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บทคัดย่อ 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์(1) เพ่ืออธิบายปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ (2) เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ และ             
(3) เพ่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอาย ุระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีภาวะโภชนาการปกติและภาวะโภชนาการเกิน 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างท่ีใช ้คือ ผูสู้งอายุเจ็บป่วยเร้ือรัง
ท่ีมาใชบ้ริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 
240 คน ใชวิ้ธีการสุ่มแบบง่าย โดยการจบัฉลากจากรายช่ือผูป่้วยนดัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์
ตามแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบเพียร์สนัไคสแควร์ และฟิชเชอร์ เอกแซค 
 ผลการศึกษาพบว่า (1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 70 – 79 ปี นบัถือ
ศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสและหมา้ยเท่ากนั จบระดบัประถมศึกษา มีรายไดพ้อใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเก็บ 
ออกก าลงักายทุกวนัดว้ยวิธีการเดิน อาศยัอยู่กบับุตรหลาน มีโรคความดนัโลหิตสูง รับขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกับอาหารและโภชนาการจากบุคลากรทางการแพทย ์ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ มีความรู้
เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุในระดบัสูง มีทศันคติท่ีดีต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบัญญัติส าหรับผูสู้งอายุอยู่ในระดับดี (2) การประเมินภาวะ
โภชนาการ พบว่า ผูสู้งอายุมีภาวะโภชนาการเกิน  ร้อยละ 72.1 ปกติ ร้อยละ 22.5 และผอม ร้อยละ 5.4 
และ (3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกิน พบว่า อายุ (p < 0.001) โรคกระดูกพรุน (p = 
0.024) โรคสมองเส่ือม (p = 0.043) และการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ (p = 0.044) มีความสัมพนัธ์ในเชิง
ผกผนักบัภาวะโภชนาการเกินในผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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Abstract 
 

 The objectives of this research were (1) to explain personal factors, knowledge, attitudes and 
consumption behaviors according to Food Based Dietary Guidelines for food Health (FBDG) in elderly, (2) to 
evaluate nutrition status of the elderly and (3) to analyze relationships among personal factors, knowledge, 
attitudes and consumption behaviors according to FBDG in elderly between the elderly with normal nutrition 
and the elderly with overnutrition. 
 This research was a cross-sectional study. The samples were 240 elderly suffered from chronic 
disease, who received services from the Geriatric Clinic of Charoenkrung Pracharak Hospital, Bangkok 
Metropolitan. The samples were randomly selected by drawing from the list of the patients who had 
appointments with the doctors. The data were collected through interview questionnaires and analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s chi-square test and Fisher’s test. 
 This study found that (1) most of the samples were female aged 70-79 years, buddhists, married 
and divorced with the same amount, had primary education, had enough incomes for spending but had no 
saving, exercised everyday by walking, resided with their children, had high blood pressure, received 
information regarding food and nutrition from medical personnel, were not members of the elderly club, had 
knowledge on FBDG in elderly at the high level, had good attitudes towards FBDG in elderly and had 
consumption behaviors according to FBDG in elderly at the good level, (2) the evaluation of the nutrition status 
found that 72.1 % of the elderly were overnutrition, 22.5% had normal nutrition and 5.4% were thin and (3) 
factors related to overnutrition, the study found that age (p < 0.001), osteoporosis (p = 0.024), dementia (p = 
0.043) and being members of the elderly club (p = 0.044) were inversely related to overnutrition in the elderly 
at the 0.05 level of statistical significance.  
 
 
 
Keywords: Overnutrition, Food Based Dietary Guidelines (FBDG) in elderly, the Geriatric clinic 



ฉ 

กติติกรรมประกาศ 
 
 
 โครงการวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุท่ีมาใช้
บริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร ส าเร็จลุล่วง
ได้ด้วยความช่วยเหลือจาก รองศาสตราจารย ์ดร.วศินา  จนัทรศิริ รองศาสตราจารย ์ดร.ศริศกัด์ิ  
สุนทรไชย รองศาสตราจารย์ ดร.ภารดี  เต็มเจริญ อาจารย์ประจ าสาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และรองศาสตราจารย ์ดร.ประไพศรี  ศิริจกัรวาล ท่ีปรึกษาสถาบนั
โภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ในการเป็นประธานคณะกรรมการสอบป้องกนัวทิยานิพนธ์ 
 ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ แพทย ์พยาบาล นักจิตวิทยา นัก
กายภาพบ าบดั และเภสัชกร ท่ีให้ความอนุเคราะห์ ช่วยเหลือ และเอ้ือเฟ้ือเป็นอย่างดีในการเก็บ
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
   
 ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 
2553) เป็นกลุ่มประชากรท่ีมีสัดส่วนเพิ่มข้ึนในหลายประเทศทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย จากรายงานผล
การส ารวจใน พ.ศ. 2560 ของส านกังานสถิติแห่งชาติ ไดจ้ดัท าการส ารวจประชากรสูงอายุของประเทศ
ไทย พบว่า มีสัดส่วนผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 16.7 ของประชากรทั้งประเทศ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2561) และจากผลการส ารวจทั้ง 5 คร้ังท่ีผา่นมา ในปี พ.ศ. 2537 2545 2550 2554 และ2557 พบวา่ สัดส่วน
ของผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง คิดเป็นร้อยละ 6.8 9.4 10.7 12.2 และ14.9 ตามล าดับ 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) ซ่ึงน่าจะเป็นผลจากการท่ีประเทศไทยประสบความส าเร็จดา้นนโยบาย
ประชากรและการวางแผนครอบครัว ท าให้อตัราเกิดลดลงอย่างต่อเน่ือง ร่วมกบัความกา้วหน้าทางการ
แพทย ์สาธารณสุขและเทคโนโลย ีท าใหป้ระชากรมีอายยุืนยาวข้ึน ส่งผลใหโ้ครงสร้างประชากรของไทย
เปล่ียนแปลงไปเป็นสังคมสูงวยั (Aging society) คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 
10 ของประชากรทั้ งหมด และคาดว่าในช่วง พ.ศ. 2567 - 2568 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผูสู้งอาย ุ          
โดยสมบูรณ์ (Aged society) คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด (สุชญา พน้ภยั, 2559) สอดคลอ้งกบัสถิติกรุงเทพมหานครใน พ.ศ. 2557  รายงานวา่ ผูสู้งอายุใน
กรุงเทพมหานครมีจ านวน 859,449 คน จากจ านวนประชากรในกรุงเทพมหานครทั้งหมด 5,692,284 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.1 (ส านกัยทุธศาสตร์และประเมินผล, 2558) 
 วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ปัญหา
ส าคญัท่ีมกัเกิดกบัผูสู้งอายคืุอ ปัญหาทางสุขภาพอนามยัท่ีเกิดจากกระบวนการเส่ือมถอยของร่างกาย ซ่ึงมี
ผลกระทบต่อภาวะค่ารักษาพยาบาลของรัฐเน่ืองจากสวสัดิการค่ารักษาพยาบาลหลกัของผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 83.2 คือ ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) รองลงมา คือ ขา้ราชการหรือขา้ราชการบ านาญ 
ร้อยละ 13.0 และประกนัสังคม ร้อยละ 1.6 ตามล าดบั (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561) ส านกัยทุธศาสตร์
และประเมินผลไดร้วบรวมสาเหตุการป่วยของผูสู้งอายุท่ีเขา้มารับการบริการจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข
ในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2557 พบว่า สาเหตุการป่วยสูงสุดคือ กลุ่มโรคระบบไหลเวียนเลือด 
รองลงมาคือ กลุ่มโรคเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมแทบอลิซึม หรือเรียกว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (Non-communicable diseases; NCDs) 
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 ภาวะโภชนาการเกินในผูสู้งอายพุบแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี จากรายงานผลการด าเนินงาน
โครงการผูสู้งวยั ใส่ใจสุขภาพของกลุ่มงานอนามยัชุมชน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา-รักษไ์ดด้ าเนินการ
ตรวจสุขภาพสมาชิกชมรมผูสู้งอายุประจ าปีงบประมาณ 2558 – 2560 พบวา่ ผูสู้งอายุมีภาวะโภชนาการ
เกิน (ดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 49.2 54.2 และ 57.1 ตามล าดบั (กลุ่ม
งานอนามยัชุมชน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์, 2559, 2560, 2561) ผูว้ิจยัจึงท าการวิเคราะห์ขอ้มูล
ผูสู้งอายท่ีุมาใชบ้ริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายใุนปี พ.ศ.2560 จ านวน 461 คน พบวา่ ผูสู้งอายมีุภาวะ
โภชนาการปกติ ร้อยละ 25.3 ผอมเพียงร้อยละ 4.1 เท่านั้น แต่มีภาวะโภชนาการเกินถึงร้อยละ 70.6 ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีส าคัญต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคขอ้เส่ือมต่างๆ โรคเกาต ์โรคมะเร็งบางชนิด เป็นตน้ (Restria Fauziana, 2016 ; Virginia 
B. Kalish, 2016) 
 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นโรงพยาบาลในสั งกัดส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร ตั้งอยูใ่นเขตบางคอแหลม ให้บริการทางการแพทยต์ั้งแต่ พ.ศ. 2514 จนถึงปัจจุบนั จาก
สถิติปีงบประมาณ 2555 - 2560 (ธญัญานี สอนบุตรนาค, 2560) พบวา่ จ  านวนผูสู้งอายท่ีุมารับบริการเพิ่ม
สูงข้ึนทุกปี จ  านวนผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในผูป่้วยนอกมีจ านวน 17,202 18,506 19,385 20,246 21,542 
และ 22,466 ตามล าดับ เพิ่มสูงข้ึนเฉล่ียร้อยละ 5.5 ต่อปี โรคท่ีพบบ่อยของผู ้ป่วยนอกสูงอายุใน
ปีงบประมาณ 2558 - 2560 อนัดบัหน่ึงคือ โรคความดนัโลหิตสูง รองลงมาคือโรคไขมนัในเลือดผิดปกติ 
และโรคเบาหวาน ตามล าดับ เรียกโดยรวมก็ คือ กลุ่มโรคไม่ ติดต่อเร้ือรัง สอดคล้องกับสถิติ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2557  ซ่ึงกลุ่มโรคดงักล่าวมีสาเหตุจากวิถีชีวิตประจ าวนั โดยเฉพาะการบริโภค
อาหารหวานมนัเค็ม ขาดการออกก าลงักาย และความเครียด แมค้่าสถิติการป่วยและเสียชีวติจากกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังจะสูงมาก แต่แทจ้ริงแล้ว กลุ่มโรคน้ีสามารถแก้ไขและป้องกนัได้โดยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทางโภชนาการ (เกณิกา จนัชะนะกิจ, 2559) 
 การดูแลดา้นโภชนาการในผูสู้งอายุจึงนบัเป็นหน่ึงในการดูแลส าคญัท่ีจะสามารถลดอตัรา
การเกิดภาวะโภชนาการเกินได ้สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ไดรั้บทุนสนบัสนุนจากส านกังาน
คณะกรรมการวิจยัแห่งชาติปีงบประมาณ 2556 จดัท าโภชนบญัญติัและธงโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุข้ึน 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อแนะน าแนวทางการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ รวมทั้ง “สัดส่วน” 
“ปริมาณ” และ“ความหลากหลาย” ของอาหารท่ีผูสู้งอายไุทยควรบริโภคในหน่ึงวนั เพื่อใหไ้ดส้ารอาหาร
และพลงังานเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย น าไปสู่การ “กินพอดี สุขีทัว่ไทย” ตามเจตนารมณ์ของ
ขอ้ปฏิบติัการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอายุไทย หรือโภชนบญัญติั 9 ประการ เน่ืองจากการ
กินพอดีจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง สดช่ืน แจ่มใส ไม่เจ็บป่วยง่าย ดงันั้นการกินอาหารตามขอ้แนะน าของ 
“โภชนบญัญติั” และ“ธงโภชนาการ”  และออกก าลงักายสม ่าเสมอ จะท าให้ผูสู้งอายุไทยมีน ้ าหนกัตวัอยู่
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ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมและสุขภาพแข็งแรง (ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2560) ผู ้วิจ ัยในฐานะท่ีเป็นนัก
โภชนาการ หน่ึงในคณะกรรมการการด าเนินงานคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ ์ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาน้ี และท่ีผ่านมายงัไม่พบรายงานการส ารวจภาวะโภชนาการ 
ระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาลสังกดัส านัก
การแพทย ์จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอาย ุท่ีมาใช้
บริการคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 โดยเนน้ประเด็นความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ เพื่อการเสนอแนะแนวทาง
ปรับปรุงกระบวนการดูแลภาวะโภชนาการผูสู้งอายุในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ์กรุงเทพมหานครต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

2.1 เพื่ออธิบายปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
โภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ ของผูสู้งอายุท่ีมาใชบ้ริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร 

2.2 เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุท่ีมาใชบ้ริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร 

2.3 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีภาวะโภชนาการปกติและภาวะ
โภชนาการเกินของผูสู้งอายท่ีุมาใชบ้ริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
กรุงเทพมหานคร 
 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
 การศึกษาน้ี ผูว้ิจยัไดท้บทวนรายงานการวิจยัและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งตามวตัถุประสงค์
การศึกษา โดยมีปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอาย ุทศันคติต่อโภชนบญัญติั
ส าหรับผูสู้งอายุ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ ท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุ ซ่ึงภาวะโภชนาการเกินในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ค่าดัชนีมวลกาย
มากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/เมตร2 
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ตัวแปรอสิระ       ตัวแปรตำม  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

4. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 4.1  ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอาย ุ

ปัจจยัส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ศาสนา 
- สถานะภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- รายได ้
- การออกก าลงักาย 
- บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย 
- โรคประจ าตวั 
- แหล่งขอ้มูลอาหารและ

โภชนาการ 
- การเป็นสมาชิกชมรม

ผูสู้งอาย ุ
- ฯลฯ 

 
ความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับ
ผูสู้งอาย ุ

ทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับ
ผูสู้งอาย ุ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
โภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอาย ุ

ภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอาย ุ
- ค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 
กิโลกรัม/เมตร2 
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 4.2  ระดบัความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ
เกินของผูสู้งอายุ 
 4.3  ระดบัทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกิน
ของผูสู้งอาย ุ
 4.4  ระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอาย ุ
 
5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 5.1 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูสู้งอายุท่ีมาใช้บริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยนอก พ.ศ. 2560 
จ  านวน 461 คน  
  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุท่ีมาใชบ้ริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือนสิงหาคมถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 จ านวน 240 คน 
 5.2  ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
  ภาวะโภชนาการประเมินจากค่าดชันีมวลกายซ่ึงค านวณจากน ้ าหนัก และส่วนสูง ซ่ึง
ภาวะโภชนาการเกินในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 23 กิโลกรัม/เมตร2  ข้ึนไป อา้งอิงจาก 
WHO/IASO/IOTF. The Asia-Pacific Perspective: Redefining Obesity and Its Treatment (2000) 
  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกิน คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบั
โภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ ทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ 
 5.3  ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
  ศึกษาระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 
 
 

6. ข้อจ ำกดักำรวจิัย 
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การวิจยัคร้ังน้ีไม่ไดมี้การบนัทึกการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ เน่ืองจากการบนัทึกการ
บริโภคอาหารของผูสู้งอายุในหน่ึงวนัจ าเป็นตอ้งใชเ้วลาในการเรียกความจ า ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการ
มาใชบ้ริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายไุด ้ 
 

7. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

7.1 ผู้สูงอำยุที่มำใช้บริกำรในคลินิกเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์
หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปโดยก าหนดเกณฑก์ารรับเขา้ ดงัน้ี 

7.1.1 เจ็บป่วยหลายโรค ไม่เคยไดรั้บความรู้หรือค าแนะน า มีอาการน่าสงสัยในกลุ่ม
อาการผูสู้งอาย ุ(Geriatric Syndromes) ไดแ้ก่ 

  1) ภาวะสติปัญญาเส่ือมถอย (Intellectual impairment) 
  2) ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่(Incontinence) 
  3) ภาวะหกลม้ (Fall) 
  4) อาการเบ่ืออาหาร (Under – nutrition) 
  5) ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
7.1.2 ต้องกนิยาหลายขนาน (มากกว่า 10 ชนิดขึ้นไป) 
7.1.3 ผู้ สูงอายุที่ เปราะบาง (Frail elderly) ซ่ึงมีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ข้อ 

ดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ 
1) น ้าหนกัลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 5 
2) รู้สึกเหน่ือยง่ายผดิปกติ 
3) รู้สึกวา่กลา้มเน้ือแขนขาอ่อนแรง (Weakness) 
4) เดินชา้ผดิปกติ 
5) ไม่ค่อยมีกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย (Low level of physical activity) 

7.1.4 ได้รับการรักษาและส่งต่อจากคลินิกเฉพาะทาง 

7.1.5 ได้รับการรักษาและส่งต่อจากหอผู้ป่วยใน 
7.1.6 ได้รับการส่งต่อให้เข้าคลินิกผู้สูงอายจุากหน่วยงานภายนอก 

 7.2 ภำวะโภชนำกำรของผู้สูงอำยุที่เข้ำรับบริกำรในคลินิกเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ โรงพยำบำล
เจริญกรุงประชำรักษ์ ใชด้ชันีมวลกายซ่ึงค านวณจากน ้าหนกัหน่วยเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงหารดว้ย
ส่วนสู งเป็นเมตรยกก าลังสองและใช้ เกณฑ์ ในการแบ่ งระดับภาวะโภชนาการ อ้างอิงจาก 
WHO/IASO/IOTF. The Asia-Pacific Perspective: Redefining Obesity and Its Treatment (2000) ดงัน้ี  
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- ผอม (ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัม/เมตร2)  
- ปกติ (ดชันีมวลกายเท่ากบั 18.5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2)  
- น ้าหนกัเกิน (ดชันีมวลกายเท่ากบั 23.0 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2)  
- อว้น (ดชันีมวลกายเท่ากบั 25.0 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2)  
- อว้นมาก (ดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 30.0 กิโลกรัม/เมตร2)  

 7.3 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุทีม่ำใช้บริกำรในคลนิิกเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ โรงพยำบำล
เจริญกรุงประชำรักษ์ หมายถึง เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้การออกก าลงักาย บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย 
โรคประจ าตวั แหล่งขอ้มูลอาหารและโภชนาการ และการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ
 7.4 ควำมรู้เกี่ยวกับโภชนบัญญัติส ำหรับผู้สูงอำยุที่มำใช้บริกำรในคลินิกเวชศำสตร์
ผู้สูงอำยุ โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ หมายถึง การรู้เร่ืองราวขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์และขอ้มูลต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวกบัหลกัการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติั 9 ประการส าหรับผูสู้งอายุ 
 7.5 ทัศนคติต่อโภชนบัญญัติส ำหรับผู้สูงอำยุที่มำใช้บริกำรในคลินิกเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ 
โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิด และความโน้มเอียงของผูสู้งอาย ุ    
ท่ีมีต่อขอ้มูลข่าวสารเดิมท่ีไดรั้บมา และการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารใหม่เก่ียวกบัการบริโภคอาหารตามหลกั
โภชนบญัญติั 9 ประการส าหรับผูสู้งอายุ 
 7.6 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรตำมโภชนบัญญัติส ำหรับผู้สูงอำยุที่มำใช้บริกำรในคลินิก
เวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายใุนการบริโภค
อาหารตามหลักโภชนบัญญัติ  9 ประการส าหรับผู ้สู งอายุ  จนเป็นลักษณะนิสัยในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั 

 

8. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 8.1 ทราบข้อมูลในการเสนอแนะแนวทางปรับปรุงกระบวนการดูแลภาวะโภชนาการ
ผูสู้งอายใุนคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร 
 8.2 น ากระบวนการดูแลภาวะโภชนาการท่ีปรับปรุงจากคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ เป็น
ตน้แบบไปใชดู้แลผูสู้งอายใุนคลินิกต่างๆ ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร 
 8.3 ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับการดูแลภาวะโภชนาการของผู ้สูงอายุใน
โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานครต่อไป 



 

บทที ่2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ และหาปัจจยัท่ี
มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุท่ีมาใช้บริการในคลินิกเวชศาสตร์ผู ้สูงอาย ุ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัไดก้  าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยมีรายละเอียดตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ความหมาย ความส าคญั และสถานการณ์ของผูสู้งอาย ุ
 2.  โภชนาการในผูสู้งอาย ุ
 3.  การประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ 
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุ 
 5.  นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ
 6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. ความหมาย ความส าคญั และสถานการณ์ของผู้สูงอายุ 
 
 1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
  ผูสู้งอายุตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปี
บริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2553) และแบ่ง
ผูสุ้งอายอุอกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
  1) ผูสู้งอายวุยัตน้ 60 - 69 ปีช่วยเหลือตนเองได ้
  2) ผูสู้งอายวุยักลาง 70 - 79 ปี เร่ิมอ่อนแอ มีโรคประจ าตวั 
  3) ผูสู้งอายวุยัปลาย 80 ปีข้ึนไป อวยัวะเส่ือมสภาพ เจบ็ป่วยบ่อยข้ึน 
  ผูสู้งอาย ุหมายถึงมนุษยใ์นช่วงปลายของชีวิต ในทางสถิติมกัถือวา่ผูท่ี้อยูใ่นวยัสูงอายุ
คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 - 65 ปีข้ึนไป ในกลุ่มประเทศพฒันาแล้วมักใช้เกณฑ์อายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป 
(ยทุธนา พูนพานิช, 2557) 
    องค์การสหประชาชาติ  (United Nations: UN) ได้ให้นิยามผู ้สูงอายุ  (Older person) 
หมายถึงประชากรทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป  
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    องคก์ารอนามยัโลกไดแ้บ่งเกณฑอ์ายตุามสภาพของ การมีอายเุพิ่มข้ึน ดงัน้ี 
    1) ผูสู้งอาย ุ(Elderly) มีอายรุะหวา่ง 60 – 74 ปี 

2) คนชรา (Old) มีอายรุะหวา่ง 75 – 90 ปี 
3) คนชรามาก (Very old) มีอาย ุ90 ปีข้ึนไป 

    การแบ่งผูสู้งอายุเป็น 3 ช่วงดงักล่าว ส าหรับในสังคมไทยยงัมิไดมี้ขอ้สรุปว่าจะมีการ
จดัประเภทของผูสู้งอายุในลักษณะใด การจดัโดยใช้เกณฑ์อายุก็ยงัมีข้อถกเถียงว่ายงัไม่เหมาะสม 
นกัวชิาการบางท่านจึงใชเ้กณฑค์วามสามารถของผูสู้งอายแุบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
    1) กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ 
    2) กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง 
    3) กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เน่ืองจากมีปัญหาสุขภาพ มีความพิการ (อา้งถึงใน 
วรรณวมิล เมฆวมิล, 2555) 
   1.2 ความส าคัญของผู้สูงอายุ 
  แผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) มีวิสัยทศัน์วา่ผูสู้งอาย ุเป็นบุคคลท่ี
มีประโยชน์ต่อสังคมและสมควรส่งเสริมให้คงคุณค่าไวใ้ห้นานท่ีสุด แต่ในกรณีท่ีตกอยูใ่นสถานะตอ้ง
พึ่งพิงผูอ่ื้น ครอบครัวและชุมชนจะตอ้งเป็นด่านแรกในการเก้ือกูลเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงอยู่ใน
ชุมชนไดอ้ย่างมีคุณภาพท่ีสมเหตุสมผลไดน้านท่ีสุด โดยมีสวสัดิการจากรัฐเป็นระบบเสริม เพื่อให้เกิด
หลกัประกนัในวยัสูงอายแุละความมัน่คงของสังคม 
  ตามมาตรา 11 ของพระราชบญัญติัผูสู้งอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 มีเจตนารมณ์เพื่อมุ่ง
คุม้ครอง ส่งเสริมและสนบัสนุนต่อสิทธิและประโยชน์ของผูสู้งอายุให้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
ผูสู้งอายมีุสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนบัสนุนต่าง ๆ ดงัน้ี (กระทรวงการพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย,์ 2553) 
  1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขท่ีจดัไวโ้ดยให้ความสะดวกและ
รวดเร็วแก่ผูสู้งอายเุป็นกรณีพิเศษ 
  2) การศึกษา การศาสนา และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวติ 
  3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม 
  4) การพฒันาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม การร่วมกลุ่มในลกัษณะ
เครือข่ายหรือชุมชน 
  5) การอ านวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรงแก่ผูสู้งอายุในอาคาร สถานท่ี 
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
  6) การช่วยเหลือดา้นค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 



 11 

  7) การยกเวน้ค่าเขา้ชมสถานท่ีของรัฐ 
  8) การช่วยเหลือผูสู้งอายุซ่ึงไดรั้บอนัตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบดว้ยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
  9) การใหค้  าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในทางคดีหรือในทางการแกไ้ข
ปัญหาครอบครัว 
  10) การจดัท่ีพกัอาศยั อาหารและเคร่ืองนุ่งห่มใหต้ามความจ าเป็นอยา่งทัว่ถึง 
  11) การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพเป็นรายเดือนอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม 
  12) การสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี 
  13) การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด 
 1.3 สถานการณ์ของผู้สูงอายุ 
  ระดบัการเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ (อา้งถึงใน สุชญา พน้ภยั, 2559) 
  1.3.1 ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุ(Aging society) หมายถึง มีประชากรอาย ุ60 ปี
ข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายตุั้งแต่ 65 ปี มากกวา่ร้อยละ 7 ของ
ประชากรทั้งประเทศ 
  1.3.2 ระดับสังคมผู้ สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึง มีประชากรอายุ 60 ปี
ข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 14 
ของประชากรทั้งประเทศ 
  1.3.3 ระดับสังคมผู้สูงอายอุย่างเต็มที ่(Superaged society) หมายถึง มีประชากรอาย ุ65 
ปีข้ึนไปมากกวา่ ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ 
  ประเทศไทยไดมี้การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุตั้งแต่ พ.ศ. 
2548 และปัจจุบนัประเทศไทยมีสดัส่วนผูสู้งอายคิุดเป็นร้อยละ 16.7 ของประชากรทั้งประเทศ (ส านกังาน
สถิติแห่งชาติ, 2561) ท าใหต้อ้งมีการจดัระบบการดูแลผูสู้งอายแุบบเตม็รูปแบบ อีกทั้งกรุงเทพมหานครมี
จ านวนผูสู้งอายมุากท่ีสุดในประเทศ (ส านกัยทุธศาสตร์และประเมินผล, 2558) ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงท่ี
ก าลงัน าประเทศไทยไปสู่สภาวะท่ีเรียกวา่ “ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” (Population aging) โดยสัดส่วนของ
บุคคลในวยัท างานลดลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการใชท้รัพยากรต่าง ๆ ทั้งในดา้น
สุขภาพและสังคม จึงจ าเป็นตอ้งมีการเตรียมการในการจดับริการทางการแพทยส์ าหรับผูสู้งอายุท่ีครบ
วงจร ทั้งทางดา้นการป้องกนัโรค การสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซ่ึงการ
ให้บริการดงักล่าว นอกเหนือจากบริการท่ีจดัใหแ้ก่ผูสู้งอายแุลว้ ยงัเนน้เร่ืองการเตรียมความพร้อมสู่การ
เป็นผูสู้งอายุ การฟ้ืนฟูและส่งเสริมสมรรถภาพผูสู้งอายุ การเป็นสถาบนัฝึกอบรมทางดา้นเวชศาสตร์
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ผูสู้งอายุ และการพฒันาผูดู้แลผูสู้งอายุ ให้สามารถดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (กองประชาสัมพนัธ์ กรุงเทพมหานคร, 2560) 

 
2. โภชนาการในผู้สูงอายุ 
 
 การเปล่ียนผา่นจากวยัผูใ้หญ่มาสู่วยัผูสู้งอายเุกิดการเปล่ียนแปลงทั้ง 4 ดา้นดว้ยกนั คือ การ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ
และอารมณ์ และการเปล่ียนแปลงทางดา้นสุขภาพ (สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผูสู้งอาย,ุ 2556) การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมสามารถแกไ้ขและป้องกนัการป่วยและเสียชีวิต
จากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ (เกณิกา จนัชะนะกิจ, 2559) โภชนบญัญัติและธงโภชนาการส าหรับ
ผูสู้งอายมีุจุดมุ่งหมายเพื่อแนะน า “สัดส่วน” “ปริมาณ” และ“ความหลากหลาย” ของอาหารท่ีผูสู้งอายไุทย
ควรบริโภคในหน่ึงวนั เพื่อให้ไดส้ารอาหารและพลงังานเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย น าไปสู่
การ “กินพอดี สุขีทัว่ไทย” ตามเจตนารมณ์ของขอ้ปฏิบติัการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอายุ
ไทย หรือโภชนบญัญติั 9 ประการส าหรับผูสู้งอายุ เน่ืองจากการกินพอดีช่วยให้ร่างกายแข็งแรง สดช่ืน 
แจ่มใส ไม่เจ็บป่วยง่าย ดงันั้นการกินอาหารตามขอ้แนะน าของ “โภชนบญัญติั” และ “ธงโภชนาการ”  
และออกก าลงักายสม ่าเสมอ จะท าให้ผูสู้งอายุไทยมีน ้ าหนักตวัอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมและสุขภาพ
แขง็แรง (ประไพศรี ศิริจกัรวาล, 2560) 
 

 
 

ภาพท่ี 2.1 ธงโภชนาการส าหรับผูสู้งอาย ุ
ท่ีมา : http://nutrition.anamai.moph.go.th/ewt_news.php?nid=497 
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 2.1 โภชนบัญญตัิ 9 ประการส าหรับผู้สูงอายุ 
  ขอ้ปฏิบติัการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอายไุทย ไดมี้การพิจารณาร่วมกบั
ข้อแนะน าการบริโภคอาหารส าหรับผูสู้งอายุขององค์การอนามัยโลก และโภชนบัญญัติเดิมของ               
ขอ้ปฏิบติัการบริโภคอาหารส าหรับเด็กตั้งแต่ 6 ขวบข้ึนไปถึงผูสู้งอายุของไทย จดัท าเป็นคู่มือแนวทาง
ปฏิบติัการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีส าหรับผูสู้งอายไุทย เป็นรูปแบบการบริโภคอาหารท่ีจะน าไปใช้
ประโยชน์ไดสู้งสุดกบัสุขภาพของร่างกาย และถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ แมใ้นวยัผูสู้งอายุจะมีความ
ตอ้งการปริมาณอาหารลดนอ้ยลง แต่ความตอ้งการสารอาหารต่างๆ ยงัคงเดิม ซ่ึงควรจดัอาหารให้เหมาะ
กบัสภาพร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายดุว้ย เพื่อกระตุน้ให้ผูสู้งอายุเกิดความอยากอาหาร และกินอาหาร
ไดดี้ยิง่ข้ึน ดงันั้น ในการจดัอาหารให้ผูสู้งอายุควรน าหลกัโภชนบญัญติั  9 ประการมาใช ้เช่นเดียวกบัวยั
อ่ืน ๆ โดยมีหลกัการท่ีส าคญั (ประไพศรี ศิริจกัรวาล, 2560) ดงัน้ี 
  2.1.1 กนิอาหารให้หลากหลายในสัดส่วนทีเ่หมาะสมและหมั่นดูแลน ้าหนักตัว  
    ร่างกายผูสู้งอายุตอ้งการพลงังานนอ้ยลงแต่ยงัคงตอ้งการสารอาหารและอาหาร
ต่างๆ ท่ีหลากหลายเพื่อใหร่้างกายแขง็แรงเช่นเดียวกบัทุกวยั เน่ืองจากไม่มีอาหารชนิดใดชนิดเดียวท่ีจะมี
สารอาหารต่างๆ ครบในปริมาณท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย นกัโภชนาการแนะน าวา่ควรกิน
อาหารให้ไดม้ากกวา่ 30 ชนิดต่อวนั จะท าให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารต่างๆ ท่ีจ  าเป็นต่อผูสู้งอายุ และการ
กินอาหารท่ีหลากหลายนั้นจะช่วยลดความเส่ียงในการสะสมของสารอนัตรายท่ีปะปนมากบัอาหารชนิด
นั้น ๆ หมัน่ดูแลน ้ าหนักตวัผูสู้งอายุหากมีน ้ าหนักตวัต ่ากว่าเกณฑ์ หรือผอมเกินไป ร่างกายจะอ่อนแอ
เจ็บป่วยไดง่้าย แต่ถา้สูงกวา่เกณฑ์หรืออว้นไปจะเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่าง ๆ เคล็ดลบัใน
การลดรอบเอวง่าย ๆ คือ การแกวง่แขนวนัละ 30 นาทีเป็นประจ า อยา่งไรก็ตามการออกก าลงักายส าหรับ
ผูสู้งอายคุวรเลือกใหเ้หมาะสมกบัความพร้อมของร่างกายตนเอง 
  2.1.2 กนิข้าวเป็นหลัก เน้นข้าวกล้อง ข้าวขัดสีน้อย  
    ขา้วเป็นแหล่งของสารอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรตให้พลงังานแก่ร่างกายโดย
คาร์โบไฮเดรต 1 กรัม ให้พลงังาน 4 กิโลแคลอรี นอกจากขา้วท่ีเป็นอาหารหลกัของคนไทยแล้วยงั มี
ก๋วยเต๋ียวต่าง ๆ ขนมจีน บะหม่ี ขนมปัง ตลอดจน พืชหวัอ่ืนๆ เช่น เผอืก มนั เป็นอาหารให้คาร์โบไฮเดรต
และพลงังานเช่นเดียวกนั ผูสู้งอายุควรเลือกกินขา้วขดัสีน้อย เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้ว ซ้อมมือ ขา้วหอมนิล 
เพราะอุดมด้วยสารอาหาร วิตามิน และแร่ธาตุท่ีมีประโยชน์ช่วยให้สุขภาพดีและป้องกนัโรคต่าง ๆ 
รวมทั้งยงัใหใ้ยอาหารท่ีมีผลต่อระบบขบัถ่ายในผูสู้งอายอีุกดว้ย 
  2.1.3 กนิพชืผักและผลไม้ตามฤดูกาลให้มากเป็นประจ า  
    ผกัเป็นแหล่งของวิตามิน แร่ธาตุ ใยอาหารและสารเคมีในพืช (Phytochemicals) 
ซ่ึงพบว่ามีฤทธ์ิช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ เป็นตน้ ใย
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อาหารช่วยเพิ่มปริมาณและน ้ าหนักของอุจจาระ ช่วยให้ขบัถ่ายได้ง่าย นอกจากน้ียงัสามารถช่วยจบั
สารเคมีท่ีเป็นพิษ ลดการเกิดมะเร็งท่ีล าไส้ได้ ใยอาหารในผกั ผลไม ้และธัญพืชท่ีเป็นใยอาหารชนิด
ละลายในน ้ า สามารถลดการสร้างและดูดซึมโคเลสเตอรอลในร่างกายได ้ท าให้ปริมาณโคเลสเตอรอลใน
เลือดลดลง ทั้งยงัใหพ้ลงังานต ่า จึงกินไดเ้ป็นประจ า 
    ผลไมเ้ป็นอาหารท่ีให้คุณค่าทางโภชนาการใกลเ้คียงกบักลุ่มผกั เป็นแหล่งของ     
ใยอาหารทั้งชนิดท่ีละลายน ้ าและไม่ละลายน ้ า ใยอาหารท่ีไม่ละลายน ้ าช่วยการท างานของระบบขบัถ่าย
และช่วยลดความเส่ียงในการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ ส่วนใยอาหารท่ีละลายน ้ าช่วยลดระดบัโคเลสเตอรอล
ในเลือดได้ สามารถกินได้ทั้ งดิบและสุก มีรสหวานและเปร้ียว ควรกินพืชผกัและผลไม้ตามฤดูกาล       
โดยกินพืชผกัทุกม้ือใหห้ลากหลายสลบักนัไปและกินผลไมเ้ป็นประจ าหลงัอาหารหรือใชเ้ป็นอาหารวา่ง 
  2.14  กนิปลา ไข่ เน้ือสัตว์ไม่ติดมัน ถัว่และผลิตภัณฑ์เป็นประจ า 
    ปลา ไข่ เน้ือสัตว์ไม่ติดมัน  ถั่วเมล็ดแห้งเป็นแหล่งโปรตีนท่ีดี ช่วยในการ
เสริมสร้างและซ่อมแซมเน้ือเยื้อซ่ึงเส่ือมสลายให้อยู่ในสภาพปกติเป็นส่วนประกอบของสารสร้าง
ภูมิคุม้กนัโรคติดเช้ือและยงัใหพ้ลงังานแก่ร่างกาย 
    ปลาเป็นโปรตีนท่ีดี ย่อยง่าย มีไขมนัน้อย ไขมนัในปลาประกอบด้วยกรดไข
มนัดีท่ีใหป้ระโยชน์ 2 ชนิด คือ อีพีเอ (Eicosapentaenic acid ; EPA) ใหคุ้ณประโยชน์ทางดา้นลดไขมนัใน
เลือด และ ดีเอ็ชเอ (Docosahexaenoic acid ;DHA) ให้คุณประโยชน์ทางดา้นเป็นส่วนประกอบของเซลล์
สมอง นอกจากน้ีปลาทะเลยงัมีแร่ธาตุไอโอดีน ช่วยป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนอีกดว้ย 
    กินเน้ือสัตว์ไม่ติดมนัจะช่วยลดการสะสมไขมนัในร่างกายและเลือด เพราะ
องคป์ระกอบส่วนใหญ่ของเน้ือสัตวเ์ป็นสารโปรตีนและไขมนั ดงันั้น ควรหลีกเล่ียงเน้ือสัตวติ์ดมนั เช่น 
หมูสามชั้น ขาหมู หนงัเป็ด หนงัไก่ เป็นอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคไขมนัในเลือดสูงประเภทไตรกลีเซอ
ไรดแ์ละโคเลสเตอรอล 
    ไข่เป็นอาหารท่ีมีโปรตีนสูง มีกรดอะมิโนท่ีจ าเป็นต่อร่างกายมีแร่ธาตุและ
วิตามินท่ีจ าเป็น ผูสู้งอายุท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพเก่ียวกบัโคเลสเตอรอลสูง สามารถกินไข่ไดว้นัละ 1 ฟอง               
ผูท่ี้มีปัญหาควรกินไข่สัปดาห์ละ 2 - 3 ฟอง เน่ืองจากไข่แดงมีโคเลสเตอรอลสูง หรืออาจกินเฉพาะไข่ขาว
ท่ีส าคญัควรปรุงใหสุ้ก 
    ถัว่เมล็ดแหง้และผลิตภณัฑเ์ป็นแหล่งอาหารโปรตีนท่ีดีอีกชนิดท่ีหาซ้ือง่ายและ
ราคาถูก มีหลากหลายชนิด ไดแ้ก่ ถัว่เหลือง ถัว่เขียว ถัว่ด า ถัว่แดง ถัว่ลิสง ผลิตภณัฑ์จากถัว่เมล็ดแห้ง
ไดแ้ก่ เตา้หู้ น ้ านมถัว่เหลือง หรือน ้ าเตา้หู้ ตลอดจนขนมท่ีท าจากถัว่ ไดแ้ก่ ถัว่กวน ถัว่แปบ ขนมไส้ถัว่
ต่าง ๆ ควรกินสลบักบัเน้ือสัตวจ์ะท าให้ร่างกายไดส้ารอาหารท่ีครบถว้นยิ่งข้ึน และจากการศึกษาพบว่า 
ถัว่เหลืองมีสารไฟโตเอสโตรเจนท่ีสามารถป้องกนัโรคมะเร็ง 



 15 

  2.1.5 ดื่มนมและผลิตภัณฑ์เป็นประจ า 
    นม เป็นอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับบุคคลทุกเพศ ทุกวยั นมเป็นแหล่งแคลเซียม
และฟอสฟอรัสช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง นอกจากนั้นยงัมีโปรตีน กรดไขมนัท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย 
น ้ าตาลแล็กโทสและวิตามินต่าง ๆ เช่น วิตามินเอช่วยในการมองเห็นในท่ีแสงสลวัและช่วยเพิ่มความ
ตา้นทานโรค วติามินบี 2 ช่วยท าให้เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ท าหนา้ท่ีปกติ โดยเฉพาะช่วยป้องกนัโรคแผลท่ีมุมปาก
หรือโรคปากนกกระจอก 
    ปัญหาการด่ืมนมแลว้ทอ้งเดินหรือทอ้งอืดท่ีพบในผูสู้งอายุท่ีไม่ไดด่ื้มนมเป็น
ประจ า สามารถปรับเปล่ียนเป็นกินโยเกิร์ตชนิดครีม ซ่ึงจะมีจุลินทรียท่ี์สามารถยอ่ยน ้ าตาลแล็กโทสใน
นมไปส่วนหน่ึงแลว้ 
    ส าหรับนมถั่วเหลืองหรือน ้ าเต้าหู้ เป็นผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลืองให้โปรตีน 
วติามิน แร่ธาตุท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย จึงเหมาะสมท่ีจะด่ืมเป็นประจ าเช่นกนั แต่ไม่ควรด่ืมแทนนมววั 
เพราะมีแร่ธาตุแคลเซียมนอ้ยกวา่นมววัมาก ยกเวน้นมถัว่เหลืองท่ีมีการเสริมแคลเซียม 
  2.1.6 หลีกเลี่ยงอาหาร ไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด 
    เกลือ น ้ าตาล น ้ ามนั หากกินในประมาณมากน าไปสู่การก่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ต่าง ๆ ทั้ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด อมัพฤกษ ์
อมัพาต 
    ไขมนัเป็นอาหารท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพให้พลังงานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย 
ไขมนัในอาหารมีทั้งแบบไขมนัอ่ิมตวัและไม่อ่ิมตวั เป็นพาหะหาวติามินท่ีละลายในน ้ามนั ไดแ้ก่ วติามิน
เอ ดี อี และเค ไปใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์กับร่างกาย เน่ืองจากไขมันให้พลังงานเป็น 2 เท่าของ
คาร์โบไฮเดรต ดงันั้น ในการประกอบอาหารประเภททอด ผดั และใช้กะทิ ควรกินแต่พอควร แต่ละวนั
พลงังานจากไขมนัไม่ควรเกินร้อยละ 30 ของพลงังานท่ีไดจ้ากอาหารทั้งหมด ควรหลีกเล่ียงการได้รับ
ไขมนัสูงโดยการปรุงอาหารดว้ยวิธีน่ึง ป้ิง ยา่งแทน และเพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ ควรเลือกน ้ ามนัท่ีให้
กรดไขมนัจ าเป็น ไดแ้ก่ น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัร าขา้ว น ้ามนัขา้วโพด 
    น ้าตาลใหพ้ลงังานโดยตรงต่อร่างกาย การรับประทานน ้าตามมากๆ เป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพ เพราะนอกจากจะเป็นสาเหตุน าไปสู่โรคเบาหวานแลว้ ยงัเป็นการส่งเสริมใหมี้การสร้างไขมนั
ประเภทไตรกลีเซอไรด์ซ่ึงจะเป็นผลเสียต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด ดงันั้นควรจ ากดัพลงังานท่ีไดจ้าก
น ้ าตาลไม่ควรเกินร้อยละ 5 ของพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารทั้งหมด คือ ไม่ควรเกินวนัละ 25 กรัม หรือ
มากกวา่ 6 ชอ้นชาต่อวนั อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง คือ ขนมหวาน และเคร่ืองด่ืมประเภทน ้าหวาน 
    รสเค็มในอาหารได้จากการเติมเกลือแกง น ้ าปลา ซีอิวว เตา้เจ้ียว และยงัไดจ้าก
อาหารประเภทหมกัดอง เช่น ผกัดอง ผลไมด้อง ไข่เคม็ ปลาร้า ปลาเค็ม เป็นตน้ นอกจากนั้นยงัแฝงมากบั
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อาหารอ่ืน ประเภทขนมขบเค้ียว ขนมอบกรอบ แร่ธาตุส าคญัท่ีมาจากเคร่ืองปรุงรสเหล่าน้ีท่ีมีผลต่อ
สุขภาพ คือ แร่ธาตุโซเดียม องคก์ารอนามยัโลกแนะน าให้บริโภคโซเดียมไม่เกินวนัละ 2,000 มิลลิกรัม 
(เทียบเท่ากบัเกลือแกงไม่เกิน 5 กรัม หรือ 1 ชอ้นชาต่อวนั) การกินเกลือแกงเกิน 5 กรัมต่อวนั จะมีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและท าใหเ้กิดอาหารบวมน ้าได ้
  2.1.7 ดื่มน ้าสะอาดให้เพยีงพอ ควรหลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มรสหวาน 
    ผูสู้งอายุมีแนวโน้มว่าปริมาณน ้ าในร่างกายจะลดลงอีก ทั้งการตอบสนองต่อ
ความกระหายน ้ าลดลงท าให้ไม่ด่ืมน ้ า ขอ้แนะน าการด่ืมน ้ าให้เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย คือ 
ควรด่ืมน ้ าวนัละ 8 แกว้ ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานหรือมีน ้าตาล เน่ืองจากในผูสู้งอายตุบัอ่อนซ่ึง
ท าหนา้ท่ีผลิตอินซูลินท่ีจะเปล่ียนน ้ าตาลเป็นพลงังานนั้นอาจเส่ือมลง ท างานไดไ้ม่เตม็ท่ี จะส่งผลใหเ้กิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงได ้
  2.1.8 กนิอาหารสะอาด ปลอดภัย 
    อาหารท่ีไม่สะอาดหรืออาหารท่ีถูกปนเป้ือนเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ คือ ทั้งเช้ือ
โรคพยาธิต่าง ๆ สารเคมี โลหะหนกัต่าง ๆ อาจเกิดจากกระบวนการผลิต ปรุงประกอบและการจ าหน่ายท่ี
ไม่ถูกสุขลกัษณะหรือจากสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม 
  2.1.9 งดหรือลดเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ 

    การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มความเส่ียงก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง            
โรคตบัแขง็เพราะพิษแอลกอฮอลมี์ฤทธ์ิท าลายเน้ือตบั เส่ียงต่อการเกิดโรคแผลในกระเพาะและล าไส้ และ
โรคมะเร็งหลอดอาหาร ท าใหภู้มิคุม้กนัต ่าและติดเช้ือไดง่้าย 

 2.2 ความต้องการสารอาหารในผู้สูงอายุตามธงโภชนาการ 
  การบริโภคอาหารและโภชนาการเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผู ้สู งอายุ ท่ีจะต้องให้
ความส าคญั เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงจากความเส่ือม ส่งผลต่อทางร่างกาย เช่น ฟัน ล าไล ้และ
ระบบการยอ่ยอาหาร ส่งผลต่อระบบสมอง สายตา หู ระบบขบัถ่าย รวมถึงมีการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ
และอารมณ์อีกดว้ย การบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกหลกัโภชนาการท าให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น ภาวะ
ขาดสารอาหาร จากการไดรั้บแคลเซียม หรือวิตามินไม่เพียงพอ และภาวะโภชนาการเกินส่งผลใหเ้กิดโรค
เร้ือรังต่างๆ อาทิ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคไต และโรคหลอดเลือด (เกณิกา จนัชะนะกิจ, 2559) 
  ผูสู้งอายุยงัตอ้งการสารอาหารเหมือนกบัวยัอ่ืนๆ คือ โปรตีน ไขมนั คาร์โบไฮเตรต 
วติามิน แร่ธาตุ น ้า และใยอาหาร แตกต่างกนัเพียงชนิดและปริมาณพลงังาน โดยแบ่งตามการใชพ้ลงังาน
ส าหรับผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนเป็น 3 ระดับ คือ พลังงาน 1,400 กิโลแคลอรี ส าหรับผูสู้งอายุชาย-หญิงท่ีมี
กิจกรรมเบามาก แทบไม่ได้ออกก าลงักาย พลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี ส าหรับผูสู้งอายุชาย-หญิงท่ีมี
กิจกรรมเบา เช่น ออกก าลงักาย 1 – 3 คร้ัง/สัปดาห์ และพลงังาน 1,800 กิโลแคลอรี ส าหรับผูสู้งอายุชาย-
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หญิงท่ีมีกิจกรรมปานกลาง เช่น ออกก าลงักาย 3 – 5 คร้ัง/สัปดาห์ (ประไพศรี ศิริจกัรวาล, 2560) แบ่ง
ปริมาณตามกลุ่มอาหารในหน่ึงวนั ดงัน้ี  
  2.2.1 โปรตีน 

  โปรตีน เป็นสารอาหารท่ีช่วยในการเสริมสร้าง และซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของ
ร่างกาย มีการถกเถียงถึงปริมาณโปรตีน ท่ีควรรับประทานในวยัสูงอายุว่าควรเป็นเท่าใด บางคนว่าตอ้ง
ไดรั้บมากข้ึน และบางคนวา่ตอ้งนอ้ยลงจากท่ีเคยไดรั้บในวยัหนุ่มสาว จากขอ้ก าหนดปริมาณสารอาหาร
ท่ีควรได้รับส าหรับคนไทยนั้นได้ก าหนดไวว้่า ผูสู้งอายุควรได้รับสารอาหารโปรตีนประมาณร้อยละ              
10 – 20 หรือเท่ากบัวนัละ 44 - 51 กรัม ไดม้าจากเน้ือสัตวต่์างๆ ถัว่เมล็ดแห้ง ไข่ นม และผลิตภณัฑ์จาก
นม เน้ือสัตวค์วรรับประทานประมาณ 6 – 8 ชอ้นกินขา้วต่อวนั เลือกเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนัไม่ติดหนงั เช่น 
เน้ือปลา อกไก่ หมูสันในท่ีไม่ติดมนั เป็นตน้ ถัว่เมล็ดแห้งให้โปรตีนสูง น ามาท าอาหารให้ผูสู้งอาย ุเป็น
การเปล่ียนลกัษณะและรสชาติอาหารไดเ้ป็นอยา่งดี เช่น น ้ านมถัว่เหลือง เตา้หู้ ถัว่ตม้น ้ าตาล เป็นตน้ ไข่ 
เป็นอาหารท่ีใหโ้ปรตีนท่ีดี ท าอาหารไดห้ลายชนิด ผูสู้งอายรัุบประทานสัปดาห์ละ 2 - 3 ฟอง ในกรณีท่ีมี
ปัญหาของไขมนัสูงในเลือด สามารถเลือกรับประทานเฉพาะไข่ขาวได ้เพราะไข่ขาวไม่มีโคเลสเตอรอล 

  2.2.2 ไขมัน 

   ไขมนัและน ้ ามัน เป็นสารอาหารท่ีให้พลังงานสูง ย่อยยาก ท าให้เกิดอาการ         
ทอ้งแน่น ทอ้งอืด และเพิ่มน ้ าหนกัตวัได ้ถา้รับประทานในปริมาณมาก นอกจากน้ียงัเป็นสาเหตุ ท าให้
เกิดโรคต่าง ๆ ได้ เช่น โรคอว้น โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัสูงในเลือด โรคเบาหวาน เป็นต้น 
สมาคมโรคหวัใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเ้สนอแนะว่า ไม่ควรบริโภคไขมนัเกิน    ร้อยละ 30 ของ
พลงังานท่ีไดรั้บในแต่ละวนั น ้ ามนัและไขมนัท่ีบริโภคควรเลือกชนิดท่ีไดม้าจากพืช เน่ืองจากไขมนัจาก
พืชทุกชนิดไม่มีโคเลสเตอรอล แต่มีกรดไลโนเลอิกสูง ซ่ึงกรดน้ีมีคุณสมบติัช่วยลดไขมนัในหลอดเลือด
ได้ น ้ ามนัพืชท่ีควรเลือกใช้ ในการประกอบอาหารมีหลายชนิด เช่น น ้ ามนัถั่วเหลือง น ้ ามนัขา้วโพด 
น ้ ามนัร าขา้ว เป็นตน้ อาหารทอดท่ีอมน ้ ามนัมาก ๆ เช่น อาหารชุบ แป้งทอด กลว้ยแขก ปาท่องโก๋ หรือ
อาหารท่ีมีกะทิ เป็นส่วนประกอบมาก ๆ แกงกะทิ ผกัตม้กะทิ หรืออาหารท่ีมีมนัมาก เช่น ขาหมู หรือหมู
สามชั้น ควรหลีกเล่ียงหรือรับประทานให้น้อยลง เพื่อป้องกนัการเกิดโรคดงักล่าว ปริมาณไขมนัหรือ
น ้ามนัท่ีควรบริโภคแต่ละวนัประมาณ 6 ชอ้นชา และควรเป็นน ้ามนัจากพืชท่ีมีกรดไลโนเลอิกสูงดว้ย 
  2.2.3 คาร์โบไฮเดรต 

    คาร์โบไฮเดรต เป็น สารอาหารท่ีได้จากอาหารประเภทข้าว แป้ง เผือก มัน 
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ จากธัญพืชและน ้ าตาล เป็นต้น ข้าวและผลิตภัณฑ์ เป็นอาหารหลักของคนไทยท่ี
รับประทานกนัทุกครัวเรือนและทุกวนั ผูสู้งอายุควรได้รับคาร์โบไฮเดรตประมาณร้อยละ 50-60 ของ
พลงังานท่ีควรไดรั้บใน 1 วนั หรือเท่ากบั 7 - 9 ทพัพีต่อวนั และควรเลือกคาร์โบไฮเดรตประเภทเชิงซ้อน 
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คือ ขา้ว แป้ง  เผือก มนั หรือผลิตภณัฑ์จากธัญพืชอ่ืน ๆ เช่น ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน บะหม่ี มะกะโรนี ฯลฯ 
และควรหลีกเล่ียงหรือรับประทาน คาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียวให้น้อยลง ซ่ึงไดแ้ก่ น ้ าตาล น ้ าหวาน หรือ
อาหารท่ีมีน ้ าตาลเป็นส่วนผสม ขนมหวานต่างๆ ทั้งท่ีเป็นของเช่ือม ของกวน เพราะอาหารเหล่าน้ีท าให้
อว้น และเกิดปัญหาของไขมนัสูงในเลือดได ้ถา้รับประทานมากเกินไป พยายามเลือกรับประทานผลไม้
สด แทนขนมหวาน ซ่ึงให้ประโยชน์แก่ร่างกายมากกว่า เพราะนอกจากจะไดรั้บคาร์โบไฮเดรตแลว้ ยงั
ไดรั้บวติามิน เกลือแร่ท่ีมีในผลไมแ้ต่ละชนิด  
  2.2.4 วิตามิน 

  วิตามิน เป็นสารอาหารอีกชนิดหน่ึง ท่ีจ  าเป็นส าหรับร่างกาย เพื่อช่วยในการ      
เผาผลาญอาหาร ท่ีบริโภคให้เป็นพลงังาน และสามารถน าไปใช้ในร่างกาย ท าให้ร่างกายสามารถท างาน
ไดต้ามปกติ เพิ่มภูมิตา้นทานโรค และสร้างสารเคมีท่ีจ  าเป็นส าหรับร่างกาย วิตามินมีหลายชนิด มีหนา้ท่ี
แตกต่างกนัออกไป ซ่ึงร่างกายตอ้งการในปริมาณท่ีไม่เท่ากนั ปัญหาการขาดวิตามินในผูสู้งอายุพบได้
เสมอ เช่น การขาดวิตามินบีหน่ึง ท าให้เกิดโรคเหน็บชา มีอาการชาตามปลายน้ิวมือ น้ิวเทา้ ซ่ึงเกิดได้
เพราะรับประทานอาหารไม่เพียงพอ หรืออาจเกิดจากการรับประทานอาหารซ ้ า ๆ เป็นเวลานาน ท าให้
ไดรั้บวิตามินบางตวัน้อยลง วิตามินมีมากในผกั และผลไม ้ควรเลือกผกัและผลไมท่ี้รับประทานง่าย ให้
ผูสู้งอายุไดรั้บประทานทุกม้ือ และให้มีหลากหลายชนิดในแต่ละวนั นอกจากไดรั้บวิตามินแลว้ ผกัและ
ผลไมย้งัใหใ้ยอาหารท่ีช่วยในการขบัถ่าย ท าใหไ้ม่เกิดปัญหาทอ้งผกูในผูสู้งอายไุดอี้กดว้ย ธงโภชนาการ
แนะน าใหผู้สู้งอายบุริโภคผกัไม่นอ้ยกวา่วนัละ 4 ทพัพี ผลไมอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 1 - 3 ส่วน 
  2.2.5 แร่ธาตุ 
    แร่ธาตุ เป็นสารอาหารอีกชนิดหน่ึง ท่ีพบวา่มีการขาดในผูสู้งอายุ แร่ธาตุท่ีควร
ให้ความสนใจ ได้แก่ แคลเซียม ฟอสฟอรัส และเหล็ก จากข้อก าหนดสารอาหารส าหรับผูสู้งอาย ุ
ก าหนดให้ผูสู้งอายุควรได้รับแคลเซียม และฟอสฟอรัสประมาณ 800 มิลลิกรัม/วนั แต่บางการศึกษา 
กล่าววา่ ควรไดรั้บในปริมาณสูงกวา่น้ี คือประมาณ 1,000 - 1,500 มิลลิกรัม/วนั โดยเฉพาะผูห้ญิงท่ีอยูใ่น
วยัหมดประจ าเดือนจะมีความสมารถในการดูดซึมแคลเซียมของผูสู้งอายุลดลง ท าให้ตอ้งมีการบริโภค
อาหารท่ีมีแคลเซียมปริมาณมากข้ึน หากได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอจะท าให้กระดูกมีปัญหา เช่น               
กระดูกเปราะ กระดูกพรุนและไม่แขง็แรง จึงพบวา่เม่ือประสบอุบติัเหตุ หรือหกลม้เพียงเล็กนอ้ย ผูสู้งอายุ
จะมีอาการของกระดูกหักได้ง่าย ดังนั้ น ผูสู้งอายุควรด่ืมนมทุกวนัอย่างน้อยวนัละ 1 แก้ว เพราะให้
สารอาหารทั้งโปรตีนและแคลเซียมสูง ช่วยซ่อมแซม และเสริมความแข็งแรงให้กระดูก อาหารอ่ืนซ่ึงเป็น
แหล่งท่ีดีของแคลเซียม ท่ีสามารถทดแทนนม 1 แก้วได้ เช่น โยเกิร์ต 200 กรัม ปลาตวัเล็กตวัน้อย 4-5 
ช้อนกินขา้ว ปลาซาร์ดีนกระป๋อง 130 กรัม ผกัใบเขียวเขม้ 4 ทพัพี เตา้หู้แข็ง 1 แผ่น เป็นตน้ ในกรณีท่ี
ผูสู้งอายไุม่สามารถด่ืมนมได ้
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    เหล็ก เป็นแร่ธาตุอีกชนิดหน่ึง ท่ีพบว่ามีการขาดในผูสู้งอายุ และท าให้เกิด              
โรคโลหิตจาง ซ่ึงท าให้ผูสู้งอายุเหน่ือยง่าย ความตา้นทานโรคน้อยลง เจ็บป่วยได้ง่าย ท าให้ร่างกาย
อ่อนแอลง แร่ธาตุมีในอาหารทุกชนิด ทั้งเน้ือสัตว ์นม ไข่ ผกั ผลไม ้และธญัพืช แต่ในปริมาณมากนอ้ย
แตกต่างกัน การจดัอาหารให้ผูสู้งอายุได้รับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ทุกวนั ย่อมท าให้ได้รับ 
สารอาหารแร่ธาตุด้วย แต่อย่างไรก็ตามผูจ้ดัอาหารควรพิจารณาปริมาณท่ีรับประทานด้วย เพราะมี
ความส าคญัท่ีจะท าใหไ้ดรั้บแร่ธาตุเพียงพอแก่ความตอ้งการของร่างกาย  
  2.2.6 น ้า 
    น ้ า เป็นเคร่ืองด่ืมท่ีไม่ให้พลังงาน แต่มีความจ าเป็นแก่ร่างกาย ในการน าพา
สารอาหารต่าง ๆ ไปยงัอวยัวะภายในร่างกาย และท าให้ผวิพรรณสดใส และเกิดความสดช่ืน น ้ าท่ีด่ืมควร
เป็นน ้ าสะอาด บริสุทธ์ิ ไตของผูสู้งอายุ มีประสิทธิภาพน้อยลงในการขบัถ่ายของเสีย การด่ืมน ้ ามาก ๆ 
ช่วยให้มีน ้ าผ่านไปท่ีไตมากพอ ท่ีจะช่วยไตขบัถ่าย ของเสียไดง่้ายข้ึน ผูสู้งอายุจึงควรด่ืมน ้ าสะอาดให้
เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย คือ อยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้  
    ชาและกาแฟ อาจท าใหมี้อาการทอ้งผกู หรือนอนไม่หลบั หลงัจากด่ืมน ้าชา หรือ
กาแฟ ลูกหลานหรือผูสู้งอายเุอง ควรสังเกตอาการหลงัจากด่ืมชา หรือกาแฟดว้ย  และควรหลีกเล่ียง ถา้เกิด
อาการเช่นนั้น และอาจตอ้งเพิ่มปริมาณน ้ าด่ืม เน่ืองจากคาเฟอีนในชา และกาแฟ เพิ่มการขบัปัสสาวะท า
ใหสู้ญเสียน ้าเพิ่มข้ึน  
    น ้ าอดัลม มกัท าให้เกิดแก๊สมากในกระเพาะ และท าให้มีอาการอึดอดั เกิดความ
ไม่สบายหลงัการด่ืม จึงควรหลีกเล่ียง ในกรณีท่ีไม่มีอาการดงักล่าว ก็สามารถด่ืมได ้แต่ไม่ควรมากหรือ
บ่อยเกินไป เพราะเคร่ืองด่ืมชนิดน้ี ให้น ้ าตาลเพียงอยา่งเดียวท าให้อ่ิม รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง และ
ท าใหอ้ว้นได ้ถา้ด่ืมในปริมาณมากและทุกวนั 

    เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ วิสก้ี ฯลฯ แอลกอฮอล์ในเคร่ืองด่ืม
เหล่าน้ี สามารถท าลายตบัได ้ดงันั้นผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์มากๆ จึงพบว่าเป็นโรคตบัแข็ง และเป็นสาเหตุ
หน่ึง ท่ีท าใหเ้กิดการขาดสารอาหาร วติามินและแร่ธาตุได ้แต่ถา้ด่ืมเพียงเล็กนอ้ยก่อนอาหาร เพื่อใหเ้จริญ
อาหารยอ่มท าได ้

  2.2.7 ใยอาหาร 
    ใยอาหาร มิไดเ้ป็นสารอาหารและไม่ไดใ้ห้พลงังาน แต่ร่างกายควรไดรั้บทุกวนั 
เพราะช่วยในการขบัถ่าย ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุมกัมีปัญหาทอ้งผูกอยู่เสมอ ใยอาหารช่วยเพิ่มปริมาณของ
อุจจาระและอุม้น ้าไว ้ท าใหอุ้จจาระไม่แขง็ตวั และช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการบีบตวัของล าไส้ใหญ่ ท าใหเ้กิด
การขบัถ่ายไดส้ะดวก ผูสู้งอายุจึงควรไดรั้บใยอาหารให้เพียงพอดว้ย ใยอาหารไดม้าจากขา้วซ้อมมือ ถัว่
ต่างๆ ผกัและผลไม ้ปัญหาการบริโภคผกัและผลไม ้ของผูสู้งอายกุ็คือ ไม่สามารถเค้ียวผกัสดหรือผลไมท่ี้
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แข็งได้ จึงควรดัดแปลงการประกอบอาหาร ประเภทผกัและผลไม้ให้มีลกัษณะอ่อนนุ่ม เค้ียวได้ง่าย 
เพื่อใหผู้สู้งอายุ สามารถบริโภคไดส้ะดวกข้ึน ก็เป็นทางหน่ึงท่ีช่วยใหผู้สู้งอายไุดรั้บใยอาหารเพิ่มข้ึน 

 

3. การประเมนิภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 
 
 การประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุท าให้ผูสู้งอายุไดท้ราบถึงภาวะโภชนาการของ
ตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และสามารถด าเนินการแกไ้ขภาวะโภชนาการไดอ้ยา่งทนัท่วงทีก่อนท่ีจะเกิดภาวะ
เจ็บป่วยตามมา การประเมินภาวะโภชนาการมีดว้ยกนัหลายวิธี เช่น การวดัสัดส่วนร่างกาย ดว้ยวิธีการ             
ชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูง การวดัเส้นรอบแขน และเส้นรอบกลา้มเน้ือแขน การวดัเส้นรอบเอวและเส้น
รอบสะโพก  การใชว้ิธีทางเคมี การประเมินทางคลินิก การประเมินจากอาหารท่ีบริโภค และการประเมิน
ภาวะโภชนาการดา้นส่ิงแวดลอ้ม (อา้งถึงใน นวนิตย ์ จนัทร์ชุ่ม, 2550) 
 การประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุนิยมใชก้ารวดัสัดส่วนของร่างกาย และการตรวจ
ทางชีวเคมี สองวิธีน้ีมีประโยชน์คือ เพื่อให้ทราบถึงภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุและติดตามหลงัการ
รักษา เพื่อเปรียบเทียบกบัค่าปกติท่ีควรจะเป็นในกลุ่มอายุท่ีใกล้เคียงกนั (จุลี เลาหะวีระพานิช, 2539) 
นอกจากน้ียงัมีแบบประเมินภาวะโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุ รายละเอียดของวธีิต่าง ๆ มีดงัน้ี 
 3.1 การวดัสัดส่วนร่างกาย (Anthropometric assessment) 
  การวดัสัดส่วนร่างกายท่ีนิยมใชก้นัมาก เน่ืองจากท าไดง่้าย ไม่ตอ้งอาศยัเคร่ืองมือพิเศษ
ท่ีมีราคาแพง คือ การชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง แลว้น ามาค านวณดชันีมวลกาย 
  3.1.1 การช่ังน ้าหนัก (Weight) เป็นวิธีการวดัมวลของร่างกายโดยรวม ท่ีน ามาใช้
ประเมินภาวะโภชนาการท่ีท าไดง่้ายท่ีสุดและแม่นย  ามากท่ีสุด ไม่ตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญของผูว้ดัมาก
นกั (ลดัดา เหมาะสุวรรณ, 2555) ดงันั้นไม่ว่าจะเป็นบุคลากรสาธารณสุขหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขก็
สามารถใชว้ธีิการชัง่น ้าหนกัในการประเมินภาวะโภชนาการได ้ 
  3.1.2 การวัดส่วนสูง (Hight) ส่วนสูงเป็นวิธีการวดัโครงสร้างของร่างกายซ่ึงสะทอ้น
ภาวะโภชนาการ ในเด็กท่ีมีส่วนสูงต ่ากวา่เกณฑ์อา้งอิงของเด็กท่ีมีอายุเท่ากนัเป็นเคร่ืองแสดงถึงการขาด
สารอาหารอยา่งเร้ือรัง การวดัส่วนสูงตอ้งวดัในท่ายืนตรง ตามองตรงและส้นเทา้ชิด แต่การวดัส่วนสูงใน
ผูสู้งอายุมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากช่องว่างระหว่างกระดูกสันหลงั (Intervertebra dise space) แคบลง และบาง
รายมีกระดูกพรุนและกระดูกหัก ท าให้ส่วนสูงท่ีวดัไดใ้นท่ายืนต ่ากว่าความเป็นจริง ส่งผลให้เกิดความ
ผิดพลาดเม่ือน ามาค านวณค่าดชันีมวลกาย จึงไดมี้การวดัค่าความกวา้งของแขน (Arm span) มาใช้แทน
ส่วนสูง นอกจากน้ีในการวดัแต่ละคร้ังควรเทียบกบัค่าส่วนสูงในอดีต เพื่อจะไดท้  าการวดัซ ้ าหากมีขอ้
สงสัย (ลดัดา เหมาะสุวรรณ, 2555) 
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  3.1.3 เส้นรอบวงเอว (Waist circumference; WC) เคร่ืองมือท่ีใช้วดัเส้นรอบวงเอวใน
งานสาธารณสุข คือ สายวดัท่ีไม่ยืดไม่หด สามารถโคง้งอแนบไปตามร่างกาย ตวัเลขมีความละเอียด 0.1 
เซนติเมตร ใช้สายวดัวดัเส้นรอบวงเอวผ่านสะดืออยู่ในแนวขนานกบัพื้นราบ ไม่รัดแน่นหรือหลวม
เกินไป วดัในช่วงหายใจออก อ่านค่าให้ละเอียด บันทึกตัวเลขให้มีทศนิยม 1 ต าแหน่ง เช่น 95.2 
เซนติเมตร การวดัเส้นรอบวงเอวแต่ละคน ควรท าการวดั 2 คร้ัง ถ้าเส้นรอบวงเอวต่างกันไม่เกิน 1 
เซนติเมตร น าค่าทั้ง 2 คร้ังมาค านวณหาค่าเฉล่ีย แต่หากมีค่าต่างกนัมากกวา่ 1 เซนติเมตร ควรท าการวดั
รอบใหม่อีก 2 คร้ัง  ภาวะอว้นลงพุงเป็นภาวะท่ีมีไขมนับริเวณหนา้ทอ้ง แสดงถึงการมีไขมนัในช่องทอ้ง
มาก (บริเวณ omentum, mesentery) สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เกณฑ์ตดัสินภาวะอว้นลงพุง
ในคนไทย คือเพศชายมีเส้นรอบวงเอวมากกวา่ 90 เซนติเมตร และเพศหญิงมากกวา่ 80 เซนติเมตร (วิชยั 
เอกพลากร, 2559) 
    เน่ืองจากการวดัเส้นรอบวงเอวมีเกณฑ์ตดัสินเพียงภาวะโภชนาการเกิน ไม่มี
เกณฑต์ดัสินภาวะโภชนาการขาดจึงไม่ไดน้ ามาใชก้บังานวจิยัคร้ังน้ี 
  3.1.4 ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) มีหลกัฐานวิจยัท่ีแสดงว่าดชันีมวลกาย
สัมพนัธ์กบัมวลไขมนัและพยากรณ์ความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่าง ๆ ไดค้่อนขา้งดี ดชันีมวลกาย
เป็นค่าท่ีไดจ้ากการค านวณโดยใชน้ ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง (ลดัดา 
เหมาะสุวรรณ, 2555) ดงัน้ี  

BMI = น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 
ส่วนสูง (เมตร2) 

    ค่าดชันีมวลกายสามารถบ่งบอกถึงภาวะโภชนาการปกติ ภาวะขาดสารอาหาร 
และภาวะโภชนาการเกิน (จินตนา  สุวิทวสั, 2554) ดชันีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึนหมายถึง ร่างกายมีไขมนัหรือ
กลา้มเน้ือในร่างกายเพิ่มข้ึน แต่หากไม่ไดอ้อกก าลงักายสร้างกลา้มเน้ือ น ้ าหนกัท่ีเพิ่มน่าจะเกิดจากการมี
ไขมนัในร่างกายเพิ่มข้ึน ส่วนผูสู้งอายุจะมีกลา้มเน้ือลดลงแต่เปอร์เซ็นต์ของไขมนัมากข้ึน ในคนเอเชีย
ก าหนดว่า ถา้ค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 18.5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 แสดงว่า มีภาวะโภชนาการปกติ และ     
ถา้ค่าดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/เมตร2 แสดงว่า มีภาวะโภชนาการเกิน ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2.1 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 2.1 เกณฑก์ารแปลผลดชันีมวลกาย 
 

ดัชนีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2) ภาวะโภชนาการ 
<18.5 ผอม 

18.5 - 22.9 ปกติ 
23 - 24.9 น ้าหนกัเกิน 
25 - 29.9 อว้น 
≥30 อว้นมาก 

ท่ีมา : WHO/IASO/IOTF.The Asia-Pacific Perspective: Redefining Obesity and Its Treatment. 2000 

 
 3.2 การวดัทางชีวเคมี (Biochemical assessment) 
  การวดัทางชีวเคมีเป็นการประเมินการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ีจะ
ปรากฏอาการใหเ้ห็นทางคลินิก และก่อนท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงสัดส่วนของร่างกาย เป็นตวับ่งช้ีท่ีมีความ
แม่นย  าและถูกตอ้ง การตรวจทางชีวเคมียงัมีความไวเพียงพอในการตรวจสอบภาวะทุพโภชนาการ ท่ีใช้
ประเมินภาวะโภชนาการสามารถตรวจหาจากตวัอยา่งเลือด หรือปัสสาวะ คือ 
  3.2.1 Serum albumin 
  3.2.2 Serum transferring 

  3.2.3 Urine creatinine/height index 
  3.2.4 Thyroxin-binding-prealbumin 

  3.2.5 Retinol-binding protein (RBP) 

  3.2.6 Urinary-3-methyl histidine excretion 
  3.2.7 24 hr urinary nitrogen excretion 

  3.2.8 Plasma vitamin level 
  3.2.9 Total lymphocyte count 

  3.2.10 Cell mediated immunity 
  แมว้่าการตรวจทางห้องปฏิบิติการชีวเคมีจะให้ผลการวิเคราะห์ภาวะทุพโภชนาการท่ี
ถูกตอ้ง แม่นย  า และมีความไวกวา่วธีิอ่ืน แต่ตอ้งใชผู้เ้ช่ียวชาญ และเคร่ืองมือท่ีมีราคาแพง ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
ไม่ขอกล่าวในรายละเอียด 
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 3.3 แบบประเมินภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ (Mini Nutrition Assessment; MNA®)  
  แบบประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ  MNA® พัฒนาข้ึนโดยศูนย์วิจยัเนสเล่ 

ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ มีจ  านวน 18 ขอ้ ในแต่ละค าถามจะมีคะแนนก ากบั คะแนนสูงสุด 30 คะแนน 
แบ่งเป็น 2 ส่วน (กิตติกร นิลมานตั, 2556) ไดแ้ก่  

  ส่วนท่ี 1 เป็นการคดักรองความเส่ียงขาดอาหาร (Mini Nutritional Assessment- Short 
Form; MNA®-SF) เร่ิมจากขอ้ 1-6 (คะแนนเตม็ 14 คะแนน)  

  ส่วนท่ี 2 เป็นการประเมินภาวะโภชนาการ ตั้งแต่ขอ้ 7-18 (คะแนนเตม็ 16 คะแนน)  
  การประเมินแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 ให้ผูสู้งอายุทุกคนตอบแบบประเมิน 

ส่วนท่ี 1 จากนั้นให้รวมคะแนน หากคะแนนการคดักรองได ้มากกว่าหรือเท่ากบั 12 คะแนน จดัว่าเป็น
กลุ่มไม่เส่ียงและไม่จ  าเป็นตอ้งตอบค าถามต่อในส่วนท่ี 2 แต่หากไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 12 คะแนน หมายถึง 
ผูสู้งอายุมีโอกาสเส่ียงขาดอาหาร จึงด าเนินการขั้นตอนท่ี 2 ต่อ และน าคะแนนท่ีได้ทั้งหมดมารวมกนั 
แลว้เปรียบเทียบภาวะโภชนาการตามเกณฑ ์คะแนน MNA® ท่ีใชแ้ยกผูสู้งอายอุอกเป็น 3 กลุ่ม คือ  

คะแนน >23.5 หมายถึง กลุ่มปกติมีภาวะโภชนาการเพียงพอ  
คะแนน 17-23.5 หมายถึง กลุ่มท่ีเส่ียงต่อขาดสารอาหาร 
คะแนน <17  หมายถึง กลุ่มขาดสารอาหาร  

  แมแ้บบประเมินภาวะโภชนาการผูสู้งอายจุะถูกพฒันาข้ึนเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ
ผูสู้งอายโุดยเฉพาะ และไดรั้บการยอมรับวา่มีความไวและมีความน่าเช่ือถือในการน าไปใชป้ระเมินภาวะ
โภชนาการในผูสู้งอายุทั้ งในชุมชนและสถานบริการสุขภาพ รวมทั้ งเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการแบ่ง
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียงต่อการขาดสารอาหารและผูสู้งอายุท่ีมีภาวะขาด
สารอาหารไดอ้ย่างชดัเจน (กิตติกร นิลมานตั, 2556) แต่เน่ืองจากงานวิจยัน้ีตอ้งการดูผลภาวะทุพโภชนาการ
ทั้งดา้นขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการเกิน แบบประเมินภาวะโภชนาการดงักล่าวจึงไม่ตอบโจทย์
ส าหรับงานวจิยัในคร้ังน้ี 

   

4. ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกนิของผู้สูงอายุ 
  
 ภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะอว้น (Obesity) องคก์ารอนามยัโลกใหนิ้ยามวา่ ภาวะท่ีร่างกาย
มีการสะสมไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเกินปกติ จนเป็นปัจจยัเส่ียง หรือเป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคต่าง ๆ 
ท่ีส่งผลถึงสุขภาพ จนอาจเป็นสาเหตุใหเ้สียชีวิตได ้ปัญหาโรคอว้นเป็นปัญหาท่ีพบสูงข้ึนในทุกประเทศ 
งานวจิยัในประเทศต่าง ๆ  พบวา่ ในคนท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน และอว้นมีโอกาสเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยเพิ่มข้ึน
ดว้ยโรคหลายโรค ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจขาดเลือด โรคหลอด

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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เลือดสมอง โรคของถุงน ้ าดี โรคขอ้เส่ือม ภาวะหยุดหายใจขณะหลบั (Sleep apnea) โรคมะเร็งบางชนิด 
เช่น มะเร็งเยื่อบุมดลูก เต้านม ต่อมลูกหมาก และล าไส้ใหญ่ เป็นตน้  องค์การอนามยัโลกรายงานว่า 
ขณะน้ีโรคอว้นก าลงัระบาดไปทัว่โลก ประมาณวา่ประชากรโลก 1 พนัลา้นคน มีภาวะน ้ าหนกัเกิน (ดชันี
มวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2) และอ้วน (ดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 30 
กิโลกรัม/เมตร2) ประมาณ 300 ลา้นคน ดงันั้นภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นจึงก าลงัเป็นปัญหาส าคญัทาง
สาธารณสุข ท าใหเ้ป็นภาระดา้นสุขภาพของประเทศต่างๆ ทัว่โลก (ลดัดา เหมาะสุวรรณ, 2555) ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกิน มีดงัน้ี 
 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
  การเปล่ียนผา่นจากวยัผูใ้หญ่มาสู่วยัผูสู้งอายุ เกิดการเปล่ียนแปลงทั้ง 4 ดา้นดว้ยกนั คือ 
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลงทางดา้น
จิตใจและอารมณ์ และการเปล่ียนแปลงทางด้านสุขภาพ (สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผูสู้งอายุ, 2556) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวอาจส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย ุ
ดงัน้ี 
  4.1.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของอวยัวะท่ีส าคญั
ท่ีมีหนา้ท่ีในระบบทางเดินอาหาร เร่ิมตั้งแต่ต่อมรับกล่ินและรสลดลง ส่งผลให้ขาดความสามารถในการ
รับรสเค็มและหวาน การหลัง่น ้ าลายน้อยลง การท าหน้าท่ีของหลอดอาหารและการกลืนมีการท างาน
ผิดปกติ กระเพาะอาหารมีการหลังกรดไฮโดรคลอริก intrinsic factor และเปปซินลดลง ท าให้
ความสามารถในการน าไปใชป้ระโยชน์ของแร่ธาตุ วติามิน และโปรตีนลดลง ขนาดและจ านวนเลือดท่ีไป
เล้ียงตบัและทางเดินน ้าดีลดลง ส่งผลต่อการเมแทบอลิซึมยาและการสังเคราะห์แอลบูมินลดลง  
  4.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ี
มีเศรษฐานะลดลงเน่ืองจากไม่สามารถประกอบอาชีพไดห้รือมีรายไดต้ ่า ไม่มีผูดู้แล อาศยัตามล าพงั ขาด
ความเก้ือกูลทางสังคม หรือเขา้รับบริการในบา้นพกัคนชรา อาจมีความเส่ียงท่ีจะไม่สามารถประกอบ
อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการไดเ้อง การขาดความรู้และบริการจดัการอย่างมีประสิทธิภาพในการใช้
จ่ายเงินในการหาอาหารท่ีมีประโยชน์ จึงจดัเป็นผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษ 
    ด้านสวสัดิการสังคมกบัผูสู้งอายุในประเทศไทย ได้แบ่งผูสู้งอายุออกเป็น 5 
ประเภท คือ (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
    1)  ผูสู้งอายท่ีุสามารถท างานเล้ียงตนเองได ้ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
    2)  ผูสู้งอายท่ีุเกษียณอายแุลว้ เล้ียงตนเองดว้ยเงินบ าเหน็จท่ีเก็บได ้
    3)  ผูสู้งอายท่ีุเกษียณอายแุลว้ เล้ียงตนเองดว้ยเงินบ านาญประจ าเดือน 
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   4)  ผูสู้งอายุท่ีอยูก่บัครอบครัวบุตรหรือญาติ ตอ้งพึ่งพาเขาเพียงบางส่วนหรือโดย
ส้ินเชิง 
   5)  ผูสู้งอายท่ีุตอ้งพึ่งบริการของรัฐหรือเอกชน ถา้ปราศจากบริการน้ีแลว้ จะท าให้
มีชีวติท่ีล าบาก  
  4.1.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพจิตและอารมณ์ เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมอง
เส่ือม ท าให้หลงลืมการรับประทานอาหาร หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ภาวะติดสุรา การสูญเสีย
บุคคลอนัเป็นท่ีรัก ความรู้สึกวา่ตวัเองไม่มีคุณค่า และไม่เป็นท่ีตอ้งการของคนในครอบครัวหรือสังคม 
    1) ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เป็นภาวะท่ีสมองมีระดบัความสามารถในการ
จดจ า การตดัสินใจ การจดัการวางแผนการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ การใช้ภาษา สมาธิหรือความใส่ใจ 
ความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวัลดลง ท าให้เกิดความบกพร่องในการประกอบกิจกรรม
ต่าง ๆ  รวมทั้งกิจวตัรประจ าวนั และท าใหผู้ป่้วยมีปัญหาในการเขา้สังคม เพราะไม่สามารถเรียนรู้ส่ิงใหม่  ๆ
คิดส่ิงต่าง ๆ ไม่ออก แยกของต่าง ๆ ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกนัไม่ได้ จ าทางไม่ได้ ส่งผลให้บุคลิกภาพ
เปล่ียนแปลง วิตกกงัวล ซึมเศร้า โดยสรุปก็คือสมองเส่ือม จะท าให้เกิดความบกพร่องของ Cognitive 
functions (พุทธิพิสัย) จนรบกวนต่อการใช้ชีวิตหรือกิจกรรมประจ าวนั ซ่ึงก่อให้เกิดอาการต่างๆหลาย
อยา่งไม่ไดช้ี้เฉพาะอาการความจ าเส่ือมเป็นหลกัแต่เพียงอยา่งเดียว สมองเส่ือมอาจเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ 
ไดห้ลายอย่าง เช่น โรคอลัไซเมอร์ โรคหลอดเลือดในสมอง ดาวน์ซินโดรม การด่ืมแอลกอฮอล์ การติด
เช้ือบางอยา่ง โรคพาร์กินสัน ภาวะต่อมไทรอยดท์  างานนอ้ยกวา่ปกติ เป็นตน้ (กรมการแพทย,์ 2557) 

   อาการท่ีควรสงสัยว่าจะมีภาวะสมองเส่ือม (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ, 2556) 

   1.  สูญเสียความจ าระยะสั้นๆ เช่น ลืมวนันดั ลืมส่ิงของบ่อย ๆ พูดซ ้ า ๆ ถาม
ซ ้ า ๆ 

   2.  มีปัญหาในการใช้ภาษา เช่น เรียกช่ือส่ิงของและช่ือคนท่ีคุ้นเคยไม่ถูก 
หรือสูญเสียความเขา้ใจภาษา ลืมค าศพัทง่์าย ๆ หรือใชศ้พัทผ์ดิความหมาย 

   3.  สับสนทิศทางและส่ิงแวดลอ้ม เช่น ขบัรถแลว้หลงทางในท่ี ๆ เคยขบัได ้
หลงทางเม่ือเดินทางออกนอกบา้นคนเดียว หรือไม่สามารถบอกทางกลบับา้นตนเองได ้

   4.  มีความผิดปกติในความคิดรวบยอด เช่น วางแผนการท างาน การเดินทาง 
การใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือต่าง ๆ การใชจ่้ายและเก็บเงิน หรือการไปธนาคาร 

   5.  มีความผิดปกติของอารมณ์และบุคลิกภาพเดิมเปล่ียนแปลงไป เช่น             
ช่างสงสัย หรือหวาดกลวัง่าย ซึมเศร้า หงุดหงิดกา้วร้าว มีพฤติกรรมแปลกไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์
แวดลอ้ม มีความเช่ือท่ีผดิแปลก เห็นภาพหลอน 
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   6.  มีความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวนัและการดูแลตวัเองลดลงจาก
ระดบัเดิม 
    2)  ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง ความผิดปกติของสภาพจิตใจท าให้เกิด
การแสดงออกของอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบ่ือหน่าย หดหู่ ท้อแท้ ส้ินหวงั เซ่ืองซึม      
นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร ขาดสมาธิ วติกกงัวล มองโลกในแง่ลบ (นนัทิรา หงษศ์รีสุวรรณ์, 2559) 
    ผลของโรคซึมเศร้าท่ีพบบ่อย คือ 
    1.  เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย โดยเฉพาะในต่างประเทศ เช่น ประเทศจีนจะพบอตัรา
เส่ียงของการฆ่าตวัตายในผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 50 
    2.  มีความเส่ียงต่อโรคทางกายหลายอย่าง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ และเพิ่ม
อตัราการตายในโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย นอกจากน้ียงัเป็นผลให้โรคทางร่างกายท่ีมีอยูห่ายชา้ลง ผูป่้วยจะ
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา นอนอยู่บนเตียงทั้งวนั เช่น หลงัผ่าตดัขอ้สะโพกหัก ผูป่้วยจะไม่ยอม
ร่วมมือในการท ากายภาพบ าบดั โดยเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเหลือดสมอง (Stroke) ท่ีมีโรคซึมเศร้า (เช่น 
Post stroke depression) โดยปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยโรคทางกายและโรคซึมเศร้าสูงถึง 1.5 – 3 เท่าของคน
ทัว่ไป 
    3.  ความเครียดจากภาวะโรคซึมเศร้าและความเครียดท่ีเกิดซ ้ าๆ อาจท าให้เกิด
ความเส่ือมในสมองส่วน Hippocampus ไดเ้ร็ว ซ่ึงเป็นสมองส่วนส าคญัในกระบวนการของความจ า ท าให้
ความจ าลดลงและอาจมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคสมองเส่ือมได ้
    การท่ีผูสู้งอายุมีโรคประจ าตวัท่ีส่งผลกระทบต่อการรับประทานอาหาร การยอ่ย
อาหาร หรือความสามารถในการซ้ือหาอาหาร เตรียมอาหาร และการรับประทานอาหารให้เพียงพอ การ
เค้ียวอาหารท าไดล้  าบากส่งผลต่อการเลือกชนิดของอาหาร โดยหลีกเล่ียงอาหารประเภทท่ีเค้ียวยากท่ีเป็น
พวกเส้นใย ซ่ึงมีรายงานการศึกษาในผูสู้งอายุ ท่ีมีจ  านวนฟันธรรมชาติลดลง มกัรับประทานอาหารพวก
แป้ง น ้ าตาล อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง หรืออาหารท่ีมีไขมันสูงเพิ่มข้ึน ผูสู้งอายุบางท่านอาจงด
รับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารนอ้ยลง ท าใหไ้ดรั้บสารอาหารบางชนิดไม่ครบถว้น 
  4.1.4 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ ปัจจุบนัโรงพยาบาลภาครัฐมีจ านวนผูสู้งอายุ
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างมาก ผลการศึกษาวิจยัพบวา่ผูสู้งอายุมากกว่าร้อยละ 50 จะมี
โรคเร้ือรังอย่างน้อย 1 โรค และจ านวนไม่น้อยท่ีมีโรคเร้ือรังหลายโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ (Costa Bruna Vieira de Lima, 2012; Luciana Bronzi de Souza, 2015; 
Zahra Bostani Khalesi, 2017) ซ่ึ งการดูแลรักษาเป็นรายโรค  (Disease management) ไม่สามารถท่ีจะ
แก้ปัญหาสุขภาพผู ้สูงอายุได้ครบทุกมิติ จึงต้องอาศัยการประเมินสุขภาพผู ้สู งอายุแบบองค์รวม 
(Comprehensive geriatric assessment) เพื่อให้ผูสู้งอายุได้รับการดูแลรักษาครบทุกมิติสุขภาพ ส่งผลให้
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ผูสู้งอายฟ้ืุนคืนสภาพไดร้วดเร็วข้ึน ท าใหโ้รงพยาบาลสามารถลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและอตัรา
การครองเตียง (สถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2558) กลุ่มอาการ       
โรคผูสู้งอาย ุ(Geriatric syndromes) ไดแ้ก่ โรคขอ้เข่าเส่ือม ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่และภาวะหกลม้  
   1)  โรคขอ้เข่าเส่ือม (Osteoarthritis of knee) เป็นโรคของขอ้เข่าท่ีเกิดจากการเส่ือม
ของกระดูกอ่อนผิวขอ้ (Articular cartilage) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากกระบวนการเส่ือมจะไม่สามารถ
กลบัสู่สภาพเดิมและจะทวคีวามรุนแรงข้ึนตามล าดบั (สมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทย, 2553) 
      ขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคขอ้ท่ีพบบ่อยในเพศหญิง และเป็นตน้เหตุอนัดบั 4 ท่ีท าให้
หญิงตอ้งทนทุกขท์รมานและมีความพิการ ตอ้งพึ่งไมเ้ทา้และรถเขน็ ขณะท่ีในเพศชายขอ้เข่าเส่ือมจดัเป็น
ตน้เหตุอนัดบั 8 ท่ีท าให้ตอ้งพิการ อาการและอาการแสดงท่ีส าคญัของโรคขอ้เข่าเส่ือมมีผลให้ผูป่้วยตอ้ง
ลดกิจกรรมทางกายลง ตอ้งนั่งพกันอนพกัอยู่บนเตียง การเล่นกีฬา และการเขา้สังคม ตอ้งลดลงอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได ้มีผลให้สุขภาพองคร์วมและคุณภาพชีวติลดลง เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคอมัพาต 
และโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ รวมทั้งอาการและโรคทางจิต ไดแ้ก่ อาการซึมเศร้า กงัวล เครียด ทอ้แท ้และส้ินหวงั 
ผูสู้งอายุท่ีมีอาการมานานและเกิดความพิการของข้อเข่าอย่างถาวรแล้ว นอกจากตอ้งพึ่ งยา ใช้ไม้เท้า 
รวมทั้งรถเข็นแลว้ ผูป่้วยเหล่าน้ียงัตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ซ่ึงอาจเป็นการพึ่งพาเพียงบางส่วน หรือพึ่งพาทั้งหมด 
อาจเป็นภาระของผูใ้กลชิ้ด หรือลูกหลาน 
      ขอ้เข่าเป็นอวยัวะท าหน้าท่ีรับน ้ าหนักตวั และให้พิสัยการเคล่ือนไหวขณะ           
ใชง้าน ขอ้เข่า ประกอบดว้ยกระดูก 3 ช้ิน คือ ปลายกระดูกตน้ขา (Femur) ส่วนตน้ของกระดูกแขง้ (Tibia) 
และกระดูกสะบา้ ยึดต่อกนัโดยเอ็นยึดขอ้ท่ีมีความแข็งแรง ทั้งท่ีหุ้มรอบขอ้เข่าและเอ็นท่ีไขวย้ึดกระดูก
ภายในข้อเข่า ส่วนปลายของกระดูกทั้งสองจะเป็นส่วนของกระดูกอ่อนข้อต่อ (Cartilage) ท่ีมีความ           
มนัเรียบและแข็งแรง เพื่อท าหนา้ท่ีรับและกระจายน ้ าหนกัขณะยืนหรือเดิน กระดูกสะบา้เป็นกระดูกรูป
ส่ีเหล่ียมท่ีเกิดในเอ็นใหญ่หน้าขอ้เข่ามีหน้าท่ีป้องกนัการกระแทกโดยตรงต่อขอ้เข่า ขณะงอเข่าหรือ
เหยียดเข่า ตวักระดูกสะบา้ จะเคล่ือนหรือเล่ือนโดยไม่ติดขดัตามร่องปลายกระดูกตน้ขา (Femur) ขณะท่ี
งอเข่าเตม็ท่ี เช่น ขณะนัง่ยอง หรือพบัเพียบ จะมีแรงอดัจากกระดูกสะบา้ ท าให้ความดนัในเข่าสูง จึงรู้สึก
ไม่สบายในท่าดงักล่าว 
      ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดขอ้เข่าเส่ือม 
      1.  อาย ุอายมุากมีโอกาสเป็นมากเน่ืองจากอายกุารใชง้านมาก 
      2.  เพศ เพศหญิงจะเป็นโรคเข่าเส่ือมมากกวา่เพศชาย 2 เท่า 
      3.  น ้าหนกั ยิง่น ้าหนกัตวัมากขอ้เข่าจะเส่ือมเร็ว 
      4.  การใชข้อ้เข่า ผูท่ี้นัง่ยอง ๆ นัง่ขดัสมาธิ หรือนัง่พบัเพียบนานๆ จะพบขอ้เข่า
เส่ือมเร็ว 
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      5.  การไดรั้บบาดเจ็บบริเวณขอ้เข่า ผูท่ี้ไดรั้บอุบติัเหตุท่ีขอ้เข่าไม่วา่จะกระดูก
ขอ้เข่าแตกหรือเอน็ฉีก จะเกิดขอ้เข่าเส่ือมได ้
      6.  ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและกระดูก ผูท่ี้ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและ
ไดรั้บแคลเซียมในปริมาณท่ีเพียงพอจะชะลอการเส่ือมของเข่าได ้
   2)  ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้(Urinary incontinence) เป็นภาวะท่ีผูป่้วยปัสสาวะราด
ออกมาโดยไม่ไดต้ั้งใจ พบบ่อยข้ึนในผูป่้วยท่ีมีอายมุากข้ึน พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย น ามาซ่ึงความ
ทุกขท์รมานของผูป่้วยจนท าให้สูญเสียความมัน่ใจในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั ไม่สามารถมีกิจกรรม
นอกบา้น ท าให้ตอ้งเก็บตวัอยู่กบับา้นและน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีเลวลง นอกจากนั้นอาการปัสสาวะราด
มกัถูกละเลยในเวชปฏิบติัทั้งโดยผูป่้วยสูงอายุเองและบุคลากรทางสุขภาพ เน่ืองจากอาการปัสสาวะราด
เป็นส่ิงท่ีน่าละอายท่ีผูสู้งอายุจ  านวนถึงร้อยละ 38 - 70 ไม่เปิดเผยต่อบุคลากรทางสุขภาพ ท าให้สาเหตุท่ี
อาจจะแก้ไขได้ไม่ถูกตรวจพบ บุคลากรทางสุขภาพเองส่วนใหญ่ก็มักไม่ให้ความสนใจปัญหาน้ี                
อาจเน่ืองจากมีปัญหาดา้นอ่ืนท่ีเร่งด่วนกวา่ ความคิดท่ีวา่ถามไปก็มกัแกไ้ขไดย้าก เพียงให้ผูป่้วยใชแ้ผ่น
ผา้ออ้มก็เพียงพอแลว้ เป็นตน้  
    ผลกระทบทางเวชกรรมของอาการปัสสาวะราดท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ (สถาบนั              
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ไดแ้ก่  
    - ดา้นสุขภาพกาย เช่น โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะซ ้ าซอ้น  
    - โรคผิวหนงั โดยเฉพาะผิวหนงับริเวณท่ีสัมผสักบัน ้ าปัสสาวะเป็นเวลานานจะ
เป่ือยและแตก ท าให้เกิดแผลกดทบั การอกัเสบท่ีปลายอวยัวะเพศ (Balanitis) และการติดเช้ือราท่ีผิวหนงั
ไดง่้าย  
    - ภาวะหกลม้และกระดูกหกั มกัเกิดในผูท่ี้มีปัสสาวะราดเวลากลางคืน ผูสู้งอายุ
หญิงท่ีมีปัญหาปัสสาวะราดประมาณร้อยละ 20 – 40 จะหกลม้ภายใน 1 ปี ร้อยละ 10 ของภาวะหกลม้น้ีจะ
มีกระดูกหกัตามมา โดยเฉพาะท่ีขอ้สะโพก 
    - ด้านสุขภาพจิต เช่น รู้สึกเป็นท่ีอบัอาย สูญเสียความมัน่ใจในตนเอง น าไปสู่
ภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด 
   3)  ภาวะหกลม้ (Fall) เป็นปัญหาส าคญัท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุผลกระทบของภาวะ
หกลม้น าไปสู่ความเจ็บป่วยอ่ืนท่ีอาจตามมาอย่างท่ีเราคาดไม่ถึง เช่น ภาวะกระดูกหัก (Fracture) นั้นจะ            
ท  าให้เกิดการเสียชีวติ ความพิการ การสูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนั ตลอดจนผลเสีย
ทางดา้นจิตใจของผูป่้วย รวมทั้งผูสู้งอายุอาจกลายเป็นภาระต่อญาติผูดู้แลและสังคมโดยส่วนรวม แม้
ภาวะหกล้มส่วนใหญ่มกัดูเหมือนจะก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย แต่อาการแสดงของพยาธิ
สภาพต่าง ๆ ทั้งท่ีเกิดจากความชราเองและโรคร้ายแรงต่าง ๆ ท่ีซ่อนอยู่อาจค่อย ๆ ปรากฏตามมาได ้            
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หากไม่ไดรั้บประเมินเพื่อป้องกนัและแกไ้ขอยา่งเหมาะสม ยอ่มส่งผลร้ายต่อสุขภาพและคุณภาพชีวติของ
ผูสู้งอาย ุ(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2551) 
   ภาวะหกลม้ในผูสู้งอายเุกือบทั้งหมดมกัเกิดจากปัจจยัน า (Predisposing factor) และ
ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factor) ซ่ึงมีผลต่อกนั ดงันั้น การวินิจฉยั การดูแลรักษาตลอดจนการป้องกนั
ภาวะหกล้มเป็นเร่ืองท่ีบุคลากรทางสุขภาพท่ีให้การดูแลผูสู้งอายุควรให้ความสนใจเป็นอนัดบัตน้ ๆ                 
ในเวชปฏิบติัประจ าวนั ขณะเดียวกนัอุบติัการณ์ของภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุไทยในเขตเมืองเม่ือติดตาม
ไปเป็นเวลา 1 ปี พบวา่ เท่ากบัร้อยละ 10.1 ส่วนผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นบา้นพกัคนชราจะมีอุบติัการณ์ภาวะหก
ลม้เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 50 ผูท่ี้มีความสามารถทางสมองลดลง เช่น ผูสู้งอายุสมองเส่ือมก็มกัหกลม้ไดบ้่อย
กวา่คนทัว่ไป ในดา้นผลระยะยาวส าหรับผูท่ี้หกลม้และมีกระดูกขอ้สะโพกหกัจะมีอตัราการเสียชีวิตถึง
ร้อยละ 20-30 เม่ือติดตามกลุ่มน้ีเป็นระยะเวลา 1 ปี และมีถึงร้อยละ 25-75 ท่ีสูญเสียความสามารถในการ
ด าเนินกิจวตัรประจ าวนัดว้ย (Luciana Bronzi de Souza, 2015; สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2551) 
   ปัจจยัเส่ียงของภาวะหกล้ม แบ่งเป็นปัจจยัเส่ียงภายใน และปัจจยัเส่ียงภายนอก 
(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดงัน้ี  
   1) ปัจจยัเส่ียงภายใน 
    (1)  อายุ มีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัจ านวนคร้ังและความรุนแรงของภาวะหก
ลม้ การเปล่ียนแปลงทางร่างกายของผูสู้งอาย ุส่งผลต่อการทรงตวัและการเคล่ือนไหวบกพร่อง ผูสู้งอายุท่ี
มีอายตุั้งแต่ 85 ปีข้ึนไป จะมีความเส่ียงต่อภาวะหกลม้มากกวา่คนหนุ่มสาวประมาณ 4 - 5 เท่า 
    (2)  เพศ จากการศึกษาวิจยัพบว่า เพศหญิงมีความชุกของภาวะหกลม้มากกว่า
เพศชาย แต่ความรุนแรงของภาวะหกลม้นอ้ยกวา่เพศชาย อาจเป็นเพราะเพศหญิงมีการเคล่ือนไหวร่างกาย
และกิจกรรมทางกายในระดบัต ่ากวา่ ส่งผลให้เพศชายมีอตัราการตายหลงัภาวะหกลม้มากกวา่เพศหญิง
ร้อยละ 49 
    (3)  โรคประจ าตวั ได้แก่ โรคของระบบกระดูกกล้ามเน้ือและข้อ โรคระบบ
ประสาทสมอง ระบบหวัใจและหลอดเลือดท างานผดิปกติ  
    (4)  กล้ามเน้ือขาอ่อนแรง ในผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของกล้ามเน้ือท่ีท า
หนา้ท่ีหลกัในดา้นก าลงัและความแขง็แรงมีการฝ่อลีบและจ านวนนอ้ยลง โดยเฉพาะกลา้มเน้ือขามากกวา่
ท่ีแขนและมือ ท าใหมี้ก าลงัขานอ้ยลง ส่งผลต่อภาวะหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
    (5)  การทรงตวัและการเดินบกพร่อง อาจมีสาเหตุจาก การรับความรู้สึกลดลง
ทั้งการทรงตวั การมองเห็น และความรู้สึกทางกาย จากโรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน หรือจาก
เส้นประสาทท่ีมาเล้ียงกลา้มเน้ือมีการบาดเจบ็ กดทบั อกัเสบ ส่งผลให้กลา้มเน้ืออ่อนแรง หากผูสู้งอายุมี
การเดินและการทรงตวับกพร่อง จะเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ไดถึ้ง 3 เท่า 
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    (6)  ระบบการรับความรู้สึกผิดปกติ ทั้งระบบประสาทรับความรู้สึกทางกาย 
ระบบการทรงตวั และระบบการมองเห็นลว้นก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ในผูสู้งอายไุดท้ั้งส้ิน 
    (7)  ความบกพร่องของการรู้คิด (Cognitive impairment) หากผูสู้งอายุไดรั้บการ
ประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน้ (Mini – Mental State Examination) ไดค้ะแนนน้อยกว่า 26 มีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะหกลม้แลว้ไดรั้บบาดเจบ็เพิ่มข้ึนประมาณ 2 เท่า 
    (8)  พฤติกรรมท่ีเส่ียงอนัตราย พฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะหกล้ม 
ไดแ้ก่ การใส่รองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม การด่ืมสุราหรือของมึนเมา การท ากิจกรรมท่ีเส่ียงอนัตรายและเกิน
ความสามารถของตนเอง ขาดความใส่ใจต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย เช่น การเปล่ียนลกัษณะของพื้นผิว
หรือพื้นต่างระดบั เป็นตน้ 
    (9)  ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ในผูท่ี้มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดม้กัมีปัญหาการ
เคล่ือนไหวร่วมด้วยส่งผลให้เกิดภาวะหกลม้เพิ่มข้ึน นอกจากน้ีการลุกข้ึนมาเขา้ห้องน ้ าตอนกลางคืน
จ านวน 2 คร้ังข้ึนไปก็เส่ียงต่อภาวะหกลม้เพิ่มข้ึนเช่นเดียวกนั 
    (10)  ประวติัการหกลม้ ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้ 1 คร้ังข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงท่ีจะหก
ลม้ในปีต่อไป 3 เท่า 
    (11)  ความกลวัภาวะหกลม้ (Fear of falling) หมายถึง ความกลวัอยา่งต่อเน่ืองท่ี
จะหกล้ม ส่งผลให้ผู ้สูงอายุหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมท่ียงัสามารถท าได้ หรือความรู้สึกสูญเสีย
ความสามารถท่ีจะท ากิจกรรมใด ๆ โดยท่ียงัไม่เกิดภาวะหกลม้ ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดความกลวัภาวะหก
ลม้ ไดแ้ก่ เคยหกลม้มาก่อน มีอาการเวียนศีรษะ รู้สึกวา่ตนเองสุขภาพไม่ดี ภาวะซึมเศร้า ปัญหาการเดิน
และการทรงตวัไม่ดี 
    (12)  การใชย้า ยาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหกลม้ ไดแ้ก่ ยาทางจิตเวช ยาตา้น
การเตน้ผิดจงัหวะของหัวใจ class 1 ยาลดความดนัโลหิต ยาบรรเทาปวด ยาหยอดตาท่ีท าให้รูม่านตาหด
เล็ก ยาท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของสารส่ือประสาทท่ีท าหนา้ท่ีส่ือสารระหวา่งเซลลท่ี์ส่งผลต่อการท างาน
ของร่างกาย (Anticholinergic) 
   2) ปัจจยัเส่ียงภายนอก 
    (1)  การใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน หลายการศึกษาระบุวา่อุปกรณ์ช่วยเดินมีความเส่ียง
ต่อภาวะหกลม้ได ้อาจเป็นเพราะสาเหตุ ดงัน้ี 
     ก.  ผูสู้งอายไุม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินทั้งท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใช ้ 
     ข.  ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินไม่เหมาะสมกบัพยาธิสภาพ 
     ค.  ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินไม่ถูกตอ้ง 
     ง.  อุปกรณ์ช่วยเดินหมดสภาพการใชง้าน 
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    2)  สภาพท่ีอยู่อาศยัไม่ปลอดภยั สาเหตุท่ีพบบ่อย คือ เดินสะดุด ล่ืนขณะเดิน  
หกลม้ขณะยา้ยตวั และหกลม้ขณะกา้วลงบนัไดหรือกา้วขา้มส่ิงกีดขวาง สภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั 
เช่น ของวางเกะกะ สายไฟวางขวางทางเดิน พรมปูไม่เรียบ ไฟไม่สวา่ง พื้นล่ืน บนัไดไม่มีราวจบั ความสูง
ของตูแ้ละเกา้อ้ีไม่เหมาะสม หรือมีสัตวเ์ล้ียง เป็นตน้ 
    3)  รองเทา้ไม่เหมาะสม ผูสู้งอายุมกัใส่รองเทา้ท่ีเล็กหรือใหญ่กวา่เทา้ของตนเอง 
ท าให้ไม่กระชับ ประกอบกบัพื้นรองเทา้สึกและหมดสภาพ จึงเป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะหกล้ม 
รองเทา้ท่ีเหมาะสมคือรองเทา้หุ้มส้น หรือมีสายรัดส้น มีการระบายอากาศท่ีดี ส้นรองเทา้ไม่ควรสูงเกิน                
1 น้ิว พื้นรองเทา้ควรมีความแข็งแรง ไม่บิดงอง่ายและกนัล่ืนได ้ส่วนพื้นรองเทา้ดา้นในควรมีความน่ิม 
ยดืหยุน่ และมีความหนาพอท่ีจะลดแรงกระแทกของเทา้ได ้
 4.2 ความรู้ทางโภชนาการของผุ้สูงอายุ 
  4.2.1 ความหมายของความรู้ 
    ความรู้ เป็นปัจจยัน าท่ีส าคญัในการส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การเพิ่ม
ความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมค้วามรู้จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
และความรู้เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ้จะตอ้งมีปัจจยัอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย  (วรรณวมิล เมฆวมิล, 
2555) 
    ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2520) ให้ความหมายความรู้ คือ พฤติกรรมขั้นต้นซ่ึง
ผูเ้รียนเพียงแต่จ าได ้อาจจะโดยการนึกหรือการมองเห็น ไดย้นิ จ าได ้ความรู้ในท่ีน้ีไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบั
ค าจ ากดัความ ความหมาย ขอ้เทจ็จริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง และวธีิการแกปั้ญหา 
    ชวาล  แพรัตกุล (2526) ให้ความหมายของความรู้  คือ การแสดงออกของ
สมรรถภาพสมองและดา้นความจ า โดยใชว้ธีิใหร้ะลึกออกมาเป็นหลกั 
    ธวชัชยั  ขยัจิรฉายากุล (2527) ใหค้วามหมายความรู้ หมายถึง การเรียนรู้ท่ีเนน้ถึง
ความจ าเป็นและการระลึกไดท่ี้มีต่อความคิด วตัถุและปรากฏการณ์ต่าง ๆ เป็นความจ าท่ีเร่ิมจากส่ิงง่าย ๆ 
ท่ีเป็นอิสระแก่กนัไปจนถึงความจ าในส่ิงท่ียุง่ยากซบัซอ้นและความสัมพนัธ์ต่อกนั 
    ดงันั้น จากความหมายดงักล่าวจึงสรุปไดว้า่ ความรู้ หมายถึง บรรดาขอ้เทจ็จริงท่ี
มนุษยไ์ดรั้บเก่ียวกบั สถานท่ี เหตุการณ์ ส่ิงของและบุคคล ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์การสังเกตหรือการ
คน้ควา้ โดยเก็บรวบรวมสะสมไว ้และแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมท่ีเรียกเอาส่ิงท่ีจ  าไดอ้อกมาให้ปรากฏ
ไดส้ังเกตได ้วดัได ้
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  4.2.2 ความหมายของความรู้ทางโภชนาการ 
    ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ใหค้วามหมายของความรู้ทางโภชนาการ วา่ การรู้เร่ืองราว
ขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์และเหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบัหลกัการบริโภคอาหารส าหรับผูสู้งอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีมารับ
บริการในคลิเวชศาสตร์ผูสู้งอายุไดรั้บจากประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางออ้ม 
 4.3 ทศันคติต่อการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

  4.3.1 ความหมายของทศันคติ 
    สุชาติ โสมประยูร (2520) ให้ความหมายไวว้า่ ทศันคติเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัภาวะ
แห่งความพร้อมของจิตใจ ซ่ึงมีปฏิกิริยาต่อส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ทั้งในลกัษณะท่ีเป็นรูปธรรมและนามธรรม 
    ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2523) ให้ความหมายไวว้่า ทศันคติเป็นความคิดเห็นซ่ึงมี
อารมณ์เป็นส่วนประกอบ เป็นส่วนท่ีพร้อมท่ีจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยา่งจากสถานการณ์ภายนอก 
    ฉัตรชยั ปันชาติ (2545) ให้ความหมายไวว้่า ทศันคติเป็นความรู้และความรู้สึก
ต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดในดา้นท่ีดีและไม่ดี อาจเป็นลกัษณะบวกหรือลบ พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ 
    วรรณวิมล เมฆวิมล (2555) ให้ความหมายของทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึก
ค่อนขา้งจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ เช่น บุคคล วตัถุ การกระท า ความคิด ซ่ึงความรู้สึกดงักล่าวมี
ทั้งท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
    จากความหมายท่ีกล่าวมา พอสรุปไดว้่า ทศันคติ หมายถึง สภาพทางจิตของ
บุคคลท่ีเกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์จากส่ิงแวดลอ้ม ก่อให้เกิดพฤติกรรมในการท่ีจะตอบสนอง
ต่อบุคคล ส่ิงของ หรือเหตุการณ์เฉพาะอยา่งใดอยา่งหน่ึงในท านองวา่ชอบหรือไม่ชอบ ทศันคติ หรือเจต
คติ เป็นหลกัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน ซับซ้อน ตอ้งอาศยัการ
ตอบสนองเป็นถอ้ยค าหรือพฤติกรรมภายใน 

  4.3.2 ความหมายของทศันคติต่อการบริโภคอาหาร 
    ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ให้ความหมายของทศันคติต่อการบริโภคอาหาร หมายถึง 
ความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิด และความโนม้เอียงของผูสู้งอาย ุท่ีมีต่อขอ้มูลข่าวสารเดิมท่ีไดรั้บมา และการ
เปิดรับขอ้มูลข่าวสารใหม่เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ซ่ึงเป็นไปไดท้ั้งเชิงบวก และเชิงลบ 

 4.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

  4.4.1 ความหมายของพฤติกรรม  
    ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายวา่ พฤติกรรม หมายถึง การกระท า
หรืออาการท่ีแสดงออกทางกลา้มเน้ือ ความคิด ความรู้สึก เพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้า (อา้งถึงใน วรรณวิมล 
เมฆวมิล, 2555, น. 4) 
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    วรรณวิมล (2555) ให้ความหมายของพฤติกรรม คือ ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมของ
บุคคลท่ีแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตวับุคคล ตามสภาพทางสังคมวฒันธรรม สถานการณ์ และ
ประสบการณ์มีทั้งท่ีสังเกตเห็นไดแ้ละสังเกตไม่ได ้
    วชัพลประสิทธ์ิ (2557) กล่าวว่าพฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ปฏิกิริยา หรือ
กิจกรรมทุกชนิดของส่ิงมีชีวิต ส่วนพฤติกรรมของคน หมายถึง ปฏิกิริยาต่าง ๆ ท่ีบุคคลแสดงออกทั้ง
ภายในและภายนอกตวับุคลมีทั้งท่ีสังเกตไดแ้ละสังเกตไม่ได ้และแตกต่างกนัออกไปตามสภาพสังคม 
วฒันธรรม โดยมกัไดอิ้ทธิพลจากความคาดหวงัของบุคคลรอบตวั สถานการณ์ขณะนั้นและประสบการณ์
ในอดีต พฤติกรรมแบ่งออกเป็นพฤติกรรมภายใน ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตวับุคคลเป็น
ลกัษณะทางจิต เช่น ความคิดความรู้สึก การรับรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม ส่วนพฤติกรรมภายในนั้น มกั
ไม่สามารถสังเกตไดโ้ดยบุคคลอ่ืน แต่สามารถใชเ้คร่ืองมือบางอยา่งวดัได ้ส่วนพฤติกรรมภายนอกหรือ
การปฏิบติั หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมท่ีบุคคลแสดงออกให้บุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได ้เช่น การยืน 
การนัง่ เดิน พฤติกรรมของมนุษย ์จึงเป็นการเรียนรู้อยา่งหน่ึง ซ่ึงสามารถเขา้ใจได ้ตอ้งอาศยัปัจจยัใจเชิง
จิตวทิยาควบคู่ไปการเง่ือนไขทางสังคม ขณะเกิดการเรียนรู้นั้น 
  4.4.2 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
    องค์การอนามยัโลก (1972) ให้ความหมายพฤติกรรมบริโภคอาหาร ไวว้่า การ
ประพฤติปฏิบติัท่ีเคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ ชนิดของอาหารท่ีกิน การกินหรือกินอะไร กิน
อยา่งไร จ านวนม้ือท่ีกิน และอุปกรณ์ท่ีใชร้วมทั้งสุขนิสัยก่อนและหลงักิน 
    สมใจ ศิริเวช (2532) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง 
ลกัษณะหรือการกระท าอนัซ ้ าซาก ซ่ึงบุคคลหน่ึงท าดว้ยความเต็มใจ เพื่อให้การรับประทานอาหารของ
บุคคลนั้ นบรรลุถึงความประสงค์ทางด้านอารมณ์และสังคม เป็นการกระท าท่ีสืบเน่ืองกันมาเป็น
ระยะเวลายาวนานยากท่ีจะเปล่ียนแปลง  
    องัศินันท์ อินทรก าแหง (2552) ให้ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรับประทานผกัและผลไม  ้การรับประทานธัญพืช เช่น ขา้วกลอ้ง 
ขนมปังโฮลวีต ถัว่ ขา้วโอ๊ต เป็นตน้ การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัเป็นส่วนประกอบ การหลีกเล่ียงของ
หวานหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีนา้ตาลเป็นส่วนประกอบ และการรับประทานอาหารใหค้รบ 3 ม้ือ และครบ 5 หมู่ 
    นรินทร์ สังข์รักษา (2552) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติ 
ปฏิบัติหรือแสดงออกเก่ียวกับการเลือกบริโภคอาหาร สุขลักษณะ และวิธีการรับประทานอาหารท่ี
สามารถสังเกตได ้โดยเป็นลกัษณะความชอบหรือไม่ชอบแต่ปฏิบติัเสมอ ๆ จนกลายเป็นความเคยชินท่ี
ผูบ้ริโภคจะตอ้งน ามาพิจารณาในการเลือก ปรุง และรับประทานของตนเองและครอบครัว 
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    จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้า่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง 
การประพฤติปฏิบติัในการรับประทานอาหาร ซ่ึงข้ึนอยูก่บัวถีิการด าเนินชีวิตท่ีมีความเช่ือเขา้มาเก่ียวขอ้ง
ตามบทบาทของสังคมและวฒันธรรมท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของคนในการกระท าเก่ียวกบัอาหารซ่ึงแต่ละ
สังคมท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ และรายได้ต่างกันจะมีรูปแบบการบริโภคท่ีแตกต่างกันทั้ งวิธีการ
รับประทานอาหารวา่จะรับประทานอะไร อยา่งไร มีคุณประโยชน์หรือเป็นโทษต่อร่างกายอยา่งไร  
    ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูสู้งอายุ หมายถึง พฤติกรรมบริโภคอาหารของผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ
โรงพยาบาลเจริณกรุงประชารักษ ์ซ่ึงวดัจากแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยดดัแปลงจากผูว้จิยัหลาย ๆ 
ท่านท่ีไดท้  าการศึกษามาแลว้ 
    พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสู้งอายุข้ึนอยู่กับประสบการณ์การ
รับประทานตอนเป็นทารกและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของครอบครัว บุตรมกัจะเลียนแบบ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของบิดามารดาเสมอ และบิดามารดาจะถ่ายทอดพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของตวัเองไปสู่บุตร ถา้บิดามารดารับประทานอาหารมากและมีภาวะโภชนาการเกิน 
บุตรจะรับประทานอาหารมากและมีภาวะโภชนาการเกินตามไปด้วย นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีเหงาวา้เหว ่ 
ขาดความรักและเอาใจใส่ของครอบครัว มีความผิดหวงัและความเครียด อาจใช้เร่ืองการรับประทาน
อาหารเป็นส่ิงทดแทน ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินได ้พฤติกรรมการบริโภคอีกประเภทคือ 
การควบคุมอาหารมากเกินไป เช่น ลดไขมนัหรืออาหารอ่ืนๆ จากทศันคติต่อการบริโภค หรือความรู้ทาง
โภชนาการท่ีไดรั้บ 
    ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
Schwartz (1975) (อา้งในธีระยทุธ มงคลมะไฟ, 2559) กล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและ
พฤติกรรม โดยสรุปไดเ้ป็น 4 ลกัษณะ ดงัน้ี 
    1)  ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติ ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรม 
      ความรู้          ทศันคติ          พฤติกรรม 
    2)  ความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ท าใหเ้กิดพฤติกรรมตามมา 
      ความรู้ 
       พฤติกรรม 
      ทศันคติ 
 
 



 35 

    3)  ความรู้และทศันคติต่างท าให้เกิดพฤติกรรมได ้โดยท่ีความรู้ และทศันคติไม่
จ  าเป็นตอ้งสัมพนัธ์กนั 

ความรู้ 
                พฤติกรรม 
      ทศันคติ 
    4)  ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมทั้ งทางตรงและทางอ้อม ส าหรับทางอ้อมนั้ น
ทศันคติเป็นตวักลางท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมตามมาได ้

                 ทศันคติ 
 

       ความรู้             พฤติกรรม 
    จะเห็นไดว้า่การบริโภคอาหารของผูสู้งอายุมีปัจจยัหลายอยา่งท่ีส่งผล ทั้งปัจจยั
ส่วนบุคคล ความรู้ทางโภชนาการ ทศันคติต่อการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูสู้งอาย ุซ่ึงเม่ือผูสู้งอายมีุการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมก็มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินได ้

 

5. นโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัผู้สูงอายุ 
 
 เน่ืองจากโครงสร้างทางประชากรเปล่ียนแปลงเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุท าให้หลายหน่วยงานมี
ความตระหนกัถึงปัญหาของผูสู้งอายุมากข้ึน จึงออกนโยบายเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุ โดยมีนโยบาย
ตั้งแต่ระดบัประเทศ ระดบัจงัหวดั และระดบัองคก์รท่ีผูว้จิยัสังกดัอยู ่ไดแ้ก่ 

 5.1 แผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 1 พ.ศ.2552 
 5.2 แผนพฒันาคุณภาพผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2557 - 2560) 
 5.3 นโยบายผูสู้งอายสุ านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 5.4 นโยบายผูสู้งอายโุรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 5.1 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที ่2 (พ.ศ.2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง คร้ังที ่1 พ.ศ.2552   
  แนวคิดพื้นฐานของการจดัท าแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 มีดงัน้ี (คณะกรรมการ
ผูสู้งอายแุห่งชาติ, 2553) 
  ปรัชญา 
  1) ผูสู้งอายุไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่สามารถมีส่วนร่วม 
เป็นพลงัพฒันาสังคม จึงควรไดรั้บการส่งเสริมและเก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐให้ด ารงชีวิตอยู่
อยา่งมีคุณค่า มีศกัด์ิศรีและคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีใหน้านท่ีสุด 
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  2. ในขณะเดียวกันผู ้สูงอายุท่ีประสบความทุกข์ยาก ต้องได้รับการเก้ือกูลจาก
ครอบครัว สังคม และรัฐอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม 
  3. การสร้างหลกัประกนัในวยัสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความมัน่คงให้แก่สังคม
โดยการมีส่วนร่วมจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน ไดแ้ก่ 
   - ประชากรช่วยตนเอง 
   - ครอบครัวดูแล 
   - ชุมชนช่วยเก้ือกูล 
   - สังคม รัฐสนบัสนุน 
  โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ควรมีการบูรณาการให้เหมาะสมกบัสถานการณ์
อยา่งต่อเน่ือง 
  วสัิยทศัน์ "ผูสู้งอายเุป็นหลกัชยัของสังคม" โดย 
  1) ผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (มีสุขภาพดีทั้งกายและจิต ครอบครัวมีสุข สังคมเอ้ือ
อาทร อยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม ปลอดภยั มีหลกัประกนัท่ีมัน่คง ไดรั้บสวสัดิการและการบริการท่ี
เหมาะสม อยูอ่ยา่งมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี พึ่งตนเองได ้เป็นท่ียดึเหน่ียวทางจิตใจและมีส่วนร่วมในครอบครัว 
ชุมชน และสังคม มีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลและข่าวสารอยา่งต่อเน่ือง) 
  2) ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบนัหลกัท่ีมีความเขม้แข็ง สามารถให้การเก้ือหนุน
แก่ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
  3) ระบบสวสัดิการและบริการจะตอ้งสามารถรองรับผูสู้งอายุให้สามารถด ารงอยูก่บั
ครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 
  4) ทุกภาคส่วนจะตอ้งมีส่วนร่วมในระบบสวสัดิการ และบริการใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุโดยมี
การก ากบัดูแลเพื่อการคุม้ครองผูสู้งอายใุนฐานะผูบ้ริโภค 
  5) ตอ้งมีการด าเนินการท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีทุกข์ยากและตอ้งการการ
เก้ือกูลใหด้ ารงชีวติอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งดีและต่อเน่ือง 
  วตัถุประสงค์ 
  1) เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดว้ยการด ารงชีวติอยา่งมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี 
พึ่งตนเองได ้และมีหลกัประกนัท่ีมัน่คง 
  2) เพื่อสร้างจิตส านึกให้สังคมไทยตระหนกัถึงผูสู้งอายุในฐานะบุคคลท่ีมีประโยชน์
ต่อส่วนรวม และส่งเสริมใหค้งคุณค่าไวใ้หน้านท่ีสุด 
  3) เพื่อใหป้ระชากรทุกคนตระหนกัถึงความส าคญัของการเตรียมการ และมีการเตรียม
ความพร้อมเพื่อการเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ 
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  4) เพื่อให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน ทอ้งถ่ิน องคก์รภาครัฐ และเอกชน ตระหนกั
และมีส่วนร่วมในภารกิจดา้นผูสู้งอาย ุ
  5) เพื่อให้มีกรอบและแนวทางการปฏิบติังานเก่ียวกบัผูสู้งอายุส าหรับทุกภาคส่วนท่ี
เก่ียวขอ้ง อนัจะน าไปสู่การบูรณาการงานดา้นผูสู้งอาย ุ
  ยุทธศาสตร์ของแผน 
  แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 1 พ.ศ.2552 
จดัแบ่งเป็น 5 ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี 
  5.1.1 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ ประกอบดว้ย 3 มาตรการหลกั 
    1) มาตรการหลกัประกนัดา้นรายไดเ้พื่อวยัสูงอาย ุ
    2) มาตรการการใหก้ารศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวติ 
    3) มาตรการการปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศกัด์ิศรี
ของผูสู้งอาย ุ
  5.1.2 ยทุธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพฒันาผู้สูงอาย ุประกอบดว้ย 6 มาตรการหลกั 
    1) มาตรการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัการเจบ็ป่วย และดูแลตนเองเบ้ืองตน้ 
    2) มาตรการส่งเสริมการอยูร่วมกลุ่มและสร้างความเขม้แขง็ขององคก์รผูสู้งอายุ 
    3) มาตรการส่งเสริมดา้นการท างานและการหารายไดข้องผูสู้งอาย ุ
    4) มาตรการสนบัสนุนผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ 
    5) มาตรการ ส่งเสริม สนับสนุนส่ือทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผูสู้งอายุ และ
สนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดรั้บความรู้ และสามารถเขา้ถึงข่าวสารและส่ือ 
    6) มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูสู้งอายมีุท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเหมาะสม 
  5.1.3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้ สูงอายุ ประกอบด้วย 4 
มาตรการหลกั 
    1) มาตรการคุม้ครองดา้นรายได ้
    2) มาตรการหลกัประกนัดา้นสุขภาพ 
    3) มาตรการดา้นครอบครัว ผูดู้แล และการคุม้ครอง 
    4) มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 
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  5.1.4 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณา

การระดับชาติ และการพฒันาบุคลากรด้านผู้สูงอาย ุประกอบดว้ย 2 มาตรการหลกั 
    1) มาตรการการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายุอย่างบูรณาการ
ระดบัชาติ 
    2) มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุ
  5.1.5 ยทุธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และ

การติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายแุห่งชาติ ประกอบดว้ย 4 มาตรการหลกั 
    1) มาตรการ สนบัสนุนและส่งเสริมการวจิยั และพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายุ
ส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพฒันาการบริการหรือการด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูสู้งอาย ุ
    2) มาตรการ ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผน
ผูสู้งอายแุห่งชาติท่ีมีมาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง 
    3) มาตรการพฒันาระบบขอ้มูลทางดา้นผูสู้งอายุให้ถูกตอ้งและทนัสมยั โดยมี
ระบบฐานขอ้มูลท่ีส าคญัดา้นผูสู้งอายท่ีุง่ายต่อการเขา้ถึงและสืบคน้ 
 5.2 แผนพฒันาคุณภาพผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที ่1 (พ.ศ.2557 - 2560)  
    วิสัยทัศน์ “ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีคุณค่า และมีความสุข” (กรุงเทพมหานคร, 
2557) 
    พนัธกจิหลกั 
    1)  พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ทั้งในมิติด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เพื่อให้
ผูสู้งอายสุามารถพึ่งตนเองไดน้านท่ีสุด อีกทั้งอยูก่บัครอบครัวและชุมชนไดน้านท่ีสุด 
    2)  ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของประชากรท่ีอยู่ในวยัเด็ก และวยัแรงงานของ
กรุงเทพมหานครใหเ้ป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวติท่ีดีในอนาคต 
    3)  ลดความเหล่ือมล ้ าในการเขา้ถึงระบบบริการและสวสัดิการต่างๆ โดยการพฒันา
ระบบส่งเสริมศกัยภาพและคุม้ครองผูสู้งอายท่ีุมีบูรณาการและมีประสิทธิภาพ 
    4)  ส่งเสริมศกัยภาพของชุมชน ชมรมผูสู้งอายุ กลุ่ม และองค์กรต่างๆ ในการมีส่วน
ร่วม เพื่อการด าเนินงานดา้นผูสู้งอาย ุ
    ยุทธศาสตร์ 
    แผนพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2557 – 2560) แบ่ง
ยทุธศาสตร์ออกเป็น 5 ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี 



 39 

    1) ยุทธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอายุ มุ่งเน้นการส่งเสริมและพฒันา
ศกัยภาพผูสู้งอายใุหส้ามารถพึ่งตนเองต่อไปไดน้านท่ีสุด รวมทั้งสามารถมีส่วนร่วมในการท าประโยชน์
ใหแ้ก่ ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยมีมาตรการ 6 มาตรการหลกั ดงัน้ี 
     (1) มาตรการดา้นการส่งเสริมการท างานและการหารายไดข้องผูสู้งอายุ 
     (2) มาตรการด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคมอย่างบูรณาการ
ส าหรับผูสู้งอายใุนรูปแบบท่ีหลากหลายและเหมาะสมแก่ผูสู้งอายแุละครอบครัว 
     (3) มาตรการดา้นการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเขม้แขง็ 
     (4) มาตรการดา้นการสนบัสนุนผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพใหมี้คุณค่าแก่สังคม 
     (5) มาตรการดา้นการส่งเสริมสนบัสนุนส่ือทุกประเภทใหผู้สู้งอาย ุ
     (6) มาตรการด้านการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมี ท่ีอยู่อาศัยและ
สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 
    2) ยุทธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ มุ่งเน้นการสร้างระบบ
การคุม้ครองในทุกมิติใหแ้ก่ผูสู้งอายทุั้งท่ียงัพึ่งตนเองไดแ้ละอยูใ่นภาวะพึ่งพา ประกอบไปดว้ยมาตรการ     
ต่าง ๆ ดงัน้ี 
     (1) มาตรการดา้นคุม้ครองดา้นรายได ้
     (2) มาตรการดา้นหลกัประกนัดา้นสุขภาพ 
     (3) มาตรการดา้นครอบครัว ผูดู้แล และการคุม้ครอง 
     (4) มาตรการดา้นระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 
    3) ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรในกรุงเทพมหานครทุกช่วงวยั 
เพื่อวยัสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ยุทธศาสตร์น้ีเป็นยุทธศาสตร์เชิงรุกในการรับมือกบัแนวโน้มของการกา้วสู่
สังคมสูงวยัอย่างรวดเร็ว โดยมุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมของประชากรวยัเด็กและวยัท างานท่ีจะเป็น
ผูสู้งอายใุนอนาคตเพื่อใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีในยามสูงอายุ โดยมีมาตรการต่างๆ ดงัน้ี 
     (1) มาตรการดา้นการส่งเสริมและสร้างวนิยัการออม 
     (2) มาตรการดา้นการใหก้ารศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวติ 
     (3) มาตรการดา้นการปลูกจิตส านึกถึงคุณค่าของผูสู้งอาย ุ
     (4) มาตรการดา้นการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูสู้งอายุกบัคนทุกวยัโดยให้
เป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมดา้นการศึกษา ศาสนา วฒันธรรม การกีฬา และการท่องเท่ียว 
     (5) มาตรการดา้นการส่งเสริมความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต การ
ป้องกนัโรคและการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข 
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    4) ยทุธศาสตร์ดา้นการบริหารจดัการ เพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายอุยา่งบูรณาการ
ของกรุงเทพมหานคร และการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ มุ่งเนน้การพฒันาระบบบริหารจดัการและการ
วางแผนพฒันาบุคลากรในการด าเนินงานดา้นผูสู้งอายอุยา่งมีบูรณาการ โดยมีมาตรการต่างๆ ดงัน้ี 
     (1) มาตรการดา้นการบริหารจดัการ เพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายุอยา่งบูรณาการ
ระดบักรุงเทพมหานคร 
     (2) มาตรการดา้นการส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุ
    5) ยทุธศาสตร์ดา้นการประมวล พฒันา และเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอาย ุและการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร มุ่งเน้นการพฒันาความรู้และ
ขอ้มูลด้านผูสู้งอายุ เพื่อใช้ในการก าหนดนโยบายและติดตามผลการด าเนินงานด้านผูสู้งอายุ โดยมี
มาตรการต่าง ๆ ดงัน้ี 
     (1) มาตรการดา้นการสนบัสนุนและส่งเสริมการวิจยั และพฒันาองค์ความรู้ดา้น
ผูสู้งอาย ุ
     (2) จดัใหมี้ระบบติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผูสู้งอายุ 
     (3) พัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผูสู้งอายุให้ถูกต้องและทันสมัยโดยมีระบบ
ฐานขอ้มูล 

 5.3 นโยบายผู้สูงอายุส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
  การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศ เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีควรให้
ความส าคญั เน่ืองจากประเทศไทยไดมี้การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุตั้งแต่ 
พ.ศ. 2548 และจากการส ารวจประชากรสูงวยัของประเทศไทย พ.ศ.2557 พบวา่มีผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนเป็น ร้อย
ละ 16.6 ของประชากรทั้งหมด ส่งผลใหโ้ครงสร้างประชากรของประเทศไทยเปล่ียนแปลงเป็นโครงสร้าง
แบบผูสู้งอายุแบบเต็มรูปแบบ ท าให้ต้องมีการจดัระบบการดูแลผูสู้งอายุแบบเต็มรูปแบบ อีกทั้ ง
กรุงเทพมหานครมีจ านวนผูสู้งอายมุากท่ีสุดในประเทศ (ส านกัยทุธศาสตร์และประเมินผล, 2558) ซ่ึงเป็น
การเปล่ียนแปลงท่ีก าลังน าประเทศไทยไปสู่สภาวะท่ีเรียกว่า “ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” (Population 
aging) โดยสัดส่วนของบุคคลในวยัท างานลดลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการใช้
ทรัพยากรต่างๆ ทั้งในดา้นสุขภาพและสงัคม จึงจ าเป็นตอ้งมีการเตรียมการในการจดับริการทางการแพทย์
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุครบวงจร ทั้งทางดา้นการป้องกนัโรค การสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ซ่ึงการให้บริการดงักล่าว นอกเหนือจากบริการท่ีจดัให้แก่ผูสู้งอายุแล้ว ยงัเน้นเร่ืองการ
เตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งอาย ุการฟ้ืนฟูและส่งเสริมสมรรถภาพผูสู้งอาย ุการเป็นสถาบนัฝึกอบรม
ทางด้านเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ และการพฒันาผูดู้แลผูสู้งอายุ ให้สามารถดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่
ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (กองประชาสัมพนัธ์ กรุงเทพมหานคร, 2560) 
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 พล.ต.อ.อศัวิน ขวญัเมือง ผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานครและคณะผูบ้ริหาร ไดร่้วมกนัจดัท า
นโยบาย ภายใตแ้นวคิด “ผลกัดนัทนัใจ แกไ้ขทนัที” เพื่อให้การบริหารราชการ การพฒันาและแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ของกรุงเทพมหานครด าเนินไดอ้ย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ โดยหน่ึงในนโยบายการ
บริหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุคือนโยบายที ่4 "คุณภาพชีวติที่ดี" (CARE) : ดูแลคุณภาพชีวติประชาชน 
ส่ิงแวดล้อม และระบบนิเวศ ในภารกิจที่ 3 Bangkok Special Care ดูแลผู้สูงอายุเป็นพิเศษ ดว้ยการเพิ่ม
ความสะดวกรวดเร็ว และความใส่ใจเป็นพิเศษ ในการบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข สันทนาการ 
บริการท่ีส านักงานเขตการเพิ่มพูนความรู้และทักษะอาชีพ และการเดินทางด้วยรถตู้วีลแชร์ 
(กรุงเทพมหานคร, 2560) ซ่ึงภารกิจในส่วนน้ีทางส านักการแพทยจึ์งไดก้ าหนดนโยบายและการดูแล
ผูสู้งอายอุยา่งเป็นรูปธรรม โดยไดด้ าเนินการ 2 ดา้น ประกอบดว้ย  
 ดา้นท่ี 1 ใหโ้รงพยาบาลในสงักดัส านกัการแพทยท์ั้ง 9 แห่ง พฒันาคุณภาพการใหบ้ริการแก่
ผูสู้งอายุในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งการจดัตั้งคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพในโรงพยาบาลทุกแห่ง และพฒันา
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ แพทย์ผู ้เช่ียวชาญ และทีมบุคลากรทางการแพทย์ทุกส่วนให้มี
ประสิทธิภาพ เพื่อประชาชนโดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญั ได้เขา้ถึงการบริการด้าน
สาธารณสุขท่ีเท่าเทียม มีสุขภาพพลานามยัท่ีสมบูรณ์แขง็แรงและปลอดภยั  
 ดา้นท่ี 2 การจดัช่องทางด่วน (Fast track) เพื่อให้บริการกรณีพิเศษแก่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 80 ปี
เป็นต้นไป ตั้ งแต่การท าบัตรประจ าตัวผู ้ป่วย การยื่นบัตร การพบแพทย์ รวมทั้ งการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ การตรวจพิเศษอ่ืนๆ ก่อนพบแพทย ์และการรอรับยา เน่ืองจากเป็นผูสู้งอายุวยัปลาย มี
ความเปราะบาง มกัตอ้งมีผูดู้แลเวลามาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ตอ้งใช้รถเข็นหรือเปลนอน เจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังหลายโรค และเส่ียงต่อการเกิดภาวะต่างๆ ท่ีไม่พึงประสงค์ระหว่างรอคอยรับบริการทาง
การแพทย ์ซ่ึงการจดัตั้ งห้องตรวจ “กทม.ใส่ใจวยั 80 ปี” ถือเป็นแนวทางในการด าเนินงานท่ีเล็งเห็น
ความส าคญัของการให้บริการผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 80 ปีข้ึนไป เพื่อให้โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทยป์ฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน มีช่องทางพิเศษในการให้บริการอย่างมีคุณภาพ ก่อให้เกิด
ประโยชน์กบัผูสู้งอายุมากท่ีสุด เพื่อให้สอดคลอ้งกบันโยบายของผูว้่าราชการ กรุงเทพมหานครในการ
พฒันากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งความสุข รวมถึงส่งเสริมพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั ยก
ศกัยภาพศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยเ์ทียบเท่าสถาบนัการแพทยช์ั้นน าของประเทศเพื่อเตรียมความ
พร้อมสู่การเป็นมหานครแห่งอาเซียน 
 วสัิยทัศน์ เป็นองคก์รท่ีมีเครือข่ายบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข มีมาตรฐานเป็นท่ี
ยอมรับระดับประเทศ (Medical Service Department is the organization with a network of medical and 
health services that was recognized nationally) 
 



 42 

 พนัธกจิ 
 1) พฒันาการใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข 
 2) สร้างความพร้อมเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายใุหเ้ป็นผูมี้คุณค่า/ภูมิปัญญาของชุมชน 
 3) ใหบ้ริการแบบองคร์วม 
 4) ส่งเสริมเครือข่ายบริการดา้นการแพทยใ์หเ้ขม้แขง็ 
 5) ส่ือสารประชาสัมพนัธ์ใหเ้ป็นท่ียอมรับของสาธารณชน 
 6) มีการบริหารจดัการเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 
 7) พฒันาบุคลากร งานวชิาการ การศึกษา และงานวจิยัอยา่งต่อเน่ือง 
 8) พฒันาระบบบริการทางการแพทยเ์พื่อรองรับภยัพิบติั 
 วตัถุประสงค์ 
 1) มุ่งสร้างสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสุขภาพดี 
 2) เพื่อให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้มาตรฐานและมีเครือข่ายท่ี มี
ประสิทธิภาพ 
 3) พฒันาความเป็นเลิศทางการแพทย ์งานวจิยั และการศึกษาต่อเน่ือง 
 4) ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานโดยเนน้เวชศาสตร์
เขตเมือง และรองรับการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน 
 5) ผูสู้งอายุได้รับการดูแลสุขภาพและรักษาโรคอย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับความ
ตอ้งการของผูสู้งอาย ุลดความพิการ และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
 เป้าหมายหลกั 
 1) มีการจดัการอย่างเป็นระบบ มีการติดตามประเมินผล และประชาสัมพนัธ์องค์กรให้
เป็นท่ีรู้จกัและยอมรับต่อสาธารณชน 
 2) มีการประสานงานเครือข่ายท่ีเป็นระบบ ประสานงานในองคก์ร ลดขั้นตอนและมีความ
ชดัเจนในการปฏิบติังาน 
 3) มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ รองรับ และสนับสนุนการบริหาร
จดัการท่ีดีและการบริการท่ีมีคุณภาพ 
 4) ใหก้ารดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม มีการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ 
 5) มีระบบบริการทางการแพทยเ์พื่อรองรับภยัพิบติั 
 6) มีการพฒันาวชิาการ วจิยั และเผยแพร่อยา่งต่อเน่ือง 
 7) ส่งเสริมให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทยเ์ป็นสถาบนัการศึกษาระดับหลัง
ปริญญา 
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 8) พฒันาความเป็นเลิศและเพิ่มการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลโรคเฉพาะทางในสถานพยาบาล
สังกดักรุงเทพมหานคร เพื่อเพิ่มความเช่ือมัน่ของประชาชนในการมารับบริการทางการแพทย ์
 9) เป็นกลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์เขตเมือง 
 10) มีการเตรียมการพฒันาระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน 
 11) ผูสู้งอายไุดรั้บการสร้างเสริมสุขภาพ และดูแลรักษาอยา่งมีคุณภาพมาตรฐาน มีรูปแบบ
บริการด้านสุขภาพแก่ผูสู้งอายุอย่างครบวงจร ทั้งการดูแลสุขภาพ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพ รวมถึงการเป็นสถาบนัอบรมและเพิ่มพูนความรู้ทางวชิาการส าหรับบุคลากร และบุคคลทัว่ไป  
 นโยบายการบริหารงานส านักการแพทย์ พ.ศ. 2560 (พชิญา นาควชัระ, 2560) 
 1) ขบัเคล่ือนโรงพยาบาลและส่วนราชการในสังกดัส านักการแพทย ์สู่องค์กรคุณธรรม 
“รับผิดชอบ โปร่งใส ใส่ใจบริการ” สืบสานศาสตร์พระราชาของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิ
พลอดุลยเดช 
 2) ให้การบริการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูง สะดวก รวดเร็ว ตอบสนองความตอ้งการของ   
ผูม้ารับบริการดว้ยคุณภาพ และมาตรฐานอยา่งเอ้ืออาทร 
 3) พฒันาขีดความสามารถในการแข่งขนั มุ่งสู่ความเป็นเลิศทางการแพทยใ์นระดบัสากล 
สนบัสนุนทรัพยากรดา้นต่าง ๆ เพื่อใหก้า้วทนัเทคโนโลยแีละวทิยาการใหม่ 
 4) สนบัสนุนการบริการสุขภาพของประชาชนทุก ๆ ดา้นท่ีตอบสนองต่อการพฒันาเมือง 
โดยมุ่งเนน้เวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุและการบริการการแพทยฉุ์กเฉินแบบบูรณาการ 
 5) จดัการเรียน การสอนแพทยศ์าสตร์ศึกษาทั้งระดบัปริญญา และระดบัหลงัปริญญา เพื่อ
ผลิตบณัฑิตแพทย ์และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ท่ีมีคุณภาพ คุณธรรม และจริยธรรม 
 6) สร้างงานวิจยัท่ีช้ีน าสังคม และตอบสนองในการพฒันาเมือง ทางด้านสาธารณสุข 
สุขภาพ และสังคม 
 7) บริหารจดัการองค์กรให้มีภาพลักษณ์ท่ีดี เป็นท่ีไวว้างใจและสร้างความเช่ือมัน่ต่อ
ประชาชน 
 8) เป็นองคก์รแห่งความสุข บุคลากรทุกคนมีสุขภาวะท่ีดี มีขวญัก าลงัใจในการปฏิบติังาน
ภายใตห้ลกัเศรษฐกิจพอเพียง การพึ่งตนเอง และได้รับการดูแลจากผูบ้ริหารทุกระดบัอย่างดียิ่งภายใต้
บริบทท่ีเหมาะสม 
 5.4 นโยบายผู้สูงอายุโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นโรงพยาบาลหน่ึงในสังกัดส านักการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ขนาด 434 เตียง ตั้งอยูใ่นเขตบางคอแหลม มีผูป่้วยสูงอายใุนเขตพื้นท่ีดูแลจ านวน 3 เขต 
คือ บางคอแหลม ยานนาวา และสาทร สถิติปีงบประมาณ 2558 - 2560 พบวา่มีจ านวนผูป่้วยสูงอายุท่ีมารับ
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บริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ดังน้ี 20,246 21,542 และ22,466 เม่ือคิดเป็น
ค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังต่อคนท่ีมารับบริการต่อปีงบประมาณ 2558 - 2560 เท่ากับ 11.17  11.27 และ10.70 
ตามล าดบั (ธญัญานี สอนบุตรนาค, 2560) ดงัแสดงในตารางท่ี 2.2 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 2.2 จ านวนผูสู้งอายท่ีุมาใชบ้ริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
 

ปีงบประมาณ ผู้ป่วยนอกผู้สูงอายุ 

คน คร้ัง เฉลีย่ (คร้ัง/คน) 
2555 17,202 175,747 10.22 
2556 18,506 196,642 10.63 
2557 19,385 202,224 10.43 
2558 20,246 226,116 11.17 
2559 21,542 242,785 11.27 
2560 22,466 240,483 10.70 
 

 คลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์จดัตั้งเม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ.
2557 ตามนโยบายส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานครท่ีให้โรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่งจดัตั้ งคลินิก
ผูสู้งอายุคุณภาพ และพฒันาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และทีมบุคลากรทาง
การแพทยทุ์กส่วนให้มีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นคลินิกเฉพาะส าหรับผูสู้งอายุในการตรวจประเมินกลุ่ม
อาการโรคผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญั ไดเ้ขา้ถึงการบริการดา้นสาธารณสุขท่ีเท่าเทียม มีสุขภาพ
พลานามยัท่ีสมบูรณ์แข็งแรงและปลอดภยั โดยสหสาขาวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญในดา้นนั้น ๆ ประกอบดว้ย 
แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัโภชนาการ นักกายภาพบ าบดั และนกัจิตวิทยา จดับริการจ านวน 3 วนัต่อ
สัปดาห์ คือวนัองัคารถึงพฤหสับดี เวลา 8.00 - 12.00 น. 
 ภายในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ไดจ้ดัช่องทางด่วน (Fast 
Track) เพื่อใหบ้ริการกรณีพิเศษแก่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป ไดพ้บแพทย ์และตรวจประเมินจากทีมสห
สาขาวิชาชีพก่อน เน่ืองจากเป็นผูสู้งอายุวยัปลาย มีความเปราะบาง มกัตอ้งมีผูดู้แลเวลามาโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ตอ้งใช้รถเข็นหรือเปลนอน เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหลายโรค และเส่ียงต่อการเกิดภาวะต่าง ๆ             
ท่ีไม่พึงประสงค์ระหว่างรอคอยรับบริการทางการแพทย ์ซ่ึงถือเป็นแนวทางในการด าเนินงานท่ีเล็งเห็น
ความส าคญัของการให้บริการผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป ไดรั้บบริการอยา่งมีคุณภาพ ก่อให้เกิด
ประโยชน์กบัผูสู้งอายมุากท่ีสุด 
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 โครงการ “กทม. ใส่ใจ ผูสู้งวยั หัวใจแกร่ง” เป็นโครงการประจ าปีงบประมาณ 2561 เพื่อ
พฒันางานคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุเน่ืองจากจ านวนผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลมีจ านวนมาก
ข้ึน บุคลากรท่ีมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุมีจ  านวนไม่เพียงพอ ขาดการ   บูรณาการ
ระหวา่งหน่วยงานท่ีด าเนินการเร่ืองผูสู้งอายุ โดยหวงัวา่ผูสู้งอายจุะไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
และเป็นองค์รวม และบุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุแบบองคร์วมและมีจิตใจท่ี
พร้อมใหบ้ริการ โดยมีกิจกรรม 2 ดา้น ดงัน้ี 
 1. พฒันาระบบการให้บริการผูสู้งอายุในโรงพยาบาล เพื่อสร้างความประทบัใจ และมี
ความพึงพอใจในการรับบริการ 
  1.1 เพิ่มช่องทางพิเศษในการรับบริการแยกตามวยัผูสู้งอาย ุ60 ปี และ 80 ปีข้ึนไป 
  1.2 การให้บริการผู ้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมและครบวงจรในคลินิกเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย ุ
  1.3 การเยีย่มบา้นหรือการส่งต่อขอ้มูลผูสู้งอายเุพื่อการดูแลต่อเน่ือง 

   1) การเช่ือมโยงกบั ศบส. ส านักอนามยั และส านักงานเขตในพื้นท่ี ในการเยี่ยม
บา้น หรือการส่งต่อขอ้มูลผูสู้งอาย ุ
   2) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงสูง ไดรั้บการส่งต่อขอ้มูลเพื่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
 2. พฒันาองคค์วามรู้ของบุคลากรทางการแพทยด์า้นผูสู้งอายุ เพื่อสร้างความเช่ือมนั ความ
มัน่ใจ และพร้อมใหบ้ริการ 
  2.1 สร้างเข่ือข่ายภายในโรงพยาบาล โดยสร้างทีมบุคลากรทางการแพทยส์หสาขา
วชิาชีพในการดูแลผูสู้งอายอุยา่งองคร์วมในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ
  2.2 พัฒนาความรู้ด้านผู ้สูงอายุให้แก่บุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ 

 
6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย ยงัไม่พบงานวิจยัท่ี
ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินในผูสู้งอายโุดยตรง มีเพียงการศึกษาปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการโดยรวม ดงัน้ี 
 6.1 งานวจัิยต่างประเทศ 
  Costa Bruna Vieira de Lima (2012) ท าการศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุในบ้านพกัคนชราในเมืองเบโลโอรีซอนชี รัฐมีนัสเชไรส์ ประเทศ



 46 

บราซิล จ านวน 55 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 76.6 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.7 ไม่ได้
รับการศึกษา ร้อยละ 40.4 สถานภาพโสด ร้อยละ 46.2 มีบุตร ร้อยละ 40.4 เดินได ้ร้อยละ 55.8 จ าเป็นตอ้ง
ใชฟั้นปลอมบางส่วนและทั้งหมด ร้อยละ 32.7 และ19.2 ตามล าดบั โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 75.0 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ พบว่า การ
เคล่ือนไหวร่างกาย ความถ่ีของการเยีย่มจากครอบครัว และการสนบัสนุนทางการเงิน มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  Jair Sindra Virtuoso-Junior (2012) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงของภาวะ
ทุพโภชนาการในสตรีสูงอายุท่ีมีรายไดน้อ้ย ศึกษาในชุมชนรายไดน้อ้ยทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของ
ประเทศบราซิล พบวา่ ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 70±7.2 ปี สถานภาพสมรถเป็นหมา้ย รายไดน้้อย การศึกษา
น้อย มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 37.4 สูบบุหร่ีอยู่ ร้อยละ 6.3           
ส่วนใหญ่มีภาวะอว้น (ดชันีมวลกาย > 24.9 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 64.0 มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 18.9 
ส่วนใหญ่มีภาวะพึ่งพิงปานกลางและรุนแรง ศึกษาความสัมพนัธ์กบัภาวะทุพโภชนาการ พบวา่ อาย ุ(70 – 
79 ปี) สถานภาพความเป็นอยู่ (อาศยัตามล าพงั) การศึกษาต ่า รายได้น้อย ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนันอ้ย และมีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะทุพโภชนาการ ส่วนยาท่ีใชเ้ป็นประจ า
ไม่ไดมี้ผลต่อภาวะทุพโภชนาการ 
  Luciana Bronzi de Souza (2015) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับ
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ  ท าการศึกษาผูสู้งอายุในเมืองเซาเปาลู                   
รัฐเซาเปาลู ประเทศบราซิล จ านวน 365 คน พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.6                   
มีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองมาคือโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง และโรค
ไขมนัในเลือดผิดปกติ คิดเป็น 55.9 28.5 และ15.2 ตามล าดบั จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะโภชนาการ พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์
มาตรฐาน ส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีต ่าลง 
  Restria Fauziana, et al. (2016) ท าการศึกษาดัชนีมวลกาย อัตราส่วนระหว่างเอวต่อ
สะโพก และความเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรังในผูสู้งอายุประเทศสิงคโปร์ พบความชุกของผูท่ี้มีดชันี           
มวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้น น ้าหนกัเกิน ปกติ และน ้าหนกันอ้ยอยูท่ี่ร้อยละ 8.7 33.4 52.5 และ 5.5 ตามล าดบั 
ชาวมาเลเซียมีแนวโนม้ท่ีจะมีน ้ าหนกัเกินเม่ือเทียบกบัชาวจีนและชาวอินเดีย ในขณะท่ีชาวมาเลเซียและ
อินเดียมีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคอว้นเม่ือเทียบกบัชาวจีน กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดแ้ต่งงานมีน ้ าหนกัเกินนอ้ย
กว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีแต่งงาน ผูเ้ข้าร่วมท่ีมีอายุ 85 ปีข้ึนไปมีแนวโน้มท่ีจะมีน ้ าหนักน้อยกว่าคนท่ีอายุ
ระหว่าง 60 – 75 ปี ความชุกของ WHR สูง (สูงกว่า 0.90 ส าหรับผูช้ายและ 0.80 ส าหรับผูห้ญิง)  ร้อยละ 
79.8 และแพร่หลายมากข้ึนในหมู่ชาวอินเดีย ผูเ้ข้าร่วมท่ีเป็นแม่บ้านมีแนวโน้มท่ีจะมีค่า WHR สูง
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ในขณะท่ีผูท่ี้มีระดบัอุดมศึกษามีแนวโน้มท่ีจะมี WHR ต ่า การมีน ้ าหนกัเกินเก่ียวขอ้งกบัโรคความดนั
โลหิตสูงและโรคหัวใจ ในขณะท่ีโรคอว้นมีความสัมพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
และอตัราส่วนระหว่างเอวต่อสะโพกท่ีสูงมีความสัมพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
ส่วนภาวะเร้ือรังอ่ืน ๆ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
  Virginia B. Kalish (2016) ศึกษาผูสู้งอายุท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พบวา่ ดชันีมวลกายท่ี
สูงเพิ่มความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน โรคขอ้เข่าเส่ือม โรคกระดูกพรุน และกระดูกสะโพกหัก การควบคุม
น ้ าหนักในผูสุ้งอายุมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต และการท างานของร่างกาย วิธีการลดน ้ าหนักใน
ผูสู้งอายคุวรเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ เช่น การฝึกความตา้นทาน 
 6.2 งานวจัิยภายในประเทศ 
  สรญา แก้วพิทูลย ์(2555) ท าการศึกษาภาวะโภชนาการผูสู้งอายุในจงัหวดัสุรินทร์              
เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการ ของผูสู้งอายุในจงัหวดัสุรินทร์             
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุจ  านวน 400 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 257 คน คิดเป็นร้อยละ 63.43            
มีอายุ 60-70 ปี และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ด้านข้อมูลของผูดู้แลผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุ            
ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กับบุตร และผูดู้แลอยู่ในช่วงอายุ 30-39 ปี เป็นส่วนใหญ่ มีภาวะโภชนาการปกติ            
ร้อยละ 60.20 มีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 24.43 และโภชนาการเกิน ร้อยละ 15.37 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา บุคคลท่ีผูสู้งอายุอาศยัอยูด่ว้ย และ
โรคประจ าตวั ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวส่วนใหญ่พบในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ ส่วนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ
  กฤติน ชุมแกว้ และคณะ (2557) ท าการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัสงขลา พบวา่ ผูสู้งอายเุกือบสามในส่ีเป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 67.03 ปี และมี
รายไดเ้ฉล่ีย 9,012.27 บาทต่อเดือน ประมาณคร่ึงหน่ึงมีภาวะโภชนาการเกิน ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความรู้
และทศันคติต่อการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดี แต่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุในจงัหวดัสงขลามีความสัมพนัธ์กนัเชิง
บวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  สมจิตร มาตยารักษ ์และคณะ (2557) ท าการศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะโภชนาการในผูสู้งอายเุจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่ง
หน่ึง พบดชันีมวลกายเกิน (ร้อยละ 46.7) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการพบส่วนใหญ่เป็นหญิง 
(ร้อยละ 65.9) ผูสู้งอายุวยักลาง (ร้อยละ 46.2) มีโรคเร้ือรังสามโรค (ร้อยละ 40.7) ไดย้ามากกว่า 4 ชนิด 
(ร้อยละ 56.6) สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน (ร้อยละ 97.8) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 79.6) และ
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สภาพสมองปกติ (ร้อยละ 85.7) ดา้นสังคมยงัคงอาศยัอยูก่บัครอบครัว (ร้อยละ 86.8) และมีรายไดเ้พียงพอ 
(ร้อยละ 58.8)   
  วจิิตรา ศรีชะนนท ์และคณะ (2558) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ
ท่ีอาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนสมบูรณ์ อ าเภอน ้ าโสม 
จงัหวดัอุดรธานี  ศึกษากลุ่มตัวอย่างจ านวน 140 คน มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอายุ ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโนนสมบูรณ์ และเพื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุ ท่ีอาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโนนสมบูรณ์ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการ
ผดิปกติ คิดเป็นร้อยละ 53.6 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.0 อยูใ่นกลุ่มอาย ุ60 – 74  ปี คิดเป็นร้อยละ 
76.0 มีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 2,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 90.7 มีโรคประจ าตัว ถึงร้อยละ 50.7                    
โรคประจ าตวัส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหิตสูง ร้อยละ44.7 ผูสู้งอายุร้อยละ 96.0 อาศยัอยู่กบัครอบครัว              
มีผูดู้แลเป็นบุตร-หลาน ร้อยละ 95.8 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอายุ พบว่า การเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ ส่วนเพศ กลุ่มอายุ รายได้ สถานภาพ 
การศึกษา รวมทั้งปัจจยัเส่ียงและอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ 
  วรัญญา มณีรัตน์ และคณะ (2560) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ: 
กรณีศึกษาต าบลแม่ขา้วตม้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีระดบัการศึกษาท่ี
ต ่ากว่าประถมศึกษามากท่ีสุด ท าอาหารดว้ยตนเอง รับขอ้มูลเร่ืองการรับประทานอาหารจากสมาชิกใน
ครอบครัวหรือญาติ ในส่วนของภาวะสุขภาพผูสู้งอายุเพศหญิงมีรอบเอวเกินเกณฑ์มากกว่าเพศชาย                 
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีปัญหาดา้นสุขภาพฟัน โดยใส่ฟันปลอมมากท่ีสุด มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดี 
  จากงานวิจยัทั้งต่างประทศและในประเทศไทยท่ีผ่านมา มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะโภชนาการ ดงัน้ี เพศ อายุ ระดบัการศึกษา บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย รายได ้สถานภาพสมรส โรคความ
ดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน เข่าเส่ือม กระดูกพรุน กระดูกสะโพกหัก และความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ คือ การบริโภคยา การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
การพกัผอ่น โรคเร้ือรังอ่ืนๆ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดงันั้นงานวิจยัน้ีจึงเลือกศึกษาปัจจยั ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้การออกก าลงักาย บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย โรคประจ าตวั แหล่งขอ้มูลอาหาร
และโภชนาการ การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ ทศันคติต่อ
โภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey research) เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอาย ุท่ีมาใชบ้ริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4. การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.1 ประชำกรทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
  ประชากร คือ ผู ้สูงอายุท่ีมาใช้บริการในคลินิกเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ  โรงพยาบาล               
เจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร มีจ านวนทั้งส้ิน 461 คน รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยนอก 
พ.ศ. 2560 

1.2 กลุ่มตัวอย่ำงทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมาใช้บริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาล  
เจริญกรุงประชารักษ์ กรุงเทพมหานคร ในช่วง 14 สิงหาคม – 20 กนัยายน พ.ศ. 2561 ท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑ ์จ านวนทั้งส้ิน 240 คน โดยค านวณจากสูตรของ Daniel (1995) ดงัน้ี 

  สูตร  n =                   NZ2
α/2P (1-P) 

                                          (N-1) d2+ Z2
α/2 P (1-P) 

  เม่ือ n     = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  N    = จ านวนประชากรเป้าหมาย เท่ากบั 461 คน 
  Zα/2 = ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติ เท่ากบั 1.96 
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   P     = ค่าสัดส่วนของตวัแทนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 41 จาก
การศึกษาของวิจิตรา ศรีชะนนท์และคณะ (2558) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโนนสมบูรณ์ 

   D    = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้เท่ากบั 0.05 
  แทนค่า  n =             (461) (1.96)2 (0.41) (1-0.41) 

                       (461 -1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.41) (1-0.41)   
 n = 207 คน 

  ซ่ึงเป็นขนาดตวัอย่างท่ีน้อยท่ีสุดท่ีสามารถน ามาศึกษาได้ จึงไดท้  าการค านวณขนาด
ตวัอยา่งเพิ่มอีกร้อยละ 15 เพื่อป้องกนัความผิดพลาดของแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ ดงันั้นจ านวนขนาด
ตวัอยา่งท่ีน ามาศึกษาทั้งส้ินคือ 240 คน 

1.3 กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
  การเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) โดยการจบัฉลากจากรายช่ือผูป่้วยนดัในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษใ์นวนันั้น จ านวน 15 คนต่อวนั ใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 16 วนั และ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดต้อ้งมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
  1.3.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

   -  ผูสู้งอายท่ีุผา่นเกณฑก์ารรับเขา้ของคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ
  -  สามารถยนืชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูงได ้ไม่มีปัญหาการยนืตรง 

    -  สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ป็นอยา่งดี ไม่มีปัญหาการฟัง และการพูด 
    -  เป็นผู ้ท่ีแสดงเจตนายินยอมตนเข้าร่วมการวิจัยภายหลังได้รับการช้ีแจง
รายละเอียดโครงการวจิยัและลงนามในเอกสารแสดงเจตนายนิยอมตนเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ 
  1.3.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

  -  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะเจบ็ป่วย ท่ีอยูใ่นสภาวะไม่พร้อมในการใหข้อ้มูล 
   -  กลุ่มตัวอย่างเป็นผูท่ี้ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจยั หรือขอถอนตวัใน

ระหวา่งด าเนินการวจิยั 
1.3.3 เกณฑ์การหยดุการวิจัย (Withdrawal criteria) 

    -  กลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะเจบ็ป่วย เช่น เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ ในระหวา่งด าเนินการ
วจิยั 
    -  กลุ่มตวัอย่างไม่สะดวกตอบค าถามบางค าถาม หรือขอถอนตวัในระหว่าง
ด าเนินการวจิยั 
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2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็ข้อมูล 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวธีิการสัมภาษณ์ คือ แบบสอบถามท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง การซักประวติัผูสู้งอายุในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ
การศึกษาค้นควา้ข้อมูลต่างๆ มาประกอบกับทฤษฎี รายงานการวิจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ข้อปฏิบัติใน             
โภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ และกรอบแนวคิดในการวิจยัท่ีก าหนดไว ้มาเป็นแนวทางในการสร้าง
เคร่ืองมือ ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลส ำหรับผู้สูงอำยุ ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ศาสนา 
สถานะภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้การออกก าลงักาย วธีิและระยะเวลาในการออกก าลงักาย บุคคล
ท่ีอาศยัอยูด่ว้ย โรคประจ าตวั แหล่งขอ้มูลทางอาหารและโภชนาการ และสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ รวมขอ้
ค าถาม จ านวน 14 ขอ้ 
  ส่วนที่ 2 ควำมรู้เกี่ยวกับโภชนบัญญัติส ำหรับผู้สูงอำยุ จ  านวน 20 ขอ้ เรียงล าดบัขอ้
ค าถามตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอาย ุ9 ประการ ดงัน้ี 
  1. กินอาหารให้หลากหลายในสัดส่วนท่ีเหมาะสมและหมัน่ดูแลน ้ าหนกัตวั ประเมิน
ดว้ยค าถามจ านวน 2 ขอ้คือ  
   ขอ้ 1) การกินอาหารหลากหลายครบ 5 หมู่ ช่วยใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารครบถว้น 

  ขอ้ 2) ผูสู้งอายคุวรออกก าลงักายวนัละ 30 นาทีเพื่อรักษาน ้าหนกัตวัใหไ้ดม้าตรฐาน 
  2. กินขา้วเป็นหลกั เนน้ขา้วกลอ้ง ขา้วขดัสีนอ้ย ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 2 ขอ้ คือ 
   ขอ้ 3) ผูสู้งอายคุวรกินขา้วกลอ้งหรือขา้วขดัสีนอ้ยอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ม้ือ 
   ขอ้ 4) ขา้วกลอ้งหรือขา้วขดัสีนอ้ยจะช่วยระบบขบัถ่ายในผูสู้งอาย ุ
  3. กินพืชผกัและผลไมต้ามฤดูกาลให้มากเป็นประจ า ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 4 ขอ้ 
คือ 
   ขอ้ 5) ผูสู้งอายคุวรกินผกัอยา่งนอ้ยวนัละ 4 ทพัพี 
   ขอ้ 6) เพื่อควบคุมน ้าหนกัผูสู้งอายสุามารถกินผลไมแ้ทนอาหารม้ือหลกัได ้
   ขอ้ 7) ผกัมีประโยชน์เช่นเดียวกบัผลไมส้ามารถกินทดแทนกนัได ้
   ขอ้ 8) ผกัและผลไมมี้สารท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

  4. กินปลา ไข่ เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ถัว่และผลิตภณัฑ์เป็นประจ า ประเมินด้วยค าถาม
จ านวน 2 ขอ้ คือ 

   ขอ้ 9) ผูสู้งอายท่ีุไม่มีปัญหาคอเลสเตอรอลในเลือดสูงสามารถกินไข่ไดว้นัละ 1 ฟอง 
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   ขอ้ 10) ผูสู้งอายคุวรกินถัว่เมล็ดแหง้และผลิตภณัฑแ์ทนเน้ือสัตวบ์างม้ือ 
  5. ด่ืมนมและผลิตภณัฑเ์ป็นประจ า ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 2 ขอ้ คือ 
   ขอ้ 11) นมถัว่เหลืองมีวติามินและแร่ธาตุใกลเ้คียงกบันมววัด่ืมแทนกนัได ้
   ขอ้ 12) ผูสู้งอายท่ีุด่ืมนมวนัละ 1-2 แกว้จะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 
  6. หลีกเล่ียงอาหาร ไขมนัสูง หวานจดั เคม็จดั ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 2 ขอ้ คือ 
   ขอ้ 13) การกินขนมกรุบกรอบ ประเภทมนัฝร่ังทอด ขา้วเกรียบ ขา้วโพดอบกรอบ

เป็นประจ า ท าใหร่้างกายไดรั้บไขมนั และเกลือสูง 
   ขอ้ 14) การกินอาหารไขมนัสูงเป็นประจ า ไม่ท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงและ

โรคหวัใจ 
  7. ด่ืมน ้ าสะอาดให้เพียงพอ ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมรสหวาน ประเมินด้วยค าถาม

จ านวน 2 ขอ้ คือ 
   ขอ้ 15) ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ 
   ขอ้ 16) ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้าหวานเพื่อช่วยใหไ้ดน้ ้าเพียงพอ 
  8. กินอาหารสะอาด ปลอดภยั ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 2 ขอ้ คือ 
   ขอ้ 17) การกินอาหารป้ิงยา่งท่ีไหมเ้กรียม เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
   ขอ้ 18) ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารมากกวา่วยั

ผูใ้หญ่ 
  9. งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 2 ขอ้ คือ 
   ขอ้ 19) เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ช่วยลดระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายไุด ้
   ขอ้ 20) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากเส่ียงต่อการเกิดโรคตบัแขง็ 
   มีขอ้ความท่ีเป็นบวก จ านวน 14 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 

18 และ20 
   มีขอ้ความท่ีเป็นลบ จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 7, 11, 14, 16 และ19 

  โดยให้กลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบตามความรู้ความเขา้ใจ 3 ตวัเลือก คือ “ใช่” “ไม่ใช่” และ              
“ไม่แน่ใจ” มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ในขอ้ความท่ีเป็นบวก ถ้าตอบใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่หรือ          
ไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน ในข้อความท่ีเป็นลบ ถ้าตอบไม่ใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบใช่ หรือไม่แน่ใจ                      
ได ้0 คะแนน คะแนนความรู้ทั้งฉบบัสูงสุด คือ 20 คะแนน ต ่าสุดคือ 0 คะแนน 
  การแปลความหมายแบบวดัความรู้ทางโภชนาการจะมี 3 ระดบั โดยอา้งอิงจากเกณฑ์
ของ Bloom (1971) (อา้งถึงในสุพรรณี พฤกษา, 2559) ดงัน้ี 
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  เกณฑใ์นการแบ่งระดบัความรู้ 
  ถา้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 – 100  หมายความวา่   มีความรู้ในระดบัสูง 
  (คะแนนตั้งแต่ 16 คะแนนข้ึนไป) 
  ถา้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 – 79  หมายความวา่   มีความรู้ในระดบัปานกลาง 
  (คะแนนตั้งแต่ 12 - 15 คะแนน) 
  ถา้คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60  หมายความวา่   มีความรู้ในระดบัต ่า 
  (คะแนนต ่ากวา่ 12 คะแนน) 
  ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อโภชนบัญญัติส ำหรับผู้สูงอำยุ จ  านวน 20 ขอ้ เรียงล าดบัขอ้ค าถาม
ตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอาย ุ9 ประการ ดงัน้ี 
  1. กินอาหารให้หลากหลายในสัดส่วนท่ีเหมาะสมและหมัน่ดูแลน ้ าหนกัตวั ประเมิน
ดว้ยค าถามจ านวน 3 ขอ้คือ  

  ขอ้ 1) ท่านรู้สึกวา่ไม่ค่อยไดท้  าอะไรจึงไม่จ  าเป็นตอ้งกินอาหารใหค้รบ 3 ม้ือต่อวนั 
  ขอ้ 2) เม่ือมีโอกาสท่านจะเลือกกินอาหารใหห้ลากหลายชนิด 
  ขอ้ 3) ท่านพร้อมท่ีจะไปออกก าลงักายถา้มีเพื่อนชวน 

  2. กินขา้วเป็นหลกั เนน้ขา้วกลอ้ง ขา้วขดัสีนอ้ย ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 2 ขอ้ คือ 
   ขอ้ 4) ท่านรู้สึกวา่ขา้วกลอ้งหรือขา้วซอ้มมือแขง็ เค้ียวยาก ไม่เหมาะกบัผูสู้งอาย ุ

 ขอ้ 5) ท่านเช่ือวา่สามารถกินอาหารประเภทก๋วยเต๋ียว ขนมจีน ขนมปัง แทนขา้วได้
บางม้ือ 
  3. กินพืชผกัและผลไมต้ามฤดูกาลใหม้ากเป็นประจ า ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 3 ขอ้ คือ 
   ขอ้ 6) ท่านเช่ือวา่สามารถกินผลไมไ้ดไ้ม่จ  ากดัปริมาณเพื่อใหร่้างกายแขง็แรง 
   ขอ้ 7) ท่านรู้สึกวา่การกินผกัวนัละ 4 ทพัพีเป็นส่ิงท่ีเป็นไปไม่ไดส้ าหรับผูสู้งอาย ุ
   ขอ้ 8) ท่านรู้สึกวา่การกินผกัมากๆ ท าใหอึ้ดอดัไม่สบายทอ้ง 

  4. กินปลา ไข่ เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ถัว่และผลิตภณัฑ์เป็นประจ า ประเมินด้วยค าถาม
จ านวน 2 ขอ้ คือ 

   ขอ้ 9) ท่านเช่ือวา่ผูสู้งอายกิุนไข่ทุกวนัจะท าใหมี้คอเลสเตอรอลสูง 
   ขอ้ 10) ท่านเช่ือวา่การกินเน้ือสัตวติ์ดมนัท าใหผ้วิพรรณดี 
  5. ด่ืมนมและผลิตภณัฑเ์ป็นประจ า ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 2 ขอ้ คือ 
   ขอ้ 11) ท่านเช่ือวา่นมเป็นอาหารส าหรับเด็ก ผูสู้งอายไุม่จ  าเป็นตอ้งด่ืม 
   ขอ้ 12) ท่านเช่ือวา่นมถัว่เหลืองเสริมแคลเซียมมีประโยชน์เช่นเดียวกบันมววั 
  6. หลีกเล่ียงอาหาร ไขมนัสูง หวานจดั เคม็จดั ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 2 ขอ้ คือ 
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   ขอ้ 13) ท่านรู้สึกวา่อาหารรสจดัช่วยใหผู้สู้งอายกิุนอาหารไดม้ากจึงไม่ควรจ ากดั 
   ขอ้ 14) ท่านรู้สึกวา่การก าหนดให้กินน ้ าตาลวนัละไม่เกิน 6 ชอ้นชาเป็นส่ิงท่ีท าได้

ยากเพราะผูสู้งอายชุอบรสหวาน 
  7. ด่ืมน ้ าสะอาดให้เพียงพอ ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมรสหวาน ประเมินด้วยค าถาม

จ านวน 2 ขอ้ คือ 
   ขอ้ 15) ท่านไม่อยากด่ืมน ้า เพราะท าใหปั้สสาวะบ่อย 
   ขอ้ 16) ท่านเช่ือวา่เคร่ืองด่ืมรสหวานท าใหรู้้สึกสดช่ืน 
  8. กินอาหารสะอาด ปลอดภยั ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 2 ขอ้ คือ 
   ขอ้ 17) ท่านเช่ือวา่เน้ือสัตวสุ์กๆ ดิบๆ จะให้สารอาหารท่ีมีคุณค่ามากกวา่เน้ือสัตว์

ปรุงสุก 
   ขอ้ 18) ท่านเช่ือวา่สามารถใชน้ ้ามนัทอดซ ้ าไม่เกิน 2 คร้ัง 
  9. งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 2 ขอ้ คือ 
   ขอ้ 19) ท่านรู้สึกว่าการด่ืมเหล้าก่อนม้ืออาหารช่วยเรียกน ้ าย่อยท าให้กินอาหาร

ไดม้ากข้ึน 
   ขอ้ 20) ท่านเช่ือวา่การด่ืมเหลา้เป็นประจ าช่วยใหเ้ลือดไหลเวยีนดีในผูสู้งอาย ุ
 มีขอ้ความท่ีเป็นบวก จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 5, 12 และ18 
 มีขอ้ความท่ีเป็นลบ จ านวน 15 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 19 

และ 20 
 โดยใช้มาตรวดัแบบช่วง (Interval scale) ให้กลุ่มตวัอย่างเลือกตอบตามความคิดเห็นต่อ

ขอ้ความแต่ละขอ้เป็น 5 ระดบั ตามแบบ Likert scale ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และ
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามทศันคติต่อการบริโภคอาหารก าหนดเป็น 5 ระดบั 
ดงัน้ี 

      ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่             5              1  คะแนน 
  เห็นดว้ย              4              2  คะแนน 
  ไม่แน่ใจ              3              3  คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ย             2              4  คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่             1              5  คะแนน 
 การวดัระดบัทศันคติท่ีมีต่อโภชบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ ก าหนดเกณฑ์ในการคิดคะแนน

เฉล่ียของแบบสอบถามตามเกณฑข์องศกัด์ิชยั เสรีรัฐ (อญัชลี อยูสุ่ข, 2555) ดงัน้ี 
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 ถา้คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.56 – 5.00 แสดงวา่  มีทศันคติท่ีดีอยา่งมากต่อโภชนบญัญติั
ส าหรับผูสู้งอายุ 
      ถา้คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 3.56 – 4.55 แสดงว่า  มีทศันคติท่ีดีต่อโภชนบญัญติัส าหรับ
ผูสู้งอาย ุ
     ถา้คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 2.56 - 3.55 แสดงว่า  มีทัศนคติปานกลางต่อโภชนบัญญัติ
ส าหรับผูสู้งอายุ 
      ถา้คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1.56 – 2.55 แสดงวา่  มีทศันคติท่ีไม่ดีต่อโภชนบญัญติัส าหรับ
ผูสู้งอาย ุ
 ถา้คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1.00 - 1.55 แสดงว่า  มีทัศนคติท่ีไม่ ดีอย่างมากต่อโภชน
บญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบัญญัติส าหรับผู้สูงอายุ จ  านวน 18 ข้อ 
เรียงล าดบัขอ้ค าถามตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอาย ุ9 ประการ ดงัน้ี 
 1.  กินอาหารให้หลากหลายในสัดส่วนท่ีเหมาะสมและหมัน่ดูแลน ้ าหนกัตวั ประเมินดว้ย
ค าถามจ านวน 3 ขอ้คือ  

ขอ้ 1) ใน 1 วนัท่านกินอาหารครบ 3 ม้ือ (เชา้ กลางวนั เยน็) 
ขอ้ 2) ใน 1 วนัท่านกินอาหารครบ 5 หมู่ คือ ขา้ว เน้ือสัตว ์ผกั ผลไม ้และน ้ามนั 
ขอ้ 3) ท่านออกก าลงักายวนัละ 30 นาที 

 2.  กินขา้วเป็นหลกั เนน้ขา้วกลอ้ง ขา้วขดัสีนอ้ย ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 1 ขอ้ คือ 
ขอ้ 4) ท่านกินขา้วกลอ้งหรือขา้วขดัสีนอ้ย 

 3.  กินพืชผกัและผลไมต้ามฤดูกาลใหม้ากเป็นประจ า ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 2 ขอ้ คือ 
ขอ้ 5) ท่านกินผกัอยา่งนอ้ยวนัละ 4 ทพัพี 
ขอ้ 6) ท่านกินผลไมอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 1 ม้ือ 

 4.  กินปลา ไข่ เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ถัว่และผลิตภณัฑเ์ป็นประจ า ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 3 
ขอ้ คือ 

ขอ้ 7) ท่านกินไข่ 
ขอ้ 8) ท่านกินขาหมูติดหนงั หมูสามชั้น หนงัไก่ เคร่ืองใน 
ขอ้ 9) ท่านกินถัว่เมล็ดแหง้และผลิตภณัฑ ์
 

 5.  ด่ืมนมและผลิตภณัฑเ์ป็นประจ า ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 1 ขอ้ คือ 
ขอ้ 10) ท่านด่ืมนมจืดหรือนมไขมนัต ่าวนัละ 1-2 แกว้ 
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 6.  หลีกเล่ียงอาหาร ไขมนัสูง หวานจดั เคม็จดั ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 3 ขอ้ คือ 
ขอ้ 11) ท่านกินขนมกรุบกรอบ ประเภทมนัฝร่ังทอด ขา้วอบกรอบ ขา้วเกรียบ 
ขอ้ 12) ท่านกินอาหารทอด ประเภทไก่ทอด กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ 
ขอ้ 13) ท่านกินขนมหวาน ประเภทขนมหวานไทย เคก้ กลว้ยบวดชี บวัลอย ลอดช่อง 

 7.  ด่ืมน ้ าสะอาดให้เพียงพอ ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมรสหวาน ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 2 
ขอ้ คือ 

ขอ้ 14) ท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ 
ขอ้ 15) ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน ประเภทชาเยน็ กาแฟเยน็ น ้าหวาน น ้าอดัลม 

 8.  กินอาหารสะอาด ปลอดภยั ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 2 ขอ้ คือ 
ขอ้ 16) ท่านกินอาหารป้ิงยา่ง ประเภทหมูป้ิง เน้ือยา่ง ไก่ยา่ง คอหมูยา่ง 
ขอ้ 17) ท่านกินอาหารปรุงสุกใหม่ๆ  

 9.  งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ประเมินดว้ยค าถามจ านวน 1 ขอ้ คือ 
ขอ้ 18) ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

 มีขอ้ความท่ีเป็นบวก จ านวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14 และ17 
 มีขอ้ความท่ีเป็นลบ จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 8, 11, 12, 13, 15, 16 และ18 
 ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราวดัความถ่ีของการปฏิบติั ให้กลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบ มี 

4 ระดบั คือ  
 ทุกวนั    หมายถึง เท่ากบัหรือมากกวา่ 1 คร้ังต่อวนั 
 บ่อย    หมายถึง 4-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 บางคร้ัง    หมายถึง 1-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 นาน ๆ คร้ัง หรือไม่กินเลย หมายถึง นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์หรือไม่กินเลย 
 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

ขอ้ความดา้นบวก  ขอ้ความดา้นลบ 
 ทุกวนั         4              1  คะแนน 
 บ่อย         3              2  คะแนน 
 บางคร้ัง         2              3  คะแนน 
 นาน ๆ คร้ัง หรือไม่กินเลย      1              4  คะแนน 

 การวดัระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ โดยใช้การ
วเิคราะห์จากแนวคิดของเบสท ์John W. Best (วรัญญา มณีรัตน์, 2560) ดงัต่อไปน้ี 
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 ช่วงคะแนนเฉล่ีย =      คะแนนเฉล่ียสูงสุด – คะแนนเฉล่ียต ่าสุด 
       จ านวนระดบัการวดั 

 =      4 – 1 
                 3 
      =     1.00 
 คะแนน 3.01 – 4.00 หมายความวา่ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติั

ส าหรับผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัดี 
 คะแนน 2.01 – 3.00 หมายความวา่ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติั

ส าหรับผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน 1.00 – 2.00 หมายความวา่ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติั

ส าหรับผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 
 2.2 เคร่ืองมือในกำรประเมินภำวะโภชนำกำร 

2.2.1 การช่ังน้ําหนัก โดยใช้เคร่ือง TANITA รุ่น PH-740 เป็นเคร่ืองชั่งน ้ าหนักแบบ
ดิจิตอลและมีแท่นวดัความสูงในตวัท่ีอ่านค่าละเอียดได้ทศนิยม 1 ต าแหน่ง ทดสอบความเท่ียงและ
บ ารุงรักษาปีละคร้ัง จากบริษทั Sodexo Thailand ท าการชั่งน ้ าหนักกลุ่มตวัอย่างโดยยืนตรงกลางจาน
รองรับน ้ าหนกั ถอดเส้ือผา้ท่ีหนาออก และปราศจากกระเป๋าหรือสัมภาระ อ่านค่าละเอียดให้มีทศนิยม 1 
ต  าแหน่ง 

2.2.2 การวัดส่วนสูง โดยใช้เคร่ือง TANITA รุ่น PH-740 เป็นเคร่ืองชั่งน ้ าหนักแบบ
ดิจิตอลและมีแท่นวดัความสูงในตวัท่ีอ่านค่าละเอียดได้ทศนิยม 1 ต าแหน่ง ทดสอบความเท่ียงและ
บ ารุงรักษาปีละคร้ัง จากบริษทั Sodexo Thailand ท  าการวดัส่วนสูงโดยให้กลุ่มตวัอยา่งยืนตรงบนเคร่ือง
ชัง่น ้าหนกั ตามองไปขา้งหนา้ ขาชิด และถอดรองเทา้ เล่ือนไมฉ้ากใหพ้อดีกบัศีรษะตามแนวขนานกบัพื้น 
อ่านค่าส่วนสูงในระดบัสายตา อ่านค่าละเอียดใหมี้ทศนิยม 1 ต  าแหน่ง 
 2.3 เกณฑ์กำรประเมินภำวะโภชนำกำร 
  ใชค้่าดชันีมวลกายเป็นเกณฑใ์นการประเมินภาวะโภชนาการ โดยใชเ้กณฑ์ตดัสินภาวะ
โภชนาการจาก WHO/IASO/IOTF. The Asia-Pacific Perspective: Redefining Obesity and Its Treatment 
(2000) ดงัน้ี 
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  ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  เกณฑก์ารประเมิน 
  นอ้ยกวา่ 18.5   ผอม 
  18.5 - 22.9   ปกติ 

23.0 – 24.9   น ้าหนกัเกิน 
  25.0 – 29.9   อว้น 
  มากกวา่หรือเท่ากบั 30.0  อว้นมาก 
 2.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

  ผูว้จิยัด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
  2.4.1 น าแบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

เสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญเพื่อทดสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) จ านวน 3 คน (ดูภาคผนวก ข) โดย
ใหเ้กณฑก์ารพิจารณาเน้ือหา ดงัน้ี 

    คะแนน +1 หมายถึงแน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 
    คะแนน 0 หมายถึงไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวดัได้ตรงตามวตัถุประสงค์ท่ี

ก าหนด 
    คะแนน -1 หมายถึงแน่ใจว่าข้อค าถามวดัได้ไม่ตรงตามวตัถุประสงค์ท่ี

ก าหนด 
    แลว้น าผลการตรวจสอบมาค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถาม

กบัวตัถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence; IOC) ผลการตรวจสอบ พบว่า แบบสอบถามทั้ง
ฉบับได้ค่าความตรง เท่ากับ 0.77 (ดูภาคผนวก ค) แสดงว่า แบบสอบถามสามารถวดัได้ตรงตาม
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 

  2.4.2 น าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
30 คน ในชุมชนมาตานุสรณ์ เขตบางคอแหลม กรุงเทพมหานคร เม่ือวนัท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2561 โดย
แบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่าความเช่ือมัน่ 0.85 รายละเอียดดงัน้ี 

    1)  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอาย ุซ่ึงมีลกัษณะเป็น
แบบให้เลือกตอบ 3 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดและไม่แน่ใจได ้             
0 คะแนน น ามาวิเคราะห์หาค่าความยากง่าย (p) ค่าอ านาจจ าแนก (r) และค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร KR-
20 (Kuder Richardson-20) ก าหนดค่าความยากง่ายอยูร่ะหวา่ง 0.20 - 0.80 ค่าอ านาจจ าแนกตอ้งไม่ต ่ากว่า 
0.20 และค่าความเช่ือมัน่ตอ้งไม่ต ่ากว่า 0.70 ผลการวิเคราะห์พบว่าแบบสอบถามมีค่าความยากง่ายอยู่
ระหว่าง 0.27 – 0.77 มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.22 – 0.63 และมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.80                
(ดูภาคผนวก ค) สามารถน าแบบสอบถามไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลจริงได ้
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    2)  แบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอาย ุซ่ึงมีลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales) 5 ระดบั น ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้
สูตรการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยก าหนดค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามต้องไม่ต ่ากว่า 0.70 ผลการวิเคราะห์ พบว่า แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.87 (ดูภาคผนวก ค) แสดงวา่ แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือสามารถน าไปเก็บขอ้มูลจริงได ้

  3)  แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับ
ผูสู้งอาย ุซ่ึงมีลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales) 4 ระดบั น ามาวเิคราะห์หาค่า
ความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดย
ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามตอ้งไม่ต ่ากวา่ 0.70 ผลการวิเคราะห์ พบว่า แบบสอบถามมีค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 (ดูภาคผนวก ค) แสดงวา่แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือสามารถน าไปเก็บขอ้มูล
จริงได ้
 2.5 กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
  2.5.1 ผู ้วิจ ัยได้ผ่านการอบรม “ความรู้ความเข้าใจด้านจริยธรรมการวิจัยในคน
หลกัสูตรพื้นฐาน (Basic course)” คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2560 ในวนั
พฤหัสบดีท่ี  7 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ณ ห้องประชุมอทิตยาทรกิติคุณ ตึกสยามินทร์ ชั้ น 7 คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ประกาศนียบตัรมีอายุ 3 ปีนับจากวนัท่ีเขา้ร่วมการอบรม (ดูภาคผนวก ง)
  2.5.2 โครงการวิจยัน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 
เอกสารรับรองเลขท่ี EHE001/2561 วนัท่ีรับรอง 11 มิถุนายน 2561 วนัท่ีเอกสารรับรองหมดอายุ 11 
มิถุนายน 2562 (ดูภาคผนวก ง) 
  2.5.3 โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
กรุงเทพมหานคร ตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัในคนท่ีเป็นมาตรฐานสากล ไดแ้ก่ Declaration of 
Helsinki, Belmont Report, CIOMS Guideline แ ล ะ  ICH-GCP Guidelines ร หั ส โ ค ร ง ก า ร  คื อ 
U021q/61_EXP และหนังสือรับรองเลขท่ี 045 วนัท่ีรับรอง 10 สิงหาคม 2561 วนัหมดอายุ 9 สิงหาคม 
2562 (ดูภาคผนวก ง) 
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3. กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองจากการสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสอบถามกบัผูสู้งอายุ
ท่ีมาใช้บริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร ระหวา่ง
วนัท่ี 14 สิงหาคม ถึง 20 กนัยายน พ.ศ. 2561 โดยมีล าดบัขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

3.1 ขอหนงัสือจากสาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์เพื่อขออนุญาตท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เพื่อการศึกษาวจิยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร  

3.2 ภายหลังจากได้รับอนุญาตจากผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
กรุงเทพมหานครและไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชามนุษยนิเวศ-
ศาสตร์และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนกรุงเทพมหานครแลว้ ผูว้ิจยัจึงจะเร่ิมด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง  

3.3 การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการภายหลงัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชและ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนกรุงเทพมหานคร ในวนัท่ีมีคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ คือ ทุกวนั
องัคาร – วนัพฤหัสบดี เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัท าการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค์การวิจยั 
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั รวมถึงส่ิงท่ีกลุ่มตวัอย่างจะต้องปฏิบติัเม่ือ
ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ ผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึน และแนวทางป้องกนัแกไ้ขแก่กลุ่มตวัอย่างโดยละเอียด
เพื่อให้เกิดความเขา้ใจและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการโดยอิสระ หลงัจากนั้นจึงให้ลงนามในเอกสารแสดง
เจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 3.4 ผูว้จิยัท าการชัง่น ้าหนกั และวดัส่วนสูงผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่งดว้ยตวัเอง การวดัจะ
ท าดว้ยความระมดัระวงัและแสดงออกถึงการให้ความเคารพต่อกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอายุ น าค่าท่ีได้
จากการวดัมาค านวณค่าดชันีมวลกาย 
 3.5 ผูว้ิจยัจดัหาสถานท่ีเพื่อท าการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง เป็นสถานท่ีท่ีไม่มีส่ิงรบกวน 
เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีสมาธิในการตอบ ตามแบบสัมภาษณ์ท่ีเตรียมไว ้โดยไม่มีการเร่งรัดใด ๆ ท าการ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง และสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนยติุการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย จนครบ 240 
คน 
 3.6 การด าเนินการภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจากเก็บแบบสัมภาษณ์ครบตาม
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการน าแบบสัมภาษณ์ตรวจสอบความถูกตอ้งอีกคร้ัง และลงรหัส 
(Coding) ตรวจสอบการลงรหสัดว้ยตนเอง และบนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรมส าเร็จรูปในคอมพิวเตอร์ 
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4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ภาวะ
โภชนาการของกลุ่มตวัอย่าง และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอาย ุ
โดยการค านวณค่าทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
 4.1 สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) ประกอบดว้ย ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพื่ออธิบายลกัษณะของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ภาวะโภชนาการ ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอาย ุทศันคติ
ต่อต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอาย ุและพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ 
 4.2 สถิติเชิงอนุมำน (Inferential statistics) คือ การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ทางสถิติโดยใช้
สถิติการทดสอบเพียร์สันไคสแควร์ (Pearson Chi-Square Test) และการทดสอบฟิชเชอร์เอกแซค (Fisher’s 
Exact Test) เพื่อหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัตามตวัแปรอิสระ 4 ตวั คือ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล 2) ความรู้
เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ 3) ทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ 4) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและภาวะ
โภชนาการเกินท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% หรือระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 



 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 งานวิจยัเร่ืองน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายท่ีุมาใชบ้ริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
กรุงเทพมหานคร ผูว้จิยัน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยแบ่งออกเป็น 9 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอาย ุ
 ตอนท่ี 3 ทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ 
 ตอนท่ี 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ 
 ตอนท่ี 5 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะโภชนาการเกิน 
 ตอนท่ี 7 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโภชนบัญญัติส าหรับผูสู้งอายุกับภาวะ
โภชนาการเกิน 
 ตอนท่ี 8 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อโภชนบัญญัติส าหรับผู ้สูงอายุกับภาวะ
โภชนาการเกิน 
 ตอนท่ี 9 ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญัติส าหรับ
ผูสู้งอายกุบัภาวะโภชนาการเกิน 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงรวบรวมมาจากแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
ศาสนา สถานะภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้การออกก าลงักาย วิธีการออกก าลงักาย บุคคลท่ีอาศยั
อยูด่ว้ย โรคประจ าตวั แหล่งขอ้มูลหรือข่าวสารเก่ียวกบัอาหารและโภชนาการ และการเป็นสมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.1 ข้อมูลทัว่ไป 
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดจ านวน 240 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง       
ร้อยละ 70.4 มีอายุ 70 ปีข้ึนไป ร้อยละ 76.6 มีอายุเฉล่ีย 75.60 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.39 ปี) มีอายุ
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มากท่ีสุด 98 ปี มีอายุน้อยท่ีสุด 61 ปี นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 92.5 มีสถานภาพคู่และหมา้ยเท่า ๆ กนั 
ร้อยละ 45.4 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 56.3 มีรายไดพ้อใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 51.3 
อาศยัอยูก่บับุตรหลาน ร้อยละ 50.4 ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุร้อยละ 89.6 และออกก าลงักายทุกวนั 
ร้อยละ 46.3 ดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ  
      ชาย   71 29.6 
      หญิง 169 70.4 

รวม 240 100 
อำยุ 
       60 - 69 ปี   56 23.4 
       70 - 79 ปี 110 45.8 
       80 ปีข้ึนไป 
ค่าเฉล่ีย = 75.60 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 7.387 ค่าต ่าสุด = 61 ค่าสูงสุด = 98 

  74 30.8 
 

รวม 240 100 
ศำสนำ   
      พุทธ 222 92.5 
      คริสต ์
      อิสลาม 

    2 
  16 

  0.8 
  6.7 

รวม 240 100 
สถำนภำพสมรส 
      คู ่ 109 45.4 
      หมา้ย 109 45.4 
      หยา่/แยกกนัอยู ่
      โสด  

  11 
  11 

  4.6 
  4.6 

รวม 240 100 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

ระดับกำรศึกษำ 
      ไมไ่ดเ้รียน/ต ่ากวา่ประถมศึกษา   54 22.5 
      ประถมศึกษา 135 56.3 
      มธัยมศึกษา/ปวช.   34 14.2 
      อนุปริญญา/ปวส.     7   2.9 
      ปริญญาตรี     7   2.9 
      สูงกวา่ปริญญาตรี     3   1.2 

รวม 240 100 
รำยได้ส่วนตัว 
      พอใชจ่้ายและเหลือเก็บ   78 32.5 
      พอใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเก็บ 123 51.3 
      ไมพ่อใชจ่้าย   39 16.2 

รวม 240 100 
บุคคลทีอ่ำศัยอยู่ด้วย 
      อยูค่นเดียว   11   4.6 
      คู่สมรส   93 38.7 
      บุตรหลาน 121 50.4 
      ญาติพี่นอ้ง   11   4.6 
      อ่ืนๆ      4   1.7 

รวม 240 100 
สมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ 
      เป็น   25 10.4 
      ไม่เป็น 215 89.6 

รวม 240 100 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

กำรออกก ำลงักำย 
      ไม่ออกก าลงักาย   86 35.8 
      ออกก าลงักาย 1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์   24 10.0 
      ออกก าลงักาย 4 - 6 คร้ัง/สัปดาห์ 
      ออกก าลงักายทุกวนั 

  19 
111 

  7.9 
46.3 

รวม 240 100 
 

 
 1.2 วธีิการออกก าลงักาย 
  ผูสู้งอายุท่ีออกก าลงักายทั้งหมด 154 คน จากตารางท่ี 4.1 วิธีการออกก าลังกายของ
ผูสู้งอายุท่ีใช้ พบว่า ใช้วิธีการเดินเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.8 รองลงมาคือแกว่งแขน ร้อยละ 40.9             
ดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามวธีิการออกก าลงักาย (n = 154) 
 

วธีิกำรออกก ำลงักำย จ ำนวน ร้อยละ 
      แกวง่แขน 63 40.9 
      เดิน 86 55.8 
      ร ามวยจีน 3 1.9 
      วา่ยน ้า 1 0.7 
      วิง่ 6 3.9 
      ถีบจกัรยาน 17 11.0 
      เตน้ร า 1 0.7 
      อ่ืน  ๆ 27 17.5 

 หมายเหตุ ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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 1.3 โรคประจ าตัว 
  โรคประจ าตวัของผูสู้งอายุท่ีเป็นตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตวัมากกว่า 1 โรค โรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 81.7 รองลงมาคือโรค
ไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 66.2 โรคเบาหวาน ร้อยละ 53.8 และโรคหวัใจ ร้อยละ 14.6 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามโรคประจ าตวั (n = 240) 
 

โรคประจ ำตัว จ ำนวน ร้อยละ 
      โรคความดนัโลหิตสูง 196 81.7 
      โรคไขมนัในเลือดสูง 159 66.2 
      โรคเบาหวาน 129 53.8 
      โรคหวัใจ 35 14.6 
      โรคไต 30 12.5 
      โรคอ่ืนๆ 24 10.0 
      โรคกระดูกพรุน 16 6.7 
      โรคเกาต ์ 9 3.8 
      โรคปวดเข่าเร้ือรัง 6 2.5 
      โรคหลอดเลือดสมอง 6 2.5 
      โรคเลือด 5 2.1 
      โรคสมองเส่ือม 5 2.1 
      โรคตา 3 1.2 
      โรคมะเร็ง 3 1.2 
      โรคปอด 2 0.8 
      โรคซึมเศร้า 0 0 

 หมายเหตุ ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 1.4 แหล่งข้อมูลหรือข่าวสารเกีย่วกบัอาหารและโภชนาการ 
  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทราบจากบุคลากรทางการแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 62.9 รองลงมา
คือสมาชิกในครอบครัว เพื่อน ญาติ ร้อยละ 22.1 และโทรทศัน ์ร้อยละ 22.1 ดงัตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามแหล่งขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัอาหารและ 
 โภชนาการ (n = 240) 
 

แหล่งข้อมูลหรือข่ำวสำรเกีย่วกบัอำหำรและโภชนำกำร จ ำนวน ร้อยละ 
      สมาชิกในครอบครัว เพื่อน ญาติ 53 22.1 
      บุคลากรทางการแพทย ์ 151 62.9 
      วทิย ุ  11   4.6 
      โทรทศัน ์ 53 22.1 
      อินเทอร์เน็ต   9   3.8 
      โปสเตอร์/แผน่พบั 10   4.2 
      หนงัสือพมิพ/์นิตยสาร 12   5.0 
      อ่ืนๆ 29 12.1 

 หมายเหตุ ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  
 
ตอนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัโภชนบัญญัติส าหรับผู้สูงอาย ุ
 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการใช้แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโภชนบัญญัติส าหรับ
ผูสู้งอาย ุจ  านวน 20 ขอ้ เม่ือพิจารณาประเด็นความรู้รายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบ
ถูกมากท่ีสุด คือ ขอ้ 15) ผูสู้งอายุควรด่ืมน ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ (ร้อยละ 96.2) รองลงมาคือ ขอ้ 1) การ
กินอาหารหลากหลายครบ 5 หมู่ ช่วยให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วน (ร้อยละ 94.6) และข้อ 2) 
ผูสู้งอายุควรออกก าลงักายวนัละ 30 นาทีเพื่อรักษาน ้ าหนักตวัให้ได้มาตรฐาน (ร้อยละ 92.5) แต่มีข้อ
ค าถามจ านวน 3 ขอ้ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบผิดมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ขอ้ 11) นมถัว่เหลืองมีวิตามินและ
แร่ธาตุใกลเ้คียงกบันมววัด่ืมแทนกนัได้ (ร้อยละ 73.3) รองลงมาคือ ขอ้ 7) ผกัมีประโยชน์เช่นเดียวกบั
ผลไมส้ามารถกินทดแทนกนัได ้(ร้อยละ 68.8) และขอ้ 6) เพื่อควบคุมน ้ าหนกัผูสู้งอายุสามารถกินผลไม้
แทนอาหารม้ือหลกัได ้(ร้อยละ 56.2) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบค าถามเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับ 
 ผูสู้งอายุ (n = 240) 
 

ข้อค ำถำม ตอบถูก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ตอบผดิ 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

กนิอาหารให้หลากหลายในสัดส่วนทีเ่หมาะสมและหมั่นดูแลน า้หนักตัว 
1. การกินอาหารหลากหลายครบ 5 หมู่ ช่วยใหร่้างกายไดรั้บสารอาหาร 
    ครบถว้น 

227 (94.6) 13 (5.4) 

2. ผูสู้งอายคุวรออกก าลงักายวนัละ 30 นาทีเพื่อรักษาน ้าหนกัตวัใหไ้ด ้
    มาตรฐาน 

222 (92.5) 18 (7.5) 

กนิข้าวเป็นหลกั เน้นข้าวกล้อง ข้าวขัดสีน้อย 
3. ผูสู้งอายคุวรกินขา้วกลอ้งหรือขา้วขดัสีนอ้ยอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ม้ือ 211 (87.9) 29 (12.1) 
4. ขา้วกลอ้งหรือขา้วขดัสีนอ้ยจะช่วยระบบขบัถ่ายในผูสู้งอาย ุ 173 (72.1) 67 (27.9) 
กนิพืชผกัและผลไม้ตามฤดูกาลให้มากเป็นประจ า   
5. ผูสู้งอายคุวรกินผกัอยา่งนอ้ยวนัละ 4 ทพัพ ี 203 (84.6) 37 (15.4) 
6. เพื่อควบคุมน ้าหนกัผูสู้งอายสุามารถกินผลไมแ้ทนอาหารม้ือหลกัได ้ 105 (43.8) 135 (56.2) 
7. ผกัมีประโยชน์เช่นเดียวกบัผลไมส้ามารถกินทดแทนกนัได ้ 75 (31.2) 165 (68.8) 
8. ผกัและผลไมมี้สารท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและ 
    หลอดเลือด 

178 (74.2) 62 (25.8) 

กนิปลา ไข่ เน้ือสัตว์ไม่ตดิมัน ถั่วและผลติภัณฑ์เป็นประจ า   
9. ผูสู้งอายท่ีุไม่มีปัญหาคอเลสเตอรอลในเลือดสูงสามารถกินไข่ไดว้นัละ  
    1 ฟอง 

210 (87.5) 30 (12.5) 

10. ผูสู้งอายคุวรกินถัว่เมล็ดแหง้และผลิตภณัฑแ์ทนเน้ือสัตวบ์างม้ือ 204 (85.0) 36 (15.0) 
ด่ืมนมและผลติภัณฑ์เป็นประจ า   
11. นมถัว่เหลืองมีวติามินและแร่ธาตุใกลเ้คียงกบันมววัด่ืมแทนกนัได ้ 64 (26.7) 176 (73.3) 
12. ผูสู้งอายท่ีุด่ืมนมวนัละ 1-2 แกว้จะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
      กระดูกพรุน 

205 (85.4) 35 (14.6) 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

ข้อค ำถำม ตอบถูก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ตอบผดิ 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

หลกีเลีย่งอาหาร ไขมันสูง หวานจัด เคม็จัด 
13. การกินขนมกรุบกรอบ ประเภทมนัฝร่ังทอด ขา้วเกรียบ ขา้วโพด 
      อบกรอบเป็นประจ า ท าใหร่้างกายไดรั้บไขมนั และเกลือสูง 

202 (84.2) 38 (15.8) 

14. การกินอาหารไขมนัสูงเป็นประจ า ไม่ท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง 
      และโรคหวัใจ 

196 (81.7) 44 (18.3) 

ด่ืมน า้สะอาดให้เพยีงพอ ควรหลกีเลีย่งเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
15. ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ 231 (96.2) 9 (3.8) 
16. ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้าหวานเพือ่ช่วยใหไ้ดน้ ้าเพยีงพอ 161 (67.1) 79 (32.9) 
กนิอาหารสะอาด ปลอดภัย 
17. การกินอาหารป้ิงยา่งท่ีไหมเ้กรียม เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 221 (92.1) 19 (7.9) 
18. ผูสู้งอายมีุความเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารมากกวา่ 
      วยัผูใ้หญ่ 

203 (84.6) 37 (15.4) 

งดหรือลดเคร่ืองด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล์   
19. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ช่วยลดระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายไุด ้ 203 (84.6) 37 (15.4) 
20. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากเส่ียงต่อการเกิดโรคตบัแขง็ 220 (91.3) 20 (8.3) 
  
 ในการศึกษาระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว โดยรวมคะแนนความรู้ท่ีมีทั้งหมด 20 
ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนน แลว้น าคะแนนความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งมาจดัแบ่งเป็นกลุ่ม 3 ระดบั คือ ระดบัคะแนน
ต ่า (0 – 11 คะแนน) ปานกลาง (12 – 15 คะแนน) และระดับคะแนนสูง (16 – 20 คะแนน) พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัสูง ร้อยละ 56.3 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.8 และระดบั
ต ่า ร้อยละ 7.9 ดงัตารางท่ี 4.6 
 
 
 
 



 70 

ตารางท่ี 4.6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับ 
 ผูสู้งอายุ 
 

ควำมรู้เกีย่วกบัโภชนบัญญตัิส ำหรับผู้สูงอำยุ จ ำนวน ร้อยละ 
      ระดบัสูง (คะแนนตั้งแต่ 16 คะแนนข้ึนไป) 135 56.3 
      ระดบัปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 12 - 15 คะแนน) 86 35.8 
      ระดบัต ่า (คะแนนนอ้ยกวา่ 12 คะแนน) 19 7.9 

รวม 240 100 

x̄ = 15.48, S.D. = 2.62, Max = 20.00, Min = 6.00 
 

ตอนที ่3 ทศันคติต่อโภชนบัญญัติส าหรับผู้สูงอาย ุ
 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายจุ  านวน 20 ขอ้ เม่ือพิจารณา
ประเด็นทัศนคติรายข้อเรียงตามโภชนบญัญัติส าหรับผูสู้งอายุ 9 ประการ พบผลการศึกษา คือ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ 3 ระดบั คือ ดีอยา่งมาก ดี และปานกลาง ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.7 ดงัน้ี 
 3.1 กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติท่ีดีอย่างมากต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ ได้แก่ ขอ้ 17) 
ท่านเช่ือวา่เน้ือสัตวสุ์กๆ ดิบๆ จะให้สารอาหารท่ีมีคุณค่ามากกวา่เน้ือสัตวป์รุงสุก (ค่าเฉล่ีย 4.85) ขอ้ 18) 
ท่านเช่ือว่าสามารถใชน้ ้ ามนัทอดซ ้ าไดไ้ม่เกิน 2 คร้ัง (ค่าเฉล่ีย 4.84) ขอ้ 19) ท่านเช่ือวา่การด่ืมเหลา้เป็น
ประจ าช่วยให้เลือดไหลเวียนดีในผูสู้งอายุ (ค่าเฉล่ีย 4.59) และขอ้ 20) ท่านรู้สึกว่าการด่ืมเหลา้ก่อนม้ือ
อาหารช่วยเรียกน ้ายอ่ยท าใหกิ้นอาหารไดม้ากข้ึน (ค่าเฉล่ีย 4.58) 
  3.2 กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติท่ีดีต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ขอ้ 1) ท่านรู้สึกว่า
ไม่ค่อยไดท้  าอะไรจึงไม่จ  าเป็นตอ้งกินอาหารให้ครบ 3 ม้ือต่อวนั (ค่าเฉล่ีย 3.72) ขอ้ 2) เม่ือมีโอกาสท่าน
จะเลือกกินอาหารให้หลากหลายชนิด (ค่าเฉล่ีย 4.24) ขอ้ 3) ท่านพร้อมไปออกก าลงักายถา้มีเพื่อนชวน 
(ค่าเฉล่ีย 3.62) ขอ้ 5) ท่านเช่ือวา่สามารถกินอาหารประเภทก๋วยเต๋ียว ขนมจีน ขนมปัง แทนขา้วไดบ้างม้ือ 
(ค่าเฉล่ีย 4.53) ขอ้ 8) ท่านรู้สึกว่าการกินผกัมากๆ ท าให้อึดอดัไม่สบายทอ้ง (ค่าเฉล่ีย 4.27) ขอ้ 10) ท่าน
เช่ือวา่การกินเน้ือสัตวติ์ดมนัท าใหผ้วิพรรณดี (ค่าเฉล่ีย 4.37) ขอ้ 11) ท่านเช่ือวา่นมเป็นอาหารส าหรับเด็ก 
ผูสู้งอายุไม่จ  าเป็นต้องด่ืม (ค่าเฉล่ีย 4.06) ข้อ 12) ท่านเช่ือว่านมถัว่เหลืองเสริมแคลเซียมมีประโยชน์
เช่นเดียวกบันมววั (ค่าเฉล่ีย 4.08) ขอ้ 13) ท่านรู้สึกวา่อาหารรสจดัช่วยใหผู้สู้งอายกิุนอาหารไดม้ากจึงไม่
ควรจ ากดั (ค่าเฉล่ีย 4.23) ขอ้ 14) ท่านรู้สึกวา่การก าหนดใหกิ้นน ้ าตาลวนัละไม่เกิน 6 ชอ้นชาเป็นส่ิงท่ีท า
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ไดย้ากเพราะผูสู้งอายุชอบรสหวาน (ค่าเฉล่ีย 4.40) และขอ้ 15) ท่านไม่อยากด่ืมน ้ า เพราะท าให้ปัสสาวะ
บ่อย (ค่าเฉล่ีย 3.81) 
 3.3 กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติปานกลางต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ขอ้ 4) ท่าน
รู้สึกว่าขา้วกลอ้งหรือขา้วซ้อมมือแข็ง เค้ียวยาก ไม่เหมาะกบัผูสู้งอายุ (ค่าเฉล่ีย 3.34) ขอ้ 6) ท่านเช่ือว่า
สามารถกินผลไมไ้ดไ้ม่จ  ากดัปริมาณเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง (ค่าเฉล่ีย 2.91) ขอ้ 7) ท่านรู้สึกวา่การกินผกั
วนัละ 4 ทพัพีเป็นส่ิงท่ีเป็นไปไม่ไดส้ าหรับผูสู้งอายุ (ค่าเฉล่ีย 3.06) ขอ้ 9) ท่านเช่ือวา่ผูสู้งอายุกินไข่ทุก
วนัจะท าใหมี้คอเลสเตอรอลสูง (ค่าเฉล่ีย 2.70) และขอ้ 16) ท่านเช่ือวา่เคร่ืองด่ืมรสหวานท าใหรู้้สึกสดช่ืน 
(ค่าเฉล่ีย 2.95) 
 
 
 



 

ตารางท่ี 4.7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบค าถามเร่ืองทศันคติเก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอาย ุ(n = 240) 
 

ข้อควำม เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
อย่ำงยิง่ 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
ทศันคติ 

กนิอาหารให้หลากหลายในสัดส่วนที่เหมาะสมและหมั่นดูแลน า้หนักตัว 
1. ท่านรู้สึกวา่ไม่ค่อยไดท้  าอะไรจึงไม่จ  าเป็นตอ้งกินอาหาร 
    ใหค้รบ 3 ม้ือต่อวนั 

46 
(19.2) 

34 
(14.2) 

4 
(1.7) 

13 
(5.4) 

143  
(59.6) 

3.72 1.68 ดี 

2. เม่ือมีโอกาสท่านจะเลือกกินอาหารใหห้ลากหลายชนิด 159 
(66.2) 

41 
(17.1) 

3 
(1.2) 

13 
(5.4) 

24 
(10.0) 

4.24 1.32 ดี 

3. ท่านพร้อมท่ีจะไปออกก าลงักายถา้มีเพื่อนชวน 131 
(54.6) 

27 
(11.2) 

5 
(2.1) 

13 
(5.4) 

64 
(26.7) 

3.62 1.75 ดี 

กนิข้าวเป็นหลกั เน้นข้าวกล้อง ข้าวขัดสีน้อย 
4. ท่านรู้สึกวา่ขา้วกลอ้งหรือขา้วซอ้มมือแขง็ เค้ียวยาก ไม่เหมาะ 
    กบัผูสู้งอาย ุ

71 
(29.6) 

25 
(10.4) 

14 
(5.8) 

12 
(5.0) 

118  
(49.2) 

3.34 1.79 ปานกลาง 

5. ท่านเช่ือวา่สามารถกินอาหารประเภทก๋วยเต๋ียว ขนมจีน ขนมปัง  
    แทนขา้วไดบ้างม้ือ 

188 
(78.3) 

29 
(12.1) 

2 
(0.8) 

3 
(1.2) 

18 
(7.5) 

4.53 1.12 ดี 

 

72 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ข้อควำม เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
ทศันคติ 

กนิพืชผกัและผลไม้ตามฤดูกาลให้มากเป็นประจ า 
6. ท่านเช่ือวา่สามารถกินผลไมไ้ดไ้ม่จ  ากดัปริมาณเพื่อใหร่้างกาย 
    แขง็แรง  

112 
(46.7) 

10 
(4.2) 

6 
(2.5) 

12 
(5.0) 

100  
(41.7) 

2.91 1.91 ปานกลาง 

7. ท่านรู้สึกวา่การกินผกัวนัละ 4 ทพัพีเป็นส่ิงท่ีเป็นไปไม่ได ้
    ส าหรับผูสู้งอาย ุ

86 
(35.8) 

27 
(11.2) 

8 
(3.3) 

25 
(10.4) 

94 
(39.2) 

3.06 1.80 ปานกลาง 

8. ท่านรู้สึกวา่การกินผกัมากๆ ท าใหอึ้ดอดัไม่สบายทอ้ง 24 
(10.0) 

19 
(7.9) 

4 
(1.7) 

14 
(5.8) 

179  
(74.6) 

4.27 1.38 ดี 

กนิปลา ไข่ เน้ือสัตว์ไม่ตดิมัน ถั่วและผลติภัณฑ์เป็นประจ า         
9. ท่านเช่ือวา่ผูสู้งอายกิุนไข่ทุกวนัจะท าใหมี้คอเลสเตอรอลสูง 103 

(42.9) 
26 

(10.8) 
27 

(11.2) 
8 

(3.3) 
76 

(31.7) 
2.70 1.75 ปานกลาง 

10. ท่านเช่ือวา่การกินเน้ือสัตวติ์ดมนัท าใหผ้วิพรรณดี 18 
(7.5) 

12 
(5.0) 

16 
(6.7) 

11 
(4.6) 

183  
(76.2) 

4.37 1.25 ดี 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ข้อควำม เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
ทศันคติ 

ด่ืมนมและผลติภัณฑ์เป็นประจ า 
11. ท่านเช่ือวา่นมเป็นอาหารส าหรับเด็ก ผูสู้งอายไุม่จ  าเป็นตอ้งด่ืม 39 

(16.2) 
13 

(5.4) 
8 

(3.3) 
14 

(5.8) 
166  

(69.2) 
4.06 1.55 ดี 

12. ท่านเช่ือวา่นมถัว่เหลืองเสริมแคลเซียมมีประโยชน์เช่นเดียวกบั 
      นมววั 

149 
(62.1) 

27 
(11.2) 

29 
(12.1) 

4 
(1.7) 

31 
(12.9) 

4.08 1.40 ดี 

หลกีเลีย่งอาหาร ไขมันสูง หวานจัด เคม็จัด         
13. ท่านรู้สึกวา่อาหารรสจดัช่วยใหผู้สู้งอายกิุนอาหารไดม้ากจึง 
      ไมค่วรจ ากดั 

34 
(14.2) 

11 
(4.6) 

3 
(1.2) 

10 
(4.2) 

182  
(75.8) 

4.23 1.47 ดี 

14. ท่านรู้สึกวา่การก าหนดใหกิ้นน ้าตาลวนัละไม่เกิน 6 ชอ้นชา 
      เป็นส่ิงท่ีท าไดย้ากเพราะผูสู้งอายชุอบรสหวาน 

22 
(9.2) 

13 
(5.4) 

2 
(0.8) 

14 
(5.8) 

189  
(78.8) 

4.40 1.30 ดี 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ข้อควำม เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
ทศันคติ 

ด่ืมน า้สะอาดให้เพยีงพอ ควรหลกีเลีย่งเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
15. ท่านไม่อยากด่ืมน ้า เพราะท าใหปั้สสาวะบ่อย 46 

(19.2) 
29 

(12.1) 
1 

(0.4) 
13 

(5.4) 
151  

(62.9) 
3.81 1.68 ดี 

16. ท่านเช่ือวา่เคร่ืองด่ืมรสหวานท าใหรู้้สึกสดช่ืน 64 
(26.7) 

74 
(30.8) 

1 
(0.4) 

11 
(4.6) 

90 
(37.5) 

2.95 1.71 ปานกลาง 

กนิอาหารสะอาด ปลอดภัย         
17. ท่านเช่ือวา่เน้ือสัตวสุ์กๆดิบๆจะใหส้ารอาหารท่ีมีคุณค่า 
      มากกวา่เน้ือสัตวป์รุงสุก 

5 
(2.1) 

0 4 
(1.7) 

7 
(2.9) 

224  
(93.3) 

4.85 0.64 ดีอยา่งมาก 

18. ท่านเช่ือวา่สามารถใชน้ ้ามนัทอดซ ้ าไม่เกิน 2 คร้ัง 218 
(90.8) 

13 
(5.4) 

4 
(1.7) 

2 
(0.8) 

3 
(1.2) 

4.84 0.61 ดีอยา่งมาก 

 
 

75 



 76 

ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ข้อควำม เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
ทศันคติ 

งดหรือลดเคร่ืองด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล์ 
19. ท่านรู้สึกวา่การด่ืมเหลา้ก่อนม้ืออาหารช่วยเรียกน ้ายอ่ยท าให ้
      กินอาหารไดม้ากข้ึน 

14 
(5.8) 

4 
(1.7) 

13 
(5.4) 

6 
(2.5) 

203 (84.6) 4.58 1.08 ดีอยา่งมาก 

20. ท่านเช่ือวา่การด่ืมเหลา้เป็นประจ าช่วยใหเ้ลือดไหลเวยีนดีใน 
      ผูสู้งอาย ุ

11 
(4.6) 

6 
(2.5) 

15 
(5.8) 

9 
(3.8) 

200 (83.3) 4.59 1.03 ดีอยา่งมาก 76 
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 ในการศึกษาระดบัทศันคติของกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวมคะแนนทศันคติทั้งหมด 20 ขอ้ แลว้น า
คะแนนทศันคติของกลุ่มตวัอย่างมาจดัแบ่งกลุ่มเป็น 5 ระดบั คือ ทศันคติท่ีดีอย่างมากต่อโภชนบญัญติั
ส าหรับผูสู้งอายุ (คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.56 – 5.00) ทศันคติท่ีดีต่อโภชนบัญญัติส าหรับผูสู้งอายุ 
(คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 3.56 – 4.55) ทศันคติปานกลางต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ (คะแนนเฉล่ีย
อยูร่ะหวา่ง 2.56 - 3.55) ทศันคติท่ีไม่ดีต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ (คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1.56 – 
2.55) และทศันคติท่ีไม่ดีอยา่งมากต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ (คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1.00 - 1.55) 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีทศันคติท่ีดีต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ ร้อยละ 62.1 รองลงมาอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.4 และระดบัดีอยา่งมาก ร้อยละ 12.1 ดงัตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับ 
 ผูสู้งอายุ 
 

ทศันคติต่อโภชนบัญญตัิส ำหรับผู้สูงอำยุ จ ำนวน ร้อยละ 
      ระดบัดีอยา่งมาก (คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 4.56 – 5.00 คะแนน) 29 12.1 
      ระดบัดี (คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.56 - 4.55 คะแนน) 149 62.1 
      ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.56 - 3.55 คะแนน) 61 25.4 
      ระดบัไม่ดี (คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.56 - 2.55 คะแนน) 1 0.4 
      ระดบัไม่ดีอยา่งมาก (คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00 - 1.55 คะแนน) 0 0 

รวม 240 100 

x̄ = 3.96, S.D. = 0.52, Max = 5.00, Min = 2.50 
 
ตอนที ่4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบัญญัติส าหรับผู้สูงอายุ 
 
 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบัญญัติส าหรับผูสู้งอายุ โดยการใช้
แบบสอบถามจ านวน 18 ขอ้ ซ่ึงแบบสอบถามเป็นลักษณะเลือกตอบท่ีแสดงถึงการปฏิบัติของกลุ่ม
ตวัอย่าง มี 4 ตัวเลือก คือ ทุกวนั บ่อย บางคร้ัง และนานๆ คร้ังหรือไม่กินเลย เม่ือพิจารณาประเด็น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารรายขอ้เรียงตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ 9 ประการ กลุ่มตวัอย่างมี
พฤติกรรมอยูใ่นระดบัดี และปานกลาง ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 พบผลการศึกษาดงัน้ี 
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 4.1 กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัพฤติกรรมท่ีดี ไดแ้ก่ ขอ้ 1) ใน 1 วนัท่านกินอาหารครบ 3 ม้ือ (เชา้ 
กลางวนั เยน็) (ค่าเฉล่ีย 3.25) ขอ้ 2) ใน 1 วนัท่านกินอาหารครบ 5 หมู่ คือ ขา้ว เน้ือสัตว ์ผกั ผลไม ้และ
น ้ ามนั (ค่าเฉล่ีย 3.10) ขอ้ 6) ท่านกินผลไมอ้ย่างน้อยวนัละ 1 ม้ือ (ค่าเฉล่ีย 3.19) ขอ้ 8) ท่านกินขาหมูติด
หนงั หมูสามชั้น หนงัไก่ เคร่ืองใน ปฏิบติันานๆ คร้ังหรือไม่กินเลย (ค่าเฉล่ีย 3.58) ขอ้ 11) ท่านกินขนม
กรุบกรอบ ประเภทมนัฝร่ังทอด ข้าวอบกรอบ ข้าวเกรียบ (ค่าเฉล่ีย 3.74) ข้อ 12) ท่านกินอาหารทอด 
ประเภทไก่ทอด กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ (ค่าเฉล่ีย 3.44) ขอ้ 13) ท่านกินขนมหวาน ประเภทขนมหวานไทย 
เคก้ กลว้ยบวดชี บวัลอย ลอดช่อง (ค่าเฉล่ีย 3.25) ขอ้ 14) ท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ (ค่าเฉล่ีย 3.05) 
ขอ้ 15) ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน ประเภทชาเยน็ กาแฟเยน็ น ้ าหวาน น ้ าอดัลม (ค่าเฉล่ีย 3.11) ขอ้ 16) 
ท่านกินอาหารป้ิงยา่ง ประเภทหมูป้ิง เน้ือยา่ง ไก่ยา่ง คอหมูยา่ง (ค่าเฉล่ีย 3.73) ขอ้ 17) ท่านกินอาหารปรุง
สุกใหม่ (ค่าเฉล่ีย 3.72) และขอ้ 18) ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ค่าเฉล่ีย 3.96) 
 4.2 กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัพฤติกรรมปานกลาง ไดแ้ก่ ขอ้ 3) ท่านออกก าลงักายวนัละ 30 นาที 
(ค่าเฉล่ีย 2.35) ขอ้ 4) ท่านกินข้าวกล้องหรือขา้วขดัสีน้อย (ค่าเฉล่ีย 2.02) ขอ้ 5) ท่านกินผกัอย่างน้อย           
วนัละ 4 ทพัพี (ค่าเฉล่ีย 2.30) ขอ้ 7) ท่านกินไข่ (ค่าเฉล่ีย 2.57) ขอ้ 9) ท่านกินถัว่เมล็ดแห้งและผลิตภณัฑ ์
(ค่าเฉล่ีย 2.05) และขอ้ 10) ท่านด่ืมนมจืดหรือนมไขมนัต ่าวนัละ 1 – 2 แกว้ (ค่าเฉล่ีย 2.34)  



 

ตารางท่ี 4.9 จ านวนและร้อยละของลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบค าถามเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอาย ุ(n = 240) 
 

 
 

ข้อควำม ทุกวนั 
 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

บ่อย 
 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

บำงคร้ัง 
 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

นำนๆคร้ัง 
หรือไม่กนิเลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

กนิอาหารให้หลากหลายในสัดส่วนทีเ่หมาะสมและหมั่นดูแลน า้หนักตัว 
1. ใน 1 วนัท่านกินอาหารครบ 3 ม้ือ (เชา้ กลางวนั เยน็) 164 (68.3) 16 (6.7) 16 (6.7) 44 (18.3) 3.25 1.19 ดี 
2. ใน 1 วนัท่านกินอาหารครบ 5 หมู่ คือ ขา้ว เน้ือสัตว ์ผกั ผลไม ้และ 
    น ้ามนั 

126 (52.5) 38 (15.8) 51 (21.2) 25 (10.4) 3.10 1.07 ดี 

3. ท่านออกก าลงักายวนัละ 30 นาที 94 (39.2) 13 (5.4) 16 (6.7) 117 (48.8) 2.35 1.41 ปานกลาง 
กนิข้าวเป็นหลกั เน้นข้าวกล้อง ข้าวขัดสีน้อย 
4. ท่านกินขา้วกลอ้งหรือขา้วขดัสีนอ้ย 60 (25.0) 13 (5.4) 39 (16.2) 128 (53.3) 2.02 1.26 ปานกลาง 
กนิพืชผกัและผลไม้ตามฤดูกาลให้มากเป็นประจ า 
5. ท่านกินผกัอยา่งนอ้ยวนัละ 4 ทพัพ ี 64 (26.7) 37 (15.4) 45 (18.8) 94 (39.2) 2.30 1.24 ปานกลาง 
6. ท่านกินผลไมอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 1 ม้ือ 127 (52.9) 41 (17.1) 62 (25.8) 10 (4.2) 3.19 0.96 ดี 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
 

ข้อควำม ทุกวนั 
 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

บ่อย 
 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

บำงคร้ัง 
 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

นำนๆคร้ัง 
หรือไม่กนิเลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

กนิปลา ไข่ เน้ือสัตว์ไม่ตดิมัน ถั่วและผลติภัณฑ์เป็นประจ า 
7. ท่านกินไข ่ 59 (24.6) 50 (20.8) 100 (41.7) 31 (12.9) 2.57 1.00 ปานกลาง 
8. ท่านกินขาหมูติดหนงั หมูสามชั้น หนงัไก่ เคร่ืองใน 9 (3.8) 15 (6.2) 43 (17.9) 173 (72.1) 3.58 0.77 ดี 
9. ท่านกินถัว่เมล็ดแหง้และผลิตภณัฑ ์ 27 (11.2) 36 (15.0) 98 (40.8) 79 (32.9) 2.05 0.96 ปานกลาง 
ด่ืมนมและผลติภัณฑ์เป็นประจ า 
10. ท่านด่ืมนมจืดหรือนมไขมนัต ่าวนัละ 1-2 แกว้ 79 (32.9) 18 (7.5) 48 (20.0) 95 (39.6) 2.34 1.30 ปานกลาง 
หลกีเลีย่งอาหาร ไขมันสูง หวานจัด เคม็จัด 
11. ท่านกินขนมกรุบกรอบ ประเภทมนัฝร่ังทอด ขา้วอบกรอบ ขา้วเกรียบ 4 (1.7) 7 (2.9) 36 (15.0) 193 (80.4) 3.74 0.59 ดี 
12. ท่านกินอาหารทอด ประเภทไก่ทอด กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ 9 (3.8) 13 (5.4) 80 (33.3) 138 (57.5) 3.44 0.76 ดี 
13. ท่านกินขนมหวาน ประเภทขนมหวานไทย เคก้ กลว้ยบวดชี บวัลอย  
      ลอดช่อง ไอศกรีม 

17 (7.1) 14 (5.8) 100 (41.7) 109 (45.4) 3.25 0.86 ดี 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
 

ข้อควำม ทุกวนั 
 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

บ่อย 
 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

บำงคร้ัง 
 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

นำนๆคร้ัง 
หรือไม่กนิเลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

ด่ืมน า้สะอาดให้เพยีงพอ ควรหลกีเลีย่งเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
14. ท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ 143 (59.6) 25 (10.4) 14 (5.8) 58 (24.2) 3.05 1.27 ดี 
15. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน ประเภทชาเยน็ กาแฟเยน็ น ้าหวาน น ้าอดัลม 43 (17.9) 18 (7.5) 48 (20.0) 131 (54.6) 3.11 1.15 ดี 
กนิอาหารสะอาด ปลอดภัย        
16. ท่านกินอาหารป้ิงยา่ง ประเภทหมูป้ิง เน้ือยา่ง ไก่ยา่ง คอหมูยา่ง 0 6 (2.5) 52 (21.7) 182 (75.8) 3.73 0.50 ดี 
17. ท่านกินอาหารปรุงสุกใหม่ ๆ  201 (83.8) 15 (6.2) 20 (8.3) 4 (1.7) 3.72 0.69 ดี 
งดหรือลดเคร่ืองด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล์        
18. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 2 (0.8) 0 3 (1.2) 235 (97.9) 3.96 0.29 ดี 
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 ในการศึกษาพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวมคะแนนพฤติกรรมทั้งหมด 18 ขอ้ แลว้น า
คะแนนพฤติกรรมของกลุ่มตวัอย่างมาจดัแบ่งเป็นกลุ่มได้ 3 ระดบั คือ ระดบัดี (คะแนนเฉล่ีย 3.01 – 4 
คะแนน) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.01 – 3 คะแนน) และระดบัควรปรับปรุง (คะแนนเฉล่ีย 1 – 2 
คะแนน) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ
อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 52.9 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.7 และระดบัควรปรับปรุง เพียง 1 คน 
ร้อยละ 0.4 ดงัตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม 
 โภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ 
 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรตำมโภชนบัญญตัิส ำหรับผู้สูงอำยุ จ ำนวน ร้อยละ 
      ระดบัดี (คะแนนเฉล่ีย 3.01 – 4 คะแนน) 127 52.9 
      ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.01 – 3 คะแนน) 112 46.7 
      ระดบัควรปรับปรุง (คะแนนเฉล่ีย 1 – 2 คะแนน)      1   0.4 

รวม 240 100 

x̄ = 3.04, S.D. = 0.35, Max = 3.94, Min = 2.00 

 
ตอนที ่5 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชด้ชันีมวลกาย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะ
โภชนาการเกินโดยอยู่ในเกณฑ์ น ้ าหนักเกิน อว้น และอว้นมาก ร้อยละ 14.6 , 39.6 และ17.9 ตามล าดบั 
ภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 22.5 และผอมเพียง ร้อยละ 5.4 เท่านั้น ดชันีมวลกายเฉล่ีย 26.02 กิโลกรัม/
เมตร2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.04 กิโลกรัม/เมตร2  มีดชันีมวลกายมากท่ีสุด 41.33 กิโลกรัม/เมตร2 และ
ดชันีมวลกายนอ้ยท่ีสุด 14.16 กิโลกรัม/เมตร2 ดงัตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามภาวะโภชนาการ 
 

ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 
ผอม (ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัม/เมตร2) 13   5.4 
ปกติ (ดชันีมวลกายเท่ากบั 18.5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2) 54 22.5 
น ้าหนกัเกิน (ดชันีมวลกายเท่ากบั 23.0 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2) 35 14.6 
อว้น (ดชันีมวลกายเท่ากบั 25.0 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2) 95 39.6 
อว้นมาก (ดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 30 กิโลกรัม/เมตร2) 43 17.9 

รวม 240 100 

x̄ = 26.02, S.D. = 5.04, Max = 41.33, Min = 14.16  
 
ตอนที ่6 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัภาวะโภชนาการเกนิ 
 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะโภชนาการเกิน ใช้การ
วิเคราะห์จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งหมด 227 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะโภชนาการ
ปกติ จ านวน 54 คน (ร้อยละ 22.5) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 173 คน (ร้อยละ 72.1) 
ผลการวเิคราะห์ พบวา่ ปัจจยัดา้นอาย ุโรคกระดูกพรุน โรคสมองเส่ือม และการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ
มีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัภาวะโภชนาการเกินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ไดผ้ล
ดงัตารางท่ี 4.12 
 
ตารางท่ี 4.12 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอาย ุ(n = 227) 
 

 ภำวะโภชนำกำร  
จ ำนวน (ร้อยละ) 

Chi-square p-value 

ปกติ n = 54 เกนิ n = 173 

เพศ  0.039 0.843 
      ชาย 17 (31.5) 52 (30.1)   
       หญิง 37 (68.5) 121 (69.9)   
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 
 

 ภาวะโภชนาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

Chi-square p-value 

ปกติ n = 54 เกิน n = 173 
อำยุ 23.346 < 0.001* 
       60 - 69 ปี 4 (7.4) 52 (30.1)   
       70 - 79 ปี 21 (38.9) 83 (48.0)   
       80 ปีข้ึนไป 29 (53.7) 38 (22.0)   
ศำสนำ 3.566a 0.161 
      พุทธ 52 (96.2) 158 (91.3)   
      คริสต ์ 1 (1.9) 1 (0.6)   
      อิสลาม 1 (1.9) 14 (8.1)   
สถำนภำพสมรส 1.550 a 0.675 
       คู ่ 25 (46.3) 82 (47.4)   
       หมา้ย 26 (48.1) 72 (41.6)   
       หยา่/แยกกนัอยู ่ 1 (1.9) 10 (5.8)   
      โสด 2 (3.7) 9 (5.2)   
ระดับกำรศึกษำ 8.161 a 0.115 
      ไมไ่ดเ้รียน/ต ่ากวา่ประถมศึกษา 16 (29.6) 35 (20.2)   
      ประถมศึกษา 26 (48.1) 101 (58.4)   
      มธัยมศึกษา/ปวช. 5 (9.3) 27 (15.6)   
      อนุปริญญา/ปวส. 4 (7.4) 3 (1.7)   
      ปริญญาตรี 2 (3.7) 5 (2.9)   
      สูงกวา่ปริญญาตรี 1 (1.9) 2 (1.2)   
a Fisher’s Exact Test 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 
 

 ภาวะโภชนาการ  
จ านวน (ร้อยละ) 

Chi-square p-value 

ปกติ n = 54 เกิน n = 173 
รำยได้ส่วนตัว 1.488 0.475 
      พอใชจ่้ายและเหลือเก็บ 16 (29.6) 61 (35.3)   
      พอใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเก็บ 31 (57.4) 83 (48.0)   
      ไมพ่อใชจ่้าย 7 (13.0) 29 (16.8)   
กำรออกก ำลงักำย 2.784 0.426 
      ไม่ออกก าลงักาย 17 (31.5) 63 (36.4)   
      ออกก าลงักาย 1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ 4 (7.4) 20 (11.6)   
      ออกก าลงักาย 4-6 คร้ัง/สัปดาห์ 3 (5.6) 15 (8.7)   
      ออกก าลงักายทุกวนั 30 (55.6) 75 (43.4)   
บุคคลทีอ่ำศัยอยู่ด้วย 5.874a 0.176 
      อยูค่นเดียว 0 (0) 9 (5.2)   
      คู่สมรส 20 (37.0) 72 (41.6)   
      บุตรหลาน 32 (59.2) 82 (47.4)    
      ญาติพี่นอ้ง 1 (1.9) 9 (5.2)   
      อ่ืนๆ 1 (1.9) 1 (0.6)   
โรคประจ ำตัว     
      ความดนัโลหิตสูง 40 (74.1) 144 (83.2) 2.250 0.134 
      เบาหวาน 26 (48.1) 101 (58.4) 1.749 0.186 
      โรคหวัใจ 7 (13.0) 26 (15.0) 0.141 0.707 
      ไขมนัในเลือดสูง 33 (61.1) 118 (68.2) 0.931 0.335 
      โรคปอด 1 (1.9) 1 (0.6) 0.765 a 0.420 
      โรคไต 7 (13.0) 21 (12.1) 0.026 0.872 
      โรคเลือด 1 (1.9) 2 (1.2) 0.153 a 0.559 
a Fisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 
 

 ภำวะโภชนำกำร  
จ ำนวน (ร้อยละ) 

Chi-square p-value 

ปกติ n = 54 เกนิ n = 173 

โรคประจ ำตัว     
     ปวดเข่าเร้ือรัง 
      โรคเกาต ์
      โรคกระดูกพรุน 

1 (1.9) 
0 (0) 

6 (11.1) 

4 (2.3) 
9 (5.2) 
5 (2.9) 

0.040 
2.925 

6.032 a 

1.000 
0.119 

0.024* 
      โรคหลอดเลือดสมอง 2 (3.7) 4 (2.3) 0.310 a 0.630 
      โรคตา 1 (1.9) 2 (1.2) 0.153 a 0.559 
      โรคมะเร็ง 1 (1.9) 2 (1.2) 0.153 a 0.559 
      โรคสมองเส่ือม 3 (5.6) 1 (0.6) 5.890 a 0.043* 
      อ่ืนๆ 7 (13.0) 15 (8.7) 0.866 0.352 
แหล่งข้อมูลหรือข่ำวสำรเกีย่วกบัอำหำรและโภชนำกำร 
      สมาชิกในครอบครัว เพื่อน ญาติ 13 (24.1) 39 (22.5) 0.055 0.815 
      บุคลากรทางการแพทย ์ 30 (55.6) 109 (63.0) 0.962 0.327 
      วทิย ุ  4 (7.4) 7 (4.0) 1.008 a 0.297 
      โทรทศัน ์ 13 (24.1) 39 (22.5) 0.055 a 0.815 
      อินเทอร์เน็ต 1 (1.9) 8 (4.6) 0.831 a 0.690 
      โปสเตอร์/แผน่พบั 2 (3.7) 8 (4.6) 0.083 a 1.000 
      หนงัสือพมิพ/์นิตยสาร 5 (9.3) 7 (4.0) 2.234 a 0.163 
      อ่ืนๆ 8 (14.8) 21 (12.1) 0.264 0.607 
สมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ 4.073 0.044* 
      เป็น 10 (18.5) 15 (8.7)   
      ไม่เป็น 44 (81.5) 158 (91.3)   
a Fisher’s Exact Test 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 
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ตอนที ่7 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับความรู้เกีย่วกบัโภชนบัญญัติส าหรับผู้สูงอายุกบัภาวะ 
                โภชนาการเกนิ 
 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ
กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายทุั้งกลุ่มท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและภาวะโภชนาการ
เกิน ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัในระดบัสูงในอตัราใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 61.1 
และร้อยละ 56.1 ตามล าดับ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับ                    
โภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบันยัส าคญั 0.05 ดงัผลในตารางท่ี 4.13 
 
ตารางท่ี 4.13 ปัจจยัดา้นระดบัความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ 
 โภชนาการเกินของผูสู้งอาย ุ(n = 227) 
 

ความรู้เกีย่วกบัภาวะโภชนบัญญตัิ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

ภำวะโภชนำกำร  
จ ำนวน (ร้อยละ) 

Chi-square p-value 

ปกติ (n = 54) เกนิ (n = 173) 
      ระดบัสูง 33 (61.1) 97 (56.1) 0.468 0.791 
      ระดบัปานกลาง 17 (31.5) 63 (36.4)   
      ระดบัต ่า 4 (7.4) 13 (7.5)   

 
ตอนที ่8 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับทศันคติต่อโภชนบัญญัติส าหรับผู้สูงอายุกบัภาวะ 
                โภชนาการเกนิ 
 
 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุกบัภาวะ
โภชนาการเกินของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายผุูสู้งอายทุั้งกลุ่มท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและภาวะโภชนาการ
เกิน ส่วนใหญ่มีคะแนนทศัคติในระดบัดี และดีอย่างมาก ร้อยละ 70.4 และ 75.1 ตามล าดบั และพบมี
คะแนนทัศนคติระดับไม่ดีเพียง 1 คน ร้อยละ 0.6 ในกลุ่มภาวะโภชนาการเกิน ผลการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ พบวา่ ระดบัคะแนนทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
โภชนาการเกินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ดงัผลในตารางท่ี 4.14 
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ตารางท่ี 4.14 ปัจจยัดา้นระดบัทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีความสมัพนัธ์กบัภาวะ 
 โภชนาการเกินของผูสู้งอาย ุ(n = 227) 
 

ทศันคติต่อโภชนบัญญตัิส าหรับผู้สูงอายุ ภำวะโภชนำกำร  
จ ำนวน (ร้อยละ) 

Chi-
square 

p-value 

ปกติ (n = 54) เกนิ (n = 173) 
      ระดบัดีอยา่งมาก  9 (16.7) 19 (10.9) 2.836a 0.460 
      ระดบัดี 29 (53.7) 111 (64.2)   
      ระดบัปานกลาง 16 (29.6) 42 (24.3)   
      ระดบัไม่ดี 0 (0.0) 1 (0.6)   
a Fisher’s Exact Test 
 

ตอนที ่9 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบัญญัติส าหรับ 
                ผู้สูงอายุกบัภาวะโภชนาการเกนิ 
 
 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับ
ผู ้สูงอายุกับภาวะโภชนาการเกินของผู ้สูงอายุ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม             
โภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุในกลุ่มภาวะโภชนาการปกติ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 61.1 และอยู่
ในระดบัควรปรับปรุงเพียง 1 คน ร้อยละ 1.9 ในขณะท่ีกลุ่มภาวะโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่มีคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายใุนระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.3 และไม่พบ
ระดบัท่ีควรปรับปรุง อยา่งไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ คะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ดงัผลในตารางท่ี 4.15 
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ตารางท่ี 4.15 ปัจจยัดา้นระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี 
 ความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอาย ุ(n = 227) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
โภชนบัญญตัิส าหรับผู้สูงอายุ 

ภำวะโภชนำกำร  
จ ำนวน (ร้อยละ) 

Chi-
square 

p-value 

ปกติ (n = 54) เกนิ (n = 173) 
      ระดบัดี 33 (61.1) 86 (49.7) 5.280a 0.050 
      ระดบัปานกลาง 20 (37.0) 87 (50.3)   
      ระดบัควรปรับปรุง  1 (1.9) 0 (0.0)   
a Fisher’s Exact Test 



บทที ่5 

สรุปการวจิยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผูสู้งอายุท่ีมาใชบ้ริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร 
ในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาขอ้มูลส่วน
บุคคล ระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ ภาวะ
โภชนาการ รวมถึงวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุ เก็บขอ้มูลจาก
แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 240 คน แล้วน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับ
ผูสู้งอายุ ขอ้มูลทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ และขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
โภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ ใชส้ถิติความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยักบัภาวะโภชนาการปกติและภาวะโภชนาการเกินใช้สถิติการทดสอบเพียร์สันไคสแควร์ 
(Pearson Chi-Square Test) และการทดสอบฟิชเชอร์เอกแซค (Fisher’s Exact Test) ซ่ึงสรุปผลการศึกษาได้
ดงัน้ี  
  

1. สรุปการวจิยั 
 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
  การศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจ านวน 240 คน ส่วนใหญ่เป็น    
เพศหญิง ร้อยละ 70.4 กลุ่มอาย ุ70 – 79 ปี ร้อยละ 45.8 อายเุฉล่ีย 75.60 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.39 ปี) 
มีอายุมากท่ีสุด 98 ปี มีอายุนอ้ยท่ีสุด 61 ปี ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 92.5  มีสถานภาพคู่และ
หมา้ยเท่า ๆ กนั ร้อยละ 45.4 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 56.3 มีรายไดพ้อใช้จ่าย    
แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 51.3 อาศยัอยู่กบับุตรหลาน ร้อยละ 50.4 มีโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 81.7 
ทราบขอ้มูลหรือข่าวสารเก่ียวกบัอาหารและโภชนาการจากบุคลากรทางการแพทย ์ร้อยละ 62.9 ไม่ไดเ้ป็น
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ร้อยละ 89.6 ออกก าลงักายทุกวนั ร้อยละ 46.3 กลุ่มตวัอย่างท่ีออกก าลงักาย ใช้
วธีิการเดินเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.8  
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 1.2 ความรู้เกีย่วกบัโภชนบัญญตัิส าหรับผู้สูงอายุ 
  ผลการศึกษาความรู้เก่ียวกับโภชนบัญญัติส าหรับผู ้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง          
ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 56.3 รองลงมามีความรู้
ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.8 โดยมีคะแนนความรู้เฉล่ีย 15.48 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.62 
คะแนน คะแนนมากท่ีสุด 20.00 คะแนน และคะแนนน้อยท่ีสุด 6.00 คะแนน เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบค าถามถูก มีเพียง 3 ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบผิด ได้แก่ ขอ้ 7) เพื่อ
ควบคุมน ้ าหนักผูสู้งอายุสามารถกินผลไมแ้ทนอาหารม้ือหลกัได้ (ร้อยละ 56.2) ขอ้ 8) ผกัมีประโยชน์
เช่นเดียวกบัผลไมส้ามารถกินทดแทนกนัได ้(ร้อยละ 68.8) และขอ้ 11) นมถัว่เหลืองมีวิตามินและแร่ธาตุ
ใกลเ้คียงกบันมววัด่ืมแทนกนัได ้(ร้อยละ 73.3) 

 1.3 ทศันคติต่อโภชนบัญญตัิส าหรับผู้สูงอายุ 
  ผลการศึกษาทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ทศันคติท่ีดีต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ ร้อยละ 62.1 รองลงมามีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง            
ร้อยละ 25.4 โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติ 3.96 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.52 คะแนน เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีทศันคติอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ ขอ้ 1) ท่านรู้สึกวา่ไม่ค่อยได้
ท าอะไรจึงไม่จ  าเป็นตอ้งกินอาหารใหค้รบ 3 ม้ือต่อวนั (ค่าเฉล่ีย 3.72) ขอ้ 2) เม่ือมีโอกาสท่านจะเลือกกิน
อาหารใหห้ลากหลายชนิด (ค่าเฉล่ีย 4.24) ขอ้ 3) ท่านพร้อมไปออกก าลงักายถา้มีเพื่อนชวน (ค่าเฉล่ีย 3.62) 
ขอ้ 5) ท่านเช่ือวา่สามารถกินอาหารประเภทก๋วยเต๋ียว ขนมจีน ขนมปัง แทนขา้วไดบ้างม้ือ (ค่าเฉล่ีย 4.53) 
ขอ้ 8) ท่านรู้สึกว่าการกินผกัมากๆ ท าให้อึดอดัไม่สบายทอ้ง (ค่าเฉล่ีย 4.27) ขอ้ 10) ท่านเช่ือว่าการกิน
เน้ือสัตวติ์ดมนัท าให้ผวิพรรณดี (ค่าเฉล่ีย 4.37) ขอ้ 11) ท่านเช่ือวา่นมเป็นอาหารส าหรับเด็ก ผูสู้งอายุไม่
จ  าเป็นตอ้งด่ืม (ค่าเฉล่ีย 4.06) ขอ้ 12) ท่านเช่ือว่านมถัว่เหลืองเสริมแคลเซียมมีประโยชน์เช่นเดียวกบั
นมววั (ค่าเฉล่ีย 4.08) ขอ้ 13) ท่านรู้สึกวา่อาหารรสจดัช่วยให้ผูสู้งอายุกินอาหารไดม้ากจึงไม่ควรจ ากดั 
(ค่าเฉล่ีย 4.23) ขอ้ 14) ท่านรู้สึกว่าการก าหนดให้กินน ้ าตาลวนัละไม่เกิน 6 ช้อนชาเป็นส่ิงท่ีท าไดย้าก
เพราะผูสู้งอายุชอบรสหวาน (ค่าเฉล่ีย 4.40) และขอ้ 15) ท่านไม่อยากด่ืมน ้ า เพราะท าให้ปัสสาวะบ่อย 
(ค่าเฉล่ีย 3.81)  
 1.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบัญญตัิส าหรับผู้สูงอายุ 
  ผลการศึกษาข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญัติส าหรับผูสู้งอายุ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุอยู่ใน
ระดบัดี ร้อยละ 52.9 รองลงมามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.7 มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับ
ผูสู้งอายุ 3.04 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.35 คะแนน เม่ือพิจารณาขอ้ความ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ ขอ้ 1) ใน 1 วนัท่าน
กินอาหารครบ 3 ม้ือ (เช้า กลางวนั เยน็) (ค่าเฉล่ีย 3.25) ขอ้ 2) ใน 1 วนัท่านกินอาหารครบ 5 หมู่ คือ ขา้ว 
เน้ือสัตว ์ผกั ผลไม ้และน ้ ามนั (ค่าเฉล่ีย 3.10) ขอ้ 6) ท่านกินผลไมอ้ยา่งน้อยวนัละ 1 ม้ือ (ค่าเฉล่ีย 3.19) 
ขอ้ 8) ท่านกินขาหมูติดหนงั หมูสามชั้น หนงัไก่ เคร่ืองใน ปฏิบติันานๆคร้ังหรือไม่กินเลย (ค่าเฉล่ีย 3.58) 
ขอ้ 11) ท่านกินขนมกรุบกรอบ ประเภทมนัฝร่ังทอด ขา้วอบกรอบ ขา้วเกรียบ (ค่าเฉล่ีย 3.74) ขอ้ 12) ท่าน
กินอาหารทอด ประเภทไก่ทอด กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ (ค่าเฉล่ีย 3.44) ขอ้ 13) ท่านกินขนมหวาน ประเภท
ขนมหวานไทย เคก้ กลว้ยบวดชี บวัลอย ลอดช่อง (ค่าเฉล่ีย 3.25) ขอ้ 14) ท่านด่ืมน ้ าอย่างน้อยวนัละ 8 
แก้ว (ค่าเฉล่ีย 3.05) ข้อ 15) ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน ประเภทชาเย็น กาแฟเย็น น ้ าหวาน น ้ าอดัลม 
(ค่าเฉล่ีย 3.11) ขอ้ 16) ท่านกินอาหารป้ิงยา่ง ประเภทหมูป้ิง เน้ือยา่ง ไก่ยา่ง คอหมูยา่ง (ค่าเฉล่ีย 3.73) ขอ้ 
17) ท่านกินอาหารปรุงสุกใหม่ (ค่าเฉล่ีย 3.72) และขอ้ 18) ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (ค่าเฉล่ีย 
3.96) 
 1.5 ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 
  ผลการศึกษาภาวะโภชนาการตามค่าดชันีมวลกาย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะ
โภชนการอยู่ในระดบัอว้นและอว้นมาก ร้อยละ 57.5 รองลงมา คือ ปกติ น ้ าหนักเกินและผอม ร้อยละ 
22.5, 14.6 และ 5.4 ตามล าดบั โดยมีค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 26.02 กิโลกรัม/เมตร2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
5.04 กิโลกรัม/เมตร2 ค่าดชันีมวลกายมากท่ีสุด 41.33 กิโลกรัม/เมตร2 ค่าดัชนีมวลกายน้อยท่ีสุด 14.16 
กิโลกรัม/เมตร2 
 1.6 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกนิ 
   การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของ
ผูสู้งอายุท่ีมาใชบ้ริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร 
ไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ จ านวน 54 คน 
(ร้อยละ 23.8) และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 173 คน (ร้อยละ 76.2) พบว่า ปัจจยั           
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุท่ีมากข้ึนมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัภาวะโภชนาการเกิน (p < 0.001) กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นโรคกระดูกพรุนมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักับภาวะโภชนาการเกิน (p = 0.024) กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัภาวะโภชนาการเกิน (p = 0.043) และกลุ่มอายุ
ท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัภาวะโภชนาการเกิน (p = 0.044) 
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2. อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายท่ีุมาใชบ้ริการใน
คลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร ไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ (ร้อยละ 23.8) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน (ร้อยละ 76.2) อภิปรายตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานของการศึกษาไดด้งัน้ี 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมาใชบ้ริการในคลินิกเวชศาสตร์
ผูสู้งอายุ การท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงจากสถิติโดยเฉล่ียเพศหญิงจะมีอายุยืนยาวกว่า             
เพศชาย (สถิติกรุงเทพมหานคร, 2557) และเพศหญิงจะเอาใจใส่ดูแลสุขภาพมากกวา่เพศชาย (วรรณวิมล 
เมฆวิมล, 2555) ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 70 ปีข้ึนไป และพบว่า ร้อยละ 45.4 มีสถานภาพสมรสคู่และ
หมา้ยเท่าๆ กนั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มาจากชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นชุมชนท่ีมี
ฐานะทางเศรษฐกิจสังคมค่อนขา้งต ่า ดงัจะเห็นได้จากส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา และ
รายไดมี้พอใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บ รายไดส่้วนหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมาจากเบ้ียผูสู้งอาย ุเงินสวสัดิการแห่งรัฐ 
และจากลูกหลานท่ีอาศยัอยูด่ว้ย นอกจากน้ี จากเกณฑ์การคดัเลือกผูสู้งอายุเขา้รับการบริการของคลินิก
เวชศาสตร์ผูสู้งอายุท่ีก าหนดวา่ มีการเจ็บป่วยหลายโรค ท าให้กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่มท่ี
มีโรคประจ าตวัอย่างน้อย 1 โรค และโรคท่ีเป็นส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการเกิน ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน และ
โรคหวัใจ (วจิิตรา ศรีชะนนท ์และคณะ, 2558) 
 การออกก าลังกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการออกก าลังกาย ร้อยละ 64.2 สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิจิตรา ศรีชะนนท์ และคณะ (2558) ท่ีพบว่าผู ้สูงอายุท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโนนสมบูรณ์มีการออกก าลงักาย ร้อยละ 62.9 และมีความถ่ีในการ
ออกก าลงักายส่วนใหญ่มากกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 58.0 อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา
ทั้งสองการศึกษาอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล ซ่ึงมีเจา้หน้าท่ีหรือบุคลากรทางการแพทย์
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีการออกก าลงักายเป็นประจ า วิธีการออกก าลงักายส่วนใหญ่ใชว้ิธีการเดิน ร้อยละ 
55.8 รองลงมาคือแกวง่แขน ร้อยละ 40.9 อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผูสุ้งอายุวยักลาง (อายุ 70 – 79 ปี) และวยัปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) ซ่ึงการเดินและแกว่งแขนเป็น
วธีิการออกก าลงักายชนิดเบาท่ีผูสู้งอายกุลุ่มน้ีสามารถท าไดใ้นชีวติประจ าวนั โดยตอ้งท ากิจกรรมเหล่าน้ี
อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 
 แหล่งขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัอาหารและโภชนาการ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ทราบ
ขอ้มูลหรือข่าวสารเก่ียวกบัอาหารและโภชนาการจากบุคลากรทางการแพทย ์ร้อยละ 62.9 รองลงมาคือ
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สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 22.1 และโทรทัศน์ ร้อยละ 22.1 ตามล าดับ แตกต่างจากการศึกษาของ             
สุพรรณี พฤกษา (2559) ท่ีพบวา่ส่วนใหญ่ผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือรับรู้ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ 
ทางด้านอาหารจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อ.ส.ม.) ร้อยละ 64.9 รองลงมาคือบุคคลใน
ครอบครัว ร้อยละ 58.3 และบุคลากรทางการแพทย ์ร้อยละ 57.6 ตามล าดบั อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมาใช้บริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษม์ากกวา่ 1 คร้ัง ซ่ึงภายในคลินิกจะมีนกัโภชนาการท าหนา้ท่ีประเมินภาวะโภชนาการและให้
ค  าแนะน าดา้นอาหารและโภชนาการ ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร 
นักกายภาพบ าบดั และนักจิตวิทยา ท าให้กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีได้รับข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกบัอาหารและโภชนาการจากบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ 
 จากการศึกษาความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.3 
รองลงมามีความรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.8 โดยมีคะแนนความรู้เฉล่ีย 15.48 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2.62 คะแนน อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลหรือข่าวสารเก่ียวกับอาหารและ
โภชนาการจากบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.9 ท าให้ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบริโภค
อาหารท่ีถูกตอ้ง แมว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 56.3 ก็ตาม สอดคล้องกบั
การศึกษาของกฤติน ชุมแกว้ และชีพสุมน รังสยาธร (2555) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุในจงัหวดัสงขลามีความรู้
เก่ียวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณาประเด็นความรู้เก่ียวกับโภชนบญัญัติส าหรับ
ผูสู้งอายรุายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งตอบถูก มีเพียง 3 ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบ
ผิด ได้แก่ ขอ้ 7) เพื่อควบคุมน ้ าหนักผูสู้งอายุสามารถกินผลไมแ้ทนอาหารม้ือหลกัได้ มีกลุ่มตวัอย่าง
มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 56.2) ท่ียงัเขา้ใจผิดว่าผูสู้งอายุสามารถกินผลไมแ้ทนขา้วไดเ้พื่อควบคุมน ้ าหนัก               
ซ่ึงหลกัของการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน ้ าหนกัท่ีถูกตอ้งตามธงโภชนาการนั้น ตอ้งบริโภคอาหารตาม
ระดบักิจกรรมท่ีท า เช่น ผูสู้งอายุทั้งชายและหญิงท่ีมีกิจกรรมเบามาก (อยู่บา้นเฉย ๆ นัง่ ๆ นอน ๆ) ควร
บริโภคอาหาร 1,400 กิโลแคลอรี/วนั และผูสู้งควรบริโภคอาหารใหห้ลากหลายเพื่อให้ไดรั้บสารอาหารท่ี
จ าเป็นอยา่งเพียงพอ ซ่ึงธงโภชนาการก าหนดให้ผูสู้งอายุรับประทานผลไมบ้ริโภคได ้1 ส่วน/วนั (กลุ่ม
ส่งเสริมโภชนาการผูสู้งอายุ, 2561) นอกจากน้ี ผลไมเ้ป็นอาหารท่ีให้พลงังานเช่นเดียวกัน คือ ผลไม ้           
1 ส่วน ให้พลงังาน 60 กิโลแคลอรี ซ่ึงขา้ว 1 ทพัพี ให้พลงังานประมาณ 80 กิโลแคลอรี และผลไมเ้ป็น
อาหารท่ีรับประทานได้ง่ายโอกาสท่ีจะรับประทานผลไมใ้นปริมาณมาก โดยเฉพาะถ้าอยู่ในรูปของ            
น ้ าผลไม ้ขอ้ 8) ผกัมีประโยชน์เช่นเดียวกบัผลไมส้ามารถกินทดแทนกนัได ้กลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึง 
(ร้อยละ 68.8) คิดวา่ผกัมีประโยชน์เช่นเดียวกบัผลไมส้ามารถกินแทนกนัได ้ตามธงโภชนาการผูสู้งอายุ
แมว้า่ผกัและผลไมจ้ะอยูใ่นแถวเดียวกนั แต่สัดส่วนท่ีแนะน า คือ ผกั 4 ทพัพี/วนั และผลไม ้1 – 3 ส่วน/
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วนั เน่ืองจากต้องการให้ผูสู้งอายุได้รับประทานอาหารท่ีมีความหลากหลาย และอาหารครบ 5 หมู่ 
นอกจากน้ี ผลไมข้องไทยหลายชนิดมีรสหวาน ถ้าจะรับประทานผลไมแ้ทนผกั จะตอ้งรู้จกัการเลือก
รับประทานผลไมท่ี้ให้พลงังานต่อหน่วยต ่า (กลุ่มส่งเสริมโภชนาการผูสู้งอายุ, 2561) และขอ้ 11) นมถัว่
เหลืองมีวิตามินและแร่ธาตุใกลเ้คียงกบันมววัด่ืมแทนกนัได ้กลุ่มตวัอย่างเกือบสามในส่ีส่วน (ร้อยละ 
73.3) คิดว่านมถัว่เหลืองมีวิตามินและแร่ธาตุใกลเ้คียงกบันมววัด่ืมแทนกนัได ้แต่ความเป็นจริงนมถัว่
เหลืองให้พลงังาน โปรตีน วิตามินและแร่ธาตุหลายชนิดใกลเ้คียงกบันมววั ยกเวน้ แคลเซียม นมววัมี
แคลเซียมสูงกวา่นมถัว่เหลืองมาก หากผูสู้งอายด่ืุมนมววัแลว้มีอาการแพ ้แนะน าใหด่ื้มนมถัว่เหลืองเสริม
แคลเซียมแทน (จนัทร์เพญ็ บุญนะ, 2556) 
 ทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีทศันคติท่ีดีต่อ
โภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ ร้อยละ 62.1 รองลงมามีทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.4 โดยมี
ค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติ 3.96 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.52 คะแนน อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งมี
ความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุอยู่ในระดบัสูง ท าให้มีทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับ
ผูสู้งอายุอยู่ในระดบัดี สอดคล้องกบัทฤษฎีความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กบัทศันคติ Schwartz (1975)                   
ท่ีกล่าวว่า ทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงของคนเราจะเป็นอย่างไรข้ึนอยู่กบัความรู้ท่ีมีอยู่ คือ ถา้มีความรู้ดี 
ทศันคติต่อส่ิงนั้นก็จะดีตามไปดว้ย เม่ือพิจารณาประเด็นทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุรายขอ้ 
พบว่า ขอ้ค าถามมีคะแนนอยู่ในระดบัดีอย่างมาก (จ านวน 4 ข้อ) ระดับดี (จ านวน 11 ขอ้) และระดับ            
ปานกลาง (จ านวน 5 ขอ้) ไม่พบประเด็นทศันคติต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุอยู่ในระดบัท่ีไม่ดี 
หรือไม่ดีอยา่งมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพรรณี พฤกษา (2559) ท่ีท  าการศึกษาทศันคติเก่ียวกบั
การบริโภคอาหารของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ด้วยแบบสอบถามทศันคติ จ านวน 8 ข้อ 
พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีระดบัทศันคติระดบัดี มีจ านวน 4 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมีระดบัทศันคติระดบัปานกลาง 
มีจ านวน 4 ขอ้ ซ่ึงไม่พบขอ้ค าถามท่ีมีระดบัทศันคติระดบัไม่ดีเช่นเดียวกนั 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบัญญัติส าหรับผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 52.9 รองลงมามี
พฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.7 มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 3.04 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.35 คะแนน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมากจากกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีความรู้เก่ียวกับ             
โภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัสูง ส่งผลท าให้มีทศันคติท่ีดีต่อโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอาย ุ
และเม่ือมีทัศนคติท่ีดีต่อโภชนบญัญัติส าหรับผูสู้งอายุ จึงท าให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม           
โภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุท่ีดีตามมาดว้ย สอดคลอ้งกบัทฤษฎีความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ 
และพฤติกรรมของ Schwartz (1975) ท่ีกล่าววา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติ ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรม 
เม่ือพิจารณาประเด็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุเป็นรายขอ้ พบว่า 
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ส่วนใหญ่ขอ้ค าถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัดี (12 ขอ้) 
และอยูใ่นระดบัปานกลาง (6 ขอ้) ไดแ้ก่ ขอ้ 3) ท่านออกก าลงักายวนัละ 30 นาที (ค่าเฉล่ีย 2.35) ขอ้ 4) ท่าน
กินขา้วกลอ้งหรือขา้วขดัสีน้อย (ค่าเฉล่ีย 2.02) ขอ้ 5) ท่านกินผกัอยา่งนอ้ยวนัละ 4 ทพัพี (ค่าเฉล่ีย 2.30) 
ขอ้ 7) ท่านกินไข่ (ค่าเฉล่ีย 2.57) ขอ้ 9) ท่านกินถัว่เมล็ดแห้งและผลิตภณัฑ์ (ค่าเฉล่ีย 2.05) และขอ้ 10) 
ท่านด่ืมนมจืดหรือนมไขมนัต ่าวนัละ 1 – 2 แก้ว (ค่าเฉล่ีย 2.34) สอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณี 
พฤกษา (2559) ท่ีท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉลียงเหนือ 
พบวา่ พฤติกรรมการบริโภคขา้วกลอ้ง พฤติกรรมการด่ืมนมพร่องไขมนั และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารประเภทถั่ว อยู่ในระดับปานกลาง และผลการส ารวจการบริโภคผกัของผูสู้งอายุไทย พบว่า 
ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการบริโภคน้อยกว่า 1 ส่วนต่อวนัมากท่ีสุด ร้อยละ 28.0 รองลงมาคือ 1 - <2 ส่วน    
ต่อวนั ร้อยละ 25.3 บริโภคผกั 2 - <3 ส่วนต่อวนั ร้อยละ 23.7 และบริโภคผกัมากกวา่หรือเท่ากบั 3 ส่วน 
ร้อยละ 23.0 ตามล าดบั (วชิยั เอกพลากร, 2559) 
 จากการศึกษาภาวะโภชนาการตามค่าดชันีมวลกาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีภาวะ
โภชนาการเกิน (ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 72.1 รองมาเป็นภาวะ
โภชนาการปกติ ร้อยละ 22.5 และผอม ร้อยละ 5.4 ดชันีมวลกายเฉล่ีย 26.02 กิโลกรัม/เมตร2 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 5.04 กิโลกรัม/เมตร2 อาจเน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่มีการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกิน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมจิตร มาตยารักษ ์
และผ่องพรรณ อรุณแสง (2557) ท่ีกล่าวว่าภาวะโภชนาการเกิน (ดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 23 
กิโลกรัม/เมตร2) พบได้บ่อยในผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทั้ งในเขตเมืองและชนบท 
มากกวา่ภาวะโภชนาการปกติและภาวะโภชนาการต ่า อาจเน่ืองมาจากการมีน ้ าหนกัเกินตั้งแต่วยัผูใ้หญ่ 
การมีมวลไขมนัเพิ่มข้ึน การเคล่ือนไหวของร่างกายลดลง และการรับประทานอาหารท่ีมากเกินไป อตัรา
ความชุกของภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนอาจมีความแตกต่างกันไปตามเกณฑ์ท่ีใช้เป็นจุดตัด 
(Cutoff-point) ในการตดัสินน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้น องค์การอนามยัโลกเสนอแนะให้ใชด้ชันีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 เป็นน ้ าหนักเกิน และดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 
กิโลกรัม/เมตร2 เป็นโรคอว้น ซ่ึงการส ารวจสุขภาพของประชากรไทยโดยจากผลการส ารวจสุขภาพของ
ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 ท่ีใช้เกณฑ์ดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/
เมตร2 เป็นเกณฑต์ดัสินภาวะโภชนาการเกิน (วชิยั เอกพลากร, 2559) เช่นเดียวกนั เกณฑแ์จกแจงดชันีมวล
กายดังกล่าว ใช้ส าหรับผู ้มีอายุ 20 ปี  ข้ึนไป จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่า ผู ้สูงอายุซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง
ส่วนประกอบของร่างกาย แตกต่างไปจากวยัผูใ้หญ่ น่ามีการใชเ้กณฑใ์นการแจกแจงภาวะโภชนาการตาม
ดชันีมวลกายท่ีแตกต่างกนั ดังผลการศึกษาของ Kathryn N. Porter Starr และ Connie W. Bales ท่ีพบว่า 
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ผูสู้งอายุท่ีมีดชันีมวลกายระหว่าง 23.0 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 จะมีอายุยืนกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีดชันีมวลกาย
นอ้ยกวา่ 23 กิโลกรัม/เมตร2 
  การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุ พบปัจจยัส่วนบุคคล
ท่ีเป็นไปตามสมมติฐาน ไดแ้ก่ อายุ โรคกระดูกพรุน โรคสมองเส่ือม และการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุมี
ความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุ ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลท่ีไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน ไดแ้ก่ เพศ ศาสนา สถานะภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้การออกก าลงักาย บุคคลท่ีอาศยั
อยูด่ว้ย โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคไขมนัในเลือดสูง โรคปอด โรคไต โรคเลือด 
โรคปวดเข่าเร้ืองรัง โรคเกาต ์โรคหลอดเลือดสมอง โรคตา โรคมะเร็ง โรคซึมเศร้า และแหล่งขอ้มูลหรือ
ข่าวสารเก่ียวกบัอาหารและโภชนาการ อภิปรายไดด้งัน้ี 
 เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกินของผู ้สูงอายุท่ีมาใช้บริการในคลินิก               
เวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของสรญา แก้วพิทูลย ์
(2555) ท่ีพบวา่เพศเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายใุนจงัหวดัสุรินทร์ อยา่งไรก็ตาม
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิจิตรา ศรีชะนนท์ และคณะ (2558) ท่ีพบว่าเพศไม่มีผลต่อภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนน
สมบูรณ์ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มผูสู้งอายุท่ีใชใ้นการศึกษาทั้งสองการศึกษาอยู่ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลเหมือนกนั ซ่ึงทั้งเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและมาใช้บริการใน
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกนั ท าใหปั้จจยัเร่ืองเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกิน 
 อายุ พบว่า ผู ้สูงอายุวยัปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) มีภาวะโภชนาการปกติมากกว่าภาวะ
โภชนาการเกิน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) สอดคลอ้งกบัสมจิตร มาตยารักษ์ และผ่องพรรณ 
อรุณแสง (2557) ท่ีพบว่าอายุท่ีมากข้ึนส่งผลให้ เกิดการเส่ือมของอวัยวะต่าง ๆ เช่น เบ่ืออาหาร 
ความสามารถในการแยกกล่ินและรสอาหารลดลง มีอาการปากแห้ง ในกระเพาะอาหารมีการเคล่ือนตวั
ของอาหารช้าลง การหลัง่กรดในกระเพาะอาหารลดลง สูญเสียความสามารถในการซ้ือและประกอบ
อาหาร ท าใหผู้สู้งอายวุยัปลายไดรั้บอาหารท่ีลดลง 
 ศาสนาไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุท่ีมาใช้บริการในคลินิก            
เวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ผูสู้งอายุท่ีนบัถือศาสนาพุทธ คริสต ์และอิสลามมี
ภาวะโภชนาการปกติและภาวะโภชนาการเกินไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 92.5 นบัถือ
ศาสนาพุทธ การกระจายตวัของกลุ่มตวัอย่างจึงไม่มากพอท่ีเห็นความแตกต่างของภาวะโภชนาการ
ระหวา่งศาสนาได ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ วิจิตรา ศรีชะนนท ์และคณะ (2558) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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บา้นโนนสมบูรณ์ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 98.6 นบัถือศาสนาพุทธ มีเพียงร้อยละ 1.4 นบัถือศาสนา
อิสลาม ท าใหไ้ม่พบความแตกต่างของภาวะโภชนาการระหวา่งศาสนาเช่นเดียวกนั  
 สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุท่ีมาใชบ้ริการใน
คลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ วิจิตรา                
ศรีชะนนท์ และคณะ (2558) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโนนสมบูรณ์ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการศึกษาทั้งสอง
การศึกษาใช้กลุ่มตวัอยา่งท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเช่นเดียวกนั ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีคู่สมรสยงัมี
ชีวติอยูแ่ละใชชี้วิตอยูร่่วมกนัมีภาวะโภชนาการไม่แตกต่างจากผูสู้งอายท่ีุมีสถานะภาพสมรสเด่ียว ท าให้
ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งสถานภาพสมรสกบัภาวะโภชนาการเกิน 
 ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุท่ีมาใช้บริการใน
คลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ แตกต่างจากการศึกษาของสรญา แกว้พิทูลย ์
(2555) ท่ีพบว่าระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุในจงัหวดัสุรินทร์ 
อยา่งไรก็ตามสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ วิจิตรา ศรีชะนนท ์และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษา
ไม่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนสมบูรณ์  ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากการศึกษาทั้ งสองการศึกษาใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลเช่นเดียวกนั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีมาใชบ้ริการในโรงพยาบาลจะมีบุคลากรทาง
การแพทยใ์ห้ค  าแนะน าในเร่ืองการปฏิบติัตวั จึงไม่มีผลท าให้เกิดความแตกต่างกนัของภาวะโภชนาการ
ตามระดบัการศึกษา 
 รายได้ไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุท่ีมาใช้บริการในคลินิก              
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ วิจิตรา   ศรีชะนนท ์
และคณะ (2558) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโนนสมบูรณ์ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการศึกษาทั้งสองการศึกษาใชก้ลุ่ม
ตวัอย่างท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเช่นเดียวกนั ซ่ึงรายได้น้อยหรือรายได้มากไม่ได้เป็น
ตวัก าหนดภาวะโภชนาการ ท าใหปั้จจยัเร่ืองรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกิน 
 การออกก าลงักายไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุท่ีมาใชบ้ริการใน
คลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิจิตรา                
ศรีชะนนท ์และคณะ (2558) ท่ีพบวา่พฤติกรรมการออกก าลงักายไม่มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะโภชนาการ
ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโนนสมบูรณ์ อาจเป็น
เพราะกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาส่วนใหญ่ใช้การเดินและแกว่งแขนเป็นวิธีการออกก าลังกาย             
ซ่ึงวิธีการออกก าลงักายทั้งสองวิธีเป็นการออกก าลงักายชนิดเบา (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง
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เสริมสุขภาพ, 2560) ไม่ส่งผลต่อการควบคุมน ้ าหนกั ท าใหไ้ม่พบความแตกต่างของภาวะโภชนาการเกิน
ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย 
 บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ยไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุท่ีมาใชบ้ริการ
ในคลินิกเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  แตกต่างจากการศึกษาของสรญา                
แกว้พิทูลย ์(2555) ท่ีพบว่าบุคคลท่ีผูสู้งอายุอาศยัอยู่ด้วยเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอายุในจงัหวดัสุรินทร์ อย่างไรก็ตามสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวิจิตรา  ศรีชะนนท์ และคณะ 
(2558) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่กับครอบครัว หรืออาศยัอยู่ตามล าพงัไม่มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนน
สมบูรณ์ อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาทั้งสองการศึกษาคือผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัเป็น
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นเวลายาวนานตั้งแต่ยงัเป็นวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีปฏิบติัเป็น
ประจ ามีความสัมพนัธ์กบัโรคดงักล่าว เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางสรีรวิทยาและ
ระบบประสาท ท าให้ความอยากอาหารลดลง เบ่ืออาหาร รับประทานแลว้รู้สึกไม่อร่อย ผูสู้งอายจึุงเลือก
รับประทานอาหารท่ีตนเองชอบเป็นส่วนใหญ่ ท าให้ไม่พบความแตกต่างของภาวะโภชนาการเกิน
ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูค่นเดียว และอาศยัอยูก่บัครอบครัว 
 โรคประจ าตวั ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าโรคกระดูกพรุน (p = 0.024) และโรคสมองเส่ือม              
(p = 0.043) มีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัภาวะโภชนาการเกิน อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งท่ีเจบ็ป่วยดว้ย 
2 โรคดงักล่าวจ าเป็นตอ้งไดรั้บความใส่ใจมากข้ึนจากบุตรหลานและญาติ เน่ืองมาจากผูป่้วยโรคกระดูก
พรุนของการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยในโครงการป้องกนัการหกลม้ซ ้ าในผูสู้งอายุท่ีมีการผา่ตดัเปล่ียนขอ้
สะโพกของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ท่ีมีทีมสหสาขาวิชาชีพให้การประเมิน รักษาและแนะน า
เก่ียวกบัสุขภาพ การออกก าลงักาย และการรับประทานอาหารตั้งแต่นอนรักษาตวัในโรงพยาบาล และส่ง
ต่อเป็นผูป่้วยนอกของคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรคกระดูกพรุนมีภาวะโภชนาการ
ปกติมากกวา่ภาวะโภชนาการเกิน ส่วนผูป่้วยโรคสมองเส่ือมจ าเป็นตอ้งมีญาติหรือผูดู้แลใกลชิ้ดในการ
พามาพบแพทย ์ท าให้ญาติหรือผูดู้แลได้รับขอ้มูลหรือข่าวสารต่างๆ จากบุคคลากรทางการแพทยใ์น
คลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ รวมถึงเร่ืองการดูแลภาวะโภชนาการและการรับประทานอาหารของผูสู้งอายุ
จากนกัโภชนาการดว้ย ท าใหผู้ป่้วยโรคสมองเส่ือมมีภาวะโภชนาการปกติมากกวา่ภาวะโภชนาการเกิน 
 แหล่งข้อมูลหรือข่าวสารเก่ียวกับอาหารและโภชนาการไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการเกินของผูสู้งอายุท่ีมาใช้บริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุง- ประชา
รักษ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุพรรณี พฤกษา (2559) ท่ีพบว่าการรับข้อมูลข่าวสารไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายภุาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
การท่ีอายมุากข้ึนท าใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ และแรงจูงใจในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารลดลง (สุพรรณี พฤกษา, 
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2559) ท าให้ไม่พบความแตกต่างของภาวะโภชนาการเกินระหว่างผูสู้งอายุท่ีได้รับขอ้มูลหรือข่าวสาร
เก่ียวกบัอาหารและโภชนาการจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ 
 การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัภาวะโภชนาการเกินอย่างมี
นัยส าคญั (p = 044) กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ มีภาวะโภชนาการเกิน
มากกว่าภาวะโภชนาการปกติ ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ มีภาวะโภชนาการปกติ
มากกว่าภาวะโภชนาการเกิน สอดคล้องกับสมจิตร มาตยารักษ์ และผ่องพรรณ อรุณแสง (2557)                 
ท่ีท าการศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการในผูสู้งอายเุจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหน่ึง อาจเป็นเพราะชมรมผูสู้งอายุท าให้ผูสู้งอายุมี
การเก้ือหนุนและมีบทบาททางสังคม รู้สึกว่าตวัเองมีคุณค่า มีสัมพนัธภาพในชุมชน และมีการไดรั้บ
ขอ้มูลทางสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายมีุภาวะโภชนาการปกติ 
 ระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุ 
ผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติั
ส าหรับผูสู้งอายุไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั กล่าวคือ ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอาย ุถึงแมว้า่
ผูสู้งอายุท่ีมีความรู้เก่ียวกับโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุอยู่ในระดบัสูง มีทศันคติต่อโภชนบญัญัติ
ส าหรับผูสู้งอายุอยู่ระดับดีอย่างมาก และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบัญญัติส าหรับ
ผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัดี มีสัดส่วนภาวะโภชนาการปกติมากกวา่ภาวะโภชนาการเกิน แต่ไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษาคร้ังน้ี เลือกใชเ้น้ือหาตามโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายซ่ึุงเป็น
ข้อแนะน าแนวทางการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดีในเชิงคุณภาพมาเป็นจัดท ากรอบในการสร้าง
แบบสอบถามคร้ังน้ี จึงท าใหไ้ม่พบความแตกต่างของการปฏิบติัท่ีจะแสดงใหเ้ห็นถึงปริมาณของพลงังาน
และสารอาหารท่ีให้พลงังานท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บจากอาหารบริโภค ซ่ึงจะมีผลต่อภาวะน ้ าหนกัเกินและ
โรคอว้นโดยตรง 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะจากการวจัิยคร้ังนี ้ 
  จากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางปรับปรุงกระบวนการดูแล
ภาวะโภชนาการผูสู้งอายใุนคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ดงัน้ี 

  3.1.1 ผู้ สูงอายุวัยต้นและวัยกลาง (อายุระหว่าง 60 – 79 ปี) ท่ีมาใช้บริการในคลินิก           
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์มีภาวะโภชนาการเกินมากกวา่ปกติ ดงันั้นในการให้
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ความรู้ข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารและโภชนาการควรเตรียมตั้งแต่ในวยัผูใ้หญ่ เพื่อเป็นการ
ป้องกนัไม่ใหผู้สู้งอายมีุภาวะโภชนาการเกิน 
  3.1.2 ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุร่วมกบับุตรหลานหรือญาติ 
(ผูสู้งอายุวยัปลาย ผูสู้งอายุท่ีมีการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกแลว้ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคกระดูกพรุน 
และผูสู้งอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม) จะมีภาวะโภชนาการปกติมากกว่าภาวะโภชนาการเกิน เน่ืองจากบุตร
หลานหรือญาติจะเป็นผูป้ระกอบหรือซ้ืออาหารให้รับประทาน ดงันั้นในการรณรงคใ์ห้ความรู้ทางดา้น
อาหารและโภชนาการแก่ผูสู้งอายุ ควรเน้นการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ บุตรหลาน หรือญาติ
ดว้ย 
  3.1.3 ผู้ สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้ สูงอายุมีความสัมพันธ์แบบผกผนักับภาวะ
โภชนาการเกินของผูสู้งอายท่ีุมาใชบ้ริการในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลเจริญกรุง-ประชารักษ ์
ดงันั้นควรสนบัสนุนใหผู้สู้งอายเุป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายใุห้มากข้ึน เพื่อใหผู้สู้งอายมีุการเก้ือหนุนและ
มีบทบาททางสังคม นอกจากจะไดรั้บขอ้มูลทางสุขภาพทั้งการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายท่ี
ถูกต้องแล้ว ยงัมีการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมภายในชมรมผูสู้งอายุด้วย ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสม 
  3.1.4 ควรท าส่ือการสอนเพื่อให้ค าแนะน าที่ถูกต้องในประเด็นความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในระดบัไม่ดี ได้แก่ ควรให้ความรู้เร่ืองการควบคุมน ้ าหนักของผูสู้งอาย ุ
ประโยชน์ของผกัและผลไม ้และความแตกต่างระหวา่งนมถัว่เหลืองกบันมววักบัผูสู้งอายใุหม้ากข้ึน ควร
สร้างทศันคติเร่ืองขา้วกล้องหรือขา้วซ้อมมือ ปริมาณผกัและผลไมท่ี้ควรบริโภค การกินไข่กบัภาวะ
คอเลสเตอรอลสูง และความเช่ือวา่เคร่ืองด่ืมรสหวานท าใหรู้้สึกสดช่ืน เพื่อใหผู้สู้งอายุมีทศันคติในระดบั
ดี ควรปรับปรุงพฤติกรรมดา้นออกก าลงักายวนัละ 30 นาที การกินขา้วกลอ้งหรือขา้วขดัสีนอ้ย การกินผกั
อยา่งนอ้ยวนัละ 4 ทพัพี การกินไข่ การกินถัว่เมล็ดแห้งและผลิตภณัฑ ์และการด่ืมนมจืดหรือนมไขมนัต ่า
วนัละ 1 – 2 แกว้ในผูสู้งอายใุหม้ากข้ึน 
 3.2 ข้อเสนอแนะในระดับนโยบายของของกรุงเทพมหานคร 
  3.2.1 ส่งเสริมภาวะโภชนาการต้ังแต่อยู่ในวัยเด็ก และวัยผู้ใหญ่ เพื่อเตรียมความพร้อม
ของประชากรกรุงเทพมหานครใหเ้ป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวติท่ีดีในอนาคต 
  3.2.2 ให้แต่ละชุมชนมีการจัดต้ังชมรมผู้ สูงอายุ เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานดา้นผูสู้งอาย ุลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงระบบบริการและสวสัดิการต่าง ๆ 
  3.2.3 พฒันาและส่งเสริมศักยภาพของชมรมผู้สูงอาย ุเพื่อพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
ทั้งในมิติดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 
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 3.3 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
  3.3.1 การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมีอาการเจ็บป่วยหลายโรค กินยา
มากกวา่ 10 ชนิดข้ึนไป จึงควรมีการศึกษาวจิยัเชิงลึกเก่ียวกบัภาวะโภชนาการและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ในกลุ่มผูสู้งอายุแต่ละโรค เพื่อน าผลท่ีได้เป็นแนวทางในการส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีถูกต้องและ
เหมาะสมแก่ภาวะสุขภาพต่อไป 
  3.3.2 การศึกษาคร้ังน้ีใชโ้ภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุเป็นแบบสอบถามเชิงคุณภาพ 
จึงควรมีการศึกษาการบริโภคอาหารในเชิงปริมาณตามธงโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุ เพื่อได้ข้อมูล
เก่ียวกบัคุณค่าพลงังานและสารอาหารท่ีผูสู้งอายุไดรั้บ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมภาวะโภชนาการ
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 
  3.3.3 ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงลึกเก่ียวกบัภาวะโภชนาการและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุทั่วประเทศ เพื่อน าข้อมูลมาก าหนดนโยบายส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารผา่นชมรมผูสู้งอายตุ่อไป 
  3.3.4 ภาวะโภชนาการเกินในการศึกษาคร้ังน้ีใช้เกณฑ์ดชันีมวลกายท่ีมากกว่าหรือ
เท่ากบั 23 กิโลกรัม/เมตร2 การศึกษาในอนาคตอาจตอ้งปรับเกณฑ์ดชันีมวลกายเป็นมากกว่าหรือเท่ากบั 
25 กิโลกรัม/เมตร2 เพื่อให้งานวิจยัเป็นสากลและอาจสะท้อนภาวะโภชนาการเกินกบัภาวะสุขภาพได้
มากกวา่น้ี 
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เลขท่ีแบบสอบถาม................ 
วนั/เดือน/ปีท่ีสัมภาษณ์................... 

ค าช้ีแจงแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามชุดน้ี  มีว ัตถุประสงค์เพื่ อศึกษาและวิเคราะห์ เปรียบเทียบปัจจัยท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะโภชนาการเกินของผูสู้งอายุท่ีมาใช้บริการในคลินิกเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ยเน้ือหา 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลส าหรับผูสู้งอายุ          จ  านวน  14 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโภชนบญัญติัและธงโภชนาการส าหรับผูสู้งอาย ุ จ  านวน  20 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 ทศันคติต่อโภชนบญัญติัและธงโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุ       จ  านวน  20 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบญัญติัและธงโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุ

               จ  านวน  18 ขอ้ 
ส่วนที1่ ข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจงจากขอ้ค าถามต่อไปน้ีขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริงและขอความร่วมมือใหผู้ว้จิยัท  าการ
ชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูงของท่าน 
1. เพศ [] 1.ชาย    [] 2.หญิง      
2. อาย.ุ.............ปี..............เดือน............วนั        
3. น ้าหนกั.........................กิโลกรัม        
4. ส่วนสูง............................เซนติเมตร        
5. ศาสนา           

[] 1.พุทธ   [] 2.คริสต ์   
[] 3.อิสลาม   [] 4.อ่ืนๆ ระบุ.................................. 

6. สถานะภาพสมรส          
[] 1.คู่    [] 2.หมา้ย   
[] 3.หยา่/แยกกนัอยู ่  [] 4.โสด 

7. ระดบัการศึกษาสูงสุด          
[] 1.ไม่ไดเ้รียน/ต ่ากวา่ประถมศึกษา   [] 2.ประถมศึกษา [] 3.มธัยมศึกษา/ปวช. 

 [] 4.อนุปริญญา/ปวส.       [] 5.ปริญญาตรี [] 6.สูงกวา่ปริญญาตรี 
8. รายไดส่้วนตวัของผูสู้งอายุ         

[] 1.พอใชจ่้ายและเหลือเก็บ      [] 2.พอใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเก็บ [] 3.ไม่พอใชจ่้าย 
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9. การออกก าลงักาย          
[] 1.ไม่ออกก าลงักาย(ขา้มไปถามขอ้ 11)    
[] 2.ออกก าลงักาย 1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

 [] 3.ออกก าลงักาย 4-6 คร้ัง/สัปดาห์    
 [] 4.ออกก าลงักายทุกวนั 
10.วธีิและระยะเวลาในการออกก าลงักาย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)     

[] 1.แกวง่แขน คร้ังละ........นาที  
[] 2.เดิน คร้ังละ........นาที      
[] 3.ร ามวยจีน คร้ังละ........นาที  
[] 4.วา่ยน ้า คร้ังละ........นาที  
[] 5.วิง่คร้ังละ........นาที 

 [] 6. ถีบจกัรยาน คร้ังละ........นาที      
 [] 7. เตน้ร า คร้ังละ........นาที 

[] 8.อ่ืนๆ ระบุ.......................คร้ังละ........นาที 
11. บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย          

[] 1.อยูค่นเดียว   [] 2.คู่สมรส   [] 3.บุตรหลาน      
[] 4.ญาติพี่นอ้ง   [] 5.อ่ืนๆ ระบุ....................... 

12. โรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)        
[] 1.ความดนัโลหิตสูง  [] 2.เบาหวาน   [] 3.โรคหวัใจ 

 [] 4.ไขมนัในเลือดสูง  [] 5.โรคปอด   [] 6.โรคไต 
[] 7.โรคเลือด   [] 8.ปวดเข่าเร้ือรัง  [] 9.โรคเกาต ์       
[] 10.โรคกระดูกพรุน  [] 11.โรคหลอดเลือดสมอง [] 12.โรคตา        
[] 13.โรคมะเร็ง   [] 14.โรคสมองเส่ือม  [] 15.โรคซึมเศร้า 
[] 16.โรคอ่ืนๆ ระบุ......................................... 

13. ท่านไดรั้บขอ้มูลหรือข่าวสารเก่ียวกบัอาหารและโภชนาการจากแหล่งใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1ขอ้) 
[] 1.สมาชิกในครอบครัว เพื่อน ญาติ  [] 2.บุคลากรทางการแพทย ์
[] 3.วทิยุ     [] 4.โทรทศัน์  
[] 5.อินเทอร์เน็ต     [] 6.โปสเตอร์/แผน่พบั   
[] 7.หนงัสือพิมพ/์นิตยสาร   [] 8.อ่ืนๆ ระบุ...................... 
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14. ท่านเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ        
[] 1.ใช่    [] 2.ไม่ใช่ 

 

ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัโภชนบัญญตัิและธงโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจงจากขอ้ค าถามต่อไปน้ีขอใหท้่านตอบตามความเขา้ใจของท่านมากท่ีสุด ถา้ท่านเขา้ใจวา่
ถูกตอ้งใหต้อบวา่ “ใช่” ถา้เขา้ใจวา่ไม่ถูกตอ้งใหต้อบวา่ “ไม่ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” 
 

ขอ้ค าถาม ความ
หมาย 

ใช่ ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
ใช่ 

1. การกินอาหารหลากหลายครบ 5 หมู่ ช่วยใหร่้างกายไดรั้บ 
   สารอาหารครบถว้น 

+    

2. ผูสู้งอายคุวรออกก าลงักายวนัละ 30 นาทีเพื่อรักษาน ้าหนกัตวั 
   ใหไ้ดม้าตรฐาน 

+    

3. ผูสู้งอายคุวรกินขา้วกลอ้งหรือขา้วขดัสีนอ้ยอยา่งนอ้ยวนัละ  
   1 ม้ือ 

+    

4. ขา้วกลอ้งหรือขา้วขดัสีนอ้ยจะช่วยระบบขบัถ่ายในผูสู้งอาย ุ +    
5. ผูสู้งอายคุวรกินผกัอยา่งนอ้ยวนัละ 4 ทพัพี +    
6. เพื่อควบคุมน ้าหนกัผูสู้งอายสุามารถกินผลไมแ้ทนอาหารม้ือ 
   หลกัได ้

-    

7. ผกัมีประโยชน์เช่นเดียวกบัผลไมส้ามารถกินทดแทนกนัได ้ -    
8. ผกัและผลไมมี้สารท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ 
   และหลอดเลือด 

+    

9. ผูสู้งอายท่ีุไม่มีปัญหาคอเลสเตอรอลในเลือดสูงสามารถกินไข่ 
   ไดว้นัละ 1 ฟอง 

+    

10. ผูสู้งอายคุวรกินถัว่เมล็ดแหง้และผลิตภณัฑแ์ทนเน้ือสัตวบ์าง 
      ม้ือ 

+    

11. นมถัว่เหลืองมีวิตามินและแร่ธาตุใกลเ้คียงกบันมววัด่ืมแทน 
      กนัได ้

-    
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ขอ้ค าถาม ความ
หมาย 

ใช่ ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
ใช่ 

12. ผูสู้งอายท่ีุด่ืมนมวนัละ 1-2 แกว้จะลดความเส่ียงต่อการเกิด   
      โรคกระดูกพรุน 

+    

13. การกินขนมกรุบกรอบ ประเภทมนัฝร่ังทอด ขา้วเกรียบ  
      ขา้วโพดอบกรอบเป็นประจ า ท าใหร่้างกายไดรั้บไขมนั และ 
      เกลือสูง 

+    

14. การกินอาหารไขมนัสูงเป็นประจ า ไม่ท าใหเ้กิดโรคความดนั 
      โลหิตสูงและโรคหวัใจ 

-    

15. ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ +    
16. ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้าหวานเพื่อช่วยใหไ้ดน้ ้าเพียงพอ -    
17. การกินอาหารป้ิงยา่งท่ีไหมเ้กรียม เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง +    
18. ผูสู้งอายมีุความเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดิน 
      อาหารมากกวา่วยัผูใ้หญ่ 

+    

19. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ช่วยลดระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอาย ุ
      ได ้

-    

20. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากเส่ียงต่อการเกิดโรค 
      ตบัแขง็ 

+    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



116 

 

ส่วนที ่3 ทศันคติต่อโภชนบัญญตัิและธงโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจงขอใหท้่านแสดงความคิดเห็นต่อขอ้ความต่อไปน้ีวา่ ท่าน“เห็นดว้ยอยา่งยิง่”“เห็นดว้ย”    
“ไม่แน่ใจ”“ไม่เห็นดว้ย” หรือ“ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่” ตามความรู้สึก ความเช่ือ หรือความพร้อมท่ีจะ
ปฏิบติัของท่าน 
 

ขอ้ความ ความ
หมาย 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 

เห็น
ดว้ย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 

1. ท่านรู้สึกวา่ไม่ค่อยไดท้  าอะไรจึงไม่ 
    จ  าเป็นตอ้งกินอาหารใหค้รบ 3 ม้ือต่อวนั 

-      

2. เม่ือมีโอกาสท่านจะเลือกกินอาหารให้ 
    หลากหลายชนิด 

+      

3. ท่านพร้อมท่ีจะไปออกก าลงักายถา้มีเพื่อน 
    ชวน 

+      

4. ท่านรู้สึกวา่ขา้วกลอ้งหรือขา้วซอ้มมือแขง็  
    เค้ียวยาก ไม่เหมาะกบัผูสู้งอาย ุ

-      

5. ท่านเช่ือวา่สามารถกินอาหารประเภท 
    ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน ขนมปัง แทนขา้วได ้
    บางม้ือ 

+      

6. ท่านเช่ือวา่สามารถกินผลไมไ้ดไ้ม่จ  ากดั 
    ปริมาณเพื่อใหร่้างกายแขง็แรง  

-      

7. ท่านรู้สึกวา่การกินผกัวนัละ 4 ทพัพีเป็น 
    ส่ิงท่ีเป็นไปไม่ไดส้ าหรับผูสู้งอาย ุ

-      

8. ท่านรู้สึกวา่การกินผกัมาก ๆ ท าใหอึ้ดอดั 
    ไม่สบายทอ้ง 

-      

9. ท่านเช่ือวา่ผูสู้งอายกิุนไข่ทุกวนัจะท าใหมี้ 
    คอเลสเตอรอลสูง 

-      

10. ท่านเช่ือวา่การกินเน้ือสัตวติ์ดมนัท าให้ 
      ผวิพรรณดี 

-      



117 

 

ขอ้ความ ความ
หมาย 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 

เห็น
ดว้ย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 

11. ท่านเช่ือวา่นมเป็นอาหารส าหรับเด็ก  
      ผูสู้งอายไุม่จ  าเป็นตอ้งด่ืม 

-      

12. ท่านเช่ือวา่นมถัว่เหลืองเสริมแคลเซียมมี 
      ประโยชน์เช่นเดียวกบันมววั 

+      

13. ท่านรู้สึกวา่อาหารรสจดัช่วยใหผู้สู้งอาย ุ
      กินอาหารไดม้ากจึงไม่ควรจ ากดั 

-      

14. ท่านรู้สึกวา่การก าหนดใหกิ้นน ้าตาล 
      วนัละไม่เกิน 6 ชอ้นชาเป็นส่ิงท่ีท าไดย้าก 
      เพราะผูสู้งอายชุอบรสหวาน 

-      

15. ท่านไม่อยากด่ืมน ้า เพราะท าใหปั้สสาวะ 
      บ่อย 

-      

16. ท่านเช่ือวา่เคร่ืองด่ืมรสหวานท าใหรู้้สึก 
      สดช่ืน 

-      

17. ท่านเช่ือวา่เน้ือสัตวสุ์ก ๆ ดิบ ๆ จะให ้
      สารอาหารท่ีมีคุณค่ามากกวา่เน้ือสัตว ์
      ปรุงสุก 

-      

18. ท่านเช่ือวา่สามารถใชน้ ้ามนัทอดซ ้ า 
      ไม่เกิน 2 คร้ัง 

+      

19. ท่านรู้สึกวา่การด่ืมเหลา้ก่อนม้ืออาหาร 
      ช่วยเรียกน ้ายอ่ยท าใหกิ้นอาหารได ้
      มากข้ึน 

-      

20. ท่านเช่ือวา่การด่ืมเหลา้เป็นประจ าช่วยให้ 
      เลือดไหลเวยีนดีในผูสู้งอายุ 

-      
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ส่วนที ่4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบัญญตัิและธงโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจงโปรดบอกตามความจริงวา่ท่านปฏิบติัตามขอ้ความต่อไปน้ีหรือไม่ ถา้ท่านปฏิบติัโปรดระบุ
วา่บ่อยเพียงไร 
  ทุกวนั     หมายถึง  เท่ากบัหรือมากกวา่ 1 คร้ังต่อวนั 
  บ่อย     หมายถึง  4-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 
  บางคร้ัง     หมายถึง  1-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
  นาน ๆ คร้ัง หรือไม่กินเลย หมายถึง  นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์หรือไม่กินเลย 
 

ขอ้ความ ความหมาย ทุกวนั บ่อย บาง 
คร้ัง 

นานๆคร้ัง 
หรือ 

ไม่กินเลย 
1. ใน 1 วนัท่านกินอาหารครบ 3 ม้ือ (เชา้  
    กลางวนั เยน็) 

+     

2. ใน 1 วนัท่านกินอาหารครบ 5 หมู่ คือ ขา้ว  
    เน้ือสัตว ์ผกั ผลไม ้และน ้ามนั 

+     

3. ท่านออกก าลงักายวนัละ 30 นาที +     
4. ท่านกินขา้วกลอ้งหรือขา้วขดัสีนอ้ย +     
5. ท่านกินผกัอยา่งนอ้ยวนัละ 4 ทพัพี +     
6. ท่านกินผลไมอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 1 ม้ือ +     
7. ท่านกินไข่ +     
8. ท่านกินขาหมูติดหนงั หมูสามชั้น หนงัไก่  
    เคร่ืองใน 

-     

9. ท่านกินถัว่เมล็ดแหง้และผลิตภณัฑ ์ +     
10. ท่านด่ืมนมจืดหรือนมไขมนัต ่าวนัละ 1-2  
      แกว้ 

+     

11. ท่านกินขนมกรุบกรอบ ประเภท 
      มนัฝร่ังทอด ขา้วอบกรอบ ขา้วเกรียบ 

-     

12. ท่านกินอาหารทอด ประเภทไก่ทอด  
      กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ 

-     
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ขอ้ความ ความหมาย ทุกวนั บ่อย บาง 
คร้ัง 

นานๆคร้ัง 
หรือ 

ไม่กินเลย 
13. ท่านกินขนมหวาน ประเภทขนมหวานไทย  
      เคก้ กลว้ยบวดชี บวัลอย ลอดช่อง ไอศกรีม 

-     

14. ท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ +     
15. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน ประเภทชาเยน็  
      กาแฟเยน็ น ้าหวาน น ้าอดัลม 

-     

16. ท่านกินอาหารป้ิงยา่ง ประเภทหมูป้ิง  
      เน้ือยา่ง ไก่ยา่ง คอหมูยา่ง 

-     

17. ท่านกินอาหารปรุงสุกใหม่ๆ +     
18. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ -     
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ประวติัผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
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1. รองศาสตราจารย์ ดร.บุญทพิย์ สิริธรังศรี  
วุฒิการศึกษา / สถาบัน  
ปริญญาตรี :  

- อนุปริญญาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2522  
- ประกาศนียบตัรการผดุงครรภ์ ชั้น 1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2522  
- พยาบาลศาสตร์บณัฑิต (พย.บ.) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2523  

ปริญญาโท : วทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต (วท.ม.) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2527 
ปริญญาเอก : PhD, Faculty of Health Studies, Charles Sturt University, NSW, Australia 2548  
อ่ืนๆ :  

- Certificate of Mini Master of Management สถาบนัพฒันบริหารศาสตร์ พ.ศ. 2540  
- Certificate of Leadership for Change (ICN-TNC) ค.ศ. 2013-2014  

ต าแหน่งปัจจุบัน รองศาสตราจารยป์ระจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
ความเช่ียวชาญเฉพาะ การดูแลผูป่้วยเบาหวานและผูสู้งอายุ การสอนเรียนการสอนทาง E-learning 
และทางอินเทอร์เน็ต การพฒันาหลกัสูตรระยะสั้น ส าหรับการเรียนการสอนทางไกล  
 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัชราณ ีภวตักุล 
วุฒิการศึกษา / สถาบัน  
ปริญญาตรี : พยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, ปี พศ. 2535 
ปริญญาโท : วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวชิาเอกโภชนวทิยา คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล, ปี พศ. 2539 
ปริญญาเอก : ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (โภชนศาสตร์) คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลยัมหิดล, ปี พศ. 2546   
ต าแหน่งปัจจุบัน ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจ าภาควชิาโภชนวทิยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล 
ความเช่ียวชาญเฉพาะ โภชนบ าบดัและการก าหนดอาหาร  โภชนศาสตร์ชุมชน  การส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการ  
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3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญใจ อ านาจสัตย์ซ่ือ 

วุฒิการศึกษา / สถาบัน  
ปริญญาตรี : วทิยาศาสตรบณัฑิต สาขาพยาบาลและผดุงครรภ์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล 

ปริญญาโท : Master of Science (Public Health Nursing) The University of North Carolina at 
Chapel Hill, U.S.A. 
ปริญญาเอก : Doctor of Philosophy (Nursing) The University of North Carolina at Chapel Hill, U.S.A.   
ประสบการณ์การอบรม  :  

1. โครงการอบรมผูบ้ริหารระดบัตน้ มหาวทิยาลยัมหิดล รุ่น 4  
2. Authentic leadership Program 2553   

ต าแหน่งปัจจุบัน ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล  
ความเช่ียวชาญเฉพาะ  

1. Gerontological nursing  
2. Case management  
3. Public health nursing  
4. Global health  
5. Measurement and evaluation in social research  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ค่าความตรงและค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 



ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัโภชนบัญญตัิและธงโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจง คะแนน +1 หมายถึงแน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 

คะแนน 0 หมายถึงไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 
คะแนน -1 หมายถึงแน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 

 
ขอ้ค าถาม ท่านท่ี 

1 
ท่านท่ี 
2 

ท่านท่ี 
3 

 ค่า 
IOC 

1. การกินอาหารหลากหลายครบ 5 หมู่ ช่วยให ้
    ร่างกายไดรั้บสารอาหารครบถว้น 

 +1 +1 B1 0.67 

2. ผูสู้งอายคุวรออกก าลงักายวนัละ 30 นาทีเพื่อ 
    รักษาน ้าหนกัตวัใหไ้ดม้าตรฐาน 

+1 +1 +1 B2 1 

3. ผูสู้งอายคุวรกินขา้วกลอ้งหรือขา้วขดัสีนอ้ย 
    อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ม้ือ 

+1 +1 0 B3 0.67 

4. ขา้วกลอ้งหรือขา้วขดัสีนอ้ยจะช่วยระบบขบัถ่าย 
    ในผูสู้งอาย ุ

+1 +1 0 B4 0.67 

5. ผูสู้งอายคุวรกินผกัอยา่งนอ้ยวนัละ 4 ทพัพี +1 +1 +1 B5 1 
6. เพื่อควบคุมน ้าหนกัผูสู้งอายสุามารถกินผลไม ้
    แทนอาหารม้ือหลกัได ้

+1 +1 0 B6 0.67 

7. ผกัมีประโยชน์เช่นเดียวกบัผลไมส้ามารถกิน 
    ทดแทนกนัได ้

+1 +1 0 B7 0.67 

8. ผกัและผลไมมี้สารท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการ 
    เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

0 +1 +1 B8 0.67 

9. ผูสู้งอายท่ีุไม่มีปัญหาคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
    สามารถกินไข่ไดว้นัละ 1 ฟอง 

+1 +1 +1 B9 1 

10. ผูสู้งอายคุวรกินถัว่เมล็ดแหง้และผลิตภณัฑ ์
      แทนเน้ือสัตวบ์างม้ือ 

+1 +1 +1 B10 1 

11. นมถัว่เหลืองมีวิตามินและแร่ธาตุใกลเ้คียงกบั 
      นมววัด่ืมแทนกนัได ้

+1 +1 0 B11 0.67 

12. ผูสู้งอายท่ีุด่ืมนมวนัละ 1-2 แกว้จะลดความเส่ียง 
      ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 

+1 +1 +1 B12 1 
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ขอ้ค าถาม ท่านท่ี 
1 

ท่านท่ี 
2 

ท่านท่ี 
3 

 ค่า 
IOC 

13. การกินขนมกรุบกรอบ ประเภทมนัฝร่ังทอด 
ขา้วเกรียบ ขา้วโพดอบกรอบเป็นประจ า ท าให้
ร่างกายไดรั้บไขมนั และเกลือสูง 

+1 +1 0 B13 0.67 

14. การกินอาหารไขมนัสูงเป็นประจ า ไม่ท าใหเ้กิด
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจ 

+1 +1 +1 B14 1 

15. ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ +1 +1 +1 B15 1 
16. ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้าหวานเพื่อช่วยใหไ้ดน้ ้า
เพียงพอ 

+1 +1 0 B16 0.67 

17. การกินอาหารป้ิงยา่งท่ีไหมเ้กรียม เส่ียงต่อการ
เกิดโรคมะเร็ง 

+1 +1 0 B17 0.67 

18. ผูสู้งอายมีุความเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินอาหารมากกวา่วยัผูใ้หญ่ 

+1 +1 0 B18 0.67 

19. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ช่วยลดระดบัความดนั
โลหิตในผูสู้งอายไุด ้

+1 +1 0 B19 0.67 

20. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากเส่ียงต่อการ
เกิดโรคตบัแขง็ 

+1 +1 0 B20 0.67 

ค่าเฉลีย่  0.79 
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ส่วนที ่3ทศันคติต่อโภชนบัญญตัิและธงโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจง คะแนน +1 หมายถึงแน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 

คะแนน 0 หมายถึงไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 
คะแนน -1 หมายถึงแน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 

 
ขอ้ค าถาม ท่านท่ี 

1 
ท่านท่ี 
2 

ท่านท่ี 
3 

 ค่า 
IOC 

1. ท่านรู้สึกวา่ไม่ค่อยไดท้  าอะไรจึงไม่จ  าเป็นตอ้ง 
    กินอาหารใหค้รบ 3 ม้ือต่อวนั 

+1 +1 +1 C1 1 

2. เม่ือมีโอกาสท่านจะเลือกกินอาหารให้ 
    หลากหลายชนิด 

+1 +1 +1 C2 1 

3. ท่านพร้อมท่ีจะไปออกก าลงักายถา้มีเพื่อนชวน +1 +1 +1 C3 1 
4. ท่านรู้สึกวา่ขา้วกลอ้งหรือขา้วซอ้มมือแขง็  
    เค้ียวยาก ไม่เหมาะกบัผูสู้งอาย ุ

+1 +1 0 C4 0.67 

5. ท่านเช่ือวา่สามารถกินอาหารประเภทก๋วยเต๋ียว  
    ขนมจีน ขนมปัง แทนขา้วไดบ้างม้ือ 

+1 +1 0 C5 0.67 

6. ท่านเช่ือวา่สามารถกินผลไมไ้ดไ้ม่จ  ากดัปริมาณ 
    เพื่อให้ร่างกายแขง็แรง  

+1 +1 +1 C6 1 

7. ท่านรู้สึกวา่การกินผกัวนัละ 4 ทพัพีเป็นส่ิงท่ี 
    เป็นไปไม่ไดส้ าหรับผูสู้งอาย ุ

0 +1 +1 C7 0.67 

8. ท่านรู้สึกวา่การกินผกัมาก ๆ ท าใหอึ้ดอดัไม่ 
    สบายทอ้ง 

0 +1 +1 C8 0.67 

9. ท่านเช่ือวา่ผูสู้งอายกิุนไข่ทุกวนัจะท าใหมี้ 
    คอเลสเตอรอลสูง 

+1 0 +1 C9 0.67 

10. ท่านเช่ือวา่การกินเน้ือสัตวติ์ดมนัท าให้ 
      ผวิพรรณดี 

0 +1 +1 C10 0.67 

11. ท่านเช่ือวา่นมเป็นอาหารส าหรับเด็ก ผูสู้งอายุ 
      ไม่จ  าเป็นตอ้งด่ืม 

0 +1 +1 C11 0.67 

12. ท่านเช่ือวา่นมถัว่เหลืองเสริมแคลเซียมมี 
      ประโยชน์เช่นเดียวกบันมววั 

0 +1 +1 C12 0.67 
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ขอ้ค าถาม ท่านท่ี 
1 

ท่านท่ี 
2 

ท่านท่ี 
3 

 ค่า 
IOC 

13. ท่านรู้สึกวา่อาหารรสจดัช่วยใหผู้สู้งอายกิุน 
      อาหารไดม้ากจึงไม่ควรจ ากดั 

+1 +1 0 C13 0.67 

14. ท่านรู้สึกวา่การก าหนดใหกิ้นน ้าตาลวนัละ 
      ไม่เกิน 6 ชอ้นชาเป็นส่ิงท่ีท าไดย้ากเพราะ 
      ผูสู้งอายชุอบรสหวาน 

0 +1 +1 C14 0.67 

15. ท่านไม่อยากด่ืมน ้า เพราะท าใหปั้สสาวะบ่อย +1 +1 0 C15 0.67 
16. ท่านเช่ือวา่เคร่ืองด่ืมรสหวานท าใหรู้้สึกสดช่ืน +1 +1 0 C16 0.67 
17. ท่านเช่ือวา่เน้ือสัตวสุ์กๆดิบๆจะใหส้ารอาหาร 
      ท่ีมีคุณค่ามากกวา่เน้ือสัตวป์รุงสุก 

+1 0 +1 C17 0.67 

18. ท่านเช่ือวา่สามารถใชน้ ้ามนัทอดซ ้ าไม่เกิน  
      2 คร้ัง 

+1 0 +1 C18 0.67 

19. ท่านรู้สึกวา่การด่ืมเหลา้ก่อนม้ืออาหารช่วยเรียก 
      น ้ายอ่ยท าใหกิ้นอาหารไดม้ากข้ึน 

0 +1 +1 C19 0.67 

20. ท่านเช่ือวา่การด่ืมเหลา้เป็นประจ าช่วยใหเ้ลือด 
      ไหลเวยีนดีในผูสู้งอายุ 

+1 0 +1 C20 0.67 

ค่าเฉลีย่  0.74 
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ส่วนที ่4พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโภชนบัญญตัิและธงโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจง คะแนน +1 หมายถึงแน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 

คะแนน 0 หมายถึงไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 
คะแนน -1 หมายถึงแน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 

 
ขอ้ค าถาม ท่านท่ี 

1 
ท่านท่ี 
2 

ท่านท่ี 
3 

 ค่า 
IOC 

1. ใน 1 วนัท่านกินอาหารครบ 3 ม้ือ (เชา้ กลางวนั  
    เยน็) 

+1 +1 +1 D1 1 

2. ใน 1 วนัท่านกินอาหารครบ 5 หมู่ คือ ขา้ว  
    เน้ือสัตว ์ผกั ผลไม ้และน ้ามนั 

+1 +1 +1 D2 1 

3. ท่านออกก าลงักายวนัละ 30 นาที +1 +1 +1 D3 1 
4. ท่านกินขา้วกลอ้งหรือขา้วขดัสีนอ้ย +1 +1 0 D4 0.67 
5. ท่านกินผกัอยา่งนอ้ยวนัละ 4 ทพัพี +1 +1 +1 D5 1 
6. ท่านกินผลไมอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 1 ม้ือ +1 +1 +1 D6 1 
7. ท่านกินไข่ 0 +1 +1 D7 0.67 
8. ท่านกินขาหมูติดหนงั หมูสามชั้น หนงัไก่  
    เคร่ืองใน 

+1 0 +1 D8 0.67 

9. ท่านกินถัว่เมล็ดแหง้และผลิตภณัฑ ์ +1 +1 +1 D9 1 
10. ท่านด่ืมนมจืดหรือนมไขมนัต ่าวนัละ 1-2 แกว้ 0 +1 +1 D10 0.67 
11. ท่านกินขนมกรุบกรอบ ประเภทมนัฝร่ังทอด  
      ขา้วอบกรอบ ขา้วเกรียบ 

0 +1 +1 D11 0.67 

12. ท่านกินอาหารทอด ประเภทไก่ทอด กลว้ยทอด  
      ปาท่องโก๋ 

0 +1 +1 D12 0.67 

13. ท่านกินขนมหวาน ประเภทขนมหวานไทย เคก้  
      กลว้ยบวดชี บวัลอย ลอดช่อง ไอศกรีม 

0 +1 +1 D13 0.67 

14. ท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ 0 +1 +1 D14 0.67 
15. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน ประเภทชาเยน็  
      กาแฟเยน็ น ้าหวาน น ้าอดัลม 

0 +1 +1 D15 0.67 
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ขอ้ค าถาม ท่านท่ี 
1 

ท่านท่ี 
2 

ท่านท่ี 
3 

 ค่า 
IOC 

16. ท่านกินอาหารป้ิงยา่ง ประเภทหมูป้ิง เน้ือยา่ง  
      ไก่ยา่ง คอหมูยา่ง 

+1 +1 0 D16 0.67 

17. ท่านกินอาหารปรุงสุกใหม่ ๆ 0 +1 +1 D17 0.67 
18. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 0 +1 +1 D18 0.67 

ค่าเฉลีย่  0.78 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เอกสารผา่นการรับรองจริยธรรม 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 
ช่ือ นางสาวภาพร  คล่องกิจเจริญ 
วนั เดือน ปีเกดิ 10 กนัยายน พ.ศ. 2531 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ 
ประวตัิการศึกษา วทิยาศาสตรบณัฑิต (โภชนาการและการก าหนดอาหาร) 
 คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 2554 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร 
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