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน

เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (Test of Between-

Subjects Effects) ระยะหลงัการทดลองและติดตามผล 2 เดอืน 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางสุขภาพ

คือ ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวในกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) ส่วนความ

มั่นคงทางอาหาร ความดันโลหิต และน�้ำตาลในเลือดไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตาราง 2 ผลวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความม่ันคง           

ด้านอาหาร และค่าผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 2 เดือนในกลุ่มทดลอง

	 ตัวแปร	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ 	 913.05	 1.43	 633.54	 a37.10	 .001

พฤติกรรมการบริโภค	 412.01	 1.48	 273.54	 a42.21	 .001

ความมั่นคงด้านอาหาร	 55.89	 1.07	 52.34	 a17.81	 .001

ดัชนีมวลกาย	 2.51	 1.24	 1.99	 a34.91	 .001

เส้นรอบเอว	 11.73	 2	 8.32	 50.47	 .001

ความดันโลหิตค่าบน	 90.30	 2	 45.15	 1.89	 .159

ความดันโลหิตค่าล่าง	 129.77	 2	 64.88	 1.42	 .246

น�้ำตาลในเลือด	 913.05	 2	 357.33	 0.002	 .989

a Greenhouse-Geisser
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	 จากตารางที่  2 เมื่อวิ เคราะห์ข ้อมูลด ้วยสถิต ิ                

repeated MANOVA ตรวจสอบค่าสถิติ Mauchly’s W             

ของตัวแปรส่วนใหญ่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งละเมิดข้อตกลง       

เบือ้งต้น จงึอ่านผลด้วยวธิ ีGreenhouse-Geisser ผลวเิคราะห์

การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านโภชนาการ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงด้านอาหาร และค่า

ผลลัพธ์ทางสุขภาพพบว่า การวัดในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน

ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม         

ผล 2 เดือนในกลุ่มทดลอง มีอิทธิพลท�ำให้คะแนนเฉลี่ยของ 

ความของความรอบรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ความมั่นคงด้านอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพคือ       

ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) ส่วนความดันโลหติ และน�ำ้ตาลในเลอืด          

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานดังนี้

	 สมมติฐานที่ 1 จากการศึกษาพบว่า ความรอบรู ้     

ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และผลลัพธ์          

ทางสุขภาพได้แก่ ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของกลุ่ม

ทดลอง ระยะหลังการทดลองและติดตามผล ดีกว่ากลุ ่ม            

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนา

โปรแกรมฯที่มีการบูรณาการหลายแนวคิดเข้าด้วยกันตั้งแต่

แนวคดิความรอบรูด้้านโภชนาการ2,3 โดยการน�ำครอบครวัไม่ว่า

จะเป็นสามี ภรรยา บุตร หลานหรือพี่น้องเข้ามามีส่วนร่วม           

ในการดูแลตามทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล4 ซึ่งเช่ือว่า        

การมส่ีวนร่วมของครอบครวัในการดูแลผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัน�ำ

ไปสู่ความส�ำเร็จในการพยาบาล โดยมีการสื่อสารแลกเปลี่ยน

ข้อมูลด้านโภชนาการ การตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสม 

และการกระท�ำร่วมกนัในการปฏบิติักจิกรรมส่งเสรมิความรอบรู้

ด้านโภชนาการ ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

โภชนาการ น�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความ

มั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ

โปรแกรมการให้ความรู้ด้านโภชนาการและการให้ค�ำปรึกษา

ทางการแพทย์โดยเน้นครอบครวัเป็นศูนย์กลาง ท�ำให้การบรโิภค

สารอาหารดขีึน้ รวมทัง้น�ำ้หนกั ดัชนมีวลกาย และความแขง็แรง

ของแรงบีบมือมากขึ้น6 

	 การพัฒนาโปรแกรมยังมีการน�ำแนวคิดการเรียนรู ้      

สูก่ารเปลีย่นแปลง9 โดยการน�ำกรณีศึกษาและวดีิโอสถานการณ์

จริงของผู้ป่วยโรค NCDs ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจนต้องตัดขา 

นอนติดเตียง และกลายเป็นผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงมาให้ผู้สูงอายุ         

ได้เจอประสบการณ์จนเกิดความกังวลหรือสับสนในพฤติกรรม

ที่ผ ่านมาของตนเองเพื่อให้เกิดการสะท้อนเชิงวิพากษ์ใน             

การเปลีย่นทศันคติหรอืกรอบแนวคดิใหม่น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร สอดคล้องกบัโปรแกรมการส่งเสรมิ

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู ้ เพื่อการ

เปล่ียนแปลงผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ท�ำให้ความรอบรูด้้านสุขภาพ

หลงัการทดลองของผู้ป่วยความดนัโลหติสงู/เบาหวานดีขึ้นกวา่

ก่อนการทดลอง14 นอกจากนี้ยังมีการน�ำแนวคิดการปรับ

พฤตกิรรม 3 self10 มาช่วยพฒันาในด้านการรบัรูค้วามสามารถ

ของผู้สูงอายุจากข้อมูลด้านโภชนาการและต้นแบบ จนน�ำไปสู่

การก�ำกับพฤติกรรมตนเองในการตั้งเป้าหมายและวางแผน

การกระท�ำใหม่ในการดูแลตนเองด้านโภชนาการให้ดีขึ้น              

ซึ่งสอดคล้องกับโปรแกรมการอบรมและลงมือปฏิบัติโดยใช้       

หลักการเรียนรู้ทางสังคมและแนวคิดการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในประเดน็อาหารเพือ่สขุภาพ ท�ำให้พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารดีขึ้น15 

	 การที่ผู ้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการ        

ในด้านต่าง ๆ  ท้ังความรูแ้ละทักษะท่ีสงูข้ึน ท�ำให้เพิม่ความมัน่คง

ทางอาหาร สอดคล้องกบัโปรแกรมการให้ความรูด้้านโภชนาการ

และฝึกทักษะการก�ำหนดเป้าหมาย การท�ำอาหาร และการรับ

ประทานอาหารร่วมกนัท�ำให้ความรู้ด้านโภชนาการ ความมัน่คง

ทางอาหาร ความมั่นใจในการท�ำอาหาร/การเตรียมอาหาร        

และพฤตกิรรมการบรโิภคผกัเพ่ิมขึน้16 นอกจากนีก้ารทีผู่ส้งูอายุ

มีผลลัพธ์ทางสุขภาพดีข้ึนคือ มีค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบ

เอวที่ลดลง เป็นผลมาจากการที่ผู้สูงอายุได้รับการฝึกแปลผล

ภาวะโภชนาการของตนเองและบันทึกผลลงในสมุดบันทึก

สุขภาพตั้งแต่ครั้งแรกของการเข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือให้รับรู ้       

และตระหนักถึงภาวะโภชนาการของตนเองที่เป็นอยู ่และ          

เกิดการต้ังเป้าหมายที่จะท�ำให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพของตนเองดี

ขึ้นในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม 

	 สมมตฐิานที ่2 จากการศกึษาพบว่า และความรอบรู้

ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคง            

ทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพคือ ดัชนีมวลกายและ           

เส้นรอบเอวของกลุ่มทดลอง ระยะหลังการทดลองและติดตาม

ผลดกีว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็น

ผลมาจากการพฒันาโปรแกรมฯท่ีมกีารบูรณาการหลายแนวคดิ

เข้าด้วยกันดังที่กล่าวไปข้างต้น รวมถึงระยะเวลาในการด�ำเนิน
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การ 12 สัปดาห์ ท�ำให้ผู้สูงอายุโรค NCDs ได้รับการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านโภชนาการที่มีความหลากหลายทั้งการสอน  

แบบบรรยาย การฝึกทักษะ และลงมอืปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิ

ทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล

ด้านโภชนาการ ในรูปแบบออนไลน์ผ่านกลุ่ม Line โดยใช้สื่อ 

อินโฟกราฟิก และวิดีโอต่าง มีการถาม-ตอบเพื่อกระตุ ้น              

การมีส่วนร่วม รวมถึงมีกิจกรรมเยี่ยมบ้านและการติดตาม        

ทางโทรศัพท์เพื่อสนับสนุนและให้ก�ำลังใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม น�ำไปสู่การมพีฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมัน่คง

ทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพตามแนวคิด          

การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงผ่านสื่อสังคมออนไลน์ท�ำให้

ความรอบรูด้้านสขุภาพหลงัการทดลองของผูป่้วยความดันโลหติ

สูง/เบาหวานดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง14 โปรแกรมส่งเสริม      

ความรอบรู้ด้านอาหารในรูปแบบออนไลน์ ท�ำให้ความรอบรู ้  

ด้านอาหารและพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้เพิ่มขึ้น17 

โปรแกรมการสร้างแรงบันดาลใจในด้านโภชนาการโดยใช้

ครอบครัวเป็นพื้นฐานและการเยี่ยมบ้านสามารถท�ำให้ค่าดัชนี

มวลกายและคอเลสเตอรอลรวมดีขึ้น18 และโปรแกรมโภชน

ศึกษาโดยประยุกต ์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมท�ำให ้

พฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้ป่วยในที่มีภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันเพิ่มขึ้น19

	 จากผลการศึกษาพบว่า ค่าความดันโลหติและน�ำ้ตาล

ในเลือดมีแนวโน้มลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุบางส่วน          

ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับน�้ำตาลอย่าง

ต่อเนื่องจากหลาย ๆ ปัจจัยเช่น การพยายามปรับเปลี่ยนและ

ปรับลดยาในการรกัษาของแพทย์ การรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง 

การต้องซ้ืออาหารจากข้างนอกในบางช่วงท�ำให้การควบคุม

หวาน มัน เค็ม เป็นไปได้ยาก ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับหลาย ๆ

การศึกษาที่ผ่านมา6,8,18,20 

	 สรุปได ้ว ่าโปรแกรมส ่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน

โภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีผลท�ำให้ผู้สูงอายุ

โรค NCDs มีความรอบรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยเฉพาะดัชนีมวลกายและ      

เส้นรอบเอวดีขึ้น ซึ่งสามารถช่วยควบคุมโรค NCDs ไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนและน�ำไปสู่การคุณภาพชีวิตที่ดี 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 	 1.	 ด้านนโยบาย หน่วยงานสาธารณสุขสามารถ

น�ำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวไปเป็นแนวทางด้านการป้องกันและควบคุม

โรค NCDs ในผู้สูงอายุ

	 	 2.	 ด้านปฏิบัติการ ผู้ให้บริการด้านสุขภาพและ

ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำโปรแกรมความรอบรู้ด้านโภชนาการ

ด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางใน

การส่งเสริมพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ความมัน่คงทางอาหาร 

และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุโรค NCDs ให้ดีขึ้น

	 	 3.	 ด้านวชิาการ โปรแกรมนีส้ามารถน�ำไปพฒันา

และต่อยอด ซึ่งถือว่าเป็นองค์ความรู้ใหม่จากข้อค้นพบเกี่ยวกับ

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านโภชนาการโดยการน�ำ

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมผ่านแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการ

เปลี่ยนแปลงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 1. 	ควรพจิารณาและควบคุมปัจจยัทางเศรษฐกจิ 

สังคม และการศึกษาของผู ้สูงอายุเพื่อให้สามารถประเมิน

ผลลัพธ์ได้อย่างแม่นย�ำและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

	 	 2.	 ควรมีการศึกษาตัวแปรแทรกซ้อนที่เกิดจาก

กระบวนการรักษาคือ การรับประทานยาซ่ึงอาจส่งต่อการ

เปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตและน�้ำตาลในเลือด

	 	 3.	 ควรมกีารตดิตามผลลพัธ์ทางสขุภาพเพิม่เตมิ

ได้แก่ ระดับน�้ำตาลสะสมเพื่อประเมินความสามารถในการ

ควบคุมระดับน�ำตาลได้ชัดเจนกว่าค่าน�้ำตาลปลายนิ้ว 
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