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บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเรื่อง การวิจยัและพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมี
สว่นรว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ความมั่นคงทาง
อาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

ผูวิ้จยั จีรภา กาญจนโกเมศ 
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ปีการศกึษา 2567 
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อาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. พชิชาดา ประสิทธิโชค  

  
งานวิจัยนีมี้จุดมุ่งหมายเพื่อ 1) สังเคราะหอ์งคว์ามรูจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่น ามาสู่การ

ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนรว่มของครอบครวัในผูส้งูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 2) พฒันาและ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพของผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัจ านวน 68 คน  ไดม้าจากการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 34 คน เครื่องมือที่ใชไ้ดแ้ก่ แบบสอบถามความรอบรูด้า้น
โภชนาการ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามความมั่นคงทางอาหาร โดยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .98 
.71 และ .72 ตามล าดับ รวมทั้งค่าผลลัพธ์ทางสุขภาพได้แก่  ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต และน ้าตาลในเลือด 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ MANOVA และ repeated MANOVA ผลการวิจัยพบว่า 1) การสังเคราะห์องค์วามรูจ้ากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า โปรแกรมความรอบรูด้า้นโภชนาการในผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ใชท้ฤษฎีการเรียนรูปั้ญญาสงัคม วิธีการ
หรือกลยุทธ์มุ่งเนน้การใหค้วามรู้ การอบรมเชิงปฏิบัติการ การฝึกทักษะและกิจกรรมลงมือปฏิบัติจริง การใหค้ าปรึกษา การใช้
แพลตฟอรม์ออนไลน ์การมีส่วนร่วมของครอบครวั หรือการเยี่ยมบา้น ลกัษณะเนือ้หาครอบคลมุความรอบรูด้า้นโภชนาการตัง้แต่
ขัน้พืน้ฐาน ขัน้ปฏิสมัพนัธ์ และขัน้วิจารณญาณ และ 2) การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมพบว่า ความรอบรูด้า้นโภชนาการ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย และเสน้รอบเอวของกลุ่มทดลอง ในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผลดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< .05)  และความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพคือ ดชันีมวลกายและเสน้รอบเอวของกลุ่มทดลอง ในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผลดีกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    (p< .05)  ดังนั้นบุคลากรและหน่วยงานด้าน
สาธารณสขุสามารถน าโปรแกรมนีไ้ปพฒันาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพเพ่ือลดโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงัในผูส้งูอายไุด ้
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The objectives of the research are as follows: (1) to synthesize knowledge from a systematic literature 

review to inform the design of a nutrition literacy promotion program with family participation for older adults with non-
communicable diseases; and (2) to develop and evaluate the effectiveness of the program on dietary behavior, food 
security, and health outcomes among 68 older adults participants with non-communicable 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 research instruments included a nutrition literacy questionnaire, a dietary behavior 
questionnaire, and a food security questionnaire, with reliability coefficients of .98, .71, and .72, respectively. Health 
outcomes measured included body mass index, waist circumference, blood pressure, and blood sugar levels. The data 
were analyzed by MANOVA, and repeated measures MANOVA. The research findings were as follows: (1) The 
systematic literature review indicated that most nutrition literacy programs for older adults are based on Social Cognitive 
Learning Theory. Common strategies include education, workshops, skills training and hands-on activities, counseling, 
online platforms, family participant, and home visits. Program content typically addresses basic, interactive, and critical 
levels of nutrition literacy. (2) The evaluation of the program’s effectiveness 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 
can serve as a practical guideline for public health personnel and agencies to enhance dietary behavior, food security, 
and health outcomes, thereby helping to reduce non-communicable diseases in older adults. 

 
Keyword : Nutrition literacy, Family participation, Dietary behavior, Food Security, Health Outcomes, Older adults with 
Noncommunicable Diseases 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

ปรญิญานิพนธน์ีส้  าเรจ็ลลุว่งไดด้ว้ยความเมตตา การช่วยเหลือ  การเอาใจใส ่และการใหก้ าลงัใจ
อย่างดีตลอดจนการใหค้ าแนะน าและขอ้คิดเห็นที่เป็นประโยชนอ์ย่างยิ่งส  าหรบัการปรบัแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ของศาสตราจารย ์ดร. องัศินนัท ์อินทรก าแหง ในฐานะอาจารยท์ี่ปรกึษาหลกั และผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. 
พิชชาดา ประสิทธิโชค อาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม 

ขอขอบพระคณุกรรมการสอบปากเปล่าที่กรุณาใหค้ าแนะน าและขอ้เสนอแนะ  ที่ท  าใหป้ริญญา
นิพนธม์ีความสมบูรณม์ากยิ่งขึน้ มีคณุค่าในเชิงวิชาการและการน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชนต์่อไป  โดยมี รอง
ศาสตราจารย ์ดร.วิริณธิ์ กิตติพิชยั ประธานสอบปากเปลา่ ศาสตราจารย ์ดร.องัศินนัท ์อินทรก าแหง ผูช้่วย
ศาสตราจารย ์ดร. พิชชาดา ประสิทธิโชค ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. น าชยั ศภุฤกษช์ยัสกลุ รองศาสตราจารย ์
ดร.ฐาศกุร ์จนัประเสรฐิ กรรมการสอบปากเปลา่ 

ขอขอบพระคณุผูเ้ชี่ยวชาญ ผูท้รงคณุวฒุิ ที่กรุณาตรวจประเมินและใหค้ าแนะน าในการพัฒนา
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยใหม้ีความสมบูรณ์ รวมทัง้ผูบ้ริหาร คณาจารย ์เพื่อนร่วมงานของคณะพยาบาล
ศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัสรุาษฎรธ์านีทกุท่านที่เป็นก าลงัใจ และใหก้ารสนบัสนนุในการวิจยัครัง้นี ้

ขอขอบพระคุณกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจัย ทีมพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข และเจา้หนา้ที่ประจ า
สถานบรกิารสขุภาพทกุท่าน ที่ท  าใหก้ารเก็บขอ้มลูและการด าเนินการวิจยัผ่านพน้ไปไดด้ว้ยดี 

ขอขอบพระคุณส านักงานการวิจยัแห่งชาติที่ไดส้นับสนุนทุนพัฒนาบัณฑิตศึกษาเพื่อใชใ้นการ
ด าเนินการวิจยัใหส้  าเรจ็ลลุว่งไปไดด้ว้ยดี และน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชนต์่อไป 

ขอขอบพระคณุคณาจารยข์องสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตรท์กุท่านที่กรุณาประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรู ้และมอบแบบอย่างที่ดีในการเป็นนกัวิชาการและนกัวิจยัมืออาชีพ  รวมถึงบุคลากรของสถาบนัวิจยั
พฤติกรรมศาสตรแ์ละบัณฑิตวิทยาลัย พี่ๆ น้องๆ ร่วมรุ่นทุกท่านที่คอยช่วยเหลือ ใหค้ าปรึกษา และให้
ก าลงัใจตลอดการท าปรญิญานิพนธฉ์บบันีจ้นส าเรจ็ลลุว่งไปไดด้ว้ยดีในทกุกระบวนการขัน้ตอน 

สดุทา้ยนีข้อขอบคณุครอบครวั ผูอ้ยู่เบือ้งหลงัส าคญัในทุกช่วงของชีวิต คอยเป็นพลงัใจและแรง
บนัดาลใจในการมุ่งมั่น อดทน และพยายามเพื่อการส าเรจ็การศกึษาในครัง้นี ้
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บทที่ 1  
บทน า 

ปัจจุบนัสถานการณท์ั่วโลกพบว่า สดัส่วนผูส้งูอายุมีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้อย่างรวดเร็วจาก
อตัราเกิดที่ลดลงและผูค้นมีอายุยืนยาวขึน้ โดยภายในปีค.ศ. 2030 ทั่วโลกจะมีประชากรที่อาย ุ60 
ปีขึน้ไป เป็นสดัส่วน 1 ใน 6 ของประชากร เพิ่มขึน้เกือบ 2 เท่า จาก 1 พนัลา้นคนในปีค.ศ. 2020 
เป็น 1.4 พนัลา้นคน และเพิ่มเป็น 2.1 พนัลา้นคนในปีค.ศ. 2050 โดยจะมีประชากรที่อาย ุ80 ปีขึน้
ไปในสดัสว่นถึง 426 ลา้นคน และในปีค.ศ 2050 จ านวน 2 ใน 3 ของประชากรท่ีอาย ุ60 ปีขึน้ไปจะ
อยู่ในกลุ่มประเทศรายไดต้ ่าและประเทศรายไดป้านกลาง  (WHO, 2024) ส  าหรบัประเทศไทยจาก
ผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2567 พบว่า ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึน้มีจ านวน 14.03 ลา้นคน ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2567) และจากรายงานโดยกรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทยในเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 มีจ านวนประชากรผูส้งูอายุจ านวน 13.9 
ลา้นคนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 21.4 ของประชากรทั้งหมด (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 
2568) แสดงว่าประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete - Aging Society) 
เนื่องจากสดัส่วนของประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไปเกินรอ้ยละ 20 และก าลงัจะเขา้สู่สงัคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด (Super- Aging Society) เมื่อมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุเกินร้อยละ 28 
ตามล าดับ จากสถานการณด์ังกล่าว การเตรียมการเพื่อรองรบัสถานการณ์สงัคมสูงอายุจึงเป็น
ประเด็นที่ส  าคัญ เนื่องจากผูส้งูอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั ซึ่งสง่ผลกระทบในภาพรวมต่อครอบครวั สงัคม และประเทศชาติ   

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (non-communicable diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพ
อนัดบัหนึ่งของโลกทัง้ในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวมที่องคก์ารอนามยัโลกให้
ความส าคญัในการป้องกนัและควบคมุอย่างเรง่ด่วน จากรายงานพบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจาก
โรค NCDs ปีละประมาณ 43 ลา้นคน ซึ่งคิดเป็นรอ้ยละ 75 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของ
ประชากรโลก โดยกลุ่มโรค NCDs ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด ไดแ้ก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
รองลงมาคือ โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรือ้รงั และโรคเบาหวาน ตามล าดับ ซึ่งในแต่ละปีพบ
ผูเ้สียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี หรือมีผูเ้สียชีวิตจากโรค NCD ประมาณ 18 ลา้น
รายก่อนอาย ุ70 ปี (WHO, 2024)  ในอเมรกิาพบว่า ผูท้ี่มีอาย ุ70 ปีขึน้ไป สาเหตกุารเสียชีวิต 7 ใน 
10 คนมาจากกลุม่โรค NCDs (PAHO, 2022) ส าหรบัประเทศไทย จากการส ารวจภาวะโรคเรือ้รงัที่
พบบ่อยและเป็นภาระโรคส าคญัในผูส้งูอายุไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงูรอ้ยละ 46.9 โรคเบาหวาน
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รอ้ยละ 21.7 โรคหลอดเลือดสมอง รอ้ยละ 2.5 โรคหวัใจและหลอดเลือดรอ้ยละ 1.9 และโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงัรอ้ยละ 1.5 สง่ผลใหผู้ส้งูอายุในประเทศไทยเสียชีวิตดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดรอ้ย
ละ 7.5 โรคหลอดเลือดสมอง รอ้ยละ 5.3 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรอ้ยละ 4.9 โรคเบาหวานรอ้ยละร้อย
ละ 2.7 และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 2.5 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ, 2567) จากสถานการณแ์ละความรุนแรงของโรค NCDs ที่กล่าวมาขา้งตน้ ส่งผลต่อ
การลดลงของคุณภาพชีวิต และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรดว้ยภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งเกิดผล
กระทบต่อระบบสขุภาพ ระบบเศรษฐกิจ และระบบสงัคมอย่างรุนแรงในระดับประเทศ จึงเป็นอีก
หนึ่งประเด็นทา้ทายของหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งในการหาวิธีหรือแนวทางเพื่อใหผู้สู้งอายุกลุ่มนีม้ี
พฤติกรรมสขุภาพ และผลลพัธท์างสขุภาพที่พงึประสงค ์

สิ่งส าคัญในการท าใหผ้ลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health outcome) ซึ่งหมายถึง ผลลัพธ์ขั้น
สดุทา้ยอนัเกิดจากกระบวนการรกัษาพยาบาล กระบวนการดแูล หรือการปฏิบติัการพยาบาล โดย
ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกาย เช่น ระดับความดันโลหิต ระดับ
น า้ตาลในเลือด เป็นตน้ ดา้นจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศรา้ วิตกกังวล ความเครียด เป็นตน้ และดา้น
สุขภาพแบบองคร์วมซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพในหลายๆ ดา้นทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สงัคม และพฤติกรรมของผูส้งูอายุที่เป็นโรค NCDs ใหดี้ขึน้ (องัศินนัท ์อินทรก าแหง และ พิชชาดา 
ประสิทธิโชค, 2563;  Wu & Street, 2022)  คือ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรม
เสี่ยงต่างๆในการด าเนินชีวิต โดยเฉพาะพฤติการบริโภคอาหาร (Dietary behavior) ซึ่งเป็นการ
ปฏิบัติของผูสู้งอายุเก่ียวกับอาหารโดยเริ่มตั้งแต่กระบวนก่อนการรบัประทานอาหารตลอดจน
องคป์ระกอบของอาหารที่ถูกรบัประทานไดแ้ก่ การเลือกอาหาร/ชนิดอาหาร/แหล่งที่มาของอาหาร 
เทคนิคการเตรียมและการประกอบอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการบริโภค
อาหาร/โภชนาการ (Marchello et al., 2021; Marijn Stok et al., 2018)  โดยการปรบัพฤติกรรม
บริโภคอาหาร เช่น การรับประทานอาหารสุขภาพ เพิ่มการรับประทานผักและผลไม้ ลดการ
รบัประทานอาหารหวาน อาหารมัน และอาหารเค็ม รวมทัง้ควบคุมน า้หนักกายใหเ้หมาะสม จะ
ช่วยลดภาวะแทรกซอ้นจากโรค NCDs ได ้แต่จากผลส ารวจสขุภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป
ครัง้ที่ 6 พบปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมเพิ่มสูงขึน้คือ การ
รับประทานผักและผลไม้ต ่ากว่าเกณฑ์ และภาวะอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ (วิชัย เอกพลากร, 
2562) สอดคลอ้งกบัการรายงานของ NCD-RisC (2024) พบภาวะอว้นในผูใ้หญ่อายุ 18 ปีขึน้ไป
เพิ่มขึน้สูงถึงรอ้ยละ 67.5 และอุบติัการณส์ูงสุดของปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมสุขภาพรวมถึงการ
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เกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูงในกลุ่มผูท้ี่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป (Sapkota et al., 
2023) จากสถานการณด์ังกล่าวเกิดจากการมีพฤติกรรมการรบัประทานอาหารไม่เหมาะสม ซึ่ง
ส่วนหนึ่งมีปัจจยัมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสงัคมเศรษฐกิจ การเมือง และวฒันธรรม จาก
เดิมที่นิยมประกอบอาหารเองที่บา้นตอ้งไปพึ่งอาหารนอกบา้น อาหารปรุงส าเร็จ และอาหารที่
ได้รับอิทธิพลมาจากวัฒนธรรมตะวันตกที่มีไขมันและคาร์โบไฮเดรตมากขึน้ รวมทั้งความ
เจรญิกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีที่ท าใหค้วามหลากหลายของการสื่อสารการตลาดและการโฆษณาใน
ปัจจุบัน กลายเป็นกลไกส าคัญที่ท าให้ค่านิยม พฤติกรรม และแบบแผนการบริโภคอาหาร
เปลี่ยนไป รวมทัง้ผูส้งูอายคุวรรบัประทานอาหารที่ไดส้ดัสว่นเพียงพอกบัความตอ้งการของรา่งกาย
เพื่อใหร้่างกายมีความตา้นทานโรค ลดภาวะแทรกซอ้นของโรค และผลลพัธ์ทางสุขภาพดีขึน้ แต่
เนื่องดว้ยผูสู้งอายุมีกิจกรรมในการด ารงชีวิตลดลงหรือการพบปะสงัสรรคน์อ้ยลง ท าให้มีอาการ
เบื่ออาหาร ขาดการค านึงถึงประโยชนข์องสารอาหาร เกิดเป็นภาวะทุพโภชนาการในผูส้งูอายุ ซึ่ง
จากการศึกษาภาวะโภชนาการในผูส้งูอายุที่ผ่านมาพบภาวะทุพโภชนาการรอ้ยละ 21.6 มีภาวะ
กลา้มเนือ้ลีบรอ้ยละ 50.1 (Jiang et al., 2025)  

นอกจากนี ้นอกจากนีส้ิ่งที่ตอ้งค านึงถึงคือ ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มีรายไดน้อ้ยหรือไม่มีรายได ้
ต้องพึ่งพาบุตรหลานในการประกอบอาหารรวมทั้งการซือ้หาอาหาร การได้มาซึ่งอาหารของ
ผูส้งูอายุจึงเป็นไปดว้ยความยากล าบาก ท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลในการบริโภคอาหารทัง้ในดา้น
ปริมาณที่เพียงพอ คุณภาพ และความปลอดภัยของอาหาร ผูสู้งอายุจึงเสี่ยงต่อการขาดความ
มั่นคงทางอาหาร (Food security) ซึ่งเป็นความสามารถในการมีอาหารเพียงพอ การเขา้ถึงอาหาร 
การใชป้ระโยชนจ์ากอาหาร และการมีเสถียรภาพดา้นอาหาร โดยเก่ียวขอ้งกบัภาวะทพุโภชนาการ
สองดา้นทัง้การขาดสารอาหาร และการไดร้บัสารอาหาร (FAO, 2006; IFPRI, 2022) ภาวะความ
ไม่มั่นคงอาหารสง่ผลต่อสขุภาพทัง้ดา้นกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ-สงัคม และถือเป็นปัจจยัเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค NCDs ผู้สูงอายุ  (Militao et al., 2024; Nagata et al., 2019; Pourebrahim et al., 
2024) การขาดความมั่นคงทางอาหารในผูส้งูอายุจึงเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ควรใหค้วามส าคัญ ซึ่ง
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) แผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ
แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) รวมทั้งเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนหรือ Sustainable 
Development Goals (SDGs) (พ.ศ.2558 - พ.ศ.2573) เป้าหมายที่ 2 คือ การขจัดความหิวโหย 
ความมั่นคงทางอาหาร การยกระดับภาวะโภชนาการและการส่งเสริมเกษตรกรรมยั่งยืน  จาก
การศึกษาความมั่นคงทางอาหารของผูส้งูอายุในชุมชนชนบทพบว่า ผูส้งูอายุมีระดับความมั่นคง
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ทางอาหารนอ้ย โดยไดร้บัสารอาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ มีการเขา้ถึงอาหาร การเลือกใช้
ประโยชนจ์ากอาหาร และความมีเสถียรภาพทางอาหารอยู่ในระดับนอ้ย (พชัราวดี อรรถวิวัฒนา
กลุ, 2561) และมีการศกึษาที่พบว่า ความรอบรูด้า้นโภชนาการมีความสมัพนัธก์บัความมั่นคงดา้น
อาหาร (Begley et al., 2019a) จะเห็นไดว้่า การเจ็บป่วยและเสียชีวิตดว้ยโรค NCDs ของผูส้งูอายุ
มีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหารภายใตข้อ้จ ากดัดา้นความมั่นคงทางอาหาร โดยมี
ปัจจัยที่ส  าคัญและเก่ียวขอ้งกับพฤติการรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร รวมไปถึง
ผลลพัธท์างสขุภาพ คือการท่ีผูส้งูอายุมีความรอบรูด้า้นโภชนาการ (Begley et al., 2019b; Gibbs 
et al., 2018; Taylor et al., 2019)  

ความรอบรูด้้านโภชนาการ (Nutrition literacy) เป็นความสามารถของบุคคลในการ
เขา้ถึง รบัรู ้เขา้ใจ ตีความ และประยุกตใ์ชข้อ้มลูโภชนาการในการตัดสินใจเลือกอาหารตามหลกั
โภชนาการที่เหมาะสมในชีวิตประจ าวนั แบ่งเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ 1) ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้
พืน้ฐาน 2) ความรอบรูด้้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์ และ 3) ความรอบรูด้้านโภชนาการขั้น
วิจารณญาณ (Krause et al., 2018; Vettori et al., 2019) ซึ่งเป็นแนวคิดที่เกิดขึน้ใหม่โดยพัฒนา
มาจากแนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health literacy) ของ Nutbeam (2000); Nutbeam (2008) 
ที่ประกอบดว้ย 3 ระดับ คือ 1) ความรอบรูด้า้นสุขภาพขัน้พืน้ฐาน 2) ความรอบรูด้า้นสุขภาพขัน้
ปฏิสมัพนัธ ์และ 3) ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้วิจารณญาณ ซึ่ง (Intarakamhang & Kwanchuen, 
2016b) ไดจ้ าแนกองคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็น 6 ทักษะ ไดแ้ก่  ความรูค้วามเข้าใจ
สขุภาพ การเขา้ถึงขอ้มลูและบริการ การสื่อสารกบัผูใ้หบ้ริการทางสขุภาพ การจดัการตนเอง การ
รู ้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติดูแลสุขภาพ โดยความรอบรู้ด้านโภชนาการมี
ความสมัพนัธก์บัรูปแบบการบรโิภคอาหารที่ดีต่อสขุภาพหรือไม่ดีต่อสขุภาพ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และคณุภาพของอาหารที่บรโิภค (Gibbs et al., 2018; Natour et al., 2021; Taylor et al., 
2019) นอกจากนี ้ความรอบรูด้า้นโภชนาการที่ต  ่ายงัมีความสมัพนัธ์กบัความไม่มั่นคงทางอาหาร 
(Begley et al., 2019b; Chyne et al., 2017) และผลลพัธด์า้นสขุภาพในผูส้งูอาย ุเช่น เสน้รอบเอว 
และระดบัความดนัโลหิต (องัธนา จุลสคุนธ ์และคณะ, 2562)  จากการศึกษาเก่ียวกบัความรูด้า้น
โภชนาการพบว่า คนสว่นใหญ่ประสบปัญหาในการใชข้อ้มลูบนฉลากอาหาร การมีความรอบรูด้า้น
โภชนาการต ่าจะท าใหผ้ลลพัธท์างสขุภาพและการมีคณุภาพอาหารที่ดีลดลง (Gibbs et al., 2018) 
การศึกษาความรอบรูด้า้นอาหารและโภชนาการในผูส้งูอายทุี่เป็นเบาหวานพบว่า ความรอบรูด้า้น
โภชนาการทุกระดบัมีแนวโนม้ลดลงสมัพนัธก์บัอายุที่เพิ่มขึน้ (องัธนา จุลสคุนธ ์และคณะ, 2562) 
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ระดบัความรูด้า้นโภชนาการที่สงูขึน้มีความเก่ียวขอ้งกบัการรบัประทานอาหารที่ดีต่อสขุภาพและมี
คุณภาพสูง (Taylor et al., 2019) และการไดร้บัอาหารที่มีคุณภาพสูงมีความเก่ียวขอ้งกับการ
ลดลงของการรบัประทานอาหารที่มีความเสี่ยงซึ่งพัฒนาไปสู่การเกิดโรคเรือ้รงั (Reedy et al., 
2014) นอกจากนีป้ฏิเสธไม่ได้ว่าการโฆษณาด้านอาหารในปัจจุบันสามารถเข้าถึงจากสื่อได้
หลากหลายช่องทาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสื่อออนไลน ์ท าให้ผูสู้งอายุส่วนหนึ่งตัดสินใจและเลือก
บรโิภคอาหารหรือผลิตภณัฑส์ขุภาพตามการไดร้บัขอ้มลูข่าวสารจากสื่อโฆษณาชวนเชื่อในรูปแบบ
ต่างๆ  สอดคลอ้งกับการศึกษาทัศนคติต่อผลิตภัณฑแ์ละการบริโภคผลิตภัณฑอ์าหารเสริมของ
ผูสู้งอายุพบว่า ผูสู้งอายุมีความตั้งใจและมีแนวโน้มที่จะบริโภคอาหารเสริมต่อไปในระดับมาก 
สาเหตุผลของการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพราะต้องการรกัษาอาการเจ็บป่วยและบ ารุง
ร่างกาย และแรงจูงใจที่ท าใหใ้ชผู้สู้งอายุใชผ้ลิตภัณฑอ์าหารเสริมมาจากสมาชิกครอบครวัซือ้ให ้
การโฆษณาจากวิทยุ บุคลากรดา้นสุขภาพ โทรทัศนแ์ละเพื่อนบา้นตามล าดับ ผูสู้งอายุประเมิน
ตนเองว่ามีความรู้เ ก่ียวกับอาหารเสริมอยู่ในระดับปานกลาง (กาญจนา ปัญญาธร และ 
เสาวลกัษณ ์ทาแจง้, 2563)  เมื่อผูส้งูอายขุาดความเขา้ใจดา้นโภชนาการที่ถูกตอ้ง จึงหลงเชื่อตาม
ขอ้มลูนัน้และเลือกบริโภคอาหารตามสื่อโฆษณามากขึน้ ดงันัน้การที่ผูส้งูอายุจะสามารถตดัสินใจ
ปฏิบติัพฤติกรรมในการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกตอ้งไดน้ัน้ จะตอ้งมีการพฒันาทักษะความรอบรู้
ดา้นโภชนาการใหส้ามารถเขา้ถึงและท าความเขา้ใจขอ้มลูที่ถกูตอ้ง น าไปสูก่ารเลือกบรโิภคอาหาร
ที่เหมาะสมกบัการเจ็บป่วยได ้ 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการในผูส้งูอายุจึงมีความส าคญัที่ตอ้งไดร้บั
การวิจยัและพฒันาเพื่อแกปั้ญหาพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์
ทางสุขภาพของผูสู้งอายุโรค NCDs จากการวิจัยเชิงทดลองในผูสู้งอายุเก่ียวกับความรอบรูด้า้น
โภชนาการที่ผ่านมาพบว่า การส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการในผูสู้งอายุที่เขา้รบับริการใน
แผนกผูป่้วยนอก ท าใหค้ะแนนความรอบรูด้า้นโภชนาการในภาพรวมและรายประเด็นไดแ้ก่ การ
เข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ การเข้าใจด้านโภชนาการ การโต้ตอบซักถาม การตัดสินใจ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อสูงขึน้ (Boontanon et al., 2019) และการให้โปรแกรม
ความรูด้า้นโภชนาการท าใหผู้ส้งูอายใุนชนบทของประเทศอียิปตม์ีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมเพิ่ม
มากขึน้ (Abdelwahed et al., 2018) เช่นเดียวกับการให้ความรู้ด้านโภชนาการตามผลการ
ประเมินความรอบรูด้า้นโภชนาการที่ยังเป็นจุดอ่อน ท าใหผู้สู้งอายุกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
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บรโิภคอาหารดีขึน้ 10 ใน 25 พฤติกรรม และมีการรบัประทานผกัสีเขียวเพิ่มขึน้แต่ผลการศึกษาไม่
มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง (Marchello et al., 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่เป็นลกัษณะการใหค้วามรู้
ดา้นโภชนาการและอาหาร (Abdelwahed et al., 2018; Parekh et al., 2020) ขาดการวดัที่ครอบ 
คลมุความมั่นคงทางอาหารและผลลพัธท์างสขุภาพที่ชดัเจนในกลุม่ผูส้งูอายุที่เป็นโรค NCDs  และ
มีขอ้จ ากดับางประการเช่น ขนาดกลุม่ตวัอย่างที่นอ้ย ขาดกลุม่ควบคมุ ขาดการติดตามผลในระยะ
ยาว และศกึษาในรูปแบบการวิจยัเชิงทดลองที่เป็นการศกึษาแบบระยะเดียว (Abdelwahed et al., 
2018; Parekh et al., 2020) รวมทัง้รูปแบบงานวิจยัสว่นใหญ่ยงัขาดการน าครอบครวัเขา้มามีส่วน
ร่วม โดยบริบทของสงัคมไทย ครอบครวัถือเป็นจุดเริ่มตน้ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสู้งอายุโรค NCDs ประกอบกับรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุโรค NCDs ในสถานบริการ
สาธารณสขุจะเป็นการใหค้วามรูด้า้นโภชนาการที่ยงัขาดการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครวัที่
เป็นผูดู้แลหลักในการดูแลดา้นโภชนาการ ดังแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared 
Care) ของ Sebern (2005)  ซึ่งเชื่อว่า การมีส่วนร่วมของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุที่เจ็บป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงัเป็นสิ่งจ าเป็นต่อผลส าเร็จของการพยาบาล ประกอบดว้ย 3 แนวคิดหลกั ไดแ้ก่ 1) 
การสื่อสาร 2) การตดัสินใจ และ 3) การกระท ารว่มกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า การ
มีสมาชิกในครอบครวัไดร้บัการฝึกดา้นโภชนาการจะมีระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการสงูกว่ากลุ่ม
ที่สมาชิกในครอบครวัไม่มีความรูด้า้นโภชนาการ (Monteiro et al., 2021) และโปรแกรมการให้
ความรูด้า้นโภชนาการ และการใหค้ าปรกึษาทางการแพทยโ์ดยเนน้ครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง ท าให้
การบริโภคสารอาหารดีขึน้ รวมทัง้น า้หนกั ดชันีมวลกาย และความแข็งแรงของแรงบีบมือมากขึน้  
(Xie et al., 2023) เช่นเดียวกบัการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัอาหารในครอบครวัที่มีสมาชิกเป็นโรค NCDs 
สง่ผลต่อการรบัประทานผกัเพิ่มขึน้และรบัประทานไขมนัลดลง (Parekh et al., 2020) ดงันัน้ผูว้ิจยั
จึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวั (Family participant) ส าหรบัผูสู้งอายุโรค NCDs โดยมุ่งเน้นการปรบัเปลี่ยนทัศนคติ
หรือกรอบแนวคิดและพฤติกรรมมากกว่าการใหค้วามรูเ้พียงอย่างเดียว  

การปรับเปลี่ยนทัศนคติหรือกรอบแนวคิดเดิมไปสู่กรอบแนวคิดใหม่เพื่อน าไปสู่การ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในผูส้งูอายุโรค NCDs เป็นสิ่งที่ทา้ทายเพราะส่วนใหญ่ยงัคงมีความเชื่อหรือ
กรอบแนวคิดเดิม ตอ้งอาศยักระบวนการต่างๆที่ท าใหผู้ส้งูอายเุกิดการเปลี่ยนแปลงดงักล่าว ที่ผ่าน
มามีการศึกษาโดยการสังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง  (Transformative 
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Learning) ไดแ้ก่ เหตกุารณก์ระตุน้ใหต้ระหนกัหรือวิกฤติเทียม การสนทนา การเสนอขอ้สมมติุฐาน
หรือทศันคติใหม่ และการส ารวจตนเองพิจารณาขอ้เสนอทศันคติใหม่ เพื่อพฒันาโปรแกรมร่วมกับ
กระบวนการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ ส่งผลใหค้วามรอบรูด้า้นสขุภาพหลงัการทดลองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง/เบาหวานดีขึ ้นกว่าก่อนการทดลอง  (ประศักดิ์ สันติภาพ , 2563) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพดว้ยการจดัการเรียนรูเ้พื่อการ
เปลี่ยนแปลงท าใหพ้ฤติกรรมการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานดีขึน้ (อารยา 
เชียงของ, 2561)  ประกอบกบัการปรบัพฤติกรรมสขุภาพในผูส้งูอายุโรค NCDs ใหม้ีความต่อเนื่อง
และยั่งยืนควรมีกระบวนการที่ท าผูส้งูอายุรบัรูค้วามสามารถในการปรบัพฤติกรรมตนเอง มีความ
มั่นใจว่าสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพนัน้ การศกึษาที่ผ่านมามีการน าทฤษฎีปัญญาทางสงัคม
(Social cognitive theory) มาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมนุษยโ์ดยเสริมสรา้งการรบัรูค้วามสามารถ
ตนเอง ส่งผลใหก้ารควบคุมตนเองและการดูแลตนเองมีประสิทธิภาพมากขึน้  โดยโปรแกรมที่มี
พืน้ฐานจากทฤษฎีนีส้่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกทั้งดา้นพฤติกรรมและความรูด้า้น
โภชนาการ (Smith et al., 2020; Wallace et al., 2016; West et al., 2020)  และทฤษฎีนีส้ามารถ
เป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมช่วยใหม้ีกรอบแนวคิดที่ชดัเจน และสง่เสรมิการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างมีนยัส าคญั (McWhorter et al., 2022)   

ดงันัน้ในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผูส้งูอายุโรค NCDs ในครัง้นี ้ผูว้ิจยัจึงเลือก 2 ทฤษฎีหลกัมาใชใ้นการก าหนดขัน้ตอนและกิจกรรม
ในโปรแกรมฯ คือ 1) การเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) ของ Mezirow 
(2003) ซึ่งไดพ้ัฒนาแนวคิดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด และพฤติกรรมหรือการกระท า
ใหม่ใน 3 ขัน้ตอนคือ การเผชิญกบัประสบการณว์ิกฤติที่ท าใหส้บัสน (Disorienting dilemma) การ
สะท้อนเชิงวิพากษ์ (Critical Reflection) และการเปลี่ยนแปลงการให้ความหมายต่อความคิด
พรอ้มวางแผนการปฏิบัติตามความคิดใหม่ (Changed meaning perspective) 2) แนวคิดการ
ปรบัพฤติกรรม (Behavior Modification) ที่มุ่งเนน้การเปลี่ยนแปลงแกไ้ขพฤติกรรมของบุคคลเพื่อ
น าไปสู่การมีการมีสุขภาพที่ดี โดยประยุกต์แนวคิดทางจิตวิทยาตามทฤษฎีปัญญาทางสังคม 
(Social cognitive theory) (Bandura, 1998) และพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ (Orem, 1985) เขา้
ไวด้ว้ยกัน ซึ่ง Intarakamhang (2011) ไดน้ ามาประยุกต์ใช้ออกแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองตามทักษะ 3 ดา้นคือ การรบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self-efficacy) 



  

 

8 

การก ากบัพฤติกรรมตนเอง (Self-regulation) และการกระท าพฤติกรรมดแูลสขุภาพตนเอง (Self-
care)   

นอกจากนีก้ารศกึษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการวิจยัเชิงทดลองที่เป็นการศกึษาแบบระยะ
เดียว การออกแบบการศึกษาครั้งนี ้ผู ้วิจัยจึงใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) ซึ่งมีขัน้ตอนการด าเนินงานที่ชัดเจนและมีกระบวนการที่ต่อเนื่อง ประกอบดว้ย 2 
ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1 การวิจยัและออกแบบโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทาง
สุขภาพของผูสู้งอายุโรค NCDs ซึ่งประกอบดว้ยขั้นตอนที่ 1 การสังเคราะหง์านวิจัยที่ศึกษาผล
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัด้วยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อใหไ้ดม้าซึ่งองคค์วามรูท้ี่เป็นปัจจุบัน มีหลกัฐานเชิงประจักษ์ที่มี
คณุภาพส าหรบัขอ้มลูในบริบทของผูส้งูอายุโรค NCDs ที่เก่ียวกบัวิธีการหรือกลยุทธท์ี่จะน ามาใช้
ในโปรแกรมฯ และท าใหผู้ส้งูอายุโรค NCDs เกิดความรอบรูด้า้นโภชนาการ มีพฤติกรรมการการ
บริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทางสุขภาพไปในทางที่ดีขีน้ ขัน้ตอนที่ 2 การ
สร้างและออกแบบร่างโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวั โดยน าผลที่ไดจ้ากขัน้ตอนที่  1 น าไปสู่การสรา้งและออกแบบโปรแกรมฯ มาเป็นขอ้มูล
พืน้ฐานประกอบการสรา้งและออกแบบร่างโปรแกรมฯ เพื่อน าไปใชใ้นระยะต่อไป  ส่วนระยะที่ 2 
การพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมสง่เสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วน
รว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพ
ของผู้สูงอายุที่ เป็น NCDs ประกอบด้วยขั้นตอนที่ 1 การทดลองใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวั เป็นการจดักระท ากับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุโรค NCDs ที่ไม่ใช่กลุ่มการทดลองจริง เวลาที่ใช้ในการทดลองและขั้นตอนตลอดจน
กิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมฯ ใชเ้หมือนการทดลองจริงทุกประการเพื่อน าขอ้มูลไปวิเคราะหแ์ละ
ปรบัปรุงโปรแกรมฯ ก่อนไปใชก้ับกลุ่มทดลองจริง และขัน้ตอนที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวัที่มีต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพ ซึ่งคาดหวงัว่าผลการวิจยัในครัง้นี ้
จะเกิดประโยชนก์ับผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพและผูท้ี่เก่ียวขอ้งในการน าโปรแกรมความรอบรูด้า้น
โภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ไปประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายุโรค NCDs ใหดี้ขึน้ 
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รวมทัง้หน่วยงานสาธารณสุขสามารถน าไปเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายดา้นป้องกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซอ้นจากโรค NCDs ในผูสู้งอายุ ซึ่งช่วยลดผลกระทบจากภาระโรคโดยรวมที่
เกิดขึน้ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั ชมุชน และประเทศชาติ 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 

1. เพื่อสังเคราะห์องค์วามรูจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่น ามาสู่การ
ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัในผูส้งูอายุ
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

2. เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ
ดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

ความส าคัญของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้บูรณาการความรู้ที่ เป็นสหวิทยาการ ( Interdisciplinary) ทั้ง
ทางดา้นจิตวิทยา สงัคมวิทยา และสาธารณสขุมาเป็นกรอบของการศึกษาวิจยั ท าใหเ้ป็นประโยชน์
ทัง้ในระดบับคุคล ระดบัองคก์ร และระดบัประเทศต่อไปดงันี ้

1. ผู้ให้บริการด้านสุขภาพและผู้ที่ เ ก่ียวข้องสามารถน าโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ไปประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs ใหดี้ขึน้ 

2. หน่วยงานสาธารณสุขสามารถน าไปเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายด้านการ
ป้องกนัและควบคมุภาวะแทรกซอ้นจากโรค NCDs ในผูส้งูอายุ ซึ่งช่วยลดผลกระทบจากภาระโรค
โดยรวมที่เกิดขึน้ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั ชมุชน และประเทศชาติ 

3. วงการวิชาการดา้นสาธารณสุขไดอ้งค์ความรูใ้หม่จากขอ้คน้พบเก่ียวกับรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการโดยการน าครอบครวัเขา้มามีส่วนร่วม ผ่านแนวคิดการเรียนรู้
เพื่อการเปลี่ยนแปลงและการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ น าไปสู่การมีผลลพัธท์างสุขภาพของ
ผูส้งูอายโุรค NCDs ที่ดีขึน้ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ ดงันี ้

ระยะที่ 1 การวิจยัและออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทาง
สุขภาพของผูสู้งอายุโรค NCDs ซึ่งประกอบดว้ยขั้นตอนที่ 1 การสังเคราะหง์านวิจัยที่ศึกษาผล
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายุโรค NCDs ดว้ยการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ซึ่งเป็นงานวิจยัที่ตีพิมพท์ัง้ในระดับชาติ
และนานาชาติ ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2014-2024 ก าหนดค าสืบคน้จากค าถามการวิจยัโดยใชห้ลกั PICOs
และขัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและออกแบบร่างโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมี
ส่วนร่วมของครอบครวั โดยน าผลที่ไดจ้ากขัน้ตอนที่ 1 มาเป็นขอ้มลูพืน้ฐานประกอบการสรา้งและ
ออกแบบรา่งโปรแกรมฯ  

ระยะที่ 2 การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น
โภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็น NCDs ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 การ
ทดลองใชโ้ปรแกรมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนรว่มของครอบครวั เป็นการจดักระท า
กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กจ านวน 6 คน ซึ่งเป็นผูสู้งอายุโรค NCDs ที่ไม่ใช่กลุ่มการทดลองจริง 
เวลาที่ใชใ้นการทดลองและขัน้ตอนตลอดจนกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมฯ ใชเ้หมือนการทดลองจริง
ทุกประการเพื่อน าขอ้มูลไปวิเคราะหแ์ละปรบัปรุงโปรแกรมฯ ก่อนไปใชก้ับกลุ่มทดลองจริง และ
ขัน้ตอนที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทาง
สขุภาพในผูส้งูอายโุรค NCDs จ านวน 68 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 34 คน 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
ตัวแปรจัดกระท า คือ โปรแกรมความรอบรูด้้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวัของสงูอายโุรค NCDs มี 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ 
1. การไดร้บัโปรแกรมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวั

ของสงูอายโุรค NCDs  
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2. การไม่ไดร้บัการไดร้บัโปรแกรมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัของสงูอายโุรค NCDs  

ตัวแปรตาม  
1. ความรอบรูด้า้นโภชนาการ ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นโภชนาการขั้นพืน้ฐาน ความ

รอบรูด้า้นโภชนาการขัน้ปฏิสมัพนัธ ์และความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้วิจารณญาณ  
2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ อาหารท่ีควรบริโภคและควรหลีกเลี่ยง ปรมิาณ

ของอาหารที่บริโภคในแต่ละวัน ชนิดอาหารและแหล่งที่มาของอาหาร เทคนิคการเตรียมและการ
ประกอบอาหาร 

3. ความมั่นคงด้านอาหาร ได้แก่ การมีอาหารเพียงพอ การเข้าถึงอาหาร การใช้
ประโยชนจ์ากอาหาร และการมีเสถียรภาพดา้นอาหาร  

4. ผลลพัธ์ทางสุขภาพ ไดแ้ก่ ดัชนีมวลกาย เสน้รอบเอว ระดับความดันโลหิต และ
ระดบัน า้ตาลในเลือด  

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง หมายถึง ผูท้ี่มีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป และเจ็บป่วยดว้ยโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงั ซึ่งเป็นโรคที่ไม่ไดม้ีสาเหตมุาจากการติดเชือ้โรค ไม่สามารถติดต่อไดผ้่านการสมัผสั 
คลกุคลีหรือติดต่อผ่านตวัน าโรคหรือสารคดัหลั่งต่างๆ แต่เกิดจากปัจจยัต่างๆ ภายในรา่งกาย เป็น
ผลมาจากพฤติกรรมเสี่ยงในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล ์การ
ขาดการออกก าลงักาย การรบัประทานอาหารไม่ถูกหลกัโภชนาการ ความเครียด เป็นตน้ ไดแ้ก่ 
โรคไขมนัในเลือดสงู โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง  

ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลที่มีความผูกผนัใกลช้ิด มีการสนบัสนุน ช่วยเหลือซึ่งกนั
และกนั และยอมรบัว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของครอบครวั โดยไม่จ าเป็นจะตอ้งเก่ียวขอ้งผูกพนักนัทาง
สายโลหิตหรือกฎหมายประกอบดว้ยบุตร หลาน คู่สมรสหรือพี่นอ้งที่อาศัยอยู่ร่วมกันกับผูสู้งอายุ  
และท าหนา้ที่ดแูลผูส้งูอายุดา้นโภชนาการอย่างต่อเนื่อง 

การมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครวัไดแ้ก่ บุตร หลาน คู่
สมรสหรือพี่นอ้งที่อาศัยอยู่ร่วมกันกับผูสู้งอายุและท าหนา้ที่ดูแลผูสู้งอายุ มีส่วนร่วมในการดูแล
ผูส้งูอายุที่เป็นโรค NCDs ดว้ยการกระท า 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสื่อสาร เป็นการสื่อสารแลกเปลี่ยน
ขอ้มลูดา้นโภชนาการระหว่างผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวัที่ดแูลผูส้งูอาย ุ2) การตดัสินใจ เป็น
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การตัดสินใจเลือกแนวทางในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการร่วมกัน และ 3) การกระท า
รว่มกนั เป็นการรว่มกนัปฏิบติักิจกรรมในการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการร่วมกนั  

นิยามเชิงปฏิบัติการ  
1. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

เป็นชุดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัต่อ พฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพ ประกอบดว้ยกิจกรรม 7 ครัง้ ใช้
เวลาด าเนินกิจกรรมครัง้ละ 2-6 ชั่วโมง ซึ่งสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบใน
การศกึษาระยะที่ 1 และการบรูณาการภายใตแ้นวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ 1) แนวคิดความรอบ
รูด้้านโภชนาการ (Nutrition literacy) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับตามกิจกรรม ได้แก่ ความรอบรูด้้าน
โภชนาการขัน้พืน้ฐาน ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้ปฏิสมัพนัธ ์และความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้
วิจารณญาณ 2) แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครวัในการดูแลซึ่งประยุกตจ์ากทฤษฎีการมีส่วน
ร่วมในการดูแล ของ Sebern (2005) ผ่านกระท า 3 ด้าน ได้แก่ สื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลด้าน
โภชนาการระหว่างผูส้งูอายุและสมาชิกในครอบครวัที่ดแูลผูส้งูอายุ การตดัสินใจเลือกแนวทางใน
การส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการร่วมกัน และ การกระท าร่วมกนัในการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นโภชนาการร่วมกัน 3) แนวคิดการเรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ของ 
Mezirow (2003) ซึ่งมี 3 ขัน้ตอนคือ การเผชิญกบัประสบการณว์ิกฤติที่ท าใหส้บัสน (Disorienting 
dilemma) การสะทอ้นเชิงวิพากษ์ (Critical Reflection) และการเปลี่ยนแปลงการใหค้วามหมาย
ต่อความคิดพรอ้มวางแผนการปฏิบติัตามความคิดใหม่ (Changed meaning perspective) และ 
4) แนวคิดการปรบัพฤติกรรม (Behavior Modification) 3 self ของ Intarakamhang (2011) ซึ่ง
ประกอบด้วยการรับรูค้วามสามารถตนเอง (Self-efficacy) การก ากับพฤติกรรมตนเอง (Self-
regulation) และการกระท าพฤติกรรมดแูลสขุภาพตนเอง (Self-care)   

2. ความรอบรู้ด้านโภชนาการ หมายถึง ความสามารถผูสู้งอายุโรค NCDs ในการ
เขา้ถึง รบัรู ้เขา้ใจ ตีความ และประยุกตใ์ชข้อ้มลูโภชนาการในการตัดสินใจเลือกอาหารตามหลกั
โภชนาการที่เหมาะสมในชีวิตประจ าวนั ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดบัดงันี ้

2.1 ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้พืน้ฐาน  (Functional Nutrition Literacy) หมายถึง 
การใชท้กัษะขัน้พืน้ฐานในการท าความเขา้ใจและเขา้ถึงขอ้มลูดา้นโภชนาการเช่น การอ่านและท า
ความเข้าใจฉลากโภชนาการ การค านวณพลังงานอาหาร การอ่านข้อมูลโภชนาการเก่ียวกับ
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สารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ทักษะการเลือกอาหารตามหลักโภชนาการ ทักษะการ
วางแผนและการจดัการดา้นโภชนาการ ทกัษะการเตรียมอาหาร เป็นตน้ 

2.2 ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์ ( Interactive Nutrition Literacy) 
หมายถึง การใชท้ักษะการมีปฏิสมัพันธ์ร่วมกันกับบุคคลอ่ืนไม่ว่าจะเป็นครอบครวั เพื่อนหรือทีม
สุขภาพ ที่สะทอ้นถึงความสามารถในการแปลงขอ้มูลความรูด้า้นโภชนาการที่ไดร้บัใหเ้กิดเป็น
ความเขา้ใจจนสามารถจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพื่อการมีสขุภาพที่ดีได ้เช่น การสื่อสารข้อมลู
ดา้นโภชนาการ  การแลกเปลี่ยนขอ้มลูดา้นโภชนาการ เป็นตน้  

2.3 ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นวิจารณญาณ (Critical Nutrition Literacy) 
หมายถึง การใชท้กัษะขัน้สงูในการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบขอ้มลูดา้นโภชนาการอย่างมีวิจารณญาณ
เพื่อตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสมดา้นโภชนาการ เช่น การรูเ้ท่าทันสื่อดา้นโภชนาการ การ
ตดัสินใจเลือกและบรหิารงบประมาณที่เหมาะสมดา้นโภชนาการ เป็นตน้ 

การวัดความรอบรูด้้านโภชนาการ ผู้วิจัยพัฒนาแบบวัดขึน้จากแนวคิดองค์ประกอบ
เครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นโภชนาการในผูใ้หญ่ที่เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัของ Gibbs et al. (2018) 
และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยความรูแ้ละทกัษะที่เก่ียวขอ้งกับโภชนการ 3 ระดับ
คือ 1) ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้พืน้ฐาน ไดแ้ก่ ความรูแ้ละความเขา้ใจดา้นโภชนาการ ทกัษะ
การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นโภชนาการ ทักษะการเลือกอาหารตามหลกัโภชนาการ ทักษะการวางแผน
และการจัดการด้านโภชนาการ ทักษะการเตรียมอาหาร 2) ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้น
ปฏิสมัพนัธไ์ดแ้ก่ ทกัษะการสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอ้มลูเก่ียวดา้นโภชนาการ และ 3) ความรอบรู้
ดา้นโภชนาการขัน้วิจารณญาณไดแ้ก่ ทักษะการรูเ้ท่าทันสื่อดา้นโภชนาการ  ทักษะการตัดสินใจ
เลือกและบรหิารงบประมาณที่เหมาะสมดา้นโภชนาการ และผูท้ี่ตอบแบบวดัไดค้ะแนนสงูแสดงว่า 
เป็นผูท้ี่มคีวามรอบรูด้า้นโภชนาการสงูกว่าผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบติัของผูส้งูอายุเก่ียวกบัอาหารโดย
เริ่มตัง้แต่กระบวนก่อนการรบัประทานอาหารตลอดจนองคป์ระกอบของอาหารที่ถูกรบัประทาน
ไดแ้ก่ การเลือกอาหาร/ชนิดอาหาร/แหล่งที่มาของอาหาร เทคนิคการเตรียมและการประกอบ
อาหาร พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร และการบรโิภคอาหาร/โภชนาการ 

การวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้วิจัยพัฒนาแบบวัดขึน้จากแนวคิดของส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยยึดหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ และธง
โภชนาการส าหรบัผูส้งูอายุ (ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) และจาก
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ทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเป็นค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมดา้นการบรโิภคอาหารในระยะเวลา 1 สปัดาห์

ที่ผ่านมา ประกอบดว้ย การเลือกอาหาร/ชนิดอาหาร/แหล่งที่มาของอาหาร อาหารที่ควรบริโภค
และควรหลีกเลี่ยง ปริมาณของอาหารที่บริโภคในแต่ละวัน เทคนิคการเตรียมและการประกอบ
อาหาร พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร และการบริโภคอาหาร/โภชนาการส าหรบัผูป่้วยโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั และผูท้ี่ตอบแบบวัดไดค้ะแนนสูงแสดงว่า เป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูง
กว่าผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า 

4. ความมั่นคงทางอาหาร หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายุโรค NCDs ทั้งทาง
กายภาพ ทางสงัคม และเศรษฐกิจในการมีอาหารเพียงพอ การเขา้ถึงอาหาร การใชป้ระโยชนจ์าก
อาหาร และการมีเสถียรภาพดา้นอาหาร โดยเก่ียวขอ้งกบัภาวะทุพโภชนาการสองดา้นทัง้การขาด
สารอาหารและการไดร้บัสารอาหารเกิน  

การวัดความมั่นคงทางอาหาร ผูว้ิจัยพัฒนาแบบวัดขึน้จากแนวคิดของ (FAO, 2006) 
และการทบทวนวรรณกรรมซึ่งเป็นค าถามเก่ียวประสบการณด์า้นอาหารในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 
ประกอบดว้ยเนือ้หา 4 มิติคือ การมีอาหารเพียงพอ การเขา้ถึงอาหารจ านวน การใชป้ระโยชนจ์าก
อาหาร และการมีเสถียรภาพดา้นอาหาร และผูท้ี่ตอบแบบวดัไดค้ะแนนสงูแสดงว่า เป็นผูท้ี่มีความ
มั่นคงทางอาหารสงูกว่าผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า  

5.  ผลลัพธ์ทางสุขภาพ  หมายถึง ผลลัพธ์ขั้นสุดท้ายอันเกิดจากกระบวนการ
รกัษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบติัการพยาบาล โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสขุภาพทัง้ทางดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสขุภาพแบบองคร์วม  

การวดัผลลพัธท์างสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุโรค NCDs ในครัง้นี ้ศึกษาในมิติของผลลพัธ์
ทางสขุภาพดา้นรา่งกายจากการตรวจรา่งกายและการทดสอบทางคลินิกไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย  เสน้
รอบเอว  ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน า้ตาลในเลือด  รายละเอียดดงันี ้

5.1 ดัชนีมวลกาย เป็นตัวชีว้ัดมาตรฐานเพื่อประเมินความสมดุลของน า้หนักตัวต่อ

สว่นสงู วดัไดจ้ากการค านวณน า้หนกั (กิโลกรมั)/สว่นสงู (เมตร)2 เกณฑป์กติคือ 18.5 - 22.99 กก./
ตร.เมตร หากผูท้ี่มี BMI ≥ 23 กก./ตร.เมตร ถือว่ามีน า้หนกัเกิน ตามเกณฑส์ าหรบัประชากรเอเชีย  

5.2 เส้นรอบเอว เป็นข้อมูลที่สามารถบอกถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดผิดปกติ ตลอดจนโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั วดัไดจ้ากขนาดเสน้
รอบเอว โดยค่าปกติในผูช้ายเสน้รอบเอวไม่ควรเกิน 36 นิว้ (90 ซม.) และในผูห้ญิงเสน้รอบเอวไม่
ควรเกิน 32 นิว้ (80 ซม.) ตามเกณฑส์ าหรบัประชากรเอเชีย หากเกินกว่าที่ก าหนดถือว่า อว้นลงพงุ  
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5.3 ระดบัความดนัโลหิต เป็นดชันีชีว้ัดการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสงู โดยเกณฑป์กติของระดบัความดันซิสโตลิค (systolic blood pressure) คือ 120-129 
มม.ปรอท และระดบัความดนัไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure) คือ 80-84 มม.ปรอท หาก
ระดบัความดนัซิสโตลิคมากกว่า 140 มม.ปรอท และระดบัความดนัไดแอสโตลิค มากกว่า 90 มม.
ปรอท ถือว่ามีภาวะความดนัโลหิตสงู  

5.4 ระดับน ้าตาลในเลือด เป็นดัชนีชี ้วัดการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เ ป็น
โรคเบาหวาน ซึ่งสามารถประเมินระดบัน า้ตาลในเลือด โดยการตรวจน า้ตาลในเลือดดว้ยวิธีเจาะ
จากปลายนิว้ขณะอดอาหารอยางนอ้ย 8 ชั่วโมง (Fasting Capillary Glucose, FCG) เกณฑป์กติ

อยู่ระหว่าง 80 ถึง 130 มก./ดล. หากมากว่า 130 มก./ดล. ถือว่า มีระดบัน า้ตาลในเลือดสงู  
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การศึกษาครัง้นี ้เป็นการวิจยัและพฒันาโปรแกรมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมี
สว่นรว่มของครอบครวัที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์าง
สขุภาพของผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดท้ าการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวคิดทฤษฎีที่
เก่ียวขอ้ง ซึ่งประกอบดว้ย 

1. สถานการณผ์ูส้งูอายทุี่เจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
2. ความรอบรูด้า้นโภชนาการ (Nutrition literacy) 
3. พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร (Dietary behavior) 
4. ความมั่นคงทางอาหาร (Food security) 
5. ผลลพัธท์างสขุภาพ (Health outcomes) 
6. แนวคิดการเรียนรูสู้ก่ารเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) 
7. แนวคิดการปรบัพฤติกรรม (Behavior Modification) 
8. การมีสว่นรวมของครอบครวั (Family participation)  
9. โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการโดยการมีสว่นรวมของครอบครวั 
10. แบบแผนการวิจยัและพฒันา (Research and Development) 
11. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 
12. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
13. สมมติฐานการวิจยั 
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1. สถานการณผ์ู้สูงอายุทีเ่จ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
1.1 สถานการณผ์ู้สูงอายุ 

สถานการณผ์ูสู้งอายุทั่วโลกในปัจจุบนัพบว่า สดัส่วนผูสู้งอายุมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึน้
อย่างรวดเร็วจากอัตราเกิดที่ลดลงและผูค้นมีอายุยืนยาวขึน้ โดยภายในปีค.ศ. 2030 ทั่วโลกจะมี
ประชากรที่อายุ 60 ปีขึน้ไป เป็นสดัส่วน 1 ใน 6 ของประชากร เพิ่มขึน้เกือบ 2 เท่า จาก 1 พนัลา้น
คนในปีค.ศ. 2020 เป็น 1.4 พันล้านคน และเพิ่มเป็น 2.1 พันล้านคนในปีค.ศ. 2050 โดยจะมี
ประชากรที่อายุ 80 ปีขึน้ไปในสัดส่วนถึง 426 ลา้นคน และในปีค.ศ 2050 จ านวน 2 ใน 3 ของ
ประชากรที่อายุ 60 ปีขึน้ไปจะอยู่ในกลุ่มประเทศรายไดต้ ่าและประเทศรายไดป้านกลาง (WHO, 
2024) ส าหรบัประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สงัคมสงูอายุ (Aging Society) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 ตามค า
นิยามขององคก์ารสหประชาชาติที่ก าหนดสดัสว่นของประชากรที่มีอาย ุ60 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 
10 ของประชากรทัง้ประเทศ และจากผลการส ารวจในปีพ.ศ. 2567 พบว่า ประชากรที่มีอายุ 60 ปี
ขึน้มีจ านวน 14.03 ลา้นคน ซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยปี 2537 มีผูส้งูอายุรอ้ยละ 6.8 
และเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 20.0 ในปี 2567 กลุ่มผูส้งูอายุที่มีมากที่สดุคือ กลุ่มผู้สงูอายุวยัตน้ (60-69 
ปี) รอ้ยละ 59.3 รองลงมาคือกลุม่ผูส้งูอายุวยักลาง (70-79 ปี) รอ้ยละ 29.8 และกลุม่ที่มีนอ้ยที่สดุ
ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึน้ไป) ร้อยละ 10.9 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2567)  และจากรายงานโดยกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยในเดือน
เมษายน พ.ศ. 2568 มีจ านวนประชากรผูส้งูอายจุ านวน 13.9 ลา้นคนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 21.4 ของ
ประชากรทัง้หมด (กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2568)  แสดงว่าประเทศไทยกา้วเขา้สู่สงัคมสูงอายุโดย
สมบูรณ ์(Complete - Aging Society) เนื่องจากสดัส่วนของประชากรที่มีอาย ุ60 ปีขึน้ไปเกินรอ้ย
ละ 20 และก าลงัจะเขา้สู่สงัคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super- Aging Society) เมื่อมีสดัส่วนของ
ประชากรผูส้งูอายุเกินรอ้ยละ 28 ตามล าดับ จากสถานการณด์งักล่าว การเตรียมการเพื่อรองรบั
สถานการณ์สังคมสูงอายุจึงเป็นประเด็นที่ส  าคัญ เนื่องจากผูสู้งอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงดา้นสุขภาพ 
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ซึ่งสง่ผลกระทบในภาพรวมต่อครอบครวั สงัคม และ
ประเทศชาติ     

1.2 โรคไม่ติดต่อเรือ้รังในผู้สูงอายุ 
กลุม่โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (non-communicable diseases :NCDs) เป็นปัญหาสขุภาพ

อนัดบัหนึ่งของโลกทัง้ในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากการรายงานขอ้มูล
ขององคก์ารอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) พบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจาก
โรค NCDs ในปีค.ศ. 2021 ประมาณ 43 ลา้นคน ซึ่งคิดเป็น 3 ใน 4 ของผูเ้สียชีวิตจากโรคที่ไม่
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เก่ียวขอ้งกบัโรคระบาดทั่วโลกหรือรอ้ยละ 75  ผูเ้สียชีวิตจากโรค NCDs ประมาณ 18 ลา้นคนอยู่
ในกลุ่มคนที่มีอายุนอ้ยกว่า 70 ปี ซึ่งมากกว่าการบาดเจ็บ การติดเชือ้ทัง้หมด รวมถึง COVID-19 
และสาเหตกุารเสียชีวิตจากมารดาและโภชนาการรวมกนัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร โดยกลุ่ม
โรค NCDs ที่พบการเสียชีวิตมากที่สดุ ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด (19 ลา้นคน ) รองลงมาคือ
โรคมะเร็ง (10 ลา้นคน) โรคทางเดินหายใจเรือ้รงั (ประมาณ 4 ลา้นคน) และโรคเบาหวาน (1.6 
ลา้นคน) (WHO, 2024) ในอเมรกิาพบว่า ผูท้ี่มีอาย ุ70 ปีขึน้ไป สาเหตกุารเสียชีวิต 7 ใน 10 คนมา
จากกลุ่มโรค NCDs (PAHO, 2022) ส าหรบัประเทศไทย จากการสำรวจภาวะโรคเรื้อรังที่พบบ่อย
และเป็นภาระโรคสำคัญในผู้สูงอายุได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 46.9 โรคเบาหวานร้อยละ 
21.7 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 2.5 โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 1.9 และโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังร้อยละ 1.5 ส่งผลให้ผู้สูงอายุในประเทศไทยเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 7.5 
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 5.3 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ 4.9 โรคเบาหวานร้อยละร้อยละ 2.7 
และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 2.5 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2567)  
ซึ่งโรคเหล่านีส้่วนใหญ่เริ่มเป็นปัญหาในวัยกลางคนแลว้ต่อเนื่องจนถึงวัยสงูอายุซึ่งมักเป็นหลาย
โรคพรอ้ม ๆ กัน ท าใหม้ีปัญหาซบัซอ้นในการรกัษาและควบคุมภาวะแทรกซอ้นต่อการอยู่ดีเป็น
ปกติของผูส้งูอายุ โดยมีปัจจยัเสี่ยงหลกัทางพฤติกรรมที่ส  าคญั 4 ปัจจยัดว้ยกนั ไดแ้ก่ การบริโภค
ยาสูบ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม และกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ รวมไปถึงปัจจยัเสี่ยงดา้นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสงู 
น า้ตาลในเลือดสงู ภาวะน า้หนกัเกินและโรคอว้น และไขมนัในเลือดสงู (WHO, 2024)  

จากผลส ารวจสขุภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปครัง้ที่ 6 พบความชุกของปัญหา
สุขภาพเพิ่มสูงขึน้ในหลายประเด็นเมื่อเทียบกับผลการส ารวจครั้งที่ผ่านมาได้แก่ ภาวะอ้วน 

(BMI≥25 กก./ตร.ม.) ในผูห้ญิงจากรอ้ยละ 41.8 เป็นรอ้ยละ 46.4 ส่วนในผูช้ายจากรอ้ยละ 32.9
เป็นรอ้ยละ 37.8   ความชุกของโรคเบาหวานจากรอ้ยละ 8.9 เป็นรอ้ยละ 9.5 ความชุกของโรค
ความดนัโลหิตสงูจากรอ้ยละ 24.7 เป็นรอ้ยละ 25.4  และภาวะไขมนัในเลือดสงู ในผูห้ญิงจากรอ้ย
ละ 17.7 เป็นรอ้ยละ 25.1 ส่วนในผูช้ายจากรอ้ยละ 14.9 เป็นรอ้ยละ 21.7  (วิชัย เอกพลากร, 
2564) สอดคลอ้งกบัการรายงานของ (NCD-RisC, 2024) พบภาวะอว้นในผูใ้หญ่อายุ 18 ปีขึน้ไป
เพิ่มขึน้สูงถึงรอ้ยละ 67.5 และอุบติัการณส์ูงสุดของปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมสุขภาพรวมถึงการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูงในกลุ่มผูท้ี่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป  (Sapkota et al., 
2023) จากสถานการณแ์ละความรุนแรงของโรค NCDs ที่กลา่วมาขา้งตน้ ความชกุของโรค NCDs 
ในผูส้งูอายุจะเพิ่มขึน้ตามอายุที่มากขึน้ ส่วนใหญ่เริ่มเป็นปัญหาในวยักลางคนแลว้ต่อเนื่องจนถึง
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วัยสูงอายุซึ่งมักเป็นหลายโรคพรอ้ม ๆ กันจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผล
กระทบต่อระบบสขุภาพ ระบบเศรษฐกิจ และระบบสงัคมอย่างรุนแรงในระดบัประเทศ  

ส าหรบัประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ ไดด้  าเนินงานโดยมีเป้าหมาย “ประชาชน
สุขภาพดี เจา้หนา้ที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” อีกทัง้ไดม้ีการทบทวนแผนยุทธศาสตรช์าติ
ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสขุ) ใหม้ีความสอดคลอ้ง และเชื่อมโยงกบัแผนยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 
ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) 
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals : 
SDGs) โดยแผนยทุธศาสตรฉ์บบันี ้ประกอบดว้ย สถานการณแ์ละปัจจยัที่สง่ผลต่อสขุภาพ สถานะ
สขุภาพ ยทุธศาสตรค์วามเป็นเลิศ 4 ดา้นของกระทรวงสาธารณสขุ คือ 1) สง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกนั
โรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 2) บริการ
เป็นเลิศ (Service Excellence) 3) บคุลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) บรหิารเป็นเลิศ
ดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ซึ่งมีเปา้หมาย ตวัชีว้ดัและมาตรการส าคญัในแต่ละ
โครงการ ตลอดจนแนวทางการขบัเคลื่อน การประเมินผลการด าเนินงาน และการสรา้งความเขา้ใจ
รว่มกนั ในการด าเนินงานดา้นสาธารณสขุใหแ้ก่ทกุหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  

สรุปไดว้่า จากสถานการณแ์ละความรุนแรงของโรค NCDs ที่กล่าวมาขา้งตน้ ความ
ชุกของโรค NCDs ในผูส้งูอายุจะเพิ่มขึน้ตามอายุที่มากขึน้ ส่วนใหญ่เริ่มเป็นปัญหาในวยักลางคน
แล้วต่อเนื่องจนถึงวัยสูงอายุซึ่งมักเป็นหลายโรคพร้อมๆ กันจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ท าใหม้ีปัญหาซบัซอ้นในการรกัษาและควบคมุภาวะแทรกซอ้น ส่งผลต่อการลดลงของ
คณุภาพชีวิต และการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรดว้ยภาวะแทรกซอ้น ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาใน
บรบิทปัญหานีเ้พื่อหาแนวทางปอ้งกนัและควบคมุการเจ็บป่วยดว้ยโรค NCDs ในผูส้งูอาย ุงานวิจยั
ครัง้นีศ้ึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุโรค NCDs ตามความชุกและอัตราการตายที่สูงไดแ้ก่ โรคไขมันใน
เลือดสงู โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง  

2. ความรอบรู้ด้านโภชนาการ (Nutrition literacy) 
2.1 ความหมายและแนวคิดความรอบรู้ด้านโภชนาการ (Nutrition literacy) 

ความรอบรูด้า้นโภชนาการ เป็นแนวคิดที่เกิดขึน้ใหม่โดยพฒันามาจากแนวคิดความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ (Health literacy) ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000); Nutbeam (2008) ซึ่งเป็น
ทักษะทางปัญญาและทางสงัคมที่ท าใหเ้กิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลในการ
เขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มลูข่าวสารเพื่อการสง่เสรมิและคงรกัษาสขุภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง  
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จากการศึกษาที่ผ่านมามีการให้ความหมายของความรอบรู้ด้านโภชนาการที่
น่ าสนใจคือ (Velardo, 2015) ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านโภชนาการ หมายถึง 
ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล ตีความขอ้มูล และใชข้อ้มูลโภชนาการในการตัดสินใจเลือก
อาหารตามหลักโภชนาการที่เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง ขณะที่ Krause et al. (2018) ให้
ความหมายของความความรอบรูด้า้นโภชนาการ หมายถึง ความสามารถส่วนบุคคลในการเขา้ถึง 
ประมวลผล และท าความเขา้ใจขอ้มลูโภชนาการพืน้ฐานที่จ  าเป็นต่อความเหมาะสมการตัดสินใจ
ดา้นโภชนาการ และ Vettori et al. (2019) ใหค้วามหมายของความความรอบรูด้า้นโภชนาการ 
หมายถึง ความสามารถหรือความรูแ้ละทักษะที่จ  าเป็นส าหรับการเลือกอาหารเพื่อสุขภาพใน
ชีวิตประจ าวนั  

จึงสรุปไดว้่า ความรอบรูด้า้นโภชนาการ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ
เขา้ถึง รบัรู ้เขา้ใจ ตีความ และประยุกตใ์ชข้อ้มลูโภชนาการในการตัดสินใจเลือกอาหารตามหลกั
โภชนาการที่เหมาะสมในชีวิตประจ าวนั 

 2.2 องคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
ความรอบรูด้า้นโภชนาการ เป็นแนวคิดที่เกิดขึน้ใหม่โดยพฒันามาจากแนวคิดความ

รอบรูด้้านสุขภาพ และตามแนวคิดของ ของนัทบีม Nutbeam (2000); Nutbeam (2008) แบ่ง
องคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็น 3 ระดบั ดงันี ้

ระดับ 1 Basic/Functional Literacy หรือความรอบรูด้า้นสุขภาพระดับพืน้ฐาน 
ไดแ้ก่ สมรรถนะในการอ่านและเขียนที่จ  าเป็นส าหรบับริบทดา้นสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม 
ฉลากยา การเขียนขอ้มลูการดูแลสุขภาพ การท าความเขา้ใจต่อรูปแบบการใหข้อ้มลูทัง้ขอ้ความ
เขียนและวาจาจากทีมสุขภาพ รวมทั้งการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า เช่น การรับประทานยา 
ก าหนดการนดัหมาย เป็นตน้ 

ระดับ 2 Communicative/Interactive Literacy หรือความรอบรูด้า้นสุขภาพขั้น
การมีปฏิสมัพนัธร์่วมกัน เป็นการรูเ้ท่าทันทางปัญญา (Cognitive Literacy) และทกัษะทางสงัคม 
(Social Skill) โดยใชส้มรรถนะดา้นความรูแ้ละการสื่อสารที่ท าใหส้ามารถมีส่วนร่วมในการดูแล
สขุภาพของตนเองเช่น การรูจ้กัซกัถามผูรู้ ้การถ่ายทอดอารมณ ์การแลกเปลี่ยนความรูท้ี่ตนเองมี
ใหผู้อ่ื้นไดเ้ขา้ใจ เพื่อน ามาสูก่ารเพิ่มพนูความสามารถทางสขุภาพมากขึน้ 
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ระดับ 3 Critical Literacy หรือความรอบรูด้้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณได้แก่ 
สมรรถนะในการประเมินขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพที่มีอยู่ เพื่อใหส้ามารถตัดสินใจและเลือก
ปฏิบติัในการสรา้งเสรมิและรกัษาสขุภาพของตนเองใหค้งดีอย่างต่อเนื่อง 

นกัวิชาการดา้นความรอบรูท้างสขุภาพหลายท่านไดก้ าหนดองคป์ระกอบของความรอบรู้
ทางสุขภาพไว้แตกต่างกัน ส าหรับประเทศไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสขุไดจ้ าแนกองคป์ระกอบของความรอบรูท้างสขุภาพตามแนวคิดของ ดอน นทั
บีม ซึ่ง Intarakamhang and Kwanchuen (2016a) ไดน้ ามาพัฒนาเป็นแบบวัดทักษะ 6 ดา้นใน
กลุม่ผูป่้วยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs ดงัต่อไปนี ้1) การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ  
2) ความรู ้ความเขา้ใจในเนือ้หาสาระส าคัญดา้นสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสารเพื่อใหไ้ดร้บัขอ้มลู
สขุภาพและสื่อสารขอ้มลูความรูด้า้นสขุภาพใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ 4) การจดัการเงื่อนไขทางสขุภาพ
ของตนเองเป็นความสามารถในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบติัตลอดจนปฏิบติัตาม
แผนที่ก าหนด 5) การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศเป็นความสามารถในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ความน่าเชื่อถือของขอ้มลูสขุภาพ และ 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัที่ถูกตอ้ง เป็นความสามารถใน

การก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบติัเพื่อใหม้ีสขุภาพดี 
จากการศึกษาที่ผ่านมา ส่วนใหญ่แบ่งองค์ประกอบความรอบรูด้้านโภชนาการตาม

แนวคิดของความรอบรูด้า้นสุขภาพของ  Nutbeam (2000); Nutbeam (2008) ดังเช่น (Velardo, 
2015)  แบ่งองค์ประกอบความรอบรู้ด้านโภชนาการเป็น 3 ระดับ  ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้าน
โภชนาการขั้นพื ้นฐาน 2) ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์ และ3) ความรอบรู้ด้าน
โภชนาการขั้นวิจารณญาณ  (Gibbs et al., 2018) ไดท้ดสอบคุณภาพของเครื่องมือความรอบรู้
ด้านโภชนาการในผู้ป่วยที่เป็นโรค NCDs ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลักได้แก่ ภาวะ
โภชนาการและสุขภาพ แหล่งพลงังานในอาหาร การประเมินอาหารในครวัเรือน ฉลากและการ
ค านวณอาหาร กลุ่มอาหาร และทกัษะผูบ้ริโภค ส่วน (Krause et al., 2018) ไดแ้บ่งองคป์ระกอบ
ของความรอบรู้ด้านโภชนาการได้แก่ การรับและแปลผลข้อมูลทางสุขภาพ การค้นหาและ
ประยุกตใ์ชข้อ้มูลทางสุขภาพ นอกจากนีย้ังแบ่งองคป์ระกอบความรอบรูด้า้นโภชนาการเป็น 3 
ระดบั ตามแนวคิดของความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดแ้ก่ 1) ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้พืน้ฐาน 2 ) 
ความรอบรูด้้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์ และ3) ความรอบรูด้้านโภชนาการขั้นวิจารณญาณ 
เช่นกัน และ (Vettori et al., 2019) ไดแ้บ่งองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นโภชนาการออกเป็น
กลุม่ๆ ตามความรู ้ความสามารถ ทกัษะ และความตระหนกัของการกระท าต่างๆ   
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ส าหรบัประเทศไทย กิ่งแกว้ ส ารวยรื่น (2565)  มีการสมัภาษณเ์ชิงลึก และการสนทนา
กลุ่มจากผูเ้ชี่ยวชาญทางวิชาการ/ผูท้ี่มีประสบการณ์ในคน้หาความหมายและองคป์ระกอบของ
ความรอบรูด้า้นอาหารและโภชนาการพบว่ามี 4 องคป์ระกอบหลกัและ 13 องคป์ระกอบย่อยดงันี ้
1) ความรูเ้ก่ียวกับอาหารและโภชนาการ (Food and nutrition knowledge) ไดแ้ก่ ความรู ้ความ
เข้าใจเ ก่ียวกับอาหารและ2) ทักษะเก่ียวกับอาหารและโภชนาการระดับพื ้นฐาน ได้แก่  
ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มลูเก่ียวกบัอาหารและโภชนาการ ความสามารถในการเลือกอาหาร 
ความสามารถในการเตรียม ปรุง และการเก็บรกัษาคุณภาพอาหาร และความสามารถในการ
วางแผนจัดการเก่ียวกับอาหาร 3) ทักษะเก่ียวกับอาหารและโภชนาการระดับปฏิสัมพันธ์ไดแ้ก่ 
ความสามารถในการบอกเล่า ซักถามหรือขอค าแนะน าข้อมูลเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ 
ความสามารถในการสื่อสาร และแลกเปลี่ยนรวมทัง้การโนม้นา้วเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ 
และ 4) ทักษะเก่ียวกับอาหารและโภชนาการระดับวิจารณญาณได้แก่ ความสามารถในการ
ประเมินผลและเลือกใชข้อ้มูลเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ (รูเ้ท่าทันสื่อ) ความสามารถในการ
ตดัสินใจบริโภคอาหารที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ และความสามารถในการบริหารงบประมาณเก่ียวกับ
อาหารท่ีสง่ผลดีต่อสขุภาพ ซึ่งสรุปองคป์ระกอบตามตารางดงันี ้

ตาราง 1 การสรุปองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นโภชนาการ 
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1. ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้พืน้ฐาน  /  / / / 4 
2. ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้ปฏิสมัพนัธ ์ /  /  / 3 
3. ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้วิจารณญาณ /  /  / 3 
4. อ่านฉลากและการค านวณอาหาร  / / /  3 
5. ภาวะโภชนาการและสขุภาพ   /  /  2 
6. ทกัษะผูบ้รโิภค  /  /  2 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

องคป์ระกอบ 
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7. แหลง่พลงังานในอาหาร  /    1 
8. การประเมินอาหารในครวัเรือน  /    1 
9. กลุม่อาหาร   /    1 
10. การรบัและแปลผลขอ้มลูทางสขุภาพ   /   1 

11. การคน้หาและประยกุตใ์ชข้อ้มลูทางสขุภาพ   /   1 

12. ความรูแ้ละทกัษะที่จ  าเป็นสว่นบุคคล
ส าหรบัการเลือกอาหารเพื่อสขุภาพ 

   /  1 

 
จากตารางสามารถสรุปองคป์ระกอบของความรอบรูด้้านโภชนาการจากการทบทวน

วรรณการม ซึ่งองคป์ระกอบที่มีการศึกษามากที่สุด ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้พืน้ฐาน 
และรองลงมาไดแ้ก่ ความรอบรูด้้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์  ความรอบรูด้้านโภชนาการขั้น
วิจารณญาณ การอ่านฉลากและการค านวณอาหาร ภาวะโภชนาการและสุขภาพ และทักษะ
ผูบ้รโิภค เมื่ออ่านนิยามขององคป์ระกอบดงักลา่วพบว่า การอ่านฉลากและการค านวณอาหารเป็น
ทกัษะขัน้พืน้ฐานดา้นการอ่าน การค านวณ สว่นภาวะโภชนาการและสขุภาพ และทกัษะผูบ้รโิภคมี
ค าอธิบายที่ใกลเ้คียงกับขัน้วิจารณญาณที่น าไปประยุกตแ์ละปฏิบติั ดงันัน้การศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัย
เลือกศึกษาจาก 3 องคป์ระกอบหลกัคือ ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้พืน้ฐาน ความรอบรูด้า้น
โภชนาการขัน้ปฏิสมัพนัธ ์ และความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้วิจารณญาณ 

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
ตามแนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพที่จ  าแนกโดยนทับีมได ้3 ระดบั ดงันี ้

1. ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้พืน้ฐาน  (Functional Nutrition Literacy) หมายถึง 
การใชท้กัษะขัน้พืน้ฐานในการท าความเขา้ใจและเขา้ถึงขอ้มลูดา้นโภชนาการเช่น การอ่านและท า
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ความเข้าใจฉลากโภชนาการ การค านวณพลังงานอาหาร การอ่านข้อมูลโภชนาการเก่ียวกับ
สารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ทักษะการเลือกอาหารตามหลักโภชนาการ ทักษะการ
วางแผนและการจดัการดา้นโภชนาการ ทกัษะการเตรียมอาหาร เป็นตน้ 

2. ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์ ( Interactive Nutrition Literacy) 
หมายถึง การใชท้ักษะการมีปฏิสมัพันธ์ร่วมกันกับบุคคลอ่ืนไม่ว่าจะเป็นครอบครวั เพื่อนหรือทีม
สุขภาพ ที่สะทอ้นถึงความสามารถในการแปลงขอ้มูลความรูด้า้นโภชนาการที่ไดร้บัใหเ้กิดเป็น
ความเขา้ใจจนสามารถจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพื่อการมีสขุภาพที่ดีได ้เช่น การสื่อสารขอ้มลู
ดา้นโภชนาการ  การแลกเปลี่ยนขอ้มลูดา้นโภชนาการ เป็นตน้  

3. ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้วิจารณญาณ (Critical Nutrition Literacy) หมายถึง 
การใชท้ักษะขั้นสูงในการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบข้อมูลดา้นโภชนาการอย่างมีวิจารณญาณเพื่อ
ตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสมด้านโภชนาการ เช่น การรู ้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ การ
ตดัสินใจเลือกและบรหิารงบประมาณที่เหมาะสมดา้นโภชนาการ เป็นตน้ 

 

2.3 การวัดความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
Gibbs et al. (2018) ได้พัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้ใหญ่ที่

เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัซึ่งประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบหลักไดแ้ก่ ภาวะโภชนาการและสุขภาพ 
แหลง่พลงังานในอาหาร การประเมินอาหารในครวัเรือน ฉลากและการค านวณอาหาร กลุม่อาหาร 
และทักษะผูบ้ริโภค และ 64 ขอ้ย่อย โดยลกัษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบเลือกตอบหลาย
ตัวเลือก การแปลผลคือ คะแนนที่ถูกต้อง 44 คะแนน หมายถึง ความรูท้างโภชนาการที่ไม่ดี  
คะแนนที่ถูกตอ้ง 45–57 คะแนน ความรูท้างโภชนาการค่อนขา้งไม่ดี และคะแนนที่ถูกตอ้ง 58 
คะแนน หมายถึง ความรูท้างโภชนาการที่ดีไดค่้า validity เท่ากบั 0.97 และ reliability เท่ากบั CI 
=0.96–0.98 และค่า test-retest reliability เท่ากบั 0.88, CI=0.85–0.90 

Boontanon et al. (2019)ได้พัฒนาแบบแบบวัดความรอบรู้ด้านโภชนาการใน
ผูส้งูอายุที่เขา้รบับริการในแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 19 ขอ้ ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ 1) การเขา้ถึง
ข้อมูลด้านโภชนาการจ านวน 4 ข้อ 2) การเข้าใจด้านโภชนาการจ านวน 4 ข้อ 3) การโต้ตอบ 
ซกัถาม จ านวน 2 ขอ้ 4) การตดัสินใจ จ านวน 3 ขอ้ 5) การเปลี่ยนพฤติกรรมจ านวน 3 ขอ้ 6) การ
บอกต่อ จ านวน 3 ขอ้ ซึ่งเป็นค าถามแบบเลือกตอบและแบบ rating scale 

นอกจากนี ้อังธนา จุลสุคนธ์ และคณะ (2562) ไดพ้ัฒนาเครื่องมือแบบสอบถาม
ความรอบรูด้า้นโภชนาการในผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแบ่งเนือ้หาเป็น 3 ส่วน 6 ตอน 
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ส่วนที่ 1 ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้พืน้ฐาน ตอนที่ 1 ความรูแ้ละความเขา้ใจ แบ่งเป็น 4 ดา้น 
1) ความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัโภชนาการและ สขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 2) 
การจ าแนกหมวดของอาหารแลกเปลี่ยน 3) การประเมินปริมาณส่วนอาหาร แลกเปลี่ยนหมวด
ต่างๆ และ 4) การอ่านฉลากโภชนาการ รวม 35 ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็นแบบเลือกค าตอบคือ ใช่ 
ไม่ใช่ ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผิดให ้0 คะแนน คะแนน ที่เป็นไปไดคื้อ 0-35 ตอนที่ 2 การเขา้ถึง
ขอ้มลูดา้นโภชนาการ อาหาร แลกเปลี่ยนและบริการสขุภาพ จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะ การตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 3 ระดับคือ ทุกครัง้ (2 คะแนน) บางครัง้ (1 คะแนน) และไม่เคย (0 คะแนน) 
ส่วนที่2 ความรอบรูด้า้นโภชนาการขั้นปฏิสมัพันธ์ ตอนที่ 3 การสื่อสารเพื่อเสริมสรา้งพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะ การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับคือ 
ทุกครัง้ (2 คะแนน) บางครัง้ (1 คะแนน) และไม่เคย (0 คะแนน) การจดัการตนเองเพื่อเสริมสรา้ง
สุขภาพ ดา้นโภชนาการ จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็น มาตรประมาณค่า 3 ระดับคือ ทุก
ครัง้ (2 คะแนน) บางครัง้ (1 คะแนน) และไม่เคย (0 คะแนน) คะแนน ส่วนที่ 3 ความรอบรูด้้าน
โภชนาการขัน้ วิจารณญาณ ตอนที่ 5 การตดัสินใจในการเลือกบริโภคอาหาร ที่เหมาะสม จ านวน 
4 ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็นแบบ ใหเ้ลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก การใหค้ะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
ตอบถูกตอ้งที่สุด (2 คะแนน) ตอบถูกตอ้ง บางส่วน (1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน) คะแนน 
ตอนที่ 6 การรูเ้ท่าทนัสื่อเพื่อเสริมสรา้งพฤติกรรม บริโภคอาหารที่เหมาะสมจ านวน 3 ขอ้ ลกัษณะ
การตอบ เป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดบัคือ ทกุครัง้ (2 คะแนน) บางครัง้ (1 คะแนน) และไม่เคย (0 
คะแนน) คะแนน  การแปลผลความรอบรูด้า้นโภชนาการ แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปาน
กลาง และระดบัสงู  

การศึกษาครั้งนี ้ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แบบวัดความรอบรูด้้านโภชนาการในผู้ใหญ่ที่
เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัของ Gibbs et al. (2018) และจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหเ้หมาะสม
กบับริบทของผูส้งูอายุโรค NCDs โดยประกอบดว้ย ความรูแ้ละความเขา้ใจดา้นโภชนาการ ทกัษะ
ดา้นโภชนาการระดับพืน้ฐานไดแ้ก่ ทักษะการขอ้มูลดา้นโภชนาการ ทักษะการเลือกอาหารตาม
หลกัโภชนาการ ทกัษะการวางแผนและการจดัการดา้นโภชนาการ ทกัษะการเตรียมอาหาร ทกัษะ
ด้านโภชนาการระดับปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลเก่ียวด้าน
โภชนาการ ทกัษะดา้นโภชนาการระดับวิจารณญาณไดแ้ก่ ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่อดา้นโภชนาการ  
ทกัษะการตดัสินใจเลือกและบริหารงบประมาณที่เหมาะสมดา้นโภชนาการ โดยการแปลผลความ
รอบรูด้า้นโภชนาการแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสงู 
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2.4 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
จากการศึกษาเก่ียวกบัความรูด้า้นโภชนาการ มีหลกัฐานที่เพิ่มขึน้แสดงใหเ้ห็นว่าคน

ส่วนใหญ่ประสบปัญหาในการใชข้อ้มลูบนฉลากอาหาร โดยผูท้ี่มีความรอบรูด้า้นโภชนาการต ่าจะ
ประสบกับผลลพัธ์ดา้นสุขภาพที่แย่ลง รวมถึงคุณภาพอาหารก็ลดลงดว้ย (Gibbs et al., 2018)
การศึกษาความรอบรูด้า้นอาหารและโภชนาการในผูส้งูอายทุี่เป็นเบาหวานพบว่า ความรอบรูด้า้น
โภชนาการทุกระดบัมีแนวโนม้ลดลงสมัพนัธก์บัอายุที่เพิ่มขึน้ (องัธนา จุลสคุนธ ์และคณะ , 2562) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ระดับความรูด้้านโภชนาการที่สูงขึน้มีความเก่ียวข้องกับการ
รบัประทานอาหารที่ดีต่อสขุภาพและมีคณุภาพสงู (Taylor et al., 2019) และการไดร้บัอาหารที่มี
คณุภาพสงูมีความเก่ียวขอ้งกับการลดลงของการรบัประทานอาหารที่มีความเสี่ยงซึ่งพัฒนาไปสู่
การเกิดโรคเรือ้รงั (Reedy et al., 2014) และพบว่า ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเรือ้รงัหลายโรค มีความรอบรู้
ทางสขุภาพที่สมัพนัธก์บัพฤติกรรมสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (แสงเดือน กิ่งแกว้ และ นสุรา 
ประเสรฐิศร,ี 2558) 

นอกจากนีป้ฏิเสธไม่ไดว้่าการโฆษณาดา้นอาหารในปัจจุบนัสามารถเขา้ถึงจากสื่อได้
หลากหลายช่องทาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสื่อออนไลน ์ท าใหผู้สู้งอายุส่วนหนึ่งตัดสินใจและเลือก
บรโิภคอาหารหรือผลิตภณัฑส์ขุภาพตามการไดร้บัขอ้มลูข่าวสารจากสื่อโฆษณาชวนเชื่อในรูปแบบ
ต่างๆ  สอดคลอ้งกับการศึกษาทัศนคติต่อผลิตภัณฑแ์ละการบริโภคผลิตภัณฑอ์าหารเสริมของ
ผูสู้งอายุพบว่า ผูสู้งอายุมีความตั้งใจและมีแนวโน้มที่จะบริโภคอาหารเสริมต่อไปในระดับมาก 
สาเหตุผลของการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพราะต้องการรกัษาอาการเจ็บป่วยและบ ารุง
ร่างกาย และแรงจูงใจที่ท าให้ใชผู้สู้งอายุใชผ้ลิตภัณฑอ์าหารเสริมมาจากสมาชิกครอบครวัซือ้ให ้
การโฆษณาจากวิทยุ บุคลากรดา้นสุขภาพ โทรทัศนแ์ละเพื่อนบา้นตามล าดับ ผูสู้งอายุประเมิน
ตนเองว่ามีความรูเ้ก่ียวกบัอาหารเสรมิระดบัปานกลาง (กาญจนา ปัญญาธร และ เสาวลกัษณ ์ทา
แจง้, 2563)  เมื่อผูสู้งอายุขาดความเขา้ใจดา้นโภชนาการที่ถูกต้อง ท าใหไ้ม่สามารถวิเคราะห์
ประมวลผลขอ้มลูนัน้ได ้จึงหลงเชื่อตามขอ้มลูชวนเชื่อและเลือกบรโิภคอาหารตามสื่อโฆษณามาก
ขึน้ โดยคาดหวงัว่าอาหารหรือผลิตภณัฑส์ขุภาพเหลา่นัน้ จะช่วยลดอาการหรือความเจ็บป่วยจาก
โรคเรือ้รงัต่างๆได ้ดังนัน้การที่ผูสู้งอายุจะสามารถตัดสินใจปฏิบติัพฤติกรรมในการเลือกบริโภค
อาหารที่ถูกตอ้งไดน้ัน้ ความรูเ้พียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมได ้จะตอ้งมี
การพฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นโภชนาการ เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงและท าความเขา้ใจขอ้มูลดา้น
โภชนาการที่ถกูตอ้ง น าไปสูก่ารตดัสินใจเลือกบรโิภคอาหารที่เหมาะสมตามความเจ็บป่วยได ้
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3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Dietary behavior) 
3.1 ความหมาย และแนวคิดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมเก่ียวกับอาหารโดยเริ่มตัง้แต่ก่อน
การรบัประทานอาหารตลอดจนองคป์ระกอบของอาหารที่ถกูรบัประทาน มี 3 องคป์ระกอบหลกัคือ 
1)การเลือกอาหาร (Food Choice) แสดงถึงพฤติกรรมและปัจจัยต่าง ๆ ที่ เกิดขึน้ก่อนการ
รบัประทานอาหารไดแ้ก่ ความชอบ รายไดท้ี่ใชก้บัอาหาร ความเต็มใจที่จะจ่าย ความถ่ีในการซือ้ 
การเลือกซือ้ผลิตภณัฑ ์การเตรียมอาหาร และความตัง้ใจ 2) พฤติกรรมการกิน (Eating Behavior) 
ครอบคลมุผลลพัธท์ัง้หมดที่เก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารโดยตรงไดแ้ก่ นิสยัการกิน โอกาสในการ

กิน ปริมาณอาหาร การควบคุมอาหาร อาการผิดปกติในการกิน และภาวะกลวัอาหาร/ความจูจ้ี/้

การเลือกกิน และ 3) การบริโภคอาหาร/โภชนาการ (Dietary Intake/Nutrition) ครอบคลมุผลลพัธ์

ที่เก่ียวขอ้งกับเนือ้หาของสิ่งที่ถูกบริโภคจริงไดแ้ก่ รูปแบบการบริโภคอาหาร รูปแบบมือ้อาหาร 
ปริมาณอาหารที่บริโภค และองคป์ระกอบของอาหาร (Marijn Stok et al., 2018) และหมายถึง 
พฤติกรรมหรือการปฏิบติัในการเลือกซือ้อาหาร การเลือกรบัประทานอาหาร โดยยึดหลกัอาหาร 5 
หมู่ โภชนบญัญัติ 9 ประการ และความตอ้งการสารอาหารในวยัผูส้งูอายุโรค NCDs (ฐิตินนัท ์ดวง
จินา และคณะ, 2563)  ขณะที่ Pruksa (2018) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ว่า เป็นการกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลที่เก่ียวขอ้งกับการเลือกการประกอบอาหาร การ
รบัประทานอาหาร และการถนอมอาหาร  สอดคลอ้งกบัทองใหม่ ทองสกุ (2563) ไดใ้หค้วามหมาย
ว่า เป็นการปฏิบัติตนของผูสู้งอายุในการเลือกชนิดของอาหารตามหลัก 5 หมู่ ความถ่ีของการ
บรโิภคอาหารแต่ละชนิด วิธีประกอบอาหาร แหลง่ที่มาและวิธีการเก็บรกัษาอาหาร 

สรุปไดว้่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบติัของผูสู้งอายุเก่ียวกับอาหาร
โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนก่อนการรับประทานอาหารตลอดจนองค์ประกอบของอาหารที่ถูก
รบัประทานไดแ้ก่ การเลือกอาหาร/ชนิดอาหาร/แหล่งที่มาของอาหาร เทคนิคการเตรียมและการ
ประกอบอาหาร พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร และการบรโิภคอาหาร/โภชนาการ 

 
3.2 องคป์ระกอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

Miller et al. (2017) แบ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารออกเป็น 4 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 
การบริโภคผลไมโ้ดยเฉลี่ย การบริโภคผักโดยเฉลี่ย ความถ่ีของการบริโภคอาหารแบบสั่งซือ้กลบั
บา้น และความถ่ีของการบริโภคเครื่องน า้ตาล เครื่องด่ืมรสหวาน ส่วน Marchello et al. (2021) 
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แบ่งพฤติกรรมการบรโิภคอาหารออกเป็น องคป์ระกอบไดแ้ก่ การบรโิภคผลไมแ้ละผกั ปรมิาณการ
บรโิภคธัญพืช เนือ้สตัว ์นมและอาหารแปรรูป นิสยัการรบัประทานอาหาร เทคนิคการเตรียมอาหาร 

เวลาการออกก าลงักาย/การนั่งนิ่งๆ และความเต็มใจที่จะปรบัเปลี่ยนนิสยัการรบัประทานอาหาร 
นอกจากนี ้Marijn Stok et al. (2018) ไดแ้บ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารออกเป็น 34 ประเด็น 
รวมเป็น 3 องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ การเลือกอาหาร พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร  และการ

บริโภคอาหาร/โภชนาการ และ Drake and Ogletree (2018) แบ่งพฤติกรรมเก่ียวกับโภชนาการ
แบ่งเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ปริมาณการรบัประทานทานผกัผลไม ้2) ความหลากหลายชนิดของการ
รบัประทานทานผักและผลไม ้3) การรบัประทานอาหาร fast food 4) เครื่องด่ืมรสหวาน 5) การ
รบัประทานอาหารที่มีไขมนัดี 6) คณุภาพในการควบคมุอาหาร ทองใหม่ ทองสกุ (2563) ไดศ้ึกษา
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของผูส้งูอาย ุซึ่งประกอบดว้ย การเลือกชนิดของอาหารตามหลกั 5 หมู่ 
ความถ่ีของการบริโภคอาหาร แหล่งที่มา วิธีการประกอบ และวิธีการเก็บรกัษาอาหารในแต่ละวัน 
Pruksa (2018) แบ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารออกเป็น การเลือกการประกอบอาหาร การ
รับประทานอาหาร และการถนอมอาหาร และ ฐิตินันท์ ดวงจินา และคณะ (2563)   ศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยซึ่งประกอบดว้ย การเลือกซือ้อาหารและการรบัประทาน
อาหารที่ถูกวิธีโดยยึดหลกัอาหาร 5 หมู่ โภชนบญัญัติ 9 ประการ และความตอ้งการสารอาหารใน
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรค NCDs ซึ่งสรุปองคป์ระกอบตามตารางดงันี ้

ตาราง 2 การสรุปองคป์ระกอบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

องคป์ระกอบ 
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1. การรบัประทาน/การบริโภคอาหาร  / /  /  / 4 
2. การเลือกอาหาร/การเลือกชนิด
อาหารหรือแหลง่ที่มาของอาหาร 

 / /    / 3 
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องคป์ระกอบ 
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3. เทคนิคการเตรียมและการประกอบ
อาหาร 

  /  / /  3 

4. การบรโิภคผกัและผลไม ้ /   / /   3 
5. นิสยัการรบัประทานอาหาร   /   /   2 
6. การรบัประทานอาหาร fast food/
การบริโภคอาหารแบบสั่งซือ้กลบับา้น 

/   /    2 

7. การบรโิภคเครื่องน า้ตาล เครื่องด่ืม
รสหวาน 

/   /    2 

8. การถนอมอาหาร/การเก็บรกัษา
อาหาร 

  /   /  2 

9. ความเต็มใจที่จะปรบัเปลี่ยนนิสยั
การรบัประทานอาหาร 

    /   1 

10. การรบัประทานอาหารที่มีไขมนัดี    /    1 
11. ปรมิาณการบรโิภคธัญพืช 
เนือ้สตัว ์นม  และอาหารแปรรูป 

    /   1 

จากตารางสามารถสรุปองคป์ระกอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งองคป์ระกอบที่มีการศึกษามากที่สดุไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร เทคนิคการเตรียม

และการประกอบอาหาร  การเลือกอาหาร/ชนิดอาหาร/แหล่งที่มาของอาหาร การบริโภคผักและ
ผลไม้ รองลงมาคือ นิสัยการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหาร fast food การบริโภค
อาหารแบบสั่งซือ้กลบับา้น และการเก็บรกัษาอาหาร 
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3.3 การวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
มีการศึกษาแบบวดัของส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ  (2563)  

ส าหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุไทย ปี 2558 โดยมีข้อปฏิบัติเพื่อผู้สูงอายุมี
สขุภาพดีตามหลกัโภชนบญัญัติ 9 ประการดงันี ้กินอาหารใหห้ลากหลายใหค้รบ 5 หมู่ ในสดัสว่นที่
เหมาะสมและหมั่นดูแลน ้าหนักตัว กินข้าวเป็นหลัก เน้นข้าวกล้อง ข้าวขัดสีน้อย เพื่อให้ไ ด้
สารอาหารที่มีโยชนต่์อร่างกาย กินพืชผักและผลไมต้ามฤดูกาลใหม้ากเป็นประจ า กินปลา ไข่ 
เนือ้สตัวไ์ม่ติดมัน ถั่วและผลิตภัณฑด่ื์มนมและผลิตภัณฑเ์ป็นประจ า หลีกเลี่ยงอาหาร ไขมันสูง 
หวานจัด เค็มจัด ด่ืมน า้สะอาดใหเ้พียงพอ ควรหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมรสหวาน กินอาหารสะอาด 
ปลอดภัย และงดหรือลดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์สอดคลอ้งกับแบบวัดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูส้งูอายุ เป็นค าถามเก่ียวกบัระดบัการปฏิบติัของผูส้งูอายุในการบริโภคอาหาร ซึ่งยึด
หลักอาหาร 5 หมู่ โภชนบัญญัติ 9 ประการ และความต้องการสารอาหารในวัยผู้สูงอายุ เป็น
ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยดัดแปลงแบบมาตราส่วนประมาณค่า
ของ Likert Scale จาก 5 ระดับ คือ เป็นประจ า, บ่อยมาก, เป็นบางครัง้, นานๆ ครัง้ และไม่เคย 
โดยมีขอ้ค าถามทัง้การปฏิบติัทางบวก และการปฏิบติัทางลบ รวมทัง้หมด 18 ขอ้ และแบบวดัของ 
ฐิตินนัท ์ดวงจินา และคณะ (2563)  ซึ่งเป็นวดัพฤติกรรมบริโภคอาหารในผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
จ านวน 24 ขอ้ ไดแ้ก่ ความถ่ีในการบรโิภคอาหาร 1 ขอ้ ชนิดของอาหารที่ควรบริโภคและหลีกเลี่ยง 
9 ขอ้ ปรมิาณอาหารที่บรโิภคในแต่ละวนั 7 ขอ้ และลกัษณะอาหารที่บรโิภค 7 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั และแบบวดัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ  
Pruksa (2018)   ประกอบดว้ยแบบสมัภาษณแ์บบแผนการบริโภคของผูส้งูอายุที่เป็นรอ้ยละไดแ้ก่ 
การรบัประทานอาหารมือ้หลกั การประกอบอาหาร ชนิดของอาหาร การด่ืมน า้ และความถ่ีของ
อาหารที่ผู ้สูงอายุได้แก่ การบริโภคอาหารประเภทนมและผลิตภัณฑ์ของผู้สูงอายุ การบริโภค
อาหารประเภทเนือ้สตัว ์ไข่ ถั่วและผลิตภณัฑข์องผูส้งูอายุ การบริโภคอาหารประเภทขา้วแป้งและ
ผลิตภณัฑข์องผูส้งูอายุ การบริโภคอาหารประเภทไขมนั การบริโภคอาหารประเภทผลไม ้น า้ตาล /
ขนมหวาน และการบรโิภคอาหารประเภทเคร่ืองปรุง 

การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการทบทวน
วรรณกรรม และแนวคิดของส านักโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  (2563) โดยยึด
หลกัอาหาร 5 หมู่ โภชนบญัญัติ 9 ประการ และธงโภชนาการส าหรบัผูสู้งอายุประกอบดว้ย การ
เลือกอาหาร/ชนิดอาหาร/แหลง่ที่มาของอาหาร อาหารท่ีควรบริโภคและควรหลีกเลี่ยง ปรมิาณของ
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อาหารที่บริโภคในแต่ละวนั เทคนิคการเตรียมและการประกอบอาหาร พฤติกรรมการรบัประทาน

อาหาร และการบรโิภคอาหาร/โภชนาการส าหรบัผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  ลกัษณะค าตอบเป็นมา
ตราสว่นประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั คือ ปฏิบติัทกุครัง้/ทกุวนั บ่อยครัง้ บางครัง้ นานๆครัง้ 
และไม่เคยเลย  การแปลผลพฤติกรรมบริโภคอาหารเป็น 3 ช่วง คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เหมาะสมมาก พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมปานกลาง และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไม่เหมาะสม 

3.4 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งรับประทานอาหารที่ไดส้ัดส่วนเพียงพอกับความตอ้งการของ

ร่างกาย เช่นเดียวกับวัยอ่ืนๆ อาหารเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยใหร้่างกายมีความตา้นทานสูง ท าให้
อาการเจ็บป่วยดีขึน้ ลดภาวะแทรกซอ้นของโรค ท าใหม้ีคณุภาพชีวิตที่และผลลพัธท์างสขุภาพดีขึน้  
แต่ด้วยสถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมเศรษฐกิจ การเมือง และ
วัฒนธรรม จากเดิมที่นิยมประกอบอาหารเองที่บา้นตอ้งไปพึ่งอาหารนอกบา้น อาหารปรุงส าเร็จ 
และอาหารที่ได้รับอิทธิพลมาจากวัฒนธรรมตะวันตก การรับประทานอาหารที่มีไขมันและ
คารโ์บไฮเดรตมากขึน้ รวมทัง้ความเจรญิกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีที่ท าใหค้วามหลากหลายของการ
สื่อสารการตลาดและการโฆษณาในปัจจุบนั กลายเป็นกลไกส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
บริโภค ส่งผลใหค่้านิยม พฤติกรรม และแบบแผนการบริโภคอาหารมีการเปลี่ยนไป ประกอบกับ
ผูส้งูอายุมีกิจกรรมในการด ารงชีวิตลดลง หรือการพบปะสงัสรรคน์อ้ยลง ท าใหผู้ส้งูอายุซึมเศรา้ มี
อาการเบื่ออาหาร ท าให้ผู ้สูงอายุไม่ค านึงถึงประโยชน์ของสารอาหารที่ได้รับ เพียงแค่คิดว่า
รบัประทานอะไรก็ไดใ้หผ้่านมือ้นัน้ๆ ไป จากปัจจยัดงักล่าวส่งผลต่อการเกิดปัญหาทุพโภชนาการ
ในผูส้งูอายุ ซึ่งภาวะทุพโภชนาการประกอบด้วยภาวะพร่องโภชนาการ (under nutrition) เกิดจาก
การที่ร่างกายไดร้บัสารอาหารในปริมาณที่ไม่เพียงพอกับความตอ้งการ โดยเฉพาะโปรตีนและ
พลังงาน และภาวะโภชนาการเกิน (over nutrition) เกิดจากการที่ร่างกายไดร้บัสารอาหารเกิน
ความตอ้งการสว่น (Mann & Truswell, 2017) ภาวะโภชนาการจึงมีความส าคญักบัผูส้งูอาย ุ 

ผูสู้งอายุที่ขาดสารอาหารมีความสมัพนัธก์ับการเกิดโรคของผูส้งูอายุทัง้สมองเสื่อม 
นอนไม่หลบั ขบัถ่ายล าบาก และโรคระบบประสาทอ่ืนๆ การศึกษาของ Shakersain et al. (2016) 
ซึ่งติดตามผูสู้งอายุในประเทศสวีเดนพบว่า ผูสู้งอายุที่ขาดสารอาหารมีโอกาสเสียชีวิตเร็วกว่า
ผูส้งูอายุที่มีภาวะโภชนาการปกติถึง 3 ปี ในทางตรงกนัขา้ม การศึกษาของ ฐิตินนัท ์ดวงจินา และ
คณะ (2563) ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพบว่า เกือบทั้งหมดมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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เหมาะสมปานกลาง (รอ้ยละ 94.3) มีเพียงรอ้ยละ 2.3 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม
มาก และรอ้ยละ 3.4 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีภาวะ

โภชนาการปกติ (BMI 18.5-22.9 กก./ตร.ม.) รอ้ยละ 37.5 และภาวะโภชนาการเกิน (BMI > 23 
กก./ตร.ม.) รอ้ยละ 32.9 ขณะที่รอ้ยละ 29.6 มีภาวะพร่องโภชนาการ (BMI < 18.5 กก./ตร.ม.) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดบัต ่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

การศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการของผูสู้งอายุของ 
พิริยฉัตร คณานุรกัษ์ และคณะ (2563) พบว่า ระดับพฤติกรรมการรบัประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมดี โดยที่สภาพของพฤติกรรมการรบัประทานอาหารตาม
หลกัโภชนาการ คือ ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุไม่ซือ้ของสดประเภทพืชผักเพราะปลูกผกัสวนครวับริเวณ
บา้น ในขณะที่ซือ้ของสดประเภทเนือ้สตัวผ์กัผลไมจ้ะซือ้จากรถขายของสด เช่น รถกระบะ รถพ่วง 
ของอาหารสด และใหบุ้ตรหลานซือ้อาหารส าเร็จรูปจากหา้งสรรพสินคา้หรือตลาดสด เนื่องจาก
ผูส้งูอายมุีความล าบากในการเดินทางและป้องกนัการเกิดอบุติัเหตทุี่เกิดขึน้ ขณะที่ประกอบอาหาร
และจัดเตรียมอาหารตามหลกัโภชนาการดว้ยตนเอง มีบางครัง้ที่ซือ้จากรา้นอาหารหรือรถขาย
อาหารดว้ยตนเอง ใส่ใจในอาหารที่บริโภคมากขึน้ เพราะอายุที่เพิ่มขึน้และและโรคประจ าตัว ใช้
การปรุงอาหารที่หลากหลายเพื่อใหอ้าหารบดเคีย้วไดง้่าย อาทิเช่น เนือ้และผกัตอ้งเป่ือย นุ่มง่าย
ต่อการเคีย้ว และรสชาติจืด ปรมิาณอาหารที่จดัเตรียมต่อวนัจะเป็นในปรมิาณที่พอดีต่อ สอดคลอ้ง
กับ Pruksa (2018) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับประทานอาหารมื ้อหลักวันละ 3 มื ้อ ชอบ
รับประทานอาหารรสจืด อาหารที่ปรุงด้วยวิธีการต้ม รับประทานข้าวเหนียวและเนือ้ปลาเป็น
ประจ า รบัประทานหมติูดมนั/ ซี่โครงหมบูางครัง้ รบัประทานอาหารทะเลและถั่วต่าง ๆ นาน ๆ ครัง้ 
และ วรญัญา มณีรตัน ์และคณะ (2560) พบว่า การรบัประทานอาหารจะท าอาหารดว้ยตนเอง 
ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวหรือญาติใหข้้อมูลเรื่องการรับประทานอาหาร ในส่วนของภาวะ
สขุภาพผูส้งูอายุมีปัญหาดา้นสขุภาพฟัน โดยใสฟั่นปลอมมากที่สดุและการจดัเก็บอาหารที่ปรุงสกุ 
และผกัผลไม ้พบว่า จะมีการจดัเตรียมอาหารพอดีต่อวนั ใหค้รบ 3 มือ้ ในกรณีที่อาหารคงเหลือจะ
น าไปเก็บไว้ในช่องแช่แข็งเพื่อน ามาอุ่นไมโครเวฟเพื่อใช้ในการรับประทานทานในมื ้อต่อไป 
สอดคลอ้งกับ ทองใหม่ ทองสุก (2563) ไดว้ิจัยเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุยุค 
4.0 พบว่าผูส้งูอายยุคุ 4.0 สว่นใหญ่การเก็บรกัษาอาหารดว้ยการใส่ตูเ้ย็น  
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4. ความมั่นคงทางอาหาร (Food security) 
4.1 ความหมาย และแนวคิดความมั่นคงทางอาหาร 

คณะกรรมการความมั่นคงด้านอาหารโลกขององค์การสหประชาชาติ ได้ให้
หมายความความมั่นคงทางอาหารว่า ทุกคนมีความสามารถทั้งทางกายภาพ ทางสังคม และ
เศรษฐกิจ ในการเขา้ถึงอาหารที่เพียงพอ ปลอดภยั และมีคณุค่าทางโภชนาการไดต้ลอดเวลา ตาม
ความต้องการด้านอาหารส าหรับชีวิตที่มีสุขภาพดีได้ตลอดเวลา (IFPRI, 2022) เช่นเดียวกับ
องคก์ารอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติใหค้วามหมายว่า ความสามารถของบุคคลทัง้ในดา้น
เศรษฐกิจและกายภาพ ที่จะเขา้ถึงอาหารที่เพียงพอ ถูกหลักโภชนาการ และมีความปลอดภัย  
ปัญหาความไม่มั่นคงทางอาหารก่อใหเ้กิดภาวะทพุโภชนาการสองดา้นทัง้การขาดสารอาหาร และ
การได้รับสารอาหารเกิน จนเกิดปัญหาโรคเรือ้รังต่างๆตามมา กรอบความมั่นคงด้านอาหาร
ประกอบดว้ยมิติต่างๆ 4 ดา้นดงันี ้(FAO, 2006) 

1. การมีอาหารเพียงพอ (Food availability) คือ ความเพียงพอของปริมาณ
อาหารหรือจ านวนของอาหารที่ร่างกายตอ้งการรบัประทานและเหมาะสมตามวัย อาจไดม้าจาก
การผลิตภายในประเทศหรือการน าเขา้ รวมถึงความช่วยเหลือดา้นอาหารจากครอบครวั ชุมชน 
ภาครฐั 

2. การเขา้ถึงอาหาร (Food access) คือ ทุกคนเขา้ถึงทรพัยากรภายใตก้ฎหมาย 
การเมือง เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศนั้น ใหไ้ดม้าซึ่งอาหารที่มีคุณภาพและมีคุณค่าทาง
โภชนาการ 

3. การใชป้ระโยชนจ์ากอาหาร (Utilization) คือ การบรโิภคอาหารเพื่อตอบสนอง
ต่อความตอ้งการบริโภคของคน เนน้การมีสขุภาพและสขุอนามยัที่ดี อาหารในแง่นีร้วมถึงการมีน า้
ด่ืมที่สะอาดถกูสขุลกัษณะดว้ย 

4. การมีเสถียรภาพดา้นอาหาร (Stability) คือ เสถียรภาพที่ผูบ้ริโภค/ครวัเรือน
จะตอ้งเขา้ถึงอาหารที่เพียงพอตลอดเวลา ไม่ตอ้งเสี่ยงกับการไม่สามารถเขา้ถึงอาหารอันเป็นผล
มาจากวิกฤติที่เกิดขึน้อย่างกะทนัหนั เช่น วิกฤตทางเศรษฐกิจหรือสภาพภมูิอากาศ หรือเหตกุารณ์
ที่เป็นไปตามวงจร เช่น ภาวะความไม่มั่นคงทางอาหารตามฤดูกาล ซึ่งในความหมายนี ้  ความ
มั่นคงทางอาหาร ครอบคลมุถึงมิติความพอเพียงและการเขา้ถึงอาหารดว้ย 

ส าหรับประเทศไทย ได้มีการให้ความหมายไว้ในพระราชบัญญัติคณะกรรมการ
อาหารแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ของความมั่นคงทางอาหาร หมายถึง การเข้าถึงอาหารที่มีอย่าง
เพียงพอส าหรบัการบริโภคของประชาชนในประเทศ อาหารมีความปลอดภัย และมีคุณค่าทาง
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โภชนาการเหมาะสมตามความตอ้งการตามวยัเพื่อการมีสขุภาวะที่ดี รวมทัง้การมีระบบการผลิตที่
เกือ้หนุน รกัษาความสมดุลของระบบนิเวศวิทยาและความคงอยู่ของฐานทรพัยากรอาหารทาง
ธรรมชาติของประเทศทั้งในภาวะปกติหรือเกิดภัยพิบัติ สาธารณภัยหรือการก่อการร้ายอัน
เก่ียวเนื่องจากอาหาร ส่วนจอมขวัญ ชุมชาติ (2558) ใหน้ิยามความมั่นคงทางอาหารว่า การมี
ปริมาณอาหารที่มีคุณภาพเหมาะสมอย่างเพียงพอกับความต้องการบริโภคในระดับครัวเรือน 
ชุมชน และประเทศ โดยจะตอ้งมีสิทธิและสามารถเขา้ถึงทรพัยากรที่มีอยู่ไดอ้ย่างต่อเนื่องทุกเวลา 
และสามารถใชค้วามรู ้ความสามารถ ทักษะ ภูมิปัญญา ที่มีอยู่ในชุมชนมาจัดการกับทรพัยากร
เหล่านั้นอย่างสอดคล้องเหมาะสมกับวิถีชีวิต วัฒนธรรมชุมชน และระบบนิเวศ อันจะท าให้
ครอบครวัและชุมชนสามารถมีอาหารเพื่อบริโภคตามหลกัโภชนาการไดอ้ย่างยั่งยืน และสรุวฒุิ ยิ่ง
สขุไพศาล (2560) ไดน้ิยามความมั่นคงทางอาหาร หมายถึง การเขา้ถึงอาหารที่เพียงพอ มีอิสระใน
กระบวนการผลิตอาหารตามความตอ้งการบริโภคภายในครวัเรือนและในชมุชน บนฐานทรพัยากร
ธรรมชาติ แหลง่น า้ ไร ่นา สวน และพืน้ที่สาธารณะ ผลผลิตอาหารที่ไดม้ีความหลากหลายมีความ
ปลอดภัย มีวัฒนธรรมด้านอาหาร ทั้งการหาอาหาร การผลิตอาหาร การแบ่งปัน รวมทั้งการ
ประกอบอาหาร การมีรายไดจ้ากระบบการผลิตในการเกษตรที่เพียงพอ มีหลกัประกนัในที่ท ากิน 

สรุปไดว้่า ความมั่นคงทางอาหาร หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายุโรค NCDs ทัง้
ทางกายภาพ ทางสงัคม และเศรษฐกิจในการมีอาหารเพียงพอ การเขา้ถึงอาหาร การใชป้ระโยชน์
จากอาหาร และการมีเสถียรภาพดา้นอาหาร โดยเก่ียวขอ้งกบัภาวะทุพโภชนาการสองดา้นทัง้การ
ขาดสารอาหารและการไดร้บัสารอาหารเกิน  

4.2 องคป์ระกอบของความมั่นคงทางอาหาร 
องคป์ระกอบของกรอบความมั่นคงดา้นอาหารประกอบดว้ยมิติต่างๆ 4 ดา้น คือ การ

มีอาหารเพียงพอ การเขา้ถึงอาหาร การใชป้ระโยชนจ์ากอาหาร และการมีเสถียรภาพดา้นอาหาร 
(FAO, 2006) ดา้น Chun et al. (2015) กลา่วถึงความมั่นคงดา้นอาหารมีองคป์ระกอบเดียวคือการ
มีอาหารเพียงพอทัง้ในดา้นปริมาณและความหลากหลาย ส่วน USDA (2022) แบ่งออกเป็นความ
มั่นคงและความไม่มั่นคงทางอาหาร ในส่วนของความมั่นคงทางอาหารแบ่งย่อยเป็น 2 ประเด็น 
ไดแ้ก่ 1) ความมั่นคงทางอาหารสงูคือ ไม่มีปัญหาหรือขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงอาหาร และ 2) ความ
มั่นคงทางอาหารเล็กนอ้ย คือ ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเพียงพอของอาหารหรือการขาดแคลน
อาหารในบา้น ขอ้บ่งชีเ้พียงเล็กน้อยหรือไม่มีเลยของการเปลี่ยนแปลงในอาหารหรือการบริโภค
อาหาร และ IFPRI (2022) กล่าวถึงความมั่นคงทางอาหารประกอบด้วย การเข้าถึงอาหารที่
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เพียงพอ ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการตามความต้องการด้านอาหารส าหรบัชีวิตที่มี
สขุภาพดี  

 

ภาพประกอบ 1 องคป์ระกอบของความมั่นคงทางอาหาร (FAO, 2006) 

ตาราง 3 การสรุปองคป์ระกอบความมั่นคงทางอาหาร  
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1. การมีอาหารเพียงพอทัง้ในดา้นปรมิาณและ
ความหลากหลาย 

/ / /  / 4 

2. ไม่มีปัญหาหรือขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงอาหาร  /  /  / 3 
3. การใชป้ระโยชนจ์ากอาหาร  /  /  / 3 
4. การมีเสถียรภาพดา้นอาหาร /  / /  3 
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จากตารางสามารถสรุปองค์ประกอบของความมั่นคงทางอาหารจากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งองคป์ระกอบที่มีการศึกษามากที่สุดไดแ้ก่ การมีอาหารเพียงพอ รองลงมาคือ การ
เขา้ถึงอาหาร การใชป้ระโยชนจ์ากอาหาร และการมีเสถียรภาพดา้นอาหาร 

4.3 การวัดความมั่นคงทางอาหาร 
มีการศึกษาแบบวัดส าหรบัระดับความมั่นคงทางอาหารในครวัเรือน (Household 

Food Security Survey Module) ของ Economic Research Service (2012) ฉบับสั้นจ านวน 6 
ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวความมั่นคงทางอาหารในระยะ 12 เดือนที่ผ่านมา ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ 
rating scale 2 ระดบั ช่วงคะแนน 0 - 1 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ค าตอบเชิงบวกรวมถึง "ใช่" 
"เป็นจรงิบางครัง้" และ "เป็นจรงิบ่อยครัง้" จะได ้1 คะแนน ผลรวมของค าตอบเชิงบวกอยู่ในช่วง 0-
6 คะแนน การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบัของความมั่นคงทางอาหารคือ 0-1 คะแนน หมายถึง 
ระดับความมั่นคงทางอาหารสูง ส่วน 2-4 คะแนน และ 5-6  คะแนน หมายถึง ระดับความมั่นคง
ทางอาหารต ่า และระดบัความมั่นคงทางอาหารต ่ามากตามล าดบั และแบบสอบถามความมั่นคง
ทางอาหารที่พฒันาโดย Piaseu et al. (2016) ซึ่งค าถามเก่ียวกบัประสบการณด์า้นอาหารระยะใน 
1 ปีที่ผ่านมา จ านวน 33 ขอ้ ประกอบดว้ยดา้นปริมาณอาหารจ านวน 7  ขอ้ ดา้นคณุภาพอาหาร
จ านวน 12 ขอ้ ดา้นความปลอดภยัของอาหารจ านวน 9  ขอ้ และดา้นความวิตกกงัวลเรื่องอาหาร
จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัด ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั คือ ไม่เคย
เกิดขึน้เลย (0 คะแนน) เกิดขึน้บางครัง้ (1 คะแนน) และเกิดขึน้บ่อยครัง้ (2 คะแนน) การแปลผล
แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0 หมายถึง ไม่มีปัญหาความมั่นคงทางอาหาร คะแนน
เฉลี่ย 0.01-0.67 หมายถึง มีปัญหาความมั่นคงทางอาหารในระดับต ่า คะแนนเฉลี่ย  0.68-1.32 
หมายถึง มีปัญหาความมั่นคงทางอาหารในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.33-2.00 หมายถึง มี
ปัญหาความมั่นคงทางอาหารในระดับสูง รวมถึงแบบวัดความมั่นคงทางอาหารของผูสู้งอายุใน
ชุมชนชนบทของพัชราวดี อรรถวิวัฒนากุล (2557) ประกอบดว้ยเนือ้หา   ดา้น คือ การมีอาหาร4
เพียงพอ การเขา้ถึงอาหาร การใชป้ระโยชนจ์ากอาหาร และการมีเสถียรภาพดา้นอาหาร ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบ  rating scale 4-  3 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ตัง้แต่ 0 -ระดบั ช่วงคะแนน 0   
คะแนน (ไม่เคยปฏิบัติ) หมายถึง ระดับความมั่นคงทางอาหารน้อยมาก ถึง 3 คะแนน (เป็น
ประจ า) หมายถึง ระดบัความมั่นคงทางอาหารมาก  

การวัดประสบการณค์วามไม่มั่นคงทางอาหาร หรือ Food Insecurity Experience 
Scale (FIES) เป็นวิธีการวดัมาตรฐานที่จดัท าขึน้โดย FAO เริ่มในปี พ.ศ. 2557  และมีการน าไปใช้
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ในประเทศมากกว่า 140 ประเทศทั่วโลก เป็นเครื่องมือที่มีศักยภาพในการติดตามตรวจสอบ
ระดบัประเทศ โดยการสอบถามประสบการณข์องประชากรเก่ียวกับความไม่มั่นคงทางอาหารใน
มิติของการเข้าถึงอาหาร ซึ่งมีความสอดคล้อง กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ของ
สหประชาชาติเป้าหมายที่ 2 การยุติความหิวโหย บรรลุความ มั่นคงทางอาหารและยกระดับ
โภชนาการ และส่งเสริมเกษตรกรรมที่ยั่งยืน โดยมุ่งมั่นที่จะขจัดความ หิวโหยและความอดอยาก
ทุกรูปแบบภายในปี 2573 เป็นการวัดภาวะขาดแคลนอาหารใน 3 ระดับไดแ้ก่ ความมั่นคงดา้น
อาหารสู่ความไม่มั่นคงดา้นอาหารระดับเล็กนอ้ย (แทบไม่มีความกงัวลเรื่องการไดร้บัอาหารเลย) 
ภาวะขาดแคลนอาหารระดับปานกลาง (มีปัญหาในการหาอาหาร ท าใหต้อ้งขา้มมือ้อาหารหรือ
รบัประทานอาหารที่หาไดง้่ายแต่ไม่ดีต่อสุขภาพ) และภาวะขาดแคลนอาหารอย่างรุนแรง (ขาด
อาหารเป็นเวลาหนึ่งวนัหรือมากกว่านัน้ สง่ผลใหห้ิวอย่างรุนแรง) 

การศึกษาครั้งนี ้ ผู ้วิจัยพัฒนาแบบวัดความมั่นคงทางอาหารจากการทบทวน
วรรณกรรม และแนวคิดของ Food and Agriculture Organization of the United Nation; FAO 
(2006)  ซึ่งค าถามเก่ียวประสบการณ์ด้านอาหารในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา จ านวน 20 ข้อ 
ประกอบดว้ยเนือ้หา 4 มิติคือ การมีอาหารเพียงพอจ านวน  5 ขอ้ การเขา้ถึงอาหารจ านวน 4 ขอ้ 
การใชป้ระโยชนจ์ากอาหารจ านวน 7 ขอ้  และการมีเสถียรภาพดา้นอาหารจ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Likert scale) 3 ระดับ คือ ไม่เคยเกิดขึน้ เลย (0 คะแนน) 
เกิดขึน้บางครัง้ (1 คะแนน) และเกิดขึน้บ่อยครัง้ (2 คะแนน) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับความมั่นคงทางอาหารมาก ระดับความมั่นคงทางอาหารปานกลาง และระดับความมั่นคง
ทางอาหารนอ้ย  

4.4 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับความมั่นคงทางอาหาร 
งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับความมั่นคงทางอาหารที่ผ่านมามีค่อนข้างน้อยส าหรับ

ประเทศไทยต่างกบังานวิจัยในต่างประเทศที่ประสบปัญหาภาวะความไม่มั่นคงอาหารที่มากกว่า 
ซึ่งความไม่มั่นคงทางอาหารเชื่อมโยงกับผลกระทบดา้นสุขภาพหลายดา้น ทัง้ทางกายภาพ ทาง
จิตใจ และทางสงัคมเศรษฐกิจ และยงัถือเป็นปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในผูส้งูอายุ 
(Militao et al., 2024; Nagata et al., 2019; Pourebrahim et al., 2024) แต่ในปัจจุบันประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลกรวมถึงประเทศก าลงัประสบกบัภาวะเศรษฐกิจชะลอตวัอนัเนื่องจากการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 (COVID - 19) โดยภาคการเกษตรมีแนวโนม้ที่มีการผลิตลดลง
อนัเนื่องมาจากการลดลงของพืน้ที่การเกษตรและการขาดแคลนแรงงานภาคการเกษตรประกอบ
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กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ทวีความรุนแรงขึน้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อความมั่นคงอาหาร 
จากการวิเคราะหข์อง FAO ในระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2563 ประชากรโลกรอ้ยละ 8.8 หรือคิดเป็น
ประชากรจ านวน 690 ลา้นคน ก าลงัตกอยู่ในสภาวะขาดสารอาหาร และถา้สถานการณย์งัคงเป็น
เช่นนีต่้อไปประชากรผู้หิวโหยจะมีจ านวนถึง 840 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573  (ฝ่ายเลขานุการ
คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ, 2566) 

 ส  าหรบัประเทศไทย จากอา้งอิงขอ้มลูของ The Economist Intelligence Unit (EIU) 
ที่ไดท้ าการศึกษาดชันีชีว้ดัความมั่นคงทางอาหารของโลก โดยพิจารณาจากความสามารถในการ
ซือ้อาหาร ความเพียงพอของอาหาร และคณุภาพและความปลอดภัยของอาหาร พบว่า ประเทศ
ไทยมีภาพรวมอยู่ในระดบัดี (good performance) (ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ 
, 2566) สว่นระดบัภมูิภาค จากการประชมุวิชาการประจ าปี 2562 เรื่อง สานพลงักา้วขา้มขีดจ ากดั
สู่ความมั่นคงดา้นอาหารพบว่า บริบทของภาคใตไ้ดม้ีการเปลี่ยนแปลงของสภาพพืน้ที่ ผลสืบ
เนื่องมาจากการภัยธรรมชาติ การท าเกษตรเชิงเด่ียวที่มุ่งเนน้เพื่อการคา้เป็นหลกัก่อใหเ้กิดความ
เสื่อมโทรมของระบบนิเวศ การลดลงของความหลากหลายทางชีวภาพ การสูญเสียความมั่นคง
ทางด้านอาหาร คุณภาพชีวิต และศักยภาพในการพึ่งตนเองของเกษตรกรน้อยลง โดยพบว่า
ประชาชนในภาคใตบ้ริโภคอาหารที่ผลิตไดเ้องเพียงรอ้ยละ 6.9 ในขณะที่ส่วนใหญ่ตอ้งซือ้วตัถุดิบ
เพื่อน ามาประกอบอาหารสงูถึงรอ้ยละ 76.4 จากสถานการณด์งักล่าวส่งผลต่อความไม่มั่นคงทาง
อาหาร น าไปสู่การเจ็บป่วยและเสียชีวิตดว้ยโรค NCDs เพิ่มขึน้ จากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการเขา้ถึงอาหารที่ไม่ปลอดภยั รวมทัง้ปัจจยัเสี่ยงดา้นอาชีพและสิ่งแวดลอ้มจากไดร้บัสารเคมี
ทางการเกษตรที่เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง (ทวีวตัร เครือสาย และคณะ, 2562)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Khantavanh Phomlasaboud (2565) ในเรื่องการพัฒนารูปแบบการสร้างความมั่นคงทาง
อาหารในระดับครัวเรือนของเกษตรกรในเขตเมืองคำ แขวงเชียงขวาง สาธารณรัฐประชาธิปไตย 
ประชาชนลาวพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการสร้างความมั่นคงทางอาหารในระดับ
ครัวเรือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติมีจำนวน 8 ตัวแปร โดยเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกจำนวน 
6 ตัวแปร ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้จากภาคการเกษตร รายได้นอกภาคการเกษตร การได้เข้าร่วม
โครงการหรือกิจกรรมเกี่ยวกับความมั่นคงทางอาหาร ความรู้เกี่ยวกับการสร้างความม่ันคงทางอาหาร 
และทัศนคติของเกษตรกรเกี่ยวกับการสร้างความม่ันคงทางอาหาร และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในเชิง
ลบมีจำนวน 2 ตัวแปร ได้แก่ รายจ่ายในครัวเรือน และภาระหนี้สิน 

มีการศกึษาความมั่นคงทางอาหารในผูส้งูอายุในชมุชนของพชัราวดี อรรถวิวฒันากุล 
(2561) พบว่า ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มีระดบัความมั่นคงทางอาหารนอ้ย รายไดข้องผูส้งูอายุ อาหารที่
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รบัประทาน โรคประจ าตวั จ านวนสมาชิกในครอบครวั ผูด้แูลค่าใชจ้่ายในครอบครวั ลกัษณะการ
รบัประทานอาหาร และปัจจัยแรงสนับสนุนทางสงัคมมีความสมัพันธ์กับความมั่นคงทางอาหาร
ของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของอรนิตย ์จันทะเสน และคณะ 
(2560) พบผูส้งูอายุมากกว่าครึ่งมีความมั่นคงทางอาหารไม่ดี (รอ้ยละ 61.5) มีปัญหาความมั่นคง
ทางอาหารคือ ดา้นความวิตกกงัวลเรื่องอาหารมากที่สดุ (รอ้ยละ 98.1) มีปัจจยัต่างๆไดแ้ก่ ปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอก (แรง
สนบัสนนุทางสงัคม) และการรบัรูภ้าวะสขุภาพมีความสมัพนัธก์บัความมั่นคงทางอาหาร 

นอกจากนีม้ีงานวิจยัที่ชีใ้หเ้ห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างภาวะความมั่นคงทางอาหาร
กบัความรอบรูด้า้นโภชนาการไดแ้ก่ การศึกษาในกลุ่มผูใ้หญ่จ านวน 1,433 คน พบว่า ความรอบรู้
ดา้นอาหารเก่ียวกบัการวางแผนและการจดัการ การเลือกซือ้ การเตรียมอาหาร และการปรุงอาหาร 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะความไม่มั่นคงทางอาหาร (Begley et al., 
2019b) การศึกษาความสมัพนัธ์ของความไม่มั่นคงดา้นอาหาร ความเครียด และความรอบรูท้าง
โภชนาการของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัในในเขตเมืองจ านวน 77 คนพบว่า ความไม่มั่นคงทางอาหาร
มีความสมัพนัธก์บัความระดบัความรอบรูท้างโภชนาการที่ต  ่า การบรโิภคคารโ์บไฮเดรตในปริมาณ
สูง ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดและระดับความเครียดที่สงู (Moy et al.,2019) และงานวิจัย

เชิงทดลองเกี่ยวกับโปรแกรมการใหค้วามรูด้า้นโภชนาการและฝึกทกัษะการก าหนดเป้าหมาย การ
ฝึกทักษะท าอาหาร และการรบัประทานอาหารร่วมกันท าใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ ความมั่นคง
ทางอาหาร ความมั่นใจในการท าอาหาร/การเตรียมอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคผกัเฉลี่ยต่อ
วนัเพิ่มขึน้ และการบรโิภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานลดลง (West et al., 2020) 

5. ผลลัพธท์างสุขภาพ (Health Outcomes) 
5.1 ความหมายผลลัพธท์างสุขภาพ 

ผลลพัธท์างสขุภาพ เป็นมโนทศันท์ี่กวา้ง ท าใหก้ารใหน้ิยามหรือความหมาย รวมทัง้
การวัดผลลพัธ์ทางสุขภาพจึงมีความแตกต่างกันออกไปในหลากหลายมิติ ขึน้อยู่กับมุมมองหรือ
วตัถุประสงคใ์นการศึกษา Denise et al. (2019) ใหค้วามหมายผลลพัธท์างสขุภาพว่า  เหตกุารณ์
ที่ เกิดขึน้จากการรักษา สามารถวัดได้ในทางคลินิกได้แก่ การตรวจร่างกาย การทดสอบใน
หอ้งปฏิบติัการ การถ่ายภาพรงัสี การรายงานดว้ยตนเอง และจากการสงัเกต  เช่นเดียวกับ Wu 
and Street (2022) ใหค้วามหมายผลลพัธ์ดา้นสุขภาพว่า สถานะสุขภาพของผูป่้วยที่ประเมินได้
จากปัจจยัทางคลินิก เช่น ความดนัโลหิต ระดบัน า้ตาลในเลือด สถานะของโรค สภาพจิตใจ  เป็น
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ตน้ ปัจจยัดา้นพฤติกรรมเช่น การท างานของร่างกาย การเดิน เป็นตน้ และการรายงานตนเองเช่น 
ความเจ็บปวด ความมีชีวิตชีวา ความวิตกกงัวล เป็นตน้ ซึ่งเก่ียวขอ้งกับการจัดกระท า การรกัษา
หรือเหตกุารณต่์าง ๆ ที่อาจมีผลหรือมีจดุมุ่งหมายเพื่อสง่ผลต่อสขุภาพและความเป็นอยู่ที่ดี  

อังศินันท ์อินทรก าแหง และ พิชชาดา ประสิทธิโชค (2563) ใหค้วามหมายผลลพัธ์
ทางสุขภาพส าหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง หมายถึง ผลลัพธ์ขั้นสุดท้ายอันเกิดจาก
กระบวนการรักษาพยาบาล กระบวนการดูแลหรือการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งวัดได้จากการ
เปลี่ยนแปลงของดา้นสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และพฤติกรรมของผูป่้วยโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอ้นหรืออตัราการตายจากโรคนัน้ๆ รวมทัง้การคงไว้
ของภาวะสภุาพ  

สรุปไดว้่า ผลลพัธ์ทางสขุภาพ หมายถึง ผลลพัธ์ขัน้สดุทา้ยอันเกิดจากกระบวนการ
รกัษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบติัการพยาบาล โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสขุภาพทัง้ทางดา้นร่างกาย เช่น ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน า้ตาลในเลือด เป็นตน้ ดา้นจิตใจ 
เช่น ภาวะซึมเศรา้ วิตกกังวล ความเครียด เป็นตน้ และดา้นสุขภาพแบบองคร์วมซึ่งเป็นผลลพัธ์
ทางสขุภาพในหลายๆ ดา้นทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม และพฤติกรรมของผูส้งูอายุที่เป็น
โรค NCDs ใหดี้ขึน้  

5.2 องคป์ระกอบผลลัพธท์างสุขภาพ 
Johnson and Mass (2004) ไดจ้ าแนกผลลพัธ์ทางสุขภาพตามระบบหมวดหมู่ของ 

Nursing outcome classification (NOC) ซึ่งเป็นการพัฒนาผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยที่ เกิดจากการ
พยาบาลออกเป็น 6 ประเภทดงันี ้

1. ผลลพัธ์ดา้นการท าหน้าที่ เป็นผลลพัธ์ทางสุขภาพที่วัดถึงประสิทธิภาพของ
รา่งกาย และความสามารถในการปฏิบติังานพืน้ฐานหรือกิจวตัรประจ าวนัต่างๆดว้ยตวัเอง 

2. ผลลพัธด์า้นสรีรวิทยา เป็นผลลพัธท์างสขุภาพที่วดัถึงการท าหนา้ที่ของอวัยวะ
ต่างๆภายในรา่งกาย 

3. ผลลัพธ์ทางจิตสังคม เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพที่แสดงถึงการท าหน้าที่ดา้น
จิตใจ อารมณแ์ละสงัคมของผูป่้วยตลอดจนการมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล และบทบาททางสงัคม
ของผูป่้วย 

4. ผลลัพธ์ด้านความรู้และพฤติกรรม เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพที่วัดทัศนคติ 
ความสามารถ หรือการกระท าต่อสขุภาพและความเจ็บป่วย 
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5. ผลลพัธ์ดา้นการรบัรูภ้าวะสุขภาพ เป็นผลลพัธ์ทางสุขภาพที่วัดถึงความรูส้ึก
นึกคิด การยอมรบัของผูป่้วยต่อภาวะสขุภาพซึ่งมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการรกัษา 

6. ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพครอบครวั เป็นผลลพัธ์ทางสุขภาพที่วัดถึง ภาวะสุขภาพ 
การท าหนา้ที่ของครอบครวั รวมถึงบคุคลในครอบครวั 

Wu and Street (2022) ไดจ้ าแนกผลลัพธ์ดา้นสุขภาพเป็น 3 ประเด็นไดแ้ก่ ปัจจัย
ทางคลินิก เช่น ความดันโลหิต ระดับน า้ตาลในเลือด สถานะของโรค สภาพจิตใจ เป็นตน้ ปัจจัย
ดา้นพฤติกรรมเช่น การท างานของร่างกาย การเดิน เป็นตน้ และการรายงานตนเองเช่น ความ
เจ็บปวด ความมีชีวิตชีวา ความวิตกกงัวล เป็นตน้ 

อังศินันท์ อินทรก าแหง และ พิชชาดา ประสิทธิโชค (2563)  ได้ประมวลผลและ
จ าแนกผลผลลพัธท์างสขุภาพส าหรบักลุม่ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัออกเป็น 3 มิติ ไดแ้ก่ 

1. ผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional Health 
Outcomes) เป็นสิ่งที่บ่งชี ้ผลการเปลี่ยนแปลงของสภาวะและอาการของผู้ป่วยที่แสดงถึง
ประสิทธิภาพการท างานของระบบต่างๆและอวัยวะในร่างกาย รวมทั้งผลลัพธ์ที่วัดดว้ยวิธีทาง
วิทยาศาสตรเ์ช่น สัญญาณชีพ ค่าความดันโลหิต อัตราการหายใจ สมรรถภาพทางกาย และ
อณุหภมูิของรา่งกาย  

2. ผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านจิตใจ (Psychological Health Outcomes) เป็น
สภาวะที่แสดงถึงการท าหนา้ที่ดา้นจิตใจ อารมณ ์ความรูส้กึนึกคิด ความเชื่อของผูป่้วย  

3. ผลลัพธ์ทางสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Outcomes) เป็นการ
พิจารณาผลลพัธท์างสขุภาพในหลายๆ ดา้น ที่บ่งบอกถึงการท าหนา้ที่ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ ์
สงัคม และพฤติกรรมของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่ คณุภาพชีวิต  

สรุปไดว้่า การจ าแนกผลลพัธท์างสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุโรค NCDs สามารถออกเป็น 3 
องคป์ระกอบไดแ้ก่ ผลลพัธ์ทางสุขภาพดา้นร่างกาย ผลลพัธ์ทางสุขภาพดา้นจิตใจ และผลลพัธ์
ทางสขุภาพแบบองคร์วม  

5.3 การวัดผลลัพธท์างสุขภาพ 
การวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรค NCDs ในครั้งนี ้ศึกษาในมิติของ

ผลลพัธท์างสขุภาพดา้นร่างกายจากการตรวจร่างกายและการทดสอบทางคลินิกไดแ้ก่ ดชันีมวล
กาย  เสน้รอบเอว  ระดบัความดนัโลหิต และระดบัน า้ตาลในเลือด  รายละเอียดดงันี ้
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1. ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) เป็นตัวชีว้ัดมาตรฐานเพื่อประเมิน
สภาวะของร่างกายว่า มีความสมดลุของน า้หนกัตวัต่อส่วนสงูอยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสมหรือไม่  เป็น
ความสมัพนัธเ์ก่ียวโยงกบัปรมิาณไขมนัในรา่งกาย และสามารถหาไดง้่ายกว่าการวดัปรมิาณไขมนั
ในร่างกายจึงนิยมใชค่้าดัชนีมวลกายมาประเมินและแบ่งระดับโรคอว้น วิธีการค านวณดัชนีมวล
กายมีดงันี ้
 ดชันีมวลกาย = น า้หนกั (กิโลกรมั)  
               สว่นสงู (เมตร) 2 

มกีารแบ่งระดบัโรคอว้น โดยใชค่้าดชันีมวลกายดงัตารางที่ 1 ต่อไปนี ้ 

ตาราง 4 ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกและค่าจดุตดัของประชากร
เอเชีย 

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.เมตร) 

กลุม่ 
เกณฑข์ององคก์าร 
อนามยัโลก (1998) 

เกณฑส์ าหรบัประชากรเอเชีย 

น า้หนกันอ้ย < 18.5 < 18.5 
น า้หนกัปกติ 18.5 – 24.99 18.5 - 22.99 

น า้หนกัเกิน  ≥ 25 ≥ 23 
pre-obese 25 – 29.99 เสี่ยง (at risk) 23 - 24.99 
อว้นระดบั 1 30 - < 34.99 25 – 29.99 

อว้นระดบั 2 35 - < 39.99 ≥ 30 

อว้นระดบั 3 ≥ 40.00 - 

 
2. เสน้รอบเอว หรือเสน้รอบพุง เป็นขอ้มูลหนึ่งที่สามารถบอกถึงความเสี่ยงใน

การเกิด โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดผิดปรกติ ตลอดจนโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ
ตนั หรือผูท้ี่ป่วยดว้ยโรคอยู่แลว้ การมีเสน้รอบเอวเพิ่มขึน้ถือเป็นตวัชีว้ดัที่แสดงถึงการการควบคุม
โรคที่ไม่ดี เสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรคไดม้ากขึน้ วิ ธีการวัดเสน้รอบ
เอวมีดงันี ้
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1) อยู่ในท่ายืน เทา้ 2 ขา้ง ห่างกนัประมาณ 10 เซนติเมตร 
2) หาต าแหน่งขอบบนสุดของกระดูกเชิงกรานและต าแหน่งชายโครงซี่

สดุทา้ย 
3) ใชส้ายวัด วัดรอบเอวที่จุดกึ่งกลางระหว่างต าแหน่งกระดูกเชิงกรานและ

ชายโครงซี่สดุทา้ย 
 4) วดัในช่วงหายใจออก โดยใหส้ายวดัแนบกบัล าตวั ไม่รดัแน่น 
 5) ใหร้ะดบัของสายวดัรอบเอวอยู่ในแนวขนานกบัพืน้ 

 ขนาดเสน้รอบเอวหรือเสน้รอบพงุในคนเอเชีย ในผูช้ายเสน้รอบเอวไม่ควรเกิน 36 นิว้ (90 
ซม.) และในผูห้ญิงเสน้รอบเอวไม่ควรเกิน 32 นิว้ (80 ซม.)  

3. ระดับความดันโลหิต เป็นดัชนีชีว้ัดการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสงู โดยมีวิธีการเตรียมตวัและการวดัความดนัโลหิตดงันี ้(สมาคมความดนัโลหิตสงู
แห่งประเทศไทย, 2567) 

3.1 การเตรียมตวัส าหรบัการวดัความดนัโลหิต 
ควรแนะน าผูป่้วยไม่ใหสู้บบุหรี่ ไม่ด่ืมเครื่องดืมที่มีคาเฟอีนและไม่ออก

ก าลังมาเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที ก่อนวัดความดันโลหิต หากมีอาการปวดปัสสาวะควรไป
ปัสสาวะก่อน หอ้งท่่ีใชว้ดัความดนัโลหิตควรจะไม่มีเสียงดงัและมีสิ่่งแวดลอ้มท่ีสุขุสบาย ผูท่่ี้จะรบั
การวดัความดนัโลหิตควรจะไดน้ั่่งพกับนเกา้อี ้ท่ี้มีพนกัพิงอย่างนอ้ย 3 ถึง 5 นาที ก่อนจะไดร้บัการ
ตรวจวัด ความดันโลหิต โดยวางแขนบนโต๊ะท่ีมีขนาดความสููงพอดีท่่ีจะท าใหแ้ขนส่วนบนอยู่ใน
ระนาบเดียวกนักบัระดบัหวัใจ และวางเทา้ทั้งสองขา้งราบอยู่กบัพื ้น้ โดยหา้มนั่่งไขว่หา้งก ามือหรือ
เกรง็แขน นอกจากนี้ร้ะหว่างการวดัความดนัโลหิตไม่ควรมีการพูดูคุยุ 

3.2 วิธีการวดัความดนัโลหิตมีขัน้ตอนหลกัดงันี ้
1)  น าเอาอุปกรณ์พันรอบแขนในขนาดที่ เหมาะสมมาพันรอบแขน

ตอนบนของผูท้ี่จะรบัการวัดความดันโลหิต โดยใหข้อบล่างของอุปกรณ์อยู่สูงกว่า  antecubital 
fossa ประมาณ 2-3 เซนติเมตร เพื่อใหม้ีพื ้น้ท่ีส  าหรบัวาง stethoscope 

2) จัดเคร่่ืองหมายท่่ีอยู่บนอุุปกรณ์พันรอบแขนใหต้รงกับต าแหน่งของ
หลอดเลือดแดง brachial  

3) ประเมินความดันโลหิตซิสโตลิกอย่างคร่าว ๆ โดยการเพิ่่มแรงดันใน   
อุปุกรณพ์นัรอบแขน ขณะท่่ีผูต้รวจคล าชีพจร brachial อยู่จนกระทั่่งคล าชีพจรไม่ได ้จากนั้น้ค่อย 
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ๆ ลดแรงดนัในอุปุกรณพ์นัรอบแขนลงมาชา้ๆ ประมาณ 2 ถึง 3 มม. ปรอทต่อวินาทีจนคล าชีพจร
ไดอี้กค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกของผูร้บัการวดัความดนัโลหิตจะอยู่ท่่ีระดบัความดนัท่ีอ่านได ้ 

4) รออย่างนอ้ย 1 นาที เพื่่อใหก้ารไหลเวียนโลหิตของแขนขา้งนั้นคืนสู่
ปกติก่อนจะเริ่่มขั้น้ตอนท่่ี 5 โดยระหว่างนี้อ้าจตรวจชีพจรดููความสม ่่าเสมอและนับอัตราเตน้ของ
ชีพจรไปก่อน 

5) วางหููฟังลงบนต าแหน่งหลอดเลือดแดง brachial แลว้เพิ่่มแรงดนัในอุุ
ปกรณ์พันรอบแขนขึ ้น้ ไปจนสููงกว่าระดับประเมินของความดันโลหิตซิสโตลิกท่่ีตรวจไดจ้ากขั้น้
ตอนท่่ี 3 ประมาณ 20 ถึง 30 มม. ปรอท แลว้ค่อย ๆ ลดแรงดันลงมาชา้ ๆ ประมาณ 2 ถึง 3 มม. 
ปรอทต่อวินาที พรอ้มกบัตรวจฟัง Korotkoff sound ไปดว้ย โดยเสียงแรกท่่ีจะไดยิ้น คือ Korotkoff 
sound phase ท่่ี 1 ซึ่่งจะตรงกบัระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก เมื่่อแรงดนัลดลงมาจนกระทั่่งเสียง 
Korotkoff sound หายไปจะเรียกว่าเป็น Korotkoff sound phase ท่่ี 5 ซึ่่งระดับความดันโลหิต
ขณะนั้น้ จะตรงกบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 

การจ าแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงตามแนวทางการรกัษาโรคความดัน
โลหิตในเวชปฏิบติัทั่วไป พ.ศ 2567 ดงัแสดงในตาราง  

ตาราง 5 การจ าแนกโรคความดนัโลหิตสงูตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อายุ 18 ปี ขึน้ไป  

Category SBP (มม.ปรอท)  DBP (มม.ปรอท) 
Optimal  < 120 และ < 80 
Normal  120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal  130-139 และ/หรือ 85-89 
Hypertension ระดบั 1  140-159 และ/หรือ 90-99 
Hypertension ระดบั 2  160-179 และ/หรือ 100-109 
Hypertension ระดบั 3  ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 
Isolated systolic 
hypertension (ISH)  

 ≥ 140 และ < 90 

SBP = systolic blood pressure, DBP = diastolic blood pressure 
ดงันัน้ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิต ควรมีค่าระดบั systolic blood pressure มากกว่าหรือ

เท่ากบั 140 มม.ปรอท และระดบั diastolic blood pressure มากกว่าหรือเท่ากบั 90 มม.ปรอท 
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4. ระดับน ้าตาลในเลือด เป็นดัชนีชี ้วัดการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวาน ซึ่งสามารถประเมินระดับน า้ตาลในเลือด โดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสขณะ
อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่ วโมง (Fasting Plasma Glucose, FPG, venous blood) ซึ่งตรวจจาก
หลอดเลือดด า และการตรวจน า้ตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายนิว้ขณะอดอาหารอยางนอ้ย 8 
ชั่วโมง (Fasting Capillary Glucose, FCG) ซึ่งสามารถท าไดโ้ดยเจา้หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล เปา้หมายของค่าระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมีเกณฑด์งันี ้

ตาราง 6 เปา้หมายการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดส าหรบัผูป่้วยเบาหวานสงูอายุ (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566)  

สภาวะผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ระดับน ้าตาลในเลือด 
ขณะอดอาหาร (มก./ดล.) 

เป้าหมายระดับ A1C 

ผูม้ีสขุภาพดี ไม่มีโรคร่วม   80 - 130 7.0-7.5 % 
ผูส้งูอายทุี่มีความซบัซอ้นปาน
กลาง  

90-150 < 8 % 

ผูส้งูอายทุี่มีความซบัซอ้นมาก 100-180 ไม่ไดร้ะบคุ่า ใหก้ารรกัษา
ที่เลี่ยงภาวะน า้ตาลต ่าใน
เลือด และไม่ใหเ้กิด

อาการภาวะน า้ตาลสงูใน
เลือด 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ควรมีระดับน า้ตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายนิว้ขณะอด

อาหารอยางนอ้ย 8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 80 ถึง 130 มก./ดล.  
4.4 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับผลลัพธท์างสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรม สว่นใหญ่การศกึษาผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายุเป็น
ลกัษณะการวิจัยเชิงทดลองเช่น การศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรูด้า้นโภชนาการและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้าน
โภชนาการมคีวามสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัเสน้รอบเอว ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพอ่ืนๆ (อังธนา จุลสุคนธ์ และคณะ , 2562)  และ
โปรแกรมการใหค้วามรูด้า้นโภชนาการและการใหค้ าปรึกษาทางการแพทยแ์บบครอบครวัเป็น
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ศูนย์กลาง โดยกลุ่มทดลองได้รับอาหารเสริมครบสูตรทางปาก(400 กิโลแคลอรี /วัน) ซึ่ง
ประกอบดว้ยการบรรยายเรื่องโภชนาการ การสง่เสรมิและการถามตอบเก่ียวกบัอาหารและความรู้
เก่ียวกับโภชนาการในแต่ละวัน การควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารประจ าวัน และ
ค าแนะน าดา้นโภชนาการสว่นบุคคลท าใหก้ารบรโิภคสารอาหารดีขึน้ รวมทัง้น า้หนกั ดชันีมวลกาย 
และความแข็งแรงของแรงบีบมือมากขึน้ (Xie et al., 2023) เช่นเดียวกับโปรแกรมการสมัภาษณ์
เพื่อสรา้งแรงจูงใจในการออกก าลงักายและการรบัประทานอาหารเพื่อสขุภาพ โดยมีการส่งเสริม
ใหส้มาชิกในครอบครวัมีส่วนร่วมในการใหค้ าปรกึษา ท าใหค่้าดชันีมวลกาย คอเลสเตอรอลรวมดี
ขึน้ และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 5 ปี และการบริโภคอาหารจานด่วน
ลดลง (Duncan et al., 2016) เช่นเดียวกับโปรแกรมสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นอาหารในครูและ
บุคลากรทางการศึกษาวยัเกษียณ เป็นการอบรมเชิงปฏิบติัการ ซึ่งกิจกรรมประกอบดว้ยการสรา้ง
เสริมความรอบรูด้า้นอาหารไดแ้ก่ การเลือกอาหารเพื่อสุขภาพ การวางแผนและจัดการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ การเตรียมอาหารเพื่อสขุภาพ และการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพท าใหค้วามรู้
ดา้นอาหารและโภชนาการ ทกัษะดา้นอาหาร และพฤติกรรมดา้นอาหารมีระดับดีขึน้ รวมทัง้ดชันี
มวลกาย รอ้ยละไขมนัในรา่งกาย และเสน้รอบเอวลดลง (Chongmontri, 2019) 

6. แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง (Transformative learning) 

แนวคิดการเรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลงเป็นกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงกรอบอ้างอิง 
(Frame of Reference) ใหดี้กว่าเดิม โดยมมุมองความเชื่อที่อยู่ภายในจิตใจของแต่ละบุคคลและ
พฤติกรรมที่บุคคลนั้นเคยปฏิบัติเป็นประจ าโดยไม่รูต้ัว ท าใหบุ้คคลนั้นมีมุมมอง ความเชื่อที่ดี
กว่าเดิม และส่งผลใหพ้ฤติกรรมที่แสดงออกเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม (Mezirow, 2003)
แนวคิดนีไ้ดก้ล่าวถึงการเรียนรูว้่ามี 2 ประเภทหลักคือ การเรียนรูแ้บบมีเงื่อนไข ( instrumental 
learning) เป็นการใหค้วามส าคญักบัการเรียนรูแ้บบมุ่งแกปั้ญหาในงาน (task oriented problem 
solving) การควบคุมทางเทคนิคต่าง ๆ และการเรียนรู้เพื่อก าหนดความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
( determination of cause and effect relationships)  แ ล ะ ก า ร เ รี ย น รู้ เ พื่ อ ก า ร สื่ อ ส า ร 
(communicative learning) เป็นการเรียนรูข้องบุคคลเก่ียวกับวิธีการที่จะบอกความรูส้ึก ความ
ตอ้งการ และความปรารถนาของตนแก่ผูอ่ื้น น าไปสูค่วามเขา้ใจอย่างลึกซึง้ สามารถ แยกแยะ ระบุ 
อธิบายลักษณะของปัญหาที่เกิดขึน้ได้ (Mezirow, 2000) ซึ่งเมสิโรว์เชื่อว่าการเรียนรู้ทั้งสอง
ประเภทนีจ้ะเกิดขึน้ต้องการอาศัยเครื่องมือการเรียนรูท้ี่ส  าคัญสองประการคือ การใคร่ครวญ



  

 

47 

เก่ียวกบัตนเองอย่างมีวิจารณญาณ (critical self-reflection) และการสนทนาเชิงวิพากษ์ (critical 
discourse) (Mezirow, 2003) ตามรายละเอียดดงันี ้

1. การใคร่ครวญเก่ียวกับตนเองอย่างมีวิจารณญาณ (critical self-reflection) เป็น
กระบวนการทางจิตตปัญญาศกึษา ที่เนน้การพฒันาดา้นในอย่างจรงิเพื่อใหเ้กิดความตระหนกัรูถ้ึง
คณุค่าของสิ่งต่าง ๆ โดยปราศจากอคติ และสามารถเชื่อมโยงศาสตรต่์าง ๆ มาประยุกตใ์ชใ้นชีวิต
ไดอ้ย่างสมบูรณ ์จิตตปัญญาศึกษามีความสมัพนัธเ์ชื่อมโยงกบัการเรียนรูสู้ก่ารเปลี่ยนแปลงอย่าง
แยกออกจากกนัไม่ได ้กลา่วคือ จิตตปัญญาศึกษาเป็นทัง้แนวคิดและแนวปฏิบติัที่มีจดุมุ่งหมายให้
เ กิ ดการ เ รี ยน รู้ เพื่ อการ เปลี่ ยนแปลงภายในตน  (Self transformation)  ภายในองค์กร 
(Organizational Transformation) และการเปลี่ยนแปลงภายในสงัคม (Social Transformation) 
โดยที่การเปลี่ยนแปลงดงักลา่วไม่ใช่เป็นการเปลี่ยนแปลงเล็ก ๆ นอ้ย ๆ แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงขัน้
พืน้ฐานอย่างลกึซึง้   

2. การสนทนาเชิงวิพากษ์ (critical discourse) เป็นการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันระหว่าง
บุคคลหรือกลุ่มบุคคล ดว้ยวิธีของสุนทรียสนทนา (dialogue) ซึ่งเป็นการสนทนาที่ก่อใหเ้กิดการ
เรียนรู ้โดยใชก้ารฟังอย่างลกึซึง้ ฟังผูอ่ื้นเพื่อใหเ้ขา้ใจตนเอง และใหค้วามเคารพในผูอ่ื้นและการไม่
ตดัสิน การหอ้ยแขวนทุกสิ่งทุกอย่าง โดยเฉพาะหอ้ยแขวนการตดัสินคน ตดัสินความเมื่อไดฟั้งคน
อ่ืนพดู ก่อใหเ้กิดสติ สมาธิ และปัญญา ท าให ้มองเห็นสติปัญญาและคณุงามความดีของผูอ่ื้นมาก
ขึน้ และสุดทา้ยคือการฟังเสียงของเราว่าจะใหค้วามหมายมันอย่างไร เป็นเสียงพร ่าบ่น หรือเป็น
เสียงแห่งความปรารถนาจากส่วนลึก ผลที่ไดจ้ากการพูดคุยท าใหเ้กิดการตัดสินหรือการตีความ
ใหม่ รวมถึงเห็นมุมมอง ความเชื่อ และการใหเ้หตุผลที่ถูกตอ้งและครอบคลุมมากขึน้ ดังนัน้ เมื่อ
บุคคลสามารถกลบัมาใคร่ครวญในตนเอง อย่างมีวิจารณญาณ และสามารถสนทนาเชิงวิพากษ์
กบับคุคลอื่น ดว้ยการสนทนาเชิงวิพากษ์อย่างมีวฒุิภาวะทางอารมณ ์ก็จะท าใหบ้คุคลนัน้สามารถ
เปลี่ยนทรรศนะ แบบแผนการใหค้วามหมาย นิสยัของจิตใจ จนน าไปสูก่ารเปลี่ยนกรอบอา้งอิงจาก
เดิม ไปสู่กรอบอา้งอิงใหม่ได ้ซึ่งในขัน้ตอนของการเปลี่ยนกรอบอา้งอิงของบุคคลนัน้ อยู่ภายใต้
กระบวนการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงที่ประกอบดว้ย 10 ขัน้ดงันี ้(Mezirow, 2000) 

     1. การใหบุ้คคลเกิดความรูส้ึกไม่พอใจต่อสถานการณ์ที่เป็นอยู่หรือมีวิกฤติในชีวิต 
(Disorienting Dilemma)  

2.  การตรวจสอบอารมณ์และศึกษาวิ เคราะห์ความรู้สึกของตนเอง (Self-
examination)  
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3. การประเมินทศันคติของตนเองหลงัจากการศึกษาวิเคราะห์ตนเองต่อสถานการณ์
ต่าง ๆ ดว้ยเหตผุล (Critical Assessment of Assumption)  

4. การตระหนักว่าคนอ่ืนมีการปรบัเปลี่ยนความคิดเช่นเดียวกัน (Recognition that 
others have shared similar transformations)  จะเกิดขึ ้นเมื่ อมีการติดต่อสื่ อสาร การร่ วม
วิพากษว์ิจารณส์ถานการณโ์ดยใชป้ระสบการณเ์ดิม 

5. การส ารวจคว้าเพื่อหาแนวทางใหม่หรือแนวทางการปฏิบัติใหม่ (Explaining 
options of new behavior)  

6. การวางแผนการปฏิบติัตามการกระท าใหม่ (Planning a course of action)  
7. การศึกษาหาความรู ้และทักษะที่ใชใ้นการปฏิบติัตามแผนที่วางไว ้(Acquisition 

of knowledge and skills for implementing the plan)  
8. การทดลองปฏิบติัตามบทบาทใหม่ในชีวิตจรงิ (Experimenting with new roles)  
9. การสรา้งความสามารถ ความมั่นใจในบทบาทใหม่ (Building confidence in 

new ways)  
10. การบรูณาการทศันคติใหม่เขา้กบัการด าเนินชีวิต (Reintegration into life on the 

basis of new perspective) 
จากกระบวนการเรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลงทัง้ 10 ขัน้นี ้จะพบว่า ขัน้แรกเป็นขัน้ที่ส  าคญั 

คือ ภาวะวิกฤติที่ท าใหส้บัสน ซึ่งบุคคลจะพบกบัความรูส้ึกไม่พอใจต่อสถานการณท์ี่เป็นอยู่หรือมี
วิกฤติในชีวิต จึงท าใหเ้กิดความสบัสน ในขัน้ที่ 2 ถึง 4 เป็นขัน้ที่พิจารณาใคร่ครวญตนเองและมี
การสะทอ้นความเชื่อของตนเองและแลกเปลี่ยนกบับุคคลอ่ืน จากนัน้ในขัน้ที่ 5 ถึง 7 จะเก่ียวขอ้ง
กับการส ารวจและวางแผนแนวการปฏิบติัใหม่ และในขัน้ที่ 8 ถึง 10 บุคคลจะยอมรบัการปฏิบติั
หรือปรบัแนวทางปฏิบติัใหม่จนบรูณาการทศันคติใหม่เขา้กบัการด าเนินชีวิต  

กิจกรรมทีส่นับสนุนกระบวนการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง  
การประยุกตก์ระบวนการเรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลงทัง้ 10 ขัน้มาใชใ้นการปฏิบติันัน้ ใน

ภายหลัง Mezirow และนักวิชาการคนอ่ืน ๆ ไดย้่อกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ใหก้ระชับขึน้ 
โดยส่วนใหญ่มักมีการแบ่งกระบวนการเรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลงเพื่อการน าไปปฏิบัติออกเป็น 3 
ขัน้ตอน ซึ่งท าใหม้ีความสะดวกและมีการใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่ามากขึน้ดว้ย เช่น กิจกรรมบาง
กิจกรรมสามารถออกแบบใหม้ีวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายครอบคลมุขัน้ตอนมากกว่า 1 ขัน้ตอนได ้
เป็นตน้ (Brock, 2009; Kitchenham, 2008; McAllister, 2012; Mezirow, 2000) 
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1) ภาวะที่ท าใหส้บัสน (Disorienting Dilemma) ในขัน้ภาวะที่ท าใหส้บัสน ถือเป็นขัน้
แรกที่ส  าคญัของกระบวนการเรียนรูสู้ก่ารเปลี่ยนแปลง ตามแนวคิดของเมอซิโรว ์ซึ่งเป็นภาวะที่ท า
ใหส้ับสน น าไปสู่ความรูส้ึกต่าง ๆ และบุคคลจะไดต้รวจสอบตนเองและประเมินเชิงวิพากษ์ใน
สนันิษฐานของตนเองดว้ย นอกจากนีไ้ดม้ีการน าทฤษฎีการเรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลงไปประยุกตใ์ช้
ในบริบทการศึกษากับผู้เรียน ซึ่งครูหรือผู้สอนเป็นผู้สร้างภาวะที่ท าให้สับสนหรือเรียกว่า 
“Activating Event” หมายถึง ครูเป็นผูจ้ดุประกายผูเ้รียนดว้ยวาทกรรม ครูเป็นผูท้ี่ท  าใหก้ารคิดของ
ผูเ้รียนเกิดความกระตือรือรน้และเกิดความสงสยัในสิ่งที่ไม่ลงรอยกนัได ้กิจกรรมที่สามารถใชเ้พื่อ
กระตุ้นให้เกิดภาวะที่ท าให้สับสนแก่ผู้เรียนได้ เช่น การวิเคราะห์ภาพยนตร ์การให้บุคคลที่มี
ประสบการณ์เล่าประสบการณ์ของตน การอ่านข้อความหรือสารต่าง ๆ การตั้งค า ถาม การ
อภิปราย การคิดเก่ียวกบัเหตกุารณส์ าคญัต่าง ๆ การใชก้รณีศกึษา เป็นตน้ 

2) การสะท้อนเชิงวิพากษ์ (Critical Reflection) เป็นการช่วยให้บุคคลอ่ืน ๆ และ
ผูเ้รียนสามารถผ่านพน้สถานการณแ์ละอารมณท์ี่ยากล าบากไปได ้และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ผ่านการคิดวิพากษ์ต่อสนันิษฐานของบุคคลนั้นดว้ยวาทกรรมได ้(Discourse) นอกจากนี ้กรอบ
อา้งอิงและจิตนิสยัของผูเ้รียนสามารถถูกทา้ทายเพื่อเปลี่ยนแปลงไดห้ากผูส้อนหรือครูสามารถท า
ใหผู้เ้รียนมีการคิดสะทอ้นเชิงวิพากษ์ (Critical Reflection) ในสนันิษฐานของผูเ้รียนเองในเรื่องที่
เก่ียวขอ้งกับ 6 มิติ ไดแ้ก่ ภาษาศาสตรเ์ชิงสงัคมวิทยา จริยธรรมและศีลธรรม ภววิทยา ปรชัญา 
จิตวิทยา และสนุทรียภาพ จากงานวิจยัจ านวนหนึ่งไดศ้ึกษาว่า การสะทอ้นเชิงปัญญา (Cognitive 
Reflection) และการสะทอ้นเชิงวิพากษ์กบับุคคลอ่ืน ๆ จะช่วยท าใหเ้กิดการกระตุน้การสะทอ้นตน
เชิงวิพากษ ์(Self-Reflection) อย่างมีประสิทธิภาพ  

กิจกรรมที่สนบัสนุนใหเ้กิดการสะทอ้นเชิงวิพากษ์เพื่อการประยุกตใ์ชใ้นการจัดการเรียน
สอนของผูส้อน (ชนัดดา ภูหงษ์ทอง, 2560) เช่น การตัง้ค าถามเพื่อการคิดสะทอ้นเนือ้หา การตัง้
ค าถามเพื่อการสะทอ้นกระบวนการ การตัง้ค าถามเพื่อการสะทอ้นพืน้ความเชื่อเดิม การจดบนัทึก 
การอปุมาอปุไมย สนุทรียสนทนา เป็นตน้  

3) การเปลี่ยนแปลงการให้ความหมายต่อความคิด กระบวนการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลง แนวคิดของเมอซิโรวใ์นขั้นนีค้รอบคลุมตัง้แต่ขัน้การวางแผน แนวทางปฏิบัติ การ
ไดม้าซึ่งความรูแ้ละทักษะในการส่งเสริมใหแ้นวทางปฏิบัติสมัฤทธิ์ผล การทดลองแสดงบทบาท
ใหม่ชั่วคราว การสรา้งศักยภาพหรือความมั่นใจในบทบาทใหม่และความสัมพันธ์ใหม่ และขั้น
สดุทา้ย คือ การบูรณาการความคิดหรือมมุมองใหม่ไปสู่ชีวิตของบุคคล เนื่องจากการเรียนรูสู้่การ
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เปลี่ยนแปลงจะเกิดขึน้ได้สมบูรณ์มากยิ่งขึน้ หากผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติตามมุมมองใหม่ หรือ
มมุมองที่ไดพ้ฒันาดว้ยตวัของผูเ้รียนเองจนกระทั่งไดน้ าไปบรูณาการกบัการด าเนินชีวิตจรงิ  

ตวัอย่างกิจกรรมส าหรบัขัน้การเปลี่ยนแปลงการใหค้วามหมายต่อความคิด เช่น เทคนิค
ตัง้เป้าแบบ SMART Goal การแสดงบทบาทสมมติ เทคนิคการคิดออกเสียง การเขียนสะทอ้น บน
พืน้ฐานของขอ้มลูจากการวิจยั ผงัความคิด (Conceptual Mapping) การลงไปปฏิบติัการจัดการ
เรียนรูใ้นชัน้เรียนจรงิ เป็นตน้ (ชนดัดา ภหูงษท์อง, 2560) 

งานวิจยัที่ผ่านมาไดม้ีการน าแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้(Transformative Learning) เพื่อ
การเปลี่ยนแปลงมาใชพ้ฒันาโปรแกรมเช่น โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการ
จัดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงท าใหพ้ฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานดีขึน้ (อารยา, 2561) และประศกัดิ์ สนัติภาพ (2563) ไดส้งัเคราะหแ์ละวิเคราะหผ์ล
การใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง
ผ่านสื่อสงัคมออนไลนส์ าหรบัผูป่้วยความดนัโลหิตสงู/เบาหวานพบว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพหลงั
การทดลองของผูป่้วยความดนัโลหิตสงู/เบาหวานดีขึน้กว่าก่อนการทดลอง และผลการสงัเคราะห์
กระบวนการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงพบว่ามี 4 องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ เหตุการณก์ระตน้ให้
ตระหนักหรือวิกฤติเทียม การสนทนา การเสนอข้อสมมุติฐานหรือทัศนคติใหม่ และการส ารวจ
ตนเองพิจารณาขอ้เสนอทศันคติใหม่ร่วมกับกบักระบวนการพฒันาความรอบรู้ดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ 
เขา้ถึง เขา้ใจ โตต้อบซกัถามแลกเปลี่ยน ตดัสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรมและบอกต่อ ดงัภาพ 

 

ภาพประกอบ 2 กระบวนการปรบัเปลี่ยนทศันคติ ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่บรูณาการ 
ระหว่างการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงและกระบวนการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ                           

(ประศกัดิ ์สนัติภาพ, 2563) 
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สรุปไดว้่า รูปแบบโปรแกรมการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของ
ครอบครวัผ่านแนวคิดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการเปลี่ยนทัศนคติ
ร่วมกับการเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการใหก้ับผูสู้งอายุโรค NCDs  โดยการสรา้งและพัฒนา
ความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน ใชค้วามรู ้และสื่อสารดา้นโภชนาการ เพื่อน าไปสูก่ารมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทางสุขภาพที่ดีขึน้ ซึ่งกิจกรรม
ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงันี ้ 

1.  การให้ผู ้สูงอายุเผชิญกับประสบการณ์วิกฤติที่ท าให้สับสน (Disorienting 
dilemma) ซึ่งผูส้งูอายุจะพบความไม่สอดคลอ้งกนัระหว่างความเชื่อเดิมของตนและประสบการณ์
ที่พบจึงท าใหเ้กิดความสับสนหรือกังวลผ่านกิจกรรมกรณีศึกษาและวิดีโอสถานการณ์จริงของ
ผูป่้วยโรค NCDs ที่มีภาวะแทรกซอ้นจนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตมาสรา้งประสบการณใ์ห้
ผูส้งูอายุเกิดความรูส้ึกว่าพฤติกรรมดา้นโภชนาการที่ผ่านมาอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและ
ไม่สามารถควบคมุโรค NCDs ได ้จนเกิดความกงัวลหรือสบัสนในพฤติกรรมที่ผ่านมาของตนเองว่า
ถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ เพื่อกระตุน้ใหผู้ส้งูอายุเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึน้จากการมีกรอบแนวคิดเดิม
น าไปสูก่ารแสวงหากรอบแนวคิดใหม่ 

2. การสะทอ้นเชิงวิพากษ์ (Critical Reflection) ผูสู้งอายุพิจารณาใคร่ครวญตนเอง
เก่ียวกบักรอบแนวคิดเดิมไปสู่กรอบแนวคิดใหม่ โดยการตัง้ค าถามเพื่อคิดสะทอ้นเนือ้หา สะทอ้น
กระบวนการ และสะท้อนความเชื่อเดิม และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีการสื่อสาร สนทนา 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสะทอ้นความคิดเชิงวิพากษ์กับสมาชิกในครอบครวัและบุคคลอ่ืน 
น าไปสูก่ารตดัสินใจเปลี่ยนทศันคติและพฤติกรรมใหม่ 

3. การเปลี่ยนแปลงการให้ความหมายต่อความคิดพรอ้มวางแผนการปฏิบัติตาม
ความคิดใหม่ (Changed meaning perspective) โดยการวางแผนการปฏิบัติตามความคิดใหม่ 
การสรา้งความสามารถ ความมั่นใจในบทบาทและการกระท าใหม่ การทดลองแสดงบทบาทใหม่
ชั่วคราว จนกระทัง้บูรณาการความคิดหรือมุมมองใหม่ไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ในการดูแล
ตนเองดา้นอาหารและโภชนาการของผูส้งูอายุ 

7. แนวคิดการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) 

การปรบัพฤติกรรม หมายถึง การประยกุตห์ลกัการแห่งพฤติกรรมหรือหลกัการเรียนรู ้เพื่อ
เปลี่ยนแปลงแกไ้ขพฤติกรรม โดยเนน้พฤติกรรมที่สามารถสงัเกตเห็นไดห้รือวัดไดเ้ป็นส าคญั เป็น 
เป็นแนวคิดที่ได้บูรณาการจากสหวิทยาการ โดยประยุกตแ์นวคิดทางจิตวิทยาตามทฤษฎีการ
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เรียนรูปั้ญญาสังคม (Social cognitive theory) (Bandura, 1998) และและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ (Orem, 1985) เขา้ไวด้ว้ยกัน โดยมีผูว้ิจัย (Intarakamhang, 2011) ไดน้ ามาประยุกตใ์ช้
ออกแบบโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองตามตามกรอบแนวคิดการปรบั
พฤติกรรมสขุภาพ 3 Self มีรายละเอียดดงันี ้ 

1. การรับรูค้วามสามารถในการปรับพฤติกรรมตนเอง (Self -efficacy) หมายถึง 
ความรูส้กึของบุคคลที่มีต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการท าพฤติกรรมสขุภาพและความ
มั่นใจของบุคคลว่าสามารถกระท าพฤติกรรมสุขภาพนั้นได้มากน้อยเพียงใด และการรับรู ้
ความสามารถของตนเองมีผลต่อความพยายามในการกระท าพฤติกรรมสขุภาพ และสามารถใช้
ท านายพฤติกรรมของบุคคลได ้ทัง้นีก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนมีความสมัพันธ์กับการกระท า
พฤติกรรมของบุคคลคือถา้บุคคลมีการรบัรูค้วามสามารถของตนในการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง
สงู และมีแนวโนม้กระท าพฤติกรรมนัน้สงูดว้ย ในทางตรงขา้ม ถา้บุคคลรบัรูค้วามสามารถของตน
ในการกระท าพฤติกรรมนัน้ต ่าหรืออาจไม่ท าพฤติกรรมนัน้เลย  การรบัรูค้วามสามารถจะเกิดได้
จากการสรา้งประสบการณท์ี่ประสบความส าเร็จดว้ยการใหค้วามรู ้การรบัรูผ้ลการกระท าจากตัว
แบบหรือการแลกเปลี่ยนประสบการณ ์การใชก้ารเสริมแรง การพดูจูงใจ การกระตุน้อารมณ ์ และ
เห็นถึงผลดีของการกระท านัน้โดยมั่นใจที่จะกระท าพฤติกรรมนัน้ต่อเนื่องได ้

2. ก ากบัพฤติกรรมสขุภาพตนเอง (Self- regulation) หมายถึง การแสดงออกถึงการ
กระท าในการสงัเกตพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดา้นสขุภาพของตนเอง พรอ้มทัง้ตัง้เป้าหมาย
และวางแผนในการกระท าที่จะดแูลตนเองใหม้ีสขุภาพดีตามเป้าหมายที่ตัง้ไว ้อาจกระท าดว้ยการ
จดบันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กระตุ้นเตือนตนเองให้กระท าอย่าง
ต่อเนื่องใหบ้รรลุถึงการมีสุขภาพที่ดีตามที่ตนเองไดต้ัง้เป้าหมายไว ้ประกอบดว้ย 3 กระบวนการ
ย่อยไดแ้ก่ 1) การสงัเกตตนเอง (Self-observation) 2) การตดัสินตนเอง (Self-judgment) และ 3) 
การแสดงปฏิกิรยิาต่อตนเอง (Self-reaction) 

การก ากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง จะเกิดการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้ผู ้ป่วยหรือ
ผูร้บับริการสขุภาพไดส้งัเกตตนเองอาจดว้ยวิธีการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั (Feedback) เพื่อสะทอ้นให้
ป่วยเห็นผลการวัดภาวะสขุภาพของตนเองในปัจจบุันเช่น ผลตรวจร่างกาย ผลเลือด ระดับความม
ดันโลหิตค่า BMI เป็นต้น ผู้ป่วยจะสังเกตตนเองว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อโรคใดบ้าง ดังนั้นผู้
ใหบ้ริการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะใชห้ลกัการสรา้งแรงจูงใจ (Motivation) ใหผู้ป่้วยหรือ
ผูร้บับริการเขา้มามีส่วนร่วมในการดแูลตัวเองดว้ยขัน้ตอนตาม Self-regulation คือ สงัเกตตนเอง
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และตัง้เปา้หมายพรอ้มท าสญัญา (Promise) ที่จะลดความเสี่ยงหรือปัญหานัน้ทัง้ระยะส้นัและยาว 
โดยระยะยาวที่เป็นเปา้หมาย เช่น ภายใน 3 เดือนหลงัสิน้สดุโปรแกรม ค่า BMI ลดลง เป็นตน้ สว่น
เป้าหมายระยะสั้นเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์หรือหลีกเลี่ยงในช่วงวันหรือสัปดาห์ เช่น ใน 1 
สปัดาหน์ีจ้ะไม่กินขนมหวานหรือเครื่องดื่มรสหวาน เป็นตน้ ผูป่้วยหรือผูร้บับรกิารไดว้างแผนและ 
ออกแบบกิจกรรมในการปฏิบัติด้วยตนเองให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้เองได้ ซึ่งนักปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะท าใบงานเพื่อใหผู้ป่้วยไดล้งมือบนัทึกหรือวางแผนกิจกรรมตามแนวทางที่ตนเองตอ้ง
ปฏิบติัและประเมินผล ซึ่งอาจท าเป็นรายกลุม่หรือรายบคุคล 

3. พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง (Self- care) หมายถึง การกระท ากิจกรรมใดก็
ตามที่บุคคลไดเ้ริ่มปฏิบติัดว้ยตนเอง โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อด ารงรกัษาชีวิต ภาวะความมีสขุภาพ
และความเป็นอยู่ที่ดีของตน เป็นการกระท าอย่างมีแบบแผน เป็นขัน้ตอน มีความต่อเนื่อง และเมื่อ
มีการกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยใหร้่างกาย จิตใจและพฒันาการด าเนินชีวิตของบุคคลนัน้
ไปถึงเปา้หมายของแต่ละบคุคล 

การดูแลสุขภาพตนเองเป็นพฤติกรรมการเรียนรูอ้ย่างหนึ่งที่เริ่มพัฒนามาตัง้แต่วัยเด็ก 
และค่อยๆ พัฒนาเต็มที่ ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที่สามารถดูแลตนเองได้อย่างสมบูรณ์ แต่
ความสามารถดังกล่าวจะลดลงเมื่อเกิดความเสื่อม หรือความเจ็บป่วยขึน้ในร่างกาย หรือกรณีที่
การดแูลตนเองถกูจ ากดัจากความรูค้วามช านาญ การขาดแรงจงูใจ กิจกรรมการดแูลตนเองก็จะไม่
เกิดขึน้ ผูท้ี่ช่วยเหลือตัวเองไม่ไดห้รือมีขีดจ ากัดต่างๆ ที่ท าใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ต็มที่ 
บุคคลเหล่านี ้ได้แก่ คนชรา คนเจ็บป่วย และคนพิการ การดูแลตนเองจึงมีผลโดยตรงต่อการ
ด ารงชีวิตของมนุษย ์การคงไวซ้ึ่งรูปร่างและหนา้ที่ในภาวะปกติ การพัฒนาบุคลิกภาพศักยภาพ
ของมนษุย ์ปอ้งกนัอนัตราย ตลอดจนพยาธิสภาพต่างๆ และยงัสามารถควบคมุผลอนัเกิดจากการ
บาดเจ็บหรือพยาธิสภาพต่างๆ ได ้

สรุปไดว้่า รูปแบบโปรแกรมการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของ
ครอบครวัผ่านกระบวนการการปรบัพฤติกรรมสุขภาพ  3 self เพื่อคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของผูสู้งอายุโรค  NCDs ซึ่งลักษณะ
กิจกรรมมีดงันี ้

1. การสร้างการรับรูค้วามสามารถของตนเองด้านโภชนาการ โดยกิจกรรมการสรา้ง
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยการให้ความรู้ด้านโภชนาการ การใช้ตัวแบบ การได้ 
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แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การใชค้ าพูดจูงใจและเห็นถึงผลดีของการกระท านั้นโดยมั่นใจที่จะ
กระท าพฤติกรรมนัน้ต่อเนื่องได ้

2. การสรา้งพฤติกรรมการก ากับตนเองในด้านโภชนาการ โดยการสังเกตอาการและ
ความผิดปกติตนเองเก่ียวกับภาวะโภชนาการ การก าหนดและการวางแผนการกระท าพฤติกรรม
ใหม่ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว การเตือนตนเองและบนัทกึพฤติกรรมดว้ยตนเอง การประเมินผลการ
กระท าตามแผนที่วางไว ้

3. การสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านโภชนาการ โดยการลงมือฝึกทักษะ
พฤติกรรมดา้นโภชนาการตามแผนที่ไดว้างไวอ้ย่างต่อเนื่อง 

8. การมีส่วนรวมของครอบครัว (Family participation)  
8.1 ความหมายของครอบครัว  

ปัจจุบนั ความเป็นครอบครวัมีความหลากหลายมากขึน้ตามการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม และวัฒนธรรม การใหค้ าจ ากัดความของครอบครัวแบ่งออกไดเ้ป็นสองแบบดังนีคื้อ 1) 
ความหมายแบบภววิสยั (Objective definition) คือความหมายที่ก าหนดโดยนักวิจัย นักวิชาการ 
หรือคนอ่ืนที่ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกของครอบครวันั้น ๆ และ 2) ความหมายแบบอัตวิสัย  (Subjective 
definition) คือความหมายที่ประชาชนทั่ วไปใหน้ิยามครอบครวั ตามความคิดเห็นของตนเอง ซึ่งจะ
ขึน้อยู่กับประสบการณช์ีวิตครอบครวัของแต่ละคน (กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคง
ของมนษุย,์ 2562)  

1. ความหมายแบบภววิสยั ที่ก าหนดโดยนักวิจัย นักวิชาการ  หรือคนอ่ืนที่ไม่ไดเ้ป็น
สมาชิกของครอบครัวนั้น ๆ ประกอกบด้วย 3 แนวคิด คือ 1) ครอบครัว 2) เครือญาติ 3) การ
แต่งงาน และไดม้ีค านิยามครอบครวั หมายถึง กลุ่มที่มีความเก่ียวขอ้งกนัดว้ยความเป็นเครือญาติ
โดยที่สมาชิกที่เป็นผูใ้หญ่ดแูลสมาชิกที่เป็นเด็ก ส าหรบัค าว่า เครือญาติหรือ การผูกโยงในรูปเครือ
ญาตินั้นคือการเชื่อมต่อระหว่างปัจเจกบุคล ซึ่งถูกสรา้งขึน้โดยผ่านการแต่งงานหรือผ่านระบบ
เครือญาติหรือผูส้ืบทอดทางสายโลหิต เช่นพ่อ แม่ ปู่  ย่า ตา ยาย เป็นตน้ ส าหรบัการแต่งงาน เดิม
ก าหนดไวว้่า หมายถึงการมีความสมัพนัธท์างเพศระหว่างปัจเจกบุคคลที่เป็นผูใ้หญ่ 2 คน ซึ่งไดร้บั
การยอมรับทางสังคม เมื่อบุคคลสองคนแต่งงานกัน ก็หมายถึงว่าเขาเป็นญาติซึ่งกันและกัน
นอกจากนีก้ารเก่ียวข้องด้วยการแต่งงานกัน ก็ท าให้เกิดความเชื่อมโยงกันของเครือญาติโดย
สายโลหิตของคู่แต่งงานทัง้สองฝ่ายดว้ยกนั (อรทยั อาจอ ่า, 2552) 
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2. ค าจ ากดัความแบบอตัวิสยั ที่ประชาชนทั่วไปใหน้ิยามครอบครวัตามความคิดเห็น
ของตนเอง จะขึน้อยู่กบัประสบการณช์ีวิตครอบครวัของแต่ละคน มี 3 คณุลกัษณะ คือ 1) ครวัเรือน
และครอบครวั ซึ่งมีความหมายต่างกนั โดยเมื่อถามว่าใครเป็นสมาชิกในครอบครวันี ้ผูต้อบจ านวน
มากจะนับรวมคนที่ไม่ไดอ้าศัยอยู่ในครวัเรือนหรือบา้นเดียวกันอย่างนอ้ยหนึ่งถึงสองคน ขณะที่
ผูต้อบบางคนอาจไม่ไดร้วมคนที่อยู่ในบา้นเดียวกนัเป็นสมาชิกในครอบครวันัน้เช่น  ถา้ในบา้นหรือ
ครวัเรือนนัน้มีพ่อเลีย้งอาศัยอยู่กับแม่ผูใ้หก้ าเนิด  ลูกอาจจะไม่ไดน้ับรวมพ่อเลีย้งเป็นสมาชิกใน
ครอบครวัทั ้ง ๆ ที่อยู่ในบา้นเดียวกนั ดงันัน้การยึดถือครวัเรือนเป็นหลกัในการศึกษาประเภทของ
ครอบครวั ชีใ้หเ้ห็นว่า นักวิจัยใหค้วามส าคัญกับบา้นหรือครวัเรือนว่าเป็นสถานที่ที่มีความหมาย
ของความสมัพันธ์ของสมาชิกในครอบครวัมากเกินไป แต่นักวิจัยใหค้วามส าคัญที่ไม่เพียงพอต่อ
การติดต่อหรือความเกือ้หนนุจากสมาชิกในครอบครวัที่อยู่ที่อ่ืน (Amato, 2014) 

นอกจากนีย้งัมีการใหค้วามหมายของครอบครัว้ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศดงันี ้
ครอบครวั หมายถึง หน่วยพืน้ฐานทางสงัคม แต่ดัง้เดิมประกอบดว้ย พ่อ-แม่เลีย้งดูลูก

หรือหน่วยทางสงัคมใด ๆ ที่แตกต่างจากขอ้ความขา้งตน้ แต่ถือไดว้่ามีความหมายเท่า ๆ กนั เช่น 
ครอบครวัเลีย้ง เด่ียวหรือกลุ่มของปัจเจกบุคคลที่อาศัยอยู่ภายใตห้ลงัคาเดียวกัน โดยปกติแลว้
กลุม่บคุคลนีอ้ยู่ภายใตห้วัหนา้ครวัเรือนหนึ่งคน (Merriam-Webster Dictionary, 2020) 

ครอบครวั หมายถึง กลุ่มบุคคลที่มีความผูกพันเก่ียวขอ้งกันทางสายโลหิต หรือโดยการ
รบัเป็นบุตรบุญธรรม หรือโดยการสมรส ซึ่งโดยทวัไปแลว้ประกอบดว้ย คู่สมรส บุตร พ่อแม่ และพี่
นอ้งเป็นหลกั (UNSD, 2021) 

ครอบครวั หมายถึง บุคคลตัง้แต่สองคนขึน้ไปที่ใชช้ีวิตร่วมกนัฉันสามีภริยา หรือมีความ
ผูกพนัทางสายโลหิต หรือทางกฎหมาย หรือเก่ียวดองเป็นเครือญาติ ซึ่งสมาชิกในครอบครวัต่างมี
บทบาท หน้าที่ต่อกัน และมีความสัมพันธ์ที่เกือ้กูลกัน (กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครวั 
กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุย,์ 2562) 

สรุปได้ว่า ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลที่มีความผูกผันใกล้ชิด มีการสนับสนุน 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และยอมรับว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว โดยไม่จ าเป็นจะต้อง
เก่ียวขอ้งผกูพนักนัทางสายโลหิตหรือกฎหมาย ซึ่งประกอบดว้ย พ่อ แม่ คู่สมรส บตุร หลาน หรือพี่
นอ้ง ในการศึกษานีไ้ดเ้ลือกสมาชิกในครอบครวัที่อาศัยอยู่ร่วมกันกับผูสู้งอายุหรือท าหนา้ที่ดูแล
ผูส้งูอายอุย่างต่อเนื่อง 
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8.2 การมีส่วนร่วมของครอบครัว  
การมีส่วนร่วมของครอบครวั (Family Participation) หมายถึง การที่ครอบครวัของ

ผูป่้วยและพยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัร่วมกันเพื่อดูแลผูป่้วย โดยการ  ซกัถาม คุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น วางแผนการดูแล  มีการตัดสินใจ การดูแลความปลอดภัยและส่งเสริม  
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย รวมถึงการลงมือปฏิบัติในการดูแล  ผูป่้วยทั้งที่บา้นและขณะเขา้รบัการ
รกัษา (Jazieh et al., 2018) และการมีสว่นรว่มของครอบครวัเป็นปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลภายใน
ครอบครวั ซึ่งรวมถึงการดูแลเอาใจใส่และงานบา้น (Goll et al., 2015)  โดยครอบครวันั้นอาจมี
ความเก่ียวขอ้งทางสายเลือดหรือมีความสัมพันธ์กันทางสงัคมกับผูป่้วย เช่น บิดา มารดา สามี 
ภรรยา บตุร และเครือญาติ เป็นตน้ 

การมีส่วนร่วมของครอบครวั เป็นสิ่งจ าเป็นต่อผลส าเร็จของการพยาบาล เพราะ
ครอบครวัเป็นปัจจัยที่สนับสนุนใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเกิดขึน้  มีบทบาทส าคัญในการ
จดัการโรคเรือ้รงั โดยครอบครวัถือเป็นแกนกลางของสงัคม ซึ่งไม่เพียงแต่ใหก้ารสนับสนุนในดา้น
วตัถุเท่านัน้ แต่ยงัรวมถึงการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณอี์กดว้ย เนื่องจากการเสื่อมถอยของ
สภาพจิตใจและร่างกาย ผูป่้วยโรคเรือ้รงัอาจตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ขณะที่ครอบครวัในฐานะระบบทาง
สังคมซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนหลัก มีบทบาทส าคัญในการให้บริการสุขภาพเบือ้งต้นแก่ผู้ป่วย 
งานวิจัยที่ผ่านมา แสดงใหเ้ห็นว่าการท าหนา้ที่ของครอบครวัในผูป่้วยโรคเรือ้รงัส่งผลต่อสุขภาพ
กายและพฤติกรรมในการปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทยข์องผูป่้วย สมาชิกในครอบครวัมี
บทบาทในการช่วยใหผู้ป่้วยเรือ้รงัสามารถจดัการกับภาวะของตนเองได ้อีกทัง้ยงัมีบทบาทส าคัญ
ในการชีน้  าการดูแลสุขภาพเบือ้งตน้ส าหรบัโรคเรือ้รงัอีกดว้ย (Alizadeh et al., 2021; Kim et al., 
2020) 

ดังนัน้ ครอบครวัจึงเป็นจุดเริ่มตน้ที่ส  าคัญในการสนับสนุนเรื่องสุขภาพ โดยเฉพาะ
ภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุโรค NCDs จากการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคม จ านวน
สมาชิกในครอบครวั ผูดู้แลค่าใชจ้่ายในครอบครวั เป็นปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและความมั่นคงทางอาหารของผูส้งูอายุ (พชัราวดี อรรถวิวฒันากุล , 2561; วนัทนีย ์
ชัยฤทธิ์ และคณะ, 2556) และการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 18-65 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
สมาชิกในครอบครวัไดร้บัการฝึกดา้นโภชนาการจะมีระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการสงูกว่ากลุ่มที่
สมาชิกในครอบครวัไม่มีความรูด้า้นโภชนาการ (Monteiro et al., 2021)การศึกษาในครัง้นีผู้ว้ิจัย
ไดน้ าแนวคิดหลกัของทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared Care) ของ Sebern (2005) มา
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เป็นพืน้ฐานในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการในผูสู้งอายุโรค NCDs ซึ่ง
ทฤษฎีนีเ้ชื่อว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเป็นโรคเรือ้รัง เป็น
สิ่งจ าเป็นต่อผลส าเร็จของการพยาบาล ประกอบด้วย 3 แนวคิดหลัก ได้แก่ การสื่อสาร การ
ตดัสินใจ และการกระท ารว่มกนั มีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 แนวคิดหลกัของทฤษฎีการมีสว่นรว่มในการดแูล (Sebern, 2005) 

8.2.1 การส่ือสาร เป็นการใหผู้สู้งอายุและสมาชิกในครอบครวัที่ดูแลผูสู้งอายุ 
สื่อสารแลกเปลี่ยนขอ้มลูดา้นโภชนาการที่ผ่านมา โดยสมาชิกในครอบครวัเป็นผูป้ระเมินผูสู้งอายุ
เก่ียวกบัปัญหาดา้นโภชนาการจากการสงัเกต การพดูคยุ หรือภาษาท่าทางที่แสดงออกรว่มดว้ย ซึ่ง
เป็นการสะทอ้นปัญหาดา้นโภชนาการที่ผูสู้งอายุประสบอยู่หรือเคยปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง เพื่อจัดการ
ปัญหาการดา้นโภชนาการและส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการร่วมกัน โดยมีผูว้ิจัยและนัก
โภชนาการเป็นผู้กระตุ้นให้มีการสื่อสารที่ ดีระหว่างกัน พร้อมให้ความรู้เก่ียวกับข้อมูลด้าน

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีส่วนร่วมในการดูแล 
(Shared Care) 

- การค้นหาข้อมูล (Seeking 
information) 
- การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
(Involvement in decisions) 

การกระท าร่วมกัน 
(Reciprocity) 

การตัดสินใจ 
(Decision-making) 

การส่ือสาร 
(Communication) 

- ความเห็นอกเห็นใจ 
(Empathy) 
- การฟัง (Listening) 
- การเป็นหุน้ส่วน (Partners) 

- อาการและอาการแสดง (Signs 
& symptoms) 
- ความรู้สึก (Feelings) 
- ข้อมูล (Information) 
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โภชนาการที่ถูกตอ้ง เพื่อน าไปสู่จัดการปัญหาการดา้นโภชนาการและส่งเสริมความรอบรูด้้าน
โภชนาการรว่มกนั 

8.2.2 การตัดสินใจ เป็นการใหผู้ส้งูอายุและสมาชิกในครอบครวัที่ดแูลผูส้งูอายุ
ไดร้่วมกนัคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัความเชื่อมโยงของภาวะโภชนาการกบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
โรค NCDs โดยผูว้ิจัยใหค้วามรูเ้พิ่มเติม และกระตุน้ใหผู้สู้งอายุและสมาชิกในครอบครวัที่ดูแล
ผูส้งูอายรุว่มกนัตดัสินใจเลือกแนวทางสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนการที่เหมาะสมและสอดคลอ้ง
กบับรบิทของครอบครวั  

    8.2.3 การกระท าร่วมกัน เป็นการปฏิบติักิจกรรมในการส่งเสรมิความรอบรูด้า้น
โภชนาการร่วมกนัระหว่างผูส้งูอายุและสมาชิกในครอบครวั ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากความเห็น
อกเห็นใจ เขา้ใจ มีความเอือ้อาทร ความรกั พรอ้มที่จะรบัฟังอีกฝ่าย ในสภาวะของปัญหาและ
ความตอ้งการการดูแลดา้นโภชนาการของผูสู้งอายุโรค NCDs และสมาชิกในครอบครวัที่ดูแล
ผูสู้งอายุมีการตอบสนองต่อการกระท าร่วมกันในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ โดยมี
ผูว้ิจยัและนกัโภชนาการเป็นผูใ้หข้อ้มลูดา้นโภชนาการที่ถูกตอ้ง อธิบายและฝึกทกัษะความรอบรู้
ดา้นโภชนาการส าหรบัผูสู้งอายุโรค NCDs และสมาชิกในครอบครวัที่ดูแลผูสู้งอายุไดท้ราบและ
เขา้ใจ พรอ้มที่จะรว่มปฏิบติัตามเปา้หมายและแผนที่วางไว ้

9. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการในผูสู้งอายุมีความส าคัญที่ตอ้งได้รบั
การวิจยัและพฒันาเพื่อแกปั้ญหาพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหารและผลลพัธ์
ทางสขุภาพเพื่อลดโรค NCDs จากการวิจยัที่ผ่านมาพบว่าผูส้งูอายุสว่นใหญ่ประสบปัญหาในการ
ใชข้อ้มลูบนฉลากอาหาร การมีความรอบรูด้า้นโภชนาการต ่าจะท าใหผ้ลลพัธท์างสขุภาพและการ
มีคณุภาพอาหารที่ดีลดลง (Gibbs et al., 2018) การศึกษาความรอบรูด้า้นอาหารและโภชนาการ
ในผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวานพบว่า ความรอบรูด้า้นโภชนาการทุกระดบัมีแนวโนม้ลดลงสมัพันธ์กับ
อายุที่เพิ่มขึน้ (อังธนา จุลสุคนธ์ และคณะ , 2562) ระดับความรูด้า้นโภชนาการที่สูงขึน้มีความ
เก่ียวข้องกับการรับประทานอาหารที่ ดี ต่อสุขภาพและมีคุณภาพสูง (Taylor et al., 2019)
นอกจากนีป้ฏิเสธไม่ไดว้่าการโฆษณาดา้นอาหารในปัจจุบนัสามารถเขา้ถึงจากสื่อไดห้ลากหลาย
ช่องทาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสื่อออนไลน ์ท าใหผู้ส้งูอายุส่วนหนึ่งตัดสินใจและเลือกบริโภคอาหาร
หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพตามการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อโฆษณาชวนเชื่อในรูปแบบต่างๆ  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาทัศนคติต่อผลิตภัณฑแ์ละการบริโภคผลิตภณัฑอ์าหารเสริมของผูสู้งอายุ
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พบว่า ผูสู้งอายุมีความตัง้ใจและมีแนวโนม้ที่จะบริโภคอาหารเสริมต่อไปในระดับมาก สาเหตุผล
ของการบริโภคผลิตภณัฑอ์าหารเสริมเพราะตอ้งการรกัษาอาการเจ็บป่วยและบ ารุงร่างกาย และ
แรงจูงใจที่ท าใหใ้ชผู้สู้งอายุใชผ้ลิตภณัฑอ์าหารเสริมมาจากสมาชิกครอบครวัซือ้ให ้การโฆษณา
จากวิทยุ บุคลากรดา้นสุขภาพ โทรทัศนแ์ละเพื่อนบา้นตามล าดับ ผูสู้งอายุประเมินตนเองว่ามี
ความรูเ้ก่ียวกบัอาหารเสริมอยู่ในระดบัปานกลาง (กาญจนา ปัญญาธร และ เสาวลกัษณ ์ทาแจง้, 
2563)  เมื่อผูส้งูอายุขาดความเขา้ใจดา้นโภชนาการที่ถูกตอ้ง จึงหลงเชื่อตามขอ้มลูนัน้และเลือก
บรโิภคอาหารตามสื่อโฆษณามากขึน้  

นอกจากนีบ้ริบทของสงัคมไทย ครอบครวัถือเป็นจุดเริ่มตน้และมีบทบาทส าคัญในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูส้งูอายุโรค NCDs สอดคลอ้งกับการศึกษาที่พบว่า 
การมีสมาชิกในครอบครวัไดร้บัการฝึกดา้นโภชนาการจะมีระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการสงูกว่า
กลุ่มที่สมาชิกในครอบครวัไม่มีความรูด้า้นโภชนาการ (Monteiro et al., 2021) และโปรแกรมการ
ใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ และการใหค้ าปรกึษาทางการแพทยโ์ดยเนน้ครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง ท า
ใหก้ารบริโภคสารอาหารดีขึน้ รวมทัง้น า้หนกั ดชันีมวลกาย และความแข็งแรงของแรงบีบมือมาก
ขึน้ (Xie et al., 2023) เช่นเดียวกับการใหค้วามรูเ้ก่ียวกับอาหารในครอบครวัที่มีสมาชิกเป็นโรค 
NCDs ส่งผลต่อการรับประทานผักเพิ่มขึน้และรับประทานไขมันลดลง (Parekh et al., 2020)  
ดงันัน้การที่ผูส้งูอายุจะสามารถตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมในการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกตอ้งตาม
หลกัโภชนาการไดน้ัน้ จะตอ้งมีการพฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นโภชนาการร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของครอบครวั 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายุโรค 
NCDs  ในการศึกษาครัง้นีจ้ึงเป็นโปรแกรมที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ในลกัษณะชุดกิจกรรม เพื่อส่งเสริม
รอบรูด้า้นโภชนาการ น าไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เกิดความมั่นคงทาง
อาหาร และน าไปสู่การมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึน้ โดยใช้แนวคิดความรอบรูด้้านโภชนาการ 
(Nutrition literacy) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับตามกิจกรรม (Krause et al., 2018; Velardo, 2015; 
Vettori et al., 2019) ดงันี ้

1. ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้พืน้ฐาน  (Functional Nutrition Literacy) หมายถึง 
การใชท้กัษะขัน้พืน้ฐานในการท าความเขา้ใจและเขา้ถึงขอ้มลูดา้นโภชนาการเช่น การอ่านและท า
ความเข้าใจฉลากโภชนาการ การค านวณพลังงานอาหาร การอ่านข้อมูลโภชนาการเก่ียวกับ
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สารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ทักษะการเลือกอาหารตามหลักโภชนาการ ทักษะการ
วางแผนและการจดัการดา้นโภชนาการ ทกัษะการเตรียมอาหาร เป็นตน้ 

2. ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์ ( Interactive Nutrition Literacy) 
หมายถึง การใชท้ักษะการมีปฏิสมัพันธ์ร่วมกันกับบุคคลอ่ืนไม่ว่าจะเป็นครอบครวั เพื่อนหรือทีม
สุขภาพ ที่สะทอ้นถึงความสามารถในการแปลงขอ้มูลความรูด้า้นโภชนาการที่ไดร้บัใหเ้กิดเป็น
ความเขา้ใจจนสามารถจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพื่อการมีสขุภาพที่ดีได ้เช่น การสื่อสารข้อมลู
ดา้นโภชนาการ  การแลกเปลี่ยนขอ้มลูดา้นโภชนาการ เป็นตน้  

3. ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้วิจารณญาณ (Critical Nutrition Literacy) หมายถึง 
การใชท้ักษะขั้นสูงในการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบข้อมูลดา้นโภชนาการอย่างมีวิจารณญาณเพื่อ
ตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสมด้านโภชนาการ เช่น การรู ้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ การ
ตดัสินใจเลือกและบรหิารงบประมาณที่เหมาะสมดา้นโภชนาการ เป็นตน้ 

ร่วมกับการน าครอบครวัเขา้มามีส่วนร่วมตามแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล 
(Shared Care) ของ Sebern ( 2005) ซึ่งเชื่อว่า การมีสว่นรว่มของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุที่
เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัเป็นสิ่งจ าเป็นต่อผลส าเร็จของการพยาบาลประกอบดว้ย 3 กิจกรรมหลกั
ดงันี ้

1. การสื่อสาร เป็นการให้ผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครวัที่ดูแลผูสู้งอายุ สื่อสาร
แลกเปลี่ยนขอ้มลูดา้นโภชนาการที่ผ่านมา โดยสมาชิกในครอบครวัเป็นผูป้ระเมินผูส้งูอายเุก่ียวกบั
ปัญหาดา้นโภชนาการจากการสงัเกต การพดูคยุ หรือภาษาท่าทางที่แสดงออกร่วมดว้ย ซึ่งเป็นการ
สะทอ้นปัญหาดา้นโภชนาการที่ผูส้งูอายุประสบอยู่หรือเคยปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง เพื่อจดัการปัญหาการ
ดา้นโภชนาการและสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการร่วมกนั โดยมีผูว้ิจยัและนกัโภชนาการเป็นผู้
กระตุน้ใหม้ีการสื่อสารที่ดีระหว่างกนั พรอ้มใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัขอ้มลูดา้นโภชนาการที่ถูกตอ้ง เพื่อ
น าไปสูจ่ดัการปัญหาการดา้นโภชนาการและสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการรว่มกนั 

2. การตดัสินใจ เป็นการใหผู้ส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวัที่ดแูลผูส้งูอายุไดร้่วมกนั
คน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัความเชื่อมโยงของภาวะโภชนาการกบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรค NCDs 
โดยผูว้ิจยัใหค้วามรูเ้พิ่มเติม และกระตุน้ใหผู้ส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวัที่ดแูลผูส้งูอายุร่วมกนั
ตดัสินใจเลือกแนวทางส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนการที่เหมาะสมและสอดคลอ้งกับบริบทของ
ครอบครวั  
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3. การกระท าร่วมกัน เป็นการปฏิบัติกิจกรรมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการร่วมกนัระหว่างผูส้งูอายุและสมาชิกในครอบครวั ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากความเห็น
อกเห็นใจ เขา้ใจ มีความเอือ้อาทร ความรกั พรอ้มที่จะรบัฟังอีกฝ่าย ในสภาวะของปัญหาและ
ความตอ้งการการดูแลดา้นโภชนาการของผูสู้งอายุโรค NCDs และสมาชิกในครอบครวัที่ดูแล
ผูสู้งอายุมีการตอบสนองต่อการกระท าร่วมกันในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ โดยมี
ผูว้ิจยัและนกัโภชนาการเป็นผูใ้หข้อ้มลูดา้นโภชนาการที่ถูกตอ้ง อธิบายและฝึกทกัษะความรอบรู้
ดา้นโภชนาการส าหรบัผูสู้งอายุโรค NCDs และสมาชิกในครอบครวัที่ดูแลผูสู้งอายุไดท้ราบและ
เขา้ใจ พรอ้มที่จะรว่มปฏิบติัตามเปา้หมายและแผนที่วางไว ้

ดังนั้น การมีส่วนร่วมของครอบครัวจึงเป็นส าคัญที่น าไปสู่การออกแบบกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการร่วมกนัใหม้ีประสิทธิภาพ เพื่อผลลพัธ์ทางสขุภาพที่สูงสุดของ
ผูส้งูอายโุรค NCDs  

นอกจากนีก้ารพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของ
ครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพส าหรบั
ผูส้งูอายุโรค NCDsในครัง้นี ้มุ่งเนน้การปรบัเปลี่ยนทศันคติหรือกรอบแนวคิดและพฤติกรรมเดิมที่
ไม่เหมาะสมไปสู่กรอบแนวคิดหรือพฤติกรรมใหม่เก่ียวกบัโภชนาการ ไม่ใช่เพียงแค่การใหค้วามรู้
เพียงอย่างเดียว ซึ่งงานวิจัยที่ผ่านมาได้มีการน าแนวคิดทฤษฎี การเรียนรู้ (Transformative 
Learning) เพื่อการเปลี่ยนแปลงมาใชพ้ฒันาโปรแกรมเช่น โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สุขภาพตามแนวคิดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงผ่านสื่อสงัคมออนไลนท์ าใหค้วามรอบรูด้า้น
สขุภาพหลงัการทดลองของผูป่้วยความดนัโลหิตสงู/เบาหวานดีขึน้กว่าก่อนการทดลอง (ประศกัดิ์ 
สนัติภาพ, 2563)  การพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง
ท าใหพ้ฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานดีขึน้ (อารยา , 2561) 
รวมทัง้มีการน าทฤษฎีปัญญาทางสงัคม (Social Cognitive Theory :SCT) ซึ่งเป็นแนวคิดการปรบั
พฤติกรรมที่มุ่งเนน้การเปลี่ยนแปลงแกไ้ขพฤติกรรมของบุคคลเพื่อน าไปสู่การมีการมีสขุภาพที่ดี 
โดยเสริมสรา้งความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy) ซึ่งส่งผลใหก้ารควบคุมตนเองและการดูแล
โภชนาการดว้ยตนเองมีประสิทธิภาพมากขึน้ และพบว่าการโปรแกรมที่มีพืน้ฐานจากทฤษฎีส่งผล
ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกทั้งด้านพฤติกรรมและความรูด้า้นโภชนาการ (Smith et al., 
2020; Wallace et al., 2016; West et al., 2020) ซึ่งการใชท้ฤษฎีนีเ้ป็นแนวทางในการออกแบบ
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โปรแกรมช่วยใหม้ีกรอบแนวคิดที่ชดัเจน และสง่เสรมิการพฒันาโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ใน
การสรา้งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีนยัส าคญั (McWhorter et al., 2022) 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี ้ ผู ้วิจัยจึงเลือก 2 ทฤษฎีหลักมาใช้ในการก าหนดขั้นตอนและ
กิจกรรมในโปรแกรมฯ คือ 1) ทฤษฎีการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) 
ของ Mezirow (2003) ซึ่งไดพ้ัฒนาแนวคิดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด และพฤติกรรม
หรือการกระท าใหม่ใน 3 ขัน้ตอนคือ การเผชิญกบัประสบการณว์ิกฤติที่ท าใหส้บัสน (Disorienting 
dilemma) การสะทอ้นเชิงวิพากษ์ (Critical Reflection) และการเปลี่ยนแปลงการใหค้วามหมาย
ต่อความคิดพรอ้มวางแผนการปฏิบติัตามความคิดใหม่ (Changed meaning perspective) และ 
2) แนวคิดการปรบัพฤติกรรม (Behavior Modification) ที่มุ่งเนน้การเปลี่ยนแปลงแกไ้ขพฤติกรรม
ของบุคคลเพื่อน าไปสู่การมีการมีสุขภาพที่ดี โดยประยุกตแ์นวคิดทางจิตวิทยาตามทฤษฎีปัญญา
ทางสงัคม (Social cognitive theory) (Bandura, 1998) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Orem, 
1985) เข้าไว้ด้วยกัน ซึ่ง Intarakamhang (2011) ได้น ามาประยุกต์ใช้ออกแบบโปรแกรมการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของตนเองตามทกัษะ 3 ดา้นคือ การรบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self-
efficacy) การก ากับพฤติกรรมตนเอง (Self-regulation) และการกระท าพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเอง (Self-care) ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้

1. แนวคิดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) ของ Mezirow 
(2003) ซึ่งไดพ้ัฒนาแนวคิดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด และพฤติกรรมหรือการกระท า
ใหม่ รูปแบบโปรแกรมการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนรว่มของครอบครวัผ่าน
แนวคิดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ดงันี ้ 

1)  การให้ผู ้สูงอายุเผชิญกับประสบการณ์วิกฤติที่ท าให้สับสน (Disorienting 
dilemma) ซึ่งผูส้งูอายุจะพบความไม่สอดคลอ้งกนัระหว่างความเชื่อเดิมของตนและประสบการณ์
ที่พบจึงท าใหเ้กิดความสับสนหรือกังวลผ่านกิจกรรมกรณีศึกษาและวิดีโอสถานการณ์จริงของ
ผูป่้วยโรค NCDs ที่มีภาวะแทรกซอ้นจนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตมาสรา้งประสบการณใ์ห้
ผูส้งูอายุเกิดความรูส้ึกว่าพฤติกรรมดา้นโภชนาการที่ผ่านมาอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและ
ไม่สามารถควบคมุโรค NCDs ได ้จนเกิดความกงัวลหรือสบัสนในพฤติกรรมที่ผ่านมาของตนเองว่า
ถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ เพื่อกระตุน้ใหผู้ส้งูอายุเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึน้จากการมีกรอบแนวคิดเดิม
น าไปสู่การแสวงหากรอบแนวคิดใหม่ 2) การสะทอ้นเชิงวิพากษ์ (Critical Reflection) ผูสู้งอายุ
พิจารณาใคร่ครวญตนเองเก่ียวกบักรอบแนวคิดเดิมไปสู่กรอบแนวคิดใหม่ โดยการตัง้ค าถามเพื่อ
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คิดสะทอ้นเนือ้หา สะทอ้นกระบวนการ และสะทอ้นความเชื่อเดิม และเปิดโอกาสใหผู้ส้งูอายุมีการ
สื่อสาร สนทนา แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสะทอ้นความคิดเชิงวิพากษ์กบัสมาชิกในครอบครวั
และบคุคลอื่น น าไปสูก่ารตดัสินใจเปลี่ยนทศันคติและพฤติกรรมใหม่ และ 3) การเปลี่ยนแปลงการ
ให้ความหมายต่อความคิดพร้อมวางแผนการปฏิบัติตามความคิดใหม่ (Changed meaning 
perspective) โดยการวางแผนการปฏิบติัตามความคิดใหม่ การสรา้งความสามารถ ความมั่นใจ
ในบทบาทและการกระท าใหม่ การทดลองแสดงบทบาทใหม่ชั่วคราว จนกระทัง้บรูณาการความคิด
หรือมมุมองใหม่ไปสูก่ารปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ในการดแูลตนเองดา้นโภชนาการของผูส้งูอายุ 

2. แนวคิดการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) ของ Bandura (1988) ที่ 
Intarakamhang (2011) ไดน้ ามาประยุกตใ์ชอ้อกแบบโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ
ของตนเองตามทกัษะ 3 ดา้น (3 self) คือ การรบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self-efficacy) การก ากบั
พฤติกรรมตนเอง (Self-regulation) และการกระท าพฤติกรรมดแูลสขุภาพตนเอง (Self-care) โดย
รูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวผ่าน
กระบวนการการปรบัพฤติกรรมสุขภาพ  3 self ซึ่งลักษณะกิจกรรมมีดังนี ้1) การสรา้งการรบัรู ้
ความสามารถของตนเองดา้นโภชนาการ โดยกิจกรรมการสรา้งประสบการณท์ี่ประสบความส าเร็จ
ดว้ยการใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ การใชต้วัแบบ การได ้แลกเปลี่ยนประสบการณ ์การใชค้ าพดูจูง
ใจและเห็นถึงผลดีของการกระท านัน้โดยมั่นใจที่จะกระท าพฤติกรรมนัน้ต่อเนื่องได้ 2) การสรา้ง
พฤติกรรมการก ากับตนเองในด้านโภชนาการ โดยการสังเกตอาการและความผิดปกติตนเอง
เก่ียวกับภาวะโภชนาการ การก าหนดและการวางแผนการกระท าพฤติกรรมใหม่ทัง้ระยะสัน้และ
ระยะยาว การเตือนตนเองและบนัทึกพฤติกรรมดว้ยตนเอง การประเมินผลการกระท าตามแผนที่
วางไว้ และ 3) การสรา้งพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านโภชนาการ โดยการลงมือฝึกทักษะ
พฤติกรรมดา้นโภชนาการตามแผนที่ไดว้างไวอ้ย่างต่อเนื่อง  

สรุปไดว้่า การพฒันาโปรแกรมสง่เสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีสว่นร่วมของ
ครอบครวั เป็นชดุกิจกรรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวั เพื่อ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพไป
ในทางที่ดีขึน้ การด าเนินการก าหนดโครงสรา้งหรือขัน้ตอนการจดักิจกรรมของโปรแกรมจึงเกิดจาก
การทบทวนวรรณกรรมในระยะที่1 และการบูรณาการภายใตแ้นวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การ
พฒันาโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัในครัง้นี ้ไดแ้ก่ 
1) แนวคิดความรอบรูด้า้นโภชนาการ (Nutrition literacy) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดบัตามกิจกรรม ไดแ้ก่ 
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ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้พืน้ฐาน ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้ปฏิสมัพันธ ์และความรอบรู้
ดา้นโภชนาการขัน้วิจารณญาณ 2) แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครวัในการดแูลมา ซึ่งประยุกต์
จากทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล ของ  Sebern (2005)  ผ่านกระท า 3 ด้าน ได้แก่ สื่อสาร
แลกเปลี่ยนขอ้มูลดา้นโภชนาการระหว่างผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครวัที่ดูแลผูสู้งอายุ การ
ตดัสินใจเลือกแนวทางในการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการร่วมกนั และ การกระท ารว่มกันใน
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการร่วมกัน 3) แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 
(Transformative learning) ของ Mezirow (2003)  ซึ่งมี 3 ขัน้ตอนคือ การเผชิญกบัประสบการณ์
วิกฤติที่ท าใหส้ับสน (Disorienting dilemma) การสะทอ้นเชิงวิพากษ์ (Critical Reflection) และ
การเปลี่ยนแปลงการให้ความหมายต่อความคิดพร้อมวางแผนการปฏิบัติตามความคิดใหม่ 
(Changed meaning perspective) และ 4) แนวคิดการปรบัพฤติกรรม (Behavior Modification) 
3 self ของ Intarakamhang (2011) ซึ่งประกอบดว้ยการรบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self-efficacy) 
การก ากบัพฤติกรรมตนเอง (Self-regulation) และการกระท าพฤติกรรมดแูลสขุภาพตนเอง (Self-
care)  

10. แบบแผนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

การวิจัยและพัฒนา เป็นวิธีวิทยาการวิจัยที่มุ่งศึกษาค้นคว้าคิดค้นอย่างเป็นระบบ 
น่าเชื่อถือ โดยมีเป้าหมายเพื่อใหไ้ดม้าซึ่งนวัตกรรมประเภทสิ่งประดิษฐ์และนวตกรรมประเภท 
รูปแบบ/วิ ธีการ/กระบวนการ/ระบบปฏิบัติการที่สามารถเป็นตน้แบบน าไปใช้ประโยชนใ์นการ
พฒันาและแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ก่อใหเ้กิดความกา้วหนา้ในศาสตร์
ต่างๆในทกุสาขา 

10.1 ความหมายของแบบแผนการวิจัยและพัฒนา 
วาโร เพ็งสวสัดิ์ (2552) ใหค้วามหมายว่า การวิจยัและพฒันาเป็นกระบวนการศึกษา

คน้ควา้ อย่างเป็นระบบ มีจดุมุ่งหมายเพื่อพฒันาและตรวจสอบคณุภาพผลิตภณัฑ ์ซึ่งมี 2 ลกัษณะ 
ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ประเภทสื่อวัสดุอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์ประเภทวิธีการหรือกระบวนการ  โดย
ด าเนินการตรวจสอบในสภาพจรงิและท าการปรบัปรุงผลิตภณัฑห์ลายๆ รอบจนไดผ้ลิ ตภณั ฑท์ี่มี
คุณภาพ เพื่อน าไปใชใ้นการพฒันากลุ่มคน หน่วยงานหรือองคก์าร  ใหม้ีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ และ
องอาจ นัยพัฒน ์(2554)ใหค้วามหมายว่า การวิจัยและพัฒนาเป็นกระบวนการแสวงหา  ความรู้
หรือความเขา้ใจในแง่มมุใหม่ๆ เก่ียวกบัการผลิตกระบวนการและการบรกิารที่ด  าเนินการอย่างเป็น
ระบบ แลว้ประยุกตค์วามรู้ หรือความเขา้ใจที่ไดจ้ากการแสวงหาไปสรา้งสรรค์ หรือปรบัปรุงให้
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เกิดผลผลิต กระบวนการ และ การบริการแบบใหม่ขึน้ ซึ่งมีประสิทธิภาพและเป็นที่ตอ้งการจ าเป็น
ของบุคคล ตลาด หรือองคก์ร ใดๆมากยิ่งขึน้ ศิริชัย กาญจนวาสี (2559) ใหค้วามหมาย ของการ
วิจยัและพฒันาว่าเป็นลกัษณะการวิจยัแบบหนึ่งที่ผสานกร ะบวนการวิจยักบั  กระบวนการพฒันา
เขา้ดว้ย กัน ที่มีเป้ าหมา ย เพื่อน าองคค์วามรูใ้หม่มาใชส้  าหรบัการเปลี่ยนแปลง ปรบัปรุงวิธีการ
หรือผลผลติที่สร้างขึน้ใหม่  จนมีปร ะสิทธิผลและประสิทธิภาพอันเป็นประโยชน์ต่อบุคคล 
หน่วยงาน องค์กร สถาบัน  หรือสังคม โดยมีกลยุทธ์ในการตรวจสอบยืนยัน  ความถูกต้องและ
น่าเชื่อถือของวิธีการหรือผลผลิตใหม่ หรือสรา้งนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่ เช่นเดียวกับ ปิยะ 
บชูา และนิพิฐพนธ ์แสงดว้ง (2564) ใหค้วามหมายของการวิจยัและพฒันาว่าเป็นกระบวนแสวงหา 
องคค์วามรูใ้หม่ซึ่งไม่เคยมีมาก่อน อย่างเป็นระบบ โดยการผสานระหว่างกระบวนการการวิจยั และ 
กระบวนการพัฒนา เพื่อใหไ้ดม้าซึ่งนวัตกรรม  ที่อาจเป็นวัตถุ หรืออาจเป็นหลกัการ แนวคิด หรือ 
ทฤษฎี ที่สะทอ้นใหเ้ห็นถึงกระบวนการ เทคนิค หรือวิธีการเพื่อการปฏิบติัอันน าไปสู่การพฒันา ที่
ก่อใหเ้กิดประโยชนต่์อบุคคลและสงัคมโดยรวม ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

 
10.2 กระบวนการวิจัยและพัฒนา 

การวิจัยและพัฒนามีขั้นตอนที่ส  าคัญ ซึ่งวาโร เพ็งสวัสดิ์  (2552) กล่าวว่า 
กระบวนการวิจยัและพฒันาประกอบดว้ยขัน้ตอนต่อไปนี ้

1. การส ารวจ สงัเคราะหส์ภาพปัญหาและความตอ้งการ เป็นการด าเนินการวิจยัเชิง
ส ารวจ (Survey research) หรือการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพื่อหาค าตอบ
เก่ียวกบัสภาพปัญหาความตอ้งการ เก่ียวกบัผลิตภณัฑ ์รวมทัง้ลกัษณะที่เหมาะสมของผลิตภณัฑ์
ที่ตอ้งการใหพ้ัฒนา ผลการด าเนินการในขั้นตอนนี ้ จะท าใหผู้ว้ิจัยสามารถพัฒนาผลิตภัณฑไ์ด้
สอดคลอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการของกลุม่เป้าหมายที่จะใช ้ผลิตภณัฑท์ี่พฒันาขึน้ 

2. การออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์ เป็นการด าเนินการโดยการน าความรู้และ
ผลการวิจยัที่ไดจ้ากขัน้ ตอนที่ 1 มาพฒันาผลิตภณัฑ ์ซึ่งจะเริ่มจากการวางแผนพฒันาผลิตภณัฑ์
โดยการก าหนดวตัถปุระสงคเ์ฉพาะของ การพฒันาผลิตภณัฑ ์การก าหนดวิธีที่จะพฒันาผลิตภณัฑ ์
และทรพัยากรที่ตอ้งการเพื่อการพฒันาผลิตภณัฑ์ ทัง้ในดา้นก าลงัคน งบประมาณ วสัด ุครุภณัฑ ์
และระยะเวลา หลงัจากนัน้จึงด าเนินการพัฒนาผลิตภัณฑใ์หม้ี  ลกัษณะหรือรูปแบบตาม ความ
ตอ้งการของกลุม่เปา้หมาย  
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3 การทดลองใชผ้ลิตภณัฑ ์เมื่อไดผ้ลิตภณัฑใ์หน้ าไปตรวจสอบความเหมาะสม และ
ประสิทธิภาพ ถ้าหากผลออกมายังไม่เป็นที่พอใจหรือมีบางส่วนไม่สมบูรณ์ ต้องด าเนินการ
ปรบัปรุงแกไ้ขจนไดผ้ลิตภณัฑท์ี่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตามเกณฑท์ี่ก าหนด ส าหรบั
การทดลองใชผ้ลิตภณัฑข์ัน้ตอนดงันี ้ 

3.1 การทดลองกับกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก โดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อรวบรวมผล
การประเมินเชิงคณุภาพของผลิตภณัฑ ์การเก็บขอ้มลูโดยการสงัเกต สอบถาม และสมัภาษณ ์แลว้
น าขอ้มลูไปวิเคราะหเ์พื่อพฒันาปรบัปรุงผลิตภณัฑต่์อไป 

3.2 การทดลองกบักลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ เป็นการน าผลิตภณัฑไ์ปทดลองกบั
กลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่หรือกลุ่มน าร่อง (Pilot group) โดยการทดสอบก่อนและหลัง การใช้
ผลิตภัณฑ ์และน าผลมาประเมินเปรียบเทียบกับวัตถุประสงคห์รือกับกลุ่มควบคุม เพื่อพิสูจนว์่า
ผลิตภณัฑท์ี่พฒันาขึน้เป็นไปตามวตัถปุระสงคห์รือไม่ ระเบียบวิธีวิจยัที่ใชใ้นการด าเนินการทดลอง
ของขัน้ตอนนีคื้อ การวิจยัเชิงทดลองแลว้น าผลการวิจยัที่ไดม้าแกไ้ขปรบัปรุงผลิตภณัฑ ์

3.3 การทดลองความพรอ้มน าไปใช ้หลังจากปรบัปรุงพัฒนาผลิตภัณฑจ์นได้
ตามวัตถุประสงค์แล้ว ก็จะน าไปทดลองใช้เพื่อตรวจสอบความพร้อมก่อนน าไปใช้จริงกับ
กลุ่มเป้าหมาย แลว้น าขอ้มลูที่ไดม้าปรบัปรุงแกไ้ขผลิตภณัฑต่์อไป ผลที่ไดจ้ะน าไปสู่การตดัสินใจ
ปรับปรุงผลิตภัณฑ์เพื่อน าไปเผยแพร่ในวงกว้าง เช่น การน าเสนอในเวทีประชุมสัมมนาทาง
วิชาการหรือวิชาชีพ การตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารทางวิชาการ และการด าเนินการจดลิขสิทธิ์ เป็น
ตน้ 

สพุกัตร ์พิบูลยแ์ละคณะ (2552) ไดเ้สนอกระบวนการของการวิจยัและ พฒันาเป็น 4 
ขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้ 

1. การวิจยัครัง้ที่ 1 (R1): การวิจยัเพื่อหาขอ้มลูเบือ้งตน้ในการร่างโปรแกรม ดว้ย
การศกึษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง  

2.การพัฒนาครัง้ที่ 1 (D1): สรา้งโปรแกรมฉบับร่างจากการวิจัยครัง้ที่  1 ส่งไป 
ตรวจสอบคณุภาพกบัผูเ้ชี่ยวชาญ หลงัจากนัน้น าโปรแกรมมาปรบัปรุงพฒันา  

3. การวิจยัครัง้ที่ 2 (R2): ศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรม โดยการน าโปรแกรมฉบบั 
รา่งไปใชก้บักลุม่ตวัอย่าง หลงัจากนัน้น ามาวิเคราะหแ์ละตรวจสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม 

 4. การพัฒนาครั้งที่  2 (D2): ปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมฉบับร่าง จนได้
โปรแกรมฉบบัสมบรูณท์ี่มีคณุภาพตามเกณฑท์ี่ก าหนด แลว้น าไปใชก้บักลุม่ตวัอย่างจรงิ 
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จากการทบทวนแนวคิดงานวิจยัและพฒันาที่ผ่านมา ผูว้ิจยัสามารถสรุปกระบวนการใน
การวิจยัและพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวั
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสุขภาพของผูส้งูอายุโรค 
NCDs โดยมุ่งศกึษา 2 ระยะ 4 ขัน้ตอนดงันี ้ 

ระยะที ่1 การวิจัยและออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลัพธท์างสุขภาพ มี 2 ขั้นตอน  

ขั้นตอนที่  1 การสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็น NCDs ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(R1) 

ขัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและออกแบบร่างโปรแกรมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการ
มีส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์าง
สขุภาพของผูส้งูอายุที่เป็น NCDs โดยมีพืน้ฐานขอ้มลูที่ไดจ้ากขัน้ตอนที่ 1 ตรวจสอบคณุภาพกับ
ผูเ้ชี่ยวชาญ หลงัจากนัน้น าโปรแกรมฯ มาปรบัปรุงพฒันา (D1) 

ระยะที่ 2 การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคง
ทางอาหาร และผลลัพธท์างสุขภาพของผู้สูงอายุทีเ่ป็น NCDs มี 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขัน้ตอนที่ 1 การทดลองใชโ้ปรแกรมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วม
ของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพของ
ผูสู้งอายุโรค NCDs ฉบบัร่างในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กและท าการวิเคราะหผ์ลของโปรแกรม น า
โปรแกรมไปปรบัปรุงและพัฒนาจนไดโ้ปรแกรมฉบับสมบูรณ์ ก่อนน าไปใชใ้นกลุ่มตัวอย่างจริง 
(D1)  

ขัน้ตอนที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทาง
สุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็น NCDs โดยการปรบัปรุงและพัฒนาโปรแกรมฉบบัร่างจนไดโ้ปรแกรม
ฉบบัสมบรูณ ์แลว้น าไปใชใ้นกลุม่ตวัอย่างจรงิ (R2 D2) 
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11. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 
11.1 ความหมายของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review:  SR) หมายถึง 
กระบวนการวิเคราะหว์รรณกรรมที่มีอยู่ซึ่งก็คือหลกัฐาน และการตัดสินเก่ียวกับประสิทธิผลหรือ
ความไม่เหมาะสมของการปฏิบัติ โดยประกอบด้วยขั้นตอนที่ซับซ้อนหลายขั้นตอน และมี
กระบวนการที่เขม้งวดในการประเมินคณุภาพเชิงวิพากษ์และการสงัเคราะหห์ลกัฐานในรูปแบบที่
หลากหลาย  (Joanna Briggs Institute, 2020) และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เป็น
การทบทวนวรรณกรรมที่ครอบคลมุการศึกษาที่เก่ียวขอ้งเป็นจ านวนมากและปราศจากอคติ โดย
รวบรวมอยู่ในเอกสารฉบับเดียว ใช้กระบวนการที่เข้มงวดและโปร่งใส เพื่อให้ได้หลักฐานที่มี
คณุภาพสงูในการตอบค าถามหวัขอ้ที่สนใจ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนีส้รา้งขึน้  จาก
กลุ่มบุคคลที่มีทกัษะในการสืบคน้หลกัฐานงานทั่วโลก และน าสิ่งที่ไดไ้ปสรา้งขอ้มลูเพื่อใชใ้น  การ
ปฏิบั ติทางคลินิ ค  และออกเ ป็นนโยบาย ต่างๆ  (Aromataris & Munn, 2020 ; National 
Collaborating Centre for Methods and Tools, 2017)  และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ เป็นรูปแบบของการวิจัยที่มีวัตถุประสงคเ์พื่อตอบปัญหางานวิจยัเช่นเดียวกับงานวิจัยชนิด
ปฐมภูมิ โดยหลกัการของ งานวิจัยที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จะเกิดจากการ
รวบรวมผลลัพธ์ของงานวิจัย  ชนิดปฐมภูมิต่าง ๆ ที่มีลักษณะเขา้ตามเกณฑ์การวิจัยที่ได้ตั้งไว้ 
ดงันัน้ในการท าวิจยัชนิดนีจ้ะตอ้งมี  วิธีการที่เป็นระบบตัง้แต่การก าหนดวตัถุประสงคข์องงานวิจัย 
การสืบค้นงานวิจัย คัดเลือกงานวิจัย  ตามเกณฑ์ที่ก าหนด รวมทั้งการประเมินผลโดยใช้การ
วิเคราะหอ์ภิมานหากผลลพัธน์ัน้สามารถน ามา รวมกนัได ้โดยกระบวนการทกุอย่างตอ้งด าเนินการ
โดยลดอคติในงานวิจยัใหม้ากที่สดุ (Higgins et al., 2021) 

11.2  กระบวนการในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี ้น าขัน้ตอนหรือกระบวนการจากแนวคิด

ของสถาบนั Joanna Briggs Institute (2014) เนื่องจากเป็นแนวทางที่มีการผลิตและตีพิมพผ์ลงาน
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่หลากหลาย ตัง้แต่
งานวิจัยเชิงทดลองประเภท Randomized Controlled Trials (RCT) ซึ่งมีมาตรฐานสูง (Gold 
Standard) ไปจนถึงงานวิจัยกึ่งทดลอง งานวิจัยภาพตัดขวาง งานวิจัยเชิงพรรณนา งานวิจัยเชิง
คณุภาพและอ่ืน ๆ  
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ก่อนเริ่มเขา้สู่กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ อีกหนึ่งขั้นตอนที่มี  
ความส าคัญที่ต้องเริ่มท าตั้งแต่ช่วงตน้ คือการสรา้งโครงร่างการทบทวนวรรณกรรม (Review 
protocol) เพื่อก าหนดวตัถุประสงคแ์ละวิธีการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงแสดงความโปร่งใสของ 
ผูว้ิจยั การสรา้งโครงรา่งนีต้อ้งสรา้งขึน้ก่อนเริ่มกระบวนการเพื่อป้องกนัการเกิดอคติ หลงัจากสรา้ง  
โครงร่างแล้วจึงสามารถเข้าสู่กระบวนการส าหรับการทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยมีขั้นตอน
ดงัต่อไปนี ้

1. การสรรหาคณะท างาน ซึ่งเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ด้านการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบหรือมีความเชี่ยวชาญในการงานวิจยัที่หลากหลาย 

2. การเขียนโครงร่างการศึกษา โดยใช้หลักการและเหตุผลในการทบทวน
วรรณกรรม (Background) ไดแ้ก่ ประเด็นของปัญหาที่ตอ้งการทบทวนวรรณกรรม ผลการวิจัยมี
ผลที่ตรงกนั/ขดัแยง้กัน/หาขอ้สรุปที่ตอ้งมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และประโยชนท์ี่
ไดร้บัจากการทบทวนวรรณกรรม 

3. การก าหนดปัญหา (Review question) และวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งเป็น
ประเด็นของปัญหาที่ตอ้งการทบทวนวรรณกรรม และการก าหนดวตัถุประสงคก์ารวิจยั  เพื่อคน้หา
ค าตอบของปัญหาใหม่ ๆ ที่ยงัไม่เคยมีงานวิจยัใด  มาก่อน หรือเพื่อสงัเคราะหผ์ลการวิจยัที่ยงัมีขอ้
ขัดแยง้หรือมีจ านวนมากใหไ้ดค้  าตอบปัญหาวิจัยที่เป็น  ขอ้สรุป เพื่อใหไ้ด ้องคค์วามรูใ้หม่ทาง
วิชาการที่จะน าไปใชป้ระโยชนใ์นการปฏิบัติงาน โดยทั่วไปจะใชรู้ปแบบ PICO Framework เป็น
องคป์ระกอบในการก าหนดปัญหา ดงันี ้

Population คือ กลุม่ตวัอย่างที่ตอ้งการศกึษาคน้ควา้  

Intervention คือ ตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา หากเป็นงานวิจยัท่ี ตอ้งการหาสาเหตุ 
องคป์ระกอบน้ีจะเป็นปัจจยั (Factor) ท่ีเราตอ้งการศึกษา  

Comparison คือ กลุม่ที่ใชใ้นการเปรียบเทียบกบัตวัแปรหรือ ปัจจยัที่ตอ้งการ
ศกึษา สิ่งเปรียบเทียบที่ดีจะเป็นตวัชูน า้หนกัของ intervention ไดดี้ แต่ส าหรบัการศกึษาเชิงสงัเกต 
(Observational study) อาจไม่มีตวัแปรนี ้ 

Outcome คือ ผลลพัธส์  าคญั จ าเพาะเจาะจง และสามารถวดัได ้
4. การก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) เช่นเดียวกบังานวิจยัทั่ว ๆ ไป ตัง้แต่ แรกก่อนที่จะมีการคดัเลือกเพื่อไม่ใหเ้กิด
อคติจากการคดัเลือกงานวิจยัที่จะเกิดขึน้  โดยเกณฑก์ารคดัเคา้ควรสอดคลอ้งกบักรอบ PICO  ที่
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ก าหนดไว ้เกณฑก์ารคัดเขา้แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 1) แบ่งตามลักษณะของการศึกษาไดแ้ก่ 
ประเภทของ  ผู้เข้าร่วมวิจัย ประเภทของตัวแปรที่ต้องการศึกษา ประเภทของกลุ่มที่ใช้ในการ
เปรียบเทียบ ประเภทของการวัดผลลพัธ์ และประเภทของงานวิจยั และ 2) แบ่งตามลกัษณะการ
ตีพิมพผ์ลงาน ไดแ้ก่ วนัที่ตีพิมพ ์ภาษาที่ใชตี้พิมพใ์นฐานขอ้มลูวิทยาศาสตร์  (อจัฉรา คามะทิตย ์
และมัลลิกา มากรตัน์, 2559; Tufanaru et al., 2020) และเกณฑก์ารคัดออกที่อยู่นอกเหนือจาก
กรอบ PICO ที่ก าหนดไว ้จะไม่น าเขา้มารวบรวมในการทบทวนวรรณกรรม 

5. การรวบรวมขอ้มูล (Data collection)  การสืบคน้เป็นขัน้ตอนส าคัญ โดยเน้น
การสืบค้นในสิ่งที่ต้องการหรือก าหนดไว้ให้ได้มากที่สุด มีการตกหล่นของข้อมูลน้อยที่สุด 
แหล่งขอ้มูลที่เลือกใชใ้นการสืบค้นมีหลากหลาย เช่น Medline, CINAHL, Scopus, ProQuest, 
ScienceDirect, ISI Web of Science, PubMed เป็นตน้ การสืบคน้สามารถคน้ไดจ้าก ค าส าคัญ 
(Keywords) ที่มีความหมายเหมือนกันหรือค าพ้อง (Synonyms) ค าศัพท์หัวเรื่อง  (Subject 
headings หรือ Indexing terms) และสุดท้ายนักวิจัยควรท าการสืบค้นด้วยตนเอง  (Manual 
search) ในเอกสารอ่ืนที่ไม่พบจากการค้นหาใน Database และรวมถึงงานวิจัยที่ไม่ได้ ตีพิมพ ์
(Unpublished studies) เพื่อป้องกันการเกิดความล า เอียงในการตีพิมพ์ (Publication bias) 
(Averis & Pearson, 2003) นอกจากนี ้ควรรวมการสืบค้นวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโทและ  
ปริญญาเอก และบทคัดย่อในหนังสือประมวลผลการประชุมทางวิชาการ (Conference 
proceedings) และในส่วนของภาษาที่ใชใ้นการตีพิมพ ์หากรวมภาษาอ่ืนที่ไม่ใช่ภาษาองักฤษก็จะ
เพิ่มขอบเขตของการสืบคน้ใหม้ากยิ่งขึน้ (Aromataris & Pearson, 2014) 

6. การคัดกรองขอ้มูล (Study selection) เมื่อเสร็จจากการคน้ควา้และไดข้อ้มูล
ส าหรบัการทบทวนวรรณกรรม โดยทีมวิจยั 2 ท่านจะรว่มกนัคดักรอง (Screen) ตามเกณฑก์ารคดั
เข้าและเกณฑ์คัดออกจากการอ่านชื่อเรื่อง (Titles) และบทคัดย่อ (Abstracts) หากข้อมูลใน
บทคัดย่อไม่เพียงพอในการตัดสินใจ ผูว้ิจัยจะอ่านบทความฉบับเต็ม เพื่อประกอบการตัดสินใจ 
และหากผูว้ิจยั 2 คนมีความเห็นไม่ตรงกนั นกัวิจยัคนที่ 3 จะร่วมท าการตดัสินใจเพื่อหาขอ้สรุปว่า
จะน างานวิจยัเรื่องใดเขา้ตรวจสอบคณุภาพงาน กระบวนการนีต้อ้งกระท าโดยปราศจากอคติ  เช่น 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อประเมินประสิทธิภาพผลการทดลอง  (Intervention) 
งานวิจยัที่น่าเชื่อถือและตอบค าถามงานวิจัยไดดี้ที่สุดคือ Randomized control trials (RCTs) ซึ่ง
สามารถอธิบายถึงสาเหตขุองสิ่งที่ตอ้งการศกึษาต่อผลลพัธไ์ดดี้กว่างานวิจยัแบบ Cohort study ที่
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ไม่มีกลุ่มควบคมุ ในกระบวนการคดักรอง นกัวิจยัจะตอ้งแสดงเหตผุลของการคดั  เอกสารงานวิจยั
ออก และควรปิดบงั (Blind) ชื่อผูแ้ต่ง สถาบนัวิจยั ชื่อวารสาร เพื่อปอ้งกนัอคติที่ อาจเกิดขึน้ 
 

7. การประเมินคณุภาพงานวิจยั (Clinical appraisal) กระบวนการนีก้ระท าเพื่อ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผ่านการคัดกรองในเบือ้งต้นแล้ว  โดยท าการตรวจสอบว่างานวิจัย
เหลา่นัน้มีคณุภาพเพียงพอในการน ามาเป็นขอ้มลูพืน้ฐานในกระบวนการสงัเคราะหห์รือไม่  

7.1 การประเมินค่างานวิจยั (Critical Appraisal Process) เป็นการตรวจสอบ
คณุภาพงานวิจยัเพื่อน าไปสู่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ กระบวนการประเมินคณุภาพ
งานวิจัยจะมีทีมวิจัย 2 ท่าน ในกรณีมีความเห็นไม่ตรงกันจะใชว้ิธีการโดยผูว้ิจัยท่านที่ 3 เป็นผู้
ตดัสินเพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปไปในทิศทางเดียวกนั 

7.2 เครื่องมือประเมินค่างานวิจัย (Critical Appraisal Tools)  ให้ระบุ
เครื่องมือที่ใชใ้นการประเมินค่างานวิจยั ซึ่งควรสอดคลอ้งกับประเภทของงานวิจยั เช่น เครื่องมือ
ประเมินค่างานวิจยัของสถาบนั Joanna Briggs (JBI) ในการประเมินงานวิจยัแบบวิจยัเชิงทดลอง
แบบ (Randomized Controlled Trial: RCTs) ประกอบดว้ย 13 เกณฑ ์(Barker et al., 2023) และ
งานวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Study) ประกอบดว้ย 9 เกณฑ ์(Tufanaru et al., 2020) 
ในกรณีทีมวิจัยมีการประเมินค่างานวิจัยไม่ตรงกัน จะใชว้ิธีการประชุมเพื่อหาขอ้สรุปเพื่อใหเ้ป็น
ทิศทางเดียวกนัในการประเมินผลงานวิจยั 

นอกจากนีม้ีการจดัล าดับของความน่าเชื่อถือของผลงานวิจัยประเภทต่างๆ ไว ้(Joanna 
Briggs Institute, 2014) ดงันี ้
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ตาราง 7 ระดบัความน่าเชื่อถือของหลกัฐาน (Joanna Briggs Institute, 2014) 

ระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐาน รายละเอียดหลักฐาน 
Level 1 – Experimental designs Level 1.a – Systematic review of Randomized 

Controlled Trials (RCTs) 
Level 1.b – Systematic review of RCTs and 
other study designs 
Level 1.c – RCT 
Level 1.d – Pseudo-RCTs 

Level 2 – Quasi-experimental designs Level 2.a – Systematic review of quasi-
experimental studies 
Level 2.b – Systematic review of quasi-
experimental studies and other lower study 
designs 
Level 2.c – Quasi-experimental prospectively 
controlled study 
Level 2.d – Pre-test – post-test or 
historic/retrospective control group study 

Level 3 – Observational – Analytic designs Level 3.a – Systematic review of comparable 
cohort studies 
Level 3.b – Systematic review of comparable 
cohort and other lower study designs 
Level 3.c – Cohort study with control group 
Level 3.d – Case-controlled study 
Level 3.e – Observational study without 
control group 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐาน รายละเอียดหลักฐาน 
Level 4 –  Observational –  Descriptive 
studies 

Level 4.a – Systematic review of descriptive 
studies 
Level 4.b – Cross-sectional study 
Level 4.c – Case series 
Level 4.d – Case study 

Level 5 – Expert opinion and Bench research Level 5.a – Systematic review of expert 
opinion 

Level 5.b – Expert consensus 

Level 5.c – Bench research/single expert 
opinion 

 
สรุปได้ว่า การจัดล าดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน โดยระดับหลักฐานที่มีความ

น่าเชื่อถือมากที่สุดคือรูปแบบวิจัยเชิงทดลอง รองลงมาคือรูปแบบการวิจยัเชิงกึ่งทดลอง รูปแบบ
การวิจัยเชิงวิเคราะหโ์ดยการสังเกต การวิจัยเชิงพรรณาโดยการสังเกต และความคิดเห็นของ
ผูเ้ชี่ยวชาญ ตามล าดบั 

 

8.  การสกัดข้อมูล (Data extraction) การสกัดข้อมูล  เป็นการดึงผลลัพธ์ที่
เก่ียวขอ้งกับค าถามงานวิจัยโดยใชแ้บบฟอรม์ใน  การสงัเคราะหข์อ้มูลที่มีมาตรฐานร่วมกับการ
สกัดข้อมูล  โดยผู้วิจัยมากกว่า 1 คน เพื่อให้มั่นใจได้ว่านักวิจัยค้นหาและสังเคราะห์ข้อมูลที่
เก่ียวขอ้งไดค้รบถว้นโดยมีอคติและคลาดเคลื่อนนอ้ยที่สุด (Buscemi et al., 2006; Munn et al., 
2014) การสกัดขอ้มูลจะมีการบันทึกในรูปแบบตารางรวบรวมขอ้มูล (Data Extraction Sheet) 
เพื่อใหเ้ป็นระบบและเขา้ใจไดง้่าย โดยผูว้ิจยัสามารถก าหนดประเด็นต่างๆ ไดเ้อง เช่น ชื่อเรื่อง ชื่อ
ผู้แต่ง ปีที่แต่ง ตัวแปรจัดกระท า กลุ่มตัวอย่าง สถานที่เก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวัดผล
การศกึษา ผลการศกึษาที่คน้พบ เป็นตน้  

9. การสังเคราะห์ขอ้มูล (Data synthesis) กระบวนการนีม้ีความส าคัญในการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ วิธีในการสงัเคราะหข์อ้มลูมหลากหลายขึน้กบัประเภทขอ้มลูที่
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ได้มาเพื่อให้เหมาะสมกับค าถามวิจัย หากงานวิจัยมีความ  ใกล้เคียงกันทั้งในแง่ประชากร 
วัตถุประสงคข์องงานวิจัย ตัวแปรหรือปัจจัยที่ตอ้งการศึกษา และที่  ส าคัญคือมีการวัดผลลัพธ์
เดียวกัน การแปลงขอ้มูล เปรียบเทียบ และรวบรวมขอ้มูลแต่ละการศึกษาเขา้ไวด้ว้ยกันโดยใช้
กระบวนการทางสถิติเป็นวิธีที่มีความเหมาะสม วิธีนีเ้รียกว่า การ  วิเคราะหอ์ภิมาน หรือ Meta-
analysis (Crowther et al., 2010) อย่างไรก็ตาม การวิเคราะหอ์ภิมานไม่สามารถท าไดใ้นทุกกรณี 
เนื่องจากสามารถพบความแตกต่างของระเบียบวิธีวิจัย ตัวแปรหรือปัจจัยที่ต้องการศึกษา 
ประชากร และผลลพัธส์ดุทา้ยในแต่ละงานวิจยั จึงมีการสงัเคราะหข์อ้มลูเชิงพรรณนา (Narrative 
summary) ซึ่งเป็นการบรรยายผลลพัธ ์และขอ้สรุปของแต่ละงานวิจยั โดยนกัวิจยัสามารถใชต้าราง 
กราฟ หรือไดอะแกรมต่างๆในการ เปรียบเทียบขอ้มลูเพื่อใหง้่ายต่อการเขา้ใจ (Munn et al., 2014) 

10. การแปลผล (Interpretation of results) กระบวนการนีเ้ป็นการอภิปรายผล 
ตรวจสอบประเด็นที่ส  าคัญต่าง ๆ และสรุปข้อแนะน าส าหรับการปฏิบัติทางคลินิคและการ
ประยุกตใ์ชใ้นงานวิจยัในอนาคต นกัวิจยัควรแปลผลในภาพรวมว่าขอ้มลูที่สงัเคราะหไ์ด้  สามารถ
ตอบค าถามงานวิจัยไดค้รบถ้วนหรือไม่ งานวิจัยที่ใชใ้นการสงัเคราะหม์ีความเที่ยงตรง  เพียงใด 
หากน าไปประยุกตใ์ชใ้นทางคลินิคจะเกิดประโยชนห์รืออันตราย อย่างไร นอกจากนีน้ักวิจัยควร
พิจารณาคุณภาพของงานวิจัยที่รวบรวมมา หากงานวิจัยเหล่านั้นมี  คุณภาพต ่าหรือเป็นเพียง
งานวิจัยเชิงสังเกต (Observational study) ผลที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมตอ้งแปลผลดว้ย
ความระมดัระวงั 

12. กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยไดน้ าแบบแผนการวิจัยและพัฒนามาท าการศึกษาเรื่อง การวิจัย
และพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายุโรค 
NCDs โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงันี ้

ระยะที ่1 การวิจัยและออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลัพธท์างสุขภาพของผู้สูงอายุโรค NCDs มี 2 ขัน้ตอน ดงันี ้ 

ขั้นตอนที ่1 เป็นการสงัเคราะหง์านวิจยัที่ศกึษาผลโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้น
โภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายุโรค NCDs ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อ
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หาขอ้สรุปเก่ียวกบัโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการในผูส้งูอายโุรค NCDs จากรายงาน
วิจยัที่ไดร้บัการตีพิมพท์ัง้ในระดบัชาติและนานาชาติ ตัง้แต่ปี พ.ศ.2557-2567 (ค.ศ. 2014-2024) 
มีการก าหนดคุณสมบัติงานวิจัยที่น ามาศึกษาตามหลักการทบทวนวรรณกรรม (PICO) 
ประกอบดว้ย 1) กลุ่มตวัอย่าง (population) เป็นรายงานการวิจยัที่ศึกษาในสงูอายุโรค NCDs 2) 
การจดักระท า (intervention) เป็นรายงานวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกบัวิธีการหรือกลยุทธท์ี่ส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นโภชนาการ 3) การเปรียบเทียบ (comparison) โดยการศึกษาจะตอ้งมีการเปรียบเทียบ
ระหวางกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 4) ผลลัพธ์ (outcome) โดยศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากจัดกระท าไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทางสขุภาพ ซึ่งอาศัยกระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบของสถาบนัโจแอนนาบรกิส ์(The Joanna Briggs Institute, 2014)  (R1)   

ขั้นตอนที่ 2 การสรา้งและออกแบบร่างโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการ
ดว้ยการมีสว่นร่วมของครอบครวั โดยน าผลที่ไดจ้ากขัน้ตอนที่ 1 มาเป็นขอ้มลูพืน้ฐานประกอบการ
สรา้งและออกแบบร่างโปรแกรมฯ น าโปรแกรมไปใหผู้เ้ชี่ยวชาญดา้นโภชนาการในผูสู้งอายุ ดา้น
สขุภาพและสาธารณสขุ และดา้นพฤติกรรมศาสตร ์พิจารณาตรวจสอบความความสอดคลอ้งดา้น
เนือ้หา วตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการและรูปแบบ หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัจะท าการปรบัปรุงร่างโปแก
รมฯตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญใหม้ีความสมบรูณย์ิ่งขึน้เพื่อน าไปใชใ้นระยะต่อไป (D1) 

ระยะที่ 2 การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความ
มั่นคงทางอาหาร และผลลัพธท์างสุขภาพของผู้สูงอายุทีเ่ป็น NCDs ม ี2 ขัน้ตอนดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 การทดลองใชร้่างโปรแกรมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วน
รว่มของครอบครวั เป็นการจดักระท ากบักลุม่ตวัอย่างขนาดเล็ก  ซึ่งเป็นผูส้งูอายโุรค NCDs ที่ไม่ใช่
กลุ่มการทดลองจริง เวลาที่ใชใ้นการทดลองและขัน้ตอนตลอดจนกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมฯ ใช้
เหมือนการทดลองจริงทุกประการเพื่อน าขอ้มลูไปวิเคราะหแ์ละปรบัปรุงโปรแกรมฯ ก่อนไปใชก้ับ
กลุม่ทดลองจรงิ (D 1) 

ขั้นตอนที่  2  การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทาง
อาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพ ดงันัน้ เพื่อใหก้ารวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปตามเปา้หมายคือใหผู้ส้งูอายุโรค 
NCDs มีความรอบรูด้า้นโภชนการ เกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความมั่นคง
ทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพไปในทางที่ดีขึน้ (R 2 D2 ) 
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การพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวั
ในครัง้นี ้ผูว้ิจัยได้บูรณาการหลายแนวคิด/ทฤษฎีเขา้ด้วยกันได้แก่ 1) แนวคิดความรอบรู้ด้าน
โภชนาการ (Nutrition literacy) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดบัตามกิจกรรม ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นโภชนาการ
ขั้นพื ้นฐาน ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์ และความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้น
วิจารณญาณ (Krause et al., 2018; Velardo, 2015; Vettori et al., 2019)  2) แนวคิดการเรียนรูสู้่
การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ของ Mezirow (2003)  ซึ่งมี 3 ขัน้ตอนคือ การเผชิญ
กับประสบการณ์วิกฤติที่ท าใหส้ับสน (Disorienting dilemma) การสะทอ้นเชิงวิพากษ์ (Critical 
Reflection) และการเปลี่ยนแปลงการใหค้วามหมายต่อความคิดพรอ้มวางแผนการปฏิบัติตาม
ความคิดใหม่ (Changed meaning perspective) 3) แนวคิดการปรับพฤติกรรม (Behavior 
Modification) 3 self ของIntarakamhang (2011) ซึ่งประกอบดว้ยการรบัรูค้วามสามารถตนเอง 
(Self-efficacy) การก ากับพฤติกรรมตนเอง (Self-regulation) และการกระท าพฤติกรรมดูแล
สขุภาพตนเอง (Self-care) และ 4) ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดแูล (Shared Care) ของ Sebern 
(2005) ซึ่งประกอบดว้ยการสื่อสาร การตดัสินใจ และการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น
โภชนาการรว่มกนัระหว่างผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวั 
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ระยระยะที ่2  การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วม
ม่ันคงทางอาหาร และผลลัพธ์มของครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ควา ทางสุขภาพ 

 

 

 

ตัวแปรอิสระ              ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

ภาพประกอบ 4 กรอบแนวคิดการวิจยัระยะที่1และ2 

ระยะที ่1  การวิจัยและออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความม่ันคงทางอาหาร และผลลัพธท์างสุขภาพ 

 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
1. การส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
   1) ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้พืน้ฐาน  
   2) ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้ปฏิสมัพนัธ ์ 
   3) ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้วิจารณญาณ 
2. การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
   1) การสื่อสาร  
   2) การตดัสินใจ  
   3) การกระท ารว่มกนั 
3. การส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการผ่านการเรียนรู้เพื่อการเปลีย่นแปลง  
   1)  การเผชิญกบัประสบการณว์ิกฤติท่ีท าใหส้บัสน  
   2 ) การสะทอ้นเชิงวพิากษ์  
   3) การเปล่ียนแปลงการใหค้วามหมายต่อความคิดพรอ้มวางแผนการปฏิบติัตาม
ความคิดใหม่ 
4. การส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการผ่านการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  
   1) การสรา้งการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  
   2)  การสรา้งพฤติกรรมการก ากบัตนเอง  
   3) การสรา้งพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ    

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ความม่ันคงด้านอาหาร 

 

 

ขั้นตอนท่ี 1 การสังเคราะห์งานวิจยัที่ศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

โภชนาการตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์

ทางสุขภาพดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (R1) ร่างโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

โภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ความมั่นคง

ทางอาหาร และผลลัพธท์างสุขภาพ 

ขั้นตอนท่ี 2 การสรา้งและออกแบบรา่งโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น
โภชนาการดว้ยการมีส่วนรว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพบนพืน้ฐานแนวคิดทฤษฎีความ
รอบรูด้า้นโภชนาการ การมีส่วนรว่มในการดแูล การเรียนรูสู้่การเปล่ียนแปลง 
การปรบัพฤตกิรรม รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (D1) 

ผลลัพธท์างสุขภาพ: 
  ดชันีมวลกาย   
  เสน้รอบเอว   
  ระดบัความดนัโลหิต  
  ระดบัน า้ตาลในเลือด  

 

 

ขั้นตอนท่ี 1 การทดลองใช้ร่างโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีสว่นรว่มของครอบครัวที่มีตอ่พฤตกิรรมการบริโภค

อาหาร ความมัน่คงทางอาหาร และผลลัพธท์างสุขภาพในกลุม่ตัวอย่างขนาดเล็ก (D1) 

ขั้นตอนท่ี 2 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ด้านโภชนาการดว้ยการมีสว่นร่วมของครอบครวัทีม่ีต่อพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธท์างสุขภาพในกลุม่ตัวอย่างจริง (R2 D2) 
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13. สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูส้งูอายโุรค NCDs ในกลุม่ทดลองมีความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพดีกว่ากลุ่มควบคมุในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล    

2. ผูส้งูอายโุรค NCDs ในกลุม่ทดลองมีความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตาม
ผลดีกว่าระยะก่อนการทดลอง    
 



 

บทที ่3 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการศึกษาตามแบบแผนการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) โดยการด าเนินการวิจยัสามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 4 ขัน้ตอนดงันี ้ 

ระยะที่ 1 การวิจัยและออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทาง
สขุภาพ มี 2 ขัน้ตอน  

ขัน้ตอนที่ 1 การสงัเคราะหง์านวิจยัที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น
โภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (R1) 

ขัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและออกแบบร่างโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ
ดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายุโรค NCDs โดยมีพืน้ฐานขอ้มูลที่ไดจ้ากขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบ
คณุภาพกบัผูเ้ชี่ยวชาญ หลงัจากนัน้น าโปรแกรมฯ มาปรบัปรุงพฒันา (D1) 

ระยะที่ 2 การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs มี 2 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

ขัน้ตอนที่ 1 การทดลองใชโ้ปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วน
รว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพ
ของผูส้งูอายุโรค NCDs ฉบบัร่างในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กจ านวน 6 คน และท าการวิเคราะหผ์ล
ของโปรแกรม น าโปรแกรมไปปรบัปรุงและพฒันาจนไดโ้ปรแกรมฉบบัสมบรูณ ์ก่อนน าไปใชใ้นกลุ่ม
ตวัอย่างจรงิ (D1)  

ขัน้ตอนที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทาง
สขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs (R2 D2) 
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ระยะที ่1 การวิจัยและออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรอบรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความ
มั่นคงทางอาหาร และผลลัพธท์างสุขภาพของผู้สูงอายุโรค NCDs มี 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวที่มีต่อความรอบรูด้้านโภชนาการ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายุโรค NCDs ดว้ยการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใชส้  าหรบัการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบในครัง้นีคื้อ งานวิจัยที่ศึกษา
เก่ียวกับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพ 

กลุม่ตวัอย่างที่ใชส้  าหรบัการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบในครัง้นีคื้อ งานวิจยัที่ศกึษา
เก่ียวกับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายุโรค 
NCDs ทัง้ในระดบัชาติและนานาชาติตัง้แต่ปี ค.ศ. 2014-2024  

 
ขั้นตอนในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
1. เขียนโครงร่างการศึกษา (Review protocol) โดยใช้หลักการและเหตุผลในการ

ทบทวนวรรณกรรม (Background)  
2. การก าหนดปัญหา (Review question) โดยใช้กรอบ PICOs  

1. ก าหนดค าถามการวิจยัดงันี ้
1.1 โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวั

เป็นอย่างไร 
2. ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวั ท าใหค้วามรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลพัธท์างสขุภาพเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 

2.1 ก าหนดค าสืบคน้จากค าถามการวิจยั โดยใชห้ลกั PICOs 

 P =  participant Patient problem/population หมายถึ ง  ผู้สู ง อายุ /
ผูส้งูอายโุรค NCDs  
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 I = intervention หมายถึง รูปแบบหรือวิธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้น
โภชนาการ 

 C = comparison หมายถึง การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุม่ทดลอง 

 O = outcome หมายถึง ผลลพัธท์ี่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงจากรูปแบบ
หรือวิธีการของโปรแกรมคือ ความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคง
ทางอาหาร หรือผลลพัธท์างสขุภาพ 

3.ก าหนดเกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑก์ารคัดออก (Exclusion 
criteria) 

เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 
 1) รูปแบบการวิจยัจะตอ้งเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบแท ้(True-Experimental 

Study) และการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Study)  
2) เป็นงานวิจยัที่มีรูปแบบหรือวิธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการเป็นตัว

แปรตน้  
3) มีสิ่งเปรียบเทียบระหว่างการทดลอง เช่น ผลก่อนและหลงัการทดลองหรือกลุ่ม

เปรียบเทียบ กลุม่ควบคมุ 
4) ผลที่เกิดจากการจัดกระท าคือ ความรอบรูด้้านโภชนาการ พฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร หรือผลลพัธท์างสขุภาพ ตอ้งมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม  
เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 

1) งานวิจยัที่รายงานผลลพัธ์ไม่สอดคลอ้งกับค าถามการวิจัย และไม่สอดคลอ้ง
กบัPICO ที่ก าหนดไว ้

2) เป็นบทความปริทัศน์ บทคัดย่องานประชุม (Conference abstract) บท
บรรณาธิการ (Editorials) งานวิจัยประเภทการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) หรืองานวิจยัที่มีเพียงชื่อเรื่องและบทคดัย่อ  

3) ไม่ผ่านเกณฑป์ระเมินคณุภาพงานวิจยัของสถาบนั Joanna Briggs (JBI)ทัง้งาน
เชิงทดลองแบบและงานวิจยัก่ึงทดลอง  

4. การรวบรวมข้อมูล (Data collection) ท าการรวบรวมข้อมูลโดยมีการสืบค้น
ข้อมูลวิจัยที่ ตีพิมพ์ในระดับชาติและนานาชาติตั้งแต่ปี ค.ศ. 2014-2024 จากฐานข้อมูล 
(Database) ได้แก่  Science Direct, PubMed, Scopus, and CINHAL โดยก าหนดค าส าคัญ 
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(keyword) ในการสืบค้นตามรูปแบบ PICO ดังต่อนี ้ (“older adult” OR elderly* OR aging*) 
AND ( “NCDs”  OR chronic disease* )  AND ( “nutrition literacy”  OR food literacy)  AND 
(“ intervention”  OR “programme”)  AND (“ family participant”  OR family centered*)  AND 
(“dietary behaviour” OR eating behaviour*) OR (“food security” OR food insecurity*) OR 
(“health outcomes” OR BMI* OR body mass index* OR waist circumference* OR blood 
pressure* OR fasting capillary หรือค าคน้ภาษาไทย เช่น ผูส้งูอายุ โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โปรแกรม
ความรอบรูด้า้นโภชนาการ/อาหาร การมีสว่นรว่มของครอบครวั ผลลพัธท์างสขุภาพ ดชันีมวลกาย 
เสน้รอบเอว ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน า้ตาล และท าการสืบคน้ดว้ยตนเองในเอกสารอ่ืนที่ไม่พบ
จากการคน้หาในฐานขอ้มูล รวมถึงวิทยานิพนธ์และภาษาที่ใชใ้นการตีพิมพ์คือภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

5. การคัดกรองข้อมูล (Study selection) กระบวนการคดักรองวรรณกรรมและผลลพัธ์
ด าเนินการตามแนวทางของรายการรายงานที่ตอ้งการส าหรบัการทบทวนอย่างเป็นระบบและการ
วิเคราะห์อภิมาน (PRISMA 2020) (Page et al., 2021)โดยทีมวิจัย 2 ท่านแยกกันตรวจสอบ
เบือ้งตน้ ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ โดยการอ่านชื่อเรื่อง (Titles) และบทคดัย่อ (Abstracts) หากขอ้มลู
ในบทคดัย่อไม่เพียงพอในการตดัสินใจ ผูว้ิจยัจะอ่านบทความฉบบัเต็ม เพื่อประกอบการตดัสินใจ 
และหากผูว้ิจยั 2 คนมีความเห็นไม่ตรงกนั นกัวิจยัคนที่ 3 จะรว่มท าการตดัสินใจเพื่อหาขอ้สรุป  

6. การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Clinical appraisal) กระบวนการประเมินคุณภาพ
งานวิจยั มีทีมวิจยั 2 ท่าน ในกรณีมีความเห็นไม่ตรงกนัจะใชว้ิธีการโดยผูว้ิจยัท่านที่ 3 เป็นผูต้ดัสิน 
การศึกษา ไดม้ีการประเมินความน่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมิน ( Inter-rater Reliability) โดยการ
วิเคราะหส์หสมัพันธ์ภายในชัน้ (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) ซึ่งสหสมัพันธ์ภายใน
ชั้นเป็นการใช้วัดความสอดคล้อง (Consistency) กันของผู้ประเมินโดยผ่านค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธภ์ายในชัน้ มีค่าตัง้แต่ 0 ถึง 1 หากขอ้มลูกลุม่ที่วดัไดเ้ขา้ใกล ้1 แสดงว่า ขอ้มลูที่วดันัน้มี
ความสอดคลอ้งกนัสงู (Koo & Li, 2016) และใชเ้ครื่องมือประเมินค่างานวิจยั (Critical Appraisal 
Tools) ของสถาบัน Joanna Briggs (JBI) เพื่อประเมินความเสี่ยงของอคติโดยใชเ้ครื่องมือสอง
ฉบบั คืองานวิจยัแบบวิจยัเชิงทดลองแบบ (Randomized Controlled Trial: RCTs) ประกอบดว้ย 
13  เกณฑ์ (Barker et al., 2024)และงานวิ จัยกึ่ งทดลอง  (Quasi-Experimental Study) 
ประกอบดว้ย 9 เกณฑ ์(Tufanaru et al., 2019) ตัวเลือกในการตอบประกอบดว้ย “ใช่,” “ไม่ใช่,” 
“ไม่แน่ใจ,” และ “ไม่สามารถใชไ้ด ้(NA)” โดยก าหนดเกณฑผ์่านที่รอ้ยละ 65 (คะแนนมากกว่า 5 
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ส าหรบังานวิจัยกึ่งทดลอง และมากกว่า 8 ส าหรบังานวิจัยแบบ RCT) ตามเกณฑก์ารตรวจสอบ
คณุภาพของงานวิจยั รายละเอียดดงันี ้

1. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ส าหรับการวิจัยเชิงทดลองแบบ Randomized 
Controlled Trial 

ตาราง 8 แบบประเมินคณุภาพงานวิจยั ส าหรบัการวิจยัเชิงทดลองแบบ Randomized Controlled 
Trial 

เกณฑป์ระเมินคุณภาพงานวิจัย  ใช ่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. มีการสุม่อย่างแทจ้รงิในการจดักลุม่ผูเ้ขา้รว่มหรือไม่? □ □ □ 
2. การจดักลุม่ถกูปกปิดอย่างเหมาะสมหรือไม่? □ □ □ 
3. กลุม่ทดลองมีลกัษณะพืน้ฐานคลา้ยกนัหรือไม่? □ □ □ 
4. ผูเ้ขา้รว่มทราบหรือไม่ว่าตนอยู่ในกลุม่ใด? □ □ □ 
5. ผูใ้หก้ารทดลองทราบหรือไม่ว่าผูเ้ขา้รว่มอยู่ในกลุม่ใด? □ □ □ 
6. กลุม่ทดลองไดร้บัการดแูลเหมือนกนั ยกเวน้การทดลองที่ศึกษา
ใช่หรือไม่? 

□ □ □ 

7. ผูป้ระเมินผลลพัธท์ราบหรือไม่ว่าผูเ้ขา้รว่มอยู่ในกลุม่ใด? □ □ □ 
8. การวดัผลลพัธด์  าเนินการในลกัษณะเดียวกนัทกุกลุม่หรือไม่? □ □ □ 
9. การวดัผลลพัธม์ีความน่าเชื่อถือหรือไม่? □ □ □ 
10.การติดตามผลสมบูรณห์รือไม่? หากไม่ มีการวิเคราะหค์วาม
แตกต่างหรือไม่? 

□ □ □ 

11. วิเคราะหผ์ูเ้ขา้รว่มในกลุม่ที่ตนถกูสุม่หรือไม่? □ □ □ 
12. ใชก้ารวิเคราะหท์างสถิติท่ีเหมาะสมหรือไม่? □ □ □ 
13. การออกแบบการทดลองเหมาะสมหรือไม่ และมีการจัดการ
ความเบี่ยงเบนจากการทดลองมาตรฐานหรือไม่? 

□ □ □ 
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2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ส าหรบัการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Study) 

ตาราง 9 แบบประเมินคณุภาพงานวิจยั ส าหรบัการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Study) 

เกณฑป์ระเมินคุณภาพงานวิจัย ใช ่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. การศึกษามีความชัดเจนว่าอะไรคือ “เหต”ุ และอะไรคือ “ผล” 
(เช่น ไม่เกิดความสบัสนว่าตวัแปรใดมาก่อน) หรือไม่? 

□ □ □ 

2. กลุม่ตวัอย่างที่น ามาเปรียบเทียบมีความคลา้ยคลงึกนัหรือไม่? □ □ □ 
3. ผูเ้ขา้ร่วมที่น ามาเปรียบเทียบกนัไดร้บัการดแูลหรือการรกัษาที่
คล้ายกัน ยกเว้นการได้รับการสัมผัสหรือการทดลองที่สนใจ
หรือไม่? 

□ □ □ 

4. มีการใชก้ลุม่ควบคมุหรือไม่? □ □ □ 
5. มีการวดัผลลพัธห์ลายครัง้ทัง้ก่อนและหลงัการทดลองหรือการ
สมัผสัหรือไม่? 

□ □ □ 

6. การติดตามผลเสร็จสมบูรณห์รือไม่? หากไม่สมบูรณ ์ไดม้ีการ
อธิบายและวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มในแง่ของการ
ติดตามผลอย่างเพียงพอหรือไม่? 

□ □ □ 

7. ผลลพัธข์องผูเ้ขา้ร่วมที่น ามาเปรียบเทียบกันถูกวัดในลักษณะ
เดียวกนัหรือไม่? 

□ □ □ 

8. ผลลพัธถ์กูวดัในลกัษณะที่เชื่อถือไดห้รือไม่? □ □ □ 
9. มีการใชก้ารวิเคราะหท์างสถิติท่ีเหมาะสมหรือไม่? □ □ □ 

 
7. การสกดัขอ้มลู (Data extraction) โดยใชแ้บบบนัทึกการสกดัขอ้มลู (Data extraction 

form) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใชใ้นการลงบันทึกขอ้มูลงานวิจัยที่คัดเลือกมาเพื่อทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ 

1. ลกัษณะทั่วไปและคณุภาพของงานวิจยั ไดแ้ก่ ชื่อเรื่อง ชื่อผูแ้ต่ง ปีที่แต่ง ประเทศ 
กลุม่ตวัอย่าง/ขนาดตวัอย่าง ประเภทของการศึกษา พืน้ฐานทางทฤษฎี ผลการศกึษาที่คน้พบ โดย
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มีพืน้ฐานจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการจัดกระท าในการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นโภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวั 

2. การจดักระท า (รูปแบบ/วิธีการ) ในการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการ
มีส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์าง
สขุภาพไดแ้ก่ รูปแบบส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวั  วิธีการ

ในการจดักิจกรรม ระยะเวลาการด าเนินการ/ระยะเวลาติดตามผล 

3. ประสิทธิผลของการจัดกระท า (รูปแบบ/วิธีการ) ในการส่งเสริมความรอบรูด้า้น
โภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัต่อความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพ  

8. การสังเคราะห์ข้อมูล (Data synthesis) ผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content 
analysis) และสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ซึ่งไดแ้ก่ 1) ลกัษณะทั่วไปและคณุภาพ
ของงานวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของการจดักระท า (รูปแบบ/วิธีการ) ในโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นโภชนาการต่อความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ความมั่นคง
ทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพ 2) วิธีการในการจดักิจกรรมของในโปรแกรมสง่เสรมิความรอบ
รูด้้านโภชนาการที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทาง

สุขภาพและ 3) ประสิทธิผลของการจัดกระท า(รูปแบบ/วิธีการ) ในโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการที่มีต่อความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลพัธท์างสขุภาพ  

 
ขั้นตอนที ่2 การสรา้งและออกแบบร่างโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ย

การมีส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์
ทางสุขภาพของผูสู้งอายุโรค NCDs โดยในขั้นตอนนีม้ีวัตถุประสงค ์เพื่อสรา้งและออกแบบร่าง
โปรแกรมฯ โดยมีพืน้ฐานมาจากขอ้มลูที่ไดใ้นขัน้ตอนที่ 1 ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้

1. ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งในขัน้ตอนที่ 
1 น ามาก าหนดโครงสรา้งและเนือ้หาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครวัที่มีต่อความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทาง
อาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพ ประกอบดว้ย วตัถุประสงค ์ระยะเวลาในการจดักิจกรรม แนวคิด
ทฤษฎี กิจกรรม และการประเมินผล ดงัแสดงในตาราง 
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ตาราง 10 ตวัอย่างโครงสรา้งของโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่ม
ของครอบครวัมีต่อความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs 

คร้ังที/่ 
(สัปดาห)์ 

(ระยะเวลา)/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ แนวคดิ/ทฤษฎ ี
 

กิจกรรม การ
ประเมิน 

คร้ังที ่1 
(สัปดาหท์ี ่1) 

(2 ชม.) 
ปฐมนิเทศและ
การรบัรูภ้าวะ
โภชนาการ 
....................  

1. กลุ่มตวั อยา่ง
ทราบ
วตัถปุระสงค ์
และรายละ 
เอียดของการ
เขา้รว่ม
โปรแกรม 
2. เก็บขอ้มลู
ของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อน
การทดลอง 
3. กลุ่มตวัอย่าง
สามารถ
ประเมินและ
แปลผลขอ้มลู
ภาวะโภชนา 
การเบือ้งตน้ของ
ตนเอง 

ความรอบรูด้า้น
โภชนาการ  
- ความรอบรู้
ดา้นโภชนาการ
ขัน้พืน้ฐานใน
การมีความรู ้
ความเขา้ใจการ
ประเมินและ
แปลผลภาวะ
โภชนาการของ
ตนเอง 
 
 
 
 

1. ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง แจง้
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั ขอ้ตกลง
เบือ้งตน้ ก าหนดการและประโยชน ์
ของการเขา้เขา้รว่มโปรแกรม 
2. เก็บรวมรวมขอ้มลูก่อนการ
ทดลองโดยใชแ้บบสอบถามความ
รอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร และความมั่นคง
ดา้นอาหาร  
3. ผูว้ิจยัสาธิตและผูส้งูอายสุาธิต
ยอ้นกลบัในการประเมินและการ
เตรียมตวัเพื่อตรวจสขุภาพทางกาย
เบือ้งตน้ไดแ้ก่ การชั่งน า้หนกั วดั
ส่วนสงู การค านวณดชันีมวลกาย 
(BMI) การวดัเสน้รอบเอวระดบั
ความดนัโลหิต การเตรียมตวัวดั
และระดบัน า้ตาลในเลือด  
4. บนัทึกผลการประเมินภาวะ
สขุภาพในสมดุบนัทึก “ปรบันิด 
ชีวิตมีสขุ” และฝึกแปลผล 
5. สรา้งช่องทางติดต่อหรือ
แลกเปล่ียนรูข้อ้มลูระหวา่งผูว้ิจยั
และกลุ่มผูส้งูอายผุ่านทาง Line 
group 

-แบบสอบ 
ถามความ
รอบรูด้า้น
โภชนาการ 
พฤติกรรม
การบรโิภค
อาหาร และ
ความมั่นคง
ดา้นอาหาร 
- บนัทึกและ
แปลผลการ
ตรวจ
สขุภาพ  
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2. น าโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัที่
มีต่อความรอบรูด้า้นดา้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลพัธท์างสขุภาพ ใหผู้เ้ชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบดว้ยผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นโภชนาการ
ในผูสู้งอายุ ดา้นสุขภาพและสาธารณสุข และดา้นพฤติกรรมศาสตร ์พิจารณาตรวจสอบความ
ความสอดคลอ้งดา้นเนือ้หา วัตถุประสงค ์วิธีการด าเนินการและรูปแบบ หลงัจากนัน้ผูว้ิจัยจะท า
การปรบัปรุงรา่งโปแกรมฯที่ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญใหม้ีความสมบูรณย์ิ่งขึน้ 

ระยะที ่2 การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรอบรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธท์างสุขภาพของผู้สูงอายุโรค NCDs 

วตัถปุระสงคข์องระยะนี ้เพื่อพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการ
มีส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์าง
สขุภาพของผูส้งูอายุโรค NCDs ดว้ยการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น
โภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs  

ขั้นตอนที่ 1 การทดลองใชโ้ปรแกรมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผูส้งูอายโุรค NCDs ฉบบัรา่งในกลุม่ตวัอย่างขนาดเล็กจ านวน 6 คน  

ขั้นตอนนี ้เป็นการทดสอบเพื่อประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการดว้ยการมีสว่นร่วมของครอบครวั เป็นการจดักระท ากบักลุม่ตวัอย่างขนาดเล็กจ านวน 6 
คน ซึ่งเป็นผูสู้งอายุโรค NCDs ที่ไม่ใช่กลุ่มการทดลองจริง เวลาที่ใชใ้นการทดลองและขั้นตอน
ตลอดจนกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมฯ ใช้เหมือนการทดลองจริงทุกประการ เพื่อน าข้อมูลไป
วิเคราะหแ์ละปรบัปรุงโปรแกรมฯ ทัง้การปรบัในระหว่างการด าเนินการ และการปรบัหลงัจากการ
ทดสอบโปรแกรมฯ ก่อนไปใชก้บักลุม่ทดลองจรงิ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ ผู้สูงอายุโรค NCDs และสมาชิกในครอบครัวที่ดูแล
ผูส้งูอาย ุในจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 

กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจัยคือ ผูส้งูอายุโรค NCDs และสมาชิกในครอบครวัที่ดูแล
ผูส้งูอาย ุที่มารบับรกิารในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี  
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เกณฑก์ารคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion criteria)  
ผูส้งูอาย ุมีคณุสมบติัดงันี ้

1. บคุคลที่มีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 

2. ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัไดแ้ก่ ไดแ้ก่ โรคไขมันในเลือดสูง โรค
ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง   

3. สามารถสื่อสารภาษาไทยไดท้ัง้การพดู อ่าน และเขียน 

4. สามารถสื่อสารและติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้

สมาชิกในครอบครวัที่ดแูลผูส้งูอายุ มีคณุสมบติัดงันี ้
1. สมาชิกในครอบครวัที่ดแูลผูส้งูอายุอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป จ านวน 1 คน  
2. สามารถสื่อสารภาษาไทยไดท้ัง้การพดูอ่านเขียน 

3. สามารถสื่อสารและติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้
เกณฑก์ารคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
ผูส้งูอาย ุมีคณุสมบติัดงันี ้

1. ไดร้บัการวินิจฉัยก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ว่าเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจากโรค
ไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็น
อปุสรรคในการเขา้รว่มโปรแกรมฯ  

2. ไม่สามารถเขา้รว่มโปรแกรมฯ ไดต่้อเนื่องตลอด 12 สปัดาห ์
รูปแบบการวิจัย  
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง  (quasi - experimental research) แบบกลุม่เดียว

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (one group pretest-posttest design)  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชว้ิจัยในครัง้นีแ้บ่งเป็น 3 ประเภทไดแ้ก่ เครื่องมือที่ใชใ้นการคัดกรองกลุ่ม
ตวัอย่าง เครื่องมือที่ใชด้  าเนินการทดลอง และเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าศึกษา คือแบบประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูส้งูอาย ุ(Barthel Activities of Daily Living Index: 
Barthel ADL Index) ประกอบดว้ยการปฏิบติักิจวัตรประจ าวนั10 กิจกรรมไดแ้ก่ การรบัประทาน
อาหาร การลกุจากที่นอน การลา้งหนา้แปรงฟัน การใชห้อ้งน า้ การเคลื่อนที่ภายในบา้น การสวม
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ใส่เสือ้ผา้ การขึน้ลงบันได การอาบน า้ การกลั้นปัสสาวะ/กลั้นถ่ายอุจจาระ โดยแบบประเมินมี
คะแนนเต็ม 20 คะแนน และมีการแปลผล ดงันี ้

ผูส้งูอายกุลุม่ที่ 1 ผูส้งูอายทุี่พึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชมุชนและสงัคมได ้(กลุม่
ติดสงัคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป 

ผูส้งูอายุกลุ่มที่ 2 ผูส้งูอายุที่ดแูลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง (กลุ่มติด
บา้น) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5 - 11 คะแนน 

ผูส้งูอายกุลุม่ที่ 3 ผูส้งูอายกุลุม่ที่พึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พิการ หรือ
ทพุพลภาพ (กลุม่ติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน  

โดยผูส้งูอายุตอ้งไดค้ะแนนจากการท าแบบประเมินตัง้แต่ 5 คะแนนขึน้ไป จึงจะผ่าน
เกณฑก์ารคดักลุม่ตวัอย่างเขา้ศึกษา 

2. เครื่องมือที่ใชด้  าเนินการทดลอง  
โปรแกรมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายุโรค 
NCDs  

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวั เป็นชุดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ต่อ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพ  ซึ่งสรา้งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการศึกษาระยะที่ 1 และการบูรณาการภายใตแ้นวคิดทฤษฎี
ที่เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ 1) แนวคิดความรอบรูด้า้นโภชนาการ (Nutrition literacy) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ
ตามกิจกรรม ได้แก่ ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นพื ้นฐาน ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้น
ปฏิสัมพันธ์ และความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นวิจารณญาณ 2) แนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัในการดูแลมา ซึ่งประยุกต์จากทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล ของ  Sebern (2005)  
ผ่านกระท า 3 ดา้น ไดแ้ก่ สื่อสารแลกเปลี่ยนขอ้มลูดา้นโภชนาการระหว่างผูส้งูอายุและสมาชิกใน
ครอบครวัที่ดูแลผูสู้งอายุ การตัดสินใจเลือกแนวทางในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ
ร่วมกัน และ การกระท าร่วมกันในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการร่วมกัน 3) แนวคิดการ
เรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ของ Mezirow (2003)  ซึ่งมี 3 ขั้นตอนคือ 
การเผชิญกับประสบการณว์ิกฤติที่ท าใหส้บัสน (Disorienting dilemma) การสะทอ้นเชิงวิพากษ์ 
(Critical Reflection) และการเปลี่ยนแปลงการให้ความหมายต่อความคิดพร้อมวางแผนการ
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ปฏิบติัตามความคิดใหม่ (Changed meaning perspective) และ 4) แนวคิดการปรบัพฤติกรรม 
(Behavior Modification)  3 self ข อ ง Intarakamhang (2011) ซึ่ ง ป ร ะ ก อบด้ ว ย ก า ร รับ รู ้
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) การก ากับพฤติกรรมตนเอง (Self-regulation) และการ
กระท าพฤติกรรมดแูลสขุภาพตนเอง (Self-care)   

ผูว้ิจัยน าโปรแกรมฯใหผู้เ้ชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบดว้ยผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้น
โภชนาการในผูส้งูอาย ุดา้นสขุภาพและสาธารณสขุ และดา้นพฤติกรรมศาสตร ์พิจารณาตรวจสอบ
ความความสอดคลอ้งดา้นเนือ้หา วตัถปุระสงค ์วิธีการด าเนินการและรูปแบบ หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัจะ
ท าการปรับปรุงโปแกรมฯที่ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึน้  ซึ่งมี
องคป์ระกอบการก าหนดโครงสรา้งหรือขัน้ตอนการจดักิจกรรมของโปรแกรมฯที่เกิดจากการบรูณา
การภายใตแ้นวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งดงันี ้

3. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนการสรา้งและหาคุณภาพ
เครื่องมือดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 1 ศกึษาแนวคิดทฤษฎีและเอกสารที่เก่ียวขอ้ง 
ผูว้ิจยัศกึษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งมาสรา้งเป็นนิยาม

เชิงปฏิบติัการและพัฒนาเป็นแบบวัดตัวแปรส าหรบัผูสู้งอายุโรค NCDs ครัง้นี ้คือ แบบวัดความ
รอบรูด้า้นโภชนาการ แบบวดัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และแบบวดัความมั่นคงทางอาหาร  

ขัน้ตอนที่ 2 การพฒันาคณุภาพเครื่องมือ 
1. น าแบบวัดความรอบรูด้า้นโภชนาการ แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และแบบวดัความมั่นคงทางอาหารที่สรา้งขึน้ไปใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษาตรวจสอบ หลงัจากไดป้รบัปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท์ี่ปรึกษาแลว้น าแบบวัดไปใหผู้เ้ชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ซึ่ง
ประกอบดว้ยผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นโภชนาการในผูสู้งอายุ ดา้นสุขภาพและสาธารณสุข และดา้น
พฤติกรรมศาสตร ์เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) ตรวจสอบความ
ครบถว้นของเนือ้หาของแบบวดัว่ามีความครบถว้นสมบรูณต์ามนิยามปฏิบติัการหรือไม่ ภาษาและ
ส านวนของขอ้ความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างหรือไม่ จากนัน้น าขอ้มลูที่ไดจ้ากผูเ้ชี่ยวชาญมาหา
ค่าความสอดคลอ้งระหว่างวัตถุประสงคก์ับขอ้ความ ( Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ก าหนดเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
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+1 หมายถึง  แน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับเนือ้หาตามวัตถุประสงคท์ี่
ตอ้งการวดั 

  0 หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าขอ้ค าถามสอดคลอ้งกับเนือ้หาตามวัตถุประสงคท์ี่
ตอ้งการวดั 

 -1 หมายถึง  แน่ใจว่าขอ้ค าถามนัน้ไม่สอดคลอ้งกบัเนือ้หาตามวตัถุประสงค์
ที่ตอ้งการวดัการค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้งโดยใชเ้กณฑท์ี่ยอมรบัไดว้่ามีคณุภาพ คือ มีค่าไม่
น้อยกว่า 0.5 ส่วนข้อที่ได้ค่าต ่ากว่า 0.5 จะพิจาณาปรับปรุงเป็นรายข้อ และแต่ละข้อจะต้อง
ด าเนินการแกไ้ขปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะจากผูเ้ชี่ยวชาญ  

2. น าแบบวัดความรอบรูด้า้นโภชนาการ แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความมั่นคงทางอาหาร ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแลว้ไปทดลองใช้  (Try out) กับ
ผูสู้งอายุที่เป็นโรค NCDs ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยใชค่้าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ทั้ง
ฉบบัเท่ากบัไม่นอ้ยกว่า 0.70 ซึ่งถือไดว้่า แบบสอบถามนีม้ีความเชื่อมั่นสงู  

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุโรค NCDs ประกอบด้วย
ขอ้มูลเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดข้องผูส้งูอายุ รายไดข้อง
ครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัวสถานะของผู้สูงอายุในครอบครัว ผู้ดูแลค่าใช้จ่ายของ
ครอบครวั โรคประจ าตวั และระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  

2.2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครวัที่ดูแลผูสู้งอายุ 
ประกอบดว้ยขอ้มลูเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความสมัพันธ์กับ
ผูส้งูอาย ุระยะเวลาในการดแูลผูส้งูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

2.3 แบบสอบถามความรอบรูด้า้นโภชนการ ซึ่งผูว้ิจัยพัฒนาขึน้จากแนวคิด
องคป์ระกอบเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นโภชนาการในผูใ้หญ่ที่เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัของ Gibbs 
et al (2018) และจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 33 ขอ้ ประกอบดว้ยความรูแ้ละทักษะที่
เก่ียวขอ้งกับโภชนการ 3 ระดับคือ 1) ความรอบรูด้า้นโภชนาการขั้นพืน้ฐาน ไดแ้ก่ ความรูแ้ละ
ความเขา้ใจดา้นโภชนาการ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มลูดา้นโภชนาการ ทกัษะการเลือกอาหารตามหลกั
โภชนาการ ทักษะการวางแผนและการจัดการดา้นโภชนาการ ทักษะการเตรียมอาหาร 2) ความ
รอบรู้ด้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์ได้แก่ ทักษะการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลเก่ียวด้าน
โภชนาการ และ 3) ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้วิจารณญาณไดแ้ก่ ทักษะการรูเ้ท่าทันสื่อดา้น
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โภชนาการ  ทักษะการตัดสินใจเลือกและบริหารงบประมาณที่เหมาะสมดา้นโภชนาการ โดยมี
รายละเอียดดงันี ้

   1) ความรู้และความเข้าใจด้านโภชนาการจ านวน 8 ข้อ ซึ่ง เป็น
แบบทดสอบ 4 ตวัเลือก เกณฑก์ารใหค้ะแนนคือ ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผิดให ้0 คะแนน โดย
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 - 8 คะแนน 

   2) ทกัษะความรอบรูด้า้นโภชนการจ านวน 25 ขอ้ ประกอบดว้ยทักษะ
ดา้นโภชนาการระดบัพืน้ฐานไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มลูดา้นโภชนาการ ทกัษะการเลือกอาหาร
ตามหลกัโภชนาการ ทักษะการวางแผนและการจัดการดา้นโภชนาการ ทักษะการเตรียมอาหาร 
ทักษะดา้นโภชนาการระดับปฏิสมัพันธ์ ไดแ้ก่ ทักษะการสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอ้มูลเก่ียวดา้น
โภชนาการ ทกัษะดา้นโภชนาการระดับวิจารณญาณไดแ้ก่ ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่อดา้นโภชนาการ  
ทักษะการตัดสินใจเลือกและบริหารงบประมาณที่เหมาะสมด้านโภชนาการ  ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุดถึงมากที่สุด เกณฑก์ารให้
คะแนนแต่ละขอ้ค าถาม มีดงันี ้

มีความสามารถในระดบัมากท่ีสดุ  เท่ากบั 4 คะแนน  
มีความสามารถในระดบัมาก  เท่ากบั 3 คะแนน 
มีความสามารถในระดบัปานกลาง เท่ากบั 2 คะแนน 
มีความสามารถในระดบันอ้ย  เท่ากบั 1 คะแนน 
มีความสามารถในระดบันอ้ยที่สดุ  เท่ากบั 0 คะแนน 

โดยคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 - 100 คะแนน แบ่งกลุม่คะแนนทัง้หมดออกเป็น 3 ระดบัโดย
ใชเ้กณฑอ์นัตรภาคชัน้ ดงันี ้

คะแนนรวม 66.67 - 100 คะแนน หมายถึง ความรอบรูด้า้นโภชนาการระดบัสงู 
คะแนนรวม 33.34 –66.66 คะแนน หมายถึง ความรอบรูด้า้นโภชนาการระดับปาน

กลาง 
คะแนนรวม 0 - 33.33 คะแนน หมายถึง ความรอบรูด้า้นโภชนาการระดบัต ่า 

แบบสอบถามโดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง .60 – 1.00 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั .980 
2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึน้จาก

แนวคิดของส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2563) โดยยึดหลกัโภชนบญัญัติ 
9 ประการ และธงโภชนาการส าหรบัผูส้งูอายุ และจากทบทวนวรรณกรรม จ านวน 20 ขอ้ ซึ่งเป็น
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ค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารในระยะเวลา 1 สปัดาหท์ี่ผ่านมา ประกอบดว้ย 
อาหารที่ควรบริโภคและควรหลีกเลี่ยง ปริมาณของอาหารที่บริโภคในแต่ละวัน ชนิดอาหารและ
แหล่งที่มาของอาหาร เทคนิคการเตรียมและการประกอบอาหารส าหรบัผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติเลยถึง
ปฏิบติัทกุครัง้/ทกุวนั ดงันี ้ 

ปฏิบติัทกุครัง้/ทกุวนั  หมายถึง ท่านปฏิบติัได ้7 วนัต่อสปัดาห ์
ปฏิบติับ่อยครัง้   หมายถึง ท่านปฏิบติัได ้5-6 วนั ต่อสปัดาห ์
ปฏิบติับางครัง้   หมายถึง ท่านปฏิบติัได ้3-4 วนั ต่อสปัดาห ์
ปฏิบติันานๆครัง้  หมายถึง ท่านปฏิบติัได ้1-2 วนั ต่อสปัดาห ์
ไม่เคยปฏิบติัเลย     หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติัเลยในสปัดาห ์

เกณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละขอ้ค าถาม มีดงันี ้
1) พฤติกรรมดา้นบวก ไดแ้ก่ ขอ้ที่ 1, 2, 3, 4, 7,8, 9,12 ,14, 17 และ 19 
2) พฤติกรรมดา้นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ที่ 5, 6, 10, 11, 13, 15,16,18 และ 20 

การปฏิบติั             พฤติกรรมบวก         พฤติกรรมดา้นลบ 
ปฏิบติัทกุครัง้/ทกุวนั   4 คะแนน     0 คะแนน 
ปฏิบติับ่อยครัง้    3 คะแนน  1 คะแนน 
ปฏิบติับางครัง้    2 คะแนน  2 คะแนน 
ปฏิบติันานๆครัง้   1 คะแนน  3 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติัเลย      0 คะแนน   4 คะแนน    

โดยคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 - 80 คะแนน แบ่งกลุ่มคะแนนทัง้หมดออกเป็น 3 ระดบัโดย
ใชเ้กณฑอ์นัตรภาคชัน้ ดงันี ้

คะแนนรวม 53.34 – 80 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม
มาก 

คะแนนรวม 26.67 – 53.33 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม
ปานกลาง 

คะแนนรวม 0 – 26.66 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม 
แบบสอบถามโดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง .60 – 1.00 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.715 
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2.5 แบบสอบถามความมั่นคงทางอาหาร ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้จากแนวคิดของ 
Food and Agriculture Organization (2006) และการทบทวนวรรณกรรมซึ่งเป็นค าถามเก่ียว
ประสบการณด์า้นอาหารในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา จ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ยเนือ้หา 4 มิติคือ 
การมีอาหารเพียงพอจ านวน 5 ขอ้ การเขา้ถึงอาหารจ านวน 4 ขอ้ การใชป้ระโยชนจ์ากอาหาร
จ านวน 7 ขอ้ และการมีเสถียรภาพดา้นอาหารจ านวน 4 ขอ้ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัด
ประมาณคา่ (Likert scale) 3 ระดบั ตัง้แต่ไม่เคยเกิดขึน้เลยถึงเกิดขึน้บ่อยครัง้  

เกณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละขอ้ค าถาม มีดงันี ้
1) ประสบการณด์า้นบวก ไดแ้ก่ ขอ้ที่ 6-12, 16 และ 17 
2) ประสบการณด์า้นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ที่ 1-5, 13-15 และ 18- 20 

  ประสบการณ ์        ประสบการดา้นบวก         ประสบการณด์า้นลบ 
เกิดขึน้บ่อยครัง้    2 คะแนน     0 คะแนน 
เกิดขึน้บางครัง้    1 คะแนน  1 คะแนน 
ไม่เคยเกิดขึน้เลย        0 คะแนน   2 คะแนน    

โดยคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 - 40 คะแนน แบ่งกลุ่มคะแนนทัง้หมดออกเป็น 3 ระดบัโดย
ใชเ้กณฑอ์นัตรภาคชัน้ ดงันี ้

คะแนนรวม 26.67 – 40 คะแนน หมายถึง มีความมั่นคงทางอาหารมาก 
คะแนนรวม 13.34 – 26.66 คะแนน หมายถึง มีความมั่นคงทางอาหารปานกลาง 
คะแนนรวม 0 – 13.33 คะแนน หมายถึง มีความมั่นคงทางอาหารนอ้ย 

แบบสอบถามโดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง .60 – 1.00 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.720 
2.6 แบบบนัทกึผลลพัธด์า้นสขุภาพ 

1) ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) เป็นตัวชีว้ัดมาตรฐานเพื่อ

ประเมินความสมดุลของน า้หนักตัวต่อส่วนสูง วัดไดจ้ากการค านวณน า้หนัก (กิโลกรมั)/ส่วนสูง 
(เมตร)2 เกณฑ์ปกติคือ 18.5 - 22.99 กก./ตร.เมตร หากผู้ที่มี BMI ≥ 23 กก./ตร.เมตร ถือว่ามี
น า้หนกัเกิน ตามเกณฑส์ าหรบัประชากรเอเชีย  

2) เสน้รอบเอว (Waist Circumference, WC) วัดไดจ้ากขนาดเส้นรอบ
เอว โดยค่าปกติในผูช้ายเสน้รอบเอวไม่ควรเกิน 36 นิว้ (90 ซม.) และในผูห้ญิงเสน้รอบเอวไม่ควร
เกิน 32 นิว้ (80 ซม.) ตามเกณฑส์ าหรบัประชากรเอเชีย หากเกินกว่าที่ก าหนดถือว่า อว้นลงพงุ  
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3) ระดับความดันโลหิต  (Blood pressure) โดยเกณฑ์ปกติของระดับ
ความดันซิสโตลิค (systolic blood pressure) คือ 120-129 มม. ปรอท และระดับความดันได
แอสโตลิค (diastolic blood pressure) คือ 80-84 มม.ปรอท หากระดบัความดนัซิสโตลิคมากกว่า 
140 มม.ปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิค มากกว่า 90 มม.ปรอท ถือว่ามีภาวะความดัน
โลหิตสงู  

4) ระดบัน า้ตาลในเลือด วดัไดจ้ากการตรวจน า้ตาลในเลือดดว้ยวิธีเจาะ
จากปลายนิว้ขณะอดอาหาร อย่างนอ้ย 8 ชั่วโมง (Fasting Capillary Glucose, FCG) เกณฑป์กติ

อยู่ระหว่าง 80 ถึง 130 มก./ดล. หากมากว่า 130 มก./ดล. ถือว่า มีระดบัน า้ตาลในเลือดสงู  
โดยอปุกรณก์ารวดัผลลพัธท์างสขุภาพไดแ้ก่ เครื่องชั่งน า้หนกั สายวดัรอบเอว เครื่องวัด

ความดันโลหิต เครื่องเจาะน า้ตาล มีมาตรฐานและไดร้บัการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
จากหน่วยงานที่ดแูลอปุกรณท์างการแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ 

การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะหผ์ลทดสอบการใชโ้ปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการต่อพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายุโรค NCDs ในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็กจ านวน 6 คน ดว้ยสถิติ Paired sample T-test กับกลุ่มทดลองกลุ่มเดียวเป็น
การเปรียบเทียบผลก่อน-หลงัการไดร้บัโปรแกรม 

 
ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ

ดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็น NCDs  

รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (quasi - experimental research) แบบสอง

กลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two-group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มผูสู้งอายุโรค NCDs ที่ยังไม่เคยผ่านโปรแกรมฯ 
มาก่อนและมีคณุสมบติัตามขัน้ตอนการทดลองใชโ้ปรแกรมฯ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใชโ้ปรแกรม

คอมพิวเตอร  ์G*Power version 3.1.9.4 สถิติที่ใช้ในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ t-test 
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[Means: Difference between two independent means (two groups)] โดยก าหนดค่าความ
เชื่อมั่นที่ระดบันยัส าคญั p ที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ (level of power) เท่ากบั 0.80 และก าหนด
ขนาดอิทธิพล (Effect Size) จากผลการศกึษาที่ผ่านมาของธิดารตัน ์สิงหท์อง (2562) เรื่อง ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนการต่อพฤติกรรมการรบัประทานอาหารในนักเรียนมัธยม 
โดยน าค่าที่เกิดจากการทดลองมาก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) คือ ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารของกลุ่มทดลอง (x ̅E) เท่ากบั 22.94 และกลุ่มควบคมุ (x ̅C) เท่ากบั 
20.24 ค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 3.30 น ามาค านวณหาค่าขนาดอิทธิพลไดด้งันี ้
สตูรค านวณ ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) = x ̅E – x ̅C 
               SD 
                                                        = 22.94–20.24 
               3.30  
                   = .81 

ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างรวมทัง้สิน้จ านวน 68 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง จ านวน 34 คน และ
กลุม่ควบคมุ จ านวน 34 คน  

การเลือกพืน้ทีด่ าเนินการศึกษา 
ดว้ยเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธ์านี มีหน่วยบริการปฐมภูมิจ านวนทัง้สิน้ 20 แห่ง 

ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยวิธีการจบัฉลาก ไดห้น่วย
บริการปฐมภูมิมา 2 แห่ง คือ รพ.สต.วัดประดู่  และศูนยส์ุขภาพชุมชนโพธาวาส ซึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภมูิทัง้สองแห่งมีลกัษณะคลา้ยคลงึกนัในดา้นลกัษณะทางประชากร เช่น เพศ อาย ุการศึกษา 
บริบททั่วไปของต าบล ประเพณี และวัฒนธรรม มีรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเป็นโรค  
NCDs ที่คลา้ยคลึงกัน คือ เมื่อผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนัดในคลินิกโรค  NCDs จะมีการประเมิน
ภาวะสขุภาพโดยการชั่งน า้หนกั วดัความดนัโลหิต เจาะเลือดปลายนิว้เพื่อตรวจหาค่าระดบัน า้ตาล
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และตรวจระดับไขมันในเลือดทุก 6 เดือน ในระหว่างรอพบแพทย์จะมี
พยาบาลเป็นผูใ้หส้ขุศึกษาเก่ียวกบัวิธีการดแูลตนเองเพื่อใหม้ีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมกับโรค 
NCDs และไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกับการรกัษาโรคจากแพทย ์พรอ้มทัง้มีเภสชักรอธิบายวิธีการใชย้าที่
ถกูตอ้งรว่มดว้ย ซึ่งรูปแบบการดแูลผูส้งูอายโุรค NCDs ทัง้หมดนี ้เป็นการดแูลตามปกติที่ผูส้งูอายุ
ไดร้บัจากคลินิกโรค NCDs ในหน่วยบริการปฐมภูมิทัง้ 2 แห่ง การคัดเลือกหน่วยบริการปฐมภูมิ
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เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใชว้ิธีการจับสลากพบว่าได ้ศูนยส์ุขภาพชุมชนโพธาวาส เป็น
กลุม่ทดลอง และ รพ.สต.วดัประดู่ เป็นกลุม่ควบคมุ 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ 
ตามคุณสมบติัที่ก าหนด โดยใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ดว้ยวิธีการจับ
ฉลากรายชื่อจากทะเบียนผู้ป่วยสูงอายุโรค NCDs ของศูนย์สุขภาพชุมชนโพธาวาส เข้ากลุ่ม
ทดลอง(Experimental groupจนครบ 34 คน และของรพ.สต.วดัประดู่ เขา้กลุ่มควบคุม (Control 
group)  จนครบ 34 คน รวมมีกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ จานวน 68 คน ดงัแผนภาพ  
 
 
 
                สุม่หน่วยบริการปฐมภูมิ 2 แห่ง  เข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 
 
 
                      สุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีจับฉลาก 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5 ขัน้ตอนการสุม่พืน้ที่ที่ด  าเนินการศกึษาและการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 

แบบแผนการวิจัย 
การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วน

ร่วมของครอบครวัต่อความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทาง
อาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุโรค NCDs ด้วยระเบียบวิธีวิจัยแบบกลุ่มทดลอง 

(Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) โดยการสุ่มและการวัดระยะก่อน
ทดลอง หลงัจากการด าเนินจดัโปรแกรมเสรจ็และระยะติดตามผลอีก 2 เดือน  

 

รพ.สต.วดัประดู่ (กลุ่มควบคุม) จำนวน 34 คน 

 

ศูนย์สุขภาพชุมชนโพธาวาส(กลุ่มทดลอง) จำนวน 34 คน 

กลุ่มตัวอย่างตามคณุสมบัติที่กำหนด จำนวน 68 คน 

กลุ่มควบคุม คือ รพ.สต.วดัประดู ่

 

กลุ่มทดลอง คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนโพธาวาส 

เขตอำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

หน่วยบริการปฐมภูมจิำนวน 20 แห่ง 
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ตาราง 11 แบบแผนการใหโ้ปรแกรมและวดัผลในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 Pretest Treatment Posttest 1 Posttest2 
กลุม่ทดลอง (E) N1, B1, S1, H1 X N2, B2, S2, H2 N3, B3, S3, H3 
กลุม่ควบคมุ (C) N1, B1, S1, H1 - N2, B2, S2, H2 N3, B3, S3, H3 

N1, N2, N3 = วดัตวัแปรความรอบรูด้า้นดา้นโภชนาการครัง้ที่ 1, 2, 3 
B1, B2, B3 = วดัตวัแปรพฤติกรรมการบรโิภคอาหารครัง้ที่ 1, 2, 3 
S1, S2, S3 = วดัตวัแปรความมั่นคงดา้นอาหารครัง้ที่ 1, 2, 3 
H1, H2, H3 = วดัตวัแปรผลลพัธท์างสขุภาพครัง้ที่ 1, 2, 3 
X = การใหโ้ปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวั 
 
การด าเนินการวิจัย 

ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัยประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือน 

1. ระยะก่อนการทดลอง 
1.1 การเตรียมการ เริ่มจากการสรา้งความสมัพนัธเ์จา้หนา้ที่และผูส้งูอายุโรค NCDs 

เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย และประสานงานขอความ
รว่มมือเรื่องเอกสารและขอ้มลูต่าง ๆ 

1.2 การเตรียมผูช้่วยวิจัยเพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค ์ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง ขัน้ตอนการ
ด าเนินกิจกรรม และบทบาทในการด าเนินกิจกรรมประจ ากลุม่ 

1.3 การด าเนินการเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง ไดแ้ก่ ขอ้มูลทั่วไป ความรอบรูด้า้น
โภชนการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพ ดว้ยการ
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง แลว้นัดหมายเวลาส าหรบัการท ากิจกรรมกับกลุ่มทดลองในครัง้
ต่อไป ส่วนกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนการโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครวั จะท าการนดัหมายเพื่อเก็บขอ้มลูภายหลงัสิน้สดุการทดลองและระยะติดตามผล 
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2. ระยะทดลอง 
กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนรว่มของ

ครอบครวัต่อความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายุโรค โดยโปรแกรมฯประกอบดว้ยกิจกรรม 7 ครัง้ ใชเ้วลาในการ
ด าเนินกิจกรรมละ 2-3 ชั่วโมง ในระยะเวลา 3 เดือน ส่วนกลุ่มควบคมุไดร้บัการดแูลตามปกติจาก
สถานบรกิารสขุภาพปฐมภมูิที่ไม่เก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมสง่เสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการ
มีสว่นรว่มของครอบครวั 

3. ระยะติดตามผล 
ภายหลงัสิน้สุดการทดลอง2 เดือน ผูว้ิจัยนัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อตอบ

แบบสอบถามความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ประเมินผลลพัธท์างสขุภาพ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  SPSS for Windows ก าหนดระดับ

ความเชื่อมั่นในการทดสอบที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ .05 โดยมีขั้นตอนการวิเคราะหต์ามล าดับ
ดงัต่อไปนี ้

1. ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลกัษณะขอ้มูลทั่วไปโดยใชส้ถิติไคส
แควร ์(chi-square) 

2. ตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตวัแปรดว้ยค่าซีมาตรฐานของความเบแ้ละความโด่ง 
(Z-Value Skewness & Kurtosis) ดว้ยสถิติ Shapiro - Wilk 

3. ตรวจสอบความเท่ากันของเมทริกซค์วามแปรปรวน แปรปรวนร่วมของตัวแปรตาม
ดว้ยสถิติบอกซเ์อม (Box's test) เพื่อตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถิติ MANOVA และ
ตรวจสอบความเท่ากนัของแต่ละตวัแปรตามดว้ยวิธี Levene's Test 

4. ตรวจสอบค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามโดยใช้สถิ ติเพียร ์สัน (Pearson's 
Correlation Coefficient) ซึ่งตวัแปรไม่ควรมีความสมัพนัธก์นัสงู (Multicollinearity) และตรวจสอบ
ความสมัพนัธภ์ายในกลุม่ระหว่างตวัแปรตามโดยใช ้Bartlett’s Test of Sphericity  

5. วิเคราะหอิ์ทธิพลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วม
ของครอบครวัที่ส่งผลต่อคะแนนความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความ
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มั่นคงดา้นอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล โดยใชส้ถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของตวัแปรพหนุาม (MANOVA)  

6. ทดสอบการเปลี่ยนแปลงความรอบรูด้้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความมั่นคงดา้นอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล โดยใชส้ถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของตวัแปรพหนุามแบบวดัซ า้ (repeated 
MANOVA) 

การพิทักษส์ิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

การศกึษาวิจยัครัง้นีผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์าก
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒเลขที่ SWUEC/E/G-375/2565E (ต่อใบรบัรองครัง้ที่ 2) ลงวันที่ 7 
กนัยายน 2567 ผูวิ้จยัท าการพิทกัษ์สิทธิ์ในกลุ่มตวัอย่างทุกราย โดยการแนะน าตวั ชีแ้จงใหผู้ป่้วย
ทราบถึงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนของการวิจยัรวมทัง้ประโยชนท์ี่ไดร้บั และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ 
กลุ่มตวัอย่างมีอิสระในการตดัสินใจที่จะเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัได ้และในระหว่าง
การวิจยักลุม่ตวัอย่างสามารถยุติหรือถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ขอ้มลูที่ไดร้บัจา
กกจะถกูเก็บรกัษาไวเ้ป็นความลบั จะใสเ่พียงรหสัในแบบสอบถามเท่านัน้ ไม่สามารถติดตามไดว้่า
ใครเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม การรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมไม่เปิดเผยต่อ
สาธารณะเป็นรายบคุคล  



 

บทที ่4 
การวิเคราะหข์้อมูล 

 การวิจยัเรื่อง การวิจยัและพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายุโรค  NCDs ผูว้ิจัยใชก้ารศึกษาดว้ยแบบแผนการวิจัยและพฒันา 
(Research and Development) โดยการด าเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 4 ขั้นตอนดงัน้ี  

ระยะที่ 1 การวิจัยและออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทาง
สขุภาพ มี 2 ขัน้ตอน  

ขัน้ตอนที่ 1 การสงัเคราะหง์านวิจยัที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น
โภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็น NCDs ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  

ขัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและออกแบบร่างโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ
ดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายุโรค NCDs  

ระยะที่ 2 การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็น NCDs มี 2 ขัน้ตอน  

ขัน้ตอนที่ 1 การทดลองใชโ้ปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วน
รว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพ
ของผูส้งูอายโุรค NCDs ฉบบัรา่งในกลุม่ตวัอย่างขนาดเล็ก  

ขัน้ตอนที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ย
การมีส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์
ทางสขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs  
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ผูว้ิจยัก าหนดสญัลกัษณท์ี่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้
สญัลกัษณ ์  ความหมาย 
M    ค่าเฉลี่ย (Mean) 
SD   ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
SE   ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard error) 
n    จ านวนตวัอย่าง 
df    ค่าองศาแห่งความอิสระ (Degree of Freedom) 
F    การทดสอบดว้ยค่าสถิติ F (F-Test) 
p-value   ค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
SS   ผลรวมก าลงัสอง (Sum of Squares) 
MS   ค่าเฉลี่ยของก าลงัสอง (Mean Square) 
SK   ความเบ ้(Skewness) 
KU   ความโด่ง (Kurtosis) 

 

ระยะที ่1 การวิจัยและออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลัพธท์างสุขภาพ มี 2 ขั้นตอน  

ขั้นตอนที่ 1 การสงัเคราะหง์านวิจยัที่ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรูด้า้นโภชนาการ
ดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็น NCDs ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการตามแนวทางการรายงานส าหรบัการทบทวนอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน (PRISMA 2020) มีรายละเอียดดงันี ้
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ภาพประกอบ 6 แนวทางการรายงานการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน 
(PRISMA 2020) 

ผลจากการสืบคน้ขอ้มลูและงานวิจยัที่ตีพิมพร์ะดบันานาชาติในฐานขอ้มลูอิเล็กทรอนิกส์
ดว้ยค าสืบคน้จากฐานขอ้มูลที่มีการตีพิมพเ์ผยแพร่ ไดแ้ก่  Science Direct, PubMed, Scopus, 
CINHAL และการใชค้ าสืบคน้จากแหล่งขอ้มูลในช่วงระยะเวลา 10 ปียอ้นหลงั คือ ตัง้แต่ปี ค.ศ. 
2014-2024 ดว้ยค าส าคญัในการสืบคน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัว  (Nutrition literacy program, Food literacy program, Family 
participation) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Dietary behavior) ความมั่นคงทางอาหาร (Food 
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ผลการสืบค้นจากวรรณกรรมท่ีมีการตีพิมพเ์ผยแพร่ 

วรรณกรรมสบืคน้จากบรรณานกุรมทีเ่กี่ยวขอ้ง (n = 7) 
 

วรรณกรรมที่ถกูคดัออกจากการซ า้กนั  
(n = 1,150) 

 

วรรณกรรมที่ถกูคดัออก (n = 648) 
 

วรรณกรรมฉบบัเตม็น ามาพจิารณา
เกณฑก์ารคดัเขา้/คดัออก (n =176) 

 

วรรณกรรมฉบบัเต็มที่ถกูคดัออก: (n =166)    
- 73 ผลลพัธไ์ม่ตรงกบัค าถามวิจยั  
- 66 ไม่ใช่การศกึษาเชิงทดลอง/กึ่งทดลอง                  
- 22 ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งผูส้งูอาย ุ
- 5 งานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 

วรรณกรรมที่น าเขา้เพื่อคดักรองจากชื่อ
เรื่องและบทคดัย่อ (n =824) 

 

วรรณกรรมที่น ามาประเมินคณุภาพและ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

(n =10) 
 

 วรรณกรรมที่สืบคน้จากฐานขอ้มลู 
(n = 1,967)     
 - Science Direct (n = 737) 
- PubMed (n = 523) 
- Scopus (n = 412) 
- CINHAL(n = 295) 
 

ผลการสืบค้นจากวรรณกรรมจากแหลง่ข้อมูลอ่ืน 
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security/ Food insecurity)  ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง สุ ข ภ า พ  (Health outcome)  ผู้ สู ง อ า ยุ  (Oder 
adults/Elderly)  และโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs/Chronic patient) พบว่า งานวิจัยที่สืบคน้จาก
ฐานข้อมูลจ านวน 1,974 เรื่อง และมีการด าเนินการค้นหาเพิ่มเติมด้วยตนเอง โดยตรวจสอบ
รายการบรรณานุกรมที่เก่ียวขอ้งพบว่ามีงานวิจัยจ านวน 7 เรื่อง ท าการคัดงานวิจัยที่ซ  า้กันออก
จ านวน 1,150 เรื่อง มีงานวิจัยจ านวน 824 เรื่อง ที่น าเขา้เพื่อคัดกรองจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ 
โดยในจ านวนนีม้ีงานวิจัยจ านวน 648 เรื่องที่ถูกคัดออกเนื่องจากไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และมี
งานวิจัยจ านวน 176 เรื่อง ที่ไดร้บัการประเมินฉบบัเต็มตามเกณฑก์ารคัดเขา้/คัดออก มีงานวิจยั
ฉบบัเต็มที่ถกูคดัออกจ านวน 166 เรื่อง เนื่องจากไม่รายงานผลลพัธท์ี่สอดคลอ้งกบัค าถามการวิจยั 
จ านวน 73 เรื่อง ไม่ใช่การศึกษาแบบ quasi-experimental หรือการทดลองแบบสุ่ม (RCTs) 
จ านวน 66 เรื่อง ไม่มีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุจ านวน 22 เรื่อง เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (systematic review) จ านวน 5 เรื่อง สรุปได้งานวิจัยที่น ามาประเมินคุณภาพและ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจ านวน 10 เรื่อง ซึ่งทัง้ 10 เรื่องนีไ้ดม้ีการสรุปผลการประเมิน
คณุภาพงานวิจยัดงัตาราง  

ตาราง 12 สรุปการประเมินคณุภาพงานวิจยัจากผูป้ระเมิน โดยใชเ้ครื่องมือจากสถาบนั Joanna 
Briggs (JBI Critical Appraisal Tool) 

ช่ือนักวิจัย ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยจาก Joanna Briggs Institute 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 คะแนน ร้อยละ 

For RCTs 

Duncan et al., 
(2018) 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13 100 

Xie et al., (2023 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13 100 

For Quasi-experiment  

Wallace, Lo & 
Devine (2016) 

Y Y Y N Y N Y Y Y     7/9 77.78 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ช่ือนักวิจัย ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยจาก Joanna Briggs Institute 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 คะแนน ร้อยละ 

Abdelwahed, 
Algameel, & 
Tayel (2018) 

Y Y Y N Y Y Y Y Y     8/9 88.89 

Nithirat 
Boontanon et al., 
(2019) 

Y Y Y Y Y N Y Y Y     8/9 88.89 

Kaesinee 
chongmontri 
(2020) 

Y Y Y N Y N Y Y Y     7/9 77.78 

Smith et al., 
(2020) 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y     9/9 100 

West et al., 
(2020) 

Y Y Y N Y N Y Y Y     7/9 77.78 

Ng et al., (2022) Y Y Y N Y N Y Y Y     7/9 77.78 

Rees et al., 
(2022) 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y     9/9 100 

Y, Yes (ใช่); N, No (ไม่ใช่) 

การประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใชเ้ครื่องมือจากสถาบัน Joanna Briggs งานวิจัยทัง้ 
10 มีผลการประเมินอยู่ที่รอ้ยละ 77.78-100 ซึ่งผ่านเกณฑก์ารประเมินตัง้ไวท้ี่รอ้ยละ 65 สรุปว่า
งานวิจยัมีคณุภาพเพียงพอในการน ามาทบทวนวรรณกรรม 
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ตาราง 13 ผลความน่าเชื่อถือของผลการประเมินระหว่างผูป้ระเมินที่มีต่อคณุภาพของงานวิจยั 

ตัวแปร ผู้ประเมิน Mean SD ICC 
Inter rater agreement 
คณุภาพงานวิจยั 

คนที่ 1 8.00 2.74 

.986* คนที่ 2 8.80 2.34 

คนที่ 3 8.80 2.34 

* อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ผลของความสอดคลอ้งที่ตรงกนัของการบนัทกึ (Inter rater agreement) ขอ้มลูระหว่างผู้
ประเมิน 3 คน พบว่า ความคิดเห็นของผูว้ิจยัและผูร้่วมวิจยัอีก 2 คน มีความสอดคลอ้งอยู่ที่ .986 
(สหสัมพันธ์ภายในชั้น: Intraclass Correlation Coefficient; ICC) แสดงให้เห็นว่า มีความ
น่าเชื่อถือของการประเมินคณุภาพงานวิจยัอยู่ในระดบัมาก 

ส่วนที ่1 ลกัษณะทั่วไปของงานวิจยัที่น ามาทบทวนเก่ียวกบัโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรู้
ดา้นโภชนาการโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวัที่มีต่อความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุโรค NCDs ซึ่งมี
รายละเอียดตามตาราง 

ตาราง 14 ลกัษณะทั่วไปของงานวิจยั 

ชื่อผู้แต่ง/ 
ปีทีพ่ิมพ/์ประเทศที่

ท าวิจัย 

รูปแบบ
การศึกษา 

 

กลุ่มตวัอย่าง ทฤษฎี/แนวคดิ ระดับ
หลักฐาน 

1. Wallace, Lo & 
Devine (2016)/ 
 USA  

แบบผสมและ
กึ่งทดลอง 

ผูส้งูอาย ุ(อาย ุ≥ 60 ปี) 
/n = 72 

การเรียนรูปั้ญญา
สงัคม (Social 

cognitive theory) 

2.d 

2.Abdelwahed, 
Algameel, & Tayel 
(2018) / 
Egypt 

กึ่งทดลอง ผูส้งูอาย ุ(อาย ุ60–89 ปี) 
/n = 100 

- 2.d 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ชื่อผู้แต่ง/ 
ปีทีพ่ิมพ/์ประเทศที่

ท าวิจัย 

รูปแบบ
การศึกษา 

 

กลุ่มตวัอย่าง ทฤษฎี/แนวคดิ ระดับ
หลักฐาน 

3.Duncan et al., 
(2018)/ 
New Zealand 

เชิงทดลอง อาย ุ35–65 ปี / n = 313 
(กลุ่มทดลอง = 154, 
กลุ่มควบคมุ = 159) 

- 1.c 
 

4.Nithirat Boontanon 
et al., (2019)/ 
Thailand 

กึ่งทดลอง ผูส้งูอาย ุ(อาย ุ60–80 ปี) 
/ n = 68 (กลุ่มทดลอง = 
34, กลุ่มควบคมุ = 34) 

- 2. c 

5. Kaesinee 
chongmontri  
(2020)/ 
Thailand 

กึ่งทดลอง อาย ุ55–89 ปี / n = 20 การเรียนรูอ้ย่างม ี
ความหมายของดีฟิงค ์
(Dee Fink’s Taxonomy 

of Significant 
Learning) 

2.d 

6. Smith et al., 
(2020)/ 
Not stated 

กึ่งทดลอง ผูส้งูอาย ุ(อายเุฉล่ีย = 
74.49 ปี) / n = 430 
(กลุ่มทดลอง = 163, 
กลุ่มควบคมุ = 267) 

การเรียนรูปั้ญญาสงัคม 
(Social cognitive 

theory) 

2. c 

7.West et al., (2020)/ 
Australia 

กึ่งทดลอง อาย ุ18–74 ปี / n = 21 การเรียนรูปั้ญญาสงัคม 
(Social cognitive 
theory) 

2.d 

8. Ng et al., (2022)/ 
Australia 

กึ่งทดลอง อาย ุ25–67 ปี / n = 29 - 2.d 

9. Rees et al., (2022)/ 
Australia 

กึ่งทดลอง  อาย ุ18–75 ปี / n = 657 
(กลุ่มทดลอง = 493, 
กลุ่มควบคมุ = 164) 

- 2. c 

10. Xie et al., (2023)/ 
China 

เชิงทดลอง 
 

ผูส้งูอาย ุ(อาย ุ≥ 65 ปี) 
/ n = 201 (กลุ่มทดลอง 
= 101, กลุ่มควบคมุ = 
100) 

- 
 

1.c 
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จากตารางผลพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองจ านวน 8 เรื่อง และ
งานวิจัยเชิงทดลอง 2 เรื่อง ส่วนใหญ่ เป็นงานวิจัยที่ท าในประเทศออสเตรเลียจ านวน 3 เรื่อง 
รองลงมาคือประเทศไทย จ านวน 2 เรื่อง งานวิจัยไดร้บัการตีพิมพใ์นช่วงปี พ.ศ. 2562– 2566 
(ค.ศ. 2019– 2023) มากที่สดุจ านวน 7 เรื่อง รองลงมาคือตีพิมพใ์นช่วงปี พ.ศ. 2557– 2561 (ค.ศ. 
2016– 2018) จ านวน 3 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ 6 ใน 10 การศึกษา อยู่ในช่วง
อาย ุ60–89 ปี และอีก 4 การศกึษาครอบคลมุผูใ้หญ่หรือผูส้งูอายทุี่มีอายรุะหว่าง 18–89 ปี อย่างไร
ก็ตาม เมื่อพิจารณาขอ้มูลประชากรโดยรวม พบว่าเกินกว่ารอ้ยละ 50 ของผูเ้ขา้ร่วมเป็นผูสู้งอายุ
หรือมีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วงวยัผูส้งูอายุ จ านวนกลุ่มตวัอย่างมีตัง้แต่ 20 ถึง 657 คน ส่วนใหญ่ศึกษา
ในกลุม่ตวัอย่างขนาดใหญ่ (มากกว่า 30 คน) จ านวน 7 เรื่อง โดยมีงานวิจยัเพียง 3 เรื่องเท่านัน้ที่มี
กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 30 คน จากงานวิจัยทั้งหมด 10 เรื่อง มี 3 เรื่องที่ระบุการใชท้ฤษฎีอย่าง
ชัดเจน ไดแ้ก่ ทฤษฎีการเรียนรูปั้ญญาสังคม (Social cognitive theory) และ ทฤษฎีการเรียนรู้
อย่างมีความหมายของดีฟิงค์ (Dee Fink’s Taxonomy of Significant Learning) คุณภาพของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับ 1.c จ านวน  2 เรื่อง  ระดับ 2.c จ านวน 3 เรื่อง และระดับ 2.d 
จ านวน 5 เรื่อง  

ส่วนที่ 2 วิธีการจดักระท า/รูปแบบโปรแกรมและผลการวิจยัของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นโภชนาการโดยการมีสว่นรว่มของครอบครวัที่มีต่อความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูส้งูอายุที่เป็นโรค NCDs 
ซึ่งมีรายละเอียดตามตาราง 
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ตาราง 15 วิธีการจดักระท า/รูปแบบโปรแกรมและผลการวิจยั 

ชื่อเร่ือง รูปแบบ/วิธีการ
ของโปรแกรม 

ลักษณะเนือ้หาความ
รอบรู้ด้านโภชนาการ 

การวัด
ผลลัพธ ์

ผลการวิจัย 
 

1. การใหค้วามรูด้า้น
โภชนาการกบัผูส้งูอายุ
สามารถน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบรโิภค
อาหารอยา่งยั่งยืน 
(Wallace et al., 
2016) 

การใหค้วามรูด้า้น
โภชนาการดา้น
สขุภาพหลอดเลือด
และระบบประสาท
โดยด าเนินการ 4 
สปัดาห์ๆ ละ 1 
ครัง้ๆละ 3 
ชั่วโมง  

อาหารเพื่อลดการเกิด
โรค NCDs การเลือก
วตัถดุิบและสตูรอาหาร 
การวางแผนและเตรียม
อาหาร การรบัประทาน
อาหารรว่มกนั เนน้การ
บรโิภคผกั ผลไม ้
สมนุไพร และเครื่องเทศ 

1.ความรู ้
ดา้น
โภชนาการ 
2. พฤติกรรม
การบรโิภค
อาหาร 

ความรูท้าง
โภชนาการ 
พฤติกรรมการ
บรโิภคผกั
หลากหลาย และ
การใชเ้ครื่องเทศ
เพิ่มขึน้ และการ
ใชเ้กลือนอ้ยลง  

2. โปรแกรมการให้
ความรูด้า้นโภชนา 
การต่อภาวะโภชนา 
การของผูส้งูอายใุน
พืน้ท่ีชนบท ประเทศ
อียิปต ์(Abdelwahed 
et al., 2018) 

การใหค้วามรูด้า้น
โภชนาการโดยแบง่
ผูส้งูอาย ุ
ด าเนินการ 6 
สปัดาห,์ 6 วนัต่อ
สปัดาห,์ ครัง้ละ 1-
2 ชั่วโมง และ
ติดตามผล 3 เดือน 

สารอาหารเก่ียกบั
หนา้ที่และแหล่งอาหาร
หลกั อาหารสขุภาพ 
และ ภาวะทพุ
โภชนาการในผูส้งูอาย ุ
และปัญหาทพุ
โภชนาการในผูส้งูอาย ุ

1.ความรู ้
ดา้น
โภชนาการ 
2. ผลลพัธ์
ทางสขุภาพ 

ความรูด้า้น
โภชนาการเพิม่ขึน้ 
และภาวะขาด
สารอาหารลดลง  
 

3. โปรแกรมที่มุ่งเนน้
ครอบครวัเพื่อการลด
โรคอว้นและความ
เส่ียงต่อโรคหวัใจและ
หลอดเลือด (Duncan 
et al., 2016) 

การสมัภาษณเ์ชิง
สรา้งแรงจงูใจที่
มุ่งเนน้ครอบครวั 
โดยด าเนินการ 16 
สปัดาห,์ เยี่ยมบา้น 

5 ครัง้ ๆ ละ 60 
นาที และติดตาม
ผลที่ 4 และ 12 
เดือน  

การรบัประทานอาหาร
เพื่อสขุภาพในประเด็น
การลดการบรโิภคไขมนั 
การบรโิภคผกัและ
ผลไม ้การเลือกของว่าง
เพื่อสขุภาพ และการ
บรโิภคอาหารเชา้ การ
ส่งเสรมิกิจกรรมทาง
กาย และพฤติกรรมการ
ใชช้วีิต 

1. พฤติกรรม
การบรโิภค
อาหาร  
2. ผลลพัธ์
ทางสขุภาพ 

ค่าดชันีมวลกาย
คอเลสเตอรอล
รวม ความเส่ียง
ต่อการเกิด
โรคหวัใจและ
หลอดเลือดใน 5 
ปี และการบรโิภค
อาหารจานดว่น
ลดลง 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

ชื่อเร่ือง รูปแบบ/วิธีการ
ของโปรแกรม 

ลักษณะเนือ้หาความ
รอบรู้ด้านโภชนาการ 

การวัด
ผลลัพธ ์

ผลการวิจัย 
 

4.ประสิทธิผลของการ
ส่งเสรมิความรอบรู้
ดา้นโภชนาการใน
ผูส้งูอายทุี่เขา้รบั
บรกิารในแผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์
อนามยัที่ 9 
นครราชสีมา  
(Boontanon et al., 
2019) 

การอบรมเชิง
ปฏิบตัิการในการ
ส่งเสรมิความรอบรู้
ดา้นโภชนาการ 
โดยด าเนินการ12 
สปัดาห,์ 3 ครัง้ต่อ
สปัดาห,์ ครัง้ละ 
30 นาท ี

การประเมินภาวะ
โภชนาการ และการ
เลือกรบัประทานอาหาร 
การฝึกเลือกเมนอูาหาร
และการตัง้เป้าหมายใน
การปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมและการ
ส่ือสารดา้นโภชนาการ 

1.ความรู ้
ดา้น
โภชนาการ 
 

ความรอบรูด้า้น
โภชนาการ
ภาพรวม และราย
ดา้นสงูขึน้ 

5. โปรแกรมสรา้งเสรมิ
ความรอบรูด้า้นอาหาร
ในครูและบคุลากร
ทางการศกึษาวยั
เกษียณ 
(Chongmontri, 
2019) 
 

การอบรมเชิง
ปฏิบตัิการในการ
สรา้งเสรมิความ
รอบรูด้า้นอาหาร 
โดยด าเนินการ 8 
สปัดาห,์ 5 ครัง้ ๆ 
ละ 1–2 ชั่วโมง  
   

การเลือกอาหาร การ
วางแผนและจดัการ
บรโิภคอาหาร การ
เตรียมอาหาร และการ
บรโิภคอาหารเพื่อ
สขุภาพ  

1.ความรู ้
ดา้น
โภชนาการ 
2. พฤติกรรม
การบรโิภค
อาหาร   
3. ผลลพัธ์
ทางสขุภาพ 

ความรอบรูด้า้น
อาหารซึง่
ประกอบดว้ย
ความรู ้
ดา้นอาหารและ
โภชนาการ ทกัษะ
ดา้นอาหาร และ
พฤติกรรมดา้น
อาหารมีระดบัดี
ขึน้ รวมทัง้ดชันี
มวลกาย รอ้ยละ
ไขมนัในรา่งกาย 
และเสน้รอบเอว
ลดลง 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

ชื่อเร่ือง รูปแบบ/วิธีการของ
โปรแกรม 

ลักษณะเนือ้หาความ
รอบรู้ด้านโภชนาการ 

การวัด
ผลลัพธ ์

ผลการวิจัย 
 

6. ผลกระทบของ
โปรแกรมทาง
พฤติกรรมตอ่
อาหาร รูปแบบการ
บรโิภค ความ
เชื่อมั่นในตนเอง 
และการสนบัสนนุ
ทางสงัคม (Smith 
et al., 2020) 

การอบรมเชิงปฏิบตักิาร
แบบกิจกรรมกลุ่มขนาด
เล็ก โดยด าเนินการ 
12 สปัดาห์ๆ ละ 2 ครัง้ๆ
ละ 90 นาที และ
ติดตามผล 3 และ 6 
เดือน 

องคป์ระกอบของ
อาหารเพื่อสขุภาพ การ
ควบคมุปรมิาณบรโิภค 
การอ่านฉลากอาหาร 
และทางเลือกที่ดีต่อ
สขุภาพเมื่อรบัประทาน
อาหารนอกบา้น 
 

พฤติกรรม
การบรโิภค
อาหาร  
 

มีการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมใน
ประเด็นการ
บรโิภคอาหาร
จานดว่น การ
บรโิภคผกัและ
ผลไมด้ีขึน้ 

7.บทบาทของ
โปรแกรมความรอบ
รูด้า้นอาหารในการ
ส่งเสรมิความมั่นคง
ดา้นอาหารและ
ความรอบรูด้า้น
อาหาร (West et 
al., 2020) 
 

การใหค้วามรูแ้ละ 
สาธิต และฝึกทกัษะ
ดา้นโภชนาการ 
ด าเนินการ 6 สปัดาห ์
15 ชั่วโมง 

การรบัประทานอาหาร
ใน 6 มิติไดแ้ก่ มีความ
หลากหลาย เพื่อ
สขุภาพ 
เพื่อความสมดลุ เพื่อ
ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อ
ทางเลือก และเพื่อชวีิต  
 

1. 
พฤติกรรม
การบรโิภค
อาหาร  
2. ความ
มั่นคงทาง
อาหาร  
 

ความมั่นคงทาง
อาหาร ความ
รอบรูท้างอาหาร 
และพฤติกรรม
การบรโิภคผกัต่อ
วนัเพิ่มขึน้ และ
บรโิภคเครื่องดื่ม
รสหวานลดลง 

8. การประเมิน
ประสิทธิผลของการ
โปรแกรม Med 
Diet ออนไลนต์่อ
ความรอบรูด้า้น
อาหารและการ
บรโิภคผกัและผลไม้
ในผูใ้หญ่ชาว
ออสเตรเลีย (Ng et 
al., 2022) 
 

การส่งเสรมิความรอบรู้
ดา้นอาหารในรูปแบบ
ออนไลนซ์ึ่งมีการใช้
อินโฟกราฟิกและวดิีโอ
เก่ียวกบัสตูรอาหาร 
เคล็ดลบัการท าอาหาร
และมีการถาม-ตอบ
เพื่อกระตุน้การมีส่วน
รว่มผ่านกลุ่ม 
Facebook 

ด าเนินการ 4 สปัดาห ์

รูปแบบการกินแบบ 
Mediterranean เนน้
การบรโิภคผกัผลไม ้
รวมถงึการเตรียมการ
ซือ้ การปรุงอาหาร  
ความรูเ้รื่องฉลาก
โภชนาการ  และ
ความสมัพนัธร์ะหวา่ง
โภชนาการกบัโรค 
 
 

1.ความรู ้
ดา้น
โภชนาการ 
2. 
พฤติกรรม
การบรโิภค
อาหาร 
 

ความรอบรูด้า้น
อาหารและ
พฤติกรรมการ
บรโิภคผกัและ
ผลไมเ้พิ่มขึน้ 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

ชื่อเร่ือง รูปแบบ/วิธีการ
ของโปรแกรม 

ลักษณะเนือ้หาความ
รอบรู้ด้านโภชนาการ 

การวัด
ผลลัพธ ์

ผลการวิจัย 
 

9. โปรแกรมการเรยีนรู ้
ดา้นอาหารผ่านการ
ท าอาหารส่งผลต่อ
ความมั่นใจในการ
ท าอาหารและ
สขุภาพจิตอยา่งไร 
(Rees et al., 2022) 

การสอนทกัษะและ
ลงมือปฏิบตัิท าอา 
หารขัน้พืน้ฐาน 
โดยด าเนินการ 7 
สปั ดาห์ๆ ละ 1 
ครัง้ๆ ละ 90 นาที  
และติดตามผล 6 
เดือน 

พฒันาทกัษะการใชม้ีด 
วางแผนงบประมาณ
อาหาร การเตรียมและ
เลือกอาหารท่ีดีต่อ
สขุภาพในราคา
ประหยดั 
 

1.ความรู้
ดา้น
โภชนาการ 
2. พฤติกรรม
การบรโิภค
อาหาร 
 

ความเชื่อมั่นและ
ความพึงพอใจใน
การท าอาหาร   
พฤติกรรมการกิน 
และการเอาชนะ
อปุสรรคในการ
ด าเนินชีวติ
เพิ่มขึน้ 

10. การใหค้วามรูด้า้น
โภชนาการรว่มกบัการ
ใชห้รือไม่ใชผ้ลิตภณัฑ์
เสรมิอาหารทางปากมี
ผลต่อภาวะโภชนาการ
ของผูส้งูอายใุน
ลกัษณะที่แตกต่างกนั 
(Xie et al., 2023) 

การใหค้วามรูด้า้น
โภชนาการและค า 
ปรกึษาราย บคุคล 
ดยเนน้ครอบครวั
เป็นศนูยก์ลาง 
ด าเนินการ 12 
สปัดาห ์

การใหอ้าหารเสรมิทาง
การแพทยค์รบสตูรทาง
ปาก ( 400 กิโลแคลอรี /
วนั) การติดตาม
พฤติกรรมดา้นอาหาร 
การประเมินน า้หนกั 
ส่วนสงู ภาะโภชนาการ
และการใชแ้บบประเมิน 
MNA-SF  

1. พฤติกรรม
การบรโิภค
อาหาร  
2. ผลลพัธ์
ทางสขุภาพ 

การบรโิภค
สารอาหารดขีึน้  
มีการพฒันาไปไน
ทางที่ดีของ
น า้หนกั ดชันมีวล
กาย และความ
แข็งแรงของแรง
บีบมือ 
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ตาราง 16 สรุปวิธีการ/กลยุทธข์องโปรแกรมฯเพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธด์า้นสขุภาพ 

วิธีการ/กลยทุธข์องโปรแกรม ชื่อผู้แต่ง/ปีทีพ่ิมพ ์ จ านวน (เร่ือง) 
จาก 10 เร่ือง 

ร้อยละ* 

1. การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ  
(Nutrition education) 
 

- Wallace et al. (2016) 
- Abdelwahed et al. (2018) 
- West et al. (2020) 
- Xie et al. (2023) 

4 23.5 

2. การอบรมเชิงปฏิบตักิาร  
(Workshop) 

- Boontanon et al. (2019) 
- Chongmontri (2019) 
- Smith et al. (2020) 
- West et al. (2020) 

4 23.5 

3. การฝึกทกัษะ/กิจกรรมลงมือ
ปฏิบตัิจรงิ  
(Skills training/ Hands-on 
activities) 

- West et al. (2020) 
- Rees et al. (2022) 

3 17.6 

4. การใหค้  าปรกึษา 
(Consultation) 

- Duncan et al. (2016) 
- Xie et al. (2023) 

2 11.8 

5. การมีส่วนรว่มของครอบครวั 
(Family involvement)  

- Duncan et al. (2016) 
- Xie et al. (2023) 

2 11.8 

6. การใหโ้ปรแกรมแบบออนไลน ์
(Online interventions) 

- Ng et al. (2022) 1 5.9 

7. การเยี่ยมบา้น (Home visits) - Duncan et al. (2016) 1 5.9 

*ค านวณจากความถ่ีของจ านวนงานวิจยัที่ระบุวิธีการ/กลยทุธข์องโปรแกรมจากงานวิจยั 10 เรื่อง  
จากตารางพบว่า วิธีการและกลยุทธ์ที่ใช้ในโปรแกรมฯเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธด์า้นสขุภาพมีความ
หลากหลาย โดยส่วนใหญ่ของงานวิจัยใชม้ากกว่าหนึ่งวิธีร่วมกนัทัง้แบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม 
ซึ่งสามารถสรุปวิธีการหรือกลยุทธ ์ไดเ้ป็น 7 รูปแบบดงันี ้1) การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการรอ้ยละ 
23.5 (Abdelwahed et al., 2018; Wallace et al., 2016; West et al., 2020; Xie et al., 2023), 2) 
การอบรมเชิงปฏิบัติการรอ้ยละ 23.5 (Boontanon et al., 2019; Chongmontri, 2019; Smith et 
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al., 2020; West et al., 2020) 3) การฝึกทกัษะหรือกิจกรรมลงมือปฏิบติัจรงิรอ้ยละ 17.6 (Rees et 
al., 2022; West et al., 2020) 4) การใหค้ าปรกึษารอ้ยละ 11.8 (Duncan et al., 2016; Xie et al., 
2023) 5) การมีส่วนร่วมของครอบครวัรอ้ยละ 11.8 (Duncan et al., 2016; Rees et al., 2022; 
Xie et al., 2023) 6) การใหโ้ปรแกรมแบบออนไลน ์รอ้ยละ 5.9 (Ng et al., 2022) และ 7) การ
เยี่ยมบา้นรอ้ยละ 5.9 (Duncan et al., 2016) โดยระยะเวลาในด าเนินการทดลองและติดตามผล
แตกต่างกนัตัง้แต่ 4 ถึง 16 สปัดาห ์โดยมีกิจกรรมรายสปัดาหท์ี่ใชเ้วลาตัง้แต่ 30 นาที ถึง 3 ชั่วโมง 
การวัดผลการทดลองกระท าใน 2–3 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ ช่วงก่อนเริ่มการทดลอง หลังเสร็จสิน้การ
ทดลองและการติดตามผลซึ่งมีช่วงเวลาตัง้แต่ 3 ถึง 12 เดือน 

ลกัษณะเนือ้หาของการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการประกอบดว้ยในโปรแกรมฯ
ครอบคลมุความรอบรูด้า้นโภชนาการทัง้ 3 ระดบั ซึ่งสว่นใหญ่จะเป็นความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้
พืน้ฐานไดแ้ก่ การอ่านฉลากโภชนาการ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสดัส่วนการบริโภคและหมู่ของอาหาร 
บทบาทหนา้ที่และแหล่งอาหารของสารอาหารต่างๆ โภชนาการส าหรบัผูป่้วยโรค  NCDs ทักษะ
การวางแผน การจัดการ การเลือก การเตรียมและการประกอบอาหาร รองลงมาคือขั้นถึงขั้น
ปฏิสมัพนัธไ์ดแ้ก่ การแบ่งปันมือ้อาหาร การสื่อสารดา้นโภชนาการ และขัน้วิจารณญาณไดแ้ก่ การ
ตัดสินใจเลือกอาหารเพื่อสุขภาพ และการจัดสรรงบประมาณดา้นอาหารและโภชนาการอย่าง
เหมาะสม รายละเอียดดงัตาราง 

ตาราง 17 ลกัษณะเนือ้หาการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการตามระดบัของความรอบรูด้า้น
โภชนาการ 

ชื่อผู้แต่ง/ปีทีพ่ิมพ ์ ระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการ 

พืน้ฐาน ปฏิสัมพันธ ์ วิจารณญาณ 

1. Wallace et al. (2016) / /  

2. Abdelwahed et al. (2018) /   

3. Duncan et al. (2016) / /  

4. Boontanon et al. (2019) / / / 

5. Chongmontri (2019) / / / 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

ชื่อผู้แต่ง/ปีทีพ่ิมพ ์ ระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการ 

พืน้ฐาน ปฏิสัมพันธ ์ วิจารณญาณ 

6. Smith et al. (2020) / /  

7. West et al. (2020) / /  

8. Ng et al. (2022) / / / 

9. Rees et al. (2022) / /  

10. Xie et al. (2023) / / / 

 
การวัดผลลพัธ์มีทัง้ความรอบรูด้า้นอาหารและโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ BMI น า้หนัก รอบเอว ความดันโลหิต 
คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด ์ 

จากการศึกษาทั้งหมด 10 ฉบับ ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้าน
โภชนาการสามารถก่อใหเ้กิดผลลัพธ์เชิงบวกในดา้นความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธด์า้นสขุภาพ โดยแสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญระหว่างก่อนและหลังการทดลองหรือระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม       
โดยงานวิจัยจ านวน 5 เรื่องรายงานการพัฒนาในด้านความรอบรูด้้านอาหารและโภชนาการ 
(Boontanon et al., 2019; Chongmontri, 2019; Ng et al., 2022) และความรู้ด้านโภชนาการ 
(Wallace et al., 2016; West et al., 2020) งานวิจัยจ านวน 7 งานวิจัยรายงานการปรับปรุง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย 4 งานวิจยัระบุว่าผูเ้ขา้ร่วมมีการบริโภคผกั ผลไม ้ธัญพืชไม่ขดัสี 
และเครื่องเทศเพิ่มขึน้ พรอ้มกบัลดการบริโภคเกลือและอาหารจานด่วน (Ng et al., 2022; Smith 
et al., 2020; Wallace et al., 2016; West et al., 2020) และอีก 3 เรื่องพบว่า มีพัฒนาการใน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร นิสัยการกิน ทักษะดา้นอาหาร และความมั่นใจในการท าอาหาร 
(Chongmontri, 2019; Rees et al., 2022; West et al., 2020)งานวิจยั 1 เรื่องรายงานผลลพัธท์ี่ดี
ในด้านความมั่นคงทางอาหาร ความมั่นใจในการท าอาหาร การเตรียมอาหาร ความรู้ด้าน
โภชนาการ และการบริโผคผักที่เพิ่มขึน้ (West et al., 2020) และงานวิจยัจ านวน 4 เรื่องรายงาน
ผลลพัธท์างสขุภาพเชิงบวกโดย 3 งานวิจยัระบวุ่ามีการปรบัปรุงที่ชดัเจนในค่าดชันีมวลกาย (BMI) 
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รอบเอว รอ้ยละไขมัน คอเลสเตอรอลรวม อัตราส่วนคอเลสเตอรอลรวมต่อ HDL ความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดใน 5 ปี และแรงบีบมือ (Chongmontri, 2019; Duncan et al., 2016; 
Rees et al., 2022; West et al., 2020; Xie et al., 2023) ขณะที่งานวิจยัอีก 1 เรื่องพบว่ามีคะแนน
คดักรองภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment: MNA) ดีขึน้ในผูส้งูอายุ (Abdelwahed 
et al., 2018) 

ขั้นตอนที ่2 การสรา้งและออกแบบรา่งโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในขั้นตอนที่ 1 พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้
วิธีการหรือกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความ
มั่นคงทางอาหาร และผลลพัธด์า้นสขุภาพมากกว่าหนึ่งวิธีการไดแ้ก่ การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ 
การอบรมเชิงปฏิบติัการ การฝึกทักษะหรือกิจกรรมลงมือปฏิบติัจริง การใหค้ าปรึกษา การมีส่วน
ร่วมของครอบครวั การใหโ้ปรแกรมแบบออนไลน ์และการเยี่ยมบา้นโดยผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสขุภาพ 
โดยวิธีการดงักลา่วมีความเหมาะสมในการน ามาประยกุตใ์ชส้ง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการกบั
ผูส้งูอายโุรค NCDs ทัง้ลกัษณะที่เป็นรายบคุคลและแบบกลุม่ดงันี ้

1. การส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการรายบุคคลไดแ้ก่ การใหค้ าปรกึษาและการ
เยี่ยมบา้น 

2. การส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการกลุ่มย่อยคือ การฝึกทกัษะหรือกิจกรรมลง
มือปฏิบติัจรงิ 

3. การส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการรายบุคคลกลุ่มใหญ่ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้
ดา้นโภชนาการ การอบรมเชิงปฏิบติัการ และการใหโ้ปรแกรมแบบออนไลน ์  

นอกจากนีง้านวิจัยส่วนหนึ่งมีการน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้านโภชนาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการผลลัพธ์ทาง
สขุภาพที่ดีขึน้ของผูส้งูอายุโรค NCDs การออกแบบโปรแกรมครัง้นีจ้ึงไดน้ าสมาชิกในครอบครวัที่
ดแูลผูส้งูอายุเขา้มามีส่วนร่วมตามทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared Care) ของ Sebern 
(2005) ซึ่งเชื่อว่า การมีส่วนร่วมของครอบครวัในการดูแลผูสู้งอายุที่เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัเป็น
สิ่งจ าเป็นต่อผลส าเรจ็ของการพยาบาล โดยครอบครวัจะเขา้มามีบทบาทในกิจกรรมของโปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการทัง้แบบรายบุคคลและแบบกลุ่มไดแ้ก่ การใหค้วามรูด้า้น
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โภชนาการ การอบรมเชิงปฏิบติัการ การฝึกทกัษะหรือกิจกรรมลงมือปฏิบติัจริง การใหค้ าปรึกษา 
การใหโ้ปรแกรมแบบออนไลน ์และการเยี่ยมบา้น ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ
ดว้ยการมีสว่นรว่มในครอบครวัครัง้นีป้ระกอบดว้ย 3 กิจกรรมหลกัดงันี ้

1. การสื่อสาร เป็นการให้ผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครวัที่ดูแลผูสู้งอายุ สื่อสาร
แลกเปลี่ยนขอ้มลูดา้นโภชนาการที่ผ่านมา โดยสมาชิกในครอบครวัเป็นผูป้ระเมินผูส้งูอายเุก่ียวกบั
ปัญหาดา้นโภชนาการจากการสงัเกต การพดูคยุ หรือภาษาท่าทางที่แสดงออกร่วมดว้ย ซึ่งเป็นการ
สะทอ้นปัญหาดา้นโภชนาการที่ผูส้งูอายุประสบอยู่หรือเคยปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง เพื่อจดัการปัญหาการ
ดา้นโภชนาการและสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการร่วมกนั โดยมีผูว้ิจยัและนกัโภชนาการเป็นผู้
กระตุน้ใหม้ีการสื่อสารที่ดีระหว่างกนั พรอ้มใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัขอ้มลูดา้นโภชนาการที่ถูกตอ้ง เพื่อ
น าไปสูจ่ดัการปัญหาการดา้นโภชนาการและสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการรว่มกนั 

2. การตดัสินใจ เป็นการใหผู้ส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวัที่ดแูลผูส้งูอายุไดร้่วมกนั
คน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัความเชื่อมโยงของภาวะโภชนาการกบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรค NCDs 
โดยผูว้ิจยัใหค้วามรูเ้พิ่มเติม และกระตุน้ใหผู้ส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวัที่ดแูลผูส้งูอายุร่วมกนั
ตดัสินใจเลือกแนวทางส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนการที่เหมาะสมและสอดคลอ้งกับบริบทของ
ครอบครวั  

3. การกระท าร่วมกัน เป็นการปฏิบัติกิจกรรมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการร่วมกนัระหว่างผูส้งูอายุและสมาชิกในครอบครวั ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากความเห็น
อกเห็นใจ เขา้ใจ มีความเอือ้อาทร ความรกั พรอ้มที่จะรบัฟังอีกฝ่าย ในสภาวะของปัญหาและ
ความตอ้งการการดูแลดา้นโภชนาการของผูสู้งอายุโรค NCDs และสมาชิกในครอบครวัที่ดูแล
ผูสู้งอายุมีการตอบสนองต่อการกระท าร่วมกันในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ โดยมี
ผูว้ิจยัและนกัโภชนาการเป็นผูใ้หข้อ้มลูดา้นโภชนาการที่ถูกตอ้ง อธิบายและฝึกทกัษะความรอบรู้
ดา้นโภชนาการส าหรบัผูสู้งอายุโรค NCDs และสมาชิกในครอบครวัที่ดูแลผูสู้งอายุไดท้ราบและ
เขา้ใจ พรอ้มที่จะรว่มปฏิบติัตามเปา้หมายและแผนที่วางไว ้

ส่วนลกัษณะเนือ้หาการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการจากการทบทวนวรรณกรรม
ครอบคลมุความรอบรูด้า้นโภชนาการทัง้ 3 ระดบัไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้พืน้ฐาน ขัน้
ปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรูด้้านโภชนาการ (Nutrition 
literacy) (Krause et al., 2018; Velardo, 2015; Vettori et al., 2019) ซึ่งไดน้ ามาประยุกตใ์ชใ้น
การออกแบบโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดงันี ้
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1. ความรอบรูด้้านโภชนาการขั้นพืน้ฐาน  (Functional Nutrition Literacy) ได้แก่ 
ความเขา้ใจและเขา้ถึงขอ้มูลดา้นโภชนาการไดแ้ก่ การอ่านและท าความเขา้ใจฉลากโภชนาการ 
การค านวณพลังงานอาหาร การอ่านข้อมูลโภชนาการเก่ียวกับสารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพ ทักษะการเลือกอาหารตามหลักโภชนาการ ทักษะการวางแผนและการจัดการด้าน
โภชนาการ และทกัษะการเตรียมอาหาร 

2. ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้ปฏิสมัพนัธ ์(Interactive Nutrition Literacy) ไดแ้ก่ 
ทักษะการมีปฏิสมัพันธ์ร่วมกันกับบุคคลอ่ืนไม่ว่าจะเป็นครอบครวั เพื่อนหรือทีมสุขภาพคือ การ
สื่อสารขอ้มลูดา้นโภชนาการและการแลกเปลี่ยนขอ้มลูดา้นโภชนาการ  

3. ความรอบรูด้้านโภชนาการขั้นวิจารณญาณ (Critical Nutrition Literacy) เป็น
ทกัษะการตดัสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสมดา้นโภชนาการไดแ้ก่ การรูเ้ท่าทนัสื่อดา้นโภชนาการ 
การตดัสินใจเลือกและบรหิารงบประมาณที่เหมาะสมดา้นโภชนาการ  

นอกจากนีก้ารพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของ
ครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพส าหรบั
ผูส้งูอายุโรค NCDsในครัง้นี ้มุ่งเนน้การปรบัเปลี่ยนทศันคติหรือกรอบแนวคิดและพฤติกรรมเดิมที่
ไม่เหมาะสมไปสู่กรอบแนวคิดหรือพฤติกรรมใหม่เก่ียวกบัโภชนาการ จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบในขัน้ตอนที่ 1 มีการน าทฤษฎีปัญญาทางสงัคม (Social Cognitive Theory :SCT) 

มาเป็นพืน้ฐานในการออกแบบโปรแกรมซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดา้นอาหารและ
โภชนาการของบุคคลเพื่อน าไปสูก่ารมีการผลลพัธท์างสขุภาพที่ดี และการศกึษาที่ผ่านมามีการน า
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) มาใชพ้ฒันาโปรแกรม
เพื่อการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด และพฤติกรรมหรือการกระท าใหม่ในผูป่้วยโรค NCDs ดงันัน้การศึกษา
ครัง้นี ้ผูว้ิจัยจึงเลือก 2 ทฤษฎีหลกัมาใชใ้นการก าหนดขัน้ตอนและกิจกรรมในโปรแกรมฯ คือ 1) 
ทฤษฎีการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) ของ Mezirow (2003) ซึ่งได้
พัฒนาแนวคิดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด และพฤติกรรมหรือการกระท าใหม่ ใน 3 
ขัน้ตอนคือ การเผชิญกับประสบการณว์ิกฤติที่ท าใหส้บัสน (Disorienting dilemma) การสะทอ้น
เชิงวิพากษ์ (Critical Reflection) และการเปลี่ยนแปลงการใหค้วามหมายต่อความคิดพรอ้มวาง
แผนการปฏิบัติตามความคิดใหม่ (Changed meaning perspective) และ 2) แนวคิดการปรับ
พฤติกรรม (Behavior Modification) ที่มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงแก้ไขพฤติกรรมของบุคคลเพื่อ
น าไปสู่การมีการมีสุขภาพที่ดี โดยประยุกต์แนวคิดทางจิตวิทยาตามทฤษฎีปัญญาทางสังคม 
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(Social cognitive theory) (Bandura,1986) และพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ (Orem, 1985) เขา้ไว้
ด้วยกัน ซึ่ง Intarakamhang (2011)  ได้น ามาประยุกต์ใช้ออกแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองตามทักษะ 3 ดา้นคือ การรบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self-efficacy) 
การก ากบัพฤติกรรมตนเอง (Self-regulation) และการกระท าพฤติกรรมดแูลสขุภาพตนเอง (Self-
care)   

ดงันัน้ การสรา้งและออกแบบร่างโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมี
สว่นรว่มของครอบครวัที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์าง
สุขภาพของผู้สูงอายุโรค NCDs จากการเชื่อมโยงแนวคิดทฤษฎีร่วมกับผลจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในขั้นตอนที่  1 น ามาก าหนดเป็นโครงสร้าง/ขั้นตอนและตาราง
รายละเอียยดการจดักิจกรรมของโปรแกรมฯ ดงัภาพ 
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ภาพประกอบ 7 โครงสรา้ง/ขัน้ตอนการจดักิจกรรมของโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้น
โภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวั 

4. กิจกรรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ

ผ่านการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ  

3. การส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนา การผ่าน

การเรียนรูเ้พ่ือการเปลี่ยนแปลง 

 

 

2. การมีส่วนรว่มของครอบครวั 

 

 

1) การใหผู้ส้งูอายเุผชิญกบัประสบการณว์ิกฤติที่ท  าใหส้บัสนเพ่ือ
กระตุน้ใหเ้ห็นถึงปัญหาจากการมีกรอบแนวคดิเดิมน าไปสู่การ
แสวงหากรอบแนวคดิใหม่  
2) การสะทอ้นเชิงวิพากษ์ โดยใหผู้ส้งูอายพุิจารณาใครค่รวญตนเอง
เกี่ยวกบักรอบแนวคิดเดิมเพ่ือน าไปสู่กรอบแนวคิดใหม่ 
3) การเปลี่ยนแปลงการใหค้วามหมายต่อความคิด โดยการวางแผน
และปฏบิตัิตามแนวความคิดใหม่ในการดแูลตนเองดา้นโภชนาการ 
 

1) การส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้พืน้ฐาน เป็นทกัษะใน
การท าความเขา้ใจและเขา้ถึงขอ้มลูดา้นโภชนาการ การเลือกอาหาร  
การวางแผนและการจดัการดา้นโภชนาการ และการเตรียมอาหาร 
2) การส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้ปฏสิมัพนัธ ์เป็นทกัษะ
ปฏิสมัพนัธร์ว่มกนักบับคุคลอ่ืนเพ่ือการสื่อสารในการแลกเปลี่ยน
ขอ้มลูดา้นโภชนาการ 
3) การส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้วิจารณญาณ เป็น

ทกัษะการตดัสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสมดา้นโภชนาการไดแ้ก่ 

การรูเ้ท่าทนัสื่อและการบริหารงบประมาณดา้นโภชนาการ  

 

1) การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของผูส้งูอายดุว้ยการใหค้วามรู้
ดา้นโภชนาการ การใชต้วัแบบ การแลกเปลี่ยนประสบการณ ์และ
ค าพดูจงูใจ              
2) การสรา้งพฤติกรรมการก ากบัตนเองของผูส้งูอายตุามการ
วางแผนการกระท าพฤติกรรมใหม่ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว  
 3) การสรา้งพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุดว้ยการลงมือ
ฝึกทกัษะพฤติกรรมดา้นโภชนาการตามแผนที่ไดว้างไว ้

1) การสื่อสารแลกเปลี่ยนขอ้มลูดา้นโภชนาการระหว่างผูส้งูอายแุละ
สมาชิกในครอบครวัทีด่แูลผูส้งูอาย ุ 
2) การตดัสินใจโดยการทีผู่ส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวัรว่มกนั
คน้หาขอ้มลูดา้นโภชนาการเพ่ือประกอบการตดัสินใจเลือกแนว
ทางการที่เหมาะสม 
3) การกระท ารว่มกนัระหว่างผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวัใน
การปฏิบตัิกิจกรรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ 
 

1. การส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ 
- รายบคุคลไดแ้ก่ การใหค้ าปรกึษาและการเยี่ยม
บา้น  
- กลุ่มย่อยคือ การฝึกทกัษะหรือลงมือปฏิบตัิจริง  
- กลุ่มใหญ่ไดแ้ก่ การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ 
การอบรมเชิงปฏิบตัิการ และการใหโ้ปรแกรม
แบบออนไลน ์  
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ตาราง 18 โครงสรา้งกิจกรรมของโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่ม
ของครอบครวั 

คร้ังที/่ 
(สัปดาห)์ 

(ระยะเวลา)/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี 
 

กิจกรรมพอสังเขป 
(รายละเอียดในภาคผนวก) 

การประเมิน 

คร้ังที ่1 
(สัปดาหท์ี ่1) 

(2 ชม.) 
ปฐมนิเทศและ
การรบัรูภ้าวะ
โภชนาการ 

 

1. กลุ่มตวัอย่าง
ทราบ
วตัถปุระสงค ์
และ
รายละเอียด
ของการเขา้รว่ม
โปรแกรม 
2. เก็บขอ้มลู
ของกลุ่ม
ตวัอย่างก่อน
การทดลอง 
3. กลุ่มตวัอย่าง
รบัรูข้อ้มลูภาวะ
โภชนาการ
เบือ้งตน้ของ
ตนเอง  
 
  

แนวคิดความรอบรูด้า้น
โภชนาการขัน้พืน้ฐานใน
การมีความรู ้ความ
เขา้ใจการประเมินและ
แปลผลภาวะโภชนาการ
ของตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  ผู้ วิ จั ย แ น ะ น า ต น เ อ ง  แ จ้ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อตกลง
เบือ้งต้น ก าหนดการ และประโยชน์
ของการเขา้เขา้รว่มโปรแกรม 
2. เก็บรวมรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง
โดยใชแ้บบสอบถามความรอบรูด้า้น
โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และความมั่นคงดา้นอาหาร  
3.  ผู้วิจัยสาธิตและผู้สูงอายุสาธิต
ย้อนกลับในการประเมินและการ
เตรียมตัวเพื่อตรวจสุขภาพทางกาย
เบื ้องต้นได้แก่  การชั่ งน ้าหนัก วัด
ส่วนสูง การค านวณดัชนีมวลกาย 
(BMI) การวดัเสน้รอบเอว ระดบัความ
ดันโลหิต และการเตรียมตัววัดระดับ
น า้ตาลในเลือด  
4. ฝึกบนัทึกการประเมินผลสขุภาพใน
สมุดบันทึกสุขภาพ “ปรับนิด ชีวิตมี
สขุ” 
5.  ส ร้ า ง ช่ อ ง ท า ง ติ ด ต่ อ ห รื อ
แลกเปลี่ยนรูข้อ้มูลระหว่างผูว้ิจัยและ
กลุ่มผูส้งูอายผุ่านทาง Line group 

1. การสงัเกตจาก
ความสนใจและ
การใหค้วาม
รว่มมือในการท า
กิจกรรม  
2. การตอบ
แบบสอบถาม
ความรอบรูด้า้น
โภชนาการ 
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และ
ความมั่นคงทาง
อาหาร 
3. การบนัทึกและ
แปลผลภาวะ
โภชนาการของ
ตนเอง 
 

คร้ังที ่2 
(สัปดาหท์ี ่2) 

(3 ชม.) 
วิกฤติคือ

โอกาสสู่การ
เปลี่ยนแปลง 

 
 

1. กลุ่มตวัอย่าง
เผชิญกบั
ประสบการณ์
วิกฤติที่ท  าให้
เกิดการ
เปลี่ยนแปลง
ส าคญัในชีวิต
จนเกิดความ 

1. แนวคิดความรอบรู้
ดา้นโภชนการ  
ขัน้ปฏิสมัพนัธใ์นทกัษะ
การสื่อสารใหบ้คุคลอ่ืน 
2. ทฤษฎีการมีส่วนรว่ม
ในการดแูลในการสื่อสาร
ขอ้มลูดา้นโภชนาการ
รว่มกนัระหว่างผูส้งูอาย ุ

1.  ผู้ วิ จั ยส ร้า งป ระสบกา รณ์ ใ ห้
ผู้สูงอายุเกิดความรูส้ึกว่าพฤติกรรม
ดา้นโภชนาการที่ผ่านมาอาจส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่สามารถ
ควบคุมโรค NCDs ได้ จนเกิดความ
กงัวลหรือสบัสนในพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ผ่านมาของตนเองว่าถกูตอ้ง
เหมาะสมหรือไม่ ผ่านกรณีศกึษา  

1. สงัเกตการสนใจ 
การแสดงความ
คิดเห็นจากการ
สนทนาเชิงวิพากษ์
และการสะทอ้นคิด 
2. การบนัทึกการ
สะทอ้นคิดตาม
มมุมอง  
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ตาราง 18 (ต่อ) 

คร้ังที่ 
(ระยะเวลา)/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี 
 

กิจกรรมพอสังเขป การประเมิน 

 กงัวลหรือ
สบัสน 
2. กลุ่มตวัอย่าง
สามารถคน้หา
ความไม่
สอดคลอ้งกนั
ระหว่างความ
เช่ือเดิมของตน
และประสบ 
การณท์ี่พบ 
3. กลุ่มตวัอย่าง
สามารถสื่อสาร
และสนทนาเชิง
วิพากษ์โดยการ
สะทอ้นคิดกบั
สมาชิกใน
ครอบครวัและ
บคุคลอ่ืนเพ่ือ
ปรบัเปลี่ยน
กรอบแนวคิด
เดิมไปสู่กรอบ
แนวคิดใหม่ 

และสมาชิก  
3. แนวคิดการเรียนรูสู้่
การเปลี่ยนแปลงขัน้
ภาวะวิกฤติทีท่  าให้
สบัสนและการสะทอ้น
เชิงวิพากษ์  
4. แนวคิดการปรบั
พฤติกรรมในการรบัรู ้
ความสามารถของ
ผูส้งูอายจุากขอ้มลูดา้น
โภชนาการ 

ผู้ ป่ วย โรค  NCDs และคลิปวิ ดี โอ
สถานการณ์จริงจาก You tube เรื่อง 
“ทุก(ข์)ชีวิต” และ “สุดรันทด ชาย
พิการ เสาหลกัเลีย้งครอบครวั” ที่ตอ้ง
อยู่ในภาวะพึ่งพิง นอนติดเตียง และ
พิการจากการถูกตัดเท้าจากแผล
เบาหวาน  
2. ผูสู้งอายุพิจารณาใครค่รวญตนเอง 
โดยใชค้ าถามชวนสะทอ้นคิดเพื่อให้
ผูสู้งอายุเกิดความลงัเลระหว่างความ
คาดหวังของตนเอง และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของตนเองที่ผ่านมา
ตามค าถาม “มุมมอง สะทอ้นคิด โดย
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครวั มีสื่อสารแลกเปลี่ยนขอ้มูล
ด้านโภชนาการและสะท้อนปัญหา
ดา้นโภชนาการที่ผูสู้งอายุประสบอยู่
หรือเคยปฏิบตัิไม่ถกูตอ้ง  
3. ผู้สูงอายุสะท้อนกรอบความเชื่อ
เดิมของตนเองกบัสมาชิกในครอบครวั
และแลกเปลี่ยนกับบุคคลอ่ืนโดยการ
จั บ คู่ ส น ท น า  เ พื่ อ น า ไ ป สู่ ก า ร
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรม และ
แสวงหากรอบความเชื่อใหม่  

 

คร้ังที ่3  
(สัปดาหท์ี ่3) 

(3 ชม.) 
เรียนรู ้เขา้ถึง 
เขา้ใจ วางแผน
เพ่ือสิ่งใหม่ 

 

1. กลุ่มตวัอย่าง
สามารถอธิบาย
หลกัโภชนาการ
ส าหรบัผูส้งูอายุ
โรค NCDs  
2. กลุ่มตวัอย่าง
รูว้ิธีการคน้หา
และเขา้ถึง 

1. แนวคิดความรอบรู้
ดา้นโภชนการขัน้พืน้ฐาน
และขัน้ปฏิสมัพนัธใ์น
การมีความรูแ้ละความ
เขา้ใจโภชนาการส าหรบั
โรค NCDs การเขา้ถึง
แหล่งขอ้มลูที่น่าเช่ือถือ 
และการสื่อสารขอ้มลู 

1. ผูว้ิจยัใหใ้หผู้ส้งูอายแุละสมาชิกใน
ครอบครวัไดร้ว่มกนัคน้หาขอ้มลู
เกี่ยวกบัความเชื่อมโยงระหว่าง
โภชนาการกบัการเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากโรค NCDs 
2. ผูว้ิจยัอภิปรายหลกัโภชนาการ
ส าหรบัผูส้งูอายโุรค NCDs ไดแ้ก่ 
กลุ่มอาหาร อาหารตามหลกัโภชนา
บญัญัติ 9 ประการ และธงโภชนาการ  

1. สงัเกตการสนใจ 
การมีส่วนรว่มใน
การซกัถามและ
แสดงความคิดเห็น
จากการอธิบาย
การในประเด็น
ต่างๆ 
2. ทกัษะการ
คน้หาขอ้มลูดา้น 
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ตาราง 18 (ต่อ) 

คร้ังที่ 
(ระยะเวลา)/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี 
 

กิจกรรมพอสังเขป การประเมิน 

 แหล่งขอ้ขอ้มลู
โภชนาการที่
ถกูตอ้งและ
น่าเช่ือถือ 
3. กลุ่มตวัอย่าง
รบัรู ้
ความสามารถ
ของตนเองและ
สรา้งความ
คาดหวงัในผล
ของการปฏิบตัิ
ตนดา้น
โภชนาการ 
4. กลุ่มตวัอย่าง
สามารถก าหนด
เป้าหมายและ
วางแผน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร  
5. กลุ่มตวัอย่าง
มีทกัษะการ
สื่อสารขอ้มลู
ดา้นโภชนาการ
กบับคุคลอ่ืน
และบคุลากร
ทางการแพทย ์

ดา้นโภชนาการกบั
บคุคลอ่ืน 
2. ทฤษฎีการมีส่วนรว่ม
ในการดแูลในการสื่อสาร
และการตดัสินใจรว่มกนั
ระหว่างผูส้งูอายแุละ
สมาชิก  
3. แนวคิดการเรียนรูสู้่
การเปลี่ยนแปลงของ
การใหค้วามหมายต่อ
ความคิด ตัง้แต่การวาง
แผนการปฏิบตัติาม
ความคิดใหม่ การ
ทดลองแสดงบทบาท
ใหม่ชั่วคราว จนกระทัง้
บรูณาการความคิดหรือ
มมุมองใหม่ 
4. แนวคิดการปรบั
พฤติกรรมในการรบัรู ้
ความสามารถของ
ผูส้งูอายจุากขอ้มลูดา้น
โภชนาการและตน้แบบ 
จนน าไปสู่การก ากบั
พฤติกรรมตนเองในการ
ตัง้เป้าหมายและ
วางแผนการกระท าใหม่
ในการดแูลตนเองดา้น
โภชนาการ 
 

ของผูส้งูอาย ุรวมถึงวิธีการเขา้ถึง
แหล่ง เรียนรูด้า้นโภชนาการส าหรบั
ผูส้งูอายโุรค NCD ที่น่าเช่ือถือ เช่น 
กรมอนามยั สถาบนัวิจยัโภชนาการ 
สมาคมนกัก าหนดอาหาร เป็นตน้ 
ผ่านช่องทางต่างๆ โดยส่งเสริมให้
ผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวัมี
การซกัถามและแลกเปลีย่นความรู้
ประสบการณ ์
3. นกัโภชนาการอธิบายทกัษะส าคญั
ดา้นโภชนาการของผูส้งูอายโุรค 
NCDs ไดแ้ก่ การอ่านฉลาก
โภชนาการและคา่พลงังานอาหาร 
การค านวณสดัส่วนอาหาร วธีิการ
ตรวจสอบวนัหมดอายแุละคณุภาพ
ของผลิตภณัฑอ์าหาร การปรบัเปลี่ยน
การท าอาหารเพื่อเพ่ิมอรรถรส และ
การปรบัตวัเม่ือตอ้งบริโภคอาหาร
นอกบา้น  
4. ผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวั
รว่มฝึกทกัษะการอ่านฉลาก
โภชนาการ ค านวณสดัสว่นอาหาร
และตรวจสอบวนัหมดอายขุองอาหาร  
5. ผูส้งูอายโุรค NCDs ตน้แบบที่
สามารถควบคมุโรคและมีผลลพัธท์าง
สขุภาพที่ดีมาแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้นว
ทางการส่งความรอบรูด้า้นโภชนาการ 
6. ผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวั 
รว่มกนัวิเคราะหพ์ฤติกรรมการบริโภค
อาหารและก าหนดเปา้หมายใหม่ตาม
ความสามารถและความคาดหวงัของ
ผูส้งูอาย ุ  

อาหารและ
โภชนาการ อ่าน
ฉลากโภชนาการ 
และการค านวณ
สดัสว่นอาหาร  
3. การบนัทึก
เป้าหมายใหม่และ
วางแผนกิจกรรม 
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ตาราง 18 (ต่อ) 

คร้ังที่ 
(ระยะเวลา)/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี 
 

กิจกรรมพอสังเขป การประเมิน 

คร้ังที ่4 
(สัปดาหท์ี4่-5) 

(3 ชม.) 
คิดใหม่ ท าใหม่ 

 
 
 
 
 

1. กลุ่มตวัอย่าง
ใหมี้ความรอบรู้
ดา้นโภชนาการ
ในทกัษะการ
เลือก การ
วางแผน การ
เตรียม และการ
บริโภคอาหาร 
2.  กลุ่ม
ตวัอย่าง
สามารถการ
รูเ้ท่าทนัสื่อดา้น
โภชนาการและ
ตดัสินใจเลือก
แนวทางที่
เหมาะสม 
3. กลุ่มตวัอย่าง
สามารถทดลอง
ปฏิบตัิ
พฤติกรรม
บริโภคอาหาร
ในบทบาทใหม่ 

1. แนวคิดความรอบรู้
ดา้นโภชนการขัน้พืน้ฐาน
ในทกัษะการเลือก การ
วางแผน การเตรียม และ
การบริโภคอาหารในแต่
ละวนั และขัน้วิจารณ 
ญาณในทกัษะการรูเ้ท่า
ทนัสื่อดา้นโภชนาการ
และการตดัสินใจเลือก
แนวทางที่เหมาะสม 
2. ทฤษฎีการมีส่วนรว่ม
ในการดแูลในการสื่อสาร
และการตดัสินใจรว่มกนั
ระหว่างผูส้งูอายแุละ
สมาชิก  
3. แนวคิดการเรียนรูสู้่
การเปลี่ยนแปลงในการ
ใหค้วามหมายต่อ
ความคิดในการทดลอง
แสดงบทบาทใหม่
ชั่วคราว จนกระทัง้
บรูณาการความคิดหรือ
มมุมองใหม่ไปสู่การ
ปฏิบตัิพฤติกรรมใหม่ใน
ชีวิต  
4. แนวคิดการปรบั
พฤติกรรมในการดแูล
ตนเองดา้นโภชนาการ
ตามแผนทีว่างไว ้

1. แบ่งกลุ่มผูส้งูอายแุละสมาชิกใน
ครอบครวัเป็นกลุ่มย่อย 5-6 กลุ่ม เพื่อ
ฝึกทกัษะความรอบรูด้า้นโภชนาการ
ดงันี ้
  1) ทกัษะการเลือกอาหารตามหลกั
โภชนาการ 
   - ผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวั
ท าการเลือกรบัประทานอาหารจาก
โมเดลอาหาร และใหจ้ดักลุ่มตาม
สญัญาณไฟโภชนาการ 
- ผูส้งูอายดุโูฆษณาผลิตภณัฑอ์าหาร
ในปัจจบุนัและวิเคราะหว์่าจะ
ตดัสินใจเลือกซือ้ 
    2) ทกัษะการวางแผนและการ
จดัการดา้นโภชนาการ   
    - นกัโภชนาการอธิบายทกัษะการ
เตรียมอาหารตามแนวทางการ
ควบคมุหวาน มนั เค็มดว้ยสตูร 6:6:1  
   3) ทกัษะการเตรียมอาหารในราคา
ประหยดัและหาไดใ้นชมุชน 
- ผูว้ิจยัเตรียมวตัถดุิบอาหารในราคา
ประหยดั และใหแ้ต่ละกลุ่มรว่มกนัคิด
เมนอูาหารส าหรบัผูส้งูอายุ
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ
สงูตามวตัดุบิที่มี 1 เมน ูและน าเสนอ
รายการอาหารของตนเอง 
   4) ทกัษะการบริโภคอาหาร 
 - นกัโภชนาการอธิบายทกัษะการ
บริโภคอาหารตามสตูร 2:1:1 )ผกั 2 
ส่วน ขา้ว 1 ส่วน และเนือ้ 1 ส่วน(  
  - ผูว้ิจยัเตรียมอาหารเพ่ือสขุภาพ
และใหผู้ส้งูอายลุงมือสาธิตตกัอาหาร
ตามสดัสว่น 2:1:1  

1. สงัเกตการสนใจ 
การมีส่วนรว่มใน
การซกัถามและ
แสดงความคิดเห็น
จากการอธิบาย
การในประเด็น
ต่างๆ 
2. ทกัษะทกัษะ
ความรอบรูด้า้น
โภชนาการไดแ้ก่ 
การเลือก การ
วางแผน การ
เตรียม การบริโภค
อาหาร และการ
รูเ้ท่าทนัสื่อดา้น
โภชนาการ 
3. การบนัทึก
เป้าหมายและ
วางแผนกิจกรรม
หลงัการทดลอง
บทบาทใหม่ 
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ตาราง 18 (ต่อ) 

คร้ังที่ 
(ระยะเวลา)/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี 
 

กิจกรรมพอสังเขป การประเมิน 

  1. แนวคิดความรอบรู้
ดา้นโภชนการขัน้
ปฏิสมัพนัธใ์น 
ทกัษะการสื่อสารให้
บคุคลอ่ืนหรือทีมทาง
สขุภาพเขา้ใจ 
2. ทฤษฎีการมีส่วนรว่ม
ในการดแูลขัน้การ
กระท ารว่มกนัระหว่าง
ผูส้งูอายแุละครอบครวั
ในการปฏิบตัิกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรูด้า้น
โภชนาการ 
3. แนวคิดการเรียนรูสู้่
การเปลี่ยนแปลงในการ
เปลี่ยนแปลงการให้
ความหมายต่อความคิด
พรอ้มวางแผนการ
ปฏิบตัิตามความคิดใหม่  
4. แนวคิดการปรบั
พฤติกรรมในการดแูล
ตนเองดา้นโภชนาการ
ตามแผนทีว่างไว ้

2. ผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวั 
รว่มกนัตดัสินใจเลือกแนวทางส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นโภชนการที่เหมาะสม
สอดคลอ้งกบับรบิทของครอบครวั
รวมถึงรว่มกนัตัง้เป้าหมายและ
วางแผนกิจกรรมที่ตอ้งปฏิบตัดิา้น
อาหารและโภชนาการเพื่อควบคมุโรค 
NCDs ใหด้ีขึน้ ลงในสมดุบนัทึก
สขุภาพฯ เพื่อเตรียมพรอ้มสู่การ
ปฏิบตัิดว้ยตนเองที่บา้นตามแผนที่
วางไวเ้ป็นเวลา 1 สปัดาห ์  

 

คร้ังที ่5 
(สัปดาหท์ี6่-8) 
    (6 ชม.) 
เรียนรูอ้ย่าง
เขา้ใจ ปรบั

พฤติกรรมใหม่ 
ห่างไกล NCDs 

 

1. ติดตามและ
สรา้งความ
มั่นใจในการ
ปฏิบตัิ
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
ตามหลกั
โภชนาการ 
2. กลุ่มตวัอย่าง
สามารถก ากบั

 1. ผูว้ิจยัท าการเยี่ยมบา้นผูส้งูอายทุกุ
คน โดยมีอาสาธารณสขุประจ า
หมู่บา้น (อสม.) เป็นผูป้ระสาน
ผูส้งูอายใุนเขตพืน้ที่รบัผิดชอบ  
2. ผูว้ิจยัใหผู้ส้งูอายแุละสมาชิกใน
ครอบครวัรว่มกนัทบทวนเป้าหมาย 
พดูคยุหรือรายงานผลการปฏิบตัิการ
ดแูลตนเองต่อทีมสขุภาพ และสะทอ้น
ว่าอะไรคือความส าเรจ็หรืออปุสรรค
ส าคญัจากปฏิบตัิกิจกรรมส่งเสริม

- การบนัทึก
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตาม
หลกัโภชนาการ 
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คร้ังที่ 
(ระยะเวลา)/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี 
 

กิจกรรมพอสังเขป การประเมิน 

ตนเอง และ
ปฏิบตัิตามแผน
ที่วางไวไ้ด ้
 

ความรอบรูด้า้นโภชนาการรว่มกนัใน 
1 สปัดาหท์ีผ่่านมา หากสามารถบรรลุ
เป้าหมายไดจ้ะมีการชื่นชมและมีการ
วางแผนเป้าหมายใหม่ แต่หากไม่
บรรลเุป้าหมาย ใหแ้ลกเปลี่ยนเรียนรู้
รว่มกนัว่าจะปรบัแผนอย่างไรใหบ้รรลุ
เป้าหมายที่ตัง้ไว ้
3. ผูว้ิจยัช่วยตรวจสอบการบนัทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลกั
โภชนาการในสมดุบนัทึกและเตรียม
ฝึกปฏิบตัิตามแผนดว้ยตนเองที่บา้น
เป็นเวลา 3 สปัดาห ์   

คร้ังที ่6 
(สัปดาหท์ี ่
9-11) 

แลกเปลี่ยน 
เรียนรูสู้่
เป้าหมาย 

 

1. กลุ่มตวัอย่าง
ปฏิบตัิ
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
ตามเป้าหมาย
ที่ตัง้ไว ้
2. ติดตามและ
สรา้งความ
มั่นใจให้
ผูส้งูอายใุนการ
ปฏิบตัิ
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
ตามหลกั
โภชนาการ 
3. กลุ่มตวัอย่าง
ไดแ้นวทางใน
การปฏิบตัิที่
เหมาะสมกบั
การด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั 

1. แนวคิดความรอบรู้
ดา้นโภชนการ ขัน้
วิจารณญาณ ในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูก้บั
บคุคลอ่ืน และแบ่งปัน
ขอ้มลูดา้นโภชนาการ  
2. ทฤษฎีการมีส่วนรว่ม
ในการดแูลขัน้การ
กระท ารว่มกนัระหว่าง
ผูส้งูอายแุละสมาชิกใน
ครอบครวัในการปฏิบตัิ
กิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นโภชนาการ 
3. แนวคิดการเรียนรูสู้่
การเปลี่ยนแปลงในการ
เปลี่ยนแปลงการให้
ความหมายต่อความคิด
พรอ้มวางแผนการ
ปฏิบตัิตามความคิดใหม่  
4. แนวคิดการปรบั
พฤติกรรมในการดแูล
ตนเองดา้นโภชนาการ
ตามแผนทีว่างไว ้

1. ผูว้ิจยัชีแ้จงลกัษะณะกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการกบั
ผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวัผา่น
ทาง Line group และเชิญนกั
โภชนาการเขา้รว่มแลกเปลี่ยนขอ้มลู
และใหค้ าปรกึษา  
2. ผูว้ิจยัส่งเสริมกิจกรรมการแบ่งปัน
และแลกเปลี่ยนขอ้มลูทางโภชนาการ
ส าหรบัผูส้งูอายโุรค NCDs ระหว่าง
ผูว้ิจยั นกัโภชนาการ ผูส้งูอายแุละ
สมาชิกในครอบครวั ในรูปแบบอินโฟ
กราฟิก รูปภาพเมนอูาหารในแต่ละ
มือ้/วนั คลิปวิดิโอเกี่ยวกบัทกัษะความ
รอบรอบรูด้า้นโภชนาการเช่น การ
เตรียมอาหาร การวางแผนเมนอูาหาร 
การท าอาหารตามสตูรและเคลด็ลบั
ของตนเองในชีวิตประจ าวนั เป็นตน้ 
ผ่านทาง Line Group อย่างนอ้ย
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 
3. กระตุน้ใหผู้ส้งูอายแุละสมาชิกใน
ครอบครวัแลกเปลี่ยนประสบการณท์ี่
ท  าไดส้  าเรจ็ตามเป้าหมายผ่านทาง 
Line Group อย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 1 

- การปฏิบตัิ
พฤติกรรมบริโภค
อาหารตาม
เป้าหมายของ
ผูส้งูอาย ุ
- การมีส่วนรว่มใน
การแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้การแบ่งบนั
ขอ้มลู และค าถาม 
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คร้ังที่ 
(ระยะเวลา)/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี 
 

กิจกรรมพอสังเขป การประเมิน 

 ครัง้ โดยมีการส่งเสริมและชื่นชมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเชิงบวกที่
เกิดขึน้ของผูส้งูอาย ุและกระตุน้ให้
ด าเนินการตามเปา้หมายในระยะยาว
4. ส่งเสริมกิจกรรมการถาม-ตอบ
เกี่ยวกบัโภชนาการในผูส้งูอาย ุNCDs 
ทกุๆสปัดาหเ์พ่ือกระตุน้การมีส่วนรว่ม 
โดยมีผูว้ิจยัและนกัโภชนาการคอยให้
ค าปรกึษา 
5. ผูว้ิจยัติดตามประเมินผลผูส้งูอายุ
ทกุคนทางโทรศพัทส์ปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 
โดยจะเชิญสมาชิกในครอบครวัเขา้มา
มีส่วนรว่มในการพดูคยุสอบถาม 
พรอ้มทัง้เสริมแรงโดยการชมเชย
เพ่ือใหเ้กิดก าลงัใจ กรณีไม่ส าเรจ็ตาม
เป้าหมาย ผูว้ิจยักระตุน้ใหผู้ส้งูอายุ
และสมาชิกในครอบครวัใครค่รวญ
พิจารณาถึงพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ปัญหา และอปุสรรค เพื่อหา
แนวทางแกไ้ขรว่มกนั รวมทัง้เตรียม
ฝึกปฏิบตัิตามแผนดว้ยตนเองที่บา้น
เป็นเวลา 3 สปัดาห ์

คร้ังที ่7 
(สัปดาหท์ี ่12) 

(2 ชม.) 
เรียนรูสู้่
เป้าหมาย

กลายเป็นส่วน
หนึ่งของชีวิต 

 
 

 

1. เก็บขอ้มลู 
ของกลุ่ม
ตวัอย่างหลงั
การทดลอง 
2. กลุ่มตวัอย่าง
สามารถ
วิเคราะห์
เปรียบเทียบผล
การปฏิบตัิอย่าง
ต่อเนื่องของตน
กบัเป้าหมาย
ที่ตัง้ไว ้
 

1. แนวคิดความรอบรู้
ดา้นโภชนการขัน้พืน้ฐาน
ในการมีความรู ้ความ
เขา้ใจการประเมินและ
แปลผลภาวะโภชนาการ
ของตนเองและขัน้
ปฏิสมัพนัธใ์น 
ทกัษะการสื่อสารให้
บคุคลอ่ืนหรือทีมทาง
สขุภาพเขา้ใจ 
2. ทฤษฎีการมีส่วนรว่ม
ในการดแูลในการสื่อสาร
การตดัสินใจและการ

1. ผูว้ิจยัสรุปผลการด าเนินกิจกรรม
ทัง้หมด และคดัเลือกตวัแทนผูส้งูอายุ
แบบอย่างที่สามารถปฏิบตัิพฤติกรรม
การบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการ
ในผูป่้วย NCDs ไดต้ามเป้าหมาย
มากที่สดุและมีผลลพัธท์างสขุภาพที่ดี
ขึน้จ านวน 3 คน เพ่ือมอบรางวลั  
2. ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มมลู
หลงัเสรจ็สิน้โปรแกรมโดยใช้
แบบสอบถามความรอบรูด้า้น
โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารความมั่นคงดา้นอาหาร 
ผลลพัธท์างสขุภาพได ้ดชันีมวลกาย 

- แบบสอบถาม
ความรอบรูด้า้น
โภชนาการ 
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และ
ความมั่นคงดา้น
อาหาร 
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คร้ังที่ 
(ระยะเวลา)/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี 
 

กิจกรรมพอสังเขป การประเมิน 

ปฏิบตัิรว่มกนัระหวา่ง
ผูส้งูอายแุละสมาชิก  
3. แนวคิดการเรียนรูสู้่
การเปลี่ยนแปลงในการ
สรา้งการรบัรู ้
ความสามารถของ
ตนเอง โดยการสรา้ง
ประสบการณท์ี่ประสบ
ความส าเรจ็ดว้ยการ 
การใชต้วัแบบพรอ้มวาง
แผนการปฏิบตัติาม
ความคิดใหม ่
4. แนวคิดการปรบั
พฤติกรรมในการดแูล
ตนเองดา้นโภชนาการ
ตามแผนทีว่างไว ้

(BMI) เสน้รอบเอว ระดบัความดนั
โลหิตและระดบัน า้ตาลในเลือด 
3. ผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวั
รวมฝึกปฏิบตัิกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นโภชนาการตามแผนดว้ย
ตนเองที่บา้นเป็นเวลา 8 สปัดาห ์ซึ่ง
ในช่วงเวลาดงักลา่วจะไม่มีจดั
กิจกรรมใดๆเพ่ือประเมินความคงอยู่
ของโปรแกรมฯ โดยมีการแจง้ผูส้งูอายุ
และสมาชิกในครอบครวัใหร้บัทราบ 
 

ระยะที ่2 ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ
ด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลัพธท์างสุขภาพของผู้สูงอายุโรค NCDs  

ขั้นตอนที ่1 ผลการทดสอบการใชโ้ปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการ

มีสว่นรว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์าง

สขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs ในกลุม่ตวัอย่างขนาดเล็กจ านวน 6 คน  

ในการทดสอบเพื่อประเมินผลของโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการฯ เป็นการ
จัดกระท ากับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว จ านวน 6 คน ซึ่งเป็นผูสู้งอายุโรค NCDs ที่ไม่ใช่กลุ่มการ
ทดลองจริง เวลาที่ใชใ้นการทดลองและขัน้ตอนตลอดจนกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมฯ ใชเ้หมือน
การทดลองจริงทุกประการ ซึ่งในการทดสอบโปรแกรมฯ ได้มีการปรับปรุงทั้งในระหว่างการ
ด าเนินการตามโปรแกรมฯและการปรบัปรุงหลงัจากการทดสอบโปรแกรมฯ ดงันี ้
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1. ปรับปรุงล าดับขั้นตอนของกิจกรรมและระยะเวลาให้เหมาะสม โดยด าเนิน
กิจกรรมทัง้หมด 7 ครัง้ ใชเ้วลาในการด าเนินกิจกรรมครัง้ละ 2-6 ชั่วโมง รายละเอียดดงันี ้ 

ครัง้ที่ 1 ปฐมนิเทศและการรบัรูภ้าวะโภชนาการ: แจง้วัตถุประสงคข์องการวิจยั 
ก าหนดการ และเก็บขอ้มลูก่อนการทดลอง 

ครัง้ที่ 2 วิกฤติคือโอกาสสู่การเปลี่ยน: ผูสู้งอายุพิจารณาใคร่ครวญตนเองจาก
กรณีศกึษาและสถานการณจ์รงิผูป่้วยโรค NCDs ผ่านใบงาน “มมุมอง สะทอ้นคิด” 

ครัง้ที่ 3 เรียนรู ้เขา้ถึง เขา้ใจ วางแผนเพื่อสิ่งใหม่: ผูส้งูอายุผูส้งูอายุและสมาชิก
ในครอบครวัเรียนรูแ้ละทกัษะเก่ียวในดา้นต่าง ๆ ของความรอบรูด้า้นโภชนาการ 

ครัง้ที่ 4 คิดใหม่ ท าใหม่: ผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครวัร่วมกันตัง้เป้าหมาย
และวางแผนกิจกรรมที่ตอ้งปฏิบติัดา้นอาหารและโภชนาการเพื่อควบคุมโรค NCDs ผ่านใบงาน 
“เปา้หมายไม่ไกล จะไปใหถ้ึง”  

ครั้งที่  5 เรียนรู้อย่างเข้าใจ ปรับพฤติกรรมใหม่ ห่างไกล NCDs: เยี่ยมบ้าน
ผูส้งูอายหุลงัการฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองที่บา้นตามวางแผนที่วางไว ้

ครัง้ที่ 6 แลกเปลี่ยน เรียนรูสู้เ่ปา้หมาย: สง่เสรมิผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวั
การแบ่งปันและแลกเปลี่ยนขอ้มูลทางโภชนาการ ผ่านช่องทาง Line ในช่วงการฝึกปฏิบัติด้วย
ตนเองที่บา้นตามแผนที่วางไว ้

ครั้งที่  7 เรียนรู้สู่เป้าหมายกลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต: เก็บข้อมูลของกลุ่ม
ตวัอย่างหลงัการทดลองและนดัหมายเพื่อเก็บขอ้มลูในระยะติดตามผล 

2. ปรบัค าถามในใบงาน “มุมมอง สะทอ้นคิด”ซึ่งเป็นตอนของการใชแ้นวคิดการ
เรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลงขัน้ภาวะวิกฤติที่ท าใหส้บัสนและการสะทอ้นเชิงวิพากษ์ผ่านกรณีศึกษา 
และคลิปวิดีโอสถานการณจ์ริงของผูป่้วยโรค NCDs ใหก้ระชับ เขา้ใจง่าย และลดความซับซอ้น
เพื่อใหผู้ส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวัเห็นภาพมากขึน้ ท าใหส้ามารถสะทอ้นกรอบความเชื่อเดิม
ของตนเองกับสมาชิกในครอบครวัและแลกเปลี่ยนกับบุคคลอ่ืนโดยการจับคู่สนทนา น าไปสู่การ
ปรบัเปลี่ยนทศันคติ พฤติกรรม และแสวงหากรอบความเชื่อใหม่  

3. การฝึกทกัษะดา้นการอ่านฉลากโภชนาการและวิธีการตรวจสอบวนัหมดอาย ุปรบั
โดยใชผ้ลิตภณัฑอ์าหารที่สามารถมองเห็นไดช้ัดและมีขนาดใหญ่  การเพิ่มเวลาในการฝึกปฏิบติั
เป็นรายบุคคลหรือกลุ่มย่อยเนื่องจากเป็นทักษะที่เข้าใจยาก การแยกประเด็นระหว่าง “วัน
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หมดอายุ”และ “ควรบริโภคก่อน” และเพิ่มตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารที่ยังรับประทานได้และ
รบัประทานไม่ไดแ้ลว้ 

4. เพิ่มขนาดของตัวอักษร/ภาพในใบงานสื่อ power point และสมุดบนัทึกสุขภาพ
“ปรบันิด ชีวิตมีสขุ” เนื่องจากผูส้งูอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องสายตา ความคล่องแคล่วในการอ่าน 
และการเขียนบนัทกึ 

5. กิจกรรมการเย่ียมบา้นโดยทีมสขุภาพสามารถปรบัตามความตอ้งการของผูส้งูอายุ
และความเหมาะสม โดยกลุม่ผูส้งูอายุที่อยู่ในละแวกเดียวกนัสามารถนดัมารวมกนัเพื่อเปิดโอกาส
ใหม้ีการแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ว่มกนัระหว่างผูส้งูอายแุละสมาชิกที่ดแูลผูส้งูอายุ 

6. เพิ่มระยะเวลาการนัดล่วงหนา้เนื่องจากขอ้จ ากัดของผูสู้งอายุและสมาชิกที่ดแูล
ผูส้งูอายุจากการมีกิจกรรมต่าง ๆ และผูด้แูลตอ้งท างานท าใหไ้ม่สะดวกในการพาผูส้งูอายุมาร่วม
กิจกรรม 

ผลการทดสอบการใชโ้ปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนรว่มของ
ครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผูส้งูอายโุรค NCDs กลุม่เล็ก จ านวน 6 คน ซึ่งท าการวิเคราะหผ์ลดว้ยสถิติ Paired sample T-test 
กบักลุ่มทดลองกลุ่มเดียว (ไม่มีกลุ่มควบคมุ) เป็นการเปรียบเทียบผลก่อน-หลงัการไดร้บัโปรแกรม
กบัผูส้งูอายโุรค NCDs ดงัต่อไปนี ้
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ตาราง 19 ผลการทดสอบการใชโ้ปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่ม
ของครอบครวัต่อความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs ในกลุม่เล็ก จ านวน 6 คน  

ตัวแปร Mean  SD  t p-value 
ความรอบรู้ด้านโภชนาการรวม  
- ก่อนทดลอง  
- หลงัทดลอง 

 
93.16 
99.50 

 
5.67 
5.68 

11.35 

 

.001 

พฤติกรรมการบริโภค 
- ก่อนทดลอง  
- หลงัทดลอง 

 
51.66 
57.83 

 
5.99 
3.97 

5.89 

 

.002 

ความม่ันคงด้านอาหาร 
- ก่อนทดลอง  
- หลงัทดลอง 

 
26.00 
28.16 

 
3.35 
2.99 

13.00 

 

.001 

ดัชนีมวลกาย 
- ก่อนทดลอง  
- หลงัทดลอง 

 
24.63 
23.89 

 
3.18 
3.18 

9.14 

 

.001 

เส้นรอบเอว 
- ก่อนทดลอง  
- หลงัทดลอง 

 
81.83 
81.16 

 
4.71 
4.83 

-0.49 

 

.644 

ความดนัโลหติค่าบน 
- ก่อนทดลอง  
- หลงัทดลอง 

 
129.50 
125.16 

 
8.04 
8.01 

-1.06 

 

.337 

ความดนัโลหติค่าล่าง 
- ก่อนทดลอง  
- หลงัทดลอง 

 
77.00 
79.00 

 
7.16 
8.63 

0.41 

 

.696 

น ้าตาลในเลอืด 
- ก่อนทดลอง  
- หลงัทดลอง 

 
93.16 
94.16 

 
5.78 
5.56 

-0.28 .787 
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ผลการทดสอบการใช้โปรแกรมฯ พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้าน
โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพคือ ดชันี
มวลกายหลงัจากผูส้งูอายุโรค NCDs ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 11.35, 5.89, 13.00 และ 9.14 
ตามล าดับ) ในขณะที่เสน้รอบเอว ความดันโลหิตค่าบน มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการที่ผูสู้งอายุบางส่วนไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลได้อาจ
เนื่องมาจากการพยายามปรบัเปลี่ยนและปรบัลดยาในช่วงการรกัษาของแพทย ์จากผลทดสอบ
ดงักลา่วแสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมฯมีความเหมาะสมที่จะน าไปพฒันาต่อกบักลุม่การทดลองจรงิ 

ขั้นตอนที ่2 ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการ

ดว้ยการมีสว่นร่วมของครอบครวัต่อความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ความ

มั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายุโรค NCDs  

การศึกษาขั้นตอนนีเ้ป็นการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้าน
โภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลพัธท์างสขุภาพ ในกลุ่มตวัอย่างจริงซึ่งเป็นผูสู้งอายุโรค NCDs แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุกลุม่ละ 34 คน รวม 68 คน ซึ่งกลุม่ทดลองเป็นกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิความรอบ
รูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวั และกลุ่มควบคมุเป็นกลุ่มที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมฯ 
ซึ่งมีการวัดผลในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผลหลังสิน้สุดการทดลอง 2 เดือน 
ผลการวิจยัผูว้ิจยัน าเสนอตามล าดบัโดยแบ่งออกเป็น 2 สว่น 

สว่นที่ 1 ขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง 
สว่นที่ 2 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื ้นฐานเก่ียวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ซึ่งเป็น

ผู้สูงอายุโรค NCDs  จ านวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 34 คน มี
รายละเอียดดงันี ้

ตาราง 20 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอ้มลูลกัษณะทั่วไปของ
ผูส้งูอายแุละเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองดว้ยสถิติไควส์แควร ์
(n=68)  

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม  
p-value (n=34) (n=34) (n= 68(  

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 
เพศ 
   หญิง                       
   ชาย               

 
6 (17.60) 

28 (82.40) 

 
12 (35.30) 
22 (64.70) 

 
18 26.5 0 
50 73.5 0 

.168 

อายุ (ปี) 
   60-70 
   71-80 

   ≥ 80 

M = 69.32, SD = 6.95 

23 (67.60) 
7 (20.60) 
4 (11.80) 

M = 68.20, SD = 7.27 

23 (67.60) 
8 (23.50) 
3 (8.80) 

M = 68.76, SD =7.08 

46 (67.60) 
15 (22.10) 
7 (10.30) 

.756 

สถานภาพสมรส  
   โสด 
   คู่   
   หมา้ย  
   หย่า              
   แยกกนัอยู ่

 
2 (5.90) 

22 (64.70) 
7 (20.60) 
1 (2.90) 
2 (5.90) 

 
2 (5.90) 

16 (47.10) 
13 (38.20) 

1 (2.90) 
2 (5.90) 

 
4 (5.90) 

38 (55.90) 
20 (29.40) 

2 (2.90) 
4 (5.90) 

.601 

ระดับการศึกษา 
   ไม่ไดร้บัการศกึษา  
   ประถมศกึษา     
   มธัยมศกึษา     
   ปวช/ปวส/อนปุรญิญา 
   ปรญิญาตรีหรือสงูกว่า   

 
1 (2.90) 

13 (38.20) 
10 (29.40) 
6 (17.60) 
4 (11.80) 

 
2 (5.90) 

13 (38.20) 
11 (32.40) 
6 (17.60) 
2 (5.90) 

 
3 (4.40) 

26 (38.20) 
21 (30.90) 
12 (17.60) 

6 (8.80) 

.902 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม  
p-value (n= 34(  (n= 34(  (n= 68(  

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 
อาชีพ 
   รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ  
   ธุรกิจส่วนตวั/เอกชน 
   เกษตรกรรม 
   รบัจา้งทั่วไป 
   คา้ขาย 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
3 (8.80) 
5 (14.70) 
2 (5.90) 
5 (14.70) 
2 (5.90) 

17 (50.00) 

 
0(0.00) 
2 (5.90) 
5 (14.70) 
5 (14.70) 
6 (17.60) 
16 (47.10) 

 
3 (4.40) 
7 (10.30) 
7 (10.30) 

10 (14.70) 
8 (11.80) 

33 (48.50) 

.180 

รายได้ของผู้สูงอายุ  
   < 5,000 
   5,001-15,000 
   15,001-30,000 
   30,001-50,000 

 
17 (50.00) 
9 (26.50) 
7 (20.60) 
1 (2.90) 

 
22 (64.70)   
6 (17.60)   
6 (17.60) 
0(0.00) 

 
39 (57.40) 
15 (22.10) 
13 (19.10) 

1 (1.50) 

.509 

รายได้ของครอบครัว 
      < 5,000 
   5,001-15,000 
   15,001-30,000 
   30,001-50,000 

 
4 (11.80)   
13 (38.20)   
11 (32.40)   
6 (17.60) 

 
7 (20.60)   

13 (38.20)   
10 (29.40)   
4 (11.80) 

 
11 (16.20) 
26 (38.20) 
21 (30.90) 
10 (14.70) 

.737 

จ านวนสมาชกิในครอบครัว(คน) 
   1-2 
   3-4 
   > 5 

 
16 (47.10) 
10 (29.40) 
8 (23.50) 

 
13 (38.20) 
14 (41.20) 
7 (20.60) 

 
29 (42.60) 
24 (35.30) 
15 (22.10) 

.503 

ผู้ดูแลค่าใช้จ่ายของครอบครัว 
   คู่สมรส 
   บตุร 
   ญาติพี่นอ้ง 
   หลาน 
   ผูส้งูอาย ุ

 
14 (41.2)   
8 (23.5)   
1 (2.9)   
1 (2.9)   

10 (29.4)   

 
10 (29.4)   
14 (41.2)   
1 (2.9)   
1 (2.9)   
8 (23.5) 

 
24 (35.3) 
22 (32.4) 
2 (2.9) 
2 (2.9) 

18 (26.5) 

.640 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม p-value 

โรคประจ าตัว (ตอบได้
มากกว่า 1 ขอ้) 
   โรคไขมนัในเลือดสงู 
  โรคความดนัโลหิตสงู 
   โรคเบาหวาน 
   โรคหวัใจ/โรคหลอดเลือด
สมอง 

 
 

21 (61.80)   
23 (67.60)   
23 (67.60)   

2 (5.90) 

 
 

24 (70.60)   
24 (70.60)   
13 (38.20)   
5 (14.70)    

 
 

45 (66.20) 
47 (69.10) 
26 (38.20) 
7 (10.30) 

.609 
 

1.000 
1.000 
1.000 
.427 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรือ้รัง (ปี) 
   1-2 
   3-4 
   > 5 

 
 

23 (67.60)   
8 (23.50)   
3 (8.80) 

 
 

18 (52.90)   
11 (32.40)   
5 (14.70) 

 
 

41 (60.30) 
19 (27.90) 
8 (11.80) 

.500 

 
ลกัษณะขอ้มูลลกัษณะทั่วไปของผูสู้งอายุโดยกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ย

ละ 82.40 อายุเฉลี่ย 69.32  ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่รอ้ยละ 64.70 จบการศึกษาระดับ
ประถมศกึษารอ้ยละ 38.20 รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษารอ้ยละ 29.40 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพและ
รายไดน้้อยกว่า 5,000 บาทรอ้ยละ 50 ส่วนรายไดข้องครอบครวัอยู่ในช่วง 5,001-15,000 บาท 
รอ้ยละ 38.20 จ านวนสมาชิกในครอบครวั 1-2 คน รอ้ยละ 47.10 ผูดู้แลค่าใชจ้่ายของครอบครวั
เป็นคู่สมรสรอ้ยละ 41.20 โรคประจ าตัวส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูงและเบาหวานรอ้ยละ 
67.60 รองลงมาคือไขมนัในเลือดสงูรอ้ยละ 61.80 ระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 
ปี รอ้ยละ 67.60 ส่วนในกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 64.70 อายุเฉลี่ย 68.20 ปี ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสคู่รอ้ยละ 47.1 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษารอ้ยละ 38.20 รองลงมาคือระดบั
มธัยมศึกษารอ้ยละ 32.4 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพรอ้ยละ 47.10 และรายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาทรอ้ย
ละ 64.70 ส่วนรายไดข้องครอบครวัอยู่ในช่วง 5,001-15,000 บาท รอ้ยละ 38.20  จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว 1-2 คน รอ้ยละ 38.20 ผูดู้แลค่าใชจ้่ายของครอบครัวเป็นบุตรรอ้ยละ 41.20 โรค
ประจ าตวัสว่นใหญ่เป็นความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือดสงูรอ้ยละ 70.60 รองลงมาคือเบาหวาน
รอ้ยละ 38.20 ระยะเวลาการเจ็บป่วยสว่นใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี รอ้ยละ 67.60 
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กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาครัง้นีม้ีจ  านวน 68 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 34 ราย กลุ่มทดลอง 
34ราย พบว่า ผลการน าขอ้มูลลกัษณะทั่วไปของผูสู้งอายุทัง้หมดมาทดสอบดว้ยสถิติไควส์แควร ์
(Chi-square test) เพื่อทดสอบความคลา้ยคลึงกนัของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่
ทดลอง โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ .05 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ (p > .05) 

ตาราง 21 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอ้มลูลกัษณะทั่วไปของ
สมาชิกในครอบครวัที่ดแูลผูส้งูอายุและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองดว้ยสถิติไควส์แควร ์(n=68)  

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม p-value 
(n=34) (n=34) (n=68)  

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ)  
เพศ 
   หญิง                       
   ชาย                         

 
19 (55.90) 
15 (44.10) 

 
13 (38.20) 
21 (61.80) 

 
32 (47.10) 
36 (52.90) 

.224 

อายุ (ปี) 
   20-40 
   41-60 

   ≥ 60 

M = 56.85, SD =15.28  

5 (14.70) 
10 (29.40) 
19 (55.90) 

M = 52.17, SD =15.40  

10 (29.40) 
11 (32.40) 
13 (38.20) 

M = 54.51, SD=5.40  

15 (22.10) 
21 (30.90) 
32 (47.10) 

.219 

สถานภาพสมรส  
   โสด 
   คู่   
   หมา้ย  
   หย่า               
   แยกกนัอยู ่

 
5 (14.70) 
24 (70.60) 
0 (0.00) 
4 (11.80) 
1 (2.90) 

 
7 (20.60) 
24 (70.60) 
2 (5.90) 
0 (0.00) 
1 (2.90) 

 
12 (17.60) 
48 (70.60) 
2 (2.90) 
4 (5.90) 
2 (2.90) 

.176 
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ตาราง 21 (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม p-value 
(n=34) (n=34) (n=68)  

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ)  
ระดับการศึกษา 
   ไม่ไดร้บัการศกึษา  
   ประถมศกึษา     
   มธัยมศกึษา     
   ปวช./ปวส./อนปุรญิญา 
   ปรญิญาตรีหรือสงูกว่า   

 
0(0.00) 

12 (35.30) 
7 (20.60) 
7 (20.60) 
8 (23.50) 

 
1 (2.90) 
6 (17.60) 
8 (23.50) 
6 (17.60) 
13 (38.20) 

 
1 (1.50) 
18 (26.50) 
15 (22.10) 
13 (19.10) 
21 (30.90) 

.363 

อาชีพ 
   รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ  
   ธุรกิจส่วนตวั/เอกชน 
   เกษตรกรรม 
   รบัจา้งทั่วไป 
   คา้ขาย 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
8 (23.50) 
8 (23.50) 
1 (2.90) 
9 (26.50) 
3 (8.80) 
5 (14.70) 

 
2 (5.90) 
5 (14.70) 
7 (20.60) 
8 (23.50) 
5 (14.70) 
7 (20.60) 

 
10 (14.70) 
13 (19.10) 
8 (11.80) 
17 (25.00) 
8 (11.80) 
12 (17.60) 

.085 

ความสัมพนัธก์ับ
ผู้สูงอายุ 
   คู่สมรส 
   บตุร 
   ญาติพี่นอ้ง 
   หลาน 

 
 

16 (47.10) 
11 (32.40) 
4 (11.80) 
3 (8.80) 

 
 

13 (38.20) 
16 (47.10) 
4 (11.80) 
1 (2.90) 

 
 

29 (42.60) 
27 (39.70) 
4 (11.80) 
4 (5.90) 

.496 

ระยะเวลาในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรือ้รัง (ปี) 
   1-5 
   6-10 
   > 10 

 
 

19 (55.90) 
8 (23.50) 
7 (20.60) 

 
 

14 (41.20) 
11 (32.40) 
9 (26.50) 

 
 

33 (48.50) 
19 (27.90) 
16 (23.5) 

.110 
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ขอ้มูลลกัษณะทั่วไปของสมาชิกในครอบครวัที่ดูแลผูสู้งอายุโดยกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 55.90 อายุเฉลี่ย 56.85 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่รอ้ยละ 70.60 จบ
การศกึษาระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 35.30 รองลงมาคือปรญิญาตรีหรือสงูกว่ารอ้ยละ 23.50 สว่น
ใหญ่ประกอบรบัจา้งทั่วไปรอ้ยละ 26.50 ความสมัพันธ์กับผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสรอ้ยละ 
47.10 รองลงเป็นบุตรรอ้ยละ 32.40ระยะเวลาในการดแูลผูส้งูอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี รอ้ย
ละ 55.90 ส่วนในกลุ่มควบคุมเป็นเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 38.20 อายุเฉลี่ย 52.17 ปี ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสคู่รอ้ยละ 70.60 จบการศึกษาปริญญาตรีหรือสงูกว่ารอ้ยละ 38.20 รองลงมาคือ
ระดบัประถมศึกษารอ้ยละ 23.50 ส่วนใหญ่ประกอบรบัจา้งทั่วไปรอ้ยละ 23.50 ความสมัพนัธก์ับ
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นบุตรรอ้ยละ 47.10 รองลงเป็นคู่สมรสรอ้ยละ 38.20 ระยะเวลาในการดแูล
ผูส้งูอายสุว่นใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี รอ้ยละ 41.20 

กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาครัง้นีม้ีจ  านวน 68 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 34 ราย กลุ่มทดลอง 
34ราย พบว่า ผลการน าขอ้มูลลักษณะทั่วไปของสมาชิกในครอบครวัที่ดูแลผูสู้งอายุทัง้หมดมา
ทดสอบดว้ยสถิติไควส์แควร ์(Chi-square test) เพื่อทดสอบความคลา้ยคลึงกนัของกลุ่มตวัอย่าง
ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ .05 พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 

ตาราง 22 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพ ก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

ตัวแปร กลุ่ม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 2 เดอืน  ระดับ 
Mean SD Mean SD Mean SD 

ความรอบรู้ด้าน
โภชนาการภาพรวม 

ทดลอง
ควบคมุ 

79.20 
77.76 

15.05 
15.77 

87.38 
77.88 

12.14 
15.94 

88.64 
77.85 

11.64 
15.93 

สงู 

- ความรอบรูด้า้น
โภชนาการขัน้พืน้ฐาน   

ทดลอง 52.79 8.48 56.26 6.62 56.91 6.56  
ควบคมุ 51.44 9.73 51.58 9.89 51.55 9.87  

- ความรอบรูด้า้น
โภชนาการขัน้ปฏิสมัพนัธ ์ 

ทดลอง 9.11 3.25 12.41 2.41 12.58 2.29  
ควบคมุ 8.47 4.01 8.47 4.01 8.47 4.01  

- ความรอบรูด้า้น
โภชนาการขัน้วิจารณญาณ 

ทดลอง 17.29 4.615 18.70 4.123 19.14 3.84  
ควบคมุ 17.85 3.766 17.82 3.745 17.82 3.745  
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ตัวแปร กลุ่ม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 2 เดอืน  ระดับ 
Mean SD Mean SD Mean SD 

พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

ทดลอง
ควบคมุ 

51.08 
50.14 

6.42 
6.94 

56.85 
50.41 

5.84 
6.91 

57.29 
49.97 

5.45 
7.19 

ปาน
กลาง 
- มาก 

ความม่ันคงทาง
อาหารภาพรวม 

ทดลอง
ควบคมุ 

30.00 
30.67 

3.97 
3.58 

32.05 
30.82 

2.82 
3.44 

32.08 
30.82 

2.77 
3.44 

มาก 

- การมีอาหารเพียงพอ ทดลอง 7.26 1.79 7.76 1.37 7.70 1.40  
ควบคมุ 7.38 1.77 7.47 1.61 7.47 1.61  

- การเขา้ถงึอาหาร ทดลอง 6.32 1.31 6.67 1.14 6.58 1.15  
ควบคมุ 5.85 1.79 5.85 1.79 5.85 1.79  

- การใชป้ระโยชนจ์าก
อาหาร 

ทดลอง 9.97 1.44 10.97 1.62 11.11 1.47  
ควบคมุ 10.55 1.54 10.61 1.55 10.61 1.55  

- การมเีสถียรภาพดา้น
อาหาร 

ทดลอง 6.44 1.35 6.64 1.17 6.67 1.17  
ควบคมุ 6.88 0.91 6.88 0.91 6.88 0.91  

ผลลัพธท์างสุขภาพ         
- ดชันีมวลกาย   ทดลอง

ควบคมุ 
24.30 
25.47 

3.44 
4.36 

23.33 
26.84 

3.41 
4.53 

23.29 
27.01 

3.41 
4.52 

 

- เสน้รอบเอว   ทดลอง
ควบคมุ 

86.76 
86.94 

7.11 
10.47 

83.47 
91.20 

7.17 
9.86 

82.85 
91.91 

7.29 
10.17 

 

- ความดนัโลหิตคา่บน ทดลอง
ควบคมุ 

134.64 
131.97 

11.36 
14.85 

131.02 
135.91 

12.39 
19.76 

131.29 
132.67 

10.27 
18.37 

 

- ความดนัโลหิตคา่ล่าง ทดลอง
ควบคมุ 

76.79 
76.17 

9.70 
10.75 

76.64 
75.94 

9.96 
10.71 

74.35 
75.05 

10.69 
9.34 

 

- น า้ตาลในเลือด ทดลอง
ควบคมุ 

111.55 
113.23 

30.52 
45.93 

111.41 
120.11 

22.98 
31.53 

111.61 
119.52 

17.74 
37.32 
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จากตาราง เมื่อท าการวดัผลก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผลผล 2 เดือน 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความรอบรูด้า้นโภชนาการภาพรวมอยู่ในระดับสงู ซึ่งความ
รอบรูด้้านโภชนาการแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) ขั้นพืน้ฐาน ได้แก่ ความรูแ้ละความเข้าใจด้าน
โภชนาการ ทักษะการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นโภชนาการ ทักษะการเลือกอาหารตามหลักโภชนาการ 
ทกัษะการวางแผนและการจดัการดา้นโภชนาการ ทกัษะการเตรียมอาหาร 2) ขัน้ปฏิสมัพนัธไ์ดแ้ก่ 
ทกัษะการสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอ้มลูเก่ียวดา้นโภชนาการ และ 3) ขัน้วิจารณญาณไดแ้ก่ ทกัษะ
การรูเ้ท่าทนัสื่อดา้นโภชนาการ  ทกัษะการตดัสินใจเลือกและบริหารงบประมาณที่เหมาะสมดา้น
โภชนาการ  ซึ่งเมื่อท าการวัดผลหลงัการทดลอง และติดตามผลผล 2 เดือนพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นโภชนาการทัง้ภาพรวมและรายดา้นสูงขึน้และในระยะติดตามผลมี
คะแนนเฉลี่ยสงูที่สดุ (M = 88.64, SD = 11.64) ในขณะที่กลุม่ควบคมุสงูขึน้เล็กนอ้ยและลดลงใน
ระยะติดตามผล  

ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารเมื่อท าการวัดผลก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ติดตามผลผล 2 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความ
เหมาะสมระดบัปานกลางถึงระดับมาก ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารประกอบดว้ยอาหารที่ควร
บริโภคและควรหลีกเลี่ยง ปริมาณของอาหารที่บริโภคในแต่ละวัน ชนิดอาหารและแหล่งที่มาของ
อาหาร เทคนิคการเตรียมและการประกอบอาหารส าหรบัสูงอายุโรค NCDs ซึ่งเมื่อท าการวัดผล
หลงัการทดลอง และติดตามผลผล 2 เดือนพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารสูงขึน้และในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 57.29, SD = 5.45) ในขณะที่
กลุม่ควบคมุสงูขึน้เล็กนอ้ยและลดลงในระยะติดตามผล  

ด้านความมั่นคงทางอาหารเมื่อท าการวัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผลผล 2 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอยู่ในระดับมาก ซึ่งความมั่นคงทาง
อาหารประกอบดว้ย 4 มิติคือ การมีอาหารเพียงพอ การเขา้ถึงอาหาร การใชป้ระโยชนจ์ากอาหาร 
และการมีเสถียรภาพดา้นอาหาร ซึ่งเมื่อท าการวัดผลหลงัการทดลอง และติดตามผลผล 2 เดือน
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความมั่นคงทางอาหารสูงขึน้และในระยะติดตามผลมีคะแนน
เฉลี่ยสงูที่สดุ (M = 32.08, SD = 2.77) ในขณะที่กลุม่ควบคมุมีค่าเฉลี่ยคงที่ทัง้ในระยะหลงัทดลอง
และติดตามผล  
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ด้านความมั่นคงทางอาหารเมื่อท าการวัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผลผล 2 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอยู่ในระดับมาก ซึ่งความมั่นคงทาง
อาหารประกอบดว้ย 4 มิติคือ การมีอาหารเพียงพอ การเขา้ถึงอาหาร การใชป้ระโยชนจ์ากอาหาร 
และการมีเสถียรภาพดา้นอาหาร ซึ่งเมื่อท าการวัดผลหลงัการทดลอง และติดตามผลผล 2 เดือน
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความมั่นคงทางอาหารสูงขึน้และในระยะติดตามผลมีคะแนน
เฉลี่ยสงูที่สดุ (M = 32.08, SD = 2.77) ในขณะที่กลุม่ควบคมุมีค่าเฉลี่ยคงที่ทัง้ในระยะหลงัทดลอง
และติดตามผล  

ดา้นผลลพัธ์ทางสุขภาพซึ่งประกอบดว้ยดัชนีมวลกาย  เสน้รอบเอว  ความดันโลหิตค่า
บน ความดนัโลหิตค่าลา่ง และน า้ตาลในเลือด เมื่อท าการวดัผลหลงัการทดลอง และติดตามผลผล 
2 เดือนพบว่า ค่าเฉลี่ยของดชันีมวลกาย (M = 23.29, SD = 3.41)  เสน้รอบเอว (M = 82.85, SD 
= 7.29)   และความดันโลหิตค่าล่าง (M =74.35, SD = 10.69) มีค่าต ่าที่สุดในระยะติดตามผล 
ในขณะที่กลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกาย (M = 26.84, SD = 4.53; M = 27.01, SD = 
4.52 ) เสน้รอบเอว (M = 91.20, SD = 9.86; M = 91.91, SD = 10.17) มีแนวโนม้ที่สงูขึน้ในระยะ
หลงัการทดลอง และติดตามผลผล 2 เดือน และความดนัโลหิตค่าบน (M = 135.91, SD = 19.76)  
และน า้ตาลในเลือด (M = 120.11, SD = 31.53) มีแนว้แนวโนม้ที่สูงขึน้ในระยะหลงัการทดลอง 
สว่นความดนัโลหิตค่าลา่ง (M = 75.94, SD = 10.71; M = 75.05, SD = 9.34) มีค่าลดลงเล็กนอ้ย
ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผลผล 2 เดือน 

ส่วนที ่2 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
1. การตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 

ก่อนด าเนินการวิเคราะหค์วามแปรปรวนตวัแปรพหุนาม (Multivariate analysis 
of variance: MANOVA) ผูว้ิจัยไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้นทางสถิติของข้อมูลที่ไดจ้ากกลุ่ม
ตวัอย่าง ดงันี ้

1.1 การทดสอบการแจกแจงของตัวแปรมีลกัษณะเป็นการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ
หรือไม่ (Normal distribution) โดยการตรวจสอบค่าความเบ้ (Skewness) และค่าความโด่ง 
(Kurtiosis) โดยใชส้ถิติ Shapiro - Wilk เนื่องจากในการศึกษาครัง้นีม้ีกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 34 คน 
ซึ่งถา้ในกรณีกลุ่มตวัอย่างมีมากกว่า 50 คนขึน้ไปจึงจะสามารถใชว้ิธี Kolmogorov-Smirnov test 
ผลการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่า ค่าความเบอ้ยู่ระหว่าง -0.08 ถึง 2.44 ยกเวน้ตวัแปรน า้ตาลในเลือด 
และค่าความโด่งอยู่ระหว่าง -0.01 ถึง -0.01 ซึ่งค่าความเบ ้(Skewness) อยู่ระหว่าง -3 ถึง +3 และ



  

 

142 

ค่าความโด่ง (Kurtosis) อยู่ระหว่าง -10 ถึง +10 แสดงว่าตัวแปรมีการแจกแจงขอ้มูลแบบปกติ 
(กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2557) 

ผลการทดสอบการแจกแจงแบบปกติดว้ย Shapiro-Wilk test ของทุกตวัแปร
ใรกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่า ตวัแปรสว่นใหญ่ในทุกระยะไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ยกเวน้ตวัแปรความรอบรูด้า้นโภชนาการในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ติดตามผลของกลุ่มควบคมุ น า้ตาลในเลือดในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตาม
ผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ความมั่นคงทางอาหารในระยะก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง ดชันีมวลกายและความดนัโลหิตค่าบน ในระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง ดงันัน้จึงถือได้
ว่าตวัแปรตามของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ทัง้ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล มีการแจกแจงเป็นปกติ สามารถท าการวิเคราะห ์MANOVA ต่อไปได ้ตารางดงันี ้

ตาราง 23 แสดงค่าความเบ ้(Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtiosis) ค่า Shapio-Wilk ของตวัแปร
ความรอบรูด้า้นความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลพัธท์างสขุภาพ 

ตัวแปรทีศึ่กษา 
  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Sk Ku Shapiro Wilk Sk Ku Shapiro Wilk 

ระยะก่อนทดลอง  
ความรอบรูด้า้นโภชนาการ  
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ความมั่นคงทางอาหาร 
ดชันีมวลกาย   
เสน้รอบเอว   
ความดนัโลหิตค่าบน 
ความดนัโลหิตค่าล่าง 
น า้ตาลในเลือด 

 
0.27 
0.10 
-2.72 
2.25 
1.26 
-2.24 
-0.44 
4.25 

 
-0.95 
-0.01 
0.90 
1.63 
0.05 
3.78 
-0.55 
3.34 

 
.659 
.668 
.003** 
.081 
.175 
.025* 
.757 
.000** 

 
1.59 
0.81 
-1.38 
1.19 
0.61 
-0.38 
-0.80 
6.67 

 
0.97 
-0.87 
-0.20 
0.48 
-0.30 
-0.06 
0.23 
11.13 

 
.028* 
.324 
.218 
.641 
.769 
.385 
.504 
.000** 

ระยะหลังทดลอง  
ความรอบรูด้า้นโภชนาการ  
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ความมั่นคงทางอาหาร 
ดชันีมวลกาย   

 
-0.70 
0.33 
-1.26 
2.25 

 
-0.31 
-0.53 
-0.86 
1.63 

 
.640 
.953 
.066 
.081 

 
0.75 
0.73 
-1.54 
1.19 

 
-1.58 
-1.22 
0.28 
0.48 

 
.025* 
.140 
.236 
.641 
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ตัวแปรทีศึ่กษา 
  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Sk Ku Shapiro Wilk Sk Ku Shapiro Wilk 

เสน้รอบเอว   
ความดนัโลหิตคา่บน  
ความดนัโลหิตคา่ล่าง 
น า้ตาลในเลือด 

1.39 
-1.86 
-1.15 
4.39 

0.95 
1.78 
2.73 
6.64 

.262 

.168 

.139 
.000* 

1.43 
-1.45 
-1.78 
1.92 

-0.19 
0.56 
0.32 
-0.14 

.144 

.052 

.224 
.013* 

ระยะติดตามผล 2 เดอืน  
ความรอบรูด้า้นโภชนาการ  
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ความมั่นคงทางอาหาร 
ดชันีมวลกาย   
เสน้รอบเอว   
ความดนัโลหิตคา่บน 
ความดนัโลหิตคา่ล่าง 
น า้ตาลในเลือด 

 
-0.55 
0.66 
-1.17 
2.44 
1.49 
-4.97 
-0.08 
2.28 

 
-0.38 
-0.56 
-0.89 
2.04 
1.33 
6.16 
0.33 
0.15 

 
.727 
.749 
.085 
.042* 
.284 
.000** 
.723 
.011* 

 
0.77 
1.06 
-1.54 
1.19 
1.49 
0.08 
0.49 
3.97 

 
-1.57 
-0.86 
0.28 
0.19 
0.22 
-0.19 
-1.07 
4.50 

 
.025* 
.184 
.236 
.688 
.338 
.685 
.392 
.001** 

 * p<.05 ** p<.01 

1.2 การตรวจสอบความเท่าเทียมกันของเมทริกซ์ความแปรปรวน -ความ
แปรปรวนรว่ม (Variance-covariance matrices) ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดว้ยสถิติ Box’ 
M Test ในระยะก่อนการทดลองพบว่า ค่า Box’s M = 49.09 (F = 1.187, p-value = .205) และ
หลงัการทดลองค่า Box’s M = 53.84 (F = 1.30, p-value = .107) ซึ่งไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ มี
เพียงระยะติดตามผลที่ค่า Box’s M =  76.93 ที่มีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 1.86, p-value = .001) 
แสดงใหเ้ห็นว่าขอ้มลูที่น ามาทดสอบส่วนใหญ่มีความแปรปรวนแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และเมื่อตรวจสอบความเท่ากนัของความแปรปรวนของตวัแปรทุกตวัดว้ยวิธี Levene’s Test 
ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิเคราะห์พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
นอกจากนีจ้ากการที่มีจ  านวนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละกลุม่เท่ากนั คือ กลุม่ละ 34 ซึ่งถือว่าเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบือ้งตน้เรื่องการเท่ากันของความแปรปรวน-แปรปรวนร่วม โดยสรุป จะเห็นไดว้่าขอ้มลู
ส าหรบัการวิจยันี ้สว่นใหญ่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถิติ MANOVA  
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ตาราง 24 ผลการตรวจสอบความเท่าเทียมกนัของความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัทดลอง ระยะติดตามผล 2 เดือน 

ตัวแปรทีศึ่กษา 
  

Box's Test  Levene's Test  
Box's M F p-value F P-value 

ระยะก่อนทดลอง  
ความรอบรูด้า้นโภชนาการ  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ความมั่นคงทางอาหาร 
ดชันีมวลกาย   
เสน้รอบเอว   
ระดบัความดนัซิสโตลิก 
ความดนัไดแอสโตลิก 
ระดบัน า้ตาลในเลือด 

49.09 1.18 .205  
0.55 
0.38 
0.09 
1.47 
6.74 
2.55 
0.28 
1.64 

 
.461 
.536 
.762 
.229 
.012 
.115 
.595 
.204 

ระยะหลังทดลอง  
ความรอบรูด้า้นโภชนาการ  
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
ความมั่นคงทางอาหาร 
ดชันีมวลกาย   
เสน้รอบเอว   
ระดบัความดนัซิสโตลิก 
ความดนัไดแอสโตลิก 
ระดบัน า้ตาลในเลือด 

53.84  
 

1.30  .107  
5.31 
1.42 
0.94 
2.08 
5.59 
4.14 
0.43 
3.37 

 
.024 
.237 
.336 
.154 
.021 
.046 
.511 
.071 

ระยะติดตามผล 2 เดอืน  
ความรอบรูด้า้นโภชนาการ  
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
ความมั่นคงทางอาหาร 
ดชันีมวลกาย   
เสน้รอบเอว   
ระดบัความดนัซิสโตลิก 
ความดนัไดแอสโตลิก 
ระดบัน า้ตาลในเลือด 

76.93  
 

1.86  
 
 

.001 
 

 
6.26 
2.47 
1.09 
2.22 
4.61 
10.58 
0.44 
8.36 

 
.015 
.120 
.299 
.141 
.035 
.002 
.507 
.005 
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1.3 ตรวจสอบค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรตามโดยใชส้ถิติเพียรส์นั (Pearson's 
Correlation Coefficient) พบว่าค่า r อยู่ระหว่าง 0.07-0.77 ซึ่งไม่เกิน 0.80 แสดงว่าตัวแปรไม่มี
ความสมัพันธ์กันสูง (Multicollinearity) และตรวจสอบความสมัพันธ์ภายในกลุ่มระหว่างตัวแปร
ตามโดยใช ้Bartlett’s Test of Sphericity พบว่า ตัวแปรตามมีความสมัพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติค่าสถิติหรือไม่มีความเป็นมิติเอกลกัษณ ์  (p < .001) ซึ่งเป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของ
การทดสอบความแปรปรวนตวัแปรพหนุาม 

ตาราง 25  ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพจ าแนกตามระยะการวดัผล 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
ระยะก่อนทดลอง          
1. ความรอบรูด้า้นโภชนาการ  1        
2. พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  .32** 1       
3. ความมั่นคงทางอาหาร .05 .13 1      
4. ดชันีมวลกาย   -.15 -.12 .25* 1     
5. เสน้รอบเอว   -.31** -.21 .24* .62** 1    
6. ความดนัโลหิตค่าบน .03 -.24* .18 .27* .21 1   
7.ความดนัโลหิตค่าล่าง .08 -.28* .10 .15 -.01 .57** 1  
8. น า้ตาลในเลือด -.34** -.08 -.17 -.00 .06 .07** .04 1 

Bartlett’s test of Sphericity = 662.34, df = 35, p-value < .001 
ระยะหลังทดลอง          
1. ความรอบรูด้า้นโภชนาการ  1        
2. พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  .54* 1       
3. ความมั่นคงทางอาหาร .28** .12 1      
4. ดชันีมวลกาย   -.23* -.32** .08 1     
5. เสน้รอบเอว   -.40** -.42** .04 .77** 1    
6. ความดนัโลหิตค่าบน -.18 -.23 -.04 .30* .33** 1   
7.ความดนัโลหิตค่าล่าง .01 -.26* .07 .24* .23 .57** 1  
8. น า้ตาลในเลือด -.40** -.12 -.29* .09 .19 .20 -.21 1 

Bartlett’s test of Sphericity = 558.56, df = 35, p-value < .001 
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ตาราง 25 (ต่อ) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
ระยะติดตามผล 2 เดือน          
1. ความรอบรูด้า้นโภชนาการ  1        
2. พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  .51** 1       
3. ความมั่นคงทางอาหาร .26* .09 1      
4. ดชันีมวลกาย   -.23 -.33** .07 1     
5. เสน้รอบเอว   -.37** -.40** .03 .75** 1    
6. ความดนัโลหิตค่าบน -.39** -.21 -.08 .21 .42** 1   
7.ความดนัโลหิตค่าล่าง -.11 -.24* -.03 .26* .19 .52** 1  
8. น า้ตาลในเลือด -.31** -.12 -.21 .08 .10 .28* -.01 1 

Bartlett’s test of Sphericity = 564.43, df = 35, p-value < .001 

* p<.05 ** p<.01 
 

กล่าวโดยสรุป ขอ้มูลส าหรบัการวิจัยนี ้ ส่วนใหญ่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการ
วิเคราะหค์วามแปรปรวนของตวัแปรพหนุาม (MANOVA) และการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของตวั
แปรพหนุามแบบวดัซ า้ (repeated MANOVA) จึงน าไปสูก่ารทดสอบสมมติุฐานได ้ดงัรายละเอียด
ต่อไปนี ้

2. การวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อตอบสมมติฐานการวิจยั 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผูส้งูอายุโรค NCDs ในกลุ่มทดลองมีความรอบรูด้า้น

โภชนาการ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพดีกว่ากลุม่
ควบคมุในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือน โดยใชก้ารวิเคราะหค์วามแปรปรวน
ของตวัแปรพหนุาม (MANOVA)  
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ตาราง 26 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้น
โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพในระยะ
ก่อนการทดลองผล 2 เดือน 

แหล่ง 

ความแปรปรวน 

Wilk’s lambda Multivariate 

F test 

Hypothesis 

df 

Error 

df 

p-value 

Group .918 .658 8 59 .726 

 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของคะแนน เฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และค่าผลลพัธ์ทางสุขภาพ ใน
ระยะก่อนการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีผลของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้น
โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Wilks's lambda = 918, F =.658) แสดงว่า 
ความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์าง
สขุภาพไม่พบความแตกต่างกนัระยะก่อนการทดลองทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ตาราง 27 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้น
โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และค่าผลลพัธท์างสขุภาพใน
ระยะหลงัการทดลอง 

แหล่ง 

ความแปรปรวน 

Wilk’s lambda Multivariate 

F test 

Hypothesis 

df 

Error 

df 

p-value 

Group .635 4.246 8 59 .001 

 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และค่าผลลพัธ์ทางสุขภาพ ใน
ระยะหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีผลของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้น
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โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (Wilks's lambda = .635, F =4.246) แสดงว่า 
มีตวัแปรอย่างนอ้ย 1 ตวัแปรที่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุม ดังนั้นจึงท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างจ าแนกรายตัวแปรระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ ต่อไป 

ตาราง 28 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ ในระยะหลงั
การทดลอง 

ตัวแปร SS MS F p-value 

ความรอบรูด้า้นโภชนาการ  1534.25 1534.25 7.63 .007 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 705.30 705.30 17.19 .001 

ความมั่นคงดา้นอาหาร 25.94 25.94 2.61 .111 

ดชันีมวลกาย   208.85 208.85 12.97 .001 

เสน้รอบเอว   1017.19 1017.19 13.66 .001 

ความดนัโลหิตคา่บน 405.23 405.23 1.48 .227 

ความดนัโลหิตคา่ล่าง 8.47 8.47 .07 .779 

น า้ตาลในเลือด 1288.47 1288.47 1.69 .198 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ( Test of 
Between-Subjects Effects) ในระยะหลงัการทดลองพบว่า ผูส้งูอายโุรค NCDs กลุม่ทดลองที่เขา้
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัของผูส้งูอายโุรค 
NCDs ในกลุ่มควบคุมที่ ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และผลลพัธ์ทางสุขภาพไดแ้ก่ ดัชนีมวลกาย และเสน้รอบเอวดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมียส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นโภชนาการใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (F=7.63, p-value 
=.007) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบรโิภคอาหารในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่าง
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มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (F=17.19, p-value =.001) และค่าเฉลี่ยผลลพัธ์ทางสขุภาพคือ 
ดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(F=12.97, p-value =.001) และเสน้รอบเอวในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (F=13.66, p-value =.001) จึงท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยราย
คู่โดยใชว้ิธี Bonferroni เป็นล าดบัต่อไป สว่นความมั่นคงทางอาหาร ความดนัโลหิต และน า้ตาลใน
เลือดไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   

ตาราง 29 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้น
โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และค่าผลลพัธท์างสขุภาพใน
ระยะติดตามผล 2 เดือน  

แหล่ง 

ความแปรปรวน 

Pillai's Trace Multivariate 

F test 

Hypothesis 

df 

Error 

df 

p-value 

Group .421 5.36 8 59 .001 

 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพ ในระยะ
ติดตามผลผล 2 เดือนพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีผลของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้น
โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (Pillai's Trace = .421, F =5.36) แสดงว่า มีตวั
แปรอย่างน้อย 1 ตัวแปรที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดังนั้นจึงท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างจ าแนกรายตัวแปรระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุต่อไป 
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ตาราง 30 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ ในระยะติดตาม
ผล 2 เดือน 

ตัวแปร SS MS F p-value 

ความรอบรูด้า้นโภชนาการ  1980.72 1980.72 10.16 .002 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 911.77 911.77 22.37 .001 

ความมั่นคงดา้นอาหาร 27.19 27.19 2.77 .100 

ดชันีมวลกาย   235.37 235.37 14.62 .001 

เสน้รอบเอว   1395.05 1395.05 17.79 .001 

ความดนัโลหิตคา่บน 32.48 32.48 0.14 .703 

ความดนัโลหิตคา่ล่าง 8.47 8.47 0.08 .773 

น า้ตาลในเลือด 1064.13 1064.13 1.24 .268 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ( Test of 
Between-Subjects Effects) ในระยะติดตามผล 2 เดือนพบว่า ผูส้งูอายโุรค NCDs กลุม่ทดลองที่
เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัของผูส้งูอายุ
โรค NCDs ในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้้านโภชนาการ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และผลลพัธ์ทางสุขภาพไดแ้ก่ ดัชนีมวลกาย และเสน้รอบเอวดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมียส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นโภชนาการใน
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (F=10.16, p-value 
=.002) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบรโิภคอาหารในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (F=14.62, p-value =.001) และค่าเฉลี่ยผลลพัธ์ทางสขุภาพคือ 
ดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(F=17.79, p-value =.001) และเสน้รอบเอวในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (F=13.66, p-value =.001) ส่วนความมั่นคงทางอาหาร ความดัน
โลหิต และน า้ตาลในเลือดไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  
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ดงันัน้ผลการวิเคราะหใ์นสว่นนี ้จึงสนบัสนนุสมมติฐานที่ 1 ที่ตัง้ไวว้่า ผูส้งูอายโุรค NCDs 
ที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และผลลพัธ์ทาง
สุขภาพบางส่วนดีกว่านักศึกษาที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ ทัง้ในระยะหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล 2 เดือน 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผูสู้งอายุโรค NCDs ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์าง
สุขภาพในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือนดีกว่าระยะก่อนการทดลอง โดยใช้
การวิเคราะหค์วามแปรปรวนของตวัแปรพหนุามแบบวดัซ า้ (repeated MANOVA)  

ตาราง 31 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้น
โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงดา้นอาหาร และค่าผลลพัธท์างสขุภาพ ใน
กลุม่ทดลองระหว่างระยะการวดัผล 

แหล่ง 

ความแปรปรวน 

Wilks's lambda Multivariate 

F test 

Hypothesis 

df 

Error 

df 

p-value 

Group .048 22.52 16 1 .001 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพ ระหว่าง
ระยะวดัผลก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือน พบว่า กลุม่ทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลพัธ์ทางสุขภาพ ทัง้ 3 ระยะการวัดผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(Wilks's lambda = .195, F = 13.16) แสดงว่า กลุ่มตวัแปรความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพของกลุ่มทดลองทัง้ 3 ระยะการ
วดัผล มีบางดา้นที่แตกต่างกนั  

ก่อนท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระยะการวดัผลทัง้ 3 ระยะ โดยจ าแนกราย
ตวัแปรต่อไปนัน้ ไดท้ าการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของการวัดแต่ละครัง้ของขอ้มลูเพื่อตรวจสอบ
ข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ า้ โดยใช้สถิติ Mauchly’s Test of 
Sphericity พบว่า ความแปรปรวนในการวัดแต่ละครั้งของตัวแปรความรอบรูด้้านโภชนาการ 



  

 

152 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงดา้นอาหาร และผลลพัธ์ทางสุขภาพ ส่วนใหญ่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ซึ่งละเมิดขอ้ตกลงเบือ้งตน้  การเลือกใชส้ถิติใน
การวิเคราะหข์อ้มลูจึงแตกต่างกนั (Tabachnick, Fidell & Ullman, 2018) 

ตาราง 32 ผลการการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของการวดัแต่ละครัง้ของขอ้มลูในกลุม่ทดลองโดย
ใชส้ถิติ Mauchly’s Test of Sphericity  

ตัวแปร Mauchly's W Approx. 
Chi-Square 

df p-value 

ความรอบรูด้า้นโภชนาการ  .604 16.11 2 .001 
พฤติกรรมการบรโิภค .653 13.64 2 .001 
ความมั่นคงดา้นอาหาร .138 63.43 2 .001 

ดชันีมวลกาย .388 30.30 2 .001 
เสน้รอบเอว .813 6.60 2 .037 

ความดนัโลหิตคา่บน .937 2.08 2 .352 
ความดนัโลหิตคา่ล่าง .917 2.77 2 .250 
น า้ตาลในเลือด .562 18.44 2 .001 

ความแปรปรวนในการวดัแต่ละครัง้ของตวัแปรความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ความมั่นคงดา้นอาหาร ดัชนีมวลกาย  เสน้รอบเอว  และระดับน า้ตาลในเลือด มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ซึ่งละเมิดขอ้ตกลงเบือ้งตน้  การอ่านผลจึง
พิจารณาใชส้ถิติ Greenhouse-Geisser  ส่วนระดับความดันโลหิต ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ในการอ่านผลจึงพิจารณาใชส้ถิติ 
Sphericity assumed ตามปกติ  
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ตาราง 33 ผลวิเคราะหก์ารเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ความมั่นคงดา้นอาหาร และค่าผลลพัธท์างสขุภาพในระยะก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และติดตามผล 2 เดือนในกลุม่ทดลอง 

ตัวแปร SS df MS F p-value 

ความรอบรูด้า้นโภชนาการ  913.05 1.43 633.54 a37.10 .001 

พฤติกรรมการบรโิภค 412.01 1.48 273.54 a42.21 .001 

ความมั่นคงดา้นอาหาร 55.89 1.07 52.34 a17.81 .001 

ดชันีมวลกาย 2.51 1.24 1.99 a34.91 .001 

เสน้รอบเอว 11.73 2 8.32 50.47 .001 

ความดนัโลหิตคา่บน 90.30 2 45.15 1.89 .159 

ความดนัโลหิตคา่ล่าง 129.77 2 64.88 1.42 .246 

น า้ตาลในเลือด 913.05 2 357.33 0.002 .989 

aGreenhouse-Geisser  

ผลวิเคราะหก์ารเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ความมั่นคงด้านอาหาร และค่าผลลัพธ์ทางสุขภาพพบว่า การวัดในช่วงเวลาที่
แตกต่างกนัระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือนในกลุ่มทดลอง 
มีอิทธิพลท าใหค้ะแนนเฉลี่ยของความของความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ความมั่นคงดา้นอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพคือ ดชันีมวลกายและเสน้รอบเอว มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (p=.001)  ส่วนความดนัโลหิต และน า้ตาลในเลือดไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 ดงันัน้ จึงท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
รายคู่เป็นล าดบัต่อไป  
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ตาราง 34 ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ (Pairwise Comparisons) ของความรอบรู้
ดา้นโภชนาการพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ความมั่นคงดา้นอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพใน
ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและติดตามผล 2 เดือนในกลุม่ทดลอง โดยใชว้ิธี Bonferroni 

ตัวแปร ระยะการวัดผล Mean Different SE p-value 
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
โภชนาการ  

T 1 - T 2  -8.17 .75 .001 
T 1 - T3 -9.44 1.44 .001 
T 2 - T3 -1.26 1.26 .974 

พฤติกรรมการบริโภค T 1 - T 2  -5.76 .83 .001 
T 1 - T3 -6.20 .87 .001 
T 2 - T3 -.44 .48 .999 

ความม่ันคงด้านอาหาร T 1 - T 2  -2.05 .48 .001 
T 1 - T3 -2.08 .48 .001 
T 2 - T3 -.02 .10 .999 

ดัชนีมวลกาย T 1 - T 2  .97 .14 .001 
T 1 - T3 1.01 .17 .001 
T 2 - T3 .04 .07 .999 

เส้นรอบเอว T 1 - T 2  3.29 .47 .001 
T 1 - T3 3.91 .44 .001 
T 2 - T3 .61 .31 .184 

ความดันโลหติค่าบน T 1 - T 2  3.61 2.24 .351 
T 1 - T3 3.35 1.80 .216 
T 2 - T3 -.26 2.14 .999 

ความดันโลหติค่าล่าง T 1 - T 2  .14 1.41 .999 
T 1 - T3 2.44 1.81 .563 
T 2 - T3 2.29 1.60 .485 
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ตาราง 34 (ต่อ) 

ตัวแปร ระยะการ
วัดผล 

Mean 
Different 

SE p-value 

น ้าตาลในเลือด T 1- T 2  .14 3.78 .999 
T 1- T3 -.05 4.07 .999 
T 2- T3 -.20 2.01 .999 

หมายเหต:ุ   T1 หมายถึง วดัผลก่อนการทดลอง 
      T 2 หมายถึง วดัผลหลงัการทดลอง 

       T 3 หมายถึง วดัผลระยะติดตามผล  
 

 

 ภาพประกอบ 8 การเปลี่ยนแปลงความรอบรูด้า้นโภชนาการตามช่วงเวลา 
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ภาพประกอบ 9 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบรโิภคอาหารตามช่วงเวลา 

 

ภาพประกอบ 10การเปลี่ยนแปลงความมั่นคงทางอาหารตามช่วงเวลา 
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ภาพประกอบ 11 การเปลี่ยนแปลงดชันีมวลกายตามช่วงเวลา 

 

ภาพประกอบ 12 การเปลี่ยนแปลงเสน้รอบเอวตามช่วงเวลา 
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จากตาราง 34 และ ภาพประกอบ 9 - 13 เป็นผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ 
(Pairwise Comparisons) ดว้ยวิธีการ Bonferroni ของความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร ความมั่นคงดา้นอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพพบว่า การวดัในช่วงเวลาที่แตกต่าง
กนัระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผล 2 เดือนในกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ย
ตัวแปรความรอบรูด้า้นโภชนาการ ความมั่นคงทางอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงั
การทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (p=.001) และค่าเฉลี่ยตวั
แปรความรอบรูด้า้นโภชนาการ ความมั่นคงทางอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะ
ติดตามผล 2 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p=.001) 
เช่นเดียวกบัค่าเฉลี่ยตวัแปรผลลพัธท์างสขุภาพคือ ดชันีมวลกาย และเสน้รอบเอวหลงัการทดลอง
ต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (p=.001) และค่าเฉลี่ยตัวแปรดัชนี
มวลกาย และเสน้รอบเอวในระยะติดตามผล 2 เดือน ต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .01 (p=.001) แต่การวัดผลในระยะหลังการทดลองของตัวแปรความรอบรู้ด้าน
โภชนาการ ความมั่นคงทางอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลลพัธท์างสขุภาพคือ ดชันีมวล
กาย และเสน้รอบเอวไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  แสดง
ใหเ้ห็นว่าความรอบรูด้า้นโภชนาการ ความมั่นคงทางอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารมี
ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้เช่นเดียวกับดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวมีค่าเฉลี่ยต ่าลงจากระยะก่อนการ
ทดลองอย่างมาก แต่ในระยะติดตามผลแม้ว่าค่าเฉลี่ยจะเพิ่มขึน้หรือต ่าลงจากระยะหลังการ
ทดลองแต่ไม่มากพอที่จะท าใหม้ีความแตกต่างอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดงันัน้ผลการวิเคราะหใ์นสว่นนี ้จึงสนบัสนนุสมมติฐานที่ 2 ที่ตัง้ไวว้่า ผูส้งูอายโุรค NCDs 
ในกลุ่มทดลองมีความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลพัธท์างสขุภาพบางสว่นในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือนดีกว่าระยะ
ก่อนการทดลอง 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติโดยใชก้ารวิเคราะหค์วามแปรปรวนของตัวแปรพหุนาม 
(MANOVA) และการวิ เคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรพหุนามแบบวัดซ ้า ( repeated 
MANOVA) เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยัทัง้สองขอ้ที่กลา่วมาขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้่า ผูส้งูอายุ
โรค NCDs ในกลุ่มทดลองมีความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และผลลพัธ์
ทางสขุภาพบางสว่นดีกว่ากลุ่มควบคมุในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผู้สูงอายุโรค NCDs ในกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้าน
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โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพบางส่วน
ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือนดีกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัที่ตัง้ไวท้ัง้ 2 ขอ้ 



 

บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการศึกษาตามแบบแผนการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) โดยการด าเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอการสรุปสาระส าคญั
ของความวัตถุประสงค ์สมมติฐาน วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย การอภิปรายผลการวิจัย และ
ขอ้เสนอแนะไวด้งัต่อไปนี ้

สรุปการศึกษา 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อสงัเคราะหอ์งคว์ามรูจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่น ามาสู่การ
ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวที่ของ
ผูส้งูอายโุรค NCDs 

2. เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทาง
อาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ผูสู้งอายุโรค NCDs ในกลุ่มทดลองมีความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพดีกว่ากลุ่มควบคมุในระยะหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล    

2. ผูสู้งอายุโรค NCDs ในกลุ่มทดลองมีความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพในระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผลดีกว่าระยะก่อนการทดลอง  
   

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการศึกษาตามแบบแผนการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) โดยการด าเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงันี ้
การวิจัยระยะที่ 1 การวิจัยและออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ

ดว้ยการมีสว่นร่วมของครอบครวัต่อความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความ
มั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs มี 2 ขัน้ตอนดงันี ้
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ขั้นตอนที่1 การสังเคราะหง์านวิจัยที่ศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวที่มีต่อความรอบรูด้้านโภชนาการ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายุโรค NCDs ดว้ยการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ส าหรับงานวิจัยที่ได้ตีพิมพ์ทั้งใน
ระดับชาติและนานาชาติ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2014-2024 ที่มาจากฐานข้อมูล (Database) ได้แก่ 
Science Direct, PubMed, Scopus, and CINHAL ก าหนดค าส าคัญ (keyword) ในการสืบค้น
ตามรูปแบบ PICO  บทความที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าเพื่อประเมินคุณภาพและท าการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบมีจ านวน 10 เรื่อง ผ่านประเมินคุณภาพงานวิจัยจากสถาบัน The 
Joanna Briggs Institute  

ขั้นตอนที่ 2 การสรา้งและออกแบบร่างโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการ
ดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายุโรค NCDs โดยการน าผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบจากงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งในขัน้ตอนที่ 1 น ามาก าหนดโครงสรา้งและเนือ้หาโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นโภชนาการโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวที่มีต่อความรอบรูด้้านโภชนาการ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพ ประกอบด้วย 
วตัถปุระสงค ์ระยะเวลาในการจดักิจกรรม แนวคิดทฤษฎี กิจกรรม และการประเมินผล  

 
การวิจัยระยะที่ 2 การพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ดา้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัต่อความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs มี 2 ขัน้ตอน
ดัง้นี ้

ขั้นตอนที่1 การทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทาง
สขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs  

การทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการฯ ในกลุ่มตัวอย่างขนาด
เล็ก จ านวน 6 คน ซึ่งเป็นผูส้งูอายุโรค NCDs ที่ไม่ใช่กลุ่มการทดลองจริง กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการ
วิจยัคือ ผูส้งูอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปที่เป็นโรค NCDs ไดแ้ก่ โรคไขมนัในเลือดสงู โรคความดนัโลหิต
สงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง  และสมาชิกที่ดแูลผูส้งูอายุอย่างต่อเนื่องที่มี
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อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป สามารถสื่อสารภาษาไทยไดท้ัง้การพดูอ่านเขียน และสามารถสื่อสารและ
ติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้ เครื่องมือที่ใชว้ิจยัในครัง้นีแ้บ่งเป็น 3 ประเภทดงันี ้1) เครื่องมือที่ใชใ้นการ
คัดกรองกลุ่มตัวอย่างคือ แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผูสู้งอายุ 
(Barthel Activities of Daily Living Index:  Barthel ADL Index)  2) เครื่องมือที่ ใช้ด าเนินการ
ทดลอง คือโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ซึ่งสรา้ง
จาก รูปแบบหรือวิธีการที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการศึกษาระยะที่ 1  โดย
มีพืน้ฐานจากการบูรณาการหลายแนวคิดและทฤษฎีเขา้ดว้ยกันซึ่งผ่านการพิจารณาตรวจสอบ
ความความสอดคลอ้งด้านเนือ้หา วัตถุประสงค ์วิธีการด าเนินการและรูปแบบโดยผูเ้ชี่ยวชาญ
จ านวน 5 ท่าน และ 3) เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูลไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคลของผู้สูงอายุโรค NCDsและสมาชิกที่ดูแลผู้สูงอายุ   แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
โภชนาการ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามความมั่นคงทางอาหาร 
ผ่านตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ไดค่้า
ความสอดคลอ้ง (IOC) อยู่ระหว่าง .60 – 1.00 และค่าความเชื่อมั่นโดยใชสู้ตรสมัประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .98 .71 และ.72 ตามล าดับ การวิเคราะหข์อ้ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูทั่วไปใช้
สถิติเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลกัษณะขอ้มลูทั่วไปโดยใชส้ถิติไคสแควร ์(chi-square) 2)  การ
วิเคราะหข์อ้มลูเพื่อการตอบปัญหาการวิจยัตามสมมติฐานใชก้ารวิเคราะหค์วามแปรปรวนของตวั
แปรพหุนาม (MANOVA) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรพหุนามแบบวัดซ ้า 
(repeated MANOVA) 

ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ
ดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็น NCDs 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลองเพื่อทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความ
มั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายุที่เป็น NCDs โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 34 คน รวม 68 คน มีการวดัผลในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และติดตาม
ผล 2 เดือน  
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สรุปผลการวิจัย 
1.1 สรุปผลการวิจัยระยะที ่1  

ขั้นตอนที่ 1 งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าเพื่อประเมินคุณภาพและท าการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมีจ านวน 10 เรื่อง ผ่านเกณฑก์ารประเมินคณุภาพของเครื่องมือ 
JBI Critical Appraisal Tool รอ้ยละ 100 ส าหรบัการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCTs) 
และรอ้ยละ 78.8- 100.0 ส าหรบัการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experiments) ผลการประเมินค่าความ
สอดคลอ้งของผูป้ระเมินขอ้มลู (สหสมัพนัธภ์ายในชัน้: Intraclass Correlation Coefficient; ICC) 
อยู่ที่ .986   

ผลการศึกษาพบว่า วิธีการหรือกลยุทธใ์นการพฒันาโปรแกรมสรุปไดเ้ป็น 7 รูปแบบ
คือ 1) การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการรอ้ยละ 23.50 2) การอบรมเชิงปฏิบติัการรอ้ยละ 23.50  3) 
การฝึกทกัษะหรือกิจกรรมลงมือปฏิบติัจรงิรอ้ยละ 17.60 4) การใหค้ าปรกึษารอ้ยละ 11.80 5) การ
มีส่วนรว่มของครอบครวัรอ้ยละ 11.80 6) การใหโ้ปรแกรมแบบออนไลน ์รอ้ยละ 5.90 และ 7) การ
เยี่ยมบา้นรอ้ยละ 5.90 ลกัษณะเนือ้หาของการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการประกอบดว้ย
ความรูด้า้นโภชนาการและทกัษะปฏิบติัเริ่มตัง้แต่ขัน้พืน้ฐาน ปฏิสมัพนัธ ์ไปจนถึงขัน้วิจารณญาณ 
โปรแกรมมีระยะเวลา 4 ถึง 16 สปัดาห ์และมีการประเมินผลทัง้ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และติดตามผลในระยะเวลา 3 ถึง 12 เดือน พบว่ามีการพัฒนาที่ชัดเจนในดา้นความรอบรูด้า้น
โภชนาการ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร หรือผลลพัธด์า้นสขุภาพในดา้นใด
ดา้นหนึ่งหรือมากกว่านัน้ ผลการศึกษาพบว่า งานวิจัยจ านวน 5 เรื่องรายงานการพัฒนาในดา้น
ความรอบรูด้า้นอาหารและโภชนาการ และความรูด้า้นโภชนาการ งานวิจยัจ านวน 7 เรื่องรายงาน
การปรบัปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร งานวิจัย 1 เรื่องรายงานผลลพัธ์ที่ดีในดา้นความมั่นคง
ทางอาหาร และงานวิจยัจ านวน 4 เรื่องรายงานผลลพัธท์างสขุภาพเชิงบวก 

ขั้นตอนที ่2 โครงสรา้ง/ขัน้ตอนการจดักิจกรรมของโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้น
โภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบฯครวัมีการเชื่อมโยงแนวคิดทฤษฎีร่วมกับผลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในระยะที่ 1 มาออกแบบกิจกรรมส าหรบัการพฒันาโปรแกรม 
ซึ่งไดม้ีการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีไดแ้ก่ แนวคิดความรอบรูด้า้นโภชนาการ (Nutrition literacy) 
แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) แนวคิดการปรับพฤติกรรม 
(Behavior Modification) 3 self และ ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดแูล (Shared Care) ร่วมกบัผล
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในส่วนของรูปแบบ/วิธีการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
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โภชนาการโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวัประกอบดว้ยการใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ การฝึก
ทักษะหรือกิจกรรมลงมือปฏิบัติจริง การให้ค าปรึกษาโดยนักโภชนาการ การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว การส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการในรูปแบบออนไลน์ผ่าน Line group  การ
ค าปรกึษาโดยนกัโภชนาการ และการเยี่ยมบา้น ซึ่งจะมีการสนบัสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครวั
เขา้มามีสว่นรว่มในการท ากิจกรรม รวมถึงมีการติดตามทางโทรศพัทเ์ป็นระยะๆ ในช่วงปฏิบติัตาม
แผนที่บา้นเพื่อสนบัสนนุและใหก้ าลงัใจในการบรรลเุป้าหมายอย่างสม ่าเสมอ 

1.2 สรุปผลการวิจัยระยะที ่2  
ขั้นตอนที่ 1 การทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการฯ ในกลุ่ม

ตัวอย่างขนาดเล็ก จ านวน 6 คน ผลการทดลอง พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของความรอบรูด้า้น
โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพคือ ดชันี
มวลกายหลงัจากผูส้งูอายุโรค NCDs ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดม้ีการปรบัปรุงโปรแกรมฯก่อน
น าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างจริงในประเด็นต่างๆดังนี ้1) ปรับปรุงล าดับขั้นตอนของกิจกรรมและ
ระยะเวลาใหเ้หมาะสมในแต่ละกิจกรรมโดยใชเ้วลาในการด าเนินกิจกรรมส่วนใหญ่ 2-3 ชั่วโมง 
ยกเวน้กิจกรรมการเยี่ยมบา้นซึ่งเพิ่มเวลาเป็น 6 ชั่วโมง 2) ปรบัค าถามในใบงานต่างๆใหก้ระชับ 
เขา้ใจง่าย และลดความซบัซอ้น 3) ปรบัตวัอย่างผลิตภณัฑอ์าหารที่สามารถมองเห็นไดช้ัดและมี
ขนาดใหญ่ รวมถึงการเพิ่มเวลาในการฝึกปฏิบติัเป็นรายบุคคลหรือกลุ่มย่อยในการฝึกทกัษะดา้น
การอ่านฉลากโภชนาการและวิธีการตรวจสอบวนัหมดอายุ 4) เพิ่มขนาดของตวัอกัษร/ภาพในใบ
งานสื่อ power point และสมุดบันทึกสุขภาพ“ปรบันิด ชีวิตมีสุข” เนื่องจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
ปัญหาเรื่องสายตา ความคล่องแคล่วในการอ่าน และการเขียนบนัทึก 5) กิจกรรมการเยี่ยมบา้น
ปรบัใหผู้ส้งูอายทุี่อยู่ในละแวกเดียวกนัสามารถนดัมารวมกนัเพื่อใหม้ีการแลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกนั 
6) เพิ่มระยะเวลาการนดัลว่งหนา้เนื่องจากขอ้จ ากดัของผูส้งูอายแุละสมาชิกที่ดแูล 

ขั้นตอนที ่2 ผลการวิจยัระยะที่ 2 เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental research) 
โดยวดัผลก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือน เพื่อทดสอบประสิทธิผลโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรูด้้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็น NCDs พบว่า 
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2.1 ขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง 

ลักษณะขอ้มูลลักษณะทั่วไปของผูสู้งอายุโดยกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง รอ้ยละ 82.40 อายุเฉลี่ย 69.32  ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่รอ้ยละ 64.70 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษารอ้ยละ 38.20 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษารอ้ยละ 29.40 ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพและรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทรอ้ยละ 50 ส่วนรายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 5,001-
15,000 บาท รอ้ยละ 38.20 จ านวนสมาชิกในครอบครวั 1-2 คน รอ้ยละ 47.10 ผูดู้แลค่าใชจ้่าย
ของครอบครัวเป็นคู่สมรสร้อยละ 41.20 โรคประจ าตัวส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานรอ้ยละ 67.60 รองลงมาคือไขมันในเลือดสูงรอ้ยละ 61.80 ระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี รอ้ยละ 67.60 ส่วนในกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 64.70 อายุเฉลี่ย 
68.20 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่รอ้ยละ 47.1 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษารอ้ยละ 38.20 
รองลงมาคือระดบัมธัยมศกึษารอ้ยละ 32.4 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพรอ้ยละ 47.10 และรายไดน้อ้ยกว่า 
5,000 บาทรอ้ยละ 64.70 ส่วนรายไดข้องครอบครัวอยู่ในช่วง 5,001-15,000 บาท รอ้ยละ 38.20  
จ านวนสมาชิกในครอบครวั 1-2 คน รอ้ยละ 38.20 ผูด้แูลค่าใชจ้่ายของครอบครวัเป็นบุตรรอ้ยละ 
41.20 โรคประจ าตวัส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหิตสงูและไขมันในเลือดสงูรอ้ยละ 70.60 รองลงมา
คือเบาหวานร้อยละ 38.20 ระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 67.60 
ทดสอบความคลา้ยคลึงกันของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  

ขอ้มลูลกัษณะทั่วไปของสมาชิกในครอบครวัที่ดแูลผูส้งูอายุโดยกลุม่ทดลอง สว่น
ใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 55.90 อายุเฉลี่ย 56.85 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่รอ้ยละ 70.60 
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษารอ้ยละ 35.30 รองลงมาคือปริญญาตรีหรือสงูกว่ารอ้ยละ 23.50 
ส่วนใหญ่ประกอบรบัจา้งทั่วไปรอ้ยละ 26.50 ความสมัพนัธก์บัผูส้งูอายุส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสรอ้ย
ละ 47.10 รองลงเป็นบุตรรอ้ยละ 32.40ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี 
รอ้ยละ 55.90 ส่วนในกลุ่มควบคมุเป็นเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 38.20 อายุเฉลี่ย 52.17 ปี ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสคู่รอ้ยละ 70.60 จบการศึกษาปริญญาตรีหรือสงูกว่ารอ้ยละ 38.20 รองลงมาคือ
ระดบัประถมศึกษารอ้ยละ 23.50 ส่วนใหญ่ประกอบรบัจา้งทั่วไปรอ้ยละ 23.50 ความสมัพนัธก์ับ
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นบุตรรอ้ยละ 47.10 รองลงเป็นคู่สมรสรอ้ยละ 38.20 ระยะเวลาในการดแูล
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ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี รอ้ยละ 41.20 ทดสอบความคลา้ยคลึงกันของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรอบรู้ด้านโภชนาการอยู่ในระดับสูง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความเหมาะสมระดับปานกลางถึงระดับมาก และความมั่นคงทาง
อาหารอยู่ในระดับมาก เมื่อท าการวัดผลก่อนการทดลอง เมื่อท าการวัดผลก่อนการทดลอง หลงั
การทดลอง และติดตามผลผล 2 เดือน พบว่า กลุม่ทดลองมีคะแนนระยะติดตามผลดา้นความรอบ
รูด้้านโภชนาการ (M = 88.64, SD = 11.64) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (M = 57.29, SD = 
5.45) และความมั่นคงดา้นอาหาร (M = 32.08, SD = 2.77) สูงที่สุด เช่นเดียวกับผลลัพธ์ทาง
สุขภาพได้แก่ ดัชนีมวลกาย (M = 23.29, SD = 3.41)  เส้นรอบเอว (M = 82.85, SD = 7.29)   
และความดันโลหิตค่าล่าง (M =74.35, SD = 10.69) มีค่าต ่าที่สุดในระยะติดตามผล ในขณะที่
กลุ่มควบคุมเมื่อท าการวัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลผล 2 เดือน  มี
คะแนนความรอบรูด้า้นโภชนาการ (M = 77.88, SD = 15.94)  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (M = 
50.41, SD = 6.91) และความมั่นคงดา้นอาหาร (M = 30.82, SD = 3.44)  เพิ่มขึน้เล็กน้อยใน
ระยะหลงัการทดลอง ส่วนผลลพัธท์างสขุภาพไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย (M = 26.84, SD = 4.53; M = 
27.01, SD = 4.52 ) เสน้รอบเอว (M = 91.20, SD = 9.86; M = 91.91, SD = 10.17) มีแนวโนม้ที่
สงูขึน้ในระยะหลงัการทดลอง และติดตามผลผล 2 เดือน และความดนัโลหิตค่าบน (M = 135.91, 
SD = 19.76)  และน า้ตาลในเลือด (M = 120.11, SD = 31.53) มีแนว้แนวโนม้ที่สงูขึน้ในระยะหลงั
การทดลอง ส่วนความดันโลหิตค่าล่าง (M = 75.94, SD = 10.71; M = 75.05, SD = 9.34) มีค่า
ลดลงเล็กนอ้ยในระยะหลงัการทดลองและติดตามผลผล 2 เดือน 

2.2 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 2.2.1 สรุปผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยข้อที ่1  

ผู้สูงอายุโรค NCDs ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพดีกว่ากลุ่มควบคมุใน
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือน 

ระยะก่อนการทดลองพบว่า ผู้สูงอายุโรค NCDs กลุ่มทดลองที่ เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัของผูสู้งอายุโรค 
NCDs ในกลุ่มควบคุมที่ ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน เฉลี่ยความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และผลลพัธ์ทางสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 

ระยะหลงัทดลองพบว่า ผูส้งูอายุโรค NCDs กลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัของผูสู้งอายุโรค NCDs ใน
กลุ่มควบคุมที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และผลลพัธ์ทางสุขภาพไดแ้ก่ ดัชนีมวลกาย และเสน้รอบเอวสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมียส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 value =.000)  

ระยะติดตามผล 2 เดือนพบว่า ผู้สูงอายุโรค NCDs กลุ่มทดลองที่ เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัของผูสู้งอายุโรค 
NCDs ในกลุ่มควบคุมที่ ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และผลลพัธ์ทางสุขภาพไดแ้ก่ ดัชนีมวลกาย และเสน้รอบเอวดีกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมียส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

2.2.2 สรุปผลการวิจยัตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 2 
ผูส้งูอายโุรค NCDs ในกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นโภชนาการ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือนดีกว่าระยะก่อนการทดลอง  

ผลวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงความรอบรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร ความมั่นคงดา้นอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพพบว่า การวดัในช่วงเวลาที่แตกต่าง
กนัระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือนในกลุม่ทดลอง มีอิทธิพล
ท าใหค่้าคะแนนเฉลี่ยความของความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความ
มั่นคงดา้นอาหาร และผลลพัธ์ทางสขุภาพคือ ดัชนีมวลกายและเสน้รอบเอว มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนความดนัโลหิต และน า้ตาลในเลือดไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 

การอภปิรายผล 

จากผลการวิจยัขา้งตน้ ซึ่งครอบคลมุความมุ่งหมายในการวิจัยทัง้ 2 ความมุ่งหมาย คือ
เพื่อสังเคราะห์องค์วามรู้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่น ามาสู่การออกแบบ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัที่ของผูสู้งอายุโรค 
NCDs และเพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ
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ดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายุโรค NCDs ผูว้ิจัยอภิปรายผลตามแบบแผนการวิจัยใน 2 ระยะ 
ดงันี ้

1.1  รอภปิรายผลการวิจัย ะยะที ่1 

การวิจัยในระยะที่ 1 เป็นการวิจัยและออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
และผลลพัธท์างสุขภาพ มี 2 ขัน้ตอน คือขัน้ตอนการสงัเคราะหง์านวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรูด้้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์ทางสขุภาพของผูส้งูอายุโรค NCDs ดว้ยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากการศึกษาทั้งหมด 10 ฉบับ ที่รวมอยู่ในการทบทวนครั้งนี ้ 
ผลการวิจยัพบว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการสามารถก่อใหเ้กิดผลลพัธเ์ชิงบวก
ในด้านความรอบรูด้้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ผลลพัธด์า้นสขุภาพ โดยแสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่างก่อนและหลงัการ
ทดลองหรือระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยงานวิจยัจ านวน 5 เรื่องรายงานการพฒันาใน
ดา้นความรอบรูด้า้นอาหารและโภชนาการ (Boontanon et al., 2019; Chongmontri, 2019; Ng 
et al., 2022) และความรูด้้านโภชนาการ (Wallace et al., 2016; West et al., 2020) งานวิจัย
จ านวน 7 เรื่องรายงานการปรบัปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย 4 งานวิจยัระบุว่าผูเ้ขา้ร่วมมี
การบรโิภคผกั ผลไม ้ธัญพืชไม่ขดัสี และเครื่องเทศเพิ่มขึน้ พรอ้มกบัลดการบริโภคเกลือและอาหาร
จานด่วน (Ng et al., 2022; Smith et al., 2020; Wallace et al., 2016; West et al., 2020) และ
อีก 3 เรื่องพบว่า มีพฒันาการในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร นิสยัการกิน ทกัษะดา้นอาหาร และ
ความมั่นใจในการท าอาหาร (Chongmontri, 2019; Rees et al., 2022; West et al., 2020)
งานวิจยั 1 เรื่องรายงานผลลพัธท์ี่ดีในดา้นความมั่นคงทางอาหาร ความมั่นใจในการท าอาหาร การ
เตรียมอาหาร ความรูด้า้นโภชนาการ และการบรโิผคผกัที่เพิ่มขึน้ (West et al., 2020) และงานวิจยั
จ านวน 4 เรื่องรายงานผลลพัธท์างสขุภาพเชิงบวกโดย 3 งานวิจยัระบุว่ามีการปรบัปรุงที่ชดัเจนใน
ค่าดชันีมวลกาย (BMI) รอบเอว รอ้ยละไขมนั คอเลสเตอรอลรวม อตัราสว่นคอเลสเตอรอลรวมต่อ 
HDL ความเสี่ยงโรคหวัใจและหลอดเลือดใน 5 ปี และแรงบีบมือ (Chongmontri, 2019; Duncan 
et al., 2016; Rees et al., 2022; West et al., 2020; Xie et al., 2023) ขณะที่งานวิจยัอีก 1 เรื่อง
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พบว่ามีคะแนนคดักรองภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment: MNA) ดีขึน้ในผูส้งูอายุ 
(Abdelwahed et al., 2018) 

การพัฒนาโปรแกรมความรอบรูด้า้นโภชนาการจากงานวิจัยทั้ง 10 เรื่อง มีการใช้
วิธีการและกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความ
มั่นคงทางอาหาร และผลลพัธด์า้นสขุภาพที่หลากหลาย โดยสว่นใหญ่ใชม้ากกว่าหนึ่งวิธีรว่มกนัทัง้
แบบรายบคุคลและแบบกลุม่เช่น การใหค้วามรูท้างโภชนาการ การจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบั
การรบัประทานเพื่อสขุภาพซึ่งครอบคลมุการเลือกอาหาร การวางแผนมือ้อาหาร การเตรียมอาหาร 
และการบริโภคอาหาร นอกจากนี ้ยงัมีการประเมินภาวะโภชนาการและใหข้อ้มูลเพื่อป้องกันโรค 
NCDs (Boontanon et al., 2019; Chongmontri, 2019; Wallace et al., 2016) โปรแกรมหลาย
รายการยังไดผ้นวกกิจกรรมฝึกทักษะ เช่น การตัง้เป้าหมายและท าอาหารแบบลงมือปฏิบัติจริง 
และการรับประทานอาหารร่วมกัน (West et al., 2020) ทั้งยังมีการใช้ช่องทางออนไลน์ โดย
เผยแพร่ขอ้มูลดา้นโภชนาการผ่าน Facebook ดว้ยอินโฟกราฟิกและวิดีโอ พรอ้มทัง้จัดกิจกรรม
ถาม-ตอบ (Q&A) เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วม ดงันัน้แนวทางเหล่านีม้ีส่วนช่วยในการพฒันาความ
รอบรูด้า้นโภชนาการในหลายมิติ โดยเฉพาะการเพิ่มขีดความสามารถในการเขา้ใจและเขา้ถึง
ขอ้มูลดา้นโภชนาการ การมีส่วนร่วมในการอภิปราย การตั้งค าถาม การแลกเปลี่ยนและแสดง
ความคิดเห็นในประเด็นที่เก่ียวกบัโภชนาการ ตลอดจนการจัดการงบประมาณดา้นอาหารเพื่อให้
สามารถตัดสินใจเลือกอาหารได้อย่างมีข้อมูลและดีต่อสุขภาพ (Boontanon et al., 2019; 

Chongmontri, 2019; Ng et al., 2022; Wallace et al., 2016; West et al., 2020) พฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารที่ดีขึน้นัน้รวมถึงการเพิ่มการบริโภคผกัและผลไม ้และการลดการบริโภคเกลือรวมถึง
อาหารฟาสตฟ์ู้ด (Ng et al., 2022; Smith et al., 2020; Wallace et al., 2016; West et al., 2020)
การเปลี่ยนแปลงในดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทกัษะที่เก่ียวขอ้งกบัอาหาร และความมั่นใจ
ในการท าอาหาร  (Chongmontri, 2019; Rees et al., 2022; West et al., 2020) สว่นหนึ่งเกิดจาก
ผลของโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการซึ่งไดอ้อกแบบใหม้ีกิจกรรมฝึกทกัษะ การสาธิต 
และการทบทวนอย่างสม ่าเสมอเก่ียวกับการเลือกอาหาร เตรียมอาหาร และปรุงอาหาร โดย
ครอบคลมุประเด็นต่างๆ เช่น ความมั่นใจในการท าอาหาร การพฒันาทกัษะ การใชม้ีด การเลือก
ทางเลือกที่ดีต่อสุขภาพมากขึน้ และการวางแผนงบประมาณส าหรบัอาหาร (Rees et al., 2022; 
West et al., 2020) นอกจากนีย้งัมีการใชส้ื่อออนไลนผ์่าน Facebook เพื่อกระตุน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมแชร์
ประสบการณส์่วนตัวและค าแนะน าดา้นโภชนาการ ซึ่งช่วยส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
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และการสนบัสนุนจากเพื่อนรว่มกลุม่ อีกทัง้ยงัมีการจดักิจกรรมถาม-ตอบกบันกัโภชนาการทุกสอง
สปัดาหเ์พื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูเ้ขา้ร่วมอย่างต่อเนื่อง (Ng et al., 2022) สอดคลอ้งกบัยุค
ดิจิทลั การใชเ้ทคโนโลยีและสื่อสมยัปัจจุบนัที่ไดพ้ิสจูนแ์ลว้ว่าเป็นกลยุทธท์ี่มีประสิทธิภาพในการ
ดึงดูดความสนใจในผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ดังนัน้ จึงแนะน าให้การส่งเสริมดา้นโภชนาการที่มุ่งเป้า
กลุ่มประชากรนีใ้ช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น แอปพลิเคชันที่ใช้ผ่านอินเทอรเ์น็ต 
โปรแกรมคอมพิวเตอร ์และสื่อสงัคมออนไลน ์

นอกจากนีก้ารงานวิจัย 3 เรื่องได้น าทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Social Cognitive 
Theory :SCT) เป็นแนวคิดที่ใชศ้ึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมนุษยม์าใชเ้พื่อเสริมสรา้งความ
เชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy) ซึ่งส่งผลใหก้ารควบคมุตนเองและการดแูลโภชนาการดว้ยตนเอง
มีประสิทธิภาพมากขึน้ และพบว่าการโปรแกรมที่มีพืน้ฐานจากทฤษฎีสง่ผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง
ในเชิงบวกทั้งด้านพฤติกรรมและความรู้ด้านโภชนาการ (Smith et al., 2020; Wallace et al., 
2016; West et al., 2020) การใช้ทฤษฎีเป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมช่วยให้มีกรอบ
แนวคิดที่ชัดเจน และส่งเสริมการพัฒนาโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ ้นในการสร้างการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีนยัส าคญั (McWhorter et al., 2022) 

งานวิจัยหนึ่งเรื่องรายงานการพัฒนาด้านความมั่นคงทางอาหารหลังการได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้้านอาหาร (West et al., 2020) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่
โปรแกรมดังกล่าวมีการบูรณาการทัง้การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการและการฝึกทักษะ  เนือ้หาใน
กิจกรรม ครอบคลมุประเด็นส าคญัไดแ้ก่ การกินอาหารใหห้ลากหลาย การกินเพื่อส่งเสริมสขุภาพ 
การกินอย่างสมดุล การกินเพื่อสิ่งแวดลอ้ม และการกินตามทางเลือก โดยมีกิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
การตัง้เป้าหมาย และกิจกรรมท าอาหารแบบลงมือปฏิบติัจริงและการรบัประทานอาหารร่วมกัน 
นอกจากนี ้โปรแกรมยังประยุกต์ใช้ทฤษฎีสังคมรู้คิด (Social Cognitive Theory) โดยเน้นการ
เสริมสรา้งความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy) เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของโปรแกรม ผลลพัธจ์ากที่
ไดคื้อ ผูเ้ขา้ร่วมมีความรูแ้ละทักษะดา้นโภชนาการเพิ่มขึน้ ท าใหส้ามารถเขา้ถึงอาหารไดดี้ขึน้ มี
ความเพียงพอดา้นอาหารมากขึน้ และมีความกงัวลเก่ียวกับการไดร้บัอาหารไม่เพียงพอลดลง ซึ่ง
ผลการศึกษานีส้อดคล้องกับค าจ ากัดความขององคก์ารอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ 
(FAO, 2023) ที่ระบุว่า “บุคคลหนึ่งถือว่าประสบภาวะไม่มั่นคงทางอาหารเมื่อขาดการเข้าถึง
อาหารที่ปลอดภัยและมีคุณค่าทางโภชนาการอย่างสม ่าเสมอ ซึ่งจ าเป็นต่อการเจริญเติบโต การ
พฒันา และการมีชีวิตที่กระฉับกระเฉงและมีสุขภาพดี” นอกจากนี ้ผลการศึกษายงัสอดคล้องกับ
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งานวิจัยก่อนหนา้นีท้ี่ชีใ้หเ้ห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างภาวะไม่มั่นคงทางอาหารกับระดับความ
รอบรูด้า้นโภชนาการที่ต  ่า (Begley et al., 2019b; Chyne et al., 2017) มีงานวิจยัจ านวน 4 เรื่อง
ที่รายงานการปรบัปรุงดา้นผลลพัธท์างสขุภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรมนีมุ้่งเนน้ตวัชีว้ดัส  าคัญ 

เช่น ดชันีมวลกาย (BMI) รอบเอว ระดบัคอเลสเตอรอลรวม อตัราสว่น TC/HDL และความเสี่ยงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD) ภายในระยะเวลา 5 ปี (Duncan et al., 2016; Xie et al., 2023) 
รวมถึงเปอรเ์ซ็นตไ์ขมันในร่างกายและคะแนนการประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ (Mini 
Nutritional Assessment: MNA) (Abdelwahed et al., 2018; Chongmontri, 2019) การปรบัปรุง
ดังกล่าวอาจเกิดจากกิจกรรมที่หลากหลายซึ่งถูกรวมไวใ้นโปรแกรม เช่น การบรรยาย การฝึก
ทักษะ และลงมือปฏิบติัในสถานการณจ์ริง ตลอดจนการใชแ้พลตฟอรม์ออนไลนใ์นการเผยแพร่
ขอ้มลูดา้นโภชนาการ นอกจากนี ้กลุม่ผูเ้ขา้รว่มบางส่วนเป็นผูส้งูอาย ุการมีสว่นรว่มของสมาชิกใน
ครอบครัวในโปรแกรมโภชนาการ และการเยี่ยมบ้านโดยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพซึ่งมีการให้
ค าปรกึษาเก่ียวกับปัญหาดา้นโภชนาการและหาทางแกไ้ขที่เป็นไปไดน้ัน้ มีบทบาทส าคญัในการ
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และส่งเสริมการพัฒนาด้านผลลัพธ์
สุขภาพที่ยั่งยืน (Duncan et al., 2016) แนวทางนีส้อดคลอ้งกับทฤษฎีการดูแลร่วมกัน (Shared 
Care Theory) ของ Sebern (2005) ซึ่งเนน้ความส าคัญของการมีส่วนร่วมจากครอบครวัในการ
ดูแลผูสู้งอายุที่มีโรคเรือ้รงั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการพยาบาล ผลการวิจัยนีย้ังสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัก่อนหนา้นีท้ี่พบว่า ผูเ้ขา้รว่มที่มีสมาชิกในครอบครวัที่ไดร้บัการศึกษาเรื่องโภชนาการ จะมี
ระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการสูงกว่าผู้ที่ไม่มีการสนับสนุนจากครอบครัวที่มีความรู้ด้าน
โภชนาการ (Monteiro et al., 2021)  

ดงันัน้ การสรา้งและออกแบบร่างโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมี
สว่นรว่มของครอบครวัที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์าง
สขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs ผูว้ิจยัไดน้ าผลการจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดย
ใชว้ิธีการหรือกลยุทธม์าประยุกตใ์ชส้่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการกับผูส้งูอายุโรค NCDs ทัง้
ลกัษณะที่เป็นรายบุคคลและแบบกลุ่มดังนี ้1) การส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการรายบุคคล
ไดแ้ก่ การใหค้ าปรกึษาและการเยี่ยมบา้น 2) การส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการกลุ่มย่อยคือ 
การฝึกทักษะหรือกิจกรรมลงมือปฏิบัติจริง และ 3) การส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ
รายบุคคลกลุ่มใหญ่ได้แก่ การให้ความรูด้้านโภชนาการ การอบรมเชิงปฏิบัติการ และการให้
โปรแกรมแบบออนไลน์  นอกจากนี ้งานวิจัยส่วนหนึ่งมีการน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน
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โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการ
ผลลพัธท์างสขุภาพที่ดีขึน้ของผูส้งูอายุโรค NCDs การออกแบบโปรแกรมครัง้นีจ้ึงไดน้ าสมาชิกใน
ครอบครวัที่ดูแลผูสู้งอายุเขา้มามีส่วนร่วมตามทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared Care) 
ของ Sebern (2005) ซึ่งเชื่อว่า การมีส่วนร่วมของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุที่เจ็บป่วยดว้ยโรค
เรือ้รงัเป็นสิ่งจ าเป็นต่อผลส าเรจ็ของการพยาบาล โดยครอบครวัจะเขา้มามีบทบาทในกิจกรรมของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการทัง้แบบรายบุคคลและแบบกลุ่มประกอบดว้ย 3 
กิจกรรมหลักดังนี ้ 1) การสื่อสาร เป็นการให้ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ 
สื่อสารแลกเปลี่ยนขอ้มลูดา้นโภชนาการที่ผ่านมา 2) การตดัสินใจ เป็นการใหผู้ส้งูอายุและสมาชิก
ในครอบครวัที่ดแูลผูส้งูอายุไดร้่วมกนัคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัความเชื่อมโยงของภาวะโภชนาการกับ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรค NCDs และ 3) การกระท าร่วมกนั เป็นการปฏิบติักิจกรรมในการ
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการร่วมกนัระหว่างผูส้งูอายุและสมาชิกในครอบครวัตามเป้าหมาย
และแผนที่วางไว้ สอดคลอ้งกับการศึกษาที่พบว่า การมีสมาชิกในครอบครัวไดร้ับการฝึกด้าน
โภชนาการจะมีระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการสงูกว่ากลุ่มที่สมาชิกในครอบครวัไม่มีความรูด้า้น
โภชนาการ (Monteiro et al., 2021) และโปรแกรมการให้ความรู้ด้านโภชนาการ และการให้
ค าปรกึษาทางการแพทยโ์ดยเนน้ครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง ท าใหก้ารบริโภคสารอาหารดีขึน้ รวมทัง้
น า้หนกั ดชันีมวลกาย และความแข็งแรงของแรงบีบมือมากขึน้ (Xie et al., 2023) เช่นเดียวกบัการ
ให้ความรูเ้ก่ียวกับอาหารในครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นโรค NCDs ส่งผลต่อการรับประทานผัก
เพิ่มขึน้และรับประทานไขมันลดลง (Parekh et al., 2020)  ดังนั้นการที่ผู ้สูงอายุจะสามารถ
ตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมในการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการไดน้ัน้ จะตอ้งมี
การพฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นโภชนาการรว่มกบัการมีสว่นรว่มของครอบครวั 

นอกจากนีก้ารพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของ
ครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพส าหรบั
ผูส้งูอายุโรค NCDsในครัง้นี ้มุ่งเนน้การปรบัเปลี่ยนทศันคติหรือกรอบแนวคิดและพฤติกรรมเดิมที่
ไม่เหมาะสมไปสู่กรอบแนวคิดหรือพฤติกรรมใหม่เก่ียวกบัโภชนาการ การศึกษาที่ ผ่านมามีการน า
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) มาใชพ้ฒันาโปรแกรม
เพื่อการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด และพฤติกรรมหรือการกระท าใหม่ ในผู้ป่วยโรค NCDs เพื่อพัฒนา
โปรแกรมร่วมกบักระบวนการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ ส่งผลใหค้วามรอบรูด้า้นสขุภาพหลงั
การทดลองของผูป่้วยความดันโลหิตสูง/เบาหวานดีขึน้กว่าก่อนการทดลอง (ประศักดิ์ สนัติภาพ, 
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2563) เช่นเดียวกับการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจัดการเรียนรู้
เพื่อการเปลี่ยนแปลงท าใหพ้ฤติกรรมการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานดีขึน้ 
(อารยา, 2561)  ประกอบกบัการปรบัพฤติกรรมสขุภาพในผูส้งูอายุโรค NCDs ใหม้ีความต่อเนื่อง
และยั่งยืนควรมีกระบวนการที่ท าผูส้งูอายุรบัรูค้วามสามารถในการปรบัพฤติกรรมตนเอง มีความ
มั่นใจว่าสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพนัน้ การศกึษาที่ผ่านมามีการน าทฤษฎีปัญญาทางสงัคม
(Social cognitive theory) มาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมนุษยโ์ดยเสริมสรา้งการรบัรูค้วามสามารถ
ตนเอง ส่งผลใหก้ารควบคุมตนเองและการดูแลตนเองมีประสิทธิภาพมากขึน้  โดยโปรแกรมที่มี
พืน้ฐานจากทฤษฎีนีส้่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกทั้งดา้นพฤติกรรมและความรูด้า้น
โภชนาการ (Smith et al., 2020; Wallace et al., 2016; West et al., 2020)  และทฤษฎีนีส้ามารถ
เป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมช่วยใหม้ีกรอบแนวคิดที่ชดัเจน และสง่เสรมิการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างมีนยัส าคญั (McWhorter et al., 2022)   

ดงันัน้ในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผูส้งูอายุโรค NCDs ในครัง้นี ้ผูว้ิจยัจึงเลือก 2 ทฤษฎีหลกัมาใชใ้นการก าหนดขัน้ตอนและกิจกรรม
ในโปรแกรมฯ คือ 1) การเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) ของ Mezirow 
(2003) ซึ่งไดพ้ัฒนาแนวคิดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด และพฤติกรรมหรือการกระท า
ใหม่ใน 3 ขัน้ตอนคือ การเผชิญกบัประสบการณว์ิกฤติที่ท าใหส้บัสน (Disorienting dilemma) การ
สะท้อนเชิงวิพากษ์ (Critical Reflection) และการเปลี่ยนแปลงการให้ความหมายต่อความคิด
พรอ้มวางแผนการปฏิบัติตามความคิดใหม่ (Changed meaning perspective) 2) แนวคิดการ
ปรบัพฤติกรรม (Behavior Modification) ที่มุ่งเนน้การเปลี่ยนแปลงแกไ้ขพฤติกรรมของบุคคลเพื่อ
น าไปสู่การมีการมีสุขภาพที่ดี โดยประยุกต์แนวคิดทางจิตวิทยาตามทฤษฎีปัญญาทางสังคม 
(Social cognitive theory) (Bandura, 1998) และพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ (Orem, 1985) เขา้
ไวด้ว้ยกัน ซึ่ง Intarakamhang (2011) ไดน้ ามาประยุกต์ใช้ออกแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองตามทักษะ 3 ดา้นคือ การรบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self-efficacy) 
การก ากบัพฤติกรรมตนเอง (Self-regulation) และการกระท าพฤติกรรมดแูลสขุภาพตนเอง (Self-
care)   
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1.2 การอภปิรายผลการวิจัยระยะที ่2 

จากผลการศกึษาสามารถอภิปรายผลสมมติฐานทัง้ 2 ขอ้ คือ โปรแกรมสง่เสรมิความ
รอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัสามารถท าใหค้วามรอบรูด้า้นโภชนาการ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และผลลัพธ์ทางสุขภาพไดแ้ก่ ดัชนีมวลกาย และเสน้รอบเอวของ
ผูสู้งอายุโรค NCDs ดีขึน้ ซึ่งเป็นผลมาจากการพฒันาโปรแกรมฯที่มีการบูรณาการหลายแนวคิด
เขา้ดว้ยกนัตัง้แต่แนวคิดความรอบรูด้า้นโภชนาการ (Krause et al., 2018; Velardo, 2015; Vettori 
et al., 2019) ซึ่งพืน้ฐานความรอบรูด้า้นโภชนาการของผูส้งูอายโุรค NCDs ในกลุม่นีอ้ยู่ในระดบัสงู 
และเมื่อวัดผลในระยะหลังทดลองและติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความรอบรูด้า้น
โภชนาการทัง้ภาพรวมและรายดา้นสูงขึน้อย่างชัดเจนทัง้ความรูแ้ละความเขา้ใจดา้นโภชนาการ 
ทักษะการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นโภชนาการ ทักษะการเลือกอาหารตามหลักโภชนาการ ทักษะการ
วางแผนและการจดัการดา้นโภชนาการ ทกัษะการเตรียมอาหาร ทกัษะการสื่อสารและแลกเปลี่ยน
ขอ้มูลเก่ียวดา้นโภชนาการ ทักษะการรูเ้ท่าทันสื่อดา้นโภชนาการ  ทักษะการตัดสินใจเลือกและ
บริหารงบประมาณที่เหมาะสมดา้นโภชนาการ โดยมีการพฒันากิจกรรมตามระดับขัน้ตามความ
ยากง่ายและซบัซอ้นเพื่อใหผู้ส้งูอายุค่อยๆ เรียนรูแ้ละฝึกทกัษะตัง้แต่ความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้
พืน้ฐาน ขัน้ปฏิสมัพนัธ ์ไปจนถึงขัน้วิจารณญาณ รวมทัง้การน าครอบครวัไม่ว่าจะเป็นสามี ภรรยา 
บุตร หลานหรือพี่น้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ตามทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแลของ  
Sebern (2005) ซึ่งเนน้ย า้ถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วมของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุที่มี
โรคเรือ้รงัเพื่อเพิ่มความส าเร็จในการดูแลพยาบาล ท าใหผู้ส้งูอายุเกิดการพัฒนาความรอบรูด้า้น
โภชนาการที่ค่อนชัดเจนทั้งในดา้นความเขา้ใจและการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นโภชนาการ การพูดคุย 
ซกัถาม การแลกเปลี่ยนหรือแสดงความคิดเห็นขอ้มลูดา้นโภชนาการกบัเพื่อน สมาชิกในครอบครวั 
และทีมสุขภาพ การรูเ้ท่าทันสื่อโฆษณาต่างๆดา้นอาหารและโภชนาการ การตัดสินใจเลือกและ
บริหารงบประมาณดา้นโภชนาการไดอ้ย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบัจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการส าหรบัผูส้งูอายุท าใหค้วามรอบรูด้า้นโภชนาการ
ภาพรวมและรายประเด็นไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นโภชนาการ การเขา้ใจดา้นโภชนาการ การ
โตต้อบซกัถามการตดัสินใจ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อสงูขึน้ (Boontanon et al., 
2019) และโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวัสามารถท าใหผู้ป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับความดันโลหิตให้ดีขึน้ 
(ชยัยา นรเดชานนัท ์เพชรีย ์กณุาละสิร ิและณทักวี ศิรริตัน,์ 2563) 
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การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัยังมีการน าแนวคิดการเรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) Mezirow 
(2003)  โดยการน ากรณีศึกษาและวิ ดี โอสถานการณ์จริ งของผู้ ป่ วยโรค NCDs ที่ เกิด
ภาวะแทรกซอ้นจนตอ้งตัดขา นอนติดเตียง และกลายเป็นผูป่้วยภาวะพึงพิงมาใหผู้ส้งูอายุไดเ้จอ
ประสบการณจ์นเกิดความกังวลหรือสบัสนในพฤติกรรมที่ผ่านมาของตนเองว่าถูกตอ้งเหมาะสม
หรือไม่ เพื่อใหเ้กิดการสะทอ้นเชิงวิพากษ์ในการเปลี่ยนทัศนคติหรือกรอบแนวคิดใหม่น าไปสู่การ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม บริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหารและการมีผลลพัธ์ทางสขุภาพที่ดีขึน้ 
สอดคลอ้งกับงานวิจัยที่ผ่านมาไดม้ีการน าแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้(Transformative Learning) 
เพื่อการเปลี่ยนแปลงมาใชพ้ฒันาโปรแกรมเช่น โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพตาม
แนวคิดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงผ่านสื่อสงัคมออนไลนท์ าใหค้วามรอบรูด้า้นสขุภาพหลงัการ
ทดลองของผูป่้วยความดนัโลหิตสงู/เบาหวานดีขึน้กว่าก่อนการทดลอง (ประศกัดิ ์สนัติภาพ, 2563)  
การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพดว้ยการจดัการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงท าใหพ้ฤติกรรมการ
ควบคมุระดับน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานดีขึน้ (อารยา, 2561) นอกจากนีย้งัมีการน า
แนวคิดการปรับพฤติกรรม 3 self  ของ Intarakamhang (2011) มาช่วยพัฒนาในด้านการรบัรู ้
ความสามารถของผูส้งูอายุจากขอ้มลูดา้นโภชนาการและตน้แบบ จนน าไปสู่การก ากบัพฤติกรรม
ตนเองในการตั้งเป้าหมายและวางแผนการกระท าใหม่ในการดูแลตนเองด้านอาหารและ
โภชนาการใหดี้ขึน้ จะเห็นไดว้่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุโรค NCDs เมื่อท าการ
วดัผลหลงัการทดลอง และติดตามผลผล 2 เดือนพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสงูขึน้และในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สดุ ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ประกอบดว้ยอาหารที่ควรบริโภคและควรหลีกเลี่ยง ปริมาณของอาหารที่บริโภคในแต่ละวัน ชนิด
อาหารและแหล่งที่มาของอาหาร เทคนิคการเตรียมและการประกอบอาหารส าหรบัสูงอายุโรค 
NCDs ทัง้ในดา้นการรบัประทานผกั การรบัประทานขา้วไม่ขดัสี สามารถลดการรบัประทานอาหาร
รสหวาน และลดการรบัประทานจ าพวกเนือ้สตัวติ์ดมนั/แกงกะทิ  ใชน้ า้มนัพืชแทนน า้มนัจากสตัว ์
และลดอาหารแปรรูปและอาหารที่ใส่ผงชูรส  ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาที่พบว่า โปรแกรมการ
อบรมและลงมือปฏิบติัโดยใชห้ลกัการเรียนรูท้างสงัคมและแนวคิดการรบัรูค้วามสามารถตนเองใน
ประเด็นอาหารเพื่อสุขภาพ ท าใหพ้ฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึน้ในประเด็นการบริโภคอาหาร
จานด่วน การบริโภคผักและผลไม ้(Smith et al., 2020) และโปรแกรมการสอนทักษะและการลง
มือปฏิบัติในการท าอาหารขั้นพืน้ฐาน การก าหนดงบประมาณ ทักษะในการเตรียมอาหารเพื่อ
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สุขภาพท าใหค้วามเชื่อมั่นและความพึงพอใจในการท าอาหาร รวมถึงพฤติกรรมการรบัประทาน
อาหารดีขึน้ (Rees et al., 2022)  

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความมั่นคงทางอาหารสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม ซึ่งเมื่อท าการวัดผลหลังการทดลอง และติดตามผลผล 2 เดือนพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของความมั่นคงทางอาหารสูงขึน้และในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สดุ แสดงให้
เห็นว่า การที่ผูส้งูอายุมีระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการในดา้นต่างๆ ทัง้ความรูแ้ละทกัษะที่สงูขึน้ 
ท าใหเ้พิ่มความมั่นคงทางอาหารทัง้การมีอาหารเพียงพอ การเขา้ถึงอาหาร การใชป้ระโยชนจ์าก
อาหาร และการมีเสถียรภาพดา้นอาหาร เช่น การเขา้ถึงช่องทางในเขา้ถึงอาหารไดง้่ายขึน้ ท าให้
สามารถหาเลือกซือ้วัตถุดิบที่มีคณุภาพจากแหล่งจ าหน่ายในชุมชน และการพยายามผลิตอาหาร
ในครวัเรือนโดยการปลูกผกัหรือเลีย้งสตัว ์ท าใหม้ีอาหารที่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย
ครบทุกมือ้  ไม่ตอ้งอดอาหารหรือไดร้บัอาหารนอ้ยกว่าที่ควรจะเป็น รวมถึงการมีเสถียรภาพดา้น
อาหารคือ ลดความวิตกกังวลเก่ียวกับการมีอาหารคุณภาพบริโภคครบทุกมื ้อ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า โปรแกรมการให้ความรู้ด้านโภชนาการและฝึกทักษะการก าหนด
เป้าหมาย การฝึกทกัษะท าอาหาร และการรบัประทานอาหารร่วมกนัท าใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ 

ความมั่นคงทางอาหาร ความมั่นใจในการท าอาหาร/การเตรียมอาหาร และพฤติกรรมการบริโภค
ผกัเฉลี่ยต่อวนัเพิ่มขึน้ และการบรโิภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานลดลง (West et al., 2020) 

นอกจากนีก้ารที่ผูสู้งอายุมีผลลพัธ์ทางสุขภาพดีขึน้คือ มีค่าดัชนีมวลกาย และเสน้
รอบเอวที่ลดลงซึ่งเป็นผลมาจากการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเนื่องจากมีความรอบ
รูด้า้นโภชนาการเพิ่มขึน้ ซึ่งผูสู้งอายุไดร้บัการฝึกแปลผลภาวะโภชนาการของตนเองไดแ้ก่ ดัชนี
มวลกาย เสน้รอบเอว ความดันโลหิต และน า้ตาลในเลือดและบนัทึกผลลงในสมดุบนัทึกสขุภาพ
ตัง้แต่ครัง้แรกของการเขา้ร่วมโปรแกรม เพื่อใหร้บัรูแ้ละตระหนักถึงภาวะโภชนาการของตนเองที่
เป็นอยู่และเกิดการตัง้เป้าหมายที่จะท าใหผ้ลลพัธ์ทางสุขภาพของตนเองดีขึน้ในระหว่างการเขา้
รว่มโปรแกรม ซึ่งดชันีมวลกายและเสน้รอบเอวลดลง สว่นหนึ่งอาจเกิดรูปแบบโปรแกรมฯที่มีความ
หลากหลายทัง้การสอนแบบบรรยาย การฝึกทกัษะ และลงมือปฏิบติัในสถานการณจ์ริงทัง้แบบตวั
ต่อตัวและแบบกลุ่ม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูข้อ้มูลดา้นโภชนาการ ในรูปแบบออนไลนผ์่าน Line 
OA โดยใชส้ื่ออินโฟกราฟิก และวิดีโอต่าง มีการถาม-ตอบเพื่อกระตุ้นการมีส่วนร่วม รวมถึงมี
กิจกรรมเยี่ยมบา้นโดยทีมสขุภาพ ซึ่งการเยี่ยมบา้นแต่ละครัง้ จะเชิญสมาชิกในครอบครวัเขา้มามี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมเพื่อหารือเก่ียวกบัอปุสรรคและวิธีแกปั้ญหาที่เกิดขึน้ มีการสนบัสนุนให้
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วางแผนเพื่อบรรลเุป้าหมายในแต่ละครัง้ของกิจกรรม รวมถึงมีการติดตามทางโทรศพัทเ์ป็นระยะๆ
เพื่อสนบัสนุนและใหก้ าลงัใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและน าไปสู่การมีผลลพัธท์างสขุภาพที่ดี 
สอดคลอ้งการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอาหารในรูปแบบออนไลน ์โดยการแชรส์ตูร
อาหารและทกัษะที่เก่ียวขอ้งกบัโภชนาการท าใหค้วามรอบรูด้า้นอาหารและพฤติกรรมการบริโภค
ผักและผลไมเ้พิ่มขึน้ (Ng et al., 2022) และโปรแกรมการใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ และการให้
ค าปรกึษาทางการแพทยโ์ดยเนน้ครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง ท าใหก้ารบริโภคสารอาหารดีขึน้ รวมทัง้
น า้หนัก ดัชนีมวลกาย และความแข็งแรงของแรงบีบมือมากขึน้  (Xie et al., 2023) โปรแกรมการ
สรา้งแรงบนัดาลใจในดา้นโภชนาการ และกิจกรรมทางกายโดยใชค้รอบครวัเป็นพืน้ฐานและการ
เยี่ยมบ้านสามารถท าให้ค่าดัชนีมวลกาย คอเลสเตอรอลรวมดีขึน้ และความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดใน 5 ปี และการบรโิภคอาหารจานด่วนลดลง (Duncan et al., 2016) 

จากผลการศึกษาพบว่า ค่าความดนัโลหิตและน า้ตาลในเลือดมีแนวโนม้ลดลง แต่ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุบางส่วนไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับน า้ตาลอย่างต่อเนื่องจากหลายๆปัจจัยเช่น การ
พยายามปรบัเปลี่ยนและปรบัลดยาในการรกัษาของแพทย ์การรบัประทานยาไม่ต่อเนื่อง การตอ้ง
ซือ้อาหารจากขา้งนอกในบางช่วงท าใหก้ารควบคมุหวาน มนั เค็ม เป็นไปไดย้าก ซึ่งไม่สอดคลอ้ง
กับหลายๆการศึกษาที่รายงานว่า หลังจากได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการท าใหผ้ลลัพธ์สุขภาพดีขึน้ในด้านของน า้หนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับน า้ตาลสะสม 
คอเลสเตอรอลรวม รอ้ยละไขมนัในร่างกาย เสน้รอบเอวลดลง และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดใน 5 ปีลดลง  รวมทัง้ปริมาณน า้ในร่างกาย และความแข็งแรงของแรงบีบมือมาก
ขึน้ (Abdelwahed et al., 2018; Chongmontri, 2019; Duncan et al., 2016; Xie et al., 2023)
 สรุปไดว้่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวัมี
ผลท าให้ผู ้สูงอายุโรค NCDs มีความรอบรูด้้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยเฉพาะ ดัชนีมวลกาย และเสน้รอบเอวดีขึน้ ซึ่งสามารถช่วยควบคุมโรค 
NCDs ไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและน าไปสูก่ารคณุภาพชีวิตที่ดี  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพและผู้ที่เก่ียวข้องสามารถน าโปรแกรมความรอบรูด้้าน
โภชนาการดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ไปประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs ใหดี้ขึน้ 

2. หน่วยงานสาธารณสขุสามารถน าโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการโดย
เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวไปเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายด้านการป้องกัน และ
ควบคมุโรค NCDs ในผูส้งูอายไุม่ใหเ้กิดอาการแทรกซอ้นที่เป็นภาวะวิกฤติ ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบ
จากภาระโรคโดยรวมที่จะเกิดขึน้ทัง้ในระดบับุคคล ครอบครวั ชมุชน และประเทศชาติ 

3. โปรแกรมนีส้ามารถน าไปพฒันาและต่อยอดใหก้บัวงการวิชาการดา้นสาธารณสขุ
ซึ่งถือว่าเป็นองคค์วามรูใ้หม่จากขอ้คน้พบเก่ียวกับรูปแบบการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ
โดยการน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ผ่านแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงและการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ซึ่งน าไปสูก่ารมีผลลพัธท์างสขุภาพของผูส้งูอายโุรค NCDs ที่ดีขึน้ 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลพัธ์
ทางสุขภาพในระยะยาวที่  3 , 6 และ 12 เดือน เพื่อประเมินประสิทธิผลของความคงอยู่ของ
โปรแกรม 

2. ควรพิจารณาและควบคมุปัจจยัทางเศรษฐกิจ สงัคม และการศึกษาของผูสู้งอายุ
เพื่อใหส้ามารถประเมินผลลพัธไ์ดอ้ย่างแม่นย าและครอบคลมุมากยิ่งขึน้ 

3. ควรมีการศึกษาตวัแปรแทรกซอ้นที่เกิดจากกระบวนการรกัษาทางการแพทย์เช่น 
การรบัประทานยา ที่อาจสง่ต่อการเปลี่ยนแปลงของระดบัความดนัโลหิตและน า้ตาลในเลือด 

4. ควรมีการติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพเพิ่มเติมได้แก่ ระดับน ้าตาลสะสมเพื่อ
ประเมินความสามารถในการควบคุมระดับน าตาลไดช้ัดเจนกว่าค่าน า้ตาลปลายนิว้  และระดับ
ไขมนัในเลือดซึ่งเปน้ปัจจยัเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นและความรุนแรงของโภค NCDS  
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือและโปรแกรมทีใ่ช้ในการวิจัย 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือและโปรแกรมทีใ่ช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือและโปรแกรมที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีป้ระกอบดว้ย แบบคดักรองกลุ่มตวัอย่างเป็น

แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูส้งูอายุ (Barthel Activities of Daily 

Living Index: Barthel ADL Index) แบบวัดความรอบรูด้้านโภชนาการ แบบวัดพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร แบบวัดความมั่นคงทางอาหาร และโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ

ดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ซึ่งเครื่องมือทัง้หมดนีไ้ดผ้่านการตรวจสอบความสอดคลอ้งดา้น

เนือ้หา วัตถุประสงค ์วิธีการด าเนินการและรูปแบบของโปรแกรม และตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา (Content validity) ของแบบวดัจากผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน ดงันี ้

1. ศาสตราจารย ์ดร.นพวรรณ เปียซื่อ  อาจารยป์ระจ าโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. รองศาสตราจารย ์ดร.วนัทนีย ์เกรียงสินยศ อาจารยป์ระจ าโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

3. รองศาสตราจารย ์ดร. เรวดี เพชรศิราสณัห ์ อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ์ 

 

4. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.อารยา เชียงของ อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้ 
      การุณย ์มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
 

5. ดร.ศิรเินตร สขุดี    อาจารยป์ระจ าคณะคณะวิทยาศาสตรแ์ละ 
เทคโนโลยี มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล
สวุรรณภมูิ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 

และโปรแกรมทีใ่ช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชใ้นการด าเนินเก็บรวมรวมขอ้มลูวิจยัแบ่งออกเป็น 3 สว่น ดงันี ้

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  

 แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูส้งูอาย ุ 

(Barthel Activities of Daily Living Index: Barthel ADL Index)  

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 2.1 แบบวดัความรอบรูด้า้นโภชนาการ  

 2.2 แบบวดัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  

 2.3 แบบวดัความมั่นคงทางอาหาร  

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ด าเนินการทดลอง  

 โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวั 
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1. แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ (Barthel Activities 
of Daily Living Index: Barthel ADL Index)  

 

กิจวัตรประจ าวัน     คะแนนพฤติกรรม คะแนนที่
ได้ 

1.การรบัประทาน
อาหารเมื่อเตรียม
ส ารบัไวใ้หเ้รียบรอ้ย
เมื่ออยู่ต่อหนา้ 
( ระดบั3(  

0 คะแนน ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได้  
1 คะแนน ตกัอาหารเองได ้แต่ตอ้งมีคนช่วยเช่นช่วยใช้
ชอ้นตกัเตรียมไวใ้ห ้หรือตดัเป็นชิน้เล็กไวใ้หล้่วงหนา้ 

2 คะแนน ตกัอาหารและช่วยเหลือตวัเองไดเ้ป็นปกติ  

 

2.การลา้งหนา้แปรง
ฟันหวีผมโกนหนวดใน
ระยะเวลา  24- ชม48.ที่
ผ่านมา ) 2 ระดบั) 

0 คะแนน ตอ้งการความช่วยเหลือ  
1 คะแนน ท าได้ เอง 

 

:   
:   
:   
:   
:   
:   

9.การกลัน้การถ่าย
อจุจาระใน ระยะ1 
สปัดาหท์ี่ผ่านมา
( ระดบั3(  

0.คะแนนกลัน้ไม่ไดห้รือตอ้งการสวนอจุจาระ  
1.คะแนนกลัน้ไม่ไดบ้างครัง้)เป็นนอ้ยกว่า 1 ครัง้ ต่อ

สปัดาห)์ 
2.คะแนน กลัน้ไดเ้ป็นปกติ  

 

10..การกลัน้ปัสสาวะ
ในระยะ 1 สปัดาหท์ี่
ผ่านมา ( ระดบั3(  

0.คะแนนกลัน้ไม่ไดห้รือใสส่ายสวนปัสสาวะ แต่ไม่
สามารถดแูลเองได ้

1.คะแนนกลัน้ไม่ไดบ้างครัง้)เป็นนอ้ยกว่าวนัละ  1 ครัง้) 
2.คะแนน กลัน้ไดเ้ป็นปกติ  

 

รวม  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ประกอบด้วย 

1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล  
2. แบบวดัความรอบรูด้า้นโภชนาการ  
3. แบบวดัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  
4. แบบวดัความมั่นคงทางอาหาร  

 
ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล  
 
1.1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง       หรือเติมขอ้ความที่ตรงกบัขอ้มลูส่วนบุคคลของ
ท่าน 
1. เพศ     
             ชาย                  หญิง  
2. อาย ุ............................ปี  
3. สถานภาพสมรส 

            โสด                    คู่   
            หมา้ย                  หย่า  

                       แยกกนัอยู่ 
. 
. 
 
  
10. โรคประจ าตวั 
            โรคความดนัโลหิตสงู  

           โรคเบาหวาน  
           โรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง   

11. ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั.................เดือน...............ปี 
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1.2 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวทีดู่แลผู้สูงอายุ 
1. เพศ  
                ชาย                  หญิง  
2. อาย ุ............................ปี  
3. สถานภาพสมรส 

            โสด                    คู่   
            หมา้ย                  หย่า  

                       แยกกนัอยู่ 
. 
. 
. 
6. ความสมัพนัธก์บัผูส้งูอายทุี่ท่านก าลงัดแูลอยู่.…………………………… 
7. ระยะเวลาในการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั.................เดือน...............ปี 
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ส่วนที ่2 แบบวัดความรอบรู้ด้านโภชนาการ  
ตอนที ่1 ความรูแ้ละความเขา้ใจดา้นโภชนาการ 
ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย     ลอ้มรอบตวัเลือก 1 2 3 4 ที่ท่านเห็นว่าถกูตอ้งที่สดุเพียงขอ้เดียว  
 

 
 

ทีม่า: ส านักโภชนาการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
1. จากธงโภชนาการผูส้งูอายไุม่ค่อยไดอ้อกก าลงักาย ตอ้งการพลงังานจากการรบัประทานอาหาร
ในปรมิาณเท่าใด  

1. 1,400 กิโลแคลอรีต่อวนั 
2. 1,500 กิโลแคลอรีต่อวนั 
3. 1,600 กิโลแคลอรีต่อวนั 
4. 1,800 กิโลแคลอรีต่อวนั 

2. อาหารหมวดขา้ว-แปง้ ควรรบัประทานวนัละเท่าใด 
1. 4-6 ทพัพี 
2. 5-7 ทพัพี 
3. 7-9 ทพัพี 
4. 8-12 ทพัพี 

. 

. 
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. 

 
7. อาหารดา้นบน มีพลงังานต่อหนึ่งหน่วยบรโิภคเท่าใด 

1. 70 กิโลแคลลอรี  
2. 110 กิโลแคลลอรี 
3. 140 กิโลแคลลอรี  
4. 200 กิโลแคลลอรี 

 
8. จากภาพฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ (GDA) หากมีการแบ่งรบัประทานแค่ครึง่ซอง (1/2 ซอง) จะ
ไดร้บัปรมิาณน า้ตาลก่ีกรมั 

1. 1 กรมั  
2. 2 กรมั 
3. 18 กรมั 
4. 34 กรมั 
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ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่องว่าง  ที่ตรงตามความเป็นจรงิของท่าน 
ระดบัมากที่สดุ หมายถึง มีความสามารถในระดบัมากท่ีสดุ 
ระดบัมาก หมายถึง มีความสามารถในระดบัมาก 
ระดบัปานกลาง หมายถึง มีความสามารถในระดบัปานกลาง 
ระดบันอ้ย หมายถึง มีความสามารถในระดบันอ้ย 
ระดบันอ้ยที่สดุ หมายถึง มีความสามารถในระดบันอ้ยที่สดุ 
 

ข้อ
ที ่

ข้อค าถามประเมินจาก การรับรู้ความรู้สึก 
ความเชือ่ม่ัน ความสามารถ หรือทักษะด้าน

โภชนาการ 
ของตัวเอง 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 
9 ท่านรูว้ิธีคน้หาขอ้มลูดา้นโภชนาการท่ีถกูตอ้ง

และเชื่อถือได ้
     

10 ท่านมีช่องทางในการคน้หาขอ้มลูดา้นโภชนาการ      
11 ท่านเลือกและตรวจสอบแหล่งขอ้มลูดา้น

โภชนาการไดด้ว้ยตนเอง 
     

 ทักษะการเลือกอาหารตามหลักโภชนาการ 
12 ท่านเลือกอาหารโดยตรวจสอบความสมบูรณ์

ของผลิตภณัฑแ์ละแหลง่ผลิตที่น่าเชื่อถือ 
     

 :      
 :      
 :      
 ทักษะการตัดสินใจเลือกและบริหารงบประมาณทีเ่หมาะสมด้านโภชนาการ 

32 ท่านซือ้อาหารตามฤดกูาลหรือเฉพาะรายการท่ี
ตอ้งการ 
ในปรมิาณที่เหมาะสมเพื่อประหยดัค่าใชจ้่าย 

     

33 ท่านเปรียบเทียบราคาอาหารจากหลากหลาย
แหลง่ในการเลือกซือ้เพื่อประหยดัค่าใชจ้่าย 
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ส่วนที ่3 ตัวอย่างแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง      ที่ตรงกบัการปฏิบติัตวัของท่านมากที่สดุ  
ในระยะเวลา 1 สปัดาหท์ี่ผ่านมา โดยใชเ้กณฑด์งันี ้

ปฏิบติัทุกครัง้ หมายถึง ท่านปฏิบติัได ้7 วนัต่อสปัดาห ์
ปฏิบติับ่อยครัง้ หมายถึง ท่านปฏิบติัได ้5-6 วนั ต่อสปัดาห ์
ปฏิบติับางครัง้ หมายถึง ท่านปฏิบติัได ้3-4 วนั ต่อสปัดาห ์
ปฏิบติันอ้ยครัง้ หมายถึง ท่านปฏิบติัได ้1-2 วนั ต่อสปัดาห ์
ไม่ปฏิบติัเลย    หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติัเลยในสปัดาห ์

ข้อ
ที ่

 
 

ข้อค าถาม 

พฤติกรรมการบริโภคในการปฏิบัติตัว  
1 สัปดาห ์

ทุก
วัน 

5-6  

วัน/
สัปดาห ์

3-4  

วัน/ 
สัปดาห ์

1-2  

วัน/
สัปดาห ์

ไม่เคย 
ปฏิบัติ
เลย 

1 ท่านรบัประทานอาหารอาหารแต่ละหมู่ที่
มีความหลากหลายเช่น เนือ้หม ูเนือ้ปลา 
เนือ้ไก่ เป็นตน้ 

     

2 ท่านรบัประทานอาหารแต่ละม้ื

อในปรมิาณที่เพียงพอ 
โดยไม่รูส้กึอ่ิมหรือแน่นจนเกินไป 

     

3 ท่านรบัประทานอาหารประเภทขา้ว/แปง้
ที่ไม่ขดัสี เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ 
ขนมปังโฮลวีท เป็นตน้  

     

 :      
 :      
19 ท่านด่ืมน า้เปลา่ประมาณวนัละ 8 แกว้ 

แทนเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
     

20 ท่านด่ืมเครื่องด่ืมที่มีสว่นผสมของ
แอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ เบียร ์ไวน ์ เป็น
ตน้ 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามความมั่นคงทางอาหาร 
ค าค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง         ที่ตรงกบัประสบการณข์องท่านมากที่สดุ  
ในระยะเวลา 1 ปี ทีผ่่านมา โดยใชเ้กณฑด์งันี ้

บ่อยครัง้   หมายถึง ประสบการณด์า้นอาหารเกิดขึน้บ่อยครัง้ 
บางครัง้   หมายถึง ประสบการณด์า้นอาหารเกิดขึน้บางครัง้ 
ไม่เคยเลย      หมายถึง ไม่เคยมีประสบการณด์า้นอาหารเกิดขึน้เลย 

ข้อ
ที ่ 

ข้อค าถาม ประสบการณใ์นระยะเวลา 1 ปี  
บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย

เลย     

การมีอาหารเพียงพอ 

1 ท่านไดร้บัสารอาหารไม่ครบ 5 หมู่    

2 ท่านไดร้บัประทานอาหารนอ้ยกว่าที่ควร     

3 ท่านตอ้งอดอาหารในบางมือ้     

4 ท่านหิวแต่ไม่ไดร้บัประทานอะไร    

5 ท่านไม่ไดร้บัประทานอะไรเลยทัง้วนั    

 :    

 :    

 :    

การมีเสถียรภาพด้านอาหาร 

18 ท่านรูส้กึวิตกกงัวลว่ารายไดจ้ะไม่เพียงพอกบัการ

ซือ้อาหาร 

   

19 ท่านตอ้งยืมเงินเพื่อนบา้น/แหลง่การเงินส าหรบัซือ้

อาหารในชีวิตประจ าวนั  

   

20 ท่านตอ้งอดอาหารทัง้วนัทัง้คืนเนื่องจากไม่

สามารถหาอาหารได ้
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3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ด าเนินการทดลอง  

 โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการดว้ยการมีสว่นรว่มของครอบครวั 

 
กิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการด้วยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และผลลัพธท์าง

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
 

กิจกรรมคร้ังที ่1 
“ปฐมนิเทศและการรับรู้ภาวะโภชนาการ” 

 
วัตถุประสงค ์
 1. กลุม่ตวัอย่างทราบวตัถปุระสงค ์และรายละเอียดของการเขา้รว่มโปรแกรม 
 2. เก็บขอ้มลูของกลุม่ตวัอย่างก่อนการทดลอง 
 3. กลุม่ตวัอย่างสามารถประเมินและแปลผลขอ้มลูภาวะโภชนาการเบือ้งตน้ของตนเอง  

แนวคิด/ทฤษฎีทีใ่ช้ 
         การปฐมนิเทศการโดยแจง้ทราบวตัถุประสงค ์และรายละเอียดของการเขา้ร่วมกิจกรรมให้
กลุม่ตวัอย่างใหร้บัทราบเป็นสิ่งส าคญัในการด าเนินการวิจยัใหส้  าเรจ็ และกิจกรรมครัง้นีไ้ดน้ า
แนวคิดความรอบรูด้า้นโภชนาการ (Nutrition literacy) ขัน้พืน้ฐานของการมีความรู ้ความเขา้ใจใน
ขอ้มลูดา้นโภชนาการ การประเมินและแปลผลภาวะโภชนาการ เพื่อใหก้ลุม่ตวัอย่างรบัรูแ้ละ
ตระหนกัถึงภาวะโภชนาการของตนเองที่เป็นอยู่  
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 
ส่ือและอุปกรณ ์

 1. อปุกรณป์ระเมินสขุภาพไดแ้ก่ เครื่องชั่งน า้หนกั/วดัสว่นสงู เครื่องคิดเลข สายวดัรอบเอว 
เครื่องวดัความดนัโลหิต และเครื่องตรวจระดบัน า้ตาล  
 2. สมดุบนัทกึสขุภาพ “ปรบันิด ชีวิตมีสขุ”  
 3. ระบบ Line group 
 4. แบบสอบถามความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และความมั่นคง
ทางอาหาร 
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ขั้นน า (15 นาท)ี 
 1.1 ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง แจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ ก าหนดการ และ
ประโยชนข์องการเขา้เขา้รว่มโปรแกรม 
 1.2 เก็บรวมรวมขอ้มูลก่อนการทดลองโดยใชแ้บบสอบถามความรอบรูด้า้นโภชนาการ 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และความมั่นคงดา้นอาหาร  
2. ขั้นกิจกรรม (1.30 ชั่วโมง) 
 2.1 ผูว้ิจยัสาธิตและผูส้งูอายุสาธิตยอ้นกลบัในการเตรียมตวัเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ
เบือ้งตน้ไดแ้ก่ การชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู การค านวณดชันีมวลกาย (BMI) การวดัเสน้รอบเอวระดบั
ความดนัโลหิต การเตรียมตวัวดัระดบัน า้ตาลในเลือด และระดบัคอเลสเตอรอลรวม 

 2.2 บนัทกึผลการประเมินภาวะโภชนาการลงในสมดุบนัทกึสขุภาพ “ปรบันิด ชีวิตมีสขุ”  
ตามใบงานที่ 1 “ภาวะโภชนาการของฉัน” และฝึกแปลผลภาวะโภชนาการของตนเอง โดย
ผูว้ิจยัทบทวนความรูเ้ก่ียวกบัเกณฑก์ารประเมินภาวะโภชนาการ ดงันี ้

    1) ดชันีมวลกาย (Body mass index; BMI) วดัไดจ้ากการค านวณน า้หนกั (กิโลกรมั)/
สว่นสงู (เมตร)2 เกณฑป์กติคือ 18.5 - 22.99 กก./ตร.เมตร2  

กลุ่ม เกณฑส์ าหรับประชากรเอเชีย 
น ้าหนักน้อย < 18.5 

น ้าหนักปกติ 18.5 - 22.99 

น ้าหนักเกิน 23 - 24.99 

อ้วนระดับ 1 25 – 29.99 

อ้วนระดับ 2 ≥ 30 

   2) เสน้รอบเอว โดยค่าปกติในผูช้ายเสน้รอบเอวไม่ควรเกิน 36 นิว้ (90 ซม.) และใน
ผูห้ญิงเสน้รอบเอวไม่ควรเกิน 32 นิว้ (80 ซม.) หากเกินกว่าที่ก าหนดถือว่า อว้นลงพงุ  

   3) ระดบัความดนัโลหิต หากระดบัความดนัซิสโตลิคมากกว่า 140 มม.ปรอท และระดบั
ความดนัไดแอสโตลิค มากกว่า 90 มม.ปรอท ถือว่ามีภาวะความดนัโลหิตสงู  
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ความดันซิสโตลิก 
SBP (mmHg) 

 ความดันไดแอสโต
ลิก DBP (mmHg) 

ความหมายทางคลินิก 

< 120 และ < 80 เหมาะสม  
120-129 และ/หรือ 80-84 ปกติ  

130-139 และ/หรือ 85-89 สงูกว่าเกณฑป์กติ  

140-159 และ/หรือ 90-99 ความดนัโลหิตสงูระดบั 1  

160-179 และ/หรือ 100-109 ความดนัโลหิตสงูระดบั 2  

≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 ความดนัโลหิตสงูระดบั 3  

≥ 140 และ < 90 ความดนัโหลิตสงูเฉพาะความดนั
ซิสโตลิก  

   
 4) ระดบัน า้ตาลในเลือด โดยการตรวจน า้ตาลในเลือดดว้ยวิธีเจาะจากปลายนิว้ขณะอด

อาหารอยางนอ้ย 8 ชั่วโมง (Fasting Capillary Glucose, FCG) หากมากว่าหรือเท่ากบั 126 มก./
ดล. ถือว่า เป็นโรคเบาหวาน  

ระดับน ้าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ความหมายทางคลินิก 

70-99 ปกติ 
100-125 เสี่ยงเป็นเบาหวาน 

≥ 126 เป็นโรคเบาหวาน 

 
   5) ระดบัคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol, TC) โดยตอ้งท าการเจาะเลือดหลงัจาก

งดอาหาร 9-12 ชั่วโมง ซึ่งเกณฑป์กติไม่ควรเกิน 200 มก./ดล.  

ระดับไขมัน (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ความหมายทางคลินิก 

< 200 เหมาะสม 
200-239 สงูก า้กึ่ง 

≥ 240 สงู 

  
3. ขั้นสรุป (15 นาท)ี 
 3.1 ผูว้ิจยัใหต้วัแทนผูส้งูอาย ุ2 ท่าน สรุปการเตรียมตวัเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ 
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 3.2 ผูว้ิจัยใหต้ัวแทนผูสู้งอายุ 2 ท่านน าเสนอการบนัทึกผลการประเมินภาวะโภชนาการ 
และแปลผลภาวะโภชนาการของตนเอง 
การประเมินผล 
 1. การสงัเกตจากความสนใจและการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม  
 2. การตอบแบบสอบถามความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ความมั่นคงทางอาหาร 
 3. การบนัทกึและแปลผลภาวะโภชนาการของตนเอง 
 

สมุดบันทกึสุขภาพ “ปรับนิด ชีวิตมีสุข” 

 

ชื่อ........................................................................ นามสกุล

......................................................... 
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ใบงานที ่1: “ภาวะโภชนาการของฉัน” 

รายการ ค่าปกต ิ คร้ังที ่1 คร้ังที ่5 คร้ังที ่7 คร้ังที ่8 

น ้าหนัก      

ส่วนสูง      

ดัชนีมวลกาย 

= น า้หนกัตวั    

  ความสงู2 (เมตร) 

 

< 18.5           น า้หนกันอ้ย    

18.5 - 22.99    น า้หนกัปกติ    

23 - 24.99      น า้หนกัเกิน       

25 – 29.99      อว้นระดบั 1  

≥ 30              อว้นระดบั 2  

 

 

 

 

  

 

 

   

รอบเอว ผูช้าย< 36 นิว้ (90 ซม.) 

ผูห้ญิง< 32 นิว้ (80 ซม.) 

 

 

   

    

ระดับความดนั
โลหติ 

< 140/90 mmHg     

    

ระดับน ้าตาล 80 - 130 mg/dl     

    

ระดับคอเลส เต
อรอลรวม  

< 200 mg/dl     

    

 
ภาวะโภชนาการของท่านทีม่ีค่าผิดปกติคืออะไร
.............................................................................................................................................. 
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กิจกรรมคร้ังที ่2 
“วิกฤติคือโอกาสสู่การเปล่ียนแปลง” 

 
วัตถุประสงค ์
 1. กลุม่ตวัอย่างเผชิญกบัประสบการณว์ิกฤติที่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงส าคญัในชีวิตจน
เกิดความกงัวลหรือสบัสน 
 2. กลุ่มตัวอย่างสามารถคน้หาความไม่สอดคลอ้งกันระหว่างความเชื่อเดิมของตนและ
ประสบการณท์ี่พบ 
 3. กลุ่มตัวอย่างสามารถสื่อสารและสนทนาเชิงวิพากษ์โดยการสะทอ้นคิดกับสมาชิกใน
ครอบครวัและบคุคลอื่นเพื่อปรบัเปลี่ยนกรอบแนวคิดเดิมไปสูก่รอบแนวคิดใหม่ 

แนวคิด/ทฤษฎีทีใ่ช้ 
 กิจกรรมการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้ปฏิสมัพนัธใ์นการการสื่อสารขอ้มลูดา้น
โภชนาการกับบุคคลอ่ืนและบุคลากรทางการแพทยค์รัง้นี ้ผูว้ิจัยไดบู้รณาการหลายแนวคิดเขา้
ดว้ยกันคือ 1) แนวคิดการเรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ใน 2 ขัน้ตอนคือ 
การเกิดภาวะวิกฤติที่ท าใหส้บัสน (Disorienting Dilemma) เป็นการน ากิจกรรมไดแ้ก่ กรณีศึกษา
ผูป่้วยโรค NCDs และวิดีโอสถานการณ์จริงของผูป่้วยที่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรค NCDs จน
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตมาสรา้งประสบการณใ์หผู้ส้งูอายุเกิดความรูส้ึกว่าพฤติกรรมดา้น
โภชนาการที่ผ่านมาอาจสง่ผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและไม่สามารถควบคมุโรค NCDs ได ้จนเกิด
ความกงัวลหรือสบัสนในพฤติกรรมที่ผ่านมาของตนเองว่าถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ เพื่อกระตุน้ให้
ผูสู้งอายุเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึน้จากการมีกรอบแนวคิดเดิมน าไปสู่การแสวงหากรอบแนวคิดใหม่ 
และการสะทอ้นเชิงวิพากษ์ (Critical Reflection) ซึ่งเป็นกระบวนการใหผู้ส้งูอายุสะทอ้นคิดอย่าง
ลกึซึง้โดยพิจารณาใคร่ครวญตนเองในพฤติกรรมการดแูลตนเองดา้นโภชนการที่ผ่านมาโดยการตัง้
ค าถามเพื่อคิดสะทอ้นเนือ้หา สะทอ้นกระบวนการ และสะทอ้นความเชื่อเดิม รวมทัง้ไดบู้รณาการ
แนวคิดความรอบรูด้า้นโภชนการ (Nutrition literacy) ขัน้ปฏิสมัพันธ์ในทักษะการสื่อสาร ทฤษฎี
การมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared Care) ในขัน้การสื่อสาร ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแลใน
การสื่อสารข้อมูลด้านโภชนาการร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิก และแนวคิดการปรับ
พฤติกรรม (Behavior Modification) ในดา้นการรบัรูค้วามสามารถของผูสู้งอายุจากขอ้มูลดา้น
โภชนาการ เพื่อเปิดโอกาสใหผู้ส้งูอายุมีการสื่อสาร สนทนา แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสะทอ้น
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ความคิดเชิงวิพากษ์กบัสมาชิกในครอบครวัและบุคคลอ่ืน น าไปสู่การตดัสินใจเปลี่ยนทศันคติและ
พฤติกรรมใหม่  
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
ส่ือและอุปกรณ ์

1. สารคดีสัน้จาก You tube เรื่อง “วิกฤติโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs)” 
2. Power point ความเชื่อมโยงของภาวะโภชนาการกบัโรค NCDs  
3. กรณีศกึษาผูป่้วยโรค NCDs  
4. สื่อประกอบ YouTube เรื่อง  “ทกุ(ข)์ชีวิต” และ “สดุรนัทด ชายพิการ เสาหลกัเลีย้ง 

ครอบครวั” 
5. ใบงานที่ 1 “มมุมอง สะทอ้นคิด” 
6. สมดุบนัทกึสขุภาพ “ปรบันิด ชีวิตมีสขุ” 

 
1. ขั้นน า (15 นาท)ี 
 1.1 ผูว้ิจัยทักทายผูเ้ขา้ร่วมโครงการ และแนะน าวิทยากร /ผูด้  าเนินกิจกรรมประจ ากลุ่ม
ไดแ้ก่ นกัโภชนาการและพยาบาลวิชาชีพ 
 1.2 ผูว้ิจยักล่าวน าเขา้สู่กิจกรรมครัง้ที่ 2 โดยเริ่มจาการการเปิดสารคดีสัน้จาก You tube 
เรื่อง “วิกฤติโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs)” และชวนผูเ้ขา้ร่วมโครงพูดคุยแลกเปลี่ยนถึงปัญหาและ
ผลกระทบที่เกิดขึน้ของโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในปัจจบุนั  
2. ขั้นกิจกรรม (2.30 ชั่วโมง) 
 2.1 ผูว้ิจยัแบ่งผูส้งูอายุและสมาชิกในครอบครวัออกเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 12 คน พรอ้มตัง้ชื่อ
กลุม่ และเลน่เกมสจ์ าชื่อสมาชิก “จ าใหดี้ จ าใหไ้ว ถา้จ าได ้ใหร้อ้ยนึง”  
 2.2 ผู้วิจัยให้ผู ้สูงอายุทบทวนค่าภาวะโภชนาการที่ผิดปกติของตนเอง และสร้าง
ประสบการณ์ใหผู้สู้งอายุเกิดความรูส้ึกว่าพฤติกรรมดา้นโภชนาการที่ผ่านมาอาจส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นและไม่สามารถควบคมุโรค NCDs ได ้จนเกิดความกงัวลหรือสบัสนในพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพที่ผ่านมาของตนเองว่าถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ ผ่านกรณีศึกษาผูป่้วยโรค NCDs 
และคลิปวิดีโอสถานการณจ์ริงจาก You tube เรื่อง “ทุก(ข)์ชีวิต” และ “สุดรนัทด ชายพิการ เสา
หลกัเลีย้งครอบครวั” ซึ่งเป็นผูป่้วยที่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรค NCDs จนตอ้งอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
นอนติดเตียง และพิการจากการถกูตดัเทา้จากแผลเบาหวาน  
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 2.3 หลังการรับฟังกรณีศึกษาและสถานการณ์จริงผู้ป่วยโรค NCDs ผู้ด  าเนินกิจกรรม
ประจ ากลุม่น าสนทนาและกระตุน้ใหผู้ส้งูอายพุิจารณาใคร่ครวญตนเอง โดยใชค้ าถามชวนสะทอ้น
คิดเพื่อใหผู้สู้งอายุเกิดความลังเลระหว่างความคาดหวังของตนเอง และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของตนเองที่ผ่านมาตามค าถาม “มมุมอง สะทอ้นคิด โดยกระตุน้ใหผู้ส้งูอายุและสมาชิกใน
ครอบครวั มีสื่อสารแลกเปลี่ยนขอ้มลูดา้นโภชนาการและสะทอ้นปัญหาดา้นโภชนาการที่ผูส้งูอายุ
ประสบอยู่หรือเคยปฏิบติัไม่ถูกตอ้งตามค าถามในสมดุบนัทึกสขุภาพ ใบงานที่ 2 “มมุมอง สะทอ้น
คิด” 
 2.4 ผูส้งูอายสุะทอ้นกรอบความเชื่อเดิมของตนเองกบัสมาชิกในครอบครวัและแลกเปลี่ยน
กับบุคคลอ่ืนโดยการจับคู่สนทนา เพื่อน าไปสู่การปรบัเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรม และแสวงหา
กรอบความเชื่อใหม่ หลังจากนั้นผู้ด  าเนินกิจกรรมประจ ากลุ่มสรุปประเด็นและให้ผูสู้งอายุกับ
สมาชิกในครอบครัวช่วยกันบันทึกการสะท้อนคิดลงสมุดบันทึกสุขภาพ ใบงานที่ 2 “มุมมอง 
สะท้อนคิด”  
3. ขั้นสรุป (15 นาท)ี 
 3.1 ผูว้ิจัยใหต้ัวแทนผูสู้งอายุ 2 กลุ่ม ออกมาน าเสนอโดยการเล่ามุมมองสะทอ้นคิดของ
ตนเอง 
การประเมินผล 
 1. สงัเกตการสนใจ การแสดงความคิดเห็นจากการสนทนาเชิงวิพากษแ์ละการสะทอ้นคิด 
 2. การบนัทกึการสะทอ้นคิดตามมมุมอง  
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กรณีศึกษาผู้ป่วยโรค NCDs 
ล าดับ รายละเอียดกรณีศึกษา 

1 ลุงเอ (นามสมมุติ) ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 

เนื่องจากไม่ค่อยไดดู้แลสุขภาพตัวเอง ช่วงหลงัเริ่มมีภาวะแทรกซอ้นจากน า้ท่วมปอด 

ท าใหม้ีอาการหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได ้  รูส้ึกทรมาน ไม่สามารถท างานได ้ประกอบ

กับไม่อยากเป็นภาระของครอบครัวและญาติ จึงออกเดินทางเร่ร่อนและนอนตาม

สถานที่ต่างๆ 

2 ป้าแดง (นามสมมุติ) เป็นความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงมาประมาณ 5 ปี 

ควบคมุระดบัความดนัโลหิตไม่ค่อยได ้สามีเสียชีวิต มีลกูสาวที่อยู่ในวยัท างาน วนัหนึ่ง

เกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝันคือ มีอาการพูดไม่ชัด ปากเบีย้ว และไม่ไดส้ติ ลูกสาวพาไป

โรงพยาบาล แพทยบ์อกเสน้เลือดสมองแตก มีเลือดออกจ านวนมากและเป็นต าแหน่งที่

ไม่สามารถผ่าตัดได ้ป้าแดงจึงกลายเป็นผูป่้วยอัมพาต นอนติดเตียงช่วยเหลือตัวเอง

ไม่ได ้ท าใหล้กูสาวตอ้งออกจากงานประจ าเพื่อมาดแูล 

3 ลงุด า (นามสมมติุ) เป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสงูมานานกว่า 10 ปี ไม่ค่อย

ควบคมุการกิน ท าใหร้ะดบัน า้ตาลค่อนขา้งสงูมาตลอด มาโรงพยาบาลดว้ยมีแผลเป็น

หนอง มีกลิ่นที่นิว้โป้งขวา เนื่องจากไม่ไดไ้ปท าแผลที่โรงพยาบาลหรือรพสต.ใกลบ้า้น 

แต่ไปใหห้มอพืน้บา้นเป่าและแปะสมุนไพรที่แผล แพทยใ์หน้อนโรงพยาบาลและใหย้า

ฆ่าเชือ้ ผ่านไป 1 สปัดาห ์แผลไม่ดีขึน้และเริ่มลุกลามเสี่ยงต่อการติดเชือ้เขา้สู่กระแส

เลือด แพทยจ์ึงพิจารณาท าการผ่าตดั หลงักลบับา้น ลงุด าอยู่ในภาวะพึ่งพิงไม่สามารถ

ประกอบอาชีพได ้ท าใหค้รอบครวัขาดเสาหลกัในการหารายได ้
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แหล่งทีม่า: https://youtu.be/BgB5e6VNamE 

 
แหล่งทีม่า: https://youtu.be/O7OMbOL8BIA 

 

แหล่งทีม่า: https://vt.tiktok.com/ZSj544L1P/ 

 
 

แหล่งทีม่า: https://youtu.be/qq3IGo39tmk 

https://youtu.be/BgB5e6VNamE
https://youtu.be/qq3IGo39tmk
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ใบงานที ่2 “มุมมอง สะท้อนคิด” 
1. จากค่าภาวะโภชนาการที่ผิดปกติ ท่านคิดว่าพฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่ผ่านมาของ
ตนเองเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
2. ภายหลงัจากฟังกรณีศึกษาและดูคลิปวิดีโอสถานการณจ์ริง ท่านรูส้ึกอย่างไร และเกิดค าถาม
อะไรบา้ง 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
3. ภายหลงัจากฟังกรณีศึกษาและดูคลิปวิดีโอสถานการณจ์ริง ท่านเกิดการเรียนรูใ้หม่หรือเกิด
มมุมองใหม่ใดบา้ง 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 

 
กิจกรรมคร้ังที ่3 

“เรียนรู้ เข้าถึง เข้าใจ วางแผนเพ่ือส่ิงใหม่” 
 
วัตถุประสงค ์ 
 1. กลุม่ตวัอย่างสามารถอธิบายหลกัโภชนาการส าหรบัผูส้งูอายโุรค NCDs  
 2. กลุม่ตวัอย่างรูว้ิธีการคน้หาและเขา้ถึงแหลง่ขอ้ขอ้มลูโภชนาการท่ีถกูตอ้งและน่าเชื่อถือ 
 3. กลุม่ตวัอย่างรบัรูค้วามสามารถของตนเองและสรา้งความคาดหวงัในผลของการปฏิบติั
ตนดา้นโภชนาการ 
 4. กลุม่ตวัอย่างสามารถก าหนดเปา้หมายและวางแผนพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  
 5. กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านโภชนาการกับบุคคลอ่ืนและบุคลากร
ทางการแพทย ์
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แนวคิด/ทฤษฎีทีใ่ช้ 
 กิจกรรมการส่งเสริมความรอบรูด้้านโภชนาการขั้นพืน้ฐานและขั้นปฏิสัมพันธ์ในการมี
ความรูแ้ละความเขา้ใจโภชนาการส าหรบัโรค NCDs การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลที่น่าเชื่อถือ และการ
สื่อสารขอ้มูลดา้นโภชนาการกับบุคคลอ่ืนและบุคลากรทางการแพทยค์รัง้นี ้ผูว้ิจัยไดบู้รณาการ
หลายแนวคิดเขา้ดว้ยกันคือ 1) แนวคิดการเรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) 
ในขัน้การเปลี่ยนแปลงการใหค้วามหมายต่อความคิด (Changed meaning perspective) ตัง้แต่
การวางแผนการปฏิบติัตามความคิดใหม่ การทดลองแสดงบทบาทใหม่ชั่วคราว จนกระทัง้บูรณา
การความคิดหรือมมุมองใหม่ไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ในชีวิต 2) แนวคิดการมีสว่นรว่มในการ
ดแูล (Shared Care) ในขัน้การสื่อสารและการตัดสินใจร่วมกนัระหว่างผูส้งูอายุและสมาชิก และ 
3) แนวคิดการปรบัพฤติกรรม (Behavior Modification) ในดา้นการรบัรูค้วามสามารถของผูส้งูอายุ
จากขอ้มูลดา้นโภชนาการและตน้แบบ จนน าไปสู่การก ากับพฤติกรรมตนเองในการตัง้เป้าหมาย
และวางแผนการกระท าใหม่ในการดแูลตนเองดา้นอาหารและโภชนาการ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
ส่ือและอุปกรณ ์

1. Power point และ Video หลกัโภชนาการและทกัษะส าคญัดา้นโภชนาการของ 
ผูส้งูอายโุรค NCDs 

2. ตวัอย่างฉลากโภชนาการแบบต่างๆ  
3. ใบงานที่ 3-6  
4. สมดุบนัทกึสขุภาพ “ปรบันิด ชีวิตมีสขุ” 

1. ขั้นน า (15 นาท)ี 
 1.1 ผูว้ิจยัทกัทายผูเ้ขา้รว่มโครงการ และแนะน าวิทยากร/ผูด้  าเนินกิจกรรมประจ ากลุม่ 
 1.2 ผูว้ิจยักลา่วน าเขา้สูก่ิจกรรมครัง้ที่ 3 โดยเริ่มจาการการชวนผูส้งูอายสุนทนาถึง 
หลกัโภชนาการส าหรบัผูส้งูอายุโรค NCDs และถามผูส้งูอายุว่า รูจ้กั “ธงโภชนาการ” หรือไม่ และ
ใหผู้ส้งูอายยุกตวัอย่างวิธีการคน้หาและเขา้ถึงแหลง่ขอ้ขอ้มลูดา้นอาหารและโภชนาการของตนเอง 
2. ขั้นกิจกรรม (2.30 ชั่วโมง) 
 2.1 ผูว้ิจยัแบ่งผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวัออกเป็น 5 กลุม่ๆ ละ 12 คน 
 2.2 ผูว้ิจัยใหใ้หผู้สู้งอายุและสมาชิกในครอบครวัที่ดูแลผูสู้งอายุไดร้่วมกันคน้หาข้อมูล
เก่ียวกบัความเชื่อมโยงของภาวะโภชนาการกบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรค NCDs 
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 2.3 ผูว้ิจัยอภิปรายหลกัโภชนาการส าหรบัผูส้งูอายุโรค NCDs ไดแ้ก่ กลุ่มอาหาร อาหาร
ตามหลกัโภชนาบญัญัติ 9 ประการ และธงโภชนาการของผูส้งูอาย ุรวมถึงวิธีการเขา้ถึงแหลง่เรียนรู้
ดา้นโภชนาการส าหรบัผูสู้งอายุโรค NCD ที่น่าเชื่อถือ เช่น กรมอนามัย สถาบันวิจัยโภชนาการ 
สมาคมนักก าหนดอาหาร เป็นต้น ผ่านช่องทางต่างๆ โดยส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครวัมีการซกัถามและแลกเปลี่ยนความรูป้ระสบการณ ์

 
 

 
 2.4 ผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวัร่วมฝึกทกัษะการคน้หาขอ้มลูเรื่อง “อาหารส าหรบั
ผูส้งูอายทุี่มีไขมนัในเลือดสงู” จากอินเตอรเ์น็ต พรอ้มสรุปเนือ้หาแบบกระชบัและระบุแหลง่ที่มาลง
ในสมดุบนัทกึสขุภาพฯ ตามใบงานที ่3 “ค้นหาดี มีชัยไปกว่าคร่ึง” 
 2.5 นกัโภชนาการอธิบายทกัษะส าคญัดา้นโภชนาการของผูส้งูอายุโรค NCDs ไดแ้ก่ การ
อ่านฉลากโภชนาการและค่าพลังงานอาหาร การค านวณสัดส่วนอาหาร วิธีการตรวจสอบวัน
หมดอายุและคุณภาพของผลิตภัณฑอ์าหาร การปรบัเปลี่ยนการท าอาหารเพื่อเพิ่มอรรถรส และ
การปรบัตวัเมื่อตอ้งบรโิภคอาหารนอกบา้น  



  

 

225 

 2.6 ผูส้งูอายุและสมาชิกในครอบครวัร่วมฝึกทกัษะการอ่านฉลากโภชนาการ ตามใบงาน
ที่ 4 “อ่านสักนิด ชีวิตปลอดภัย” ค านวณสดัส่วนอาหารที่ควรบริโภคในแต่ละครัง้ ตรวจสอบวนั
หมดอายขุองอาหาร ฯ ใบงานที ่6 “กินต่อหรือพอแค่นี”้ ในบนัทกึในสมดุบนัทกึ 
 2.7 ผูสู้งอายุโรค NCDs ตน้แบบที่สามารถควบคุมโรคและมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีมา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการส่งความรอบรู้ด้านโภชนาการและให้ผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครวัรว่มแสดงความรูส้กึและความความคิดเห็นหลงัจากไดร้บัฟังตน้แบบ 
 2.8 ผูส้งูอายรุว่มกบัสมาชิกในครอบครวัร่วมกนัวิเคราะหพ์ฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ก าหนดเป้าหมายใหม่ตามความสามารถและความคาดหวังของตนเอง ตามใบงานที่  5 
“เป้าหมายใหม่ ไฉไลกว่าเดิม” ในบนัทกึในสมดุบนัทกึฯ                
3. ขั้นสรุป (15 นาท)ี 
 3.1 ผูว้ิจยัใหต้วัแทนผูส้งูอายุ 2 กลุ่ม ออกมาน าเสนอเป้าหมายและการวางแผนกิจกรรม
ดา้นอาหารและโภชนาการเพื่อควบคมุโรค NCDs ของตนเอง 
การประเมินผล 
 1. สงัเกตการสนใจ การมีส่วนร่วมในการซกัถามและแสดงความคิดเห็นจากการอธิบาย
การในประเด็นต่างๆ 
 2. ทักษะการค้นหาข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการ อ่านฉลากโภชนาการ และการ
ค านวณสดัสว่นอาหาร  
 3. การบนัทกึเปา้หมายใหม่และวางแผนกิจกรรม 
 
ใบงานที ่3 “ค้นหาดี มีชัยไปกว่าคร่ึง” 
  

ใหท้่านคน้ควา้เรื่อง  “อาหารส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีไขมันในเลือดสูง” จากอินเตอรเ์น็ต พรอ้ม

สรุปเนือ้หาแบบกระชบัและระบแุหลง่ที่มา 

เนือ้หา:.................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 
แหลง่ที่มา:............................................................................................................................................ 
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ใบงานที ่4 “อ่านสักนิด ชีวิตปลอดภัย” 
 

 

 

ตัวอย่างที ่1  จากภาพสลากโภชนาการดา้นบน มีพลงังานต่อหนึ่งหน่วยบริโภคเท่าใด 

..........................................................................................................................................

. 

..........................................................................................................................................

. 

 

ตัวอย่างที ่2 จากภาพฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ (GDA) หากแบ่งรบัประทานแค่ครึง่ซอง (1/ 2 

ซอง (จะไดร้บัปรมิาณน า้ตาลก่ีกรมั  

......................................................................................................................................... 
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ใบงานที ่6  “กินต่อหรือพอแค่นี”้ 

 

ตัวอย่างที ่1  จากภาพดา้นบน ใหต้รวจสอบวนัหมดอายุว่า อาหารดงักลา่วยงัสามารถกินได้

หรือไม่ อย่างไร  

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

........ 

 

ตัวอย่างที ่2  จากภาพดา้นบน ใหต้รวจสอบวนัหมดอายุว่า อาหารดงักลา่วยงัสามารถกินได้

หรือไม่ อย่างไร  
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กิจกรรมคร้ังที ่4 
“คิดใหม่ ท าใหม่” 

วัตถุประสงค ์ 
 1. กลุม่ตวัอย่างใหม้ีความรอบรูด้า้นโภชนาการในทกัษะการเลือก การวางแผน การเตรียม 
และการบรโิภคอาหาร 
 2.  กลุ่มตัวอย่างสามารถการรูเ้ท่าทันสื่อด้านโภชนาการและตัดสินใจเลือกแนวทางที่
เหมาะสม 
 3. กลุม่ตวัอย่างสามารถทดลองปฏิบติัพฤติกรรมบรโิภคอาหารในบทบาทใหม่ 
 

แนวคิด/ทฤษฎีทีใ่ช้ 
 กิจกรรมการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้พืน้ฐานในทกัษะการเลือก การวางแผน 
การเตรียม และการบรโิภคอาหารในแต่ละวนั และขัน้ขัน้วิจารณญาณในทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่อดา้น
โภชนาการและการตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสมครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดบู้รณาการหลายแนวคิดเขา้
ด้วยกันคือ  1)  แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ ยนแปลง (Transformative learning)  ขั้นการ
เปลี่ยนแปลงการใหค้วามหมายต่อความคิด (Changed meaning perspective) ในการทดลอง
แสดงบทบาทใหม่ชั่วคราว จนกระทัง้บูรณาการความคิดหรือมมุมองใหม่ไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
ใหม่ในชีวิต 2) ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแลในการสื่อสารและการตัดสินใจร่วมกันระหว่าง
ผูสู้งอายุและสมาชิก และ 3) แนวคิดการปรบัพฤติกรรม (Behavior Modification) ขัน้พฤติกรรม
การดแูลตนเองในการฝึกทกัษะพฤติกรรมดา้นโภชนาการตามแผนที่วางไว ้
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
ส่ือและอุปกรณ ์

1. ธงโภชนาการ 
2. โมเดลหรือภาพอาหาร 
3. ปา้ยสญัญาณไฟโภชนาการ “สีเขียว” “สีเหลือง” และ “สีแดง” 
4. วตัถุดิบการประกอบอาหารและอปุกรณก์ารเตรียมอาหาร 
5. เมนอูาหาร 
6. ใบงานที่ 7-9  
7. สมดุบนัทึกสขุภาพ “ปรบันิด ชีวิตมีสขุ” 
8. ของรางวลั 
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1. ขั้นน า (15 นาท)ี 

 1.1 ผูว้ิจยัทกัทายผูเ้ขา้รว่มโครงการ และแนะน าวิทยากร/ผูด้  าเนินกิจกรรมประจ ากลุม่ 
 1.2 ผูว้ิจัยกล่าวน าเขา้สู่กิจกรรมครัง้ที่ 4 โดยเริ่มจาการการชวนผูสู้งอายุสนทนาถึงการ
โฆษณาสินคา้อาหารทางสื่อในปัจจุบนั การสั่งซื่ออาหารสขุภาพรูเ้ท่าทนั โฆษณาเกินจริงเก่ียวกบั
อาหารในปัจจบุนั 
 2. ขั้นกิจกรรม (2.30 ชั่วโมง) 
 2.1 ผูว้ิจยัแบ่งผูส้งูอายุและสมาชิกในครอบครวัออกเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 12 คนเพื่อฝึกทกัษะ
ความรอบรูด้า้นโภชนาการดงันี ้
            1) ทกัษะการเลือกอาหารตามหลกัโภชนาการ 
     - ผู้วิจัยอธิบายแบบมีส่วนร่วมเก่ียวกับเลือกรับประทานอาหารตามสัญญาณไฟ
โภชนาการไดแ้ก่ “อาหารโซนสีเขียว” “อาหารโซนสีเหลือง” และ “อาหารโซนสีแดง” และการรูเ้ท่า
ทนัสื่อโฆษณาผลิตภณัฑอ์าหารในปัจจบุนั 
     - ผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครวัฝึกทักษะการเลือกรบัประทานอาหารโดยการจัด
กลุม่ตวัอย่างอาหารตามสญัญาณไฟโภชนาการ 
     - ผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวัดโูฆษณาผลิตภณัฑอ์าหารในปัจจุบนัและวิเคราะห์
ว่าจะตดัสินใจเลือกซือ้หรือไม่ตามใบงานที่ 7 “เชื่อดีไหม เกินจริงไปหรือเปล่า” ในสมดุบนัทึก
สขุภาพฯ 
            2) ทกัษะการวางแผนและการจดัการดา้นโภชนาการ  
                - นกัโภชนาการอธิบายทกัษะการเตรียมอาหารตามแนวทางการควบคมุหวาน มนั เค็ม
ดว้ยสูตร 6:6:1 (น า้ตาลไม่เกิน 6 ชอ้นชา น า้มันไม่เกิน 6 ชอ้นชา และเกลือไม่เกิน 1 ชอ้นชาหรือ
น า้ปลาไม่เกิน 4 ชอ้นชา)  
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               -  ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวร่วมกันคิดรายการอาหารส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 1 เมนู และวางแผนการเลือกซือ้วัตถุดิบตามสัดส่วน
รายการอาหารที่เหมาะสมกับภาวะโภชนาการของตนเอง และแหล่งซือ้อาหารที่เหมาะสมกับ
งบประมาณลงในสมดุบนัทกึสขุภาพฯ ตามใบงานที ่8 “1 เมนู สู้โรค” 
           3) ทกัษะการเตรียมอาหารในราคาประหยดัและหาไดใ้นชมุชน 
             - ผู้วิจัยยกตัวอย่างวัตถุดิบอาหารในราคาประหยัด และให้แต่ละกลุ่มร่วมกันคิด
เมนูอาหารส าหรบัผูส้งูอายุโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูตามวตัดิุบที่มี 1 เมนู จากนัน้ให้
ตัวแทนกลุ่มร่วมกันสาธิตการเตรียมและลงมือท าอาหารตามแนวทางการควบคุมหวาน มัน เค็ม
ดว้ยสูตร 6:6:1 (น า้ตาลไม่เกิน 6 ชอ้นชา น า้มันไม่เกิน 6 ชอ้นชา และเกลือไม่เกิน 1 ชอ้นชาหรือ
น า้ปลาไม่เกิน 4 ชอ้นชา) 
             - แต่ละกลุม่น าเสนอรายการอาหารของตนเองตามประเด็นที่ก าหนด 
             - ผูว้ิจัยและผูด้  าเนินกิจกรรมประจ ากลุ่มร่วมกันตัดสินกลุ่มที่มีการเตรียมและท าอาหาร
ตามแนวทางการทางการควบคมุหวานมนัเค็มไดดี้ที่สดุและมอบรางวลั เพื่อชูเป็นเมนูตน้แบบของ
ผูส้งูอายโุรค NCDs 
          4) ทกัษะการบรโิภคอาหาร 
    - นกัโภชนาการอธิบายทกัษะการบริโภคอาหารตามสตูร 2:1:1 (ผกั 2 ส่วน ขา้ว 1 ส่วน 
และเนือ้ 1 สว่น) 
             - ผูส้งูอายุและสมาชิกในครอบครวัฝึกทักษะการบริโภคอาหารตามสูตร 2:1:1 โดยผูว้ิจัย
เตรียมรายการอาหารและใหผู้ส้งูอายลุงมือสาธิตตกัอาหารตามสตูรดงักลา่ว 
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2.2 ผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวั รว่มกนัตัง้เปา้หมายและวางแผนกิจกรรมที่ตอ้ง

ปฏิบติัดา้นอาหารและโภชนาการเพื่อควบคมุโรค NCDs ใหดี้ขึน้ ลงในสมดุบนัทกึสขุภาพฯ ตาม

ใบงานที ่9 “เป้าหมายไม่ไกล จะไปให้ถึง” เพื่อเตรียมพรอ้มสูก่ารปฏิบติัดว้ยตนเองที่บา้นตาม

แผนที่วางไวเ้ป็นเวลา 1 สปัดาห ์   

3. ขั้นสรุป (15 นาท)ี 
 3.1 ผูว้ิจยัใหต้วัแทนผูส้งูอายุ 2 กลุ่ม ออกมาน าเสนอเป้าหมายและการวางแผนกิจกรรม
ดา้นอาหารและโภชนาการเพื่อควบคมุโรค NCDs ของตนเอง 
 
การประเมินผล 
 1. สงัเกตการสนใจ การมีส่วนร่วมในการซกัถามและแสดงความคิดเห็นจากการอธิบาย
การในประเด็นต่างๆ 
 2. ทักษะทักษะความรอบรูด้า้นโภชนาการไดแ้ก่ การเลือก การวางแผน การเตรียม การ
บรโิภคอาหาร และการรูเ้ท่าทนัสื่อดา้นโภชนาการ  
 3. การบนัทกึเปา้หมายและวางแผนกิจกรรมหลงัการทดลองบทบาทใหม่ 
 
ใบงานที ่9 “เป้าหมายไม่ไกล จะไปให้ถึง” 

 
 

เป้าหมายใหม่ที่ท่านจะไปให้ถึงใน 3 เดือนนี้ คืออะไร................................................................. 
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กิจกรรมคร้ังที ่5 

“เรียนรู้อย่างเข้าใจ ปรับพฤติกรรมใหม่ ห่างไกล NCDs” 
 
วัตถุประสงค ์ 
 1. ติดตามและสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลัก
โภชนาการ 
 2. กลุม่ตวัอย่างสามารถก ากบัตนเอง และปฏิบติัตามแผนที่วางไวไ้ด ้

แนวคิด/ทฤษฎีทีใ่ช้ 
 กิจกรรมการส่งเสริมความรอบรูด้้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์ในทักษะการสื่อสารให้
บคุคลอื่น ครัง้นีผู้ว้ิจยัไดบ้รูณาการหลายแนวคิดเขา้ดว้ยกนัคือ 1) ทฤษฎีการมีสว่นร่วมในการดแูล
ขัน้การกระท าร่วมกนัระหว่างผูส้งูอายุและสมาชิกในครอบครวัในการปฏิบติักิจกรรมสง่เสรมิความ
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รอบรูด้า้นโภชนาการ 2) แนวคิดการเรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ขัน้การ
เปลี่ยนแปลงการใหค้วามหมายต่อความคิด (Changed meaning perspective) ในการทดลอง
แสดงบทบาทใหม่ชั่วคราว จนกระทัง้บูรณาการความคิดหรือมมุมองใหม่ไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
ใหม่ในชีวิต และ 3) แนวคิดการปรบัพฤติกรรม (Behavior Modification) ขัน้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการฝึกทกัษะพฤติกรรมดา้นโภชนาการตามแผนที่วางไว ้
ระยะเวลา 6 ชั่วโมง 
ส่ือและอุปกรณ ์

 1. อปุกรณป์ระเมินสขุภาพไดแ้ก่ เครื่องชั่งน า้หนกั/วดัสว่นสงู เครื่องคิดเลข สายวดัรอบเอว 
และเครื่องวดัความดนัโลหิต  
 2. สมดุบนัทกึสขุภาพ “ปรบันิด ชีวิตมีสขุ”  
1. ขั้นน า (15 นาท)ี 
 ผูว้ิจยัร่วมกบัอาสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) วางแผนการด าเนินการเยี่ยมบา้นโดย 
อสม. เป็นผูป้ระสานผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่รบัผิดชอบ  การเยี่ยมบา้นมีการปรบัตามความตอ้งการ
ของผูสู้งอายุและความเหมาะสม เช่น กรณีกลุ่มผูสู้งอายุที่อยู่ในละแวกเดียวกันสามารถนัดมา
รวมกันเพื่อเปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกที่ดูแล
ผูส้งูอาย ุ 
 2. ขั้นกิจกรรม (5.30 ชั่วโมง) 
 2.1 ผูว้ิจยัใหผู้ส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครวัรว่มกนัทบทวนเป้าหมาย พดูคยุหรือรายงาน
ผลการปฏิบติัการดแูลตนเองต่อทีมสขุภาพ และสะทอ้นว่าอะไรคือความส าเรจ็หรืออปุสรรคส าคญั
จากปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการรว่มกนัใน 1 สปัดาหท์ี่ผ่านมา หากสามารถ
บรรลุเป้าหมายไดจ้ะมีการชื่นชมและมีการวางแผนเป้าหมายใหม่ แต่หากไม่บรรลุเป้าหมาย ให้
แลกเปลี่ยนเรียนรูร้ว่มกนัว่าจะปรบัแผนอย่างไรใหบ้รรลเุปา้หมายที่ตัง้ไว ้
 2.2 ผูว้ิจัยช่วยตรวจสอบการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการใน
สมดุบนัทกึและเตรียมฝึกปฏิบติัตามแผนดว้ยตนเองที่บา้นเป็นเวลา 3 สปัดาห ์  
3. ขั้นสรุป (15 นาท)ี 
 ผูว้ิจัยใหผู้สู้งอายุและสมาชิกในครอบครวัร่วมสรุปผลการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นโภชนาการ การก าหนดเป้าหมายและการวางแผนกิจกรรมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามหลกัโภชนาการเพื่อควบคมุโรค NCDs  
การประเมินผล 
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 1. สงัเกตการสนใจ การมีส่วนร่วมในการซกัถามและการสะทอ้นความส าเร็จหรืออปุสรรค
ต่อการปฏิบติักิจกรรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการ  
 2. การบันทึกเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลัก
โภชนาการ 

 
กิจกรรมคร้ังที ่6 

“แลกเปล่ียน เรียนรู้สู่เป้าหมาย” 
 
วัตถุประสงค ์ 
 1. กลุม่ตวัอย่างปฏิบติัพฤติกรรมการบรโิภคอาหารตามเปา้หมายที่ตัง้ไว ้
 2. ติดตามและสรา้งความมั่นใจใหผู้ส้งูอายุในการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
หลกัโภชนาการ 
 3. กลุม่ตวัอย่างไดแ้นวทางในการปฏิบติัที่เหมาะสมกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

แนวคิด/ทฤษฎีทีใ่ช้ 
 กิจกรรมการส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการขัน้วิจารณญาณ ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กบับุคคลอ่ืน และแบ่งปันขอ้มลูดา้นโภชนาการ ครัง้นีผู้ว้ิจยัไดบู้รณาการหลายแนวคิดเขา้ดว้ยกัน
คือ 1) ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแลขั้นการกระท าร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครวัในการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการ 2) แนวคิดการเรียนรูสู้่การ
เปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ขั้นการเปลี่ยนแปลงการให้ความหมายต่อความคิด 
(Changed meaning perspective) ในการทดลองแสดงบทบาทใหม่ชั่วคราว จนกระทัง้บรูณาการ
ความคิดหรือมมุมองใหม่ไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ในชีวิต และ 3) แนวคิดการปรบัพฤติกรรม 
(Behavior Modification) ขัน้พฤติกรรมการดแูลตนเองในการฝึกทักษะพฤติกรรมดา้นโภชนาการ
ตามแผนที่วางไว ้
ระยะเวลา 6 สัปดาห ์
ส่ือและอุปกรณ ์
 1. โทรศพัท ์
 2. ระบบ Line group 
 3. ขอ้มลูเก่ียวกบัโภชนาการในผูส้งูอายโุรค NCDs เช่น อินโฟกราฟิก คลิปวิดีโอ รูปภาพ 
 4. สมดุบนัทกึสขุภาพ “ปรบันิด ชีวิตมีสขุ”  
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1. ขั้นน า (15 นาท)ี 
 ผูว้ิจยัชีแ้จงลกัษะณะกิจกรรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นโภชนาการกับผูส้งูอายุและสมาชิก
ในครอบครัวผ่านทาง Line group และเชิญนักโภชนาการเข้าร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลและให้
ค าปรกึษา  
 2. ขั้นกิจกรรม (6 สัปดาห)์ 
  2.1 ผู้วิจัยส่งเสริมกิจกรรมการแบ่งปันและแลกเปลี่ยนข้อมูลทางโภชนาการส าหรบั
ผูสู้งอายุโรค NCDs ระหว่างผูว้ิจัย นักโภชนาการ ผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครวั ในรูปแบบ
อินโฟกราฟิก รูปภาพเมนูอาหารในแต่ละมือ้/วัน คลิปวิดิโอเก่ียวกับทักษะความรอบรอบรูด้้าน
โภชนาการเช่น การเตรียมอาหาร การวางแผนเมนูอาหาร การท าอาหารตามสตูรและเคล็ดลบัของ
ตนเองในชีวิตประจ าวนั เป็นตน้ ผ่านทาง Line Group  อย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 
 2.2 กระตุน้ใหผู้สู้งอายุและสมาชิกในครอบครวัแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ท าไดส้  าเร็จ
ตามเป้าหมายผ่านทาง Line Group อย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ โดยมีการส่งเสริมและชื่นชมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเชิงบวกที่เกิดขึน้ของผูส้งูอายุ และกระตุน้ใหด้  าเนินการตามเป้าหมายใน
ระยะยาว 
 2.3 สง่เสรมิกิจกรรมการถาม-ตอบเก่ียวกบัโภชนาการในผูส้งูอาย ุNCDs ทกุๆสปัดาหเ์พื่อ
กระตุน้การมีสว่นรว่ม โดยมีผูว้ิจยัและนกัโภชนาการคอยใหค้ าปรกึษา 
 2.4 ผูว้ิจัยติดตามประเมินผลผูสู้งอายุทุกคนทางโทรศัพทส์ปัดาหล์ะ 1 ครัง้ โดยจะเชิญ
สมาชิกในครอบครวัเขา้มามีส่วนร่วมในการพูดคุยสอบถาม พรอ้มทั้งเสริมแรงโดยการชมเชย
เพื่อใหเ้กิดก าลงัใจ กรณีไม่ส  าเร็จตามเป้าหมาย ผูว้ิจยักระตุน้ใหผู้ส้งูอายุและสมาชิกในครอบครวั
ใคร่ครวญพิจารณาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปัญหา และอุปสรรค เพื่อหาแนวทางแก้ไข
รว่มกนั รวมทัง้เตรียมฝึกปฏิบติัตามแผนดว้ยตนเองที่บา้นเป็นเวลา 3 สปัดาห ์  
3. ขั้นสรุป (15 นาท)ี 
 ผู้วิจัยให้ผู ้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวร่วมสรุปผลที่ได้รับจากการแบ่งปันและ
แลกเปลี่ยนขอ้มลูทางโภชนาการผ่านทาง Line group 
การประเมินผล 
 1. สังเกตการสนใจ การมีส่วนร่วมในการซักถามและจากการแบ่งปันและแลกเปลี่ยน
ขอ้มลูทางโภชนาการผ่านทาง Line group 
 2. การบันทึกเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลัก
โภชนาการ 
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กิจกรรมคร้ังที ่7 
“เรียนรู้สู่เป้าหมายกลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต” 

 
วัตถุประสงค ์ 
 1. เก็บขอ้มลูของกลุม่ตวัอย่างหลงัการทดลอง 
 2. กลุ่มตัวอย่างสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องของตนกับ
เปา้หมายที่ตัง้ไว ้

แนวคิด/ทฤษฎีทีใ่ช้ 
 กิจกรรมการส่งเสริมความรอบรูด้้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์ในทักษะการสื่อสารให้
บุคคลอ่ืนเขา้ใจ  ครัง้นีผู้ว้ิจยัไดบู้รณาการหลายแนวคิดเขา้ดว้ยกนัคือ 1) ทฤษฎีการมีส่วนร่วมใน
การดแูลในการสื่อสารการตดัสินใจและการปฏิบติัร่วมกนัระหว่างผูส้งูอายุและสมาชิก  2) แนวคิด
การเรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ในการสรา้งการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง โดยการสรา้งประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยการใช้ตัวแบบพรอ้มวางแผนการ
ปฏิบติัตามความคิดใหม่ จนกระทัง้บูรณาการความคิดหรือมมุมองใหม่ไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
ใหม่ในชีวิต และ 3) แนวคิดการปรบัพฤติกรรม (Behavior Modification) ขัน้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการฝึกทกัษะพฤติกรรมดา้นโภชนาการตามแผนที่วางไว ้
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 
ส่ือและอุปกรณ ์
 1. อปุกรณป์ระเมินสขุภาพไดแ้ก่ เครื่องชั่งน า้หนกั/วดัสว่นสงู เครื่องคิดเลข สายวดัรอบเอว 
และเครื่องวดัความดนัโลหิต  
 2. สมดุบนัทกึสขุภาพ “ปรบันิด ชีวิตมีสขุ” 
 3. ของรางวลั  
 
1. ขั้นน า (15 นาท)ี 
 ผูว้ิจยัทกัทายผูเ้ขา้รว่มโครงการ และกลา่วน าเขา้สูก่ิจกรรมครัง้ที่ 7 โดยเริ่มจาการการชวน
ผูส้งูอายุสนทนาและสมาชิกในครอบครวัพูดคยุแลกเปลี่ยนถึงการเขา้กิจกรรมตลอดระยะเวลา 3 
เดือน 
 2. ขั้นกิจกรรม (1.30 ชั่วโมง) 
 2.1 ผูว้ิจยัสรุปผลการด าเนินกิจกรรมทัง้หมดตลอดระยะเวลา 3 เดือน  
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 2.2 ผู้วิจัยให้ผู ้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวร่วมสะท้อนสิ่งที่ได้รับจากการเข้าร่วม
กิจกรรมตลอดระยะเวลา 3 เดือน และเชิญตัวแทนผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครวัออกมาร่วม
พดูคยุ 
 2.3 คดัเลือกตวัแทนผูส้งูอายุแบบอย่างที่สามารถปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น
โภชนาการไดต้ามเปา้หมายมากท่ีสดุและมีผลลพัธท์างสขุภาพที่ดีขึน้จ านวน 3 คน เพื่อมอบรางวลั  
 2.4 ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มมลูหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมโดยใชแ้บบสอบถามความรอบ
รูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหารความมั่นคงดา้นอาหาร ในส่วนผลลพัธท์างสขุภาพ 
ดชันีมวลกาย (BMI) เสน้รอบเอว ระดบัความดนัโลหิต และระดบัน า้ตาลในเลือด ไดม้ีการวดัก่อน
เริ่มตน้กิจกรรมเนื่องผูส้งูอายมุีการงดน า้งดอาหารเพื่อเตรียมวดัค่าระดบัน า้ตาล 
 2.4 ผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครวั ร่วมกันตัง้เป้าหมายและวางแผนกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นโภชนาการเพื่อควบคมุโรค NCDs ใหดี้ขึน้อย่างต่อเนื่องในระยะติดตามผล 2 เดือน 
เพื่อติดตามประเมินผลการคงอยู่ของโปรแกรมฯ ลงในสมดุบนัทกึสขุภาพฯ  
3. ขั้นสรุป (15 นาท)ี 
 ผูว้ิจัยชีแ้จงกิจกรรมในช่วงระยะติดตามผล 2 เดือน ซึ่งไม่ไดม้ีการใหก้ิจกรรมใดเพิ่มเติม
หลังจากเสร็จสิน้โปรแกรมฯ และท าการนัดหมายเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งสุดท้ายเพื่อติดตาม
ประเมินผลการคงอยู่ของโปรแกรมฯ 
 
การประเมินผล 
 1. สงัเกตการสนใจ การมีสว่นรว่มในการสะทอ้นสิ่งที่ไดร้บัจากการเขา้รว่มโครงการ 
 2. การตอบแบบสอบถามความรอบรูด้า้นโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ความมั่นคงทางอาหาร และค่าผลลพัธท์างสขุภาพ  
 3. การบนัทกึเปา้หมายและวางแผนกิจกรรม 
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