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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัย ก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวว ัดก่อน-หลังคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษา                
(1) เปรียบเทียบความแตกต่างดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (2) เปรียบเทียบความแตกต่างดา้น
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (3) เปรียบเทียบความเช่ือมัน่ในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียง และ (4) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลัง
อ านาจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมจาตวัชีวดัดา้นภาวะโภชนาการ ความรู้ และทศันคติก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ ของผูสู้งอาย ุต าบลบางตะไนย ์อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 54 คน โดยความสมคัรใจจาก
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุของต าบลบางตะไนย์ อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี จ านวน 180 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชคื้อโปรแกรมการเสริมพลงัอ านาจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แบบสอบถามในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 1 เดือน ประเมินภาวะโภชนาการ
ดว้ยค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบที  
 ผลการวจิยัพบวา่ 1) ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสูงข้ึนแต่ไม่พบ
ความแตกต่างกัน 2) ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีข้ึนแต่ไม่พบความแตกต่างกัน                            
3) ผูสู้งอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในการบริโภคอาหาร 
การดูแลสุขภาพสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 4) ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ พบวา่
ผูสู้งอายุมีความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการบริโภคอาหารสูงข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ทศันคติ
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารดีข้ึนแต่ไม่พบความแตกต่างกนั ภาวะโภชนาการมีการพฒันาท่ีดีข้ึน                
แต่ไม่พบความแตกต่างกนั รวมถึงเส้นรอบเอวผูสู้งอายุเพศหญิงและเพศชายสูงข้ึนแต่ไม่พบความ
แตกต่างกนั 
ค าส าคัญ  โภชนาการผูสู้งอาย ุโปรแกรมการเสริมพลงั ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ผูสู้งอายไุทย 
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Abstract 
 

 This quasi-experimental study aims to ( 1)  compare the difference between food 
consumption behaviors, (2)  compare  health care behavior, (3)  compare self-confidence in the 
ability to change risk behaviors, (4)  study the effectiveness of empowerment program to improve 
behaviors indicating by nutritional status, knowledge, and attitude among a group of Thai elderly 
residing in Bang-Tanai Subdistrict, Pak Kret District, Nonthaburi Province.   
 The sample group consisted of 54 elderly people aged 60 years or more, voluntarily 
sampled from 180 members of the elderly club of Bang-Tanai Subdistrict. The tools used were the 
one month empowerment program for behavior modification and questionnaires measuring status 
before and after intervention. Nutritional status was measured by body mass index and waist 
circumference. Descriptive statistics analyzed frequencies, percentages, means and standard 
deviation. T-test were uses for statistical inferences on means.  
 Results of the study intervention were as follows ( 1 )  the elderly developed a more 
appropriate dietary behavior but changes were not different; (2) the elderly developed better health 
care behavior but changes were not different;  ( 3 )  the elderly perceived an improvement in their 
ability to change their risk behaviors on food consumption; this finding significant at the level of 
0.05 ; and ( 4 )  the effectiveness of the program on elderly  knowledge about food consumption 
improved statistically significant at the level of 0.05; Attitudes better food consumption were not 
different. Nutrition status (BMI) was better but not significantly different. The waist circumference 
were also not different. 
Keywords: Elderly nutrition, Empowerment program change risk behavior, Thai elderly 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
  สถานการณ์ผูสู้งอายทุัว่โลกเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ืองในปี 2560โลกมีประชากร
ผูสู้งอายุหรือคนท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปมากถึง 962 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรโลก
ทั้งหมด 7,550 ลา้นคน โดยประชากรในอาเซียนก าลงัมีอายุสูงข้ึนอย่างรวดเร็วเช่นกนั ประเทศใน
อาเซียนท่ีเป็นสังคมผูสู้งอายุแลว้มี 3 ประเทศ เรียงตามล าดบัร้อยละของประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 
คือ สิงคโปร์ (ร้อยละ 20) ไทย (ร้อยละ 17) และเวยีดนาม (ร้อยละ 11)  
  จากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุไทยปี 2560 ของมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุ
ไทยกล่าววา่ประเทศไทยมีประชากรสูงอาย ุ60 ปีข้ึนไป 11 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากร
ทั้งหมด 65.5 ลา้นคน คาดประมาณอีกไม่เกิน 4 ปีขา้งหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ เม่ือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป สูงข้ึนถึงร้อยละ 20 โดยจ านวนประชากร
ผูสู้งอายใุนประเทศไทยเพิ่มมากข้ึนอยา่งรวดเร็วมาจาก “คล่ืนประชากรรุ่นเกิดลา้น” ซ่ึงเกิดในช่วงปี 
2506-2526 ก าลงัเคล่ือนตวักลายเป็นผูสู้งอายุในอีก 20 ปีขา้งหน้า โดยประเทศไทยจะมีประชากร
ผูสู้งอายุมากถึง 20 ล้านคน และท่ีส าคญัคือ กลุ่มประชากรสูงอายุวยัปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป)             
จะเพิ่มข้ึนอยา่งมากจาก 1.5 ลา้นคน ในปี 2560 เป็น 3.5 ลา้นคนในอีก 20 ปีขา้งหนา้ การท่ีสังคมมี
ประชากรผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอนัเป็นวยัท่ีมีการเส่ือมสังขารท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นสุขภาพมากข้ึน 
  จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาวะผูสู้งอายุไทยปี 2556 พบปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ
ไดแ้ก่ อนัดบัแรก คือการเคล่ือนไหวร่างกาย ร้อยละ 57.8 รองลงมาเป็นปัญหาทางการไดย้นิร้อยละ 
23.8 ในดา้นภาวะการเป็นโรคพบว่าผูสู้งอายุมกัมีโรคเร้ือรังเป็นโรคประจ าตวัโดยมีโรคความดนั
โลหิตสูงเป็นอนัดบั 1 ร้อยละ 41.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.2 และโรคเข่าเส่ือม ร้อยละ 8.6 และจาก
ขอ้มูลการจดัท ารายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุไทยประจ าปี 2557 พบวา่ผูสู้งอายุมีโรคความดนัโลหิต  
ร้อยละ 41 โรคเบาหวานร้อยละ 18 และโรคข้อเข่าเส่ือมร้อยละ 9 (สถานการณ์ผูสู้งอายุไทย 
พ.ศ.2557, 2558) และสถานการณ์ผูสู้งอายไุทยในปี 2560 ประชากรสูงอายไุทยมีปัญหาเร่ืองสุขภาพ
ท่ีอยูใ่นภาวะช่วยตวัเองไม่ได ้(ไม่สามารถประกอบกิจวตัรพื้นฐาน คือ กินอาหารเอง เขา้ห้องน ้ าเอง 
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แต่งตวัเอง) มากถึงร้อยละ 5 โดยผูสู้งอายุวยัปลายท่ีไม่สามารถช่วยตวัเองได ้มีมากถึงร้อยละ 19 
ของผูสู้งอายใุนวยัเดียวกนัน้ี (สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย พ.ศ.2560, 2561) 
  จากการศึกษางานวิจยัของพูลศกัด์ิ พุ่มวิเศษ (2554) พบว่าผูสู้งอายุมีโรคประจ าตัว       
ร้อยละ 19.3 เช่น ภาวะกระดูกพรุนขอ้เข่าเส่ือม ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน 
ภูมิแพ ้และโรคหัวใจ และพบว่าปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลจากแพทย ์มีโรค
ร้อยละ 48.5 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 31.5 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน 23.4 นอกจากน้ี
สภาพสังคมและปัญหาทางด้านเศรษฐกิจยงัมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งวยั      
(สุจิตรา ผลประไพ ประกายรัตน์ เหรียญเจริญ และกุลพร สุขุมาลตระกูล ,2544 ) ซ่ึงจากปัญหา
ขา้งตน้และขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเสริมสร้างสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุโดยมีการจดัระบบ
สาธารณสุขให้เอ้ือต่อการให้บริการแก่ผูสู้งอาย ุการส่งเสริมให้ประชาชนเร่ิมสร้างและดูแลสุขภาพ
ของตนตั้งแต่วยัเยาว์เพื่อเป็นผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี และการสร้างระบบอาสาสมคัรท่ีได้รับการ
ฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอายุเพื่อเฝ้าระวงัและดูแลผูสู้งอายุในชุมชนผูว้ิจยัไดเ้ล็งเห็นถึงอนัตรายจาก
การมีภาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสมในผูสู้งอาย ุซ่ึงส่วนใหญ่โรคดงักล่าวมีผลมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีไม่เหมาะสมน าพาไปสู่การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นผลให้เกิดภาวะพึ่งพา นอกจากน้ี 
ปรียา สุขทอง (2560) พบวา่ จากการสังเกตและสัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลบางตะไนย ์เก่ียวกบัความตอ้งการดา้นสวสัดิการสังคม พบว่า ความตอ้งการสวสัดิการ
สังคมของผูสู้งอายุในดา้นสุขภาพอนามยั กล่าวคือ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายไดเ้พียงพอส าหรับ
ค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ บางกรณีท่ีผูสู้งอายุเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีตอ้งท าการรักษาอยา่งต่อเน่ืองแต่
ไม่สามารถเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองได้ นอกจากน้ีอาจจะมีพฤติกรรมการออกก าลงักายไม่
สม ่าเสมอ จะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายุนั้นเม่ือมีอายุมากข้ึน ปัญหาสุขภาพยิ่งมากข้ึนตามไปดว้ย อยา่งไรก็
ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ความเจบ็ป่วยหลายอยา่งของผูสู้งอายสุามารถป้องกนัหรือลด
ความรุนแรงได้ ด้วยการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่นการศึกษาของอมัมร บุญช่วย 
(2558) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไทรทอง อ าเภอชยับุรี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีพบว่า
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นกลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิตเฉล่ีย 110/70.67 มิลลิเมตร
ปรอท และกลุ่มควบคุมมีระดบัความดนัโลหิตเฉล่ีย 138.44/95.56 มิลลิเมตรปรอทแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05   
  จากสถานการณ์ปัญหาและการด าเนินการแกไ้ขท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้จิยัเห็นวา่โปรแกรม
การเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการ ซ่ึงประกอบดว้ยแนวคิดคือ
การแสริมพลังอ านาจซ่ึงเป็นกระบวนการส่งเสริมและพฒันาให้บุคคลและกลุ่มท าความเขา้ใจ
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เก่ียวกบัความเส่ียงต่อสุขภาพ รวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคน้พบความสามารถของตนเอง และตดัสินใจ
ใชท้างเลือกท่ีเหมาะสมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มเพื่อควบคุมปัจจยัเส่ียง นิตยา 
เพ็ญศิรินภา (2557) จะสามารถน ามาใช้ในการจดัการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุใน
พื้นท่ีต าบลบางตะไนย ์อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรีได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดมี้การน าโปรแกรมการ
เสริมพลังเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงมาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู ้สูงอายุเพื่อให้มีภาวะ
โภชนาการท่ีดีอีกทั้งเป็นการป้องกนัและทุเลาโรคท่ีเกิดจากปัญหาโภชนาการ 
 

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายภุายใน
กลุ่มทดลอง 
 2.2  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายภุายใน
กลุ่มทดลอง 
 2.3  เพื่อเปรียบเทียบความเช่ือมัน่ในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลอง 
 2.4  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

 
3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
 การส่งเสริมพฤติกรรมทางด้านสุขภาพท่ีท าให้บุคคลมีความสามารถในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีปฏิบติัอยูเ่ดิมให้มีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีดี ประกอบดว้ย พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด และเป็นผลให้มีภาวะโภชนาการท่ี
เหมาะสม โดยมีแนวคิดการเสริมพลงั (Empowerment) เขา้มาปรับใชใ้นงานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชนในกลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
 
 



 4 

           ตวัแปรอิสระ                           ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

4.  สมมติฐำนกำรวจิัย (ถ้ำม)ี 
  
  4.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนั 
  4.2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนั 
  4.3  ความเช่ือมัน่ในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างกนั 
  4.4  โปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงมีประสิทธิผลท าให้
ผูสู้งอายุมีภาวะโภชนาการดี มีความรู้ในการบริโภคอาหาร มีทศันคติในการบริโภคอาหารดีข้ึนจาก
ก่อนการทดลอง  
 

5.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
  5.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างจะตอ้งมีสติสัมปชัญญะ รับรู้ได้อย่างปกติ พูดคุยได้อย่างปกติ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอาย ุ

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
- ความเช่ือมัน่ในความสามารถแห่งตน 
- ความรู้ในการบริโภคอาหาร 
- ทศันคติในการบริโภคอาหาร 
- ภาวะโภชนาการผูสู้งอาย ุ

โปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อ
ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ 
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สามารถให้ขอ้มูลต่อการสัมภาษณ์ได้ดีและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและ       
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ อาศยัอยูใ่นต าบลบางตะไนย ์จงัหวดันนทบุรี และมีรายช่ืออยูใ่นชมรมผูสู้งอายุ
ขององคก์ารบริหารส่วนต าบลบางตะไนย ์จ านวน 54 คน (กลุ่มทดลอง)  
  5.2  ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ  การวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าโครงการจดับริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิกในนามของมหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราชโดย รศ.ดร.นิตยา             
เพญ็ศิรินภา มาประยุกตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกบักลุ่มวยัผูสู้งอายุ ซ่ึงมีแนวคิดการเสริมพลงัมาใชใ้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

5.3 ขอบเขตของตัวแปร  
   5.3.1  ตัวแปรอิสระ คือโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
ต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ
   5.3.2  ตัวแปรตาม  คือประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุได้แก่ ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ความเช่ือมัน่ในความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความรู้ และทศันคติ 
  5.4  ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในช่วงเดือนมกราคม– 
กุมภาพนัธ์ 2561 
  5.5  ขอบเขตด้ำนสถำนที่ คือองค์การบริหารส่วนต าบลบางตะไนย ์จงัหวดันนทบุรี 
ส าหรับการจดัโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มทดลอง จะเก็บขอ้มูล
ในเขตพื้นท่ีต าบลบางตะไนยซ่ึ์งมีชมรมผูสู้งอายุโดยสมาชิกชมรมผูสู้งอายุจะอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลบางตะไนย์ จังหวัดนนทบุรี จ านวน 5 หมู่บ้าน 
ประกอบดว้ย หมู่ 1 บา้นตาล หมู่ 2 บา้นน้อย หมู่ 3 บา้นต าหนกั หมู่ 4 บา้นแหลมและหมู่ 5 บา้น
แหลมเหนือ 
 

6.  ข้อจ ำกดักำรวจิัย 
 
 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยได้มาจากความสมัครใจของผูสู้งอายุท่ีมีรายช่ืออยู่ในชมรม
ผูสู้งอายุต  าบลบางตะไนย ์  โดยไม่ได้มีการสุ่มตวัอย่างแต่อย่างใด จึงอาจท าให้กลุ่มตวัอย่างไม่
กระจดักระจายตามสัดส่วนท่ีแทจ้ริง 
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7.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 7.1  ผู้สูงอำยุ บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศยัอยู่ต  าบล
บางตะไนย ์จงัหวดันนทบุรีและมีรายช่ืออยูใ่นชมรมผูสู้อาย ุ
 7.2  โภชนำกำรผู้สูงอำยุ หมายถึงความตอ้งการสารอาหารของร่างกายในแต่ละวนัให้
เพียงพอตามวยัผูสู้งอาย ุโดยการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ 
 7.3  โปรแกรมกำรเสริมพลังเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียง หมายถึงกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีผูว้จิยัจดัใหก้บัผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่  าบลบางตะไนย ์จงัหวดันนทบุรีและมีรายช่ืออยู่
ในชมรมผูสู้อายุเน้นการน าแนวคิดมาประยุกต์ใช้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ
ผสานกบัการสอดแทรกความรู้ในดา้นการดูแลสุขภาพโดยมีความต่อเน่ืองของกิจกรรม1เดือน 
 7.4  ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรเสริมพลังเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงต่อภำวะ
โภชนำกำร หมายถึงผลของโปรแกรมเสริมพลงัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความเช่ือมัน่ในความสามารถแห่งตน ดชันีช้ีวดัทางด้านโภชนาการ
ได้แก่ ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ความรู้ในการบริโภคอาหารและเจตคติในการบริโภคอาหาร       
เม่ือส้ินสุดโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการในผูสู้งอายตุ  าบล
บางตะไนย ์จงัหวดันนทบุรี  
 7.5  ควำมเช่ือควำมสำมำรถแห่งตน หมายถึงทฤษฏีท่ีพฒันาข้ึนโดยแบนดูราซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กนัระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุในต าบลบางตะไนย ์จงัหวดันนทบุรีกบั
เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม เง่ือนไขเชิงสภาพแวดล้อมซ่ึงเป็นผลท าให้ผูสู้งอายุในต าบลบางตะไนย์ 
จงัหวดันนทบุรีเกิดการเรียนรู้ สามารถรับรู้ความสามารถของตนเอง และเช่ือวา่ตนเองท าได ้
 7.6  พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ หมายถึงการกระท าของผูสู้งอายุในการท าให้ตนเองมี
ความสมบูรณ์พร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ สามารด าเนินชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ไดแ้ก่การ
ออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมทางกาย การรับประทานอาหาร การจดัการกบัความเครียดหรือภาวะ
อารมณ์ท่ีไม่ปกติ 
 7.7  ภำวะโภชนำกำร หมายถึงสภาวะของร่างกายท่ีเป็นผลมาจากการไดรั้บอาหาร โดย
วดัไดจ้ากค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index) และเส้นรอบเอว ของผูสู้งอายุในต าบลบางตะไนย ์
จงัหวดันนทบุรี 
 7.8  ควำมรู้ในกำรบริโภคอำหำร หมายถึงความเขา้ใจในการเลือกบริโภคอาหารอยา่ง
ถูกหลกัโภชนาการและถูกตอ้งตามวยัของตนเอง 
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 7.9  ทัศนคติในกำรบริโภคอำหำร หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิง
หน่ึงซ่ึงผู ้บริโภคเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต โดยใช้เป็นตัวเช่ือมระหว่างความคิดและ
พฤติกรรม 
 

8.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
8.1  ผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้และความเข้าใจในการบริโภคอาหารให้

เหมาะสมกบัวยัของตนเองดีมากข้ึน 
8.2  ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโปรแกรมมีความเช่ือมัน่วา่ตวัเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมได ้
8.3  ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโปรแกรมมีทศันคติในการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง 
8.4  ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีทกัษะในการจดัการอารมณ์และความเครียดของ

ตนเองใหอ้ยูใ่นสภาวะปกติได ้
8.5  ผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้พูดคุยปรึกษาในด้านการ

บริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ และการดูแลสุขภาพของตนเองร่วมกนั 
  



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุไทย กรณีศึกษาต าบลบางตะไนย์ 
จงัหวดันนทบุรีไดท้  าการศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. ทฤษฏีและแนวคิดความชรา 
2. การเปล่ียนแปลงในวยัผูสู้งอายุ 
3. ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
4. แนวคิดการเสริมพลงัอ านาจ 
5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยใช้หลกั 3 อ. ไดแ้ก่ อาหาร อารมณ์ 

และออกก าลงักาย 
6. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุ
7. การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
8. โปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
9. ขอ้มูลพื้นฐานต าบลบางตะไนย ์
10. ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. ทฤษฏแีละแนวคดิความชรา 
 
อายุขยัเฉล่ียคนไทยอยู่ท่ีประมาณ 70 ปี ในขณะท่ีคนญ่ีปุ่นอยู่ท่ีประมาณ 85 ปี แต่ตาม

หลกัทฤษฎี มนุษยเ์ราสามารถมีชีวิตอยูไ่ดถึ้ง 120 ปี โดยท่ีคนเราจะเร่ิมเส่ือมสังขารเม่ืออาย ุ20 ปีข้ึน
ไปแต่พฤติกรรมการใชชี้วิตและปัจจยัแวดลอ้มหลายประการท าให้คนส่วนมากมีอายุไม่ยืนยาวหรือ
แก่ก่อนวยัอนัควร  

ในการพิจารณาผูสู้งอายุนั้น สามารถพิจารณาไดจ้ากช่วงอายุของผูสู้งอายุ โดยช่วงของ
ผูสู้งอายุสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ช่วง คือ วยัชราตอนตน้ อายุ 60 - 69 ปี วยัชราตอนกลาง อายุ 70 -79 
ปี และวยัชราตอนปลาย ตั้งแต่อายุ 80 ปีข้ึนไป (ส านักวิจยัและสถิติ บริษทัไทยรับประกนัภยัต่อ 
จ ากดั มหาชน, หนา้ 1 : สืบคน้เม่ือ 26 มกราคม 2562 ) 
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ความชราเป็นผลจากธรรมชาติซ่ึงมีชีววิทยาเขา้มาเก่ียวขอ้งโดยส่งผลต่อจิตวิทยาและ
สังคม ทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้งความชราแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ ทฤษฏีความสูงอายเุชิงชีววทิยา และ
ทฤษฏีเชิงจิตสังคม ใส่สืบคน้เม่ือ 

1.1  ทฤษฎคีวามสูงอายุเชิงชีววทิยา (Biological theory)ในกระบวนการสูงอายมีุทฤษฏี
ท่ีเก่ียวขอ้งในเชิงวทิยาประกอบดว้ย 4 ทฤษฎีไดแ้ก่ 

1.1.1  ทฤษฎีการสึกหรอหรือทฤษฏีความอ่อนล้า (Wear & Tear Theory) ทฤษฎีน้ี
กล่าวว่าความชราเกิดจากร่างกายเส่ือมโทรมจากการใช้งานและการแก่ของเซลล์ซ่ึงมาจากปัจจยั
ภายในร่างกาย เช่น จากการเผาผลาญสารอาหาร (เมตาบอลิซึม) การก าจดัสารพิษในตบั การบาดเจบ็ 
การอกัเสบทัว่ไป การติดเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรีย ความเครียด การออกก าลงักายหกัโหมมากเกินไป 
และจากปัจจยัภายนอกร่างกาย ไดแ้ก่ จากอาหาร (ป้ิง ทอด ยา่ง) จากควนัพิษ (บุหร่ี ควนัไฟ ท่อไอ
เสีย) จากสารเคมี  (ยาฆ่าแมลง ยาก าจัดว ัชพืช สารแต่งเติมในอาหาร สารกันบูด สารพิษ
อุตสาหกรรม) จากรังสี (แสงแดด รังสีเอกซเรย ์เตาไมโครเวฟ คอมพิวเตอร์ โทรศพัทมื์อถือ) และ
จากยารักษาโรคบางชนิด ยาเคมีบ าบดั  

1.1.2  ทฤษฎีระบบประสาท และฮอร์โมน (Neuro-endocrine Theory) เกิดจากการ
ลดลงและเสียสมดุลของฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกายเม่ืออายุมากข้ึนส่งผลให้ความสามารถในการ
ซ่อมแซม และการควบคุมระบบในร่างกายเส่ือมถอยลงตามไปดว้ย 

1.1.3  ทฤษฎกีารควบคุมทางพนัธุกรรม (Genetic Control Theory) ซ่ึงข้ึนกบั DNA 
ท่ีถูกก าหนดไวแ้ละไม่สามารถควบคุมไม่ใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ได ้แต่สามารถชะลอโรคต่างๆ ไวไ้ด ้

1.1.4  ทฤษฎอีนุมูลอิสระ (Free Radicals Theory) หรือ เซลลเ์ส่ือมเน่ืองจากอนุมูล
อิสระ ซ่ึงทฤษฎีน้ีไดรั้บการยอมรับมากท่ีสุดในปัจจุบนั อนุมูลอิสระ (Free Radicals) คือ อนุมูลชนิด
หน่ึงท่ีไม่เสถียรจึงไปแยง่ความเสถียรจากเซลลต่์าง ๆ ตามร่างกาย เม่ือเซลลเ์หล่านั้นไม่เสถียร ความ
เส่ือมตน้ก าเนิดโรคต่าง ๆ ก็จะตามมา 

1.2  ทฤษฏีเชิงจิตสังคม (Psychosocial theory) เป็นทฤษฏีท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับการ
ปรับบทบาทหนา้ท่ีในสังคมเม่ือบุคคลมีอายมุากข้ึนหรือมีความสูงอายุซ่ึงมีทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
ทฤษฏีถดถอย ทฤษฏีการมีกิจกรรมร่วมกนั ทฤษฏีความต่อเน่ือง 

1.2.1  ทฤษฏีการถดถอย (Disengagement Theory) ผูสู้งอายจุะสามารถยอมรับและ
ถอนตวัเองออกจากสังคมเม่ือมีความชราเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะค่อยๆ ลดบทบาทหน้าท่ีของตนเองลงโดย
ยอมรับวา่ตนเองมีความสามารถทางร่างกายลดลง 
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1.2.2  ทฤษฏีการมีกิจกรรมร่วมกัน (Activity Theory) ผูสู้งอายุมีความตอ้งการใน
การเข้าร่วมกิจกรรมท่ีตนเองสนใจและสามารถท ากิจกรรมนั้นๆได้ ซ่ึงผูสู้งอายุยงัมีความรู้สึก
อยากจะด าเนินชีวติเหมือนวยักลางคนทัว่ไป 

1.2.3  ทฤษฏีความต่อเน่ือง (Continuity Theory) พัฒนามากจากทฤษฏีการมี
กิจกรรมร่วมกัน เน่ืองจากการด าเนินชีวิตให้ประสบความส าเร็จของผูสู้งอายุ มกัจะข้ึนอยู่กับ
บุคลิกภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิตของช่วงวยัท่ีผ่านมา นอกจากน้ียงัน าแรงจูงใจ สถานภาพ
ทางสังคม เศรษฐกิจและสังคมเข้ามาร่วมอธิบายเก่ียวกับทฤษฏีน้ีด้วย ซ่ึงผูสู้งอายุจะประสบ
ความส าเร็จหรือลม้เหลวในช่วงบั้นปลายชีวิตมกัจะมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัต่าง ๆเหล่าน้ีเป็นอยา่ง
มาก 

 

2. การเปลีย่นแปลงในวยัผู้สูงอายุ 
 
ความชราเป็นกระบวนการทีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของเซลล์ต่าง ๆ ภายในร่างกาย 

เม่ือพน้จากวยัผูใ้หญ่เซลล์จะมีการสลายตวัมากกวา่การสร้าง เป็นผลใสมรรถภาพของอวยัวะต่าง ๆ 
ของร่างกายมีการท างานลดลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงก็จะแตกต่างกนัไปในแต่ละคน การเปล่ียนแปลง
ในวยัสูงอายจุะประกอบดว้ย 3 อยา่ง ไดแ้ก่ 

2.1   การเปลีย่นแปลงทางด้านสรีรวทิยา 
2.1.1  ระบบผิวหนัง ผิวหนงัจะแห้งบางและมีความเห่ียวยน่ ขาดความชุ่มช่ืนและ

ขาดความยืดหยุ่น นอกจากน้ีมกัจะมีอาการคนัอยู่บ่อย ๆ ต่อมเหง่ือ มีการขบัเหง่ือน้อยลง ท าให้
ร่างกายทนต่อการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิไดน้อ้ย เหง่ือออกนอ้ยลง ผมและขน ท่ีสังเกตไดง่้ายคือ
มกัจะเปล่ียนจากสีด าเป็นสีขาว และบางลง จนร่วงหมดไป อนัเน่ืองมาจากต่อมรูขุมขนท างาน
นอ้ยลง 

2.1.2  ระบบประสาทสัมผัสและประสาทสมอง  ได้แก่ ตา หู จมูก และล้ิน จะมี
ประสิทธิภาพในการรับรู้ท่ีลดนอ้ยลง นอกจากน้ียงัมีความเส่ือมของอวยัวะท่ีรับรู้ เช่น กลา้มเน้ือลูก
ตาเส่ือมท ามีอาการเวียนหัวง่าย ประสาทรับเสียงเส่ือมจนท าให้เกิดอาการหูตึง มีการเคล่ือนไหว
ร่างกายชา้ลง มีความทรงจ าขาดหายไป สมองเส่ือม หลงลืม 

2.1.3  ระบบทางเดินอาหาร โดยส่วนใหญ่ผูสู้งอายุจะมีปัญหากบักระบวนการบด
เค้ียวอาหารเน่ืองมาจากฟันไม่แข็งแรงและหักมากข้ึน จนท าให้การบดเค้ียวอาหารไม่ละเอียด 
น ้าลายผลิตนอ้ยลง การกลืนอาหารก็ล าบากข้ึนจากการท่ีระบบประสาทท่ีควบคุมกลา้มเน้ือการกลืน
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อาหารมีประสิทธิภาพลดลง นอกจากน้ีปริมาณน ้ าย่อยต่าง ๆ ลดลงท าให้อาหารย่อยได้ไม่ดี
ก่อใหเ้กิดทอ้งผกู มีความเส่ือมของตบัอ่อนก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อโรคเบาหวานไดง่้ายข้ึน 

2.1.4   ระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียนเลือด การหายใจมกัมีอาการเหน่ือย
ง่ายเน่ืองจากปอดของผูสู้งอายุจะมีการยดืขยายลดลงส่วนหลอดเลือดในผูสู้งอายจุะเล็กและแขง็ ไม่
มีความยดืหยุน่ของผนงัหลอดเลือด ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 

2.1.5  ระบบขับถ่าย การขบัถ่ายปัสสาวะ ไตจะขบัของเสียไดน้้อยลง แต่จะขบัน ้ า
ไดม้ากท าใหมี้อาการปัสสาวะบ่อย กลา้มเน้ือหูรูดท่อปัสสาวะหยอ่นท าใหก้ลั้นปัสสาวะไม่ดีพอการ
ขบัถ่ายอุจจาระเกิดอาการทอ้งผกูบ่อยๆ เน่ืองจากการท างานของระบบยอ่ยอาหาร และระบบขบัถ่าย
ท างานไดด้อ้ยลง 

2.1.6  ฮอร์โมน ผูสู้งวยัจะมีฮอร์โมนเอสโตรเจนและเอนโดรเจนลดน้อยลง อีกทั้ง
ระบบการท างานของต่อมพาราธยัรอยด์ฮอร์โมนเปล่ียนไปส่งผลต่อการดูดซึมแคลเซียม ก่อให้เกิด
โรคกระดูกพรุนเปราะหกัง่าย 

2.2  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณ์
เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายการเส่ือมสภาพของระบบต่าง ๆ จนก่อให้เกิดความ
เจ็บป่วยตามมา นอกจากน้ีการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักหรือบุคคลภายในครอบครัว  ก่อให้เกิด
ความเปล่ียนแปลงทางด้านบทบาทในสังคม จากการเคยเป็นหัวหน้าครอบครัว การรู้สึกไร้ค่า 
สูญเสียความคุ้นเคย จนรู้สึกว่าเป็นปมด้อย เหล่าน้ีมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ของ
ผูสู้งอาย ุ

2.3  การเปลีย่นแปลงทางสังคม 
2.3.1  การเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม การเคยเป็นหัวหน้าครอบครัวและตอ้ง

สูญเสียบทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัวตอ้งกลายเป็นสมาชิกในครอบครัวเป็นผูรั้บมากกว่า
ผูใ้หผู้สู้งอายจุะมีความรู้สึกสูญเสียหนา้ท่ีและบทบาทท่ีเคยมีอยู ่

2.3.2  ผู้ สูงอายุอยู่ ในสภาวะถูกทอดทิ้งให้อยู่ กันตามล าพัง เน่ืองมาจากภาวะ
เศรษฐกิจและการท างานในปัจจุบนัมีความเร่งรีบตอ้งแข่งกบัเวลาท าให้ตอ้งไปท างานนอกบา้น
ไม่ไดดู้แลและเอาใจใส่ผูสู้งอายอุยา่งใกลชิ้ด 

2.3.3  ผู้ สูงอายุเป็นวัยที่มากด้วยประสบการณ์ แต่คนส่วนใหญ่มองว่าผูสู้งอายุมี
สมรรถภาพและความสามารถนอ้ยลง ไม่ทนัต่อเหตุการณ์ต่างๆ ท าให้ผูสู้งอายุเส่ือมการเคารพจาก
วยัอ่ืนๆ 
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3. ทฤษฏกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 
ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy Theory) เป็นทฤษฏีท่ี แบนดูรา 

พฒันาข้ึน (Bandura, 1977) เช่ือมโยงมาจากความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ความคิด และ
พฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงองคป์ระกอบทั้ง 3 ต่างก็มีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั และท าให้บุคคลเกิดการ
เรียนรู้ ทฤษฏีความเช่ือความสามารถแห่งตนให้ความส าคญักบัการเรียนรู้ความสามารถของบุคคล 
เน่ืองจากการการรับรู้ความสามารถจะก าหนดว่าบุคคลจะใชค้วามพยายามในการแสดงพฤติกรรม
และมีความสามารถทีจะเอาชนะอุปสรรคท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จของการแสดงพฤติกรรมได้
หรือไม่ นอกจากน้ีมีปัจจยัอีกสองตวั คือ ความคาดหวงัความสามารถแห่งตน และความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ ซ่ึงมีความเช่ือมโยงกนัและเป็นตวัท่ีก าหนดความส าเร็จของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล 
 
 บุคคล           พฤติกรรม            ผลลพัธ์ 
  
   ความคาดหวงั  ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
  ความสามารถแห่งตน 
   

ภาพท่ี 2.1ความสัมพนัธ์ระหวา่งความคาดหวงัความสามารถแห่งตน 
และความคาดหวงัในผลลพัธ์ 

 
ท่ีมา : นิตยา เพญ็ศิรินภา (2557: 36)  

 
4. แนวคดิการเสริมพลงั 

 
แนวคิดการเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) การเสริมพลงัอ านาจเป็นกระบวนการ

ส่งเสริมและพฒันาให้บุคคลและกลุ่มท าความเขา้ใจเก่ียวกบัความเส่ียงต่อสุขภาพ รวมถึงปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งคน้พบความสามารถของตนเอง และตดัสินใจใชท้างเลือกท่ีเหมาะสมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มเพื่อควบคุมปัจจยัเส่ียง นิตยา เพญ็ศิรินภา (2557) 

แนวคิดการเสริมพลงัถูกน ามาใช้ในการพฒันาสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคหัวใจแหละ
หลอดเลือด เพื่อใหมี้ความสามารถในการจดัการแกไ้ขปัญหาและควบคุมชีวิตของตนเองนั้น ซ่ึงเป็น
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การเสริมพลงัในระดบับุคคล ท่ีตอ้งมีการจดัการเรียนรู้ให้แก่บุคคลท่ีเนน้การเพิ่มความสามารถใน
การดูแลตนเองดา้นสุขภาพ เรียกวา่ “ การศึกษาเพื่อการเสริมพลงั ” ตามแนวคิดของ เปาโลแฟร์  ท่ี
เนน้ใหบุ้คคลไดมี้ส่วนร่วมในการเรียนรู้ (นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2557) แนวคิดการเสริมพลงัจะเนน้การ
เรียนรู้ท่ีก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง ทั้งในดา้นบุคคล และกลุ่มบุคคล เพื่อการเปล่ียนแปลงสังคมและ
ส่ิงแวดล้อม การเสริมพลงัจึงเป็นแนวคิดท่ีใช้เป็นทางเลือกใหม่แทนแนวคิดเดิม ท่ีเน้นผูเ้รียนมี
ความรู้แบบท่องจ า การเสริมพลังได้น ามาใช้ในการอบรมบุคคล และกลุ่ม เพื่อน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของบุคคล และชุมชน 

นิตยา เพญ็ศิรินภา (2557) กล่าววา่ การเสริมพลงั มีความส าคญัต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ทั้งในบุคคลและสังคม ประเทศชาติ ดงัน้ี 

1.  ความส าคัญต่อปัจเจกบุคคล ได้แก่ บุคคลท่ีได้รับการเสริมพลัง จะเกิดการ
เปล่ียนแปลง คือใหก้ารนบัถือตนเอง มีความสามารถในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของตนเอง สามารถ
ท างานร่วมกบัผูอ่ื้นไดเ้ป็นอยา่งดี มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผูอ่ื้นและไดรั้บการสนบัสนุนกบัผูอ่ื้น
เพิ่มข้ึน ลดการพึ่งพาผูอ่ื้นในการดูแลและแกไ้ขสุขภาพของตนเอง มีสุขภาพดีและคุณภาพชีวติท่ีดี 

2.  ความส าคญัต่อสังคม เม่ือมีการเสริมพลงัของประชาชนในการพึ่งพาตนเองด้าน
สุขภาพก็ส่งผลดีให้สังคมคือ ประชาชนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 
จ านวนผูป่้วยแลวะค่าใชจ่้ายในการจดับริการรักษาพยาบาลลดลง สถานบริการสุขภาพสามารพฒันา
คุณภาพบริการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดีของประชาชนในประเทศ 

หลกัการของการเสริมพลงัเพื่อลดความเส่ียงต่อภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ การเสริม
พลงัอ านาจสามารถน ามาใช้เพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเช่น โรคเบาหวาน ความดนั
โลหิต นิตยา เพ็ญศิรินภา (2557) ซ่ึงเป็นการจดัการเรียนรู้กบับุคคลท่ีมีภาวะเส่ียง โดยปัญหาของ
โรคนั้นมาจากพฤติกรรมของบุคคลเป็นส่วนใหญ่และมีความเช่ือมโยงกบัภาวะโภชนาการของ
บุคคลร่วมดว้ย  

1.  การเรียนรู้ท่ีเนน้การท าให้บุคคลสามารถเห็นคุณค่าของตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึงกิจกรรม
จะเสริมให้บุคคลรู้จกัมองตนเองและผูอ่ื้นในทางบวก คน้พบความสามารถของตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึง
เป็นพื้นฐานท่ีส าคญัของการเช่ือในความสามารถของตนเองวา่จะเปล่ียนแปลง เกิดความร่วมมือใน
การเรียนรู้และท างานร่วมกบัผูอ่ื้นได ้

2.  การเรียนรู้เ ร่ิมต้นจากการมีประสบการณ์ของผู ้เ รียน  การใช้การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของตวัผูเ้รียนเอง โดยให้มีการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ จนน าไปสู่การคิด
วิเคราะห์และสามารถสรุปในส่ิงท่ีเรียนรู้ดว้ยตนเอง ก่อให้เกิดความตระหนกัและความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการเสริมพลงั 
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3.  การเรียนรู้ท่ีผูเ้รียนไดมี้ส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงเนน้ใหผู้เ้รียนเป็นศูนยก์ลางของการ
เรียนรู้ ส่งเสริมใหผู้เ้รียนไดมี้ส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 

4.  การเรียนรู้ร่วมกนัเป็นกลุ่ม จะท าให้เกิดบรรยากาศการเรียนรู้ท่ีทุกคนไดแ้ลกเปล่ียน
เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัโดยมีบุคลากรสาธารณสุขถ่ายทอดความรู้แต่มีบทบาทในการสนบัสนุนการ
เรียนรู้ ช่วยส่งเสริมให้ผูเ้รียนไดมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกนั นอกจากน้ียงัท าให้ผูเ้รียนรู้มี
ก าลงัใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือกระท าส่ิงหน่ึงเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีตอ้งการ 

5.  การเรียนรู้ท่ี ก่อเกิดการเปล่ียนแปลง การจัดกิจกรรมจะต้องก่อให้เ กิดการ
เปล่ียนแปลงความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ และทักษะท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบัติ เพื่อน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และสามารถดูแลตนเองใหมี้สุขภาพดีอยา่งย ัง่ยนืได ้

6.  การเรียนรู้ท่ีมีความยืดหยุน่และเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ือง การเรียนรู้เพื่อเสริมพลงั
จะมีลกัษณะเป็นกิจกรรมการเรียนรู้แบบไม่เป็นทางการ ไม่เนน้การบรรยาย แต่เป็นการจดักิจกรรม
การเรียนรู้ท่ีผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเสนอประเด็นท่ีตนและกลุ่มสนใจการเรียนรู้จะไม่ถูกจ ากดัอยู่
ในเฉพาะห้องเรียนเน่ืองจากผูเ้รียนสามารถเรียนรู้จากการท่ีลงมือปฏิบติัด้วยตนเอง ดังนั้นการ
จดัการเรียนรู้เป็นช่วงๆ เช่น ทุก 1 เดือน เพื่อให้ผูเ้รียนไดมี้โอกาสน าวิธีการดูแลสุขภาพท่ีวางแผน
ไวไ้ปปฏิบติัในชีวิตจริง แนวน ามาพูดคุยแลกเปล่ียนกันถึงผลลพัธ์และปัญหาอุปสรรค รวมถึง
วิธีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการเรียนรู้คร้ังต่อไป ซ่ึงเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีความ
ต่อเน่ือง 

7.  การเรียนรู้ท่ีมีความสนุกสนานไม่น่าเบ่ือ เป็นการช่วยจูงใจให้บุคคลอยากเรียนรู้และ
ไม่มีภาวะกดดนัในการเรียนรู้ การใช้กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีมีความหลากหลาย เน้นให้ผูเ้รียนได้มี
ส่วนร่วมในการคิด การพูด แสดงออก วเิคราะห์ ลงมือปฏิบติั โดยกิจกรรมต่างๆ ตอ้งสอดคลอ้งและ
ร้อยเรียงกนัจนสามารถเพิ่มความสามารถและทกัษะใหก้บับุคลในการดูแลสุขภาพตนเองได ้
 

5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยใช้หลกั 3 อ.  
 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพซ่ึง

เป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคญัโดยแสดงออกให้เห็นในลกัษณะของการกระท าและ
กระท าในส่ิงท่ีเป็นผลต่อสุขภาพหรือผลเสียต่อสุขภาพ (คณะกรรมการสุขศึกษา, 2539 หนา้ 23) 
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5.1  พฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท  (ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2532 หนา้ 75) 
5.1.1  พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Prevention health behavior) หมายถึงการปฏิบติั

ของบุคคลเพื่อป้องกนัมิให้เกิดโรคข้ึน เช่น การไม่สูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การสวมหมวกนิรภยั
เม่ือขบัข่ีจกัรยานยนต ์เป็นตน้ 

5.1.2  พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคล
กระท าเม่ือมีอาการผิดปกติหรือเจบ็ป่วย เช่น การแสวงหาการรักษาพยาบาล การนอนพกัผอ่นอยูก่บั
บา้นแทนการไปท างานเม่ือป่วย การเพิกเฉย 

5.1.3  พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (Sickrole behavior) หมายถึง การ
ปฏิบติัท่ีบุคคลกระท าหลงัจากไดรั้บทราบผลการวินิจฉัยแลว้ เช่น การรับประทานยาตาแพทยส์ั่ง 
การควบคุมอาหาร การเลิกด่ืมสุรา การละหรือเลิกกิจกรรมท่ีท าอาการของโรครุนแรงยิง่ข้ึน เป็นตน้ 

5.2  การชะลอวัย (Anti-aging) เป็นการป้องกนัไม่ให้แก่ชราเร็วข้ึนโดยการยบัย ั้งการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกายจากความเส่ือมสภาพไปตามวยั คงสภาพร่างกายให้สมบูรณ์
แขง็แรง ปัจจุบนัความกา้วหนา้ทางดา้นการแพทยแ์ละเทคโนโลยทีางดา้นวิทยาศาสตร์มีพฒันาแนว
ทางการยบัย ั้งกระบวนการเส่ือมสภาพของใหมี้สุขภาพร่างกาย สุขภาพใจ ห่างไกลจากการเป็นโรค 
รวมถึงการมีคุณภาพชีวิต บุคลิกภาพท่ีดีด้วย ซ่ึงการชะลอวยัประกอบด้วย 3 ปัจจยัได้แก่ อาหาร 
ออกก าลงักาย อารมณ์ 

5.2.1  อาหาร อาหารเป็นส่ิงส าคญัในการด ารงชีวิตของมนุษย์ ช่วยให้ร่างกาย
เจริญเติบโตแข็งแรง ให้พลงังานต่อร่างกาย และช่วยควบคุมการท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย
ให้เป็นปกติ ดงันั้น จึงควรเลือกกินอาหารท่ีสะอาด ปลอดภยั ถูกหลกัโภชนาการ ครบ 5 หมู่ ใน
สัดส่วนท่ีเหมาะสมและมีปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ลดอาหารท่ีมนั หวานและ
เคม็ลงดว้ย 

1)  โภชนาการในผู้สูงอาย ุ
(1)  ความต้องการสารอาหารและพลังงานในผู้สูงอายุ การไดรั้บอาหารท่ี

เพียงพอและไดส้ัดส่วนตามท่ีร่างกายตอ้งการนั้นจะท าให้ร่างกายมีภาวะโภชนาการท่ีดีโดยเฉพาะ
ผูสู้งอายุท่ีจะตอ้งใส่ใจปริมาณพลงังานและความพอเหมาะของอาหารท่ีดีเพื่อการด ารงชีวิตและ
ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ในขณะท่ี
ผูสู้งอายุมกัมีปัญหาทางดา้นโภชนาการ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งเพื่อให้ผูสู้งอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
และสามารถช่วยเหลือตนเองไดม้ากท่ีสุด (ผูช่้วยศาสตราจารยพ์ทัธนนัท ์ศรีม่วง , 2555) 

ก.  ความต้องการพลังงาน ผูสู้งอายุจะมีความตอ้งการพลงังานท่ีน้อยลง 
เน่ืองจากการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย เช่น หัวใจ ตบั ปอด มีการท างานน้อยลง 
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FAO/WHO แนะใหล้ดพลงังานในอาหารลง 5% ทุก 10 ปี ของอายท่ีุเพิ่มข้ึน จนถึงอาย ุ59 ปี เม่ืออายุ 
60-69 ปี ใหล้ดพลงังานลง 10% และเม่ืออาย ุ70 ปีข้ึนไปใหล้ดลง 20% (กองโภชนาการ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2544)กองโภชนาการ กรมอนามยัจึงแนะน าให้ลดพลงังานลง 100 กิโล
แคลอรี ทุก 10 ปีท่ีอายุเพิ่มข้ึน อายุ 50-59 ปี ต้องการพลังงาน 1,550 กิโลแคลอรี อายุ 60-69 ปี 
ตอ้งการพลงังาน 1,450 กิโลแคลอรี และอายุ 70 ปีข้ึนไป ตอ้งการพลงังาน 1,250 กิโลแคลอรี โดย
สรุปพลังงานท่ีผูสู้งอายุควรได้รับอยู่ท่ี 1,200 กิโลแคลอรี หากต ่ากว่าน้ีจะท าให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย และควรท่ีจะเสริมวิตามินและเกลือแร่เพิ่มเติม
ในผูสู้งอายุท่ีมีระดบัน ้ าหนกัตวัท่ีมากและจ าเป็นตอ้งลดน ้ าหนกัตวัลงหากไดรั้บพลงังานท่ีต ่ากวา่ 
1,200 กิโลแคลอรี (ผูช่้วยศาสตราจารยพ์ทัธนนัท ์ศรีม่วง , 2555)   

ข.  ความต้องการด้านสารอาหาร ไดแ้ก่ โปรตีน ไขมนั คาร์โบไฮเดรต 
วติามิน แร่ธาตุ น ้า และเส้นใยอาหาร 

ก)  โปรตีน ช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย ความตอ้งการ
โปรตีนในผูสู้งอายุวนัละประมาณ 0.88-1 กรัม ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ซ่ึงไดจ้ากอาหารจ าพวก
เน้ือสัตว ์ไข่ นม และถัว่เมล็ดแห้ง และควรหลีกเล่ียงการรับประทานโปรตีนในจ านวนมากเกินไป 
เพราะร่างกายจะเก็บสะสมในรูปไขมนัจึงเป็นสาเหตุท าให้อ้วนได้ และหากได้รับโปรตีนมาก
เกินไปท าให้ไตท างานหนักข้ึน หากได้รับโปรตีนจ านวนน้อยไปก็ท าให้ร่างกายขาดสารอาหาร
ประเภทโปรตีน ไม่เพียงพอท่ีจะซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอไป โปรตีนท่ีผูสู้งอายคุวรรับประทาน ควร
เป็นโปรตีนท่ียอ่ยง่าย เช่น ปลา เน่ืองจากบดเค้ียวง่ายและมีไขมนันอ้ย 

ข)  ไขมัน จะให้พลังงานสูง และช่วยให้ร่างกายสามารถดูดซึม
วิตามินท่ีสามารถละลายได้ในไขมนั อีกทั้งยงัให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย แต่ผูสู้งอายุจะมีความ
ตอ้งการไขมนัท่ีลดน้อยลง ไม่เกิน 25-30% ของปริมาณพลงังานทั้งหมดต่อวนั ผูสู้งอายุควรไดรั้บ
กรดไลโนเลอิกเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัสูงในเลือดซ่ึงไดจ้ากน ้ ามนัพืชประมาณ 2-3 ชอ้นโต๊ะต่อวนั
ในการประกอบอาหารแทนน ้ามนัท่ีไดจ้ากสัตว ์

ค)   คา ร์โบไฮเดรท  พลังงานท่ีได้ รับส่วนใหญ่จะได้มาจาก
คาร์โบไฮเดรต ผูสู้งอายุควรลดปริมาณการกินคาร์โบไฮเดรท ซ่ึงผูสู้งอายุควรไดรั้บคาร์โบไฮเดรท
ร้อยละ 55 ของปริมาณพลงังานทั้งหมดต่อวนั และควรบริโภคคาร์โบไฮเดรทท่ีอยู่ในรูปของ ขา้ว 
แป้ง เผอืก มนั เพราะจะท าใหร่้างกายไดรั้บวติามินและแร่ธาตุเพิ่มดว้ย 

ง)  วิตามิน ผูสู้งอายุควรไดรั้บวิตามินเท่ากบัวยัหนุ่มสาว โดยเฉพาะ
วิตามินบีหน่ึง บีสอง บีสิบสอง กรดโฟลิคและวิตามินซี  แหล่งของวิตามินส่วนใหญ่ ได้แก่ ผกั 
ผลไมส้ด ดงันั้นผูสู้งอายคุวรบริโภคผกัและผลไมใ้หเ้พียงพอในแต่ละวนั  
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จ)  แร่ธาตุ ส่วนมากแล้วผู ้สูงอายุจะได้รับแร่ธาตุท่ีไม่เพียงพอ
โดยเฉพาะ แร่ธาตุเหล็ก และแคลเซียม อนัเน่ืองมาจากการกินอาหารท่ีไม่เพียงพอ 

(ก)  แคลเซียม แคลเซียมมีความส าคญัต่อร่างกายนอกเหนือจา
การสร้างกระดูก เช่น ช่วยในการแข็งตวัของโลหิต การยืดหดของกลา้มเน้ือ เป็นตน้ หากร่างกาย
ได้รับแคลเซียมท่ีไม่เพียงพอร่างกายจะดึงแคลเซียมออกจากกระดูกท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน 
อาหารท่ีเป็นแหล่งของแคลเซียม ไดแ้ก่ นม ปลาเล็กปลานอ้ย กุง้แห้ง เป็นตน้ ซ่ึงผูสู้งอายคุวรไดรั้บ
แคลเซียมอยา่งนอ้ยประมาณวนัละ 1000 มิลลิกรัม 

(ข)  เหล็ก ผูสู้งอายุควรไดรั้บเหล็กประมาณวนัละ 6 มิลลิกรัม 
การขาดเหล็กในผูสู้งอายุเกิดจากการไดรั้บโปรตีนต ่าท าให้ไดรั้บธาตุเหล็กต ่าลงดว้ย และเกิดจาก
การท่ีร่างกายดูดซึมเหล็กไดน้อ้ยลง ผูสู้งอายุควรรับประทานอาหารท่ีมีเหล็กสูง ไดแ้ก่ ตบั เน้ือสัตว ์
เคร่ืองในสัตว์ ไข่แดง และผกัใบเขียวให้เพียงพอและเพื่อการดูดซึมแร่ธาตุเหล็กดีข้ึนควร
รับประทานผกัสดหรือผลไมท่ี้มีวิตามินซีสูงดว้ย ส าหรับผูสู้งอายุเพศชายควรไดรั้บเหล็กวนัละ 10 
มิลลิกรัมต่อวนั และเพศหญิงควรไดรั้บวนัละ 9.4 มิลลิกรัมต่อวนั 

(ค)  น า้ มีความส าคญัต่อร่างกายมาก ช่วยให้ร่างกายขบัของเสีย 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะด่ืมน ้ าไม่เพียงพอ ดงันั้นผูสู้งอายุควรด่ืมน ้าประมาณวนัละ 6-8 แกว้เป็นประจ า
ทุกวนั หรืออยา่งนอ้ยวนัละ 1.5 ลิตร 

(ง)  เส้นใยอาหาร เป็นสารท่ีได้จากพืชผกัทุกชนิด น ้ าย่อยไม่
สามารถยอ่ยได ้ช่วยระบบขบัถ่ายดีข้ึนคือ ทอ้งไม่ผกูถ่ายง่ายข้ึน ลดไขมนัในเลือด เส้นใยอาหารจะมี
ไขมนัและแคลอรีต ่ามาก ดงันั้นหากตอ้งการให้ร่างกายไดรั้บเส้นใยอาหารอย่างสม ่าเสมอควรกิน
อาหารท่ีมีผกัเป็นส่วนประกอบดว้ยเป็นประจ า และควรกินผลไมส้ดจะท าไดรั้บเส้นใยมากกวา่การ
ด่ืมน ้ าผลไม้ นอกจากน้ีควรกินถั่วเมล็ดแห้งและข้าวซ้อมมือเป็นประจ า (กองโภชนาการ กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
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ตารางท่ี  2.1 ปริมาณอาหารท่ีผูสู้งอาย ุ(60 ปีข้ึนไป) ควรไดรั้บใน 1 วนั พลงังาน 1,600 กิโลแคลอรีต่อวนั 
 

กลุ่มอาหารท่ีควรกิน 
ใหค้รบใน 1 วนั 

วยัผูสู้งอาย ุ
ปริมาณ หมายเหตุ 

 
น า้นม 

 
2 แกว้ 

หรือโยเกิร์ต200 กรัม เพื่อใหไ้ดรั้บแคลเซียม 
อาหารอ่ืนท่ีเป็นแหล่งแคลเซียมท่ีดีทดแทนนม 1 แกว้ 
ปลาตวัเล็กตวันอ้ยทอดกรอบ 2 ชอ้นกินขา้ว 
ปลาซาร์ดีนกระป๋อง 1 กระป๋อง (65 กรัม) เตา้หูแ้ขง็  1 แผน่ 

 
เน้ือสัตว์ 

 
6 ชอ้นโตะ๊ 

ควรกินอาหารกลุ่มเน้ือสัตว์ ได้แก่ ปลา ไก่ หมู ไข่ และถัว่
เมล็ดแห้งและผลิตภณัฑ์วนัละ 6 ช้อนกินข้าว หรือม้ือละ 2 
ชอ้นกินขา้ว 
ควรเป็นอาหารทะเลและเคร่ืองในสัตวบ์า้งสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง 

ผกั 4 ทพัพี ควรกินผกัใบสีเขียวเขม้ เพื่อใหไ้ดใ้ยอาหารและแคลเซียม 
ผลไม้สด 3 ส่วน ควรเลือกกินผลไม้ท่ีหลากหลาย เพื่อให้ได้วิตามินและใย

อาหาร  
1 ส่วน เท่ากบั เงาะ 4 ผล หรือ กลว้ยน ้ าวา้ 1 ผล หรือมะละกอ 
6 ช้ิน 

ข้าวสุก 6-8 ทพัพี หรือก๋วยเต๋ียว 1 ทพัพี เท่ากบั ขนมปัง 1 แผ่น,ขนมจีน 1 จบั ,
ขา้วเหนียว ½  ทพัพี เป็นตน้ 

ไขมัน น า้ตาลและเกลือ ใชเ้ล็กนอ้ยเท่าท่ีจ  าเป็น 
ท่ีมา ผูช่้วยศาสตราจารยพ์ทัธนนัท ์ศรีม่วง (2555: 111-114) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 19 

ตารางท่ี  2.2  ตวัอยา่งรายการอาหารส าหรับผูสู้งอายใุน 1 วนั 
 

ม้ืออาหาร รายการอาหารท่ี 1 รายการอาหารท่ี 2 รายการอาหารท่ี 3 
มื้อเช้า ขา้วตม้ปลาช่อน ขา้วตม้ 

ไข่เจียว 
ผดัผกับุง้เตา้เจ้ียว 

โจก๊ไก่ใส่ไข่ 

อาหารว่าง นมถัว่เหลือง 
ขนมกลว้ย 

น ้าส้มคั้น 
ขนมหมอ้แกง 

นมถัว่เหลือง 
ขนมฟักทอง 

มื้อกลางวนั ก๋วยเต๋ียวไก่ 
มะละกอสุก 

ขา้วผดักุง้ 
มะม่วงสุก 

ก๋วยเต๋ียว 
ราดหนา้เน้ือ 
ส้มเขียวหวาน 

อาหารว่าง ถัว่เขียวตม้น ้าตาล เคร่ืองด่ืมร้อน 
ถัว่กวน 

ชมพู ่

มื้อเยน็ ขา้วสวย 
น ้าพริกกะปิ 
ปลาทูทอด 
แกงเลียง 
กลว้ยน ้าวา้ 

ขา้วสวย 
แกงส้มผกัรวม 
ไข่ตุ๋น 
ส้มเขียวหวาน 

ขา้วสวย 
หลนเตา้เจ้ียว 
ผกัสด 
ปลาทอด 
แอปเป้ิล 

ก่อนนอน นมอุ่น นมอุ่น นมอุ่น 
ท่ีมา :กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2544 
 

(2)  ปัญหาโภชนาการในผู้ สูงอายุ จากการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีระ
วทิยาในผูสู้งอาย ุท่ีมีผลต่อการรับประทาน การยอ่ย และการดูดซึมสารอาหาร การเปล่ียนฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอายุ ร่วมกบัการบริโภคนิสัยท่ี
ไม่เหมาะสม แต่ไม่ยอมเปล่ียน ลว้นก่อให้เกิดปัญหาทุพโภชนาการในผูสู้งอายุ ซ่ึงมีทั้งปัญหาการ
ขาดสารอาหารและปัญหาโภชนาการเกิน จากบทความ ผูสู้งอายไุทย : เป็นอยูอ่ยา่งไรไดร้ายงานโรค
ท่ีผูสู้งอายุเป็นกนัมากท่ีสุดคือ โรคความดนัโลหิตสูง/ไขมนัในเลือดสูง/คอเลสเตอรอลสูง ถึงกวา่ 
34% ของผูสู้งอายุทั้งหมด รองลงมาคือโรคเบาหวาน และเก๊าท์ คิดเป็นสัดส่วน 15% และ 10% 
ตามล าดบั (ส านกัวิจยัและสถิติ บริษทัไทยรับประกนัภยัต่อ จ ากดั มหาชน, หน้า 5 : สืบคน้ขอ้มูล
เม่ือ 26 มกราคม 2562) 
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ภาพท่ี 2.2 อนัดบัโรคท่ีเป็นในผูสู้งอายุ 

 ท่ีมา : ส านกัวจิยัและสถิติบริษทัไทยรับประกนัภยัต่อ จ ากดั มหาชน, หนา้ 5 
 

ก.  ปัญหาการขาดสารอาหาร  
ก)  น ้าหนักตัวน้อย (Underweight) เป็นผลมาจากการเส่ือม

สมรรถภาพของระบบทางเดินอาหาร ฐานะเศรษฐกิจไม่ดี ปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น หดหู่ อยาก
อาหารนอ้ยลง ท าใหไ้ดรั้บอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

ข) โรคขาดวิตามิน ผูสู้งอายุมีโอกาสขาดวิตามินเกือบทุกชนิด
ถ้าได้รับโปรตีนและพลงังานไม่พอ โรคขาดวิตามินท่ีพบบ่อย คือ วิตามินบีหน่ึง ท าให้เป็นโรค
เหน็บชา โรคขาดวิตามินบีสอง ท าให้เป็นปากนกกระจอก โรคขาดวิตามินซี ท าให้เลือดออกตาม
ไรฟัน โลหิตจาง เน่ืองจากวติามินซีช่วยในการดูดซึมเหล็ก 

ค)  โรคขาดแร่ธาตุ ไดแ้ก่ โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
เน่ืองมาจากการบริโภคอาหารท่ีมีแร่เหล็กหรือโปรตีนท่ีมีคุณภาพไม่เพียงพอ และไดรั้บวติามินนอ้ย
ร่วมกบัการหลัง่ของกรดเกลือนอ้ยลงท าใหร่้างกายดูดซึมแร่เหล็กไดต้  ่า 

ง)  โรคกระดูกพรุน  ความหนาแน่นหรือมวลกระดูกลดลง
ร่วมกบัความผิดปกติในโครงสร้างกระดูกท าให้ความแข็งแรงของกระดูกลดลง เปราะ หกัง่าย เกิด
จากการท่ีไม่สามารถดูดซึมแคลเซียมได้เหมือนเดิม ร่วมกับการได้รับแคลเซียมจากอาหารใน
ปริมาณท่ีนอ้ย และภาวะการขาดโปรตีน วติามินดี วติามินซี 

จ)  โรคท่ีเกิดจากไดรั้บใยอาหารไม่เพียงพอ เช่น ทอ้งผูก อาการ
อึดอดัและเบ่ืออาหาร นอกจากน้ียงัท าให้เกิดโรคล าไส้ใหญ่โป่งพอง เส้นเลือดขอด ริดสีดวงทวาร 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ เบาหวาน น่ิวในถุงน ้าดี 
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ข.  ปัญหาโภชนาการเกิน 
ก)  โรคอ้วน จากท่ีร่างกายมีไขมันมาสะสมตามส่วนต่าง ๆ 

มากกวา่ปกติ ในวยัสูงอายุจะมีความตอ้งการพลงังานจากอาหารลดลง ผูสู้งอายุบางคนมีพฤติกรรม
การบริโคอาหารท่ีให้พลงังานสูง เช่น อาหารรสหวานจดั อาหารท่ีมีไขมนัเยอะ ผูสู้งอายุบางท่าน
สูญเสียฟันท าให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีแต่คาร์โบไฮเดรทสูงเป็นส่วนใหญ่เน่ืองจากง่าย
ต่อการบดเค้ียว และผูสู้งอายุบางคนจะมีพฤติกรรมการกินอาหารเพื่อชดเชยความรู้สึกบางอย่างท า
ไดรั้บอาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกาย ผูใ้หญ่ท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ค านวณหาค่าดชันี
มวลกายของร่างกาย ไดโ้ดย 
  Body Mass Index (BMI) =  น ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม 
            (ส่วนสูงเป็นเมตร)2 
โดยจะยดึเกณฑป์ระเมินส ำหรับคนเอเชีย ดงัน้ี 
 - ต ่ากวา่ 18.50 =   ต  ่ากวา่ปกติ 
 - 18.50-22.99  =   เหมาะสม 
 - 23.00-24.99  =  น ้าหนกัเกิน 
 - 25.00-29.99  =   อว้น 
 - 30 ข้ึนไป       =  โรคอว้น 
 
  ซ่ึงค่ามาตรฐานจะอยูท่ี่ประมาณ 18.50 - 22.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถา้ดชันีมวลกายมี
ค่า 23.00 - 24.99 กิโลเมตร/ตารางเมตร จดัว่ามีภาวะน ้ าหนกัเกิน และหากดชันีมวลกายมีค่า 25.00  
ข้ึนไปจดัไดว้า่เป็นโรคอว้น (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

ข)  โรคเบาหวาน เป็นภาวะท่ีร่างกายไม่สามารถใช้กลูโคสได้
อย่างปกติ ท าให้มีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เป็นผลมาจากความบกพร่องของการหลัง่
อินซูลินหรือมาจากการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้งสองอยา่ง ซ่ึงในปัจจุบนัองคก์ารอนามยัโลกได้
ใช้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน คือ ถ้าตรวจพบระดบัน ้ าตาลในเลือดภายหลงัการอด
อาหารนานกวา่ 8 ชัว่โมง ระดบัน ้ าตาลในเลือดมากวา่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และผูป่้วยมีอาการ
ของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ หิวน ้าบ่อย ปัสสาวะบ่อย น ้าหนกัลด อ่อนเพลีย รับประทานมาก ตามวัและ
แผลหายชา้ใหต้ดัสินวา่เป็นโรคเบาหวาน (ผูช่้วยศาสตราจารยพ์ทัธนนัท ์ศรีม่วง, 2555) 

ค)  โรคความดันโลหิตสูง ภาวะท่ีความดนัโลหิตช่วงบนมีค่า
ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปและความดนัโลหิตช่วงล่างมีค่าตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 
ซ่ึงจะตอ้งมีระดบัท่ีสูงเกินค่าปกติตลอดเวลา (ผูช่้วยศาสตราจารยพ์ทัธนนัท ์ศรีม่วง, 2555) พบมาก
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ในผูสู้งอายุเพราะความยืดหยุ่นของหลอดเลือดจะลดลง โดยโรคความดนัโลหิตสูมกัจะไม่แสดง
อาการหรือมีอาการปวดศีรษะบริเวณทา้ยทอยหรือขมบัได ้หากมีการรับประทานไขมนัชนิดอ่ิมตวั
และน ้ าตาลมากจะท าให้เกิดโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง จนท าให้หลอดเลือดอุด
ตนัและมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงตามมา (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข , 
2544) 
 
ตารางท่ี  2.3  ปริมาณโซเดียมในอาหารปริมาณ 1 ส่วน ตามรายการอาหารแลกเปล่ียน 
 

หมวดอาหาร ปริมาณโซเดียม (มิลลิกรัม) 
หมวดนมและผลิตภณัฑ ์ 120 
หมวดผกั 9 
หมวดผลไม ้ 2 
หมวดขา้วแป้งและธญัพืช 5 
หมวดเน้ือสัตว ์สัตวบ์ก 
อาหารทะเล และไข่ 

25 
60 

หมวดไขมนั 0 
ท่ีมา : ผูช่้วยศาสตราจารยพ์ทัธนนัท ์ศรีม่วง (2555: 111-114) 
 

ง)  ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง เกิดจากการท่ีบริโภคอาหาร
ท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงเกินความตอ้งการเช่น อาหารทะเล โคเลสเตอรอลท่ีเกินจะไปไปจบัตามผนงั
หลอดเลือดท าให้หลอดเลือดเกิดการแขง็ตวัจนเกิดการอุดตนัได ้ถา้เกิดอุดตนัท่ีหลอดเลือดแดงท่ีไป
เล้ียงหัวใจจะท าให้หัวใจขาดเลือด ถา้เกิดกบัระบบประสาทส่วนอ่ืน ๆ จะเป็นผลให้เป็นอมัพาตท่ี
อวยัวะนั้น ๆ ได ้

จ)  ภาวะไตรกลีเซอไรด์สูงในเลือด ซ่ึงในเลือดจะมีไขมนัชนิด
ไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าปกติ ท าให้หลอดเลือดแดงแข็งตวั สาเหตุจากความผิดปกติทางกรรมพนัธ์ุ 
เกิดจากโรคต่าง ๆ ท่ีท าให้ระดบัไขมนัมีความผิดปกติ เช่น เบาหวาน การรับประทานยาคุมก าเนิด 
การกินอาหารไม่ถูกส่วน เช่น บริโภคน ้าตาลทรายในปริมาณมาก 

ฉ)  โรคหัวใจขาดเลือด เกิดจากการตีบตนัของหลอดเลือดท่ีมี
ไขมนัมาเกาะตามผนงัหลอดเลือด ท าให้เลือดไหลไปเล้ียงหวัใจไม่เพียงพอ กลา้มเน้ือหวัใจตายจน
กระทั้งหวัใจวายไดโ้ดยปัจจยัท่ีมีผลท าให้หวัใจขาดเลือด ไดแ้ก่มีไตรกลีเซอไรด์เกิน 150 มิลลิกรัม
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ในเลือด 100 มิลลิลิตร และโคเลสเตอรอลเกิน 200 มิลลิกรัมในเลือด 100 มิลลิลิตร เกิดจากโรค
ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น และโรคเบาหวาน ขาดการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ การสูบบุหร่ี
และการด่ืมกาแฟ สภาวะเครียดทางอารมณ์ พกัผอ่นไม่เพียงพอ  

ช)  โรคเก๊าท์  เป็นการอักเสบของข้อชนิดหน่ึง ซ่ึงมีการ
ตกตะกอนของกรดยูริคภายในขอ้ โดยกรดยูริคจะไดม้าจากอาหารท่ีมีสารพิวรีนประกอบอยู่ เช่น 
เคร่ืองในสัตว ์ถัว่เมล็ดแหง้ หากปล่อยไวน้านจะท าใหข้อ้เกิดการบิดเบ้ียว ปวด มกัจะพบในผูช้ายวยั
กลางคนข้ึนไป 90% และผูห้ญิงในวยัหมดประจ าเดือน 10% (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2544) 

5.2.2  การออกก าลังกายหรือกิจกรรมทางกาย  กิจกรรมทางกาย (Physical 
Activities)   เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายซ่ึงถ้าได้กระท าสม ่าเสมอจะเป็นพฤติกรรมท่ีสร้างเสริม
สุขภาพ และมีผลต่อการป้องกนัโรคท่ีส าคญั ไดแ้ก่โรคหลอดเลือดหวัใจตีบหรือเส้นเลือดในสมอง
ตีบ  (ischemic stroke)โรคกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ ท าให้กระดูกหกัง่ายอนัเน่ืองมาจากการหกลม้ใน
ผูสู้งอายุ  และโรคอว้น นอกจากน้ียงัลดความเส่ียงจากโรคซึมเศร้าและวิตกกงัวล กิจกรรมทางกาย
หรือการเคล่ือนไหวร่างกายน้ี ไม่จ  ากดัเฉพาะการออกก าลงักายเท่านั้นแต่รวมถึงการเคล่ือนไหวใน
การด าเนินชีวติประจ าวนัดว้ยแบ่งกิจกรรมทางกายเป็น 3 ลกัษณะดว้ยกนั (รศ.พญ.เยาวรัตน์ ปรปักษ์
ขาม, รศ.พญ.พรพนัธ์ุ บุณยรัตพนัธ์ุ และคณะ, 2549) 

1)  กิจกรรมทางกายท่ีเกี่ยวกับการท างาน (work-related physical activity) 
โดยประเมินจากอิริยาบถส่วนใหญ่ท่ีใชใ้นการท างาน เช่น ยืน นัง่ หรือ เดิน และประเภทของงานท่ี
ท า โดยดูจากลกัษณะการออกแรงในการท างาน ร่วมกบัระยะเวลาท่ีใช้ในการท างาน (เป็นชัว่โมง
และนาที) ต่อวนั และจ านวนวนัต่อสัปดาห์ โดยพิจารณารวมทั้งงานท่ีก่อให้เกิดรายไดแ้ละไม่เกิด
รายได ้ 

2)  กิจกรรมทางกายท่ีเกี่ยวกับการเดินทางในชีวิตประจ าวัน  เช่น การ
เดินทางไปท างาน ไปซ้ือของ ไปจ่ายตลาด ไปท าธุระต่างๆ โดยให้ความส าคญักบัการเดินทางท่ีใช้
การเดินหรือการข่ีรถจกัรยานเป็นเวลาตั้งแต่ 10 นาทีข้ึนไป ส่วนการเดินทางโดยวิธีอ่ืนๆ เช่น การ
ขบัรถยนต์ไป โดยสารยานพาหนะอ่ืนๆไป ไม่รวมอยู่ในกิจกรรมทางกายด้านน้ี โดยพิจารณา
ร่วมกบัระยะเวลาท่ีใชเ้ดินหรือข่ีจกัรยานไปในแต่ละวนั และเป็นจ านวนวนัต่อสัปดาห์ 

3)  กิจกรรมทางกายในเวลาว่างจากการท างาน  กิจกรรมเหล่าน้ีเป็นการ
เคล่ือนไหวร่างกายในเวลาท่ีนอกเหนือเวลาท างานและการเดินทาง เช่น การนอนดูโทรทศัน์ การ
นัง่ๆนอนๆอ่านหนงัสือ การท าสวน หรือการออกก าลงักายทั้งอยา่งหนกั เช่น เตน้แอโรบิค การวิ่ง 
เล่นเทนนิส และการออกก าลงักายปานกลาง เช่น เดินเร็วๆ วา่ยน ้า ฯลฯ 
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ก.  รูปแบบกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 
ก)  กิจกรรมท่ีผู้สูงอายุสามารถท าเป็นกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองท่ี

บ้าน หรือในยามว่างหลงัเสร็จภารกิจจากการท างาน ถือเป็นกิจกรรม ไดแ้ก่ งานบา้น กวาดและถู
บา้น รดน ้าตน้ไม ้กวาดใบไม ้เดินข้ึนลงบนัได เล้ียงหลาน และการยกส่ิงของ เป็นตน้ 

ข)  กิจกรรมการเดินทาง โดยวธีิการเดิน ป่ันจกัรยาน หรือการเดินทาง
โดยระบบขนส่งมวลชนสาธารณะ ไดแ้ก่ การเดินไปจ่ายตลาดในบริเวณใกลเ้คียง การเดินไปท างาน 
การข่ีจกัรยาน หรือการเดินข้ึนลงบนัได เป็นตน้ 

ค)  กิจกรรมสันทนาการงานอดิเรก เพื่อผอ่นคลายความตึงเครียดทาง
ร่างกาย ส่งเสริมสุขภาพจิตใจและสมองให้กบัผูสู้งอายุ ในช่วงเวลาว่างจากการท างาน บา้นหรือ
กิจกรรมประจ าวนัอ่ืนๆ เช่น การร้องเพลง การเตน้ร า การวาดภาพ การถ่ายรูป การปลูกตน้ไม ้เป็น
ตน้ 

ง)  กิจกรรมในรูปแบบการออกก าลังกายง่ายๆ เช่น ลีลาศ การร าไท
เก๊ก ร าไมพ้ลอง 

จ)  กิจกรรมท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
หรือนกักายภาพ 
 

ข.  หลักในการเลือกกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอาย ุ
ก)  เลือกกิจกรรมทางกายท่ีสอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน  และบริบท

ชุมชนของผูสู้งอายุ 
ข)  เม่ือมีอายุมากขึน้ผุ้ สูงอายุจะมีภาวะร่างกายท่ีอ่อนแรง ( frailty) 

พร้อมกบัโรคเร้ือรัง กิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุจึงไม่ควรเกินความสามารถทั้งดา้นทกัษะ การรับ
ความรู้สึกและการเคล่ือนไหว 

ค)  ผู้สูงอายุท่ีเร่ิมต้นกิจกรรมทางกาย ควรเร่ิมจากแบบเบาโดยท าให้
ได ้150 นาทีต่อสัปดาห์ 

ง)  เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพมากขึน้ ผูสู้งอายุสามารถ
เพิ่มระดบัการท ากิจกรรมทางกายโดยแบ่งเป็นช่วงโดยตามความสามารถโดยจะตอ้งไม่หกัโหม ส่ิง
ท่ีจ  าเป็นตอ้งระวงัส าหรับผูสู้งอายุเม่ือท ากิจกรรมทางกาย คือ หากรู้สึกเหน่ือยมาก หายใจไม่ทนั 
เหง่ือออกมาก ตวัเยน็ เจ็บตรงหวัใจ หรือร้าวไปท่ีไหล่ซ้าย เวียนศรีษะ ควบคุมล าตวั แขน ขา ไม่ได ้
มีอาการอ่อนแรง เป็นตน้ ควรหยดุท ากิจกรรม และปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ เพราะนั้นอาจส่งผลร้าย
ต่อสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
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5.2.3  อารมณ์ การจัดการความเครียด   
ความเครียด (Stress) คือวธีิท่ีร่างกายตอบสนองต่อความตอ้งการต่างๆ ไม่วา่จะเป็น

ความตอ้งการทางกาย ทางวตัถุ หรือประสบการณ์ชีวิตก็ตาม เม่ือร่างกายกบัความเครียดมีปฏิกิริยา
หลายอยา่งเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน สมองรับรู้การท างานมากข้ึน ระบบยอ่ยอาหาร
ท างานช้าลง ตบัหลัง่กลูโคสออกมาใช้เป็นพลงังานมากข้ึน มีการเพิ่มการแข็งตวัของเลือด และ
ฮอร์โมนคอร์ทิซอล จะหลั่งออกมาเพื่อลดอาการอักเสบของแผล กรมสุขภาพจิต ( 2541:9) 
ความเครียด  คือ ภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ท่ีท าให้รู้สึกไม่
สบายใจ  คบัขอ้งใจ  หรือถูกบีบคั้น กดดนัจนท าใหเ้กิดความรู้สึกทุกขใ์จ  สับสน  โกรธหรือเสียใจ 

1)  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากความเครียด  ผลจากปฏิกิริยา
ตอบสนองท่ีมีต่อความเครียด ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในตวับุคคลนั้น โดยแบ่งออกเป็น 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ 

(1)  ด้านร่างกาย ภาวะท่ีเครียดเกิดข้ึนจะกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั 
ท าให้เกิดอาการหน้ามืดเป็นลม เจ็บหน้าอก ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดเลือดอุดตนั โรค
อว้น แผลในกระเพาะอาหาร เม่ือบุคคลตกอยูใ่นความเครียดเป็นเวลานาน จะท าให้สุขภาพร่างกาย
เลวลงเน่ืองจากเกิดความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมน ซ่ึงเป็นชีวเคมีท่ีส าคญัต่อมนุษย ์เพราะท า
หน้าท่ีช่วยควบคุมการท างานของระบบต่างๆ ภายใน ขณะเกิดความเครียดจะท าให้ต่อมใตถู้ก
กระตุน้ ท าให้ต่อมหมวกไตหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) เพิ่มข้ึน จะท าให้เกิดอาการทางกาย
หลายอยา่งแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ตั้งแต่ปวดศีรษะ ปวดหลงั อ่อนเพลีย หากบุคคลนั้นตอ้ง
เผชิญกบัความเครียดท่ีรุนแรงมากๆ อาจส่งผลให้บุคคลเสียชีวิตได้เน่ืองจากระบบการท างานท่ี
ลม้เหลวของร่างกาย เช่นคนท่ีมีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตวัอยู่แลว้ หากเกิดความเครียดอย่าง
รุนแรง ฮอร์โมนคอร์ติซอลจะไปกระตุน้ระดบัน ้ าตาลในเลือดให้สูงข้ึนหรือลดต ่าลงอยา่งผิดปกติ 
และท าให้เกิดอาการช็อกได ้หรือในบางรายท่ีระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายท างานไดไ้ม่เต็มท่ีส่งผล
ใหเ้กิดเป็นอาการของโรคหอบหืด โรคภูมิแพต่้างๆ โรคผวิหนงั อาจมีอาการผมร่วงและมีอตัราเส่ียง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งไดง่้ายกวา่เม่ือเทียบกบัคนปกติ 

(2)  ด้านจิตใจและอารมณ์จิตใจ ของบุคคลท่ีเครียดจะเต็มไปด้วยการ
หมกมุ่นครุ่นคิด ไม่สนใจส่ิงรอบตวั ใจลอยขาดสมาธิ ความระมดัระวงัในการท างานเสียไปเป็นเหตุ
ใหเ้กิดอุบติัเหตุไดง่้าย จิตใจขุ่นมวั โมโหโกรธง่าย สูญเสียความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะจดัการ
กบัชีวิตของตนเอง เศร้าซึม คบัขอ้งใจ วิตกกงัวล ขาดความภูมิใจในตนเอง ในบางรายท่ีตกอยู่ใน
ภาวะเครียดอย่างยาวนานมาก อาจก่อให้เกิดอาการทางจิต จนกลายเป็นโรคจิตโรคประสาทได้ 
เน่ืองจากการเผชิญต่อภาวะเครียดเป็นเวลานานฮอร์โมนคอร์ติซอลท่ีมีปริมาณเพิ่มข้ึน จะท าใหเ้ซลล์
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ประสาทฝ่อและลดจ านวนลง โดยเฉพาะในสมองส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบักบัความจ าและสติปัญญา 
ความเครียดจึงท าให้ท าให้ความจ าและสติปัญญาลดลง และยงัมีผลต่อการท างานของระบบสารส่ือ
ประสาทท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวกบัอารมณ์และพฤติกรรมโดยเฉพาะสารส่ือประสาท จึงท าให้เกิดอาการ
ซึมเศร้าและวติกกงัวลกวา่เวลาปกติ 

(3)  ด้านพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายดงัท่ีกล่าวในขา้งตน้ ไม่
เพียงแต่จะท าให้ระบบการท างานของร่างกายผิดเพี้ยนไป แต่ยงัท าให้พฤติกรรมการแสดงออกของ
บุคคลเปล่ียนแปลงดว้ย ยกตวัอยา่งเช่น บุคคลท่ีเครียดมากๆ บางรายจะมีอาการเบ่ืออาหารหรือบาง
รายอาจจะรู้สึกวา่ตวัเองหิวอยู่ตลอดเวลาและท าให้มีการบริโภคอาหารมากกวา่ปกติ มีอาการนอน
หลบัยากหรือนอนไม่หลบัหลายคืนติดต่อกนั ประสิทธิภาพในการท างานน้อยลง เร่ิมปลีกตวัจาก
สังคม และเผชิญกับความเครียดอย่างโดดเด่ียว บ่อยคร้ังบุคคลจะมีพฤติกรรมการปรับตัวต่อ
ความเครียดในทางท่ีผิด เช่น สูบบุหร่ี ติดเหลา้ ติดยา เล่นการพนนั การเปล่ียนแปลงของสารเคมี
บางอยา่งในสมองท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมกา้วร้าวมากข้ึน ความอดทนเร่ิมต ่าลง พร้อมท่ีจะเป็นศตัรู
กบัผูอ่ื้นไดง่้าย อาจมีการอาละวาดขวา้งปาขา้วของ ท าร้ายผูอ่ื้น ท าร้ายร่างกายตนเอง หรือหากบาง
รายท่ีเครียดมากอาจเกิดอาการหลงผดิและตดัสินใจแบบชัว่วบูน าไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสุด 

2)  การจัดการความเครียด องัศินันท์ อินทรก าแหงและอนันต์ มาลารัตน์ 
(2556) กล่าวว่า การจดัการความเครียด หมายถึง การท่ีบุคคลท าให้ความเครียดลดลงหรือขจดัให้
หมดไป เพื่อรักษาภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจและป้องกนัหรือลดความทุกข์ทรมานเม่ือถูก
รบกวนจากส่ิงท่ีมากระตุน้ โดยบุคคลจะใชส้ติปัญญา ความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรมท่ีแสดงออก 
จากประสบการณ์ของการจดัการความเครียด นพ.มล.สมชาย จกัรพนัธ์ุ (2555) ไดแ้บ่งการจดัการ
ความเครียดเป็น 4 ขั้นตอน อนัไดแ้ก่ 

(1)  การพยายามหลีกเลี่ยง (Avoid) สถานการณ์หรือบุคคลท่ีท าให้เกิด
ความเครียด โดยรู้จกัปฏิเสธ หลีกเล่ียงการเผชิญหน้ากับบุคคลหรือส่ิงท่ีท าให้เกิดภาวะเครียด 
ปรับเปล่ียนสภาพแวดลอ้ม ไม่พูดเร่ืองท่ีความคิดเห็นไม่ตรงกนั เรียงล าดบัความส าคญัของส่ิงท่ีตอ้ง
ท าประจ าวนั 

(2)  การปรับเปลี่ยนส่ิงท่ีท าให้เครียด (Alter) หากไม่สามารถหลีกเล่ียง
ส่ิงนั้นไดค้วรพยายามปรับเปล่ียนส่ิงท่ีท าให้เครียดซ่ึงท าไดโ้ดย บอกความรู้สึกของตนเองต่อคนนั้น
ดว้ยวิธีนุ่มนวล หรือการปรับเปล่ียนตนเองในกรณีท่ีตนเองอาจเป็นสาเหตุท าให้คนอ่ืนเครียด และ
จดัสรรเวลาการท างานให้ดี เพราะการพยายามท างานหนกัหรือท ากิจกรรมต่างๆตลอดทั้งวนัไม่ใช่
เร่ืองดี จะท าใหร่้างกายเหน่ือยลา้และเกิดความเครียดไดง่้ายเช่นกนั 
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(3)  การปรับตัวให้เข้ากับความเครียด (Adapt) ถา้ไม่สามารถเปล่ียนแปลง
สาเหตุความเครียด ควรปรับตวัเองให้เขา้กบัมนั โดยการยอมรับหรือเปล่ียนทศันคติหรือความ
คาดหวงัจากเดิมไปบา้ง ดว้ยการมองปัญหาในมุมใหม่ มองสถานการณ์ให้เป็นดา้นดี มองปัญหาท่ี
เกิดในระยะยาวท่ีจะเกิดในโอกาสต่อไป  

(4)  การยอมรับความเครียด (Accept) หากหนีหรือปรับเปล่ียน หรือ
ควบคุมสาเหตุความเครียดบางอยา่งไม่ได ้เช่น ความเจบ็ป่วยดว้ยโรคร้ายแรง ภาวะการเงินท่ีถดถอย 
หรืออุบติัเหตุ การยอมรับปัญหาจึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด แต่อาจยากในตอนแรก ท าได้ดงัน้ี อย่าคิดว่า
ตนเองจะสามารถควบคุมทุกอย่างได้ คิดว่าปัญหายากๆ คือการทดสอบ พูดระบายกับคนใน
ครอบครัวหรือเพื่อนสนิท และการให้อภยั ซ่ึงตรงกบัพระพุทธศาสนาท่ีให้รู้จกัการให้อภยั เพราะ
ผูค้นในโลกน้ีรวมทั้งตวัเราอาจท าอะไรท่ีผิดพลาดได ้การให้อภยัช่วยให้ความรู้สึกขุ่นเคืองลดลง 
อารมณ์ดีข้ึน พร้อมท่ีจะเดินไปขา้งหนา้  
 

6. พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุ 
 
 การบริโภคอาหารหมายถึง การแสดงออกของบุคคล การกระท าหรือปฏิบติัในการ
รับประทานอาหาร ความถ่ีในการบริโภคอาหาร ลกัษณะนิสัย และการเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์กบัความรู้ ความเช่ือ การปฏิบติัต่อการ
บริโภคอาหารเก่ียวกบัปริมาณและคุณค่าของอาหารท่ีไดรั้บซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัดา้นสังคม 
เศรษฐกิจและวฒันธรรม (องัศินนัท ์อินทรก าแหง และอนนัต ์มาลารัตน์, 2556)  
 หากเรามีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมก็จะก่อให้เกิดเป็นปัญหาดา้นโภชนาการ 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 
 1.  ปัญหาโภชนาการเกิน (Over Nutrition) การไดรั้บสารอาหารท่ีเกินความจ าเป็นต่อ
ความตอ้งการของร่างกาย เช่นอาหารจ าพวก แป้ง น ้ าตาล เกลือ ไขมนัท าให้ร่างกายเก็บสะสมใน
รูปแบบของไขมนัตามอวยัวะต่าง ๆ ท าใหน้ ้าหนกัตวัเกิน ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคอว้น และโรคเร้ือรัง
ต่าง ๆ ตามมา ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัสูง เป็นตน้  
 2.  ปัญหาขาดสารอาหาร เป็นภาวะท่ีร่างกายได้รับสารอาหารท่ีไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย   
 การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งควรบริโภคตามหลกัโภชนาการให้ไดป้ริมาณท่ีเหมาะสม
และอาหารจ าเป็นตอ้งมีคุณภาพท่ีดีเพื่อโภชนาการท่ีดี และควรรับประทานให้พอเหมาะในแต่ละ
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ช่วงวยั ผูห้ญิงควรไดรั้บพลงังานวนัละ 1,600 กิโลแคลอรี ผูช้ายควรไดรั้บพลงังานวนัละ 2,000 กิโล
แคลอรี 
 6.1   แนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือรักษาสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยโรงเรียนผูสู้งอายุ : 
ชุดความรู้ การพฒันาการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย วยั
ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงและเส่ือมสลายของร่างกาย การท่ีจะมีสุขภาพท่ีดีแข็งแรง 
ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บเป็นเร่ืองท่ีควรให้ความส าคญัอย่างยิ่ง เพราะจะช่วยชะลอการเส่ือมของ
ร่างกายไม่ใหเ้กิดข้ึนเร็ว  โดยแบ่งออกเป็น 6 ไดแ้ก่ 

6.1 .1   อาหาร ได้แก่ การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ทุกวนั ในปริมาณท่ี
เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย โดยรับประทานม้ือละนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง และควรด่ืมน ้าวนัละ 
6-8 แกว้ต่อวนั 

 6.1 .2   ออกก าลังกาย ควรออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอและให้เหมาะกบัสภาพ
ของร่างกาย การออกก าลงักายจะท าให้ร่างกายกระฉบักระเฉงแขง็แรง จิตใจผอ่งใส และกระตุน้ให้
เกิดความอยากอาหาร การออกก าลงักายวธีิง่าย ๆ คือการเดินตอนเชา้และตอนเยน็ ฝึกกายบริหารท่า
ต่าง ๆวิง่เหยาะ ๆ หรือเล่นกีฬาท่ีชอบ เป็นตน้ 

6.1 .3   อากาศ พยายามอยูใ่นท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ มีการถ่ายเทและหมุนเวยีนดี 
6.1 .4   อารมณ์ ไดแ้ก่ การมองโลกในแง่ดี จะท าใหจิ้ตใจสดใส อารมณ์ดี ท าใหค้น

อยากคบหาสมาคมและอยากอยูใ่กล ้โดยเฉพาะในเร่ืองอารมณ์ควรหลีกเล่ียงอารมณ์โกรธเพราะใน
ภาวะโกรธนั้น กลา้มเน้ือจะเกร็ง หากเกร็งบ่อยจะท าให้กลา้มเน้ือเห่ียวไดง่้าย การใชเ้วลาวา่งใหเ้กิด
ประโยชน์ เช่น อ่านหนงัสือ ปลูกตน้ไม ้ฟังปาฐกถาธรรม เป็นตน้ นอกจากน้ีควรหาโอกาสพบปะ
สังสรรคก์บัเพื่อน ๆ เช่น การเขา้เป็นสมาชิกในชมรมต่าง ๆ เช่นชมรมผูสู้งอาย ุ

6.1 .5   การดูแลร่างกาย ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ าปีละ 2 คร้ัง เม่ือ
เจ็บป่วยต้องไปพบแพทย์ทนัที  การดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก ฟัน และเหงือกอยู่เสมอ การฝึก
ขบัถ่าย เพื่อป้องกนัทอ้งผกู โดยรับประทานอาหารประเภทผกัและผลไม ้แลควรพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
วนัละ 6-8 ชัว่โมง 

6.1 .6   หลีกเลี่ยงส่ิงเสพติด งดส่ิงเสพติดท่ีท าให้สุขภาพเส่ือมโทรม เช่น บุหร่ี 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และหลีกเล่ียงการใชย้าบางประเภท เช่น ยากดจิตประสา ยานอนหลบั ใชไ้ด้
เฉพาะท่ีแพทยส์ั่งเท่านั้นและรับประทานตามสัดส่วน (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2544) 
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7. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
 7.1  สุขภาพผู้สูงอายุ จากแนวโน้มของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนน ามาซ่ึงความเส่ียง 
และปัญหาดา้นสุขภาพโดยเฉพาะการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เน่ืองจากวยัสูงอายุมีการเปล่ียนแปลง
ในทางท่ีถดถอยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม จากปัญหาดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ความจ าเป็นท่ีตอ้งเตรียมความพร้อมในระบบบริการทางสังคมและสุขภาพ เพื่อผูสู้งอายุเขา้สู่ภาวะ
วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพท่ีดีและคงไมซ่ึ้งสภาวะสุขภาพท่ีดี 
 ภาวะสุขภาพท่ีดี หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง มีเศรษฐกิจปัจจยัท่ีจ  าเป็น พอเพียงมี
ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพ มีจิตใจท่ีมีความสุข มีการอยูร่่วมกนัดว้ยดี มีครอบครัวอบอุ่น และมี
จิตสัมผสักบัส่ิงท่ีมีคุณค่าอนัสูงส่ง เช่นการเสียสละมีเมตตากรุณา 
 การวดัปัญหาสุขภาพของคนไทยโดยใช้การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted 
Life Year : DALY) เป็นตวับ่งช้ีพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 85.2 มีสาเหตุการสูญเสีย ปีสุขภาวะ
เน่ืองจากโรคไม่ติดต่อ ดงันั้นควรมีการควบคุม ป้องกนั คดักรอง และฟ้ืนฟูโรคไม่ติดต่อในกลุ่ม
ผูสู้งอายซ่ึุงมีความจ าเป็นตอ้งด าเนินการ เพื่อลดความสูญเสีย เพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดี 
 
ตารางท่ี  2.4  ร้อยละของสาเหตุ Disability Adjusted Life Years (DALYs) Loss ของประชากร 
  สูงอายไุทย พ.ศ.2542 
 

กลุ่มผูสู้งอาย ุ 100 
โรคติดต่อ 11.3 
โรคไม่ติดต่อ 85.2 
อุบติัเหตุ 3.5 
ท่ีมา : สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย, 2547 
 
 การส ารวจสุขภาวะผูสู้งอายไุทย ปี 2556 ภายใตแ้ผนงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุและผู ้
พิการไดส้ ารวจสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายใุนประเทศไทย ติดตามผลการด าเนินงานการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุจ  านวน 13,642 คนจาก 28 จงัหวดั ซ่ึงเป็นตวัแทนครอบคลุม 12 เครือข่าย
บริการสุขภาพ/ศูนยอ์นามยัเขต พบว่าผูสู้งอายุประมาณร้อยละ 15 อยู่ในสภาวะติดเตียง ผูสู้งอายุ
เกือบหน่ึงในห้า (ร้อยละ 19) อยู่ในสภาวะ ติดบ้าน และผูสู้งอายุส่วนมาก (ร้อยละ 79.5) เป็น
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ผูสู้งอาย ุติดสังคมภาวการณ์เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากในผูสู้งอาย ุพบวา่ผูสู้งอายไุทยเป็นโรคความดนั
ลิต ร้อยละ 41.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.2 และโรคขอ้เข่าเส่ือม ร้อยละ 8.6 
  

 
ภาพท่ี 2.3 ร้อยละการเป็นโรคตามกลุ่มอายขุองผูสู้งอายแุลว้ 

ท่ีมา : สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย (2557) 
 กล่าวโดยสรุป คือ จากสถานการณ์การเป็นโรคเร้ือรังและสถานการณ์สุขภาวะของ
ผูสู้งอายุในปี 2556 นั้นควรเน้นให้บริการดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน เพราะผูสู้งอายุจะมีภาระโรคเร้ือรัง
เพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจส่งผลให้มีความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงตามมา การเนน้บริการ
ดา้นสุขภาพควรเนน้บริการเชิงรุกเพื่อคดักรองและป้องกนัอนัตรายท่ีจะตามมา 
 7.2  การส่งเสริมสุขภาพ 

ประกาศกฎบตัรออตตาวาท่ีประเทศแคนนาดา ( 1986 )ไดบ้ญัญติัว่าการส่งเสริม
สุขภาพ (Health Promotion) คือ ขบวนการส่งเสริมให้ประชนเพิ่มสมรรถภาพในการควบคุมและ
ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุสุขภาวะสมบูรณ์ ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม บุคคลและ
กลุ่มบุคคลจะตอ้งตอบสนองต่อปัญหาของตนเองและสามารถเปล่ียนแปลส่ิงแวดลอ้มได ้และสา
มารควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพได ้ 

7.2.1  การส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุ ควรอาศยัหลกัการเดียวกบัแนวปฏิบติัในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 5 ประการ ดงัน้ี  

1)  การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือผู้ สูงอายุ โดยเน้นให้ทุกคนในชุมชน 
หรือสังคม มีขอ้ตกลงทางสังคมร่วมกนั รับหลกัการเดียวกนัในการท่ีจะปฏิบติัเพื่อให้ทุกคนใน
ชุมชน หรือสังคมมีสุขภาพท่ีดี เช่น การก าหนดนโยบาย ไม่ให้มีการทอดทิ้ง ผูสู้งอายุในชุมชน 
นโยบายหมู่บา้นปลอดอุบติัเหตุ นโยบายครอบครัวอบอุ่น เป็นตน้  
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2)  สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ส่ิงแวดลอ้มในท่ีน้ีอาจจะ
เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นรูปธรรม หรือนามธรรม ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นรูปธรรมท่ีใกลต้วัผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 
ครอบครัว ซ่ึงจะตอ้งให้ความรักความเอาใจใส่ มีการเก้ือหนุนดูแลผูสู้งอายุ ขณะเดียวกนัตอ้งมี
ปฏิสัมพนัธ์ในเชิงรุก มีความเขา้ใจกนั ชุมชน ก็เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่รอบๆ ตวัผูสู้งอายุนัน่เอง ซ่ึง
ตอ้งมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุในทุกๆ ดา้น การดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบา้น และ
ส่ิงท่ีอยู่อาศยัรอบๆ บา้น ก็จะท าให้ผูอ้ยู่อาศยัรวมถึงผูสู้งอายุด้วยมีความอบอุ่น มีสุขภาพดี และ
ปลอดจากอุบติัเหตุต่างๆ ส่วนส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นนามธรรม เช่น ขนบธรรมเนียมประเพณีวฒันธรรม
ในสังคม ซ่ึงสังคมไทยมีขอ้ดีกวา่ประเทศอ่ืนๆ ในหลายๆ ดา้น เช่น ใหค้วามเคารพกตญัญูกตเวทีต่อ
ผูสู้งวยัปีประเพณีรดน ้าด าหวั รดน ้าสงกรานต ์เป็นตน้  

3)  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุ  ชุมชน 
จะตอ้งมีการรวมตวักนั หรือรวมกลุ่มกนัเพื่อท่ีจะดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ โดยการรวบรวม
ปัญหาต่างๆ น ามาวิเคราะห์วางแผน ด าเนินการ เพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ให้เป็นผูสู้งอายุท่ี
สามารถแสดงศกัยภาพไดต้ามความถนดั เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจดัให้มีการ
รวมกลุ่ม เพื่อให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุกิจกรรมทางดา้นประเพณีวฒันธรรมต่างๆ เช่น 
การฟังเทศน์ฟังธรรม เป็นตน้  

4)  พัฒนาทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุ โดยการให้ความรู้ 
ความเขา้ใจแก่ผูสู้งอายุ บุคคลในครอบครัว และชุมชน ในเร่ืองการเปล่ียนแปลงทางสรีระต่างๆ 
ตลอดจนการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผูสู้งอาย ุตลอดจนแนวทางการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพโดยผา่นส่ือต่างๆ 

5)  ปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข โดยเนน้ทางดา้นสุขภาพในเชิง
รุกมากข้ึน เช่น มีการคดักรองสุขภาพให้การดูแล ให้ค  าปรึกษาด้านสุขภาพ โดยให้บริการใน
ลกัษณะองคร์วม ใหค้รอบคลุมทุกๆ ดา้น 
 

8. โปรแกรมการเสริมพลงัเพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมเส่ียง 
 
 8.1   โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ จึงมีการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุโดยเนน้ 2 กลุ่มหลกั คือ กลุ่มผูสู้งอายสุุขภาพดี โดยการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคให้
ผูสู้งอายุมีสุขภาพแข็งแรง และชะลอการเกิดโรคเร้ือรัง กลุ่มท่ี 2 คือผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยให้สามารถ
รักษาตนเอง และบรรเทาอาการเจ็บป่วยให้ดีข้ึนไดจ้ากการพิการหรือทุพพลภาพ ทั้งน้ีระยะเวลาใน
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การทดลองคร้ังน้ีจะใชร้ะยะเวลา 1 เดือน ท าจ านวน 2 คร้ัง (ก่อนและหลงั) ในการจดักิจกรรมแต่ละ
คร้ังจะใช้เวลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง โดยการจดัโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุจะน า
หลกัการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตามหลกัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุตามหลกั 3 อ. (อาหาร 
อารมณ์ ออกก าลงักาย) ท่ีส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ แนะน ามาผนวกเป็น
กิจกรรมและสอดแทรกความรู้ในดา้น 3 อ. เขา้กบัโปรแกรม โดยรายละเอียด 3 อ. มีดงัน้ี 

8.1.1  อาหาร รับประทานอาหารให้หลากหลาย ไดส้ัดส่วนเพียงพออ่ิม ครบ 5 หมู่ 
เน้นย่อยง่ายและสะอาด อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง เช่น อาหารท่ีมีไขมนัสูง หวานจดั เค็มจดั และ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 

8.1.2  ออกก าลังกาย โดยออกก าลังกายทุกส่วนสัด กระตุ้นจงัหวะการเต้นของ
หัวใจ ผูสู้งอายุควรเคล่ือนไหวออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ ออกก าลังกายอย่างเหมาะสม มี
หลากหลายวธีิ เช่น ยดืเส้นยดืสาย ยดืเหยยีด ช่วยใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง เดินเร็ว ข่ีจกัรยาน วา่ยน ้า เป็น
ตน้ และหลีกเล่ียง การแข่งขนั ออกแรงเกินก าลงั ความเร็วสูง เกร็ง เบ่ง ยกน ้าหนกั การอยูใ่นสถานท่ี
ร้อนอบอา้ว อากาศไม่ถ่ายเท อยูก่ลางแดดจา้ 

 8.1.3  อารมณ์  คืออารมณ์ร่ืนเริงยินดี ชีวีสดใสดว้ยรอยยิม้ จิตแจ่มใส มองโลกใน
แง่บวก ไม่เครียด ช่วยเหลือใหค้  าแนะน าแก่ลูกหลาน คนรอบขา้ง  
 

9. ข้อมูลพืน้ฐานต าบลบางตะไนย์ 
 
พื้นท่ีการปกครองขององค์การบริหารส่วนต าบลบางตะไนย ์ ประกอบดว้ย 5 หมู่บา้น 

ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 1 บา้นตาล หมู่ท่ี 2 บา้นนอ้ย หมู่ท่ี 3 บา้นเตย หมู่ท่ี 4 บา้นแหลม และหมู่ท่ี 5 บา้นแหลม
เหนือ  ชุมชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีรัศมี  1 กิโลเมตร ตามล าน ้ าเจ้าพระยาและคลองสาขา ตามรายงาน
โครงการเสริมสร้างศกัยภาพการใช้ประโยชน์และพฒันาลุ่มน ้ าเจา้พระยา/ป่าสัก ได้แก่ หมู่ท่ี 1 
ชุมชนบา้นตาล ติดกบัล าน ้ าเจา้พระยาและคลองบางตะไนยซ่ึ์งเป็นคลองท่ีเช่ือมกบัล าน ้ าเจา้พระยา
เขา้มา หมู่ท่ี 2 ชุมชนบา้นนอ้ย ติดกบัล าน ้ าเจา้พระยาและหมู่ท่ี 5 บา้นแหลมเหนือติดกบัคลองขวาง
ซ่ึงเป็นคลองท่ีเช่ือมกบัล าน ้ าเจา้พระยา  ต าบลบางตะไนยเ์ป็นต าบลท่ีมีคนมอญเขา้มาอยู่อาศยักนั
อยา่งหนาแน่น ตั้งแต่สมยัอยุธยาตอนปลาย ไดก้ระจาย อยูท่ี่ต  าบล บางคูวดั ท่ีวดัเกาะเกรียง วดับาง
ตะไนย ์อ าเภอเมือง จังหวดัปทุมธานี ติดต่อกนัมาตามริมแม่น ้ าเจ้าพระยา ถึงต าบลบางตะไนย์ 
อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี ชุมชนน้ีไดร้้างไปเหมือนชุมชนอ่ืนๆ ในอ าเภอปากเกร็ด เม่ือคร้ัง 
เสียกรุงศรีอยุธยา พ.ศ. 2310 คร้ันถึงสมยัธนบุรี สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช โปรดเกลา้ฯ ให้คน
มอญมาอยูท่ี่ บางตะไนยน้ี์อีกคร้ังหน่ึง ใน พ.ศ.2365 มีคน มอญท่ีเจา้พระยามหาโยธา (ทอเร่ียะ) ได้
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ไปรับครอบครัวมอญจาก เมืองมอญมาพึ่ งพระบรมโพธิสมภาร พระบาทสมเด็จ พระนั่งเกล้า
เจา้อยูห่วั โปรดเกลา้ฯ ใหม้าอยูท่ี่บางตะไนย ์บางพูด คลองบา้นแหลมใหญ่ และไดอ้ยูท่ี่น่ีต่อเน่ืองกนั
มา จนถึง ปัจจุบนัน้ี 

พื้นท่ีบำงตะไนยน้ี์แต่เดิมมีตน้ข่อยข้ึนอยู่อย่ำงหนำแน่น ตน้ข่อยมีติดต่อกนัมำกเป็น
บริเวณกวำ้งจนถึงต ำบลคลองข่อย อ ำเภอปำกเกร็ด จงัหวดันนทบุรี และ ต ำบลบำงคูวดั อ ำเภอเมือง 
จงัหวดัปทุมธำนี มอญเรียกตน้ข่อยวำ่ “คะไน” เรียก หมู่บำ้นวำ่  “กวำนคะไน” เม่ือมีกำรจดัตั้งเป็น
ต ำบลข้ึน จึงเรียกตำมช่ือของหมู่บำ้นท่ีคนมอญเรียกวำ่ บำงคะไน และเพี้ยนเป็นเสียง ไทยวำ่ “บำง
ตะไนย”์ เป็น “ต ำบลบำงตะไนย”์ พื้นท่ีของบำงตะไนยค์รอบคลุมไปถึงจงัหวดัปทุมธำนี ซ่ึงมีเขต
ติดต่อกนั มีวดับำงตะไนย ์อยู่ในชุมชนบำงตะไนย ์แต่เม่ือมีกำรแบ่งเขตกำรปกครองของจงัหวดั
นนทบุรีกบัจงัหวดัปทุมธำนี โดยใชค้ลองบำงตะไนย ์เป็นแนวแบ่งเขต วดับำงตะไนยปั์จจุบนัจึงไป
อยูใ่นเขตจงัหวดัปทุมธำนี ส่วนต ำบลบำงตะไนยใ์นเขตจงัหวดันนทบุรี ไม่มีวดัช่ือ บำงตะไนย ์

9.1  ลักษณะภูมิประเทศ พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีรำบลุ่มฝ่ังตะวนัของแม่น ้ ำเจำ้พระยำ 
ในฤดูน ้ ำหลำกประชำชนมกัประสบปัญหำน ้ ำท่วมอยู่เสมอ มีแม่น ้ ำเจำ้พระยำ และคลองบำงตะ
ไนย ์ มีควำมส ำคญัต่อประชำชนเน่ืองจำกใชป้ระโยชน์ในกำรประกอบอำชีพทำงเกษตรกรรมท ำนำ 
ท ำสวน และเพำะปลูก ในอดีตเคยใชล้ ำคลองต่ำงๆ เป็นเส้นเดินทำงสัญจรไปมำของประชำชนแต่
ปัจจุบนัล ำคลองใช้ประโยชน์ในกำรสัญจรน้อยลง  และประชำชนส่วนใหญ่ใชถ้นนในกำรสัญจร
ไปมำแทน 

ทรัพยำกรธรรมชำติในพื้นท่ีทรัพยำกรดินเป็นดินเหนียว เหมำะแก่กำรปลูก
ขำ้ว ปลูกไมผ้ล ปลูกไมด้อกไมป้ระดบั ทรัพยำกรน ้ ำประกอบด้วยแม่น ้ ำเจำ้พระยำ มีล ำคลองท่ี
ส ำคญั จ ำนวน 3 สำยไดแ้ก่คลองบำงตะไนยไ์หลผำ่นหมู่ท่ี 1 ระยะทำงประมำณ 4.3 กม.คลองบำ้น
แหลมเหนือ ไหลผำ่นหมู่ท่ี14 และ 5 ระยะทำงประมำณ3.3 กม.และคลองขวำงบนไหลผำ่นหมู่ท่ี 1 
และ 5 ระยะทำงประมำณ 570 หมู่บำ้นมีบึง/หนองน ้ำ (บ่อดินเก่ำ) จ ำนวน 1 แห่งตั้งอยูห่มู่ท่ี 1 และ 5 
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ภำพท่ี 2.4 แสดงแผนท่ีดว้ยสัญญำณดำวเทียมต ำบลบำงตะไนย ์
ท่ีมำ :https://www.google.com/maps/place 
9.2  การแบ่งเขตการปกครองและประชากร ต าบลบางตะไนย์ได้แบ่งเขตการ

ปกครองเป็น 5 หมู่บา้น ประกอบดว้ยหมู่บา้น หมู่1 บา้นตาล หมู่2 บา้นนอ้ย หมู่3 บา้นต าหนกั หมู่4 
บา้นแหลม หมู่5 บา้นแหลมเหนือ จากศูนยข์อ้มูลประเทศไทย ต าบลบางตะไนยมี์หลงัคาเรือน
จ านวน 1,900 หลงัคาเรือน มีประชากรอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีจ  านวน 4,858 คน ไดแ้ก่ เด็กแรกเกิด ถึง 6 ปี 
จ  านวน 144 คน สตรีตั้งครรภ์ จ  านวน 33 คน สตรีอายุ 35 ปีข้ึนไป จ านวน 2,353 คน ผูสู้งอายุ 
จ  านวน 586 คน ผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง จ  านวน 195 คน ผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ 
จ  านวน 20 คน และผูพ้ิการ จ านวน 70 คน 

9.3  ลักษณะอาชีพของประชากร ประชำกรส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกรรม 
หตัถกรรม อุตสำหกรรมในครัวเรือน บำงส่วนเป็นขำ้รำชกำร พนกังำนโรงงำนอุตสำหกรรม และ
อำชีพอ่ืนๆ เกษตรกรมีท่ีดินเป็นของตนเองร้อยละ 70 ส่วนใหญ่ท ำสวนผลไมย้ืนตน้ เช่น ส้มโอ 
ทุเรียน กลว้ย และนำขำ้ว  อุตสำหกรรมในครัวเรือน คือ สำนเข่งปลำทู ท ำขำ้วหมำก ทอดมนัหน่อ
กะลำ ขนมหวำน ขนมไทย เคร่ืองหอม ท ำดอกไมจ้ำกใยบวั 

โดยขนำดกำรถือครองของท่ีดินของต ำบลบำงตะไนยมี์พื้นท่ีทั้งหมด 2,575 ไร่ 
แบ่งเป็นพื้นท่ีท ำกำรเกษตร 2,079 ไร่ 
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ตารางท่ี 2.5 แสดงขนาดการถือครองท่ีดินในต าบลบางตะไนย ์
 

พืน้ทีก่ารเกษตร จ านวน (ไร่) 
 ไมผ้ล 1,123 ไร่ 
 พืชผกั 236 ไร่ 
 ไมด้อกไมป้ระดบั 10 ไร่ 
 นาขา้ว 710 ไร่ 
 ท่ีอยูอ่าศยัและพื้นท่ีอ่ืนๆ 496 ไร่ 

ท่ีมา : http://pakkret.nonthaburi.doae.go.th/Data%201/tumbolbangtanai.html 

9.4  สภาพทางสังคม ประชากรส่วนใหญ่สามารถอ่านออกเขียนได ้จบการศึกษา
ภาคบงัคบั ประชากรส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ 
ตารางท่ี 2.6 สถานท่ีส าคญัของต าบลบางตะไนย ์

 สถานศึกษา จ านวน 2 แห่ง  1.โรงเรียนวดัตาล ตั้งอยูห่มู่ท่ี 1  
 2.โรงเรียนวดัต าหนกัเหนือ ตั้งอยูห่มู่ท่ี 3 

 วดั จ านวน 5 แห่ง  วดัตาล วดัต าหนกัเหนือ 
 วดัเตย วดัอินทราราม วดั ป่าเลยไ์ลย ์

 สาธารณสุข จ านวน 1 แห่ง  สถานีอนามยั 
 การคมนาคม เส้นทางหลกั  

เส้นทางเรือ 
 2  เส้นทาง 
 2  แห่ง 

ท่ีมา : http://pakkret.nonthaburi.doae.go.th/Data%201/tumbolbangtanai.html 
  

10. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 อังศินันท์ อินทรก าแหง และอนันต์ มาลารัตน์ (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
นิสิตท่ีมีภาวะอว้น มีการรับรู้ความสามารถของตน การก ากบัตนเอง พฤติกรรมดูแลสุขภาพสูงข้ึน
และกลุ่มทดลองยงัมีน ้าหนกัตวัลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 อภิญญา อุตระชัยและพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2556)ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายโดยการประยุกตใ์ชท้ฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกนั

http://pakkret.nonthaburi.doae.go.th/Data%201/tumbolbangtanai.html
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โรคร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมเพื่อป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
ในเขตเทศบาลขอนแก่น มีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในประสิทธิผลการปฏิบติัตวัมีคะแนนสูง ข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 อัมมร บุญช่วย (2558) ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส ารับผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไทรทอง อ าเภอชยับุรี จงัหวดัสุ
ราษฎร์ธานี ผูสู้งอายุโรคความดนัลิตสูงท่ีเขา้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนเอง มีความคาดหวงัในผลของการปฏิบติัตน และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพบวา่กลุ่มทดลองมี
ระดบัความดนัโลหิตเฉล่ีย 110/70.67 มิลลิเมตรปรอท กลุ่มควบคุมมีระดบัความดันโลหิตเฉล่ีย 
138.44/95.56 มิลลิเมตรปรอท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 ไพโรจน์ มะกล ่าด า (2558)ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง มีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต
ช่วงบนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงล่างลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 Ahmad Sharoni SK (2018) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเทา้ของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน: การทดลองแบบสุ่มควบคุมในสถาน
บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีคาบสมุทรมาเลเซีย พฤติกรรมการดูแลเทา้ด้วยตนเอง, ความสามารถในการ
ดูแลเทา้ของตนเอง (ความคาดหวงัดา้นประสิทธิภาพ), ความคาดหวงัผลการดูแลเทา้และความรู้เร่ือง
การดูแลเทา้ในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (p <0.05) 



บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1  ประชำกร/กลุ่มตัวอย่ำงในการวิจยัน้ีเป็นบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จากชมรม
ผูสู้งอายุขององคก์ารบริหารส่วนต าบลบางตะไนย ์จงัหวดันนทบุรีจ านวน 54คน โดยค านวณขนาด
ของกลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมผลของโปรแกรมสุขภาพผูสู้งอายุ ชมรมผูสู้งอายุ 
อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี (สายใจ ชยัสงคราม, 2545) พบวา่ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 13.0 และ
พบวา่ความแตกต่างของค่าคะแนนในการทดลองก่อนทดลองและหลงัทดลองเท่ากบั 5.0 น ามาหา
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรtwo dependent means  (Chow, S.-C.,Shao, J., & Wang, H. 2003)ได้มา
จากโปรแกรมส าเร็จรูป N4Studiesโดยก าหนดค่า Power of test = 0.2 และค่าแอลฟา = 0.05  
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 n    คือ  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 SD.(σ)   คือ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าความแตกต่างระหวา่ง 2 กลุ่ม 
 Delta (Δ)  คือ ขนาดความแตกต่างของขอ้มูลระหวา่ง 2 กลุ่ม 
 Alpha (α)  คือ  ระดบันยัส าคญั 
 Beta (β) คือ  ความน่าจะเป็นท่ีจะท าความผดิพลาดในการยอมรับชนิดท่ีไม่จริง 
 
  วธีิการสุ่มตวัอยา่งเพื่อเลือกตวัแทนท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งตามความ
สมคัรใจ (Convenient or Volunteer Sampling) โดยการสอบถามความสมคัรใจผูสู้งอายุในชมรม
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ผูสู้งอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลบางตะไนย์ จงัหวดันนทบุรี จ  านวน 54 คน จากจ านวน
สมาชิกผูสู้งอายใุนชมรม 180 คนซ่ึงประกอบดว้ย 5 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ 1 บา้นตาล, หมู่ 2 บา้นนอ้ย, 
หมู่ 3 บา้นต าหนกั, หมู่ 4 บา้นแหลมและหมู่ 5 บา้นแหลมเหนือ 
  

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 3ส่วนคือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและเคร่ืองมือทางวทิยาศาสตร์ 

2.1 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยค ร้ัง น้ีใช้ เค ร่ืองมือเป็น
แบบสอบถาม (Questionnaires) ไดจ้ากการศึกษาบทความ ต ารา เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงทางด้านสุขภาพโดยมีทฤษฎีความเช่ือมัน่ความสามารถแห่งตนเอง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อสร้างขอ้ค าถามในแต่ละดา้นโดยจะปรับปรุง
จากแบบสอบถามท่ีมีผูพ้ฒันาหรือคิดคน้ไวแ้ลว้ และน าแบบสอบถามท่ีไดเ้สนอให้ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง      
3 ท่านตรวจสอบความเท่ียงของเน้ือหาแบบสอบถามว่าตรงตามเน้ือหาวิชาการหรือไม่ จากนั้นน า
แบบสอบถามท่ีปรับปรุงจากข้อคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทั้ ง 3 ท่านไปทดลองใช้กับตวัอย่างท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ีเขา้รับบริการการรักษาพยาบาล
ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และน ามาทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่โดยการหาสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค 

การประเมินภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่งประเมินจากค่าดชันีมวลกายแลว้น ามา
เปรียบเทียบกนัก่อนและหลงั ซ่ึงจะมีขอ้ค าถามในแบบสอบถามโดยคุณภาพของแบบสอบถามได้
ผา่นการประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) และน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
30 คน เพื่อหาความเช่ือมัน่โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .804 และในขอ้
ค าถามดา้นความรู้ในการบริโภคอาหารมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.782 และมี
ค่าความยากง่าย (Difficulty index) ไดร้ะหวา่ง 0.3-0.8 และ ตามเอกสารแนบ 2  ซ่ึงนบัวา่มีคุณภาพ
ในระดบัท่ีจะน าไปใชไ้ด ้โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 6 ตอน ดงัน้ี 

2.1.1 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนี            
มวลกาย การศึกษา รายได้ แหล่งท่ีมาของรายได้ อาชีพ ศาสนา โรคประจ าตวั การอาศยัอยู่กับ
สมาชิก การใหค้วามส าคญักบัการรับประทานอาหารอาหารม้ือเชา้ อาหารม้ือกลางวนั อาหารม้ือเยน็
จ านวน 17ขอ้ 
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2.1.2 ตอนที่ 2 ความเช่ือในความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามของ นิตยา เพญ็ศิรินภา (2557) จ  านวน 8ขอ้โดยก าหนดระดบัให้คะแนน 3 ระดบัคือ  
0 = ท าไม่ไดเ้ลย, 1 = ท าได,้ 2 = ท าไดแ้น่นอน 
   ก าหนดเกณฑ์แปลความหมายของคะแนนค่าเฉล่ียในขอ้ค าถามท่ีเป็นความเช่ือใน
ความสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเป็นขอ้มูลประมาณค่า 3 ระดบั ดงัน้ี 
   ค่าเฉล่ีย  0.00  ถึง  0.66 หมายถึงมีความเช่ือมัน่วา่ท าไม่ไดเ้ลย 
   ค่าเฉล่ีย  0.67  ถึง  1.33 หมายถึงมีความเช่ือมัน่วา่ท าได ้
   ค่าเฉล่ีย  1.34  ถึง  2.00 หมายถึงมีความเช่ือมัน่วา่ท าไดแ้น่นอน 
   2.1.3  ตอนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ  านวน 20ข้อเป็นข้อค าถามแบบ
มาตรวดัประเมินค่า (Rating Scale)ค าถามมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบลกัษณะค าตอบให้เลือก 4 ระดบั 
คือ 5-7 วนั,3-4 วนั,1-2 วนั และไม่ท าเลย 
   ก าหนดเกณฑ์การแปลผลระดบัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบัตามแนวทางของ (บุญชม ศรีสะอาด ,2535:100) ดงัน้ี 
   ค่าเฉล่ีย  1.00     ถึง  1.50 หมายถึง ไม่ดี 
   ค่าเฉล่ีย  1.51     ถึง  2.50 หมายถึง ปานกลาง 
   ค่าเฉล่ีย  2.51     ถึง  3.50 หมายถึง ดี 
   ค่าเฉล่ีย  3.51     ถึง  4.00 หมายถึง ดีมาก 

2.1.4  ตอนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ปรับปรุงจากแบบสอบถามของนิตยา 
เพญ็ศิรินภา (2557) องัศินนัท ์อินทรก าแหงและอนนัต ์มาลารัตน์ (2556) จ  านวน 9ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม
ท่ีมีตวัเลือกตอบ 4 ระดบั คือ 5-7 วนั,3-4 วนั,1-2 วนั และไม่ท าเลย 
   ก าหนดเกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบัตามแนวทางของ (บุญชม ศรีสะอาด ,2535:100) ดงัน้ี 
   ค่าเฉล่ีย  1.00     ถึง  1.50 หมายถึง ไม่ดี 
   ค่าเฉล่ีย  1.51     ถึง  2.50 หมายถึง ปานกลาง 
   ค่าเฉล่ีย  2.51     ถึง  3.50 หมายถึง ดี 
   ค่าเฉล่ีย  3.51     ถึง  4.00 หมายถึง ดีมาก 

2.1.5 ตอนที่ 5 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ  านวน 15 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบใหเ้ลือก 2 ระดบั คือ ใช่ และไม่ใช่ 

ก าหนดเกณฑ์แปลความหมายของคะแนนค่าเฉล่ียในขอ้ค าถามความรู้ทัว่ไปใน
การบริโภคอาหาร ซ่ึงเป็นขอ้มูลประมาณค่า 2 ระดบั ดงัน้ี     
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ค่าเฉล่ีย  0.00     ถึง  0.50 หมายถึง มีความรู้ในระดบันอ้ย 
  ค่าเฉล่ีย  0.51     ถึง  1.00 หมายถึง มีความรู้ในระดบัมาก 

2.1.6 ตอนที่ 6 ทัศนคติการบริโคอาหาร จ  านวน 11ขอ้ ลกัษณะค าตอบให้เลือก      
5 ระดบั คือ มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด และไม่เห็นดว้ย 

  ก าหนดเกณฑ์แปลความหมายของคะแนนค่าเฉล่ียเป็นขอ้มูลประมาณค่า 5 ระดบั
ดงัน้ี 

  ค่าเฉล่ีย  1.00    ถึง  1.80 หมายถึงระดบัทศันคติไม่เห็นดว้ย 
  ค่าเฉล่ีย  1.81    ถึง  2.60 หมายถึงระดบัทศันคติเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
  ค่าเฉล่ีย  2.61    ถึง  3.40 หมายถึงระดบัทศันคติเห็นดว้ยนอ้ย 
  ค่าเฉล่ีย  3.41    ถึง  4.20 หมายถึงระดบัทศันคติเห็นดว้ยปานกลาง 

 ค่าเฉล่ีย  4.21    ถึง  5.00 หมายถึงระดบัทศันคติเห็นดว้ยมาก 
 2.2  เคร่ืองมือวทิยำศำสตร์ 

 2.2.1  เคร่ืองช่ังน ้าหนัก ยี่ห้อ Casiko รุ่น CK3377 สามารถอ่านค่าไดอ้ยา่งละเอียด
เพื่อไม่ใหมี้ความคลาดเคล่ือนมากเกินไป ใชใ้นการประเมินน ้าหนกัและหาดชันีมวลกายโดยคิดจาก
น ้าหนกั (กิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูง (เมตร2) โดยยดึเกณฑป์ระเมินส าหรับคนเอเชีย 

ต ่ากวา่ 18.50 =   ต  ่ากวา่ปกติ 
   18.50-22.99 =   เหมาะสม 
   23.00-24.99 =   น ้าหนกัเกิน 
   25.00-29.99 =   อว้น 
   30 ข้ึนไป     =   โรคอว้น 

2.2.2  สายวัด ใชใ้นการประเมินภาวะโภชนาการอว้นลงพุง โดยใชเ้กณฑ์ประเมิน
ภาวะอว้นส าหรับคนเอเชีย คือ เพศชาย มีเส้นรอบเอวไม่เกิน 90 เซนติเมตร และเพศหญิง มีเสนรอบ
เอวไม่เกิน 80 เซนติเมตร 

2.2.3  เคร่ืองวัดส่วนสูง ยีห่อ้ FBTใชใ้นการวดัส่วนสูง หน่วยเป็นเซนติเมตร  
 2.3  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรด ำเนินงำนวิจัย  ได้แก่ โปรแกรมการเสริมพลังเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ

โดยการน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพการเสริมพลังเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีสร้างและพฒันาข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและการเสริมพลงับุคคล โดยนิตยา เพญ็ศิรินภา ซึงผูว้จิยัน ามาประยกุตใ์ชก้บักลุ่ม
ผูสู้งอายุในแง่ของความเส่ียงดา้นภาวะโภชนาการ ระยะเวลาในการทดลอง 1 เดือน ท าจ านวน 2 
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คร้ัง (ก่อนและหลงั)ในการจดักิจกรรมแต่ละคร้ังจะใชเ้วลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง ซ่ึงประกอบดว้ย 
การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อเสริมพลงัการก าหนดเป้าหมายดูแลสุขภาพการละลายพฤติกรรมและการ
ให้ความรู้เร่ืองการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัวยั การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยั 
การจดัการความเครียดหรืออารมณ์อยา่งเหมาะสมดงัรายละเอียดของโปรแกรมดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง เขา้ร่วมโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุ 

กจิกรรมคร้ังที ่1  
วตัถุประสงค์ 
(1)  สร้างความคุน้เคย และความไวว้างใจแก่ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
(2)  สร้างแรงจูงใจ ความเช่ือมัน่และเสริมพลงัใหก้บัผูเ้ขา้โปรแกรม  
(3)  สร้างแนวทางการดูแลสุขภาพเพื่อการบรรลุเป้าหมายของสุขภาพท่ีตั้งไวข้อง

ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
(4)  เสริมความรู้เพื่อสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เลือก

วธีิการออกก าลงักายและการจดัการกบัอารมณ์ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
ระยะเวลา 2 ชัว่โมง 
กจิกรรม 
(1)  ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมช่วยกนัชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และวดัเส้นรอบเอว 
(2)  ท าแบบสอบถามก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ (pre-test) 
(3)  แจกป้ายช่ือ พร้อมปากกา 
(4)  ผูว้จิยักล่าวทกัทาย และแนะน าตนเอง 
(5)  กิจกรรมกลุ่มสร้างสัมพนัธภาพเพื่อเสริมพลงั ให้ผูร่้วมโปรแกรมบอกขอ้ดี

และความสามารถท่ีภาคภูมิใจของตนเองพร้อมแนะน าตวัทีละคนจากนั้นแบ่งกลุ่มๆละ 10 คน 
สมาชิกในกลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัโรคท่ีตนเองเป็นและให้ตวัแทนกลุ่มสรุปให้
กลุ่มอ่ืน ๆฟัง 

(6)  ละลายพฤติกรรม โดยใช้กิจกรรมรักษ์สุขภาพตอ้งปกป้องหัวใจ ให้แต่ละ
กลุ่มใช้อุปกรณ์ท่ีมอบให้ช่วยกนัหาวิธีห่อหุ้มไข่ไก่ให้ปลอดภยัจากการโยนจากท่ีสูงประมาณ 2.5 
เมตร โดยไม่ให้ไข่แตกหรือร้าว แลว้ถามสมาชิกกลุ่มเก่ียวกบั กระบวนการและบรรยากาศในการ
ท างานความรู้สึกท่ีมีต่อผลงานวิทยากรสรุป การเรียนรู้ท่ีดีกบัการปกป้องรักษาหวัใจท่ีจะตอ้งมีการ
วางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองคร์วมเพื่อการมีสุขภาพดีท่ีย ัง่ยนื 
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(7)  กิจกรรมสุขภาพท่ีคาดหวงั ใหแ้ต่ละคนนึกถึงเป้าหมายชีวติท่ีตอ้งการ จากนั้น
ให้ถ่ายทอด “สุขภาพท่ีคาดหวงั” ในจินตนาการออกมาเป็นภาพ โดยใช้กระดาษสีต่าง ๆฉีกเป็น
รูปร่างต่างๆ แปะเป็นภาพบนกระดาษ A4 แลว้แลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่ม  ตวัแทนกลุ่มน าเสนอต่อ
กลุ่มอ่ืน ๆ ผูว้ิจยัช้ีให้สมาชิกตระหนกัถึงความส าคญัของของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี เป็นส่ิงส าคญั ท่ีท าใหค้นประสบความส าเร็จในชีวติไดต้ามท่ีคาดหวงั  

(8)  ผูว้ิจ ัยบรรยายให้ความรู้แบบองค์รวม เร่ืองการบริโภคอาหารตามหลัก
โภชนาการการออกก าลงักายในผูสู้งอายุ การจดัการความเครียดอยา่งเหมาะสม ผูว้ิจยัถามผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมระหวา่งบรรยาย  

(9)  ผูว้ิจยัแจกกระดาษ ให้สมาชิกเขียนเป้าหมายพฤติกรรมท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ข 
และเป้าหมายสุขภาพท่ีตอ้งการให้บรรลุผล ระบุวนัท่ี อุปสรรค และวิธีการเอาชนะอุปสรรค พร้อม
ทั้งการใหร้างวลักบัตนเองเม่ือบรรลุตามวตัถุประสงค ์โดยใหเ้ซ็นช่ือก ากบั 

(10)  ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมช่วยกนัสรุปกิจกรรมทั้งหมด พร้อมนดัหมาย
ในคร้ังต่อไปเพื่อท าแบบสอบถามหลงัการทดลอง (post-test) 

อุปกรณ์ 
(1)  เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
(2)  สายวดั 
(3)  เคร่ืองวดัส่วนสูง 
(4)  แบบบนัทึกน ้าหนกั ส่วนสูง เส้นรอบเอว 
(5)  ส่ือการใหค้วามรู้ พาวเวอร์พอ้ยท ์
(6)  กระดาษสี กาว หลอด ไข่ไก่ หนงัยาง ทิชชู่ 
(7)  แบบสอบถาม  
กจิกรรมคร้ังที ่2 
วตัถุประสงค์ 
(1)  เพื่อประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการ 
(2)  เพื่อประเมินดชันีมวลการ และเส้นรอบเอว (หลงัการทดลอง) ระยะเวลา 1 

เดือน  
ระยะเวลา 2 ชัว่โมง 
กจิกรรม 
(1)  ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมช่วยกนัชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และวดัเส้นรอบเอว 
(2)  ท าแบบสอบถามหลงัการทดลอง (post-test) 
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(3)  สังสรรค ์และแจกของท่ีระลึกใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
(4)  ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมท่ีไดเ้สียสละเวลา ตลอดจนกล่าวปิด

กิจกรรมกลุ่ม 
อุปกรณ์ 
(1)  เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
(2)  สายวดั 
(3)  เคร่ืองวดัส่วนสูง 
(4)  แบบบนัทึกน ้าหนกั ส่วนสูง และส้นรอบเอว 
(5)  แบบสอบถาม 

 

3.  กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
  
  3.1  ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบัองค์การบริหารส่วนต าบลบางตะไนยโ์ดยท าหนงัสือ
จากบณัฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือจาก
เจา้หนา้ท่ีในการเขา้แจกแบบสอบถามและจดัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงกบัอาสาสมคัร 
 3.2  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์อธิบายการพิทกัษสิ์ทธิของอาสาสมคัร ขอความยนิยอมในการ
เขา้ร่วมโปรแกรมและท าแบบสอบถาม เม่ืออาสาสมคัรเขา้ใจดีแลว้ และให้ความยินยอมโดยสมคัร
ใจแลว้ผูว้จิยัแจกเอกสารใหก้บัอาสาสมคัรเก็บไว ้1 ชุด และแจกแบบสอบถามใหอ้าสาสมคัร พร้อม
นดัวนัเขา้ร่วมโปรแกรมตามก าหนดการทั้งหมด 2คร้ัง (ระยะห่าง 1 เดือน) ทั้งน้ีอาสาสมคัรจะไดรั้บ
ของท่ีระลึกในการเสียสละเวลาเข้าร่วมงานวิจยัหลังจากท าการตอบแบบสอบถามคร้ังสุดทา้ย    
ส้ินสุดลง 
 3.3  ผูว้ิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ภาวะโภชนาการ ความเช่ือในความสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ ดว้ยแบบสอบถามก่อน
การด าเนินโปรแกรม และภายหลงัการด าเนินโปรแกรมฯ แบบสอบถามวดัพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมสุขภาพ และการประเมินภาวะโภชนาการจะเก็บขอ้มูล รวมระยะเวลาในการจดั
โปรแกรมและการด าเนินรวบรวมขอ้มูลทั้งส้ิน 1เดือน ตามขั้นตอน และผูว้ิจยัจะท าการเก็บขอ้มูล
หลงัจากไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคนแลว้ 
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4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
  การวิเคราะห์ข้อมูล เม่ือรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืนมา ผูว้ิจยั
ด าเนินการดงัน้ี 
  4.1  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนมาแต่ละฉบบั 
  4.2  น าแบบสอบถามมาลงรหสั  
  4.3  ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยคอมพิวเตอร์ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS สถิติท่ี
น ามาใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
   1.  ข้อมูลทั่วไปท่ีได้จากการรวบรวมแบบสอบถาม โดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptivestatis) ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และค่าเฉล่ีย (Mean) 
  2.  การวเิคราะห์แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ความรู้ทัว่ไปการบริโภคอาหาร ทศันคติโดย
แสดงค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
  3.  การประเมินภาวะโภชนาการของอาสาสมคัรประเมินโดยใช้ค่าดชันีมวลกาย 
(BMI) ส าหรับคนเอเชีย 
  4.  การประเมินเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรโดยใช้เกณฑ์ตามการประเมินภาวะ
อว้นส าหรับคนเอเชีย 
  5.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมฯในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ t-test (dependent t-
test) 
  6.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมฯในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ t-test (dependent t-test) 
  7.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของความเช่ือมัน่ในความสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ t-test 
(dependent t-test) 
 

5.  กำรพทิกัษ์สิทธิ 
 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผูว้ิจ ัยส่งแบบสอบถามให้อาสาสมคัร               
โดยในแบบสอบถามได้ช้ีแจงรายละเอียดวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจยัและขอความ



 45 

ร่วมมือโดยผูต้อบแบบสอบถามสามารถยินยอมหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได ้มีความอิสระ
ในการตดัสินใจท่ีจะตอบแบบสอบถาม ซ่ึงค าตอบจะไม่มีผลต่อผูต้อบแบบสอบถาม ค าตอบท่ีได้
จากแบบสอบถามในการท าวิจยัคร้ังน้ีเป็นความรู้สึกท่ีแทจ้ริงและตรงกบัสภาพความเป็นจริงของ
ผูต้อบแบบสอบถาม ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบัและน ามาวิเคราะห์ในภาพรวม 
ซ่ึงผูว้ิจยัจะน ามาใชป้ระโยชน์ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น จากนั้นผูว้ิจยัด าเนินการเก็บแบบสอบถาม
อยา่งมิดชิดและจดัการท าลายแบบสอบถามดว้ยเคร่ืองตดัเอกสาร 
   
 

 
 
 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผู ้สูงอายุไทย กรณีศึกษาต าบลบางตะไนย์จังหวัดนนทบุ รี                                     
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนของการรับรู้ความสามารถของตน พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของตวัช้ีวดัทางดา้นภาวะโภชนาการ ความรู้ ทศันคติ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
ซ่ึงมีการน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ความเช่ือมนัในความสามารถของตนเอง ความรู้ในการบริโภคอาหาร และทศันคติในการ
บริโภคอาหารก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุ 
 ตอนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายมีุความแตกต่างกนั 
 2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายมีุความแตกต่างกนั 
 3.  ความเช่ือมัน่ในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายมีุความ
แตกต่างกนั 
 4.  ประสิทธิผลดา้นโภชนาการ ความรู้ ทศันคติ ภาวะโภชนาการก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง มีความแตกต่างกนั 
 
 
 



 47 

ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถามท่ีเข้ารับโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการ โดยมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 54 คน  ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายตุั้งแต่  
60 ปีข้ึนไปท่ีมีรายช่ืออยูใ่นชมรมผูสู้งอายขุององคก์ารบริหารส่วนต าบลบางตะไนยโ์ดยจ าแนกตาม 
เพศ อาย ุการศึกษา รายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้อาชีพ ศาสนา โรคประจ าตวั การอยูอ่าศยั ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตาม เพศ อาย ุการศึกษา 

รายไดแ้หล่งท่ีมาของรายได ้อาชีพ ศาสนา โรคประจ าตวั การอยูอ่าศยั  
 

ตัวแปร 
𝑛 = 54 

จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
             ชาย 
             หญิง  
อายุ 
60 – 69 ปี 
             70 ปีข้ึนไป 
การศึกษา 
ไม่ไดเ้รียน 
                ระดบัประถมศึกษา 
                ระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. 
                ระดบัอนุปริญญา/ปวส. 
รายได้ 
นอ้ยกวา่ 2,000 บาท 
2,001 – 5,000 บาท 
5,001 – 8,000 บาท 
มากกวา่ 8,001 บาทข้ึนไป 

 
22 
32 

 
33 
21 

 
4 

40 
9 
1 
 

29 
17 
7 
1 

 
40.7 
59.3 

 
61.1 
38.9 

 
7.4 

74.1 
16.7 
1.9 

 
53.7 
31.5 
13.0 
1.9 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
𝑛 = 54 

จ านวน ร้อยละ 

แหล่งทีม่าของรายได้ 
จากการประกอบอาชีพ 
             จากเงินสนบัสนุนผูสู้งอายุ 
             จากบุตรหลานของท่าน 
จากเงินสนบัสนุนผูสู้งอายแุละบุตรหลาน 
              จากเงินสนบัสนุนผูสู้งอายแุละการประกอบอาชีพ 
อาชีพ 
คา้ขาย/ประกอบอาชีพส่วนตวั 
             รับจา้งทัว่ไป 
เกษตรกรรม (เช่น ท าไร่ ท าสวน) 
ศาสนา 
พุทธ 
โรคประจ าตัว 
ไม่มี 
มี 
มีโรคเดียว 

-เบาหวาน 
 -ความดนัโลหิตสูง 
- ไขมนัในเลือดสูง 
- หวัใจ 
- กระดูกเส่ือม 
มากกว่า 1 โรค 
- หวัใจ ไขมนัในเลือดสูง 
- ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 

 
6 

21 
3 

15 
9 

 
8 

14 
32 

 
54 

 
12 
42 
20 
2 
8 
3 
5 
2 

22 
1 
9 

 
11.1 
38.9 
5.6 

27.8 
16.7 

 
14.8 
25.9 
59.3 

 
100 

 
22.2 
77.8 

37.04 
3.7 

14.8 
5.6 
9.3 
3.7 

40.75 
1.9 

16.7 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
𝑛 = 54 

จ านวน ร้อยละ 

- ความดนัโลหิตสูง กระดูกเส่ือม 
- เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไต หอบหืด 
- เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 
การอยู่อาศัย 
อยูค่นเดียวตามล าพงั 
อยูก่บัคู่สมรส 
อยูก่บับุตรหลาน 
อยูก่บัญาติพี่นอ้ง 
อ่ืน ๆ 

1 
3 
8 

 
7 

20 
25 
1 
1 

1.9 
5.6 

14.8 
 

13.0 
37.0 
46.3 
1.9 
1.9 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
59.3 ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง60 - 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.1 รองลงมามี
อายุอยู่ในช่วง 70 ปี ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 38.9 ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 74.1 รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 16.7 ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 2,000 บาท คิดเป็นร้อยละ53.7รองลงมามีรายได้อยู่ในช่วง 
2,001-5,00 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.5 แหล่งท่ีมาของรายได้ของผูสู้งอายุส่วนใหญ่ได้มาจากเงิน
สนับสนุนผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 38.9 รองลงมามีแหล่งรายได้จากเงินสนับสนุนผูสู้งอายุและ             
บุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 27.8 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น ท าไร่ ท าสวน
คิดเป็นร้อยละ59.3 รองลงมาประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 25.9โดยนบัถือศาสนาพุทธ
ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 และพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 77.8  โดยท่ี
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตวัมากกว่าหน่ึงโรค คิดเป็นร้อยละ 37.04  ซ่ึงส่วนใหญ่พบว่ามี
โรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตและไขมนัในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 16.7รองลงมาพบว่ามี
โรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 14.8  
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ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม พฤติกรรมการบริโภค 
        อาหารเบ้ืองตน้ (N=54) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
𝑛 = 54 

จ ำนวน ร้อยละ 

ความส าคัญของม้ืออาหารทีบ่ริโภค 
- ม้ือเชา้ 
- ม้ือกลางวนั 

- ม้ือเยน็ 
ประเภทของอาหารม้ือเช้า 

- เคร่ืองด่ืมประเภทกาแฟ/ชา 
- ขนมปัง/แซนวชิ 
- ขา้วราดแกง/ขา้ว แกง 
- ขา้วตม้/โจก๊ 
- อ่ืน ๆ 

ประเภทอาหารมื้อเทีย่ง 
- ขา้วราดแกง/ขา้ว แกง 
- ก๋วยเต๋ียวหรือขนมจีน 
- อาหารจานเดียว/อาหารตามสั่ง 
- อ่ืน ๆ 
- ไม่ไดรั้บประทาน 

ประเภทของอาหารม้ือเยน็ 
- ขา้วราดแกง/ขา้ว แกง 
- ก๋วยเต๋ียวหรือขนมจีน 
- อาหารจานเดียว/อาหารตามสั่ง 
- อ่ืน ๆ 

 
41 
1 

12 
 

15 
4 

30 
2 
3 

 
19 
24 
5 
1 
5 

 
42 
2 
8 
2 

 
75.9 
1.9 

22.2 
 

27.8 
7.4 

55.6 
3.7 
5.6 

 
35.2 
44.4 
9.3 
1.9 
9.3 

 
77.8 
3.7 

14.8 
3.7 

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญกบั
อาหารม้ือเชา้ คิดเป็นร้อยละ 75.9 รองลงมาจะให้ความส าคญักบัอาหารม้ือเยน็ คิดเป็นร้อยละ 22.2 
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และพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารม้ือเช้าเป็นขา้วราดแกง/ขา้วแกง คิดเป็นร้อยละ 
55.6 รองลงมาจะรับประทานเคร่ืองด่ืมชากาแฟ คิดเป็นร้อยละ 55.6 ส าหรับอาหารในม้ือเท่ียง                
ส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารประเภทก๋วยเต๋ียวหรือขนมจีน คิดเป็นร้อยละ 44.4 รองลงมาจะ
รับประทานข้าวแกง/หรือข้าวราดแกง คิดเป็นร้อยละ 35.2 และอาหารในม้ือเย็นส่วนใหญ่จะ
รับประทานอาหารประเภทข้าวแกง/ข้าวราดแกง คิดเป็นร้อยละ 77.8 รองลงมาจะเป็นอาหาร                 
จานเดียว/อาหารตามสั่ง คิดเป็นร้อยละ 14.8 
 

ตอนที ่2  การวเิคราะห์เปรียบเทยีบก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 
  1) การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัการทดลอง     
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
  2) การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง                  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
  3) การเปรียบเทียบความเช่ือมัน่ในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ก่อนและ
หลงัการทดลอง ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
  4) ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จ าแนกตามตวัแปรความรู้ในการบริโภค
อาหาร ดงัตารางท่ี 4.6 
  5) ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จ าแนกตามตวัแปรทศันคติในการบริโภค
อาหาร ดงัตารางท่ี 4.7 
  6) ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จ าแนกตามตวัแปรภาวะโภชนาการ และ
ตารางท่ี 4.8  
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ตารางท่ี 4.3  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรดา้นพฤติกรรมการบริโภค
 อาหารก่อนและหลงัใหโ้ปรแกรมฯ (n=54) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 𝐱(SD) แปลผล t-test p-value 

1. กินอาหารทะเล เช่น ปลาหมึก กุง้ หอย ปู 
- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

2. ด่ืมนมพร่องไขมันหรือไม่มีไขมัน โยเกิร์ต
พร่องไขมนั 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

3. ด่ืมผลิตภณัฑ์จากถัว่เหลือง ไดแ้ก่น ้ าเตา้หู้ท่ีไม่
หวาน 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

4. กินอาหารปรุงดิบ เช่น ลาบดิบ กอ้ยดิบ พล่ากุง้ 
กุง้แช่น ้าปลา 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

5. กินอาหารฟาสตฟู้์ด เช่น แฮมเบอเกอร์ พิซซ่า  
- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

6. กินอาหารยา่ง/รมควนั เช่น ไส้กรอก ไก่ยา่ง หมู
ยา่ง ปลายา่ง 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

 
1.90(0.81) 
2.15(0.85) 

 
 

2.15(1.07) 
2.30(1.14) 
 

 
1.96(0.87) 
2.04(0.87) 
 
 
1.15(0.41) 
1.17(0.42) 
 
1.26(0.52) 
1.30(0.57) 

 
 

1.80(0.85) 
2.00(0.89) 

 
ดี 
ดี 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ไม่ดี 
ไม่ดี 

 
ไม่ดี 
ไม่ดี 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.07 

 
 
 

1.59 
 
 
 
0.78 

 
 
 

0.44 
 
 

0.70 
 
 
 

1.70 
 

 
< 0.01 

 
 
 

> 0.05 
 
 
 

> 0.05 
 
 
 

> 0.05 
 
 

> 0.05 
 
 
 

> 0.05 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร �̅� (SD) แปลผล t-test p-value 

7. กินอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่นผดัซีอ้ิว ผดัไทย 
หอยทอด ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ ปาท่องโก๋ กลว้ย
แขก ไก่ทอด หมูทอด หนงัไก่ทอด แคปหมู 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

8. กินอาหารหรือของหวานท่ีประกอบดว้ยกะทิ  
ตม้ข่าไก่ แกงมสัมนั 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

9. กินอาหารท่ีท าจากเนยหรือครีม เช่นคุก้ก้ี เคก้ 
เบเกอร่ี พาย 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

10. กินขนมขบเค้ียว เช่น มนัฝร่ัง ขา้วเกรียบ ถัว่
ทอด 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

11. กินขนมท่ีมีรสหวานจัด เช่น ขนมเช่ือม    
ต่าง ๆ ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

12. กินผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ล าไย 
ล้ินจ่ี ขนุน มะม่วงสุก 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

 
 
 

2.11(1.00) 
2.18(0.95) 
 
 
2.02(0.90) 
2.05(0.92) 
 
 
1.57(0.86) 
1.59(0.81) 

 
 

1.74(0.90) 
1.78(0.88) 

 
 

1.60(0.92) 
1.67(0.87) 

 
 

1.94(0.88) 
2.03(0.87) 

 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
 
 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 
 

0.75 
 
 
 
0.49 

 
 
 

0.17 
 
 
 

0.63 
 
 
 

0.94 
 
 
 

1.15 

 
 
 

> 0.05 
 
 
 

> 0.05 
 
 
 

> 0.05 
 
 
 

> 0.05 
 
 
 

> 0.05 
 
 
 

> 0.05 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร x̅(SD) แปลผล t-test p-value 

13. กินไข่ เช่น ไข่ไก่ ไข่เป็ด 
- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

14. เ ติมเคร่ืองปรุงทุกคร้ังท่ีกินอาหาร เช่น 
น ้าปลา ซอส 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

15. กินอาหารในแต่ละวันครบทั้ ง  3 ม้ือใน
ปริมาณท่ีเหมาะสม 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

 
2.72(0.88) 
2.83(0.90) 

 
 

2.39(0.98) 
2.35(1.03) 

 
 

2.96(0.93) 
2.92(0.97) 

 
ดี 
ดี 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 
ดี 
ดี 

 
1.06 

 
 
 

0.35 
 

 
 

0.39 
 

 
> 0.05 

 
 
 

> 0.05 
 

 
 

> 0.05 
 

รวม       ก่อนการทดลอง 
              หลงัการทดลอง 

1.96(0.41) 
2.01(0.37) 

ไม่ดี 
ปานกลาง 

1.45 > 0.05 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูสู้งอายุหลงัการทดลองเสร็จส้ินโดยรวมดีข้ึน (ค่าเฉล่ีย 2.01) จากก่อนการทดลอง (ค่าเฉล่ีย 1.96) 
และไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 1.45, p > 0.05) เม่ือดูรายขอ้
พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายใุนดา้นการรับประทานอาหารทะเล
หลงัการทดลองเสร็จส้ินดีข้ึน (ค่าเฉล่ีย 2.15) จากก่อนการทดลอง (ค่าเฉล่ีย 1.90) พบความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 3.07, p < 0.01) 
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ตารางท่ี 4.4  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรดา้นพฤติกรรมการดูแล
  สุขภาพก่อนและหลงัใหโ้ปรแกรมฯ (n=54) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ x̅ (SD) แปลผล t-test p-value 

1. ด่ืมสุรา เบียร์ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

2. สูบบุหร่ี 
- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

3. มีกิจกรรมทางกาย (เคล่ือนไหว ออกแรง) เช่น 
เดิน ป่ันจกัรยาน ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 10 นาที ท่ีท าให้
การหายใจเพิ่มข้ึน 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

4. นอนหลบัพกัผอ่นเพียงพออยา่งน้อย 6-8 ชัว่โมง
ต่อวนั 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

5. กินอาหารตรงเวลาในแต่ละม้ือ 
- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

6. กินอาหารครบทั้ง 5 หมู่ในทุกม้ือ 
- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

 
3.68(0.64) 
3.85(0.35) 

 
3.83(0.69) 
3.83(0.69) 

 
 
 

2.87(1.05) 
3.02(0.96) 
 

 
3.09(0.92) 
3.16(0.88) 

 
2.85(0.98) 
2.89(1.02) 

 
2.72(1.12) 
2.78(1.02) 

 
ดีมาก 
ดีมาก 

 
ดีมาก 
ดีมาก 

 
 
 
ดี 
ดี 
 
 
ดี 
ดี 
 
ดี 
ดี 
 
ดี 
ดี 

 
2.62 

 
 

1.59 
 
 
 
 

1.59 
 
 
 

0.89 
 
 

0.38 
 
 

0.72 

 
p < 0.01 

 
 

p > 0.05 
 
 
 
 

p > 0.05 
 
 
 

p > 0.05 
 
 

p > 0.05 
 
 

p > 0.05 
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ตารางท่ี 4.4   (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ x̅(SD) แปลผล t-test p-value 

7. เม่ือมีปัญหาหรือความไม่สบายใจมกัจะพูดคุย
ระบายกบัคนรอบขา้ง 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

 
 

2.07(0.97) 
2.48(1.08) 

 
 
ดี 
ดี 

 
 

2.94 

 
 

p < 0.01 

รวม            ก่อนการทดลอง 
                   หลงัการทดลอง 

3.07(0.46)
3.09(0.54) 

ดี 
ดี 

0.41 P > 0.05 

 
จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ

หลงัการทดลองเสร็จส้ินโดยรวมเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย (ค่าเฉล่ีย 3.09) จากก่อนการทดลอง (ค่าเฉล่ีย 3.07)  
และไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 0.41, p > 0.05) 

เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเร่ืองการด่ืม
สุราดีข้ึนภายหลงัการทดลอง (ค่าเฉล่ีย 3.85) จากก่อนการทดลอง (ค่าเฉล่ีย 3.68) มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 2.24, p < 0.01) และในรายขอ้การจดัการความเครียด
ความไม่สบายใจมกัจะพูดคุยระบายกบัคนรอบขา้งหลงัการทดลองดีข้ึน (ค่าเฉล่ีย 2.48) จากก่อน
การทดลอง (ค่าเฉล่ีย 2.07)  มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 2.94, p < 
0.01) 
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ตารางท่ี 4.5  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรดา้นความเช่ือมัน่ใน   
                     ความสามารถของตนก่อนและหลงัใหโ้ปรแกรมฯ (n=54) 
 

ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน x̅( SD) แปลผล t-test P-value 

1. ถึงแม้ว่าข้าพเจ้าจะต้องเตรียมอาหารให้
ผูอ่ื้น หรือนัง่กินอาหารร่วมกบัผูอ่ื้นท่ีไม่ตอ้ง
ควบคุมอาหารแบบขา้พเจา้ มีความเช่ือมัน่วา่
จะสามารถควบคุมอาหารได้ส าเร็จตามท่ี
ตั้งใจไวไ้ด ้

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

2. ถึ งแม้ว่ าข้าพ เจ้าก าลัง หิ ว  ข้าพ เจ้า มี
ความรู้สึกเช่ือมั่นว่าจะสามารถเลือกกิน
เฉพาะอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคหรือความ
เส่ียงได ้

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

3. ขา้พเจา้มีความเช่ือมัน่วา่จะกินผกัม้ือละ 2  
ทพัพีและผลไมร้สไม่หวานจดัม้ือละ 6-8 ช้ิน
ค าในแต่ละวนัได ้

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

4. ขา้พเจา้มีความเช้ือมัน่ว่าจะหลีกเล่ียงการ
กินอาหารและเค ร่ือง ด่ืมท่ี ส่งผลเสีย ต่อ
สุขภาพ ถึงแมจ้ะเป็นส่ิงท่ีชอบก็ตาม 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

 
 
 
 
 

1.19(0.48) 
1.91(0.29) 
 
 

 
 

1.26(0.44) 
1.89(0.32) 
 

 
 

1.06(0.45) 
1.87(0.34) 
 
 
 
1.17(0.54) 
1.91(0.29) 

 
 
 
 
 
ปานกลาง 

สูง 
 

 
 
 
ปานกลาง 

สูง 
 

 
 
ปานกลาง 

สูง 
 

 
 
ปานกลาง 

สูง 

 
 
 
 
 

11.74 
 
 
 
 
 

9.49 
 
 
 
 

10.85 
 
 

 
 

9.25 

 
 
 
 
 
<0.01 

 
 
 
 
 
< 0.01 

 
 
 
 
< 0.01 

 
 
 
 
< 0.01 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ)  
 

ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน x̅( SD) แปลผล t-test P-value 

5. ข้าพ เจ้า มีความ เ ช่ื อมั่นว่ า จะสามารถ
เคล่ือนไหว/ออกแรง ต่อเน่ืองอย่างน้อย 10 
นาที ท่ีท าให้การหายใจและหัวใจเตน้เพิ่มข้ึน
โดยท าสะสมใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 30นาที/วนั 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

6.ข้าพเจ้า มีความเ ช่ือมั่นว่าจะสามารถท า
กิจกรรมเคล่ือนไหว/ออกแรงในชีวติประจ าวนั 
แทนการนัง่อยูก่บัท่ีหรือนอนเป็นเวลานาน ๆ 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

7. ขา้พเจา้มีความเช่ือมัน่ว่าจะสามารถจดัการ
ความเครียด หรือลดความวิตกกงัวลจากปัญหา
ต่าง ๆ (เช่น ปัญหาสุขภาพ ครอบครัว หน้าท่ี
การงาน) ท่ีพบในแต่ละวนัได ้

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

8. ขา้พเจา้มีความเช่ือมัน่วา่จะสามารถควบคุม
น ้ าหนกัตวั หรือสัดส่วนร่างกายไม่ให้อว้นได้
ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

 
 
 
 

1.15(0.59) 
1.89(0.32) 

 
 
 

1.06(0.45) 
1.91(0.29) 
 

 
 
 

1.13(0.39) 
1.94(0.23) 
 
 
 
0.96(0.43) 
1.89(0.32) 

 
 
 
 

ปานกลาง 
สูง 

 
 
 

ปานกลาง 
สูง 

 
 
 
 

ปานกลาง 
สูง 

 
 
 
ปานกลาง 

สูง 

 
 
 
 

8.38 
 

 
 
 

11.84 
 
 
 
 
 

13.68 
 

 
 
 

12.50 

 
 
 
 
< 0.01 

 
 
 
 
< 0.01 

 
 
 
 
 
< 0.01 

 
 
 
 
<0.01 

รวม       ก่อนการทดลอง 
              หลงัการทดลอง 

1.12(0.31) 
1.90(0.11) 

ปานกลาง 
สูง 

17.55 <0.01 
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จากตารางท่ี  4.5 พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความเช่ือมั่นในความสามารถการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียดใน
ผูสู้งอายุหลงัการทดลองเสร็จส้ินเพิ่มข้ึนในทุก ๆ ขอ้ค าถาม (ค่าเฉล่ีย 1.90) จากก่อนการทดลอง 
(ค่าเฉล่ีย 1.12) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 17.55, p <0.01) 
 
ตารางท่ี 4.6  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรดา้นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั
               การบริโภคอาหารสุขภาพก่อนและหลงัใหโ้ปรแกรมฯ (n=54) 
 

ความรู้ในการบริโภคอาหาร x̅(SD) แปลผล t-test p-value 

1.ผูสู้งอายุไม่จ  าเป็นตอ้งกินอาหารให้ครบ 5 หมู่
ทุกวนั 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

2.เน้ือสัตวติ์ดมนั เช่น หมูสามชั้น ขาหมู ผูสู้งอายุ
สามารถกินไดทุ้กวนัเพราะเค้ียวง่าย เน้ือนุ่ม  

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

3.ผูสู้งอายุควรหลีกเล่ียงผลไม้ท่ีมีรสหวานจดั 
เช่น ทุเรียน ล าไย 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

4.ผูสู้งอายคุวรด่ืมนมวนัละ 1-2 แกว้ต่อวนั  
- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

5. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท าให้ร่างกาย
มีประสิทธิภาพการท างานดีข้ึน 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

 
 

0.46(0.50) 
0.67(0.48) 

 
 

0.81(0.39) 
0.89(0.32) 
 

 
0.65(0.48) 
0.93(0.26) 

 
0.80(0.41) 
0.93(0.26) 

 
 

0.90(0.32) 
0.94(0.23) 

 
 
นอ้ย 
มาก 

 
 

มาก 
มาก 

 
 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
 

มาก 
มาก 

 
 

3.32 
 
 
 

1.43 
 
 
 

4.51 
 
 

2.18 
 
 
 

1.35 
 

 
 

p < 0.01 
 
 
 

p > 0.05 
 
 
 

p < 0.01 
 
 

p > 0.05 
 
 
 

p > 0.05 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

ความรู้ในการบริโภคอาหาร x̅(SD)  แปลผล t-test p-value 

6. เน้ือสัตว์ควรปรุงสุกหรือไม่สุกก็ได้ข้ึนอยู่กบั
ความชอบ 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

7. ผูสู้งอายุกินพืชผกัได้อย่างไม่จ  ากดัปริมาณใน
แต่ละวนั 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

8. ผูสู้งอายุควรกินขา้วเป็นอาหารหลกั และสลบั
กบัก๋วยเต๋ียว หรือขนมจีนเป็นบางม้ือ 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

9. ถั่วเมล็ดแห้ง เช่น ถั่วเขียว ถั่วเหลือง ถั่วลิสง 
สามารถกินแทนเน้ือสัตวไ์ด ้

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

10.ผูสู้งอายุสามารถกินไข่เค็ม เตา้หู้ยี้  ปลาเค็ม ผกั
ดอง ไดอ้ยา่งไม่จ  ากดั 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

11.ผู ้สูงอายุควรกินข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ
แทนขา้วขดัขาว 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

 
 

0.87(0.34) 
0.94(0.23) 

 
 

0.85(0.36) 
0.93(0.26) 

 
 

0.90(0.32) 
0.94(0.23) 
 

 
0.70(0.46) 
0.91(0.29) 

 
 

0.74(0.44) 
0.83(0.38) 
 

 
0.81(0.39) 
0.87(0.34) 

 
 

มาก 
มาก 

 
 
มาก 
มาก 

 
 

มาก 
มาก 

 
 
มาก 
มาก 

 
 

มาก 
มาก 

 
 

มาก 
มาก 

 
 

1.66 
 
 
 

1.43 
 
 
 

1.35 
 
 
 

3.68 
 
 
 

2.33 
 
 
 

1.14 
 

 
 

p > 0.05 
 
 
 

p > 0.05 
 
 
 

p > 0.05 
 
 
 

p < 0.01 
 
 
 

p > 0.05 
 
 
 

p > 0.05 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

ความรู้ในการบริโภคอาหาร x̅(SD)  แปลผล t-test p-value 

12.ผู ้สูงอายุควรหลีกเล่ียงอาหารประเภทผัดให้
นอ้ยลง 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 
13.ผูสู้งอายคุวรกินไข่สัปดาห์ละ 3 ฟอง 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

14. ผูสู้งอายคุวรกินปลาเป็นประจ า 
- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

15. ผูสู้งอายุกินอาหารจ าพวกแป้งและน ้ าตาลได้
อยา่งไม่จ  ากดัเช่น ขา้ว ขนมปัง เคร่ืองด่ืมรสหวาน 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

 
 
0.76(0.43) 
0.83(0.38) 

 
0.74(0.44) 
0.74(0.44) 

 
0.85(0.36) 
0.89(0.32) 

 
 

0.74(0.56) 
0.74(0.55) 

 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
 

มาก 
มาก 

 
 

1.66 
 
 

0.00 
 
 

0.81 
 
 
 

0.00 

 
 

p > 0.05 
 
 

p > 0.05 
 
 

p > 0.05 
 
 
 

p > 0.05 
 

รวม            ก่อนการทดลอง 
                   หลงัการทดลอง 

0.77(0.16) 
0.87(0.09) 

มาก 
มาก 

5.02 p < 0.01 
 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ในการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุ   

หลงัการทดลองเสร็จส้ินเพิ่มข้ึน (ค่าเฉล่ีย 0.87) จากก่อนการทดลอง (ค่าเฉล่ีย 0.77)มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 5.02, p < 0.01) และเม่ือดูรายขอ้พบวา่ผูสู้งอายุรู้วา่
ตอ้งกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวนั หลงัการทดลองเสร็จส้ินเพิ่มข้ึน (ค่าเฉล่ีย 0.67) จากก่อนการ
ทดลอง (ค่าเฉล่ีย 0.46) อยา่งเห็นไดช้ดัเจน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(t-test = 3.32, p < 0.01)ผูสู้งอายุรู้ว่าการกินถัว่เมล็ดแห้งเพื่อได้รับสารอาหารโปรตีนสามารถกิน
ทดแทนเน้ือสัตวไ์ด ้หลงัการทดลองเสร็จส้ินเพิ่มข้ึน (ค่าเฉล่ีย 0.91) จากก่อนการทดลอง (ค่าเฉล่ีย 
0.70)อยา่งเห็นไดช้ดัเจน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 3.68, p < 
0.01) 
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ตารางท่ี 4.7  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรดา้นทศันคติในการบริโภค
 อาหารก่อนและหลงัใหโ้ปรแกรมฯ (n=54) 
 

ทศันคติในการบริโภคอาหาร x̅(SD) แปลผล t-test p-value 

1.ชอบรับประทานอาหารขบเค้ียวระหว่าง
ม้ืออาหาร 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

2.การเติมเคร่ืองปรุงในอาหาร เช่นน ้ าปลา 
น ้ าตาล ซีอ๊ิว จะช่วยเพิ่มรสชาติของอาหาร
ใหอ้ร่อยถูกปากมากข้ึน 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

3.อาหารกล่อง อาหารถุง มีความสะดวกใน
การกินมากกว่าท่ีจะตอ้งปรุงเองเช่น อาหาร
แช่แขง็ แกงถุง 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

4. ผูสู้งอายไุม่จ  าเป็นตอ้งกินขา้วก็ได ้หากกิน
ก๋วยเต๋ียวและขนมจีนในแต่ละม้ือแลว้ 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

5. การด่ืมสุราท าร่างกายกระชุ่มกระชวย 
และสมองปลอดโปร่ง 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

 
 

2.07(1.11) 
1.74(1.07) 

 
 
 

2.70(1.37) 
2.59(1.37) 
 

 
 

2.16(1.24) 
2.07(1.26) 
 

 
2.16(1.24) 
3.22(1.49) 
 
 
1.42(0.94) 
1.41(0.98) 

 
 

เห็นดว้ยนอ้ยมาก 
ไม่เห็นดว้ย 

 
 
 

เห็นดว้ยนอ้ย 
เห็นดว้ยนอ้ยมาก 

 
 
 

เห็นดว้ยนอ้ยมาก 
เห็นดว้ยนอ้ยมาก 

 
 

เห็นดว้ยนอ้ยมาก 
เห็นดว้ยนอ้ย 

 
 

ไม่เห็นดว้ย 
ไม่เห็นดว้ย 

 
 

2.89 
 
 
 
 

1.06 
 
 
 
 

0.84 
 
 
 

3.45 
 

 
 
0.17 

 

 
 

p <0.01 
 
 
 
 

p > 0.05 
 
 
 
 

p > 0.05 
 
 
 

p < 0.01 
 

 
 
p > 0.05 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

ทศันคติในการบริโภคอาหาร x̅(SD) แปลผล t-test p-value 

6. เน้ือสัตวบ์างชนิดไม่จ  าเป็นตอ้งผ่าน
ความร้อนก็สุกได ้เช่น กุง้เตน้ 

- ก่อนการทดลอง 
                  - หลงัการทดลอง 
7.การปรุงอาหารโดยใช้น ้ ามันพืชจะ
เลือกใชแ้บบไหน ชนิดใดก็ได ้

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

8.ผลไมทุ้กชนิดกินไดโ้ดยไม่ตอ้งจ ากดั
ปริมาณ เช่น ล าไย แตงโม 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

9.เน้ือสัตวติ์ดมนั เช่น ขา้วขาหมู เค้ียว
ง่ายกวา่เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 

- ก่อนการทดลอง 
- หลงัการทดลอง 

 
 

1.62(1.17) 
1.63(1.07) 

 
 

2.63(1.47) 
2.98(1.47) 

 
 

2.55(1.41) 
2.46(1.41) 

 
 

2.02(1.32) 
2.02(1.32) 

 
 

ไม่เห็นดว้ย 
ไม่เห็นดว้ย 

 
 

เห็นดว้ยนอ้ย 
เห็นดว้ยนอ้ย 

 
 

เห็นดว้ยนอ้ยมาก 
เห็นดว้ยนอ้ยมาก 

 
 
เห็นดว้ยนอ้ยมาก 
เห็นดว้ยนอ้ยมาก 

 
 

0.00 
 
 
 

1.96 
 
 
 

0.68 
 
 
 

1.43 

 
 

p > 0.05 
 
 
 

p > 0.05 
 
 
 

p > 0.05 
 
 
 

p > 0.05 
 

รวม            ก่อนการทดลอง 
                   หลงัการทดลอง 

2.15(0.68) 
2.23(0.46) 

เห็นด้วยน้อยมาก 
เห็นด้วยน้อยมาก 

1.37 p> 0.05 
 

 
จากตารางท่ี 4.7 พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนทศันคติในการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุ

หลงัการทดลองเสร็จส้ินดีข้ึน (ค่าเฉล่ีย 2.23) จากก่อนการทดลอง (ค่าเฉล่ีย 2.15) ไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 1.37, p > 0.05) และเม่ือดูตามรายขอ้พบวา่ผูสู้งอายุ
มีทศันคติในเร่ืองการกินอาหารขบเค้ียวระหว่างม้ืออาหารหลงัการทดลองเสร็จส้ินลดลงอยา่งเห็น
ไดช้ดัเจน (ค่าเฉล่ีย 1.74) จากก่อนการทดลอง (ค่าเฉล่ีย 2.07) มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 2.89, p < 0.01) 
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ตารางท่ี 4.8  การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย ของตวัแปรภาวะโภชนาการจ าแนกตามดชันี   
 มวลกายและรอบเอวก่อนและหลงัใหโ้ปรแกรมฯ (n=54) 
 

ภาวะโภชนาการ ก่อน หลงั 

N ร้อยละ N ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย 
ต ่ากวา่ 18.50 =โภชนาการขาด 
18.50-22.99 = โภชนาการปกติ 
23.00-24.99 = โภชนาการเกิน 
มากกวา่ 24.99 = โรคอว้น 
รอบเอว 
เพศชาย ≤90 เซนติเมตร 
เพศชาย >90 เซนติเมตร 
เพศหญิง ≤80 เซนติเมตร 
เพศหญิง >80 เซนติเมตร 

 
4 

12 
6 

32 
 

13 
9 
7 

25 

 
7.40 

22.20 
11.10 
59.30 

 
59.10 
40.90 
21.90 
78.10 

 
3 

13 
8 

30 
 

14 
8 
9 

23 

 
5.60 

24.10 
14.80 
55.60 

 
63.30 
36.40 
28.13 
71.89 

 
จากตารางท่ี 4.8 พบว่าร้อยละของภาวะโภชนาการตัวของแปรดัชนีมวลกายของ

ผูสู้งอายุมีภาวะโภชนาการอยูใ่นเกณฑ์อว้นมากท่ีสุด รองลงมามีภาวะโภชนาการอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
(ร้อยละ 59.3, 22.2)ตามล าดบั ภายหลงัการทดลองเสร็จส้ินมีภาวะโภชนาการอว้นลดลง และมีภาวะ
โภชนาการปกติเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 55.6, 24.1) ตามล าดบั 

ส่วนตวัแปรเส้นรอบเอว พบวา่ผูสู้งอายุเพศหญิงมีเส้นรอบเอวเกินหรือมีเส้นรอบเอว
มากกวา่ 80 เซนติเมตรภายหลงัการทดลองลดลง (ร้อยละ 71.89) จากก่อนการทดลอง (ร้อยละ 78.1)
และพบว่าพบว่าผูสู้งอายุเพศชายมีเส้นรอบเอวเกินหรือมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร
ภายหลงัการทดลองลดลง (ร้อยละ 36.40) จากก่อนการทดลอง (ร้อยละ 40.90) 
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ตอนที ่3  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือการทดสอบสมมติฐาน 
 
  1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายมีุความแตกต่างกนั 
  2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายมีุความแตกต่างกนั 
  3.  ความเช่ือมัน่ในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายมีุความ
แตกต่างกนั 
  4.  ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จ าแนกตามตวัแปรทศันคติในการบริโภค
อาหาร ตวัช้ีวดัดา้นโภชนาการ (ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว) ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงมีความแตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.9  ผลการวเิคราะห์หาความแตกต่างของตวัแปรการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รับรู้ความสามารถของตน ความรู้ในการบริโภคอาหาร  

เจตคติในการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการ จ าแนกตามระยะการเขา้ร่วม 
โปรแกรมฯ  (𝑛=54) 

 

ตัวแปร �̅�(SD) t-test p-value 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- ก่อนการทดทอง 
- หลงัการทดลอง 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
- ก่อนการทดทอง 
- หลงัการทดลอง 

3. การรับรู้ความสามารถของตน 
- ก่อนการทดทอง 
- หลงัการทดลอง 

 
1.96 (0.41) 
2.01 (0.37) 

 
3.07(0.46) 
3.09(0.54) 

 
1.12 (0.31) 
1.90 (0.11) 

 
1.45 

 
 

0.41 
 
 

17.55 
 

 
p > 0.05 

 
 

p > 0.05 
 
 

p < 0.01 
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

ตัวแปร �̅�(SD) t-test p-value 

4. ความรู้ในการบริโภคอาหาร 
- ก่อนการทดทอง 
- หลงัการทดลอง 

5. ทศันคติในการบริโภคอาหาร 
- ก่อนการทดทอง 
- หลงัการทดลอง 

6. ภาวะโภชนาการ 
ดัชนีมวลกาย 
- ก่อนการทดทอง 
- หลงัการทดลอง 

0.77 (0.16) 
0.87 (0.09) 

 
2.15 (0.68) 
2.23 (0.46) 

 
 

26.21 (5.16) 
26.06(4.85) 

5.02 
 
 

1.37 
 
 
 

0.75 
 

p < 0.01 
 
 

p > 0.05 
 
 
 

p > 0.05 

รอบเอว 
    - เพศชาย 

               ก่อนการทดทอง 
               หลงัการทดลอง 
           - เพศหญิง 

         ก่อนการทดลอง 
         หลงัการทดลอง 

 
 

87.77 (12.13) 
87.54 (23.11) 

 
91.37 (9.69) 

89.78 (14.00) 

 
 

0.06 
 
 

1.00 

 
 

p > 0.05   
 
 

p > 0.05  

 
 จากตารางท่ี 4.9 ผลการวเิคราะห์พบวา่ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและ
หลงัการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 1.45, p > 0.05)
สรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐานขอ้ 1 ผลลพัธ์การทดลองโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ ระยะเวลา 1 เดือน 
ก่อนและหลงัการทดลองใหค้่าคะแนนเฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนั  
 พบวา่ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัการทดลอง ไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 0.41, p > 0.05) สรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อ
ทดสอบสมมติฐานขอ้ 2 ผลลพัธ์การทดลองโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
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ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ระยะเวลา 1 เดือน ก่อนและหลงัการทดลองให้ค่า
คะแนนเฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนั 
 ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t-test = 17.55, p < 0.01)สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
ทดสอบสมมติฐานขอ้ 3 ผลลพัธ์การทดลองโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเองในผูสู้งอาย ุระยะเวลา 1 เดือน ก่อนและหลงัการทดลองให้ค่า
คะแนนเฉล่ียท่ีแตกต่างกนั จึงสรุปไดว้า่ยอมรับสมมติฐานการวจิยัขอ้3 
 ความรู้ในการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t-test = 5.02, p < 0.01) สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอ้ 4 ผลลพัธ์การทดลองโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงด้าน
ความรู้ในการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุ ระยะเวลา 1 เดือน ก่อนและหลงัการทดลองให้ค่าคะแนน
เฉล่ียท่ีแตกต่างกนั จึงสรุปไดว้า่ยอมรับสมมติฐานการวจิยัขอ้4 
 ทศันคติในการบริโภคอาหารก่อนและหลงัการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t-test = 1.37, p > 0.05) สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอ้ 4 ผลลพัธ์การทดลองโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเ ส่ียงด้าน
ทศันคติในการบริโภคอาหารในผูสู้งอาย ุระยะเวลา 1 เดือน ก่อนและหลงัการทดลองให้ค่าคะแนน
เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนั  
 ภาวะโภชนาการจ าแนกตามดชันีมวลกายก่อนและหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 0.75, p > 0.05) สรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อ
ทดสอบสมมติฐานขอ้ 4 ผลลพัธ์การทดลองโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายในผูสู้งอาย ุระยะเวลา 1 เดือน ก่อนและหลงัการทดลองให้ค่าคะแนนเฉล่ียท่ีไม่
แตกต่างกนั 
 ภาวะโภชนาการจ าแนกตามเส้นรอบเอวในเพศชายก่อนและหลงัการทดลองไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 0.06, p > 0.05) สรุปผลการวเิคราะห์ขอ้มูล
เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ้ 4 ผลลพัธ์การทดลองโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงไดแ้ก่เส้นรอบเอวในผูสู้งอายเุพศชาย ระยะเวลา 1 เดือน ก่อนและหลงัการทดลองใหค้่าคะแนน
เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนั  
 ภาวะโภชนาการจ าแนกตามเส้นรอบเอวในเพศหญิงก่อนและหลงัการทดลองไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 1.00, p > 0.05) สรุปผลการวเิคราะห์
ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐานข้อ 4 ผลลพัธ์การทดลองโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียน



 68 

พฤติกรรมเส่ียง ไดแ้ก่เส้นรอบเอวในผูสู้งอายเุพศหญิง ระยะเวลา 1 เดือน ก่อนและหลงัการทดลอง
ใหค้่าคะแนนเฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนั 
 สรุปไดว้า่โปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการ
ผูสู้งอายุนั้นสามารถเพิ่มแรงผลกัดนัให้ผูสู้งอายุใส่ใจในสุขภาพตนเองมากข้ึนได ้อีกทั้งยงัสามารถ
ท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้ความเขา้ใจในการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน ถึงแมว้า่ประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯไม่สามารถท าให้ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุเปล่ียนแปลงไปจากเดิมได ้เน่ืองมาจาก
ระยะเวลาท่ีท าการทดลองใชเ้วลาในระยะสั้น (1 เดือน) จึงไม่สามารถเห็นผลลพัธ์ของโปรแกรมฯท่ี
ชดัเจนได ้
 



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)แบบกลุ่มเดียวคือ
กลุ่มทดลอง ท าการรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังทดลอง (pretest - posttest) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุไทย 
กรณีศึกษาต าบลบางตะไนย์อ าเภอปาดเกร็ด จงัหวดันนทบุรี โดยเปรียบเทียบความแตกต่างด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความรู้ ทศันคติ และประเมินภาวะโภชนาการ ไดแ้ก่ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว ก่อนและหลงั
การทดลองในกลุ่มเดียวกนั โดยศึกษาในประชากรต าบลบางตะไนยก์ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปี
ข้ึนไป และเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในต าบลบางตะไนยก์ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่ม
ทดลองไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมผลของโปรแกรมสุขภาพผูสู้งอาย ุชมรมผูสู้งอาย ุอ าเภอเมือง 
จงัหวดันนทบุรี สายใจ ชยัสงคราม (2545) พบวา่ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 13.0 และพบวา่ความ
แตกต่างของค่าคะแนนในการทดลองก่อนทดลองและหลงัทดลองเท่ากบั 5.0น ามาหาขนาดตวัอยา่ง
โดยใช้สูตรของChow, S.-C.,Shao, J., & Wang, H. 2003 จากโปรแกรมค านวณขนาดตัวอย่าง
ส าเร็จรูป N4Studies ก าหนดค่า Power of testเป็น 0.2 และค่าแอลฟาเป็น 0.05 ได้ตวัอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษาทั้งหมด 54 คน วธีิการสุ่มตวัอยา่งตามความสมคัรใจ (Convenient or Volunteer Sampling) 
โดยการสอบถามความสมคัรใจผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุขององคก์ารบริหารส่วนต าบลบางตะไนย ์
จงัหวดันนทบุรี จ านวน 54 คน จากจ านวนสมาชิกผูสู้งอายุในชมรม 180 คนซ่ึงประกอบด้วย 5 
หมู่บา้น ได้แก่ หมู่ 1 บา้นตาลหมู่ 2 บา้นน้อยหมู่ 3 บา้นต าหนักหมู่ 4 บา้นแหลมและหมู่ 5 บา้น
แหลมเหนือเพื่อเขา้กลุ่มทดลองการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง และเป็นไปตาม
เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 1) มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 2) มีความสมคัรใจและยินยอมเขา้ร่วมการ
วิจยั 3)ไม่เคยไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพมาก่อน เม่ือด าเนินโปรแกรม
เสร็จส้ิน ทั้งน้ีโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง มีตวัแปรท่ีศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
  1.  ตวัแปรอิสระ คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงโดยใชห้ลกั 3 อ. (อาหาร 
อารมณ์ ออกก าลงักาย) 
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  2.  ตวัแปรตาม คือ 2.1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2.2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
2.3) การรับรู้ความสามารถของตน 2.4) ความรู้ในการบริโภคอาหาร2.5) ทศันคติในการบริโภค
อาหารอาหาร 2.6) ภาวะโภชนาการไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว 
  สมมติฐานการวจัิย 
  1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายมีุความแตกต่างกนั 
  2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายมีุความแตกต่างกนั 
  3.  ความเช่ือมัน่ในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุมีความแตกต่าง
กนั 
  4.  ประสิทธิผลของโปรแกรมจากการประเมินภาวะโภชนาการ (ดชันีมวลกาย เส้นรอบ
เอว) ความรู้ ทศันคติ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงมี
ความแตกต่างกนั 
 

1. สรุปการวจิัย 
 
 1.1  ข้อมูลเชิงพรรณนาของตัวแปร พบว่า 

1.1.1  ข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากรผูสู้งอายุ มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ  านวน 33 
คน มีอายุ 70 ปีข้ึนไป จ านวน 21 คน การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา มีรายไดน้้อยกว่า 2,000 
บาท/เดือน แหล่งท่ีมาของรายไดม้าจากเงินสนบัสนุนผูสู้งอายุ อาศยัอยูก่บับุตรหลาน ผูสู้งอายุจะมี
โรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคไขมนัในเลือดสูงหรือมีโรคประจ าตวัมากกว่า                    
1 โรคข้ึนไปสอดคลอ้งกบั กิตติกร นิลมานตั และคณะ (2556) ไดศึ้กษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใตพ้บวา่ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั 
(ร้อยละ 79.8) โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือความดนัโลหิตสูง ปวดหลงั/เอว และ               
ไขขอ้อกัเสบ/ขอ้เส่ือม (ร้อยละ 49.0, 38.6 และ 27.6 ตามล าดบั) 

1.1.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในแต่ละมื้อผู ้สูงอายุส่วนใหญ่จะเน้น
รับประทานม้ือเชา้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ศนัสนีย ์กระจ่างโฉมและสุวิภา จ าปาวลัย ์(2557) ไดศึ้กษาการ
บริโภคอาหารท่ีท าให้มีอายุยืนยาวของผูสู้งอายุกลุ่มชาติพนัธ์ไทยวน ในอ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดั
เชียงใหม่พบว่าผูสู้งอายุชาวไทยวนัจะรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ เน้นม้ือเช้าและม้ือกลางวนั                  
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ในม้ือเช้าส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารประเภทข้าวราดแกง/ข้าวแกง ม้ือเท่ียงส่วนใหญ่จะ
รับประทานอาหารประเภทก๋วยเต๋ียวหรือขนมจีน และม้ือเย็นส่วนใหญ่จะรับประทานอาหาร
ประเภทขา้วราดแกง/ขา้วแกง 

1.1.3  การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน ความรู้ ทศันคติ ของผูสู้งอายุท่ี
ไดรั้บโปรแกรมฯ ดงัน้ี 

1)  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าเพิ่มข้ึนตามระยะการทดลอง ก่อน
การทดลองมีค่าเฉล่ียเป็น 1.96 และหลงัการทดลองเสร็จส้ินมีค่าเฉล่ียเป็น 2.01  

 2)  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา่เพิ่มข้ึนตามระยะการทดลอง ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จ หลงัทดลองเสร็จส้ินผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมี
ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน (ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.07 และหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเป็น 3.09)  

3)  ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง พบว่าเพิ่มข้ึนตามระยะการ
ทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียเป็น1.12 และหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเป็น1.90  

 4)  ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบว่ามีความรู้ในการบริโภค
อาหารเพิ่มข้ึน ในระยะก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียเป็น 0.77 ระยะหลงัการทดลองเสร็จมีค่าเฉล่ียเป็น 
0.87  

 5)  ทัศนคติในการบริโภคอาหาร พบวา่มีทศันคติในการบริโภคอาหารดีข้ึน
ตามระยะการทดลอง ระยะก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียเป็น 2.15 และระยะหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ีย
เป็น 2.23  

 6)  ดัชนีมวลกาย (BMI : Body Mass Index) หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ เสริมพลงั
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง พบว่าภาวะโภชนาการขาดลดลง (ร้อยละ 5.60) จากก่อนการ
ทดลอง (ร้อยละ 7.40) ภาวะโภชนาการปกติเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 24.10) จากก่อนการทดลอง (ร้อยละ 
22.20) ภาวะโภชนาการเกินลดลง (ร้อยละ 14.80) จากก่อนการทดลอง (ร้อยละ 11.10) และจดัวา่
เป็นโรคอว้นลดลง (ร้อยละ 55.60) จากก่อนการทดลอง (59.30) 

7)  เส้นรอบเอว พบวา่ในผูสู้งอายุเพศชาย มีเส้นรอบเอวปกติ (เส้นรอบเอว
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร)เพิ่มข้ึน (ร้อยละ 63.30) จากก่อนการทดลอง (59.10) เส้นรอบ
เอวเกิน (เส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร) ลดลง (ร้อยละ 36.40) จากก่อนการทดลอง (ร้อยละ 
40.90) และพบว่าในผูสู้งอายุเพศหญิง มีเส้นรอบเอวปกติ (เส้นรอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากับ80 
เซนติเมตร) เพิ่มข้ึน (ร้อยละ 28.13) จากก่อนการทดลอง (21.90) เส้นรอบเอวเกิน (เส้นรอบเอว
มากกวา่ 80 เซนติเมตร) ลดลง (ร้อยละ 71.89) จากก่อนการทดลอง (78.10) 
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 1.2  ผลการทดสอบสมมติฐาน ดว้ยสถิติการวเิคราะห์ขอ้มูล t-test 
1.2.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังเพื่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุพบวา่มีคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพิ่มข้ึนแต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (t-test = 1.45, p > 0.05) 
แสดงว่าโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงไม่มีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาการทดลองซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ 1 และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายตวัแปร พบว่าพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในดา้นการรับประทานอาหารทะเลดีข้ึน ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 (t-test = 3.07, p < 0.01) แสดงวา่โปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
ต่อภาวะโภชนาการมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในดา้นการรับประทานอาหารทะเล อยา่งมี
นยัส าคญัท่ี .05 

1.2.2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลังเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุพบวา่มีคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (t-test = 0.41, p> 0.05) 
แสดงว่าโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจึงไม่มีการเปล่ียนแปลงไปหลงัจากทดลองเสร็จส้ินซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ 2 และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายตวัแปร พบว่าพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดา้นอารมณ์ความเครียดเม่ือมีปัญหาหรือความไม่สบายใจมกัจะพูดคุยระบายกบัคนรอบขา้ง 
มีคะแนนค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 2.94, 
p< 0.01)และในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเร่ืองการด่ืมสุรามีคะแนนค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน ซ่ึงมีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 2.24, p < 0.01) แสดงวา่โปรแกรมเสริมพลงั
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการ มีผลเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพบาง
พฤติกรรมอยา่งเห็นไดช้ดัเจนในระยะเวลา 1 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัท่ี .05 

1.2.3  ความเช่ือมั่นในความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุพบวา่มี
คะแนนค่าเฉล่ียความเช่ือมัน่ในความสามารถแห่งตนเพิ่มข้ึน มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี .05 (t-test = 17.55, p< 0.01) แสดงวา่โปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
ต่อภาวะโภชนาการมีผลท าให้ความเช่ือมัน่ในความสามารถแห่งตนเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลา
การทดลอง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที ่3 
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1.2.4  ความรู้ทั่วไปในการบริโภคอาหารหลงัได้รับโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงเพิ่มข้ึน พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (t-test = 5.02,  
p < 0.01) โปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการมีผลท าให้
ความรู้ทัว่ไปในการบริโภคอาหารเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาการทดลองอย่างมีนยัส าคญั ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ 4 และเม่ือพิจารณาความรู้ทัว่ไปในการบริโภคอาหารรายตวัแปร พบว่า
ผูสู้งอายุรู้ว่าการกินถัว่เมล็ดแห้งสามารถกินแทนเน้ือสัตวไ์ดมี้คะแนนค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน ซ่ึงมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 3.68, p < 0.01)และผูสู้งอายุรู้ว่าต้องกิน
อาหารใหค้รบ 5 หมู่ทุกวนัมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(t-test = 3.32, p < 0.01) แสดงว่าโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะ
โภชนาการ มีผลต่อความรู้ทัว่ไปในการบริโภคอาหารในตวัแปรถัว่เมล็ดแหง้ เช่น ถัว่เขียว ถัว่เหลือง 
ถัว่ลิสง สามารถกินแทนเน้ือสัตวไ์ด ้และตวัแปรกินอาหารใหค้รบ 5 หมู่ อยา่งมีนยัส าคญัท่ี .05 

1.2.5  ทัศนคติในการบริโภคอาหาร  หลังได้รับโปรแกรมเสริมพลังเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงมีคะแนนค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี .05 (t-test = 1.37, p > 0.05) แสดงวา่โปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
ต่อภาวะโภชนาการไม่มีผลต่อทศันคติในการบริโภคอาหารจึงไม่มีความเปล่ียนแปลงไปตาม
ระยะเวลาการทดลอง ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 4 และเม่ือพิจารณาทศันคติในการบริโภค
อาหารรายตวัแปร พบว่ามีทศันคติในการรับประทานอาหารขบเค้ียวระหว่างม้ืออาหาร มีคะแนน
ค่าเฉล่ียลดลง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 2.89, p <0.01) แสดง
ว่าโปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการ มีผลต่อทศันคติใน
การบริโภคอาหารในการรับประทานอาหารขบเค้ียวระหวา่งม้ืออาหาร อยา่งมีนยัส าคญัท่ี .05 

1.2.6  ตัวช้ีวัดด้านโภชนาการ 
1)  ดัชนีมวลกาย (BMI : Body Mass Index) หลงัไดรั้บโปรแกรมฯเสริมพลงั

เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงมีคะแนนค่าเฉล่ียลดลง ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ .05 (t-test = 0.75, p> 0.05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมติฐานข้อที ่4 

 2)  เส้นรอบเอว ในผูสู้งอายเุพศชาย หลงัไดรั้บโปรแกรมฯเสริมพลงัเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงมีคะแนนค่าเฉล่ียลดลงแต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 (t-test = 0.06, p > 0.05) และในผูสู้งอายุเพศหญิง หลงัไดรั้บโปรแกรมฯเสริมพลงัเพื่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงมีคะแนนค่าเฉล่ียลดลง แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (t-test = 1.00, p > 0.05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานที ่4 
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2. อภิปรายผล 
 
 จากผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยัขอ้ 1-4 ซ่ึงไดม้าจากวตัถุประสงค์ของการวิจยัท่ี
ตอ้งการศึกษา ดงัน้ี 
 2.1  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ
ภายในกลุ่มทดลอง ซ่ึงมีสมมติฐานวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
เสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกนั พบวา่โดยภาพรวมดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินดีข้ึนแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธีธตั ศรีมงคล
และ คณะ (2560)  ซ่ึงไดศึ้กษาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มเส่ียง
สูง โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลตาจัน่ อ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา พบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และพบวา่โปรแกรมมีผล
ให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุในดา้นการรับประทานอาหารทะเลหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินดีข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารทะเลจาก กลุ่มวิเคราะห์
คุณค่าทางโภชนาการ กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เสนอว่ากุ้ง หอย จะมี
ไขมนัต ่าแต่จะมีปริมาณคอเลสเตอรอลค่อนขา้งสูง และยงัพบว่าส่วนหัวของปลาหมึกมีปริมาณ
คอเลสเตอรอลมากกว่าส่วนล าตวั ซ่ึงมีคอเลสเตอรอลสูงกว่าปลาชนิดอ่ืน อีกทั้งถ้ารับประทาน
อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลมากเกินไป จะท าใหร้ะดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูงซ่ึงเป็นสาเหตุของการ
ท าให้เป็นโรคหวัใจขาดเลือดได ้(กลุ่มวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ กองโภชนาการ กรมอนามยั, 
2547) 
 2.2  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายภุายใน
กลุ่มทดลอง ซ่ึงมีสมมติฐานวา่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริม
พลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างกนั พบวา่โดยภาพรวมดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ดีข้ึนแต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่พบวา่โปรแกรมมีผลให้พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในเร่ืองการจดัการความเครียดความไม่สบายใจหลงัการทดลองเพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ สอดคลอ้งกบับทความเร่ือง “ความเครียด” ท่ีกล่าวถึงวธีิการผอ่นคลายความเครียดวา่ ควรออก
ก าลงักายเป็นประจ าและสม ่าเสมอ หางานอดิเรกท า ส าหรับผูมี้ภาระงานประจ ามากควรให้เวลากบั
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ตวัเองบา้ง นอกจากนน้ีควรจดัเวลาให้เหมาะสม และหาท่ีปรึกษาหรือเพื่อนเพื่อคอยรับฟังหรือช่วย
ตัดสินใจบางเร่ืองรวมทั้ งควรกล้าท่ีจะยอมรับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (รศ.พญ.สุดสบาย                   
จุลกทพัพะ, ม.ป.ป., ไม่มีเลขหน้า) และอาจเน่ืองมาจากในดา้นจิตใจอารมณ์ของผูสู้งอายุมากกว่า
ร้อยละ 80 ไม่เคยรู้สึกวา่ชีวิตไม่มีคุณค่าหมดหวงั และไม่มีความสุข นอกจากน้ีผูสู้งอายุไม่เคยรู้สึก
เหงา หงุดหงิดหรือวิตกกังวล (พิมพิสุทธ์ิ บวัแก้ว และรติพร ถึงฝ่ัง, 2559) นอกจากน้ียงัพบว่า
โปรแกรมมีผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์ของผูสู้งอายุหลังการ
ทดลองดีข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์, นนัทวุฒิ 
วงษ์เมฆ, สุภทัรา ภูษิตรัตนาวลี, ซอลาซ เด็งมาซา (2560) ท่ีได้ท าการวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของผูสู้งอายุในเขตอ าเภอทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่าเพศมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และผูสู้งอายุรับรู้คุณโทษของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นระดบัปานกลาง แต่ก็ยงัมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
 2.3  เพื่อเปรียบเทียบความเช่ือมัน่ในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง ซ่ึงมีสมมติฐานวา่ความเช่ือมัน่ในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อน
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน โดยภาพรวมพบว่าความเช่ือมั่นในความสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียดใน
ผูสู้งอายหุลงัการทดลองเสร็จส้ินเพิ่มข้ึน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั
องัศินันท์ อินทรก าแหงและอนันต์ มาลารัตน์ (2556) ได้ศึกษาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเน้นผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีผลให้ พฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถของตน การก ากบัตนเอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนท่ี
สูงข้ึนไปตามระยะการทดลอง อมัมร บุญช่วย (2558)ไดศึ้กษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีผลให้
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัใน
ผลของการปฏิบติัตน และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่ม
ควบคุม และ สุนันทา ศรีศิริ (2555) ได้ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่าการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    
 2.4  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ซ่ึงมีสมมติฐานวา่โปรแกรม
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การเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงมีประสิทธิผลท าใหผู้สู้งอายุมีความรู้ในการบริโภค
อาหาร มีทศันคติในการบริโภคอาหารดี มีภาวะโภชนาการดี ข้ึนจากก่อนการทดลอง  
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุ ในด้านความรู้ โดยภาพรวมในด้านความรู้พบว่าความรู้ในการบริโภค
อาหารในผูสู้งอายุ หลงัการทดลองเสร็จส้ินเพิ่มข้ึน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
และพบว่าผูสู้งอายุรู้ว่าตอ้งกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวนั หลงัการทดลองเสร็จส้ินเพิ่มข้ึนมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั วรรณวิมล เมฆวิมล (2553) พบว่าปัจจยัเสริม 
ซ่ึงประกอบด้วย การได้รับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการรับประทานอาหารจากส่ือต่าง ๆ และการ
ไดรั้บค าแนะน าหรือการสนบัสนุนในการปฏิบติัตนเร่ืองการรับประทานอาหารของผูสู้งอายุจาก
บุคคลต่างๆมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสู้งอาย ุวริิยา สุขวงศแ์ละคณะ 
(2554) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการดูแลตนเองในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงพบหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเองสูงกวา่
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และไพโรจน์ มะกล ่าด า (2558) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูงพบวา่ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่มทดลอง
มีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และผูสู้งอายรูุ้วา่
ควรหลีกเล่ียงผลไม้ท่ีมีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ล าไย หลังการทดลองเสร็จส้ินเพิ่มข้ึนมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากน้ีผู ้สูงอายุรู้ว่าการกินถั่วเมล็ดแห้งเพื่อได้รับ
สารอาหารโปรตีนสามารถกินทดแทนเน้ือสัตวไ์ด ้หลงัการทดลองเสร็จส้ินเพิ่มข้ึนมีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ต่อภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุ ในดา้นทศันคติ โดยภาพรวมในดา้นทศันคติพบวา่ผูสู้งอายมีุทศันคติในการ
บริโภคอาหารหลงัการทดลองเสร็จส้ินดีข้ึน แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
พบวา่ผูสู้งอายุมีทศันคติต่อการกินอาหารขบเค้ียวระหวา่งม้ืออาหารหลงัการทดลองเสร็จส้ินลดลง         
มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบวา่ผูสู้งอายุมีทศันคติวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งกินขา้วก็ได ้
หากกินก๋วยเต๋ียวและขนมจีนในแต่ละม้ือแลว้หลงัการทดลองเสร็จส้ินเพิ่มข้ึน มีความแตกต่างอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ต่อภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุ ในด้านภาวะโภชนาการ ประเมินด้วยค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว 
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พบวา่ผูสู้งอายมีุภาวะโภชนาการอยูใ่นเกณฑ์อว้นมากท่ีสุด รองลงมามีภาวะโภชนาการอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ (ร้อยละ 59.3 และ 22.2) ตามล าดบั ภายหลงัการทดลองเสร็จส้ินมีภาวะโภชนาการอว้นลดลง 
และมีภาวะโภชนาการปกติเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 55.6 และ 24.1) ตามล าดบั และพบวา่ผูสู้งอายเุพศหญิงมี
เส้นรอบเอวเกินหรือมีเส้นรอบเอวมากกวา่ 80 เซนติเมตรภายหลงัการทดลองลดลง (ร้อยละ 71.89) 
จากก่อนการทดลอง (ร้อยละ 78.1) และพบว่าพบว่าผูสู้งอายุเพศชายมีเส้นรอบเอวเกินหรือมีเส้น
รอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตรภายหลังการทดลองลดลง (ร้อยละ 36.40) จากก่อนการทดลอง                 
(ร้อยละ 40.90) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพรรณี พฤกษาและวรัชญา สุขประเสริฐ (2561)              
ไดศึ้กษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ  ต าบลนาออ้ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเลย ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุมากกวา่ร้อยละ 50 มีภาวะลงพุง โดยพบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะโภชนาการ
โรคอว้นระดบั 1 และลงพุงร้อยละ 22.7 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะโภชนาการเกินและลงพุงร้อยละ 13.2 และ
ผูสู้งอายท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและลงพุงร้อยละ 13.2 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากร่างกายของผูสู้งอายุ
นั้นมีการเผาผลาญของร่างกายท่ีลดลงท าใหผู้สู้งอายมีุภาวะโภชนาการเกิน 
 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่โปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
ต่อภาวะโภชนาการผูสู้งอายุมีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือมัน่ในความสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงและความรู้ในการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุได้ หลังจากการทดลองเสร็จส้ิน                   
ในระยะเวลา 1 เดือน เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถแห่งตนจะเป็นตวัก าหนดวา่บุคคลจะใชค้วาม
พยายามในการแสดงพฤติกรรมและมีความสามารถท่ีจะเอาชนะอุปสรรคท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จ
ของการแสดงออกพฤติกรรม (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2557, น.35) ในเร่ืองของความรู้ในการบริโภค
อาหารเป็นผลลพัธ์ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดท้นัทีเม่ือมีการแนะน าซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้นั้นเอง และ
ถึงแม้ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทศันคติ ดัชนีมวลกาย และ                    
เส้นรอบเอว ไม่เปล่ียนแปลงหลงัการทดลองเสร็จส้ินนั้น เน่ืองมาจากผลลพัธ์ของโปรแกรมการ
เสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการมีหลายระดบัซ่ึงจะเกิดต่อเน่ืองกนั 
ตั้งแต่เกิดการเรียนรู้ และหลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมการเสริมพลงัจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึน และเม่ือมีการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองแลว้จะส่งให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ในระดบัท่ีดีข้ึนจากเดิมอยา่งเห็นไดช้ดั (นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2557, น.28) สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะ
ของ ธีธตั ศรีมงคลและ คณะ (2560) โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม
เส่ียงสูง โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลตาจัน่ อ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีเสนอแนะเก่ียวกบั
โปรแกรมสุขศึกษาท่ีใชร้ะยะเวลานอ้ยกวา่ 12 สัปดาห์ วา่ควรค านึงถึงระยะเวลาท่ีเหมาะสม อยา่งไร
ก็ตามการน าแนวคิดการเสริมพลงัมาประยุกต์ใช้เขา้กบัโปรแกรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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สุขภาพเป็นกลวิธีท่ีช่วยกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึน (นิตยา                 
เพญ็ศิรินภา, 2557) 
 

3. ข้อเสนอแนะในการวจิัย 
 

 3.1  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังนี้ 
3.1.1  ส่ิงส าคญัในการท าวิจยัคร้ังน้ีคือความร่วมมือจากผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ ใน

การท ากิจกรรมต่าง ๆ ดงันั้นก่อนท่ีจะด าเนินการจดักิจกรรม ควรมีการศึกษาสภาพความเป็นจริง
ของกลุ่มตวัอย่างให้มากท่ีสุด อนัได้แก่เวลา เพื่อเจา้ของงานวิจยัจะได้น ามาก าหนดแผนการจดั
กิจกรรมใหเ้หมาะสมต่อสภาพความเป็นอยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง 

3.1.2  ในการจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพนั้นเป็นเร่ืองท่ีส าคญั
ต่อคุณภาพชีวติของประชาชนท่ีอยูใ่นความดูแลของทางหน่วยงานเจา้ของพื้นท่ีหรือองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลบางตะไนย ์ซ่ึงทางนายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางตะไนย ์ไดเ้ล็งเห็นความส าคญั 
และใหค้วามร่วมมือกบัผูว้จิยัเป็นอยา่งมาก ท าใหโ้ครงการประสบความส าเร็จได ้

3.1.3  หน่วยงานท่ีดูแลดา้นสุขภาพของพื้นท่ี ควรให้ความส าคญัในการส่งเสริม
กิจกรรมทางดา้นสุขภาพ ตลอดจนพฒันาศกัยภาพของบุคลากรสุขภาพหรือผูท่ี้สมคัรใจช่วยเหลือ
ท างานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการฝึกอบรมกระบวนการ เทคนิค การท าปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพโดยเช่ือมโยงความรู้และเนน้ใหป้ระชาชนเป็นศูนยก์ลาง 

3.1.4  โปรแกรมเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการ
น้ีสามารถน าไปใชใ้นการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูสู้งอายใุนกลุ่มโรคเร้ือรังไม่ติดเช้ือได ้
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 

3.1.5  ขอ้มูลจากการศึกษาสามารถน าไปสู่การสร้างเครือข่ายดา้นสุขภาพระหวา่ง
ภาคประชาชนและเจา้หน้าท่ีดูแลสุขภาพในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายกุลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป 

 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
3.2.1  ในการวิจยัคร้ังต่อไปควรมีระยะเวลาท่ีนานพอสมควรอย่างน้อย 3 เดือน 

เพื่อดูความแตกต่างของค่าดชันีช้ีวดัภาวะโภชนาการไดช้ดัเจน 
3.2.2  ในการวิจยัคร้ังน้ีศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมฯในกลุ่มเดียวคือกลุ่มทดลอง 

ดงันั้นในการวิจยัคร้ังต่อไปอาจจะศึกษา 2 กลุ่ม เพื่อท าการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มกนัเพื่อไดเ้ห็น
ประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนไดช้ดัเจนข้ึน 
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3.2.3  ในการท ากิจกรรมและให้ความรู้สอดแทรกในผูสู้งอายุต้องใช้ค  าจ  ากัดท่ี
เขา้ใจง่าย ไม่ซบัซอ้นจนท าใหผู้สู้งอายเุกิดการเขา้ใจผดิพลาด 

3.2.4  การให้ความรู้ควรให้ควบคู่กับสมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 1 คน เพื่อ
สมาชิกไดเ้ขา้ใจและใหค้วามร่วมมือร่วมกบัผูสู้งอายใุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

3.2.5  ในสถานการณ์ความเป็นจริงเม่ือผูสู้งอายุมาเขา้ร่วมงานวจิยัไม่พร้อมเพรียงกนั 
ในดา้นการใหค้วามรู้ควรสอดแทรกเป็นรายบุคคลไป 
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เลขที่แบบสอบถาม  

    ประเมินคร้ังที่ 
   วนั/เดือน/ปี ทีส่อบถาม………………… 

 
แบบสอบถามการวจิัยส าหรับวทิยานิพนธ์ 

เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 

ต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายไุทย กรณีศึกษาต าบลบางตะไนยอ์ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี 
( Effectiveness of Empowerment  Program for Modifying Risk Behavior  

toImprove Nutritional Status of Elderly Thai:A Case Study in Bangtanai Subdistrict, Pak 
KretDistrist, Nonthaburi Province) 

 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมี 8หนา้ โดยแบ่งออกเป็น 6ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล   จ านวน 17 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  จ านวน 20 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  จ านวน 9  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 ความเช่ือมัน่ใความสามารถของตนเอง  จ านวน 8 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5ความรู้ดา้นการบริโภคอาหาร  จ านวน 15ขอ้ 
 ส่วนท่ี 6ทศันคติในการบริโภคอาหาร  จ านวน 11ขอ้ 

 
 

**โปรดตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกตอน และตอบทุกขอ้ตามความเป็นจริง** 
**ขอบคุณทุกท่าน ท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม มา ณ โอกาสน้ี** 

 
นางสาวรจนา คาวนิพฤติ 

นกัศึกษาหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 
แขนงวชิาวทิยาการอาหารและโภชนาการ วิชาเอกการจดัการระบบอาหารเพื่อ

โภชนาการ 
สาขาวชิามนุษนิเวศศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ท่ีตรงกบัค าตอบของท่าน หรือเติมค าในช่องวา่งให้ตรงกบั
ความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 1. เพศ       1. ชาย             2.หญิง     
  

 2. ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ........................... ปี 
 3. น ้าหนกั…………………………… เซนติเมตร 
 4. ส่วนสูง…………………………… เซนติเมตร 
 5. รอบเอว…………………………... เซนติเมตร 
 6. ดชันีมวลกาย……………………... กิโลกรัม/เมตร2 
 7.การศึกษาสูงสุด 1.ไม่ไดเ้รียน     2.ประถมศึกษา 3. มธัยมศึกษา/ปวช. 
    4. อนุปริญญา/ปวส. 5. ปริญญาตรีหรือสูงกวา่   
 8. รายไดต่้อเดือน………………………บาท      

 9. แหล่งท่ีมาของรายไดท่ี้ท่านไดรั้บ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)       
  1. จากการประกอบอาชีพ   
  2. จากเงินสนบัสนุนผูสู้งอาย ุ 
  3. จากบุตรหลานของท่าน 

 10. หากท่านยงัประกอบอาชีพ อาชีพของท่านคือ        
 1.คา้ขาย/ประกอบอาชีพส่วนตวั     
 2. ขา้ราชการบ านาญ     
 3. ขา้ราชการ/ลูกจา้งประจ า/รัฐวสิาหกิจ  

  4. ท างานบริษทัเอกชน/โรงงาน    
 5. รับจา้งทัว่ไป  
 6. อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 

 11. ท่านนบัถือศาสนา 1.พุทธ  2.อิสลาม    3.คริสต ์    4.อ่ืนๆ ระบุ………………… 

 12. ปัจจุบนัท่านมีโรคประจ าตวัท่ีแพทยว์นิิจฉยับา้งหรือไม่      
 1. ไม่มี   2.เบาหวาน   3.หวัใจ   
 4.ความดนัโลหิตสูง    5.ไขมนัในเลือดสูง 6.ไต   
 7.ภูมิแพ/้หอบหืด 8.มะเร็ง   9.ไขขอ้เส่ือม/ปวดหลงั-เข่า  
 10.เก๊าท ์  11.อ่ืนๆ ระบุ…………………….. 
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13. ปัจจุบนัท่านอาศยัอยูก่บั 
 1. อยูค่นเดียวตามล าพงั2. คู่สมรส  3. บุตรหลาน  
 4. ญาติ  5.อ่ืน ๆ ระบุ…………………… 

14. ท่านใหค้วามส าคญัหรือเนน้รับประทานอาหารม้ือใดมากท่ีสุด 
 1.ม้ือเชา้  2. ม้ือกลางวนั 
 3. ม้ือเยน็  4. อาหารวา่งระหวา่งม้ือ 

 15. ส่วนใหญ่อาหารม้ือเชา้ของท่านเป็นอาหารประเภทใด  
 1.เคร่ืองด่ืมประเภทกาแฟ/ชา 2. ขนมปัง/แซนวชิ 
 3. ขา้วราดแกง  4. ขา้วตม้/โจก๊ 
 5.อ่ืน ๆ ระบุ………………….6.ไม่ไดรั้บประทาน 

 16. ส่วนใหญ่อาหารม้ือกลางวนัของท่านเป็นอาหารประเภทใด  
 1.ขา้วราดแกง  2. อาหารก่ึงส าเร็จรูปเช่น โจก้คพั มาม่า 
 3. ก๋วยเต๋ียว/ขนมจีน  4. อาหารจานเดียว/อาหารตามสั่ง เช่น ขา้วขาหมู  

         ขา้วมนัไก่  
 5.อ่ืน ๆ ระบุ………………….6.ไม่ไดรั้บประทาน 

 17. ส่วนใหญ่อาหารม้ือเยน็ของท่านเป็นอาหารประเภทใด  
 1.ขา้วราดแกง  2. อาหารก่ึงส าเร็จรูปเช่น โจก้คพั มาม่า 
 3. ก๋วยเต๋ียว/ขนมจีน  4. อาหารจานเดียวเช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ 
 5.อ่ืน ๆ ระบุ………………….6.ไม่ไดรั้บประทาน 
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ส่วนที ่2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของท่าน ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ให้เขา้ใจแลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งท่ีตรง
กบัความถ่ีของการปฏิบติัจริงของท่านในแต่ละขอ้ ใน 1 อาทิตย/์สัปดาห์ท่ีผา่นมาทีเ่ป็นสัปดาห์ปกติ 
  ระดบั 1 หมายถึง ไม่ท าเลย 
  ระดบั 2 หมายถึง ปฏิบติั 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
  ระดบั 3 หมายถึง ปฏิบติั 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
  ระดบั 4 หมายถึง ปฏิบติั 5-7 วนัต่อสัปดาห์ 
 

การปฏิบัติของท่าน 

ความถี่ของการปฏิบัติใน 1 สัปดาห์ 

5-7 วนั 

(4) 

3-4 วนั 

(3) 

1-2 วนั 

(2) 

ไม่ท าเลย 

(1) 

1. กินปลาทุกชนิด     
2. กินอาหารทะเล เช่น ปลาหมึก กุง้ หอย ปู     
3. ด่ืมนมพร่องไขมนัหรือไม่มีไขมนั โยเกิร์ตพร่องไขมนั      
4. ด่ืมผลิตภณัฑจ์ากถัว่เหลือง ไดแ้ก่ น ้าเตา้หูท่ี้ไม่หวาน     
5. กินอาหารปรุงดิบ เช่น ลาบดิบ กอ้ยดิบ พล่ากุง้ กุง้แช่
น ้าปลา 

    

6. กินอาหารฟาสตฟู้์ด เช่น แฮมเบอเกอร์ พิชซ่า       
7. กินอาหารยา่ง/รมควนั เช่น ไส้กรอก ไก่ยา่ง หมูยา่ง     
8. กินอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น ผดัซีอ๊ิว ผดัไทย หอยทอด 
ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่  หมูทอด หนงัไก่ทอด แคปหมู 
ปาท่องโก๋ กลว้ยแขก                 

    

9. กินอาหารหรือของหวานท่ีประกอบดว้ยกะทิ เช่น แกง
กะทิ ตม้ข่าไก่ แกงมสัมนั 

    

10. กินอาหารท่ีท าจากเนยหรือครีม เช่น คุก้ก้ี เคก้ เบเกอร่ี 
พาย ไอศครีม 

    

11. กินขนมขบเค้ียวเช่น มนัฝร่ัง ขา้วเกรียบ ถัว่ทอด      
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การปฏิบัติของท่าน 

ความถี่ของการปฏิบัติใน 1 สัปดาห์ 

5-7 วนั 

(4) 

3-4 วนั 

(3) 

1-2 วนั 
(2) 

ไม่ท าเลย 
(1) 

12. กินขนมท่ีมีรสหวานจดั เช่น ขนมเช่ือมต่าง ๆ 
ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง 

    

13. กินผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ล าไย ล้ินจ่ี ขนุน 
เงาะ มะม่วงสุก  

    

14. กินอาหารส าเร็จรูปและอาหารกระป๋อง เช่น มาม่า 
โจก๊ซอง ปลากระป๋อง 

    

15. กินอาหารท่ีมีรสเคม็จดั หรืออาหารหมกัดอง เช่น 
ปลาเคม็ ไข่เคม็ ผกักาดดอง เตา้หูย้ี้ 

    

16. กินไข่ เช่น ไข่ไก่ ไข่เป็ด     
17.เติมเคร่ืองปรุงทุกคร้ังท่ีกินอาหารเช่น น ้าปลา ซอส     
18. กินอาหารประเภท ตม้/ตุ๋น/น่ึง/อบ     
19. กินอาหารท่ีปรุงประกอบจากเคร่ืองในสัตว ์     
20. กินอาหารในแต่ละวนัครบทั้ง 3 ม้ือในปริมาณท่ี
เหมาะสม 
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ส่วนที ่3พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบการปฏิบติัพฤติกรรมดูแลสุขภาพของ
ท่าน ขอให้ท่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ให้เขา้ใจแลว้โปรดท าเคร่ืองหมายลงในช่องว่างท่ีตรงกบั
ความถ่ีของการปฏิบติัจริงของท่านในแต่ละขอ้ ใน 1 อาทิตย/์สัปดาห์ท่ีผา่นมาทีเ่ป็นสัปดาห์ปกติ 
 ระดบั 1 หมายถึง ไม่ท าเลย 
 ระดบั 2 หมายถึง ปฏิบติั 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
 ระดบั 3 หมายถึง ปฏิบติั 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
 ระดบั 4 หมายถึง ปฏิบติั 5-7 วนัต่อสัปดาห์ 
 

การปฏิบัติของท่าน 

ความถี่ของการปฏิบัติใน 1 สัปดาห์ 

5-7 วนั 

(4) 

3-4 วนั 
(3) 

1-2 วนั 
(2) 

ไม่ท าเลย 
(1) 

1. ด่ืมสุรา เบียร์หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์     
2. สูบบุหร่ี     
3. มีกิจกรรมทางกาย (เคล่ือนไหว ออกแรง) ต่อเน่ือง
อยา่งนอ้ย 10 นาที ท่ีท าใหก้ารหายใจและหวัใจเตน้
เพิ่มข้ึน จากการท างานในอาชีพ หรืองานบ้านไปตลาด ไป
ท างาน ไปขึน้รถประจ าทาง 

    

4. ท  ากิจกรรมท่ีสร้างความผอ่นคลาย  เช่น สวดมนต ์
ท างานอดิเรก ร้องเพลงปลูกตน้ไม ้

    

5. นอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอ อยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมงต่อวนั     
6. หมัน่ชัง่น ้าหนกัหรือดูแลน ้ าหนกัตวั/สัดส่วนหรือเส้น
รอบวงเอว เพื่อควบคุมไม่ให้อว้น 

    

7. กินอาหารตรงเวลาในแต่ละม้ือ รวมทั้งกินม้ือเชา้     
8. กินอาหารครบ 5 หมู่ทุกม้ือ     
9. เม่ือมีปัญหาหรือความไม่สบายใจมกัจะพูดคุยกบัคน
รอบขา้งหรือคนท่ีไวใ้จ 
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ส่วนที ่4 ความเช่ือมั่นของท่านทีจ่ะปฏิบัติกจิกรรม 
 ค าช้ีแจงแบบสอบถามส่วนน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบความเช่ือมัน่ของท่านท่ีจะ
ปฏิบติักิจกรรม โปรดอ่านขอ้ความแลว้ตรงกบัระดบัความเช่ือมัน่ของท่าน ณ ปัจจุบนั ต่อการท่ี
ท่านจะท ากิจกรรมดงักล่าวไดเ้ป็นประจ าหรืออยา่งสม ่าเสมอ มากนอ้ยเพียงใด  

ข้อความ 

ความเช่ือมั่นของท่านทีจ่ะปฏิบัติ 
ท าไม่ได้
เลย 

(0) 

ท าได ้
(1) 

ท าได้
แน่นอน 
(2) 

1. ถึงแม้ว่าข้าพเจ้าจะต้องเตรียมอาหารให้ผูอ่ื้น หรือนั่งกิน
อาหารร่วมกบัผูอ่ื้นท่ีไม่ตอ้งควบคุมอาหารแบบท่าน ความ
เช่ือมัน่วา่จะสามารถควบคุมอาหารไดส้ าเร็จตามท่ีตั้งใจไว ้ 

  
 

 

2. ถึงแมว้่าขา้พเจา้ก าลังหิว ขา้พเจา้มีความรู้สึกเช่ือมัน่ว่าจะ
สามารถเลือกกินเฉพาะอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคหรือความ
เส่ียงได ้

  
 

 

3. ขา้พเจา้มีความเช่ือมัน่ว่าจะกินผกัม้ือละ 2 ทพัพี และผลไม้
รสไม่หวานจดัม้ือละ 6-8 ช้ินค า ในแต่ละวนัได ้

  
 

 

4. ข้าพเจ้ามีความเช่ือมั่นว่าจะหลีกเล่ียงการกินอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ ถึงแมจ้ะเป็นส่ิงท่ีชอบก็ตาม 

  
 

 

5. ข้าพเจ้ามีความเช่ือมัน่ว่าจะสามารถเคล่ือนไหว/ออกแรง 
ต่อเน่ืองอย่างน้อย 10 นาที ท่ีท าให้การหายใจและหัวใจเตน้
เพิ่มข้ึน โดยท าสะสมใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 30 นาที ต่อวนั  

  
 

 

6. ขา้พเจา้มีความเช่ือมัน่วา่จะสามารถท ากิจกรรมเคล่ือนไหว/
ออกแรงในชีวิตประจ าวนั แทนการนัง่อยูก่บัท่ีหรือนอนเป็น
เวลานานๆ 

  
 

 

7. ขา้พเจา้มีความเช่ือมัน่วา่จะสามารถจดัการความเครียด หรือ
ลดความวิตกกังวลจากปัญหาต่างๆ (เช่น ปัญหาสุขภาพ 
ครอบครัว หนา้ท่ีการงาน) ท่ีพบในแต่ละวนัได ้ 

  
 

 

8. ขา้พเจา้มีความเช่ือมัน่ว่าจะสามารถควบคุมน ้ าหนกัตวั หรือ
สัดส่วนร่างกายไม่ใหอ้ว้นไดส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
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ส่วนที ่5 ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบความรู้ในดา้นการรับประทานอาหาร

ของท่าน ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ให้เขา้ใจแลว้โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งท่ีตรง

กบัค าตอบของท่าน 

ความรู้ดา้นการบริโภคอาหาร 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
1.ผูสู้งอายไุม่จ  าเป็นตอ้งกินอาหารใหค้รบ 5 หมู่ทุกวนั   
2.เน้ือสัตวติ์ดมนั เช่น หมูสามชั้น ขาหมู ผูสู้งอายสุามารถกินไดทุ้กวนั
เพราะเค้ียวง่าย เน้ือนุ่ม  

  

3.ผูสู้งอายคุวรหลีกเล่ียงผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ล าไย   
4.ผูสู้งอายคุวรด่ืมนมวนัละ 1-2 แกว้ต่อวนั    
5.การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท์  าใหร่้างกายมีประสิทธิภาพการท างานดี
ข้ึน 

  

6.เน้ือสัตวค์วรปรุงสุกก่อนน ามาบริโภค   
7.ผูสู้งอายกิุนพืชผกัไดอ้ยา่งไม่จ  ากดัปริมาณในแต่ละวนั   
8.ผูสู้งอายคุวรกินขา้วเป็นอาหารหลกั และสลบักบัก๋วยเต๋ียว หรือขนมจีน
เป็นบางม้ือ 

  

9.ถัว่เมล็ดแหง้ เช่น ถัว่เขียว ถัว่เหลือง ถัว่ลิสง สามารถกินแทนเน้ือสัตวไ์ด ้   
10.ผูสู้งอายสุามารถกินไข่เค็ม เตา้หูย้ี้  ปลาเคม็ ผกัดอง ไดอ้ยา่งไม่จ  ากดั   
11.ผูสู้งอายคุวรกินขา้วกลอ้งหรือขา้วซอ้มมือแทนขา้วขดัขาว   
12.ผูสู้งอายคุวรหลีกเล่ียงอาหารประเภทผดัให้นอ้ยลง   
13.ผูสู้งอายคุวรกินไข่สัปดาห์ละ 3 ฟอง   
14.ผูสู้งอายคุวรกินปลาเป็นประจ า   
15.ผูสู้งอายกิุนอาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาลไดอ้ยา่งไม่จ  ากดั เช่น ขา้ว 
ขนมปัง เคร่ืองด่ืมรสหวาน 

  

*ขอ้ค าถามท่ีเป็นลบ มี4ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 1 2 5และ 10 
**ขอ้ค าถามท่ีเป็นบวก มี 11ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 3 4 6 7 8 9 11 12 13 14และ 15 
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ส่วนที ่6 ทศันคติการบริโภคอาหาร 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบเจตคติในการรับประทานอาหารของ
ท่าน ขอให้ท่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ให้เขา้ใจแลว้โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบั
ความจริงมากท่ีสุด 
 ระดบั 1 หมายถึง มีความคิดเห็นไม่เห็นดว้ยระดบั 2 หมายถึง มีความคิดเห็นในระดบั 

นอ้ยท่ีสุด 
 ระดบั 3 หมายถึง มีความคิดเห็นในระดบันอ้ยระดบั 4 หมายถึง มีความคิดเห็นในระดบั 

ปานกลาง 
 ระดบั 5 หมายถึง มีความคิดเห็นในระดบัมาก 

ทศันคติในการบริโภคอาหาร 

ระดับความคิดเห็น 

มาก 

 

(5) 

ปาน
กลาง 

(4) 

น้อย 

 

(3) 

น้อย
ทีสุ่ด 

(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 

(1) 

1.ชอบรับประทานอาหารขบเค้ียวระหวา่งม้ือ
อาหาร 

     

2.จะเลือกกินอาหารตามความชอบเท่านั้น      

3.การด่ืมน ้าอดัลมหรือน ้าหวานเม่ือรู้สึก
กระหายมกัจะท าใหรู้้สึกสดช่ืน 

     

4.การเติมเคร่ืองปรุงในอาหาร เช่นน ้าปลา 
น ้าตาล ซีอ๊ิว จะช่วยเพิ่มรสชาติของอาหารให้
อร่อยถูกปากมากข้ึน 

     

5.อาหารกล่อง อาหารถุง มีความสะดวกในการ
กินมากกวา่ท่ีจะตอ้งปรุงเอง 
 เช่น อาหารแช่แขง็ อาหารถุง 

     

6.ผูสู้งอายไุม่จ  าเป็นตอ้งกินขา้วก็ได ้หากกิน
ก๋วยเต๋ียวและขนมจีนเป็นประจ า 

     

7.การด่ืมสุราท าให้ร่างกายกระชุ่มกระชวย และ
สมองปลอดโปร่ง 
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ทศันคติในการบริโภคอาหาร 

ระดับความคิดเห็น 

มาก 

 

(5) 

ปาน
กลาง 

(4) 

น้อย 

 

(3) 

น้อย
ทีสุ่ด 

(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 

(1) 

8.เน้ือสัตวบ์างชนิดไม่จ  าเป็นตอ้งปรุงผา่นความ
ร้อนก็กินได ้เช่น กุง้เตน้ 

     

9.การปรุงอาหารโดยใชน้ ้ามนัพืชจะเลือกใช้
แบบไหน ชนิดใดก็ได ้

     

10.ผลไมทุ้กชนิดกินไดโ้ดยไม่ตอ้งจ ากดัปริมาณ 
เช่น ล าไย แตงโม 

     

11.เน้ือสัตวติ์ดมนั เช่น ขา้วขาหมู เค้ียวง่ายกวา่
เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 

     

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
การประเมินความตรงเชิงเน้ือหา 
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การประเมนิความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถาม 

 

ช่ืองานวจัิย ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุไทย กรณีศึกษาต าบลบางตะไนย ์อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี 

ช่ือผูว้ิจยันางสาวรจนา คาวินพฤติ นกัศึกษาหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาวิทยาการ
อาหารและโภชนาการ วิชาเอกการจดัการระบบอาหารเพื่อโภชนาการสาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ค าช้ีแจงแบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความ
เช่ือมัน่ในความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความรู้และทศันคติในการบริโภค
อาหารท่ีเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุไทย กรณีศึกษาต าบลบางตะไนย ์จงัหวดันนทบุรี ซ่ึง
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ส าหรับการวางแผนและจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุให้มี
พฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมประกอบดว้ย 6ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  จ านวน   13 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน   27 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จ านวน   10  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลความเช่ือมัน่  จ านวน   8  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5 ความรู้ดา้นการบริโภคอาหาร จ านวน   20 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 6 ทศันคติในการบริโภคอาหาร จ านวน   15 ขอ้   

การหาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยให้เกณฑ์ในการตรวจ
พิจารณาขอ้ค าถาม ดงัน้ี 

ให้คะแนน +1 ท่านแน่ใจวา่แบบสอบถามขอ้นั้นมีความสอดคลอ้งตามเน้ือหาท่ีไปในทาง
เดียวกนั 

ให้คะแนน  0  ท่านไม่แน่ใจว่าแบบสอบถามข้อนั้นมีความสอดคล้องตามเน้ือหาท่ีไป
ในทางเดียวกนั 

ให้คะแนน -1  ท่านแน่ใจว่าแบบสอบถามข้อนั้นไม่มีความสอดคล้องตามเน้ือหาท่ีไป
ในทางเดียวกนั  

เกณฑ์ผลการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
1. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใชไ้ด ้
2. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้

เอกสารแนบ  1 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย √ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านดงัน้ี 

ช่อง +1 ท่านแน่ใจวา่แบบสอบถามขอ้นั้นมีความสอดคลอ้งตามเน้ือหาท่ีไปในทางเดียวกนั 
ช่อง  0  ท่านไม่แน่ใจว่าแบบสอบถามขอ้นั้นมีความสอดคล้องตามเน้ือหาท่ีไปในทาง

เดียวกนั 
ช่อง -1 ท่านแน่ใจวา่แบบสอบถามขอ้นั้นไม่มีความสอดคลอ้งตามเน้ือหาท่ีไปในทาง

เดียวกนั 
 

ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

1. เพศ 
1.□ ชาย    
2.□ หญิง 
 

1 1 1 3 1  

2. ปัจจุบนัท่านมี
อาย…ุ………………..ปี  

1 1 1 3 1  

3. การศึกษาสูงสุด 
        1. 1.□ไม่ไดเ้รียน   
2. □ประถมศึกษา   
3. □มธัยมศึกษา/ปวช. 

4. □อนุปริญญา/ปวส.  
5. □ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

1 1 1 3 1  

4. รายไดต่้อ
เดือน……………………บาท 

1 1 1 3 1  

5. แหล่งท่ีมาของรายไดท่ี้ท่านไดรั้บ 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        1.□จากการประกอบอาชีพ   
        2.□จากเงินสนบัสนุนผูสู้งอาย ุ 
        3.□จากบุตรหลานของท่าน 

1 1 1 3 1  
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ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

6.หากท่านยงัประกอบอาชีพ อาชีพของ
ท่านคือ 
1. □คา้ขาย/ประกอบอาชีพส่วนตวั 
2. □ขา้ราชการบ านาญ 
3. □ขา้ราชการ/ลูกจา้งประจ า/รัฐวสิาหกิจ 
4. □ท างานบริษทัเอกชน/โรงงาน 
5. □รับจา้งทัว่ไป 
6. □อ่ืนๆ ระบุ....................... 

1 1 1 3 1  

7.ท่านนับถือศาสนา 
1.□พุทธ   
2.□อิสลาม 
3.□คริสต ์
4.□อ่ืนๆ ระบุ…………………  

1 1 1 3 1  

8. ปัจจุบันท่านมีโรคประจ าตัวที่
แพทย์วินิจฉัยบ้างหรือไม่ 
1.□ไม่มี 
2.□เบาหวาน 
3.□หวัใจ 
4.□ความดนัโลหิตสูง 
5.□ไขมนัในเลือดสูง 
6.□ไต 
7.□ภูมิแพ/้หอบหืด 
8.□มะเร็ง 
9.□ไขขอ้เส่ือม/ปวดหลงั-เข่า 
10.□เก๊าท ์
11.□อ่ืนๆ ระบุ……………… 

0 0 1 1 0.33 

-ค า ถ าม
ควรบอก
ให้ ตอบ
มากกว่า 
1 ขอ้ 
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ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

9.ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กบั 

1.□อยูค่นเดียวตามล าพงั  
2. □คู่สมรส   
3. □บุตรหลาน 
4. □ญาติ  
5. □อ่ืน ๆ ระบุ………………… 

1 1 1 3 1  

10.ท่านให้ความส าคัญหรือเน้น
รับประทานอาหารมื้อใดมากทีสุ่ด            
1.□ม้ือเชา้   
2. □ม้ือกลางวนั   
3. □ม้ือเยน็ 
4. □อาหารวา่งระหวา่งม้ือ 

1 1 1 3 1  

11.ส่วนใหญ่อาหารมื้อเช้าของท่าน
เป็นอาหารประเภทใด (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 
1.□เคร่ืองด่ืมประเภทกาแฟ/ชา 
2.□ขนมปัง/แซนวชิ 
3.□ขา้วราดแกง 
4.□ขา้วตม้/โจก๊  
5.□อ่ืน ๆ ระบุ………………………… 
6.□ไม่ไดรั้บประทาน 

1 1 1 3 1 

-เอาค าว่า
ต อ บ
มากกว่า 
1 ขอ้ออก 
เพราะจะ
วิเคราะห์
ยาก 
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ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา ผล 

รวม 
ค่า  

OIC 
หมายเหตุ 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

12.ส่วนใหญ่อาหารมื้อกลางวันของ
ท่านเป็นอาหารประเภทใด (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 
1.□ขา้ราดแกง  
2.□อาหารก่ึงส าเร็จรูป 
3.□ก๋วยเต๋ียว/ขนมจีน  
4.□อาหารจานเดียว  

5.□อ่ืน ๆ ระบุ………………………… 
0 0 1 1 0.33 

-ค ว ร
ยกตวัอยา่ง 
อ า ห า ร
ส าเร็จรูป
อ า ห า ร
จานเดียว 
-เอาค าว่า
ต อ บ
มากกวา่ 1 
ขอ้ออก 
เพราะจะ
วิเคราะห์
ยาก 

6.□ไม่ไดรั้บประทาน       
13.ส่วนใหญ่อาหารมื้อเยน็ของท่าน
เป็นอาหารประเภทใด (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 
1.□ขา้ราดแกง  
2.□อาหารก่ึงส าเร็จรูป 
3.□ก๋วยเต๋ียว/ขนมจีน  
4.□อาหารจานเดียว  

5.□อ่ืน ๆ ระบุ………………………… 
6.□ไม่ไดรั้บประทาน 

0 0 1 1 0.33 

-ค ว ร
ยกตวัอย่า
ง อ า ห า ร
ส าเร็จรูป
อ า ห า ร
จานเดียว 
-เอาค าว่า
ต อ บ
มากกวา่ 1 
ขอ้ออก 
เพราะจะ
วิเคราะห์
ยาก 
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ส่วนที ่2 พฤติกรรมบริโภคอาหาร(บริโภคนิสัยและความถี่ในการรับประทานอาหาร) 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย√ลงในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัความถ่ีของการปฏิบติัจริงของ
ท่านในแต่ละขอ้ ใน 1 อาทิตย/์สัปดาห์ท่ีผา่นมา ทีเ่ป็นสัปดาห์ปกติ   

แบ่งเป็น 4 ระดบั 
ระดบั 1 หมายถึง ไม่ท าเลย 

  ระดบั 2 หมายถึง ปฏิบติั 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
  ระดบั 3 หมายถึง ปฏิบติั 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
  ระดบั 4 หมายถึง ปฏิบติั 5-7 วนัต่อสัปดาห์ 

ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

1. กินปลา 
 

0 1 0 1 0.33 

-ค ว ร
บอก ให้
ชั ด เ จ น
เช่น ปลา
ทุกชนิด 
-ค ว ร
ยกตวัอย่
า ง  เ ช่ น 
น่ึง ทอด 
ป้ิงยา่ง 

2. กินอาหารทะเล เช่น ปลาหมึก กุง้ 
หอย ปู 

1 1 1 3 1 
 
 

3. ด่ืมนมพร่องไขมนัหรือไม่มีไขมนั 
โยเกิร์ตพร่องไขมนั 

1 1 1 3 1 
 
 

4. ด่ืมผลิตภณัฑ์จากถัว่เหลือง ได้แก่
น ้าเตา้หูท่ี้ไม่หวาน 

1 1 1 3 1  

5. กินอาหารประเภททอดในน ้ ามัน
มาก ๆ เช่น ปาท่องโก๋ กลว้ยแขก ไก่
ทอด หมูทอด หนงัไก่ทอด แคปหมู 

1 1 1 3 1  
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ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

6. กินอาหารปรุงดิบ เช่น ลาบดิบ กอ้ย
ดิบ พล่ากุง้ กุง้แช่น ้าปลา 

1 1 1 3 1  

7. กินอาหารฟาสตฟู้์ด เช่น  
แฮมเบอเกอร์พิชซ่า   

1 1 1 3 1  

8. กินอาหารย่าง/รมควัน เช่น ไส้
กรอก ไก่ยา่ง หมูยา่ง 

0 1 1 2 0.66 
-เพิ่มเติม
ปลายา่ง 

9. กินอาหารจานเดียวท่ีมีไขมันสูง 
เช่น ผดัซีอ๊ิว ผดัไทย หอยทอด ขา้วขา
หมู ขา้วมนัไก่    

1 1 1 3 1  

10 .  กินอาหารห รือของหวาน ท่ี
ประกอบด้วยกะทิ เช่น แกงกะทิ ตม้
ข่าไก่ แกงมสัมนั 

1 1 1 3 1  

11. กินอาหารท่ีท าจากเนยหรือครีม 
เช่น คุก้ก้ี เคก้ เบเกอร่ี พาย ไอศกรีม 

0 0 1 1 0.33 

-
ไอศครีม
มี 2 แบบ
คื อ 
น ้ า ต า ล
และนม 

12. กินขนมขบเค้ียวเช่น มนัฝร่ัง ขา้ว
เกรียบ ถัว่ทอด 

1 1 1 3 1  

13. กินขนมท่ีมีรสหวานจดั เช่น ขนม
เช่ือมต่าง ๆ ทองหยิบ ทองหยอด 
ฝอยทอง 

1 1 1 3 1  

14. ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น 
น ้าหวาน น ้าอดัลม กาแฟเยน็น ้าผลไม้
ท่ีผสมน ้าตาล 

1 1 1 3 1  

15. กินผลไม้ท่ี มีรสหวานจัด เ ช่น 
ทุเรียน ล าไย ล้ินจ่ี ขนุน เงาะ มะม่วงสุก 

1 1 1 3 1  
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ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมายเหตุ 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
16. กินผักและผลไม้ไม่หวานชนิด
ต่างๆ รวมกนัประมาณ 6 ทพัพี หรือ
คร่ึงกิโลกรัมต่อวนั 
 

-1 0 1 0 0 

-ควรระบุ
สั ด ส่ ว น
ข อ ง ผั ก
และผลไม้
ใหช้ดัเจน 

17. กินอาหารส าเร็จรูปและอาหาร
กระป๋อง เช่น มาม่า โจ๊กซอง ปลา
กระป๋อง 

1 1 -1 1 0.33  

18. กินอาหารท่ีมีรสเคม็จดั หรือ
อาหารหมกัดอง เช่น ปลาเคม็ ไข่เคม็ 
ผกักาดดอง เตา้หูย้ี้ 

1 1 1 3 1  

19. กินขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ 1 1 1 3 1  
20.กินไข่ เช่น ไข่ไก่ ไข่เป็ด 1 1 1 3 1  
21. เติมเคร่ืองปรุงทุกคร้ังท่ีกินอาหาร
เช่น น ้าปลา ซอส 

1 1 1 3 1  

22. ด่ืมน ้าสะอาดวนัละ 6-8 แกว้/วนั 1 1 -1 1 0.33  
23. ด่ืมน ้ าผลไม ้ทั้งแบบสดและแบบ
พร้อมด่ืม 

1 1 -1 1 0.33  

24. รับประทานอาหารประเภท ตม้/
ตุ๋น/น่ึง/อบ 

1 1 -1 1 0.33  

25. รับประทานอาหารท่ีปรุงประกอบ
จากเคร่ืองในสัตว ์

1 1 1 3 1  

26. รับประทานข้าวเป็นอาหารหลกั
สลบักบัอาหารประเภทแป้งอ่ืนๆเป็น
บางม้ือ 

1 1 -1 1 0.33  

27. รับประทานอาหารในแต่ละวนั
ครบทั้ง 3 ม้ือในปริมาณท่ีเหมาะสม 

1 1 1 3 1  
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ขอ้เสนอแนะ  
- พฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการน่าจะมี 3 ชนิดไดแ้ก่ หวาน มนั เคม็  
- ควรจดัเรียงล าดบัใหม่โดยอาจเรียงจาก ชนิดอาหาร วธีิปรุงอาหาร พฤติกรรมการกิน อ่ืน ๆ  
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ส่วนที ่3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย√ลงในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัความถ่ีของการปฏิบติัจริงของ
ท่านในแต่ละขอ้ ใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ที่เป็นสัปดาห์ปกติ 

แบ่งเป็น 4 ระดบั 
ระดบั 1 หมายถึง ไม่ท าเลย 

  ระดบั 2 หมายถึง ปฏิบติั 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
  ระดบั 3 หมายถึง ปฏิบติั 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 

  ระดบั 4 หมายถึง ปฏิบติั 5-7 วนัต่อสัปดาห์ 

ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

1. ด่ืมสุรา เบียร์หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ 

1 1 1 3 1 
 
 

2. สูบบุหร่ี 1 1 1 3 1  
3. มีกิจกรรมทางกาย (เคล่ือนไหว 
ออกแรง) ต่อเน่ืองอย่างน้อย 10 นาที 
ท่ีท าให้การหายใจและหัวใจเต้น
เพิ่มข้ึน จากการท างานในอาชีพ หรือ
งานบ้าน หรือการศึกษาเล่าเรียน 1 0 -1 0 0 

 
 
-
ผู ้สู งอา
ยุ ไ ม่
น่าจะยงั
ศึ ก ษ า
เ ล่ า
เรียน 

4. มีการเดิน หรือถีบจักรยาน อย่าง
ต่อเน่ืองอย่างน้อย 10 นาที เช่น ไป
ตลาด ไปท างาน ไปขึ้นรถประจ าทาง 

1 1 1 3 1  

5. ท ากิจกรรมท่ีสร้างความผ่อนคลาย  
เช่น สวดมนต ์ท างานอดิเรก ร้องเพลง
ปลูกตน้ไม ้

1 1 1 3 1  

6. นอนหลับพกัผ่อนเพียงพอ อย่าง
นอ้ย 6-8 ชัว่โมงต่อวนั 

1 1 1 3 1  
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ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

7.หมั่นชั่งน ้ าหนักหรือดูแลน ้ าหนัก
ตวั/สัดส่วนหรือเส้นรอบวงเอว เพื่อ
ควบคุมไม่ใหอ้ว้น 

1 1 -1 1 0.33  

8. กินอาหารตรงเวลาในแต่ละม้ือ 
รวมทั้งกินม้ือเชา้ 

1 1 0 2 0.66 
 
 

9. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ทุก
ม้ือ 
 

0 1 0 1 0.33 

-ค ว ร
ใ ช้ ค  า
ว่ า กิ น
ห รื อ
รับปร
ะท าน
อ ย่ า ง
ใ ด
อ ย่ า ง
หน่ึง 
-กว้า ง
ไป 

10. เม่ือมีปัญหาหรือความไม่สบายใจ
มกัจะพูดคุยกบัคนรอบขา้ง 

1 1 1 3 1 
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ส่วนที ่4 ความเช่ือมั่นของท่านทีจ่ะปฏิบัติกจิกรรม 
ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย √ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านดงัน้ี 

ช่อง +1 ท่านแน่ใจวา่แบบสอบถามขอ้นั้นมีความสอดคลอ้งตามเน้ือหาท่ีไปในทางเดียวกนั 
ช่อง  0  ท่านไม่แน่ใจวา่แบบสอบถามขอ้นั้นมีความสอดคลอ้งตามเน้ือหาท่ีไปในทางเดียวกนั 
ช่อง -1 ท่านแน่ใจวา่แบบสอบถามขอ้นั้นไม่มีความสอดคลอ้งตามเน้ือหาท่ีไปในทางเดียวกนั 

 

ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

1.ถึงแม้ว่าจะต้องเตรียมอาหารให้
ผูอ่ื้น หรือนัง่กินอาหารร่วมกบัผูอ่ื้นท่ี
ไม่ตอ้งควบคุมอาหารแบบท่าน ความ
เช่ือมัน่ว่าจะสามารถควบคุมอาหาร
ไดส้ าเร็จตามท่ีตั้งใจไว ้

1 1 1 3 1  

2.ถึงแม้ว่าท่านก าลังหิว ความรู้สึก
เช่ือมัน่ว่าจะสามารถเลือกกินเฉพาะ
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคหรือความ
เส่ียงได ้

1 1 1 3 1  

3. ความเช่ือมัน่วา่จะกินผกัและผลไม้
รสไม่หวานจดัรวมกนัให้ไดว้นัละ 6 
ทพัพี หรือ คร่ึงกิโลกรัม ในแต่ละวนั 

-1 0 1 0 0 

-ตามธง
โภชนา
การควร
บริโภค
ผักและ
ผ ล ไ ม้
ร ว ม  1 
วันต้อง
มากกวา่ 
6 ทพัพี 
-ค ว ร
บ อ ก
สัดส่วน 
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ข้อความ 
คะแนนพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

 

     

ข อ ง
ผ ล ไ ม้  
และผัก
ใ ห้
ชดัเจน 

4. ความเช่ือมัน่วา่จะหลีกเล่ียงการกิน
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ ถึงแมจ้ะเป็นส่ิงท่ีชอบก็ตาม 

1 1 1 3 1  

5. ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ว่ า จ ะ ส า ม า ร ถ
เคล่ือนไหว/ออกแรง ต่อเน่ืองอย่าง
น้อย 10 นาที ท่ีท าให้การหายใจและ
หวัใจเตน้เพิ่มข้ึน โดยท าสะสมให้ได้
อยา่งนอ้ย 30 นาที ต่อวนั 

1 1 1 3 1  

6. ความ เ ช่ือมั่นว่ าจะสามารถท า
กิจกรรมเคล่ือนไหว/ออกแรงใน
ชีวิตประจ าวนั แทนการนั่งอยู่กับท่ี
หรือนอนเป็นเวลานานๆ   

1 1 1 3 1  

7. ความเช่ือมัน่ว่าจะสามารถจดัการ
ความเครียด หรือลดความวิตกกงัวล
จากปัญหาต่างๆ (เช่น ปัญหาสุขภาพ 
ครอบครัว หนา้ท่ีการงาน) ท่ีพบในแต่
ละวนัได ้

1 1 1 3 1  

8. ความเช่ือมัน่ว่าจะสามารถควบคุม
น ้าหนกัตวั หรือสัดส่วนร่างกายไม่ให้
อว้นไดส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

1 1 1 3 1 

-การตั้ ง
ข้ อ
ค าถ าม
แ ต่ ล ะ
ข้อควร
ข้ึนตน้ 



110 

 

ข้อความ 
คะแนนพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

 

     

ว่ า
ข้าพเจ้า
เน่ืองจา
กความ
เ ช่ือมั่น
ใ น
ตน เอ ง
นั้นเป็น
ส่ิ ง ท่ี
ใกล้จะ
แสดงอ
อก 
เ ป็ น
พ ฤ ติ -
ก ร ร ม
แลว้ 
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ส่วนที ่5 ข้อมูลภาวะโภชนาการ 

ค าช้ีแจง โปรดเติมค าในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

1. น ้าหนกัตวั………..…..กิโลกรัม 1 1 1 3 1  
2. ส่วนสูง………………..เซนติเมตร 1 1 1 3 1  
3. รอบเอว………..………เซนติเมตร 1 1 1 3 1  
4. ดชันีมวลกาย………..…….Kg/m2 
 

1 1 -1 1 0.33 

-ค ว ร
ค านวณ
เ อ ง ไ ม่
ต้ อ ง
ถาม 
-แ ก้ ไ ข
ห น่ ว ย
เ ป็ น
ภาษา 
ไทย 

ขอ้เสนอแนะ  
- ส่วนน้ีน่าจะอยูใ่นส่วนท่ี 1 
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ส่วนที ่6 ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

1. ผูสู้งอายไุม่จ  าเป็นตอ้งกินอาหารให้
ครบ 5 หมู่ทุกวนั 

1 1 0 2 0.66 

-ค า ถ าม
ก ว้ า ง
ค ว ร ย ก
ตวั 
อยา่ง 

2. เน้ือสัตวติ์ดมนั เช่น หมูสามชั้น ขา
หมู ผูสู้งอายสุามารถกินไดทุ้กวนั
เพราะเค้ียวง่าย เน้ือนุ่ม 

1 1 1 3 1  

3. ผูสู้งอายุควรหลีกเล่ียงผลไมท่ี้มีรส
หวานจดั เช่น ทุเรียน ล าไย 

1 1 1 3 1 
 
 

4. การกินอาหารรสจดั เช่น หวานจดั 
เคม็จดั ไม่ท าใหเ้กิดโรคเร้ือรัง 
 

1 1 -1 1 0.33 
-ก ้ า ก่ึ ง
กบั 
ทศันคติ 

5. ผูสู้งอายุควรด่ืมนมวนัละ 1-2 แกว้
ต่อวนั 

1 1 1 3 1  

6.การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท า
ให้ร่างกายมีประสิทธิภาพการท างาน
ดีข้ึน 

1 1 1 3 1  

7. ผูสู้งอายสุามารถกินอาหารประเภท
ทอดไดเ้หมือนกบักลุ่มวยัอ่ืนๆ 

1 1 -1 1 0.33 
-ก ว้ า ง
เกิน 

8. เน้ือสัตวค์วรปรุงสุกหรือไม่สุกก็ได้
ข้ึนอยูก่บัความชอบ 1 1 -1 1 0.33 

-ก ้ า ก่ึ ง
กบั 
ทศันคติ 

9. ผูสู้งอายุกินพืชผกัไดอ้ยา่งไม่จ  ากดั
ปริมาณในแต่ละวนั 

1 1 0 2 0.66  
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ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

10. ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้าอยา่งนอ้ย 
วนัละ 6-8 แกว้ 
 

1 1 -1 1 0.33 

- น ้ า มี
ส่ ว น
น้ อ ย ใ น
ก า ร ท า
ให ้
โภชนา-
การเ กิน
หรือขาด 

11. ผูสู้งอายคุวรกินขา้วเป็นอาหาร
หลกั และสลบักบัก๋วยเต๋ียว หรือ
ขนมจีนเป็นบางม้ือ 

1 1 1 3 1  

12. ถัว่เมล็ดแหง้ เช่น ถัว่เขียว ถัว่
เหลือง ถัว่ลิสง สามารถกินแทน
เน้ือสัตวไ์ด ้

1 1 1 3 1  

13. ผูสู้งอายุสามารถกินไข่เค็ม เตา้หูย้ี้  
ปลาเคม็ ผกัดอง ไดอ้ยา่งไม่จ  ากดั 

1 1 1 3 1 
 
 

14. ผู ้สูงอายุควรกินข้าวกล้องหรือ
ขา้วซอ้มมือแทนขา้วขดัขาว 

1 1 1 3 1  

15. ผู ้สูงอายุควรหลีกเ ล่ียงอาหาร
ประเภทผดัใหน้อ้ยลง 

1 1 1 3 1  

16. ผูสู้งอายุควรกินพืช ผกั ผลไม ้ท่ีมี
กากใยอาหารเป็นประจ า เพื่อช่วย
ระบบขบัถ่าย 

1 1 -1 1 0.33 

-ความ 
ห ม า ย
คล้ายข้อ 
9 

17. ผูสู้งอายุควรกินไข่สัปดาห์ละ 3 
ฟอง 

1 1 1 3 1  
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ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

18. การกินผักดิบไม่ท าให้ท้องอืด 
ยอ่ยง่าย 

1 1 -1 1 0.33 

-ความ 
ห ม า ย
คล้ายข้อ 
9 

19. ผูสู้งอายคุวรกินปลาเป็นประจ า 1 1 1 3 1  
20.ผูสู้งอายุกินอาหารจ าพวกแป้งและ
น ้าตาลไดอ้ยา่งไม่จ  ากดั 

1 1 -1 1 0.33 
-ก ว้ า ง
เกิน 
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ส่วนที่ 7 ทศันคติการบริโภคอาหาร 
ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย√ ลงในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ
แบบสอบถามมากท่ีสุดโดยแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ มากปานกลางนอ้ยนอ้ยท่ีสุด ไม่เห็นดว้ย 

ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

1. ชอบรับประทานอาหารขบเค้ียว
ระหวา่งม้ืออาหาร 

1 1 1 3 1  

2. จะเลือกกินอาหารตามความชอบ
เท่านั้น 
 

1 1 0 2 0.66 
-ค ว ร
ระบุชนิด
อาหาร 

3. การด่ืมน ้ าอดัลมหรือน ้ าหวานเม่ือ
รู้สึกกระหายมกัจะท าใหรู้้สึกสดช่ืน 

1 1 1 3 1 
 
 

4. การเติมเคร่ืองปรุงในอาหาร เช่น
น ้ าปลา น ้ าตาล ซี อ๊ิว  จะช่วยเพิ่ม
รสช า ติ ขอ งอ าห า ร ให้ อ ร่ อ ย ถู ก
ปากมากข้ึน 

1 1 1 3 1  

5. อาหารกล่อง อาหารถุง มีความ
สะดวกในการกินมากกว่าท่ีจะต้อง
ปรุงเอง 

1 1 0 2 0.66 
-ค ว ร
ระบุชนิด
อาหาร 

6. ไม่จ  าเป็นต้องด่ืมนม หากร่างกาย
แขง็แรงอยูแ่ลว้ 

1 1 1 3 1  

7. การด่ืมนมพร่องมนัเนย ขาดมนัเนย 
ช่วยลดความอว้นได ้

1 1 1 3 1  

8. ผูสู้งอายุไม่จ  าเป็นตอ้งกินขา้วก็ได้ 
หากกินก๋วยเต๋ียวและขนมจีนเป็น
ประจ า 

1 1 0 1 0.66 

-ผูสู้งอายุ
จะทราบ
ห รื อ ไ ม่
ว่ า เ ป็ น
อ า ห า ร
แลก 
เปล่ียน 
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ข้อความ 
คะแนนการพจิารณา 

ผลรวม 
ค่า  

OIC 
หมาย
เหตุ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

9 .  ก า ร ด่ื ม สุ ร า ท า ร่ า ง ก า ย
กระชุ่มกระชวย และสมองปลอด
โปร่ง 

1 1 1 3 1  

10. เน้ือสัตว์บางชนิดไม่จ  าเป็นต้อง
ผ่านความร้อนก็สุกได้ เช่น กุ้งแช่
น ้าปลา 

1 1 1 3 1  

11. กินขา้วกลอ้งหรือขา้วซอ้มมือจะ
ท าใหมี้ชีวติยนืยาว 

1 1 -1 1 0.33  

12. การปรุงอาหารโดยใช้น ้ ามันพืช
จะเลือกใชแ้บบไหน ชนิดใดก็ได ้

1 1 1 3 1 
 
 

13. ผลไม้ทุกชนิดกินได้โดยไม่ต้อง
จ ากดัปริมาณ 
 

1 1 0 1 0.66 
-ควรยก 
ตวัอยา่ง 

14. การกินอาหารท่ีปรุงด้วยกะทิท า
ใหอ้ว้นและเป็นโรคไขมนัได ้
 

1 1 1 3 1 

-แ ก้ ไ ข
โรค 
ไ ข มั น
เป็นโรค
ไขมนัใน
เส้นเลือด 
ให ้
ชดัเจน 

15. เน้ือสัตว์ติดมัน เช่น ข้าวขาหมู 
เค้ียวง่ายกวา่เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 

1 1 1 3 1  

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารช้ีแจงขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมคัรวจิัย 
 
โครงการวจัิย ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 
   ต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายไุทย กรณีศึกษาต าบลบางตะไนย ์อ าเภอปากเกร็ด 
   จงัหวดันนทบุรี 
ช่ือผู้วจัิย  นางสาวรจนา คาวนิพฤติ 
สถานทีท่ างาน บริษทั เวลิด ์เมดิคอล เทรดด้ิง จ  ากดั  โทรศพัท ์088-6646623 
   เน่ืองดว้ย ดิฉนั นางสาวรจนา คาวินพฤติก าลงัด าเนินการวิจยั เร่ือง“ ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเสริมพลังเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ
ไทย กรณศึีกษาต าบลบางตะไนย์ อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบุรี ” โดยมีเป้าหมายเพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุโดยจะดูแตกต่างของการได้รับ
สารอาหารมากเกินความตอ้งการหรือนอ้ยเกินความตอ้งการ ความรู้ ทศันคติ ในกลุ่มทดลอง 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีอาจจะเป็นประโยชน์ต่อ อาสาสมคัร/สถาบนัและวชิาการส่วนรวม 
  

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมวิจยัน้ีเพราะ ท่านเป็นผูสู้งอายุอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีท่ีใช้ในการศึกษา
ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายใุนต าบลบางตะไนย ์
 ขั้นตอนการด าเนินงานส าหรับท่านทีเ่ข้าร่วมโครงการจ านวน 54 คน 

  เม่ือท่านตกลงเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัจะขอใหท้่านท าดงัต่อไปน้ี  
 1. ท าแบบสอบถาม 
 2. ตรวจวดัความดนัโลหิต วดัส่วนสูง เส้นรอบเอว และชัง่น ้าหนกั 
 3. เขา้ร่วมกิจกรรมจ านวน 1 คร้ัง ประมาณ 2 ชัว่โมง 
 4. ท าแบบสอบถามคร้ังท่ีสอง 
ทั้งน้ีในการตรวจวดัความดนัโลหิต วดัส่วนสูง เส้นรอบเอว และชัง่น ้ าหนกั ท่านไม่ตอ้งงดน ้ า 

งดอาหาร มาก่อนตรวจโดยกิจกรรมจะมีดงัน้ี 
 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อเสริมพลัง , การก าหนดเป้าหมายดูแลสุขภาพ, การละลาย
พฤติกรรมและการใหค้วามรู้ 
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 การตอบแบบสอบถาม 
  ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบค าถามหากเกิดความไม่สบายใจในขอ้ค าถามหรือยุติเม่ือไหร่ก็
ได้ การตอบแบบสอบถามจะใช้เวลาประมาณ 20 นาที ในระหว่างตอบแบสอบถามจะไม่มีการ
บนัทึกเทปหรือภาพวดีิโอ และการตอบแบบสอบถามจะใชเ้วลาทั้งหมด 1 เดือน  
 การรักษาความลบั 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีจะเก็บรักษาขอ้มูลส่วนตวัและขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านทั้งหมดเป็นความลบั 
ซ่ึงมีวิธีการป้องกนัการสืบคน้ช้ีตวัโดยหากเป็นแบบสอบถามจะใส่ในตูท่ี้มีความปลอดภยัมีกุญแจ
ปิด-เอกสารจะถูกจดัเก็บในรูปแบบของอิเล็กทรอนิกส์ซ่ึงจะมีรหสัผา่นในการเขา้ถึงขอ้มูล  
ความเส่ียง/มาตรการในการป้องกนัแก้ไข และดูแล อาสาสมัครวจัิยทีเ่ข้าร่วมโครงการ 
ความเส่ียง 
 ท่านท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น ผูป่้วยเบาหวานอาจจะมีภาวะน ้าตาลในเลือดลดต ่าลง หรือผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง อาจจะมีภาวะความดันโลหิตลดลงได้ ซ่ึงเป็นผลมาจากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
การป้องกนัแก้ไข 
 ผูว้ิจยัอธิบายถึงภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า โดยหากท่านมีอาการใจสั่น หนา้มืด เหง่ือออก ตวั
เยน็ ผูว้ิจยัจะขอให้ท่านด่ืมน ้ าหวานหรืออมท๊อฟฟ่ี รวมทั้งหากท่านมีอาการหนา้มืดจากภาวะความ
ดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัจะขอให้ท่านนั่งหรือนอนพกัรวมทั้งรีบไปพบแพทยใ์นระหว่างนั้นผูว้ิจยัจะ
โทรศพัท์สอบถามอาการดงักล่าว หากพบว่าท่านมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหรือความดนัโลหิตสูง
ผูว้จิยัจะประสานงานกบัแพทยแ์ละพยาบาล เพื่อส่งต่อไปรับการรักษาต่อไป 
ความเส่ียง 
 ท่านอาจจะรู้สึกปวดเม่ือย ปวดขอ้ จากการฝึกเหยียดยืด หวัใจเตน้ผิดปกติ ความดนัโลหิต
เปล่ียนแปลงหรือบางท่านอาจจะหนา้มืดเป็นลม 
การป้องกนัแก้ไข 
 ผู ้วิจ ัยจะเลือกการออกก าลังกายท่ีมีลักษณะเบาและให้เป็นไปตามขั้นตอนปฏิบัติท่ี
เหมาะสมและถูกตอ้งของการออกก าลงักาย และมีเจา้หนา้ท่ีพยาบาลคอยก ากบัดูแลอยู่ดว้ยทุกคร้ัง 
และอธิบายอาการท่ีจะเกิดข้ึนหลงัการออกก าลงักาย วิธีปฏิบติัท่ีถูกตอ้งหากเกิดอาการปวดเม่ือย 
พร้อมการติดตามอาการผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯอยา่งต่อเน่ืองโดยโทรศพัทส์อบถาม และประสานงาน
กบัแพทยแ์ละพยาบาลหากผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีอาการหนา้มืดเป็นลม เพื่อการปฐมพยาบาลรักษา
ท่ีทนัท่วงทีและปลอดภยัและจะไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับของอาสาสมัครวจัิย 
 1. ท่านอาจจะมีทกัษะในการเลือกรับประทานอาหาร เลือกออกก าลังกาย การจดัการ
อารมณ์ตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. ในบางท่านท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในหลอด
เลือดสูง เป็นตน้ อาจมีสุขภาพท่ีดีจากการท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัความดนัโลหิตและ ระดบั
ไขมนัลดลงหรืออยูใ่นเกณฑท่ี์ปกติ 
 3. ท่านอาจจะสามารถควบคุมน ้าหนกั และรอบเอวใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
ค่าตอบแทนชดเชย 
 ท่านจะไดรั้บของท่ีระลึกเพื่อเป็นการตอบแทนการเสียสละเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 
ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถถอนตวัเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่เสียสิทธ์ิใดๆทั้งส้ิน ไม่วา่
ท่านจะเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีหรือไม่ และไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลอนัพึ่งไดรั้บในปัจจุบนั และ
ในอนาคตของท่าน 
หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดหรือตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัการวิจยั สามารถติดต่อ
สอบถามนางสาวรจนา คาวนิพฤติ ผูว้จิยัไดท่ี้ โทร 084-3824485 
หากท่านมีปัญหาสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการวิจัยนี้  ต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม  
โปรดสอบถามได้ที่ “คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในคน ตึกวิชาการ 3 ชั้น 3 สาขาวิชา
มนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช” สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช ต าบลบางพูด อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี  11120 โทรศพัท ์02-504-8505 
โทรสาร 02-503-3566-7 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ใบยนิยอมอาสาสมคัร 
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ใบยนิยอมอาสาสมัคร 
 การวิจยัเร่ือง“ ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
ต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายไุทย กรณีศึกษาต าบลบางตะไนย ์อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี”  

วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี…………………เดือน………………………..พ.ศ.2561 
 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผูว้ิจ ัยถึง

วตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช้ 
รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ  ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเ ม่ือใดก็ได้ การเข้าร่วม

โครงการวิจยัน้ีเป็นไปโดยสมคัรใจและการบอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัน้ี โดยไม่เสียสิทธ์ิใด ๆ ในการ
รับการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป ณ สถานพยาบาลท่ีท่านรักษาอยู่หรือ
สถานพยาบาลอ่ืน และหากเกิดมีอาการขา้งเคียงข้ึน ขา้พเจา้จะรายงานให้แพทยห์รือเจา้หน้าท่ีท่ี
ก าลงัปฏิบติังานอยูใ่นขณะนั้นทราบทนัที 

ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ
สรุปผลการวจิยัหรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูท่ี้มีหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและก ากบัดูแลการ
วจิยัเท่านั้น 

ผู ้วิจ ัย รับรองว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า และรายละเอียดเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล ขา้พเจา้สามารถติดต่อได้
ท่ี นางสาวรจนา คาวินพฤติ ผูว้ิจยั โทร 088-6646623(ตลอด 24 ชัว่โมง) ท่ีอยู ่103/1 ถนนพุทธบูชา 
แขวงบางมด เขตทุ่งครุ กทม. 10140 

ขา้พเจา้ได้อ่านข้อความขา้งตน้แล้ว และมีความเขา้ใจทุกประการ และได้ลงนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

ลงนาม…………………….……ผูย้นิยอมลงนาม……………………………………ผูว้จิยั 
(…………………………….……)               (…………………………………………)  

 ลงวนัท่ี…………เดือน…………พ.ศ.2561 ลงวนัท่ี…………เดือน…………พ.ศ.2561 
    

ลงนาม…...………………………………………….พยาน 
(………………………………………………..) 
ลงวนัท่ี…………เดือน………………พ.ศ.2561 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ภาพประกอบการจดักิจกรรม 
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รูปท่ี 1. แสดงการบรรยายเร่ือง 3 อ. และการฝึกจดัการอารมณ์ 

 
 

 
รูปท่ี 2. แสดงการบรรยายเร่ือง 3 อ. และการฝึกจดัการอารมณ์ 
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รูปท่ี 3. แสดงการบรรยายเร่ือง 3 อ.  

 

 
รูปท่ี 4. แสดงการบรรยายเร่ือง 3 อ.  
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รูปท่ี 5. แสดงการบรรยายเร่ือง 3 อ.  

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
คู่มืองานวจิยั 



 
 

เล่มที่ 
คู่มือการเข้าร่วมงานวจิัย 

 
เร่ือง 

“ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลงัเพ่ือการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเส่ียง 
ต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุไทย : กรณศึีกษาต าบลบางตะไนย์  

อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบุรี” 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผู้รับผดิชอบงานวจิัย 
นางสาวรจนา คาวนิพฤติ 

บัณฑิตศึกษามหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

อาหาร

ออกก าลงักาย
อารมณ์
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บันทกึดัชนีช้ีวดัภาวะโภชนาการ 
 

 คร้ังที ่1 
วนัที…่………………………. 

คร้ังที ่2 
วนัที…่………………………. 

น า้หนัก (BW)   

ส่วนสูง (Ht)   

ดัชนีมวลกาย 
(BMI) 

  

รอบเอว    

รายมือช่ือผู้เข้าร่วม
วจิัย 

  

 
บันทกึการโทรติดตาม 

 

 คร้ังที ่1 
วนัที…่………………………. 

คร้ังที ่2 
วนัที…่………………………. 

การรับประทาน
อาหาร 

  

การออกก าลงักาย   

ความเครียด   

ผู้โทรติดตาม   

*หมายเหตุ จะมกีารโทรตดิตามดูแลให้ความรู้เพิม่เติมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ตลอดระยะเวลา 
1เดือน  
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รายละเอยีดกจิกรรมในโปรแกรม 
 

คร้ังที ่1 สร้างสัมพนัธภาพเพ่ือเสริมพลงั ก าหนดเป้าหมายดูแลสุขภาพให้ความรู้  
  วตัถุประสงค์ 
   1.เสริมพลงัใหก้บัผูเ้ขา้อบรมและก าหนดเป้าหมายดูแลสุขภาพ 
   2. เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เลือกวิธีการออกก าลังกายและการจัดการกับอารมณ์ได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 
   กจิกรรม 
   1.ลงทะเบียน ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ วดัส่วนสูง/น ้าหนกั/BMI/รอบเอว/BP 
   2. ผูว้จิยัแนะน าตวัเอง กล่าวสวสัดีทกัทายผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
   3. ท าแบบสอบถามก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
   4. สร้างสัมพนัธภาพเพื่อเสริมพลงั 
   - ให้แนะน าตวั แนะน าลักษณะดีของตนเอง ความสามารถท่ีภาคภูมิใจ พูดคุย
แลกเปล่ียนกนั ช้ีให้เห็นความสามารถของสมาชิกท่ีน่าภาคภูมิใจเป็นก าลงัส าคญัให้กบัครอบครัว 
สังคม แต่ถา้เราไม่ดูแลตนเอง จะท าใหเ้ราเส่ียงต่อการเป็นเร้ือรังได ้ดงันั้นการดูแลสุขภาพจึงเป็นส่ิง
ส าคญัส าหรับทุกคน (30 นาที) 
   5. สุขภาพท่ีคาดหวงั 
   - แบ่งกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการเป็น 5 กลุ่ม ใหแ้ต่ละคนนึกถึงเป้าหมายชีวติท่ีตอ้งการ 
จากนั้นให้ถ่ายทอด “สุขภาพท่ีคาดหวงั” ในจินตนาการออกมาเป็นภาพ โดยใชก้ระดาษสีต่างๆ ฉีก
เป็นรูปร่างต่างๆ แปะเป็นภาพบนกระดาษ A4 แลว้แลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มและรวบรวมน าเสนอ
วทิยากรสรุปโยงสู่เร่ืองการ ตระหนกัถึงความส าคญัของของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
น าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี เป็นส่ิงส าคญั ท่ีท าให้คนประสบความส าเร็จในชีวิตได้ตามท่ีคาดหวงั 
(30นาที) 
   6. ให้ความรู้แบบองค์รวม โดยใช้หลกั 3 อ. คืออาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย (40 
นาที) 
   - อาหาร ไดแ้ก่ อาหารส าหรับผูสู้งอาย ุหลกัการรับประทานอาหาร 
   - อารมณ์ ไดแ้ก่ การจดัการความเครียด 
   - ออกก าลงักาย ไดแ้ก่ การออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุ
   7. พนัธะสัญญา 
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   - วิทยากรแจกเอกสารสัญญา ให้ทุกคน เขียนเป้าหมายพฤติกรรมท่ีตอ้งปรับปรุง
แกไ้ข และตั้งเป้าหมายท่ีตอ้งการใหบ้รรลุผล ระบุวนัท่ี อุปสรรค และวธีิการเอาชนะอุปสรรค พร้อม
ทั้งการให้รางวลักบัตนเองเม่ือบรรลุตามวตัถุประสงค ์โดยให้เซ็นช่ือ พร้อมมีพยาน เพื่อให้การเขา้
ร่วมโครงการคร้ังน้ีบรรลุตามวตัถุประสงค ์(20 นาที) 
   8. สรุปกิจกรรมทั้งหมดร่วมกนั ตั้งเป้าหมายสุขภาพ พร้อมนดัหมายในคร้ังต่อไป 
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สุขภาพทีค่าดหวงั 
ช่ือรูปภาพ     
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พนัธะสัญญาการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเส่ียง 
 

1. เป้าหมายสุขภาพทีด่ีขึน้ท่ีตอ้งการใหบ้รรลุภายในวนัท่ี……
เดือน………พ.ศ……….
คือ……………………………………………………………………….. 

 
 

2.พฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏบัิติตัวท่ีตั้งใจจะเปล่ียนแปลงให้ดีข้ึน 
คือ………………………………………………………..……………… 

 
 

3. อปุสรรคส าคญั ท่ีท าใหก้ารเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นไปไดย้ากล าบาก 
คือ…………………………………………………………………….…………………………… 
 
 
 
 

4. วธิีการเอาชนะหรือแกไ้ขอุปสรรคดงักล่าว 
คือ…………………………………………………………………………………………………… 

 
5. เพื่อใหสุ้ขภาพบรรลุเป้าหมาย (ในขอ้ 1.) ข้าพเจ้าขอตั้งเป้าหมายส่ิงทีจ่ะเร่ิมท าใน 1 เดือน
นบัจากน้ี 

ส่ิงทีต่ั้งใจจะท าใน 1 เดือน วนัเร่ิมต้น 
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6. เม่ือเป้าหมายใน 1เดือนส าเร็จรางวลัท่ีจะใหก้บัตวัเอง
คือ…………………………………………………………………. 
ลงนาม………………………………………………………………
พยาน……………………………………………………………….. 
         (……………………………………………………….)   
 
 
 (……………………………………………………….) 

ลงนาม ณ วนัท่ี…………เดือน………………………..พ.ศ…………………………. 
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   คร้ังที ่2 ละลายพฤติกรรมและให้ความรู้ 
   วตัถุประสงค์ 
   1.ละลายพฤติกรรมเดิม สร้างพฤติกรรมใหม่ 
   2. เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เลือกวิธีการออกก าลังกายและการจัดการกับอารมณ์ได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 
   กจิกรรม 
   1.ลงทะเบียน ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่วดัส่วนสูง/น ้าหนกั/BMI/รอบเอว/BP 
   2. ทบทวนการเรียนรู้ในคร้ังท่ี 1 และการปฏิบติัในคร้ังท่ีผา่นมา เพื่อฝึกทกัษะการ
จ า และกระตุน้ เตือนส่ิงท่ีปฏิบติัตวัคร้ังท่ีแลว้เขา้กลุ่มย่อยแลกเปล่ียนการปฏิบติัตวัคร้ังท่ีผ่านมา 
(10นาที) 
   3. ละลายพฤติกรรม กิจกรรมรักษสุ์ขภาพตอ้งปกป้องหวัใจ 
   - แบ่งกลุ่มผูเ้ขา้รับการอบรมเป็น 5 กลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มใชอุ้ปกรณ์ท่ีมอบให้ห่อหุ้ม
ไข่ไก่ให้ปลอดภยัจากการโยนจากท่ีสูงประมาณ 2.5 เมตร โดยไม่ให้ไข่แตกหรือร้าว แล้วถาม
สมาชิกกลุ่มเก่ียวกบั กระบวนการและบรรยากาศในการท างานความรู้สึกท่ีมีต่อผลงานวทิยากรสรุป 
การเรียนรู้ท่ีดีกบัการปกป้องรักษาหัวใจท่ีจะตอ้งมีการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบองคร์วมเพื่อการมีสุขภาพดีท่ีย ัง่ยนื(30นาที) 
   - กิจกรรมนนัทนาการ เพลง 10 นาที/กิจกรรมรักชีวิตตอ้งปกป้องหวัใจ (เกมโยน
ไข่)โดยการโยนจะท าโดยทีมผูว้จิยั เพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
   2. ให้ความรู้แบบองค์รวม โดยใช้หลกั 3 อ. คืออาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย (40 
นาที) 
   - อาหาร ไดแ้ก่ อาหารส าหรับผูสู้งอาย ุหลกัการรับประทานอาหาร 
   - อารมณ์ ไดแ้ก่ การจดัการความเครียด 
   - ออกก าลงักาย ไดแ้ก่ การออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุ
   3. สมาธิในแต่ละทีมไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ และเพิ่มความเขา้ใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม(15นาที) 
   4. สรุปกิจกรรมทั้งหมดร่วมกนั พร้อมนดัหมายคร้ังต่อไป (15นาที) 
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   คร้ังที ่3 ประเมินผลการดูแลสุขภาพและคันหาต้นแบบและให้ความรู้ 
   วตัถุประสงค์ 
   1.เพื่อส่งเสริมให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯมีความเช่ือในความสามารถท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมพฒันาสุขภาพให้ดีข้ึนได้ส าเร็จตามเป้าหมาย เสริมก าลังใจเอาชนะอุปสรรคค้นหา
ตน้แบบท่ีสามรถปรับปรับเปล่ียนสุขภาพไดดี้ 
   2. เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เลือกวิธีการออกก าลังกายและการจัดการกับอารมณ์ได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 
   กจิกรรม 
   1.ลงทะเบียน ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่วดัส่วนสูง/น ้าหนกั/BMI/รอบเอว/BP 
   2. ทบทวนความรู้คร้ัง 2 และเขา้กลุ่มยอ่ยเพื่อประเมินการบรรลุเป้าหมายสุขภาพ
และควรปฏิบติัในเดือนท่ีผา่นมา (10นาที) 
   3. รักษสุ์ขภาพสร้างชีวติใหย้นืยาว (30นาที) 
   - แบ่งกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการอบรมเป็นกลุ่มในแต่ละกลุ่มฉีกกระดาษหนงัสือพิมพ ์1 คู่
ให้เป็นเส้นยาวท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้โดยไม่ให้กระดาษขาดออกจากกนั ไม่ให้ใชอุ้ปกรณ์ ช่วยในการ
ตดัหรือฉีกให้กลุ่มท่ีไดผ้ลงานยาวท่ีสุดเล่าวิธีการและเทคนิคท่ีท าให้ท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ 
และกลุ่มทีท าได้สั้ นท่ีสุด เล่าวิธีการท างานวิเคราะห์จุดอ่อนท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข  วิทยากรแจก
กระดาษหนงัสือพิมพใ์ห้ใหม่อีก 1 คู่ ให้เร่ิมท างานและจบัเวลาเหมือนเดิม  โดยให้ขอ้คิดเห็น จะ
ท างานใหผ้ลงานดีกวา่เดิมไดห้รือไม่ วทิยากรสรุปการด าเนินชีวติอยา่งระมดัระวงั การเรียนรู้วธีิการ
ของคนอ่ืนแล้วน ามาปรับใช้กบัตนเอง ช่วยให้สามารถพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีข้ึน 
ส่งผลใหสุ้ขภาพดี มีชีวติยนืยาว 
   4. ให้ความรู้แบบองค์รวม โดยใช้หลกั 3 อ. คืออาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย (40 
นาที) 
   - อาหาร ไดแ้ก่ อาหารส าหรับผูสู้งอาย ุหลกัการรับประทานอาหาร 
   - อารมณ์ ไดแ้ก่ การจดัการความเครียด 
   - ออกก าลงักาย ไดแ้ก่ การออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุ
   5. การประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองและคน้หาตน้แบบท่ีดี (30นาที) 
   - แบ่งกลุ่มอาสาสมคัรเป็น5 กลุ่ม ให้สมาชิกทบทวนเป้าหมายและวิธีการดูแล
สุขภาพ ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาให้กลุ่มสรุปปัจจยัแห่งความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค พร้อมทั้งเลือก
สมาชิกในกลุ่มท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดีเพื่อน ามาแลกเปล่ียนประสบการณ์ และความส าเร็จให้ผูอ่ื้น 
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วทิยากรสรุปเช่ือมโยงการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ท าใหส้มาชิกท่ีเป็นอยา่งท่ีดี เกิดความภาคภูมิใจ
ในการดูแลตนเอง ในรายท่ีไม่ประสบความส าเร็จก็จะไดก้ าลงัใจและไดท้กัษะในการแกไ้ขปัญหา
เพิ่มข้ึน ซ่ึงจะน าไปสู่การปรับปรุง หรือพฒันาแผนการดูแลสุขภาพตนเองใหดี้ยิง่ข้ึน 
   6. สรุปผลการด า เ นินกิจกรรมปัญหาอุปสรรค น า เสนอแนวทางเพื่ อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไดผ้ลย ัง่ยนื ( 30นาที ) 
   7. ท าแบบสอบถามหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที 
   หมายเหตุ จะมีการโทรติดตามและให้ค  าแนะน าผูเ้ขา้ร่วมโครงการสัปดาห์ละ 1 
คร้ัง ตลอดระยะเวลาท่ีท าโปรแกรมทั้งหมด 3 เดือน เดือนละ 1 คร้ัง 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 
ช่ือ นางสาวรจนา  คาวนิพฤติ 
วนั เดือน ปีเกดิ 26 พฤศจิกายน 2533 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช  
ประวตัิการศึกษา สาธารณสุขศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยัปทุมธานี 2556 
สถานทีท่ างาน บริษทั เวลิด ์เมดิคอล เทรดด้ิง จ  ากดั 
ต าแหน่ง ผูจ้ดัการ  


