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บ ท วิ ท ย า ก า ร

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู
  ดานโภชนาการทางดิจิทัลที่มีผลตอพฤติกรรมการบริ

อาหารและภาวะโภชนาการเกินของสตรีวัยเจริญพันธุ

บทคัดยอ
 ภาวะโภชนาการเกินในสตรีวัยเจริญพันธุเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคเรื้อรัง การพัฒนาความรอบรูดานโภชนาการ
ผานเทคโนโลยีดิจิทัลมีศักยภาพในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและลดความเส่ียงดังกลาว 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล 
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการเกินในสตรีวัยเจริญพันธุ โดยใชการวิจัยแบบผสานวิธี 
ซึ่งดําเนินการเปน 2 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมฯ โดยศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อคนหาปจจัยท่ีสงผลตอ
ความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนัก โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกจนขอมูลอ่ิมตัว ในสตรีวัยเจริญพันธุที่มีประสบการณ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 15 คน วิเคราะหขอมูล
ดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา พบวา ปจจัยท่ีชวยสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก 
(1) การเตือนตนเอง เชน การใชแอปพลเิคชันเพ่ือบันทกึการบริโภคอาหาร (2) การสนบัสนนุทางสังคม จากครอบครัว 
เพื่อน หรือชุมชนท่ีชวยเพ่ิมแรงจูงใจ (3) การเขาถึงขอมูลโภชนาการท่ีถูกตองและเช่ือถือได เชน เว็บไซต
หรอืแอปพลเิคชนั และ (4) การปรบัพฤตกิรรมใหเหมาะสมกบัวถิชีวีติ เชน การจดัเวลาและการเตรยีมอาหารลวงหนา 
ปจจยัเหลานีน้าํมาใชเปนแนวทางในการออกแบบกจิกรรมในโปรแกรมเสรมิสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดจิทิลั
โดยอิงตามกรอบแนวคิด eHealth Literacy Model และ Health Literacy Framework ระยะท่ี 2 เปนการศึกษา
ประสทิธผิลของโปรแกรมฯ ดวยการวจิยัแบบกึง่ทดลองในกลุมสตรวียัเจริญพนัธุจาํนวน 60 คน แบงเปน กลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล 
ขณะที่กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําทั่วไป เก็บขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3 สามระยะ ไดแก กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง ระยะติดตามผล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวัดซ้ําเพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของคะแนน
ความรอบรูดานโภชนาการทางดจิทิลัและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เกบ็ขอมลูนํา้หนักของกลุมทดลองกอนทดลอง 
และระยะติดตามผล ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลเพ่ิมขึ้น
อยางมนียัสาํคญั (F = 8.065, p = .005, η² = .047) คะแนน พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่ปองกนัภาวะโภชนาการ
เกินเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน (F = 21.738, p < .001, η² = .111) ในระยะติดตามผล นํ้าหนักของกลุมทดลองลดลง
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Abstract

 Overnutrition in reproductive-aged women increases the risk of chronic diseases.
The development of nutritional literacy through digital technology has the potential to support 
appropriate dietary behaviors and reduce such risks. This study aims to examine the effectiveness 
of a digital nutrition literacy enhancement program on dietary behaviors and overnutrition 
in reproductive-aged women using a mixed-methods research approach, which was conducted 
in two phases as follows. Phase 1 : Program Development by quality study to explore factors 
influencing success in weght management, using in-depth interviews until data saturation 
was reached, conducted with reproductive-aged women who had experience in modifying 
their dietary behaviors. A purposive sample of 15 participants was selected, and data were analyzed 
using content analysis. The findings identified key factors supporting dietary behavior modification, 
including self-monitoring, such as using applications to track dietary intake; social support 
from family, friends, or the community, which enhances motivation; access to accurate and reliable 
nutritional information, such as websites or applications; and behavioral adjustment to suit lifestyle, 
such as time management and meal preparation in advance. These factors were used as a guideline 
for designing activities in the digital nutrition literacy enhancement program, based on the eHealth 
Literacy Model and the Health Literacy Framework. Phase 2 : The effectiveness study of the program 
was conducted as a quantitative study using a quasi-experimental research design in a sample 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (t = 2.33, p < .023, d=.60) การศึกษาน้ีแสดงวา
โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล สามารถสงเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยางยั่งยืนในสตรีวัยเจริญพันธุไดอยางมีประสิทธิภาพ
คําสําคัญ : สตรีวัยเจริญพันธุ ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   ภาวะโภชนาการเกิน
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 บทนํา
 โรคอวนเปนปญหาสุขภาพระดับโลกที่มี
ความรุนแรงเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป 2021 
องคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวามี
ประชากรผูใหญมากกวา 1.9 พันลานคนท่ัวโลก
ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และในจํานวนน้ีมากกวา 
650 ลานคน จัดอยูในกลุมที่มีภาวะอวน ซึ่งเพิ่ม
ความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ(1) ในประเทศไทย 
ขอมูลจากการสํารวจสุขภาพประชาชนครั้งที่ 6 
(พ.ศ. 2562–2563) พบวาประชากรรอยละ 42.2 
อยูในภาวะน้ําหนักเกิน และรอยละ 37.5 มีภาวะ
อวน โดยเฉพาะในกลุมสตรีวัยเจริญพันธุที่พบ
ภาวะอวนรอยละ 46.4 ซึ่งสูงขึ้นจากการสํารวจ
ครั้งกอน(2) ภาวะอวนในสตรีวัยเจริญพันธุสงผล
กระทบตอสขุภาพทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว เชน 
การเพิ่มความเส่ียงตอภาวะมีบุตรยาก โรคเบา
หวานขณะตัง้ครรภ ปญหาสขุภาพของทารก และ
การเสียชีวิตก อนกําหนด รวมถึงเพ่ิมภาระ
ตอระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจ(3)  

of 60 reproductive-aged women, divided into two groups: an experimental group and a control group, 
each consisting of 30 participants. The experimental group received the digital nutrition literacy 
enhancement program, while the control group received general recommendations. Data on dietary 
behaviors were collected at three time points: pre-intervention, post-intervention, and follow-up. 
Data analysis was performed using repeated measures statistics to compare changes in digital 
nutrition literacy scores and dietary behaviors. Additionally, body weight was measured before 
the intervention and at the follow-up stage. The findings revealed that the experimental group showed 
a significant increase in digital nutrition literacy scores (F = 8.065, p = .005, η² = .047). Additionally, 
scores for dietary behaviors aimed at preventing overnutrition significantly improved (F = 21.738, 
p < .001, η² = .111). At the follow-up stage, the experimental group demonstrated a statistically 
significant reduction in body weight compared to the control group (t = 2.33, p = .023, d = .60). 
These findings suggest that a well-structured digital nutrition literacy enhancement program 
can effectively support sustainable dietary behavior changes among reproductive-aged women.
Keywords : digital nutrition literacy, reproductive-aged women, dietary behavior, overnutrition.

 สาเหตุของการเกิดโรคอ วนในสตรี
วัยเจริญพันธุ มักเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม เชน การบริโภค
อาหารท่ีมพีลงังานสูง นํา้ตาล และไขมันในปริมาณ
มาก แตขาดสารอาหารท่ีจําเปน นอกจากน้ี
ยังมีปจจัยอื่นๆ เชน การขาดการออกกําลังกาย 
การนอนหลับไมเพียงพอ และการบริโภคอาหาร
ตามอารมณ (Emotional Eating) ซึง่มักเกดิจาก
ความเครียดหรือความกดดันในชีวติประจําวนั(4-5) 

อีกทั้งปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม เชน การ
เขาถึงอาหารที่มีคุณภาพตํ่าในราคาท่ีถูก และ
การขาดความรูเกีย่วกับการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม 
ลวนเพิ่มความเส่ียงตอภาวะอวน(6)  
 ในการจัดการปญหาเหลานี้ eHealth 
Literacy Model และ Health Literacy 
Framework ไดรับการยอมรับวาเปนแนวทาง
ที่มีประสิทธิภาพในการส งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคท่ีเหมาะสม โดยกรอบแนวคิดของ 
Norman และ Skinner(6)  มุงเนนการพฒันาทกัษะ 
6 ดาน ไดแก ดานการสื่อสาร การใชสารสนเทศ  
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การวิเคราะหและประยุกตใช การรูเทาทันสื่อ 
การใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอร และการใชขอมูล
สขุภาพอยางมปีระสทิธภิาพ ในขณะที ่Sørensen 
et al.(5) เสนอกรอบแนวคิดทีค่รอบคลุมการพัฒนา
ความรูดานสุขภาพในมิตขิองการเขาถงึ การเขาใจ 
การประเมนิผล และการประยกุตใชขอมลูสขุภาพ 
งานวิจยัของ Tsukahara et al.(4)  แสดงใหเหน็วา 
eHealth Literacy ชวยลดการบริโภคอาหาร
ที่ไมเหมาะสม และเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ เชน 
การออกกําลังกาย  ในขณะที่ งานวิจัยของ 
Ilozumba et al.(7)  พบวา eHealth Literacy
สามารถสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและลดความเสี่ยงดานสุขภาพ
ในสตรีวยัเจริญพันธุในประเทศรายไดนอยไดอยาง
มีประสิทธิภาพ
 อยางไรกต็าม แมวาจะมงีานวจิยัในระดบั
สากลเก่ียวกับ eHealth Literacy และ Health 
Literacy อยูมาก แตในประเทศไทยหรือประเทศ
ที่มีวัฒนธรรมคลายคลึงกันยังขาดการศึกษา
ทีเ่นนในกลุมสตรวียัเจรญิพนัธุ ชองวางนีช้ีใ้หเหน็
ถึงความจําเปนในการออกแบบการศึกษาแบบ
ผสานวิธีโดยเริ่มตนจากการศึกษาเชิงคุณภาพ
เพ่ือวิเคราะหปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในการ
ควบคุมนํ้าหนักของสตรีวัยเจริญพันธุที่สามารถ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคไดสําเร็จ จากนั้น
นําขอมูลเหลาน้ีมาออกแบบโปรแกรมที่เหมาะสม
กับกลุ มเป าหมายและบริบทของวัฒนธรรม 
ซึ่ งจะช วยสร างโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ
และสามารถนําไปปรับใชไดในชุมชนตางๆ
 การศกึษานีม้คีวามสําคญัอยางยิง่ตอการ
พัฒนาแนวทางใหมในการสงเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยเจริญพันธุ ไมเพียงแตชวยเพ่ิมระดับ 
eHealth Literacy และ Health Literacy แตยัง

ลดความเส่ียงตอโรคเร้ือรัง เพิ่มคุณภาพชีวิต
ในกลุ มเป าหมาย  และลดภาระของระบบ
สาธารณสุข การวิจัยนี้ยังสามารถเปนตนแบบ
ในการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพในประเทศอื่นที่มี
ลักษณะทางวัฒนธรรมและสังคมใกลเคียงกับ
ประเทศไทย

 วัตถุประสงคการศึกษา 
 1. เพื่อคนหาปจจัยสําคัญที่ส งผลตอ
ความสําเร็จในรับประทานอาหารเพื่อการควบคุม
นํ้าหนัก
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล
ที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการเกิน

 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจยันีอ้างอิงแนวคิด
ของ Sørensen (2012) ที่เนนวาความรอบรู 
ดานสุขภาพ (Health Literacy) เปนกระบวนการ
สําคัญในการเขาถึง (Access) เขาใจ (Under-
stand) ประเมิน (Evaluate) และประยุกตใช 
(Apply) ขอมูลสุขภาพ โดยโปรแกรมสงเสริม
ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลชวยพัฒนา
ความสามารถดังกลาวในหญิงวัยเจริญพันธุ  
สงผลใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยางเหมาะสมและลดความเสี่ยงตอภาวะ
โภชนาการเกิน ซึ่งแสดงใหเห็นความสัมพันธ
ระหวางโปรแกรมสงเสริมฯ ที่มีตอ ความรอบรู
ด านโภชนาการทางดิจิทัล และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการเกิน 
ดังแสดงตามภาพท่ี 1  
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 วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการวิจัยผสานวิธี 
(Mixed-methods intervention design) 
โดยเ ร่ิมจากการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือนําผล
การวิจยัไปออกแบบพัฒนากิจกรรมของโปรแกรม 
โดยทําการทดลองใชโปรแกรมดวยการวิจัย
เชงิปรมิาณ ดวยรูปแบบการวิจยักึง่ทดลอง โดยมี
กลุ มทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน
โดยการทดสอบกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ 
รวมถึงการติดตามผลหลังจาก 1 เดือน
 • ประชากรและกลุมตวัอยาง เน่ืองจาก
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสานวิธี ประชากร
ในการศึกษาจึงแบงเปนสองกลุมตามรูปแบบ
การวิจัย 
 การศึกษาระยะท่ี 1 เป นการศึกษา
เชิงคุณภาพ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก 
คัดเลือกผู ใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ผูใหขอมูลเปนสตรีที่มีอายุระหวาง 
15-49 ป และเปนผูมีเคยมีภาวะโภชนาการเกิน
มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ตั้งแต 23 กิโลกรัม
ต อตารางเมตรข้ึนไป และมีประสบการณ

ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ

คนหาปจจัยสําคัญที่สงผลตอ
ความสําเร็จในการรับประทาน
อาหารเพ่ือการควบคุม
นํ้าหนัก

ผสานผลการศึกษาเชิงคุณภาพรวมกับ
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

ความรอบรูดานโภชนาการ
ทางดิจิทัล

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ

ตัวแปรจัดกระทํา ตัวแปรตาม

โปรแกรมสงเสริมความรอบรู
ดานโภชนาการทางดิจิทัลที่มีผล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และภาวะโภชนาการเกินของสตรี
วัยเจริญพันธุ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และภาวะโภชนาการเกิน
ของสตรีวัยเจริญพันธุ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การควบคุมนํ้ าหนักสําเ ร็จ เพื่อสะท อนถึง
ความเขาใจและทักษะท่ีเกี่ยวของกับการจัดการ
นํ้าหนักตัว 
 การศึกษาระยะที่ 2 เป นการศึกษา
เชิงปริมาณ รปูแบบการวิจยัเชิงทดลอง  ประชากร
ทีใ่ชในการศกึษาระยะนี ้ไดแก หญงิวยัเจรญิพนัธุ
อายุระหวาง 15-49 ป เปนเจาหนาที่สังกัด
กรมอนามัยจํานวน 2,149 คน ขนาดกลุมตัวอยาง
ถูกคํานวณโดยใชโปรแกรม G*Power โดย
กาํหนดอิทธพิลขนาดกลาง (effect size f) เทากบั 
0.25(8) กาํหนดนัยสาํคญัทางสถิตทิี ่0.05 ไดจาํนวน
กลุมตัวอยาง 52 คน เพื่อปองกันการสูญหาย
ของกลุมตัวอยางจึงเพิ่มจํานวนอีก รอยละ 15 
ขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 60 คน กลุมตัวอยาง
ที่ผานเกณฑคัดเลือกถูกจัดสรรเขาสูกลุมทดลอง 
และกลุมควบคมุ กลุมละ 30 คน ดวยวธิ ีAssign-
ment Random Sampling ซึ่งเปนกระบวนการ
สุ มจัดกลุ มอยางเปนระบบ เพื่อลดความอคติ
และสร างความสมดุลระหว างกลุ มตัวอย าง
สองกลุม กระบวนการเริ่มจากการจัดทํารายช่ือ
กลุ มตัวอยางท้ังหมด จากน้ันใชตารางตัวเลข
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สุมในการกาํหนดลาํดบัวาแตละบคุคลจะเขาสูกลุม
ทดลองหรือกลุมควบคุม การสุมนี้ชวยใหทั้งสอง
กลุมมีลกัษณะพ้ืนฐาน ไดแก อาย ุระดับการศึกษา 
และสถานภาพสมรส ทีค่ลายคลงึกนั โดยมเีกณฑ
คัดเขา (Inclusion Criteria) ไดแก สตรีวัยเจริญ
พันธุที่มีอายุระหวาง 15-49 ป ซึ่งเปนชวงอายุ
ที่สามารถตั้งครรภและมีบุตรได สามารถใช
เทคโนโลยีพื้นฐาน เชน โทรศัพทมือถือ และ
เขาถึงขอมูลผานสื่อดิจิทัลได และมีคาดัชนีมวล
กาย (BMI) ตั้งแต 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร
ขึน้ไป เกณฑคดัออก (Exclusion Criteria) ไดแก 
อยู ในระหวางตั้งครรภหรือกําลังรักษาภาวะ
มีบุตรยาก มีปญหาสุขภาพรุนแรงที่อาจสงผล
กระทบตอการบริโภคอาหารหรือการเขารวม
การศึกษา เชน โรคเรื้อรังที่จําเปนตองมีการ
ควบคุมอาหารเฉพาะ  
 • การดําเนินการวิจัยและการเก็บ
ขอมูล การศกึษาแบงเปน 2 ระยะ มรีายละเอยีด
ดงันี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ดําเนินการสัมภาษณเชิงลึกแบบก่ึงโครงสราง 
(Semi-structured Interview) เพื่อใหผูเขารวม
แสดงความคิดเห็นเกี่ ยวกับประสบการณ  
ความเชื่อ และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยางอิสระ
  ระยะท่ี 2 การศึกษาเชิงปริมาณ 
เปนการศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล ดําเนินการ
วจิยัแบบก่ึงทดลองน้ีประเมินผลโปรแกรมท่ีพฒันา
ตามแนวคิด eHealth Literacy Model และ 
Health Literacy Framework โดยกลุมทดลอง
เขารวมกจิกรรมเปนเวลา 8 สปัดาห ประกอบดวย 
5 กิจกรรม ได แก  (1) การเรียนรู พื้นฐาน
ดานโภชนาการผานส่ือดิจิทัล (2) การประเมิน

ขอมูลโภชนาการ (3) การเตือนตนเองผาน
แอปพลเิคชนั (4) การสนบัสนนุทางสงัคมออนไลน 
และ (5) การทบทวนและติดตามผล ขณะที่กลุม
ควบคมุไดรบัเพยีงคาํแนะนาํดานโภชนาการ การ
เก็บขอมูลดําเนินการ 3 ชวง ไดแก กอนทดลอง
โดยวัดระดับความรอบรู ด านโภชนาการและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังทดลองโดย
ประเมินผลลัพธหลัง 8 สัปดาห และระยะติดตาม
ผลโดยติดตามพฤติกรรมหลังสิ้นสุดโปรแกรม
1 เดือน เพื่อวิเคราะหการเปล่ียนแปลงและความ
คงทนของพฤติกรรม รวมถึงการเปรียบเทียบ
นํ้าหนักของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม 
 • เครื่องมือการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 3 ประเภท 
ไดแก แนวการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) แบบวัดความรอบรูดานโภชนาการ
ทางดิจิทัล แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินของสตรีวัย
เจริญพันธุ  
 แนวการสัมภาษณเชิงลึก เปนแนว
คําถามแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured 
Interview) ซึ่งเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณได
แสดงความคิดเห็นอยางอิสระ เพื่อใหผู วิจัย
สามารถเขาใจถงึประสบการณ ทศันคต ิความเชือ่ 
และปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการดูแลสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ 
คําถามจะมีลักษณะกวางๆ เพื่อใหผูใหสัมภาษณ
สามารถขยายความในประเด็นตางๆ ได โดยการ
สัมภาษณจะใชเวลาเฉลี่ย 30-60 นาทีตอคน 
ประเด็นคําถาม ประกอบดวย พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารทั่วไป ความรูและการเขาถึงขอมูล
ดานโภชนาการ การดูแลสุขภาพและการเตือน
ตนเอง (Self-monitoring) แรงจูงใจและการ
สนับสนุนจากสังคม
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 แบบวัดความรอบรูดานโภชนาการ
ทางดิจิทัล แบบวัดนี้พัฒนาข้ึนโดยผสมผสาน
แนวคิด eHealth Literacy Model ของ 
Norman & Skinner และ Health Literacy 
Framework ของ Sørensen เพื่อประเมิน
ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลในบริบท
ดิจิทัล โดยแบงออกเปน 4 ดานหลัก ไดแก 
ดานความรอบรู พื้นฐานและสุขภาพ (Basic 
and Health Literacy) คือความสามารถในการ
อานและทําความเขาใจขอมูลโภชนาการ รวมถึง
การนําขอมูลไปปรับใชในชีวิตประจําวัน เชน 
การแปลความหมายของขอมูลที่พบในเว็บไซต
หรือแอปพลิเคชัน ดานความรอบรู ดานขอมูล
และส่ือ (Information and Media Literacy) 
คือความสามารถในการค นหาและประเมิน
ความนาเชื่อถือของขอมูลโภชนาการ รวมถึง
การวิเคราะหเจตนาและความถูกตองของขอมูล
ในส่ือ ดานความรอบรู ด านดิจิทัล (Digital 
Literacy) ความสามารถในการใชเทคโนโลยี
ดิจิทัล เชน สมารทโฟน หรือแอปพลิเคชัน 
เพื่อเขาถึงขอมูลโภชนาการและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค ดานความรอบรู ด าน
วิทยาศาสตรและการประเมินขอมูล (Scientific 
and Critical Evaluation Literacy) คือความ
สามารถในการ เข  า ใจและประ เ มินข  อมู ล
เชิงวิทยาศาสตร ที่ เกี่ยวข องกับโภชนาการ 
รวมถึงการนําขอมูลดังกลาวไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวัน แบบวัดประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 10 ขอ ใชมาตรระดับ (Likert Scale) 
5 ระดับ (1 = ไมจริงเลย ถึง 5 = จริงที่สุด)
 แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินของสตรี
วัยเจริญพันธุ แบบวัดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกิน พัฒนา

มาจากแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่สร างโดยสํานักโภชนาการ กรมอนามัย (9)

โดยปรับปรุงใหเหมาะสมกับสตรีวัยเจริญพันธุ 
ขอคําถามมีจํานวนทั้งสิ้น 20 ขอ แบงออกเปน 
5 ดาน โดยแตละดานประกอบดวยคําถาม 4 ขอ 
และใชมาตรระดับ (Likert Scale) 5 ระดับ เชน
เดียวกัน (1 = ไมเคย ถึง 5 = เปนประจํา) 
รายละเอียดแตละดาน ไดแก ดานการเลือก
ชนดิอาหาร ครอบคลมุพฤตกิรรมการเลือกอาหาร
ที่มีคุณคาทางโภชนาการ ลดปริมาณไขมัน 
นํ้าตาล และโซเดียม ดานปริมาณการบริโภค 
เกี่ยวของกับการควบคุมปริมาณอาหารในแตละ
มื้อ เพื่อปองกันการบริโภคท่ีเกินความจําเปน 
ดานความถ่ีการบริโภคอาหาร คือความถ่ีของ
การบริโภคอาหารท่ีเปนประโยชน เชน ผัก ผลไม 
และการหลีกเล่ียงอาหารพลังงานสูง ดานวิธีการ
บริโภคอาหาร เปนพฤติกรรมเก่ียวกับวิธีการ
รับประทาน เชน การรับประทานอาหารชา 
การไมทํากิจกรรมอื่นระหวางรับประทานอาหาร 
 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองโมบาย
แอปพลิเคชัน “เบาหวาน เบาใจ” พัฒนาข้ึน
โดย อารยา เชียงของ และคณะ(10) ซึ่งถูกนํา
มาใชในโครงการวิจัยในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน 
โดยแอปพลิเคชันนี้ นํามาใชเปนสวนหนึ่งของ
โปรแกรมฯ ในกิจกรรมท่ี 3 “การเตือนตนเอง
ผานแอปพลิเคชัน เบาหวาน เบาใจ” เพื่อติดตาม
และบันทึกการรับประทานอาหาร โดยตรวจสอบ
ปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแตละวัน เพื่อชวย
คํ านวณพลังงานที่ ก ลุ  มตั วอย  า งสามารถ
รับประทานไดในแตละวัน
 การสรางและตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
จากนั้นทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
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ของเคร่ืองมือ โดยใชค าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ซึ่ ง เป นการวัดความสอดคล องภายในของ
ขอคําถามทั้งหมดในเคร่ืองมือ คาสัมประสิทธิ์
แอลฟามีคาระหวาง 0.81 – 0.89
 • การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลู
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนด
นัยสําคัญท่ี .05 ไดแก วิเคราะหขอมูลทั่วไป
ดวยคาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิ เคราะห ความแปรปรวนความรอบรู ด  าน
โภชนาการดานดิจิทัลและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินภายใน
และระหวางกลุมทดลองและควบคุม กอนการ
ทดลอง  ภายหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล 
ดวยสถิติ repeated measure ANOVA จากนั้น
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดาน
โภชนาการทางดิจิทัล และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกิน โดยใช
สถิติ LSD และสถิติ Independent t-test เพื่อ
เปรียบเทียบคานํ้าหนักในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนการทดลองและระยะติดตามผล
 • การพิทกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยกรมอนามัย เลขที่ 697/2567 วันที่ 27 
พฤษภาคม 2567 

 ผลการศึกษา
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบผสาน
วธิ ีทีด่าํเนนิการเริม่ตนดวยการศกึษาเชงิคณุภาพ
เพ่ือรวบรวมขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยที่มีผล
ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในกลุมเปาหมาย จากนัน้ผลการศกึษาเชงิคณุภาพ
ถูกนํามาใชรวมกับแนวคิด eHealth Literacy 
Model ของ Norman & Skinner และ Health 

Literacy ของ Sørensen เพือ่ออกแบบโปรแกรม
เสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล
ในสตรีวัยเจริญพันธุ  หลังจากนั้นโปรแกรม
ที่พัฒนาขึ้นถูกนําไปใชในการวิจัยเชิงทดลอง
เพื่อประเมินประสิทธิผล แบงผลการศึกษา
ออกเปน 3 สวน ไดแก ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ผลการพัฒนาโปรแกรม และผลการศึกษา
เชิงปริมาณจากการวิจัยเชิงทดลอง โดยมี
รายละเอียดดังนี้
 สวนที่ 1 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
ผลการศึกษาพบวา เงื่อนไขที่มีบทบาทสําคัญ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ซึง่ไดแก การเตอืนตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม 
การเขาถึงขอมูลที่ถูกตองและเช่ือถือได และ
การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตดังนี้
 1) การเตอืนตนเอง (Self-monitoring) 
ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวาผูที่ประสบความสําเร็จ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
มกัมีการใชเทคนคิการเตือนตนเองอยางสม่ําเสมอ 
การจดบันทึกอาหารหรือการใชแอปพลิเคชัน
ติดตามการบริโภคชวยใหผู เข ารวมสามารถ
ตระหนักรู และควบคุมพฤติกรรมของตนเอง
ไดดขีึน้ นอกจากน้ี การแปลความหมายของขอมูล
ที่บันทึก เชน ปริมาณพลังงานท่ีไดรับตอวัน 
ปริมาณนํ้าตาล ไขมัน และโซเดียม ยังชวยให
ผู เขารวมสามารถประเมินคุณภาพการบริโภค
อาหารของตนเองไดอยางแมนยํา
 2) การสนับสนุนจากสังคม (Social 
support) การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพื่อน หรือชุมชน มีบทบาทสําคัญในการกระตุน
แรงจูงใจและสงเสริมความสามารถในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางยั่งยืน 
การไดรับคําแนะนําและแรงสนับสนุนจากบุคคล
รอบตัว เชน การรวมกันวางแผนเมนูอาหาร
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ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ

เพื่อสุขภาพในครอบครัว การปรุงอาหารรวมกัน 
หรือการเขารวมกลุ มออนไลนเพื่อแลกเปลี่ยน
ขอมูลเกี่ยวกับโภชนาการและการลดนํ้าหนัก 
ชวยใหผูเขารวมสามารถปรับพฤติกรรมไดอยาง
ตอเน่ืองและมีความม่ันใจในการเลือกอาหารท่ีดี
ตอสุขภาพ นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคม
ยังชวยลดอุปสรรคในการบริโภคอาหารท่ีดีตอ
สขุภาพ โดยเฉพาะในสถานการณทีบ่คุคลอาจถูก
กดดันใหเลือกรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม 
เชน งานเล้ียงสังสรรคหรือกิจกรรมทางสังคม 
การมีเพ่ือนหรือครอบครัวที่เขาใจและสนับสนุน
แนวทางการบริโภคอาหารที่ดี ชวยใหบุคคล
สามารถตัดสินใจเลือกอาหารท่ีสอดคลองกับ
เปาหมายดานสุขภาพของตนเองไดงายขึ้น
 3) การเขาถึงขอมูลที่ถูกตองและเชื่อถือ
ได ผูที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดสําเร็จ
จะเขาถงึขอมลูดานโภชนาการจากแหลงทีเ่ชือ่ถอื
ได เชน เว็บไซตทางการหรือแอปพลิเคชัน
ที่นาเชื่อถือ ขอมูลที่ถูกตองและเชื่อถือไดทําให
สามารถตัดสินใจเลือกอาหารที่ดีต อสุขภาพ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การใหขอมูล
เปรียบเทียบคุณคาทางโภชนาการของอาหาร เชน 
การเลือกขาวกลองแทนขาวขาว หรือการเปรียบ
เทียบปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑอาหาร
แปรรูป ยังชวยใหผูเขารวมสามารถเลือกอาหาร
ที่ดีตอสุขภาพไดงายขึ้น
 4) การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมกับ
วถิชีวีติ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหสอดคลองกบั
วถิชีวีติเปนปจจยัสําคัญทีช่วยใหการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกิดขึ้นอยางยั่งยืน 
ผูที่มีวิถีชีวิตเรงรีบหรือมีเวลาจํากัดในการเลือก
อาหารมักประสบปญหาในการเลือกรับประทาน
อาหารที่ดีตอสุขภาพ การจัดการเวลาและการ
วางแผนการบรโิภคอาหาร เชน การเตรยีมอาหาร

ลวงหนา การเลือกอาหารสําเร็จรูปท่ีมีคุณคา
ทางโภชนาการสูง หรือการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีให พลังงานเหมาะสมกับกิจกรรม
ประจําวัน เปนกลยุทธที่ชวยใหผูเขารวมสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคที่ดีไดในระยะยาว 
นอกจากนี้ การปรับพฤติกรรมโดยลดการบริโภค
อาหารที่มีพลังงานสูง เชน อาหารที่มีไขมันอิ่มตัว
และนํา้ตาลสูง และแทนท่ีดวยอาหารท่ีอดุมไปดวย
ไฟเบอร วิตามิน และแรธาตุ เปนแนวทางท่ีชวย
ใหผูเขารวมสามารถรักษาสมดุลของโภชนาการ
ไดดีขึ้นในระยะยาว
 สวนท่ี 2 ผลการพัฒนาโปรแกรม
ในสวนนี้ ผู วิจัยนําผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
จากระยะท่ี 1 ผสมผสานกับแนวคิด eHealth 
Literacy Model และ Health Literacy 
Framework เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานโภชนาการทางดจิทิลั โปรแกรมนี้
ออกแบบใหครอบคลุม 4 ดาน มีรายละเอียดตาม
ตารางท่ี 1
 โปรแกรมเสริมสรางความรอบรู ด าน
โภชนาการทางดิจิทัลออกแบบโดยผสานผลการ
ศึกษาเชิงคุณภาพจากระยะท่ี 1 เขากับแนวคิด 
eHealth Literacy Model และ Health Liter-
acy Framework โดยครอบคลุม 4 ดานหลัก
ตามตารางท่ี 1 เพื่อพัฒนากิจกรรมท่ีสอดคลอง
กับเปาหมายในการสงเสริมความรอบรูและปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัย
เจริญพันธุ รายละเอียดโปรแกรมฯ ดังตารางท่ี 2 
 สวนที่ 3 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ  
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยาง
แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 
30 คน มีลักษณะที่คลายคลึงกัน สวนใหญอยูใน
ชวงอายุ 26-30 ป และ 40-45 ป รอยละ 26.67 
สถานภาพสมรสคู รอยละ 63.33 ระดับการศึกษา



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม42 ปที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ตารางที่ 1  แนวทางการผสานองคประกอบความรอบรูดานสขุภาพและผลการศึกษาเชงิคณุภาพ

องคประกอบความรอบรู
ดานสุขภาพ

ความหมายความรอบรูดานสุขภาพ ผลการศึกษาจากศึกษาระยะที่ 1

1. ความรอบรูพื้นฐาน
และสุขภาพ (Basic 
and Health Literacy)

2. ความรอบรูดานขอมูล
และสื่อ (Information 
and Media Literacy)

3. ความรอบรูดานดิจิทัล 
(Digital Literacy)

4. ความรอบรู
ดานวิทยาศาสตร
และการประเมินขอมูล 
(Scientific and Critical 
Evaluation Literacy)

เนนการพัฒนาความสามารถในการอานและทํา
ความเขาใจขอมูลโภชนาการ รวมถึงการนําขอมูล
ไปปรับใชในชีวิตประจําวัน เชน การแปลความหมาย
ของขอมลูท่ีพบในเวบ็ไซตหรือแอปพลเิคชนั กจิกรรม
สําคัญ ไดแก การสอนการอานฉลากโภชนาการ 
และการสรางความเขาใจเก่ียวกับขอมูลสุขภาพ
ที่ ถู กต อง  ความเข  า ใจ เรื่ อ งกลุ  มอาหารตาม
ธงโภชนาการ ปริมาณพลังงานท่ีรางกายตองการ 
การลดอาหารหวาน มัน เค็ม เปนตน

ครอบคลุมการคนหาและประเมินความนาเชื่อถือ
ของขอมูลโภชนาการ รวมถึงการวิเคราะหเจตนา
และความถูกตองของขอมูลในส่ือ กิจกรรมสําคัญ เชน 
การสอนวิธีการคนหาขอมูลจากแหลงที่นาเชื่อถือ 
และการประเมนิความนาเชือ่ถอืของขอมลูจากโฆษณา
หรือเว็บไซต

เนนการพัฒนาทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัล เชน 
สมารทโฟนหรือแอปพลิเคชัน เพื่อเขาถึงขอมูล
โภชนาการและตดิตามพฤตกิรรมการบรโิภค กจิกรรม
สําคัญ ไดแก การใชแอปพลิเคชันบันทึกการบริโภค
อาหาร และการตั้งเปาหมายรายวันผานเทคโนโลยี

เนนการเขาใจและประเมินขอมูลเชิงวิทยาศาสตร
ที่ เกี่ยวของกับโภชนาการ รวมถึงการนําข อมูล
ไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน กิจกรรมสําคัญ เชน 
การเรียนรูพื้นฐานดานโภชนาการผานผลการวิจัย
ที่เขาใจงาย และการวิเคราะหกรณีศึกษา

การเตอืนตนเอง สรางกจิกรรมใหผูเขารวม
บันทึกการบริโภคอาหารในแต ละวัน 
พรอมแปลความหมายขอมูลท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพ เชน การวิเคราะหปริมาณ
พลังงานและโภชนาการ

การเข าถึงข อมูลที่ถูกต อง ออกแบบ
กิจกรรมเพื่อชวยใหผู เขารวมสามารถ
คนหาขอมูลจากเว็บไซตที่ เ ช่ือถือได  
และวิเคราะหความนาเชื่อถือของขอมูล

การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมกับวถิชีวีติ 
สรางกจิกรรมเพือ่ชวยใหผูเขารวมสามารถ
วางแผนการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
กบัวิถชีวีติ เชน การเตรยีมอาหารลวงหนา 
และการจัดการเวลาสําหรับการเลือก
รับประทานอาหาร

การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมกับวถิชีวีติ 
สรางกจิกรรมเพือ่ชวยใหผูเขารวมสามารถ
วางแผนการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
กบัวถิชีวีติ เชน การเตรยีมอาหารลวงหนา 
และการจัดการเวลาสําหรับการเลือก
รับประทานอาหาร

อยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 70.00  
 ตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา ในระยะ
ติดตามผล กลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ดีขึ้น โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก 
การรับประทานอาหารทําเอง (M = 3.60, SD = 
1.28) และการรับประทานอาหารชา เค้ียวให

ละเอียด (M = 3.70, SD = 1.06) สวนการเลือก
ซื้ออาหารที่มีฉลากโภชนาการ (M = 3.23, SD = 
1.28) อยูในระดับตํา่ สะทอนถงึความจาํเปนในการ
สงเสริมเพิ่มเติม ดานความรอบรู โภชนาการ
ทางดิจิทัล พบวากลุมทดลองพัฒนาข้ึนชัดเจน 
เชน การประเมินขอมูลโภชนาการจากส่ือออนไลน 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ

ตารางที่ 2  รายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล

กิจกรรมที่ 1 การเรียนรูพื้นฐาน
ดานโภชนาการผานสื่อดิจิทัล 
(Digital Nutrition Literacy 
Basics)

กิจกรรมที่ 2 การประเมิน
ขอมูลโภชนาการ (Nutrition 
Information Evaluation)

กิจกรรมที่ 3 การเตือนตนเอง
ผานแอปพลิเคชันเบาหวาน 
เบาใจ  (Self-monitoring 
with Digital Tools)

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน
ทางสังคมออนไลน 
(Online Social Support)

กิจกรรมที่ 5 การทบทวน
และติดตามผล (Behavior 
Change Reflection 
and Follow-up)

พัฒนาความรูพื้นฐาน
ดานโภชนาการและ
ความสามารถในการ
เขาถึงขอมูลที่เชื่อถือได

เสริมสรางความสามารถ
ในการประเมินความ
นาเชื่อถือของขอมูล
โภชนาการในสื่อ

สงเสริมการเตือนตนเอง
ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารผานการใช
เทคโนโลยี

กระตุนแรงจูงใจผาน
เครือขายสนับสนุน
ทางสังคม

ประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และวางแผนการพัฒนา
ตอเน่ือง

กลุมตัวอยางเรียนรูวิธีคนหาขอมูลโภชนาการจากแหลงขอมูล
ออนไลนที่เชื่อถือได ไดแก ขอมูลจากเว็บไซตและฐานขอมูล
โภชนาการของกรมอนามัย เพื่อฝกการอานฉลากโภชนาการ 
และวิเคราะหขอมูลเพื่อเลือกบริโภคอาหารอยางเหมาะสม

กลุมตัวอยางไดรับการฝกฝนในการวิเคราะหวัตถุประสงค
ของโฆษณาอาหาร ตลอดจนการตรวจสอบความนาเชื่อถือ
ของแหลงขอมูล เชน เว็บไซตและบทความดานโภชนาการ 
นอกจากน้ี ผูเขารวมยังไดเรียนรูการระบุขอมูลที่อาจเปนเท็จ
หรือบิดเบือนผานการศึกษากรณีตัวอยาง เพื่อพัฒนาทักษะ
ในการประเมินความถูกตองและความนาเชื่อถือของขอมูล
ดานโภชนาการอยางมีวิจารณญาณ

กลุมตัวอยางใชแอปพลิเคชัน “เบาหวาน เบาใจ” โดยใช
ฟงกชนัการบันทึกขอมลูดานโภชนาการและการออกกําลังกาย
เพื่อใชในการติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยกลุม
ตัวอยาง บันทึกมื้ออาหารและปริมาณพลังงานท่ีได รับ
ในแตละวัน พรอมทั้งกําหนดเปาหมายรายวัน ไดแก การลด
ปริมาณนํ้าตาล การเพิ่มการบริโภคผักและผลไมเพื่อปรับปรุง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารใหเหมาะสม นอกจากนี้ 
กลุมตัวอยางสามารถตรวจสอบความกาวหนาของตนเอง
ผานกราฟแสดงผลการเปลีย่นแปลง ซึง่ชวยใหสามารถประเมนิ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและปรับเปลี่ยนแนวทางการดูแล
สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ

จัดตั้งกลุมสนทนาออนไลน ดวย LINE Group เพื่อให
กลุมตัวอยางแลกเปล่ียนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
พรอมแชร เมนูสุขภาพ ความกาวหนาของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยมนีกัโภชนาการเปนทีป่รกึษา และใหคาํแนะนาํ
รายกลุมและรายบุคคล

ภายหลังดําเนินกิจกรรมท่ี 4 กลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม
และสัมภาษณออนไลน เพื่อประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง 
วิเคราะห อุปสรรคและความสําเร็จ รวมกับผู เชี่ยวชาญ 
และวางแผนพฤติกรรมระยะยาว เชน การตั้งเปาหมายใหม
และการปรับแผนโภชนาการใหเหมาะสมกับไลฟสไตล

กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหาและกระบวนการ
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ตารางที่ 3  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล 
  และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกินรายขอในกลุม
  ทดลองและกลุมควบคุมแยกตามระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะ
  ติดตาม (n = 60)

ขอคําถาม
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

กอน หลัง ติดตาม กอน หลัง ติดตาม
M SD M SD M SD M SD M SD M SD

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกิน
ดานการเลือกชนิดอาหาร (Food Selection)
1. ฉันมักเลือกซื้ออาหารหรือวัตถุดิบ 3.07 1.44 3.33 1.30 3.23 1.28 3.30 1.12 2.83 1.49 2.90 1.42
ที่มีฉลากโภชนาการเพ่ือเปรียบเทียบ
คุณคาทางโภชนาการ
ดานความถี่การบริโภคอาหาร (Eating Frequency)
1. ฉันมักเลือกรับประทานอาหาร 2.60 1.28 3.60 1.28 3.60 1.28 3.50 1.38 2.93 1.31 2.93 1.31
ที่ทําเองมากกวาซื้ออาหารสําเร็จรูป
บอยครั้ง
ดานวิธีการบริโภคอาหาร (Eating Habits)
1. ฉันมักรับประทานอาหารชา 2.57 1.43 3.70 1.06 3.70 1.06 3.27 1.39 3.23 1.30 3.23 1.30
และเค้ียวใหละเอียดเพ่ือชวย
ยอยอาหาร
ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล
1. ฉันสามารถประเมินความนาเชื่อถือ 2.83 1.37 3.37 1.03 3.47 0.97 3.40 1.45 3.00 1.41 2.97 1.33
ของขอมูลโภชนาการท่ีเผยแพร
ในสื่อออนไลนได
2. ฉันสามารถใชแอปพลิเคชัน 2.87 1.36 3.63 1.22 3.70 1.12 3.43 1.50 3.03 1.52 3.10 1.45
เพ่ือวางแผนมื้ออาหารที่เหมาะสมได

ตารางที่ 4  คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล 
  และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินในกลุมทดลอง
  และกลุมควบคุม (n = 60)

ระยะการวัด กลุม
ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปองกัน
ภาวะโภชนาการเกิน

Mean SD Mean SD
กอนทดลอง ทดลอง 29.53 4.46 59.20 4.91

ควบคุม 30.83 5.49 60.17 5.83
หลังทดลอง ทดลอง 34.13 3.56 70.17 5.53

ควบคุม 31.00 5.22 61.07 4.87
ติดตามผล ทดลอง 34.43 3.23 69.43 5.68

ควบคุม 31.30 4.98 61.17 4.64
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และการใช แอปพลิเคชันวางแผนมื้ออาหาร 
จากตารางท่ี 4 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลอง
มีคาเฉล่ียความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือปองกนัภาวะ
โภชนาการเกินตํ่ากวากลุ มควบคุมเล็กนอย 
แตหลังการทดลอง คาเฉล่ียของกลุมทดลอง
เพิ่มข้ึนอยางชัดเจน ขณะที่กลุ มควบคุมมีการ
เปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอย และเม่ือติดตามผล 
คาเฉลี่ยของกลุมทดลองยังคงสูงกวากลุมควบคุม
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวย Repeated 
Measures ANOVA และตรวจสอบขอตกลง
เบื้องต นพบว าความแปรปรวนของตัวแปร
แตละชวงเวลาเทากัน อยางไรก็ตาม การทดสอบ 
Mauchly’s W พบวา ตัวแปรความรอบรู 
ดานโภชนาการทางดิจิทัล และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
ไมเป น Compound Symmetry จึงใชวิธี 
Greenhouse-Geisser ในการแปลผล
 ตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นวา ความรอบรู
ดานโภชนาการทางดิจิทัลแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในแตละชวงเวลา โดยโปรแกรมที่ใชสงผลตอการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว และสามารถอธิบายความ
แปรปรวนได 4.70% (F(1.089,63.175) = 8.065, 
p = .005, η² = .047) สวนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกิน แตกตาง
อย าง มีนัยสํ าคัญระหว างกลุ มทดลองและ
กลุ มควบคุม โดยโปรแกรมที่ใช มีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแตละชวงเวลา และ
สามารถอธิบายความแปรปรวนได  11 . 1% 
(F(1.023,42.092) = 21.738, p < .001, η² = .111) 
สรุปไดว า โปรแกรมการทดลองมีผลตอการ
พัฒนาทั้งในดานความรอบรู ด านโภชนาการ
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมในชวงเวลาตางๆ
 จากตารางที่ 6 และ 7 การเปรียบเทียบ
ภายในกลุ มดวย LSD พบวา กลุ มทดลอง 
มีความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล และ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แตกตางอยางมี
นัยสําคัญระหวางกอนและหลังทดลอง รวมถึง
ระยะติดตามผล (p < .05) แตไมมีความแตกตาง
ระหวางหลังทดลองกับติดตามผล (p = .289)
ขณะท่ีกลุมควบคุมไมมีความแตกตางในทุกชวง
เวลา สําหรับการเปรียบเทียบระหวางกลุ ม
กลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญหลังทดลองและติดตามผล (p < .05) 
แตไมมีความแตกตางกอนทดลอง
 จากตารางที่ 8 พบวานํ้าหนักในระยะ
ติดตามของกลุ มทดลองมีค  า เฉ ล่ียตํ่ ากว  า
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p<.05) แตไมมี
ความแตกตางในระยะกอนการทดลอง

 อภิปรายผล
 ผลการศึกษาน้ีเนนบทบาทสําคัญของ 
eHealth Literacy และ Health Literacy ในการ
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีในสตรี
วัยเจริญพันธุ  โดยเสริมสรางความรอบรู ดาน
โภชนาการทางดิจิทัล พัฒนาดวยการผสาน
แนวคิด eHealth Literacy Model ของ 
Norman & Skinner(6) ซึ่งประกอบด วย
องคประกอบสําคัญ ไดแก Traditional Literacy 
and Numeracy (ทักษะพ้ืนฐานดานการอาน
และการคํานวณเพื่อความเขาใจขอมูลสุขภาพ) 
Health Literacy (ความสามารถในการเขาใจ
ข อมูลสุขภาพเชิงลึกเพื่อการตัดสินใจอยาง
เหมาะสม) Information Literacy (ความ
สามารถในการคนหาและประเมินความนาเชื่อถือ
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ของขอมูล) Scientific Literacy (ความเขาใจ
ขอมูลทางวิทยาศาสตร เชน ผลการวิจัย) Media 
Literacy (การวิเคราะหเนื้อหาในสื่อ เช น 
โฆษณาดานสุขภาพ) และ Computer Literacy 
(ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเขาถึงขอมูล
สุขภาพ) รวมกับแนวคิด Health Literacy 
Framework ของ Sørensen ซึ่งครอบคลุม
กระบวนการสําคัญ ไดแก การเขาถึง (Access) 
การเข าใจ (Understand) การวิ เคราะห  
(Evaluate) และการประยุกตใช (Apply) ขอมูล
สุขภาพ การผสานแนวคิดดังกลาวชวยเพิ่ม
ความครอบคลุมในการออกแบบโปรแกรมสุขภาพ 
โดยตอบสนองต อความซับซ อนของข อมูล

สุขภาพในยุคดิจิทัลและรองรับวิถีชีวิตที่หลาก
หลายของกลุมเปาหมายไดอยางมปีระสทิธภิาพ(5)

 โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมุงเนนการสงเสริม
ทักษะดานดิจิทัลควบคูกับการใชขอมูลสุขภาพ
ในบริบทที่เหมาะสมสําหรับสตรีวัยเจริญพันธุ  
โดยผลการศกึษาแสดงใหเหน็วา การเขาถงึขอมลู
โภชนาการท่ีถูกตองและเชื่อถือได การแปลความ
หมาย และการประเมินขอมูลผานเทคโนโลยีดจิทิลั 
เปนปจจัยสําคัญที่ช วยใหผู  เข าร วมสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยาง
ยั่งยืน ทั้งนี้ ผลลัพธนี้สอดคลองกับการศึกษา
โดย Tsukahara S, et al.(4) ที่พบวา eHealth 
Literacy มีความสัมพันธโดยตรงกับพฤติกรรม

ตารางที่ 5  การวิเคราะหความแปรปรวน ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล และพฤติกรรม
  การบริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  กอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 60) 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value η²

ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล  

ระหวางกลุม

 กลุม 123.339 1 123.339 3.223 .078 .029

 ความคลาดเคล่ือน 2219.389 58 38.265

ภายในกลุม

 เวลา 259.411 1.089 238.160 10.645* .001 0.062

 เวลา x กลุม 196.544 1.089 180.444 8.065* .005 0.047

 ความคลาดเคล่ือน 1413.378 63.175 22.372

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกิน

ระหวางกลุม

 กลุม 1344.800 1 1344.800 33.591* <.001 0.159

 ความคลาดเคล่ือน 2322.000 58 40.034

ภายในกลุม

 เวลา 1337.033 1.023 1306.429 31.037* <.001 0.158

 เวลา x กลุม 936.433 1.023 914.999 21.738* <.001 0.111

 ความคลาดเคล่ือน 2498.533 59.359 42.092 2498.533
*P<.05
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สุขภาพ เชน การรับประทานอาหารเชาและ
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เชนเดียวกับ 
Yang SC, et al.(11) ที่ชี้ว าผู ที่มี eHealth 
Literacy สูงมีความสามารถในการเลือก
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เชน การเลือก
อาหารที่ดีตอสุขภาพและการควบคุมนํ้าหนัก 
นอกจากน้ีกลยุทธสําคัญท่ีไดจากขอคนพบของ
การศึกษาเชิงคุณภาพนอกจากแนวคิดความ
รอบรูทางสุขภาพท่ีใชในโปรแกรมนี้คือ การเตือน
ตนเอง (Self-monitoring) การสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) และการปรับ
พฤติกรรมใหเหมาะสมกับวิถีชีวิต (Behavioral 
Adjustment to Lifestyle) สงผลใหพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการ
เกินดีขึ้น อธิบายไดดังนี้ 
 การเตือนตนเอง (Self-monitoring) 
ผานแอปพลิเคชันหรือเครื่องมือดิจิทัล ซึ่งชวย
เพิ่มการตระหนักรูและการควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในกลุ มเป าหมาย ผลลัพธ  น้ี
สอดคลองกับงานวิจัยของ Britt RK, et al.(12) 
และ Patil U, et al.(13) ที่ระบุวา eHealth 
Literacy เปนปจจัยที่สนับสนุนการคนหาและ
ใชขอมูลโภชนาการที่ถูกตอง ลดความเสี่ยง
จากขอมูลผิดพลาด และสงเสริมการตัดสินใจ
ดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ
 การสนับสนุนทาง สังคม  (Socia l 
Support) เปนปจจัยสําคัญที่ชวยเสริมสรางแรง
จงูใจและความมัน่ใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพอย างยั่ งยืน โดยแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพ่ือน และชุมชน มีบทบาทสําคัญ
ในการเพ่ิมการรับรู ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) เพื่อใหสามารถรักษาพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมไดอยางตอเนื่อง ทั้งนี้แนวคิด
การกําหนดตนเอง (Self-Determination 

Theory) ของ Deci และ Ryan(14) ยังอธิบายถึง
ความสําคัญของแรงจูงใจภายใน (Intrinsic 
Motivation) ซึ่งเปนปจจัยหลักในการขับเคลื่อน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยางยั่งยืน
 การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมกับวิถี
ชีวิต (Behavioral Adjustment to Lifestyle) 
เปนอีกองคประกอบสําคัญที่สนับสนุนใหการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร
เปนไปอยางย่ังยืน ผูเขารวมท่ีสามารถปรับตัว 
เชน การเตรียมอาหารลวงหนาและการจัดการ
เวลา มีแนวโนมที่จะรักษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ไดในระยะยาว ผลลัพธนี้สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Huang CL, et al.(15) ที่ชี้วา eHealth 
Li teracy มีบทบาทสํา คัญต อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะ
ในชวงสถานการณพิเศษ เชน การระบาดของ 
COVID-19
 โปรแกรมเสริมสรางความรอบรู ด าน
โภชนาการทางดิจิทัลได ออกแบบกิจกรรม
ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมเปาหมาย เชน 
การใชแอปพลิเคชันเพื่อบันทึกการบริโภคอาหาร 
การสนับสนุนผานกลุมสังคมออนไลน และการ
เขาถึงขอมูลโภชนาการที่เชื่อถือได ผลการวิจัย
เชิงปริมาณพบวา กลุ มที่ เข าร วมโปรแกรม
มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย างมี
นัยสําคัญ สอดคลองกับทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical 
Model of Change) ของ Prochaska และ 
DiClemente(16) ซึ่งเนนความสําคัญของการ
ติดตามพฤติกรรมอย างต อเ น่ืองเพื่อสร าง
การเปล่ียนแปลงท่ียั่งยืน ผลการศึกษาน้ีแสดง
ใหเห็นวา eHealth Literacy และ Health 
Literacy มศีกัยภาพสูงในการสนับสนนุพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารท่ีดี โดยเฉพาะเม่ือผสานกับ
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Mean difference SE p-value

ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล  

กลุมทดลอง - กลุมควบคุม กอนทดลอง -1.300 1.292 .318

หลังทดลอง 3.133* 1.153 .009

ติดตามผล 3.133* 1.085 .005

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกิน

กลุมทดลอง - กลุมควบคุม กอนทดลอง -.967 1.392 .490

หลังทดลอง 9.100* 1.346 <.05

ติดตามผล 8.267* 1.339 <.05

ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานโภชนาการ
  ทางดิจิทัล และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกิน
  ระหวางกลุม โดยใชสถิติ LSD

ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานโภชนาการ
  ทางดิจิทัล และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกิน
  ภายในกลุม โดยใชสถิติ LSD

การเปรียบเทียบ Mean difference SE p-value

ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล  

กลุมทดลอง

 กอนทดลอง - หลังทดลอง -4.60 1.13 <.05

 กอนทดลอง - ติดตามผล -4.90 1.04 <.05

 หลังทดลอง - ติดตามผล -.30 0.28 .289

กลุมควบคุม

 กอนทดลอง - หลังทดลอง -.167 1.131 .883

 กอนทดลอง - ติดตามผล -.467 1.039 .655

 หลังทดลอง - ติดตามผล -.30 0.28 .289

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกิน

กลุมทดลอง

 กอนทดลอง - หลังทดลอง -10.97 1.45 <.05

 กอนทดลอง - ติดตามผล -10.23 1.47 <.05

 หลังทดลอง - ติดตามผล .733* .183 <.05

กลุมควบคุม

 กอนทดลอง - หลังทดลอง -.900 1.452 .538

 กอนทดลอง - ติดตามผล -1.000 1.472 .500

 หลังทดลอง - ติดตามผล -.100 .183 .588
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เทคโนโลยีดิจิทัลและการสนับสนุนทางสังคม 
โปรแกรมที่ออกแบบอยางเหมาะสม สามารถ
สงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนในกลุมเปาหมาย

 สรุปผล
 การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการ
ทางดิจิทัลในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมและลดภาวะโภชนาการเกิน
ในสตรีวัยเจริญพันธุ โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดย
ผสานแนวคิด eHealth Literacy Model และ 
Health Literacy Framework ชวยเพิ่มระดับ
ตัวแปรดานความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล
และสงเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญในกลุ มทดลอง 
โดยการเปล่ียนแปลงความรอบรูทางสุขภาพ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารนี้ยังคงอยู ใน
ระดับที่ดีในชวงติดตามผล นอกจากน้ีผลการวิจัย
แสดงถึงความสําคัญของการใชเครื่องมือดิจิทัล
ในการเตือนตนเอง การเขาถึงขอมูลโภชนาการ
ที่เชื่อถือได และการสนับสนุนทางสังคมในการ

สงเสริมความย่ังยืนของพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้
ผลลัพธสอดคลองกับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Transtheoretical Model of 
Change) ซึ่งช้ีใหเห็นวาการติดตามพฤติกรรม
อยางตอเนื่องและการสรางแรงจูงใจสามารถ
สงเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอยางยัง่ยนื 
สรุปไดวาโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน
โภชนาการทางดิจิทัลเปนแนวทางท่ีมีศักยภาพ
และสามารถประยุกต ใช ในงานสาธารณสุข
เพื่อแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินในกลุม
เปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี
ยงัสามารถนําไปพัฒนาตอยอดในกลุมประชากรท่ี
หลากหลายและบรบิททางวัฒนธรรมทีแ่ตกตางกนั 
เพื่อขยายผลเชิงบวกตอสุขภาพในระดับชุมชน
และประเทศในอนาคต

 ขอเสนอแนะ  
 • ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัย
ไปใช
 การศึกษาแสดงวาโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลสามารถ
นํ า ไปใช  ในงานสาธารณสุข เพื่ อลดภาวะ

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ

กลุมตัวอยาง
นํ้าหนัก

M SD df t p d
กอนการทดลอง
 กลุมทดลอง 58.70 5.13 58 .414 .680 .11
 กลุมควบคุม 58.17 4.85
ระยะติดตาม
 กลุมทดลอง 55.37 4.80 58 2.33 .023* .60
 กลุมควบคุม 58.23 4.70

*p<.05

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉล่ียน้ําหนักกอนการทดลอง และระยะติดตาม ในกลุมทดลอง
  และกลุมควบคุม (n=60)
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โภชนาการเกนิในกลุมสตรวียัเจรญิพันธุไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ดังนี้
 1. การประยุกตใชในงานสาธารณสุข 
หนวยงานสาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมไปใช
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและลด
ความเส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคอวนและ
เบาหวาน
 2. การพัฒนาใหเหมาะสมกับบริบท
หลากหลาย ควรปรับปรุงโปรแกรมใหสอดคลอง
กับวัฒนธรรมและเศรษฐกิจในพื้นที่ตางๆ
 3. การสนับสนนุการใชเทคโนโลยี พฒันา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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