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บทคัดย่อ 

 
การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1) การเปรียบเทียบความรู้และเจตคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร

ตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานครและจงัหวดั
นนทบุรี และ 2) การเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการบริโภคอาหารของ
ผูสู้งอาย ุโดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัจากการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายตุามศาสตร์แพทย์
แผนไทย 

การวจิยัแบบผสม ไดแ้ก่ 1) การวิจยัแบบส ารวจ ท าการเก็บตวัอยา่งจ านวน 184 ราย จากประชากร 
340 ราย ท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายขุองศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี และชมรมผูสู้งอายใุน
โรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของทาโร่ ยามาเน่ ท่ี
ระดบัความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05  เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเพื่อวดัความความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพและการบริโภคอาหารตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย  2) การวจิยัก่ึงทดลอง หลงัจากการเก็บขอ้มูล
จากการส ารวจแลว้ สอบถามผูส้มคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั ไดจ้ านวนรวม 64 ราย โดยมอบเอกสารแนวทางการ
ปฏิบติัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายตุามศาสตร์แพทยแ์ผนไทย ไปใหศึ้กษาเป็นเวลา 1 เดือน  หลงัจากนั้น ใช้
แบบสอบถามท่ีมีขอ้ค าถามคลา้ยกบัแบบสอบถามท่ีใชใ้นขั้นตอนการส ารวจ  การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบค่าที 

ผลการศึกษาพบวา่ 1) ผูสู้งอายทุั้งในกรุงเทพมหานครและจงัหวดันนทบุรี ส่วนใหญ่มีความรู้อยา่ง
ถูกตอ้ง ยกเวน้ประเด็นการกินอาหารตามธาตุเจา้เรือน อาหารตามวยั และสมุนไพร ส าหรับเจตคติของทั้งสองกลุ่ม 
อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุดทุกประเด็น นอกจากน้ี ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีหลากลาย เม่ือ
เปรียบเทียบแลว้พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เกือบทุกประเด็นทั้ง 3 ดา้น   
2) การเปรียบเทียบก่อนและหลงัการไดรั้บเอกสารความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายตุามศาสตร์แพทยแ์ผน
ไทย พบวา่ ส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงความรู้จากเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในขณะท่ีเจตคติ
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพไม่มีการเปล่ียนแปลงในทุกประเด็น เพราะเจตคติอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยในระดบัมากท่ีสุด
อยูแ่ลว้  ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความเปล่ียนแปลงบางประเด็นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ไดแ้ก่ การกินผลไมเ้ป็นประจ า การกินอาหารครบ 5 หมู่ และการกินอาหารตามธาตุเจา้เรือน เป็นตน้ 
ค ำส ำคญั  การดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุอาหารตามแพทยแ์ผนไทย กรุงเพทมหานคร จงัหวดันนทบุรี 
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Abstract 

The objectives of this research were to study 1) the comparison of 

knowledge and attitude in food consumption adhering to Thai traditional medicine 

and healthcare behavior of the elderly in Bangkok Metropolis and Nonthaburi 

Province and 2) changing elderly knowledge, attitude, and behavior on healthcare and 

food consumption by a comparison of before and after receiving knowledge of elderly 

healthcare adhering to Thai traditional medicine. 

This was a mixed research consisting of 1) a survey research, 184 samples 

from the population of 340 club members of the Elderly Life Quality Development 

Center in Nonthaburi Province and Din Daeng Community Elderly School in 

Bangkok Metropolis.  The Taro Yamane’s formula with an error of 0.05 was 

performed to determine a sample size. The data were collected by using a 

questionnaire to determine elderly knowledge, attitude, and behavior of food 

consumption and healthcare adhering to Thai traditional medicine.  2) A quasi-

experimental research was conducted after the survey research; 64 voluntary samples 

were assigned to study practical guidelines of elderly healthcare and food 

consumption adhering to Thai traditional medicine for a month, and the posttest 

questionnaire as similar as pretest questionnaire was conducted.  The data were 

analyzed by using statistics including frequency, percentage, mean, standard 

deviation, Chi-square Test, and t-test.  

The research results were found that 1) most of the elderly in Bangkok 

Metropolis and Nonthaburi Province had corrected knowledge except aspects of food 

consumption adhering to life element, aging, and herbs.  Both elderly groups had the 

most agreeable attitude in all topics and had various healthcare behavior.  Hence, the 

comparison of three categories as a whole were not statistically significances at 0.05 

level in both group.  2) The comparison of before and after receiving knowledge 

material on elderly healthcare adhering to Thai traditional medicine, most of them 

changed the  knowledge at 0.05 statistical significant level.  Meanwhile all of the 

attitude were not changed in all aspects because they previously had the highest 

agreeable attitude.  Moreover, the healthcare behaviors were changed at 0.05 

statistical significant level in some aspects, such as the consumption of fruit, five 

groups of nutritional requirement, and life element adhering to Thai traditional 

medicine. 

Keywords:  Elderly healthcare, Thai traditional medicinal food, Bangkok Metropolis, 

Nonthaburi Province 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

ปัจจุบนัแต่ละประเทศทัว่โลกก ำลงัเขำ้สู่สังคมผูสู้งอำย ุ(aging society) ทั้งประเทศท่ี
พฒันำแลว้และประเทศก ำลงัพฒันำ ปัจจยัต่ำงๆ ท่ีส่งเสริมใหคุ้ณภำพชีวติและสุขภำพของแต่ละ
บุคคลดีข้ึน ไดแ้ก่ เทคโนโลยทีำงกำรแพทยท่ี์ทนัสมยั อุปกรณ์ต่ำงๆ รวมถึงกำรศึกษำท่ีสูงข้ึน       
ท  ำใหป้ระชำชนหนัมำสนใจในกำรดูแลสุขภำพกนัมำกข้ึน อำยขุยัโดยเฉล่ียเพิ่มข้ึนเช่นกนั (กรมกำร
แพทย ์กระทรวงสำธำรณสุข, 2561)  ในขณะเดียวกนัอตัรำกำรเกิดใหม่ของประชำกรก็ลดลงอยำ่ง
ต่อเน่ือง ท ำให้อตัรำส่วนระหวำ่งวยัสูงอำยแุละวยัเด็กแตกต่ำงกนัมำกข้ึน “ดชันีกำรสูงวยั” (aging 
index) แสดงถึงกำรเปรียบเทียบโครงสร้ำงกำรทดแทนกนัของประชำกรกลุ่มผูสู้งอำย ุ(อำย ุ60 ปี 
ข้ึนไป) กบักลุ่มประชำกรวยัเด็ก (อำยตุ  ่ำกวำ่ 15 ปี) โดยดชันีกำรสูงวยัมีค่ำต ่ำกวำ่ 100 แสดงวำ่
จ ำนวนประชำกรสูงอำยมีุนอ้ยกวำ่จ ำนวนเด็ก แต่ในทำงตรงขำ้ม ถำ้ดชันีมีค่ำเกินกวำ่ 100 แสดงวำ่
จ ำนวนประชำกรสูงอำยมีุมำกกวำ่จ ำนวนประชำกรเด็ก (กระทรวงกำรพฒันำสังคมและควำมมัน่คง
ของมนุษย,์ 2557) 

ส ำหรับประเทศไทยเอง จำกขอ้มูลประชำกรผูท่ี้มีสัญชำติไทย และมีช่ืออยูใ่นทะเบียน
บำ้นตำมทะเบียนรำษฎร์ของส ำนกับริหำรกำรทะเบียน กรมกำรปกครอง และขอ้มูลกำรคำด
ประมำณกำรจำกส ำนกังำนคณะกรรมกำรพฒันำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ พบวำ่ตั้งแต่ประมำณ
ปีพ.ศ. 2543 - 2544 ประเทศไทยมีประชำกรอำย ุ60 ปีข้ึนไป คิดเป็นสัดส่วนมำกกวำ่ร้อยละ 10 ของ
ประชำกรทั้งหมด ประเทศไทยในปี 2559 พบวำ่มีจ ำนวนประชำกรคนไทยจ ำนวน 66,049,287 คน 
ในจ ำนวนน้ีเป็นประชำกรผูสู้งอำยท่ีุอำยตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ ำนวน 11,286,335 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.08 (สถำบนัวจิยัประชำกรและสังคม มหำวิทยำลยัมหิดล, 2560) และมีแนวโนม้จะเพิ่มข้ึนในอีก
ไม่ก่ีสิบปีขำ้งหนำ้ (ส ำนกังำนคณะกรรมกำรพฒันำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ, 2556) 

ส ำหรับประชำกรไทยกลุ่มอำย ุ60 ปีข้ึนไป (ส ำนกังำนพฒันำนโยบำยสุขภำพระหวำ่ง
ประเทศ, 2560) โรคท่ีเป็นสำเหตุของควำมสูญเสีย 3 อนัดบัแรก เพศชำยคือ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคหวัใจขำดเลือด ส่วนเพศหญิงคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบำหวำน 
และโรคหวัใจขำดเลือด  ซ่ึงโรคดงักล่ำวนั้นมีสำเหตุเกิดจำกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และโรคเหล่ำน้ี
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สำเหตุส่วนใหญ่เกิดจำกพฤติกรรมต่ำง ๆ ท่ีไม่เหมำะสม เช่น กำรขำดกำรออกก ำลงักำย กำรด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละกำรสูบบุหร่ี กำรรับประทำนอำหำรท่ีไม่เหมำะสม (หวำน มนั เคม็) และ
กำรท ำงำนหนกั เป็นตน้ (กระทรวงกำรพฒันำสังคมและควำมมัน่คงของมนุษย,์ 2557) 

จำกขอ้มูลดงักล่ำว จะเห็นไดว้ำ่ผูสู้งอำยมีุโอกำสท่ีจะมีโรคประจ ำตวัต่ำง ๆ มำกกวำ่วยั
อ่ืน ๆ ดว้ยสภำพของร่ำงกำยและอวยัวะต่ำง ๆ ท่ีท ำงำนมำนำน บำงคร้ังอำจถูกเรียกวำ่เป็นกลุ่มวยั
พึ่งพิง คือตอ้งไดรั้บกำรดูแลจำกคนวยัอ่ืนในครอบครัว  ทั้งน้ี ข้ึนกบัภำวะสุขภำพของผูสู้งอำยรุำย
นั้น ๆ  ภำวะสุขภำพของแต่ละบุคคลจะดีหรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัหลำยปัจจยั โดยตอ้งอำศยัหลกักำร
ดูแลสุขภำพแบบองคร์วม เช่น กำรปรับส่ิงแวดลอ้มให้เหมำะสม กำรดูแลสภำพจิตใจ หมัน่ออก
ก ำลงักำย และรับประทำนอำหำรท่ีมีประโยชน์  ส่วนกำรดูแลสุขภำพนั้น นอกเหนือจำกกำรแพทย์
ปัจจุบนัท่ีเป็นกำรแพทยก์ระแสหลกัแลว้ ในปัจจุบนัสำมำรถเลือกไดห้ลำกหลำยตำมควำม
เหมำะสมของภำวะสุขภำพ และควำมเช่ือของแต่ละบุคคล ตวัอยำ่งเช่น กำรแพทยแ์ผนจีน 
กำรแพทยอ์ำยรุเวท รวมถึงกำรแพทยแ์ผนไทย 

องคค์วำมรู้กำรแพทยแ์ผนไทย เป็นศำสตร์ในกำรบ ำบดัรักษำและป้องกนัโรคแขนง
หน่ึง ท่ีอยูคู่่ประเทศไทยมำเป็นเวลำยำวนำน วถีิกำรใชชี้วติของคนไทยโดยเฉพำะต ำรับอำหำรนั้น 
มกัจะมีกำรใชส้มุนไพรเป็นวตัถุดิบ (รวีโรจน์ อนนัตธนำชยั, 2553) ซ่ึงอำจจะเรียกไดว้ำ่ คนไทย
สมยัก่อนรับประทำนอำหำรเป็นยำ และเป็นท่ีน่ำสังเกตวำ่ คนไทยในสมยัก่อนนั้น มกัจะเสียชีวติ
จำกโรคชรำและพบวำ่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังนอ้ยกวำ่คนในปัจจุบนั รวมถึงอตัรำกำรเสียชีวติจำก
โรคดงักล่ำวก็นอ้ยกวำ่ดว้ย ซ่ึงหน่ึงในปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดโรคนั้นอำจเกิดจำกพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรของแต่ละบุคคลเปล่ียนไปจำกสมยัก่อน  (สุพรรณี พฤกษำและคณะ, 2561) 

กำรตระหนกัถึงกำรดูแลสุขภำพดว้ยกำรจดักำรโภชนำกำรท่ีเหมำะสมกบัแต่ละบุคคล 
จะมีส่วนช่วยใหมี้สุขภำพร่ำงกำยท่ีดี อำหำรบริโภคเขำ้ไปในร่ำงกำยถือเป็นปัจจยัหน่ึง ท่ีเป็น
ตวัก ำหนดทิศทำงสุขภำพของผูบ้ริโภค โดยข้ึนอยูก่บัผูบ้ริโภควำ่จะเลือกรับประทำนหรือไม่       
(นวนิตย ์จนัทร์ชุ่ม, 2556)  ในสังคมเมืองท่ีมีควำมเร่งรีบในกำรด ำเนินชีวิตมกัจะรับประทำนอำหำร
ท่ีประกอบไดร้วดเร็ว เลือกรับประทำนอำหำรท่ีชอบแต่มีคุณค่ำทำงอำหำรนอ้ย ท ำใหค้วำมใส่ใจใน
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพลดนอ้ยลง  หำกสำมำรถน ำภูมิปัญญำในสมยัก่อนมำประยกุตใ์ช้
ร่วมกนักบักำรจดักำรโภชนำกำรให้ดีข้ึน จะช่วยส่งเสริมสุขภำพให้ดีข้ึนจำกเดิมมำกน้อยเพียงใด
นั้น โดยกำรแพทยแ์ผนไทยมีองค์ควำมรู้เก่ียวกบัอำหำรตำมธำตุเจำ้เรือน หมำยถึง ธำตุเจำ้เรือน
ของแต่ละคนจะมีอำหำรท่ีเหมำะสมแตกต่ำงกนัไป สำมำรถน ำมำประยกุตใ์ชก้บับุคคลได ้ ดงันั้น
หำกน ำองคค์วำมรู้กำรแพทยแ์ผนไทยมำประยกุตร่์วมกบักำรจดักำรโภชนำกำรอยำ่งถูกตอ้ง ให้
เหมำะสมกบัแต่ละช่วงวยั ยอ่มส่งผลดีต่อสุขภำพโดยรวมของบุคคลนั้นได ้ ธำตุเจำ้เรือนเป็นขอ้มูล
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พื้นฐำนท่ีส ำคญัในกำรวนิิจฉยัและรักษำอำกำรเจบ็ป่วยตำมศำสตร์กำรแพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผน
ไทยจะตอ้งวเิครำะห์ธำตุเจำ้เรือนของผูป่้วย เพื่อพิจำรณำวำ่ธำตุใดเสียสมดุล จึงท ำกำรรักษำดว้ย
วธีิกำรต่ำงๆ เช่น กำรใชส้มุนไพรและอำหำรเพื่อปรับสมดุลของธำตุ โดยยำสมุนไพรท่ีเลือกใชต้อ้ง
ถูกตอ้งตำมรสยำประจ ำธำตุ ซ่ึง ปัจจุบนัมีกำรน ำควำมรู้เร่ืองรสยำประจ ำธำตุมำแนะน ำให้
รับประทำนอำหำรตำมธำตุเพื่อดูแลสุขภำพ (สิริกำนต ์ภูโปร่ง และคณะ, 2553) 

ในกำรน้ี ผูว้ิจยัเห็นวำ่ในทฤษฎีกำรแพทยแ์ผนไทย มีองคค์วำมรู้ท่ีเก่ียวกบัอำหำรตำม
ธำตุเจำ้เรือน ซ่ึงสำมำรถน ำมำประยกุตใ์ชใ้นกำรดูแลสุขภำพได ้จะช่วยใหผู้สู้งอำยทุรำบธำตุเจำ้
เรือนของตนเอง และสำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรให้เหมำะสมกบัธำตุเจำ้เรือนของแต่ละบุคคล 
กำรเขำ้ร่วมในโปรแกรมอำหำรตำมธำตุเจำ้เรือน จะช่วยใหผู้เ้ขำ้ร่วมโครงกำรเกิดเจตคติท่ีดี ช่วยให้
เกิดควำมรู้สึกมัน่ใจต่อกำรเลือกรับประทำนอำหำรใหไ้ดต้รงตำมธำตุเจำ้เรือนของตน และช่วยใหผู้ ้
ท่ีเขำ้ร่วมกำรวจิยัต่ำงก็มีกำรรับรู้วำ่ กำรรับประทำนอำหำรตำมธำตุเจำ้เรือนนั้นสำมำรถป้องกนักำร 
เจบ็ป่วยและส่งเสริมสุขภำพใหแ้ขง็แรงสมบูรณ์ได ้(วไิล ววิฒัน์ชำญกิจ และคณะ, 2559) 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงด ำเนินกำรศึกษำถึง กำรใหค้วำมรู้ตำมแนวทำงปฏิบติัในกำรดูแล
สุขภำพท่ีพฒันำ ท่ีมีผลต่อควำมรู้ เจตคติ พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และกำรน ำควำมรู้ไปใชใ้นกำร
ดูแลสุขภำพร่ำงกำยตนเองของผูสู้งอำย ุโดยท ำกำรศึกษำในชมรมผูสู้งอำยเุขตจงัหวดันนทบุรี และ
กรุงเทพมหำนคร  เพื่อสร้ำงเสริมควำมรู้ในกำรดูแลภำวะสุขภำพดว้ยภูมิปัญญำไทย สำมำรถ
น ำไปใชดู้แลสุขภำพตนเองและบุคคลในครอบครัว  รวมถึงกำรน ำไปเผยแพร่ใหป้ระชำชน
รับทรำบและปฏิบติัตำม จะช่วยส่งเสริมใหสุ้ขภำพดีข้ึน  และไดแ้นวทำงในกำรจดักำรโภชนำกำร
อยำ่งมีประสิทธิภำพส ำหรับไปประยกุตใ์ชใ้นวยัอ่ืน ๆ ต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1 เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบความรู้และเจตคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารตามศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทยและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานครและจงัหวดั
นนทบุรี 

2.2 เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการ
บริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุโดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัจากการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายตุามศาสตร์แพทยแ์ผนไทย 
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 

สุขภำพท่ีดีเกิดข้ึนจำกหลำยปัจจยั กำรมีควำมรู้ดำ้นกำรจดักำรโภชนำกำรท่ีถูกตอ้งและ
เหมำะสมกบับุคคล กำรดูแลสุขภำพส่วนบุคคล และพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีดี ยอ่มเป็นปัจจยั
ท่ีจะช่วยส่งเสริมสุขภำพส่วนบุคคลใหดี้ได ้ 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดกำรวจิยั 
 

4. สมมติฐานการวจิัย 
 

4.1 คะแนนเฉล่ียดำ้นควำมรู้ เจตคติ พฤติกรรม และกำรดูแลตนเองในกำรรับประทำน
อำหำรตำมธำตุเจำ้เรือนของผูสู้งอำยใุนชมรมผูสู้งอำยุในจงัหวดันนทบุรีและกรุงเทพมหำนคร มี
ควำมแตกต่ำงกนั 

4.2 คะแนนเฉล่ียดำ้นควำมรู้ เจตคติ พฤติกรรมกำรดูแลตนเองในกำรรับประทำนอำหำร
ตำมธำตุเจำ้เรือน หลงัไดรั้บควำมรู้แนวทำงปฏิบติัในกำรดูแลสุขภำพ อำหำรตำมธำตุเจำ้เรือนสูงกวำ่
ก่อนกำรใหค้วำมรู้  

1. ควำมรู้  
2. เจตคติ 
3. พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 

 

ตัวแปรอสิระ  

ตัวแปรตาม  

ปัจจัยพืน้ฐาน 
-เพศ 
-อำยุ 
-ธำตุเจำ้เรือน 
-สถำนภำพกำรสมรส 
-ระดบักำรศึกษำ 
-ค่ำดชันีมวลกำย 

การให้ความรู้ผูสู้งอำยุ
เก่ียวกบักำรบริโภคอำหำร
ตำมศำสตร์แพทยแ์ผนไทย 
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5. ขอบเขตของการวจิัย 
 
5.1 ขอบเขตด้านเวลา  

ระยะเวลำท่ีใชใ้นกำรศึกษำ กลุ่มตวัอยำ่งนนทบุรีช่วงเดือนสิงหำคมถึงเดือน
ตุลำคม 2560  ส ำหรับกลุ่มตวัอยำ่งกรุงเทพมหำนคร ช่วงเดือนตุลำคม ถึงเดือนพฤศจิกำยน 2560 

5.2 ขอบเขตด้านประชากร 
ประชำกรท่ีท ำกำรศึกษำ คือ สมำชิกชมรมผูสู้งอำยท่ีุมีอำย ุ60 ปีข้ึนไปของชมรม

ศูนยพ์ฒันำคุณภำพชีวิตผูสู้งอำย ุจงัหวดันนทบุรี และโรงเรียนผูสู้งอำยชุุมชนเขตดินแดง 
กรุงเทพมหำนคร คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีก ำหนด ไดแ้ก่  

5.2.1 เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอาย ุอำสำสมคัรเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั เพศหญิงและ
ชำย อำยตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป กรณีมีโรคประจ ำตวัตอ้งไดรั้บกำรรักษำทำงแผนปัจจุบนัอยำ่งต่อเน่ือง 

5.2.2 สามารถเข้าร่วมโครงการได้อย่างต่อเน่ือง ตลอดระยะเวลำด ำเนินโครงกำร
จนจบโครงกำร 

5.3 ขอบเขตด้านเน้ือหา 
ก ำหนดตวัแปรท่ีตอ้งกำรจะศึกษำ โดยตวัแปรอิสระคือกำรใหค้วำมรู้ในกำรดูแล

สุขภำพ ของผูสู้งอำยตุำมศำสตร์กำรแพทยแ์ผนไทยและโภชนำกำรตำมเอกสำรแนวทำงกำรดูแล
สุขภำพ  ตวัแปรตำมคือ กำรเปล่ียนแปลงควำมรู้ เจตคติ และพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของกลุ่ม
ตวัอยำ่ง 

 

6. ข้อตกลงเบ้ืองต้น  
 
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยำ่งจะถูกปกปิดเป็นควำมลบัตลอดกำรวจิยั ตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุด 

เม่ือเสร็จส้ินกำรวจิยั โดยค ำนึงถึงหลกัจริยธรรมของกำรวิจยัมำเป็นอนัดบัแรก 
 

7. ข้อจ ากดัในการวจิัย  
 
ผลของกำรวจิยัข้ึนอยูก่บักำรปฏิบติัตนของกลุ่มตวัอยำ่งตำมค ำแนะน ำของผูว้จิยั และ

กำรดูแลสุขภำพส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยำ่ง  รวมถึงลกัษณะงำน อำชีพท่ีท ำอยู ่และกำรด ำเนินชีวิต
กิจวตัรประจ ำวนั ซ่ึงอำจใหผ้ลแตกต่ำงกนัไปในแต่ละบุคคล  
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8. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
8.1 ผู้สูงอายุ หมำยถึง ผูท่ี้มีสัญชำติไทย อำยมุำกกวำ่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชำย

และหญิง 
8.2 ธาตุเจ้าเรือน หมำยถึง ลกัษณะของบุคคลตำมองคค์วำมรู้แพทยแ์ผนไทย โดยใช้

องคป์ระกอบของธำตุทั้ง 4 เป็นตวัแทนลกัษณะของตวับุคคล ซ่ึงร่ำงกำยของมนุษยจ์ะมีธำตุทั้ง 4 อยู่
รวมกนัอยำ่งปกติ แต่มีธำตุเด่นธำตุหน่ึงเป็นธำตุเจำ้เรือน ซ่ึงจะเป็นบุคลิกลกัษณะและนิสัยท่ีตั้งแต่
ก ำเนิด หรืออำจเรียกไดว้ำ่เป็น “ธำตุก ำเนิด” ส่วนร่ำงกำยมนุษย ์ประกอบดว้ยธำตุทั้ง 4 ธำตุ ไดแ้ก่ 
ปฐวธีำตุ (ธำตุดิน) อำโปธำตุ (ธำตุน ้ำ) วำโยธำตุ (ธำตุลม) และเตโชธำตุ (ธำตุไฟ) 
 

9. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
9.1 ผลกำรวจิยัสำมำรถน ำไปปรับปรุงและพฒันำเป็นแนวทำงในกำรดูแลสุขภำพ

ส ำหรับสังคมไทยท่ีก ำลงัเขำ้สู่สังคมผูสู้งอำย ุ
9.2 ผลกำรศึกษำวจิยัสำมำรถน ำไปพฒันำเป็นแนวทำงกำรดูแลสุขภำพแบบองคร์วม 

เพื่อดูแลสุขภำพส ำหรับวยัอ่ืน ๆ ได ้



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

ในการศึกษาการประยกุตใ์ชค้วามรู้ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบัการจดัการโภชนาการ
ท่ีเหมาะสม จะตอ้งใชพ้ื้นฐานความรู้ ความเขา้ใจ และทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย รวมถึงการ
จดัระบบโภชนาการท่ีเหมาะสมกบัแต่ละช่วงวยั  ทั้งน้ี จะตอ้งทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบนัและ
แนวโนม้ท่ีจะเกิดปัญหาในอนาคต เพื่อสามารถวางแผนการศึกษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยใน
การศึกษาวจิยัฉบบัน้ี เนน้การทบทวนวรรณกรรมดา้นผูสู้งอาย ุการจดัการโภชนาการ และการบูร
ณาการการแพทยแ์ผนไทย  โดยหวัขอ้การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ 

1. แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
2. อาหารและโภชนาการ 
3. การแพทยแ์ผนไทย 
4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 
 

1. แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 

1.1  ค านิยามเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

องค์การสหประชาชาติ ก าหนดใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัทัว่โลก คือผูท่ี้มีอาย ุ60 ปี
ข้ึนไป (United Nations, 2007)  

องค์การอนามัยโลก กล่าววา่ ผูสู้งอายคืุอ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีหรือมากกวา่ เม่ือนบัตาม
วยั หรือผูท่ี้สังคมยอมรับวา่สูงอายจุากการก าหนดของสังคม หรือผูท่ี้เกษียณอายจุากการท างานเม่ือ
นบัตามสภาพเศรษฐกิจ ในประเทศพฒันาแลว้ส่วนใหญ่จะใชเ้กณฑท่ี์อาย ุ65 ปี (World Health 
Organization, 2010) 

พระราชบัญญติัผู้สูงอาย ุพ.ศ.2546 มาตรา 3 ไดใ้หค้วามหมายของผูสู้งอายวุา่ 
หมายถึงบุคคลท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย โดยสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 
ระดบั (สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย พ.ศ.2557) ไดแ้ก่ วยัสูงอายตุอนตน้ (60-69 ปี) เป็นช่วงท่ียงัมีพลงั
ช่วยเหลือตนเองได ้วยัสูงอายตุอนกลาง (70-79 ปี) เร่ิมมีอาการเจบ็ป่วย ร่างกายเร่ิมอ่อนแอ มีโรค
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ประจ าตวัหรือโรคเร้ือรัง และวยัสูงอายตุอนปลาย (80 ปีข้ึนไป)  เจบ็ป่วยบ่อยข้ึน อวยัวะเส่ือมสภาพ 
อาจมีภาวะทุพพลภาพ 

ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2559) แบ่ง
ระดบัสังคมผูสู้งอายอุอกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

1. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ี
มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายตุั้งแต่ 
65 ปี มากกวา่ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงวา่ประเทศนั้นก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ

2. ระดับสังคมผู้สูงอายโุดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ี
มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายตุั้งแต่ 
65 ปี มากกวา่ร้อยละ14 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงวา่ประเทศนั้นเขา้สู่สังคมผูสู้งอายโุดย
สมบูรณ์  

3. ระดับสังคมผู้สูงอายอุย่างเตม็ท่ี (super-aged society) หมายถึง สังคมหรือ
ประเทศท่ีมีประชากรอายุ 65 ปี ข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงวา่
ประเทศนั้น เขา้สู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งเตม็ท่ี 

1.2  แนวโน้มของสังคมผู้สูงอายุ  
ในปี ค.ศ. 2016 โลกของเรามีประชากรประมาณ 7,433 ลา้นคน ในจ านวนน้ีเป็น

ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปประมาณ 929 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด 
และมีแนวโนม้วา่ประชากรโลกจะสูงอายข้ึุนเร่ือยๆ ในขณะท่ีประเทศพฒันาแลว้กลายเป็นสังคม
สูงอายอุยา่งสมบูรณ์ไปแลว้ทุกประเทศ ส่วนประเทศก าลงัพฒันาก าลงัมีประชากรสูงอายข้ึุนอยา่ง
รวดเร็ว ประเทศก าลงัพฒันาหลายประเทศไดก้ลายเป็นสังคมสูงอายแุลว้ และหลายประเทศก าลงัจะ
กลายเป็นสังคมสูงอายใุนไม่ชา้ (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2559) 

ส าหรับประชาคมอาเซียนซ่ึงมีสมาชิก 10 ประเทศ ประชากรของอาเซียนก็ก าลงัมี
อายสูุงข้ึนเช่นเดียวกนั ในปี พ.ศ. 2559 มีประเทศสมาชิก 3 ประเทศไดก้ลายเป็นสังคมสูงอายแุลว้ 
ไดแ้ก่ สิงคโปร์ (ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 18.7) ประเทศไทย (ร้อยละ 16.5) และเวยีดนาม 
(ร้อยละ 10.7) ประเทศท่ีก าลงัจะเขา้สู่สังคมสูงอายใุนอีก 2-3 ปีขา้งหนา้น้ี ไดแ้ก่ มาเลเซีย (ร้อยละ 
9.5) และเมียนมา(ร้อยละ 9.2) (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2559) 

1.3  สถานการณ์ผู้สูงอายุในสังคมไทย 
ช่วงทศวรรษท่ีผา่นมา การเพิ่มของประชากรไทยชา้ลงอยา่งมาก  โดยเม่ือ 50 ปี

ก่อนประชากรไทยเคยเพิ่มดว้ยอตัราท่ีสูงกวา่ร้อยละ 3 ต่อปี แต่ปัจจุบนัอตัราเพิ่มประชากรไดล้ด
ต ่าลงเหลือเพียงร้อยละ 0.5 ต่อปีเท่านั้น  ประชากรไทยมีจ านวน 26 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2503 และได้
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เพิ่มจนมีจ านวนครบ 60 ลา้นคนในปีพ.ศ. 2539  นบัจากปีนั้นถึงในปีพ.ศ. 2559 เป็นเวลานานถึง 20 
ปี แต่ประชากรไทยเพิ่มข้ึนอีกไม่ถึง 6 ลา้นคน เป็น 65.9 ลา้นคนในปัจจุบนั (ส านกังาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556)  ในขณะท่ีประชากรรวมของประเทศ
ไทยไดเ้พิ่มชา้ลงอยา่งมาก ประชากรสูงอายกุลบัเพิ่มดว้ยอตัราท่ีเร่งเร็วข้ึน ในปีพ.ศ. 2503 ประเทศ
ไทยมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปเพียง 1 ลา้นคน หรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 4 ของประชากร 26 ลา้นคน
เท่านั้น จนถึงปีพ.ศ. 2548 เม่ือประเทศไทยเขา้สู่สังคมสูงอายเุป็นปีแรก เม่ือมีสัดส่วนประชากรอายุ 
60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 10 ของประชากร 63 ลา้นคน หรือเท่ากบัมีผูสู้งอายเุป็นจ านวนมากกวา่ 6 
ลา้นคน และในปีพ.ศ. 2559 จ านวนประชากรไทย 65.9 ลา้นคน มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 11 ลา้น
คน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 
2559) 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1 พีระมิดประชากรไทย พ.ศ. 2559  
ทีม่า  มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2559  
 

ทั้งน้ี มีการคาดประมาณวา่ในปีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเขา้สู่ “สังคมสูงอายุ
อยา่งสมบูรณ์” เม่ือประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ในปี
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พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเขา้สู่ “สังคมสูงอายรุะดบัสุดยอด” เม่ือประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมี
สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 
 

ตารางท่ี 2.1  จ  านวนและการเพิ่มของประชากรไทย พ.ศ. 2553–2580  
 

  พ.ศ. 2553  พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2580 

 จ านวน 
(ล้านคน) 

% เพิม่  
(เฉลีย่ต่อปี) 

จ านวน 
(ล้านคน) 

% เพิม่ 
(เฉลีย่ต่อปี) 

จ านวน 
(ล้านคน) 

ประชากรรวม 63.8 0.5 65.9 0.0 65.2 
ประชากรสูงอายุ 60 ปีขึน้ไป 8.4 4.9 10.9 4.0 20.1 
ประชากรสูงอายุ 80 ปีขึน้ไป 1.0 6.5 1.5 6.3 3.5 

ทีม่า  มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2559 
 

1.4  สถานการณ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 
การส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายพบวา่ โรคท่ีมกัพบในผูสู้งอายุ 

ไดแ้ก่ โรคความดนัเลือดสูง เบาหวาน ขอ้อกัเสบ/ขอ้เส่ือม โรคถุงลมโป่งพอง/หลอดลมปอดอุดตนั
เร้ือรัง หลอดเลือดหวัใจตีบ กลา้มเน้ือหวัใจตาย และอมัพาต 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.2 โรคท่ีพบในผูสู้งอายุ ปี พ.ศ.2557 
ท่ีมา มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2559 
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การส ารวจสุขภาพของประชาชนไทยพบวา่ ผูสู้งอายวุยัปลายป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงมากกวา่ผูสู้งอายวุยักลางและวยัตน้ และพบวา่ผูสู้งอายหุญิงเป็นโรคน้ีมากกวา่ผูสู้งอายุ
ชายในทุกกลุ่มอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2.3 ร้อยละของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง แบ่งตามช่วงอายุ 

ท่ีมา มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2559 
 

จากขอ้มูลดงักล่าว จะเห็นวา่ผูสู้งอายุเกือบคร่ึงหน่ึงมีปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะ
โรคเก่ียวกบัความดนัโลหิต ซ่ึงอาจส่งผลต่อระบบและอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย และก่อให้เกิดเป็น
โรคเร้ือรังอย่างอ่ืนตามมาอีกด้วย  นอกจากน้ี ยงัพบโรคเบาหวาน มากกว่าร้อยละ 10 ข้ึนไปใน
ผูสู้งอายุทุกช่วงวยั  รวมถึงภาวะอว้นก็เป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ ท่ีพบไดบ้่อยโดยกวา่
ร้อยละ 35 ของผูสู้งอายทุั้งชายและหญิง มีปัญหาภาวะอว้น โดยพบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.4 ร้อยละของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน แบ่งตามช่วงอาย ุ
ท่ีมา มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2559 
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1.5  กจิกรรมชมรมผู้สูงอายุ  เป็นกิจกรรมท่ีด าเนินการโดยชมรมผูสู้งอายหุรือท่ีร่วม
ด าเนินการกบัชมรมหรือองคก์รอ่ืนๆ ในการสร้างสุขภาพผูสู้งอายุ  แนวคิดในการจดักิจกรรม
ส าหรับผูสู้งอายอุยูบ่นพื้นฐานความเช่ือวา่ ผูสู้งอายเุป็นบุคคลกลุ่มหน่ึงในสังคมท่ีมีพลงัความคิด มี
ความสามารถ และมีประสบการณ์สูงในการพฒันาสังคมส่วนรวม ซ่ึงลกัษณะกิจกรรมท่ีชมรม
ผูสู้งอายดุ าเนินการมีดงัน้ี (พิชิต ลายน ้าเงิน, 2552, น. 13-14)  

1.5.1  กจิกรรมทางศาสนา ประเพณี และวัฒนธรรม เป็นกิจกรรมท่ีท ากนัมาก 
ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมตามวนัส าคญัทางศาสนา และตามวฒันธรรมประเพณีนิยมของแต่ละทอ้งถ่ิน 
มกันิยมกนัมากส าหรับชมรมผูสู้งอายใุนหมู่บา้นหรือชุมชน เพราะทุกคนสามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ได ้

1.5.2  กจิกรรมนันทนาการ เป็นการจดักิจกรรมเพื่อความสนุกสนาน ร่ืนเริง 
ตามโอกาส และความพอใจของสมาชิก  กิจกรรมประเภทน้ี มกัรวมเอาการร่วมรับประทานอาหาร
เขา้ไปดว้ย หลงัรับประทานอาหาร มีการแสดงเล็กๆ นอ้ยๆ และร่วมกนัร้องเพลงตามอธัยาศยั 
กิจกรรมชนิดน้ีมกันิยมกนัมากในชมรมผูสู้งอายใุนเมือง หรือชมรมขา้ราชการบ านาญ บางชมรมท า
ทุกเดือน 

1.5.3  กจิกรรมเกี่ยวกบัสุขภาพอนามัย ไดแ้ก่ การเชิญแพทย/์พยาบาล/ผูรู้้ใน
เร่ืองสุขภาพอนามยั มาบรรยายในเร่ืองท่ีสมาชิกสนใจ  การตรวจโรคประจ าปี ความรู้เร่ืองยา
สมุนไพรและโภชนาการเพื่อสุขภาพ ฯลฯ 

1.5.4  กจิกรรมออกก าลังกายเพือ่สุขภาพและกฬีา เป็นกิจกรรมท่ีตอ้งท า
ต่อเน่ืองทุกวนัหรือวนัเวน้วนั ใชเ้วลาประมาณคร่ึงชัว่โมงต่อวนัหรือต่อคร้ัง กิจกรรมประเภทน้ีเป็น
ประโยชน์ในทางสุขภาพ แต่ชมรมจะตอ้งจดัสถานท่ีท่ีเหมาะสม มีผูด้  าเนินการท่ีเหมาะสม สามารถ
ท าไดทุ้กชมรม 

1.5.5  กจิกรรมเสริมรายได้ ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีสมาชิกร่วมกนัท าหรือผลิตส่ิงของ
แลว้น าไปจ าหน่ายเป็นการเสริมรายได ้เหมาะส าหรับชมรมในหมู่บา้นท่ีสมาชิกตอ้งการเสริมรายได้
เช่น การสานเข่งปลาทู ท าไมก้วาด ท าดอกไมจ้นัทน์ ฯลฯ แลว้น าไปจ าหน่าย 

1.5.6  กจิกรรมเกี่ยวกบัศิลปะต่างๆ ทีส่มาชิกสนใจ เช่น ศิลปะเก่ียวกบัการวาด
ภาพ การดนตรี การขบัร้อง การประพนัธ์บทกลอน ฯลฯ เหมาะส าหรับชมรมท่ีมีสมาชิกท่ีมี
ศกัยภาพทางศิลปะและรักทางศิลปะ 

1.5.7  กจิกรรมท่องเทีย่ว เน่ืองจากผูสู้งอายมีุเวลาวา่งมาก การท่องเท่ียวใน
สถานท่ีและโอกาสอนัควรโดยไปเป็นหมู่คณะ  นอกจากจะก่อใหเ้กิดประโยชน์เร่ืองความรัก
สามคัคีในหมู่คณะแลว้ ยงัไดค้วามรู้ความเท่าทนัโลกอีกดว้ย 
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1.5.8  กจิกรรมการกุศล รวมทั้งสาธารณกุศลท่ีชมรมสามารถช่วยได ้และการ
กุศลท่ีท าแก่เพื่อนร่วมชมรมท่ีถึงแก่กรรม หรือการเยีย่มไขเ้ม่ือเพื่อนสมาชิกเจบ็ป่วย หรือการเยีย่ม
เยยีนยามเพื่อนสมาชิกโชคร้าย เป็นการแสดงถึงความเอ้ืออาทรต่อกนั ท่ีท าใหเ้กิดความรักสามคัคีใน
หมู่คณะไดม้าก ท าใหส้มาชิกมีความรู้สึกวา่ ตนไม่โดดเด่ียว 

1.5.9  กจิกรรมฌาปนกจิสงเคราะห์ เป็นกิจกรรมท่ีใหก้ารสงเคราะห์แก่สมาชิก
ท่ีถึงแก่กรรม กิจกรรมประเภทน้ีสมาชิกชมรมมีความนิยมค่อนขา้งมาก แต่เป็นเร่ืองเก่ียวกบัการเงิน
และระเบียบทางราชการ ชมรมใดจะด าเนินการกิจกรรมประเภทน้ีตอ้งมีความพร้อมในเร่ือง
ก าลงัคน ความรู้ ความเขา้ใจ และความซ่ือสัตยสุ์จริต 
 

2.  อาหารและโภชนาการ 

 
2.1  ความหมายเกีย่วกบัอาหารและโภชนาการ 

2.1.1  อาหาร พระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ.2522 ไดใ้หค้วามหมายของอาหารไว ้
ดงัน้ี 

1) วตัถุทุกชนิดท่ีคนกิน ด่ืม อม หรือน าเขา้สู่ร่างกาย ไม่วา่ดว้ยวธีิใด ๆ หรือ
ในรูปลกัษณะใด ๆ แต่ไม่รวมถึงยา วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดใหโ้ทษ ตาม
กฎหมายวา่ดว้ยการนั้น แลว้แต่กรณี 

2) วตัถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใชห้รือใชเ้ป็นส่วนผสมในการผลิตอาหาร รวมถึง
วตัถุเจือปนอาหาร สี และเคร่ืองปรุงแต่งกล่ินรส 

โดยสรุปแลว้ อาหารจึงหมายถึง ของกินหรือเคร่ืองค ้าจุนชีวติ ซ่ึงอาจเป็น
ของแขง็หรือของเหลวท่ีรับประทานเขา้ไปแลว้ไม่เป็นพิษหรือโทษต่อร่างกาย แต่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย  ทั้งน้ีไม่รวมยา วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ยาเสพติดใหโ้ทษ เม่ือรับเขา้สู่ร่างกาย (ไม่วา่
จะเป็นการด่ืม การกิน หรือการฉีด ฯลฯ) แลว้เกิดประโยชน์แก่ร่างกาย โดยใหส้ารอาหารอยา่งใด
อยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่ง 

2.1.2 สารอาหาร คือ สารเคมีท่ีประกอบอยูใ่นอาหาร ประโยชน์ของอาหารท่ีเรา
บริโภคข้ึนอยูก่บัชนิดและจ านวนของสารอาหารท่ีเป็นส่วนประกอบของอาหารนั้น  สารอาหารท่ี
ร่างกายตอ้งการแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมนั โปรตีน เกลือแร่ วติามิน และน ้า 
สารอาหารแต่ละกลุ่มท าหนา้ท่ีอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่งดงัต่อไปน้ี 

1) ใหพ้ลงังานและความร้อน ซ่ึงจ าเป็นส าหรับการท างานของอวยัวะภายใน
และ นอกร่างกาย 
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2) ช่วยบ ารุงเล้ียงหรือช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต (ในเด็ก) และช่วยซ่อมแซม
ร่างกาย (ในผูใ้หญ่) 

3) ช่วยควบคุมปฏิกิริยาเคมีต่าง ๆ ในร่างกาย และการท างานของอวยัวะทุก
ส่วน 

4) ช่วยในการป้องกนัและตา้นทานโรค หรือช่วยใหร่้างกายแขง็แรง 
2.1.3 โภชนาการ พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. ไดก้ล่าวไวว้า่ 

โภชนาการเป็นวทิยาศาสตร์ประยกุตแ์ขนงหน่ึง วา่ดว้ยความสัมพนัธ์ระหวา่งอาหารกบั
กระบวนการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และการเจริญเติบโตของส่ิงมีชีวติ  โดยเป็นวิทยาศาสตร์
สาขาหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของอาหารท่ีเขา้ไปในร่างกาย ตลอดจนการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย อนัเกิดจากกระบวนการท่ีสารอาหารไปหล่อเล้ียงเซลล ์เน้ือเยื่อ และ
ควบคุมการท างานของอวยัวะต่าง ๆ  การรับเอาอาหารท่ีรับประทานเขา้ไปแลว้ร่างกายน าเอาไปใช้
อยา่งสม ่าเสมอ เพื่อสร้างความเจริญเติบโตของร่างกาย ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ  โปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต ไขมนั วติามิน เกลือแร่ และน ้า จึงมีส่วนส าคญัต่อการท างานของร่างกาย โดย
โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมนั เม่ือรับประทานเขา้ไปร่างกายจะเผาผลาญท าใหเ้กิดพลงังานได ้ 
ส่วนวติามิน เกลือแร่ และน ้า จะมีความส าคญัในการท าให้วงจรการท างานต่าง ๆ ของร่างกายด าเนิน
ไดเ้ป็นปกติ ดงันั้นถา้ทุกคนตอ้งการให้ร่างกายมีสุขภาพดี ควรตอ้งสนใจท่ีจะเรียนรู้และปฏิบติัตาม
วธีิการรับประทานอาหารให้ถูกหลกัโภชนาการ  

2.2  ความส าคัญของอาหารและโภชนาการทีม่ีต่อสุขภาพ  
อาหารเป็นส่ิงจ าเป็นพื้นฐาน (primary needs)  หากร่างกายไดรั้บอาหารท่ีมี

สารอาหารครบถว้นเหมาะสมตามวยัและภาวะของร่างกาย ในแง่ของโภชนาการกระบวนการ
เปล่ียนแปลงอาหารได ้ใหส้ารอาหารเพื่อการใชป้ระโยชน์ของร่างกายนั้นจะส่งผลต่อสุขภาพ  การท่ี
คนเรามีสุขภาพดีข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลาย ๆ อยา่ง ซ่ึงส่วนใหญ่จะอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของตวัเอง ส่วน
ท่ีนอกเหนือการควบคุมมีนอ้ย เช่น กรรมพนัธ์ุ  ดงันั้น ถา้เราควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ได ้เช่น การเล้ียงดู
ตั้งแต่เด็ก การด าเนินชีวติอยา่งถูกตอ้ง ช่วยกนัรักษาส่ิงแวดลอ้ม  นอกจากน้ี การดูแลรักษาน ้าหนกั
ตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ เป็นส่ิงท่ีควรใหค้วามส าคญัเช่นเดียวกนั ควรชัง่น ้าหนกัตนเองอยา่งนอ้ย
เดือนละคร้ัง ถา้น ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑห์รือผอมไปก็รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ น ้าหนกัจะได้
เพิ่ม  ถา้น ้าหนกัเกินเกณฑห์รืออว้นไปก็รับประทานใหน้อ้ยลง ร่วมกบัการออกกาลงักายใหม้ากข้ึน  
หากปล่อยละเลยตนเองอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะโรคอว้นหรือผอมไป 

สาเหตุของภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น การเกิดภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น
คือ การควบคุมพลงังาน (energy regulation) ท่ีขาดความสมดุลระหวา่งการรับและใชพ้ลงังาน 
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(energy intake และ energy expenditure)  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นแบ่งได้
เป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1) พฤติกรรมการบริโภค ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง เช่น ไขมนั 
น ้าตาล น ้าอดัลม ขนมหวาน และขนมกรุบกรอบ  

2) พฤติกรรมการใช้พลังงาน ไดแ้ก่ การมีวถีิชีวติท่ีใชพ้ลงังานนอ้ยเพิ่มข้ึน เช่น 
การชมโทรทศัน์ การใชค้อมพิวเตอร์ และการใชย้านพาหนะ 

3) ปัจจัยส่วนบุคคลเชิงชีวภาพ เช่น ปัจจยัทางพนัธุกรรม อตัราเมตาโบลิซึม
พื้นฐาน (basal metabolic rate) และความแตกต่างในการตอบสนองต่อสารอาหาร  

4) ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม เช่น การเปล่ียนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ ค่านิยม
ของสังคมต่อวถีิชีวติ และพฤติกรรมของอุตสาหกรรมอาหาร  

ทั้ง 4 กลุ่มปัจจยัน้ี มีองคป์ระกอบท่ีทั้งปรับเปล่ียนได ้ปรับเปล่ียนไดย้าก และ
ปรับเปล่ียนไม่ได ้อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีมิไดว้เิคราะห์ถึงกลุ่มปัจจยัส่วนบุคคลเชิงชีวภาพ 
เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไม่ไดห้รือปรับไดย้าก (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพม, 2561)) 

2.3 โภชนบัญญตัิ 9 ประการ ส าหรับผู้สูงอายุไทย (กรมอนามยั, 2542) 
2.3.1 กนิอาหารให้หลากหลายในสัดส่วนที่เหมาะสมและหมั่นดูแลน ้าหนักตัว 

ร่างกายผูสู้งอายตุอ้งการพลงังานนอ้ยลงแต่ยงัตอ้งการสารอาหารต่าง ๆ เช่นเดียวกบัทุกวยั  เน่ืองจาก
ไม่มีอาหารชนิดใดชนิดเดียวท่ีจะมีสารอาหารต่าง ๆ ครบในปริมาณท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างกายในปริมาณพอเหมาะ และแต่ละหมู่เลือกกินใหห้ลากหลายและเพียงพอกบัร่างกายตอ้งการ 
โดยบริโภคอาหารชนิดต่าง ๆ ใหห้ลากหลาย และใหมี้การหมุนเวยีนกนัไปในแต่ละวนั เพื่อใหไ้ด้
สารอาหารทั้ง macronutrients และ micronutrients  หมัน่ดูแลน ้าหนกัตวัเพราะน ้าหนกัตวัเป็น
เคร่ืองช้ีวดัภาวะสุขภาพท่ีดี ผูสู้งอายหุากมีน ้าหนกัตวัต ่ากวา่เกณฑห์รือผอมเกินไป ร่างกายจะ
อ่อนแอเจบ็ป่วยไดง่้าย  แต่ถา้สูงกวา่เกณฑห์รืออว้นไปจะเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

2.3.2 กนิข้าวเป็นหลัก เน้นข้าวกล้อง ข้าวขัดสีน้อย โดยขา้วเป็นอาหารหลกัของ
คนไทย นอกจากขา้วแลว้ยงัมีก๋วยเต๋ียว ขนมจีน บะหม่ี ขนมปัง ตลอดจนพืชหวัอ่ืนๆ เช่น เผอืก มนั 
เป็นอาหารใหค้าร์โบไฮเดรตและพลงังานเช่นเดียวกนั อาจรับประทานเป็นบางม้ือ ผูสู้งอายคุวร
เลือกกินขา้วขดัสีนอ้ย เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ เพราะอุดมดว้ยสารอาหาร วติามิน และแร่ธาตุ 
ตลอดจนใยอาหารท่ีมีประโยชน์ช่วยใหสุ้ขภาพดีและป้องกนัโรคต่าง ๆ  อาหารจากธญัพืชเหล่าน้ีจะ
ใหแ้ป้งซ่ึงจะถูกยอ่ยไปใชเ้ป็นพลงังาน  แต่ถา้บริโภคมากเกินกวา่ท่ีร่างกายตอ้งการจะเปล่ียนไปเป็น
ไขมนัได ้ 
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2.3.3 กนิพชืผักและผลไม้ตามฤดูกาลให้มากเป็นประจ า  พืชผกัและผลไมมี้วติามิน 
แร่ธาตุและสารอ่ืน ๆ ท่ีมีประโยชน์และจ าเป็นต่อร่างกาย  ทั้งยงัใหพ้ลงังานต ่าจึงกินไดเ้ป็นประจ า  
ส่วนผลไมน้ั้นสามารถกินไดท้ั้งดิบและสุก มีรสหวานและเปร้ียว  ควรกินพืชผกัและผลไมต้าม
ฤดูกาล  กินพืชผกัทุกม้ือใหห้ลากหลายสลบักนัไป  กินผลไมเ้ป็นประจ าหลงัอาหารหรือเป็นอาหาร
วา่ง  ควรเลือกพืชผกัผลไมใ้หห้ลากสี ทั้งสีเขียวและเหลือง  ควรบริโภคตามฤดูกาลเพราะนอกจาก
ร่างกายจะไดรั้บวิตามินและแร่ธาตุแลว้ ยงัไดใ้ยอาหาร (dietary fiber) ซ่ึงสามารถจบัสารต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ น ้าดี สารพิษต่าง ๆ คลอเลสเตอรอล และสามารถดึงน ้าไวใ้นล าไส้ไดเ้ป็นจ านวนมาก จึงเป็น
การเพิ่มปริมาณอุจจาระและกระตุน้ใหมี้การถ่ายอุจจาระอยา่งสม ่าเสมอ  นอกจากน้ี พืชผกัและ
ผลไมย้งัใหส่ิ้งท่ีไม่ใช่สารอาหาร เช่น สารต่อตา้นปฏิกิริยาออกซิเดชนั (antioxidant) และสารอ่ืน ๆ 
ท่ีมีฤทธ์ิทางสมุนไพร อนัจะท าใหร่้างกายอยูใ่นภาวะสมดุลและป้องกนัอนุมูลอิสระไม่ใหท้  าลาย
เน้ือเยือ่และผนงัเซลล ์ซ่ึงน าไปสู่การป้องกนัไม่ใหไ้ขมนัเกาะผนงัหลอดเลือดและป้องกนัการเกิด
มะเร็งอีกดว้ย  

2.3.4 กนิปลา ไข่ เน้ือสัตว์ไม่ติดมัน ถัว่ และผลิตภัณฑ์เป็นประจ า  ปลา ไข่ 
เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ถัว่เมล็ดแหง้ และอาหารประเภทถัว่ต่าง ๆ เช่น เตา้หูข้าวและเตา้หูเ้หลือง ส าหรับ
เน้ือสัตวค์วรรับประทานพอประมาณและเลือกเฉพาะท่ีมีมนันอ้ย ๆ  ไข่เป็นโปรตีนท่ียอ่ยง่ายควร
บริโภคเป็นประจ า  อาหารเหล่าน้ีเป็นแหล่งโปรตีนท่ีดี ช่วยซ่อมแซมเน้ือเยื้อซ่ึงเส่ือมสลายใหอ้ยูใ่น
สภาพปกติ เป็นส่วนประกอบของสารสร้างภูมิคุม้กนัโรคติดเช้ือ  

2.3.5 ดื่มนมและผลิตภัณฑ์เป็นประจ า นมเป็นอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับบุคคลทุก
เพศ ทุกวยั  นมเป็นแหล่งแคลเซียมและฟอสฟอรัสช่วยใหก้ระดูกและฟันแขง็แรง  นอกจากนั้น ยงัมี
โปรตีนและกรดไขมนัท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย น ้าตาลแลคโตส และวติามินและแร่ธาตุต่าง ๆ  เด็กควร
ด่ืมนมวนัละ 1 – 2 แกว้  ผูใ้หญ่และผูสู้งอายคุวรด่ืมวนัละแกว้ โดยด่ืมนมพร่องมนัเนยเพื่อจะไดไ้ม่
ตอ้งกงัวลเร่ืองการไดไ้ขมนัเกินความตอ้งการ สามารถเลือกด่ืมไดท้ั้งนมววัและนมถัว่เหลือง 

2.3.6 หลีกเลี่ยงอาหาร ไขมันสูง หวานจัด และเค็มจัด  เกลือ น ้าตาล และน ้ามนั 
หากกินในประมาณมาก น าไปสู่การก่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่าง ๆ ทั้งโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด อมัพฤกษ ์และอมัพาต  ไขมนัมี
ความส าคญัต่อสุขภาพทั้งในดา้นปริมาณและคุณภาพ ผู ้ท่ีรับประทานอาหารท่ีใหไ้ขมนัมากจะเส่ียง
ต่อการมีไขมนัประเภทคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง อาจเป็นโรคอว้น  ในทาง
ตรงกนัขา้ม ถา้รับประทานไขมนันอ้ยไปก็ไดพ้ลงังานกรดไขมนัจ าเป็นไม่เพียงพอ  ไขมนัท่ีไดจ้าก
มนัหมูหรือน ้ามนัพืชใหพ้ลงังานไดแ้ตกต่างกนัในดา้นคุณภาพ กล่าวคือ ไขมนัท่ีไดจ้ากมนัหมูส่วน
ใหญ่เป็นไขมนัอ่ิมตวั ถา้รับประทานมากจะท าใหมี้ระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงเป็นปัจจยั
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เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด  ส่วนไขมนัจากน ้ามนัพืชบางชนิด เช่น น ้ามนัถัว่เหลืองจะให้
กรดไขมนัจ าเป็นทั้ง 2 ชนิด ปริมาณไขมนัท่ีแนะน าใหบ้ริโภค คือ ไม่เกินร้อยละ 30 ของพลงังานท่ี
ไดรั้บ และไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 15 ของพลงังานท่ีไดรั้บ  

อาหารหวานจดัจะมีน ้าตาลทรายเป็นองคป์ระกอบมาก  จากการวจิยับ่งช้ีวา่
การบริโภคน ้าตาลอาจส่งเสริมใหเ้กิดการสร้างไตรกลีเซอไรดใ์นตบัและล าไส้เล็กเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็น
ผลเสียคืออาจเกิดโรคหวัใจขาดเลือด  นอกจากน้ี ไขมนัยงัสามารถไปสะสมตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายหรือเกิดโรคอว้นได ้ ดงันั้น ในทางปฏิบติัจึงควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวานจดั  

อาหารท่ีมีรสเคม็จดัจะใหเ้กลือโซเดียม ซ่ึงช่วยใหดึ้งน ้าเขา้สู่หลอดเลือด ถา้
รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงประจ า ท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง เพราะทุกวนัน้ีเรารับประทาน
โซเดียมเกินความตอ้งการของร่างกาย เน่ืองจากไดรั้บโซเดียมจากหลายแหล่งไม่ใช่เฉพาะมีในรส
เคม็เท่านั้น เช่น อาหารธรรมชาติ โปรตีนจากสัตว ์เช่น นม เนยแขง็ และไข่ ก็มีโซเดียมค่อนขา้งสูง  
เคร่ืองปรุงท่ีใส่เกลือ เช่น น ้าปลา เตา้เจ้ียว กะปิ อาหารถนอมบางชนิดก็ใส่เกลือ เช่น ผกักาดดอง ไข่
เคม็ ปลาเคม็ หรือแมแ้ต่น ้าและเคร่ืองด่ืมบางชนิดก็มีโซเดียม  ดงันั้น คนไทยควรจะพยายามฝึก
รับประทานอาหารท่ีมีรสธรรมดาและไม่ควรเติมเกลือหรือน ้าปลาในอาหารท่ีปรุงมาแลว้ เพราะ
อาหารไทยโดยทัว่ไปจะให้โซเดียมคลอไรดป์ระมาณ วนัละ 6-10 กรัม  

2.3.7 ดื่มน ้าสะอาดให้เพยีงพอและควรหลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มรสหวาน  ผูอ้ายมีุ
แนวโนม้วา่ปริมาณน ้าในร่างกายจะลดลง  อีกทั้งการตอบสนองต่อความกระหายน ้าลดลง ท าใหไ้ม่
ด่ืมน ้า  ขอ้แนะน าการด่ืมน ้าใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย คือ ควรด่ืมน ้าวนัละ 6-8 แกว้ 
และควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานหรือมีน ้าตาล 

2.3.8 กนิอาหารสะอาดและปลอดภัย  อาหารท่ีไม่สะอาดหรืออาหารท่ีถูกปนเป้ือน 
เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ เช้ือโรค พยาธิต่าง ๆ สารเคมี โลหะหนกัต่าง ๆ  ทั้งน้ี อาจเกิดจาก
กระบวนการผลิต ปรุง ประกอบ และการจ าหน่าย ท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ หรือจากสภาพแวดลอ้มท่ีไม่
เหมาะสม  การกินอาหารท่ีปราศจากเช้ือโรคทั้งไวรัส แบคทีเรีย พยาธิ และไม่มีการปนเป้ือนจาก
สารเคมีหรือสารตกคา้งต่าง ๆ จะท าใหร่้างกายใชป้ระโยชน์จากอาหารไดอ้ยา่งเตม็ท่ี และไม่เกิดพิษ
ร้ายแรง เช่น อาเจียน ทอ้งเดินหรืออาการอาหารเป็นพิษ  นอกจากน้ี ยงัลดความเส่ียงจากการเกิดโรค 
พยาธิ และโรคมะเร็งบางประเภทไดด้ว้ย  ดงันั้น ในทางปฏิบติัจึงควรเลือกรับประทานอาหารท่ี
สะอาด โดยการเลือกซ้ือและการลา้งท่ีถูกตอ้ง เลือกซ้ืออาหารท่ีสดและปรุงใหม่  หรืออาหารท่ีสุก
ร้อน 

2.3.9 งดหรือลดเคร่ืองทีม่ีแอลกอฮอล์  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะเพิ่มความ
เส่ียง ก่อใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง  เพิ่มความเส่ียงต่อโรคตบัแขง็ เพราะพิษแอลกอฮอลมี์ฤทธ์ิ
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ท าลายเน้ือตบั เส่ียงต่อการเกิดโรคแผลในกระเพาะและล าไส้และโรคมะเร็งหลอดอาหารภูมิคุม้กนั
ต ่าและติดเช้ือไดง่้าย  แอลกอฮอลท่ี์ร่างกายไดรั้บ ถึงแมจ้ะถูกเผาผลาญใหพ้ลงังาน แต่ผลท่ีไดไ้ม่คุม้
กบัอนัตรายท่ีไดรั้บ  เพราะการด่ืมมาก ๆ จะท าใหก้ารท างานของสมองและระบบประสาทชา้ลง ท า
ใหเ้กิดท างานของระบบประสาทอตัโนมติัผิดพลาดไดง่้าย  ตลอดจนปฏิกิริยาตอบสนองท างานได้
ชา้ลง ท าใหเ้กิดอุบติัเหตุไดง่้าย  คนท่ีด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ ามกัเป็นโรคขาดสารอาหารหลาย
ชนิด นบัตั้งแต่โรคขาดโปรตีนและพลงังาน โรคขาดวติามินและแร่ธาตุ  เม่ือด่ืมเหลา้ไปนาน ๆ 
เซลลต์บัจะถูกท าลาย และยิง่ท  าใหข้าดสารอาหารรุนแรงมากข้ึน และเกิดเป็นโรคตบัแขง็ควบคู่กนั
ไป  ดว้ยเหตุน้ีถา้ลดหรือเลิกเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ดก้็จะเป็นผลดีต่อสุขภาพ  

2.4  ค าจ ากดัความภาวะน า้หนักเกนิและโรคอ้วน 
ผูใ้หญ่ (ตั้งแต่อายุ 19 ปีข้ึนไป) มีดชันีมวลกาย (body mass index: BMI) เป็นค่าท่ี

ค  านวณ เท่ากบัน ้าหนกัตวัหน่วยเป็นกิโลกรัมหารดว้ยความสูงหน่วยเป็นเมตรยกก าลงัสอง การแบ่ง
ระดบั BMI ตามเกณฑส์ากลขององคก์ารอนามยัโลกส าหรับประชากรในเอเชีย องคก์ารอนามยัโลก
มีขอ้เสนอจุดตดัในการแบ่งกลุ่ม BMI ท่ี 22.5 แสดงวา่ เร่ิมมีภาวะน ้าหนกัเกิน และ 27.5 แสดงวา่มี
ภาวะอว้น แทนเกณฑ์ 25 และ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ตามล าดบั  ส าหรับประชากรในทวปี
เอเชีย (WHO, 2004, pp.157-163.) ซ่ึงอาจส่งผลใหค้วามชุกของภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นใน
ประเทศไทยสูงยิง่ข้ึน 
 
ตารางท่ี 2.2 ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกและค่าจุดตดัของประชากร

เอเชีย 
 

                                 BMI(kg/m2) 

 กลุ่ม WHO 1998 Asia-Pacific perspective 
น ้าหนกันอ้ย < 18.5 < 18.5 
น ้าหนกัปกติ 18.5 – 24.99 18.5 - 22.99 
น ้าหนกัเกิน ≥ 25 ≥ 23 
pre-obese 25 – 29.99 เส่ียง (at risk) 23 - 24.99 
อว้นระดบั 1 30 - < 34.99 25 – 29.99 
อว้นระดบั 2 35 - < 39.99  ≥ 30 
อว้นระดบั 3  ≥ 40.00  
ท่ีมา WHO (2004, p.157) 
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ส าหรับประชากรในเอเชีย มีขอ้เสนอจุดตดัในการแบ่งกลุ่ม BMI ท่ี 23 kg/m2 
แสดงวา่  เร่ิมมีภาวะน ้าหนกัเกิน และ 25 kg/m2 แสดงวา่อว้น 

2.4.1 เส้นรอบเอว (waist circumference) เป็นค่าท่ีไดจ้ากการวดัรอบเอวดว้ยสาย
วดัมาตรฐาน โดยวดัรอบเอวระดบัต าแหน่งก่ึงกลางของขา้งเอวระหวา่งขอบล่างของซ่ีโครงล่างกบั
ขอบบนของ iliac crest ใหส้ายรอบเอวแนบรอบเอว และอยูใ่นแนวขนานกบัพื้น  

2.4.2 ภาวะอ้วนลงพุง หมายถึง ความยาวเส้นรอบเอว ≥90 ซม. ในชาย และ ≥80 
ซม. ในหญิง 
 

ตารางท่ี 2.3 ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป จ าแนกตาม เพศ และกลุ่มอาย ุ
 

 ชาย หญงิ รวม 

กลุ่ม
อายุ 
(ปี) 

จ านวน
ตัวอย่าง 

Mean 
BMI 

(Kg/m2) 

S.D จ านวน
ตัวอย่าง 

Mean 
BMI 

(Kg/m2) 

S.D จ านวน
ตัวอย่าง 

Mean 
BMI 

(Kg/m2) 

S.D 

15-29 1,346 22.1 3.5 1,306 22.2 3.7 2,652 22.2 3.6 
30-44 1,871 23.7 3.1 2,230 25.0 3.6 4,101 24.4 3.4 
45-59 1,998 23.7 3.0 2,460 25.5 3.8 4,458 24.6 3.5 
60-69 2,487 22.9 7.2 2,539 24.4 8.0 5,026 23.7 7.8 
70-79 1,549 21.9 6.8 1,620 22.9 7.6 3,169 22.5 7.3 
≥80 432 20.7 6.7 452 20.9 7.4 884 20.9 7.2 
รวม 9,683 23.1 4.1 10,607 24.4 4.8 20,290 23.8 4.5 

ท่ีมา ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2561)  
 

2.5  ความต้องการพลงังานและสารอาหารในผู้สูงอายุ  
คณะอนุกรรมการสังเคราะห์องคค์วามรู้ดา้นอาหารและโภชนาการส าหรับ

ผูบ้ริโภค (2559) กล่าววา่  
ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปหรืออยูใ่นวยัผูสู้งอาย ุเป็นระยะท่ีมีการสลายของเซลล์

มากกวา่การสร้าง ท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ ทรุดโทรมและร่างกายแก่ลง  ปัจจุบนัสังคมไทยไดช่ื้อวา่เป็น
สังคมผูสู้งอาย ุเน่ืองจากร่างกายเจริญเติบโตถึงขีดสุดแลว้  ปัญหาโภชนาการในผูสู้งอายุเน่ืองมาจาก
สาเหตุต่าง ๆ เช่น บริโภคนิสัยไม่ถูกตอ้ง ไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ ความแปรผนัทางอารมณ์  
นอกจากน้ี ยงัมีปัญหาในดา้นการกินอาหาร ไดแ้ก่ ปัญหาเร่ืองเหงือกและฟัน การรับรสชาติอาหาร 
และกล่ินอาหารลดลง เป็นตน้ 
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2.5.1 พลังงาน ความตอ้งการของพลงังานโดยทัว่ไปจะลดลงเม่ือมีอายเุพิ่มข้ึน 
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของสัดส่วนร่างกายส่วนท่ีเป็นกลา้มเน้ือลดลง  ในขณะท่ีมีการสะสม
เน้ือเยือ่ไขมนัเพิ่มข้ึน  จึงท าใหอ้ตัราการเผาผลาญพลงังานพื้นฐานของร่างกาย (basal metabolic 
rate: BMR) ลดลง  นอกจากน้ี ผูสู้งอายจุ  านวนมากท่ีลดความกระฉบักระเฉงลงเม่ืออายมุากข้ึน 
ดงันั้น ความตอ้งการพลงังานของผูสู้งอายจึุงนอ้ยลงกวา่วยัผูใ้หญ่ 

2.5.2 โปรตีน  ปริมาณโปรตีนท่ีแนะน าใหบ้ริโภคต่อวนัคือ 1 กรัมต่อน ้าหนกัตวั 
1 กิโลกรัม  เนน้แหล่งโปรตีนท่ีมีคุณภาพคือมีกรดอะมิโนจ าเป็น (essential amino acids) ครบถว้น
และเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย เช่น เน้ือสัตว ์ปลา ไข่ นม และถัว่เมล็ดแหง้บางชนิด ไม่
ควรบริโภคโปรตีนมากเกินไป เพราะจะมีผลท าใหล้ดการดูดกลบัของแคลเซียมท่ีไต ท าใหมี้การขบั
แคลเซียมทางปัสสาวะมากข้ึน เป็นเหตุผลหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดโรคกระดูกพรุน 

2.5.3 ไขมัน  โดยปกติความตอ้งการไขมนัของร่างกาย คือ ร้อยละ 20-35 ของ
พลงังานทั้งหมดท่ีไดรั้บต่อวนั โดยคิดเป็นกรดไขมนัอ่ิมตวัร้อยละ 8-10 กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงเด่ียว
ร้อยละ 15 และกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซอ้นร้อยละ 10  กรดไขมนัท่ีแนะน าส าหรับผูสู้งอายคืุอ กรด
ไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซอ้นชนิดโอเมกา้3 เช่น กรดแอ-ไลโนเลนิก (a-linolenic acid) กรดไขมนัอีพีเอ 
(eicosapentaeonic acid: EPA) และกรดไขมนัดีเอชเอ (docosahexaenoic acid: DHA) ซ่ึงมีอยูม่ากใน
ปลาทะเลและปลาท่ีมีไขมนัสูง เช่น ปลาจาระเม็ดขาว ปลาส าลี ปลากะพงขาว ปลาอินทรีย ์ปลาดุก 
ปลาสวาย ปลาช่อน ปลาสลิด เป็นตน้  กรดไขมนัชนิดโอเมกา้3 ยงัช่วยลดอาการของโรคขอ้อกัเสบ
รูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) จึงมีผลต่อเอ็นขอ้ต่อต่างๆ  นอกจากน้ี ยงัช่วยบ ารุงสายตา เพิ่ม
ภูมิคุม้กนั และป้องกนัการเกิดความจ าเส่ือม 

2.5.4 คาร์โบไฮเดรต  ความตอ้งการของคาร์โบไฮเดรตก าหนดท่ีร้อยละ 45-65 
ของพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บต่อวนั ชนิดของคาร์โบไฮเดรตท่ีแนะน าส าหรับผูสู้งอายคืุอ 
คาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น (complex carbohydrate) ไดแ้ก่ ขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ ธญัชาติ ท่ีไม่ขดัสี 
ขนมปังโฮลวที เป็นตน้ 

2.5.5 แร่ธาตุและวิตามิน  โดยทัว่ไปความตอ้งการวติามินและแร่ธาตุของผูสู้งอายุ
ไม่แตกต่างจากผูใ้หญ่ทัว่ไป  ยกเวน้ความตอ้งการวิตามินบางชนิดเพิ่มข้ึน เช่น วติามินดี วติามินบี6 
และวติามินบี12  ผูสู้งอายมุกัมีการดูดซึมวติามินบี12 ลดลงเน่ืองจากระดบัของ intrinsic factor ซ่ึง
จ าเป็นในการดูดซึมของวติามินบี12 ลดลงเม่ืออายสูุงข้ึน ส าหรับวติามินดีร่างกายสามารถสังเคราะห์
ไดท่ี้ผวิหนงัเม่ือถูกแสงแดด โดยมากผูสู้งอายอุอกไปนอกบา้นนอ้ยกวา่คนกลุ่มอ่ืน ๆ อีกทั้งผวิหนงั
ของผูสู้งอายสุังเคราะห์วติามินดีไดน้อ้ยลง  ดงันั้น จึงมีขอ้แนะน าใหผู้สู้งอายบุริโภคอาหารท่ีมี
วติามินดีสูงหรือไดรั้บวิตามินดีเสริม วนัละ 10 ไมโครกรัม 
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แร่ธาตุท่ีผูสู้งอายุตอ้งการมากข้ึนคือแคลเซียม ส่วนแร่ธาตุท่ีผูสู้งอายุ
ตอ้งการนอ้ยลงคือโครเมียม  และผูสู้งอายหุญิงตอ้งการธาตุเหล็กลดลงเน่ืองจากการหมด
ประจ าเดือน  เช่นเดียวกนักบัอีเล็กโทรไลต ์(โซเดียมโปแตสเซียมและคลอไรด์) ซ่ึงผูสู้งอายวุยัปลาย
มีความตอ้งการลดลง ส าหรับผูสู้งอายท่ีุสูบบุหร่ีเป็นประจ า มกัพบวา่มีการขาดวติามินซีดว้ย 

2.5.6 ใยอาหาร  ปริมาณใยอาหารท่ีแนะน าใหบ้ริโภคส าหรับผูสู้งอายเุท่ากบั
ผูใ้หญ่คือ 25 กรัมต่อวนั  ใยอาหารช่วยในการขบัถ่ายท าให้ทอ้งไม่ผกู ลดความเส่ียงต่อการเป็น
ริดสีดวงทวาร  การท่ีอาหารไม่อยูใ่นทางเดินอาหารนานเกินไปเป็นการลดระยะเวลาท่ีสารพิษ (ถา้
มี) อยูใ่นทางเดินอาหาร จึงเป็นการลดความเส่ียงในการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่  นอกจากน้ี ใยอาหาร
ยงัเป็นอาหารท่ีดีส าหรับแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่ ท าใหเ้กิดกรดไขมนัสายสั้นซ่ึงเป็นแหล่งพลงังาน
จ านวนนอ้ย ๆ อีกทางหน่ึง ใยอาหารพบมากในผกัและผลไม ้ดงันั้นจึงควรบริโภคผกัและผลไมเ้ป็น
ประจ า 

ผูสู้งอายคุวรกินอาหารหลากหลายท่ีมีผกัและผลไมเ้ป็นจ านวนมาก  เพื่อให้
ไดป้ริมาณใยอาหารท่ีเพียงพอ  นอกจากน้ี ผกัและผลไมย้งัเป็นแหล่งของวติามิน แร่ธาตุ และสาร
ตา้นอนุมูลอิสระท่ีสูงอีกดว้ย  ผูสู้งอายท่ีุด่ืมนมไดท้อ้งไม่เสียยงั ควรด่ืมนมท่ีมีไขมนัต ่าเป็นประจ า  
นอกจากน้ี อาจพิจารณากินอาหารท่ีมีการเติมวิตามินและแร่ธาตุหรืออาหารฟังกช์นับางชนิดท่ีอาจมี
ผลดีต่อสุขภาพ เช่น เคร่ืองด่ืมโยเกิร์ตท่ีมีโพรไบโอติกส์ (probiotics) และอาหารท่ีมีการเติมใย
อาหาร หรือ พรีไบโอติกส์ (prebiotics) ซ่ึงดีต่อสุขภาพของทางเดินอาหาร 

2.5.7 น ้า  มีความส าคญัอยา่งมากต่อร่างกายมนุษยใ์นทุก ๆ ช่วงอาย ุ น ้ามีหนา้ท่ี
เป็นส่วนส าคญัในกระบวนการต่าง ๆของร่างกาย รวมถึงการรักษาสมดุลของร่างกาย และการขบั
ของเสีย  แมว้า่ความตอ้งการน ้าในผูสู้งอายจุะนอ้ยกวา่วยัผูใ้หญ่และเด็ก  แต่พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
จะด่ืมน ้าในปริมาณนอ้ยและไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย  ดงันั้น ผูสู้งอายุควรด่ืมน ้า
ประมาณวนัละ 6-8 แกว้ เป็นประจ าทุกวนั 

ผูสู้งอายมุกัมีการรับรสและกล่ินท่ีเปล่ียนไปเม่ืออายมุากข้ึน มีผลต่อการเจริญ
อาหารของผูสู้งอายุ  เม่ือผูสู้งอายกิุนไดน้อ้ยลงจะมีผลท าใหค้วามสามารถในการดูดซึมอาหาร
นอ้ยลงไปดว้ย จึงเป็นการยากท่ีจะไดรั้บสารอาหารท่ีจ าเป็นทั้งหมดส าหรับการมีสุขภาพท่ีดี  ดงันั้น 
จึงมีความส าคญัท่ีผูสู้งอายคุวรกินอาหารท่ีหลากหลายเพื่อใหแ้น่ใจวา่ไดรั้บพลงังาน วติามิน และแร่
ธาตุท่ีจ  าเป็นอยา่งเพียงพอ  ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นวยักลางและวยัปลายมกัมีสุขภาพช่องปากและฟันไม่ดี
พอ การดดัแปลงเมนูอาหารและวธีิการเตรียมอาหารอาจช่วยใหผู้สู้งอายกิุนอาหารไดม้ากข้ึน เช่น 
การกินผกัสดอาจเปล่ียนเป็นผกัตม้ การกินผลไมเ้ป็นช้ินหรือทั้งผลอาจเปล่ียนเป็นผลไมป่ั้น การ
เปล่ียนเน้ือสัตวท่ี์เป็นช้ินใหเ้ป็นเน้ือสัตวส์ับละเอียดหรือเป็นช้ินเล็ก ๆ แทน เป็นตน้ 
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2.6  อาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง 
เม่ือกา้วเขา้สู่วยัสูงอายุ การเส่ือมถอยของร่างกายก็มีมากข้ึน รวมถึงพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีไม่ดีมาก่อน ท าให้ผูสู้งอายมุกัประสบปัญหาเก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อ (non-communicable 
diseases) และโรคท่ีเกิดจากความเส่ือม (degenerative diseases) เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเส้นเลือดในสมองตีบ อมัพฤกษ ์อมัพาต โรคความจ าเส่ือม โรคพาร์
กินสัน (Parkinson’s disease) โรคซึมเศร้าโรคเบาหวาน โรคไต และโรคมะเร็งบางชนิด  ดงันั้น
อาหารท่ีผูสู้งอายคุวรหลีกเล่ียงคือ อาหารประเภทท่ีมีผลกระทบในการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ดงักล่าว และอาหารท่ีมีผลให้อาการของโรครุนแรงข้ึน ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีไขมนัสูง โดยเฉพาะไขมนั
อ่ิมตวัและอาหารท่ีมีรสจดั ไม่วา่จะเป็นเคม็จดัหรือหวานจดั 

2.7 การจัดการโภชนาการ 
การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุส่งผลต่อภาวะโภชนาการ  เน่ืองจากความเส่ือมของ

อวยัวะต่างๆในร่างกาย ซ่ึงเกิดข้ึนตั้งแต่เกิดความเส่ือมของอวยัวะและระบบต่าง ๆ นั้น จะมีความ
รุนแรงแตกต่างกนัในแต่ละช่วงวยั และจากปัจจยัส่งเสริมอ่ืน ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ือมข้ึน เช่น 
ส่ิงแวดลอ้ม  เม่ือคนเราอายเุพิ่มมากข้ึนความเส่ือมของร่างกายมีผลต่อประสาทสัมผสัทั้ง 5 ท าใหไ้ม่
สามารถท าหนา้ท่ีไดดี้เหมือนเดิม เช่น การมองเห็น การไดย้นิ การับรสชาติ การไดก้ล่ิน และการ
สัมผสัท าหนา้ท่ีไดล้ดลง  การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีไม่ไดเ้พียงส่งผลต่อภาวะร่างกายเท่านั้น ยงัส่งผล
ต่อจิตใจและอารมณ์อีกดว้ย  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ส่งผลต่อภาวะ
ทางโภชนาการทั้งส้ิน  

ความตอ้งการสารอาหารและคุณค่าทางโภชนาการของผูสู้งอายนุั้น ก็จะลดลงตาม
การท างานของอวยัวะต่าง ๆ ดว้ย  ทั้งน้ี ข้ึนกบักิจกรรมท่ีท าใหแ้ต่ละวนัของผูสู้งอายดุว้ย จากขอ้มูล
ของส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดก้  าหนดปริมาณสารอาหาร
อา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย ดงัน้ี 

2.7.1  ส าหรับผู้ชาย   
1) อายรุะหวา่ง 51-70 ปี ควรไดรั้บพลงังาน 2,100 กิโลแคลอร่ี/วนั  
2) อายมุากกวา่ 71 ปีข้ึนไป ควรไดรั้บพลงังาน 1,750 กิโลแคลอร่ี/วนั 

2.7.2  ส าหรับผู้หญงิ 
1) อายรุะหวา่ง 51-70 ปี ควรไดรั้บพลงังาน 1,750 กิโลแคลอร่ี/วนั  
2) อายมุากกวา่ 71 ปีข้ึนไป ควรไดรั้บพลงังาน 1,550 กิโลแคลอร่ี/วนั 
จะสังเกตไดว้า่ความตอ้งการพลงังานของผูสู้งอายจุะลดลงจากตอนหนุ่ม

สาว  ดงันั้น ผูท่ี้เขา้สู่เกณฑสู์งอายจุ  าเป็นจะตอ้งปรับปริมาณและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
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ใหส้อดคลอ้งกบัช่วงวยั  โดยจะตอ้งอาศยัความรู้ทางโภชนาการท่ีถูกตอ้งมาปรับใชใ้ห้เหมาะสม ซ่ึง
จะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะโภชนาการเกินไดอี้กทางหน่ึง 

2.8 ทฤษฎีเกีย่วกบัพฤติกรรม พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมผู้บริโภคทาง
สาธารณสุข  

2.8.1 ความหมายของพฤติกรรม พจนานุกรมฉบบัเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.2530 
(2543 อา้งถึงใน สุคนธ์ ชูแกว้, 2545 : 28) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมไวว้า่ พฤติกรรม หมายถึง 
การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกมาทางกล้ามเนือ้ ความคิด และความรู้สึกเพ่ือตอบสนองส่ิงเร้า ชยั
ยง พรหมวงศ ์(2524 อา้งถึงใน เฉลิมพล ตนัสกุล, 2541, 1) กล่าววา่พฤติกรรมเป็นการกระท า
กิจกรรมทางกาย ทางวาจา และทางใจท่ีมนุษยแ์สดงออกท่ีสามารถสังเกตหรือเห็นไดจ้ากการกระท า 
กิจกรรมของคนมีรูปแบบต่าง ๆ กนั บางอยา่งเราสามารถเห็นไดด้ว้ยตาหรือไดย้นิดว้ยหู บางอยา่ง
เป็นความรู้สึกภายในจิตใจท่ีไม่สามารถสังเกตได ้แต่สามารถวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือหรือตวัช้ี และมี
กิจกรรมหลายอยา่งท่ีคนแสดงออกมาทั้งท่ีรู้สึกตวัและไม่รู้สึกตวั 

พฤติกรรมของบุคคลมีทั้งพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน 
การศึกษาพฤติกรรมน้ีสามารถท าไดห้ลายวธีิ  กรณีท่ีเป็นพฤติกรรมภายนอกท่ีคนแสดงออกมาให้
บุคคลอ่ืนเห็นไดจ้ะท าการศึกษา  โดยใชก้ารสังเกตทั้งทางตรงหรือทางออ้ม  แต่ถา้เป็นพฤติกรรม
ภายในไม่สามารถสังเกตได ้ตอ้งใชว้ธีิทางออ้มโดยการสัมภาษณ์ การทดสอบโดยใชแ้บบทดสอบ
และการทดลองในห้องปฏิบติัการหรือชุมชน  เพราะฉะนั้นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัพฤติกรรมอาจท าได้
โดยการสร้างแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกตประกอบการสัมภาษณ์ หรือใชเ้คร่ืองมืออ่ืน
ประกอบ 

2.8.2 ส่ิงทีก่ าหนดพฤติกรรมของมนุษย์ แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
1) นิสัยส่วนตัวของมนุษย์  ประกอบดว้ย 

(1) ความเช่ือ คิดว่าความจริงเป็นเช่นนั้นอาจถูกตอ้งหรือไม่ก็เป็นไปได ้
อาจเช่ือโดยการเห็น การบอกเล่า การอ่าน หรือคิดข้ึนมาเอง 

(2) ค่านิยม คือ ส่ิงท่ีคนนิยมถือหลกัประจ าใจช่วยตดัสินใจในการเลือก  
(3) ทัศนคติหรือเจตคติ เป็นหลกัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีแสดง

ออกเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน ซบัซอ้น ตอ้งอาศยัการตอบสนองเป็นถอ้ยค าหรือพฤติกรรมภายใน  
2) ส่ิงท่ีไม่เกี่ยวกับนิสัยของมนุษย์ ประกอบดว้ย 

(1) ส่ิงท่ีกระตุ้นพฤติกรรม และความเขม้ขน้ของส่ิงกระตุน้พฤติกรรมเป็น
ส่ิงท่ีเร้าแสดงออกมา เช่น ความหิว ค าสอน เสียงปืน  
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(2) สถานการณ์ คือ ส่ิงแวดลอ้มทั้งท่ีเป็นบุคคลและไม่ใช่บุคคล ซ่ึงอยูใ่น
สภาพท่ีบุคคลก าลงัจะมีพฤติกรรม เช่น การเขา้คิวซ้ือตัว๋รถไฟฟ้าบนสถานีรถไฟฟ้า เป็นตน้ 
 

3.  การแพทย์แผนไทย  
 

การแพทยแ์ผนไทยนบัเป็นระบบการแพทยท่ี์มีการดูแลสุขภาพของคนไทยมาตั้งแต่
สมยัอดีต ซ่ึงจะอาศยัการถ่ายทอดประสบการณ์รักษา การถ่ายทอดองคค์วามรู้ และการบูรณาการกบั
การแพทยอ่ื์น ๆ เพื่อใชใ้นการดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม  ซ่ึงในปัจจุบนัการแพทยแ์ผนไทย
ไดน้ าหลกัการโดยทัว่ไปท่ีคลา้ยคลึงกนักบัวธีิการศึกษาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัคือ การน าความรู้
ทางดา้นวทิยาศาสตร์และวทิยาศาสตร์การแพทยม์าศึกษาและประยกุต ์ เพื่อใหมี้ความเขา้ใจใน
หลกัการและแนวทางการประเมินสุขภาพ การตรวจประเมินและวเิคราะห์โรค การรักษา การ
ป้องกนั และการส่งเสริมสุขภาพ  แนวคิดของการเกิดโรคระหวา่งการแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทย์
แผนปัจจุบนัมีขอ้แตกต่างกนั คือ ในทางการแพทยแ์ผนไทยเช่ือวา่การเกิดโรคเกิดจากการขาดความ
สมดุลของธาตุต่าง ๆ ในร่างกาย  ดงันั้น จึงตอ้งรักษาอาการของโรคควบคู่กบัการปรับความสมดุล
ของธาตุในร่างกาย  ส่วนการแพทยแ์ผนปัจจุบนันั้นมองท่ีการรักษาหรือแกปั้ญหาเฉพาะอวยัวะท่ี
ผดิปกติ เช่นทอ้งผกูใหย้าระบาย เป็นไขใ้หย้าลดไข ้เป็นตน้ 

3.1  ปัจจัยทีท่ าให้เสียความสมดุลของธาตุทั้ง 4 ในร่างกายต่อการเกดิโรค  
จากทฤษฏีในทางการแพทยแ์ผนไทยท่ีเช่ือวา่ ส่ิงต่าง ๆ ลว้นมีผลกระทบต่อธาตุทั้ง 

4 ได ้ ทั้งปัจจยัภายในร่างกายเองและปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก  ถา้มีธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม 
และพฤติกรรมของแต่ละคนท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่มีความสมดุล  จะท าใหธ้าตุเกิดการแปรปรวน 
หากยงัไม่สามารถปรับตวัได ้ก็จะส่งผลกระทบต่อการเสียสมดุลของธาตุท าใหร่้างกายเกิดการ
เจบ็ป่วยข้ึน  นอกจากน้ี การเสียสมดุลของธาตุอาจจะไดรั้บอิทธิพลจากธาตุเจา้เรือนร่วมดว้ย  ปัจจยั
เหล่าน้ีมีผลท าใหธ้าตุในร่างกายผดิปกติและเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดโรค  โดยสาเหตุหรือปัจจยัท่ี
มีผลต่อการเกิดโรคทางการแพทยแ์ผนไทย คือ อิทธิพลของฤดู อายท่ีุเปล่ียนไปตามวยั อิทธิพลของ
กาลเวลา ถ่ินท่ีอยูอ่าศยั พฤติกรรมท่ีเป็นมูลเหตุก่อโรคและธาตุเจา้เรือน (เพญ็นภา ทรัพยเ์จริญ, 
2544)  

3.1.1 มูลเหตุทัง้ 4 (ธาตุสมุฏฐาน) ประกอบดว้ย ดิน น ้า ลม ไฟ โดยธาตุดิน 20 คือ
องคป์ระกอบของชีวิตท่ีมีลกัษณะเป็นของแขง็ ไดแ้ก่ ผม ขน ฟัน หนงั เน้ือ เส้นเอน็ กระดูก เยือ่ใน
กระดูก มา้ม หวัใจ พงัผดื ตบั ปอก ไต ไส้นอ้ย ไส้ใหญ่ อาหารเก่า อาหารใหม่ เยือ่ในสมอง ธาตุน ้า 
12 คือ องคป์ระกอบของส่ิงมีชีวติท่ีเป็นของเหลวไหลไปมา ซึมซบัในธาตุดิน ไดแ้ก่ เสลด น ้าหนอง 
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น ้าดี น ้าเลือด เหง่ือ มนัขน้ มนัเหลว น ้าตา น ้าลาย น ้ามูก น ้าในไขขอ้ น ้าปัสสาวะ และน ้าในอุจจาระ 
ธาตุลม 6 คือ องคป์ระกอบของส่ิงมีชีวติท่ีเคล่ือนไหว  ท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหวของร่างกาย อาศยั
ธาตุดินและธาตุน ้าใหเ้ป็นเคร่ืองน าพาพลงั ไดแ้ก่ ลมพดัจากเบ้ืองบนสู่เบ้ืองล่าง ลมพดัจากเบ้ืองล่าง
สู่เบ้ืองบน ลมพดัอยูใ่นทอ้งนอกล าไส้ ลมพดัในกระเพาะอาหารและล าไส้ ลมพดัทัว่ร่างกาย และ
ลมหายใจเขา้ออก และสุดทา้ยธาตุไฟ 4 คือ องคป์ระกอบของส่ิงมีชีวติท่ีเป็นความร้อน เผาผลาญให้
แหลกสลาย ท าใหล้มและน ้าเคล่ือนท่ีดว้ยพลงัความร้อนท่ีเหมาะ ท าใหดิ้นอุ่น  ไดแ้ก่ ไฟท าให้
ร่างกายอบอุ่น ไฟท าใหร้้อนระส ่าระส่าย ไฟท าใหร่้างกายเห่ียวแหง้ทรุดโทรม และไฟยอ่ยอาหาร 
รวม 42 ประการ ซ่ึงตามปกติจะอยูใ่นลกัษณะสมดุลเป็นธาตุภายในและธาตุ ภายนอก หมายถึง 
ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ดิน น ้า ลม ไฟ อากาศธาตุภายใน หมายถึง ธาตุเจา้เรือน ซ่ึงเป็นอิทธิพลของธาตุ
มารดา และบิดา รวมทั้งอาหาร และน ้าท่ีมารดาด่ืมกิน ตลอดจนภูมิอากาศในขณะปฏิสนธิ  

3.1.2 อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน) ฤดูกาลอาจเป็นสาเหตุของโรคได ้คือ
สภาพดินฟ้าอากาศท่ีเกิดข้ึนในแต่ละฤดู ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ฤดู คือ ฤดูร้อน ฤดูฝน และฤดูหนาว จะส่งผล
ใหร่้างกายแปรปรวน ความร้อน ความเยน็ท่ีร่างกายสัมผสัระหวา่งรอยต่อของฤดูกาล จะมีผลต่อ
สุขภาพร่างกาย เม่ือร่างกายมีความคุน้เคยอยูก่บัฤดูหน่ึงแต่เม่ือมีการเปล่ียนฤดูร่างกายจะตอ้งปรับ
สภาพใหเ้ขา้กบัฤดูนั้น  หากร่างกายปรับไม่ไดจ้ะท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วย โดยสามารถสรุปเป็นทฤษฎี
ไดว้า่ ฤดูร้อนมกัเจบ็ป่วยดว้ยธาตุไฟ ฤดูฝนจะเจบ็ป่วยดว้ยธาตุลม ฤดูหนาวจะเจบ็ป่วยดว้ยธาตุ 

3.1.3 อายทุีเ่ปลี่ยนไปตามวัย (อายสุมุฏฐาน) โรคอาจเกิดจากความแตกต่างของ
อาย ุอายจุะมีผลต่อการเกิดโรคซ่ึงในแต่ละช่วงอายจุะมีการเจบ็ป่วยท่ีแตกต่างกนั  ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก
การท่ีร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามอาย ุ ตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยแบ่งอายคุนออกเป็น 3 
ช่วงวยั คือ ปฐมวยั (0-16 ปี) มชัฌิมวยั (16 – 32ปี) และปัจฉิมวยั (32 ปีข้ึนไป)  การเจบ็ป่วยในแต่ละ
วยัจะแตกต่างกนั  โดยปฐมวยัมกัจะเจบ็ป่วยดว้ยธาตุน ้า มชัฌิมวยัมกัจะเจบ็ป่วยดว้ยธาตุไฟ และ
ปัจฉิมวยัมกัเจบ็ป่วยดว้ยธาตุลม  เน่ืองจากธาตุไฟและธาตุดินจะมีผลต่อระบบการทางานของ
ร่างกาย 

3.1.4 อิทธิพลของกาลเวลาและสุริยจักรวาล (กาลสมุฏฐาน)  เวลาท่ีแตกต่างกนัใน
รอบ 24 ชัว่โมง ยอ่มท าใหโ้รคแตกต่างกนัไป แบ่งเวลาของกลางวนัและกลางคืนเป็น 3 ช่วง ๆ ละ 4 
ชัว่โมง  ซ่ึงในแต่ละช่วงเวลาการแปรปรวนของธาตุต่าง ๆ แตกต่างกนั เวลา 06.00 – 10.00 น.และ 
18.00 –22.00 น. เจบ็ป่วยดว้ยธาตุน ้า เวลา 10.00-14.00 น. และ 22.00 –02.00 น. เจบ็ป่วยดว้ยธาตุไฟ 
และเวลา 14.00-18.00 น. และ 02.00 – 06.00 น. มกัเจบ็ป่วยดว้ยธาตุลม  

3.1.5 ถิน่ทีอ่ยู่อาศัย (ประเทศสมุฏฐาน) สถานท่ีแตกต่างกนัจะท าใหเ้กิดโรคได้
แตกต่างกนัไป  แสดงถึงความส าคญัของส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อสุขภาพ  ส่ิงแวดลอ้มท่ีอาศยัอยูใ่น   
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แต่ละท่ีก็จะมีสภาพแตกต่างกนัจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มในประเทศนั้น  หากธาตุในร่างกาย     
ไม่สามารถปรับเขา้กบัธาตุภายนอกของส่ิงแวดลอ้มไดจ้ะเกิดการเจบ็ป่วยข้ึน สามารถแบ่งภูมิ
ประเทศไดด้งัน้ี คือ ประเทศร้อน ประเทศเยน็ ประเทศอุ่น และประเทศหนาว 

3.2  พฤติกรรมมูลเหตุการณ์ก่อโรคทางการแพทย์แผนไทย  
หลกัธรรมานามยักบัการแพทยแ์ผนไทย (สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2559) กล่าววา่ พฤติกรรมของมนุษยท่ี์ก่อใหเ้กิดความผดิปกติต่อ
ร่างกาย ประกอบดว้ยพฤติกรรม 8 อยา่ง ไดแ้ก่ 

1) การรับประทานอาหารมากหรือนอ้ยเกินไป รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 
อาหารบูดเสีย อาหารผดิแปลกจากท่ีเคยรับประทาน 

2) การฝืนอิริยาบถ เช่น การนัง่ นอน เดิน ยนื ท่ีไม่สมดุลกนัจะส่งผลใหเ้กิดโรคได ้
3) การท่ีกระทบความร้อนหรือเยน็เกินไป  
4) การอดอาหาร อดน ้าและอดนอน  
5) การกลั้นอุจจาระและปัสสาวะ  
6) การท างานเกินก าลงัและมีกิจกรรมทางเพศมากเกินไป  
7) การท่ีมีความเศร้าโศกเสียใจและดีใจเกินไป  
8) การมีโทสะมากเกินไป  
พฤติกรรมแต่ละอยา่งจะส่งผลใหเ้กิดความกระทบกระเทือนต่อระบบต่างๆ ของ

ร่างกายท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยได ้ 
3.3  ธาตุเจ้าเรือน 

ทฤษฎีในการเกิดโรคของการแพทยแ์ผนไทยก็คือ ธาตุ ในร่างกายมนุษยป์ระกอบ
ข้ึนจากธาตุทั้ง 4 ไดแ้ก่ ดิน น ้า ลม และไฟ  

3.3.1 ธาตุดิน เป็นท่ีตั้งของธาตุทั้งสาม และเป็นส่วนประกอบหลกัของโครงสร้าง
ร่างกายและมีความคงรูป  ถา้เป็นอวยัวะภายนอก ก็สามารถมองเห็นและสัมผสัได ้เช่น ผม ขน เล็บ 
ฟัน ผวิหนงั เป็นตน้  รวมถึงอวยัวะภายใน เช่น หวัใจ ตบั มา้ม ไต สมอง กระดูก เป็นตน้  

3.3.2 ธาตุน ้า เป็นส่วนประกอบของร่างกายท่ีมีลกัษณะเป็นของเหลวและมี
ลกัษณะไหลไปมาได ้เช่น น ้าเลือด น ้าลาย น ้าดี น ้ามูก น ้าไขขอ้ เป็นตน้  

3.3.3 ธาตุลม เป็นส่วนประกอบท่ีท าใหธ้าตุเกิดการเคล่ือนไหวไปตามท่ีต่างๆ ได ้
และท าใหย้นื เดิน นัง่ นอนได ้รวมถึงการรับรู้ทางระบบประสาท ความรู้สึก การหายใจเขา้และออก  

3.3.4 ธาตุไฟ เป็นส่วนประกอบของร่างกายท่ีเป็นพลงังานความร้อนหรือพลงังาน
ท่ีท าใหเ้กิดการยอ่ยสลาย และท าใหธ้าตุดิน ธาตุน ้า ธาตุลมเกิดการเปล่ียนแปลงได ้ ท าใหร่้างกาย
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อบอุ่น และท าใหเ้กิดการยอ่ยอาหาร  หากธาตุทั้ง 4 อยูใ่นสภาวะสมดุลกนัร่างกายก็จะเป็นปกติและ
ไม่เจบ็ป่วย 

ธาตุเจ้าเรือน คือ ธาตุหลกัประจ าตวัของแต่ละคน ซ่ึงธาตุทั้ง 4 ของแต่ละคนจะ
แตกต่างกนั ถือว่าเป็นจุดอ่อนดา้นสุขภาพของแต่ละคน ถา้มีสภาวะแวดล้อม และพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมท าให้เกิดการเจ็บป่วยได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมยศ ศรีจารนยัและคณะ (2544). 
และการศึกษาของ รุ้งราศี วิบูลชัย (2539) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างธาตุเจา้เรือนกบัการเป็น
โรคเบาหวาน พบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีมีธาตุไฟเป็นธาตุเจา้เรือนจะเป็นโรคเบาหวานมากกวา่ธาตุอ่ืนๆ ซ่ึง
ธาตุเจา้เรือนไฟจะมีจุดอ่อนของร่างกายเก่ียวกบัระบบย่อยอาหาร น ้ าดี ระบบการไหลเวียนโลหิต 
ส่งผลใหเ้กิดโรค แสดงวา่ธาตุเจา้เรือนอาจจะส่งผลต่อการเจบ็ป่วยได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพท่ี 2.5 เดือนเกิดกบัธาตุเจา้เรือน 
ท่ีมา: พฒันาจาก หลกัธรรมานามยักบัการแพทยแ์ผนไทย มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

(2559,หนา้ 15) 
 

3.4  การรับประทานอาหารตามหลกัแพทย์แผนไทย  
หลกัธรรมานามยักบัการแพทยแ์ผนไทย (ลดัดาวลัย ์ครูปัญญามาตย ์และคณะ. 

2559) กล่าวเก่ียวกบัการรับประทานอาหารตามหลกัแพทยแ์ผนไทย ดงัน้ี 
1) รับประทานอาหารใหพ้อเหมาะกบัร่างกาย 
2) รับประทานอาหารให้เป็นเวลา 
3. งดรับประทานอาหารบูดเสีย 

ดนิ น า้ 

ไฟ ลม 

ตุลาคม 

พฤศจิกายน 

ธนัวาคม 

มกราคม 

กมุภาพนัธ์ 

มีนาคม เมษายน 

พฤษภาคม 

มิถุนายน 

กรกฎาคม 

สิงหาคม 

กนัยายน 

ดิน น ้า 

ไฟ ลม 
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4) ระมดัระวงัการรับประทานอาหารท่ีผดิแปลกจากท่ีเคยรับประทาน 
5) หากมีอาการเจบ็ป่วย ควรงดอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีแสลงกบัโรค เช่น ขา้วเหนียว 

หน่อไม ้เหลา้เบียร์ เป็นตน้ 
ตามหลกัการแพทยแ์ผนไทยถือวา่ อาหารป็นท่ีตั้งแห่งกองโรค  การท่ีเราเลือก

รับประทานอาหารท่ีปริมาณพอเหมาะและสมดุลกบัร่างกายของเรา  อาหารจะเป็นไดท้ั้งยาป้องกนั
และรักษาโรคโดยเฉพาะอยา่งยิง่อาหารสมุนไพร 

3.5  การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน  
การรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือน จะยดึตามรสชาติของอาหารเป็นหลกั ดงัน้ี 

(สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย, 2554) 
3.5.1 ธาตุเจ้าเรือนดิน  ผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนดิน คือ ผูท่ี้เกิดในเดือน 11, 12 และเดือน 1 

(เดือนตุลาคม พฤศจิกายน และธนัวาคม) โดยลกัษณะของผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนดินจะมีรูปร่างสูงใหญ่ 
ผวิค่อนขา้งคล ้า ผมดกด า เสียงดงัฟังชดั ขอ้กระดูกแขง็แรง กระดูกใหญ่ น ้าหนกัตวัมาก ล ่าสัน 
อวยัวะสมบูรณ์   

อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนดิน ควรรับประทานอาหาร รสฝาด 
หวาน มนั เคม็ ไดแ้ก่ มงัคุด ฝร่ังดิบ ฟักทอง เผอืก ถัว่ต่างๆ เงาะ หวัมนัเทศ ผกักระโดน กลว้ยดิบ 
ยอดมะม่วงหิมพานต ์ยอดมะยม สมอไทย กระถินไทย ผกัหวาน ขนุนอ่อน สะตอ ผกัโขม โสน ขจร 
ผกัเชียงดา บวบเหล่ียม น ้านม น ้าออ้ย เกลือ ฯลฯ  

3.5.2 ธาตุเจ้าเรือนน ้า  ผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนน ้า คือผูท่ี้เกิดในเดือน 8, 9 และเดือน 10 
(เดือนกรกฎาคม สิงหาคม และกนัยายน)  ลกัษณะของผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนน ้าจะมีรูปร่างสมบูรณ์ 
อวยัวะสมบูรณ์ สมส่วน ผวิพรรณสดใสเต่งตึง ตาหวาน น ้ าในตามาก ท่าทางเดินมัน่คง ผมดกด า
งาม กินชา้ ท าอะไรชกัชา้ ทนหิว ทนร้อน ทนเยน็ไดดี้ เสียงโปร่ง มีลูกดกหรือมีความรู้สึกทางเพศดี 
แต่มกัเฉ่ือยและค่อนขา้งเกียจคร้าน 

อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนน ้า ควรรับประทานอาหารรสเปร้ียว 
รสขม ไดแ้ก่ มะกรูด มะนาว ส้ม สับปะรด มะเขือเทศ มะยม มะกอก มะดนั กระทอ้น ข้ีเหล็ก แค
บา้น ชะมวง ผกัต้ิว ยอดมะกอก ยอดมะขาม มะอึก มะเขือเครือ สะเดาบา้น มะระข้ีนก มะระจีน ใบ
ยอ ฯลฯ 

3.5.3 ธาตุเจ้าเรือนลม  ผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนลม คือผูท่ี้เกิดในเดือน 5, 6 และเดือน 7 
(เดือนเมษายน พฤษภาคม และมิถุนายน)  ลกัษณะของผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนลมจะมีผวิหนงัหยาบแหง้ 
รูปร่างโปร่ง ผอม ผมบาง ขอ้กระดูกลัน่เม่ือเคล่ือนไหว ข้ีอิจฉา ข้ีขลาด รักง่ายหน่ายเร็ว ทนหนาว
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ไม่ค่อยได ้นอนไม่คอยหลบั ช่างพูด เสียงต ่า ออกเสียงไม่ชดั มีลูกไม่ดก คือความรู้สึกทางเพศไม่
ค่อยดี 

อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนลม ควรรับประทานอาหารรสเผด็ร้อน 
ไดแ้ก่ ขิง ข่า ตะไคร้ กระชาย พริกไทย กระทือ ดอกกระเจียว ขมิ้นชนั ผกัคราด ชา้พลู ผกัไผ ่พริก
ข้ีหนูสด สะระแหน่ โหระพา กะเพรา ผกัชีลอ้ม ผกัชีลาว กานพลู ยีห่ร่า ฯลฯ 

3.5.4 ธาตุเจ้าเรือนไฟ  ผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนไฟ คือผูท่ี้เกิดในเดือน 2, 3 และเดือน 4 
(เดือนมกราคม กุมภาพนัธ์ และมีนาคม)  ลกัษณะของผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนไฟ มกัข้ีร้อน ทนร้อนไม่
ค่อยได ้หิวบ่อย กินเก่ง ผมหงอกเร็ว มกัหวัลา้น หนงัยน่ ผม ขนหนวดค่อนขา้งน่ิม ไม่ค่อยอดทน ใจ
ร้อน ขอ้กระดูกหลวม มีกล่ินปาก กล่ินตวัแรง ความตอ้งการทางเพศปานกลาง 

อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนไฟ ควรรับประทานอาหารรสขม เยน็ 
และจืด ไดแ้ก่ มนัแกว ผกับุง้ ต าลึง พุทรา แตงโม แอปเป้ิล บวับก ผกักระเฉด ผกักระสัง สายบวั 
ผกักาดจีน มะระ มะรุม ผกัปลงั กระเจ๊ียบมอญ สะเดา ยอดฟักทอง หยวกกลว้ย มะเขือยาว หม่อน 
กุยช่าย ฯลฯ 
 

4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมในการจดัการโภชนาการ และดูแลสุขภาพของผูสู้งอายเุพื่อส่งเสริมสุขภาพ มีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

4.1 การศึกษาเกี่ยวกบัอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ 
การศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายเุขตบางขนุเทียน 

กรุงเทพมหานคร  ผลงานวจิยัของนวนิตย ์ จนัทร์ชุ่ม (2556) พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.7) 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบัดี พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ าในประเด็นท่ีมากท่ีสุด คือ 
ด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 6–8 แกว้ เลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ ๆ และฝาปิดมิดชิด 
รับประทานเน้ือปลา และเน้ือสัตวต่์าง ๆ ท่ียอ่ยง่าย และไม่ติดมนั รับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ 
และครบ 5 หมู่ ในแต่ละวนัหรือทุกวนั ส่วนการประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุพบวา่ 
ผูสู้งอายมีุภาวะโภชนาการเกินกวา่มาตรฐาน (ร้อยละ 46.8) ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะวา่ผูสู้งอายมีุ
การบริโภคอาหารแบบเดิม จนเกิดความเคยชินจนเป็นบริโภคนิสัยท่ีไม่เหมาะสม เช่น การไม่ออก
ก าลงักาย หรือออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ ซ่ึงการศึกษาน้ีมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลงานวจิยัของ  
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ชุติกาญจน์ ฉตัรรุ่งและนพนนัท ์สิงห์ลาว (2545) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่น
ระดบัดี เม่ือพิจารณาแต่ละดา้น พบวา่ ภาวะสุขภาพดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดีท่ีสุด และพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัดี โดยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ
ดีท่ีสุด ส่วนดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัท่ีไม่ดี ภาวะสุขภาพ สถานภาพสมรส และอาย ุมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = 0.660 , 0.206 
และ -0.256 ตามล าดบั)  เพศและรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

แมว้า่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายจุะอยูใ่นระดบัท่ีดี แต่พฤติกรรม   
ในการดูแลสุขภาพดา้นอ่ืนยงัจะตอ้งมีการปรับปรุง เช่นการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุนชนบทต าบลทบักวาง อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี งานวจิยัของปานทิพย ์ประเสริฐผล 
และคณะ (2547)  กลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นต าบลทบักวาง อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี 
จ  านวน 239 ราย ผลการศึกษาวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายมีุการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อยูใ่นระดบัมาก ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาแต่ละดา้นพบวา่ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัท่ี ควรปรับปรุง ปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ 
อาย,ุ สถานภาพสมรส และรายได)้ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัปานกลาง (r = .43 p<.001) 
ส่วนการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของวยัผูใ้หญ่จงัหวดัสระแกว้ ผลงานวจิยัของสมบติั 
พึ่งเกษม (2544) ก็มีแนวโนม้ไปในทางเดียวกนั ผลการศึกษาวจิยัพบวา่ วยัผูใ้หญ่มีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มากท่ีสุด (ร้อยละ 66.0) และเม่ือวเิคราะห์แต่ละดา้น
พบวา่ ผูใ้หญ่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และดา้นการสวม
หมวกนิรภยัหรือคาดเขม็ขดันิรภยัอยูใ่นระดบัปานกลาง มากท่ีสุด (ร้อยละ 51.9 และ 43.7 
ตามล าดบั) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์มากท่ีสุด (ร้อยละ 71.2 และ 51.2 ตามล าดบั) ส่วนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้น
การบริหารจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัสูง มากท่ีสุด (ร้อยละ 60.9) แต่มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัต ่า มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.7) เม่ือวิเคราะห์ความถดถอยพหุ
แบบขั้นตอน พบวา่การไดรั้บค าแนะน าและสนบัสนุนจากบุคคลสามารถท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพไดดี้ท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพศ 
และอาชีพ ตามล าดบั โดยตวัแปรทั้งหมดสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได ้
ร้อยละ 22.7 เช่นเดียวกบัการศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารของผูสู้งอายใุนจงัหวดัสงขลา ผลงานวิจยัของกฤติน ชุมแกว้ และ ชีพสุมน รังสยาธร 
(2557) พบวา่ ผูสู้งอายเุกือบร้อยละ 75 เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 67.03 ปี และมีรายไดเ้ฉล่ียท่ี 9,012.27 
บาทต่อเดือน ประมาณร้อยละ 50 มีภาวะโภชนาการเกิน ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความรู้และทศันคติต่อ
การบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดี และผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 50 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่
ในระดบัปานกลาง  

การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดีในหมู่บา้น
วฒันธรรมนาออ้ ต าบลนาออ้ จงัหวดัเลย ผลงานวจิยัของสุพรรณี พฤกษาและคณะ (2561) เก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 70-97 ปี มีสุขภาพร่างกายแขง็แรงดี ไม่มีโรค
ประจ าตวั จ านวน 83 คน และแม่บา้นและเยาวชนในครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายุ ตั้งแต่อาย ุ60 ปีข้ึนไป 
ชุมชนละ 5 คน รวม 45 คนเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยวธีิการบอกต่อ เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์
และประเด็นการสนทนากลุ่ม แลว้บนัทึกผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพผูสู้งอายุ ผล
การศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายตุ  าบลนาออ้ โดยยดึหลกัการบริโภคท่ีมุ่งความอ่ิมและสุขภาพ (ร้อยละ 
48.77 และ 20.00) ตามล าดบั ส่วนการเลือกอาหารและวธีิการบริโภค ส่วนใหญ่นิยมอาหารทอ้งถ่ิน 
(ร้อยละ 78.31) รับประทานวนัละ 3 ม้ือ (ร้อยละ 93.98) โดยรับประทานขา้วเป็นหลกั   (ร้อยละ 
100.00) ชนิดของอาหารในแต่ละม้ือมีประเภทเน้ือสัตว ์ผกั แจ่ว และผลไม ้(ร้อยละ 92.20 85.54 
71.08 และ 62.65) ตามล าดบั 

4.2 การศึกษาเกี่ยวกบัธาตุเจ้าเรือนตามทฤษฎกีารแพทย์แผนไทยและพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพ  

การศึกษาผลของโปรแกรมอาหารตามธาตุเจา้เรือนต่อความรู้ เจตคติ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ดา้นร่างกายในการรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือน
ของบุคลากร คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย ์มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช ผลงานวจิยัของวไิล 
ววิฒัน์ชาญกิจ และคณะ (2559) เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมอาหารตามธาตุเจา้
เรือนต่อความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพดา้นร่างกายในการ
รับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือนของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย ์มหาวทิยาลยันวมิ
นทราธิราช โดยใชว้ธีิเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ผลการวจิยัพบวา่ เม่ือส้ินสุดการทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้ เจตคติ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพดา้นร่างกายในการรับประทานอาหารตามธาตุ
เจา้เรือนของกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 



บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.1 ประชำกรในกำรวจัิย คือ บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิงท่ีเป็น
สมาชิกชมรมผูสู้งอายขุองศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี จ านวน 260 คน และ
ชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร จ านวน 80 คน   

1.2 กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวจัิย  
1.2.1 ช่วงแรกของการวิจัย เป็นการวจิยัแบบส ารวจ (survey research) ท าการเก็บ

ตวัอยา่งจ านวน 184 ราย จากประชากรทั้งหมด 340 ราย ท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายขุองศูนยพ์ฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี และชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมฯ ในช่วงท่ีเก็บขอ้มูล 

การก ำหนดจ ำนวนตวัอยำ่งโดยใชว้ธีิกำรค ำนวณจำกสูตรกำรค ำนวณหำ
กลุ่มตวัอยำ่งของ Taro Yamane ท่ีระดบัควำมคลำดเคล่ือนเท่ำกบั 0.05  
 
 
 
 

โดยก าหนดให้ 
n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
N = ขนาดของประชากร = 340 
e = ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้ท่ี 5% = 0.05 
จะไดค้่า n = 184 คน  

1.2.2 ช่วงทีส่องของการวิจัย เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) 
กลุ่มตวัอยา่งไดม้ากจากการสอบถามผูส้มคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั หลงัจากการเก็บขอ้มูลจากการ
ส ารวจแลว้ ไดจ้  านวนตวัอยา่งรวม 64 ราย 
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1.3 คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่ำงทีก่ ำหนด คือ  
1.3.1 อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง 
1.3.2 ไม่มีอาการเจ็บป่วยในระดับรุนแรง ซ่ึงเป็นภาวะท่ีอนัตราย มีอาการ

เปล่ียนแปลงง่าย หรือจ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงัอาการอยูต่ลอดเวลา ไม่มีความพิการหรือเป็นโรค
ประจ าตวัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม ไม่มีปัญหาการไดย้นิ การมองเห็น การพูด และ
สามารถส่ือสารเขา้ใจได ้กรณีมีโรคประจ าตวัตอ้งไดรั้บการรักษาทางแผนปัจจุบนัอยา่งต่อเน่ือง 

1.3.3 สามารถเข้าร่วมโครงการได้อย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาด าเนินโครงการจน

จบโครงการ 
 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 

 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลและเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีความสัมพนัธ์กนั เม่ือ
วางแผนการวจิยัและแผนการจดัเก็บรวบรวมขอ้มูล ก็สำมำรถน ำไปพฒันำเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวจิยั
ได ้   

2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรด ำเนินกำรวจัิย คือแนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ ท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึนจากการประยกุตท์ฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัการจดัการโภชนาการ ตามค าแนะน า
ของผูท้รงคุณวฒิุ เน้ือหาภายในสามารถแบ่งไดเ้ป็นหวัขอ้ใหญ่ ไดแ้ก่ โภชนบญัญติั 9 ประการ 
ส าหรับผูสู้งอายไุทย ปริมาณอาหารท่ีแนะน าให้รับประทานส าหรับผูสู้งอาย ุแนวทางการปฏิบติัเพื่อ
ดูแลสุขภาพ ลกัษณะของผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนดิน น ้า ลมและไฟ รวมถึงตวัอยา่งอาหารท่ีแนะน าตาม
ธาตุเจา้เรือนแต่ละธาตุ จดัท าเป็นรูปเล่มส าหรับแจกใหผู้สู้งอายท่ีุร่วมการวจิยัไวป้ฏิบติั (รายละเอียด
เพิ่มเติมแสดงในภาคผนวก) 

2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
2.2.1 เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ ไดแ้ก่ เคร่ืองชัง่น ้าหนกัตวัดิจิตอลแบบวางท่ีพื้น 

เคร่ืองวดัส่วนสูง  
2.2.2 แบบสอบถามการวัดความความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ รวมถึงขอ้มูลหลงัศึกษาเอกสารของกลุ่มตวัอยา่ง (แสดงใน
ภาคผนวก) ผา่นการพิจารณาและตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญหาค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.66 หลงัจากนั้นก็มีการแกไ้ขแบบสอบถามเพื่อใหค้่า IOC มีค่าเท่ากบั 
1.00 
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    แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ตอน ไดแ้ก่ 
    ตอนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไป มีขอ้ค าถาม 6 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ วนัเดือนปีเกิด 
สถานภาพ ระดบัการศึกษา น ้ าหนกั และส่วนสูง  
    ตอนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับอาหาร โภชนาการ และการแพทย์แผนไทย มีขอ้
ค าถาม 19 ขอ้ แบ่งเป็น ความรู้ดา้นอาหาร และโภชนาการ จ านวน 11 ขอ้ และ ความรู้ดา้น
การแพทยแ์ผนไทย จ านวน 8 ขอ้ ค าตอบประกอบดว้ยตวัเลือก 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่
แน่ใจ  
    ตอนท่ี 3 เจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มีจ านวน 11 ขอ้ ค าตอบใช้แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating Scale) โดยก าหนดมาตราส่วนประมาณค่าของคะแนนเป็น 5 
ระดบั ไดแ้ก่ 5= เห็นดว้ยมากท่ีสุด 4 = เห็นดว้ยมาก 3 =  เห็นดว้ยปานกลาง 2 = เห็นดว้ยนอ้ย และ  
1 = เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด เม่ือท าการตรวจสอบหาค่าความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ        
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.72 
    ตอนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีขอ้ค าถาม 15 ขอ้ ค าตอบ
ประกอบดว้ย 5 ระดบัการปฏิบติัไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกวนั ปฏิบติั 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ปฏิบติั 3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ ปฏิบติั 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และ ไม่เคยปฏิบติั 
    ตอนท่ี 5 ข้อมลูการศึกษาเอกสารแนวทางการดูแลสุขภาพ มีขอ้ค าถาม 3 ขอ้ 
สอบถาม เก่ียวกบัการศึกษาเอกสาร การน าความรู้ไปใชป้ระโยชน์ และความรู้สึกทางสุขภาพ โดย
ตอนท่ี 5 น้ี มีเฉพาะในแบบสอบถามหลงัการศึกษาเอกสารแนวทางการดูแลสุขภาพเท่านั้น 
 

3. กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 

ผูว้จิยัผา่นการอบรมจริยธรรมกำรวจิยัในคน ส ำหรับกำรวิจยัทำงสังคมศำสตร์และกำร
วจิยัทำงชีวกำรแพทย ์จำกศูนยส่์งเสริมจริยธรรมกำรวิจยัในคน มหำวทิยำลยัมหิดล ก่อนเร่ิมเก็บ
ขอ้มูลและด าเนินการวจิยั ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเขา้ไปเก็บขอ้มูลกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง ในชมรมศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี และ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชน
เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร และก่อนจะท าการเก็บขอ้มูล จะตอ้งขอความยนิยอมการเขา้ร่วม
การศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วม
การศึกษาคร้ังน้ี สามารถยติุการเขา้ร่วมวจิยัในช่วงใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และมีสิทธิท่ีจะไม่
ตอบค าถามบางค าถามท่ีเป็นเร่ืองส่วนตวัหรือเร่ืองท่ีไม่ตอ้งการเปิดเผย รวมทั้งขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การศึกษาคร้ังน้ีน าเสนอโดยภาพรวม ไม่ระบุช่ือของผูต้อบแบบสอบถาม นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ี
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ไม่มีผลต่อการเขา้รับบริการในสถานบริการสุขภาพประจ าหมู่บา้นหรือชมรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งนั้นเป็น
สมาชิกอยู ่เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวจิยั  
 ก่อนท าการวิจยั ผูว้จิยัจะตอ้งช้ีแจงรายละเอียดการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรับทราบโดยละเอียด  
 ช่วงก่อนเข้ำโครงกำร เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด บนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคลลงในแบบสอบถามก่อนไดรั้บความรู้ บนัทึกสุขภาวะส่วนบุคคล เช่น เพศ อาย ุวนัเดือนปีเกิด  
น ้าหนกั ส่วนสูง หลงัจากนั้นกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บแนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ เพื่อใชใ้นการ
ปฏิบติัตนเองในการดูแลสุขภาพระหวา่งเขา้โครงการวิจยั 
 ช่วงระหว่ำงด ำเนินโครงกำร ผูจ้ดัโครงการจะเป็นผูใ้หค้วามรู้ และอธิบายหลกัการการ
จดัอาหารตามธาตุเจา้เรือนร่วมกบัการจดัอาหารตามหลกัโภชนาการ การปฏิบติัตนให้เหมาะสมกบั
กลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม ตามแนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ ติดตามผลหลงัจากใหค้วามรู้ เก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อน าไปเตรียมส าหรับการวเิคราะห์ และสรุปผล 
 ช่วงหลงัด ำเนินโครงกำร ผูจ้ดัโครงการจะรวบรวมขอ้มูลหลงัการวจิยั และน าไป
เผยแพร่ใหก้บัผูใ้หข้อ้มูลไดรั้บทราบ หลงัการวิจยัเสร็จส้ิน ตามหลกัจริยธรรมการวิจยั 
 

4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีรวบรวมมา ใชส้ถิติพรรณา เพื่อหาค่าการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  นอกจากน้ี ยงัใชส้ถิติอนุมาน เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใชส้ถิติ t-test  ส่วนการทดสอบความแตกต่างของค่า
สัดส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชส้ถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 4.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอำยุ การใชส้ถิติเพื่อหาค่าการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  นอกจากน้ี การเปรียบเทียบขอ้มูลของ
ผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานครและจงัหวดันนทบุรี มีการใชส้ถิติ t-test  ส าหรับขอ้มูลเก่ียวกบัอายแุละ
ค่าดชันีมวลกาย และสถิติการทดสอบไคสแควร์ ส าหรับขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ  ธาตุเจา้เรือน สถานภาพ
สมรส และระดบัการศึกษา 
 4.2 ควำมรู้เกีย่วกบัอำหำร โภชนำกำร และกำรแพทย์แผนไทย การใชส้ถิติเพื่อหาค่า
การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ เน่ืองจากขอ้มูลเป็นเชิงคุณภาพ จึงใชส้ถิติการทดสอบไคสแควร์ใน
การทดสอบค่าสัดส่วนของค าตอบของผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานครและจงัหวดันนทบุรี 
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 4.3 เจตคติเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพ การใชส้ถิติเพื่อหาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน นอกจากน้ี ยงัมีการใชส้ถิติ t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของเจตคติของผูสู้งอายุ
ในกรุงเทพมหานครและจงัหวดันนทบุรี 
 4.4 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ การใชส้ถิติเพื่อหาค่าการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 
เน่ืองจากขอ้มูลเป็นเชิงคุณภาพ จึงใชส้ถิติการทดสอบไคสแควร์ในการทดสอบค่าสัดส่วนของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานครและจงัหวดันนทบุรี 
 4.5 กำรเปลีย่นแปลงด้ำนควำมรู้ เจตคติ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพและกำรบริโภค
อำหำรของผู้สูงอำยุ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัจากการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร
ตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย  ขอ้มูลท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบดงักล่าว มีการเปล่ียนแปลงเป็นขอ้มูล
เชิงปริมาณทั้งหมด จึงมีการใช ้t-test ในการวคิราะห์ขอ้มูลดงักล่าว 
 4.6 กำรศึกษำเอกสำรแนวทำงกำรปฏิบัติกำรดูแลสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุ สถิติท่ีใชใ้น
การวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ การหาค่าการแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ นอกจากน้ี มีการใชก้าร
ทดสอบไคสแควร์ในการทดสอบค่าสัดส่วนการศึกษาเอกสารฯ ของผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร
และจงัหวดันนทบุรี 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวจิยัเร่ือง ความรู้และเจตคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารตามศาสตร์การแพทยแ์ผน
ไทยและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุกรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครและจงัหวดั
นนทบุรี  แบ่งผลการวจิยัตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั แบ่งเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ 

1. การเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการบริโภคอาหาร
ตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานครและจงัหวดันนทบุรี 

2.  การเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการบริโภค
อาหารของผูสู้งอายุ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัจากการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร
ตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย 

ตามรายละเอียด ดงัน้ี 
 

1.  การเปรียบเทยีบความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการบริโภคอาหาร
ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวดั
นนทบุรี 

 
ผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ

จงัหวดันนทบุรีจ านวน 129 คน และสมาชิกชมรมผูสู้งอายุโรงเรียนผูสู้งอายุชุมชนเขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 55 คน  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล มีดงัน้ี 

1.1  ข้อมูลทัว่ไปส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ

ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี และโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.1 ดงัน้ี 
   1.1.1 เพศ จากการศึกษาพบวา่ สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 81.4 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 18.6  เป็นเพศชาย และสมาชิก
ชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 90.9 เป็นเพศหญิง 
และร้อยละ 9.1  เป็นเพศชาย 
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  1.1.2 ธาตุเจ้าเรือน จากการศึกษาพบวา่ สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 29.5 มีธาตุเจา้เรือนคือธาตุลม รองลงมา ร้อยละ 27.1 มีธาตุเจา้
เรือนคือธาตุน ้า ร้อยละ 24.0 มีธาตุเจา้เรือนคือธาตุไฟ และร้อยละ 19.4 มีธาตุเจา้เรือนคือธาตุดิน 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร  ร้อยละ 34.5  มีธาตุเจา้เรือนคือธาตุดิน รองลงมาร้อยละ 29.1 มีธาตุเจา้เรือนคือ
ธาตุไฟ ร้อยละ 20.0 มีธาตุเจา้เรือนคือธาตุลม และร้อยละ 16.4 มีธาตุเจา้เรือนคือธาตุน ้า  
  1.1.3 สถานภาพการสมรส จากการศึกษาพบวา่ สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 56.6 มีสถานภาพสมรส รองลงมา ร้อยละ 32.6 มี
สถานภาพสถานภาพหยา่/หมา้ย  และร้อยละ 10.9 มีสถานภาพโสด 
    สมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร  ร้อยละ 43.7 มีสถานภาพสมรส รองลงมา ร้อยละ 41.8 มีสถานภาพสถานภาพ
หยา่/หมา้ย  และร้อยละ 14.5 มีสถานภาพโสด 
  1.1.4 ระดับการศึกษา จากการศึกษาพบวา่ สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ศูนยพ์ฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 31.8 จบระดบัปริญญาตรีข้ึนไป รองลงมา ร้อยละ 27.1 
จบระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 22.5 จบระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 10.9 จบระดบัปวช. และร้อยละ 
7.8จบระดบัปวส. 
    สมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร  ร้อยละ 60.00 จบระดบัประถมศึกษา  รองลงมา ร้อยละ 21.8 จบระดบั
มธัยมศึกษา ร้อยละ 9.1 จบระดบัปวช. ร้อยละ 5.5 จบระดบัปริญญาตรีข้ึนไป และร้อยละ 1.80 
ไม่ไดศึ้กษา และจบระดบัปวส.  
  1.1.5 อาย ุจากการศึกษา พบวา่ สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 31.8 อยูใ่นช่วงอาย ุ65-69 ปี ร้อยละ 27.9 อยูใ่นช่วงอาย ุ70-74 ปี 
ร้อยละ 17.8 อยูใ่นช่วงอาย ุ75-79 ปี ร้อยละ 14.7 อยูใ่นช่วงอาย ุ60-64 ปี ร้อยละ 7.8 อยูใ่นช่วงอาย ุ
80 ปีหรือมากกวา่ อายท่ีุนอ้ยท่ีสุดคือ 60 ปี อายท่ีุมากท่ีสุดคือ 89 ปี อายเุฉล่ีย 70.45 ปี และมีค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 5.776 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 32.7 อยูใ่นช่วงอาย ุ65-69 ปี ร้อยละ 18.2 อยูใ่นช่วงอาย ุ70-74 ปี ช่วงอาย ุ
75-79 ปี และช่วงอาย ุ80 ปีหรือมากกวา่ จ  านวนเท่ากนั  และ ร้อยละ 12.7 อยูใ่นช่วงอาย ุ60-64 ปี 
อายท่ีุนอ้ยท่ีสุดคือ 60 ปี อายท่ีุมากท่ีสุดคือ 92 ปี อายเุฉล่ีย 71.85 ปี และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 
6.742 
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  1.1.6 ดัชนีมวลกาย ค านวนจากขอ้มูลน ้าหนกัและส่วนสูงท่ีส ารวจไดจ้าก
แบบสอบถามก่อนการเขา้ร่วมโครงการ ซ่ึงจะไม่กล่าวถึงในท่ีน้ี จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 41.9 มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่น
เกณฑป์กติ รองลงมา ร้อยละ 31.0 มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบั 1 ร้อยละ 17.8 มีค่าดชันี
มวลกายอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงภาวะอว้น ร้อยละ 7.8 มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบั 2 และร้อย
ละ 1.6 มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑน์ ้าหนกันอ้ย 
    สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร  ร้อยละ 36.4  มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ และอยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบั 1 
จ  านวนเท่ากนัรองลงมา ร้อยละ 18.2 มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงภาวะอว้น ร้อยละ 5.5 มีค่า
ดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบั 2 และร้อยละ 3.6 มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑน์ ้าหนกันอ้ย 

จากการทดสอบค่าสัดส่วนและเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล
ของผูสู้งอายรุะหวา่ง 2 กลุ่ม พบวา่ มีความแตกต่างกนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 เพียง
ประเด็นเดียว คือ ระดบักาศึกษาของผูสู้งอาย ุโดยสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ในขณะท่ีสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายโุรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา 
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ตารางท่ี 4.1 การทดสอบค่าสัดส่วนและเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
จงัหวดันนทบุรี และสมาชิกชมรมผูสู้งอายโุรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร 

 

 
ข้อมูล 

 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวติผู้สูงอายุ จังหวดันนทบุรี 

(n=129) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ
ชุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 

(n=55) 
ค่าสถิติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 2 Sig 
เพศ 2.629 0.105 
   ชาย 24 18.6 5 9.1   
   หญิง 105 81.4 50 90.9   
ธาตุเจ้าเรือน     7.260 0.064 
   ดิน 25 19.4 19 34.5   
   น ้ า 35 27.1 9 16.4   
   ลม 38 29.5 11 20.0   
   ไฟ 31 24.0 16 29.1   
สถานภาพการสมรส    2.603 0.272 
  โสด 14 10.9 8 14.5   
  สมรส 73 56.6 24 43.7   
  หยา่/หมา้ย 42 32.6 23 41.8   
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

 
ข้อมูล 

 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวติผู้สูงอายุ จังหวดันนทบุรี 

(n=129) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ
ชุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 

(n=55) 
ค่าสถิติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 2 Sig 
ระดบัการศึกษา 27.189 0.000* 
ไม่ไดศึ้กษา 0 0.0 1 1.8   
ประถมศึกษา 35 27.1 33 60.0   
มธัยมศึกษา 29 22.5 12 21.8   
ปวช. 14 10.9 5 9.1   
ปวส. 10 7.8 1 1.8   
ปริญญาตรีข้ึนไป 41 31.8 3 5.5   
* ระดบัการศึกษาของกลุ่มผูสู้งอายมีุความแตกต่างกนักนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

41 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

 
ข้อมูล 

 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ จังหวดันนทบุรี 

            (n=129) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ
ชุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 

(n=55) 
ค่าสถิติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ t  Sig 

อายุ           -1.349 0.181 

60-64 ปี 19 14.7 7 12.7   
65-69 ปี 41 31.8 18 32.7   
70-74 ปี 36 27.9 10 18.2   
75-79 ปี 23 17.8 10 18.2   
80 ปี หรือมากกวา่กวา่ 10 7.8 10 18.2   
 mean = 70.45 ปี S.D. = 5.78 ปี mean = 71.85 ปี S.D. = 6.74 ปี   
 min = 60 ปี max = 89 ปี  Mim = 60 ปี max = 92 ปี   
ดชันีมวลกาย (BMI) 1.357 0.432 
น ้าหนกันอ้ย (<18.5) 2 1.6 2 3.6   
น ้ าหนกัปกติ (18.5-22.99) 54 41.9 20 36.4   
เส่ียงภาวะอว้น (23.00-24.99) 23 17.8 10 18.2   
อว้นระดบั1 (25.00-29.99) 40 31.0 20 36.4   
อว้นระดบั2 (>30) 10 7.8 3 5.5   
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1.2  ความรู้ด้านอาหาร โภชนาการ และการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุก่อนได้รับ
เอกสารแนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ  

ผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี จ านวน 129 คน และสมาชิกชมรมผูสู้งอายโุรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดิน
แดง กรุงเทพมหานคร จ านวน 55 คน   

เกณฑก์ารประเมินความรู้ แบ่งจ านวนผูต้อบถูกตอ้งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
ระดบัดี   หมายถึงจ านวนผูต้อบถูกตอ้ง ร้อยละ 80.0-100.0  
ระดบัปานกลาง  หมายถึง จ านวนผูต้อบถูกตอ้ง ร้อยละ 50.0-79.9  
ระดบัต ่า  หมายถึง จ  านวนผูต้อบถูกตอ้ง ร้อยละ 1.0-49.9 
1.2.1 ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 

1) ร่างกายของเราต้องการสารอาหารในแต่ละวยัเหมือนกัน จากการศึกษา
พบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 65.9 ตอบใช่ 
รองลงมา ร้อยละ 27.1 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 7.0 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้อง
ร้อยละ 27.1 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 80.0 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 18.2 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 1.8 ตอบไม่
แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 18.2 

2) ผู้สูงอายคุวรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมนี า้ตาล ไขมนั และเกลือในปริมาณสูง  
จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 
94.6 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 3.9 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 1.6 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ี
ตอบถกูต้องร้อยละ 94.6 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 89.1 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 9.1 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 1.8 ตอบไม่
แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 89.1 

3) แต่ละวนัผู้สูงอายคุวรรับประทานอาหารให้หลากหลาย ครบ 5 หมู่ จาก
การศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 97.7 
ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 1.6 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 0.8 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบ
ถกูต้องร้อยละ 97.7 
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สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 98.2 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 1.8 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบ
ถกูต้องร้อยละ 98.2 

4) ผู้สูงอายคุวรรับประทานผักและผลไม้ท่ีมใียอาหารสูง เพ่ือช่วยระบบ
การย่อยอาหารและการขบัถ่าย จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 100.0 ตอบใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 100.0 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 100.0 ตอบใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 100.0 

5) ผู้สูงอายคุวรด่ืมน า้ให้เพียงพอ 6-8 แก้วต่อวัน จากการศึกษาพบวา่
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 98.4 ตอบใช่ 
รองลงมา ร้อยละ 0.8 ตอบไม่ใช่ และตอบไม่แน่ใจ จ านวนเท่ากนั ตามล าดบั คิดเป็นจ านวนคนท่ี
ตอบถกูต้องร้อยละ 98.4 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 98.2 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 1.8 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบ
ถกูต้องร้อยละ 98.2 

6) เส้นก๋วยเตี๋ยว เส้นขนมจีน แผ่นเกี๊ยว ขนมปัง จัดเป็นอาหารประเภท
เดียวกันกับข้าว จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดั
นนทบุรี ร้อยละ 90.7 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 5.4 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 3.9 ตอบไม่แน่ใจ คิด
เป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 90.7 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 94.5 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 3.6 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 1.8 ตอบไม่
แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 94.5 

7) การรับประทานปลาเลก็ปลาน้อย ท าให้เกิดโอกาสเป็นน่ิวได้ จาก
การศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 69.0 
ตอบไม่ใช่ รองลงมา ร้อยละ 20.2 ตอบไม่แน่ใจ และร้อยละ 10.9 ตอบใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบ
ถกูต้องร้อยละ 69.0 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 74.5 ตอบไม่ใช่ รองลงมา ร้อยละ 14.5 ตอบใช่ และ ร้อยละ 10.9 ตอบไม่
แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 74.5 
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8) การควบคุมน า้หนักในผู้สูงอาย ุไม่ใช่ส่ิงจ าเป็น จากการศึกษาพบวา่
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรีร้อยละ 74.4 ตอบไม่ใช่ 
รองลงมา ร้อยละ 21.7 ตอบใช่ และ ร้อยละ 3.9 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้อง    
ร้อยละ 74.4 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 63.6 ตอบไม่ใช่ รองลงมา ร้อยละ 32.7 ตอบใช่ และ ร้อยละ 3.6 ตอบไม่
แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 63.6 

9) ผู้สูงอายคุวรด่ืมนมเป็นประจ า สามารถด่ืมได้ท้ังนมววัและนมถัว่เหลือง 
จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 
75.2 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 12.4 ตอบไม่ใช่ และ ตอบไม่แน่ใจ จ านวนเท่ากนัตามล าดบั คิดเป็น
จ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 75.2 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 92.7 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 7.3 ตอบไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบ
ถกูต้องร้อยละ 92.7 

10) การรับประทานอาหารรสจัด จะส่งผลให้อวยัวะในร่างกายท างานหนัก
ขึน้ จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อย
ละ 79.1 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 12.4 ตอบไม่แน่ใจ และร้อยละ 8.5 ตอบไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคน
ท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 79.1 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 81.8 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 14.5 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 3.6 ตอบไม่
แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 81.8 

11) ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีท าให้เกิดอาการแพ้ เช่น อาหาร
ทะเล นมววั เป็นต้น จากการศึกษาพบวา่ สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ
จงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 68.2 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 21.7 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 10.1 ตอบไม่
แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 68.2 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 87.3 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 7.3 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 5.5 ตอบไม่
แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 87.3 

เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายแุละความรู้ดา้นอาหารและ
โภชนาการก่อนไดรั้บเอกสารแนวทางการดูแลสุขภาพ พบวา่ มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติท่ีระดบั 0.05 อยู ่2 ประเด็น ไดแ้ก่ “ผูสู้งอายคุวรด่ืมนมเป็นประจ า สามารถด่ืมไดท้ั้งนมววัและ
นมถัว่เหลือง” และ “ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีท าใหเ้กิดอาการแพ ้เช่น อาหารทะเล 
นมววั เป็นตน้” โดยสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร 
ตอบถูกตอ้งมากกวา่ สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี 

1.2.2 ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
1) การแพทย์แผนไทยเป็นการผสมผสานการรักษาตามศาสตร์ต่างๆ โดย

เน้นการรักษาอย่างเป็นองค์รวม จากการศึกษาพบวา่ สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 86.8 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 12.4 ตอบไม่แน่ใจ และ ร้อยละ 0.8 
ตอบไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 86.8 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 80.0 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 12.7 ตอบไม่แน่ใจ และ ร้อยละ 7.3 ตอบ
ไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 80.0 

2) คนท่ีมธีาตุเจ้าเรือนต่างกัน จะมลีักษณะรวมถึงประเภทของอาหารท่ีควร
รับประทานต่างกัน จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
จงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 60.5 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 24.0 ตอบไม่แน่ใจ และ ร้อยละ 15.5 ตอบ
ไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 60.5 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 76.4 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 16.4 ตอบไม่แน่ใจ และ ร้อยละ 7.3 ตอบ
ไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 76.4 

3) การกินอาหารตามธาตุเจ้าเรือน เป็นหน่ึงในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์
การแพทย์แผนไทย จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
จงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 73.6 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 18.6 ตอบไม่แน่ใจ และ ร้อยละ 7.8 ตอบ
ไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 73.6 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 81.8 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 10.9 ตอบไม่แน่ใจ และ ร้อยละ 7.3 ตอบ
ไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 81.8 

4) การรับประทานสมนุไพรเพ่ือการรักษาโรค มคีวามปลอดภัยกว่าการ
รับประทานยาแผนปัจจุบัน จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 48.8 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 25.6 ตอบไม่ใช่ และ ตอบไม่แน่ใจ 
จ านวนเท่ากนัตามล าดบั คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 25.6 
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สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 56.4 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 23.6 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 20.0 ตอบไม่
แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 23.6 

5) อาหารแนะน าส าหรับผู้ ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนดิน ควรรับประทานอาหารรส
ฝาด หวาน มนั เคม็ จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
จงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 60.5 ตอบไม่แน่ใจ รองลงมา ร้อยละ 26.4 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 13.2 ตอบ
ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถูกต้องร้อยละ 13.2 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 47.3 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 36.3 ตอบไม่แน่ใจ และ ร้อยละ 16.4 ตอบ
ไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 47.3 

6) อาหารแนะน าส าหรับผู้ ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนน า้ ควรรับประทานอาหารรส
เปร้ียว รสขม จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดั
นนทบุรี ร้อยละ 58.1 ตอบไม่แน่ใจ รองลงมา ร้อยละ 24.0 ตอบใช่ และ ร้อยละ 17.8 ตอบไม่ใช่ คิด
เป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 24.0 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 58.2 ตอบไม่แน่ใจ รองลงมา ร้อยละ 23.6 ตอบใช่ และ ร้อยละ 18.2 ตอบ
ไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 23.6 

7) อาหารแนะน าส าหรับผู้ ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนลม ควรรับประทานอาหาร
รสเผด็ร้อน จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดั
นนทบุรี ร้อยละ 57.4 ตอบไม่แน่ใจ รองลงมา ร้อยละ 23.3 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 19.4 ตอบใช่ คิด
เป็นจ านวนคนท่ีตอบถูกตอ้งร้อยละ 19.4 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 52.7 ตอบไม่แน่ใจ รองลงมา ร้อยละ 23.6 ตอบไม่ใช่ และ ตอบใช่ จ  านวน
เท่ากนัตามล าดบั  คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 23.6 

8) อาหารแนะน าส าหรับผู้ ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนไฟ ควรรับประทานอาหาร
รสขม เยน็ และจืด จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
จงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 55.8 ตอบไม่แน่ใจ รองลงมา ร้อยละ 28.7 ตอบใช่ และ ร้อยละ 15.5 ตอบ
ไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 28.7 
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สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 65.4 ตอบไม่แน่ใจ รองลงมา ร้อยละ 23.6 ตอบใช่ และ ร้อยละ 10.9 ตอบ
ไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 23.6 

เม่ือทดสอบค่าสัดส่วนค าตอบของกลุ่มผูสู้งอาย ุ2 กลุ่ม เก่ียวกบัความรู้
ดา้นการแพทยแ์ผนไทยก่อนไดรั้บเอกสารแนวทางการดูแลสุขภาพ พบวา่ ค่าสัดส่วนแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อยู ่2 ประเด็น ไดแ้ก่ “การแพทยแ์ผนไทยเป็นการผสมผสาน
การรักษาตามศาสตร์ต่างๆ โดยเนน้การรักษาอยา่งเป็นองคร์วม” โดยสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีจ  านวนผูต้อบถูก มากกวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุใน
โรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดงกรุงเทพมหานคร ในขณะท่ีประเด็น “อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มี
ธาตุเจา้เรือนดิน ควรรับประทานอาหารรสฝาด หวาน มนั เคม็” สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุในโรงเรียน
ผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดงกรุงเทพมหานคร ตอบถูกตอ้งมากกวา่ สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี 
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ตารางท่ี 4.2 การทดสอบค่าสัดส่วนค าตอบเก่ียวกบัความรู้ดา้นอาหาร โภชนาการ และการแพทยแ์ผนไทยของผูสู้งอายุ ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ศูนยพ์ฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี และสมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร ก่อนการไดรั้บความรู้จาก
เอกสารแนวทางการดูแลสุขภาพ 

 

       
ข้อมูล 

 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันา
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

 
(n=129) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุชุมชนเขตดนิแดง 

กรุงเทพมหานคร 
(n=55) 

ค่าสถิต ิ

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 2 Sig 

ความรู้ด้านอาหาร และโภชนาการ         
1.  ร่างกายของเราตอ้งการสารอาหารในแต่ละวยัเหมือนกนั 

(ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือไม่ใช่) 
85 

(65.9%) 
35 

(27.1%) 
9 

(7.0%) 
44 

(80.0%) 
10 

(18.2%) 
1 

(1.8%) 
4.246 0.120 

2.  ผูสู้งอายคุวรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีน ้ าตาล ไขมนั และเกลือใน
ปริมาณสูง (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

122 
(94.6%) 

5 
(3.9%) 

2 
(1.6%) 

49 
(89.1%) 

5 
(9.1%) 

1 
(1.8%) 

2.071 0.355 

3.  แต่ละวนัผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหารใหห้ลากหลาย 
ครบ 5 หมู่ (ค  าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

126 
(97.7%) 

2 
(1.6%) 

1 
(0.8%) 

54 
(98.2%) 

0 
(0.0%) 

1 
(1.8%) 

1.240 0.538 

4.  ผูสู้งอายคุวรรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีใยอาหารสูง เพ่ือช่วย
ระบบการยอ่ยอาหารและการขบัถ่าย (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

129 
(100%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

55 
(100.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

- - 

5.  ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้ าใหเ้พียงพอ 6-8 แกว้ต่อวนั (ค  าตอบท่ี
ถูกตอ้งคือใช่) 

127 
(98.4%) 

1 
(0.8%) 

1 
(0.8%) 

54 
(98.2%) 

0 
(0.0%) 

1 
(1.8%) 

0.813 0.666 

49 
 



50 
41 

    ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

       
ข้อมูล 

 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันา
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

 
(n=129) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุชุมชนเขตดนิแดง 

กรุงเทพมหานคร 
(n=55) 

ค่าสถิต ิ

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 2 Sig 
6.  เสน้ก๋วยเต๋ียว เสน้ขนมจีน แผน่เก๊ียว ขนมปัง จดัเป็นอาหาร

ประเภทเดียวกนักบัขา้ว (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 
117 

(90.7%) 
7 

(5.4%) 
5 

(3.9%) 
52 

(94.5%) 
2 

(3.6%) 
1 

(1.8%) 
0.815 0.665 

7. การรับประทานปลาเลก็ปลานอ้ย ท าใหเ้กิดโอกาสเป็นน่ิวได ้
(ค  าตอบท่ีถูกตอ้งคือไม่ใช่) 

14 
(10.9%) 

89 
(69.0%) 

26 
(20.2%) 

8 
(14.5%) 

41 
(74.5%) 

6 
(10.9%) 

2.503 0.286 

8. การควบคุมน ้ าหนกัในผูสู้งอาย ุไม่ใช่ส่ิงจ าเป็น (ค  าตอบท่ี
ถูกตอ้งคือไม่ใช่) 

28 
(21.7%) 

96 
(74.4%) 

5 
(3.9%) 

18 
(32.7%) 

35 
(63.6%) 

2 
(3.6%) 

2.509 0.285 

9. ผูสู้งอายคุวรด่ืมนมเป็นประจ า สามารถด่ืมไดท้ั้งนมววัและนม
ถัว่เหลือง (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

97 
(75.2%) 

16 
(12.4%) 

16 
(12.4%) 

51 
(92.7%) 

4 
(7.3%) 

0 
(0.0%) 

9.229 0.010* 

10. การรับประทานอาหารรสจดั จะส่งผลใหอ้วยัวะในร่างกาย
ท างานหนกัข้ึน (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

102 
(79.1%) 

11 
(8.5%) 

16 
(12.4%) 

45 
(81.8%) 

8 
(14.5%) 

2 
(3.6%) 

4.418 0.110 

11. ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีท าใหเ้กิดอาการแพ ้
เช่น อาหารทะเล นมววั เป็นตน้ (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

88 
(68.2%) 

28 
(21.7%) 

13 
(10.1%) 

48 
(87.3%) 

4 
(7.3%) 

3 
(5.5%) 

7.461 0.024* 

    * ค่าสดัส่วนค าตอบของผูสู้งอาย ุ2 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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41 

 ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

       
ข้อมูล 

 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันา
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

 
(n=129) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุชุมชนเขตดนิแดง 

กรุงเทพมหานคร 
(n=55) 

ค่าสถิต ิ

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ      2   Sig 

ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
1. การแพทยแ์ผนไทยเป็นการผสมผสานการรักษาตามศาสตร์
ต่างๆ โดยเนน้การรักษาอยา่งองคร์วม (ค  าตอบท่ีถูกตอ้งคือ
ใช่) 

112 
(86.8%) 

1 
(0.8%) 

16 
(12.4%) 

44 
(80.0%) 

4 
(7.3%) 

7 
(12.7%) 

6.206 0.045* 

2. คนท่ีมีธาตุเจา้เรือนต่างกนั จะมีลกัษณะรวมถึงประเภทของ
อาหารท่ีควรรับประทานต่างกนั (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

78 
(60.5%) 

20 
(15.5%) 

31 
(24.0%) 

42 
(76.4%) 

4 
(7.3%) 

9 
(16.4%) 

4.540 0.103 

3. การกินอาหารตามธาตุเจา้เรือน เป็นหน่ึงในการดูแลสุขภาพ
ตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

95 
(73.6%) 

10 
(7.8%) 

24 
(18.6%) 

45 
(81.8%) 

4 
(7.3%) 

6 
(10.9%) 

1.751 0.417 

4. การรับประทานสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค มีความ
ปลอดภยักวา่การรับประทานยาแผนปัจจุบนั (ค าตอบท่ี
ถูกตอ้งคือไม่ใช่) 

63 
(48.8%) 

33 
(25.6%) 

33 
(25.6%) 

31 
(56.4%) 

13 
(23.6%) 

11 
(20.0%) 

0.988 0.610 

5. อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตเุจา้เรือนดิน ควรรับประทาน
อาหารรสฝาด หวาน มนั เคม็ (ค  าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

17 
(13.2%) 

34 
(26.4%) 

78 
(60.5%) 

26 
(47.3%) 

9 
(16.4%) 

20 
(36.3%) 

28.087 0.000* 

    * ค่าสดัส่วนค าตอบของผูสู้งอาย ุ2 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

       
ข้อมูล 

 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันา
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

 
(n=129) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุชุมชนเขตดนิแดง 

กรุงเทพมหานคร 
(n=55) 

ค่าสถิต ิ

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ     2    Sig 
6. อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตเุจา้เรือนน ้ า ควรรับประทาน
อาหารรสเปร้ียว รสขม (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

31 
(24.0%) 

23 
(17.8%) 

75 
(58.1%) 

13 
(23.6%) 

10 
(18.2%) 

32 
(58.2%) 

2.372 0.499 

7. อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตเุจา้เรือนลม ควรรับประทาน
อาหารรสเผด็ร้อน (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

25 
(19.4%) 

30 
(23.3%) 

74 
(57.4%) 

13 
(23.6%) 

13 
(23.6%) 

29 
(52.7%) 

2.976 0.395 

8. อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตเุจา้เรือนไฟ ควรรับประทาน
อาหารรสขม เยน็ และจืด (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

37 
(28.7%) 

20 
(15.5%) 

72 
(55.8%) 

13 
(23.6%) 

6 
(10.9%) 

36 
(65.4%) 

4.204 0.379 
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1.3  ความรู้ด้านอาหาร โภชนาการ และการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุหลงัได้รับ
เอกสารแนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ  

ตารางท่ี 4.3 แสดงใหเ้ห็นขอ้มูลความรู้ดา้นอาหาร โภชนาการ และการแพทยแ์ผน
ไทยของผูสู้งอาย ุหลงัการไดรั้บความรู้จากเอกสารแนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ ในชมรม
ผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี จ  านวน 31 คน และสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร จ านวน 33 คน รายละเอียด ดงัน้ี 

1.3.1 ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 
1) วยัเดก็ วยัผู้ใหญ่ วยัสูงอาย ุต้องการสารอาหารเท่ากัน จากการศึกษาพบวา่

สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 87.1 ตอบไม่ใช่ 
รองลงมา ร้อยละ 9.7 ตอบไม่แน่ใจ และ ร้อยละ 3.2 ตอบใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถูกต้องร้อยละ 
87.1 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 75.8 ตอบไม่ใช่ รองลงมา ร้อยละ 18.2 ตอบไม่แน่ใจ และ ร้อยละ 6.1 
ตอบใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 75.8 

2) ผู้สูงอายคุวรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมนี า้ตาล ไขมนั และเกลือในปริมาณสูง  
จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 
100 ตอบใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 100.0 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 100 ตอบใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 100.0 

3) แต่ละวนัผู้สูงอายคุวรรับประทานอาหารให้หลากหลาย ท้ังแป้ง ข้าว 
เนือ้สัตว์ ผกัผลไม้ ไขมนัและน า้ จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 90.3 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 6.5 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 3.2 
ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 90.3 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 93.9 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 6.1 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบ
ถกูต้องร้อยละ 93.9 

4) ผู้สูงอายคุวรรับประทานผักและผลไม้ท่ีมใียอาหารอย่างน้อย 400 กรัมใน
แต่ละวนั จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดั
นนทบุรี ร้อยละ 83.9 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 12.9 ตอบไม่แน่ใจ และ ร้อยละ 3.2 ตอบไม่ใช่ คิด
เป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 83.9 
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สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 93.9 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 3.0 ตอบไม่แน่ใจ และ ตอบไม่ใช่ จ  านวน
เท่ากนั คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 93.9 

5) ผู้สูงอายคุวรด่ืมน า้ให้เพียงพอ 6-8 แก้วต่อวัน จากการศึกษาพบวา่สมาชิก
ชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 100.0 ตอบใช่ คิดเป็น
จ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 100.0 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 97.0 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 3.0 ตอบไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบ
ถกูต้องร้อยละ 97.9 

6) ท่านสามารถเลือกรับประทานเส้นก๋วยเตี๋ยว เส้นขนมจีน แผ่นเกี๊ยว หรือ
ขนมปัง แทนข้าวได้ โดยเลือกกินข้าวขดัสีน้อย จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 61.3 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 25.8 ตอบไม่ใช่ 
และ ร้อยละ 12.9 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถูกต้องร้อยละ 61.3 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 57.6 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 24.26 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 18.2 ตอบไม่
แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 57.6 

7) ปลาเลก็ปลาน้อย โยเกิร์ต เต้าหู้ กุ้งฝอย ผกัใบเขยีว เป็นอาหารท่ีมี
แคลเซียมสูง จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดั
นนทบุรี ร้อยละ 90.3 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 9.7 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้อง
ร้อยละ 90.3 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 100.0 ตอบใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 100.0 

8) ผู้สูงอายหุากมนี า้หนักตัวต า่กว่าเกณฑ์ หรือผอม ร่างกายจะแขง็แรง จาก
การศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรีร้อยละ 61.3 
ตอบไม่ใช่ รองลงมา ร้อยละ 29.0 ตอบไม่แน่ใจ และ ร้อยละ 9.7 ตอบใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบ
ถกูต้องร้อยละ 61.3 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 75.8 ตอบไม่ใช่ รองลงมา ร้อยละ 15.2 ตอบไม่แน่ใจ และ ร้อยละ 9.1 
ตอบใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 75.8 
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9) ผู้สูงอายคุวรด่ืมนมเป็นประจ า อย่างน้อย 1-2 แก้วโดยสามารถด่ืมได้ท้ัง
นมววัและนมถั่วเหลือง จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
จงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 90.3 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 9.7 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบ
ถกูต้องร้อยละ 90.3 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 93.9 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 6.1 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบ
ถกูต้องร้อยละ 93.9 

10) ผู้สูงอายคุวรรับประทานปลาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง อาจจะเป็น
ปลาท่ีพบได้ท่ัวไปเช่น ปลาทู หรือเนือ้ปลาชนิดอ่ืน จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 83.9 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 16.1 ตอบไม่
แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 83.9 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 97.0 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 3.0 ตอบไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบ
ถกูต้องร้อยละ 97.0 

11) ผู้สูงอายคุวรเลือกการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของ
แต่ละบุคคล จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดั
นนทบุรี ร้อยละ 74.2 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 16.1 ตอบไม่แน่ใจ และ ร้อยละ 9.7 ตอบไม่ใช่ คิด
เป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 74.2 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 75.8 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 24.2 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ี
ตอบถกูต้องร้อยละ75.8 

เม่ือทดสอบค่าสัดส่วนค าตอบของกลุ่มผูสู้งอายทุั้ง 2 กลุ่มเก่ียวกบัความรู้
ดา้นอาหารและโภชนาการภายหลงัจากการไดรั้บเอกสารแนวทางการดูแลสุขภาพ พบวา่ ค่าสัดส่วน
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เพียงประเด็นเดียว คือ ผูสู้งอายคุวรรับประทาน
ปลาอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง อาจจะเป็นปลาท่ีพบไดท้ัว่ไปเช่น ปลาทู หรือเน้ือปลาชนิดอ่ืน”  
โดยสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดงกรุงเทพมหานครมีจ านวนผูต้อบ
ถูกตอ้งมากกวา่ สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ จงัหวดันนทบุรี 

1.3.2 ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
1) การแพทย์แผนไทยเป็นการผสมผสานการรักษาอย่างเป็นองค์รวม จาก

การศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 93.5 
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ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 3.2 ตอบไม่ใช่ และตอบไม่แน่ใจ จ านวนเท่ากนั คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบ
ถกูต้องร้อยละ 93.5 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 93.9 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 6.1 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบ
ถกูต้องร้อยละ 93.9 

2) คนท่ีมธีาตุเจ้าเรือนต่างกันควรรับประทานอาหารต่างประเภทกัน จาก
การศึกษา พบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 
93.5 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 3.2 ตอบไม่ใช่ และตอบไม่แน่ใจ จ านวนเท่ากนั คิดเป็นจ านวนคนท่ี
ตอบถกูต้องร้อยละ 93.5 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 90.9 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 9.1 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบ
ถกูต้องร้อยละ 90.9 

3) การกินอาหารตามธาตุเจ้าเรือน เป็นวิธีการหน่ึงของการดูแลสุขภาพ
ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 96.8 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 3.2 ตอบไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ี
ตอบถกูต้องร้อยละ 96.8 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 87.9 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 12.1 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ี
ตอบถกูต้องร้อยละ 87.9 

4) การรับประทานสมนุไพรเพ่ือการรักษาโรค มคีวามปลอดภัยกว่าการ
รับประทานยาแผนปัจจุบัน จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 45.2 ตอบไม่แน่ใจ รองลงมา ร้อยละ 41.9 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 
12.9 ตอบใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 41.9 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 57.6 ตอบไม่แน่ใจ รองลงมา ร้อยละ 27.3 ตอบไม่ใช่ และ ร้อยละ 15.2 
ตอบใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 27.3 

5) อาหารแนะน าส าหรับผู้ ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนดิน ควรรับประทานอาหารรส
ฝาด หวาน มนั เคม็ จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
จงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 93.5 ตอบใช่  รองลงมา ร้อยละ 6.5 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบ
ถกูต้องร้อยละ 93.5 
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สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 69.7 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 30.3 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ี
ตอบถกูต้องร้อยละ 69.7 

6) อาหารแนะน าส าหรับผู้ ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนน า้ ควรรับประทานอาหารรส
เปร้ียว รสขม จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดั
นนทบุรี ร้อยละ 87.1 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 9.7 ตอบไม่แน่ใจ และ ร้อยละ 3.2 ตอบไม่ใช่ คิด
เป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 87.1 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 51.5 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 45.5 ตอบไม่แน่ใจ และ ร้อยละ 3.0 ตอบ
ไม่ใช่ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 51.5 

7) อาหารแนะน าส าหรับผู้ ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนลม ควรรับประทานอาหารรส
เผด็ร้อน จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี 
ร้อยละ 87.1 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 12.9 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้องร้อยละ 
87.1 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 63.6 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 36.4 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ี
ตอบถกูต้องร้อยละ 63.6 

8) อาหารแนะน าส าหรับผู้ ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนไฟ ควรรับประทานอาหารรสขม 
เยน็ และจืด จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดั
นนทบุรี ร้อยละ 77.4 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 22.6 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ีตอบถกูต้อง
ร้อยละ 77.4 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 66.7 ตอบใช่ รองลงมา ร้อยละ 33.3 ตอบไม่แน่ใจ คิดเป็นจ านวนคนท่ี
ตอบถกูต้องร้อยละ 66.7 

เม่ือทดสอบค่าสัดส่วนค าตอบของผูสู้งอาย ุ2 กลุ่มเก่ียวกบัความรู้ดา้น
การแพทยแ์ผนไทย ภายหลงัจากการไดรั้บเอกสารแนวทางการดูแลสุขภาพ พบวา่ ค่าสัดส่วน
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 4 ประเด็น ไดแ้ก่ “การกินอาหารตามธาตุ
เจา้เรือน เป็นวธีิการหน่ึงของการดูแลสุขภาพตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย” “อาหารแนะน า
ส าหรับผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนดิน ควรรับประทานอาหารรสฝาด หวาน มนั เคม็” “อาหารแนะน าส าหรับ
ผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนน ้า ควรรับประทานอาหารรสเปร้ียว รสขม”  และ “อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตุ
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เจา้เรือนลม ควรรับประทานอาหารรสเผด็ร้อน”  โดย สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ตอบถูกมากกวา่ สมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต
ดินแดงกรุงเทพมหานครมีจ านวนผู ้ทุกประเด็น 
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ตารางท่ี 4.3  การทดสอบค่าสัดส่วนค าตอบเก่ียวกบัความรู้ดา้นอาหาร โภชนาการ และการแพทยแ์ผนไทยของผูสู้งอาย ุของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยพ์ฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี และสมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร หลงัการไดรั้บความรู้จาก
เอกสารแนวทางการดูแลสุขภาพ 

 

ข้อมูล 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันา
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

 
(n=31) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุชุมชนเขตดนิแดง 

กรุงเทพมหานคร 
(n=33) 

ค่าสถิต ิ

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 2 Sig 

ความรู้ด้านอาหาร และโภชนาการ 
1. วยัเด็ก วยัผูใ้หญ่ วยัสูงอาย ุตอ้งการสารอาหารเท่ากนั (ค  าตอบ

ท่ีถูกตอ้งคือไม่ใช่) 
1 

(3.2%) 
27 

(87.1%) 
3 

(9.7%) 
2 

(6.1%) 
25 

(75.8%) 
6 

(18.2%) 
1.349 0.509 

2. ผูสู้งอายคุวรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีน ้ าตาล ไขมนั และเกลือใน
ปริมาณสูง (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

31 
(100.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

33 
(100.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

- - 

3. แต่ละวนัผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหารใหห้ลากหลาย ทั้ง
แป้ง ขา้ว เน้ือสตัว ์ผกัผลไม ้ไขมนัและน ้ า  (ค  าตอบท่ีถูกตอ้ง
คือใช่) 

28 
(90.3%) 

2 
(6.5%) 

1 
(3.2%) 

31 
(93.9%) 

2 
(6.1%) 

0 
(0.0%) 

1.091 0.580 

4. ผูสู้งอายคุวรรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีใยอาหารอยา่งนอ้ย 
400 กรัมในแต่ละวนั (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

26 
(83.9%) 

1 
(3.2%) 

4 
(12.9%) 

31 
(93.9%) 

1 
(3.0%) 

1 
(3.0%) 

2.178 0.337 

5. ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้ าใหเ้พียงพอ 6-8 แกว้ต่อวนั (ค  าตอบท่ี
ถูกตอ้งคือใช่) 

31 
(100.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

32 
(97.0%) 

1 
(3.0%) 

0 
(0.0%) 

0.954 0.329 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันา
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

 
(n=31) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุชุมชนเขตดนิแดง 

กรุงเทพมหานคร 
(n=33) 

ค่าสถิต ิ

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 2 Sig 
6. ท่านสามารถเลือกรับประทานเสน้ก๋วยเต๋ียว เสน้ขนมจีน 
แผน่เก๊ียว หรือขนมปัง แทนขา้วได ้โดยเลือกกินขา้วขดัสี
นอ้ย (ค  าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

19 
(61.3%) 

8 
(25.8%) 

4 
(12.9%) 

19 
(57.6%) 

8 
(24.2%) 

6 
(18.2%) 

0.338 0.845 

7. ปลาเลก็ปลานอ้ย โยเกิร์ต เตา้หู ้กุง้ฝอย ผกัใบเขียว เป็น
อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

28 
(90.3%) 

0 
(0.0%) 

3 
(9.7%) 

33 
(100.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

3.351 0.067 

8. ผูสู้งอายหุากมีน ้ าหนกัตวัต ่ากวา่เกณฑ ์หรือผอม ร่างกายจะ
แขง็แรง (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือไม่ใช่) 

3 
(9.7%) 

19 
(61.3%) 

9 
(29.0%) 

3 
(9.1%) 

25 
(75.8%) 

5 
(15.2%) 

1.900 0.387 

9. ผูสู้งอายคุวรด่ืมนมเป็นประจ า อยา่งนอ้ย 1-2 แกว้โดย
สามารถด่ืมไดท้ั้งนมววัและนมถัว่เหลือง (ค าตอบท่ีถูกตอ้ง
คือใช่) 

28 
(90.3%) 

0 
(0.0%) 

3 
(9.7%) 

31 
(93.9%) 

0 
(0.0%) 

2 
(6.1%) 

0.290 0.590 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันา
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

 
(n=31) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุชุมชนเขตดนิแดง 

กรุงเทพมหานคร 
(n=33) 

ค่าสถิต ิ

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 2 Sig 
10. ผูสู้งอายคุวรรับประทานปลาอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 2 คร้ัง 

อาจจะเป็นปลาท่ีพบไดท้ัว่ไปเช่น ปลาทู หรือเน้ือปลาชนิด
อ่ืน (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

จ 0 
(0.0%) 

5 
(16.1%) 

32 
(97.0%) 

1 
(3.0%) 

0 
(0.0%) 

6.565 0.038* 

11. ผูสู้งอายคุวรเลือกการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัสภาพ
ร่างกายของแต่ละบุคคล (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

23 
(74.2%) 

3 
(9.7%) 

5 
(16.1%) 

25 
(75.8%) 

0 
(0.0%) 

8 
(24.2%) 

3.717 0.156 

ตอนที ่2.2 ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย  
1. การแพทยแ์ผนไทยเป็นการผสมผสานการรักษาอยา่งเป็นองค์
รวม (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

29 
(93.5%) 

1 
(3.2%) 

1 
(3.2%) 

31 
(93.9%) 

0 
(0.0%) 

2 
(6.1%) 

1.339 0.512 

2. คนท่ีมีธาตุเจา้เรือนต่างกนั ควรรับประทานอาหารต่าง
ประเภทกนั (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

29 
(93.5%) 

1 
(3.2%) 

1 
(3.2%) 

30 
(90.9%) 

0 
(0.0%) 

3 
(9.1%) 

1.956 0.376 

    * ค่าสดัส่วนค าตอบของผูสู้งอาย ุ2 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันา
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

 
(n=31) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุชุมชนเขตดนิแดง 

กรุงเทพมหานคร 
(n=33) 

ค่าสถิต ิ

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 2 Sig 
3. การกินอาหารตามธาตุเจา้เรือน เป็นวธีิการหน่ึงของการดูแล
สุขภาพตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือ
ใช่) 

30 
(96.8%) 

1 
(3.2%) 

0 
(0.0%) 

29 
(87.9%) 

0 
(0.0%) 

4 
(12.1%) 

4.959 0.084 

4. การรับประทานสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค มีความปลอดภยั
กวา่การรับประทานยาแผนปัจจุบนั (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือ
ไม่ใช่) 

4 
(12.9%) 

13 
(41.9%) 

14 
(45.2%) 

5 
(15.2%) 

9 
(27.3%) 

19 
(57.6%) 

1.535 0.464 

5. อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตเุจา้เรือนดิน ควรรับประทาน
อาหารรสฝาด หวาน มนั เคม็ (ค  าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

29 
(93.5%) 

0 
(0.0%) 

2 
(6.5%) 

23 
(69.7%) 

0 
(0.0%) 

10 
(30.3%) 

5.969 0.015* 

6. อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตเุจา้เรือนน ้ า ควรรับประทาน
อาหารรสเปร้ียว รสขม (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

27 
(87.1%) 

1 
(3.2%) 

3 
(9.7%) 

17 
(51.5%) 

1 
(3.0%) 

15 
(45.5%) 

10.220 0.006* 

7. อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตเุจา้เรือนลม ควรรับประทาน
อาหารรสเผด็ร้อน (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

27 
(87.1%) 

0 
(0.0%) 

4 
(12.9%) 

21 
(63.6%) 

0 
(0.0%) 

12 
(36.4%) 

4.692 0.030* 

    * ค่าสดัส่วนค าตอบของผูสู้งอาย ุ2 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันา
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

 
(n=31) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุชุมชนเขตดนิแดง 

กรุงเทพมหานคร 
(n=33) 

ค่าสถิต ิ

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 2 Sig 
อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนไฟ ควรรับประทาน
อาหารรสขม เยน็ และจืด (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

24 
(77.4%) 

0 
(0.0%) 

7 
(22.6%) 

22 
(66.7%) 

0 
(0.0%) 

11 
(33.3%) 

0.914 0.339 
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1.4 เจตคติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  
ขอ้มูลเปรียบเทียบ ค่าเจตคติในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายรุายเดียวกนั 

ก่อนและหลังการใหค้วามรู้ในชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี และ
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร จ านวนรวม 64 คน 
แสดงไวใ้นตารางท่ี 4.6 

1.4.1 เจตคติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ก่อนการได้รับความรู้จาก
เอกสารแนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 

ผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในชมรมผูสู้งอาย ุศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรีจ านวน 129 คน และสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียน
ผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร  จ านวน 55 คน สามารถจ าแนกขอ้มูลทัว่ไปไดด้งั
ตารางท่ี 4.4 

โดยค่าเฉล่ียของเจตคติ แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
4.21-5.00 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด   
3.41-4.20 หมายถึง เห็นดว้ยมาก  
2.61-3.40 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง  
1.81-2.60 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย 
1.00-1.80 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  
1) การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ต้องอาศัยการควบคุมอาหาร การออก

ก าลังกาย และการพักผ่อนอย่างเหมาะสม จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.73 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 
0.659 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.85 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.488 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

2) ผู้ ท่ีช่วยดูแลสุขภาพของท่านท่ีดีท่ีสุดคือตัวท่านเอง จากการศึกษาพบวา่
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติ
ท่ี  4.73 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.715 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.87 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.433 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
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3) การรับประทานสมนุไพร เพ่ือให้อาหารเป็นยา สามารถช่วยดูแลสุขภาพ
ของท่านได้ จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดั
นนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี 4.21 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.957 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.33 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 1.106 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

4) โรคเร้ือรังต่างๆ ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวนั จาก
การศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูล
ระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.38 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.903 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.53 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.663 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

5) การออกก าลังกายอย่างเหมาะสมทุกวนั ช่วยให้ร่างกายแขง็แรง จาก
การศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูล
ระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี 4.79 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.669 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.80 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.779 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

6) สุขภาพจิตมคีวามส าคัญพอกับสุขภาพกาย จากการศึกษาพบวา่สมาชิก
ชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี 4.66 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.679 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.71 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.712 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

7) การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพสามารถช่วย
ควบคุมอาการของโรคต่างๆ ได้ จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี 4.64 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.717 อยูใ่น
ระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 
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สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี 4.73 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.706 อยูใ่นระดบัเห็น
ดว้ยมากท่ีสุด 

8) การแพทย์แผนไทย เป็นการดูแลรักษาโรคเร้ือรังท่ีดีท่ีสุด จากการศึกษา
พบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ีย
เจตคติท่ี 3.94 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 1.051 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมาก 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี 3.80 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 1.325 อยูใ่นระดบัเห็น
ดว้ยมาก 

9) การสวดมนต์ เป็นการดูแลสุขภาพวิธีหน่ึง จากการศึกษาพบวา่สมาชิก
ชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี 4.29 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.868 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.73 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.622 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

10) เม่ือเป็นโรคเร้ือรัง ควรศึกษาโรคให้เข้าใจอย่างแท้จริงเพ่ือการรักษา
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.21 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.924 อยูใ่น
ระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.75 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.700 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

11) การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนช่วยท าให้สุขภาพดีขึน้ จาก
การศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูล
ระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี 4.29 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 1.011 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี 4.44 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 1.151 อยูใ่นระดบัเห็น
ดว้ยมากท่ีสุด 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเจตคติในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายกุ่อนการไดรั้บเอกสารแนวทางการดูแลสุขภาพ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 2 ประเด็น ไดแ้ก่ “การสวดมนต ์เป็นการดูแลสุขภาพวธีิหน่ึง” และ 
“เม่ือเป็นโรคเร้ือรัง ควรศึกษาโรคให้เขา้ใจอยา่งแทจ้ริง เพื่อการรักษาสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม” 
โดยสมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร มีค่าเฉล่ียของเจต
คติ สูงกวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ทั้ง 2 ประเด็น 
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ตารางท่ี 4.4  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเจตคติในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดั
นนทบุรี และสมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร ก่อนการไดรั้บความรู้จากเอกสารแนวทางการปฏิบติั
ดูแลสุขภาพ 

 

ข้อมูล 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันาคุณภาพ
ชีวติผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

(n=129) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุชุมชน
เขตดนิแดง กรุงเทพมหานคร 

(n=55) 
ค่าสถิต ิ

ระดบัค่าเฉลีย่ S.D. ระดบัค่าเฉลีย่เ S.D. t Sig 
1. การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ ตอ้งอาศยัการควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย และการพกัผอ่นอยา่ง
เหมาะสม 

4.73 0.659 4.85 0.488 -1.436 0.153 

2. ผูท่ี้ช่วยดูแลสุขภาพของท่านท่ีดีท่ีสุดคือตวัท่านเอง 4.73 0.715 4.87 0.433 -1.678 0.095 

3.การรับประทานสมุนไพร เพื่อให้อาหารเป็นยา สามารถ
ช่วยดูแลสุขภาพของท่านได ้

4.21 0.957 4.33 1.106 -0.730 0.467 

4. โรคเร้ือรังต่างๆ ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการใช้
ชีวติประจ าวนั 

4.38 0.903 4.53 0.663 -1.233 0.220 

5. การออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมทุกวนั ช่วยใหร่้างกาย
แขง็แรง 

4.79 0.669 4.80 0.779 -0.082 0.935 

6. สุขภาพจิตมีความส าคญัพอกบัสุขภาพกาย 4.66 0.679 4.71 0.712 -0.452 0.652 

7. การปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ 
สามารถช่วยควบคุมอาการของโรคต่างๆ ได ้

4.64 0.717 4.73 0.706 -0.797 0.427 

68 
 

ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด,  3.41-4.20 หมายถึง เห็นดว้ยมาก, 2.61-3.40 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง, 1.81-2.60 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย และ 1.00-1.80 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันาคุณภาพ
ชีวติผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

(n=129) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ
ชุมชนเขตดนิแดง กรุงเทพมหานคร 

(n=55) 
ค่าสถิต ิ

ระดบัค่าเฉลีย่ S.D. ระดบัค่าเฉลีย่ S.D. t Sig 
8. การแพทยแ์ผนไทย เป็นการดูแลรักษาโรคเร้ือรังท่ีดี
ท่ีสุด 

3.94 1.051 3.80 1.325 0.686 0.495 

9. การสวดมนต ์เป็นการดูแลสุขภาพวธีิหน่ึง 4.29 0.868 4.73 0.622 -3.407 0.001* 

10. เม่ือเป็นโรคเร้ือรัง ควรศึกษาโรคใหเ้ขา้ใจอยา่ง
แทจ้ริง เพ่ือการรักษาสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4.21 0.924 4.75 0.700 -3.854 0.000* 

11. การรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือนช่วยท าให้
สุขภาพดีข้ึน 

4.29 1.011 4.44 1.151 -0.835 0.405 

เฉล่ียรวม 4.44 0.518 4.59 0.455 -1.880 0.062 

ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด,  3.41-4.20 หมายถึง เห็นดว้ยมาก, 2.61-3.40 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง, 1.81-2.60 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย และ 1.00-1.80 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  

* ค่าเฉล่ียของเจตคติตะระหวา่งผูสู้งอาย ุ2 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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1.4.2 เจตคติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ หลังการได้รับความรู้จาก

เอกสารแนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 
ผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในชมรมผูสู้งอาย ุศูนย์

พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรีจ านวน 31 คน และสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียน
ผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร  จ านวน 33 คน  โดยคะแนนระดบัเจตคติคลา้ยกบัก่อน
ไดรั้บเอการฯ รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5 

1) การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ต้องอาศัยการควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย และการพักผ่อนอย่างเหมาะสม จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.77 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 
0.425  อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.82 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.465 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

2) ผู้ ท่ีช่วยดูแลสุขภาพของท่านท่ีดีท่ีสุดคือตัวท่านเอง จากการศึกษาพบวา่
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติ
ท่ี  4.77 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.425 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.88 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.331 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

3) การรับประทานสมนุไพร เพ่ือให้อาหารเป็นยา สามารถช่วยดูแลสุขภาพ
ของท่านได้ จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดั
นนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.35 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.755 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.36 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.822 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

4) โรคเร้ือรังต่างๆ ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวนั จาก
การศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูล
ระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี 4.45 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.888 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 
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สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.48 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 1.034 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

5) การออกก าลังกายอย่างเหมาะสมทุกวนั ช่วยให้ร่างกายแขง็แรง จาก
การศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูล
ระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี 4.87 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.341 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.88 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.331 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

6) สุขภาพจิตมคีวามส าคัญไม่แตกต่างจากสุขภาพกาย จากการศึกษาพบวา่
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติ
ท่ี  4.71 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.564 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.67 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.479 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

7) การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ สามารถช่วย
ควบคุมอาการของโรคต่างๆ ได้ จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.58 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.564 อยูใ่น
ระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.79 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.485 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

8) การแพทย์แผนไทยเหมาะส าหรับการดูแลรักษาโรคเร้ือรัง จากการศึกษา
พบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ีย
เจตคติท่ี 4.23 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.956 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.09 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 1.071 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมาก 
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9) การสวดมนต์เป็นวิธีการหน่ึงของการดูแลสุขภาพตามศาสตร์แผนแผน
ไทย จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มี
ขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.65 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.661 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.61 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.704 อยูใ่นระดบั
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

10) เม่ือเป็นโรคเร้ือรัง วิธีการรักษาสุขภาพคือการกินอาหารท่ีเหมาะสม 
จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูล
ระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี 4.58 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.620 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร มีขอ้มูล
ระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.64 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.822 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

11) การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนช่วยท าให้สุขภาพดีขึน้ จาก
การศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูล
ระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.58 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.672 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร มีขอ้มูล
ระดบัค่าเฉล่ียเจตคติท่ี  4.70 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.637 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเจตคติในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอาย ุหลงัการไดรั้บเอกสารแนวทางการดูแลสุขภาพ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ของผูสู้งอายทุั้ง 2 กลุ่มในทุกประเด็น  
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ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบเจตคติในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี และ
สมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร หลงัการไดรั้บความรู้จากเอกสารแนวทางการปฏิบติัดูแลสุขภาพ 

 

ข้อมูล 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันาคุณภาพ
ชีวติผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

(n=129) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุชุมชน
เขตดนิแดง กรุงเทพมหานคร 

(n=55) 
ค่าสถิต ิ

ระดบัค่าเฉลีย่ S.D. ระดบัค่าเฉลีย่ S.D. t Sig 
1. การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ ตอ้งอาศยัการควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย และการพกัผอ่นอยา่ง
เหมาะสม 

4.77 0.425 4.82 0.465 -0.394 0.695 

2. ผูท่ี้ช่วยดูแลสุขภาพของท่านท่ีดีท่ีสุดคือตวัท่านเอง 4.77 0.425 4.88 0.331 -1.093 0.279 

3. การรับประทานสมุนไพร เพื่อให้อาหารเป็นยา 
สามารถช่วยดูแลสุขภาพของท่านได ้

4.35 0.755 4.36 0.822 -0.045 0.965 

4. โรคเร้ือรังต่างๆ ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการใช้
ชีวติประจ าวนั 

4.45 0.888 4.48 1.034 -0.137 0.891 

5. การออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมทุกวนั ช่วยใหร่้างกาย
แขง็แรง 

4.87 0.341 4.88 0.331 -0.093 0.926 

6. สุขภาพจิตมีความส าคญัไม่แตกต่างจากสุขภาพกาย 4.71 0.529 4.67 0.479 0.341 0.734 

7. การปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ 
สามารถช่วยควบคุมอาการของโรคต่างๆ ได ้

4.58 0.564 4.79 0.485 -1.572 0.121 

 

ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด,  3.41-4.20 หมายถึง เห็นดว้ยมาก, 2.61-3.40 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง, 1.81-2.60 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย และ 1.00-1.80 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันาคุณภาพ
ชีวติผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

(n=129) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุชุมชน
เขตดนิแดง กรุงเทพมหานคร 

(n=55) 
ค่าสถิต ิ

ระดบัค่าเฉลีย่ S.D. ระดบัค่าเฉลีย่ S.D. t Sig 
8. การแพทยแ์ผนไทยเหมาะส าหรับการดูแลรักษาโรค

เร้ือรัง 
4.23 0.956 4.09 1.071 0.530 0.598 

9. การสวดมนต ์เป็นการดูแลสุขภาพวธีิหน่ึง 4.65 0.661 4.61 0.704 0.229 0.820 

10. เม่ือเป็นโรคเร้ือรัง ควรศึกษาโรคใหเ้ขา้ใจอยา่ง
แทจ้ริง เพ่ือการรักษาสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4.58 0.620 4.64 0.822 -0.304 0.762 

11. การรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือนช่วยท าให้
สุขภาพดีข้ึน 

4.58 0.672 4.70 0.637 -0.711 0.480 

เฉล่ียรวม 4.59 0.412 4.62 0.436 -0.309 0.759 

ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด,  3.41-4.20 หมายถึง เห็นดว้ยมาก, 2.61-3.40 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง, 1.81-2.60 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย และ 1.00-1.80 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  
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1.5 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
1.5.1 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายกุ่อนได้รับความรู้จากเอกสารแนว

ทางการปฏิบัติดูแลสุขภาพ 
ผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี จ านวน 129 คน และสมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต
ดินแดง กรุงเทพมหานคร  จ านวน 55 คน รายละเอียดในตารางท่ี 4.6   

โดยก าหนดให้มีระดบัการปฏิบติัแบ่งเป็น 5 ระดบัไดแ้ก่   
4 คือ ท าทุกวนั  
3 คือ ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์  
2 คือ ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์  
1 คือ 1-2 วนัต่อสัปดาห์  
0 คือ ไม่เคยท า 
1) การกินอาหารทุกมือ้ในแต่ละวนั จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรม

ผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 68.2 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 
11.6 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 9.3 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 7.0 ไม่เคยท า และ ร้อยละ 3.9 
ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์  

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 65.5 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 20.0 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 9.1 
ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ และร้อยละ 5.5 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์  

2) การกินอาหารปริมาณมากในมือ้ใดมือ้หน่ึงหรือทุกมือ้อาหาร จาก
การศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 24.0 
ไม่เคยท า รองลงมาร้อยละ 23.3 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 20.9 ท าทุกวนั ร้อยละ 16.3 ท า 5-6 
วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 15.5 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 23.6 ท าทุกวนั รองลงมาร้อยละ 20.0 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ท า 1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ และไม่เคยท า จ  านวนตอบเท่ากนั และ ร้อยละ 16.4 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 

3) การกินอาหารตรงเวลาสม า่เสมอ จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 53.5 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 
22.5 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 12.4 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 8.5 ไม่เคยท า และ ร้อยละ 3.1 
ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
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สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 45.5 ท าทุกวนั รองลงมาร้อยละ 25.5 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 18.2 
ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 7.3 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และร้อยละ 3.6 ไม่เคยท า  

4) การกินอาหารครบ 5 หมู่ (เนือ้สัตว์-นม-ไข่ ข้าว ผกั ผลไม้ และน า้มนั) 
จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 
44.2 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 23.3 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 20.2 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อย
ละ 8.5 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 3.9 ไม่เคยท า  

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 40.0 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 29.1 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 21.8 
ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 7.3 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 1.8 ไม่เคยท า 

5) การกินผกัวนัละ 6 ทัพพี หรือมากกว่า จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 31.0 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
รองลงมา ร้อยละ 29.5 ท าทุกวนั ร้อยละ 25.6 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 7.0 ท า 1-2 วนัต่อ
สัปดาห์เท่ากบัคนตอบไม่เคยท า 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 36.4 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ รองลงมา ร้อยละ 29.1 ท าทุกวนั ร้อยละ 21.8 
ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 10.9 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และร้อยละ 1.8 ไม่เคยท า 

6) การกินปลาอย่างน้อยวนัละ 1 มือ้ จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 43.4 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 
24.8 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 20.2 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 8.5 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
และ ร้อยละ 3.1 ไม่เคยท า 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 32.7 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ รองลงมา ร้อยละ 30.9 ท าทุกวนั ร้อยละ 21.8 
ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 12.7 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 1.8 ไม่เคยท า 

7) การด่ืมนมรสจืด นมพร่องมนัเนย นมขาดมนัเนย หรือนมถัว่เหลืองผสม
งาด ารสจืด วนัละ 1-2 แก้ว จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 39.5 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 21.7 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อย
ละ 17.8 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 12.4 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 8.5 ไม่เคยท า 
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สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 38.2 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ รองลงมา ร้อยละ 36.4 ท าทุกวนั ร้อยละ 9.1 
ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์และท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนเท่ากนั และ ร้อยละ 7.3 ไม่เคยท า 

8) การกินผลไม้ วนัละ 4-5 ส่วน (หน่ึงส่วนเท่ากับ 6-8 ค า) จากการศึกษา
พบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 45.0 ท าทุกวนั 
รองลงมา ร้อยละ 23.3 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 22.5 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 7.0 ท า 1-2 
วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 2.3 ไม่เคยท า 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 43.6 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ รองลงมา ร้อยละ 23.6 ท าทุกวนั ร้อยละ 21.8 
ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 9.1 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์และ ร้อยละ 1.8 ไม่เคยท า 

9) การไม่กินผกัหรือผลไม้อย่างใดอย่างหน่ึงหรือท้ังสองอย่าง จากการศึกษา
พบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 45.0 ไม่เคยท า 
รองลงมา ร้อยละ 16.3 ท าทุกวนั และท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนั และ ร้อยละ 10.9 ท า 
5-6 วนัต่อสัปดาห์และ ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนั 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 29.1 ไม่เคยท า รองลงมา ร้อยละ 27.3 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 16.4 
ท าทุกวนั และ ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนั และ ร้อยละ 10.9 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 

10) การหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืม ของหวาน ขนมท่ีมแีป้งและน า้ตาลมากหรือมีรส
หวาน จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี 
ร้อยละ 29.5 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ รองลงมา ร้อยละ 24.8 ท าทุกวนั ร้อยละ 18.6 ท า 3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 15.5 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์และ ร้อยละ 11.6 ไม่เคยท า  

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 29.1 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ และท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนั 
รองลงมา ร้อยละ 20.0 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 16.4 ท าทุกวนั และ ร้อยละ 5.5 ไม่เคยท า 

11) การลด/หลีกเลี่ยงการกินอาหารท่ีมีน า้ตาล/ไขมัน/เกลือ  จากการศึกษา
พบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 36.4 ท าทุกวนั 
รองลงมา ร้อยละ 20.2 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 18.6 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 17.8 ท า 1-2 
วนัต่อสัปดาห์และ ร้อยละ 7.0 ไม่เคยท า 
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สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 40.0 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 27.3 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 21.8 
ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 5.5 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์และไม่เคยท า จ  านวนตอบเท่ากนั 

12) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ จากการศึกษาพบวา่
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 73.6 ไม่เคยท า 
รองลงมา ร้อยละ 11.6 ท าทุกวนั และท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนั และ ร้อยละ 1.6 ท า 
5-6 วนัต่อสัปดาห์และ ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนั 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 72.7 ไม่เคยท า รองลงมา ร้อยละ 10.9 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 7.3 
ท าทุกวนั  ร้อยละ 5.5 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และร้อยละ 3.6 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์  

13) การประกอบอาหารเองท่ีบ้านเป็นประจ า จากการศึกษาพบวา่สมาชิก
ชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 57.4 ท าทุกวนั รองลงมา 
ร้อยละ 18.6 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 15.5 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 6.2 ท า 1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ และ ร้อยละ 2.3 ไม่เคยท า 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 40.0 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 34.5 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 20.0 
ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 3.6 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 1.8 ไม่เคยท า 

14) การกินอาหารท่ีปรุงส าเร็จจากร้านค้า จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 30.2 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
รองลงมา ร้อยละ 23.3 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 21.7 ไม่เคยท า ร้อยละ 19.4 ท า 5-6 วนัต่อ
สัปดาห์ และร้อยละ 5.4 ท าทุกวนั  

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 34.5 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ รองลงมา ร้อยละ 32.7 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 16.4 ไม่เคยท า ร้อยละ 10.9 ท าทุกวนั และร้อยละ 5.5 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 

15) การกินอาหารตามธาตุเจ้าเรือน จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 77.5 ไม่เคยท า รองลงมา ร้อยละ 
10.9 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 7.8 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 2.3 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์และ
ร้อยละ 1.6 ท าทุกวนั 
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สมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 69.1 ไม่เคยท า รองลงมา ร้อยละ 12.7 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 7.3 
ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์และร้อยละ 5.5 ท าทุกวนัและท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนั 

เม่ิอพิจารณาการทดสอบค่าสัดส่วนของพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายแุลว้ พบวา่ ค่าสัดส่วนแตกต่างกนักนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ใน 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 
“การกินปลาอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ม้ือ” “การกินผลไมว้นัละ 4-5 ส่วน” และ “การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์”  โดยชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มี
จ  านวนสมาชิกท่ีปฏิบติัในประเด็นดงักล่าว บ่อยคร้ังกวา่ สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายุ
ชุมชนเขตดินแดงกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 4.6  การทดสอบค่าสัดส่วนของกลุ่มผูสู้งอายเุก่ียวกบักบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ระหวา่งสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
จงัหวดันนทบุรี และสมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง กรุงเทพมหานคร ก่อนการไดรั้บความรู้จากเอกสารแนวปฏิบติั
ดูแลสุขภาพ 

 

       
ข้อมูล 

 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันาคุณภาพชีวติ
ผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

(n=129) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุชุมชน
เขตดนิแดง กรุงเทพมหานคร 

(n=55) 
ค่าสถิต ิ

4 3 2 1 0 4 3 2 1 0 2 Sig 
1) การกินอาหารทุกม้ือในแต่ละวนั 88 

(68.2) 
12  

(9.3) 
15 (11.6) 5  

(3.9) 
9  

(7.0) 
36 

(65.5) 
11 

(20.0) 
5 

(9.1) 
3  

(5.5) 
0  

(0.0) 
7.860 0.097 

2) การกินอาหารปริมาณมากในม้ือใดม้ือหน่ึง หรือทุก
ม้ืออาหาร 

27 
(20.9) 

21 (16.3) 30 (23.3) 20 (15.5) 31 
(24.0) 

13 
(23.6) 

9 
(16.4) 

11 (20.0) 11 
(20.0) 

11 (20.0) 1.051 0.902 

3) การกินอาหารตรงเวลา สม ่าเสมอ 69 
(53.5) 

29 (22.5) 16 (12.4) 4  
(3.1) 

11  
(8.5) 

25 
(45.5) 

14 
(25.5) 

10 (18.2) 4  
(7.3) 

2  
(3.6) 

4.393 0.355 

4) การกินอาหารครบ 5 หมู ่(เน้ือสตัว-์นม-ไข่ ขา้ว ผกั 
ผลไม ้และน ้ามนั) 

57 
(44.2) 

30 (23.3) 26 (20.2) 11  
(8.5) 

5  
(3.9) 

22 
(40.0) 

16 
(29.1) 

12 (21.8) 4 
(7.3) 

1 
(1.8) 

1.309 0.860 

5) การกินผกั วนัละ 6 ทพัพี หรือมากกวา่ 38 
(29.5) 

33 (25.6) 40 (31.0) 9  
(7.0) 

9  
(7.0) 

16 
(29.1) 

12 
(21.8) 

20 (36.4) 6 
(10.9) 

1 
(1.8) 

3.184 0.528 

6) การกินปลา อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ม้ือ 56 
(43.4) 

32 (24.8) 26 (20.2) 11  
(8.5) 

4  
(3.1) 

17 
(30.9) 

7 
(12.7) 

18 (32.7) 12 
(21.8) 

1 
(1.8) 

12.405 0.015* 

4 คือ ท าทุกวนั, 3 คือ ท า 5-6 วนัต่อสปัดาห์, 2 คือ ท า 3-4 วนัต่อสปัดาห์, 1 คือ 1-2 วนัต่อสปัดาห์, 0 คือ ไม่เคยท า 
* ค่าสดัส่วนของกลุ่มผูสู้งอาย ุ2 กลุ่ม เก่ียวกบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัางสถิติท่ีระดบั 0.05
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

       
ข้อมูล 

 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันาคุณภาพ
ชีวติผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

(n=129) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุชุมชน
เขตดนิแดง กรุงเทพมหานคร 

(n=55) 
ค่าสถิต ิ

4 3 2 1 0 4 3 2 1 0 2 Sig 
7. การด่ืมนมรสจืด นมพร่องมนัเนย นมขาดมนัเนย หรือนม

ถัว่เหลืองผสมงาด ารสจืด วนัละ 1-2 แกว้ 
51 

(39.5) 
23 

(17.8) 
28 

(21.7) 
16 

(12.4) 
11  

(8.5) 
20 (36.4) 5 

(9.1) 
21 (38.2) 5 

(9.1) 
4 

(7.3) 
6.411 0.170 

8. การกินผลไม ้วนัละ 4-5 ส่วน (หน่ึงส่วนเท่ากบั 6-8 ค  า) 58 
(45.0) 

29 
(22.5) 

30 
(23.3) 

9  
(7.0) 

3 
(2.3) 

13 (23.6) 5 
(9.1) 

24 (43.6) 12 
(21.8) 

1  
(1.8) 

21.231 0.000* 

9. การไม่กินผกัหรือผลไมอ้ยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือทั้งสองอยา่ง 21 
(16.3) 

14 
(10.9) 

21 
(16.3) 

14 
(10.9) 

59 
(45.7) 

9 
(16.4) 

6 
(10.9) 

15 (27.3) 9 
(16.4) 

16 (29.1) 5.940 0.204 

10. การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืม ของหวาน ขนมท่ีมีแป้งและ
น ้าตาลมากหรือมีรสหวาน 

32 
(24.8) 

20 
(15.5) 

24 
(18.6) 

38 
(29.5) 

15 
(11.6) 

9  
(16.4) 

11 
(20.0) 

16 (29.1) 16 
(29.1) 

3  
(5.5) 

5.150 0.272 

11. การลด/หลีกเล่ียงการกินอาหารท่ีมีน ้าตาล/ไขมนั/เกลือ   47 
(36.4) 

24 
(18.6) 

26 
(20.2) 

23 
(17.8) 

9 
(7.0) 

22 (40.0) 3  
(5.5) 

15 (27.3) 12 
(21.8) 

3  
(5.5) 

6.011 0.198 

12. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 15 
(11.6) 

2  
(1.6) 

2  
(1.6) 

15 
(11.6) 

95 
(73.6) 

4 
(7.3) 

2  
(3.6) 

6 
(10.9) 

3  
(5.5) 

40 (72.7) 10.754 0.029* 

4 คือ ท าทุกวนั, 3 คือ ท า 5-6 วนัต่อสปัดาห์, 2 คือ ท า 3-4 วนัต่อสปัดาห์, 1 คือ 1-2 วนัต่อสปัดาห์, 0 คือ ไม่เคยท า 
* ค่าสดัส่วนของกลุ่มผูสู้งอาย ุ2 กลุ่ม เก่ียวกบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัางสถิติท่ีระดบั 0.05
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

       
ข้อมูล 

 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันาคุณภาพ
ชีวติผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

(n=129) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุชุมชน
เขตดนิแดง กรุงเทพมหานคร 

(n=55) 
ค่าสถิต ิ

4 3 2 1 0 4 3 2 1 0 2 Sig 
13. การประกอบอาหารเองท่ีบา้นเป็นประจ า 74 

(57.4) 
24 

(18.6) 
20 

(15.5) 
8  

(6.2) 
3  

(2.3) 
22 

(40.0) 
11 

(20.0) 
19 

(34.5) 
2  

(3.6) 
1  

(1.8) 

9.377 0.052 

14. การกินอาหารท่ีปรุงส าเร็จจากร้านคา้ 7  
(5.4) 

25 
(19.4) 

30 
(23.3) 

39 
(30.2) 

28 
(21.7) 

6 
(10.9) 

3  
(5.5) 

18 
(32.7) 

19 
(34.5) 

9  
(16.4) 

8.655 0.070 

15. การกินอาหารตามธาตุเจา้เรือน 2  
(1.6) 

3  
(2.3) 

10  
(7.8) 

14 
(10.9) 

100 
(77.5) 

3 
(5.5) 

4 
(7.3) 

7 
(12.7) 

3 
(5.5) 

38 
(69.1) 

7.258 0.123 

4 คือ ท าทุกวนั, 3 คือ ท า 5-6 วนัต่อสปัดาห์, 2 คือ ท า 3-4 วนัต่อสปัดาห์, 1 คือ 1-2 วนัต่อสปัดาห์, 0 คือ ไม่เคยท า 
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1.5.2 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุหลังได้รับความรู้จากเอกสารแนว

ทางการปฏิบัติดูแลสุขภาพ 
ผูใ้ห้ขอ้มูลคือสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิต จงัหวดันนทบุรี 

จ านวน 31 คน และสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุชุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 33 คน โดยก าหนดใหมี้ระดบัคลา้ยกบัก่อนไดรั้บเอกสารฯ ผลปรากฏผลดงัน้ี 

1) การกินอาหารครบ 3 มือ้ในแต่ละวนั จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 77.4 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 
12.9 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 6.5 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ และร้อยละ 3.2 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์  

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 51.5 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 21.2 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 12.1 
ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และร้อยละ 9.1 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 6.1 ไม่เคยท า 

2) การกินอาหารปริมาณมากในมือ้ใดมือ้หน่ึง หรือทุกมือ้อาหาร จาก
การศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 41.9 
ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ รองลงมาร้อยละ 19.4 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และร้อยละ 12.9 ตอบท าทุกวนั 
ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และไม่เคยท า จ  านวนตอบเท่ากนั 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 27.3 ไม่เคยท า รองลงมาร้อยละ 24.2 ท าทุกวนั ร้อยละ 18.2 ท า 3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 15.2 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์และท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนั  

3) การกินอาหารตรงเวลา จากการศึกษาพบวา่ สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 45.2 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 32.3 ท า 3-4 
วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 16.1 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 3.2 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์และไม่เคย
ท า จ  านวนตอบเท่ากนั 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 33.3 ท าทุกวนั และท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ รองลงมาร้อยละ 21.2 ท า 3-4 
วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 6.1 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และไม่เคยท า จ  านวนตอบเท่ากนั 

4) การกินอาหารครบ 5 หมู่ จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 38.7 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ รองลงมาร้อยละ 
25.8 ท าทุกวนั ร้อยละ 16.1 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนั 
และร้อยละ 3.2 ไม่เคยท า  
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สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 27.3 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์และท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนั 
รองลงมาร้อยละ 24.2 ท าทุกวนั ร้อยละ 12.1 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 9.1 ไม่เคยท า 

5) การกินผกัทุกมือ้ จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 35.5 ท าทุกวนัและ ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบ
เท่ากนั รองลงมา ร้อยละ 16.1 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 9.7 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์และ ร้อยละ 
3.2 ไม่เคยท า 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 39.4 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 30.3 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 18.2 
ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และร้อยละ 12.1 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์  

6) การกินอาหารท่ีมปีลาเป็นส่วนประกอบ จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 43.4 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 
24.8 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 20.2 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 8.5 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
และ ร้อยละ 3.1 ไม่เคยท า 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 33.3 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 30.3 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 21.2 
ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 12.1 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 3.0 ไม่เคยท า 

7) การด่ืมนมรสจืด นมพร่องมนัเนย นมขาดมนัเนย หรือนมถัว่เหลืองผสมงา
ด ารสจืด วันละ 1-2 แก้ว จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
จงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 41.9 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 22.6 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 16.1 ท า 
5-6 วนัต่อสัปดาห์ และท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนัและ ร้อยละ 3.2 ไม่เคยท า 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 42.4 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 24.2 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 15.2 
ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 12.1 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 6.1 ไม่เคยท า 

8) การกินผลไม้ไม่หวาน จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 48.40 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 22.6 ท า 3-4 
วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 19.4 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 6.5 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 3.2 
ไม่เคยท า 
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สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 48.5 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 21.2 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์และท า 3-4 
วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนัและร้อยละ 9.1 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์  

9) การไม่กินผกัหรือผลไม้อย่างใดอย่างหน่ึงหรือท้ังสองอย่าง จากการศึกษา
พบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 32.3 ท าทุกวนั 
รองลงมา ร้อยละ 25.8 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์และท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนั ร้อยละ 
12.9 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และร้อยละ 3.2 ไม่เคยท า 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 36.4 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ รองลงมา ร้อยละ 33.3 ท าทุกวนั ร้อยละ 21.2 
ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 9.1 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์  

10) การหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมท่ีมรีสหวานหรือขนม ของหวานท่ีมแีป้งและ
น า้ตาลมาก จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดั
นนทบุรี ร้อยละ 25.8 ท าทุกวนั ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนั 
รองลงมา ร้อยละ 16.1 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 6.5 ไม่เคยท า  

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 33.3 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ รองลงมา ร้อยละ 27.3 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 21.2 ท าทุกวนั และ ร้อยละ 9.1 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์และ ไม่เคยท า จ  านวนตอบเท่ากนั 

11) การลดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมกีารเติมน า้ตาล ไขมนั 
เกลือ  จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี 
ร้อยละ 38.7 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 20.2 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
จ  านวนตอบเท่ากนั ร้อยละ 9.7 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 6.5 ไม่เคยท า 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 27.3 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 24.2 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 21.2 
ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 15.2 ไม่เคยท า และ ร้อยละ 12.1 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์  

12) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ จากการศึกษาพบวา่
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 87.1 ไม่เคยท า 
รองลงมา ร้อยละ 9.7 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 3.2 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์  

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 90.9 ไม่เคยท า รองลงมา ร้อยละ 6.1 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และร้อยละ 3.0 
ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์  
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13) การปรุงอาหารกินเอง จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 35.5 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 32.3 ท า 3-4 
วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 19.4 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และร้อยละ 12.9 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์  

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 30.3 ท าทุกวนั รองลงมา ร้อยละ 24.2 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และท า 1-2 
วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนั ร้อยละ 18.2 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 3.0 ไม่เคยท า 

14) การกินอาหารท่ีปรุงส าเร็จแล้วจากร้านค้าท่ัวไป จากการศึกษาพบวา่
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 29.0 ท า 3-4 วนัต่อ
สัปดาห์และ ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนั รองลงมา ร้อยละ 19.4 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 12.9 ไม่เคยท า และร้อยละ 9.7 ท าทุกวนั  

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 51.5 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ รองลงมา ร้อยละ 18.2 ท าทุกวนัและท า 3-4 
วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนตอบเท่ากนั ร้อยละ 9.1 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และร้อยละ 3.0 ไม่เคยท า  

15) การกินอาหารตามข้อก าหนดของธาตุเจ้าเรือน จากการศึกษาพบวา่
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 41.9 ท า 3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ รองลงมา ร้อยละ 25.8 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 19.4 ท าทุกวนัและร้อยละ 12.9 ท า 5-6 
วนัต่อสัปดาห์ 

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 45.5 ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ รองลงมา ร้อยละ 27.3 ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 18.2 ท าทุกวนัและร้อยละ 9.1 ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์  

เม่ือทดสอบค่าสัดส่วนของกลุ่มผูสู้งอายเุก่ียวกบักบัพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ ระหวา่งสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี และสมาชิก
ชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง กรุงเทพมหานคร หลงัการไดรั้บความรู้จาก
เอกสารแนวปฏิบติัดูแลสุขภาพ พบวา่ ค่าสัดส่วนไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
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ตารางท่ี 4.7  การทดสอบค่าสัดส่วนของกลุ่มผูสู้งอายเุก่ียวกบักบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ระหวา่งสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
จงัหวดันนทบุรี และสมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง กรุงเทพมหานคร หลงัการไดรั้บความรู้จากเอกสารแนวปฏิบติั
ดูแลสุขภาพ 

 

       
ข้อมูล 

 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันาคุณภาพชีวติ
ผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

(n=31) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุชุมชน
เขตดนิแดง กรุงเทพมหานคร 

(n=33) 
ค่าสถิต ิ

4 3 2 1 0 4 3 2 1 0 2 Sig 
1. การกินอาหารครบ 3 ม้ือในแตล่ะวนั 24 

(77.4) 
4  

(12.9) 
2  

(6.5) 
1  

(3.2) 
0  

(0.0) 
17 

(51.5) 
4  

(12.1) 
7 

(21.2) 
3 

(9.1) 
2  

(6.1) 

6.917 0.140 

2. การกินอาหารปริมาณมากในม้ือใดม้ือหน่ึง 
หรือทุกม้ืออาหาร 

4  
(12.9) 

6 
(19.4) 

13 
(41.9) 

4  
(12.9) 

4  
(12.9) 

8  
(24.2) 

5  
(15.2) 

6  
(18.2) 

5  
(15.2) 

9  
(27.3) 

5.981 0.201 

3. การกินอาหารตรงเวลา  14 
(45.2) 

5 
(16.1) 

10 
(32.3) 

1  
(3.2) 

1  
(3.2) 

11 
(33.3) 

11 
(33.3) 

7 
(21.2) 

2  
(6.1) 

2  
(6.1) 

3.747 0.441 

4. dkiกินอาหารครบ 5 หมู่  8 
(25.8) 

5 
(16.1) 

12 
(38.7) 

5 
(16.1) 

1  
(3.2) 

8  
(24.2) 

9  
(27.3) 

9  
(27.3) 

4  
(12.1) 

3 
(9.1) 

2.623 0.623 

5. การกินผกัทุกม้ือ 11 
(35.5) 

5 
(16.1) 

11 
(35.5) 

3 
(9.7) 

1  
(3.2) 

13 
(39.4) 

6  
(18.2) 

10 
(30.3) 

4  
(12.1) 

0  
(0.0) 

1.387 0.846 

6. การกินอาหารท่ีมีปลาเป็นส่วนประกอบ 10 
(32.3) 

4  
(12.9) 

13 
(41.9) 

4  
(12.9) 

0  
(0.0) 

11 
(33.3) 

4  
(12.1) 

10 
(30.3) 

7 
(21.2) 

1  
(3.0) 

2.197 0.700 

4 คือ ท าทุกวนั, 3 คือ ท า 5-6 วนัต่อสปัดาห์, 2 คือ ท า 3-4 วนัต่อสปัดาห์, 1 คือ 1-2 วนัต่อสปัดาห์, 0 คือ ไม่เคยท า 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

       
ข้อมูล 

 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันาคุณภาพชีวติ
ผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

(n=31) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุชุมชน
เขตดนิแดง กรุงเทพมหานคร 

(n=33) 
ค่าสถิต ิ

4 3 2 1 0 4 3 2 1 0 2 Sig 
7. การด่ืมนมรสจืด นมพร่องมนัเนย นมขาดมนั
เนย หรือนมถัว่เหลืองผสมงาด ารสจืด วนัละ 
1-2 แกว้ 

13 
(41.9) 

5 
(16.1) 

5 
(16.1) 

7 
(22.6) 

1  
(3.2) 

14 
(42.4) 

4  
(12.1) 

5  
(15.2) 

8  
(24.2) 

2  
(6.1) 

0.486 0.975 

8. กินผลไมไ้ม่หวาน 15 
(48.4) 

6 
(19.4) 

7 
(22.6) 

2  
(6.5) 

1  
(3.2) 

16 
(48.5) 

7 
(21.2) 

7 
(21.2) 

3 
(9.1) 

0  
(0.0) 

1.248 0.870 

9. ไม่กินผกั หรือผลไม ้อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือ
ทั้งสองอยา่ง 

10 
(32.3) 

8 
(25.8) 

8 
(25.8) 

4  
(12.9) 

1  
(3.2) 

11 
(33.3) 

12 
(36.4) 

7 
(21.2) 

3 
(9.1) 

0  
(0.0) 

1.997 0.736 

10. หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน หรือขนม 
ของหวาน ท่ีมีแป้งและน ้ าตาลมาก 

8 
(25.8) 

8 
(25.8) 

5 
(16.1) 

8 
(25.8) 

2  
(6.5) 

7 
(21.2) 

9  
(27.3) 

11 
(33.3) 

3 
(9.1) 

3 
(9.1) 

4.790 0.309 

11. ลด/หลีกเล่ียงการกินอาหารท่ีเติมน ้ าตาล/
ไขมนั/เกลือ   

12 
(38.7) 

7 
(22.6) 

3 
(9.7) 

7 
(22.6) 

2  
(6.5) 

9  
(27.3) 

8  
(24.2) 

7 
(21.2) 

4  
(12.1) 

5  
(15.2) 

4.141 0.387 

12. ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

1  
(3.2) 

3 
(9.7) 

27 
(87.1) 

0  
(0.0) 

1  
(3.0) 

0  
(0.0) 

2  
(6.1) 

30 
(90.9) 

2.298 0.513 

4 คือ ท าทุกวนั, 3 คือ ท า 5-6 วนัต่อสปัดาห์, 2 คือ ท า 3-4 วนัต่อสปัดาห์, 1 คือ 1-2 วนัต่อสปัดาห์, 0 คือ ไม่เคยท า 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

       
ข้อมูล 

 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พฒันาคุณภาพชีวติ
ผู้สูงอายุ จงัหวดันนทบุรี 

(n=31) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุชุมชน
เขตดนิแดง กรุงเทพมหานคร 

(n=33) 
ค่าสถิต ิ

4 3 2 1 0 4 3 2 1 0 2 Sig 
ปรุงอาหารกินเอง 11 

(35.5) 
6 

(19.4) 
10 

(32.3) 
4  

(12.9) 
0  

(0.0) 
10 

(30.3) 
8  

(24.2) 
6  

(18.2) 
8  

(24.2) 
1  

(3.0) 

3.608 0.462 

กินอาหารท่ีปรุงส าเร็จแลว้จากร้านคา้ทัว่ไป 3 
(9.7) 

6 
(19.4) 

9 
(29.0) 

9 
(29.0) 

4  
(12.9) 

6  
(18.2) 

3 
(9.1) 

6  
(18.2) 

17 
(51.5) 

1  
(3.0) 

6.806 0.147 

ท่านกินอาหารตามขอ้ก าหนดของธาตุเจา้เรือน 6 
(19.4) 

4  
(12.9) 

13 
(41.9) 

8 
(25.8) 

0  
(0.0) 

6  
(18.2) 

9  
(27.3) 

15 
(45.5) 

3 
(9.1) 

0  
(0.0) 

4.280 0.233 

4 คือ ท าทุกวนั, 3 คือ ท า 5-6 วนัต่อสปัดาห์, 2 คือ ท า 3-4 วนัต่อสปัดาห์, 1 คือ 1-2 วนัต่อสปัดาห์, 0 คือ ไม่เคยท า 
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2.  การเปลีย่นแปลงด้านความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุ โดยเปรียบเทยีบก่อนและหลงัจากการได้รับความรู้เกีย่วกบัการบริโภค
อาหารตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

 
ขอ้มูลจากผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุท่ีไดรั้บเอกสารแนวทางปฏิบติัในการ

ดูแลสุขภาพส าหรับผูเ้ขา้โครงการ ประกอบไปดว้ย การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ค่าเฉล่ียเจคติ 
และคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้ รวมถึงขอ้มูลการศึกษาแนว
ทางการปฏิบติัดูแลสุขภาพ (หลงัการใหค้วามรู้) ส าหรับผูเ้ขา้โครงการในชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรีจ านวน 31 คน และสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายุ
ชุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร  จ านวน 33 คน  รวม 64 คน โดยเปรียบเทียบผูสู้งอายรุาย
เดียวกนัท่ีใหข้อ้มูลทั้งก่อนและหลงัการไดรั้บเอกสารแนวทาการปฏิบติัดูแลสุขภาพ 

ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
- ขอ้ท่ีตอบถูกตอ้งไดรั้บ 2 คะแนน  
- ขอ้ท่ีตอบไม่แน่ใจ ไดรั้บ 1 คะแนน  
- ขอ้ท่ีตอบผดิ ไดรั้บ 0 คะแนน 
2.1  การเปลีย่นแปลงความรู้ด้านอาหาร โภชนาการ และการแพทย์แผนไทยของ

ผู้สูงอายุ 

2.1.1 ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 
จากการเปรียบเทียบความรู้ของผูสู้งอายุดา้นอาหารและโภชนาการ พบวา่ 

มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 7 ประเด็นจากทั้งหมด 11 ประเด็น 
ไดแ้ก่  

1)  คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้สูงอายเุพ่ิมขึน้ จ  านวน 5 ประเด็นไดแ้ก่ 
ประเด็นท่ี 1  ก่อน - ร่างกายของเราตอ้งการสารอาหารในแต่ละวยั

เหมือนกนั (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือไม่ใช่) และหลงั - วยัเด็ก วยัผูใ้หญ่ วยัสูงอาย ุตอ้งการสารอาหาร
เท่ากนั (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือไม่ใช่) 

ประเด็นท่ี 2  ผูสู้งอายคุวรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีน ้าตาล ไขมนั และเกลือ
ในปริมาณสูง (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

ประเด็นท่ี 7  ก่อน - การรับประทานปลาเล็กปลานอ้ย ท าใหเ้กิดโอกาส
เป็นน่ิวได ้(ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือไม่ใช่)  และหลงั - ปลาเลก็ปลานอ้ย โยเกิร์ต เตา้หู ้กุง้ฝอย ผกัใบ
เขียว เป็นอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 
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ประเด็นท่ี 9  ก่อน- ผูสู้งอายคุวรด่ืมนมเป็นประจ า สามารถด่ืมไดท้ั้ง
นมววัและนมถัว่เหลือง (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่)  และหลงั - ผูสู้งอายคุวรด่ืมนมเป็นประจ า อยา่ง
นอ้ย 1-2 แกว้โดยสามารถด่ืมไดท้ั้งนมววัและนมถัว่เหลือง (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

ประเด็นท่ี 10 ก่อน - การรับประทานอาหารรสจดั จะส่งผลใหอ้วยัวะ
ในร่างกายท างานหนกัข้ึน (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่)  และหลงั - ผูสู้งอายคุวรรับประทานปลาอยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง อาจจะเป็นปลาท่ีพบไดท้ัว่ไปเช่น ปลาทู หรือเน้ือปลาชนิดอ่ืน (ค าตอบท่ี
ถูกตอ้งคือใช่) 

2)  คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้สูงอายเุพ่ิมขึน้ จ  านวน 5 ประเด็นไดแ้ก่ 
ประเด็นท่ี 4  ก่อน - ผูสู้งอายุควรรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีใย

อาหารสูง เพื่อช่วยระบบการยอ่ยอาหารและการขบัถ่าย (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) และหลงั - ผูสู้งอายุ
ควรรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีใยอาหารอยา่งนอ้ย 400 กรัมในแต่ละวนั (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

ประเด็นท่ี 6  ก่อน -  เส้นก๋วยเต๋ียว เส้นขนมจีน แผน่เก๊ียว ขนมปัง 
จดัเป็นอาหารประเภทเดียวกนักบัขา้ว (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่)  และหลงั - ท่านสามารถเลือก
รับประทานเส้นก๋วยเต๋ียว เส้นขนมจีน แผน่เก๊ียว หรือขนมปัง แทนขา้วได ้โดยเลือกกินขา้วขดัสี
นอ้ย (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

ส าหรับประเด็นท่ีผูสู้งอายมีุคะแนนความรู้ลดลง อาจจะเป็นเพราะวา่ 
ขอ้ค าถามการทดสอบหลงัการไดรั้บเอกสารฯ อจจะไม่ชดัเจน 

2.1.2 ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
จากการเปรียบเทียบความรู้ของผูสู้งอายุดา้นการแพทยแ์ผนไทย พบวา่ มี

การเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 6 ประเด็นจากทั้งหมด 8 ประเด็น 
โดยมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนทุกประเด็นไดแ้ก่ 

ประเด็นท่ี 2 คนท่ีมีธาตุเจา้เรือนต่างกนั ควรรับประทานอาหารต่าง
ประเภทกนั (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

ประเด็นท่ี 4 การรับประทานสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค มีความปลอดภยั
กวา่การรับประทานยาแผนปัจจุบนั (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือไม่ใช่) 

ประเด็นท่ี 5 อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนดิน ควรรับประทาน
อาหารรสฝาด หวาน มนั เคม็ (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

ประเด็นท่ี 6 อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนน ้า ควรรับประทาน7. 
อาหารรสเปร้ียว รสขม (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 
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ประเด็นท่ี 7 อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนลม ควรรับประทาน
อาหารรสเผด็ร้อน (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

ประเด็นท่ี 8 อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนไฟ ควรรับประทาน
อาหารรสขม เยน็ และจืด (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 
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ตารางท่ี 4.8 การเปล่ียนแปลงความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและการบริโภคอาหารของผูสู้งอายหุลงัจากไดรั้บเอกสารแนวทางการปฏิบติัดูแลสุขภาพ 
 

ข้อมูล 

คะแนนความรู้ของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ ก่อนการให้ความรู้ 

(n=64) 

คะแนนความรู้ของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ หลงัการให้ความรู้ 

(n=64) 
ค่าสถิต ิ

ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. t Sig 

ความรู้ด้านอาหาร และโภชนาการ 
1. ก่อน - ร่างกายของเราตอ้งการสารอาหารในแต่ละวยั
เหมือนกนั (ค  าตอบท่ีถูกตอ้งคือไม่ใช่)  

    หลงั - วยัเด็ก วยัผูใ้หญ่ วยัสูงอาย ุตอ้งการสารอาหารเท่ากนั 
(ค  าตอบท่ีถูกตอ้งคือไม่ใช่)  

0.41 0.791 1.77 0.527 -12.365 0.000* 

2. ผูสู้งอายคุวรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีน ้ าตาล ไขมนั และเกลือใน
ปริมาณสูง (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

1.88 0.454 2.00 0.000 -2.201 0.031* 

3. ก่อน - แต่ละวนัผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหารให้
หลากหลาย ครบ 5 หมู่ (ค  าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่)  
หลงั - แต่ละวนัผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหารใหห้ลากหลาย 
ทั้งแป้ง ขา้ว เน้ือสตัว ์ผกัผลไม ้ไขมนัและน ้ า  (ค  าตอบท่ี
ถูกตอ้งคือใช่) ) 

1.98 0.125 1.86 0.500 1.925 0.059 

* ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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41 

ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

คะแนนความรู้ของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ ก่อนการให้ความรู้ 

(n=64) 

คะแนนความรู้ของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ หลงัการให้ความรู้ 

(n=64) 
ค่าสถิต ิ

ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. t Sig 
4. ก่อน - ผูสู้งอายคุวรรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีใยอาหารสูง 
เพ่ือช่วยระบบการยอ่ยอาหารและการขบัถ่าย (ค  าตอบท่ี
ถูกตอ้งคือใช่) 
หลงั - ผูสู้งอายคุวรรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีใยอาหาร
อยา่งนอ้ย 400 กรัมในแต่ละวนั (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

2.00 0.000 1.86 0.432 2.607 0.011* 

5. ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้ าใหเ้พียงพอ 6-8 แกว้ต่อวนั (ค  าตอบท่ี
ถูกตอ้งคือใช่) 

1.98 0.125 1.97 0.250 0.444 0.658 

6. ก่อน -  เสน้ก๋วยเต๋ียว เสน้ขนมจีน แผน่เก๊ียว ขนมปัง จดัเป็น
อาหารประเภทเดียวกนักบัขา้ว (ค  าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 
หลงั - ท่านสามารถเลือกรับประทานเสน้ก๋วยเต๋ียว เสน้
ขนมจีน แผน่เก๊ียว หรือขนมปัง แทนขา้วได ้โดยเลือกกินขา้ว
ขดัสีนอ้ย (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

1.86 0.467 1.34 0.859 4.376 0.000* 

* ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

94 

 



95 
41 

ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

คะแนนความรู้ของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ ก่อนการให้ความรู้ 

(n=64) 

คะแนนความรู้ของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ หลงัการให้ความรู้ 

(n=64) 
ค่าสถิต ิ

ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. t Sig 
7. ก่อน - การรับประทานปลาเลก็ปลานอ้ย ท าใหเ้กิดโอกาสเป็น
น่ิวได ้(ค  าตอบท่ีถูกตอ้งคือไม่ใช่) 
หลงั - ปลาเลก็ปลานอ้ย โยเกิร์ต เตา้หู ้กุง้ฝอย ผกัใบเขียว เป็น
อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

1.59 0.684 1.95 0.213 -3.988 0.000* 

8. ก่อน - การควบคุมน ้ าหนกัในผูสู้งอายไุม่ใช่ส่ิงจ าเป็น 
หลงั -  ผูสู้งอายหุากมีน ้ าหนกัตวัต ่ากวา่เกณฑ ์หรือผอม 
ร่างกายจะแขง็แรง  
(ค  าตอบท่ีถูกตอ้งคือไม่ใช่ทั้งก่อนและหลงั)) 

1.45 0.872 1.59 0.660 -1.241 0.219 

9. ก่อน- ผูสู้งอายคุวรด่ืมนมเป็นประจ า สามารถด่ืมไดท้ั้งนมววั
และนมถัว่เหลือง (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 
หลงั - ผูสู้งอายคุวรด่ืมนมเป็นประจ า อยา่งนอ้ย 1-2 แกว้โดย
สามารถด่ืมไดท้ั้งนมววัและนมถัว่เหลือง (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือ
ใช่) 

1.75 0.617 1.92 0.270 -2.178 0.033* 

* ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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41 

ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

คะแนนความรู้ของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ ก่อนการให้ความรู้ 

(n=64) 

คะแนนความรู้ของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ หลงัการให้ความรู้ 

(n=64) 
ค่าสถิต ิ

ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. t Sig 
10. ก่อน - การรับประทานอาหารรสจดั จะส่งผลใหอ้วยัวะใน

ร่างกายท างานหนกัข้ึน (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 
หลงั - ผูสู้งอายคุวรรับประทานปลาอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 2 
คร้ัง อาจจะเป็นปลาท่ีพบไดท้ัว่ไปเช่น ปลาทู หรือเน้ือปลา
ชนิดอ่ืน (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

1.66 0.718 1.89 0.362 -2.368 0.021* 

11. ก่อน - ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีท าใหเ้กิด
อาการแพ ้เช่น อาหารทะเล นมววั เป็นตน้ (ค  าตอบท่ีถูกตอ้ง
คือใช่) 
หลงั - ผูสู้งอายคุวรเลือกการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบั
สภาพร่างกายของแต่ละบุคคล (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

1.58 0.793 1.70 0.554 -1.070 0.289 

* ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

คะแนนความรู้ของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ ก่อนการให้ความรู้ 

(n=64) 

คะแนนความรู้ของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ หลงัการให้ความรู้ 

(n=64) 
ค่าสถิต ิ

ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. t Sig 

ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
1. การแพทยแ์ผนไทยเป็นการผสมผสานการรักษาอยา่งเป็นองค์
รวม (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

1.80 0.510 1.92 0.324 -1.732 0.088 

2. คนท่ีมีธาตุเจา้เรือนต่างกนั ควรรับประทานอาหารต่างประเภท
กนั (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

1.64 0.627 1.91 0.344 -3.557 0.001* 

3. การกินอาหารตามธาตุเจา้เรือน เป็นวธีิการหน่ึงของการดูแล
สุขภาพตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

1.73 0.623 1.91 0.344 -1.842 0.070 

4. การรับประทานสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค มีความปลอดภยั
กวา่การรับประทานยาแผนปัจจุบนั (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือไม่ใช่) 

0.89 0.875 1.20 0.671 -2.447 0.017* 

5. อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตเุจา้เรือนดิน ควรรับประทาน
อาหารรสฝาด หวาน มนั เคม็ (ค  าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

1.03 0.712 1.81 0.393 -7.241 0.000* 

6. อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตเุจา้เรือนน ้ า ควรรับประทาน7. 
อาหารรสเปร้ียว รสขม (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

1.02 0.654 1.66 0.541 -5.827 0.000* 

* ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

คะแนนความรู้ของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ ก่อนการให้ความรู้ 

(n=64) 

คะแนนความรู้ของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ หลงัการให้ความรู้ 

(n=64) 
ค่าสถิต ิ

ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. t Sig 
7. อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตเุจา้เรือนลม ควรรับประทาน
อาหารรสเผด็ร้อน (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

0.92 0.674 1.75 0.436 -7.829 0.000* 

8. อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตเุจา้เรือนไฟ ควรรับประทาน
อาหารรสขม เยน็ และจืด (ค าตอบท่ีถูกตอ้งคือใช่) 

1.20 0.596 1.72 0.453 -5.789 0.000* 

เฉล่ียรวม 1.49 0.181 1.77 0.129 -9.643 0.000* 

* ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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2.2  การเปลีย่นแปลงเจตคติเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเจตคติในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุราย

เดียวกนั ทั้งก่อนและหลงัการไดรั้บเอกสารแนวทางการปฏิบติัดูแลสุขภาพ พบวา่ ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในทุกประเด็น อาจะเน่ืองจาก ผูสู้งอายมีุเจตคติอยู่
ในระดบัมากท่ีสุดอยูแ่ลว้  
 



100 

ตารางท่ี 4.9  การเปล่ียนแปลงเจตคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและการบริโภคอาหารของผูสู้งอายหุลงัจากไดรั้บเอกสารแนวทางการปฏิบติัดูแลสุขภาพ 
 

ข้อมูล 

ค่าเฉลีย่เจตคตขิองสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ ก่อนการให้ความรู้ 

(n=64) 

ค่าเฉลีย่เจตคตขิองสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ หลงัการให้ความรู้ 

(n=64) 
ค่าสถิต ิ

ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. t Sig 
1. การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ ตอ้งอาศยัการควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย และการพกัผอ่นอยา่งเหมาะสม 

4.84 0.407 4.80 0.443 0.685 0.496 

2. ผูท่ี้ช่วยดูแลสุขภาพของท่านท่ีดีท่ีสุดคือตวัท่านเอง 4.89 0.362 4.83 0.380 0.893 0.375 
3. การรับประทานสมุนไพร เพ่ือใหอ้าหารเป็นยา สามารถช่วย
ดูแลสุขภาพของท่านได ้

4.16 1.101 4.36 0.784 -1.388 0.170 

4. โรคเร้ือรังต่างๆ ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการใช้
ชีวติประจ าวนั 

4.50 0.756 4.47 0.959 0.234 0.816 

5. การออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมทุกวนั ช่วยใหร่้างกาย
แขง็แรง 

4.94 0.244 4.88 0.333 1.271 0.208 

6. สุขภาพจิตมีความส าคญัไม่แตกต่างจากสุขภาพกาย 4.69 0.614 4.69 0.500 0.000 1.000 
7. การปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ สามารถ
ช่วยควบคุมอาการของโรคต่างๆ ได ้

4.64 0.764 4.69 0.531 -0.409 0.684 

8. การแพทยแ์ผนไทยเหมาะส าหรับการดูแลรักษาโรคเร้ือรัง 4.03 1.126 4.16 1.011 -0.841 0.403 
9. การสวดมนต ์เป็นการดูแลสุขภาพวธีิหน่ึง 4.61 0.726 4.63 0.678 -0.151 0.880 
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41 

ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

ค่าเฉลีย่เจตคตขิองสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ ก่อนการให้ความรู้ 

(n=64) 

ค่าเฉลีย่เจตคตขิองสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ หลงัการให้ความรู้ 

(n=64) 
ค่าสถิต ิ

ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. t Sig 
10. เม่ือเป็นโรคเร้ือรัง ควรศึกษาโรคใหเ้ขา้ใจอยา่งแทจ้ริง เพ่ือ

การรักษาสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 
4.47 0.854 4.61 0.726 -1.000 0.321 

11. การรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือนช่วยท าใหสุ้ขภาพดี
ข้ึน 

4.50 0.873 4.64 0.651 -1.013 0.315 

เฉล่ียรวม 4.56 0.406 4.61 0.421 -0.655 0.515 
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2.3  การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนส าหรับพฤติกรรมที่เป็นด้านดี (ท าบ่อยดี) 
เรียงล าดบัคะแนน ดงัน้ี 

ปฏิบติัทุกวนัไดรั้บ 4 คะแนน 
ปฏิบติั 5-6 วนัต่อสัปดาห์ไดรั้บ 3 คะแนน 
ปฏิบติั 3-4 วนัต่อสัปดาห์ไดรั้บ 2 คะแนน 
ปฏิบติั 1-2 วนัต่อสัปดาห์ไดรั้บ 1 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติั ไดรั้บ 0 คะแนน 
การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนส าหรับพฤติกรรมทีเ่ป็นด้านไม่ดี (ท าบ่อยไม่ดี) 

เรียงตามล าดบั ดงัน้ี 
ปฏิบติัทุกวนัไดรั้บ 0 คะแนน 
ปฏิบติั 5-6 วนัต่อสัปดาห์ไดรั้บ 1 คะแนน 
ปฏิบติั 3-4 วนัต่อสัปดาห์ไดรั้บ 2 คะแนน 
ปฏิบติั 1-2 วนัต่อสัปดาห์ไดรั้บ 3 คะแนน  
ไม่เคยปฏิบติั ไดรั้บ 4 คะแนน 
จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายรุาย

เดียวกนั ทั้งก่อนและหลงัการไดรั้บเอกสารแนวทางการปฏิบติัดูแลสุขภาพ พบวา่ มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 6 ประเด็น จาก 15 ประเด็น ดงัน้ี 

1)  ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้สูงอายเุพ่ิมขึน้ จ  านวน 3 ประเด็นไดแ้ก่ 
ประเด็นท่ี 8 การกินผลไมว้นัละ 4-5 ส่วน (หน่ึงส่วนเท่ากบั 6-8 ค า) 
ประเด็นท่ี 12 การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
ประเด็นท่ี 15 การกินอาหารตามธาตุเจา้เรือน 

2)  ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้สูงอายลุดลง จ  านวน 3 ประเด็นไดแ้ก่ 
ประเด็นท่ี 4 การกินอาหารครบ 5 หมู่  
ประเด็นท่ี 13 การประกอบอาหารเองท่ีบา้นเป็นประจ า 
ประเด็นท่ี 14 การกินอาหารท่ีปรุงส าเร็จจากร้านคา้ 
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ตารางท่ี 4.10  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองและการบริโภคอาหารของผูสู้งอายหุลงัจากไดรั้บเอกสารแนวทาง 
การปฏิบติัดูแลสุขภาพ 

 
 

       
ข้อมูล 

 

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุฯก่อนการให้ความรู้ 

(n=64) 

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุฯก่อนการให้ความรู้ 

(n=64) 

ค่าสถิต ิ

ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. t Sig 
1. การกินอาหารทุกม้ือในแต่ละวนั 3.27 1.102 3.28 1.119 -0.090 0.928 
2. การกินอาหารปริมาณมากในม้ือใดม้ือหน่ึงหรือทุกม้ืออาหาร 2.03 1.414 2.00 1.380 0.151 0.880 
3. การกินอาหารตรงเวลาสม ่าเสมอ 3.16 1.072 2.89 1.129 1.717 0.091 
4. การกินอาหารครบ 5 หมู่ (เน้ือสตัว-์นม-ไข่ ขา้ว ผกั ผลไม ้และ
น ้ ามนั) 

2.95 1.119 2.45 1.194 2.851 0.006* 

5. การกินผกัวนัละ 6 ทพัพี หรือมากกวา่ 2.55 1.181 2.78 1.119 -1.339 0.185 
6. การกินปลาอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ม้ือ 2.83 1.135 2.58 1.166 1.426 0.159 
7. การด่ืมนมรสจืด นมพร่องมนัเนย นมขาดมนัเนย หรือนมถัว่
เหลืองผสมงาด ารสจืด วนัละ 1-2 แกว้ 

2.78 1.253 2.66 1.359 0.683 0.497 

8. การกินผลไมว้นัละ 4-5 ส่วน (หน่ึงส่วนเท่ากบั 6-8 ค า) 2.58 1.036 3.06 1.082 -3.016 0.004* 
9. การไม่กินผกัหรือผลไมอ้ยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือทั้งสองอยา่ง 2.86 1.283 2.83 1.062 0.153 0.879 

* ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

      
ข้อมูล 

 

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุฯก่อนการให้ความรู้ 

(n=64) 

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุฯก่อนการให้ความรู้ 

(n=64) 

ค่าสถิต ิ

ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. t Sig 
10. การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืม ของหวาน ขนมท่ีมีแป้งและน ้ าตาล

มากหรือมีรสหวาน 
2.20 1.237 2.41 1.244 -1.217 0.228 

11. การลด/หลีกเล่ียงการกินอาหารท่ีมีน ้ าตาล/ไขมนั/เกลือ   2.52 1.272 2.50 1.392 0.071 0.943 
12. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 3.36 1.187 3.84 0.511 -3.046 0.003* 
13. การประกอบอาหารเองท่ีบา้นเป็นประจ า 3.06 1.022 2.66 1.171 2.466 0.016* 
14. การกินอาหารท่ีปรุงส าเร็จจากร้านคา้ 2.50 1.008 2.14 1.193 2.077 0.042* 
15. การกินอาหารตามธาตุเจา้เรือน 0.67 1.142 2.41 0.988 -9.292 0.000* 

เฉล่ียรวม 2.62 0.427 2.69 0.600 -1.008 0.317 

* ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
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2.4  การศึกษาเอกสารแนวทางการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
การศึกษาเอกสารแนวทางการปฏิบติัการดูแลสุขภาพส าหรับผูสู้งอายท่ีุใหข้อ้มูล 

จ านวนทั้งหมด 64 คน ปรากฎผลโดยเรียงตามขอ้ค าถาม ดงัน้ี 
1) หลังจากที่ท่านได้รับเอกสาร “แนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ” ท่านได้ศึกษา

เอกสารดังกล่าวเพยีงใด จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
จงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 80.6 ศึกษาอยา่งคร่าวๆเฉพาะประเด็นท่ีสนใจ และ ร้อยละ 19.4 ศึกษาอยา่ง
ละเอียด  

สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร 
ร้อยละ 93.96 ศึกษาอยา่งคร่าวๆเฉพาะประเด็นท่ีสนใจ และ ร้อยละ 6.1 ศึกษาอยา่งละเอียด 

2) เมื่อท่านได้ศึกษาคู่มือ เร่ือง “แนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ” ท่านได้น า
ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการบริโภคอาหารเพยีงใด จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 51.6 น าความรู้ไปใชป้ระโยชน์ในการบริโภค
อาหารปานกลาง และ ร้อยละ 48.4 น าความรู้ไปใชป้ระโยชน์ในการบริโภคอาหารมาก 

สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร 
ร้อยละ 66.7 น าความรู้ไปใชป้ระโยชน์ในการบริโภคอาหารปานกลาง ร้อยละ 48.4 น าความรู้ไปใช้
ประโยชน์ในการบริโภคอาหารมาก และ ร้อยละ 6.1 น าความรู้ไปใชป้ระโยชน์ในการบริโภค
อาหารนอ้ย 

3) หลังจากท่านได้ศึกษาคู่มือ เร่ือง “แนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ” แล้วน าไป

ปฏิบัติท่านรู้สึกว่าสุขภาพโดยรวมของท่านเป็นอย่างไร จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ
ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 61.3 รู้สึกสุขภาพดีข้ึนปานกลางร้อยละ 
29.0 รู้สึกสุขภาพดีข้ึนมาก ร้อยละ 6.5 รู้สึกสุขภาพดีข้ึนนอ้ย และ ร้อยละ 3.2 รู้สึกสุขภาพคงเดิม 

สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร 
ร้อยละ 57.6 รู้สึกสุขภาพดีข้ึนปานกลาง ร้อยละ 21.2 รู้สึกสุขภาพดีข้ึนมาก ร้อยละ 15.2 รู้สึก
สุขภาพดีข้ึนนอ้ย และ ร้อยละ 6.1 รู้สึกสุขภาพคงเดิม 

จากขอ้มูลขา้งตน้ ขอ้ค าถามทั้ง 3 ขอ้ ค่าสัดส่วนของกลุ่มผูสู้งอาย ุ2 กลุ่ม เก่ียวกบั
การศึกษาเอกสารไม่มีความแตกต่างกนักนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบการศึกษาเอกสารแนวทางการปฏิบติัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

 

 
ข้อมูล 

 

สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ ศูนย์

พฒันาคุณภาพชีวติ
ผู้สูงอายุ จังหวดั

นนทบุรี 
(n=31) 

สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุชุมชน
เขตดินแดง 

กรุงเทพมหานคร 
(n=33) 

ค่าสถิติ 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 2 Sig 
1. หลงัจากท่ีท่านไดรั้บเอกสาร “แนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ” ท่านไดศึ้กษาเอกสาร
ดงักล่าวเพียงใด 

2.583 0.108 

1. ศึกษาอยา่งละเอียด 6 19.4 2  6.1   
2. ศึกษาอยา่งคร่าวๆ เฉพาะประเด็นท่ี

สนใจ 
25 80.6 31  93.9   

3. ไม่ไดศึ้กษาเอกสารคู่มือฯ 0  0.0 0  0.0   
2. เม่ือท่านไดศึ้กษาคู่มือ เร่ือง “แนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ” ท่านไดน้ าความรู้ไปใช้
ประโยชน์ในการบริโภคอาหารเพียงใด 

4.389 0.111 

1. มาก 15 48.4 9  27.3   
2. ปานกลาง 16 51.6 22  66.7   
3. นอ้ย 0  0.0 2  6.1   
4. ไม่ไดป้ระโยชน ์ 0  0.0 0  0.0   
3. หลงัจากท่านไดศึ้กษาคู่มือ เร่ือง “แนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ” แลว้น าไปปฏิบติั
ท่านรู้สึกวา่สุขภาพโดยรวมของท่านเป็นอยา่งไร 

1.808 0.613 

1. สุขภาพดีข้ึนมาก  9 29.0 7  21.2   
2. สุขภาพดีข้ึนปานกลาง 19 61.3 19  57.6   
3. สุขภาพดีข้ึนนอ้ย 2 6.5 5  15.2   
4. สุขภาพคงเดิม 1 3.2 2  6.1   
5. ไม่ไดน้ าความรู้ไปปฏิบติั 0  0.0 0  0.0   



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเร่ือง ความรู้และเจตคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารตาม
ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุกรณีศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานครและจงัหวดันนทบุรี  เป็นการประยกุตใ์ชอ้งคค์วามรู้ในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทย ร่วมกบัการจดัการโภชนาการให้เหมาะสมตามวยั เพื่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ โดยเป็นการวจิยัเชิงส ารวจและการวิจยัก่ึงทดลอง ผูว้จิยั
สรุปการวจิยั อภิปรายผลการวจิยั และขอ้เสนอแนะเป็นรายหวัขอ้ดงัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
การศึกษาวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) การเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการบริโภคอาหารตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยของผูสู้งอายใุน
เขตกรุงเทพมหานครและจงัหวดันนทบุรี และ 2) การเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ เจตคติ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุโดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัจากการไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย 

1.2  วธีิการด าเนินการวจัิย 
การวจิยัแบบผสมของการวจิยัเชิงส ารวจและการวิจยัก่ึงทดลอง  ประชากรท่ี

ท าการศึกษา คือ บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิงในชมรมผูสู้งอายขุองศูนยพ์ฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี จ านวน 260 คน และชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชน
เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร จ านวน 80 คน   

กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการค านวณประชากรทั้ง 2 กลุ่มจากสูตรการค านวณของ Taro 
Yamane ท่ีระดบัความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05   ท่ีไดรั้บการคดัเลือกตามเกณฑ์ โดยมีเกณฑก์าร
คดัเลือก คือ เป็นผูสู้งอายท่ีุอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เพศชายและหญิง ไม่มีความพิการหรือเป็นโรค
ประจาตวัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม ไม่มีปัญหาการไดย้นิ การมองเห็น การพูด และ
สามารถส่ือสารเขา้ใจได ้และเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายท่ีุเตม็ใจเขา้ร่วมการวจิยั ไดจ้  านวน 184 คน 
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จากหลกัเกณฑข์า้งตน้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นไปตามเกณฑ์ หลงัจากการเก็บ
ขอ้มูลจากการส ารวจแลว้ สอบถามผูส้มคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั ไดจ้  านวนรวม 64 ราย โดยมอบ
เอกสารแนวทางการปฏิบติัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายตุามศาสตร์แพทยแ์ผนไทย ไปใหศึ้กษาเป็นเวลา 
1 เดือน  หลงัจากนั้น ใชแ้บบสอบถามท่ีมีขอ้ค าถามคลา้ยกบัแบบสอบถามท่ีใชใ้นขั้นตอนการ
ส ารวจ  การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติประกอบดว้ย ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบไคสแควร์ และ t-test 

1.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือการวจิยัประกอบดว้ย เอกสารแนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพส าหรับ

ผูสู้งอาย ุและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล คือแบบสอบถามก่อนและหลงัการใหค้วามรู้ 
1.4  การด าเนินการวจัิย 

ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้ าเนินการใหค้วามรู้โดยการแจกเอกสารแนวทางปฏิบติั
ในการดูแลสุขภาพส าหรับผูสู้งอาย ุใหก้บักลุ่มตวัอยา่งใชเ้วลาศึกษาเป็นระยะเวลา 1 เดือน เก็บ
ขอ้มูลก่อนและหลงัรวม 2 คร้ัง โดยผูว้จิยัและทีมวทิยากรด าเนินการตามแผนการจดักิจกรรมของ
ชมรมผูสู้งอายทุั้งสองแห่ง 

1.5  การวเิคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) ดว้ยการหาค่าความถ่ี 

ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน (inferential statistics) 
ไดแ้ก่ paired sample t-test, independent t-test และการทดสอบไคสแควร์ 

1.6  ผลการวจัิย 
จากการเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการบริโภค

อาหารตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานครและจงัหวดันนทบุรี และ
การเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุ
โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัจากการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารตามศาสตร์การแพทย์
แผนไทย ผลการวจิยัมีดงัน้ี  

1.6.1 ข้อมูลทัว่ไปส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  กลุ่มตวัอยา่งในชมรมผูสู้งอาย ุศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 81.4 มีอายเุฉล่ีย 
70.45 ปี อายท่ีุนอ้ยท่ีสุดคือ 60 ปี อายมุากท่ีสุดคือ 89 ปี มีธาตุเจา้เรือนทั้งส่ีธาตุจ านวนใกลเ้คียงกนั 
จ านวนมากท่ีสุดคือธาตุเจา้เรือนลม มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ ระดบัการศึกษาร้อยละ 31.8 
จบระดบัปริญญาตรีข้ึนไปรองลงมาจบระดบัประถมศึกษา น ้าหนกัเฉล่ีย 58.63 กิโลกรัม น ้าหนกัท่ี
นอ้ยท่ีสุดคือ 40 กิโลกรัม น ้าหนกัมากท่ีสุดคือ 98 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 155.392 เซนติเมตร 
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ส่วนสูงท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 140 เซนติเมตร ส่วนสูงท่ีมากท่ีสุดคือ 172 เซนติเมตร และส่วนใหญ่มีค่า
ดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ 

ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดิน
แดงกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.9  อายเุฉล่ีย 71.85 ปี อายท่ีุนอ้ย
ท่ีสุดคือ 60 ปี อายท่ีุมากท่ีสุดคือ 92 ปี มีธาตุเจา้เรือนทั้งส่ีธาตุจ านวนใกลเ้คียงกนั จ านวนมากท่ีสุด
คือธาตุเจา้เรือนดิน มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ ระดบัการศึกษาร้อยละ 60.0 จบระดบัประถม
ศึกษา  รองลงมาจบระดบัมธัยมศึกษา น ้าหนกัเฉล่ีย 57.984 กิโลกรัม น ้าหนกัท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 42.5 
กิโลกรัม น ้าหนกัท่ีมากท่ีสุดคือ 78 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 153.564 เซนติเมตร ส่วนสูงท่ีนอ้ยท่ีสุด
คือ 120 เซนติเมตร ส่วนสูงท่ีมากท่ีสุดคือ 179 เซนติเมตร และส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่น
เกณฑป์กติ และอยูใ่นเกณฑ์อว้นระดบั 1 จ  านวนเท่ากนั ท่ีร้อยละ 36.4 

จากขอ้มูลขา้งตน้ ทั้งสองกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้มูลใกลเ้คียงกนั ทั้งเพศ อายเุฉล่ีย 
สถานภาพสมรส ส่วนสูงเฉล่ีย มีขอ้มูลท่ีมีความแตกต่างกนัคือระดบัการศึกษา ชมรมผูสู้งอาย ุศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่คือปริญญาตรีข้ึนไป 
ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่ง สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานครมีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่คือระดบัประถมศึกษา   

1.6.2 ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ ทั้งก่อนและหลงัการไดรั้บความรู้ของกลุ่ม
ตวัอยา่งในชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี และกลุ่มตวัอยา่ง 
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร สามารถแบ่งเป็นขอ้
ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกมากท่ีสุด และขอ้ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกนอ้ยท่ีสุด ดงัน้ี 

1) ก่อนการได้รับความรู้ ขอ้ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกตอ้งมากท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 4 
“ผูสู้งอายคุวรรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีใยอาหารสูง เพื่อช่วยระบบการยอ่ยอาหารและการ
ขบัถ่าย” คิดเป็นร้อยละเฉล่ียของผูท่ี้ตอบถูกตอ้งทั้งสองกลุ่มคือร้อยละ 100.0  ขอ้ท่ีมีผูต้อบถูกตอ้ง
มากรองลงมาคือ ขอ้ท่ี 5 “ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้าใหเ้พียงพอ 6-8 แกว้ต่อวนั” คิดเป็นร้อยละเฉล่ียของผูท่ี้
ตอบถูกตอ้งทั้งสองกลุ่มคือร้อยละ 98.3  ส่วนขอ้ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 1 
“ร่างกายของเราตอ้งการสารอาหารในแต่ละวยัเหมือนกนั” คิดเป็นร้อยละเฉล่ียของผูท่ี้ตอบถูกตอ้ง
ทั้งสองกลุ่มคือร้อยละ 22.7  ขอ้ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกตอ้งนอ้ยรองลงมาคือ ขอ้ท่ี 8 “การควบคุม
น ้าหนกัในผูสู้งอาย ุไม่ใช่ส่ิงจ าเป็น” คิดเป็นร้อยละของผูท่ี้ตอบถูกตอ้งคือร้อยละ 69.0 

2) หลังการได้รับความรู้ ขอ้ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกตอ้งมากท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 2 
“ผูสู้งอายคุวรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีน ้าตาล ไขมนั และเกลือในปริมาณสูง” คิดเป็นร้อยละเฉล่ียของผูท่ี้
ตอบถูกตอ้งทั้งสองกลุ่มคือร้อยละ 100.0  ขอ้ท่ีมีผูต้อบถูกตอ้งมากรองลงมาคือ ขอ้ท่ี 5 “ผูสู้งอายุ
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ควรด่ืมน ้าใหเ้พียงพอ 6-8 แกว้ต่อวนั” คิดเป็นร้อยละเฉล่ียของผูท่ี้ตอบถูกตอ้งทั้งสองกลุ่มคือร้อยละ 
98.5  ส่วนขอ้ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 6 “ท่านสามารถเลือกรับประทานเส้น
ก๋วยเต๋ียว เส้นขนมจีน แผน่เก๊ียว หรือขนมปัง แทนขา้วได ้โดยเลือกกินขา้วขดัสีนอ้ย” คิดเป็นร้อย
ละเฉล่ียของผูท่ี้ตอบถูกตอ้งทั้งสองกลุ่มคือร้อยละ 59.5  ขอ้ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกตอ้งนอ้ยรองลงมา
คือ ขอ้ท่ี 11 “ผูสู้งอายคุวรเลือกการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล” 
คิดเป็นร้อยละของผูท่ี้ตอบถูกตอ้งคือร้อยละ 75.0 

1.6.3 ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย ทั้งก่อนและหลงัการไดรั้บความรู้ของกลุ่ม
ตวัอยา่งในชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี และกลุ่มตวัอยา่ง 
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร สามารถแบ่งเป็นขอ้
ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกมากท่ีสุด และขอ้ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกนอ้ยท่ีสุด ดงัน้ี 

1) ก่อนการให้ความรู้ ขอ้ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกตอ้งมากท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 1 
“การแพทยแ์ผนไทยเป็นการผสมผสานการรักษาตามศาสตร์ต่างๆ โดยเนน้การรักษาอยา่งเป็นองค์
รวม” คิดเป็นร้อยละเฉล่ียของผูท่ี้ตอบถูกตอ้งทั้งสองกลุ่มคือร้อยละ 83.4  ขอ้ท่ีมีผูต้อบถูกตอ้งมาก
รองลงมาคือ ขอ้ท่ี 3 “การกินอาหารตามธาตุเจา้เรือน เป็นหน่ึงในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทย” คิดเป็นร้อยละเฉล่ียของผูท่ี้ตอบถูกตอ้งทั้งสองกลุ่มคือร้อยละ 77.7  ส่วนขอ้
ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 7 “อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนลม ควร
รับประทานอาหารรสเผด็ร้อน” คิดเป็นร้อยละเฉล่ียของผูท่ี้ตอบถูกตอ้งทั้งสองกลุ่มคือร้อยละ 21.5  
ขอ้ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกตอ้งนอ้ยรองลงมาคือ ขอ้ท่ี 6 “อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มีธาตุเจา้เรือนน ้า 
ควรรับประทานอาหารรสเปร้ียว รสขม” คิดเป็นร้อยละของผูท่ี้ตอบถูกตอ้งคือร้อยละ 23.8 

2) หลังการให้ความรู้ ขอ้ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกตอ้งมากท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 1 
“การแพทยแ์ผนไทยเป็นการผสมผสานการรักษาตามศาสตร์ต่างๆ โดยเนน้การรักษาอยา่งเป็นองค์
รวม” คิดเป็นร้อยละเฉล่ียของผูท่ี้ตอบถูกตอ้งทั้งสองกลุ่มคือร้อยละ 93.7  ขอ้ท่ีมีผูต้อบถูกตอ้งมาก
รองลงมาคือ ขอ้ท่ี 3 “การกินอาหารตามธาตุเจา้เรือน เป็นหน่ึงในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทย” คิดเป็นร้อยละเฉล่ียของผูท่ี้ตอบถูกตอ้งทั้งสองกลุ่มคือร้อยละ 92.4  ส่วนขอ้
ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 4 “การรับประทานสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค มีความ
ปลอดภยักวา่การรับประทานยาแผนปัจจุบนั” คิดเป็นร้อยละเฉล่ียของผูท่ี้ตอบถูกตอ้งทั้งสองกลุ่ม
คือร้อยละ 34.6  ขอ้ค าถามท่ีมีผูต้อบถูกตอ้งนอ้ยรองลงมาคือ ขอ้ท่ี 8 “อาหารแนะน าส าหรับผูท่ี้มี
ธาตุเจา้เรือนไฟ ควรรับประทานอาหารรสขม เยน็ และจืด” คิดเป็นร้อยละของผูท่ี้ตอบถูกตอ้งคือ
ร้อยละ 72.1 
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1.6.4 เจตคติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ จากการรวบรวมขอ้มูลเจตคติ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุเปรียบเทียบขอ้มูลทั้งก่อนและหลงัการไดรั้บความรู้ในชมรม
ผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี และสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียน
ผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร  

ขอ้ท่ี 1 การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ ตอ้งอาศยัการควบคุมอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการพกัผอ่นอยา่งเหมาะสม กลุ่มตวัอยา่งในชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี  4.73 และ 4.77 
ตามล าดบั เพิ่มข้ึน 0.04 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด  ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง สมาชิกชมรมผูสู้งอายใุน
โรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดงกรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัให้
ความรู้ท่ี 4.85 และ 4.82 ตามล าดบั ลดลง 0.03 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

ขอ้ท่ี 2 ผูท่ี้ช่วยดูแลสุขภาพของท่านท่ีดีท่ีสุดคือตวัท่านเอง กลุ่มตวัอยา่งใน
ชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อน
และหลงัใหค้วามรู้ท่ี  4.73 และ 4.77 ตามล าดบั เพิ่มข้ึน 0.04 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด  ส่วน
กลุ่มตวัอยา่ง สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร มี
ขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี 4.87 และ 4.88 ตามล าดบั เพิ่มข้ึน 0.01 อยูใ่น
ระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

ขอ้ท่ี 3 การรับประทานสมุนไพร เพื่อให้อาหารเป็นยา สามารถช่วยดูแล
สุขภาพของท่านไดก้ลุ่มตวัอยา่งในชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี 
มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี  4.21 และ 4.35 ตามล าดบั เพิ่มข้ึน 0.14 อยูใ่น
ระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด  ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดิน
แดงกรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี 4.33 และ 4.36 
ตามล าดบั เพิ่มข้ึน 0.03 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

ขอ้ท่ี 4 โรคเร้ือรังต่างๆ ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการใชชี้วติประจ าวนั 
กลุ่มตวัอยา่งในชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบั
ค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี  4.38 และ 4.45 ตามล าดบั เพิ่มข้ึน 0.07 อยูใ่นระดบัเห็น
ดว้ยมากท่ีสุด  ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี 4.53 และ 4.48 ตามล าดบั 
ลดลง 0.05 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

ขอ้ท่ี 5 การออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมทุกวนั ช่วยใหร่้างกายแขง็แรง กลุ่ม
ตวัอยา่งในชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ีย



 112 

เจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี  4.79 และ 4.87 ตามล าดบั เพิ่มข้ึน 0.08 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด  ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี 4.80 และ 4.88 ตามล าดบั 
เพิ่มข้ึน 0.08 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

ขอ้ท่ี 6 สุขภาพจิตมีความส าคญัพอกบัสุขภาพกาย กลุ่มตวัอยา่งในชมรม
ผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงั
ใหค้วามรู้ท่ี  4.66 และ 4.71 ตามล าดบั เพิ่มข้ึน 0.05 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด  ส่วนกลุ่ม
ตวัอยา่ง สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร มีขอ้มูล
ระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี 4.71 และ 4.67 ตามล าดบั ลดลง 0.04 อยูใ่นระดบัเห็น
ดว้ยมากท่ีสุด 

ขอ้ท่ี 7 การปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ สามารถช่วย
ควบคุมอาการของโรคต่างๆ ได ้กลุ่มตวัอยา่งในชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ
จงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี  4.64 และ 4.58 ตามล าดบั 
ลดลง 0.06 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด  ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียน
ผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี 
4.73 และ 4.79 ตามล าดบั เพิ่มข้ึน 0.06 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

ขอ้ท่ี 8 การแพทยแ์ผนไทย เป็นการดูแลรักษาโรคเร้ือรังท่ีดีท่ีสุด กลุ่ม
ตวัอยา่งในชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ีย
เจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี  3.94 และ 4.23 ตามล าดบั เพิ่มข้ึน 0.29 จากระดบัเห็นดว้ยมาก
เป็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด  ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายุ
ชุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี 3.80 
และ 4.09 ตามล าดบั เพิ่มข้ึน 0.29 จากระดบัเห็นดว้ยมากเป็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

ขอ้ท่ี 9 การสวดมนต ์เป็นการดูแลสุขภาพวธีิหน่ึง  กลุ่มตวัอยา่งในชมรม
ผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงั
ใหค้วามรู้ท่ี  4.29 และ 4.65 ตามล าดบั เพิ่มขึน้ 0.36 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด  ส่วนกลุ่ม
ตวัอยา่ง สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร มีขอ้มูล
ระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี 4.73 และ 4.61 ตามล าดบั ลดลง 0.12 อยูใ่นระดบัเห็น
ดว้ยมากท่ีสุด 

ขอ้ท่ี 10 เม่ือเป็นโรคเร้ือรัง ควรศึกษาโรคใหเ้ขา้ใจอยา่งแทจ้ริง เพื่อการรักษา
สุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม กลุ่มตวัอยา่งในชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดั
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นนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี  4.21 และ 4.58 ตามล าดบั เพิ่มขึน้ 
0.37 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด  ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายุ
ชุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี 4.75 
และ 4.64 ตามล าดบั ลดลง 0.11 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

ขอ้ท่ี 11 การรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือนช่วยท าให้สุขภาพดีข้ึน กลุ่ม
ตวัอยา่งในชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ีย
เจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี  4.29 และ 4.58 ตามล าดบั เพิ่มขึน้ 0.29 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด  ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลระดบัค่าเฉล่ียเจตคติก่อนและหลงัใหค้วามรู้ท่ี 4.44 และ 4.70 ตามล าดบั 
เพิ่มข้ึน 0.26 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

จากขอ้มูลขา้งตน้ ค่าเฉล่ียเจตคติของกลุ่มตวัอยา่งในชมรมผูสู้งอายศูุนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี และสมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชน
เขต ดินแดง กรุงเทพมหานคร ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

1.6.5 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุจากการรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุเปรียบเทียบขอ้มูลทั้งก่อนและหลงัการไดรั้บความรู้ในชมรม
ผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี และสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในโรงเรียน
ผูสู้งอายชุุมชนเขตดินแดงกรุงเทพมหานคร  คะแนนโดยรวมของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มีเพียงบางขอ้ค าถามท่ีมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการให้ความรู้ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่  

ขอ้ท่ี 4 กินอาหารครบ 5 หมู่ (เน้ือสัตว-์นม-ไข่ ขา้ว ผกั ผลไม ้และน ้ามนั) ค่า
คะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุฯ ก่อนและหลงัการให้
ความรู้ท่ี 2.95และ 2.45 ตามล าดบั ลดลง 0.50  

ขอ้ท่ี 8 กินผลไม ้วนัละ 4-5 ส่วน (หน่ึงส่วนเท่ากบั 6-8 ค า) ค่าคะแนน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุฯ ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้ท่ี 2.58 
และ 3.06 ตามล าดบั เพิ่มข้ึน 0.48 

ขอ้ท่ี 12 ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ค่าคะแนนพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุฯ ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้ท่ี 3.36 และ 3.84 
ตามล าดบั ลดลง 0.50 
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ขอ้ท่ี 13 ประกอบอาหารเองท่ีบา้นเป็นประจ า ค่าคะแนนพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิกชมรมผูสู้งอายฯุ ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้ท่ี 3.06 และ 2.66 
ตามล าดบั ลดลง 0.40 

ขอ้ท่ี 14 กินอาหารท่ีปรุงส าเร็จจากร้านคา้ ค่าคะแนนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเองของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุฯ ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้ท่ี 2.50  และ 2.14 ตามล าดบั 
ลดลง 0.36 

ขอ้ท่ี 15 ท่านกินอาหารตามธาตุเจา้เรือน ค่าคะแนนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเองของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุฯ ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้ท่ี 0.67 และ 2.41 ตามล าดบั 
เพิ่มข้ึน 1.74 

1.6.6 การศึกษาเอกสารแนวทางการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ขอ้ค าถามจ านวน 3 ขอ้ เก่ียวกบัการไดรั้บเอกสาร “แนวทางปฏิบติัในการ

ดูแลสุขภาพ” การน าไปใชป้ระโยชน์และความรู้สึกดา้นสุขภาพ 
ข้อค าถามท่ี 1 หลงัจากท่ีท่านไดรั้บเอกสาร “แนวทางปฏิบติัในการดูแล

สุขภาพ” ท่านไดศึ้กษาเอกสารดงักล่าวเพียงใด จากการศึกษาพบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 80.6 ศึกษาอยา่งคร่าวๆเฉพาะประเด็นท่ีสนใจ 
และ ร้อยละ 19.4 ศึกษาอยา่งละเอียด  สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดง
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 93.96 ศึกษาอยา่งคร่าวๆเฉพาะประเด็นท่ีสนใจ และ ร้อยละ 6.1 ศึกษา
อยา่งละเอียด 

ข้อค าถามท่ี 2 เม่ือท่านไดศึ้กษาคู่มือ เร่ือง “แนวทางปฏิบติัในการดูแล
สุขภาพ” ท่านไดน้ าความรู้ไปใชป้ระโยชน์ในการบริโภคอาหารเพียงใด จากการศึกษาพบวา่สมาชิก
ชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 51.6 น าความรู้ไปใช้
ประโยชน์ในการบริโภคอาหารปานกลาง และ ร้อยละ 48.4 น าความรู้ไปใชป้ระโยชน์ในการ
บริโภคอาหารมาก  สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร 
ร้อยละ 66.7 น าความรู้ไปใชป้ระโยชน์ในการบริโภคอาหารปานกลาง ร้อยละ 48.4 น าความรู้ไปใช้
ประโยชน์ในการบริโภคอาหารมาก และ ร้อยละ 6.1 น าความรู้ไปใชป้ระโยชน์ในการบริโภค
อาหารนอ้ย 

ข้อค าถามท่ี 3 หลงัจากท่านไดศึ้กษาคู่มือ เร่ือง “แนวทางปฏิบติัในการดูแล
สุขภาพ” แลว้น าไปปฏิบติัท่านรู้สึกวา่สุขภาพโดยรวมของท่านเป็นอยา่งไร จากการศึกษาพบวา่
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 61.3 รู้สึกสุขภาพดี
ข้ึนปานกลางร้อยละ 29.0 รู้สึกสุขภาพดีข้ึนมาก ร้อยละ 6.5 รู้สึกสุขภาพดีข้ึนนอ้ย และ ร้อยละ 3.2 
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รู้สึกสุขภาพคงเดิม  สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายชุุมชนเขต ดินแดงกรุงเทพมหานคร 
ร้อยละ 57.6 รู้สึกสุขภาพดีข้ึนปานกลาง ร้อยละ 21.2 รู้สึกสุขภาพดีข้ึนมาก ร้อยละ 15.2 รู้สึก
สุขภาพดีข้ึนนอ้ย และ ร้อยละ 6.1 รู้สึกสุขภาพคงเดิม 

จากขอ้มูลขา้งตน้ ขอ้ค าถามในการศึกษาเอกสารของผูสู้งอายท่ีุศึกษาเอกสาร 
“แนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ” ทั้งสามขอ้ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  
 

2. อภิปรายผล 
 
แบ่งตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
2.1 การเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการบริโภคอาหาร

ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวดันนทบุรี 
ผลการวิจยัพบว่า เม่ือเปรียบเทียบระดบัคะแนนความรู้ดา้นอาหาร โภชนาการ 

และการแพทยแ์ผนไทยของผูสู้งอายุ คะแนนเจตคติ และคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอาย ุทั้งก่อนและหลงัไดรั้บเอกสารแนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ ของผูสู้งอายใุนเขต
กรุงเทพมหานครและจงัหวดันนทบุรี ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งสองจงัหวดัมีความคลา้ยคลึงกนั ซ่ึงสอดคลอ้งตามเสาวรส ฉนัทธรรมสกุลและคณะ 
(2556) เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตชุมชนเมืองกบัชุมชนชนบท 
พบวา่ คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติโดยรวมไม่มีความแตกต่างกนั  อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสุพรรณี เตรียมวศิิษฏ์ และคณะ (2540) โดยพบวา่ภาวะสุขภาพและความวา้เหวข่องผูสู้งอายใุน
เขตเมืองและเขตชนบท ไม่มีความแตกต่างกนั ซ่ึงผลการศึกษาขดัแยง้จากสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 
1 ท่ีคาดว่า คะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ เจตคติ พฤติกรรม และการดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร
ตามธาตุเจา้เรือนของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ ทั้งจงัหวดันนทบุรีและกรุงเทพมหานครมีความ
แตกต่างกนั ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาจากขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทั้งนนทบุรี และ
กรุงเทพฯนั้น มีความใกลเ้คียงกนั ทั้งเพศและอายุเฉล่ีย มีเพียงระดบัการศึกษาเท่านั้นท่ีมีความ
แตกต่างกนัอย่างชดัเจน และอาจจะกล่าวไดว้่าระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนันั้นไม่ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงความรู้ของผูสู้งอายุ จากปัจจยัแวดลอ้มท่ีเป็นสังคมเมืองเหมือนกนั จึงอาจท าให้
ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกรุงเทพฯและนนทบุรีไม่มีความแตกต่าง
กนั  
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2.2 การเปลีย่นแปลงด้านความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ โดยเปรียบเทยีบก่อนและหลังจากการได้รับความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหาร
ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

ผลการวิจยัพบวา่ หลงัจากมีการใหค้วามรู้จากคู่มือแนวทางปฏิบติัในการดูแล
สุขภาพ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผูสู้งอายทุั้งสองจงัหวดัมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนจากก่อนการ
ไดรั้บความรู้ ในขณะท่ีค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติและค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
กลุ่มตวัอยา่งไม่มีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของวไิล ววิฒัน์ชาญกิจและคณะ (2559) 
คือคะแนนเฉล่ียความรู้ดา้นอาหาร โภชนาการ และการแพทยแ์ผนไทย คะแนนเจตคติและคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งสามดา้นหลงัไดรั้บความรู้สูงกวา่ก่อนการใหค้วามรู้ แต่ในอีกทาง
หน่ึงยงัพบวา่ผลการวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกฤติน ชุมแกว้และคณะ (2557) โดย
ผลการวจิยัพบวา่ ตวัแปรความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีมีอิทธิพลต่อการท านายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ซ่ึงมีทั้งปัจจยัท่ีส่งผลเชิงบวกและลบ การมีความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนอาจท าใหพ้ฤติกรรมการ
บริโภคอาหารแยล่งได ้เช่น เม่ือรู้วา่อาหารชนิดใดไม่ดีต่อสุขภาพก็จะลดและเลือกรับประทาน
อาหารมากข้ึน และอาจท าให้เกิดการรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา เป็นตน้ อีกทั้งช่วงอายขุองกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษามีความแตกต่างกนั จึงอาจท าให้ผลการวจิยัมีความแตกต่างกนั 

 ขอ้มูลคะแนนเฉล่ียเจตคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลง
หลงัจากการใหค้วามรู้ อาจเกิดจากระยะเวลาของการเขา้ร่วมวจิยัในระยะสั้นไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีกระท าเป็นกิจวตัรประจ าได ้แต่ทั้งน้ี คะแนนเฉล่ียเจตคติของกลุ่มตวัอยา่ง
อยูใ่นระดบัท่ีดีมากก่อนการใหค้วามรู้ รวมถึงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ทั้งก่อนและหลงัการวจิยั ไม่มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีแยล่งกวา่เดิม อาจสรุปไดว้า่
หากเจตคติและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเดิมดีอยูแ่ลว้ การเพิ่มข้ึนของความรู้จะไม่ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงเจตคติและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ 

แต่อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ขอ้มูลการศึกษาแนวทางการดูแล
สุขภาพส าหรับผูเ้ขา้โครงการหลงัการใหค้วามรู้ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไดศึ้กษาแนวทางการดูแล
สุขภาพอยา่งตั้งใจ และน าความรู้ไปใชป้ระโยชน์ในการบริโภคอาหารในระดบัมาก และผล
ความรู้สึกดา้นสุขภาพของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่รู้สึกวา่สุขภาพดีข้ึนจากเดิม ซ่ึงอาจแสดงใหเ้ห็นถึงการ
เปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ส่งผลต่อความรู้สึกทางสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
3.1 ข้อเสนอแนะทางวชิาการ  

3.1.1 งานวจิยัน้ีไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายใุน 
จงัหวดันนทบุรี และกรุงเทพมหานคร ซ่ึงอาจท าใหข้อ้มูลท่ีเก็บไดจ้ากผูสู้งอายยุงัไม่มีความ
หลากหลาย หรือไม่มีความเป็นววิธิพนัธ์ (Heterogeneous) มากนกั ศึกษาเฉพาะผูสู้งอายุในชมรม
จ านวนหน่ึงท่ีอาศยัในจงัหวดันนทบุรี และกรุงเทพมหานคร ดงันั้นผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ระดบั
คุณภาพชีวติอาจมีความแตกต่างจากการเก็บรวมรวมขอ้มูลท่ีมีจ านวนแตกต่างจากน้ี หรือพื้นท่ีท่ี
แตกต่างจากน้ี 

3.1.2 ในการพฒันาสุขภาวะของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม ควรน าแนวทางการมี
ส่วนร่วมหรือศกัยภาพของสมาชิกในครอบครัวเขา้มามีบทบาทหรือเป็นฐานในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายุ เพื่อจะไดส้อดคลอ้งกบับริบทและความตอ้งการของผูสู้งอายุแต่ละบุคคล  

3.1.3 ควรมีการศึกษาการพฒันาสุขภาวะของผูสู้งอายใุนทอ้งถ่ิน เพิ่มเติมโดยใช้
การเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเมือง 

3.1.4 ควรมีการจดักิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการ
ใชศ้าสตร์การแพทยแ์ผนไทยในกลุ่มผูสู้งอายหุรือชมรมผูสู้งอายอ่ืุน เน่ืองจากผลการวิจยัแสดงให้
เห็นวา่การใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอาย ุสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทางท่ีดีข้ึนได ้

3.2 ข้อเสนอแนะในการนาผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 
3.2.1 ควรมีการน าเอกสารแนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพไปใช ้ในชมรม

ผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง และน าไปใชเ้ป็นแนวทางการจดักิจกรรมใหก้บัชมรมผูสู้งอายอ่ืุนท่ีมีลกัษณะ
เดียวกนั 

3.2.2 เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง หรือบุคลากรทางสาธารณสุข ตลอดจนผูท่ี้สนใจ
สามารถน าเอกสารแนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพไปประยกุตใ์ชใ้นการจดักิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือพฤติกรรมดา้นอ่ืนๆได ้

3.3 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป  
3.3.1. ควรท าการศึกษาผลของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคให้

ครอบคลุมทุกปัจจยัเส่ียงหรือทุกพฤติกรรมเส่ียงของสุขภาพผูสู้งอายุ  
3.3.2. ควรท าการศึกษาผลของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคกบัมิติอ่ืนๆ 

เช่น คุณภาพชีวติ การเกิดโรคต่างๆ ของผูสู้งอายุ หรือพฤติกรรมการบาดเจบ็ของสุขภาพผูสู้งอายุ 
เป็นตน้ 
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แบบสอบถามก่อนการไดรั้บเอกสารแนวทางการปฏิบติัการดูแลสุขภาพ 

 



125 

 

 
 

ธาตุ………… (ล าดับที่ …..) 
แบบสอบถาม 

ส าหรับผู้เข้าโครงการวิจัยส าหรับวิทยานิพนธ์ เร่ือง 
การเปรียบเทียบความรู้และเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามศาสตร์การแพทย์

แผนไทยและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 

ผู้รับผิดชอบโครงการ  นายวรวุฒิ วงศ์อัมพรพินิต รหัสนักศึกษา 2587000429 
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต วิชาเอกการจัดการระบบอาหารเพื่อโภชนาการ 
สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
อาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ สีสังข์ และ รองศาสตราจารย์ ดร.ส าอาง สืบสมาน 
 
ค าชี้แจงส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ 
1. แบบสอบถามการวิจัยฉบับนี้จัดท าขึ้น เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไป ความรู้ พฤติกรรม และเจตคติ

เกี่ยวกับโภชนาการและการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุ โดยเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับ
ปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาวิทยาการอาหารและโภชนาการ วิชาเอก
การจัดการระบบอาหารเพ่ือโภชนาการ สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2. แบบสอบถามฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 ตอนที่ 2 ความรู้ของผู้สูงอายุด้านอาหาร โภชนาการ และการแพทย์แผนไทย 
 ตอนที่ 3 เจตคติของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 ตอนที่ 4 พฤติกรรมของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ 
3. ขอให้ผู้บันทึกแบบบันทึก หรือเจ้าของข้อมูล อ่าน และศึกษาค าชี้แจงอย่างละเอียด ท าเครื่องหมาย 
 หน้าช่องว่าง หรือเติมข้อความตามความคิดเห็นหรือตามความเป็นจริง ข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์
จะช่วยให้การวิจัยครั้งนี้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่  

4. ข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้ในแบบบันทึกฉบับนี้ ถือเป็นข้อมูลที่เป็นความลับส่วนบุคคล เอกสารฉบับนี้ถูก
เก็บเป็นความลับ และจะประมวลผลเป็นรายงานโดยภาพรวม นอกจากนี้ เอกสารฉบับนี้จะถูก
ท าลายหลังจากงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่าง หรือกรอกข้อมูลลงภายในช่องว่างที่ก าหนดให้ตามความเป็นจริง 
1. เพศ      (1) ชาย  (2) หญิง     A1 
2. วันที่/ เดือน /ปี พ.ศ. เกิด  .........../.........../..........      A2 
3. สถานะภาพ     (1) โสด  (2) สมรส  (3) หย่าร้าง/หม้าย  A3 
4. ระดับการศึกษา    (1) ไม่ได้ศึกษา  (2) ประถมศึกษา    A4 

 (3)  มัธยมศึกษา  (4) ปวช. 
 (5) ปวส.   (6) ปริญญาตรีขึ้นไป  

5. น้ าหนัก .................................กิโลกรัม       A5 
6. ส่วนสูง ..................................เซ็นติเมตร       A6 
 

ตอนที่ 2 ความรู้ของผู้สูงอายุด้านอาหาร โภชนาการ และการแพทย์แผนไทย 
โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ตามความเป็นจริง 

ข้อที่ ประเด็นความรู้ 
ค าตอบของผู้สูงอายุ  

ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่

แน่ใจ 
 

 ตอนที่ 2.1 ความรู้ด้านอาหาร และโภชนาการ     

1 ร่างกายของเราต้องการสารอาหารในแต่ละวัยไม่ต่างกัน    B11 
2 ผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ าตาล ไขมัน และเกลือ

ในปริมาณสูง 
   B12 

3 แต่ละวันผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารให้หลากหลาย 
ครบ 5 หมู่ 

   B13 

4 ผู้สูงอายุควรรับประทานผักและผลไม้ที่มีใยอาหารสูง เพื่อ
ช่วยระบบการย่อยอาหารและการขับถ่าย 

   B14 

5 ผู้สูงอายุควรดื่มน้ าให้เพียงพอ 6-8 แก้วต่อวัน    B15 
6 เส้นก๋วยเตี๋ยว เส้นขนมจีน แผ่นเกี๊ยว ขนมปัง จัดเป็น

อาหารประเภทเดียวกันกับข้าว 
   B16 

7 การรับประทานปลาเล็กปลาน้อย ท าให้เกิดโอกาสเป็นนิ่ว
ได้ 

   B17 

8 การควบคุมน้ าหนักในผู้สูงอายุ ไม่ใช่สิ่งจ าเป็น    B18 
9 ผู้สูงอายุควรดื่มนมเป็นประจ า สามารถดื่มได้ทั้งนมวัวและ

นมถั่วเหลือง 
   B19 

10 การรับประทานอาหารรสจัด จะส่งผลให้อวัยวะในร่างกาย
ท างานหนักขึ้น 

   B110 
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ข้อที่ ประเด็นความรู้ 
ค าตอบของผู้สูงอายุ  

ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่

แน่ใจ 
 

11 ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ท าให้เกิดอาการแพ้ 
เช่น อาหารทะเล นมวัว เป็นต้น 

   B111 

 ตอนที่ 2.2 ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย     
1 การแพทย์แผนไทยเป็นการผสมผสานการรักษาอย่างเป็น

องค์รวม 
   B21 

2 คนที่มีธาตุเจ้าเรือนต่างกัน ควรรับประทานอาหารต่าง
ประเภทกัน 

   B22 

3 การกินอาหารตามธาตุเจ้าเรือน เป็นวิธีการหนึ่งของการ
ดูแลสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

   B23 

4 การรับประทานสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรค มีความ
ปลอดภัยกว่าการรับประทานยาแผนปัจจุบัน 

   B24 

5 อาหารแนะน าส าหรับผู้ที่มีธาตุเจ้าเรือนดิน ควร
รับประทานอาหารรสฝาด หวาน มัน เค็ม 

   B25 

6 อาหารแนะน าส าหรับผู้ที่มีธาตุเจ้าเรือนน้ า ควร
รับประทานอาหารรสเปรี้ยว รสขม 

   B26 

7 อาหารแนะน าส าหรับผู้ที่มีธาตุเจ้าเรือนลม ควร
รับประทานอาหารรสเผ็ดร้อน 

   B27 

8 อาหารแนะน าส าหรับผู้ที่มีธาตุเจ้าเรือนไฟ ควร
รับประทานอาหารรสขม เย็น และจืด 

   B28 

 
ตอนที่ 3 เจตคติของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง 

โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ตามความคิดเห็นของท่าน โดย  
5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด      4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลา 
2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย       1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

ข้อที่ ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1  
1 การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ต้องอาศัยการ

ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการ
พักผ่อนอย่างเหมาะสม 

     C1 

2 ผู้ที่ช่วยดูแลสุขภาพของท่านที่ดีที่สุดคือตัวท่าน
เอง 

     C2 

3 การรับประทานสมุนไพร เพ่ือให้อาหารเป็นยา 
สามารถช่วยดูแลสุขภาพของท่านได้ 

     C3 
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ข้อที่ ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1  
4 โรคเรื้อรังส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการใช้

ชีวิตประจ าวัน 
     C4 

5 การออกก าลังกายอย่างเหมาะสมทุกวัน ช่วยให้
ร่างกายแข็งแรง 

     C5 

6 สุขภาพจิตมีความส าคัญไม่แตกต่างจากสุขภาพ
กาย 

     C6 

7 การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพ สามารถช่วยควบคุมอาการของโรค
ต่างๆ ได้ 

     C7 

8 การแพทย์แผนไทยเหมาะส าหรับการดูแลรักษา
โรคเรื้อรัง 

     C8 

9 เมื่อเป็นโรคเรื้อรัง วิธีการรักษาสุขภาพท่ีดีคือ
การกินอาหารที่เหมาะสมกับโรคนั้นๆ  

     C9 

10 การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนช่วยท า
ให้สุขภาพดีขึ้น 

     C10 

11 การสวดมนต์เป็นวิธีการหนึ่งของการดูแล
สุขภาพตามศาสตร์แผนแผนไทย 

     C11 

 
ตอนที่ 4 พฤติกรรมของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ 

โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ตามความเป็นจริงในการปฏิบัติของท่าน 

ข้อที่ ประเด็น 

การปฏิบัติ  

ท า 
ทุกวัน 

5-6 วัน
ตอ่

สัปดาห ์

4-3 วันต่อ
สัปดาห ์

1-2 วัน
ต่อ

สัปดาห ์

ไม ่
เคยท า 

 

1 กินอาหารครบ 3 มื้อในแต่ละวัน      D1 
2 กินอาหารปริมาณมากในแต่ละมื้อ

เป็นประจ า 
     D2 

3 กินอาหารตรงเวลาเป็นประจ า      D3 
4 กินอาหารครบ 5 หมู่ (เนื้อสัตว์-นม-

ไข่ ข้าว ผัก ผลไม ้และน้ ามัน) 
     D4 

5 กินผัก วันละ 6 ทัพพี หรือมากกว่า      D5 
6 กินอาหารที่มีปลาเป็นส่วนประกอบ      D6 
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ข้อที่ ประเด็น 

การปฏิบัติ  

ท า 
ทุกวัน 

5-6 วัน
ต่อ

สัปดาห ์

4-3 วันต่อ
สัปดาห ์

1-2 วัน
ต่อ

สัปดาห ์

ไม ่
เคยท า 

 

7 ดื่มนมรสจืด นมพร่องมันเนย นม
ขาดมันเนย หรือนมถ่ัวเหลืองผสม
งาด ารสจืด วันละ 1-2 แก้ว 

     D7 

8 กินผลไม้ วันละ 4-5 ส่วน (หนึ่งส่วน
เท่ากับ 6-8 ค า) 

     D8 

9 ไม่กินผัก หรือผลไม้ อย่างใดอย่าง
หนึ่งหรือท้ังสองอย่าง 

     D9 

10 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม ของหวาน ขนม
ที่มีแป้งและน้ าตาลมากหรือมีรส
หวาน 

     D10 

11 ลด/หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มี
น้ าตาล/ไขมัน/เกลือ   

     D11 

12 ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ 

     D12 

13 กินอาหารที่บุคคลในครอบครัว
ประกอบเอง 

     D13 

14 กินอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้วจาก
ร้านค้าทั่วไป 

     D14 

15 กินอาหารตามข้อก าหนดของธาตุ
เจ้าเรือน 

     D15 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามหลงัการไดรั้บเอกสารแนวทางการปฏิบติัการดูแลสุขภาพ
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ธาตุ………… (ล าดับที่ …..) 

แบบสอบถาม 
ส าหรับผู้เข้าโครงการวิจัยส าหรับวิทยานิพนธ์ เร่ือง 

การเปรียบเทียบความรู้และเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 

ผู้รับผิดชอบโครงการ  นายวรวุฒิ วงศ์อัมพรพินิต รหัสนักศึกษา 2587000429 
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต วิชาเอกการจัดการระบบอาหารเพื่อโภชนาการ 
สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
อาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ สีสังข์ และ รองศาสตราจารย์ ดร.ส าอาง สืบสมาน 
 
ค าชี้แจงส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ 
1. แบบสอบถามการวิจัยฉบับนี้จัดท าขึ้น เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไป ความรู้ พฤติกรรม และเจตคติ

เกี่ยวกับโภชนาการและการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุ โดยเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับ
ปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาวิทยาการอาหารและโภชนาการ วิชาเอก
การจัดการระบบอาหารเพ่ือโภชนาการ สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2. แบบสอบถามฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 ตอนที่ 2 ความรู้ของผู้สูงอายุด้านอาหาร โภชนาการ และการแพทย์แผนไทย 
 ตอนที่ 3 เจตคตขิองผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 ตอนที่ 4 พฤติกรรมของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ 
3. ขอให้ผู้บันทึกแบบบันทึก หรือเจ้าของข้อมูล อ่าน และศึกษาค าชี้แจงอย่างละเอียด ท าเครื่องหมาย 
 หน้าช่องว่าง หรือเติมข้อความตามความคิดเห็นหรือตามความเป็นจริง ข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์
จะช่วยให้การวิจัยครั้งนี้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่  

4. ข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้ในแบบบันทึกฉบับนี้ ถือเป็นข้อมูลที่เป็นความลับส่วนบุคคล เอกสารฉบับนี้ถูก
เก็บเป็นความลับ และจะประมวลผลเป็นรายงานโดยภาพรวม นอกจากนี้ เอกสารฉบับนี้จะถูก
ท าลายหลังจากงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่าง หรือกรอกข้อมูลลงภายในช่องว่างที่ก าหนดให้ตามความเป็นจริง 
1. เพศ      (1) ชาย  (2) หญิง     A1 
2. วันที่/ เดือน /ปี พ.ศ. เกิด  .........../.........../..........      A2 
 

ตอนที่ 2 ความรู้ของผู้สูงอายุด้านอาหาร โภชนาการ และการแพทย์แผนไทย 
โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ตามความเป็นจริง 

ข้อที่ ประเด็นความรู้ 
ค าตอบของผู้สูงอายุ  

ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่

แน่ใจ 
 

 ตอนที่ 2.1 ความรู้ด้านอาหาร และโภชนาการ     

1 วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ วัยสูงอายุ ต้องการสารอาหารเท่ากัน    B2211 
2 ผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ าตาล ไขมัน และเกลือ

ในปริมาณสูง 
   B2212 

3 แต่ละวันผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารให้หลากหลาย 
ทั้งแป้ง ข้าว เนื้อสัตว์ ผักผลไม้ ไขมันและน้ า  

   B2213 

4 ผู้สูงอายุควรรับประทานผักและผลไม้ที่มีใยอาหารอย่าง
น้อย 400 กรัมในแต่ละวัน 

   B2214 

5 ผู้สูงอายุควรดื่มน้ าให้เพียงพอ 6-8 แก้วต่อวัน    B2215 
6 ผู้สูงสามารถเลือกรับประทานเส้นก๋วยเตี๋ยว เส้นขนมจีน 

แผ่นเกี๊ยว หรือขนมปัง แทนข้าวได้ โดยเลือกกินข้าวขัดสี
น้อย 

   B2216 

7 ปลาเล็กปลาน้อย โยเกิร์ต เต้าหู้ กุ้งฝอย ผักใบเขียว เป็น
อาหารที่มีแคลเซียมสูง 

   B2217 

8 ผู้สูงอายุหากมีน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ หรือผอม 
ร่างกายจะแข็งแรง 

   B2218 

9 ผู้สูงอายุควรดื่มนมเป็นประจ า อย่างน้อย 1-2 แก้วโดย
สามารถดื่มได้ทั้งนมวัวและนมถ่ัวเหลือง 

   B2219 

10 ผู้สูงอายุไม่ควรรับประทานอาหารรสจัด จะท าให้
ร่างกายท างานหนักขึ้น 

   B22110 

11 ผู้สูงอายุสามารถเกิดอาการแพ้อาหารบางชนิด เช่น นม 
อาหารทะเล เป็นต้น เมื่อมีอายุมากข้ึน 

   B22111 
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ข้อที่ ประเด็นความรู้ 
ค าตอบของผู้สูงอายุ  

ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่

แน่ใจ 
 

 ตอนที่ 2.2 ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย     

1 การแพทย์แผนไทยเป็นการผสมผสานการรักษาอย่าง
เป็นองค์รวม 

   B2221 

2 คนที่มีธาตุเจ้าเรือนต่างกัน ควรรับประทานอาหารต่าง
ประเภทกัน 

   B2222 

3 การกินอาหารตามธาตุเจ้าเรือน เป็นวิธีการหนึ่งของการ
ดูแลสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

   B2223 

4 การรับประทานสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรค มีความ
ปลอดภัยกว่าการรับประทานยาแผนปัจจุบัน 

   B2224 

5 อาหารแนะน าส าหรับผู้ที่มีธาตุเจ้าเรือนดิน ควร
รับประทานอาหารรสฝาด หวาน มัน เค็ม 

   B2225 

6 อาหารแนะน าส าหรับผู้ที่มีธาตุเจ้าเรือนน้ า ควร
รับประทานอาหารรสเปรี้ยว รสขม 

   B2226 

7 อาหารแนะน าส าหรับผู้ที่มีธาตุเจ้าเรือนลม ควร
รับประทานอาหารรสเผ็ดร้อน 

   B2227 

8 อาหารแนะน าส าหรับผู้ที่มีธาตุเจ้าเรือนไฟ ควร
รับประทานอาหารรสขม เย็น และจืด 

   B2228 

 
ตอนที่ 3 เจตคติของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง 

โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ตามความคิดเห็นของท่าน โดย  
5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด       4 หมายถึง เห็นด้วยมาก  3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย   1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

ข้อที่ ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1  
1 การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ต้องอาศัยการ

ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการพักผ่อน
อย่างเหมาะสม 

     C21 

2 ผู้ที่ช่วยดูแลสุขภาพของท่านที่ดีที่สุดคือตัวท่านเอง      C22 
3 การรับประทานสมุนไพร เพ่ือให้อาหารเป็นยา 

สามารถช่วยดูแลสุขภาพของท่านได้ 
     C23 

4 โรคเรื้อรังส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการใช้
ชีวิตประจ าวัน 

     C24 
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ข้อที่ ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1  
5 การออกก าลังกายอย่างเหมาะสมทุกวัน ช่วยให้

ร่างกายแข็งแรง 
     C25 

6 สุขภาพจิตมีความส าคัญไม่แตกต่างจากสุขภาพ
กาย 

     C26 

7 การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพ สามารถช่วยควบคุมอาการของโรคต่างๆ 
ได้ 

     C27 

8 การแพทย์แผนไทยเหมาะส าหรับการดูแลรักษา
โรคเรื้อรัง 

     C28 

9 เมื่อเป็นโรคเรื้อรัง วิธีการรักษาสุขภาพคือการกิน
อาหารที่เหมาะสม 

     C29 

10 การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนช่วยท าให้
สุขภาพดีขึ้น 

     C210 

11 การสวดมนต์เป็นวิธีการหนึ่งของการดูแลสุขภาพ
ตามศาสตร์แผนแผนไทย 

     C211 

 
ตอนที่ 4 พฤติกรรมของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ 

โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ตามความเป็นจริงในการปฏิบัติของท่าน 

ข้อที่ ประเด็น 

การปฏิบัติ  

ท า 
ทุกวัน 

5-6 วัน
ต่อ

สัปดาห ์

3-4 วัน
ต่อ

สัปดาห ์

1-2 วัน
ต่อ

สัปดาห ์

ไม่
เคย
ท า 

 

1 ท่านกินอาหารครบ 3 มื้อในแต่ละวัน      D21 
2 ท่านกินอาหารปริมาณมากในมื้อ

ใดมื้อหนึ่ง หรือทุกม้ืออาหาร 
     D22 

3 ท่านกินอาหารตรงเวลา      D23 
4 ท่านกินอาหารครบ 5 หมู่ในแต่ละวัน      D24 
5 ท่านกินผักทุกมื้อ      D25 
6 ท่านกินอาหารที่มีปลาเป็น

ส่วนประกอบ 
     D26 

7 ท่านดื่มนมรสจืด นมพร่องมันเนย 
นมขาดมันเนย หรือนมถ่ัวเหลือง
ผสมงาด ารสจืด วันละ 1-2 แก้ว 

     D27 

8 ท่านกินผลไม้ทุกวัน      D28 
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ข้อที่ ประเด็น 

การปฏิบัติ  

ท า 
ทุกวัน 

5-6 วัน
ต่อ

สัปดาห ์

4-3 วัน
ต่อ

สัปดาห ์

1-2 วัน
ต่อ

สัปดาห ์

ไม่
เคย
ท า 

 

9 ท่านกินผักในแต่ละวัน      D29 
10 ท่านหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มรีส

หวาน หรือขนม ของหวาน ที่มี
แป้งและน้ าตาลมาก 

     D210 

11 ท่านลดหรือหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารที่มกีารเติม
น้ าตาล, ไขมัน, เกลือ   

     D211 

12 ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ 

     D212 

13 ท่านปรุงอาหารกินเอง      D213 
14 ท่านกินอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว

จากร้านค้าทั่วไป 
     D214 

15 ท่านกินอาหารตามข้อก าหนดของ
ธาตุเจ้าเรือน 

     D215 

 
ตอนที่ 5  การศึกษาเอกสาร 
1. หลังจากท่ีท่านได้รับคู่มือ เรื่อง “แนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ”     E1 

ท่านได้ศึกษาเอกสารดังกล่าวเพียงใด 
(      ) 1 ศึกษาอย่างละเอียด 
(      ) 2 ศึกษาอย่างคร่าวๆ เฉพาะประเด็นที่สนใจ 
(      ) 3 ไม่ได้ศึกษาเอกสารคู่มือฯ  

2. เมื่อท่านได้ศึกษาคู่มือ เรื่อง “แนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ” ท่านได้น าความรู้    E2 
ไปใช้ประโยชน์ในการบริโภคอาหารเพียงใด 

(      ) 1 มาก    (      ) 2 ปานกลาง  
(      ) 3 น้อย    (      ) 4 ไม่ได้ใช้ประโยชน์ 

3. หลังจากท่านได้ศึกษาคู่มือ เรื่อง “แนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ” แล้วน าไปปฏิบัติ   E3 
ท่านรู้สึกว่าสุขภาพโดยรวมของท่านเป็นอย่างไร 

(      ) 1 สุขภาพดีขึ้นมาก  (      ) 2 สุขภาพดีขึ้นปานกลาง  
(      ) 3 สุขภาพดีขึ้นน้อย (      ) 4 สุขภาพคงเดิม 
(      ) 5 ไม่ได้น าความรู้ไปปฏิบัติ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แนวทางการปฏิบติัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายตุามศาสตร์แพทยแ์ผนไทย 
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แนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามศาสตร์แพทย์แผนไทย 

ส าหรับผู้เข้าโครงการวิจัยส าหรับวิทยานิพนธ์ เร่ือง 
การเปรียบเทียบความรู้และเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามศาสตร์การแพทย์

แผนไทยและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 

 
ผู้รับผิดชอบโครงการ  นายวรวุฒิ วงศ์อัมพรพินิต รหัสนักศึกษา 2587000429 
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต วิชาเอกการจัดการระบบอาหารเพื่อโภชนาการ 
สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
อาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ สีสังข์ และ รองศาสตราจารย์ ดร.ส าอาง สืบสมาน 
 

ค าชี้แจงส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ 
1. แนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อ

ดูแลสุขภาพท่ัวไปของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการฯ เป็นการบูรณาการองค์ความรู้ตาม
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกับการจัดการอาหารตามหลักโภชนาการ เป็นส่วนหนึ่ง
ของการวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต วิชาเอกการ
จัดการระบบอาหารเพื่อโภชนาการ สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2. แนวทางปฏิบัตินี้ เป็นการดูแลสุขภาพในภาพรวม มุ่งให้เกิดความสมดุลท้ังกายและ
จิตใจ เพื่อให้ผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการนี้ สามารถน าไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล  
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บทน า 

 

 “เกดิ แก่ เจ็บ ตาย” เป็นสจัธรรมที่มนุษย์เราต้องเผชิญ ไม่มมีนุษย์คนใดในโลกนี้ 
สามารถหนีสัจธรรมนี้ได้ ความเสื่อมของร่างกายเกดิขึน้จากวัยที่เพ่ิมขึ้น เฉกเชน่ดัง่เครื่องมือ
ต่างๆที่ผ่านการใชง้านมานาน ย่อมเสื่อมไปตามกาลเวลา ดงันัน้มนุษย์เราต้องดูแลสขุภาพให้
แข็งแรงอยู่เสมอ เพราะหากร่างกายอ่อนแอแล้ว ย่อมเปน็สาเหตุที่ท าให้เกดิโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ
ตามมา ส าหรบัวัยเด็ก วัยรุน่ หรือวัยท างานนัน้มีโอกาสที่เกิดโรคภัยต่างๆได้น้อยกวา่วัยสูงอาย ุ
จากความเสื่อมที่เพิ่มขึ้น การดแูลสุขภาพของผู้สูงอายุจะต้องค านึงถงึปัจจัยต่างๆมากกว่าวัย
อื่นๆ   ผู้สงูอายุ มีแนวโนม้เพ่ิมขึ้นในปัจจุบัน แต่ละประเทศทั่วโลกต่างก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ทั้งประเทศที่พฒันาแล้ว และประเทศก าลังพัฒนา จากปัจจัยต่างๆที่ส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตและ
สุขภาพของแต่ละบุคคลดขีึน้ เชน่เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย อปุกรณ์ต่างๆ รวมถึง
การศกึษาที่สูงขึ้น ท าให้ประชาชนหันมาสนใจในการดูแลสุขภาพกันมากขึน้ อายุขัยโดยเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเช่นกนั 
 นโยบายสาธารณสุขของประเทศ ให้ความส าคัญต่อการดูแลสขุภาพมากขึ้น โดยเนน้
การดูแลสขุภาพเพ่ือส่งเสรมิและปอ้งกนัโรคมากขึน้ มุง่เน้นการดูแลสขุภาพด้วยตนเอง และ
บูรณาการความรู้อื่นๆอย่างเป็นองค์รวม  แนวคิดในการดูแลสขุภาพมีหลากหลายวิธ ีหนึง่ในนัน้
คือการดแูลสุขภาพโดยใช้ศาสตรก์ารแพทย์พ้ืนบ้าน  การใช้สมุนไพรและอาหารเพื่อบ าบดัโรค 
อาหารเปน็สิ่งจ าเป็นส าหรบัการด ารงชีวติ เป็นหนึง่ในปจัจัยสี่ที่ขาดไม่ได้ ร่างกายมนุษย์ต้องการ
สารอาหารเพ่ือใหเ้ซลลแ์ละอวัยวะต่างๆในร่างกาย สามารถท างานไดต้ามปกติ ความต้องการ
สารอาหารนั้นเปลี่ยนไปตามวัยและกิจกรรมที่ท าในแต่ละวัน การรบัประทานอาหารที่มี
ประโยชน์จะช่วยส่งผลต่อสขุภาพให้ดีอยู่เสมอ ทัง้นีห้ากรับประทานอาหารไมเ่หมาะสมกับความ
ต้องการของรา่งกายในแต่ละช่วงวัย ก็อาจก่อให้เกดิปญัหาตอ่สุขภาพได้ อาจจะกลา่วได้ว่า 
อาหารให้คุณประโยชน ์ก็สามารถให้โทษได้เช่นกนั  

ส าหรบัผู้สูงอาย ุการจัดการอาหารจะต้องค านึงถึงหลายปัจจัย เชน่ ความเบื่ออาหาร 
ท าให้รับประทานอาหารได้ลดน้อยลง ความต้องการพลังงานและกิจกรรมที่ท าในแตล่ะวัน ไม่
มากเหมือนในวัยรุ่นหนุ่มสาว หากรบัประทานอาหารที่ให้พลังงานสูงมากๆ ก็จะท าให้เกดิการ
สะสม เกิดเป็นภาวะอ้วนได้ ความเสื่อมของฟันและอวัยวะที่เกี่ยวขอ้ง ท าให้การเคี้ยวอาหารได้
ไม่ด ีและประสาทการรับรูร้สชาติก็ลดลง รวมถงึโรคของทางเดินอาหารบางโรคที่ท าให้เกดิ
ปัญหาการกลืนอาหาร และการดูดซึม และต่อเนื่องไปยงัภาวะทอ้งผูก แน่นท้อง ท้องอืดเฟ้อ 
เป็นต้น ดงันัน้การจดัการอาหารนับเป็นสิ่งส าคัญท่ีจะชว่ยให้ผู้สูงอายุรบัประทานอาหารได้มาก
ขึ้น เช่น เลือกชนดิอาหารที่เป็นอาหารที่ยอ่ยง่าย มีกากใยอาหารเหมาะสม เปน็ต้น แตก่าร
ปรับเปลี่ยนรปูแบบการรบัประทานอาหารที่เคยรับประทานมานาน จะต้องใช้เวลาค่อยๆปรับไป
ทีละเล็กน้อย  
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โภชนบัญญัติ 9 ประการ ส าหรับผู้สูงอายุไทย 

(ส านักโภชนาการ กรมอนามัย) 
 
1. กินอาหารให้หลากหลายในสัดส่วนที่เหมาะสมและหมั่นดูแลน้ าหนักตวั 
  ร่างกายผู้สูงอายุต้องการพลังงานน้อยลงแต่ยังต้องการสารอาหารต่างๆ 
เช่นเดียวกับทุกวัย เนื่องจากไม่มีอาหารชนิดใดชนิดเดียวท่ีจะมีสารอาหารต่าง ๆ ครบใน
ปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ในปริมาณพอเหมาะ และแต่ละหมู่เลือก
กินให้หลากหลายและเพียงพอกับร่างกายต้องการ หมั่นดูแลน้ าหนักตัวผู้สูงอายุหากมี
น้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ หรือผอมเกินไป ร่างกายจะอ่อนแอเจ็บป่วยได้ง่าย แต่ถ้าสูงกว่า
เกณฑ์หรืออ้วนไปจะเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 

2. กินข้าวเป็นหลัก เน้นข้าวกล้อง ข้าวขัดสีน้อย 
  ข้าว เป็นอาหารหลักของคนไทยนอกจากข้าวแล้วยัง มีก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่ 
ขนมปัง ตลอดจน พืชหัวอื่นๆ เช่น เผือก  มัน  เป็นอาหารให้คาร์โบไฮเดรตและพลังงาน
เช่นเดียวกัน ผู้สูงอายุควรเลือกกินข้าวขัดสีน้อย เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ เพราะอุดม
ด้วยสารอาหาร วิตามิน และแร่ธาตุท่ีมีประโยชน์ช่วยให้สุขภาพดีและป้องกันโรคต่างๆ  
 

3. กินพืชผักและผลไม้ตามฤดูกาลใหม้ากเป็นประจ า 
  พืชผักและผลไม้มีวิตามิน  แร่ธาตุและสารอื่นๆท่ีมีประโยชน์และจ าเป็นต่อร่างกาย
ท้ังยังให้พลังงานต่ าจึงกินได้เป็นประจ าส่วนผลไม้นั้น สามารถกินได้ทั้งดิบและสกุ มีรส
หวานและเปรี้ยว ควรกินพืชผักและผลไม้ตาม ฤดูกาลกินพืชผักทุกมื้อให้หลากหลาย
สลับกันไป  กินผลไม้เป็นประจ า หลังอาหารหรือเป็นอาหารว่าง 
 

4. กินปลา ไข่ เนื้อสตัว์ไมต่ิดมัน ถั่วและผลิตภัณฑ์เป็นประจ า 
  ปลา ไข่ เนื้อสัตว์  ไม่ติดมัน  ถั่วเมล็ดแห้งเป็นแหล่งโปรตีนที่ดีซ่อมแซมเน้ือเยื้อซึ่ง
เส่ือมสลายให้อยู่ในสภาพปกติเป็นส่วนประกอบของสารสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อ  
 

5. ดื่มนมและผลิตภัณฑเ์ป็นประจ า 
  นม  เป็นอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย นมเป็นแหล่งแคลเซียม
และฟอสฟอรัสช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง นอกจากนั้นยังมีโปรตีน กรดไขมันทีจ าเป็น
ต่อร่างกาย น้ าตาลแลคโตส และวิตามินต่างๆ  
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6. หลีกเลี่ยงอาหาร ไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด  
  เกลือ น้ าตาล น้ ามัน หากกินในประมาณมากน าไปสู่การก่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ต่างๆท้ัง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต 
 

7. ดื่มน้ าสะอาดให้เพียงพอ ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน 
  ผู้อายุมีแนวโน้มว่าปริมาณน้ าในร่างกายจะลดลงอีก ท้ังการตอบสนองต่อความ
กระหายน้ าลดลงท าให้ไม่ดื่มน้ าข้อแนะน าการดื่มน้ าให้เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย คือ ควรดื่มน้ าวันละ 6-8 แก้ว ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานหรือมีน้ าตาล” 
 

8. กินอาหารสะอาด ปลอดภัย 
  อาหารท่ีไม่สะอาดหรืออาหารท่ีถูกปนเป้ือน เกิดได้จากหลายสาเหตุ คือท้ังเชื้อโรค
พยาธิต่างๆ สารเคมี โลหะหนักต่างๆ อาจเกิดจากกระบวนการผลิต ปรุงประกอบและการ
จ าหน่ายที่ไม่ถูกสุขลักษณะหรือจากสภาพแวดล้อม ท่ีไม่เหมาะสม  
 

9. งดหรือลดเครือ่งที่มีแอลกอฮอล ์ 
  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มความเส่ียงก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิม
ความเส่ียงต่อโรคตับแข็ง เพราะพิษแอลกอฮอล์มีฤทธ์ิท าลายเนื้อตับ เสี่ยงต่อการเกิดโรค
แผลในกระเพาะและล าไส้และโรคมะเร็งหลอดอาหารภูมิคุ้มกันต่ าและติดเชื้อได้ง่าย 
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ปริมาณอาหารที่แนะน าให้รับประทานส าหรับผู้สงูอายุ 

(อ้างอิงจาก ธงโภชนาการผู้สูงอายุ กลุ่มส่งเสริมโภชนาการผู้สูงอายุส านักโภชนาการ  
กรมอนามัย)  

 

แบ่งเป็น 3 กรณี ได้แก่ 
 

1. ปริมาณอาหารที่เหมาะสม กรณีดื่มนมได้วนัละ 2 แก้ว 

อาหารกลุ่ม 

พลังงาน (กิโลแคลอร่ี) 
1,400  

หญิง-ชาย 
กิจกรรม

เบา 

1,600  
หญิง  

กิจกรรมปาน
กลาง 

1,800  
ชาย  

กิจกรรมปาน
กลาง 

ข้าว-แป้ง (ทัพพี) 5 7 9 
ผัก (ทัพพี) 4 4 4 

ผลไม้ (ส่วน) 1 1 2 
เนื้อสัตว์ (ช้อนกินข้าว) 6 7 8 

ถั่วเมล็ดแห้ง (ช้อนกินข้าว) 1 1 1 
น้ า (แก้ว) 8 8 8 

ไขมัน (ช้อนชา) 6 6 6 
น้ าตาล (ช้อนชา) 6 6 6 

 

2. ปริมาณอาหารที่เหมาะสม กรณีดื่มนมได้วนัละ 1 แก้ว  
ควรได้รับแคลเซี่ยมเสรมิวันละ 500 มิลลิกรมั 

อาหารกลุ่ม 

พลังงาน (กิโลแคลอร่ี) 
1,400  

หญิง-ชาย 
กิจกรรม

เบา 

1,600  
หญิง  

กิจกรรมปาน
กลาง 

1,800  
ชาย  

กิจกรรมปาน
กลาง 

ข้าว-แป้ง (ทัพพี) 7 8 9 
ผัก (ทัพพี) 4 4 4 

ผลไม้ (ส่วน) 1 2 3 
เนื้อสัตว์ (ช้อนกินข้าว) 6 7 8 
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อาหารกลุ่ม 

พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 
1,400  

หญิง-ชาย 
กิจกรรม

เบา 

1,600  
หญิง  

กิจกรรมปาน
กลาง 

1,800  
ชาย  

กิจกรรมปาน
กลาง 

ถั่วเมล็ดแห้ง (ช้อนกินข้าว) 1 1 1 
น้ า (แก้ว) 8 8 8 

ไขมัน (ช้อนชา) 7 7 7 
น้ าตาล (ช้อนชา) 6 6 6 

 
3. ปริมาณอาหารที่เหมาะสม กรณีไม่ดืม่นม  

ควรได้รับแคลเซี่ยมเสรมิวันละ 750-1,000 มลิลิกรัม 

อาหารกลุ่ม 

พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 
1,400  

หญิง-ชาย 
กิจกรรมเบา 

1,600  
หญิง  

กิจกรรมปานกลาง 

1,800  
ชาย  

กิจกรรมปาน
กลาง 

ข้าว-แป้ง (ทัพพี) 7 8 9 
ผัก (ทัพพี) 4 4 4 

ผลไม้ (ส่วน) 1 2 3 
เนื้อสัตว์ (ช้อนกินข้าว) 8 10 12 

ถั่วเมล็ดแห้ง (ช้อนกินข้าว) 1 1 1 
น้ า (แก้ว) 8 8 8 

ไขมัน (ช้อนชา) 8 8 8 
น้ าตาล (ช้อนชา) 6 6 6 
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แนวทางการปฏิบัตเิพื่อดูแลสุขภาพ 

(ดัดแปลงจากการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ, 2553) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เนื่องจากน้ าเป็นส่วนประกอบท่ีส าคัญของเซลล์ท่ีเป็นองค์ประกอบของร่างกาย ซึ่ง
ร่างกายของคนเรามีน้ าเป็นส่วนประกอบมากกว่า 70% เพศชายจะมีน้ าในร่างกายมากกว่า
เพศหญิงเนื่องจาก มีกล้ามเนื้อมากกว่า ส าหรับผู้สูงอายุจะมีการสูญเสียน้ าออกจาก
ร่างกายทางผิวหนังได้มากกว่าวัยอื่น ในแต่ละวันควรดื่มน้ าวันละ 6-8 แก้ว แก้วละ
ประมาณ 250 มิลลิลิตร หากปกติดื่มน้ าไม่ถึงปริมาณที่แนะน า อาจค่อยเพ่ิมปริมาณในแต่
ละวันให้เพิ่มมากขึ้นจนครบ โดยน้ าท่ีดื่มนั้นให้เป็นน้ าเปล่าท่ีสะอาดเป็นหลัก อาจจะสลับ
เป็นน้ าชนิดอื่นได้บ้าง เช่น น้ าผักน้ าผลไม้ น้ าสมุนไพร ชา นมพร่องไขมัน หรือกาแฟ ท้ังนี้
จะต้องไม่มีความหวานมากเกินไป ส าหรับผู้สูงอายุที่ออกก าลังกาย ต้องดื่มน้ าเพิ่มขึ้นไปอีก 
เพ่ือชดเชยน้ าที่สูญเสียไปให้เพียงพอ 
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ถึงแม้ว่าข้าว จะเป็นอาหารบริโภคหลักของคนไทยเนื่องจากเป็นแหล่งของ
คาร์โบไฮเดรต แต่ธัญพืชก็มีส่วนประกอบส าคัญคือคาร์โบไฮเดรต และน้ าตาล นอกจากนี้
ยังมีเส้นใยอาหาร ซึ่งมีส่วนช่วยในการปรับการท างานของระบบทางเดินอาหาร บรรเทา
อาหารท้องผูก ธัญพืชที่แนะน าคือธัญพืชที่ไม่ผ่านการขัดสี เช่น ข้าวกล้อง ข้าวโอ๊ต 
ข้าวโพด และถั่วต่างๆ ควรสลับชนิดของธัญพืชให้ต่างกันไปในแต่ละมื้อ และแตล่ะวัน 
เพ่ือให้ได้สารอาหารอย่างครบถ้วน และไม่ให้เกิดความจ าเจ 
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เนื่องจากผักผลไม้ เป็นอาหารท่ีอุดมไปด้วยวิตามินและแร่ธาตุต่างๆท่ีจ าเป็นต่อ
ร่างกาย มีใยอาหารสูง รวมถึงสารพฤกษเคมีอื่นๆ ท่ีช่วยต้านอนุมูลอิสระ ชะลอความเส่ือม
ของเซลล์ต่างๆในร่างกาย งานวิจัยในต่างประเทศพบว่าสารพฤกษเคมีบางชนิดในผักและ
ผลไม้ มีส่วนช่วยต้านมะเร็งอีกด้วย ปริมาณใยอาหารท่ีทางองค์การอนามัยโลกแนะน าให้
ควรได้รับคือ 400 กรัมต่อวัน ผักและผลไม้ควรเลือกรับประทานให้หลากหลายชนิด ควร
เลือกผักสด หรือผักท่ีสุกเพียงเล็กน้อย เพื่อให้สูญเสียสารอาหารส าคัญน้อยท่ีสุด ถ้าจะดื่ม
น้ าผักหรือผลไม้ควรให้มีกากใยอยู่ด้วย ในกรณีท่ีผู้สูงอายุมีปัญหาการเคี้ยว ควรหั่น บด 
หรือป่ันผักผลไม้ให้ง่ายต่อการรับประทานได้ 
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ร่างกายของเรามีการดูดซึมแคลเซียมเพื่อการสร้างกระดูกและมีการท าลายกระดูก

จากการบาดเจ็บในทุกๆวันอย่างสมดุล การดูดซึมและสะสมแคลเซียมและการสลายของ
กระดูก ส าหรับวัยสูงอายุ จะไม่สมดุลเหมือนวัยอื่น โดยการดูดซึมแคลเซียมจะลดลง และ
การสลายกระดูกจะเพ่ิมมากขึ้น กระดูกอาจไม่แข็งแรง พรุน และเปราะหักได้ง่ายหากหก
ล้ม หรอืมีการกระแทก ดังนั้นจึงต้องเลือกรับประทานอาหารท่ีเป็นแหล่งของแคลเซียม 
เพ่ือความแข็งแรงของกระดูกและฟัน ตัวอย่างเช่น นมวัวไขมันต่ า หรือนมถั่วเหลือง 
ส าหรับผู้ท่ีแพ้นมวัว โยเกิร์ตไขมันต่ า เต้าหู้ ปลาเล็กปลาน้อยท่ีสามารถรับประทานได้
ท้ังตัว กุ้งฝอย ผักใบเขียวเข้ม พืชสมุนไพรบางชนิด เช่น ใบยอ ใบช้าพลู เป็นต้น 
นอกจากนี้ เพ่ือให้แคลเซียมสามารถดูดซึมได้ดียิ่งขึ้น ผู้สูงอายุควรบริหารร่างกายเป็น
ประจ า และรับแสงแดดออ่นๆซึ่งจะช่วยให้ร่างกายสามารถสังเคราะห์วิตามินดี ท่ีมี
ความส าคัญต่อความแข็งแรงขอกระดูกและฟันอีกด้วย 
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ถั่วเป็นแหล่งของโปรตีนที่มีราคาถูกกว่าเนื้อสัตว์ หาซื้อรับประทานได้ง่าย 

นอกจากนี้แล้วยังเป็นแหล่งของคาร์โบไฮเดรต ใยอาหาร วิตามิน และแร่ธาตุ ท้ังนี้ถั่วยัง
เป็นแหล่งของไขมันอีกด้วย ดังนั้นจึงไม่จ าเป็นต้องรับประทานถั่วในปริมาณมาก ตัวอย่าง
ถั่วต่างๆ เช่น ถั่วเหลือง ถั่วแดง ถั่วลันเตา ถั่วแระ ถัวด า ฯลฯ 
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เนื้อปลามีกรดไขมันชนิดไม่อิ่มตัว (PUFA : Polyunsaturated fatty acid) ซึ่งมี
ส่วนช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคต่างๆ
เกี่ยวกับความดันโลหิต และหลอดเลือดหัวใจ กรดไขมันที่พบได้มากในเน้ือปลาคือ         
โอเมก้า-3 มีงานวิจัยหลายฉบับในต่างประเทศพบว่า ผู้ท่ีรับประทานปลาเป็นประจ า        
มีความเส่ียงการเกิดโรคสมองเสื่อม และโรคต่างๆเกี่ยวกับหลอดเลือดน้อยกว่า ผู้ท่ีไม่ได้
รับประทานปลาเป็นประจ า ส าหรับผู้สูงอายุควรรับประทานปลาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 
ครั้ง อาจจะเป็นปลาท่ีพบได้ทั่วไปเช่น ปลาทู หรือเนื้อปลาชนิดอื่น 
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แม้ว่าเนื้อสัตว์จะเป็นแหล่งอาหารท่ีอุดมไปด้วยโปรตีน แร่ธาตุ และวิตามิน แต่ก็

สามารถพบคอเลสเตอรอล และไขมันอิ่มตัวสูง ซึ่งเป็นอันตรายต่อหลอดเลือด โดยเฉพาะ
ในผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงต้องควบคุมปริมาณการรับประทานเนื้อสัตว์ให้ลดลง เน้นการ
รับประทานผักหรือผลไม้เพิ่มขึ้น ท้ังนี้อาจทดแทนด้วยการรับประทานเนื้อปลา แทน
เนื้อสัตว์ชนิดอื่น 
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เนื่องจากอาหารเหล่านี้มีน้ าตาลและไขมันสูง โดยอาจค่อยๆลดปริมาณลง หรือ
เลือกชนิดที่มีไขมันต่ า น้ าตาลต่ า และพยายามเลิกรับประทาน 
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ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายสม่ าเสมอ แต่เนื่องจากความเสื่อมสภาพของร่างกายใน
ด้านต่างๆ เช่น การมองเห็น การได้ยิน การรับรส การเคลื่อนไหว เป็นต้น ดังนั้นจึง
จ าเป็นต้องเลือกการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล เพราะ
การออกก าลังกายท่ียากและหนักเกินกว่าสภาพร่างกายจะรับไหว นอกจากจะไม่เกิด
ประโยชน์ต่อสุขภาพแล้ว ยังอาจท าให้เกิดอาการบาดเจ็บของร่างกายบริเวณต่างๆได้อีก
ด้วย ตัวอย่างการออกก าลังกายอย่างง่าย เช่น การยืนแกว่งแขน การร าไทเก๊กแบบจีน การ
ท าฤษีดัดตน การท าโยคะ เป็นต้น 

แนวทางการปฏิบัติดังกล่าว เป็นเพียงแนวทางโดยรวม ซึ่งยังต้องอาศัยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอื่นๆ และทัศนคติในการดูแลสุขภาพอื่นๆ
ด้วย เช่น ลดหรืองดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี่ การออกก าลังกายให้
เหมาะสมกับวัยอย่างสม่ าเสมอ การท าจิตใจให้แจ่มใส สงบ และการนอนพักผ่อนให้
เพียงพอต่อความต้องการ 
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การจัดการอาหารตามหลักแพทย์แผนไทย 
(สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2554) 

 

ลักษณะของผู้ที่มธีาตเุจ้าเรือนดิน 
ธาตุเจ้าเรือนดิน (ผู้ท่ีเกิดเดือนตุลาคม พฤศจิกายน และธันวาคม) จะมีรูปร่างสูง

ใหญ่ ผิวค่อนข้างคล้ า ผมดกด า เสียงดังฟังชัด ข้อกระดูกแข็งแรง กระดูกใหญ่ น้ าหนักตัว
มาก ล่ าสัน อวัยวะสมบูรณ์ 

อาหารแนะน าส าหรับผู้ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนดิน ควรรับประทานอาหารรสฝาด หวาน 
มัน เค็ม ได้แก่ มังคุด ฝร่ังดิบ ฟักทอง เผือก ถั่วต่างๆ เงาะ หัวมันเทศ ผักกระโดน กล้วย
ดิบ ยอดมะม่วงหิมพานต์ ยอดมะยม สมอไทย กระถินไทย ผักหวาน ขนุนอ่อน สะตอ    
ผักโขม โสน ขจร ผักเชียงดา บวบเหลี่ยม น้ านม น้ าอ้อย เกลือ ฯลฯ  
ตัวอย่างรายการอาหารส าหรับธาตุเจ้าเรือนดิน  

มื้อเช้า 
(เลือก  

1 รายการ) 

- กว๋ยจั๊บญวนปลา 
- น้ าเต้าหู้ลูกเดือย+ขนมปังโฮลวีท+ไข่ต้ม 1 ฟอง 
- ยอดฟักทองผัดไข+่ปลาซิวทอดกรอบ 
- ข้าวต้มปลา (ข้าวกล้องหอมมะลิ) 

- แกงจืดเต้าหู้ต าลึง 

มื้อกลางวัน
(เลือก  

1 รายการ) 

- ก๋วยเตี๋ยวลุยสวน (หมูยอ,เนื้อไก่) 
- แกงจืดมะระจีนตุ๋นเห็ดหอม 
- ย าปลากะพงสมุนไพร 
- อกไก่หมักย่างสมุนไพร + สลัดผักผลไม้รวม 
- ผัดผักกระเฉด 

- แกงจืดฟัก ซี่โครง
หมูตุ๋นไม่ติดมัน 

- แกงไหลสายบัว+
กุ้งฝอยทอด 

- ห่อหมกปลาใบยอ 
มื้อเย็น 
(เลือก  

1 รายการ) 

- ข้าวต้มปลาข้าวกล้องหอมมะลิ  
- น้ าพริกปลาทูผักลวก 
- เมี่ยงปลาทับทิมย่างเกลือ + ผักสด 
- เส้นหมี่ราดหน้าซอสเต้าหู้ทรงเครื่องไก่สับ 
- ผัดเห็ดรวม 5 อย่าง 

- สุกี้น้ าไก่ ผักเยอะ 
- ต้มมะระ

กระดูกหมูยาจีน 
- ผัดบวบกุ้ง/หมู 
- แกงเลียงฟักทอง 

ผลไม/้
เครื่องดื่ม/
ของหวาน 

(เลือก 1 รายการ รับประทานร่วมกับอาหารทุกมื้อ) เช่น ฝร่ัง, มังคุด, 
เงาะ, แตงโม, แตงไท, แอปเปิ้ล, เมล่อน, แคนตาลูป 6-8 ชิ้น พอดีค า 

หมายเหตุ  รายการอาหารนีเ้ป็นรายการตวัอย่าง สามารถปรบัเปลี่ยนไดต้ามความเหมาะสม โดย
เลือกอาหารทีร่สฝาด หวาน มนั และเคม็เปน็หลกั (ไม่ใช่อาหารรสจดั) รบัประทานรว่ม
กับขา้วกล้อง (เช่น ข้าวกล้องสังขห์ยด ขา้วหอมนลิ ข้าวมันปู ข้าวสนิเหล็ก เป็นตน้)  
และเลือกรบัประทานอาหารให้หลากหลายครบห้าหมู ่
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ลักษณะของผู้ที่มธีาตเุจ้าเรือนน้ า 
ธาตุเจ้าเรือนน้ า (ผู้ท่ีเกิดเดือนกรกฎาคม สิงหาคม และกันยายน) จะมีรูปร่าง

สมบูรณ์ อวัยวะสมบูรณ์ สมส่วน ผิวพรรณสดใสเต่งตึง ตาหวาน น้ าในตามาก ท่าทางเดิน
มั่นคง ผมดกด างาม กินช้า ท าอะไรชักช้า ทนหิว ทนร้อน ทนเย็นได้ดี เสียงโปร่ง มีลูกดก
หรือมีความรู้สึกทางเพศดี แต่มักเฉื่อยและค่อนข้างเกียจคร้าน 

อาหารแนะน าส าหรับผู้ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนน้ า ควรรับประทานอาหารรสเปรี้ยว รสขม 
ได้แก่ มะกรูด มะนาว ส้ม สับปะรด มะเขือเทศ มะยม มะกอก มะดัน กระท้อน ขี้เหล็ก 
แคบ้าน ชะมวง ผักติ้ว ยอดมะกอก ยอดมะขาม มะอึก มะเขือเครือ สะเดาบ้าน มะระขี้นก 
มะระจีน ใบยอ ฯลฯ 
 

ตัวอย่างรายการอาหารส าหรับธาตุเจ้าเรือนน้ า  
มื้อเช้า 
(เลือก  

1 รายการ) 

- ข้าวต้มข้าวกล้องหอมมะลิกุ้ง 
- สุกี้น้ าไก่+โยเกิร์ต 1 ถ้วย 
- ขนมปังหน้าย าทูน่าสาหร่าย+ ไข่ดาว 
- ผัดผักเปรี้ยวหวาน 

- โจ๊กข้าวกล้องหมูสับผัก
รวม 

- ต้มเลือดหมู 

มื้อกลางวัน
(เลือก  

1 รายการ) 

- ส้มต าไทย+ไก่ย่าง 2 ชิ้น+เส้นหมี่ข้าวกล้องลวก 
- ต้มแซ่บกระดูกอ่อนหม+ู น้ าตกหมู 
- ย าถั่วพู + แกงส้มชะอมกุ้ง 
- ต้มโคล้งปลาเนื้ออ่อน + สลัดผักผลไม้รวม 

- ก๋วยเตี๋ยวหมูต้มย า 
- ย าปลากะพงสมุนไพร  
- ผัดผักรวมกุ้ง 
- มะระจีนผัดไข ่

มื้อเย็น 
(เลือก  

1 รายการ) 

- ส้มต าผลไม้รวม + ข้าวโพดทอด 
- แกงจืดมะระจีนตุ๋นเห็ดหอม+ย าทะเลรวม 
- น้ าพริกปลาทูผักลวก+ ปลาทูย่าง ½ ตัว 
- สะเดาน้ าปลาหวาน+เมี่ยงปลาย่างเกลือ+

ผักสด 
- แกงส้มดอกแค + ปลาเล็กปลาน้อยทอด 

- สลัดผักอกไก่อบซอส
มะเขือเทศ 

- แกงขี้เหล็ก + ปลาช่อน
ทอด 

- ก๋วยเตี๋ยวลุยสวน (หมูยอ, 
เนื้อไก่) 

- ต้มไก่บ้านใบมะขามอ่อน 
ผลไม/้

เครื่องดื่ม/
ของหวาน 

(เลือก 1 รายการ รับประทานร่วมกับอาหารทุกมื้อ) เช่น ส้ม, สับปะรด, 
มะยม, มะดัน, กระท้อน, มะม่วง 6-8 ชิ้น พอดีค า 

หมายเหตุ รายการอาหารนีเ้ป็นรายการตวัอย่าง สามารถปรบัเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
โดยเลือกอาหารทีร่สเปรี้ยว และขมเปน็หลกั (ไม่ใช่อาหารรสจดั) รบัประทานรว่ม
กับข้าวกล้อง (เช่น ข้าวกล้องสังขห์ยด ข้าวหอมนิล ข้าวมันป ูข้าวสินเหล็ก เปน็ต้น)  
และเลือกรบัประทานอาหารให้หลากหลายครบห้าหมู่ 
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ลักษณะของผู้ที่มธีาตเุจ้าเรือนลม 
 

ธาตุเจ้าเรือนลม (ผู้ท่ีเกิดเดือนเมษายน พฤษภาคม และมิถุนายน) จะมีผิวหนัง
หยาบแห้ง รูปร่างโปร่ง ผอม ผมบาง ข้อกระดูกลั่นเมื่อเคลื่อนไหว ขี้อิจฉา ขี้ขลาด รักง่าย
หน่ายเร็ว ทนหนาวไม่ค่อยได้ นอนไม่คอยหลับ ช่างพูด เสียงต่ า ออกเสียงไม่ชัด มีลูกไม่ดก 
คือความรู้สึกทางเพศไม่ค่อยดี 

อาหารแนะน าส าหรับผู้ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนลม ควรรับประทานอาหารรสเผ็ดร้อน 
ได้แก่ ขิง ข่า ตะไคร้ กระชาย พริกไทย กระทือ ดอกกระเจียว ขมิ้นชัน ผักคราด ช้าพลู 
ผักไผ่ พริกขี้หนูสด สะระแหน่ โหระพา กะเพรา ผักชีล้อม ผักชีลาว กานพลู ย่ีหร่า ฯลฯ 
ตัวอย่างรายการอาหารส าหรับธาตุเจ้าเรือนลม  

มื้อเช้า 
(เลือก  

1 รายการ) 

- ข้าวต้มเนื้อปลาข้าวกล้องหอมมะลิ 
- ต้มผักรวมกระดูกหมู 
- ต้มย าปลาทู  

- ผัดผักเปรี้ยวหวานไก่ 
- โจ๊กข้าวกล้องหมูสับ   
- ต้มข่าไก่ 

มื้อกลางวัน
(เลือก  

2 รายการ) 

- ลาบหมู 
- อกไก่ผัดขิงเห็ดหูหนู 
- ต้มโคล้งปลากรอบ 
- ย าทะเลรวมมิตร 
- ข้าวราดผัดพริกแกงไก่+ไข่ต้ม 1 ฟอง 
- ก๋วยเตี๋ยวต้มย าปลาน้ าข้นพริกสด 

- เนื้อปลากะพงผัดพริกขิง 
- ย าวุ้นเส้นเล็บมือนาง 
- ปลาช่อนผัดฉ่าพริกไทยสด 
- ข้าวผัดปู  
- ทอดมันปลา 

มื้อเย็น 
(เลือก  

1 รายการ) 

- แกงอ่อมหมู + ปีกไก่ทอดสมุนไพร 
- ข้าวกล้องราดกะเพราเนื้อปลา+ ไข่ดาว 
- น้ าพริกกะปิ + ผักสด/ผักลวก 
- เมี่ยงแหนมเนือง (ใช้ผักสดแทนแป้ง) 
- ขนมจีนน้ ายาไก่ + ไข่ต้ม 1 ฟอง 
- น้ าพริกอ่อง + ผักสด/ผักลวก +ปลาเล็ก

ปลาน้อยทอด 

- แกงเลียงกุ้งสด + ปลา
ช่อนทอด 

- น้ าพริกปลาทูผักลวก 
- ก๋วยเตี๋ยวลุยสวนพริกสด 

ผลไม/้
เครื่องดื่ม/
ของหวาน 

(เลือก 1 รายการ รับประทานร่วมกับอาหารทุกมื้อ) เช่น กล้วยน้ าว้า, 
แคนตาลูป 6-8 ชิ้น พอดีค า , เต้าฮวยน้ าขิง, น้ าตะไคร้  1 แก้ว 

หมายเหตุ รายการอาหารนีเ้ป็นรายการตวัอย่าง สามารถปรบัเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
โดยเลือกอาหารทีร่สร้อนเปน็หลัก (ไม่ใช่อาหารรสจดั) รับประทานรว่มกบัข้าวกล้อง 
(เช่น ข้าวกล้องสงัขห์ยด ข้าวหอมนิล ข้าวมนัปู ข้าวสินเหล็ก เป็นต้น)  และเลือก
รับประทานอาหารใหห้ลากหลายครบห้าหมู ่
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ลักษณะของผู้ที่มธีาตเุจ้าเรือนไฟ 
ธาตุเจ้าเรือนไฟ (ผู้ท่ีเกิดเดือนมกราคม กุมภาพันธ์ และมีนาคม) มักขี้ร้อน ทนร้อน

ไม่ค่อยได้ หิวบ่อย กินเก่ง ผมหงอกเร็ว มักหัวล้าน หนังย่น ผม ขนหนวดค่อนข้างนิ่ม ไม่
ค่อยอดทน ใจร้อน ข้อกระดูกหลวม มีกลิ่นปาก กลิ่นตัวแรง ความต้องการทางเพศปานกลาง 

อาหารแนะน าส าหรับผู้ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนไฟ ควรรับประทานอาหารรสขม เย็น และ
จืด ได้แก่ มันแกว ผักบุ้ง ต าลึง พุทรา แตงโม แอปเปลิ บัวบก ผักกระเฉด ผักกระสัง 
สายบัว ผักกาดจีน มะระ มะรุม ผักปลัง กระเจ๊ียบมอญ สะเดา ยอดฟักทอง หยวกกล้วย 
มะเขือยาว หม่อน กุยช่าย ฯลฯ 
ตัวอย่างรายการอาหารส าหรับธาตุเจ้าเรือนไฟ  

มื้อเช้า 
(เลือก  

1 รายการ) 

- แกงจืดเต้าหู้ต าลึง + ปลาช่อนแดดเดียวทอด 
- น้ าเต้าหู้ลูกเดือย+ขนมปังโฮลวีท + ไข่ต้ม 1 ฟอง 
- ยอดฟักทองผัดไข่ + ปลาซิวทอดกรอบ 
- เส้นหมี่ราดหน้าซอสเต้าหู้ทรงเครื่องไก่สับ 
- โจ๊กหมูสับข้าวกล้อง ใส่ผักสามสี 

- สุกี้น้ าไก่ 
- ข้าวต้มปลา 

มื้อกลางวัน
(เลือก 1 
รายการ) 

- แกงจืดมะระจีนตุ๋นเห็ดหอม + ผัดกุยช่ายไก่ 
- ห่อหมกปลาใบยอ+แกงจืดฟักซี่โครงหมูตุ๋นไม่ติด
มัน 
- แกงไหลสายบัว + กุ้งฝอยทอด 
- ย าปลากะพงสมุนไพร + แกงส้มมะรุม 
- อกไก่หมักย่างสมุนไพร + สลัดผักผลไม้รวม 

- ผัดผักกระเฉด 
- ผัดเห็ดรวม 5 

อย่างใส่เต้าหู้ 
 
 
 

มื้อเย็น 
(เลือก 1 
รายการ) 

- ก๋วยเตี๋ยวลุยสวน (หมูยอ,เนื้อไก่) 
- ต้มมะระกระดูกหมูยาจีน + ผัดผักรวมมังสวิรัติ 
- ผัดบวบกุ้ง/หมู +แกงจืดเต้าหู้ต าลึง 
- เมี่ยงปลาทับทิมย่างเกลือ + ผักสด 

- ข้าวต้มปลาข้าว
กล้องหอมมะล ิ

- ก๋วยจั๊บญวนปลา 
- น้ าพริกปลาทูผัก

ลวก 
ผลไม/้

เครื่องดื่ม/
ของหวาน 

(เลือก 1 รายการ รับประทานร่วมกับอาหารทุกมื้อ) เช่น กล้วยน้ าว้า, 
แคนตาลูป, มังคุด, แตงไท, แตงโม, มันแกว, เมล่อน  6-8 ชิ้น พอดีค า , 
เต้าฮวยเย็นผลไม้รวม, น้ าเก๊กฮวย, น้ าบัวบกคั้นสด 

หมายเหตุ รายการอาหารนีเ้ป็นรายการตวัอย่าง สามารถปรบัเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
โดยเลือกอาหารทีร่สขม เยน็ และจดืเปน็หลัก (ไม่ใช่อาหารรสจัด) รับประทานร่วม
กับข้าวกล้อง (เช่น ข้าวกล้องสังขห์ยด ข้าวหอมนิล ข้าวมันป ูข้าวสินเหล็ก เปน็ต้น)  
และเลือกรบัประทานอาหารให้หลากหลายครบห้าหมู่ 
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