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ความฉลาดทางโภชนาการของผู้ป่วยโรคเกาต์ต่อการบริโภคอาหาร 

ในเขตศูนย์แพทย์วัดหนองแวง จังหวัดขอนแก่น

พรพจน์  ภวะเตนัง ส.ม.*

พิษณุ  อุตตมะเวทิน วท.ม.**

บทคัดย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจความฉลาดทางโภชนาการ

ของผูป่้วยโรคเกาต์ต่อการบรโิภคอาหาร และหาความสมัพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบของความฉลาดทางโภชนาการ

และความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีสารพิวรีนของผู้ป่วยโรคเกาต์ เขตศูนย์แพทย์วัดหนองแวง จังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 45 ราย สุ่มตัวอย่างวิธีสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของความฉลาดทางโภชนาการและความถี่ในการบริโภคอาหารท่ีมีพิวรีนของผู้ป่วย

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเกาต์เป็นเพศชายร้อยละ 91.11 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 33.33 

อายเุฉลีย่ 58.30 ปี ความรูค้วามเข้าใจทีถู่กต้องเก่ียวกบัโรคเกาต์ การบรโิภคอาหาร และการดแูลตนเองอยูใ่นระดบั

ปานกลางร้อยละ 53.00 การเข้าถงึแหล่งข้อมลูอยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 80.00 การส่ือสารอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 

64.00 การตัดสินใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.00 การจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.00 การรู้

เท่าทนัสือ่อยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 62.00 การบรโิภคอาหารทีม่พีวิรนีของผูป่้วยโรคเกาต์ พบว่า ผูป่้วยโรคเกาต์นยิม

บริโภคเห็ดทุกชนิดในความถี่บ่อยมาก ร้อยละ 53.33 และบริโภคไข่ไก่ ไข่เป็ดในความถี่บ่อยมาก ร้อยละ 28.90 

ผู้ป่วยโรคเกาต์บริโภคไข่ไก่ ไข่เป็ดในความถี่ปานกลาง ร้อยละ 62.22 ไม่บริโภคเมล็ดสะตอ ร้อยละ 97.78 

ไม่บริโภคสาหร่าย กุ้งซีแฮ้ และกะปิ ร้อยละ 88.89 องค์ประกอบของความฉลาดทางโภชนาการมีความสัมพันธ์

กับความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีพิวรีนของผู้ป่วยโรคเกาต์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ค�ำส�ำคัญ : ความฉลาดทางโภชนาการ, ผู้ป่วยโรคเกาต์, สารพิวรีน
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Nutrition Literacy of Gout Patients on Food Consumption in  
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ABSTRACT
	 This cross-sectional descriptive research designed to investigate the nutrition literacy of 

gout patients on food consumption and analyze the association between the nutrition literacy 

components and the consumption frequency of purine containing food of gout patients in 

Watnongwaeng medical center, Khon Kaen province. Forty five gout patients were systemic 

randomly sampling. Data were analyzed using the descriptive statistics and the association 

between the nutrition literacy components and the consumption frequency of purine-containing 

food were tested by Spearman’s correlation coefficient.

	 The results showed that 91.11% of gout patients were male. Their average age was 58.30 

years old and 33.33% of them aged 50-59 years. Fifty three percent of patients had the correct 

knowledge about gout, food consumption and self-care in a moderate level. The percentages of 

their access to the knowledge resources in a low level, communication skill in a moderate level, 

decision making ability in a high level, Self-management skill in a moderate level and media 

literacy in a low level were 80%, 64%, 56.00%, 67.00% and 62.00%, respectively. Concerning 

their purine-containing food consumption, of 53.33% consumed all type of mushrooms very 

often, of 28.90% consumed chicken and duck’s eggs very often, of 62.22% consumed chicken 

and duck’s eggs moderately. Of 97.78% of gout patients did not consume stink bean seed, 88.89% 

did not consume seaweed, sea-hae shrimp and shrimp paste. The nutritional literacy components 

were not significantly correlated with their consumption frequency of purine-containing food.

	 Keywords : Nutrition Literacy, Gout Patients,  Purine
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บทน�ำ

	 โรคเกาต์ (Gout) เป็นโรคทีพ่บในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง1 เป็นโรคข้อที่เกิดจากการมีกรดยูริก ในเลือด

สูงท�ำให้เกิดการตกผลึกของยูเรต (โมโนโซเดียมยูเรต) 

มีรูปร่างเหมือนเข็มแหลมๆ สะสมที่อวัยวะส่วนต่างๆ 

ในร่างกาย ได้แก่ ข้อ เอ็น ไต2 การสะสมของผลึกยูเรต

ท�ำให้เกิดการอักเสบตามเนือ้เยือ้ต่างๆ ของร่างกาย กรด

ยูริกมาจากการสลายตัวของสารที่เรียกว่า พิวรีน พบได้

ในเนือ้เยือ่ของร่างกาย และยงัมใีนอาหารหลายชนดิ เช่น 

ตับถั่วแห้ง ถั่วลันเตา เนื้อสัตว์ เป็นต้น3 การมีกรดยูริก

ในเลือดสูง (Hyperuricemia) โดยทั่วไปในเพศชายไม่

ควรเกิน 8 มลิลิกรมัต่อเดซลิติร (ในเลอืด 100 มลิลลิติร) 

และเพศหญิงไม่เกิน 6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ในเลือด 

100 มิลลิลิตร)4 กรดยูริกเป็นของเสียที่ส่วนใหญ่ถูกขับ

ออกทางปัสสาวะแต่บางรายมีความผิดปกติ คือ มีการ

สร้างกรดยูริกมากกว่าปกติ และมีความผิดปกติในการ

ขบัยรูกิออกจากร่างกายคอืขบัออกช้าหรอืไม่สามารถขับ

ออกได้เลยท�ำให้กรดยูริกในร่างกายสูงมากกว่าปกติ 

ท�ำให้เกดิอาการปวดและบวมขึน้เมือ่กรดยรูกิสะสมมาก

จนเกินไปน�ำไปสู่การตกผลึกในข้อเท้า เข่า ข้อมือ นิ้ว 

และข้อศอก5 ประชาชนที่มาตรวจสุขภาพประจ�ำปีท่ี

โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพมหานคร พบความชุก

ของภาวะกรดยรูกิในเลอืดสงูของประชากรไทยเพศชาย

พบถึง ร้อยละ 17.2 เพศหญิง ร้อยละ 5.26 ส�ำหรับใน

จงัหวดัขอนแก่น จากผลการศกึษาความชกุของผลการ

ตรวจเลือดทางเคมคีลนิกิผูม้ารบัการตรวจสขุภาพประจ�ำ

ปีที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น พบว่า 

ผู้ป่วยโรคเกาต์มีกรดยูริกในเลือดสูงกว่าปกติ ร้อยละ 

157 ส�ำหรับประชาชนที่มารับบริการที่ศูนย์แพทย์

วัดหนองแวง จังหวัดขอนแก่น พบผู้ป่วยโรคเกาต์ใน

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2558 ถึง เดือนพฤษภาคม 

พ.ศ.2559 มากถึง 81 ราย8

	 ปัจจุบันโรคขาดสารอาหารในประเทศได้ลด

จ�ำนวนลงมาก แต่ประชาชนต้องเผชิญกับโรคการได้รับ

สารอาหารเกินและน�ำไปสู ่โรคเรื้อรังต่างๆ รวมถึง

โรคเกาต์9 การบริโภคอาหารของคนอีสานไม่ว่าจะเป็น  

เนื้อโค เนื้อกระบือ เครื่องในสัตว์ เลือดดิบ กุ้ง หอย ปู 

ปลา แมลง รวมทั้งพืชน�้ำ คนอีสานมักน�ำมาบริโภคและ

ยังมีการบริโภคอยู่ค่อนข้างสูง นอกจากนี้ยังมีอาหาร

หมักดองที่น�ำมาบริโภค ซึ่งเป็นอาหารที่มีสารพิวรีนสูง

และเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคเกาต์10 อาหารและ

โภชนาการเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อสุขภาพของประชาชนใน

ประเทศไทยตัง้แต่เกดิจนชราภาพ ปัจจบุนัประชาชนหนั

มาใส่ใจสุขภาพกันมากขึ้น ความฉลาดทางโภชนาการ

เป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้ผูบ้รโิภคอาหารได้มคีวามรูค้วาม

เข้าใจในการเลือกบริโภคอาหาร และวิธีป้องกันโรคด้วย

การบรโิภคทีถ่กูต้องตามหลกัโภชนาการ จากการศกึษา

แนวคิด ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้น�ำ

แนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดทางด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) ของ Nutbeam D. ได้กล่าวถึงกระบวนการ

ทางความฉลาดทางด้านสุขภาพว่า องค์ประกอบของ

ความฉลาดทางด้านสุขภาพประกอบด้วย ด้านความรู้

ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูล ด้านการสื่อสาร 

ด้านการตัดสินใจ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้

เท่าทนัสือ่11 ผูว้จิยัจงึได้น�ำแนวคดิเหล่านี ้มาประยกุต์ใช้

เป็นกรอบแนวคิด โดยได้น�ำแนวคิดมาปรับเพื่อให้เข้า

กับสภาพบริบทของชุมชน สังคม และส่ิงแวดล้อม 

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาส�ำรวจ

ความฉลาดทางโภชนาการของผู้ป่วยโรคเกาต์ต่อการ

บรโิภคอาหาร และหาความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบ

ของความฉลาดทางโภชนาการและความถีใ่นการบริโภค

อาหารทีม่สีารพวิรนีของผูป่้วยโรคเกาต์ ทัง้นีผ้ลจากการ

ศึกษานี้จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาวะ

และเพ่ิมความฉลาดทางโภชนาการของผู้ป่วยโรคเกาต์

ร่วมไปถงึการพฒันาสือ่ต่างๆ เพือ่ให้ผูป่้วยโรคเกาต์เข้า

ถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องต่อไป

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive Study) แบบภาคตัดขวาง 

(Cross Sectional Study) ในเขตศูนย์แพทย์วัดหนอง

แวง จงัหวดัขอนแก่น ในผูป่้วยโรคเกาต์ จ�ำนวน 45 ราย 
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โดยมเีกณฑ์การคัดเลอืกได้แก่เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion 

Criteria) เป็นผูป่้วยโรคเกาต์ทีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์แพทย์

วัดหนองแวง จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2558 ถงึ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 เป็นผูป่้วย

ที่มีสติสัมปชัญญะดี สามารถเข้าใจ สนทนาโต้ตอบกับ

ผู้วิจัยและสื่อสารภาษาไทยได้ต้องไม่อยู่ในระหว่างตั้ง

ครรภ์ ไม่มคีวามผดิปกตเิกีย่วกบัการได้ยนิ การพดูหรอื

การมองเห็น และต้องยินดีเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์

คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเกาต์

เป็นชาวต่างชาติ และเสียชีวิตหรือย้ายออกนอกเขต

ระหว่างด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้สูตรการค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างเพือ่ประมาณค่าสดัส่วนของประชากรกรณทีราบ

ค่าประชากร ดังนี้12

n  =
[ NZ

/2 
P(1-P) ]

[ d2(N-1)+Z
/2 

P(1-P) ]

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดให้ n คือ ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง, N คือ ผู้ป่วยโรคเกาต์ในเขตศูนย์แพทย์

วัดหนองแวง จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2558 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 

81 ราย, Zα/2
 มีค่าความเชื่อมั่น 95% α เท่ากับ 0.05 

ดังนั้น Zα/2
 เท่ากับ Z

0.05/2
 หรือเท่ากับ 1.96, d คือค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการประมาณค่า

สัดส่วนซึ่งก�ำหนดให้ 10% หรือเท่ากับ 0. 01, P คือ

ค่าสัดส่วนก�ำหนดให้มีค่าเท่ากับ 0.5 ค�ำนวณตามสูตร

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 45 ราย  แล้วน�ำมาสุ่มแบบเป็น

ระบบ (Systematic Random Sampling) โดยจดัเรยีง 

Human Number ของกลุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูล

อิเล็คทรอนิคส์เวชทะเบียน จากนั้นใส่หมายเลข 1-81 

แล้วน�ำมาค�ำนวณหาช่วงการสุม่ (Sampling Interval) 

จากสูตร I = N/n ดังนี้13

	 I	 คือ ช่วงการสุ่ม

	 N	 คือ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเกาต์ที่ศึกษาทั้งหมด

	 n	 คือ กลุ่มตัวอย่าง 

	 แทนค่าในสูตร I = 81/45 = 1.8 หลังจากนั้นสุ่ม

ตัวเลขเริ่มต้น (Random Start : R) โดยการจับฉลาก 

เมื่อได้ผู้ป่วยรายแรก คือ R, R+1.8, R+3.6, R+5.4 

และตัวอย่างต่อไป คือ R+(n-1)*I  ดังนั้นจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ 45 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ส่วน ได้แก่ 

	 1.	ข้อมลูท่ัวไปของผูป่้วยโรคเกาต์ ผูว้จิยัสร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมและวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ลกัษณะ

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำลงในช่องว่าง 

จ�ำนวน 17 ข้อ

	 2.	แบบสอบถามความฉลาดทางโภชนาการของ

ผู้ป่วยโรคเกาต์ โดยศึกษาองค์ประกอบของความฉลาด

ทางโภชนาการ 6 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจของ

ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคเกาต์ การบริโภคอาหารและการดูแล

ตนเอง จ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็นค�ำถามเชิงบวก 10 ข้อ 

เชิงลบ 10 ข้อ ใช้วิธีอิงเกณฑ์ของ Bloom14 ดังนี้

	 เกณฑ์การให้คะแนนรายข้อ คือ ถ้าตอบถูกได้ 

1 คะแนน ถ้าตอบไม่ถูกต้องหรือไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน 

เกณฑ์การประเมิน คือ

	 ระดับต�่ำ	 หมายถึง	 คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 59 

	 ระดับปานกลาง	หมายถึง	 คะแนนร้อยละ 60 

ถึง 79

	 ระดับสูง	 หมายถึง	 คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 80

	 ส่วนองค์ประกอบทีเ่หลอื ใช้เกณฑ์ของ John W. 

Best and James V. Kahn15 คือ 

	 ระดับต�่ำ	 หมายถึง	 คะแนน 1.00 ถึง 2.33 

	 ระดับปานกลาง	หมายถึง	 คะแนน 2.34 ถงึ 3.66

	 ระดับดี	 หมายถึง	 คะแนน 3.67 ถึง 5.00

	 ลักษณะค�ำถามเป ็นค�ำถามแบบมาตรส ่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) มีค�ำตอบด้วยกัน 5 ระดับ 

ได้แก่ การให้คะแนนในเชิงบวก  ทุกวัน (5) ประจ�ำ (4) 

บ่อยคร้ัง (3) นานๆคร้ัง (2) ไม่เคย (1) และการให้

คะแนนในเชิงลบ โดยทุกวัน (1) ประจ�ำ (2) บ่อยครั้ง 

(3) นานๆครั้ง (4) ไม่เคย (5) ผู้ป่วยโรคเกาต์สามารถ

เลือกตอบเพียงค�ำตอบเดยีว เป็นค�ำถามการเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลของผู้ป่วยโรคเกาต์ จ�ำนวน 8 ข้อ การสื่อสารของ
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ผู้ป่วยโรคเกาต์ จ�ำนวน 5 ข้อ การตัดสินใจของผู้ป่วย

โรคเกาต์ จ�ำนวน 7 ข้อ การจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคเกาต์จ�ำนวน 10 ข้อ การรู้เท่าทันสื่อของผู้ป่วย

โรคเกาต์ จ�ำนวน 3 ข้อ

	 3. การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเกาต์ อาหาร

ท่ีมีสารพิวรีนสูงที่ผู้ป่วยโรคเกาต์บริโภคเข้าไปแล้วจะ

ท�ำให้เสี่ยงและเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเกาต์ได้นั้น 

ส�ำนักโภชนาการได้รายงานอาหารที่มีสารพิวรีนไว้ดังนี้

	 อาหารท่ีมีสารพิวรีนสูง (150 มิลลิกรัมขึ้นไป) 

อาหารท่ีควรงด คือ น�้ำสกัดเนื้อ หัวใจไก่ ตับไก่ 

มันสมองวัว กึ๋นไก่ เนื้อไก่ ห่าน เนื้อเป็ด หอย ตับหมู 

ตับอ่อน เซ่งจี้(หมู) กุ ้งชีแฮ้   น�้ำซุปต่างๆ ไข่ปลา 

ปลาไส้ตัน ปลาดุก ปลาอินทรีย์ ถั่วด�ำ  ปลาขนาดเล็ก 

ถั่วแดง ถ่ัวเหลือง ถั่วเขียว เห็ดกระถิน ชะอม กะปิ 

ปลาซาดีนกระป๋อง ยีสต์ น�้ำต้มกระดูก ซุปก้อน และ

สาหร่าย

	 อาหารทีม่สีารพิวรนีปานกลาง (50-150 มลิลกิรมั

ต่ออาหาร 100 กรัม) ได้แก่เนื้อวัว เนื้อหมู ปู ปลาหมึก 

ปลากะพงแดง ถัว่ลสิง ข้าวโอ๊ต  สะตอ ใบขีเ้หลก็ ผกัโขม 

เมล็ดถั่วลันเตา และหน่อไม้

	 อาหารท่ีมีสารพิวรีนน้อย (0-50 มิลลิกรัมต่อ

อาหาร 100 กรัม) ได้แก่ นม และผลิตภัณฑ์จากนม 

ไข่ไก่ ไข่เป็ด ธัญพืชทุกชนิด ผักทุกชนิด ผลไม้ทุกชนิด 

ผลไม้ เปลือกแข็งทุกชนิด น�้ำตาล และไขมัน16

	 ลักษณะค�ำถามเป ็นค�ำถามแบบมาตรส ่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) มีค�ำตอบด้วยกัน 4 ระดับ 

ได้แก่ บ่อยมา 7 ครั้ง/สัปดาห์ (4) ปานกลาง 4-6 ครั้ง/

สัปดาห์ (3) น้อย 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ (2) ไม่บริโภค (1) 

โดยผูป่้วยโรคเกาต์สามารถเลอืกตอบเพียงค�ำตอบเดยีว

	 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นีผ่้านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน น�ำไป

ทดลองใช้แล้วท�ำการทดสอบความเชื่อมั่น โดยในด้าน

การวัดความรู้ ความเข้าใจได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 

0.82 และเท่ากบั 0.93 ในส่วนขององค์ประกอบทีเ่หลอื 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2559 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA 

V.11.0 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด 

ค่าสูงสุด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างองค์

ประกอบของความฉลาดทางโภชนาการและความถี่ใน

การบริโภคอาหารท่ีมีสารพิวรีนของผู้ป่วยโรคเกาต์โดย

การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ Spearman 

(Spearman’s Rho Correlation Coefficient) ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และวัดองค์ประกอบ

ของความฉลาดทางโภชนาการทั้ง 6 ด้านใช้เกณฑ์การ

วัดระดับภาพรวมของผู้ป่วยโรคเกาต์ในแต่ละด้าน โดย

น�ำผูป่้วยโรคเกาต์ทีไ่ด้จากเกณฑ์การประเมนิของ John 

W. Best and James V. Kahn ในเกณฑ์ระดบัเดยีวกัน

จดัหมวดหมูต่ามจ�ำนวนผูต้อบแบบสอบถามรายข้อแล้ว

น�ำมาหาค่าร้อยละ (Percentage) ได้ดังนี้ คือ จ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเกาต์ที่มีเกณฑ์การประเมินในระดับเดียวกัน

ท้ังหมด * 100 / N (N คอื จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างท้ังหมด) 

ก็จะได้ค่าร้อยละของภาพรวมองค์ประกอบของความ

ฉลาดทางโภชนาการของผู้ป่วยโรคเกาต์ในแต่ละด้าน

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE602130 ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยโรคเกาต์ที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอน และประโยชน์

ของการวิจัยให้ทราบ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิปฏิเสธหรือ

ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ ซึ่งการปฏิเสธและ

ถอนตัวออกจากการวิจัยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการ

รักษา เมือ่ตกลงเข้าร่วมการวจิยั ได้มกีารลงนามในความ

ยนิยอมการเข้าร่วมวจิยั นอกจากนีย้งัอธิบายให้ผูเ้ข้าร่วม

วจิยัทราบว่า ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัจะถกูเกบ็เป็นความ

ลับ มีการใช้รหัสแทนชื่อผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้มาใช้เฉพาะ

การวิจัยครั้งนี้และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 
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ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายลงหลังจากการเผยแพร่งาน

วิจัยเรียบร้อยแล้ว

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยโรคเกาต์ ร้อยละ 91.11 เป็นเพศชาย 

มีอายุเฉลี่ย 58.30 ปี สถานภาพส่วนใหญ่สมรสและอยู่

ด้วยกัน มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ทุกคน

นบัถอืศาสนาพทุธ มอีาชพีรบัจ้างเป็นส่วนใหญ่ มผีูด้แูล

ขณะเจบ็ป่วยด้วยโรคเกาต์ ส่วนใหญ่เป็นภรรยาและบตุร 

ยังพบว่า ส่วนใหญ่มีการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน 30 

นาทีขึ้นไป ตั้งแต่ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่าดัชนีมวลกาย

ส่วนใหญ่อยู ่ในเกณฑ์ปกติ และไม่ดื่มแอลกอฮอล ์

ส่วนใหญ่ไม่บริโภคอาหารมังสะวิรัตร้อยละ 64.45 และ

ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาผู้ป่วยโรคเกาต์ส่วนใหญ่มี

อาการปวดข้ออักเสบตามข้อต่างๆ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเกาต์ (n = 45 ราย)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.เพศ

  ชาย

  หญิง

41

4

91.11

8.89

2.อายุ (ปี)

  30 - 39

  40 - 49

  50 – 59

  60 – 69

  70 ปีขึ้นไป

 Mean ± S.D. : 58.3 ± 11.5 ปี

 Median : 58 ปี Min-Max : 30 – 85 ปี

4

5

15

14

7

8.89

11.11

33.33

31.11

15.56

3. สถานภาพสมรส

  โสด

  สมรสแต่ไม่อยู่ด้วยกัน

  สมรสและอยู่ด้วยกัน

  หย่า/แยกกันอยู่

3

12

27

3

6.67

 26.66

60.00

6.67

4.ระดับการศึกษา

  ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

  อนุปริญญา/ปวส.

  สูงกว่าปริญญาตรี

24

12

4

5

53.33

26.67

8.89

11.11

5.ศาสนา

  พุทธ 45 100.00
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเกาต์ (n = 45 ราย) (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

6. อาชีพ

  รับจ้าง

  ค้าขาย

  เกษตรกรรม

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

  อื่นๆ  ข้าราชการบ�ำนาญ พนักงานบริษัท  

25

4

1

1

14

55.56

8.89

2.22

2.22

31.11

7. รายได้ในปัจจุบัน (บาท/เดือน)

  น้อยกว่า 10,000 บาท

  10,000 – 20,000 บาท

  20,001 – 30,000 บาท

 Median : 10,000 บาท

 Min-Max : 5,000 – 30,000 บาท

15

27

3

33.33

60.00

6.67

8. ผู้ดูแลคนไข้เกาต์ขณะเจ็บป่วย

  ภรรยา 

  บุตร 

  หลาน 

  แม่

22

8

3

5

48.89

17.77

6.67

11.11

9. โรคแทรกซ้อน/โรคร่วม (นอกจากโรคเกาต์)

  ความดันโลหิต เบาหวาน คลอเลตเตอรอลสูง 26 57.78

10. ความถี่การออกก�ำลังกาย

  จ�ำนวน 1-2 ครั้ง/สัปดาห์

  จ�ำนวน 3-4 ครั้ง/สัปดาห์

  จ�ำนวน 5-6 ครั้ง/สัปดาห์

  ทุกวัน

15

21

1

7

33.33

46.67

2.22

15.56

11. เวลาในการออกก�ำลังกาย

  ประมาณ 15 นาที

  ประมาณ 30 นาที

  ประมาณ 1 ชั่วโมง

  มากกว่า 1 ชั่วโมง

20

12

10

3

44.45

26.66

22.22

6.67

12. ชนิดของการออกก�ำลังกาย

  วิ่ง

  เดิน

  ปั่นจักรยาน

9

34

2

20.00

75.56

4.44
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเกาต์ (n = 45 ราย) (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

13. ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)

  < 18.5

  18.5 – 22.9

  23 – 24.9 

  25 – 29.9

  ≥ 30

 Median : 22.1 kg/m2

 Min-Max : 14.7 – 34.3 kg//m2

2

25

9

8

1

4.44

55.56

20.00

17.78

2.22

14.การดื่มแอลกอฮอล์หรือยาดอง

  ดื่มประจ�ำ 

  ดื่มบางครั้ง เฉพาะงานเลี้ยง

  ไม่ดื่ม

7

13

25

15.56

28.88

55.56

15.การบริโภคอาหารมังสะวิรัต

  รับประทานเป็นประจ�ำทุกวัน

  รับประทานบางวัน

  ไม่รับประทาน

2

14

29

4.44

31.11

64.45

16.การสูบบุหรี่

  สูบ

  ไม่สูบ

6

39

13.33

86.67

17.ในรอบ 1 เดอืนทีผ่่านมา คนไข้เกาต์มอีาการปวดข้ออกัเสบตามข้อต่างๆ 

  ปวด

  ไม่ปวด

27

18

60.00

40.00

	 องค์ประกอบของความฉลาดทางโภชนาการ

ของผู้ป่วยโรคเกาต์

	 เมือ่พจิารณาภาพรวมตามองค์ประกอบของความ

ฉลาดทางโภชนาการในแต่ละด้าน พบว่า ด้านความรู้

ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกีย่วกบัโรคเกาต์ การบรโิภคอาหาร 

และการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.00 

ด้านการเข้าถงึแหล่งข้อมลูอยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 80.00 

ด้านการส่ือสารอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.00 ด้าน

การตัดสินใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.00 ด้านการ

จัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.00 ด้าน

การรูเ้ท่าทนัสือ่อยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 62.00 (ตารางที ่2)
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ตารางที่ 2 องค์ประกอบของความฉลาดทางโภชนาการของผู้ป่วยโรคเกาต์ (n = 45 ราย)

องค์ประกอบของ

ความฉลาดทางโภชนาการ
Mean ± S.D.

95% CI 

of mean dif

ระดับคะแนน: ความถี่ (%)

สูง ปานกลาง ต�่ำ

ด้านความรู้ความเข้าใจ 4.41 ± 0.41 1.34 - 7.48 10(22.00) 24(53.00) 11(25.00)

ด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูล 1.85 ± 0.85 1.67 - 2.02 0(0.00) 9(20.00) 36(80.00)

ด้านการสื่อสาร 2.72 ± 0.10 2.52 - 2.92 3(7.00) 29(64.00) 13(29.00)

ด้านการตัดสินใจ 3.48 ± 0.16 3.14 - 3.81 25(56.00) 11(24.00) 9(20.00)

ด้านการจัดการตนเอง 3.08 ± 0.09 2.88 to 3.28 9(20.00) 30(67.00) 6(13.00)

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 2.08 ± 0.10 1.86 to 2.29 0(0.00) 17(38.00) 28(62.00)

	 ความถี่ในการบริโภคอาหารท่ีมีสารพิวรีนของ

ผู้ป่วยโรคเกาต์ในภาพรวม

	 ความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีสารพิวรีนของ

ผู้ป่วยโรคเกาต์ในภาพรวม พบว่า ผู้ป่วยโรคเกาต์นิยม

บริโภคเห็ดทุกชนิดในความถ่ีบ่อยมาก ร้อยละ 53.33 

และบริโภค ไข่ไก่ ไข่เป็ดในความถี่บ่อยมาก ร้อยละ 

28.90 ร้อยละ 62.22 ของผู้ป่วยโรคเกาต์บริโภคไข่ไก่ 

ไข่เป็ดในความถี่ปานกลาง ร้อยละ 97.78 ของผู้ป่วย

โรคเกาต์ไม่บริโภคเมล็ดสะตอ ร้อยละ 88.89 ไม่บริโภค

สาหร่าย กุ้งซีแฮ้ และกะปิ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	ความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีสารพิวรีนของผู้ป่วยโรคเกาต์ในภาพรวม (n = 45 ราย)

ชนิดของอาหาร
ความถี่ในการบริโภคอาหาร (ร้อยละ)

Mean ± S.D
บ่อยมาก ปานกลาง น้อย ไม่บริโภค

เห็ดทุกชนิด

พิวรีนสูง 150 mg ขึ้นไป

24(53.33) 7(15.56) 9(20.0) 5(11.11) 3.11±1.09

ไข่ไก่ ไข่เป็ด

พิวรีนน้อย 0-50 mg/food 

100g

13(28.90) 28(62.22) 2(4.44) 2(4.44) 3.16±0.71

เมล็ดสะตอ

พิวรีนปานกลาง 50-150 

mg/food 100g

0(0.00) 1(2.22) 0(0.00) 44(97.78) 1.04±0.30

สาหร่าย

พิวรีนสูง 150 mg ขึ้นไป

1(2.22) 4(8.89) 0(0.00) 40(88.89) 1.24±0.71

กุ้งซีแฮ้

พิวรีนสูง 150 mg ขึ้นไป

0(0.00) 5(11.11) 0(0.00) 40(88.89) 1.22±0.64

กะปิ

พิวรีนสูง 150 mg ขึ้นไป

0(0.00) 5(11.11) 0(0.00) 40(88.89) 1.22±0.64
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของความ

ฉลาดทางโภชนาการและความถีใ่นการบรโิภคอาหาร

ที่มีสารพิวรีนของผู้ป่วยโรคเกาต์

	 จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบ

ของความฉลาดทางโภชนาการและความถีใ่นการบรโิภค

อาหารของผู้ป่วยโรคเกาต์ ด้วยค่าสัมประสิทธ์สห

สัมพันธ์ในด้านการวัดความรู้ความเข้าใจ (r = 0.038,  

p = 0.801) ด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูล (r = 0.198, p 

= 0.191) ด้านการสื่อสาร (r = 0.105, p = 0.492) 

ด้านการตัดสินใจ (r = 0.085, p = 0.578) ด้านการ

จัดการตนเอง (r = 0.086, p = 0.571) และด้านการ

รูท้นัสือ่ (r = 0.515, p = 0.321) พบว่า มคีวามสมัพนัธ์

เชิงเส้นตรงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p > 0.05 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของความฉลาดทางโภชนาการและความถี่ในการบริโภคอาหาร

	 	 	 ของผู้ป่วยโรคเกาต์ (n = 45 ราย)

องค์ประกอบของความฉลาด

ทางโภชนาการ

ความถี่ของการบริโภคอาหารที่มีสารพิวรีนในภาพรวม

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

ด้านการวัดความรู้ความเข้าใจ 0.038 0.801

ด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูล	 0.198 0.191

ด้านการสื่อสาร 0.105 0.492

ด้านการตัดสินใจ 0.085 0.578

ด้านการจัดการตนเอง 0.086 0.571

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 0.151 0.321

วิจารณ์และสรุปผล
	 จากผลการศึกษาส� ำ รวจความฉลาดทาง

โภชนาการของผู้ป่วยโรคเกาต์ต่อการบริโภคอาหาร ใน

เขตศนูย์แพทย์วดัหนองแวง จงัหวดัขอนแก่น ด้านความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเกาต์ การบริโภคอาหาร  และ

การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 53.00 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี   หล้าเขียว และ

ทวีวรรณ   ชาลีเครือ พบว่า ประชาชนมีระดับคะแนน

ความฉลาดทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางโดยมี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 46.6 (S.D. = 2.49)17 ด้านการเข้า

ถงึข้อมลูของผูป่้วยโรคเกาต์อยู่ในระดบัต�ำ่ อาจเนือ่งจาก

ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยโรคเกาต์ยังมีการเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคเกาต์จากสื่อทาง Application มี

การใช้ Facebook Line Google ยังมีการเข้าถึงน้อย

มาก อาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรคเกาต์ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงวัย 

จากผลวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคเกาต์มีอายุระหว่าง 

50-59 ปี (อายุเฉลี่ย 58.30 ปี) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ นงลักษณ์ แก้วทอง และคณะ พบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่ที่อายุมากและมีระดับการศึกษาต�่ำ

นั้น มีการเข้าถึงแหล่งข้อมูลอยู่ในระดับต�่ำ  ไม่สามารถ

เข้าถึงแหล่งข้อมูลและไม่ทราบวิธีการสืบค้นข้อมูลจาก

แหล่งที่ถูกต้องและทันสมัยได้ถึงร้อยละ 73.5018 ด้าน

การส่ือสารของผูป่้วยโรคเกาต์อยูใ่นระดบัปานกลาง อาจ

เนื่องจากผู้ป่วยโรคเกาต์ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อโรคเกาต์จากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขหรือแพทย์ แล้วสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ตาม

ค�ำแนะน�ำ  การสื่อสารของผู้ป่วยโรคเกาต์ไม่ได้อยู่ใน

ระดบัสงูนัน้ อาจเป็นเพราะผูป่้วยโรคเกาต์ส่วนใหญ่เป็น

ผู้ที่มีอายุมากและมีระดับการศึกษาต�่ำ  จึงยากต่อการ

จดจ�ำเนื้อหาท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือแพทย์ให้ค�ำ

ปรึกษาได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นงลักษณ์ 

แก้วทอง และคณะ พบว่า คนที่มีระดับการศึกษาสูงจะ

มีการรับรู้ ท�ำความเข้าใจและการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพของตนเองได้ดีกว่าคนที่มีระดับการศึกษาต�่ำ 



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 21  ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561	149

เนือ่งจากคนทีม่รีะดบัการศกึษาสงูท�ำให้มคีวามเข้าใจกบั

ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ได้ดีสามารถเรียนรู้เรื่องโรคและ

แผนการรักษา จึงสามารถน�ำความรู้ที่ได้มาตอบสนอง

ความต้องการการดูแลตนเองได้มากกว่า18 ด้านการ

ตดัสนิใจในการเลอืกบรโิภคอาหารทีไ่ม่เสีย่งต่อโรคเกาต์

และปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างเคร่งครดัอยูใ่น

ระดบัสงูน้ัน อาจเนือ่งจากผูป่้วยโรคเกาต์มกีารปฏบัิตติวั

ทางด้านการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เสีย่งต่อการเกดิโรคเกาต์

และการดูแลสุขภาพของตนเองตามค�ำแนะน�ำของ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุหรอืแพทย์อย่างเคร่งครดั ด้านการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเกาต์อยู่ในระดับปานกลาง 

อาจเน่ืองจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคเกาต์มีการหลีกเล่ียง

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการศึกษาในครั้งนี้ 

พบว่า ผู ้ป ่วยโรคเกาต์ส ่วนใหญ่ไม ่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์หรอืยาดองร้อยละ 55.00 และมกีารวางแผน

ในการบริโภคอาหารในแต่ละมื้อ ร้อยละ 57.78  ด้าน

การรู้เท่าทันสื่อของผู้ป่วยโรคเกาต์อยู่ในระดับต�่ำ  อาจ

เนื่องจากผู้ป่วยโรคเกาต์ยังเห็นด้วยกับข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพจากสื่อมวลชนและการใช้ข้อมูลหรือความรู้ 

วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียค่อนข้างน้อยถึงร้อยละ 51.11 

ภาพรวมในการบริโภคอาหารที่มีสารพิวรีนของผู้ป่วย

โรคเกาต์ พบว่า ส่วนใหญ่นิยมบริโภคเห็ดทุกชนิด ซึ่ง

เห็ดเป็นอาหารที่มีสารพิวรีนในปริมาณที่สูงถึง 150 

มิลลิกรัมขึ้นไป เป็นอาหารที่ผู ้ป่วยโรคเกาต์ควรงด

บริโภค ส่วนไข่ไก่ ไข่เป็ด นิยมบริโภคอยู ่ในระดับ

ปานกลาง ซ่ึงเป็นอาหารที่มีสารพิวรีนในปริมาณท่ี

น้อยเพียง 0-50 มิลลิกรัมต่ออาหาร 100 กรัม ผู้ป่วย

โรคเกาต์สามารถบรโิภคได้แต่ต้องอยูใ่นปรมิาณทีเ่หมาะ

สมตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือแพทย์

อย่างเคร่งครัด และอาหารที่ผู ้ป่วยโรคเกาต์แทบไม่

บริโภคเลย ได้แก่ เมล็ดสะตอ สาหร่าย กุ้งซีแฮ้ และกะปิ 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากความนยิมบรโิภคของคนภูมภิาคนี้ 

ตลอดจนอาหารจ�ำพวก เห็ด ไข่ไก่ ไข่เป็ด เหล่านี้หาได้

ง่ายและมีราคาถูก ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างองค์

ประกอบของความฉลาดทางโภชนาการและความถี่ใน

การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคเกาต์ พบว่า ความ

สัมพันธ์เชิงเส้นตรงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p > 

0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมา

ศกึษาวจิยัมจี�ำนวนไม่มากพอ  ดงันัน้ควรเพิม่ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งต่อไป และการวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ในการศึกษาครั้งนี้ยังไม่เหมาะสม 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ได้น�ำเอาความถี่ในการบริโภค

อาหารที่มีสารพิวรีนในปริมาณ สูง ปานกลาง และน้อย 

มาวิเคราะห์รวมกัน จึงท�ำให้ผลการศึกษาไม่พบความ

สมัพนัธ์ขององค์ประกอบของความฉลาดทางโภชนาการ

และความถีใ่นการบรโิภคอาหารทีม่สีารพวิรนีของผูป่้วย

โรคเกาต์

	 โดยสรุปการศึกษานี้พบว่า องค์ประกอบของ

ความฉลาดทางโภชนาการของผู้ป่วยโรคเกาต์ ด้านการ

ตัดสินใจอยู่ในระดับสูง ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคเกาต์ การบริโภคอาหาร และการดูแลสุขภาพ ด้าน

การสื่อสาร ด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

ส่วนด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูล และการรู้เท่าทันส่ืออยู่

ในระดบัต�ำ่ การบรโิภคอาหารท่ีมสีารพวิรีน พบว่า ผูป่้วย

โรคเกาต์นิยมบริโภคเห็ดทุกชนิดในความถี่บ่อยมาก

ร้อยละ 53.33 และบริโภคไข่ไก่ ไข่เป็ดในความถี่ปาน

กลางร้อยละ 62.22  และอาหารท่ีผู้ป่วยโรคเกาต์แทบ

ไม่บริโภคเลยได้แก่ เมล็ดสะตอ สาหร่าย กุ้งซีแฮ้ และ

กะปิ องค์ประกอบของความฉลาดทางโภชนาการมี

ความสมัพนัธ์กบัความถีใ่นการบรโิภคอาหารของผูป่้วย

โรคเกาต์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 ข้อเสนอแนะจากการศกึษานีค้อื ควรมกีารพัฒนา

ความฉลาดทางโภชนาการด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูล 

และด้านการรู้เท่าทันสื่อที่อยู่ในระดับต�่ำ รวมไปถึงด้าน

ความรู้ความเข้าใจ ด้านการสื่อสาร ด้านการจัดการ

ตนเองท่ีอยู่ในระดับปานกลาง ให้ดีข้ึนควรศึกษาการมี

ส่วนร่วมของผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหา

โรคเกาต์ ตลอดจนโรคเรื้อรังต่างๆ ในภาพรวมของ

ผู้ป่วยโรคเกาต์ที่มาใช้บริการของศูนย์แพทย์หรือหน่วย

บริการสาธารณสุข ควรศึกษาการพัฒนาส่ือที่มีผลต่อ

ความฉลาดทางด้านโภชนาการในชุมชน โดยจัดท�ำส่ือ

ในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเกาต์สามารถศึกษา
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หรือสืบค้นข้อมูลที่ถูกต้องได้ด้วยตนเองที่บ้าน ได้แก่ 

แผ่นพบั สือ่วดีีทศัน์ คูม่อืการบรโิภคอาหารส�ำหรบัผูป่้วย

โรคเกาต์โดยเฉพาะ และควรศึกษาวัฒนธรรม ศาสนา 

ความเชื่อที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้

ป่วยโรคเกาต์ ตามบริบทของพื้นที่ชุมชนนั้นๆ เพื่อให้

เกดิประสทิธภิาพในการน�ำข้อมลูมาใช้ป้องกันและรกัษา

โรคเกาต์ต่อไป
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