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ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health literacy 

ต่อสื่อการให้ความรู้โภชนาการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

เพ่ิมศักด์ิ รุ่งจิรารัตน์ 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนาส่ือการให้ความรู้
โภชนาการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอาหาร และประเมินความรอบรู้หลังการใช้ส่ือความรู้โภชนาการ 
การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะต้น ท าการการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและความต้องการส่ือ
การให้ความรู้ เครื่องมือท่ีใช้แบบส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารและความต้องการส่ือ ระยะท่ี 2 การพัฒนา
ส่ือการให้ความรู้และมีการประเมินความพึงพอใจต่อส่ือจ านวน 2 ครั้ง และระยะท่ี 3 ประเมินผลของส่ือโดยวัด
ความรอบรู้ด้วยแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการใช้ส่ือ ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.80 เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 90 คน ระหว่างเดือน ตุลาคม 2561 – 
มีนาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละและค่าเฉล่ีย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างต้องการส่ือท่ีเป็น
โมเดลจริงท่ีสามารถจับต้องได้ร้อยละ 97.77 ข้อมูลต้องอ่านเข้าใจง่ายร้อยละ 100.00 ตัวอักษรมีสีสัน มีความ
ชัดเจนร้อยละ 100.00 และมีช่องทางติดต่อท่ีง่าย ซักถามได้ร้อยละ 95.55 หลังการพัฒนาส่ือได้น าไปทดลองใช้
กับผู้รับบริการจ านวน 30 คน มีข้อเสนอให้แก้ไขปรับปรุงเรื่องความแข็งแรง การพับได้ สีสันของข้อความเป็นต้น 
ส่ือท่ีพัฒนาขึ้น เนื้อหาชุดให้ความรู้ทางโภชนาการใบส่ังกิน (เพื่อสูงดีสมส่วน) โมเดลจ าลองค านวณปริมาณ
น้ าตาลในเครื่องด่ืมและนม โมเดลจ าลองเรื่องปริมาณโซเดียมในอาหาร ชุดอาหารกินตามวัยเพื่อสุขภาพ และ
กราฟการเจริญเติบโต เพื่อส่งเสริมความฉลาดรอบรู้ด้านโภชนาการ หลังการใช้ส่ือพบว่าค่าเฉล่ียความรอบรู้โดยรวม
ร้อยละ 95.36 อยู่ในระดับดีมาก เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่ามีค่าเฉล่ียทุกด้านอยู่ระดับดีมาก โดยมีค่าเฉล่ียด้านการ
เข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูลสุขภาพการโต้ตอบซักถาม การตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันส่ือ  
ร้อยละ 91.67, 100.00, 100.00, 85.55, 94.44 และร้อยละ 100.00 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าส่ือท่ีพัฒนาขึ้น
สามารถใช้เป็นต้นแบบในการสร้างความรอบรู้ในการเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค ในสถานบริการสาธารณสุข 
ระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ  

ค ำส ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การปรับเปล่ียนพฤติกรรม, การพัฒนาส่ือ, โภชนาการ 
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Health Literacy Assessment Results to Develop Media for Providing Nutrition Knowledge 
as well as Change Consumption Behavior 

Permsuk  Rungjirarat 

Abstract 

This study is a research and development effort aimed at developing nutritional 
knowledge media to promote changes in dietary behavior and assessing knowledge levels after 
using the media. The study consists of three phases: Initial phase: Conducting assessments of 
dietary behavior and knowledge needs. Survey tools are used to collect data on dietary 
behavior and knowledge requirements. Phase 2: Developing knowledge media and conducting 
two satisfaction evaluations. The media are evaluated for their effectiveness in providing 
knowledge, and satisfaction levels are measured twice. Phase 3: Evaluating the media's impact 
by assessing knowledge levels using a health knowledge assessment after media usage.          
The reliability of the health knowledge questionnaire was measured using Cronbach's alpha, 
resulting in a value of 0.80. Data were collected from a sample group of 90 individuals between 
October 2561 and March 2562. Statistical analysis was conducted using percentages and 
averages. 

The research findings revealed that the sample group desired media that were realistic 
and easily comprehensible (97.77%), with colorful and clear visuals (100%), and provided easy 
contact channels for inquiries (95.55%). After developing the media, they were tested on           
a group of 30 service recipients who provided feedback for further improvements. The 
developed media included a nutritional knowledge booklet (for all ages), a model for 
calculating sugar content, a model for estimating sodium content in food, a set of                    
age-appropriate meal plans for promoting health, and a growth chart to enhance nutritional 
knowledge. The post-media usage knowledge level averaged at 95.36%, indicating                       
a significantly high level of knowledge. When examined individually, each aspect showed 
excellent average scores: access to information (91.67%), understanding of health information 
(100%), questioning and response skills (100%), decision-making (85.55%), self-management 
(94.44%), and media literacy (100%). 

These results demonstrate that the developed media can serve as a model for 
promoting behavioral changes in dietary consumption in provincial and regional healthcare 
facilities, fostering knowledge creation and behavioral change. 

Keywords: Health knowledge, behavior change, media development, nutrition. 
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1.บทน า 
 ปัจจุบันประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ และมะเร็งเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  เกิดจากกินมากเกินความต้องการของร่างกาย มักเป็นอาหารท่ีมีรส
หวาน มัน เค็มมากเกิน รวมท้ังขาดการออกก าลังกาย มีภาวะเครียด ซึ่งโรคต่าง ๆ เหล่านี้สามารถป้องกันได้
โดยเริ่มท่ีเราปรับพฤติกรรมการกินอาหาร ลด หวาน มัน เค็ม เติมเต็มผัก ผลไม้ ข้อมูลส านักโภชนาการ      
กรมอนามัยไดวิเคราะห์ปริมาณน้ าตาลในกาแฟเย็นยอดยอดนิยมต่าง ๆ พบว่า คาปูชิโน มีความหวานเท่ากับ 
น้ าตาลประมาณ 8 ช้อนชา กาแฟมอคค่าความหวานเท่ากับน้ าตาลประมาณ 6 ช้อนชา และลาเตมีความหวาน
เท่ากับน้ าตาลประมาณ 6.5 ช้อนชา นอกจากนี้เครื่องด่ืมประเภทชาเขียวและน้ าอัดลม มีความหวานประมาณ 
8-15 ช้อนชา/หรือ 1 ขวดมีน้ าตาลประมาณ 13 ช้อนชา ดังนั้นการบริโภคอาหาร“หวาน มัน เค็ม”เป็นหนึ่งใน
สาเหตุหลักของการเกิดโรคร้าย ท่ีเรียกว่า “NCDs” (Non-Communicable Diseases) หรือกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ซึ่งได้แก่ โรคเบาหวาน กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคมะเร็ง โรคถุงลมโป่งพอง โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคอ้วนลงพุง ซึ่งในปัจจุบันส่ือการให้ความรู้ทางโภชนาการแต่ละประเภทมีลักษณะและ
คุณสมบัติเฉพาะ บางประเภทจะให้ท้ังสาระและก าหนดให้ผู้อ่านตอบสนองด้วย ซึ่งอาจจะน าเสนอถึงความเป็น
รูปธรรมมากน้อยแตกต่างกันไป โดยส่ือท่ีเป็นรูปธรรมมากจนสามารถสัมผัสและมีส่วนรวมกับส่ือได้มากตัวอย่าง 
เช่น ของตัวอย่าง แบบจ าลองต่าง ๆ ซึ่งส่ือเหล่านี้หากจะให้เป็นส่ือท่ีดีก็คือเรื่องของรายละเอียดต่าง  ๆท่ี
แบบจ าลอง แบบตัวอย่างเหล่านั้นสามารถแสดงออกมาได้ว่าสมจริงหรือไม่ ส่วนส่ือท่ีเป็นภาพกราฟิก ไม่ว่าจะ
เป็น ภาพ 2 มิติ ภาพ 3 มิติ ภาพนิ่งหรือภาพเคล่ือนไหว ส่ือการสอนท่ีดีหรือไม่นั้นจะอิงจากองค์ประกอบต่าง ๆ
ของส่ือโดยรวมว่าสามารถท างานได้ดีเต็มศักยภาพของส่ือเหล่านั้นและสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ในการเรียน
การสอนได้หรือไม่ รวมถึงการสร้างสรรค์ปรับปรุงให้ส่ือการสอนเหล่านั้นทันยุคสมัยเสมอ ซึ่งจากข้อมูลการผลิต
ส่ือทางด้านสุขภาพส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เป็นโปสเตอร์หรือภาพ ท าให้ผู้รับบริการไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลและไม่
เกิดความตระหนักในการเลือกท่ีจะบริโภค ประกอบกับส่ือโฆษณาอาหารทางโทรทัศน์ท่ีพบมักมีข้อความท่ีน่า
ดึงดูดและน่าสนใจมากกว่า จึงเป็นเหตุผลท่ีผลการส ารวจการบริโภคอาหารรวมถึงการปรับเปล่ียนยังไม่ได้ผล 
ส่งผลให้สภาวะสุขภาพของโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารไม่ถูกต้องเพิ่มขึ้น[1] 

จากการทบทวนงานวิจัย และทฤษฎีด้านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health Literacy โดย
ท่านนายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ และคณะ ได้กล่าวถึง กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย         
V-Shape มี 6 องค์ประกอบคือ การเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้ซักถามและแลกเปล่ียน การตัดสินใจ การ
เปล่ียนพฤติกรรมและการบอกต่อ เพื่อใช้ในกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีแท้จริง จนประสบความส าเร็จ
[2] และการทบทวนผลการศึกษาวิจัยโครงการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
โดยนางวิมล โรมา โดยใช้กรอบเนื้อหาจากชุดข้อมูลความรู้พื้นฐานท่ีส าคัญและจ าเป็นเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 66 
ข้อ หรือ Thai Health Literacy 66 มาพัฒนาข้อค าถามเพื่อสะท้อนสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทยพบว่า การมีโรคเรื้อรังหรือภาวะอ้วนลงพุงมักพบในกลุ่มคนท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่า 
และจากการทบทวนและส ารวจความรอบรู้ของผู้รับบริการด้านส่ือการให้ความรู้ด้านโภชนาการในผู้ปกครอง
เด็กแรกเกิด – 5 ปีท่ีมารับบริการคลินิกโภชนาการพบว่า จากความรู้พื้นฐานตามทฤษฎี Thai Health Literacy 
66 Key Message ผู้ปกครองและเด็กมีปัญหาด้านความรอบรู้  2 เรื่องคือ 1.ความรอบรู้ ด้านการเลือก
รับประทานอาหารไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผักผลไม้ และ 2.ความรอบรู้ด้านการด่ืมน้ าสะอาดให้เพียงพอ 
และกินอาหารให้ครบท้ังเนื้อสัตว์ ผัก ข้าว ผลไม้ [3] 
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           ดังนั้นเพื่อให้เกิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ผู้วิจัยจึงเลือกประเด็น การพัฒนาความรอบรู้ท้ัง  
2 ด้าน จาก 66 Key message ประยุกต์กับหลักทฤษฎี วีเชฟ V-Shape มี 6 องค์ประกอบ ด้วยการจัดท า
โครงการวิจัยประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health literacy ต่อส่ือการให้ความรู้โภชนาการ ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อให้ผู้ปกครองและเด็ก มีความรอบรู้ ทันต่อส่ือ และมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกต้อง  
  

     ตัวแปรต้น                                       ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
2. วัตถุประสงค์  

2.1 พัฒนาส่ือการให้ความรู้โภชนาการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
        2.2 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health literacy ต่อส่ือการให้ความรู้โภชนาการในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

3. วิธีการศึกษา 
      3.1 ประชากรและกลุ่มเป้าหมา 
     ผู้ปกครองเด็กแรกเกิด – 5 ปี ท่ีมารับบริการคลินิกโภชนาการและหอเด็กป่วย จ านวน  90 คน 
ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2561 – มีนาคม 2562 
      3.2 การสุ่มตัวอย่าง 

    ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power version 3.1.9.4 ส าหรับการ
วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ Paired-samples T-Test ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of 
test) ท่ี 0.80 และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) จาก conventions effect size Cohen (1977) ใน
ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (medium effect size) ท่ี 0.30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 74 คน เนื่องจากการ
ด าเนินการวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูลจากส่ือการให้ความรู้โภชนาการ และกิจกรรมรวมจ านวน 5 ครั้ง 

การพัฒนาส่ือระยะต้น ความต้องการส่ือ 

การพัฒนาส่ือระยะกลาง ความพึงพอใจ 

การพัฒนาส่ือระยะปลาย 

       ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ต่อส่ือการให้ความรู้โภชนาการ  
         ด้วยหลัก V Shape  
  - การเข้าถึงข้อมูล  
  - ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ  
  - ทักษะการส่ือสาร  
  - ทักษะการตัดสินใจ  
  - การจัดการตนเอง  
  - รู้เท่าทันส่ือ 
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เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งมีโอกาสท่ีกลุ่มตัวอย่างจะถอนตัวออกจากการวิจัยสูงผู้วิจัยจึงปรับเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 15 ได้กลุ่มตัวอย่าง 90 คน 

3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
   แบบเก็บข้อมูล ผู้วิจัยใช้แบบประเมินและส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้แบบเก็บ
ข้อมูลของส านักโภชนาการ กรมอนามัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน    
           ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้แบบเก็บข้อมูลของ  
ส านักโภชนาการ กรมอนามัย และส ารวจความรับรู้ของผู้รับบริการด้านส่ือการให้ความรู้ด้านโภชนาการ  
ในผู้ปกครองของเด็กแรกเกิด – 5 ปี ประกอบไปด้วยค าถามจ านวน 4 ข้อ 
          ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความต้องการส่ือการให้ความรู้โภชนาการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารประกอบไปด้วยค าถามจ านวน 4 ข้อ  
          ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  V Shape 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล 
ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง รู้เท่าทันส่ือ ประกอบไป
ด้วย ค าถามท้ังหมด 15 ข้อ 

3.4 การเก็บข้อมูล 
   การเก็บข้อมูลความรับรู้ของผู้รับบริการด้านส่ือการให้ความรู้ด้านโภชนาการ ในผู้ปกครองเด็ก
แรกเกิด – 5 ปี ท่ีมารับบริการคลินิกโภชนาการ และหอเด็กป่วย และเก็บข้อมูลประเมินความต้องการส่ือการ
ให้ความรู้โภชนาการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 90 คน ต้ังแต่เดือน ตุลาคม 2561 
– มีนาคม 2562 และหลังพัฒนานวัตกรรมกรรมมกีารประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  V Shape 6 ด้าน ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง รู้เท่าทัน
ส่ือ ประกอบไปด้วย ค าถามท้ังหมด 15 ข้อ 
 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
                 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ได้แก่ ความรับรู้ของผู้รับบริการ
ด้านส่ือการให้ความรู้ด้านโภชนาการ ความต้องการส่ือการให้ความรู้โภชนาการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ การ
จัดการตนเอง รู้เท่าทันส่ือ และสรุปความรอบรู้ด้านสุขภาพในส่ือโภชนาการภาพรวม 

4. ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะของประชากร (n=90) 
คุณลักษณะของประชากร  จ านวน (คน) ร้อยละ 

สามารถอ่าน-เขียนได้ ๘๘ ๙๑.๑๑ 
สามารถใช้โทรศัพท์ค้นหาข้อมูลหรือท ากิจกรรมอื่น  ๘๓ ๙๒.๒๒ 
สามารถอ่าน-เขียนได้บ้าง   ๗ ๗.๗๗ 
ไม่สามารถอ่านและเขียนได้เลย 
(ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสายตา/กลุ่มชาวต่างชาติ) 

๑ ๑.๑๑ 

            ผลการด าเนินงานในระยะต้น ส ารวจความต้องการและเข้าถึงความรับรู้ของผู้รับบริการท่ีเข้ามาคลินิก
ส่วนใหญ่กลุ่มผู้รับบริการเป็น ๔ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีสามารถอ่าน-เขียนได้ ร้อยละ ๙๑.๑๑ กลุ่มสามารถใช้
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โทรศัพท์ค้นหาข้อมูลหรือท ากิจกรรมอื่น ร้อยละ ๙๒.๒๒ กลุ่มท่ีสามารถอ่าน-เขียนได้บ้าง ร้อยละ ๗.๗๗ กลุ่มท่ี
ไม่สามารถอ่านและเขียนได้เลย ร้อยละ ๑.๑๑   

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะของประชากร (n=90)   

ตัวแปร  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา    
   ประถมศึกษา 6 6.66 
   มัธยมศึกษา 24 26.66 
   อนุปริญญา/ปวช./ปวส. 35 38.88 
   ปริญญาตรี และ สูงกว่าปริญญาตรี 25 27.77 
อาชีพ    
  ไม่ได้ท างาน - - 
  เกษตรกรรม 12 13.33 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 20 22.22 
  รับจ้าง 23 25.55 
  ค้าขาย 22 24.44 
  แม่บ้าน 8 8.88 
  เจ้าของกิจการ 5 5.55 
รายได้ต่อเดือน    
  น้อยกว่า 9,000 บาท 6 6.66 
  9,000 – 15,000 บาท 59 65.55 
  15,000 – 20,000 บาท 20 22.22 
  มากกว่า 20,000 บาท 5 5.55 

  
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวช./ปวส. มากท่ีสุด ร้อยละ 

38.88 รองลงมา ระดับปริญญาตรี  มัธยมศึกษา และประถมศึกษาร้อยละ 27.77, 26.66 และ 6.66 ตามล าดับ 
ประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด ร้อยละ 25.55 รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย เกษตรกรรม แม่บ้าน และ
เจ้าของกิจการ ร้อยละ 24.44, 22.22, 13.33, 8.88 และ 5.55 ตามล าดับ รายได้ต่อเดือนอยู่ระหวา่ง 9,000 – 
15,000 บาทมากท่ีสุดร้อยละ 65.55 รองลงมา มีรายได้ระหว่าง 15,000 – 20,000 บาท และน้อยกว่า 9,000 
บาท ร้อยละ 22.22 และ 6.66 ตามล าดับ  

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความต้องการส่ือการสอน (n=90)   
ตัวแปร  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความต้องการสื่อการสอน 
1.ต้องการส่ือการสอนแบบโมเดลอาหารจริง 
  พร้อมแสดงปริมาณท่ีจับต้องได้ 
2.ต้องการใหส่ื้อมีข้อมูลท่ีแสดงส้ันๆ อ่านเข้าใจง่าย 

 
88 
 

90 

 
97.77 

 
100 

3.ต้องการใหส่ื้อ มีสีสัน สวยงาม ชัดเจน 90 100 
4.มีช่องทางติดต่อท่ีง่าย ซักถามได้ 86 95.55 
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ผลการประเมินความต้องการส่ือการสอนพบว่า ผู้รับบริการต้องการส่ือการสอนแบบโมเดลอาหารจริง
พร้อมแสดงปริมาณท่ีจับต้องได้ร้อยละ 97.77 ต้องการให้ส่ือมีข้อมูลท่ีแสดงส้ันๆ อ่านเข้าใจง่าย ร้อยละ 100 
ต้องการให้ส่ือ มีสีสัน สวยงาม ชัดเจน ร้อยละ 100 และมีช่องทางติดต่อท่ีง่าย ซักถามได้ ร้อยละ 95.55 
          ผลการด าเนินงานในระยะกลางพบว่า มีการประเมินความพึงพอใจส่ือรอบท่ี 1 ระดับดีมาก ร้อยละ 
100 และผลการประเมินส่ือจากผู้ใช้ส่ือรอบท่ี 2 พบว่า ผู้รับบริการมีความสะดวกต่อการน าไปใช้ เคล่ือนย้ายได้
ง่าย รูปลักษณ์ สีสันน่าสนใจ ผู้รับบริการอยากเรียนรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 ส่ือจากกลุ่มเป้าหมายได้รับความสนใจ
เป็นอย่างยิ่งท้ังผู้ปกครอง และเด็ก เนื่องจากสีสัน รูปแบบสวยงาม ง่ายต่อการเรียนรู้  
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ V Shape 6 ด้าน (n=90)   

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.ด้านการเข้าถึงข้อมูล 
   1.1. อ่านข้อมูลความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 
ต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ 
   1.2. ได้รับข้อมูลความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 
ต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ 
   1.3. ได้รับข้อมูลความรู้การบริโภคอาหารต้อง 
ไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ จากนักโภชนาการ 
   1.4. เคยได้รับข้อมูลจากนักโภชนาการหรือเจ้าหน้าท่ี
งานโภชนาการ 

   คะแนนเฉลี่ยด้านที่ 1                         

 
90 
 

68 
 

90 
 

90 
 

 
100.00 

 
75.55 

 
100.00 

 
100.00 

 
93.88 

2.ด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
  2.1. มีเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาในส่ือความรู้ 
  2.2. มีข้อมูลความรู้ท่ีเจ้าหน้าท่ีให้ข้อมูล 
   2.3. มีเข้าใจข้อมูลความรู้ท่ีนักโภชนาการให้ข้อมูล 

   คะแนนเฉลี่ยด้านที่ 2                     
3.ด้านการโต้ตอบซักถาม 
   3.1. มีการซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้จากเจ้าหน้าท่ี 
   3.2. มีการซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้จากนัก
โภชนาการ   
   3.3. สนใจซักถามจากนักโภชนาการ 

     คะแนนเฉลี่ยด้านที่ 3                                                           
4.ด้านทักษะการตัดสินใจ 
  4.1. ปฏิบัติได้ตามค าแนะน าตามข้อมูล 
ความรู้ท่ีได้ 

    คะแนนเฉลี่ยด้านที่ 4 

 
90 
90 
90 

 
 

90 
 

90 
 
 

90 
 

 
77 

 
    100.00 

100.00 
100.00 
100.00 

 
100.00 

 
100.00 

 
 

100.00 
100.00 

 
85.55 

 
85.55 

5. ด้านการจัดการตนเอง 
   5.1. มีเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 
90 

 
100.00 
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ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
   5.2. สามารถปฏิบัติตามส่ือให้ความรู้ได้   

   คะแนนเฉลี่ยด้านที่ 5  
6. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ   
   6.1. ความเห็นว่าส่ือมีความน่าเช่ือถือและถูกต้องตาม
หลักการ 
   6.2. จะน าส่ือไปแนะน าคนรอบ ๆตัว 

   คะแนนเฉลี่ยด้านที่ 6 

84 
97.22 

 
 

90 
 

90 
 

94.44 
 
 

100.00 
 

100.00 
100.00 

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ V Shape  6 ด้าน             90                    96.10 
 
ผลการด าเนินงานในระยะปลายทาง ประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพตามแนว V Shape  

ในกลุ่มเป้าหมายพบว่า ผลการประเมินด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูล ผู้รับบริการอ่านข้อมูลความรู้เรื่องการ
บริโภคอาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ ร้อยละ 100 ได้รับข้อมูลความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร
ต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ ร้อยละ 75.55 ได้รับข้อมูลความรู้การบริโภคอาหารต้องไม่หวาน  
ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ จากนักโภชนาการ พบว่าร้อยละ 100 เคยได้รับข้อมูลจากนักโภชนาการหรือ
เจ้าหน้าท่ีงานโภชนาการ คะแนนเฉล่ียด้านการเข้าถึงข้อมูล เท่ากับ 93.88 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 
         ผลการประเมินด้านที่ 2 ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ ผู้รับบริการมีเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาในส่ือความรู้  
ร้อยละ 100 มีข้อมูลความรู้ ท่ี เจ้าหน้าท่ีให้ข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้รับบริการมี เข้าใจข้อมูลความรู้ 
ท่ีนักโภชนาการให้ข้อมูล ร้อยละ 100 คะแนนเฉล่ียด้านการใจในข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 100 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 
         ผลการประเมินด้านที่ 3 ด้านการโต้ตอบซักถาม ผู้รับบริการ มีการซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้จากเจ้าหน้าท่ี ร้อยละ 100 มีการซักถามข้อมูลเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้จากนักโภชนาการ ร้อยละ 100 ผู้รับบริการสนใจ
ซักถามจากนักโภชนาการ คะแนนเฉล่ียด้านโต้ตอบ เท่ากับ 100 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 
        ผลการประเมินด้านที่ 4 ด้านทักษะการตัดสินใจ ผู้รับบริการปฏิบัติได้ตามค าแนะน าตามข้อมูล 
ความรู้ท่ีได้ คิดเป็นร้อยละ 85.55 คะแนนเฉล่ียด้านทักษะการตัดสินใจ เท่ากับ 85.55 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก   
        ผลการประเมินด้านที่ 5 ด้านการจัดการตนเอง ผู้รับบริการมีเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
ร้อยละ 100 ผู้รับบริการสามารถปฏิบัติตามส่ือให้ความรู้ได้ ร้อยละ 94.44 คะแนนเฉล่ียด้านการจัดการตนเอง 
เท่ากับ 97.22 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 
        ผลการประเมินด้านที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อ ผู้รับบริการมีความเห็นว่าส่ือมีความน่าเช่ือถือ และถูกต้องตาม
หลักการ  ร้อยละ 100 และจะน าส่ือไปแนะน าคนรอบๆตัว ร้อยละ 100 คะแนนเฉล่ียด้านการรู้เท่าทันส่ือ 
เท่ากับ 100  ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 
        สรุปคะแนนเฉล่ียรอบรู้ด้านสุขภาพจากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนว V Shape   
ในกลุ่มเป้าหมาย ท้ังหมด 6 ด้าน เท่ากับ 96.10 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 

5. สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 
        การศึกษานี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) พัฒนาส่ือการให้ความรู้
โภชนาการด้วยแนวทาง Health literacy แบ่งเป็น ระยะต้นทาง มีการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย
ใช้แบบเก็บข้อมูลของ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย และส ารวจความรับรู้ของผู้รับบริการด้านส่ือการให้ความรู้
ด้านโภชนาการในผู้ปกครองเด็กแรกเกิด – 5 ปี ท่ีมารับบริการคลินิกโภชนาการและ หอเด็กป่วย จ านวน 90 
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คน ต้ังแต่เดือน ตุลาคม 2561 – มีนาคม 2562 ระยะกลางทาง ออกแบบและพัฒนาส่ือ Love Heart & Love 
Health : ต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผักผลไม้ ได้แก่ ชุดให้ความรู้ทางโภชนาการ ใบส่ังกิน (เพื่อสูงดีสม
ส่วน) โมเดลจ าลองค านวณปริมาณน้ าตาล ในเครื่องด่ืมและนม โมเดลจ าลองเรื่องปริมาณโซเดียมในอาหาร ชุด
อาหารกินตามวัยเพื่อสุขภาพ และกราฟการเจริญเติบโต เพื่อส่งเสริมความฉลาดรอบรู้ด้านโภชนาการ ด้วยส่ือ
ในการให้ความรู้พร้อมจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ท่ีสามารถจับต้องได้ ให้เกิดเปรียบเทียบและเกิดความ
ช่ังใจในการตัดสินใจท่ีจะเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ระยะปลายทาง สัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
หลัก V Shape ในกลุ่มเป้าหมายและสรุปผล 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ 
ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง รู้เท่าทันส่ือ  ซึ่งผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ผลการด าเนินงานในระยะต้น ผลการด าเนินงานในระยะต้น ส ารวจความต้องการและเข้าถึง 
ความรับรู้ของผู้รับบริการท่ีเข้ามาคลินิกส่วนใหญ่กลุ่มผู้รับบริการเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีสามารถอ่าน-เขียน
ได้ ร้อยละ 91.11 กลุ่มสามารถใช้โทรศัพท์ค้นหาข้อมูลหรือท ากิจกรรมอื่น ร้อยละ 92.22 กลุ่มท่ีสามารถอ่าน-
เขียนได้บ้าง ร้อยละ 7.77 กลุ่มท่ีไม่สามารถอ่านและเขียนได้เลย ร้อยละ 1.11 ผลการประเมินความต้องการส่ือ
การสอน พบว่า ผู้รับบริการต้องการส่ือการสอนแบบโมเดลอาหารจริงพร้อมแสดงปริมาณท่ีจับต้องได้ ร้อยละ 
97.77 ต้องการให้ส่ือมีข้อมูลท่ีแสดงส้ันๆ อ่านเข้าใจง่าย ร้อยละ 100 ต้องการให้ส่ือ มีสีสัน สวยงาม ชัดเจน 
ร้อยละ 100 และมีช่องทางติดต่อท่ีง่าย ซักถามได้ ร้อยละ 95.55 

   2. ผลการด าเนินงานในระยะกลาง  มีการพัฒนาส่ือและทดลองใช้ ส่ือ 2 วงรอบ ได้แก่   
วงรอบท่ี 1 ด าเนินการพัฒนาส่ือ การส่งเสริมการบริโภคอาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผักผลไม้ 
สืบเนื่องจากเพื่อให้การอธิบายการบริโภคท่ีง่าย เห็นภาพ และเลือกปฏิบัติได้ แทนการอธิบายด้วยค าพูด มาใช้
การน าโมเดลของจริงมาแสดงให้เห็นถึงปริมาณน้ าตาล ความเค็ม ส่ือท่ีใช้เป็นการประยุกต์การน าโมเดลอาหาร
ท่ีสนใจและสามารถใช้เป็นตัวแทนค าอธิบายได้ง่าย ท าความสะอาด และติดบนแผ่นฟิวเจอร์บอร์ด รัดเข็มขัด
เพื่อให้แน่นหนา ส่ือแสดงความหวานใช้น้ าตาลเป็นตัวแทนโดยค านวณให้เห็นปริมาณน้ าตาลจากฉลาก
โภชนาการหรือส่วนประกอบเพื่อเปรียบเทียบปริมาณน้ าตาลในผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ส่ือความเค็มใช้ปริมาณโซเดียม
เป็นตัวบอกปริมาณกรัมเทียบกับปริมาณท่ีควรได้รับ พร้อมบอกโทษของการกินเค็มท าขาต้ังโดยใช้ท่อพีวีซีท า
เป็นขาต้ังฉาก เพื่อสามารถไว้ใช้ต้ังสอน  และประเมินระดับความพึงพอใจการใช้ส่ือ จากการเก็บข้อมูล
ผู้รับบริการจ านวน 30 คน  พบว่า มีความพึงพอใจส่ือระดับดีมากร้อยละ 100  และมีข้อเสนอแนะให้มีการปรับ
โครงสร้างเพื่อให้ส่ือแข็งแรง จึงเกิดกระบวนการพัฒนาส่ือครั้งท่ี 2 จัดท าเป็นโครงเหล็กลักษณะการติดต้ังคล้าย
แบบเดิมแบ่งเป็น 2 ช่องเพื่อสามารถพับเก็บได้ โดยออกแบบสีสันข้อความท่ีชัดเจนมีสีสัน รวมถึงรูปภาพ
การ์ตูน มีค าอธิบายชัดเจน สามารถใช้บอกสาเหตุ ผลเสียและตัวอย่างอาหารสาธิตได้ โครงส่ือมีขาต้ัง ช่องเสียบ
ส่ือสามารถเปล่ียนได้หลายชุดโดยใช้โครงเดิม ท าให้เกิดความหลากหลายของตัวอย่างอาหารส่ือเรื่องเค็ม
ประยุกต์ใช้หุ่นจ าลองแสดงปริมาณร้อยละความเค็มในร่างกายเมื่อบริโภคอาหาร ท าให้ผู้เรียนสามารถเข้าใจ
และเลือกบริโภคอาหารได้มากน้อยแค่ไหน ผลการประเมินส่ือจากผู้ใช้ส่ือพบว่า ผู้รับบริการมีความสะดวกต่อ
การน าไปใช้ เคล่ือนย้ายได้ง่าย รูปลักษณ์ สีสันน่าสนใจ ผู้รับบริการอยากเรียนรู้เพิ่มข้ึน ส่ือจากกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับความสนใจเป็นอย่างยิ่งท้ังผู้ปกครอง และเด็กเนื่องจากสีสัน รูปแบบสวยงาม ง่ายต่อการเรียนรู้  

3. ผลการด าเนินงานในระยะปลายทาง ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนว V Shape ใน
กลุ่มเป้าหมาย พบว่า  

ผลการประเมินด้านท่ี 1 การเข้าถึงข้อมูล ผู้รับบริการอ่านข้อมูลความรู้เรื่องการบริโภค 
อาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ ร้อยละ 100 ได้รับข้อมูลความรู้เรื่องการบริโภคอาหารต้องไม่
หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ ร้อยละ 75.55 ได้รับข้อมูลความรู้การบริโภคอาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่
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เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ จากนักโภชนาการ พบว่าร้อยละ 100 เคยได้รับข้อมูลจากนักโภชนาการหรือเจ้าหน้าท่ีงาน
โภชนาการ คะแนนเฉล่ียด้านการเข้าถึงข้อมูล เท่ากับ 93.88 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 

ผลการประเมินด้านท่ี 2 ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ ผู้รับบริการมีเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาในส่ือ 
ความรู้ ร้อยละ 100 มีข้อมูลความรู้ท่ีเจ้าหน้าท่ีให้ข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้รับบริการมีเข้าใจข้อมูลความรู้ท่ี
นักโภชนาการให้ข้อมูล ร้อยละ 100 คะแนนเฉล่ียด้านการใจในข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 100 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 
                 ผลการประเมินด้านท่ี 3 ด้านการโต้ตอบซักถาม ผู้รับบริการ มีการซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้จากเจ้าหน้าท่ี ร้อยละ 100 มีการซักถามข้อมูลเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้จากนักโภชนาการ ร้อยละ 100 ผู้รับบริการสนใจ
ซักถามจากนักโภชนาการ คะแนนเฉล่ียด้านโต้ตอบ เท่ากับ 100 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 
                ผลการประเมินด้านท่ี 4 ด้านทักษะการตัดสินใจ ผู้รับบริการปฏิบัติได้ตามค าแนะน าตาม
ข้อมูลความรู้ท่ีได้ คิดเป็นร้อยละ 85.55 คะแนนเฉล่ียด้านทักษะการตัดสินใจ เท่ากับ 85.55 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก   
  ผลการประเมินด้านท่ี 5 ด้านการจัดการตนเอง ผู้รับบริการมีเป้าหมายในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ร้อยละ 100 ผู้รับบริการสามารถปฏิบัติตามส่ือให้ความรู้ได้ ร้อยละ 94.44 คะแนนเฉล่ียด้านการ
จัดการตนเอง เท่ากับ 97.22 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 
                 ผลการประเมินด้านท่ี 6 การรู้เท่าทันส่ือ ผู้รับบริการมีความเห็นว่าส่ือมีความน่าเช่ือถือ และ
ถูกต้องตามหลักการ  ร้อยละ 100 และจะน าส่ือไปแนะน าคนรอบๆตัว ร้อยละ ๑๐๐ คะแนนเฉล่ียด้านการ
รู้เท่าทันส่ือ เท่ากับ 100  ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 
                 สรุปคะแนนเฉล่ียรอบรู้ด้านสุขภาพจากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนว V 
Shape  ในกลุ่มเป้าหมาย ท้ังหมด 6 ด้าน เท่ากับ 96.10 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 

การอภิปรายผล 
ผลการด าเนินงานในระยะต้น พบว่า ความต้องการส่ือการสอนผู้รับบริการต้องการส่ือการสอนแบบ

โมเดลอาหารจริงพร้อมแสดงปริมาณท่ีจับต้องได้ ต้องการให้ส่ือมีข้อมูลท่ีแสดงส้ันๆ อ่านเข้าใจง่าย ต้องการให้
ส่ือ มีสีสัน สวยงาม ชัดเจน และมีช่องทางติดต่อท่ีง่าย ซักถาม  

ผลการด าเนินงานในระยะกลาง พบว่า มีการพัฒนาส่ือและทดลองใช้ส่ือ 2 วงรอบ ได้แก่ วงรอบท่ี 1 
ด าเนินการพัฒนาส่ือ การส่งเสริมการบริโภคอาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผักผลไม้ สืบเนื่องจากเพื่อให้
การอธิบายการบริโภคท่ีง่าย เห็นภาพ และเลือกปฎิบัติได้ แทนการอธิบายด้วยค าพูด มาใช้การน าโมเดลของ
จริงมาแสดงให้เห็นถึงปริมาณน้ าตาล ความเค็ม ส่ือท่ีใช้เป็นการประยุกต์การน าโมเดลอาหารท่ีสนใจและ
สามารถใช้เป็นตัวแทนค าอธิบายได้ง่าย ท าความสะอาด และติดบนแผ่นฟิวเจอร์บอร์ด รัดเข็มขัดเพื่อให้แน่น
หนา ส่ือแสดงความหวานใช้น้ าตาลเป็นตัวแทน โดยค านวณให้เห็นปริมาณน้ าตาลจากฉลากโภชนาการหรือ
ส่วนประกอบเพื่อเปรียบเทียบปริมาณน้ าตาลในผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ส่ือความเค็มใช้ปริมาณโซเดียมเป็นตัวบอก
ปริมาณกรัมเทียบกับปริมาณท่ีควรได้รับ พร้อมบอกโทษของการกินเค็มโดยมีข้อเสนอแนะให้มีการปรับ
โครงสร้างเพื่อให้ส่ือแข็งแรง จึงเกิดกระบวนการพัฒนาส่ือครั้งท่ี 2 จัดท าเป็นโครงเหล็กลักษณะการติดต้ังคล้าย
แบบเดิม แบ่งเป็น 2 ช่องเพื่อสามารถพับเก็บได้ โดยออกแบบสีสันข้อความท่ีชัดเจนมีสีสัน รวมถึงรูปภาพ
การ์ตูน มีค าอธิบายชัดเจน สามารถใช้บอกสาเหตุ ผลเสียและตัวอย่างอาหารสาธิตได้ โครงส่ือมีขาต้ัง ช่องเสียบ
ส่ือสามารถเปล่ียนได้หลายชุดโดยใช้โครงเดิม ท าให้เกิดความหลากหลายของตัวอย่างอาหารส่ือเรื่องเค็ม
ประยุกต์ใช้หุ่นจ าลองแสดงปริมาณร้อยละความเค็มในร่างกายเมื่อบริโภคอาหาร ท าให้ผู้เรียนสามารถเข้าใจ
และเลือกบริโภคอาหารได้มากน้อยแค่ไหน ผลการประเมินส่ือจากผู้ใช้ส่ือพบว่าผู้รับบริการมีความสะดวกต่อ
การน าไปใช้ เคล่ือนย้ายได้ง่าย รูปลักษณ์ สีสันน่าสนใจ ผู้รับบริการอยากเรียนรู้เพิ่มข้ึน ส่ือจากกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับความสนใจเป็นอย่างยิ่งท้ังผู้ปกครอง และเด็ก เนื่องจากสีสัน รูปแบบสวยงาม ง่ายต่อการเรียนรู้  
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                  ผลการด าเนินงานในระยะปลายทาง  พบว่า ผลการประเมินด้านท่ี 1 การเข้าถึงข้อมูล 
ประกอบด้วย ข้อมูลความรู้เรื่องการบริโภคอาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ การได้รับข้อมูล
ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ และการได้รับข้อมูลความรู้การบริโภค
อาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ จากนักโภชนาการ ซึ่งจากผลการศึกษาข้อมูลจากผู้รับบริการ
ยังมีการเผยแพร่ข้อมูลความรู้เรื่องการบริโภคอาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ ยังน้อยกว่าด้าน
อื่น ๆ  ส่ิงท่ีควรพัฒนาคือการผลิตส่ือและพัฒนาช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 

      ผลการประเมินด้านท่ี 2 ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ ประกอบ ความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาในส่ือ
ความรู้ เข้าใจข้อมูลความรู้ท่ีเจ้าหน้าท่ีให้ข้อมูล เข้าใจข้อมูลความรู้ท่ีนักโภชนาการให้ข้อมูล จากผลการศึกษา
ข้อมูลพบว่าผู้รับบริการสามารถเข้าใจในข้อมูลสุขภาพจากท้ังในส่ือความรู้ การให้ความรู้จากนักโภชนาการและ
เจ้าหน้าท่ีอยู่ในระดับดีมาก    
                 ผลการประเมินด้านท่ี 3 ด้านการโต้ตอบซักถาม ประกอบด้วย การซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้จากเจ้าหน้าท่ี การซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้จากนักโภชนาการ จากผลการศึกษาข้อมูล พบว่า ผู้รับบริการ
สามารถโต้ตอบซักถาม จากท้ังในส่ือความรู้ การให้ความรู้จากนักโภชนาการและเจ้าหน้าท่ีอยู่ในระดับดีมาก 
                   ผลการประเมินด้านท่ี 4 ด้านทักษะการตัดสินใจประกอบด้วยการปฏิบัติตามค าแนะน าตาม
ข้อมูลความรู้ท่ีได้ (การบริโภคอาหารต้องไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ ผู้รับบริการสามารถปฏิบัติตาม
ข้อมูลความรู้อยู่ในระดับดีมาก  
                   ผลการประเมินด้านท่ี 5 ด้านการจัดการตนเอง ประกอบด้วย ศึกษาข้อมูลจากส่ือท่านมี
เป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถปฏิบัติตามส่ือให้ความรู้ได้  พบว่า ผู้รับบริการสามารถจัดการ
ตนเอง มีเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถปฏิบัติตามส่ือให้ความรู้ได้ อยู่ในระดับดีมาก 
                   ผลการประเมินด้านท่ี 6 การรู้เท่าทันส่ือ ประกอบด้วย ส่ือมีความน่าเช่ือถือ และถูกต้องตาม
หลักการ การน าความรู้จากการใช้ส่ือไปแนะน าคนรอบ ๆ ตัว พบว่า ผู้รับบริการสามารถรู้เท่าทันส่ือได้อยู่ใน
ระดับดีมาก  

6.ข้อเสนอแนะ 
     6.1 ควรมีการทดสอบการใช้ส่ือทางโภชนาการเพื่อส่งเสริมและพัฒนาความฉลาดรอบรู้ด้านโภชนาการใน
กลุ่มวัยอื่น ๆ และมีการติดตามการขยายผลการใช้ส่ือในกลุ่มเป้าหมายท่ีขยายผลการใช้ออกไป  
     6.2 ส่ือท่ีผลิตจากรูปแบบของจริงอาจจะใช้ได้ในระยะเวลาส้ันๆ เนื่องจาก ท้ังรูปแบบอาหาร และ
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ในปัจจุบันมีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว 
     6.3 ความแข็งแรงของผลิตภัณฑ์ และอายุของผลิตภัณฑ์ท่ีน ามาใช้เป็นส่ือ เช่น น  าตาล กล่องนม ขวดน  า
ต่าง ๆ อาจจะมีการช ารุด หรือหมดอายุตามก าหนด  

7.เอกสารอ้างอิง 
   1. อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, ภาณุวัฒน์ ค าวังสง่า, และ สุธิดา แก้วทา. (2563). รายงานสถานการณ์โรค   
         NCDs เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปัจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวข้อง พ.ศ. 2562. กรุงเทพฯ: กรมควบคุมโรค  
         กองโรคไม่ติดต่อ.  



12 
 

2. สุนันทินี ศรีประจันทร์. (2561). ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของบุคลากร    
         ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น. สืบค้นจาก http://203.157.71.148/hpc7data/Res/ResFile/256200090. 
3. กรมอนามัย. (2561). Health Literacy 66 key message เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน.  
        สืบค้นเมื่อ 10 พฤษภาคม, 2565, จาก https://multimedia.anamai.moph.go.th/ebooks/health- 
        literacy-66-key-message/  
4. กานดาวสี มาลีวงษ์, วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, ยงยศ หัตถพรสวรรค์, ศรีสุดา สว่างสาลี, วณิดา มงคลสินธุ์,  
        ภุชงค์ เสนานุช, สุวิมล แสนเวียงจันทร์ และ สมศักด์ิ อมรสิริพงศ์. บทความวิจัย ความรอบรู้สุขภาพของ 
         ชมรมผู้ สู งอายุ เพื่ อ ส่ ง เสริ ม สุ ขภาพ ผู้ สู งอายุ  “ไม่ ล้ ม ไม่ ลื ม ไม่ ซึ ม เศร้ า  กิ นข้ าวอร่ อย ”:  
        กรณีศึกษาเขตดอนเมือง.วารสารเกื้อการุณย์, 25(2), 119-136. 
5. ชัชฎาภรณ์ จิตตา, วิ เชียร ตนัสวุ รรณนนท์ และ ชัชวาลย์  เพ็ชรกอง. บทความวิ จัย ความรอบรู้ ด้าน     
        โภชนาการของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5. วารสารโภชนาการ, 55(1), 62-77. 
6. ชัชวาลย์ เพ็ชรกอง และ พรรณี บัญชรหัตถกิจ. ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการ    
        ใช้ ส่ือสังคมออนไลน์ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปี ท่ี  2 ท่ีมีภาวะ 
       น้ าหนักเกิน. วารสารสุขศึกษา, 42(2), 23-32.     
7. นิธิรัตน์ บุญตานนท์ , ศินาท แขนอก และ นารีรัตน์ สุรพัฒนชาติ. ประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้     
        ด้านโภชนาการในผู้ สูงอายุ ท่ี เข้ ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โ ร ง พ ย าบ าลส ่ง เ ส ร ิม ส ุขภาพ  
      ศูนย์อนามัยที ่ 9 นครราชสีมา. วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม,  
       13 (30), 1-14. 
8. นางวิมล โรมา, รศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน,์ รศ.ดร.มธุรส ทิพยมงคลกุล, ดร.ณัฐนารี เอมยงค์,  
       ดร.นรีมาลย์ นีละไพจิตร, นางมุกดา ส านวนกลาง และ นายสายชล คล้อยเอี่ยม. รายงานฉบับสมบูรณ์   
       โครงการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2560 (ระยะท่ี 1).  
       (2561,มีนาคม). สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 1-20.  
9. Emily Truman , Madison Bischoff , Charlene Elliott. Which literacy for health promotion:  
       health, food, nutrition or media?. Health Promot Int, 35(2), 432-444. doi:    
       10.1093/heapro/daz007 
10. Hanne C S Sponselee , Willemieke Kroeze , Maartje P Poelman , Carry M Renders ,  
       Kylie Ball  and Ingrid H M Steenhuis. Food and health promotion literacy among employees  
       with a low and medium level of education in the Netherlands. BMC Public Health,  
       21(1), 1273. doi: 10.1186/s12889-021-11322-6. 
11. Heather D Gibbs , Edward F Ellerbeck , Byron Gajewski , Chuanwu Zhang  and  
       Debra K Sullivan. The Nutrition Literacy Assessment Instrument is a Valid and Reliable  
       Measure of Nutrition Literacy in Adults with Chronic Disease. J Nutr Educ Behav, 50(3), 247- 
       257. e1. doi: 10.1016/j.jneb.2017.10.008. 
 



13 
 

12. Kazuki Uemura , Minoru Yamada and Hiroshi Okamoto. Effects of Active Learning on Health  
       Literacy and Behavior in Older Adults: A Randomized Controlled Trial. J Am Geriatr Soc,  
       66(9), 1721-1729. doi: 10.1111/jgs.15458. 


