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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านโภชนาการต่อความรอบรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ จังหวัด

ล�ำปาง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 ราย และกลุ่มควบคุม 27 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ แบบสอบถามความรอบรูด้้านโภชนาการ (Reliability coefficients = .86) และแบบสอบถามพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร (Reliability coefficients = .92) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที

	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมวลกล้ามเนื้อของ กลุ่ม

ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) และสงูกว่าก่อนได้รบัการทดลอง (p < .01) แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรม

การให้ความรู้ที่สอดคล้องกับระดับความรอบรู้ สามารถส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนและสารอาหาร ซึ่งส่ง

ผลให้มวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ ทีมบุคลากรสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรมดังกล่าวไปใช้เพื่อส่งเสริม ความรอบรู้

ด้านโภชนาการแก่ผู้สูงอายุทุพโภชนาการ ให้สามารถเลือกบริโภคอาหารได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มวลกล้ามเนื้อ ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ

Abstract
	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a nutrition literacy promotion program 

on nutrition literacy, dietary behavior, and muscle mass in malnutrition older adults in Lampang Province. A 

total of 54 participants were randomly assigned to either the experimental group (n = 27) or the control group 

(n = 27). The experimental group received a group-based nutrition literacy program, while the control group 
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บทน�ำ
	 ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) หมายถึง 

การทีร่่างกายบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม อาจได้รับน้อยหรอื มาก

เกินความต้องการของร่างกาย1 ซึ่งภาวะทุพโภชนาการท�ำให้ผู้

สูงอายมุคีวามเส่ือมถอยทางด้านร่างกาย และความรนุแรง จาก

ภาวะเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น จากการส�ำรวจข้อมูล

ประชากรสูงอายุทั่วโลก พบอัตราความชุกภาวะโภชนาการต�่ำ

คดิเป็นร้อยละ 54 และภาวะโภชนาการเกนิคิดเป็นร้อยละ 32.52 

ส�ำหรับประเทศไทยจากการส�ำรวจข้อมูลประชากร สูงอายุ พบ

อัตราความชุกภาวะโภชนาการต�่ำระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 

คิดเป็นร้อยละ 10.5, 10.2 และ 9.7 ตามล�ำดับ และ ภาวะ

โภชนาการเกินระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 คิดเป็น ร้อยละ 

43.1, 43.8 และ 44.4 ตามล�ำดับ ทัง้น้ี จังหวดัล�ำปาง มปีระชากร

สูงอายุเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ ซึ่งมีประชากร สูงอายุ 60 ปี

ขึ้นไป จ�ำนวน 170,029 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.41 ของ

ประชากรทั้งหมด จากการส�ำรวจผู้สูงอายุในจังหวัดล�ำปาง พบ

ว่ามีภาวะโภชนาการต�่ำ จ�ำนวน 22,154 ราย คิดเป็น ร้อยละ 

15.87 และภาวะโภชนาการเกิน จ�ำนวน 55,692 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 39.903 จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้เห็นว่าปัญหา ทุพภาวะ

โภชนาการมแีนวโน้มสงูและอาจน�ำมาสูปั่ญหาทาง ด้านสขุภาพ

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 ผู ้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการจากการ

บริโภคอาหารที่น้อยหรือมากเกินไป ส่งผลกระทบต่อภาวะ 

ความเจ็บป่วยด้วยโรคอื่น ๆ ตามมา ความรุนแรงของโรคเรื้อรัง

ที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคมลดลง เป็น

สาเหตุของความเครียดและวิตกกังวล ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุลดลง4 ภาวะทุพโภชนาการมีผลต่อผลลัพธ์ทาง

คลนิกิ การฟ้ืนหายจากโรค การเจบ็ป่วย และการผ่าตดัทีเ่พ่ิมข้ึน

ทั้งโรคเฉียบพลันและเรื้อรัง5 ภาวะทุพโภชนาการส่งผล ให้การ

ท�ำงานของร่างกายบกพร่องและผลลัพธ์ทางคลินิกไม่ดี 6 

นอกจากนี้ยังสูญเสียมวลของกล้ามเนื้อและความแข็งแรง ของ

กล้ามเนื้อ เสี่ยงต่อการหกล้มและกระดูกหัก7 ซึ่งอัตรา การเจ็บ

ป่วยและการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้คุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุ

ลดลง ดังนั้นเพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการ จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่

จะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสม

	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร (food consumption 

behavior) หมายถึง การกระท�ำหรือการปฏิบัติของบุคคลที่

บรโิภคอาหาร8 ซึง่มปัีจจยัอืน่เกีย่วข้องกับพฤตกิรรมการบริโภค

อาหาร เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา วัฒนธรรม ศาสนา ราย

ได้ และความรอบรู้ด้านโภชนาการ9 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นพบ

หลายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แต่มีอยู่หนึ่ง

ปัจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้คือ

ความรอบรูด้้านโภชนาการ (nutrition literacy) หมายถงึความ

สามารถของบุคคลในการเข้าถึง ประมวลผล เข้าใจข้อมูลด้าน

โภชนาการ ตลอดจนตดัสนิใจเกีย่วกบัโภชนาการได้อย่างเหมาะ

สม10 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความรู ้มีผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและมวลกล้ามเนื้อ ดังเชน่ ปจัจัยที่

ส ่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ สูงอายุภาค 

received routine care. Data were collected using include nutrition literacy programs, nutrition literacy question-

naire for older persons with malnutrition and a dietary behavior questionnaire for older persons with malnutri-

tion, with reliability coefficients of .86 and .92. Descriptive statistics, independent t-tests, and paired t-tests were 

used for data analysis.

	 The results indicated that participants in the experimental group had significantly higher scores in 

nutrition literacy, food consumption behaviour, and muscle mass compared to the control group (p < .05) and 

showed significant improvements from pre-intervention scores (p < .01). These findings suggest that providing 

nutrition education program according to literacy levels can effectively enhance dietary behavior, including 

adequate protein and nutrient intake, which in turn increases muscle mass.

	 The program can be applied by healthcare personnel to promote nutrition literacy among  

malnutrition older adults, enabling them to manage their own nutrition and make appropriate dietary choices, 

thereby supporting better health outcomes.

Keywords: nutrition literacy, food consumption behaviour, muscle mass, older persons with malnutrition
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ตะวนัออกเฉยีงเหนือ11 พบว่าความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหาร

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอาย ุ

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอือย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .0001) 

สอดคล้องกับการศึกษา12 พบว่าความรอบรู้ด้านอาหารมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิในระดบัปานกลางอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (r = .32, 

p < .001) นอกจากนี้ยังพบว่า ความรอบรู้ด้านโภชนาการมี

ความสัมพันธ์กับการเพิม่ขึน้ของมวลกล้ามเนือ้13 และพฤตกิรรม

การบริโภคในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับมวลกล้ามเนื้อ14          

กล่าวคือการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการโดยเฉพาะ

อาหารโปรตีนสูง ได้แก่ ถั่วเหลือง งา เน้ือวัว และเนื้อปลา            

ซึ่งจะช่วยสร้างใยกล้ามเนื้อและเพิ่มความความแข็งแรง             

ของกล้ามเนื้อ15 ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ       

มีความส�ำคัญส�ำหรับผู ้สูงอายุทั้งด้านพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและมวลกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้น

	 จากการทบวรรณกรรมพบว่าการเข้าถึงข้อมูล          

ด้านโภชนาการส�ำหรบัผูส้งูอายยุงัไม่เพยีงพอ เช่น อาหารเฉพาะ

โรค อาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ดีต ่อสุขภาพ รวมถึงข ้อจ�ำกัดความสามารถใน 

การเข้าถงึ เข้าใจ และเผยแพร่ข้อมลูด้านโภชนาการทางชมุชน16 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา17 พบว่าผู้สูงอายุไม่สามารถ     

เข้าถึง เข้าใจ และวิเคราะห์ข้อมูลด้านโภชนาการได้ ท�ำให้เป็น

อุปสรรคในการแลกเปล่ียนให้ข้อมูลด้านโภชนาการแก่บุคคล 

อื่น และการให้ความรู้ด้านโภชนาการส�ำหรับผู้สูงอายุยังมีน้อย 

ดังนั้น ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม18 

ในการให้ความรู้ตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต้ังแต่ระดับ

พืน้ฐานไปจนถงึระดบัวจิารณญาณ พฒันาเป็นโปรแกรมการส่ง

เสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ 3 ระดับ ได้แก่ 1) ความรอบรู้

ด้านโภชนาการระดับพื้นฐาน 2) ความรอบรู้ด้านโภชนาการ

ระดับปฏิสัมพันธ์ และ 3) ความรอบรู้ด้านโภชนาการระดับ

วิจารณญาณ ประกอบด้วย กิจกรรมอาหาร 5 หมู่ กิจกรรม

อาหารโปรตีนสูง กิจกรรมอ่านฉลากโภชนาการ และกิจกรรม

เมนูสุขภาพ ระหว่างด�ำเนินกิจกรรมมีการแลกเปลี่ยนความคิด

เห็นภายในกลุ่ม และฝึกทักษะการคิด วิเคราะห์ และตัดสินใจ

ร่วมกัน เมือ่ผูส้งูอายมีุระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการท่ีเพิม่ข้ึน 

จะน�ำมาสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้       

เหมาะสมและสอดคล้องกับภาวะสุขภาพและวิถีชีวิตเฉพาะ

บุคคล อันน�ำไปสู่การลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเร้ือรังในระยะยาว ทัง้นี ้การบรโิภคอาหารทีม่คุีณค่าทาง

โภชนาการอย่างเพยีงพอและเหมาะสม ยงัช่วยในการเสรมิสร้าง

และคงไว้ซึง่มวลกล้ามเนือ้ในผูส้งูอาย ุซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการ

เคลือ่นไหวและการทรงตวัอย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้ผูส้งูอายุ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ด้าน

โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมวลกล้ามเนื้อ        

ในผู ้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน

โภชนาการกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ด้าน

โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมวลกล้ามเนื้อ        

ในผู ้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน

โภชนาการระหว่างก่อน และหลังการให้ความรู้

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ด ้านโภชนาการ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ         

ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการมีค่า

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ด ้านโภชนาการ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ           

ท่ีได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านโภชนาการมากกว่า

ก่อนได้รับความรู้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ ประยุกต์      

ตามแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของ Nutbeam 18 แบ่งเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านโภชนาการระดับพื้นฐาน 

(functional nutrition literacy) คือความสามารถในการ          

เข้าถงึ เข้าใจข้อมลูเรือ่งโภชนาการ 2) ความรอบรูด้้านโภชนาการ

ระดับปฏิสัมพันธ์ (communication nutrition literacy)         

คือความสามารถในการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการเลือกรับ

ประทานอาหารได้อย่างเหมาะสม และ 3) ความรอบรู้ด้าน

โภชนาการระดับวิจารณญาณ (critical nutrition literacy)       

คือความสามารถในการวิเคราะห์และตัดสินใจการเลือก        

บรโิภคอาหารอย่างมวีจิารณญาณ โดยเชือ่ว่าการให้ความรอบรู้

ด ้านโภชนาการตามระดับความรอบรู ้ เป็นล�ำดับขั้นตอน              

ตั้งแต่การได้รับข้อมูล ท�ำความเข้าใจข้อมูล จนถึงการน�ำไป
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ประยุกต์ใช้ จะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจและน�ำไปปฏิบัติ

ได้อย่างถกูต้อง ดังน้ันผู้วิจัยจึงพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิความ

รอบรู้ด้านโภชนาการ เพื่อส่งเสริมการมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอย่างเหมาะสมและการเพิ่มขึ้นของมวลกล้ามเนื้อ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ

ประเมินผลก่อนการทดลองด้วยแบบสอบถาม ความรอบรู ้ด ้าน

โภชนาการในผู ้สูงอายุแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ในผู้สูงอายุ และวัดมวลกล้ามเนื้อ

สัปดาห์ที่ 1 

ครั้งที่ 1: กิจกรรมอาหาร 5 หมู่ ส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ครั้งที่ 2: กิจกรรมอาหารโปรตีนสูงส�ำหรับผู้สูงอายุ

สัปดาห์ที่ 2 

ครั้งที่ 1: กิจกรรมอ่านฉลากโภชนาการ

ครั้งที่ 2: กิจกรรมจัดเมนูสุขภาพ

สปัดาห์ที ่3-12: ผูส้งูอายนุ�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปปฏบิตัด้ิวยตนเอง ทบทวน

ความรู้จากคูม่อืฯ ความรอบรูด้้านโภชนาการส�ำหรับผูส้งูอายดุ้วยตนเอง 

และติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

	 หลังสิ้นสุดกิจกรรมประเมินผลหลังการทดลองด ้วย

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุ และวัดมวลกล้ามเนื้อ

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

มวลกล้ามเนื้อ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลอง (experimental 

research) แบบสองกลุ่ม มีการวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(two group pretest – posttest design) 

	 ประชากรคือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะ

ทุพโภชนาการ จังหวัดล�ำปาง 77,846 ราย3 

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

มีภาวะทุพโภชนาการ และมารับบริการที่สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านทุ่งกล้วย            

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านต้นมื่น อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดล�ำปาง 

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ระดับนัยส�ำคัญทาง       

สถิติที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 และ      

ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.00 โดยอ้างอิงจาก            

สงิห์ทอง อวีาโนวชิ และบญุสยุา19 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง 23 ราย

ต่อกลุ่ม ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกัน 

drop-out rate เป็นกลุ่มละ 27 ราย เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) อายุ 

60 ปีขึ้นไป 2) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 

3) คะแนน Barthel ADL Index ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป        

และ 4) คะแนน SPMSQ ฉบับแปลภาษาไทย ตั้งแต่ 8 คะแนน

ขึ้นไป นอกจากนี้ มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 

ท่ีต�่ำกว่าหรือสูงกว่าเกณฑ์ตามท่ี ก�ำหนด และยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ท่ีมีความผิดปกติในการรับ

ประทานอาหาร เช่น โรคอะนอเร็กเซีย (Anorexia Nervosa) 

และบูลิเมีย (Bulimia Nervosa) ตลอดจนผู้ที่มีโรคเรื้อรัง              

ในระยะรุนแรง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และโรคไตเรือ้รงัในระยะรนุแรง รวมถงึผูท้ีม่คีะแนนความรอบรู้

ด้านโภชนาการในระดับสูง ระหว่าง 40.01–60.00 คะแนน 

ส�ำหรับเกณฑ์ในการยุติการเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ การไม่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่ก�ำหนดได้ การเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล การย้ายถ่ินฐาน หรือการเสียชีวิตใน

ระหว่างการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัย 

ขออนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาสัมพันธ์
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โครงการวิจัยผ่านเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จากนั้นผู้วิจัยท�ำการ       

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 54 ราย 

แบ่งเป็นกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง กลุ ่มละ 27 ราย  

และให้ลงนามแสดงความยินยอม จากนั้นผู้วิจัยนัดหมายกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมาคนละวัน เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและวัดมวลกล้ามเนื้อ โดยมี           

ผู้ช่วยวิจัยท�ำหน้าที่เก็บรวบรวมแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

โภชนาการในผู้สูงอายุ และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผู้สูงอายุ และด�ำเนินการวิจัยทั้งกลุ่มควบคุมและ         

กลุ่มทดลองพร้อมกัน โดยกลุ่มทดลอง แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น        

3 กลุ่ม ๆ ละ 9 ราย เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ในสัปดาห์ที่ 

1 – 2 ทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งละประมาณ 45-60 นาที ประกอบ

ด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับอาหาร 5 หมู่ 2) อาหารโปรตีน

สูงส�ำหรับผู้สูงอายุ 3) กิจกรรมอ่านฉลากโภชนาการ และ             

4) กิจกรรมจัดเมนูสุขภาพ แบ่งผู ้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม           

กลุ่มละ 9 ราย ซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้งจะมีการ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การสาธิตย้อนกลับโดยกลุ่มตัวอย่าง

จะได้รับคู ่มือและส่ือวีดิทัศน์ไปศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเอง  

สัปดาห์ที่ 3–12 ผู้สูงอายุน�ำความรู้ไปปฏิบัติติ ทบทวนเนื้อหา

จากคู่มือฯ และติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ        

กลุ ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในสัปดาห์ที่ 13 

ประเมินผลหลังการทดลองด้วยแบบสอบถามความรอบรู้         

ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผู้สูงอายุ และวัดมวลกล้ามเนื้อ ด้วยเครื่องวิเคราะห์

องค์ประกอบร่างกาย (Body Composition Analyzer)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่            

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) โปรแกรมการส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ 

3) คูม่อืความรอบรูด้้านโภชนาการส�ำหรบัผูส้งูอาย ุโดยให้ผูท้รง

คณุวฒุติรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและปรับปรุงตามข้อเสนอ

แนะ ก่อนน�ำไปทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที่คล้ายคลึงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของเนื้อหา       

4) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุ ผู้วิจัย

ปรับแก้ไขมาจากแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านอาหารฉบับสั้น 

(Short Food Literacy Questionnaire) ฉบับภาษาไทยโดย

ดวงจินา ปานอุทัย และสุวรรณคฤหาสน์20 ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .84 และค่าความเชื่อมั่น (reliability) 

เท่ากับ .86 และ 5) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผูส้งูอาย ุผูว้จิยัปรบัแก้ไขมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

บรโิภคอาหารในผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิ ของดวงจินา ปานอทัุย 

และสุวรรณคฤหาสน์20 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ .83 และค่าความเชื่อมั่น (reliability) เท่ากับ .92

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้ ได ้รับการพิจารณาและอนุมัติ           

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครล�ำปาง ภายใต้รหสัโครงการ 

081/2567 โดยได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน          

พ.ศ. 2567 ทั้งนี้ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ

โดยผู้วิจัย และผลการวิจัยจะถูกน�ำเสนอในลักษณะภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์

ข ้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  

ด้วยการแจกแจงความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) 

และค่าเฉลี่ย (mean) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน           

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านโภชนาการระหว่าง         

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยการทดสอบทีแบบอิสระ 

(independent t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน         

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการระหว่างก่อน 

และหลังการให้ความรู้ด้วยสถิติ pair t-test 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผลการศึกษาผู้สูงอายุทุพโภชนาการจ�ำนวน 54 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.1 และเพศชาย คิด

เป็นร้อยละ 38.9 เป็นผู้สูงอายุตอนกลางมากที่สุด (67-73 ปี) 

คิดเป็นร้อยละ 46.3 รองลงมาเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-66 ปี) 

คดิเป็นร้อยละ 46.3 ซึง่ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพสมรส 

คดิเป็นร้อยละ 72.2 เกนิกว่าครึง่มรีะดบัการศกึษาจบช้ันประถม

การศึกษา คิดเป็นร้อยละ 70.4 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่ม
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ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เกิน 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 81.5          

หนึ่งในสามผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูงและ      

ไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 35.2 และโรคความดันโลหิตสูง 

คิดเป็นร้อยละ 33.3 3 โดยมีแหล่งข้อมูลทางสุขภาพที่พบมาก

ที่สุดคือบุคลากรทางด้านสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 77.8 และ

มากกว่าครึ่งผู้สูงอายุได้รับอาหารจากการประกอบเองและ        

การซือ้รบัประทานในบางครัง้ คดิเป็นร้อยละ 57.4 รองลงมาคอื

การประกอบเอง คิดเป็นร้อยละ 42.6

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ด้าน

โภชนาการ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ค่าเฉลีย่มวลกล้ามเนือ้ในผูส้งูอายรุะหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมฯ 

และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยมวล

กล้ามเนื้อในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

	 คะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการ	 กลุ่มควบคุม (n=27)	 กลุ่มทดลอง (n=27)	 t	 p-value
	 rang	 M	 S.D.	 rang	 M	 S.D.

ก่อนการทดลอง	 16-39	 27.44	 5.85	 18-38	 28.14	 6.10	 -.432	 .335
หลังการทดลอง	 17-40	 26.22	 5.75	 28-54	 37.55	 7.38	 -6.290	 .000*
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	
ก่อนการทดลอง	 32-52	 41.40	 5.09	 32-55	 41.81	 5.75	 -.275	 .392
หลังการทดลอง	 30-48	 39.14	 5.06	 40-62	 50.22	 6.08	 -7.267	 .000*
มวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ	
ก่อนการทดลอง	 16.40-26.80	 21.58	 3.31	 15.60-26.60	 21.20	 2.90	 .454	 .326
หลังการทดลอง	 16.20-26.40	 21.40	 3.12	 17.20-29.40	 23.28	 2.84	 -2.312	 .025*

*p < .05

	 ตารางที่ 1 พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการ ค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยมวล

กล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รอบรู้ด้านโภชนาการ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ภายหลังการ

ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยมวล

กล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ก่อนให้ความรู้ (Mean ± SD)	 หลังให้ความรู้ (Mean ± SD)	 t	 p-value

คะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการ	 27.79 ± 5.93	 31.88 ± 8.70	 -5.126	 .000*
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 41.61 ± 5.38	 44.68 ± 7.87	 -3.679	 .001*
มวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ	 21.39 ± 3.09	 22.34 ± 3.11	 -4.807	 .000*

*p < .01

	 ตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน

โภชนาการ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ภายหลังการทดลองมากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .01) ดังตารางที่ 2 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวิจัย พบว่ากลุ ่มที่ ได ้รับโปรแกรมฯ            

หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการ 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และมวลกล้ามเนือ้ของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมฯ มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องมาจากโปรแกรมการส่งเสริม
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ความรอบรู้ด้านโภชนาการ ได้น�ำแนวคิดความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของ Nutbeam18 มาใช้ในการพัฒนาความรู้แก่ผู้สูงอายุตาม

ระดับของความรอบรู้ด้านโภชนาการ ได้แก่ ระดับพื้นฐาน 

ปฏิสัมพันธ์ และวิจารณญาณ โดยเริ่มจากการให้ข ้อมูล               

ด้านโภชนาการที่เข้าใจง่าย พร้อมกิจกรรมแลกเปลี่ยนความ       

คดิเห็นและการสาธติย้อนกลบั เพือ่ประเมนิความเข้าใจ จากน้ัน

ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุสามารถสื่อสารและถ่ายทอดความรู ้แก ่               

ผู้อ่ืน และสามารถใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพได้อย่างเหมาะสม         

โดยพบว่าคะแนนความรอบรูด้้านโภชนาการ คะแนนพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร และมวลกล้ามเนื้ออยู่ในระดับเพิ่มขึ้น เป็น

ผลจากการได้รบัการให้ความรูต้ามระดับความรอบรูด้้านสขุภาพ

ตั้งแต่ระดับพื้นฐานถึงระดับวิจารณญาณครบจ�ำนวนครั้ง  

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจด้านโภชนาการมากขึ้น น�ำไปสู่

พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมและมวลกล้ามเนื้อที่ดีขึ้น 

	 2. 	ผลการวิจัย พบว่ากลุ ่มที่ ได ้รับโปรแกรมฯ             

หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมวลกล้ามเน้ือในผู้สูงอายุ          

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการมากกว่า

ก ่อนได้รับความรู ้อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)  

เนื่องจากกิจกรรมตามโปรแกรมฯ สอดคล้องกับแนวคิด 

ของ Nutbeam18 เป็นการให้ความรู้ด้านโภชนาการร่วมกับ         

การใช้ส่ือคู่มือความรอบรู้ด้านโภชนาการ แบ่งเป็น 3 ระดับ        

ดังน้ี 1) ความรอบรูด้้านโภชนาการระดบัพืน้ฐาน เน้นการเข้าถงึ

และท�ำความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับอาหาร 5 หมู่ อาหารโปรตีน

สูงและปริมาณโปรตีนที่ผู ้สูงอายุควรได้รับในแต่ละวัน ผ่าน        

การให้ความรู้ และแบ่งปันประสบการณ์โดยใช้กระบวนการ      

กลุ่ม ช่วยให้ง่ายต่อการเข้าใจการเรียนรู้ในระดับพื้นฐานมาก       

ยิ่งขึ้น 2) ความรอบรู้ด้านโภชนาการระดับปฏิสัมพันธ์ เน้นการ

อ่านฉลากโภชนาการ ให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติจริงผ่านการเลือก

หยิบผลิตภัณฑ์อาหารอย่างน้อยคนละ 2 ชนิด จากนั้นอธิบาย

คุณค่าทางโภชนาการที่ได้จากการอ่านฉลาก พร้อมทั้งมีการ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากประสบการณ์เดิมและความรู้ใหม่

กับสมาชิกภายในกลุ่ม เกี่ยวกับการเลือกผลิตภัณฑ์อาหารได้

อย่างเหมาะสม และ 3) ความรอบรู้ด้านโภชนาการระดับ

วิจารณญาณ จัดกิจกรรมโดยให้ผู้สูงอายุแบ่งกลุ่มละ 3-4 ราย 

ร่วมกันวางแผน คิด และตัดสินใจ เกี่ยวกับการจัดเมนูสุขภาพ

เน้นการใช้วัตถุดิบท้องถิ่น เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถน�ำความรู้ไป

ประยกุต์ใช้ได้เองในชวีติประจ�ำวนั ซึง่การให้ความรูต้ัง้แต่ระดบั

พื้นฐาน ปฏิสัมพันธ์ และวิจารณญาณ ท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิด          

ความเข้าใจและมีทักษะในการเลือกบริโภคอาหาร โดยเฉพาะ

โปรตีนสูง ส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ          

การศกึษาทีผ่่านมา21 พบว่าผูส้งูอายท่ีุรบัประทานอาหารโปรตนี

สูงเป็นระยะเวลา 6 เดือน มีแรงบีบมือและมวลกล้ามเนื้อดีกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .01) เช่นเดียวกับการศึกษา

ที่ผ ่านมา พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น และ             

มวลกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึนดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p < .001)22

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

โภชนาการใช้ในผู ้สูงอายุทุพโภชนาการ ส่งผลให้ความรู ้

โภชนาการเพิ่มข้ึน และเกิดการปรับพฤติกรรมการบริโภค 

อาหาร ท�ำให้มีมวลกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1)	ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ควรมีการต่อยอดและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านโภชนาการในโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น ความดัน    

โลหิตสูง เบาหวาน หรือโรคไตเรื้อรัง เป็นต้น เพื่อส่งเสริม            

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารและลดภาวะแทรก 

ซ้อนจากการเจ็บป่วยเรื้อรังอย่างยั่งยืน

	 2)	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการฝึกอบรมบุคลากรทางด้านสุขภาพให้มี

ความรูใ้นการส่งเสรมิความรอบรูด้้านโภชนาการ โดยบรูณาการ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการนี้ไว้ในแนว   

ทางการวางแผนทางการพยาบาลและหรือการจ�ำหน่ายผูส้งูอายุ 

และต่อยอดในระยะยาวเพื่อติดตามการเพิ่มขึ้นของมวลกล้าม

เนื้อ การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มจากมวลกล้ามเนื้อน้อย 
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